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บทคัดย่อ

	 การศึกษาแบบกึ่งทดลองสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลระยะสั้น

ระหว่างการรักษาด้วยเครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียงกับการ

รักษาด้วยเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำต่อระดับอาการ

ปวดบริเวณฝ่าเท้า ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้า และ

ประสิทธิภาพการท�ำงานของเท้าในโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้า

อักเสบ ท�ำการศึกษาในอาสาสมัคร 10 คน ได้รับการรักษา

นาน 2 สัปดาห์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือรักษาด้วยเครื่องผลิต

คลื่นเหนือเสียงเพื่อการรักษา (5 คน) และรักษาด้วยเครื่อง

ผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำ (5 คน)

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม เมื่อ

เทียบภายในกลุ่มภายหลังได้รับการรักษานาน 2 สัปดาห์  

มีอาการลดปวดฝ่าเท้า เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้า 

และเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของเท้ามากกว่าก่อน 

การรักษา (p < .05) ยกเว้นกลุ่มรักษาด้วยเครื่องผลิตแสง

เลเซอร์ก�ำลังต�่ำที่ไม่เพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวในการกระดก

ข้อเท้า และไม่เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของเท้า  

(p > .05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ทั้งสองวิธีสามารถ

เพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของข้อเท้า และเพิ่มประสิทธิภาพ

การท�ำงานของเท้าได้ไม่แตกต่างกัน (p > .05) แต่กลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มที่รักษาด้วยเครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียงที่มี

อาการปวดฝ่าเท้า ลดลงมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ภายหลังการรักษา (p < .05) ผลการวิจัยนี้ให้ข้อเสนอแนะ

ว่าการรักษาด้วยเครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียงเพื่อการรักษา

และการรักษาด้วยเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำสามารถ

เป็นตัวเลือกในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้า

อักเสบ เพื่อลดอาการปวด เพื่อองศาการเคลื่อนไหว และ

เพิม่ประสิทธภิาพการท�ำงานของเท้าได้ หลังจากการตดิตาม 

ผล 2 สัปดาห์

ค�ำส�ำคัญ: พังผืดใต้ฝ ่าเท ้าอักเสบ เคร่ืองผลิตคล่ืน 

เหนือเสียง เครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำ เครื่องมือทาง

กายภาพบ�ำบัด
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Comparisons of the Short Term Effect between Ultrasound Therapy and Low Power Laser 
Therapy on Pain and Range of Ankle Joint Motion in Persons with Plantar Fasciitis: A Pilot Study 

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental 

two-group pretest-posttest study was to compare 

the short term effect between ultrasound therapy 

and low power laser on pain, ankle joint range of 

motion, and foot functional capacity in plantar 

fasciitis. Ten participants with plantar fasciitis were 

randomly allocated into 2 groups of either the 

ultrasound therapy (5 persons) or the low power 

laser therapy (5 persons) for a 2-weeks treatment. 

	 The result showed that participants in  

both groups (within groups after treatment for  

2 weeks) were statistically significantly more  

decreased in plantar pain, and more increased 

range of motion of ankle joint and foot function-

al capacity (p < .05) than before the treatments. 

Except for the low power laser therapy, it was not 

increased in ankle dorsiflexion and foot functional 

capacity (p > .05). When comparing between two 

groups, there were no significant difference in 

increasing range of motion and foot functional 

capacity (p > .05). However, participants in the 

ultrasound therapy group has shown more  

advantage in decrease plantar pain (p > .05). In 

conclusion, these results suggest that the  

ultrasound therapy or low power laser can be an 

alternative choice to treat patients with plantar 

fasciitis to improve pain, range of ankle joint 

motion and foot functional capacity at 2 weeks 

follow up. 

