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	 หนังสือ “ไฟฟ้าบ�ำบัดส�ำหรับนักกายภาพบ�ำบัด” (Electrotherapy for Physical Therapists) เล่มนี้  

ผูจ้ดัท�ำมวีตัถปุระสงค์หลกัเพือ่ต้องการช่วยให้นสิติกายภาพบ�ำบดัหรอืนกักายภาพบ�ำบดัใช้ในการทบทวนความรูท้างไฟฟ้า

บ�ำบัด เนื่องจากการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้าเป็นศาสตร์แขนงหนึ่งในการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดที่น�ำมาใช้กัน 

อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 

	 หนังสอืเล่มนีป้ระกอบด้วย 17 บท โดยเนื้อหา บทที่ 1-3 กลา่วถงึประวตัิการรักษาดว้ยไฟฟ้า หลกัการพืน้ฐาน

การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า สรีรวิทยาของเส้นประสาทและกล้ามเนื้อเมื่อถูกกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าและการปรับตัวต่อ

กระแสไฟฟ้าของเนื้อเยื่อ บทที่ 4 การใช้ไฟกระแสตรงและเทคนิคไอออนโตโพเรซีส บทที่ 5-8 กล่าวถึงกระแสไฟฟ้าพัลส์

และกระแสไฟสลบัทีใ่ช้ในการกระตุน้กล้ามเนือ้และเส้นประสาทเพือ่เพิม่ความแขง็แรงกล้ามเนือ้และการกระตุน้ไฟฟ้าร่วม

กบัการออกก�ำลงักายเพือ่เรยีนรูแ้ละการท�ำงาน เนือ้หาในบทที ่9-10 จะเกีย่วข้องกับทฤษฎีความเจบ็ปวดและการลดปวด

ด้วยกระแสไฟฟ้า ส่วนบทท่ี 11-13 จะอธิบายถึงการใช้กระแสไฟฟ้าช่วยกระตุ้นเร่งการซ่อมสมานบาดแผลและ 

กระแสไฟฟ้าทีส่ามารถใช้ในการกระตุ้นได้ บทที ่14 ว่าด้วยเทคนคิการกระตุน้ไฟฟ้าในกล้ามเนือ้ทีไ่ม่มเีส้นประสาทมาเลีย้ง

เพื่อชะลอการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ ส่วนในบทที่ 15 กล่าวถึงการใช้หลักการของการป้อนกลับชีวภาพ (ไบโอฟีดแบค) และ

พืน้ฐานการวดัสญัญาณศกัย์ไฟฟ้าในกล้ามเนือ้ (อ.ีเอม็.จี) และในบทที ่16-17 กล่าวถงึความรูท้างการตรวจสรรีวทิยาไฟฟ้า

ของกล้ามเนื้อและเส้นประสาทขั้นพื้นฐานส�ำหรับนักกายภาพบ�ำบัด รวมถึงอันตรายจากกระแสไฟฟ้า 

	 ผู้เขียนหวังว่าหนังสือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์แก่นิสิตกายภาพบ�ำบัด เพื่อใช้ประกอบการเรียน การทบทวน 

ความรู้ทางไฟฟ้าบ�ำบัด รวมถึงนักกายภาพบ�ำบัดที่สนใจการรักษาด้วยไฟฟ้าบ�ำบัด 
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	 ผูเ้ขียนขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุเิป็นอย่างสูงทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำอย่างด ีและให้ข้อเสนอแนะในการเขยีนหนังสือ 

“ไฟฟ้าบ�ำบัดส�ำหรับนักกายภาพบ�ำบัด” (Electrotherapy for Physical Therapists) เล่มนี้ 

	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านท่ีสั่งสอน ให้ความรู้ทางศาสตร์ด้านกายภาพบ�ำบัด รวมถึงความรู้ทาง 

ไฟฟ้าบ�ำบัดแก่ผู้เขียน ท�ำให้ผู้เขียนมีความชอบและสนใจในเครื่องมือไฟฟ้าบ�ำบัด ตั้งแต่เรียนปริญญาตรี 

	 ขอขอบคุณ กภ.วศิน เทียนทอง ช่วยวาดภาพต่าง ๆ ในหนังสือเล่มนี้ได้ 

	 ขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านท่ีเป็นครูช่วยสร้างประสบการณ์การรักษาด้วยไฟฟ้า คณาจารย์ และเจ้าหน้าที ่

ภาควิชากายภาพบ�ำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ทุกท่าน และที่ส�ำคัญคือ บิดามารดา ผู้ให้ความรัก  

ก�ำลังใจ และให้ทุกสิ่งแก่ผู้เขียนตลอดมา    
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1. ประวัติของการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า (History of electrical therapy)   

	 การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้ามีรากฐานการรักษามานานตั้งแต่สมัยกรีก-โรมัน และอียิปต์เจริญรุ ่งเรือง  

(ประมาณ 2,000 ปีก่อนคริสตกาล) โดยได้มีการบันทึกไว้ในหนังสือของฮิปโปเครติส (Hippocrates, ตั้งแต่ 420 ปี  

ก่อนคริสตกาล) โดยเช่ือกันว่าการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้าครั้งแรกนั้นเกิดจากการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้าซ่ึงสร้างขึ้น 

จากปลาชนิดหนึ่งที่เรียกว่า ปลาตอร์ปิโด หรือ ปลาไฟฟ้า (Torpedo ray หรือ Electric rays , Torpedo marmorata)  

ซึ่งพบได้ในทะเล เม่ือปลาชนิดน้ีเกิดตกใจจะสามารถสร้างกระแสไฟฟ้าได้จากกล้ามเนื้อพิเศษในตัวที่เรียกว่า  

Electroplaques สามารถปล่อยกระแสไฟฟ้าได้มากกว่า 350 โวลต์ (Volts, V) ปกติปลาชนิดนี้จะปล่อยกระแสไฟฟ้า

ประมาณ 40-50 โวลต์ และสามารถปล่อยกระแสไฟฟ้าได้ 2 ช่วงความถี่ คือ 200 เฮิรตซ์ (Hertz, Hz) และแบบ  

1,000 Hz (kHz) ปลาตอร์ปิโดนี้มีลักษณะกลมและแบนคล้ายปลากระเบน ชาวกรีกเรียกว่า “Fish Narke”  

(Numbness-producing) มรีากความหมายจากค�ำว่า “Narcosis” (ภาวะง่วงหลบั) ซึง่หมายถงึภาวะทีเ่กดิอาการชา ไม่รู้

สกึตวั (Numbing effect) นอกจากนีย้งัมปีลาอกีหลายชนดิทีส่ามารถปล่อยกระแสไฟฟ้าได้ เช่น  Nile catfish (Malopter-

urus electricus) และ Electric eel (Gymnotus electricus) เป็นต้น การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้าจากปลาเหล่านี ้

มีการน�ำมาใช้ในหลายกรณี เช่น ลดอาการปวดศีรษะ โรคลมชัก โรคเกาต์ เป็นต้น (ภาพ 1-1) ประมาณ 600 ปี 

ก่อนคริสตกาลนักปราชญ์ชื่อ Thales of Miletus (เธลีส) ค้นพบพลังงานที่สามารถดูดเศษผมและเศษผงต่าง ๆ  

ให้ลอยติดกับแท่งอ�ำพัน (Amber) ได้ อ�ำพันคือซากดึกด�ำบรรพ์ของยางไม้ต่าง ๆ (Fossilized resin) มีลักษณะ 

(History & Basic of Low-Medium Frequency 

Current Therapy)

ประวัติและพ้ืนฐานการรักษาด้วย
กระแสไฟฟา้ความถี่ต�่ำ-ปานกลาง

บทที ่1
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เป็นก้อนสีเหลือง-น�้ำตาลโปร่งใสหรือสีขุ่น ขึ้นอยู่กับคุณภาพของยางไม้แต่ละชนิด เม่ือถูแท่งอ�ำพันกับขนสัตว์จะพบว่า 

มีพลังงานบางอย่างที่สามารถดูดเศษผมและวัตถุเล็ก ๆ ให้ติดกับแท่งอ�ำพัน เรียกพลังงานนี้ว่า “Elecktra” (Electron)  

(ภาพ 1.1) (กันยา ปาละวิวัธน์, 2543; Colwell, 1922; Macdonald, 1993; Rossi, 2003)

	 ประมาณปีครสิต์ศกัราช 47 (47 A.D.) ได้มกีารใช้กระแสไฟฟ้าจากปลาตอร์ปิโดมารกัษาโรคเกาต์ (Gout) โดย 

Scibonius Largus แพทย์ชาวโรมันซึ่งได้ค้นพบการรักษาเช่นนี้โดยบังเอิญ ขณะที่ Scibonius Largus เล่นอยู่ที่ชายหาด

และเกดิพลาดไปโดนปลาตอร์ปิโด มผีลท�ำให้สามารถลดอาการปวดข้อจากโรคเกาต์ทีเ่ขาเป็นอยู ่จากนัน้เขาจงึสนใจทีจ่ะ

ลองน�ำปลาชนิดนี้มารักษาผู้ป่วยเกาต์ (Colwell, 1922)  

ภาพ 1.1 ก. ภาพวาดสมมุติของปลา Torpedo ray ซึ่งเป็นปลาที่มีรูปร่างแบนคล้ายปลากระเบน สามารถปล่อย 

กระแสไฟฟ้าได้ และปลา Nile electric catfish ซึ่งสามารถปล่อยกระแสไฟฟ้าได้เช่นเดียวกัน ข.ภาพวาดสมมุติ

ในการใช้ปลา Torpedo ray รักษาผู้ป่วยโรคเกาต์ที่เท้า 	 

	 ประมาณช่วงปีครสิต์ศกัราช 131-201 (131-201 AD) Claudius Galen ได้น�ำปลาตอร์ปิโดมาทดลองใช้รกัษา

โรคปวดศีรษะ (Headache) และริดสีดวง (Prolapse ani) โดยพบว่าเฉพาะปลาท่ีมีชีวิตเท่าน้ันที่สามารถจะลดอาการ

ปวดศีรษะ ปวดข้อต่อ และริดสีดวงได้ (ภาพ 1.1 ข.)

	 ในปี ค.ศ 1269 Pierre De Mericourt สร้างเครื่องมือที่ใช้วัดกระแสไฟได้เป็นครั้งแรก ในปี ค.ศ. 1544  

George Bauer ได้รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการเกิดไฟฟ้าสถิตย์จากการใช้แท่งอ�ำพัน จนประมาณ ค.ศ. 1600-1700  



พื้นฐานทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นไฟฟ้าในกล้ามเนื้อและเส้นประสาท

	 ในร่างกายของมนษุย์มปีระจไุฟฟ้า (ไอออน, Ion) เป็นองค์ประกอบพืน้ฐาน โดยการท�ำงานของเซลล์ในร่างกาย

เกิดจากมีการเปล่ียนแปลงของประจุไฟฟ้าของสารละลายอิเล็กโทรไลต์ (Electrolyte) สาร Electrolyte คือสารหรือ 

ธาตุ (เช่น เกลือแร่ และ แร่ธาตุต่าง ๆ) ที่สามารถแตกตัวเป็นไอออนอิสระเมื่อละลายในสารท�ำละลาย เช่น น�้ำ พลาสมา 

และสามารถน�ำไฟฟ้าได้ 

	 ไอออนที่มีประจุบวก (+ ion) เรียกว่า แคทไอออน (Cation) ตัวอย่างเช่น โซเดียม (Na+), โปแตสเซียม (K+), 

แคลเซียม (Ca++), แมกนิเซียม (Mg++) เป็นต้น  

	 ไอออนที่มีประจุลบ (- ion) เรียกว่า แอนไอออน (Anion) ตัวอย่างเช่น คลอรีน (Cl-), คาร์บอเนต (HCO-
3) 

และ โปรตีน (Proteins) เป็นต้น  (ชุมพล ผลประมูล, 2552; Ganong, 2001; Robinson, 2008)

	 ดังนั้นการท�ำงานของเส้นประสาทและกล้ามเนื้อจึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของประจุไฟฟ้า ของสารละลาย

ต่าง ๆ ระหว่างภายในเซลล์ (Intracellular ions) และภายนอกเซลล์ (Extracellular ions) ท�ำให้เกิดความแตกต่าง 

ระหว่างภายในเซลล์และภายนอกเซลล์ และท�ำให้ความต่างศักย์ของเซลล์ (Voltage) เกิดการเปล่ียนแปลง น�ำไปสู่ 

การเปลี่ยนแปลงของการน�ำกระแสประสาท (Nerve conduction) การรู้หลักการทางฟิสิกส์ของไฟฟ้าและสรีรวิทยา 

ของเส้นประสาทและกล้ามเนื้อจึงเป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญของการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้าในทางกายภาพบ�ำบัด

Basic Physiology of Muscle & Nerve

พ้ืนฐานทางสรีรวิทยาของ 
เส้นประสาทและกล้ามเนื้อ

บทที ่2
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บทที ่2บทที ่2 พ้ืนฐานทางสรีรวิทยาของเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ

1. ส่วนประกอบของเยื่อหุ้มเซลล์ (Cell membrane)

	 เยื่อหุ้มเซลล์ (Cell membrane) ประกอบด้วยโครงสร้างที่ส�ำคัญ 2 ส่วน คือชั้นที่เป็นไขมัน (Lipid bi-layer) 

และส่วนที่เป็นโปรตีน (Protein) โดยโครงสร้างของเซลล์เรียกว่า โครงสร้างแบบ ฟลูอิด โมเสก โมเดล (Fluid mosaic 

model) ซึ่งเป็นโมเดลที่ชั้นไขมัน (Lipid layer) อยู่ตรงกลางของเยื่อหุ้มเซลล์และมีโปรตีน (Protein) แทรกตัวอยู่ภายใน

ชั้นเยื่อหุ ้มเซลล์ ซ่ึงประกอบไปด้วยชั้นไขมันชนิด Phospholipid bimolecular layer โดยหันส่วนที่มีขั้ว 

และมีประจุ (Charged polar end) ของท้ังสองด้านออกจากกัน ส่วนน้ีจะชอบน�้ำจึงท�ำให้สามารถรวมตัวกับน�้ำ  

(Hydrophilic) ในขณะที่ส่วนที่ไม่มีขั้วและไม่มีประจุ (Uncharged non-polar end) จะไม่ชอบน�้ำท�ำให้ไม่รวมตัวกับน�้ำ 

(Hydrophobic) จึงมีผลท�ำให้ผนังเซลล์ด้านหนึ่งสัมผัสอยู่กับ Intracellular fluid (Inside cell) และอีกด้านสัมผัสกับ 

Extracellular fluid (Outside cell) นอกจากนี้ ผนังเซลล์ยังมีโปรตีน (Proteins) แทรกอยู่ระหว่างชั้นไขมัน  

(Phospholipids bimolecular layer) โดยโปรตีนเหล่าน้ี ท�ำหน้าที่ 3 อย่าง (ภาพ 2.1) (ชุมพล ผลประมูล, 2552; 

