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ผลของการใช้ ไฟฟ้าสถิตแรงดันสูงต่อการไหลเวียนเลือดและอาการปวดกล้ามเนื้อใน

คนปกติที่ไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย

บทคัดย่อ

		  ไฟฟ้าสถิตแรงดันสูงเป็นวิธีการใช้ ไฟฟ้าบำ�บัดที่เป็นที่นิยมมานานโดยเฉพาะประเทศทางตะวันออก ซึ่งเชื่อว่าส่งผลให้

รา่งกายทำ�งานไดด้ขีึน้ อธบิายโดยเกดิผลทางสรรีวทิยาในการเพิม่การไหลเวยีนเลอืดและลดอาการปวดกลา้มเนือ้ อยา่งไรกต็าม

การศึกษาผลของไฟฟ้าสถิตแรงดันสูงมีการศึกษาอย่างจำ�กัดในสัตว์ทดลอง จุดประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาผลของ

ไฟฟ้าสถิตแรงดันสูงต่อการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังและการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อในคนปกติที่ไม่ค่อย

ได้ออกกำ�ลังกาย อาสาสมัคร 76 คนถูกสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำ�นวนเท่ากัน กลุ่มทดลองได้รับการบำ�บัด

โดยกระแสไฟฟ้าสถิตครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับกระแสไฟฟ้าหลอกเป็นเวลา

เท่ากัน มีการวัดผลก่อนและหลังการบำ�บัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ได้แก่การวัดระดับความรู้สึกกดเจ็บ (pressure pain threshold 

:PPT) ระดับความรู้สึกปวด (visual analog scale: VAS) การไหลเวียนเลือด อุณหภูมิที่ผิวหนัง สัญญาณชีพ และอาการ

ของอาสาสมัคร วิเคราะห์ผลการทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test และ ANCOVA ใช้ข้อมูลพื้นฐานเป็นตัวแปรร่วม ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความรู้สึกเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติหลังการบำ�บัดทันที (P = 0.003) และใน

สัปดาห์แรกของการบำ�บัด (P = 0.041) ระดับความรู้สึกกดเจ็บเพิ่มขึ้นทั้งสองกลุ่ม (P < 0.001)  แต่ไม่แตกต่างกันระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (P = 0.854) อณุหภมูทิีผ่วิหนงัเพิม่ขึน้ทัง้สองกลุม่แต่ไมม่คีวามแตกตา่งระหวา่งกลุม่เชน่กนั การ

ไหลเวียนเลือดและสัญญาณชีพไม่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งสองกลุ่ม พบว่าอัตราการหายใจของกลุ่มทดลองลดลงเล็กน้อย อาสา

สมัครจำ�นวนหนึ่งในสามของกลุ่มทดลองรายงานว่ามีการนอนหลับที่ดีขึ้นขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีรายงานผลดังกล่าว จากผล

การทดลองบอกเป็นนัยว่าไฟฟ้าสถิตแรงดันสูงมีผลชั่วคราวในการลดความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อและส่งผลให้เกิดความผ่อน

คลายต่อร่างกาย แต่ไม่มีผลต่อการไหลเวียนเลือดและสัญญาณชีพ 
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Effects of high voltage static current on blood circulation and muscle 

pain in sedentary subjects

Abstract

		  High voltage static current has been used as a mean for improving the regulation of body functions for 

many years especially in some eastern countries. Increasing blood circulation and relieving muscle pain have 

been claimed as its physiological effects. However, evidence to support these effects is limited only in an animal 

study. The purpose of the current study was to investigate the effects of high voltage static current therapy on 

alteration of skin blood flow and relieving muscle pain in sedentary subjects. Seventy-six sedentary subjects 

volunteered to participate in the study. They were randomly allocated in either a treatment group or a control 

group. The subjects in the treatment group received a four-week course of high voltage therapy consisted of 

three sessions/week, and 30 minutes/session. The subjects in the control group received placebo high voltage 

therapy with the same frequency and duration of participation. Once a week, each of the subjects was assessed 

on measures including for skin blood flow, skin temperature, pressure pain threshold (PPT), visual analog 

scale of pain perception (VAS), vital signs, and subjective symptoms. Data were analyzed by paired t-test and 

