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ประสิทธิผลของ double TENS ในโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีความรุนแรงนอยถึงปาน
กลาง 
อารีรัตน  สุพทุธิธาดา, เสก  อักษรานุเคราะห, ศศิวิมล อักษรถึง, อธิการ  เทพบุตร, ภาควิชาเวช
ศาสตรฟนฟู  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ double TENS เปรียบเทียบกับการรับประทานยา Diclofenac การ

ใช single TENS และultrasound ในดานอาการปวดและความสามารถในการทาํกิจกรรม ในผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมที่มีความรุนแรงนอยถงึปานกลาง 

รูปแบบการวจิัย: การศกึษาเชิงการทดลองแบบสุม มีกลุมควบคุมและผูประเมินไมทราบวาผูปวยอยูในกลุม

ใด (Experimental randomized single blinded controlled trial)  

วิธีการศึกษา: สุมเลือกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมออกเปน4 กลุม ดังนี้ กลุม 1 ไดรับการรักษาดวย double TENS 

ความถี ่50 และ 150 Hz นาน 10 นาที โดยวางใหจุดตดัของกระแสไฟฟาเปนตําแหนงที่ปวดที่สุด กลุม 2 ไดรับ

การรักษาดวย diclofenac ขนาด 25 มิลลิกรัม วันละ 3 เวลาทุกวันตอเนื่องกันนาน 2 สัปดาห กลุม 3  ไดรับ

การรักษาดวย  single TENS ความถี ่100 Hz นาน 10 นาที  กลุม 4  ไดรับการรักษาดวย ultrasound  1-1.5 

w/cm2 นาน 10 นาที โดยทุกกลุมทาํทกุวันทําการ รวม 10 ครั้ง ทําการประเมินผลดวย  Modified WOMAC 

score ระดับความรูสึกปวดของผูปวยโดยรวมโดยใช Visual analog scale ( VAS ) ระดับความรูสึกปวด

หลังจากเคลื่อนไหวขอเองและจับใหเคลื่อนไหว และระยะเวลาที่ใชในการเดิน 20 เมตร กอนทําการศึกษา 

สัปดาหที่ 1  และ2  

ผลการศึกษา:ผูปวยเขารวมการศึกษาจํานวน 60 คน โดยอยูในกลุม double TENS 19 ราย  Diclofenac 14 

ราย single TENS 15 ราย ultrasound 12 ราย เม่ือเปรียบเทียบขอมลูพื้นฐานของผูปวยทั้ง 4 กลุม พบวาไมมี

ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่p  < 0.05  Double TENS มีประสิทธิผลดีที่สุดในการลดความปวด

และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมวตัรประจําวัน โดยพบวาดีกวา การรับประทานยา Diclofenac การใช 

single TENS และultrasound เมื่อประเมินดวย Modified WOMAC scale, VAS, VAS of active ROM, VAS 

of passive ROM ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ p  < 0.05   

สรุป: Double TENS มีประสิทธิผลในการลดความปวด และเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม ไดดีกวา การ

รับประทานยา Diclofenac การใช single TENS และultrasound ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีความรุนแรงนอย

ถึงปานกลาง 

คําสําคัญ: โรคขอเขาเสื่อม, double TENS , diclofenac ,single TENS, ultrasound,ปวด,ความสามารถใน

การทาํกิจกรรม 
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EFFECTIVENESS OF DOUBLE TENS IN PATIENTS WITH MILD TO MODERATE DEGREE OF 
KNEE OSTEOARTHRITIS  
Areerat Suputtitada, Sek Aksaranugraha, Sasiwimon Aksorntung, Athikarn Theppabutr 
Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 

 
ABSTRACT 

Objectives: To study the effectiveness of double TENS on pain and functional ability in patients with 

mild to moderate degree of knee osteoarthritis.  

Study Design: Experimental study, randomized observer blinded control trial was done. 

Methods: Patients with mild to moderate OA knee were randomized into 4 groups. Group 1 

received double TENS 50Hz and 100 Hz for 10 minutes, apply the poles of electrodes in 

perpendicular each other make the current cross at the point of pain within the knee joint 10 

minutes per day.Group 2 received 1 tablet (25 mg) of diclofenac orally, 3 times a day for 14 days. 

Group 3 received single TENS 100 Hz 10 minutes per day. Group 4 received ultrasound 1-1.5 

w/cm2 10 minutes per day. All 3 groups had applied the modalities 10 workdays. The effectiveness 

of treatment was evaluated by modified WOMAC score, VAS, VAS for passive and active motion, 

and 20 metres walking time at week 0, 1, 2. 

Results: 60 Patients that were19 in double TENS group, 14 in diclofenac group,15 in single TENS 

group and 12 in ultrasound group had no difference in baseline data. The double TENS group 

presented more statistically significant improvement in Modified WOMAC scale, VAS, VAS of active 

ROM, VAS of passive ROM than the ultrasound, TENS and diclofenac groups when compare 

between week 0 and week 1 and week 0 and week 2 (p<0.05).  