Robinson, 2008) ได้แก่ 

		  - โปรตีนตัวรับ (Receptor protein) ท�ำหน้าที่เป็นที่จับกับสารต่าง ๆ ที่มีความจ�ำเพาะ (Specific  

binding) เช่น สารสือ่ประสาท (Neurotransmitters, NTs) หรอื สารปรบัสญัญาณประสาท (Neuromodulators) เป็นต้น 

		  - โปรตีนช่องทาง (Channel proteins) เป็นช่องทางที่ไอออน (Ions) ต่าง ๆ ผ่านเข้าหรือออกจากเซลล์

ในสภาวะที่เหมาะสม 

		  - โปรตีนส่งน�ำผ่าน (Transport proteins) เป็นโปรตีนที่จับกับสารหรือไอออน และส่งผ่านสาร เช่น  

Na+ ion, K+ ion ผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ (Cell membrane) ซึ่งมักจะเป็นการส่งสารผ่านแบบสวนทางกับระดับความเข้มข้น 

(Concentration gradients)

ภาพ 2.1 ส่วนประกอบของผนังเซลล์ (Cell membrane) โดยแสดงถึงลักษณะของโครงสร้าง Phospholipids  

bimolecular layer และโปรตีนที่แทรกตัวอยู่ภายในเยื่อหุ้มเซลล์ (Membrane-bound proteins) ทั้ง 3 ชนิด 

ได้แก่ โปรตีนตัวรับ (Receptor protein), โปรตีนช่องทาง (Channel proteins) และ โปรตีนส่งน�ำผ่าน  

(Transport proteins) ชนิดโซเดียมโพแทสเซียมปั๊ม (Sodium-potassium pump : Na+/K+ pump) 



	 การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าผ่านทางการกระตุ้นที่เส้นประสาทและใยกล้ามเน้ือ “Electrical nerve and 

muscle stimulation” (ENMS) ถูกน�ำมาใช้รักษาในทางกายภาพบ�ำบัดเพื่อวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ได้แก่ 

		  - การใช้กระแสไฟฟ้าบ�ำบัดอาการปวด (Electrical stimulation for pain control)

		  - การกระตุ้นไฟฟ้าเพื่อการสมานแผล (Electrical stimulation for promote healing)

		  - การกระตุ้นไฟฟา้รว่มกับการออกก�ำลังกายเพือ่เรียนรู้หน้าที่ใหม่ (Electrical stimulation for muscle 

re-education) 

		  - การกระตุ้นไฟฟ้าในกล้ามเน้ือท่ีมีเส้นประสาทเลี้ยง (Innervated muscle) เพื่อเพิ่มแรงหดตัว 

ความแข็งแรง เรียกว่า Neuromuscular electrical stimulation (NMES) 

		  - การกระตุ้นไฟฟ้าเพื่อส่งเสริมควบคุมการเคล่ือนไหว ท่าทาง และกิจกรรม (Functional electrical 

stimulation, FES) ทั้งในกล้ามเนื้อที่มีเส้นประสาทและไม่มีเส้นประสาทมาเลี้ยง (Innervated and denervated  

muscle) 

		  - การกระตุ้นไฟฟ้าในกล้ามเนื้อที่ขาดเส้นประสาทมาเลี้ยง (Denervated muscle) เพื่อให้กล้ามเนื้อ 

เกิดการหดตัว เรียกว่า Electrical muscle stimulation (EMS)

		  - การใช้กระแสไฟฟ้าเพื่อการน�ำส่งยาและสารเคมี (Iontophoresis) 

Nerve and Skeletal Muscle Response to  

Electrical Stimuliin Specific Conditions

การปรับตัวของเส้นประสาทและ
กล้ามเนื้อต่อการกระตุ้นด้วย
กระแสไฟฟา้ในภาวะเฉพาะ

บทที ่3บทที ่3
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บทที ่3บทที ่3 การปรับตัวของเส้นประสาทและกล้ามเนื้อต่อการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟา้ในภาวะเฉพาะ

		  - การกระตุ้นไฟฟ้าเพื่อชะลอการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ (Electrical stimulation for delayed muscle 

atrophy) เป็นต้น  (Michlovitz, 2012; Cameron, 2013) 

	 ผลของการกระตุ้นไฟฟ้าอย่างต่อเนื่องจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของใยกล้ามเนื้อและ 

เส้นประสาททัง้ในระยะสัน้และระยะยาว โดยพบว่าการกระตุน้ไฟฟ้ามผีลต่อการเปล่ียนแปลงของกล้ามเนือ้ในระดบัเซลล์ 

โครงสร้างเซลล์ รวมถึงหน้าที่ของกล้ามเนื้ออีกด้วย 

1. การตอบสนองทางสรีรวิทยาของการลีบของกล้ามเนื้อในภาวะเฉพาะ (Physiological response 

of muscle atrophy in specific conditions)

	 การสูญเสียมวลกล้ามเน้ือ (Loss of muscle mass) เกิดได้จากหลายสาเหตุ (ภาพ 3.1) ซึ่งเป็นผลจาก 

การลดลงของขนาดเส้นใยกล้ามเน้ือ (Muscle fibers) และการสูญเสียโปรตีนภายในกล้ามเนื้อ โดยที่จ�ำนวนเส้นใย 

ของกล้ามเนื้อยังคงเท่าเดิม เรียกว่า Atrophic myopathy ซึ่งมักจะเป็นการลดลงของใยกล้ามเนื้อชนิด Type II  

(Fast twitch, FT) ในทางตรงข้าม ถ้ามีการลดลงทั้งขนาดและจ�ำนวนเส้นใยกล้ามเนื้อเรียกว่า Destructive myopathy 

(ภาพ 3.1) (Jones, 2004)

ภาพ 3.1 แสดงสาเหตุการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ (Loss of muscle mass) ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตทุั้งจากโรค 

และการไม่ได้ใช้งานกล้ามเนื้อ

		  1.1 การลีบของกล้ามเนื้อจากภาวะนอนติดเตียงเป็นระยะเวลานาน และการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว 

(Muscle atrophy by prolonged bed rest and immobilization, innervated muscle)

		  ผู้ป่วยท่ีนอนติดเตียงเป็นระยะเวลานาน (Prolonged bed rest) หรือผู้ป่วยที่ถูกจ�ำกัดการเคล่ือนไหว 

(Immobilization) จะมีผลท�ำให้ร่างกายเกิดการอ่อนแรงและสมรรถภาพถดถอย (De-conditioning of the body)  

โดยภาวะทั้งสองน้ีจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนของร่างกาย ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง (Muscle weakness), ขนาดกล้ามเนื้อ 



1. ประวัติและพื้นฐานความรู้กระแสไฟตรง (Constant direct current; DC) 

	 การส่งผ่านสารเคมีและยาเริ่มมีการน�ำมาใช้มานานแล้วโดย Pivati และ Later ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1747 ซึ่งเรียก

กระบวนการน�ำส่งสารเคมีผ่านผิวหนังว่า “Electromotive force of an electrical current” (Belanger, 2010)  

ในปี ค.ศ. 1908  LeDuc & Mackenna แสดงให้เห็นว่าสามารถส่งผ่านไอออนให้เคลื่อนผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ได้โดยใช้ 

กระแสไฟฟ้าในการผลกัดนั (Driving force) ซึง่มผีลท�ำให้มกีารเคลือ่นของประจไุฟฟ้า (Ion transfer) ผ่านเยือ่หุม้เซลล์ได้ 

 แต่ยังไม่ทราบกลไกในการส่งผ่านที่แน่ชัด (Bracciano, 2008)  

	 การรักษาด้วยไฟกระแสตรง (Constant direct current; DC) หรือเรียกว่า กระแสไฟกัลวานิก (Galvanic 

current) มีประวัติการใช้รักษาผู้ป่วยมาตั้งแต่สมัยก่อนคริสตกาล ในช่วงแรกของการรักษาด้วยไฟฟ้ากระแสตรงใช้ต้นตอ

ของกระแสไฟฟ้าจากปลาชนิดท่ีสามารถปล่อยกระแสไฟฟ้าได้ เมื่อผู้ป่วยได้รับกระแสไฟฟ้าจากปลาชนิดนี้จะเกิดอาการ

ชาซึ่งท�ำให้สามารถลดความเจ็บปวดได้ (Prentice, 2009; Belanger, 2010; Bellew, 2012)  

	 กระแสไฟตรง (DC) เป็นกระแสไฟฟ้าที่มีการไหลของประจุไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง (Continuous current)  

และไหลในทิศทางเดียวกัน (Uni-directional electrical) ต่อเนื่องนานมากกว่า 1 วินาที กระแสไฟฟ้าชนิดนี้ในสมัยก่อน

เรียกว่า กระแสไฟกัลวานิก (Galvanic current) ในกรณีที่กระแสไฟตรงท่ีไหลในทิศทางเดียวแต่น้อยกว่า 1 วินาที  

(DC, < 1 Second, sec) เรียกว่า กระแสไฟตรงหยุดเป็นช่วง (Interrupted direct current, IDC) ซึ่งจัดเป็นกระแสไฟ

ฟ้าชนิดพัลส์ (Pulsed current หรือ Pulsatile current, PC) (Prentice, 2009; Belanger, 2010; Bellew, 2012) 

Direct Current Therapy and Iontophoresis 

Technique

การรักษาด้วยไฟกระแสตรงและ
เทคนิคไอออนโตโพเรซีส
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	 หลักการพื้นฐานของไอออนโตโพเรซีสคือ ขั้วไฟฟ้าและประจุไฟฟ้าของสารละลายที่เหมือนกันจะผลักกัน 

(Electrical repulsion of like charges) ท�ำให้เกิดการดันไอออนของสารละลายเคมีผ่านเข้าผิวหนัง (Belanger, 2010; 

Bellew, 2012)

2. การเคลื่อนที่ของไอออนในสารละลาย (Ion transfer or movement of ion in solution) 

	 เมื่อผ่านกระแสไฟตรง (Continuous DC) ไปยังขั้วกระตุ้นไฟฟ้าซึ่งจุ่มลงในสารเคมีที่ละลายและแตกตัวได้ 

(Ionized drug and chemical solution) หรือสารละลายอิเล็กโตรไลท์ (Electrolytes solution) สารละลายนี้ 

จะแตกตัว (Ionization) ออกเป็นประจุบวก (Positive ion, Positive charge) และประจุลบ (Negative ion, Negative 

charge) สารละลายที่แตกตัวเป็นประจุบวก (+ ion) จะว่ิงเข้าหาขั้วกระตุ้นขั้วลบ (Cathode) ในขณะที่สารละลายที ่

แตกตัวเป็นประจุลบ (- ion) จะว่ิงเข้าหาข้ัวกระตุ้นขั้วบวก (Anode)  การเคล่ือนท่ีของประจุไอออนเหล่านี้ เรียกว่า  

การเคลื่อนที่ของไอออน (Ion transfer or electrophoresis) อย่างไรก็ตาม สารละลายบางชนิดนั้นไม่สามารถแตกตัว

ให้ประจุไอออนได้ หรือเป็นสารละลายท่ีน�ำไฟฟ้าได้ไม่ดี เช่น น�้ำกลั่นบริสุทธิ์ปราศจากไอออน (Deionization water;  

DI water) จะไม่สามารถแตกตัวเป็นไอออน เน่ืองจากน�้ำชนิดนี้จะบริสุทธิ์มาก มีเพียงโมเลกุลของน�้ำ (H2O) เท่านั้น 

ปราศจากสารเจือปน เกลือแร่ และไอออนของสารอื่น ๆ  น�้ำกลั่นปราศจากไอออนจึงไม่เหมาะจะน�ำมาดื่มเพราะไม่ม ี

สารเกลือแร่ต่าง  ๆ  แต่น�้ำกลั่นปราศจากไอออนนี้จะนิยมน�ำมาใช้ในทางห้องปฏิบัติการและโรงงานอุตสาหกรรม อย่างไร

ก็ตาม น�้ำประปา (Tab water) ที่ใช้กันไม่ใช่น�้ำกลั่นปราศจากไอออน ดังนั้นน�้ำประปาจึงยังมีประจุไฟฟ้าชนิดอื่น ๆ  และ

เกลือแร่ต่าง ๆ อยู่ และยังมีคุณสมบัติสามารถเกิดการแตกตัวเป็นไอออนได้เม่ือมีกระแสไฟฟ้าไหลผ่าน (Prentice,  

2009; Belanger, 2010; Bellew, 2012)  

3. ปฏิกิริยาทางเคมีเมื่อให้กระแสไฟตรงผ่านสารละลายอิเล็กโทรไลต์ (อิเล็กโทรลิซีส, Electrolysis) 

	 องค์ประกอบของผิวหนังประกอบด้วยเกลือโซเดียมคลอไรด์ (Sodium Chloride, Na+ + Cl- ion) และน�้ำ 

(H2O) เป็นองค์ประกอบหลัก ดังนั้นเมื่อปล่อยกระแสไฟตรง (Direct current) ผ่านในเน้ือเยื่อร่างกายจึงจะท�ำให้เกิด

ปฏิกิริยาเคมี (Chemical reaction) และกระบวนการอิเล็กโทรลิซีส (Electrolysis) บริเวณรอยต่อของผิวหนังและ 

ขั้วกระตุ้น ท�ำให้เกิดองค์ประกอบสารเคมีที่บริเวณผิวหนัง คือกรดชนิด Hydrochloric acid (HCl acid, pH ต�่ำ)  

ซึ่งจะมีผลท�ำให้เกิดปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง ท�ำให้ผิวหนังมีลักษณะแข็งและผิวด้านขึ้น (Sclerotic reaction of skin  

hardening) ที่บริเวณใต้ขั้วบวก (Anode) (Ciccone, 2008; Belanger, 2010) ดังสมการ

2 Cl2 + 2 H2O → 4 HCl (Acid) + O2 (gas)



	 กระแสไฟฟ้าในทางกายภาพบ�ำบัดสามารถแบ่งออกเป็นชนิดใหญ่ๆ ได้ 3 กลุ่ม คือ กระแสไฟตรง (Direct 

current; DC) ซึ่งในสมัยก่อนเรียกว่า กระแสไฟฟ้ากัลวานิก (Galvanic current) ปัจจุบันไม่นิยมเรียกแล้ว, กระแสไฟ

สลบั (Alternating current, AC) และกระแสไฟฟ้าแบบพลัส์ (Pulsed current, PC) (Nelson, 1991; Robinson, 2008; 

Belanger, 2010) 

	 กระแสไฟฟ้าแบบพัลส์ (Pulsed current, PC) เป็นกระแสไฟที่มีช่วงกระตุ้นแคบ ๆ (น้อยกว่า 1 วินาที)  

และมีช่วงสลับกับช่วงหยุดปล่อยกระแสเป็นช่วงสั้น ๆ กระแสไฟฟ้าแบบ PC สามารถก�ำหนดรูปแบบกระแสไฟ  

(Waveform) ได้หลายแบบ (ดังที่เคยกล่าวไว้ในบทที่ 1)   

	 กระแสไฟฟ้าชนิดพัลส์ หรือกระแสไฟฟ้าหยุดเป็นช่วง (Pulsed current หรือ Pulsatile current หรือ  