ANCOVA using the baseline as covariate.  The VAS was found significantly reduced in the treatment group 

for immediate effect (P = 0.003) and during week one (P = 0.041). The PPT was found significantly increased 

within both groups (P < 0.001) but not for the between-group comparison (P = 0.854). The same pattern of the 

results was found for skin temperature. There was no significantly change in skin blood flow and vital signs 

in both groups except the respiratory rate which was reduced a little in the treatment group. One of three of 

the subjects in the treatment group reported that they had better sleep at night whereas no one from the control 

group had this experience. These results implies that high voltage static current therapy has temporary effect 

on reduce muscle pain and may have some relaxation effect on the body.  It has neither effect on skin blood 

flow nor on vital signs.
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บทนำ�

		  ไฟฟ้าสถิต (static electricity หรือ electrostatic 

charges) เป็นปรากฏการณ์ที่ปริมาณประจุไฟฟ้าขั้วบวกและ

ขั้วลบบนผิววัสดุมีไม่เท่ากัน ซึ่งปกติจะแสดงออกในรูปการ

ดึงดูด การผลักกัน และเกิดประกายไฟเล็กๆ การที่ปริมาณ

ประจไุฟฟา้ขัว้บวกและขัว้ลบบนผวิวสัดมุีไมเ่ทา่กนันีท้ำ�ใหเ้กดิ

แรงดึงดูดเมื่อวัตถุทั้ง 2 ชิ้นมีประจุต่างชนิดกัน หรือเกิดแรง

ผลักกันเมื่อวัตถุทั้ง 2 ชิ้นมีประจุชนิดเดียวกัน เราสามารถ

สรา้งไฟฟา้สถติไดง้า่ยๆโดยการนำ�วตัถ ุ2 ชิน้ทีเ่ปน็ฉนวนไฟฟา้

เช่น ยาง พลาสติก และแก้วมาขัดสีกัน พลังงานที่เกิดจาก

การขัดสีกันทำ�ให้ประจุไฟฟ้าบนผิววัตถุเกิดการแลกเปลี่ยน

กัน ตัวอย่างการเกิดไฟฟ้าสถิตในชีวิตประจำ�วันเช่นเมื่อเรา

ใสร่องเทา้หนงัแลว้เดนิไปบนพืน้ทีป่ดูว้ยขนสตัวห์รอืพรม เมื่อ

เดินไปจับลูกบิดประตูจะมีความรู้สึกว่าถูกไฟดูด วัตถุใดสูญ

เสียอิเล็คตรอนไปจะมีประจุไฟฟ้าเป็นบวก ส่วนวัตถุใดได้รับ

อิเล็คตรอนมาจะมีประจุไฟฟ้าเป็นลบ ซึ่งขึ้นอยู่กับวัตถุที่มา

ขัดสีกัน ร่างกายของคนเราเป็นตัวกลางทางไฟฟ้าที่ดี เมื่อเรา

เดนิผา่นพืน้ทีป่ดูว้ยขนสตัวห์รอืพรม รองเทา้หนงัของเราจะขดั

สกีบัพืน้ขนสตัวห์รอืพรม ทำ�ใหอ้เิลค็ตรอนถา่ยเทจากรองเทา้

หนงัไปยงัพืน้พรม เมื่อเราเดนิไปเรื่อยๆ อเิลค็ตรอนจะถา่ยเท

จากรองเทา้ไปยงัพืน้มากขึน้ จงึทำ�ใหเ้รามปีระจไุฟฟา้เปน็บวก

กระจายอยู่เต็มตัวเรา เมื่อเราไปจับลูกบิดประตู ซึ่งเป็นโลหะ

จะทำ�ให้อิเล็คตรอนจากประตูถ่ายเทมายังตัวเรา จึงทำ�ให้เรา

รู้สึกว่าคล้ายๆ ถูกไฟดูด และสะดุ้งเล็กน้อย แต่ไม่มีอันตราย

ต่อร่างกาย

		  การใช้กระแสไฟฟ้าสถิตในการบำ�บัดมีมานานตั้งแต่

ต้นคริสต์ศตวรรษที่ 20 ต่อมาความนิยมใช้ ไฟฟ้าบำ�บัดได้ถูก

เปลี่ยนไปเมื่อมีการสร้างเครื่องไฟฟ้าบำ�บัดในรูปแบบต่างๆ 

เช่น เครื่องช็อตเวฟไดอะเธอร์มีย์ (shortwave diathermy) 