Key words: Plantar fasciitis, ultrasound therapy, 

low power laser, physical therapy modality 

ความส�ำคัญของปัญหา	

	 ปัจจุบันการด�ำเนินชีวิตของประชาชนส่วนใหญ ่

มีการเปลี่ยนแปลงท่าทางอยู ่ตลอดเวลาตามลักษณะ 

การท�ำงานที่แตกต่างกัน การท�ำกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง

เป็นระยะเวลานาน เช่น งานทีต้่องยนืเป็นเวลานานหรอืเดนิ

อยูต่ลอดเวลา เป็นต้น โดยโครงสร้างทีท่�ำการรบัน�ำ้หนกัใน

ขณะท�ำกิจกรรมนั้น คือ เท้า ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ส่งผลให้มี

อาการปวดฝ่าเท้าและหากมีการท�ำกิจกรรมนั้นซ�้ำ ๆ เป็น

เวลานานจะท�ำให้โครงสร้างของเท้าเกดิการบาดเจบ็ ส่งผล

ให้เกิดการอักเสบของเอ็นฝ่าเท้า และเกิดโรคพังผืด 

ใต้ฝ่าเท้าอกัเสบได้ ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั 

อาการปวดฝ่าเท้าท�ำให้ช่วงการเคล่ือนไหว ความสามารถ

และความทนทานในการยนืหรอืเดนิลดน้อยลง และท่าทาง 

การวางตวั การบาดเจบ็ โครงสร้างภายในฝ่าเท้าทีไ่ม่เหมาะสม 

ในระยะยาวจะส่งผลให้เกิดอาการปวดหลัง (Aungsirikul, 

Pakdevong, & Binhosen, 2016) โรคพังผืดใต้ฝ่าเท้า

อักเสบ (Plantar Fasciitis) มักพบในผู้สูงอายุ และผู้ที่มีค่า

ดัชนีมวลกายที่มากกว่าเกณฑ์ปกติ โดยมีรายงานวิจัย

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนิสิตระดับปริญญาตรีใน

มหาวิทยาลัยรัฐแห่งหน่ึงว่าร้อยละ 27.4 มีภาวะน�้ำหนัก

เกินและภาวะอ้วน (Noimontree & Piphatvanitcha, 

2015) และผู้ที่มีการหนาตัวของพังผืดใต้ฝ่าเท้า ผู้ที่เคย 

ได้รับการบาดเจ็บบริเวณฝ่าเท้า ผู้ที่มีการสวมใส่รองเท้า 

ที่ไม่เหมาะสม เช่น รองเท้าที่ไม่มีส่วนโค้งรับอุ้งเท้า ผู้ที่มี

การยึดติดของเอ็นร้อยหวาย หรือผู้ท่ีมีลักษณะโครงสร้าง

เท้าที่ผิดปกติ เช่น เท้าแบน (Allen & Gross, 2003;  

Buchbinder, et al., 2004) มกัมอีาการของผงัผดืใต้ฝ่าเท้า

อักเสบ

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าร้อยละ 15-30 ของ 

ผู้ท่ีเป็นโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ มักเป็นทั้ง 2 ข้าง จาก

การส�ำรวจกลุม่ประชากรในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบผู้ป่วย

โรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ ร้อยละ 10 จากประชากรทั่วไป 

ร้อยละ 8 พบในนักกีฬาวิ่ง ร้อยละ 40 พบในเพศหญิงและ

จะพบมากขึ้นเป็นร้อยละ 90 ในเพศหญิงที่มีดัชนีมวลกาย

ที่มากกว่าเกณฑ์ปกติ  โดยผู้ป่วยมักมีอาการปวดบริเวณ 

ส้นเท้าหรือฝ่าเท้าทางด้านใน มีจุดกดเจ็บบริเวณส้นเท้า มี

การจ�ำกดัการเคลือ่นไหวของข้อเท้าในการกระดกข้อเท้าขึน้ 

มอีาการปวดเมือ่ลงน�ำ้หนกัเป็นเวลานานและเม่ือลงน�ำ้หนกั

ในก้าวแรกหลังจากที่ท�ำการพักเป็นเวลานานหรือหลัง 

ตื่นนอน ปัจจุบันการรักษาโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ มี