Interrupted current) เป็นกระแสไฟฟ้าที่มีการเคลื่อนที่ของกระแสไฟฟ้าน้อยกว่า 1 วินาที (1 Second มีค่าเท่ากับ 

1,000 msec, หรือ 1,000,000 µsec) โดยปกติกระแสไฟฟ้าชนิดนี้จะมีหน่วยเป็น มิลลิวินาที (Millisecond; msec) หรือ

ไมโครวินาที (Microsecond; µsec) กระแสไฟฟ้าชนิด PC เป็นกระแสไฟที่นิยมใช้ในทางกายภาพบ�ำบัด เพราะสามารถ

ปรับรูปคลื่นกระแสไฟฟ้าได้หลายแบบ (Electrical waveform) สามารถก�ำหนดช่วงกระตุ้นไฟฟ้า (Pulse duration), 

ช่วงพักของกระแสไฟฟ้า (Pause duration) และความถี่ของกระแสไฟฟ้าได้ (Frequency) (ภาพ 5-1, ตาราง 5-1)  

(Belanger, 2010) กระแสไฟฟ้าชนิด PC ที่มีการน�ำมาใช้ในทางกายภาพบ�ำบัดมีหลายชนิดกระแสไฟฟ้า ได้แก ่ 

กระแสไฟหยุดเป็นช่วงแบบพัลส์ (Interrupted current, PC), กระแสไฟฟ้าชนิดฟาราดิก (Faradic current) ซึ่งปัจจุบัน

เรียกว่ากระแสไฟฟ้า Asymmetric biphasic balance pulsed current, กระแสไฟฟ้าชนิดอินเตอร์เฟอเรนท์เชียล 

Pulsed current; PC

การรักษาด้วยกระแสไฟฟา้แบบพัลส์
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(Interferential current; IFC), กระแสไฟฟ้าชนิดรัสเซียน (Russian current), กระแสไฟฟ้าชนิดไดอะไดนามิก  

(Diadynamic current), กระแสไฟฟ้าชนิดไมโคร (Microcurrent), กระแสไฟฟ้าชนิดศักย์สูง (High voltage pulsed 

current; HVPC), กระแสไฟฟ้าชนดิกระตุน้เส้นประสาทผ่านผวิหนงั (Transcutaneous electrical nerve stimulation; 

TENS) เป็นต้น (Nelson, 1991; Prentice, 1998 Robinson, 2008; Michlovitz, 2012) โดยจะได้กล่าวถึงกระแสไฟฟ้า

แต่ละชนิดอย่างละเอียดในบทต่อไป 

1. กระแสไฟหยุดเป็นช่วงแบบพัลส์ (Pulsed current, Interrupted Current) 

	 1.1 คุณลักษณะของกระแสไฟหยุดเป็นช่วง (Pulsed current, PC)  

	 กระแสไฟหยดุเป็นช่วงหรือกระแสไฟฟ้าชนดิพลัส์ เรยีกได้หลายชือ่ เช่น Interrupted current, Interrupted  

PC, Pulsed current, Palsatile current ช่ือท่ีนิยมใช้ตามต�ำราไฟฟ้าบ�ำบัดในปัจจุบัน คือ Pulsed current (PC)  

(Robinson, 2008; Michlovitz, 2012; Cameron, 2013) นอกจากนี้ กระแสไฟฟ้าชนิดพัลส์ (Pulsed current, PC) 

ยังเป็นกระแสไฟฟ้าที่มีการเคล่ือนที่ของไฟฟ้าเป็นช่วงสั้น ๆ (< 1 วินาที) ได้ทั้งทิศทางเดียว (Unidirection) และ  

สองทศิทาง (Bidirection) สลบักับมช่ีวงพกักระแสไฟฟ้า ดงันัน้จงึไม่ใช่กระแสไฟตรง (Direct current, DC) (Michlovitz, 

2012) เพราะมีคุณสมบัติของกระแสไฟฟ้าท่ีแตกต่างจากค�ำนิยามของกระแสไฟตรง คือ กระแสไฟฟ้าที่เคล่ือนที่ทิศทาง

เดียวและไม่มีช่วงพักของกระแสไฟฟ้า (Un-interrupted uni-directional flow of charged) โดยมีการเคล่ือนที่ 

ของกระแสไฟฟ้าอย่างน้อย 1 วินาทีขึ้นไป (ตาราง 5-2, ภาพ 5.2) (Robinson, 2008; Belanger, 2010) อย่างไรก็ตาม  

ในต�ำราไฟฟ้าบ�ำบัดสมัยก่อน ๆ  มักเข้าใจว่า กระแสไฟฟ้าชนิดพัลส์ (PC) หมายถึงกระแสไฟฟ้าชนิด Interrupted direct 

current (IDC) หรือ Interrupted alternating current (IAC) เพราะค�ำว่ากระแสไฟฟ้าชนิดพัลส์ (PC) เป็นค�ำที่ใช้กับ

กระแสไฟฟ้าบ�ำบัดในทางคลินิก และไม่ค่อยมีการอ้างในต�ำราทางฟิสิกส์ (Robinson, 2008) ในสมัยก่อนกระแสไฟฟ้า

ช่วงสัน้ ๆ  จะใช้วธิกีารเปิด-ปิดสวติช์ของไฟกระแสตรง (DC) ซึง่มผีลท�ำให้กล้ามเนือ้มกีารหดตวั-คลายตวัอย่างเป็นจงัหวะ

สลับกันตามจังหวะการกระตุ้นของกระแสไฟ แต่ปัจจุบันน้ีเน่ืองจากมีวงจรไฟฟ้าท่ีทันสมัยจึงมีการพัฒนาเครื่องและ 

รูปแบบกระแสไฟฟ้า PC ให้สะดวกมากยิ่งขึ้น โดยสามารถปรับช่วงกระตุ้นไฟฟ้าได้ตามที่ต้องการ    

	 วัตถุประสงค์หลักของกระแสไฟฟ้า PC หรือ Interrupted (pulsed) current คือ เพื่อใช้กระตุ้นกล้ามเนื้อ

และเส้นประสาทได้ตามระยะช่วงกระตุ้นไฟฟ้า (Pulse duration) ที่แตกต่างกัน โดยกระแสไฟฟ้า Interrupted current 

สามารถตั้งค่าช่วงกระตุ้น (Pulse duration) ให้มีช่วงแคบในการกระตุ้นเส้นประสาทรับรู้สึกขนาดใหญ่ (Large sensory 

nerve fiber, ช่วงกระตุน้ไฟฟ้าประมาณ 20-100 µsec), เส้นประสาทมอเตอร์ (Motor nerve, ช่วงกระตุน้ไฟฟ้าประมาณ 

100-600 µsec), เส้นประสาทรับความเจ็บปวด (Pain nerve fiber, ช่วงกระตุ้นไฟฟ้ามากกว่า 600-1,000 µsec) หรือ 

ใช้กระตุ้นกล้ามเน้ือท่ีขาดเส้นประสาทมาเลี้ยง (Denervated muscle, ช่วงกระตุ้นไฟฟ้ามากกว่า 10 msec ขึ้นไป)  

ได้อีกด้วย (Low, 1994; Nelson, 1991; Prentice, 1998; Robinson, 2008; Michlovitz, 2012; Cameron, 2013)        



 

 

ประวัติการรักษาด้วยไฟฟ้าด้วยกระแสไฟฟ้าชนิดไดอะไดนามิก (Diadynamic current)

	 ในปี ค.ศ.1929 Pierre Bernard ซึ่งเป็นทันตแพทย์ชาวฝรั่งเศส ได้ประดิษฐ์กระแสไฟฟ้าชนิดไดอะไดนามิก 

(Diadynamic current) ขึ้นมา กระแสไดอะไดนามิกเป็นกระแสไฟฟ้าชนิดหนึ่งที่เกิดจากการน�ำกระแสไฟฟ้าสลับ (AC) 

ชนิดรูปคลื่นไซน์ (Sinusoid) มาดัดแปลงให้มีลักษณะคล้ายกระแสไฟตรง (DC) แต่มีลักษณะเป็นคล่ืน Full wave  

rectified หรอืแบบ Half wave rectified โดยมลีกัษณะพิเศษคอื มช่ีวงกระตุน้ (Phase duration) 10 มลิลวินิาท ี(msec) 

นิยมรูปคลื่นแบบ Mono-phasic pulsatile current (มีลักษณะคล้ายคลื่นไซน์, Sine waveform) มีความถี่กระแสไฟฟ้า 

50-100 HZ กระแสไฟฟ้าชนดินีถ้กูน�ำมาใช้ในการลดปวด (Pain) จากเส้นประสาททีถ่กูรบกวน ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1950 เป็นต้น

มาจึงเริ่มมีการน�ำมาใช้อย่างมากในการลดปวดจากเน้ือเยื่ออ่อนผิดปกติ (Soft tissue disorders) ในหลายประเทศ 

(Starkey, 1999; Belanger, 2010; Camargo, 2012) อย่างไรก็ตามพบว่ากระแสไฟฟ้าชนิดนี้มีงานวิจัยสนับสนุนยังไม่

มาก นอกจากนีย้งัไม่ค่อยนยิมใช้หรอืยงัไม่ค่อยแพร่หลายในสหรฐัอเมรกิา (USA) แต่มกีารน�ำมาใช้ในแคนาดาและประเทศ

ในแถบยุโรป (Kahn, 1994; Robinson, 2008; Belanger, 2010)

	 กระแสไฟฟ้าชนิดไดอะไดนามิก (Diadynamic current) ที่มีช่วงกระตุ้นยาวนาน (Phase duration)  

และกระแสไฟฟ้าไหลเป็นทิศทางเดียว มีผลท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายขณะกระตุ้นได้ (Un-comfort) และการท่ีมีช่วงพัก 

(Inter-pulse interval) แคบหรือบางชนิดแทบไม่มีช่วงพักเลย ดังนั้นเมื่อกระตุ้นด้วยกระแสชนิดนี้แล้วจึงอาจจะท�ำให้

เกิดรอยแดงที่ผิวหนัง (Hyperemia) และปฏิกิริยาเคมี (Electrochemical reaction) ใต้ขั้วกระตุ้น ซ่ึงเกิดจาก 

Diadynamic current therapy

การรักษาด้วยกระแสไฟฟา้
ชนิดไดอะไดนามิก
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บทที ่6บทที ่6 การรักษาด้วยกระแสไฟฟา้ชนิดไดอะไดนามิก

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในระดับเน้ือเยื่อและระดับเซลล์ คล้ายกับการกระตุ ้นด้วยกระแสไฟตรงต่อเนื่อง  

(Continuous direct current, DC) หรือไอออนโตโพเรซีส (Iontophoresis) (Belanger, 2010) สามารถอธิบายได้ว่า

เนื่องจากกระแสไดอะไดนามิกอาจไปกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติบริเวณผิวหนังที่กระตุ้น ท�ำให้เกิดการเพิ่มการไหล

เวียนบริเวณใต้ขั้วกระตุ้นดีขึ้นชั่วคราว (Starkey, 1999) 
 

1. ลักษณะของกระแสไฟฟ้าไดอะไดนามิก (Diadynamic current) 

	 กระแสไฟฟ้าชนิดไดอะไดนามิก (Diadynamic current) คุณสมบัติทั่วไปจะมีค่าช่วงการกระตุ้น 10  

มิลลิวินาที (msec) ส�ำหรับ 50 เฮิรตซ์ (Hz) และช่วงการกระตุ้น 8.5 มิลลิวินาที (msec) ส�ำหรับ 60 เฮิรตซ์ (Hz)  

โดยนิยมใช้ที่ความถี่ 50 Hz (สมชาย รัตนทองค�ำ; 2537; Belanger, 2010; Camargo, 2012)  

	 กระแสไฟฟ้าชนิดไดอะไดนามิกสามารถแบ่งออกได้ 2 กลุ่มใหญ่คือ กลุ่มท่ีกระแสไฟฟ้าปล่อยต่อเนื่อง  

(Continuous current) มี 2 ชนิดย่อย และแบบกลุ่มกระแสไฟฟ้าที่ปล่อยไม่ต่อเนื่องร่วมกับมีการปรับเปลี่ยนความถี่ของ

กระแสไฟ (Un-continuous current and frequency modulation) มี 3 ชนิดย่อย ดังนั้นไดอะไดนามิกจึงแบ่งได้  

5 รูปแบบคลื่นย่อย (ภาพ 6.1) (สมชาย รัตนทองคา; 2537; Belanger, 2010; Camargo, 2012; Jagmohan, 2012) 

ดังต่อไปนี	้	

		  1.1 ลักษณะกระแสไฟฟ้าปล่อยต่อเนื่อง (Continuous current) 

		  กระแสชนิดน้ีจะปล่อยออกมาตลอดเวลาอย่างสม�่ำเสมอ (Continuous mode) สามารถแบ่งออกได ้

เป็นอีก 2 ชนิดกระแสได้แก่  Diphase Fixe (DF), Mono-phase Fixe (MF) ซึ่งเป็นกระแสไฟฟ้าที่ถูกดัดแปลงมาจาก

กระแส Symmetrical biphasic sinusoidal current (ภาพ 6.1) 

	 	 	 1.1.1 Diphase Fixe (DF) 

			   กระแสไฟแบบ DF มีลักษณะคล้ายกระแสไฟตรง (DC) แบบเฟสคู่ที่ปล่อยต่อเนื่อง (Continuous 

current) ไม่มีช่วงพัก โดยกระแสไดอะไดนามิกชนิดนี้จะมีลักษณะดังต่อไปนี้ 

			   กระแสไฟสลับท่ีถูกปรับให้เป็นกระแสไฟตรง (AC → DC) แบบเฟสคู่ ชนิด Full wave หรือ  

Double phase โดยมีช่วงกระตุ้น (Phase duration) 10 มิลลิวินาที ไม่มีช่วงพักกระแส และความถี่ของกระแสเท่ากับ 

100 Hz  เนื่องจากกระแส DF ที่ปล่อยต่อเนื่องคล้ายกระแสไฟตรงนี้จะท�ำให้รู้สึกเจ็บจี๊ด ๆ (Pricking sensation) ในช่วง

แรกของการกระตุ้น และหลังจากนั้นผู้ป่วยจะรู้สึกชา ซ่า ๆ แทนที่ และสามารถกระตุ้นให้กล้ามเนื้อเกิดการหดตัว-คลาย

ตัวได้ถ้าเพิ่มความแรงกระแสไฟฟ้า (Current intensity) ให้สูง ๆ เท่านั้น ท�ำให้มีความแตกต่างจากกระแสไฟตรงทั่วไป   

ปกติกระแส DF จะใช้ความแรงของกระแสไฟฟ้าระดับที่ผู้ป่วยรู้สึกชา ซ่า ๆ กลบความปวด และไม่เห็นกล้ามเนื้อหดตัว 

โดยเชื่อว่าสามารถใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบไหลเวียนเลือดที่ผิดปกติได้ (Peripheral circulation disorder) และ 



	 กระแสไฟฟ้าชนิดอินเตอร์เฟอเรนท์เชียล (Interferential current : IFC) และกระแสไฟรัสเซียน (Russian 

current) จัดเป็นกระแสไฟฟ้าท่ีนิยมน�ำมาใช้กระตุ ้นใน NMES (Neuromuscular electrical stimulation)  