Conclusions: Double TENS revealed greater effectiveness than diclofenac, TENS and ultrasound in 

treatment of patients with mild to moderate degree of knee osteoarthritis. 

Keywords: Knee osteoarthritis, double TENS, ultrasound, TENS, diclofenac , pain, functional ability 
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ประสิทธิผลของ double TENS ในโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีความรุนแรงนอยถึงปานกลาง 
อารีรัตน  สุพทุธธิาดา,เสก  อักษรานุเคราะห, ศศิวิมล อักษรถึง, อธิการ  เทพบุตร, ภาควิชาเวชศาสตร
ฟนฟ ู คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 
บทนาํ   
             โรคขอเขาเสื่อม  เปนโรคที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของกระดูกออนของขอเขาพบไดมากเม่ือเร่ิมเขาสู

วัยกลางคน หรือวัยสูงอายุ โดยมีอาการสําคัญคือ ปวดขอ บางครั้งอาจมีขอฝด ขอตดิ ขอผิดรูป กลามเนื้อออน

แรง1,2 อาการเหลานี้สงผลกระทบใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง3 การรักษาโรคขอเขาเสื่อมไดแก  

การสอนวิธีปฏิบัติตัว  การใชยา การออกกําลังกลามเนื้อรอบขอเขา  การรักษาดวยวิธทีางกายภาพตางๆ  การ

ใชกายอุปกรณเสริมของเขา  การปรับรองเทาและการใชอุปกรณชวยเดิน3 

     Diclofenac  เปนยาในกลุม NSAIDs ซ่ึงถือเปนยามาตรฐานสาํหรับรักษาโรคทางรูมาติสซึม  นิยมใชกัน

มากในการลดความปวดและอาการอักเสบของขอ มีราคาถูก แตมีผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร  การใช

ในผูสูงอายุจําเปนตองใชอยางระมัดระวัง และหามใชในผูปวยโรคไต โรคตับและโรคของระบบทางเดินอาหาร 

อยางไรก็ตามพบวามีประสทิธิผลและผลขางเคียงนอยกวา ibuprofen,naproxen และ piroxicam4-7  ซ่ึงใน

ผูปวยเหลานี้การรักษาดวยวธิีทางกายภาพบําบัดเปนวิธีการรักษาทีถ่กูนํามาใชมากในปจจุบัน  ไดมีการวิจัย

พบวา  TENS และ ultrasound เปน การรักษามาตรฐานที่ใชในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม8 และ interferential 

current เปนหลักการของการผสมผสานคลื่นไฟฟากระแสสลับท่ีมีความถี่สูง และมีความถีแ่ตกตางกันไมมาก

นัก 2 คลื่นความถี่เขาดวยกนั ซ่ึงเชื่อวาจะชวยลดในเรื่องความเจ็บปวดโดยผานทฤษฏขีองความเจ็บปวด(ผาน 

gate control theory) และยังสามารถเพิ่มเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณที่มีการอักเสบมากขึ้นซึ่งจะสงผลใหลดการ

อักเสบได9-11ดังนั้นจึงเชื่อวาจะมีประโยชนในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมได 

            สมาคมแพทยยุโรปที่ศึกษาดานโรคขอและรูมาตซึิมกลาววามกีารรักษาแบบใชยาและไมใชยา 33 

การศึกษาทีไ่ดผลดีในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม มีการรักษา10 อยางทีไ่มใชยาที่ไดผลดมีีหลักฐานการศึกษาวาเปน

อันดับ1 (IA) โดย 1 ใน 5 อยางคือการใชเครื่องมือทางกายภาพ ไดแก การฝงเข็ม เลเซอร คลื่นแมเหล็กไฟฟา

รวมถึง Short wave diathermy เครื่องกระตุนไฟฟา (Transcutaneous electrical nerve stimulation; TENS) 

และ ultrasound ขณะที่การใชยา paracetamol, opioids และ coxibs มีหลักฐานการศึกษาวาเปนอันดับ 2 

(IB) 8 

           จากประสบการณทางคลินิกของคณะผูวิจัยมานานพบวา double  TENS สามารถลดอาการปวดไดใน

ผูปวยหลายรายมากกวาการใช ultrasound และ single TENS โดย double TENS เปนการประยกุตหลักการ

ของ interferential current โดยใชเคร่ือง TENS สองเครื่องนี้มาปลอยกระแสไฟฟาใหตัดกัน ณ บริเวณที่ผูปวย
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มีอาการปวดมากที่สุดจากการตรวจรางกาย ดวยกระแสไฟความถีต่่ํา และความแรงต่ํา พบวา  ขอไดเปรียบ

ของ double TENS ที่เหนอืกวาเครื่อง interferentialคือปลอดภัย มีราคาถูก น้าํหนกัเบา พกพางาย  ผูปวย