หลายรปูแบบ ได้แก่ การรกัษาแบบใช้ยาเพือ่ลดอาการปวด

หรือ การฉีดยาสเตียรอยด์ ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบ

การฉีดยาสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบใน



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา42

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2561
Volume 26 No. 2 (Apr - Jun) 2018

การเปรยีบเทยีบผลระยะสัน้ของเคร่ืองผลติคลืน่เหนอืเสียงเพือ่รักษาเทยีบกบัเครือ่งผลติแสงเลเซอร์ก�ำลงัต�ำ่
ต่อระดับอาการปวดและช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าในโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ: การศึกษาน�ำร่อง

ระยะเฉยีบพลนั สามารถลดอาการปวดได้ดกีว่าเมือ่เปรยีบ

เทียบกับการรักษาด้วยช็อคเวฟ (Shock wave therapy) 

(Mardani et al., 2015) และการรักษาแบบไม่ใช้ยา เช่น 

การนวดกล้ามเนื้อน่อง การติดแถบผ้ากาวเพื่อปรับ

โครงสร้างของเท้า การใส่กายอปุกรณ์เสริม การยดืกล้ามเนือ้ 

นอกจากนี้ยังมีการรักษาด้วยเครื่องมือทางกายภาพบ�ำบัด 

เช่น เครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียงเพื่อรักษา (Ultrasound 

therapy) และเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำ (Low  

power laser therapy) โดยจากการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่าการรักษาด้วยเคร่ืองผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำ ใน 

อาสาสมัครโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ พบว่า อาสาสมัครมี

อาการปวดลดลง เพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานของเท้าและ

การหนาตัวของพังผืดใต้ฝ่าเท้าท่ีลดลง (Macias et al., 

2015) นอกจากนี้ยังมีการรักษาโดยใช้เครื่องผลิตคลื่น 

เหนือเสียงเพื่อรักษาเปรียบเทียบกับการนวด พบว่า กลุ่ม

ที่ได้รับการรักษาโดยการนวดสามารถลดอาการปวดได้ดี

กว่ากลุ่มที่รักษาโดยเครื่องผลิตคล่ืนเหนือเสียงเพื่อรักษา 

(Saban, Deutscher, & Ziv, 2014) เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของ Zanon, Brasil and Imamura (2006) ซ่ึงได ้

ท�ำการศึกษาโดยใช้เครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียงร่วมกับ 

การยืดกล ้ามเนื้อน ่องเทียบกับกลุ ่มควบคุม พบว ่า  

อาสาสมัครมีอาการปวดฝ่าเท้าลดลงแต่ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผ่านมาน้ีเป็นเพียงการ

ติดตามผลทันที และท�ำการรักษาโดยใช้เครื่องผลิตคลื่น

เหนือเสียงเพื่อรักษาร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อน่องเพียง

อย่างเดียว ท�ำให้เห็นผลการรักษาไม่ชัดเจนและไม่ได้ 

เปรยีบเทยีบกบัรักษาในรปูแบบอืน่ (Zanon, et al., 2006) 

แต่ยังไม่มีการศึกษาผลการรักษาของเครื่องผลิตคลื่น 

เหนือเสียงเพื่อรักษากับเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำที่

เป็นเครื่องมือทางกายภาพบ�ำบัดที่ถูกใช้บ่อยในโรคพังผืด

ใต้ฝ่าเท้าอักเสบ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบผลระยะสั้นระหว่างการรักษา 

ด้วยเคร่ืองผลติคลืน่เหนอืเสยีงกบัการรักษาด้วยเครือ่งผลติ

แสงเลเซอร์ก�ำลังต�ำ่ต่อระดบัอาการปวดบรเิวณฝ่าเท้า ช่วง

การเคล่ือนไหวของข้อเท้า และประสิทธิภาพการท�ำงาน

ของเท้าในผู้ที่เป็นโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ

สมมติฐานการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างที่รักษาโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ 