อุลตร้าซาวด์ (ultrasound) และเครื่องกระตุ้นด้วยไฟฟ้าที่ใช้

ความถีต่ํา่ (low frequency electrical stimulators) เปน็ตน้
(1)
  

ปจัจบุนัมกีารนำ�กระแสไฟฟา้สถติมาใชเ้พื่อการบำ�บดัซึง่ไดร้บั

ความนยิมในประเทศแถบเอเชยี ไดแ้ก ่ญีปุ่น่ เกาหล ีจนี และ

ไต้หวัน โดยเชื่อว่าการบำ�บัดด้วยไฟฟ้าสถิตสามารถปล่อย

ประจุลบให้แก่ร่างกายจึงมีผลในการต่อต้านกระบวนการ

ออกซิเดชัน (anti-oxidant) ของเซลล์และเนื้อเยื่อต่างๆของ

ร่างกาย และการบำ�บัดด้วยไฟแบบที่ปล่อยออกมาเป็นช่วง

กระตุน้สัน้ๆโดยกระตุน้ผา่นผวิหนงันัน้มผีลเพิม่การไหลเวยีน

เลือดได้ดี
 (2)

 และบรรเทาปวดตรงบริเวณที่กระตุ้นได้ดี
 (3, 4)

  

จึงมีการนำ�มาใช้ ในทางกายภาพบำ�บัดทั่วทุกประเทศ แต่การ

บำ�บัดด้วยไฟฟ้าสถิตแรงดันสูงยังไม่มีข้อมูลการวิจัยที่ชัดเจน

ในคน มีงานวิจัยที่ศึกษาการปล่อยไฟฟ้าสถิตเข้าสู่ร่างกายใน

กระต่ายพบว่ามีการขยายตัวของเส้นเลือดฝอยประมาณกว่า

เท่าตัว 
(5)
  

		  สำ�หรับการศึกษาในคนนั้นยังมีน้อย มีการศึกษา

เปรียบเทียบผลของไฟฟ้าสถิตแรงดนัสูงต่อการเปลี่ยนแปลง

ของสัญญาณชีพในคนปกติก่อนและหลังการได้รับไฟฟ้าสถิต 

แรงดันสูงพบว่าถึงแม้ว่าค่าความดันซิสโตลิกและอัตราการ

เต้นของหัวใจลดลงเพียงเล็กน้อยภายในกลุ่มทั้งสอง แต่เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการบำ�บัด ค่าสัญญาณชีพ

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ
 (6)

 อย่างน้อยงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการ

ใช้ ไฟฟ้าสถิตแรงดันสูงในคนปกติไม่มีผลต่อสัญญาณชีพ

มากและไม่มีอันตรายจากการใช้แต่อย่างไร การวิจัยต่อไปจึง

น่าจะศึกษาผลในผู้ที่มีปัญหาปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและปัญหา

การไหลเวียนเลือดไม่ดี De Lorenzo และคณะได้วิจัยถึง

ผลของการใช้ ไฟฟา้สถติแรงดนัสงูขนาด 2-9 กโิลโวลต ์ชนดิ

ปล่อยเป็นช่วงๆ นานวันละ 30 นาที ทุกวันต่อเนื่องกันนาน 

1 สัปดาห์ ในคนปกติ พบว่ามีผลทำ�ให้ resting metabolic 

rate เพิ่มขึ้นได้
 (7)

 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังพบว่าไฟฟ้าสถิตแรงดัน

สูงนี้ทำ�ให้ระดับ pH ของเลือดลดลงร่วมกับลดการเกาะตัว

ของเม็ดเลือดแดง (rouleaux formation of erythrocytes) 

จึงส่งผลให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจนและสารอาหารในเม็ด

เลอืดแดงเปน็ไปไดเ้รว็ขึน้ ดว้ยกลไกนีเ้องจงึเชื่อวา่ไฟฟา้สถติ

แรงดันสูงจะมีผลทำ�ให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้นด้วย อย่างไร

ก็ตามงานวิจัยผลของไฟฟ้าสถิตแรงดันสูงในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวานจำ�นวน 47 ราย โดยใช้ ไฟฟ้าสถิต