นําไปใชเองที่บานได  ผลิตไดเองในประเทศไทย  การรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดวย double TENS ยังไมเคย

มีการศึกษาในรูปแบบวิจัยทีชั่ดเจน  และยังไมมีการศึกษาวจัิยใดทั้งในและตางประเทศเคยศึกษาถึงผล

ดังกลาว   
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ double TENS เปรียบเทียบกับการรับประทานยา Diclofenac การใช single 

TENS และultrasound ในดานอาการปวดและความสามารถในการทาํกิจกรรม ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มี

ความรุนแรงนอยถึงปานกลาง 

 
รูปแบบการวจิัย 
          การศึกษาเชิงการทดลองแบบสุม มีกลุมควบคุมและผูประเมินไมทราบวาผูปวยอยูในกลุมใด 

(Experimental randomized single blinded controlled trial) 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
1.ประชากรศึกษา 
ผูปวยขอเขาเสื่อมที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ฝายเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    ตั้งแต 

15 กันยายน 2549 – 30 มนีาคม 2550 

เกณฑคัดเขา  

1.ผูปวยขอเขาเสื่อมวินิจฉัยโดยใชเกณฑของ  American Collage of Rheumatology 11 ดังนี้  

   อาการปวดเขา รวมกับอยางนอย 1 ใน 3 ขอ ไดรับการวินิจฉัยวาเปนขอเขาเสื่อม 1 ขาง 

1. อายุมากกวา 50 ป 

2. ขอตึงฝด ( stiffness < 30 นาท)ี 

3. ตรวจรางกายพบ crepitation ขณะเคลื่อนไหวขอ รวมกบัเอ็กซเรย มีลักษณะ osteophyte 

2. ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง  โดยใช  Index of severity for knee 

เปนเกณฑ 12 
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 เกณฑคัดออก 
1. ประวัติการบาดเจ็บขอเขา 

2. เคยผาตัดขอเขา 

3. มีอาการแสดงของการอักเสบติดเชื้อของขอเขา 

4. มีภาวะ tendonitis หรือ myofascial pain บริเวณรอบขอเขา 

5. เคยไดรับการรักษาดวย NSAID ภายในเวลา 7 วัน หรือ glucosamine ภายในเวลา 1 เดือน หรือ 

corticosteroid ภายใน 1 เดือนหรือเคยไดรับการฉีดยาเขาขอเขากลุม hyaluronan ภายในระยะเวลา 6 เดือน 

6. มีอาการปวดหลัง และเอ็นสนเทาอักเสบ  

7. เคยรับการรักษาดวย ultrasound , TENS ภายใน 1 เดือน 

8. มี cardiac  pacemaker ซ่ึงเปนขอหามในการใช TENS 
2.วัสดุ 
2.1 เครื่อง TENS จํานวน 2 เครื่อง ซ่ึงเรียกวา double TENS 

 

                                
                                   รูปที่ 1 แสดงเครื่อง double TENS 
 
2.2 ยา diclofenac (25 mg) และ  ranitidine(150 mg) 

2.3 เครื่อง TENS 1 เครื่อง 

2.4 เครื่อง ultrasound 1 เคร่ือง 

2.5 แบบประเมิน case record form (ดังภาคผนวก) 

2.6 แบบประเมิน Modified WOMAC score (ดังภาคผนวก) 

2.7 ยา acetaminophen (500 mg) 
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3. วธิีการศึกษา 
3.1ขออนมุัติคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณในการศกึษา 

3.2 แพทยเปนผูคัดเลือกผูปวยตามเกณฑคดัเขาและ คัดออก 

3.3 อธิบายวิธกีารศึกษาและใหผูปวยเซ็นตยินยอมเขารวมการศึกษา 

3.4 สุมเลือกผูปวยออกเปน 4  กลุม โดยวธิี random allocation จาก Table of random numbers  ดังนี้ 

กลุม 1 ไดรับการรักษาดวย double TENS ทําหวัเขาขางที่ปวดนาน 10 นาที วนัละ 1 คร้ังโดยจะวางขั้วไฟฟา

ใหไขวกันโดยไวที่ medial and lateral joint line ใหเหนือและใตตอตอ joint line 2 เซนติเมตร จุดที่กระแสฟา

ตัดกันจะอยูกึง่กลางของขอเขาพอดี ซ่ึงมักเปนจุดที่ผูปวยขอเขาเสื่อมปวดมากที่สุด โดยใชกระแสไฟฟาความถี่ 

50 และ 150 Hz    ดังรูปท่ี 2 

                         
รูปที ่2 แสดงวิธีการติดเครื่อง double TENS 

กลุม 2 ไดรับการรักษาดวย diclofenac ขนาด 25 มิลลิกรัม โดยรับประทานครั้งละ 1เม็ด หลังอาหาร เชา 

กลาง วัน เย็น  และ ranitidine ขนาด150 มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ 1เม็ด คร่ึงชั่วโมงกอนอาหาร เชา  เย็น  