ด้วยเครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียง มีอาการปวดบริเวณฝ่าเท้า

ลดลง ช่วงการเคล่ือนไหวของข้อเท้า และประสิทธิภาพ 

การท�ำงานของเท้าเพ่ิมขึน้ ไม่แตกต่างจากใช้การรกัษาด้วย

เครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบท�ำให้เกิดความเจ็บปวด

และจ�ำกัดการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ซึ่งการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดท่ีเหมาะสมจะช่วยลดปวดและส่งเสริม 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

	 ตัวแปร

	 ตวัแปรต้น การรกัษาด้วยเครือ่งผลติคลืน่เหนอืเสยีง

เพือ่รกัษา, การรกัษาด้วยเครือ่งผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�ำ่ใน

ผู้ที่เป็นโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ

	 ตัวแปรตาม อาการปวดบริเวณฝ่าเท้า ช่วงการ

เคลือ่นไหวของข้อเท้า และประสทิธภิาพการท�ำงานของเท้า 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) เป็นการศึกษาน�ำร่อง โดย

เป็นการศึกษาของผลการรักษาด้วยเครื่องผลิตคล่ืน 

เหนือเสียงเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยเครื่องผลิตแสง

เลเซอร์ก�ำลังต�่ำเพื่อประเมินอาการปวดฝ่าเท้าองศา 

การเคลือ่นไหวของข้อเท้าและประสทิธภิาพการท�ำงานของ

เท้าในผู้ที่เป็นโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 อาสาสมัครอายุ 18-60 ปี เป็นนิสิตและบุคลากร

ของมหาวิทยาลัยบูรพา จ�ำนวน 10 คน เป็นโรคพังผืด 

ใต้ฝ่าเท้าอักเสบ ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค (Martin et al., 

2014) โดยเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมงานวจิยั คอื มอีาการ

ปวดฝ่าเท้าในระยะเฉียบพลัน อย่างน้อย 1 วัน มีระดับ

อาการปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 3 จากการประเมิน visual 

analog scale for pain (VAS-P) มีอาการปวดฝ่าเท้าขณะ

ลงน�้ำหนักหลังจากพักเป็นระยะเวลานาน อาการปวดจะ

เพ่ิมมากขึ้นหลังจากท่ียืนหรือเดินเป็นระยะเวลามากกว่า 

30 นาที และมีอาการปวดบริเวณด้านในของฝ่าเท้า และ

เมื่อคล�ำทางด้านในของส้นเท้าร่วมกับผู้วิจัยให้แรงกระดก

ข้อเท้าขึ้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล อุปกรณ์วัดมุมองศา 

การเคล่ือนไหว (Universal standard Goniometer)  

แบบทดสอบความรู้สึกเจ็บปวด (VAS-P) ด้วยการขีดเส้น

ระดับความปวด และแบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพ

การท�ำงานของเท้า (Foot Function Index) โดยการ

สัมภาษณ์

	 2.	 เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง เป็น

เครือ่งมอืมาตรฐานทีใ่ช้อยูใ่นห้องปฏิบตักิารสาขากายภาพ 

บ�ำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

		  2.1	 เครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียงเพื่อรักษาโดย

การส่งคลืน่เสียงเข้าสู่ร่างกาย ควบคมุ Pulse mode (20% 

duty cycle), moving technique, head sound 5 cm2, 

base frequency of head sound 1 MHz, power  

1.0 w/cm2, 7 minutes on each region ท�ำการรักษา 

3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลาทั้งหมด 2 สัปดาห์ 

		  2.2	 เครือ่งผลติแสงเลเซอร์ก�ำลงัต�ำ่โดยการส่ง

คล่ืนแสงเข้าสู่ร่างกาย Wave length 830 nm จ�ำนวน

พลังงาน 0.5-1 J/cm2 ขนาดของล�ำแสงที่ฉายบนผิวหนัง 

1 cm2 ก�ำลงัส่งออกชนิด continuous 100 Percent time 

เวลา 10 นาที พลังงานรวมที่อาสาสมัครจะได้รับภายหลัง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การรักษาด้วยเครื่องผลิตคลื่น

