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บทคัดย่อ 
 การรักษาทางกายภาพบ าบัดโดยใช้ Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) และการออกก าลัง
กายบริหารข้อเข่า เป็นหนึ่งในทางเลือกของการลดปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การวิจัย
นี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experiment) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการลดปวดและการท างานของข้อเข่าด้วย
กระแส TENS ร่วมกับการออกก าลังกายบริหารข้อเข่า ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 42 คน ที่มารับการรักษาในกลุ่มงาน
เวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลอุดรธานี โดยแบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 21 คน ได้แก่ กลุ่มทดลองที่รักษาด้วย 
TENS ร่วมกับการออกก าลังกายบริหารข้อเข่า และกลุ่มควบคุมที่รักษาด้วย TENS เพียงอย่างเดียว เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ใช้
แบบสอบถามเก็บข้อมูลส่วนบุคคล และใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม Modified WOMAC Score ฉบับ
ภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา Mann-Whitney U Test และ Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Rank 
test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังให้การรักษาในกลุ่มทดลอง มีค่า WOMAC ในด้านระดับอาการปวดลดลงจาก 10.40±6.38 
เป็น 6.33±6.38 มีคะแนนข้อฝืดหรือข้อติดลดลง จาก 7.67±4.52 เป็น 3.29±4.19 และมีคะแนนความสามารถในการใช้งาน
ข้อเข่าลดลง โดยลดลงจาก 45.71±27.46 เป็น 19.86±20.39 ในกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่า WOMAC ในด้านระดับอาการปวด
ลดลงจาก 16.86±9.55 เป็น 12.95±9.17 มีคะแนนข้อฝืดหรือข้อติดลดลง จาก 6.71±3.61 เป็น 5.10±3.16 และมีคะแนน
ความสามารถในการใช้งานข้อเข่าลดลงจาก 48.33±25.99 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า 
WOMAC ทุกองค์ประกอบดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สรุปได้ว่าการให้การรักษาด้วย 
TENS ร่วมกับการออกก าลังกายบริหารข้อเข่าเป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด ข้อฝืดหรือข้อติด 
ดังนั้น ควรให้การรักษาร่วมกันเพื่อเพิ่มความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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Abstract 
 Physical therapy using Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) and knee exercises is 
one of the options to reduce pain and improve muscle strength, while also helping to prevent complications 
in patients with osteoarthritis. This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of TENS 
combined with knee exercises on pain relief and knee function in 42 patients with osteoarthritis who 
received treatment at the Rehabilitation Medicine Department, Udonthani Hospital. The participants were 
divided into two groups, with 21 participants in each: an experimental group treated with TENS combined 
with knee exercises and a control group treated with TENS only. All participants received treatment for four 
weeks. The participants completed a questionnaire on demopraphic information and osteoarthritis severity, 
assessed using the Modified Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC). Data 
analysis was performed using descriptive statistics, the Mann-Whitney U Test, and the Wilcoxon Matched-
Pairs Signed-Rank Test. The results showed that after treatment, the WOMAC score for pain in the 
experimental group decreased from 10.40±6.38 to 6.33±6.38. The stiffness score decreased from 7.67±4.52 
to 3.29±4.19, and the knee function score decreased from 45.71±27.46 to 19.86±20.39. In the control group, 
the WOMAC score for pain decreased from 16.86±9.55 to 12.95±9.17, the stiffness score decreased from 
6.71±3.61 to 5.10±3.16, and the knee function score decreased from 48.33±25.99 to 37.67±25.99. When 
comparing the results between the two groups, the experimental group showed significantly better WOMAC 
scores in all components than the control group (p-value < 0.05). In conclusion, TENS treatment combined 
with knee exercises for four weeks is effective in reduceing pain, stiffness, and knee dysfunction. Therefore, 
this combined treatment should be provided to improve the ability to perform daily activities, leading to a 
better quality of life for patients. 