ทุกวนัตอเนื่องกันนาน 2 สัปดาห         

กลุม 3  ไดรับการรักษาดวย  single TENS ทําหวัเขาขางที่ปวดนาน 10 นาที วันละ 1 ครั้งโดยวางที่ตําแหนงที่

ปวดที่สุด โดยปรับความถีท่ี ่100 Hz   

กลุม 4  ไดรับการรักษาดวย ultrasound  1-1.5 w/cm2 ที่หวัเขาขางทีป่วด นาน 10 นาที วันละ 1 คร้ัง  

โดยทุกกลุมทําทุกวนัทาํการ รวม 5ครั้ง /1 สัปดาห ใชเวลา 2 สัปดาห ในการศึกษา 

3.5 ผูปวยทั้ง 4 กลุมจะไดรับการรักษาเหมือนกนัคือ 

-    สอนการใชทาทางที่เหมาะสม และการดูแลน้ําหนักตัว 

-    ระหวางทีท่ําการศึกษาผูปวยสามารถรับประทานยาแกปวด acetaminophen ไดถามีอาการปวดขอมาก 

โดยรับประทานครั้งละ 1000 มิลลิกรัม (2 เม็ด) ทุก 6 ช่ัวโมง  ไมเกินวนัละ 4000 มิลลิกรัม( 8 เม็ด ) 
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 3.6  ทําการประเมินผล  3 ครั้ง โดยกอนทําการศึกษา 1 ครั้ง , ตนสัปดาหที่ 2  และ ตนสัปดาหที่ 3  [ โดยจะ

ประเมินกอนตดิเครื่อง double TENS, single TENS  และ ultrasound เมื่อเร่ิมสัปดาหใหมเพื่อประเมินผลของ 

เครื่องมือแบบสะสม(accumulative effect ) ไมใชผลทันทีหลังการรักษา ( acute response)] แพทยผูประเมิน

จะไมทราบวาผูปวยอยูในกลุมใด (blinded assessor) โดยมีตัวแปรทีป่ระเมินผลดังนี ้

1. Modified WOMAC score (ดัดแปลงโดยศาสตราจารยกิตติคุณนายแพทยเสก อักษรานุเคราะห)13 

2. ระดับความรูสึกปวดของผูปวยโดยรวม โดยใช Visual analog scale ( VAS )14 

3. ระดับความรูสึกปวดหลังจากเคลื่อนไหวขอ pain with active and passive motion โดยใช  VAS 

4. ระยะเวลาที่ใชในการเดิน 20 เมตร ( 20 metres walking time ) 

 
แผนภูมขิัน้ตอนการศึกษา 

 

 

 

                      เกณฑคัดเขา - คัดออก 

 

 

 

 

 

  

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

    ผูปวยขอเขาเสื่อม 

-แบงออกเปน4กลุมโดย Table of random numbers. 

-ประเมิน Modified WOMAC scale,  VAS ,  VAS for active 

and passive motion , 20 metres walking time 

กลุม1 double TENS 

50,150 Hz 10 นาที 

10 วัน 

 

กลุม4 ultrasound  

1-1.5w/cm2 10 นาที 

10 วัน 

 

ประเมิน ที่ตนสัปดาหที่ 2  และ 3 โดย 

Modified WOMAC scale,VAS, VAS for 

active and passive motion , 20 metres 

walking time 

-Acetaminophen &  joint protection  

กลุม 2 ไดรับยา Diclofenac 
ขนาด 25 mg x 3  และ
ranitidine ขนาด 150 mg 
x2  14วัน 

กลุม 3 TENS 100 

Hz 10 นาที 10 วัน 
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วิธวีิเคราะหทางสถิติ 
1.เปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานระหวาง4 กลุมโดย Chi-square and Kruskal-Wallis test 

2.เปรียบเทียบขอมูลภายในกลุมกอนและหลังการรักษาใช  Wilcoxon  signed rank test 

3.เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลระหวางกลุมโดยใช  One way ANOVA (Post Hoct Test) 

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ p<0.05 
ผลการศึกษา 
     ผูปวยเขารวมการศึกษาจํานวน 60 คน โดยอยูในกลุม double TENS 19 ราย  Diclofenac 14 ราย single 

TENS 15 ราย ultrasound 12 ราย กลุม และไมมีผูปวยรายใดที่มกีารกระทําที่ไมตรงตาม protocol นัน่คือไมมี 

protocol violationเมื่อเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยทั้ง 4 กลุมโดย Chi-square and Kruskal-Wallis 

test  พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ p  < 0.05 ยกเวน 20 M walking time ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 ไมพบวามีผูปวยรายใดใช paracetamol เลยในทกุกลุม 
ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยทัง้ 4 กลุม 