แรงดันสูงขนาด 9 กิโลโวลต์ 7 ครั้ง และ 30 กิโลโวลต์ 27 

ครัง้ กลบัไมพ่บการเปลีย่นแปลงของสารเคมใีนเลอืดระหวา่ง

ก่อนและหลังการบำ�บัด พบเพียงความรู้สึกที่ดีขึ้นเช่น นอน

หลับได้ดีขึ้น อาการปวดข้อและกล้ามเนื้อลดลง
(8)
 

		  ชีวิตคนเมืองในปัจจุบันที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายมักจะ

มีปัญหาปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและการไหลเวียนเลือดไม่ดี 

เนื่องจากกลา้มเนือ้มคีวามทนทานไมเ่พยีงพอในการทำ�งานตอ่

เนื่องเปน็เวลานาน ทำ�ใหเ้กดิปญัหาปวดกลา้มเนือ้ตามบา่ไหล ่

และการไหลเวียนเลือดที่ลดลงทำ�ให้มีอาการเย็นตามปลาย

มือและปลายเท้าส่งผลให้เนื้อเยื่อของร่างกายไม่แข็งแรงเท่า

ทีค่วร การกระตุน้ดว้ยไฟฟา้อาจเปน็ทางหนึง่ในหลายวธิทีีอ่าจ
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ชว่ยบรรเทาอาการปวดกลา้มเนือ้และการไหลเวยีนเลอืดไมด่ี

ในกลุม่นีแ้ละกลุม่ผูท้ีอ่าจมขีอ้จำ�กดัในการออกกำ�ลงักายเชน่ 

ร่างกายออ่นเพลียและเมื่อยลา้หลังจากการทำ�งาน ดงันัน้การ

วจิยันีจ้งึตอ้งการศกึษาถงึผลของการบำ�บดัดว้ยไฟฟา้สถติแรง

ดันสูงต่อการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังและ

การบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อในคนที่มีอาการปวดเมื่อย

และการไหลเวยีนเลอืดไมด่อีนัเปน็ผลจากการไม่ไดอ้อกกำ�ลงั

กายเป็นประจำ�

วัสดุและวิธีการศึกษา

		  กลุม่ตวัอยา่งเปน็อาสาสมคัรอาย ุ18 ปขีึน้ไป มอีาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่า (trapezius) เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 

3 เดือน โดยระดับความรู้สึกปวด (visual analog scale, 

VAS) อยู่ในช่วงปานกลางคือ 3-5 ระดับความรู้สึกกดเจ็บ 

(pressure pain threshold, PPT) วดัดว้ยเครื่องมอื pressure 

algometer น้อยกว่า 2 กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร มีปลาย

เท้าเย็นเมื่อไม่สวมถุงเท้าที่อุณหภูมิห้อง 25 องศาเซลเซียส 

อุณหภูมิผิวหนังที่ปลายนิ้วหัวแม่เท้าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 

องศาเซลเซียส วัดโดยกล้องวัดอุณหภูมิ (thermographic 

camera) หรือมีการไหลเวียนเลือดที่ปลายนิ้วหัวแม่เท้าไม่

เกิน 8 Perfusion Unit (PU) วัดโดย Laser Doppler flow 

meter และออกกำ�ลงักายนอ้ยกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์และนอ้ย

กว่า 30 นาทีต่อครั้ง ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา อาสาสมัคร

ที่มีแผลเปิดแผลเรื้อรังโรคติดต่อบริเวณที่ทำ�การทดลอง รับ

ความรูส้กึรอ้นเยน็ผดิปกต ิใชเ้ครื่องควบคมุการเตน้ของหวัใจ 

มคีวามดนัโลหติผดิปกต ิมวีตัถโุลหะอยู่ในรา่งกาย ผูป้ว่ยโรค

หัวใจ สตรีมีครรภ์ และในวันที่เข้าร่วมการทดลองมีไข้สูงกว่า 

38 องศาเซลเซียสจะถูกคัดออกจากการวิจัย

		  กลุ่มตัวอย่างจับฉลากเพื่อสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมหรือ

กลุม่ทดลองใหม้จีำ�นวนใกลเ้คยีงกนัทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