โดยมีวัตถุประสงค์หลักที่ส�ำคัญคือกระตุ้นกล้ามเนื้อให้มีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น (Muscle strength) และลดภาวะการ 

อ่อนแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle weakness) จากการไม่ได้ใช้งานกล้ามเนื้อนาน ๆ  เช่น การถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว 

ขณะเข้าเฝือก (Immobilization) หรือ การไม่ได้ใช้งานของกล้ามเนื้อนานจากการนอนนิ่ง (Bed rest) หรือภายหลังจาก

การผ่าตัด (Post-operation) (Robinson, 2008) นอกจากนี้ กระแสไฟฟ้าชนิดอินเตอร์เฟอเรนท์เชียล (IFC) ยังสามารถ

ใช้ในการลดปวด (Decrease pain) ได้อีกด้วย ท้ัง 2 ชนิดกระแสไฟฟ้ามีการน�ำมาใช้ในทางกายภาพบ�ำบัดตั้งแต่ช่วงปี  

ค.ศ. 1977-1980 เป็นต้นมา (Ward, 2002; Belanger, 2010) 

กระแสไฟฟ้าชนิดอินเตอร์เฟอเรนท์เชียล (Interferential current : IFC)

	 กระแสไฟสลับ (Alternative current, AC) ถูกน�ำมาดัดแปลงเป็นกระแสไฟที่ส�ำคัญทางคลินิก 2 กระแส 

ได้แก่ กระแสอินเตอร์เฟอเรนท์เชียล (Interferential current : IFC) และกระแสรัสเซียน (Russian current) โดยพบว่า

กระแสไฟสลับ (AC) ที่มีความถี่ 2,500 Hz และ 4,000 Hz จะให้ความรู้สึกสบายมากกว่าความถี่ 500 Hz และ 20,000 

Hz ขณะกระตุ้นไฟฟ้า (Robertson, 2006)

Interferential current and Russian Current

การรักษาด้วยกระแสไฟฟา้
อินเตอร์เฟอเรนท์เชียลและ 
กระแสไฟฟา้รัสเซียน

บทที ่7บทที ่7



254

บทที ่7บทที ่7 การรักษาด้วยกระแสไฟฟา้อินเตอร์เฟอเรนท์เชียลและกระแสไฟฟา้รัสเซียน

	 กระแสไฟฟ้าชนิดอินเตอร์เฟอเรนท์เชียล (IFC) เป็นกระแสไฟฟ้าชนิดกระแสสลับ (AC) ที่มีลักษณะเป็นไซน์

เวฟ (Sine wave, sinusoid current) มีความถี่ปานกลาง (Medium frequency ตั้งแต่ 1,001-10,000 (cycles per 

second, c.p.s หรือ Hz) แต่ความถี่ที่ใช้กันคือ 2,000-5,000 Hz โดยเฉพาะความถี่ในช่วง 4,000 ถึง 4,100 Hz เป็นช่วง

ความถี่ที่นิยมใช้กันมาก (de Domenico,  1982; Robinson, 2008) จ�ำนวน 2-3 วงจรกระแสไฟฟ้า และมีแอมปลิจูด

ความเข้มกระแสไฟคงที่ (Amplitude) ที่ปล่อยผ่านไปในเน้ือเยื่อพร้อมกันท�ำให้เกิดการแทรกสอด (Superimpose)  

ของความถี่กระแสไฟฟ้า ท�ำให้เกิดกระแสไฟฟ้ารูปแบบใหม่ที่มีการปรับแอมปลิจูด (Amplitude modulation : AM  

หรือ envelop modulation) และการปรับความถี่ (Frequency modulation : FM) ของกระแสไฟที่ไม่คงที่ และ 

มีการเปลี่ยนแปลงไปเมื่อส่งผ่านไปในเนื้อเยื่อชั้นต่าง ๆ ซ่ึงมักเป็นเนื้อเยื่อที่มีความแตกต่างกัน (Soft tissue;  

Heterogeneous tissue) แต่ตามทฤษฎแีล้วถ้ามกีระแสสลบั 2 กระแสทีป่ล่อยออกมาพร้อมกนัและถกูส่งเข้าไปในเนือ้เยือ่

ตัวกลางที่เป็นเนื้อเยื่อชนิดเดียวกัน (Homogeneous tissue) จะมีผลท�ำให้ได้กระแสไฟฟ้าที่เกิดจากการแทรกสอด  

มีค่าแอมปลิจูดสูงสุดเป็น 2 เท่าของกระแสไฟฟ้าจากแหล่งก�ำเนิดเริ่มต้น (Goats, 1990; Robinson, 2008; Belanger, 

2010) (ภาพ 7.1) (Goats, 1990; Robinson, 2008; Belanger, 2010)

	 ความถ่ีของกระแสไฟสลับ (AC) ท่ีนิยมใช้นั้นจะอยู่ในช่วงความถี่ปานกลาง (2,000-5,000 รอบ/วินาที; Hz 

โดยเฉพาะ 4,000 Hz จะนิยมมากสุด เพราะรู้สึกสบาย เจ็บน้อยขณะกระตุ้น) และกระแสไฟสลับทั้งสองคลื่นที่นิยมใช้กัน

มกัมแีอมปลจิดูทีเ่ท่ากนั ข้อดขีองกระแสไฟ IFC คอืเชือ่ว่ากระแสไฟฟ้าสามารถผ่านลงไปในชัน้ผวิหนงัและชัน้กล้ามเนือ้ที่

อยู่ลึกได้ (Deep layer muscle) เนื่องจากเป็นกระแสไฟที่มีช่วงกระตุ้นไฟฟ้าที่แคบและความถี่สูงจึงสามารถผ่าน 

ความต้านทานของผิวหนังได้ง่าย (Less skin resistance) และท�ำให้รู้สึกสบายขณะกระตุ้นมากกว่ากระแสไฟฟ้าชนิด

ความถี่ต�่ำอื่น ๆ (Robertson, 2006; Robinson, 2008; Belanger, 2010; Bellew, 2012) 



	 ประมาณปี ค.ศ. 1900 กระแสไฟฟ้าได้ถูกเริ่มน�ำใช้ในการกระตุ ้นกล้ามเนื้อที่มีเส้นประสาทมาเล้ียง  

(Innervated muscle) เพือ่ท�ำให้กล้ามเนือ้นัน้สามารถหดตวัแบบเตตานกิ (Tetanic contraction) และสามารถออกแรง

หดตัวของกล้ามเนื้อได้เพิ่มขึ้น (Muscle force)  โดยหวังผลจากกระแสไฟฟ้าที่จะส่งเสริมให้กล้ามเนื้อท�ำงานได้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น กระแสไฟฟ้าชนิดต่าง ๆ  จึงถูกน�ำมาใช้กระตุ้นกล้ามเนื้อที่ยังมีเส้นประสาทมาเลี้ยง (Innervated 

muscle) เพือ่ให้กล้ามเนือ้เกดิการหดตวั เรยีกวิธกีารกระตุ้นเส้นประสาทและกล้ามเนือ้ด้วยกระแสไฟฟ้าโดยมีวตัถปุระสงค์

เพ่ือกระตุ้นให้กล้ามเน้ือความแข็งแรง (Muscle strength) หรือความทนทาน (Muscle endurance) เพิ่มมากขึ้นว่า 

“Neuromuscular electrical stimulation”(NMES) ซึ่งแรงการหดตัวของกล้ามเนื้อ (Force output) จะขึ้นอยู่กับ 

การตั้งค่าเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า เช่น ช่วงกระตุ้นกระแสไฟฟ้า (Pulse duration), ระดับความเข้มกระแสไฟฟ้า (Current 

intensity), ค่าความถ่ีกระแสไฟฟ้า (Current frequency) รวมถึงเทคนิคการวางขั้วกระตุ้น (Electrode placement 

technique) เป็นต้น อย่างไรกต็าม การกระตุ้นไฟฟ้าแบบ NMES มกัพบว่าท�ำให้กล้ามเนือ้เกิดการล้าได้ (Muscle fatigue) 

ดังนั้นในการตั้งค่าเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าจึงต้องพิจารณาถึงวัตถุประสงค์ของการกระตุ้นให้ชัดเจนและความเหมาะสมกับ

พยาธิสภาพของผู้ถูกกระตุ้นด้วย โดยในทางคลินิกนักกายภาพบ�ำบัดจะต้องต้ังค่าการกระตุ้นไฟฟ้าให้ได้แรงหดตัวของ

กล้ามเนื้อที่มากเพียงพอและท�ำให้กล้ามเนื้อเกิดการล้าได้น้อย (Gersh, 1992; Low, 1994; Starkey, 1999)   

Neuromuscular electrical stimulation : NMES

การกระตุ้นเส้นประสาทและ
กล้ามเนื้อด้วยกระแสไฟฟา้
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บทที ่8บทที ่8 การกระตุ้นเส้นประสาทและกล้ามเนื้อด้วยกระแสไฟฟา้

1. การกระตุ ้นกล้ามเนื้อและเส้นประสาทด้วยกระแสไฟฟ้า (Neuromuscular electrical  

stimulation, NMES) 

	 Neuromuscular electrical stimulation (NMES) คือ การใช้กระแสไฟฟ้าท�ำการกระตุ้นภายนอกร่างกาย 

(External stimulation) ผ่านทางผิวหนัง และมีผลท�ำให้กล้ามเน้ือที่มีเส้นประสาทมาเล้ียง (Innervated muscle)  

สามารถหดตัวได้ เพื่อช่วยเพิ่มแรงหดตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส่วนอีกค�ำหนึ่งคือ Electrical muscle  

stimulation (EMS) คือการกระตุ้นกล้ามเน้ือด้วยกระแสไฟฟ้าเพื่อให้กล้ามเนื้อเกิดการหดตัวในกล้ามเนื้อท่ีขาดเส้น

ประสาทมาเลี้ยง (Denervated muscle) (Robinson, 2008; Cameron, 2013; Belanger, 2015) 

	 กระแสไฟฟ้าหลายชนิดสามารถน�ำมาใช้กระตุ้นใน NMES ได้ ซึ่งกระแสไฟฟ้าเหล่านี้มักจะมีคุณสมบัติ คือ 

(Gersh, 1992; Starkey, 1999; Selkowistz, 1999; Behrens, 2006) 

		  - ช่วงกระตุ้นกระแสไฟฟ้า (Pulse duration) ส้ัน ๆ ประมาณ 50 ถึง 600 µsec (นิยมประมาณ  

300 µsec หรอื 0.3 msec) เนือ่งจากช่วงกระตุน้ไฟฟ้าช่วงนีจ้ะมผีลต่อการกระตุน้เส้นประสาท (Nerve fiber) โดยเฉพาะ

เส้นประสาทมอเตอร์ (Motor nerve) มีผลท�ำให้กล้ามเนื้อเกิดการหดตัวได้ดี ในขณะที่ถ้าช่วงกระตุ้นไฟฟ้ามากกว่า  

600-1,000 µsec จะสามารถกระตุ้นใยประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวด (Noxious level) ได้ จึงอาจท�ำให้เกิดความ 

เจ็บปวดหรือความรู้สึกไม่สบายขณะกระตุ้นไฟฟ้าด้วย NMES ถ้าตั้งช่วงกระตุ้นไฟฟ้าไม่เหมาะสม  

		  - ความถี่ของกระแสไฟฟ้า (Pulse frequency) ประมาณ 1-200 Hz (pps) ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ 

ของการกระตุ้น 

		  - ประจุของกระแสไฟฟ้า (Pulse charge) ประมาณ ≤ 10 µQ (Micro-coulombs)

		  - ค่า Peak amperage จะเปิดเท่าที่ผู้ถูกกระตุ้นสามารถทนได้ (To tolerance) 

		  - รูปแบบกระแสไฟฟ้า (Waveform) นิยมใช้แบบ Symmetrical biphasic pulses wave เนื่องจาก 

จะรู้สึกสบายขณะกระตุ้น

		  - ตัวอย่างกระแสไฟฟ้าที่ใช้ในการกระตุ้นแบบ NMES เช่น กระแสไฟฟ้าชนิดพัลส์ (Pulsed current, PC) 

เช่น Symmetrical biphasic pulsed current, กระแสไฟฟ้าชนิดฟาราดิก (Faradic current, PC), กระแสไฟอินเต

อร์เฟอเรนท์เชียล (Interferential current : IFC), และ กระแสไฟรัสเซียน (Russian Current) เป็นต้น (Belanger, 

2015)

	 วัตถุประสงค์ของการกระตุ้นด้วย NMES มีหลายประการ (Gersh, 1992; Low, 1994; Selkowistz, 1999; 

Starkey, 1999; Bracciano, 2008) ได้แก่  

		  1. กระตุ้นการเรียนรู้หน้าที่ของกล้ามเนื้อให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ (Reeducation of muscle function) 

		  2. เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) เช่น ในผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ



 

	 ความเจบ็ปวดเป็นอาการทีบ่่งบอกถงึความผดิปกตขิองร่างกายอย่างหนึง่ ซึง่อาจเกดิจากโรคหรอืความผดิปกติ

ของร่างกาย อาการเจ็บปวดอาจเกิดอย่างเฉียบพลัน (Acute pain) หรืออาจเกิดเป็นระยะเวลานานมากกว่า  

3-6 เดือน (Chronic pain) ก็ได้ถ้าปล่อยทิ้งไว้และไม่ได้รับการรักษา การลดปวดด้วยกระแสไฟฟ้าในทางการแพทย์เริ่มมี

เมื่อปี ค.ศ. 1825 โดยกระแสไฟฟ้าถูกน�ำมาใช้ลดอาการเจ็บปวดจากโรคข้อต่ออักเสบ โรคเกาต์ เป็นต้น ในปี ค.ศ. 1965 

Melzack และ Wall ได้เสนอทฤษฎี การควบคุมประตูความเจ็บปวด (Pain gate control theory) เพื่อใช้อธิบายถึง

กลไกที่กระแสไฟฟ้าสามารถลดความเจ็บปวดได้ผ่านกลไกการควบคุมบริเวณไขสันหลัง (Spinal cord) และเริ่มมีการน�ำ

กระแสไฟฟ้ามาใช้รักษาผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาอื่น ๆ โดยในปี ค.ศ. 1967 Shealy ได้รายงานว่าการกระตุ้น

ด้วยกระแสไฟฟ้าที่บริเวณไขสันหลังโดยตรงสามารถลดความเจ็บปวดได้ และพบว่าถ้าใช้กระแสไฟฟ้าท�ำการกระตุ้นผ่าน

ผวิหนงักส็ามารถลดปวดได้เช่นกนั ดงันัน้จงึมกีารน�ำกระแสไฟฟ้าชนดิต่าง ๆ  รวมถงึ Transcutaneous electrical nerve  

stimulation (TENS) มารักษาอาการปวดกันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ทั้งนี้เนื่องจากการบ�ำบัดด้วยกระแสไฟฟ้า 

มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ถ้าใช้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (Godfrey, 2005; Belanger, 2010) 