เหนือเสียงเพื่อรักษา

การรักษาด้วยเครื่องผลิตแสง

เลเซอร์ก�ำลังต�่ำ

- ลดปวดบริเวณฝ่าเท้า

- ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าพิ่มขึ้น

- ประสิทธิภาพการท�ำงานของเท้าเพิ่มขึ้น

สาเหตขุองโรคพงัผดืใต้ฝ่าเท้าอกัเสบ

- การสวมใส่รองเท้าที่ไม่ถูกต้อง

- โครงสร้างของเท้าที่ผิดปกติ

- ค่าดัชนีมวลกายที่มากกว่าปกติ

โรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ
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การเปรยีบเทยีบผลระยะสัน้ของเคร่ืองผลติคลืน่เหนอืเสียงเพือ่รักษาเทยีบกบัเครือ่งผลติแสงเลเซอร์ก�ำลงัต�ำ่
ต่อระดับอาการปวดและช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าในโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ: การศึกษาน�ำร่อง

การรกัษาด้วยเคร่ืองผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลงัต�ำ่ขึน้อยูก่บัพืน้ที่

การรักษาของฝ่าของอาสาสมัครแต่ละคน โดยในการวิจัย

จะใช้ laser probe รุ่น BTL-448-40IC โดยมี output 

power 400 mW±20% ท�ำการรักษา 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็น

เวลาทั้งหมด 2 สัปดาห์ (BTL low power laser)

		  2.3	 แว่นตากันแสงเลเซอร์ เตียง เก้าอี้ส�ำหรับ

การท�ำการรักษาและหมอน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ประชาสมัพนัธ์รบัสมคัรอาสาสมคัรเข้าร่วมงาน

วจิยัโดยตดิป้ายประกาศตามสถานทีต่่าง ๆ  เช่น หอพกันสิติ 

ตามคณะต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน 

(สิงหาคม-ธันวาคม 2559)

	 2.	 คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่าง 

	 3.	 อาสาสมคัรลงนามยนิยอมการเข้าร่วมงานวจิยั

โดย (แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมโครงการข้อมูลที่

ผูป่้วยควรทราบ, แบบยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั ซึง่ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ที่ 16-2559) 

	 4.	 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากเพื่อ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มการรักษาแต่ละแบบ

	 5.	 วดัการประเมนิค่าตวัแปรพืน้ฐาน ได้แก่ การวดั

ระดับอาการปวดฝ่าเท้า วัดมุมองศาการเคลื่อนไหวของ 

ข้อเท้า (กระดกข้อเท้าขึ้น และถีบปลายเท้าลง) และ 

การประเมินประสิทธิภาพการท�ำงานของเท้า โดยการซัก

ประวัติและตรวจร่างกายอาสาสมัครทุกคน 

	 6.	 อาสาสมคัรทีผ่่านเกณฑ์คัดเข้า เข้าร่วมงานวจิยั

และเข้ารับการรักษาโดยใช้เครื่องผลิตคล่ืนเหนือเสียงเพื่อ

รักษา หรือการรักษาด้วยเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำ 

ตามที่สุ่มเลือกไว้

	 7.	 การประเมินผลก่อน และหลังการรักษา  

2 สปัดาห์ โดยการวดัระดบัอาการปวด ช่วงการเคลือ่นไหว

ของข้อเท้า (กระดกและถบีปลายเท้า; Ankle dorsiflexion, 

Ankle plantarflexion) และประเมินประสิทธิภาพ 

การท�ำงานของเท้า 

	 8.	 เม่ือเสร็จส้ินงานวิจัย อาสาสมัครจะได้รับ 

ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบิตัตินทีถู่กต้อง การออกก�ำลงักาย 