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1. บทน า  
        โรคข้อเข่าเสื่อมจัดเป็นปัญหาสุขภาพและปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของผู้สูงอายุในภูมิภาคทั่วโลก และมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพราะเป็นโรคเรื้อรังที่มี
ระยะเวลาในการรักษาตลอดระยะเวลาที่เป็นโรค ซึ่งส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ สาเหตุหลักของโรคข้อเข่าเสื่อมมาจากอายุที่
มากขึ้น ท าให้เกิดการเสื่อมของกระดูกและเนื้อเยื่อรอบข้อ
เข่า พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นเป็นอาการเรื้อรังและถาวรที่
กระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular cartilage) ถูกท าลายอย่าง
ช้า ๆ และต่อเนื่อง อาจมีการลุกลามท าลายไปยังกระดูก
บริเวณใกล้เคียง เช่น ขอบกระดูกในข้อ เกิดการหนาตัว
ขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าไขข้อท าให้การหล่อลื่น
ภายในข้อเข่าลดลง เกิดอาการปวดจากผิวข้อช ารุดและ
การอักเสบ ส่งผลให้การท างานของข้อเสียไป การ
เคลื่อนไหวลดลง ส่งผลให้ข้อผิดรูปและเกิดความพิการ
ตามมา (1) จากผลส ารวจโครงการ COPCORD ใน 11 
ประเทศ รวมประเทศไทย ยังพบปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่มีส่วน
ร่วมท าให้กระดูกอ่อนผิวข้อถูกท าลายได้มากขึ้น คือ 
น้ าหนักตัวมากเกินไป การนั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ การนั่ง
ยอง ๆ และการขี่จักรยาน(2) ข้อมูลขององค์การอนามัย
โลก รายงานว่าในปี พ.ศ.2562 ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมจ านวน 528 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2553 ถึง
ร้อยละ 113 คิดเป็นเพศหญิงร้อยละ 60(3)  จากสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2564 พบคนไทยป่วยด้วยโรค
กระดูกและข้อ มากกว่า 6 ล้านคน(4) โรคข้อเข่าเสื่อมเป็น 
1 ใน 10 โรคที่เป็นสาเหตุส าคัญอันก่อให้เกิดความทุพล
ภาพในผู้สูงอายุ(5) เนื่องจากข้อเข่าเป็นข้อที่มีขนาดใหญ่
ต้องรับน้ าหนักของร่างกายโดยตรง และต้องท าหน้าที่ใน
การเคลื่อนไหวตลอดเวลา ท าให้เกิดข้อเสื่อมได้ง่าย(5) ท า
ให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิงผู้อื่น อาจสูญเสียความเป็นอิสระ 
และมองว่าตนเป็นบุคคลที่ไร้ค่า เป็นภาระของครอบครัว 
เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้าได้(6) สถานการณ์โรคข้อ
เข่าเสื่อมในโรงพยาบาลอุดรธานีในปี พ.ศ.2564 และ 
2565 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยนอกมารับบริการการรักษา
จ านวน 4,281 คน และ 3,676 คน ตามล าดับ โดยมารับ

บริการการรักษาที่งานกายภาพบ าบัดเป็นผู้ป่วยนอก
จ านวน 109 และ 133 คนตามล าดับ(7) 
        นอกจากการให้ความรู้ การดูแลตนเองและการ
ปฏิ บั ติ ตั ว เ พื่ อ ชะลอการด า เนิ น โ ร คและป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นแล้ว เป้าหมายที่ส าคัญของ
การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม คือ การรักษาและบรรเทา
อาการปวด รวมถึงการแก้ไข คงสภาพ หรือฟื้นฟูสภาพ
การท างานของข้อให้ปกติหรือใกล้เคียงมากที่สุด(8) การท า
กายภาพบ าบัดเป็นหนึ่งในทางเลือกของการรักษาที่ไม่ต้อง
ใช้ยา โดยเน้นการออกก าลังกายฝึกเกร็งกล้ามเนื้อรอบข้อ
เข่าเพื่อสร้างความแข็งแรง และรักษาพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้ออย่างสม่ าเสมอ รวมไปถึงการใช้เครื่องมือทาง
กายภาพบ าบัดที่มีประสิทธิภาพในการบรรเทาหรือลด
ปวด เช่น กระแส TENS(8) 
        ในการศึกษาของ Brian Pietrosimone และคณะ
(9) ที่ ท า การศึ กษาผลของการ ใ ช้  Transcutaneous 
electrical nerve stimulation (TENS) ร่วมกับการออก
ก าลังกายต่อความแข็งแรงและการหดตัวของกล้ามเนื้อต้น
ขาด้านหน้าในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 90 คน โดย
แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่  1 ใช้ TENS 
ร่วมกับการออกก าลังกาย กลุ่มที่  2 ใช้ TENS หลอก
ร่วมกับการออกก าลังกาย และกลุ่มที่ 3 ให้ออกก าลังกาย
บริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า อาสาสมัครทุกกลุ่มได้รับการ
รักษาตามกลุ่มของตนเอง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ประเมินผล
ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ภายหลังการรักษา โดยใช้แบบ
ประเมิน WOMAC วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้า และการประเมินสมรรถภาพทางกาย จาก
การศึกษาพบว่าในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ทั้ง 3 กลุ่มมีค่า 
WOMAC ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า รวม
ไปถึงสมรรถภาพทางกายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ แต่เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 พบว่า  อาการ
ปวด และข้อยึดติด ที่ประเมินด้วย WOMAC มีค่าดีขึ้น
ภายหลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 4 แต่ไม่มีผลในระยะยาว 
นอกจากน้ียังพบอีกว่าการใช้ TENS ร่วมกับการออกก าลัง
กาย ไม่ได้มีผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน จากการศึกษา
ข้างต้น แสดงให้เห็นว่าถึงแม้การใช้ TENS การออกก าลัง
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กาย การรักษาทางกายภาพบ าบัด จะช่วยลดอาการปวด 
ท าให้การท างานข้อเข่าและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าดีขึ้น 
แต่เป็นเพียงผลระยะสั้น ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ในบริบทที่แตกต่างจากงานวิจัยนี้ เช่น ในด้านเช้ือชาติ 
และภูมิภาค ซึ่งน่าจะให้ผลที่แตกต่างกัน  
        จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การใช้กระแส 
TENS และการบริการกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าสามารถช่วย
ลดอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน และเป็นทางเลือกหนึ่งในการ
รักษาให้กับผู้ป่วยที่ได้รับผลข้างเคียงจากการรับประทาน
ยาลดปวด การวิจัยนี้ จึ งมี วัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษา
ผลการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย TENS ร่วมกับการ
บริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมต่อ
อาการปวด โดยเปรียบเทียบผลการรักษาด้วย TENS 
ร่วมกับการบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า และการรักษา
ด้วย TENS อย่างเดียว โดยก าหนดสมมติฐานว่า กลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วย TENS ร่วมกับการบริหารกล้ามเนื้อ
รอบข้อเข่าจะมีอาการปวดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รักษาด้วย TENS เพียงอย่างเดียว ประโยชน์ที่ได้รับการ
จากวิจัยนี้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการ
รักษาผู้ป่วยให้ครอบคลุม และเพิ่มความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้
ต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experiment) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการรักษาด้วย TENS ร่วมกับการออกก าลัง
กายบริหารข้อเข่า และกลุ่มควบคุมที่รักษาด้วย TENS 
อย่างเดียว ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการรักษาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
วัดผลก่อนและหลังให้การรักษา กลุ่มประชากร ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ผู้เช่ียวชาญว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะแรกถึงระยะปาน
กลาง โดยใช้เกณฑ์ ICD-10 code ในการประเมิณ (M170 
แ ล ะ  M171) ที่ ม า รั บ ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ฟื้ น ฟู ที่ ง า น
กายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาล

อุดรธานี จ านวณ 42 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์คุณสมบัติ อายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป เก็บรวบรวมข้อมลู
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึง เดือนมิถุนายน 2567 
2.1 การค านวณขนาดตัวอย่าง  
        ค านวณจากจ านวนผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าและ
ได้รับการวินัจฉันว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ที่มารับการรักษา
และฟื้นฟูที่งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
โรงพยาบาลอุดรธานี ในระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง
เดือน กันยายน 2566 จ านวนประชากรทั้งสิ้น 133 คน(7) 
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรตารางส าเร็จรูปของเพชรน้อย สิงห์ช่าง
ชัย(10) กลุ่มตัวอย่าง ประชากรไม่เกิน 100 ขนาดตัวอย่าง
100% กลุ่มประชากร 100-1,000 ขนาดตัวอย่าง 25% 
กลุ่มประชากร 1,000-10,000 ขนาดตัวอย่าง 10% กลุ่ม
ประชากร>10,000 ขนาดตัวอย่าง 1% จากจ านวน
ประชากรทั้งหมด 133 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่าง 25% = 
33 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 33 ราย เพื่อป้องกันการตก
หล่น สูญหายของข้อมูล (drop out) ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีก 20% ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 42 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน การ
จัดแบ่งกลุ่มท าโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ด้วยวิธีจับ