1. ความหมายของค�ำว่าเจ็บปวด (Pain definition)

      	 ความเจ็บปวด (Pain) มีรากศัพท์จากภาษากรีก มาจากค�ำว่า “Poena” (Latin) ซ่ึงตรงกับความหมายว่า  

การลงโทษ ลงทัณฑ์ (Punishment) ความเจ็บปวดเป็นความรู้สึกที่ไม่สบาย อึดอัด ซ่ึงสามารถเกิดได้กับทุกส่วนของ

Basic Pain Theory and Pain control

พ้ืนฐานทฤษฎีความเจ็บปวดและ
การควบคุมความปวด
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บทที ่9บทที ่9 พ้ืนฐานทฤษฎีความเจ็บปวดและการควบคุมความปวด

ร่างกาย โดยเกิดได้จากโรค หรือการอักเสบ การบาดเจ็บต่าง ๆ  ความเจ็บปวดนั้นเป็นข้อมูลแบบนามธรรม คือไม่สามารถ

วัดปริมาณความเจ็บปวดได้โดยตรง (Subjective data) และความเจ็บปวดมีลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลซึ่งอาจ 

มคีวามรูส้กึทีแ่ตกต่างกนัได้ในความรูส้กึถงึความปวด นอกจากนี ้ความเจบ็ปวดมกัจะสัมพนัธ์กบัอารมณ์ (Emotion) และ

ความกลัว (Fear) รวมถึงความเจ็บปวดจะสัมพันธ์กับปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติของระบบประสาทไขสันหลัง  

(Spinal reflex arch) ของร่างกายอีกด้วย เช่น เม่ือเดินเหยียบตะปู พบว่าเท้าจะชักหนีส่ิงกระตุ้นทันที ความปวด  

(Protopathic pain) เป็นอาการส�ำคัญอย่างหน่ึงที่พบได้บ่อยมากในทุก ๆ  ส่วนของร่างกาย อาการนี้ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด 

ความทุกข์ทรมานน่าเวทนา และถ้าเป็นมาก ๆ  จะมีผลต่อรีเฟล็กซ์ต่าง ๆ  ของร่างกาย อาจท�ำให้เกิดการขยายหลอดเลือด

ส่วนปลาย (Peripheral vasodilation) หรือเกิดอาการหน้ามืดเป็นลม ช็อค จนถึงเกิดภาวะระบบไหลเวียนล้มเหลว  

(Cardiovascular collapse) และเสียชีวิตได้ ความปวดถ้ามีมากก็จะท�ำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์หรือนักกายภาพบ�ำบัด 

เพื่อการรักษา ดังนั้นความปวดจึงเป็นสิ่งที่ท�ำให้รู้สึกไม่สบาย (Discomfort) นอกจากนี้ความเจ็บ (Epicritic pain) และ 

ความปวด (Protopathic pain) 2 ค�ำนี้มีความหมายที่แตกต่างกันซึ่งจะได้กล่าวต่อไป (พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน, 2547; 

Godfrey, 2005; Belanger, 2010; Jun, 2011) 

	 ความจริงแล้วความปวดเป็นระบบรับความรู้สึก (Sensory modality) อันหนึ่งซึ่งร่างกายของมนุษย์มีอยู่ 

ตามธรรมชาติ และเป็นกลไกหนึ่งที่ส�ำคัญที่สุดในการป้องกันตัว (Protective) เพื่อใช้เป็นสัญญาณบ่งบอกให้ร่างกายรู้สึก

ถึงอันตราย (Injury) ที่เกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอกร่างกาย ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อความปวดได้อย่าง 

เหมาะสม มนุษย์ที่เกิดมาแล้วไม่มีความรู้สึกที่ปวดเลย เช่น โรคทางพันธุกรรมบางชนิดในกลุ่มของโรคที่มีการท�ำลาย 

เยื่อหุ้มไมอิลีน (Demyelinating type) ตัวอย่างคือ Hereditary motor and sensory neuropathy (HMSN) ผู้ป่วย

จะมีอายุอยู่ได้ไม่นาน เพราะกล้ามเนื้อจะอ่อนแรงมาก (Muscle weakness) ไม่มีระบบรีเฟล็กซ์ (Areflexia) การรับรู้สึก

ของระบบประสาทรับรู้เสียไป ท�ำให้ไม่สามารถป้องกันตัวเองได้จากโรคติดเชื้อ บาดแผลที่เกิดขึ้น หรือแม้กระทั่งความผิด

ปกติในการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกาย เพราะเมื่อเกิดความไม่ปกติของร่างกายจะไม่ทราบว่าขณะน้ันร่างกาย 

มีความผิดปกติเกิดขึ้นแล้ว (พงศ์ภารดี เจาฑะเกษตริน, 2547) 

	 International Association for the Study of Pain (IASP) ได้ให้ค�ำนิยามของ pain (ความปวด) ไว้ดังนี้ : 

“Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue 

damage or described in terms of such damage” (IASP, ค.ศ. 1979) ดังนั้นความปวดจึงเป็นประสบการณ ์

ทางความรู้สึกและอารมณ์ที่ไม่สบาย ไม่น่าพึงพอใจ ซึ่งเกิดขึ้นร่วมกับการที่เนื้อเยื่อถูกท�ำลาย หรือคล้ายกับมีการท�ำลาย

เนือ้เยือ่นัน้ นอกจากนีย้งัเกีย่วข้องกบัปฎกิริยิาซบัซ้อนทางร่างกายและจติวทิยา เพราะค�ำว่าไม่น่าพงึพอใจ (Unpleasant) 

จะมีความเกี่ยวข้องกับอารมณ์และจิตใจ (Emotion and affective dimension) (Belanger, 2010)



	 ในปี ค.ศ. 1965 Melzack และ Wall ได้เสนอทฤษฎี การควบคุมประตูความเจ็บปวด (Pain gate control 

theory) โดยเชือ่ว่าการกระตุน้เส้นประสาทรับความรูส้กึขนาดใหญ่ (Large sensory nerve) สามารถไปยบัยัง้เส้นประสาท

รับความรู ้สึกเจ็บปวดซ่ึงน�ำความเจ็บปวดผ่านเส้นใยขนาดเล็ก (Small sensory nerve) ไปที่บริเวณไขสันหลัง  

ในปี ค.ศ. 1967 Wall และ Sweet ได้ตีพิมพ์ในวารสาร Science เรื่องกลไกการลดปวดทฤษฎีใหม่ในยุคน้ันว่า  

การกระตุน้เส้นประสาทผ่านทางผวิหนงัสามารถลดอาการปวดเรือ้รงัได้ (Chronic pain) ในช่วงเดยีวกัน Norman Shealy 

ซึ่งเป็นศัลยแพทย์ระบบประสาทชาวสหรัฐอเมริกาได้ใช้การกระตุ้นกระแสไฟฟ้าโดยตรงที่บริเวณไขสันหลัง (Dorsal 

column) และพบว่าสามารถลดความเจ็บปวดได้ นอกจากนี้ยังพบว่าถ้ากระตุ้นไฟฟ้าผ่านผิวหนังก็สามารถลดปวดและ

ควบคุมระดับความปวดได้เช่นกัน โดยการลดปวดจากกระแสไฟฟ้านั้นเชื่อว่ามีความสัมพันธ์กับทฤษฎีการควบคุม 

ประตูความเจ็บปวด (Pain gate control theory) และอาจมีผลต่อการหลั่งสารฝิ่น (Endogenous opioid substance) 

ในระบบประสาท ต่อมา Norman Shealy ได้สร้างกระแสไฟฟ้าที่ใช้เพื่อลดความปวด ให้ชื่อกระแสไฟฟ้านี้ว่า  

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) (สมชาย รัตนทองค�ำ, 2537; Gersh; 1992; Framptom, 

1996)  กระแสไฟฟ้าชนิด TENS เป็นกระแสไฟฟ้าท่ีมีรูปร่างกระแส (Waveform) เป็นแบบสี่เหลี่ยมเฟสคู่ชนิดไม ่

สมมาตร (Asymmetric biphasic modified square waveform) และสามารถปรับช่วงกระตุ้น (Pulse duration), 

ความถี่ (Frequency), รูปแบบการปล่อย (Pattern) และระดับความแรงของกระแสไฟฟ้า (Current intensity) ได้หลาย

แบบ (ตาราง 10-1) (Belanger, 2010) โดยแต่ละแบบจะมีผลในการลดความเจ็บปวดที่แตกต่างกัน (ภาพ 10.1) ดังนั้น

จึงมีการใช้กระแสทีอีเอ็นเอส หรือกระแสเทนส์ (TENS) เพื่อใช้รักษากันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน มีการน�ำมาใช ้

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation : TENS

การระงับความปวดด้วยกระแสไฟฟา้ 
โดยการกระตุ้นเส้นประสาทผ่านผิวหนัง
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บทที ่10บทที ่10 การระงับความปวดด้วยกระแสไฟฟา้โดยการกระตุ้นเส้นประสาทผ่านผิวหนัง

รักษาผู้ป่วยในทางคลินิกกายภาพบ�ำบัดหรือโรงพยาบาลนานกว่า 40-50 ปี อีกทั้ง TENS เป็นกระแสไฟฟ้าที่ใช้ง่าย  

สะดวก อย่างไรก็ตาม ก็มีข้อควรระวังและข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยบางชนิด (Barr, 1991; Framptom, 1996; Robinson, 

2008; Belanger, 2010)  

 	 ร่างกายมกีลไกการควบคมุสญัญาณความปวดตามธรรมชาต ิโดยการควบคมุความปวดจากสมองลงมาควบคมุ

สญัญาณทีบ่รเิวณไขสนัหลงั (Descending pathway) ปกตมิทีัง้แบบกระตุน้ (Descending facilitation) และแบบยบัยัง้ 

(Descending inhibition) ในกรณท่ีีเป็นแบบกระตุน้คอื ทําให้การตอบสนองต่อความปวดไวเพิม่ขึน้ เพือ่แจ้งเตือนร่างกาย

ให้หลีกหนีจากอันตรายได้ทันที  ในขณะที่การยับยั้งก็จะชวยลดความแรงของสัญญาณปวดให้ลดลง ไม่ให้เกิดความปวด

มากเกินจนรบกวนการดํารงชีวิต อย่างไรก็ตาม ถ้าสัญญาณความปวดยังมีปริมาณสูงและต่อเนื่องยาวนาน จะท�ำให้กลไก

การยับยั้งสัญญาณปวด (Descending inhibition) มีประสิทธิภาพลดลง หรือมีความไวลดลง ซึ่งจะน�ำไปสู่ภาวะอาการ

ปวดเรื้อรัง (Chronic pain) ได้ในที่สุด (Robinson, 2008; Belanger, 2010)

1. กระตุ้นไฟฟ้าผ่านผิวหนังเพ่ือการลดและควบคุมความเจ็บปวด (Electrical stimulation for  

pain modulation, ESPM) 

	 การลดปวดด้วยกระแสไฟฟ้า (ESPM) (เช่น กระแสไฟฟ้าชนิด TENS, IFC) สามารถกระตุ้นได้ทั้งระดับรับ 

ความรู้สึก (Sensory level), ระดับกล้ามเน้ือหดตัว (Muscle contraction) และระดับความรู้สึกเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น 

(Noxious level) (ภาพ 10.1) สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 แบบตามความแรงของกระแสไฟฟ้า (Electrical current 

intensity levels) (Barr, 1999; Framptom, 1996; Johnson, 2002; Robinson, 2008; Denegar, 2016) โดยแต่ละ

รูปแบบของการตั้งค่ากระแสไฟฟ้าจะให้ผลการลดปวดตามกลไกที่แตกต่างกันไป (ภาพ 10.2 ถึงภาพ 10.4 และ 

ตาราง 10-1) (Horodyski, 2004; Johnson, 2007; Michlovitz , 2012; Johnson, 2014) ดังต่อไปนี้

TENS

Gate control theory Opioids theory

Short action of pain modulation Long action of pain modulation

Sensory level Motor level Noxious level

ภาพ 10.1 กลไกการลดความเจบ็ปวดของกระแสไฟ TENS ทีก่ระตุน้ทีร่ะดบัความเข้มกระแสไฟทีแ่ตกต่างกนัและ

ระดับการตอบสนองที่แตกต่างกัน จะให้ผลในการลดปวดที่แตกต่างกัน



บทที ่10บทที ่10 การระงับความปวดด้วยกระแสไฟฟา้โดยการกระตุ้นเส้นประสาทผ่านผิวหนัง

	 เมื่อเนื้อเยื่อร่างกายได้รับการบาดเจ็บ (Tissue injury) จะท�ำให้เนื้อเยื่อถูกท�ำลายซึ่งจะมีผลให้เส้นเลือดฝอย

ที่น�ำสารอาหารมาเลี้ยงเนื้อเยื่อนั้นเกิดเสียหายและมีการฉีกขาดเกิดขึ้น ท�ำให้ของเหลวและเลือดที่อยู่ภายในหลอดเลือด

นั้นเกิดการคั่งรอบ ๆ ในบริเวณท่ีฉีกขาด ในภาวะท่ีเนื้อเยื่อผิวหนังมีการฉีกขาด และท�ำให้เลือดไหลออกสู่ภายนอก  

เรียกว่า “บาดแผลชนิดเปิด” (Open wound) เช่น แผลถลอก แผลจากของมีคมบาด เป็นต้น ถ้าเนื้อเยื่อไม่ฉีกขาด  

แต่มีเลือดหรือของเหลวคั่งอยู่ภายในบริเวณบาดเจ็บ เรียกว่า “บาดแผลชนิดปิด” (Close wound) เช่น ฟกช�้ำ  

(Contusion), แผลติดเชื้อ (Infection), แผลกดทับ (Pressure soreness) เป็นต้น   

	 การใช้กระแสไฟฟ้าในการกระตุ้นการซ่อมแซมเน้ือเยื่อถูกน�ำมาใช้ตั้งแต่ปีค.ศ.1688 โดย Digby ซึ่งใช้แผ่น

ทองค�ำ (Charged gold leaf) รักษาแผลที่เกิดจากโรคฝีดาษ (Smallpox lesions) ต่อมาในปี ค.ศ.1925 Robertson 

พบว่าการใช้แผ่นทองค�ำสามารถป้องกันการเกิดแผลเป็น (Prevent scarring) ที่เกิดจากโรคฝีดาษได้ ในปี ค.ศ. 1960 

Kanof ได้รายงานว่าประจุไฟฟ้าจากแผ่นทองสามารถใช้รักษาแผลกดทับ โดยช่วยเร่งกระบวนการซ่อมแซมของแผล  

และเร่งกระบวนการสร้างเซลล์ใหม่ (Granulation tissue) ซึ่งจะมีผลท�ำให้แผลหายได้เร็วขึ้น (Kloth, 2005)

	 ในปี ค.ศ. 1850 Lente ได้รายงานการใช้การกระตุ้นไฟฟ้า (Electrical stimulation) ในการซ่อมแซมกระดูก

หัก (Bone fracture repaired) เป็นครั้งแรก (Kloth, 2005) ต่อมาในปี ค.ศ. 1966 Wolf ได้พัฒนาเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า