และการยดืกล้ามเนือ้น่องในผู้ทีม่โีรคพงัผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู ก�ำหนดค่าความมนียัส�ำคญั 

ทางสถิตทิี ่.05 ข้อมลูส่วนบคุคลใช้ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน และเปรียบเทียบผลการรักษา ก่อนการรักษา

และ 2 สัปดาห์หลังการรักษา ใช้การทดสอบ Friedman 

(ภายในกลุ่ม) และ Mann-Whitney U (ระหว่างกลุ่ม)

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ ่มตัวอย่างดังตารางที่ 1 

ประกอบด้วย อายุ, เพศ, ดัชนีมวลกาย, เท้าข้างที่มีอาการ

ปวด, ระดับอาการปวดของฝ่าเท้า, องศาการเคล่ือนไหว

ของเท้า และประสิทธิภาพการท�ำงานของเท้า ซึ่งพบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกันก่อนเริ่มการรักษา  

                   

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย 

                         ข้อมูล	 Ultrasound	 Low power laser	 p-value
	 (Mean ± SD)	 (Mean ± SD)
	 n = 5	 n = 5	

อายุ (ปี)	 21.20 ± 1.79	 21.60 ± 0.55	 .699

เพศ (ชาย/หญิง)	 2/3	 0/5	 .134

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)	 26.13 ± 4.8	 25.87 ± 5.61	 .917

เท้าข้างที่มีอาการปวด (ซ้าย/ขวา)	 1/4	 1/4	 1.000

ระดับอาการปวดของฝ่าเท้า (มิลลิเมตร)	 56.80 ± 14.923	 51.000 ± 10.54	 .600

ช่วงการเคลื่อนไหวของ Ankle dorsiflexion (องศา)	 16.60 ± 3.362	 17.800 ± 2.59	 .393

ประสิทธิภาพการท�ำงานของเท้า (ร้อยละ)	 46.59 ± 14.09	 45.882 ± 10.59	 .917
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ตารางที่ 4	ผลการรักษาด้วยเครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียงและเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำต่อประสิทธิภาพการท�ำงาน 

		  ของเท้า (ภายในกลุ่ม) ก่อนและหลังการรักษา 

       ตัวแปร	         การรักษา	 ก่อน	 หลัง	 p-value

			   (Mean ± SD)	 (Mean ± SD)

Foot function index	 Ultrasound (n=5)	 46.59 ± 14.09	 23.64 ± 15.48	 .008

		  Low power laser (n=5)	 45.88 ± 10.59	 32.10 ± 19.43	 .435

ตารางที่ 3	ผลของการรักษาด้วยเคร่ืองผลิตคลื่นเหนือเสียงและเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำต่อช่วงการเคลื่อนไหว 

		  ของเท้า (ภายในกลุ่ม) ก่อนและหลังการรักษา 

       ตัวแปร	         การรักษา	 ก่อน	 หลัง	 p-value

			   (Mean ± SD)	 (Mean ± SD)

Ankle dorsiflexion	 Ultrasound (n=5)	 16.60 ± 3.36	 18.80 ± 1.64	 .008

		  Low power laser (n=5)	 17.80 ± 2.59	 19.80 ± 0.45	 .095

Ankle plantarflexion	 Ultrasound (n=5)	 32.80 ± 4.76	 36.00 ± 4.53	 .003

		  Low power laser (n=5)	 30.20 ± 6.98	 35.00 ± 5.34	 .002

	 การเปรียบเทียบอาการปวดฝ่าเท้าก่อนและหลัง

การรักษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีระดับอาการ

ปวดของฝ่าเท้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	ผลการรกัษาด้วยเครือ่งผลติคลืน่เหนอืเสียงและเครือ่งผลติแสงเลเซอร์ก�ำลังต�ำ่ต่อระดบัอาการปวดของฝ่าเท้า  

		  (ภายในกลุ่ม) ก่อนและหลังการรักษา โดยใช้การทดสอบ Friedman

	 อาการปวดฝ่าเท้า	 การรักษา	 ก่อน	 หลัง	 p-value

			   (Mean ± SD)	 (Mean ± SD)	