ตัวแปร Double TENS Diclofenac Single TENS U/S p-value 

จํานวน (ราย) 19 14 15 12  

อายุ (ป) 61 (50-77) 66 (49-84) 56 (48-78) 62.5 (50-85) 0.108 

เพศชาย 

เพศหญิง 

0 

19 

0 

14 

1 

15 

0 

12 

1.000 

BMI (kg/m2) 24.7 

(19.9-34.6) 

23.7 

(19.1-32.8) 

25.2 

(21.3-37.8) 

24.3 

(19.6-32.0) 

0.372 

เขาซาย 

เขาขวา 

10 

9 

9 

5 

6 

9 

8 

4 

0.466 

Modified WOMAC 33 (14-77) 31 (7-53) 28 (14-44) 28 (16-33) 0.452 

VAS 43 (26-71) 29 (4-58) 48 (27-95) 38.5 (8-63) 0.019* 

VAS of active ROM 40 (18-70) 29.5 (0-56) 44 (23-80) 39.5 (8-57) 0.150 

VAS of passive ROM 47 (24-75) 28 (13-55) 47 (25-65) 37.5 (8-61) 0.061 

20 M walking time(s) 26 (13-55) 15.5 (11-19) 28 (13-36) 33.5 (20-45) <0.001* 

เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ จึงนําเสนอเปนคากลาง (คาต่ําสุด-คาสูงสุด)   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดย Chi-square & Kruskal-Wallis test 
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             ผลการประเมินเมื่อเทียบกับกอนไดรับการรักษาโดย double TENS พบวาคากลางของคะแนนของ 

Modified WOMAC score, VAS , VAS of active ROM , VAS of passive ROM ,  20 Metres walking time  

ลดลงในสัปดาหที่ 1 และ 2 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่p-value < 0.05 โดย Wilcoxon signed rank test  

เมื่อเทียบกับกอนทาํการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบในกลุม Double TENS ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 

ตัวแปร สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่1 p-value  สัปดาหที ่2 p-value 

Modified WOMAC 

Scale 

33 (14-77) 16 (0-49) < 0.001* 9 (0-43) < 0.001* 

VAS 43 (26-71) 18 (8-50) < 0.001* 10 (0-39) < 0.001* 

VAS of active 

ROM 

40 (18-70) 18 (0-48) < 0.001* 11 (0-35) < 0.001* 

VAS of passive 

ROM 

47 (24-75) 18 (0-55) < 0.001* 15 (0-40) < 0.001* 

20 M walking 

time(S) 

26 (13-55) 27 (11-52) 0.004 * 26 (10-35) 0.040* 

เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ จึงนําเสนอเปนคากลาง (คาต่ําสุด-คาสูงสุด)   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดย Wilcoxon signed rank test  
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         ผลการประเมินเมื่อเทียบกับกอนไดรับการรักษาโดยยา Diclofenac พบวาคากลางของคะแนนของ 

Modified WOMAC score, VAS , VAS of active ROM , VAS of passive ROM ,  20 Metres walking time  

ลดลงในสัปดาหที่ 1 และ 2 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่p-value < 0.05 โดยWilcoxon signed rank test  เมื่อ

เทียบกับกอนทําการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบในกลุม Diclofenac ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 

 

ตัวแปร สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่1 p-value สัปดาหที ่2 p-value 

Modified 

WOMAC Scale 

31 (7-53) 32 (0-47) 0.009* 29 (0-45) 0.001* 

VAS 29 (4-58) 15 (0-43) 0.001* 14.5 (0-40) 0.001* 

VAS of active 

ROM 

29.5 (0-56) 16 (4-60) 0.041* 15 (0-45) 0.002* 

VAS of passive 

ROM 

28 (13-55) 14.5 (3-61) 0.048* 13.5 (4-55) 0.009* 

20 M walking 

time(S) 

15.5 (11-19) 14.5 (10-18) 0.005* 14 (10-18) 0.005* 

เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ จึงนําเสนอเปนคากลาง (คาต่ําสุด-คาสูงสุด)   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดย Wilcoxon signed rank test 
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           ผลการประเมินเมื่อเทียบกับกอนไดรับการรักษาโดย Single TENS พบวาคากลางของคะแนนของ 

Modified WOMAC score, VAS , VAS of active ROM , VAS of passive ROM ลดลงในสัปดาหที่ 1 และ 2 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่p-value < 0.05 โดยWilcoxon signed rank test  เมื่อเทียบกับกอนทําการทดลอง 

ยกเวน VAS of active ROM ในสัปดาหที ่1 และ 20 Metres walking time  ในสัปดาหที่ 1 และ 2 ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบในกลุม Single TENS ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 

ตัวแปร สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่1 p-value สัปดาหที ่2 p-value 

Modified WOMAC 

Scale 

28 (14-44) 19 (8-45) 0.028* 17 (5-43) 0.023* 

VAS 48 (27-95) 40 (6-75) 0.041* 33 (10-60) 0.006* 

VAS of active 

ROM 

44 (23-80) 37 (2-80) 0.247 33 (9-60) 0.022* 

VAS of passive 

ROM 

47 (25-65) 38 (6-79) 0.023* 30 (8-50) 0.001* 

20 M walking 

time(sec) 