ที่ท�ำจากแบตเตอรี่ โดยใช้กระแสไฟตรง (DC) ขนาด 200-1,000 µA กระตุ้นท่ีบริเวณแผล เรียกการกระตุ้นด้วย 

กระแสไฟแบบนี้ว่า Constant micro-amperage direct current (CMDC) หรือ Low intensity direct current (LIDC 

หรือ Microcurrent) (Wolf, 1966)  

Electrical Stimulation for Tissue Healing Facilitation

การกระตุ้นกระแสไฟฟา้เพ่ือช่วยเร่ง
การสมานเนื้อเยื่อ
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บทที ่11บทที ่11 การกระตุ้นกระแสไฟฟา้เพ่ือช่วยเร่งการสมานเนื้อเยื่อ

	 ในปี ค.ศ. 1969 Wolcott ท�ำการรักษาแผลที่ผิวหนัง (Skin ulcers, Ischemic) ด้วยกระแสไฟตรงอ่อน ๆ 

โดยใหม้กีระแสไฟผา่นบรเิวณบาดแผล ผลการรกัษาพบว่ากระแสไฟฟ้าอ่อน ๆ  สามารถช่วยเรง่กระบวนการหายของแผล

ให้เร็วขึ้น 1.5-2.5 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้กระแสไฟฟ้ารักษา โดยกระตุ้นด้วยขั้วลบ (Cathode) ที่บริเวณแผลนาน 

3 วัน (เพื่อหวังผลในการยับยั้งเชื้อจุลชีพบริเวณบาดแผล) กระตุ้นนาน 2 ชั่วโมง/ครั้ง ท�ำวันละ 2-3 ครั้ง/วัน และสลับขั้ว

กระตุ้นเป็นขั้วบวก (Anode) นาน 3 วัน และท�ำการสลับขั้วกระตุ้นไปเรื่อย ๆ  ทุก ๆ  3 วันจนกว่าเนื้อเยื่อใหม่จะเกิดขึ้น  

ท�ำต่อเนื่องกัน 5-7 วัน/สัปดาห์ (Wolcott, 1969)

	 กระแสไฟฟ้าจงึถกูน�ำมาใช้ในการรกัษาบาดแผล เพือ่ช่วยกระตุน้การซ่อมแซมของเนือ้เยือ่ การให้กระแสไฟฟ้า

ปริมาณอ่อน ๆ แก่เน้ือเยื่อ เชื่อว่าจะช่วยเร่งกระบวนการสมานแผลของผิวหนังภายหลังได้รับการบาดเจ็บได้  

กระแสไฟฟ้าอ่อน ๆ  จะช่วยกระตุน้และเร่งการเคลือ่นตวัของเซลล์ทีช่่วยในการซ่อมแซมบาดแผล เช่น เซลล์ Neutrophils,  

Macrophages และ Fibroblasts เป็นต้น เพื่อให้เซลล์ต่าง ๆ  เหล่านี้สามารถซ่อมแซมบาดแผลได้ดีขึ้น (Gardner, 1999; 

Kloth, 2005) นอกจากนี้ยังพบว่ากระแสไฟฟ้าสามารถลดหรือยับยั้งเชื้อจุลชีพ เช่น แบคทีเรียในแผลได้อีกด้วย 

(Daeschlein, 2007; Belanger, 2010) ดังนั้นกระแสไฟฟ้าจึงถูกน�ำมาใช้ในการกระตุ้นเพื่อเร่งสมานแผลเรื่อยมา  

1. กระบวนการอักเสบและกระบวนการสมานแผลของเนื้อเยื่อ (Healing process) 

	 1.1 กระบวนการอักเสบและการซ่อมแซมของเนื้อเยื่อ 

	 การอักเสบ (Inflammation) หมายถึงปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายที่เป็นการตอบสนองที่ซับซ้อนของ

เนื้อเยื่อในร่างกายต่อสิ่งท่ีสามารถท�ำให้เกิดอันตรายชนิดต่าง ๆ  (Injury) ทั้งสารเคมี (Chemical agent) อุบัติเหตุแรง

เชิงกล (Mechanical trauma) อุณหภูมิ (Thermal trauma) และเชื้อโรคต่าง ๆ  (Biological agent) รวมถึงปฏิกิริยา 

ไวต่อการตอบสนอง (Hyper-sensitivity reaction) ต่อเนื้อเยื่อท่ีเกิดความเสียหายหรือมีการตายของเซลล์ หรือ 

มีการบาดเจ็บเนื้อเยื่อเกิดขึ้น การอักเสบเป็นกระบวนการตอบสนองตามธรรมชาติของร่างกาย (Natural process)  

เม่ือร่างกายได้รับการบาดเจ็บ (Injury) หรือได้รับอุบัติเหตุ (Trauma) หรือได้รับการติดเช้ือโรคต่าง ๆ (Infection)  

รวมถึงการขาดเลือด หรือขาดออกซิเจนของเซลล์และเนื้อเยื่อ (Ischemia) 

	 การตอบสนองโดยกระบวนการอักเสบประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด การเข้ามาของเซลล์ที่

มีส่วนในกระบวนการอักเสบ เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาว (Leukocyte) ที่ออกจากหลอดเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อท่ีบาดเจ็บ  

เซลล์ต้นก�ำเนิด และเซลล์เน้ือเยื่อต่าง ๆ โดยเป็นผลกระทบที่เกิดกับร่างกายทั้งระบบ (Systemic effect) ประโยชน ์

ของกระบวนการอักเสบท่ีส�ำคัญอีกข้อได้แก่ กลไกส�ำคัญในการป้องกันสิ่งแปลกปลอม (Protective mechanism)  

หรือสิ่งท่ีจะท�ำให้เซลล์หรือเน้ือเยื่อของร่างกายได้รับบาดเจ็บ โดยร่างกายจะกระตุ้นให้เกิดการอักเสบทันที (Acute  

inflammation) เพื่อท�ำให้ร่างกายสามารถก�ำจัดสิ่งแปลกปลอมหรือเช้ือโรคออกไปนอกร่างกายได้ทันที นอกจากน้ี
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	 กระแสไฟฟ้าชนิดไมโคร (Microcurrent electrical therapy) (ภาพ 12.1) ถูกค้นพบในปี ค.ศ. 1830  

โดยนักวิทยาศาสตร์ชาวอิตาเลียน ชื่อ Carlos Matteucci พบว่าจะมีกระแสไฟฟ้าปริมาณน้อย ๆ เกิดขึ้นภายในเนื้อเยื่อ

ที่ได้รับการบาดเจ็บ (Tissue Injury) หรือบริเวณบาดแผลของผิวหนังมนุษย์ (Wound) โดยพบว่าบริเวณบาดแผล 

จะมีความเข้มกระแสไฟฟ้าน้อย ๆ เกิดขึ้นน้อยกว่า 1 มิลลิแอมแปร์ (mA) จึงเรียกกระแสไฟฟ้าที่เกิดขึ้นบริเวณ 

บาดแผลนี้ว่า “Current of injury หรือ Injury potential” ซึ่งจัดเป็นกระแสไฟฟ้าภายในร่างกายแบบหนึ่ง (Intrinsic  

bioelectrical current) ในภาวะปกติเซลล์จะอยู่ในสารละลายอิเล็กโทรไลต์ (Electrolyte) ซึ่งมีองค์ประกอบของประจุ

ไอออนต่าง ๆ  และมีการเคลือ่นทีข่องประจไุอออนจงึท�ำให้เกิดกระแสไฟฟ้าชีวภาพ (Bioelectrical current) โดยทีผิ่วหนงั

จะมีค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า (Skin battery, Trans-epithelium potential difference; TEP) ระหว่างชั้นอิพิเดอร์มิส 

(Epidermis) และชั้นเดอร์มิส (Dermis) ที่เกิดจากการไหลของประจุโซเดียม โพแทสเซียม และคลอไรด์ไอออน  

(Na+/K+/Cl- ion) ท�ำให้เกิด TEP ประมาณ 10-60 มิลลิโวลต์ (mV) (Kloth, 2005) (หมายเหตุ : 1 มิลลิแอมแปร์;  

mA จะมีค่าเท่ากับ 1,000 ไมโครแอมแปร์; µA)  

	 ระหว่างเซลล์ผิวหนังนั้นจะมีโปรตีนชนิด Tight junction ยึดระหว่างเซลล์ผิวหนัง ท�ำตัวเป็นตัวต้านทาน 

กระแสไฟฟ้า (Impedance) ของผิวหนัง แต่เมื่อผิวหนังเกิดบาดแผลพบว่าความต่างศักย์ไฟฟ้า (TEP) ลดลงเป็น 0 mV 

และส่งผลท�ำให้ประจุโซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด์ไอออน (Na+/K+/Cl- ion) เกิดการไหลไปบริเวณบาดแผลแทน  

เกิดสนามไฟฟ้าที่บริเวณแผลซึ่งก็คือ Current of injury (Endogenous current) นั่นเอง (Watson, 2008; Poltawski, 

2009; Belanger, 2010)  

Microcurrent Electrical Therapy, (MET)

การรักษาด้วยกระแสไฟฟา้ชนิดไมโคร
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บทที ่12บทที ่12 การรักษาด้วยกระแสไฟฟา้ชนิดไมโคร

	 ในปี ค.ศ. 1969 Wolcott และคณะพบว่าเมื่อใช้กระแสไฟฟ้าชนิดไมโครขนาด 200-800 µA มากระตุ้น 

การซ่อมแซมบาดแผลของผิวหนัง จะสามารถเร่งกระตุ้นบาดแผลให้หายได้ไวข้ึน 200-350% เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม 

จึงได้เริ่มมีการน�ำกระแสไฟฟ้าชนิดนี้มารักษาเพื่อซ่อมแซมบาดแผลกันมากขึ้น (Watson, 2008; Poltawski, 2009)  

	 ในปี ค.ศ. 1980 Illingsworth and Barker พบว่าตอบาดแผลที่ถูกตัดบริเวณปลายนิ้ว (Finger amputated 

stump) มีค่ากระแสไฟฟ้าบาดเจ็บนี้อยู่ในช่วง 10-30 µA/cm2 (Watson , 2008) ในปี ค.ศ. 1982 Chang และคณะได้

เสนอกลไกของการรักษาด้วยกระแสไมโคร โดยพบว่ากระแสไมโครมีผลต่อกลไกระดับเซลล์ เชื่อว่าเป็นผลจากการเพิ่ม

การท�ำงานของไมโตคอนเดรีย เพิ่มการสร้าง Adenosine triphosphate (ATP) เพิ่มขึ้น 500% และมีการน�ำเอา Amino 

acid เข้าไปในเซลล์เพื่อสร้างเนื้อเยื่อใหม่เพิ่มขึ้น 30-40% เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Starkey, 1993; Kirsch, 2001)

	 ดังนั้น จึงเชื่อกันว่าการเพิ่มขึ้นของการท�ำงานของเซลล์จะท�ำให้มีการเร่งการซ่อมแซมของบาดแผลได้ไวขึ้น 

(Promoted tissue healing) จงึได้มกีารน�ำกระแสไฟชนดินีไ้ปใช้ในการรักษาเร่งการสมานแผล (Accelerating healing) 

ของกระดูก เอ็นกล้ามเนื้อ และกล้ามเนื้อ เป็นต้น (Belanger, 2010)

1. กระแสไฟฟ้าบ�ำบัดชนิดไมโคร (Microcurrent electrical therapy, MET)

	 กระแสไฟฟ้าชนิดไมโคร (Microcurrent electrical therapy; MET) หรือ (Micro-current electrical 

stimulation; MES) เป็นกระแสไฟฟ้าท่ีมีความเข้มกระแสไฟ (Current intensity, peak current) น้อยกว่า 1 mA  

(10-3A) หรือน้อยกว่า 1,000 µA (นิยมใช้ 100-600 µA) ความถี่สามารถตั้งค่าได้ตั้งแต่ 0.1-990 Hz (pps) หรือ 0.1-200 

Hz (pps) (ภาพ 12.1) (Belanger, 2010) ดังน้ัน MET จึงจัดเป็นไฟกระแสที่มีความเข้มกระแสต�่ำ (Low intensity 

electrical current) และมีช่วงกระตุ้น (Pulse duration) ที่แคบมากจึงท�ำให้ไม่สามารถกระตุ้นให้ถึงจุดกระตุ้นของเส้น

ประสาทรับความรู้สึกได้ (Sub-sensory level, sub-liminal stimulation) จึงท�ำให้เชื่อว่าไม่น่าจะมีผลต่อการลดปวด

ได้คล้ายกับกระแสไฟฟ้าชนิด TENS โดยรูปแบบกระแสไฟฟ้า MET จะเป็นแบบไฟกระแสตรง (DC, จะเรียกว่า Low 

intensity direct current, LIDC) หรือแบบ Mono-phasic pulsed current (PC, จะเรียกว่า Microcurrent  

electrical stimulation, MES) ก็ได้ ถ้าเทียบกับกระแสไฟฟ้าชนิด TENS พบว่ากระแสไมโครนี้จะมีความเข้มของ 

กระแสไฟ (Current intensity) น้อยกว่าประมาณ 1/1,000 A ของกระแสไฟฟ้าชนิด TENS จึงท�ำให้ไม่มีผลต่อการลด

ปวดเช่นเดียวกับกระแสไฟฟ้าชนิด TENS ดังนั้นการศึกษาส่วนใหญ่ของ MET จึงเน้นไปที่ผลของการกระตุ้นระดับเซลล์ 

(Cellular effect) เพื่อหวังผลในการกระตุ้นการสมานแผลของเนื้อเยื่อ และไม่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อขณะรักษา (No 

muscle contraction) (Starkey, 1993; Robinson, 2008; Belanger, 2010; Bellew, 2012)   
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	 กระแสไฟฟ้าชนิด “กระแสไฟฟ้าศักย์สูง” (High voltage pulsed current; HVPC) หรือบางต�ำราเรียกว่า 

High voltage pulsed stimulation (HVPS) หรือ High voltage monophasic pulsed current (HVMPC) ซึ่งเป็น

ชื่อเรียกกระแสไฟฟ้าชนิดนี้ แต่ที่นิยมใช้นั้นจะเป็น HVPC เพราะกระแสไฟฟ้าชนิดนี้จัดเป็นกระแสไฟชนิดพัลส์ (Pulsed 

current, PC) ซึ่งมีช่วงกระตุ้นแคบมาก มักมีหน่วยเป็น ไมโครวินาที (µsec) หรือ มิลลิวินาที (msec) ดังนั้นกระแส HVPC 

ไม่ใช่กระแสไฟรูปแบบ Galvanic current หรือกระแสไฟฟ้าตรง (Direct current : DC) แต่เป็นกระแสไฟชนิดพัลส์ (PC) 

(Roberta,  1991; Starkey, 1999; Belanger, 2010; Houghton, 2011) กระแสไฟฟ้าศักย์สูงเป็นกระแสไฟฟ้าอีก

ประเภทหนึ่งที่ถูกน�ำมาใช้ในทางคลินิกหลายรูปแบบการรักษา ซ่ึงปรากฏหลักฐานว่ามีการน�ำกระแสไฟฟ้าประเภทน้ีมา