	 VAS-P	 Ultrasound (n=5)	 56.80 ± 14.93	 7.00 ± 7.12	 .011

		  Low power laser (n=5)	 51.00 ± 10.54	 18.40 ± 11.93	 .033

VAS-P = visual analog scale for pain

	 การเปรียบเทียบภายในกลุ่มช่วงการเคลื่อนไหว 

ของข้อเท้าและประสทิธภิาพการท�ำงานของเท้า พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มภายหลังได้รับการักษา 2 สัปดาห์ มีช่วง

การเคลื่อนไหวของข้อเท้า และประสิทธิภาพการท�ำงาน

ของเท้าที่ดีกว่าก่อนการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 ยกเว้นมุมองศาการเคล่ือนไหวของข้อเท้า 

ในการท�ำ ankle plantardorsiflexion ในกลุ่มที่ได้รับ 

การรักษาด้วยเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำที่ไม่แตกต่าง

กัน ดังตารางที่ 3 

	 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการท�ำงานของเท้า

ก่อนและหลังการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่าในกลุ่มการรักษา

ด้วยเคร่ืองผลิตคลื่นเหนือเสียงมีประสิทธิภาพการท�ำงาน

ของเท้าหลงัการรกัษาเพิม่ขึน้ว่าก่อนรกัษาอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05 แต่กลุ่มที่รักษาด้วยเครื่องผลิตแสง

เลเซอร์ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4
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	 การเปรียบเทยีบผลก่อนและหลงัการรกัษา 2 สปัดาห์ 

ระหว่างกลุ่มการรักษาด้วยเครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียงและ

เครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำ พบว่ากลุ่มการรักษาด้วย

เครือ่งผลติคลืน่เหนอืเสยีงเพือ่การรกัษาลดปวดได้มากกว่า

การรกัษาด้วยเครือ่งผลติแสงเลเซอร์ก�ำลงัต�ำ่อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ตัวแปรอื่นไม่มีความแตกต่างกัน 

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	แสดงการเปรยีบเทยีบผลของการรกัษาระหว่างกลุ่มการรักษาด้วยด้วยเครือ่งผลติคลืน่เหนอืเสียงเพือ่การรกัษา 

		  และการรักษาด้วยเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำ

             ตัวแปร	            การรักษา	 Mean	 ก่อน	 หลัง

		  difference	 (p-value)	 (p-value)

VAS-P	 Ultrasound (n=5)	 49.8	 0.600	 .047

	 Low power laser (n=5)	 32.6		

Ankle dorsiflexion	 Ultrasound (n=5)	 2.2	 0.393	 .366

	 Low power laser (n=5)	 2.0		

Ankle plantarflexion	 Ultrasound (n=5)	 3.2	 0.459	 .598

	 Low power laser (n=5)	 4.8		

Foot function index	 Ultrasound (n=5)	 22.95	 0.917	 .402

	 Low power laser (n=5)	 13.79		

VAS-P = visual analog scale for pain

การอภิปรายผล 

	 การรักษาด้วยเคร่ืองผลิตคลื่นเหนือเสียง และ 

การรักษาด้วยเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำ ลดการปวด 

เพิ่มช่วงองศาการเคลื่อนไหวของการกระดกข้อเท้า และ

เพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานของเท้า ทัง้สองกลุม่ภายในกลุม่ 

เมื่อเทียบก่อนการรักษาและหลังการรักษา 2 สัปดาห ์

ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากคลื่นเหนือเสียงจะส่งผ่านเข้าสู่