โดยใช้การสุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Stratified Block random al-

location ใช้เพศเป็น stratified variable อาสาสมัครทั้งสอง

กลุ่มนั่งทับแผ่นขั้วไฟฟ้าที่วางบนเก้าอี้ โดยกระแสไฟฟ้าสถิต

ส่งผ่านทางขั้วที่นั่งทับ อาสาสมัครนั่งตามสบายวางเท้าบน

แผ่นฉนวน อุปกรณ์ของระบบไฟฟ้าสถิตตั้งอยู่บนพื้นที่ปู

ด้วยแผ่นยาง (รูปที่ 1) โดยกลุ่มทดลองได้รับการบำ�บัดด้วย

กระแสไฟฟ้าสถิตแรงดันสูงความต่างศักย์ 9 กิโลโวลต์ ส่วน

กลุ่มควบคุมไม่ได้รับกระแสไฟฟ้า เป็นเวลา 30 นาทีต่อครั้ง 

จำ�นวน 5 ครัง้ตอ่สปัดาห ์เปน็เวลา 4 สปัดาหต์ดิตอ่กนั บนัทกึ

คา่ตวัแปรและคา่สญัญาณชพีกอ่นและหลงัการบำ�บดัในครัง้ที ่

1 ของแต่ละสัปดาห์และครั้งสุดท้ายของการบำ�บัด

		  เปรียบเทียบผลการทดลองก่อนและหลังการบำ�บัด

ในแต่ละกลุ่มและวิเคราะห์ผลด้วยสถิติ Pair t-test ส่วนการ

เปรียบเทียบผลการบำ�บัดระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Analysis of 

covariance (ANCOVA) ใชค้า่ผลกอ่นการบำ�บดัเปน็ตวัแปร

รว่ม โดยกำ�หนดระดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ(α) นอ้ยกวา่ 0.05 

วิเคราะห์โดยโปรแกรม STATA Version 10 การศึกษานี้

ได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ลำ�ดับที่ 4.2.13: 07/2553 

เลขที่ HE532137

รูปที่ 1  อาสมัครนั่งทับแผ่นขั้วไฟฟ้าบนเก้าอี้
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ผลการศึกษา

		  อาสาสมัครสนใจเข้าร่วมการทดลองทั้งหมด 80 คน 

ผา่นเกณฑเ์ขา้รว่มงานวจิยัทัง้หมด 76 คน เปน็เพศชายจำ�นวน 

38 คน และเพศหญิงจำ�นวน 38 คน อาสาสมัครทั้งหมดร่วม

การวจิยัจนกระทัง่สิน้สดุการวจิยั (รปูที ่2) มอีายเุฉลีย่ 22.55 

± 1.67 ปี แสดงผลข้อมูลเบื้องต้นของอาสาสมัครก่อนการ

บำ�บัดใน ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้สึกเจ็บ

ปวดก่อนและหลังทันทีพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความรู้สึก

ปวดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.003) (ตารางที่ 

2) ในสปัดาหท์ี ่1 ผลการเปรยีบเทยีบระดบัความรูส้กึเจบ็ปวด

ภายหลงัการบำ�บดัพบวา่เมื่อเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่มคีวาม

แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(P = 0.041) อตัราการ

หายใจลดลงเพียงเล็กน้อยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 

0.027) และอุณหภูมิผิวหนังมีแนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่มทดลอง

แต่มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้สึกเจ็บปวด ระดับความรู้สึก

กดเจ็บ การไหลเวียนเลือดที่ปลายเท้า อุณหภูมิปลายเท้า 

และสัญญาณชีพภายหลังการบำ�บัด 4 สัปดาห์พบว่าทั้งสอง

กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) 

นอกจากนี้ในกลุม่ทดลองมอีาสาสมคัรจำ�นวน 15 รายจาก 38 

รายได้รายงานถึงความรู้สึกนอนหลับสบายมากขึ้นภายหลัง

การบำ�บัดด้วยไฟฟ้าสถิตแรงดันสูง ขณะที่ไม่พบอาสาสมัคร

คนใดในกลุ่มควบคุมที่ระบุถึงผลต่อการนอนหลับ

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

		  การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคห์ลกัเพื่อศกึษาถงึผลของการ

บำ�บัดด้วยไฟฟ้าสถิตแรงดันสูงต่อการเปลี่ยนแปลงการไหล

เวียนเลือดที่ผิวหนังและการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อใน

คนที่มีอาการปวดเมื่อยและการไหลเวียนเลือดไม่ดีอันเป็น

ผลจากการไม่ได้ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� นอกจากนี้ยังได้