ใช้ในช่วงปี ค.ศ. 1970 เป็นต้นมา กระแสไฟชนิด HVPC มีลักษณะเด่นคือ ไม่ค่อยเจ็บในขณะกระตุ้น หรือรู้สึกสบายขณะ

กระตุ้น (Comfortable feeling) เนื่องจากช่วงกระตุ้นที่แคบมาก ๆ  จึงท�ำให้สามารถปรับความเข้มกระแสไฟฟ้าได้มาก

ขณะกระตุ้น โดยที่ยังรู้สึกสบาย หรือไม่ค่อยเจ็บ (Roberta, 1991; Belanger, 2010)

1. กระแสไฟฟ้าศักย์สูง (High voltage pulsed current; HVPC)

	 กระแสไฟฟ้าชนิด HVPC คือกระแสไฟฟ้าชนิดกระแสไฟพัลส์ (Pulsed current, PC) ที่มีเฟสเดียวแต่มี  

2 ยอดคลื่น (Mono-phasic pulses with twin-peak) และมีความต่างศักย์สูงมาก (Peak amplitude) คือมีศักย์ไฟฟ้า

High Voltage Pulsed Current (HVPC)

การรักษาด้วยกระแสไฟฟา้
ชนิดกระแสไฟฟา้ศักย์สูง
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สูงมากกว่า 150 โวลต์ (Volts) แต่ไม่เกิน 500 โวลต์ (150-500 Volts) กระแสไฟฟ้าที่มีความต่างศักย์มากกว่า 100 Volts 

เรียกว่า กระแสไฟฟ้าศักย์สูง (High-voltages) ในขณะที่กระแสไฟฟ้าที่มีศักย์น้อยกว่า 100 Volts เรียกว่า กระแสไฟฟ้า

ศักย์ต�่ำ (Low-voltages) นอกจากนี้ HVPC จะมีจุดยอดของกระแสไฟฟ้าที่สูง (High peak current) โดยมีความสูงถึง 

2,500 มิลลิแอมแปร์ (mA) จ�ำนวน 2 ยอดสูง (Twin-peak monophasic waveform) ซึ่งจัดเป็นลักษณะพิเศษของ

กระแสไฟฟ้าชนิดน้ี ลักษณะท่ีเด่นอีกอย่างหน่ึงของกระแสไฟฟ้า HVPC คือ มีช่วงกระตุ ้น (Pulse duration)  

ที่แคบมาก ๆ มีช่วงกระตุ้นน้อยกว่า 200 µsec (ข้ึนอยู่กับแต่ละบริษัทที่ผลิตเครื่อง) โดยส่วนใหญ่จะอยู่ระหว่าง  

50-200 µsec สาเหตท่ีุกระแสไฟฟ้าชนดินีจ้�ำเป็นต้องมยีอดสูงคู่ “Twin-peak  หรอื Dual peak” เนือ่งจากกระแส HVPC 

นั้นมีช่วงกระตุ้นที่แคบมาก ๆ เรียกว่า Ultra-short duration (เช่น 5-65 µsec หรือน้อยกว่า 200 µsec) ซึ่งหนึ่งช่วง

กระตุ้นนี้ไม่เพียงพอท่ีจะกระตุ้นเส้นใยประสาท (Nerve) ได้ ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องสร้างรูปคล่ืนกระแสไฟฟ้าให้เป็นแบบ 

Twin-peak, Twin-spike หรือ Dual peak wave เพื่อให้กระแสไฟเพียงพอต่อการกระตุ้นเส้นประสาทได้ (ภาพ 13.1) 

(Prentice, 1998) รูปแบบกระแสไฟฟ้าจะถูกสร้างจากวงจรไฟฟ้าภายในเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าที่แน่นอนจึงไม่สามารถ 

ปรับรูปคลื่นและช่วงกระตุ้นได้ (Fixed wave shape) อย่างไรก็ตาม เคร่ืองบางรุ่นสามารถปรับให้คล่ืนโมโนเฟสิคพัลส์ 

(Mono-phasic current) ที่มี 2 ยอดซึ่งแยกห่างจากกันหรือซ้อนทับกันได้ (ภาพ 13.2) โดยถ้ามีการซ้อนทับกันของทั้ง 2 

ยอดจะท�ำให้ความแรงของการกระตุ้นเพิ่มขึ้นกว่าปกติ นอกจากนี้ ความถี่ของกระแสไฟฟ้าชนิด HVPC จะตั้งได้ระหว่าง  

1 ถึง 120 Hz หรือพัลส์ต่อวินาที (Pulse per second; pps) ขึ้นอยู่กับจุดประสงค์การรักษาซึ่งจะกล่าวต่อไป (Roberta, 

1991; Robinson, 1995; Prentice, 1998; Starkey, 1999; Belanger, 2010; Houghton, 2011) 

	 ปัจจุบันกระแสไฟฟ้าชนิด HVPC สามารถปรับได้ทั้งกระแสโมโนเฟสิคพัลส์ (Mono-phasic current) หรือ

เป็นกระแสแบบไบเฟสคิพลัส์ (Bi-phasic current) ซึง่อาจจะปรบัเป็นแบบรปูคลืน่สมมาตร (Symmetrical waveform) 

หรือแบบรูปคลื่นที่ไม่สมมาตร (Asymmetrical waveform) ก็ได้ ขึ้นอยู่กับแต่ละบริษัทที่ผลิตคลื่นไฟฟ้า แต่ที่นิยมใช ้

คอื Mono-phasic pulsed current โดยถ้าเป็นแบบ Asymmetrical waveform ภายหลังการกระตุน้อาจจะมีประจไุฟฟ้า

คงเหลือค้างที่เน้ือเยื่อซ่ึงจะมีผลให้เกิดการกระตุ้นกระบวนการสร้างเนื้อเยื่อได้ นอกจากนี้ กระแสไฟศักย์สูงมีลักษณะ

กระแสไฟที่คล้ายคลึงกับกระแสไฟชนิดที่เรียกว่า Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)  ดังนั้นอาจ

พบว่ามีการเรียกรูปคลื่นของกระแสไฟศักย์สูงว่าเป็นแบบ Monophasic pulsed TENS แต่ปัจจุบันไม่นิยมเรียกช่ือดัง

กล่าว (Roberta, 1991; Belanger, 2010; Michlovitz, 2012) 
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	 กล้ามเนื้อท่ีมีเส้นประสาทมาเลี้ยง (Innervated muscle) คือกล้ามเนื้อปกติ (Normal muscle) ที่ม ี

เส้นประสาทส่วนปลายมาเลี้ยง (Peripheral nerve Innervation) และใช้เป็นเส้นทางในการส่ังงานระบบมอเตอร์  

(Motor pathway) ของระบบประสาทส่วนกลาง เพือ่สัง่ให้กล้ามเน้ือเกดิการหดตวั-คลายตวั และท�ำให้เกิดการเคล่ือนไหว

ของร่างกาย แต่ถ้าเส้นประสาทส่วนปลายเกิดการบาดเจ็บหรือถูกท�ำลายจากอุบัติเหตุหรือโรคต่าง ๆ  จนท�ำให้สูญเสีย 

การท�ำงานของเส้นประสาทไป (เช่น Nerve injury, nerve rupture) จะท�ำให้ไม่สามารถส่งกระแสประสาทไปยังมัด 

กล้ามเนื้อได้ ท�ำให้กล้ามเน้ือไม่สามารถหดตัว-คลายตัวจากการควบคุมของระบบประสาท (Loss volitional control) 

เรยีกกล้ามเนือ้นีว่้า “กล้ามเนือ้ทีข่าดเส้นประสาทมาเลีย้ง (Denervated muscle)” มผีลท�ำให้กล้ามเนือ้เกดิภาวะอมัพาต 

(Paralysis) และเกิดการฝ่อลีบ (Atrophy) ตามมา การฝ่อลีบชนิดนี้เรียกว่า “ดีเนอร์เวชั่น อโทรฟี่” (Denervation  

atrophy) เมื่อเส้นใยกล้ามเนื้อขาดการหดตัวเป็นระยะเวลานาน ๆ จะท�ำให้เกิดไขมัน (Adipose tissue) เนื้อเยื่อพังผืด 

(Scar adhesion) แทรกตัวภายในใยกล้ามเนื้อและจะท�ำให้ไม่สามารถใช้งานกล้ามเนื้อมัดนั้นได้อีก (Cummings, 1992; 

Eberstein, 1996; Spielholz, 1999)  

	 จดุประสงค์หลักของการกระตุน้ไฟฟ้าในกล้ามเนือ้ Denervated muscle (Electrical muscle stimulation, 

EMS) คือ เพื่อหวังผลในการชะลอการฝ่อลีบของเส้นใยกล้ามเนื้อ (Delayed muscle fibers atrophy) และป้องกันหรือ

ชะลอการเกิดพังผืดท่ีจะแทรกตัวภายในใยกล้ามเน้ือ (Prevention and delayed formation of scar adhesion)  

ขณะที่รอเส้นประสาทฟื้นตัว หรือรอเส้นประสาทเจริญงอกใหม่ เพื่อให้กล้ามเน้ือกลับมามีเส้นประสาทเล้ียงใหม่อีกคร้ัง 

(Regenerate and re-innervate the muscle) (Cummings, 1992; Spielholz, 1999)  

Electrical Stimulation Technique in Denervated  

Muscle

เทคนิคกระตุ้นไฟฟา้ในกล้ามเนื้อ
ที่ขาดเส้นประสาทมาเลี้ยง
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1. การบาดเจ็บของเส้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve injury) 

	 เส้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve) ประกอบด้วยเส้นใยประสาทแอกซอน (Axon) ซ่ึงจะถูก 

ห่อหุ้มด้วยเย่ือหุ้มเส้นประสาทจ�ำนวน 3 ช้ัน ช้ันนอกสุด เรียกว่า อิพินิวเรียม (Epineurium), เยื่อหุ้มช้ันกลาง เรียกว่า  

เพอรินิวเรียม (Perineurium) และเยื่อหุ้มชั้นในสุด เรียกว่า เอนโดนิวเรียม (Endoneurium) โดยเยื่อหุ้มแต่ละชนิดนี้มี

ลักษณะและหน้าที่แตกต่างกัน ปกติรอบ ๆ ใยประสาท Axon จะมีเซลล์ค�้ำจุน (Supporting cell) หรือเซลล์พี่เล้ียงที่

เรียกว่า เซลล์ชวานน ์(Schwann cell) ซึ่งจะห่อหุ้มเส้นใยประสาท Axon เอาไว้  Schwann cell มีหน้าที่ส�ำคัญคือสร้าง

สารส�ำคัญต่าง ๆ ที่ใช้ในการควบคุมการท�ำงานของเส้นประสาท เช่น สาร Neurotropic factors (NTFs) สาร NTFs  

ท�ำหน้าที่ให้สารอาหารแก่เส้นประสาทเพื่อให้เส้นประสาทเจริญเติบโต รวมถึงป้องกันและท�ำลายสิ่งแปลกปลอมไม่ให้ 

เข้ามาในใยประสาท (Axon) รวมถงึมีส่วนช่วยควบคมุกระบวนการสลายตวั (Degeneration) และกระบวนการงอกเจรญิ

ใหม่ (Regenerative tissue) ของเส้นประสาท Schwann cell จึงมีความส�ำคัญมากต่อการท�ำงานของเส้นประสาท 

ส่วนปลาย ดังนั้นถ้าเส้นประสาทได้รับอันตรายและรุนแรงจนถึงระดับท�ำให้ Schwann cell เกิดความเสียหายหรือ 

ตายไป ก็จะส่งผลท�ำให้การท�ำงานของเส้นประสาทบกพร่องหรือเสียไปจนไม่อาจกลับมาใช้งานได้ (Spielholz, 1999; 

Robinson, 2008)

	 1.1 การแบ่งระดบัการบาดเจบ็ของเส้นประสาทส่วนปลาย (Classification of peripheral nerve injury)   

	 การบาดเจ็บของเส้นประสาทส่วนปลายสามารถแบ่งได้หลายชนิด แต่ที่นิยมคือการแบ่งตามระดับ 

ความรุนแรง (Severity) ของ Sir Herbert Seddon ในปี ค.ศ. 1942 เรียกว่า การแบ่งระดับความรุนแรงแบบ Seddon’s 

classification ซึ่งแบ่งการบาดเจ็บเป็น 3 ระดับ และในปี ค.ศ. 1951 Sunderland ได้แบ่งระดับความรุนแรงให้ละเอียด

มากขึ้น เรียกว่า การแบ่งระดับความรุนแรงแบบ Sunderland’s classification ซึ่งจะแบ่งตามลักษณะการเปลี่ยนแปลง 

ของเส้นประสาทภายหลังการได้รับบาดเจ็บของเยื่อหุ้มประสาทและตัวแอกซอน โดยสามารถแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  

(Spielholz, 1999; Robinson, 2008) ดังนี้    

		  การแบ่งเส้นประสาทบาดเจ็บแบบ Seddon’s classification 

		  สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 แบบ (ตาราง 14-1) (Spielholz, 1999; Robinson, 2008) คือ 

			   1. Neurapraxia (มาจากค�ำว่า Praxis หมายถึง ยังท�ำงานได้, To do, To perform) คือ การที ่

ใยประสาทได้รับอันตรายน้อยสุด มีแค่การขัดขวางการน�ำพลังงานประสาท (Nerve impulse) เฉพาะตรงบริเวณรอย 

โรคที่เกิดข้ึนชั่วคราวเท่าน้ัน โดยส่วนท่ีสูงกว่าหรือต�่ำกว่าบริเวณที่ได้รับอันตรายนั้น ถ้าเอากระแสไฟฟ้าไปกระตุ้นพบว่า

จะยังน�ำกระแสประสาทได้เป็นปกติ เพราะ Axon บริเวณนั้นยังมีลักษณะปกติ การบาดเจ็บระดับนี้พบว่ามีการฟื้นตัวดี 

(ใช้เวลาเป็นวันหรือสัปดาห์ ถ้าก�ำจัดสาเหตุออกได้) จัดเป็น Physiological block และ การบาดเจ็บระดับน้อยสุด  

เช่น จากการขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว หรือการกดทับเส้นประสาทเพียงชั่วคราว เป็นต้น 
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	 การควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย (Motor control of movement) จะคล้ายกับการขับเคลื่อนรถยนต์ 

ต่างกันตรงที่การบังคับทิศทางหรือความเร็วของรถยนต์จะถูกควบคุมโดยผู้ขับขี่ (Manual control) ซึ่งระบบควบคุม

ประเภทนี้ต้องมีคนเข้ามาเกี่ยวข้อง จึงถือว่าเป็นระบบควบคุมไม่อัตโนมัติ ขณะที่การเคลื่อนไหวของร่างกายนั้นสมอง 

จะมีหน้าที่พิเศษในการสั่งการควบคุม รวมถึงสามารถวิเคราะห์และออกแบบการเคลื่อนไหวให้เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม 

ต่าง ๆ ได้เอง จึงเรียกระบบการควบคุมแบบนี้ว่า ระบบควบคุมอัตโนมัติ (Automatic control) นอกจากนี้ระบบ 