28 (13-36) 24 (12-37) 0.732 22 (12-38) 0.359 

เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ จึงนําเสนอเปนคากลาง (คาต่ําสุด-คาสูงสุด)   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดย Wilcoxon signed rank test 
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           ผลการประเมินเมื่อเทียบกับกอนไดรับการรักษาโดย Ultrasound พบวาคากลางของคะแนนของ 

Modified WOMAC score, VAS , VAS of active ROM , VAS of passive ROM ลดลงเฉพาะในสัปดาหที่ 2 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่p-value < 0.05 โดย Wilcoxon signed rank test  เมื่อเทียบกับกอนทําการ

ทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบในกลุม Ultrasound ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 

 

ตัวแปร สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่1 p-value สัปดาหที ่2 p-value 

Modified WOMAC 

Scale 

28 (16-33) 24.5 (16-32) 0.083 17 (9-28) 0.002* 

VAS 38.5 (8-63) 33 (8-52) 0.152 28.5 (4-44) 0.016* 

VAS of active 

ROM 

39.5 (8-57) 31.5 (8-48) 0.091 25 (3-39) 0.008* 

VAS of passive 

ROM 

37.5 (8-61) 35.5 (8-51) 0.441 25 (7-34) 0.023* 

20 M walking 

time(S) 

33.5 (20-45) 34 (25-42) 0.474 33 (25-40) 0.823 

เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ จึงนําเสนอเปนคากลาง (คาต่ําสุด-คาสูงสุด)   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดย Wilcoxon signed rank test 
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           ผลการเปรียบเทียบความแตกตางในแตละสัปดาหและกอนทาํการทดลองจากการประเมินดวย 

Modified WOMAC score , VAS ,VAS of active ROM ,VAS of passiveROM,  20 Metres walking time 

(วินาท)ี ระหวาง 4 กลุม พบวามีคากลางความตางของคะแนน WOMAC score, VAS ,VAS of active 

ROM ,VAS of passive ROM  แตกตางกันทกุกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.05 โดย Kruskal 

Wallis Test แตคะแนนของ 20 Metres walking time ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระหวาง 4 กลุม ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 
  

ตัวแปร ระหวาง
สัปดาหที ่

Double 
TENS 

Diclofenac Single TENS Ultrasound P-value 

0-1 17 (5-31) 2 (-5,14) 7 (-14,25) 5 (-9,11) < 0.001* Modified 

WOMAC 0-2 23 (8-37) 6 (0-17) 11 (-10,32) 9 (2-17) < 0.001* 

0-1 23 (15-39) 10 (1-35) 7 (-33,45) 1 (-8,21) < 0.001* VAS 

 0-2 30 (20-54) 14 (2-36) 14 (-12,65) 9 (-9,28) < 0.001* 

0-1 19 (2-46) 5.5  

(-16,27) 

3 (-35,33) 5.5 (-9,21) < 0.001* VAS AROM 

 

0-2 26 (14-53) 9 (0-36) 14 (-30,34) 11 (-1,33) < 0.001* 

0-1 23 (4-57) 2.5 (-6,38) 11 (-49,31) 0 (-14,22) < 0.001* VAS PROM 

0-2 28 (9-65) 7 (-4,38) 16 (-1,36) 11 (-15,40) < 0.001* 

0-1 2 (-2,7) 1 (-1,2) 1 (-6,11) -1.5 (-9,10) 0.139 20 M Walking 

time (S) 0-2 3 (-4,22) 1 (-1,3) 1 (-5,12) 0.5 (-10,11) 0.577 

เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ จึงนําเสนอเปนคากลาง (คาต่ําสุด-คาสูงสุด)   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดย Kruskal Wallis Test 
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             ผลการเปรียบเทียบความแตกตางในแตละสัปดาหและกอนทําการทดลองจากการประเมินดวย 

Modified WOMAC score , VAS ,VAS of active ROM ,VAS of passiveROM ระหวางกลุม Double TENS 

และอีก 3 กลุม ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 พบวามีคาเฉลี่ยความตางของคะแนน WOMAC 

score, VAS ,VAS of active ROM ,VAS of passive ROM  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ที่ p-value 

< 0.05 โดย one way ANOVA (Post Hoct Test) ดังแสดงในตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7เปรียบเทียบระหวาง กลุม Double TENS และอีก 3 กลุม ระหวางสัปดาหที ่0-1 และ
สัปดาหที ่0-2 
  