ศึกษาผลต่ออุณหภูมิผิวหนัง และค่าสัญญาณชีพร่วมด้วย มี

อาสาสมัครสนใจเข้าร่วม 80 คน แต่ถูกคัดออกจำ�นวน 4 คน 

เนื่องจากไมผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้ อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑก์าร

คดัเลอืกเพื่อเขา้รว่มงานวจิยัมจีำ�นวนทัง้หมด 76 คน เปน็เพศ

ชายจำ�นวน 38 คน และเพศหญิงจำ�นวน 38 คน และทั้ง 76 

คนนีเ้ขา้รว่มการวจิยัไดจ้นสิน้สดุ 4 สปัดาหข์องการเกบ็ขอ้มลู 

(รูปที่ 2) ทำ�ให้ข้อมูลที่ได้นี้สมบูรณ์

		  ผลการวิจัยพบว่าข้อมูลเบื้องต้นของอาสาสมัครทั้ง

สองกลุม่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิัง้ใน

ดา้นลกัษณะพืน้ฐานทางกาย สญัญาณชพี ระดบัความรูส้กึกด

เจบ็ ระดบัความรูส้กึปวด ปรมิาณการไหลเวยีนเลอืดทีผ่วิหนงั 

และอุณหภูมิกายที่วัดที่ปลายเท้า (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็น

ว่าการสุ่มตัวอย่างเป็นไปโดยไม่ลำ�เอียง

		  การเปรยีบเทยีบระดบัความรูส้กึเจบ็ปวดกอ่นและหลงั

ทนัทพีบวา่กลุม่ทดลองมรีะดบัความรูส้กึปวดลดลงอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ (P = 0.003) (ตารางที่ 2) ส่วนค่าสัญญาณ

ชีพนั้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทั้งภายในกลุ่มและ

ระหว่างกลุ่ม เป็นการชี้ให้เห็นว่าการบำ�บัดด้วยไฟฟ้าสถิตนี้

ไมส่ง่ผลอนัตรายตอ่สญัญาณชพีซึง่สอดคลอ้งกบัผลของงาน

วิจัยที่ผ่านมา
6
 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาผลของการบำ�บัด

ด้วยไฟฟ้าสถิตในสัปดาห์ที่ 1 ในด้านการบรรเทาปวดพบว่า

กลุม่ทดลองใหผ้ลลดปวดแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ (P = 0.041) (ตารางที่ 3) ซึ่งอาจเป็นไปได้

วา่ผลของการบำ�บดัดว้ยไฟฟา้สถติดว้ยขนาดความตา่งศกัย ์9 

กิโลโวลต์ วันละ 30 นาทีสัปดาห์ละ 5 วันให้ผลบรรเทาปวด

ในช่วงหนึ่งสัปดาห์ แต่ผลนี้ก็อยู่ได้เพียงชั่วคราวเท่านั้น 

		  อนึง่เปน็ทีน่า่สงัเกตวา่ผลของการบำ�บดัดว้ยไฟฟา้สถติ

ทำ�ให้อัตราการหายใจลดลงเพียงเล็กน้อย แต่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P = 0.027) จากข้อมูลที่แสดงในสัปดาห์ที่หนึ่งและ

อุณหภูมิผิวหนังที่มีแนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่มทดลองแต่มีความ

แตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) ประกอบ

กับรายงานของอาสาสมัครในกลุ่มทดลองจำ�นวนหนึ่งในสาม

ที่บอกว่านอนหลับได้ง่ายขึ้น ขณะที่ไม่มีรายงานดังกล่าวจาก

อาสาสมัครในกลุ่มควบคุมเลย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผลของ

การบำ�บัดด้วยไฟฟ้าสถิตทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลายจากการกระตุ้น

ตอ่ระบบประสาทพาราซมิพาเธตกิ แตก่ารศกึษานี้ไม่ไดศ้ึกษา

ผลตอ่ระบบนีโ้ดยตรง การศกึษาในอนาคตควรศกึษาผลดา้นนี้

โดยประเมนิความแปรผนัของอตัราเตน้ของหวัใจ (heart rate 

variability)