การควบคุมยังอาจแบ่งออกได้เป็นระบบควบคุมวงเปิด (Open-loop control) และระบบควบคุมวงปิด (Closed-loop 

control) (ภาพ 15.1) (Basmajian, 1979; Rose, 2006)

	 ระบบควบคุมวงเปิด (Open-loop control) คือระบบควบคุมที่ไม่ได้ใช้สัญญาณจากเอาต์พุต (Output) 

หรือผลลัพธ์ (Outcome) มาบ่งชี้ถึงลักษณะการควบคุม  

	 ระบบควบคุมวงปิด (Closed-loop control) หรือระบบควบคุมป้อนกลับ (Feedback control) คือ  

ระบบที่มีการใช้ค่าที่วัดจากเอาต์พุต (Output) หรือผลลัพธ์ (Outcome) มาค�ำนวณค่าการควบคุมและส่งผลป้อนกลับ  

(Feedback) ไปที่ตัวควบคุมหลัก เพื่อน�ำกลับมาบ่งชี้ถึงลักษณะการควบคุมครั้งต่อไป เช่น ระบบลูกลอยของชักโครก  

ซึ่งเมื่อน�้ำเต็มระบบจะหยุดการไหลของน�้ำเอง แต่ถ้าขาดน�้ำระบบก็จะเติมน�้ำเองจนเต็มและหยุดการไหลของน�้ำเองโดย

อัตโนมัติ เป็นต้น 

Biofeedback Therapy and Electromyography in  

Physical Therapy

การรักษาด้วยการป้อนกลับชีวภาพ 
และการวัดสัญญาณไฟฟา้กล้ามเนื้อ 
ในทางกายภาพบ�ำบัด
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บทที ่15บทที ่15 การรักษาด้วยการป้อนกลับชีวภาพและการวัดสัญญาณไฟฟา้กล้ามเนื้อในทางกายภาพบ�ำบัด

1. หลักการควบคุมป้อนกลับ (Feedback control systems) 

	 ค�ำว่า “การป้อนกลับชีวภาพ” (Biofeedback) ถูกน�ำมาใช้โดย Wiener, 1948 ซึ่งได้น�ำเอาวิธีการควบคุมนี้

ไปใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพของการควบคุมระบบ ระบบนี้เป็นที่นิยมใช้ในทางวิศวกรรมและทางการแพทย์ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง “ระบบป้อนกลับ” (Feedback system) เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของระบบการควบคุมเพื่อให้ได้ผลที่ถูกต้องแม่นย�ำ 

โดยนิยมใช้แบบการควบคุมชนิดนี้  (Low, 1994) หลักการควบคุมแบบป้อนกลับ (Feedback control) เป็นหลักการพื้น

ฐานที่ใช้ในการควบคุมระบบต่าง ๆ  อย่างแพร่หลาย “การป้อนกลับ” (Feedback) คือสัญญาณจากเอาต์พุต (System 

output) จะถกูตรวจจบัโดยระบบตวัตรวจจบัเซนเซอร์ (Sensor system) และถกูน�ำไปเทยีบเคียงหรอืหกัล้างจากสัญญาณ

อ้างอิง (Reference input) เพื่อที่จะวัดความคลาดเคลื่อน (Measured error) (ผลต่างระหว่างค่าที่ผู้ออกแบบต้องการ 

และสัญญาณจากตัวตรวจจับ) สัญญาณที่ได้มาใหม่นั้นจะถูกน�ำไปป้อนกลับเข้าสู่ตัวควบคุม (Controller) และตัวควบคุม

จะสร้างสัญญาณควบคุม (System input หรือ Control signal) ป้อนสู่ระบบปฏิบัติการ (Dynamic systems) อีกครั้ง 

หลงัจากนัน้จะน�ำสญัญาณขาออกของระบบปฏบิตักิารซึง่อาจเป็นได้ทัง้เชงิบวก (+ Signal) หรือเชงิลบ (- Signal) มาป้อน

สู่ระบบป้อนกลับ (Feedback) ต่อไปเช่นน้ีเรื่อย ๆ กลายเป็นวงจรย้อนกลับชนิด ระบบควบคุมวงปิด (Closed-loop 

control) (ภาพ 15.2) (Basmajian, 1979; Low, 1994; Krebs, 1994)

ก. Open loop control system

ข. Closed loop control system

ศูนยควบคุมการสั่งการเคลื่อนไหว
(Movement control center)

การเคลื่อนไหวตามที่สั่งการ
(Movement effectors)

ศูนยควบคุมการสั่งการเคลื่อนไหว
(Movement control center)

รายงานการเคลื่อนไหวปอนกลับไปศูนยการควบคุม
(Feedback)

การเคลื่อนไหวตามที่สั่งการ
(Movement effectors)

การตอบสนอง
(Response)

การตอบสนอง
(Response)

ภาพ 15.1 ระบบการควบคมุแบ่งออกได้เป็น ก.ระบบควบคุมวงเปิด (Open-loop control) และ ข.ระบบควบคุม

วงปิด (Closed-loop control)



บทที ่15บทที ่15 การรักษาด้วยการป้อนกลับชีวภาพและการวัดสัญญาณไฟฟา้กล้ามเนื้อในทางกายภาพบ�ำบัด

	 พื้นฐานการประเมินสรีรวิทยาไฟฟ้า (Electrophysiological evaluation) ของเส้นประสาทและกล้ามเน้ือ 

(Electroneuro-myography) เป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยให้นักกายภาพบ�ำบัดเข้าใจหลักการของการตรวจสรีรวิทยาของ 

กล้ามเนือ้และเส้นประสาทด้วยกระแสไฟฟ้า ซึง่แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู(Physical medicine and rehabilitation, PM&R) 

จะเป็นผู้ท�ำการตรวจ ท�ำการซักประวัติผู้ป่วย ตรวจร่างกาย และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีอื่น ๆ รวมถึงการใช ้

เครื่องมือทางไฟฟ้าช่วยตรวจวินิจฉัย เพื่อใช้ในการช่วยวินิจฉัยโรคและบ่งบอกถึงพยาธิสภาพของผู้ป่วย การใช้เครื่องมือ

ประเมินสรีรวิทยาไฟฟ้าเพื่อช่วยวินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติของร่างกาย เรียกว่า “การตรวจวินิจฉัยด้วยไฟฟ้า”  

(Electrodiagnosis testing) ท้ังน้ีเพ่ือให้นักกายภาพบ�ำบัดเข้าใจหลักการพื้นฐานของการตรวจ ความแปลความหมาย

ของการตรวจเบื้องต้น และสามารถสื่อสารกับแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูหรือทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟูได้ ในบทนี้จึงจะขอกล่าวถึง

การตรวจวินิจฉัยด้วยกระแสไฟฟ้าที่พบได้บ่อยในทางการรักษาด้วยวิธีกายภาพบ�ำบัด (Physical therapy techniques)     

1. ความส�ำคัญและข้อบ่งชี้ ของการตรวจประเมินสรีรวิทยาไฟฟ้า 

	 จากพืน้ฐานทางสรรีวทิยาของเส้นประสาทและกล้ามเนือ้พบว่า การตอบสนองของสญัญาณไฟฟ้าทางประสาท

สรีรวิทยาจะเห็นได้ชัดเจนประมาณ 3 – 4 สัปดาห์ หลังจากการบาดเจ็บ หรือหลังเกิดพยาธิสภาพมีรอยโรค ดังนั้น 

การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยจึงนิยมท�ำภายหลังบาดเจ็บประมาณ 3 ถึง 4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม ถ้าผู้ป่วยมีรอยโรคไม่เด่นชัด

หรือยากต่อการวินิจฉัย แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูสามารถตรวจก่อนหรือหลังจากระยะเวลาเหล่านี้ได้เพ่ือจะได้ช่วยใน 

การตัดสินใจในการรักษา การตรวจประเมินสรีรวิทยาไฟฟ้ามีวัตถุประสงค์และข้อบ่งชี้การตรวจดังนี้ 

Basic of Electrophysiological Evaluation of  

Neuromuscular Condition for Physical Therapist

พ้ืนฐานการประเมินสรีรวิทยาไฟฟา้
ของเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ
ส�ำหรับนักกายภาพบ�ำบัด 
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บทที ่16บทที ่16 พ้ืนฐานการประเมินสรีรวิทยาไฟฟา้ของเส้นประสาทและกล้ามเนื้อส�ำหรับนักกายภาพบ�ำบัด

	 	 วัตถุประสงค์ (Objective) ของการตรวจประเมินสรีรวิทยาไฟฟ้า (Gersh, 1992; Nelson, 1991;  

Robinson, 2008) ได้แก่    

			   - ช่วยในการวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับมอเตอร์ยูนิต (Motor unit) 

			   - ช่วยในการวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับเส้นประสาทรับความรู้สึก (Sensory nerve) 

			   - ช่วยในการวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับเส้นประสาทสั่งการ (Motor nerve) 

			   - ช่วยในการวินิจฉัยโรคเก่ียวกับการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic  

response) 

			   - ช่วยในการวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับรอยต่อระหว่างประสาทกล้ามเน้ือ (Neuromuscular junction, 

NMJ disease) 

			   - ช่วยระบุพยาธิสภาพของระบบประสาทและหรือกล้ามเนื้อของรูปแบบโรคทางระบบประสาท 

(Neuropathic pattern) และโรคกล้ามเนื้อ (Myopathic pattern)   

			   - ช่วยในการพยากรณ์โรค (Prognosis) ของกล้ามเนื้อและเส้นประสาท 

		  ข้อบ่งชี้ (Indication) ของการส่งตรวจประเมินสรีรวิทยาไฟฟ้า (Gersh, 1992; Nelson, 1991;  

Robinson, 2008) ได้แก่

			   - พยาธิสภาพและรอยโรคของระบบประสาทส่วนปลาย เช่น เส้นประสาท (Nerve) ทั้งแบบเส้น

เดียวหรือหลายเส้น

			   - พยาธิสภาพและรอยโรคของรากประสาท (Nerve root lesion) 

			   - พยาธิสภาพและรอยโรคของร่างแหประสาท (Plexus nerve lesion) 

			   - พยาธิสภาพบริเวณรอยต่อระหว่างประสาทและกล้ามเนื้อ (NMJ lesion)

			   - พยาธิสภาพของโรคทางมอเตอร์นิวรอน (Motor neuron disease)

			   - พยาธิสภาพของโรคทาง Autonomic dysfunction or small fiber neuropathy (SFN) 

			   - พยาธิสภาพและรอยโรคของกล้ามเนื้อ เช่น Myopathy, Myositis เป็นต้น 

			   - การระบรุะดบัของความรนุแรง (Severity of pathology) ของพยาธสิภาพ/รอยโรค/การบาดเจบ็ 

เช่น เกดิรอยโรคเฉพาะเส้นประสาทรบัความรูส้กึ หรอืเกดิรอยโรคเฉพาะเส้นประสาทสัง่การ หรอืเกิดทัง้สองส่วน เป็นต้น

			   - ใช้ตรวจประเมินแยกระหว่างรอยโรคของแอกซอน (Axonal lesion) หรือเฉพาะรอยโรคไมอิลีน

สลายตัว (Demyelinating lesion)

			   - ติดตามผลของการรักษา หรือการฟื้นคืนสภาพ (Recovery stage) 

			   - ติดตามและประเมินการเชื่อมโยงของสัญญาณจากเส้นประสาทผ่านไขสันหลังไปสู่สมอง



หนังสือแนะนำ�
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ

Common Cardiac surgery

โรคหัวใจยังคงเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญและมีอัตรา

การเสียชีวิตสูง เป็นอันดับต้น ๆ ของโลกตลอด

มา การผ่าตัดหัวใจเป็นการรักษา วิธีสุดท้าย ใน

กรณทีีก่ารรกัษาหวัใจด้วยวธิอีืน่ ๆ  ไม่ได้ผล เพือ่

ให้ผู้ป่วยสามารถรอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่

ดขีึน้ หนงัสอืเล่มนีไ้ด้รวบรวมโรคหวัใจและหลกั

การผ่าตัดรักษาโรคหัวใจที่พบบ่อย เพื่อให้ง่าย

ต่อความเข้าใจของนกัศกึษาแพทย์และ บุคลากร

สาธารณสุขที่สนใจ ตลอดจนสามารถน�ำเอาไป

ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจต่อไป
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หนังสือ¢าÂ´Õ

	 ไม่ว่าเวลาจะผ่านมากีร้่อยกีพ่นัปีการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

มนษุย์กย็งัคงเป็นงานยากเสมอและต้องเผชิญกบัเป้าหมายใหม่ ๆ  ทีท้่าทาย

มากขึ้นทั้งจากเงื่อนไขทางสังคมที่หลากหลาย ซับซ้อนและสภาพ 

สิ่งแวดล้อมที่ผันแปรไปอย่างรวดเร็ว

	 ถึงแม้ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมนุษย์จะยังคงเป็น 

งานยากต่อไป แต่ผู้เขียนก็หวังว่าหนังสือเล่มน้ีจะมีประโยชน์ช่วยให้ 

งานยากเหล่านี้กลายเป็นงานยากที่สนุก เป็นงานยากที่ท้าทาย และ 

เป็นงานยากที่ประสบผลส�ำเร็จ ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากงานยาก ๆ  

เหล่าน้ีน่ีเองที่นอกจากจะท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

ที่ดีข้ึนแล้ว ยังน�ำมาซ่ึงความรู้สึกปล้ืมปีติยินดี และสามารถสร้างรอยยิ้ม

กว้างในหวัใจให้กบันกัสาธารณสขุตวัเลก็ ๆ  ทีท่�ำงานในชมุชนได้อย่างทีส่ดุ

เช่นกัน
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หนังสือ¢าÂ´Õ

	 นักกายภาพบ�ำบัด มีบทบาทส�ำคัญในการประยุกต์ใช้

เทคนิคการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด เพื่อการบ�ำบัดภาวะกล้ามเนื้อ

อ่อนแรงและข้อต่อติดการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ การ

ระบายเสมหะด้วยเทคนิคแบบต่าง ๆ ช่วยให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้เร็วขึ้นจากภาวะวิกฤตของผู้ป่วยด้วยพยาธิสภาพของโรค 

การนอนบนเตยีงเป็นเวลานาน และไม่ได้เคล่ือนไหวร่างกาย สามารถ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา 

ท�ำกิจกรรมต ่าง ๆ และสามารถหายใจเองได ้ เร็วขึ้น ท้ังนี ้

นักกายภาพบ�ำบัดควรท�ำการรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยการ

วิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย วางแผนการรักษา และท�ำการรักษาให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในระยะยาวส�ำหรับผู้ป่วย	

ปีพิมพ์ : 1/2559

ปีพิมพ์ : 2/2560

ปีพิมพ์ : 3/2561

ผู้แต่ง: ผศ. ดร. กภ.วีระพงษ์ ชิดนอก  

และ กภ.เอกลักษณ์ กอบสาริกรณ์.

กายภาพบำ�บัดในผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต350
บาท

หนังสือ¢าÂ´Õ