ตัวแปร ระหวาง
สัปดาห

ที ่

Diclofenac P-
value 

Single 
TENS 

P-
value 

U/S P-
value 

0-1 12.53 (2.8) .000* 9.12 (2.8) .020* 12.98 (2.9) .000* Modified 

WOMAC 0-2 15.24 (3.1) .000* 11.40 (3.1) .000* 12.07 (3.3) .000* 

0-1 11.68 (4.0) .006* 15.09 (4.0) .000* 20.65 (4.2) .000* VAS 

 0-2 17.95 (4.8) .000* 18.19 (4.4) .000* 22.03 (4.7) .000* 

0-1 13.08 (4.7) .008* 16.06 (4.6) .001* 15.29 (5.0) .003* VAS 

AROM 

 
0-2 14.86 (4.3) .001* 16.31 (4.2) .000* 15.66 (4.5) .001* 

0-1 15.24 (5.1) .004* 13.26 (5.5) .011* 21.11 (5.3) .000* VAS 

PROM 0-2 19.16 (4.5) .000* 12.95 (4.4) .004* 19.03 (4.7) .000* 

ขอมูลนําเสนอเปนคาเฉลี่ย (คาเบียงเบนมาตรฐาน)    

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดย one way ANOVA (Post Hoct Test) 
 
 
 
 
 
 



 18 

บทวิจารณ 
             จากการศึกษาพบวา Double TENS มีประสิทธิผลดีที่สุดในการลดความปวดและเพิ่มความสามารถ 

ในการทํากิจกรรมวัตรประจําวนั โดยพบวาดีกวา การรับประทานยา Diclofenac การใช single TENS และ

ultrasound ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีความรนุแรงนอยถึงปานกลาง เม่ือประเมินดวย Modified WOMAC 

scale, VAS, VAS of active ROM, VAS of passive ROM ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ   และเมื่อเทียบกับกอนและหลังไดรับการรักษาโดย double TENS พบวาทุกตัวแปรดีขึน้

ตั้งแตสัปดาหที่ 1 และยังคงดีขี้นอีกในสัปดาหที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

             การรับประทานยา Diclofenac มีประสิทธิผลดีเปนอันดับ 2ในการลดความปวดและเพิ่มความสามารถ 

ในการทํากิจกรรมวัตรประจําวนั โดยพบวา กอนและหลังไดรับการรักษาโดย การรับประทานยา Diclofenac 

พบวาทุกตัวแปรดีขึ้นตั้งแตสัปดาหที่ 1 และยังคงดีขี้นอีกในสัปดาหที่ 2 อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ 

            Single TENS มีประสิทธิผลดีเปนอันดับ 3 ในการลดความปวด และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม

วัตรประจําวนั โดยพบวา กอนและหลังไดรับการรักษาโดย Single TENS พบวาทกุตัวแปรดขีึ้นตั้งแตสัปดาหท่ี 1 

และยังคงดีขี้นอีกในสัปดาหที่ 2 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ยกเวน VAS of active ROM ในสัปดาหท่ี 1 และ 20 

metres walking time  ในสัปดาหที่ 1 และ 2   

        Ultrasound มีประสิทธิผลดีนอยที่สุดในการลดความปวด และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมวตัร

ประจําวนั โดยพบวา กอนและหลังไดรับการรักษาโดย Ultrasound พบวาทกุตัวแปรไมดีขึน้ในสปัดาหที่ 1 ตองรอ

ถึงสัปดาหที่ 2 จึงจะดีขึ้นอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ  

           ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ Strength of recommendation by EULAR Recommendations ในป 

2003 ซ่ึงพบวา มีหลักฐานสนับสนนุ Diclofenac ระดับ A (1A) single TENS ระดับ B (1B) และ ultrasound 

ระดับ C (1B) 8 Diclofenac มีประสิทธิผลและผลขางเคียงนอยกวา ibuprofen,naproxen และ piroxicam4-7 

Single TENS พบวาไดผลดีในการลดปวด การใชไฟแรงมากๆจะทําใหรูสึกไมสบายและฤทธิ์ลดปวดยังไมได

พิสูจนแนชัด ความแรงในการกระตุนตองคงที่เพื่อไมใหเกิดการปรับตัว15,16, Ultrasound ใชรักษาภาวะกระดูก ขอ 

และกลามเนื้อหลายภาวะและเชื่อวาสามารถลดบวม17,18 ลดปวด เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ19 และเรงการ

ซอมแซมเนื้อเยื่อ20,21 และพบวาชวยยืดเหยียดเนื้อเยื่อดวย22 

              Double TENS เปนการประยุกตหลกัการของ interferential current โดยใชเคร่ือง TENS สองเครื่องนี้มา

ปลอยกระแสไฟฟาใหตัดกัน ณ บริเวณที่ผูปวยมีอาการปวดมากที่สุดจากการตรวจรางกาย ดวยกระแสไฟความถี่

ต่ํา และความแรงต่ํา  พบวา interferential current ซ่ึงเปนกระแสไฟฟาความถี่สูงสองคูมาตัดกัน จะลงไปในเนื่อ