		  โดยสรปุผลจากการวจิยัแสดงใหเ้หน็วา่การบำ�บดัดว้ย

ไฟฟา้สถติความตา่งศกัยส์งูขนาด 9 กโิลโวลต ์วนัละ 30 นาท ี

สปัดาหล์ะ 5 วนั ในคนปกตทิีม่อีายเุฉลีย่ 22.5 ป ีและไมค่อ่ย

ไดอ้อกกำ�ลงักายมผีลชัว่คราวในการบรรเทาอาการปวดกลา้ม

เนือ้ อาจมผีลผอ่นคลาย แต่ไมพ่บวา่มผีลตอ่การเพิม่การไหล

เวียนเลือดที่ผิวหนัง และไม่มีผลต่อสัญญาณชีพ
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รูปที่ 2 แผนผังแสดงการทดลอง
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลเบื้องต้นของอาสาสมัคร

ข้อมูล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวมทั้งหมด

1.	 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร

	 เพศชาย  คน (%)

	 เพศหญิง คน (%) 

19 (50)

19 (50)

19 (50)

19 (50)

76 (100)

	 อายุ (ปี): 

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

22.61 ± 1.88 22.5 ± 1.45 22.55 ± 1.67

	 นํ้าหนัก (กก.) 

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

57.45 ± 10.76 56.04 ± 11.37 56.75 ± 11.02

	 ส่วนสูง (ซม.) 

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

165.26 ± 6.06 165.37 ± 7.99 165.32 ± 7.05

	 ค่าดัชนีมวลกาย (ก.ก./ ตารางเมตร)

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

20.93 ± 3.08 20.32 ± 2.52 20.62 ± 2.82

	 ความดันโลหิต (ม.ม.ปรอท)

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ความดันซิสโตลิก

	 ความดันไดแอสโตลิก

115.03 ± 11.74

75.11 ± 8.43

115.32 ± 12.32

76.11 ±  8.64

115.17 ± 11.95

75.61 ± 8.49

	 อัตราการเต้นชีพจร (ครั้ง/นาที)

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

79.87 ± 13.75 78.29 ± 10.51 79.08 ± 12.18

	 อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

17.92 ± 2.45 17.47 ± 3.24 17.70 ± 2.87

	 อุณหภูมิกาย (องศาเซลเซียส)

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

36.02 ± 0.49 36.09 ± 0.40 36.06 ± 0.45

2.	 ระดับความรู้สึกกดเจ็บ (กิโลกรัม)

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1.62 ± 0.26 1.69 ± 0.26 1.66 ± 0.26 

3.	 ระดับความรู้สึกปวด (เซนติเมตร)

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

4.19 ± 0.58 4.16 ± 0.64 4.17 ± 0.61

4.	 การไหลเวียนเลือดที่ปลายเท้า (PU)

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3.90 ± 1.88 3.85 ± 1.42 3.87 ± 1.65

5.	 อุณหภูมิปลายเท้า (องศาเซลเซียส)

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

24.6 ± 2.14  24.75 ± 2.12 24.67 ± 2.12
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการบำ�บัดทันทีในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อน

(Mean 

± SD)

หลัง 

(Mean

± SD)

ค่าความ

แตกต่าง 

(95%CI)

ระดับนัย

สำ�คัญ

ก่อน 

(Mean

± SD)

หลัง 

(Mean 

± SD)

ค่าความ

แตกต่าง 

(95%CI)

ระดับนัย

สำ�คัญ

ระดับความรู้สึก

กดเจ็บ 

(กก./ซม.
2
) 

1.62

± 0.26

1.91

± 0.37

0.29

(0.17 -   

0.42)

< 0.001 1.69

± 0.26

1.96

± 0.35

0.27

(0.14 -    

0.39)

< 0.001

ระดับความรู้สึก

ปวด (ซม.)

4.19

± 0.58

3.62

± 1.28

0.57

(0.21 -     

0.92)

0.003 4.16

± 0.64

3.88

± 1.10

0.28

(0.00 -    

0.57)

0.051

การ ไหล เวี ยน

เลือดที่ปลายเท้า 

(PU)

3.90

± 1.88

3.88

± 1.72

- 0.02

(-0.54-  

0.51)

0.949 3.85

± 1.42

4.29

± 1.96

0.44

(-0.12 -   

1.00)

0.121

อุณหภูมิปลาย

เท้า 

(องศาเซลเซียส)

24.6

± 2.14

25.71

± 2.77

1.11

(0.52 -    

1.69)

0.001 24.75

± 2.12

26.4

± 3.51

1.65

(0.73 -    

2.58)

0.001

ความดัน

ซิสโตลิก

 (มม. ปรอท)