เน้ือเยือ่ท่ีเป็นตวักลางและโมเลกุลทีอ่ยูใ่กล้เคยีงเกิดการสัน่

สะเทือนขึ้น ส่งผ่านพลังงานต่อกันและเปลี่ยนรูปแบบ

พลงังานจากพลงังานกลเปลีย่นเป็นพลงังานจล ซ่ึงให้ผลทัง้

ในด้านความร้อนและไม่ให้ความร้อน มีการยืดหยุ่นของ

เนื้อเยื่อเพิ่มมากขึ้น มีการเพิ่มขึ้นของระบบไหลเวียนเลือด

บรเิวณทีบ่าดเจบ็ ลดอาการปวด ซึง่จากการศกึษาในครัง้นี้

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Saban, Deutscher and 

Ziv (2014) และ Kaewpinthong, Hemtasilpa and 

Phiphobmongkol (2004) และผลที่เกิดจากการรักษา

ด้วยเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำ เกิดจากปฏิกิริยาเคมี

จากแสง ซึ่งเมื่อโมเลกุลดูดซับพลังงานจากเลเซอร์และส่ง

ต่อไปยงัเซลล์หรอืเนือ้เยือ่ข้างเคียงท�ำให้เซลล์มกีารขบัถ่าย

ของเสีย และ เร่งขบวนการท�ำงานของเน้ือเยื่อ โดยเกิด 

การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของ prostaglandin ส่งผล

ให้เกิดการเร่งขบวนการซ่อมแซม ลดการเกิดพังผืดของ

บาดแผล ระงบัอาการปวดของเอน็อกัเสบ ข้ออกัเสบเรือ้รงั 

(Rattanathongkom, 1994) แต่พบว่าให้ผลแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของระดับอาการปวด และมุม

องศาการเคลื่อนไหวของเท้า หลังให้การรักษา 2 สัปดาห์ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Macias et al. (2015) ที่

รายงานว่าอาสาสมคัรทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเครือ่งผลิตแสง

เลเซอร์ก�ำลังต�่ำมีอาการปวดที่ลดลง เพิ่มประสิทธิภาพ 

การท�ำงานของเท้า และมีการหนาตัวของพังผืดใต้ฝ่าเท้าที่

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่อย่างไรก้ด ีผลการศกึษา

นี้เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่มการรักษาด้วย

เครื่องผลิตคล่ืนเหนือเสียงเพื่อการรักษาเทียบกับกลุ่มที่ได้

รับการรักษาด้วยเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำ พบว่าท้ัง 

2 กลุ ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ในการเพิ่มขึ้นของมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า และ
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ประสทิธภิาพการท�ำงานของเท้า แต่ภายในกลุม่ทีร่กัษาด้วย

เครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียงเพื่อการรักษาได้ผลท่ีดีกว่า 

ในการลดระดับอาการปวดเม่ือเทียบกับกลุ่มการรักษา 

ด้วยเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำภายหลังการรักษาที่  

2 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การศึกษาในครั้งนี้พบว่าการรักษาด้วยเครื่องผลิต

คล่ืนเหนอืเสยีงเพ่ือรกัษาและเครือ่งผลติแสงเลเซอร์ก�ำลงัต�ำ่ 

ต่อช่วงการเคลื่อนไหวสามารถลดระดับอาการปวด เพิ่ม 

มุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า และเพิ่มประสิทธิภาพ

การท�ำงานของเท้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ในอาสา

สมัครที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำ

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการท�ำงานของฝ่าเท้า อย่างไรก็ตามเมื่อ

เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่ม พบว่าอาสาสมัคร

ทีท่�ำการรักษาด้วยเครือ่งผลติคลืน่เหนอืเสยีงเพือ่การรกัษา

สามารถลดระดับอาการปวดได้ดีกว่าอาสาสมัครที่ได้รับ 

การรักษาด้วยเครื่องผลิตแสงเลเซอร์ก�ำลังต�่ำภายหลัง 

การรักษาที่ 2 สัปดาห์ 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรพัฒนาต่อจากการศึกษาน�ำร่องในครั้งน้ี เป็น 

การศกึษาในรปูแบบการทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ 

(randomized controlled trial) เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ

และเป็นการยืนยันผลการวิจัยเพื่อประโยชน์สูงสุดในการ

รักษาส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ
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