เยื่อไดลึกกวา มีฤทธิ์ลดปวดอยูหลังกระตุนไดระยะเวลานาน ความรูสกึสบายกวา23 และการศึกษาในสัตวทดลอง

พบวาลดการอักเสบได24 
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               กระแสไฟฟาที่ความถี่ต่ําในทางเวชศาสตรฟนฟู หมายถึงนอยกวา 2000 Hz ไดแก TENs มักตั้ง

ความถี่ 2-200 Hz  กระแสไฟฟาที่ความถี่สูงหมายถึงมากกวา 2000 Hz  ไดแก Interferential cuurent มักตั้ง

ความถี่ 2000-4000 Hz การศึกษานี้ตั้ง TENs ไว 100 Hz  เนื่องจากจุดที่ double TENS ตัดกันจะมีทั้งรวมกัน

เปน 200 Hz ลัหักลางกนัเปน 100 Hz   จึงไดเลือกใช TENs ความถี่ต่ําเปน 100 Hz  ตามปกติที่ใชทางคลินกิ 

และจาก meta-analysis  พบวาหากใช TENS ความถี่ 1-150 Hz นาน 10- 20 นาทีเปนเวลานาน อยางนอย 5 

วัน จะสามารถลดอาการปวดเขาในผูปวยขอเขาเสื่อมได25  

                ตาม protocol ผูปวยสามารถใช paracetamol เปน rescue drug ได แตไมพบวามีผูปวยรายใดใช 

paracetamol เลยในทุกกลุม และไมมีผูปวยรายใดที่มกีารกระทําที่ไมตรงตาม protocol นั่นคือไมม ี protocol 

violation  
                     สมมติฐานของการที่ double TENS ไดผลดทีี่สุดในการศึกษาคร้ังนี้ นาจะเกิดจาก (1) gate control 

theory;(2) มกีารหลั่ง endorphin;(3) การใชความถี่ทีแ่ตกตางกนั;(4) ใชความถีต่่ําและความแรงต่ํา;(5) มีฤทธิ์

ตานการอักเสบดวยจึงไดผลดีกวายา diclofenac แตยังไมสามารถสรุปไดเนื่องจากปจจุบนัยงัไมมีการตรวจ

วินิจฉัยทางหองปฏิบัติการในการตรวจวิเคราะหคาการอักเสบของขอเพื่อยืนยันทีแ่นชัด26 และยังไมได

ทําการศึกษาเร่ืองการอักเสบของขอในครัง้นี้ จากผลการศึกษาที่พบวากลุม double TENS สามารถลดปวดได

ดีกวากลุมยาตานการอักเสบ diclofenac จึงมีสมมติฐานวาอาจสามารถลดการอักเสบไดดวย ซ่ึงคณะผูวิจัยจะ

ไดทาํการศึกษาโดยเจาะดูคาการอักเสบกอนและหลังการให double TENS เทียบกับกลุม ยาตานการอักเสบ

ตอไปในอนาคต 

 
สรุป 
          Double TENS มีประสิทธิผลในการลดความปวด และเพ่ิมความสามารถในการทาํกิจกรรมวัตร

ประจําวนั ไดดีกวา การรับประทานยา Diclofenac การใช single TENS และultrasound ในผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมที่มีความรุนแรงนอยถงึปานกลาง 
 
ขอเสนอแนะ 
1.จะทาํการประดิษฐเคร่ือง Double TENS ตอไป ไดรับอนุสิทธบิัตร หมายเลข 070-3000-613 วันที่ 1 

มิถุนายน 2550 

2.ควรศึกษาผลของ Double TENS ตอการอักเสบของขอตอไป หากมวีิธีการที่สามารถตรวจการอกัเสบของขอ

ที่แนนอนได ปจจุบัน ESR ยังไมใชการตรวจที่จําเพาะในการวนิิจฉัยการอักเสบของขอได เพ่ือใหสามารถใชใน

โรคขออักเสบ เชน รูมาตอยด ไดดวย 
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ประโยชนและการนาํไปใช 
1. สามารถนําไปใชลดปวดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดอยางมีประสิทธิผล ภายในระยะเวลา 1 สัปดาหและ

หากใชตอเนื่องจะลดปวดไดมากขึ้น     

2. ขอไดเปรียบของ double TENS ที่เหนอืกวาเครื่อง interferentialคือปลอดภัย มีราคาถูก น้าํหนกัเบา 

พกพางาย  ผูปวยนําไปใชเองที่บานได  ผลิตไดเองในประเทศไทย 

3. สามารถนําไปใชลดปวดในผูปวยที่มีภาวะปวดในตําแหนงอื่นที่สามารถวางขั้วไฟฟาใหกระแสไฟฟาตดั
กันได เชน ปวดไหล ปวดขอเทา เปนตน 

 
กิตติกรรมประกาศ 
- ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินทนุวิจัยชุมชน กองทนุรัชดาภิเษกสมโภช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ปงบประมาณ 2549 (ครั้งที3่) 
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