115.01 

± 

11.74

112.18

± 

12.46

2.84

(-0.24 -    

5.92)

0.070 115.32

± 

12.32

110.90

± 

12.29

4.42

(0.89 -    

8.00)

0.016

ความดัน

ไดแอสโตลิก 

(มม.ปรอท)

75.11

± 8.43

76.13

± 8.12

-1.03

(-4.51-   

2.46)

0.554 76.11

± 8.64

73.74

± 9.00

2.37

(-0.18 -     

4.91)

0.066

อัตราการเต้น

ชีพจร

(ครั้ง/นาที)  

79.87

± 

13.75

76.84

± 

13.99

3.03

(0.06 -    

6.00)

0.046 78.29

± 

10.51

77.81    

± 9.42

0.47

(-2.50 -    

3.45)

0.749

อัตราการหายใจ 

(ครั้ง/นาที)

17.92

± 2.45

17.63

± 2.66

0.29

(-0.17-    

0.75)

0.208 17.47   

± 3.24

17.61    

± 3.11

-0.13

(-0.74 -    

0.48)

0.663
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของผลการบำ�บดัในสปัดาหท์ี ่1 ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (จากการวเิคราะห์

ด้วย ANCOVA)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 

(ค่าเฉลี่ย)

กลุ่มควบคุม

(ค่าเฉลี่ย)

ค่าความแตกต่าง 

(95 % CI)

ระดับนัยสำ�คัญ

ระดับความรู้สึกกดเจ็บ (กิโลกรัม) 2.16  2.14   0.01   

(-0.27 - 0.29)

0.928    

ระดับความรู้สึกปวด (เซนติเมตร) 3.77   4.27   - 0.50   

(-1.00 - -0.02)

0.041   

การไหลเวียนเลือดที่ปลายเท้า (PU) 5.64   4.90   0.74

(-1.06 - 2.54)

0.415    

อุณหภูมิปลายเท้า 

(องศาเซลเซียส)

26.91   26.33   0.57   

(-0.78 - 1.93)

0.401    

ความดันซิสโตลิก

 (มม.ปรอท)

113.78  112.17   1.61   

(-3.15 - 6.37)

0.501     

ความดันไดแอสโตลิก 

(มม.ปรอท)

73.97   73.63   0.34   

(-3.35 - 4.02)

0.857    

อัตราการเต้นชีพจร

(ครั้ง/นาที)  

77.88   80.01   -2.13   

(-6.87 - 2.61)

0.374    

อัตราการหายใจ

 (ครั้ง/นาที)

16.61   17.73  -1.13   

(-2.12 - -0.13)

0.027  

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของผลการบำ�บดัในสปัดาหท์ี ่4 ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (จากการวเิคราะห์

ด้วย ANCOVA)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 

(ค่าเฉลี่ย)

กลุ่มควบคุม

(ค่าเฉลี่ย)

ค่าความแตกต่าง 

(95 % CI)

ระดับนัยสำ�คัญ

ระดับความรู้สึกกดเจ็บ (กิโลกรัม) 2.46 2.44   0.03 

(-0.29 - 0.34) 

0.874     

ระดับความรู้สึกปวด (เซนติเมตร) 3.78    3.83    -0.04   

(-0.64 - 0.55)

0.880    

การไหลเวียนเลือดที่ปลายเท้า (PU) 6.10   5.59   0.51    

(-1.48 - 2.49)

0.613    

อุณหภูมิปลายเท้า 

(องศาเซลเซียส)

27.42   26.36   1.06   

(-0.22 - 2.34)

0.103    
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ตัวแปร กลุ่มทดลอง 

(ค่าเฉลี่ย)

กลุ่มควบคุม

(ค่าเฉลี่ย)

ค่าความแตกต่าง 

(95 % CI)

ระดับนัยสำ�คัญ

ความดันซิสโตลิก

 (มม.ปรอท)

116.89   115.50   1.39   

(-2.69 - 5.46)

0.500    

ความดันไดแอสโตลิก 

(มม.ปรอท)

75.90   73.94   1.95  

(-0.98 - 4.88)

0.188    

อัตราการเต้นชีพจร

(ครั้ง/นาที)  

82.47  80.00 2.47   

(-2.12 - 7.05)

0.287    

อัตราการหายใจ 

(ครั้ง/นาที)

16.42    16.98    -0.56

(-1.41 - 0.28)

0.189    
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