สลากแบ่งกลุ่ม  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
        เกณฑ์การคัดเข้า 
       - ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง อายุ 50 ปีข้ึนไป(5) 
       - มีอาการปวดเข่าข้างเดียว หรือท้ังสองข้าง 
       - ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญว่าเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มแรกถึงระยะปานกลางโดยใช้เกณฑ์ 
ICD-10 code ในการประเมิณ (M170 และ M171)  
        - ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาหรือน้ าเลี้ยง
ข้อเข่า เข้าข้อเข่าภายใน 6 เดือนก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 
       - ไม่มีโรคหรือให้ประวัติว่าเป็นโรคข้ออักเสบอื่น ๆ 
เช่น เกาต์  (gout) รูมาตอยด์ ( rheumatoid arthritis) 
หรือมีอาการปวดเข่าจากสาเหตุของหมอนรองกระดูก / 
กระดูกสันหลังส่วนล่างผิดปกติ หรือโรคอื่นๆ ท่ีส่งผลต่อ
งานวิจัย                                                                          
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       - รับการรักษาและฟื้นฟูที่งานกายภาพบ าบัด กลุ่ม
งานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลอุดรธานี 
       - รู้สึกตัวดีและสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 
       - ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออก 
        - ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้ครบตาม
โปรแกรมที่ก าหนดไว้ 
        - มีโรคประจ าตัวอื่น ๆ ที่ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวที่
ผิดปกติ เช่น อัมพาต พาร์กินสัน เป็นต้น 
        - มีประวัติหรือได้รับการวินิฉัยทางการแพทย์อื่น ๆ 
ที่ส่งผลต่อการวิจัย เช่น ภาวะกระดูกพรุน โรคหัวใจหรือมี
การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดไม่มั่นคง เช่น 
ภาวะ aortic stenosis, acute myocarditis เป็นต้น 
        - เคยได้รับอุบัติเหตุที่ข้อเข่าหรือได้รับการผ่าตัดข้อ
เข่า หรือเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (knee replacement) ที่
อาจส่งผลต่อการวิจัย 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ น้ าหนักตัว ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจ าตัว รายได้ 
        2. แบบประเมินความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมฉบับ
ภาษาไทย Modified WOMAC Score มีค่าความตรง 
Spearman's coefficient ในเรื่องของอาการปวดและ
การใช้งานเท่ากับ 0.66 และ 0.69 ตามล าดับ ค่าความ
เที่ยง (test-retest reliability) เท่ากับ 0.65-0.71 และมี

ค่ า  internal consistency Chronbach's α ร ะ หว่ า ง 
0.85-0.97(11) มีจ านวน 22 ค าถาม คะแนนเต็ม 220 
คะแนน ประกอบด้วย อาการปวดข้อที่สัมพันธ์กับการท า
กิจกรรม 5 ข้อ (0-50 คะแนน) อาการข้อฝืด ข้อตึง
หลังจากตื่นนอนและระหว่างวัน 2 ข้อ (0-20 คะแนน) 
และการใช้งานของข้อเข่า เช่น การขึ้น-ลงบันได การลุก
ยืนจากท่านั่ง การใส่หรือถอดกางเกง การท างานบ้าน เป็น
ต้น มี 15 ข้อ (0-150 คะแนน) ถ้าคะแนนน้อยหมายถึง
ความรุนแรงของโรคต่ า ถ้าคะแนนมากหมายถึงความ
รุนแรงของโรคสูง 

        3. โปรแกรมการออกก าลังกายบริหารข้อเข่า 
จ านวน 5 ท่า อ้างอิงจากงานวิจัยของนิลุบล ไชยโกมล(12) 
จากงานวิจัยเรื่อง “ ผลของโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อ
และข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่า” ท่าบริหารมีดังนี้  
        (1) ท่านั่งเก้าอี้หลังตรงพิงพนักเก้าอี้ ยกขาข้างหนึ่ง
ขึ้นพร้อมกับกระดกข้อเท้าเท่าที่ไม่ปวด แล้วเกร็งข้อเข่า
และข้อเท้าค้างไว้ นับ 1-10 แล้วสลับท าอีกข้าง  
        (2) ท่านอนหงาย วางหมอนเล็กใต้เข่า เหยียดเข่า
ตรงเกร็งนับค้างไว้ 1-10 แล้วสลับท าอีกข้าง  
        (3) นอนหงายราบ หนุนหมอนใต้ข้อเท้าแล้วยกขา
สูงจากพื้น 1 คืบ พร้อมกับกระดกข้อเท้าค้างไว้ นับ 1-10 
แล้วสลับท าอีกข้าง  
        (4) ท่านอนคว่ า งอเข่าเข้าหาสะโพกเท่าที่ไม่ปวด 
แล้วเหยียดขากลับสู่ท่าเริ่มต้น ท าสลับขาอีกข้าง  
        (5) ท่ายืน มือจับเก้าอี้ เหยียดสะโพกตรงเตะขาไป
ข้างหลังช้า ๆ นับค้างไว้ 1-5 แล้วสลับท าอีกข้าง 
        4. แผ่นประคบร้อน (Hot pack) มีลักษณะเป็น
แผ่นผ้าฝ้าย ภายในบรรจุสารประกอบซิลิกาเจล (Silicon 
dioxide) ต้มในถังที่เรียกว่า hydrocollator unit ซึ่งเป็น 
stainless steel tank ที่มีความร้อน ซึ่งควบคุมอุณหภูมิ
ไว้ที่ 73.9-79.4 องศาเซลเซียส (165-175 องศาฟาเรน
ไฮต์) เมื่อน ามาใช้ควรห่อด้วยผ้าขนหนู 6-12 ช้ัน ก่อน
น าไปวางกับผู้ป่วย เพื่อป้องกันความร้อนที่มากเกินไปที่
อาจก่อให้เกิดแผลไหม้พอง (burn) บริเวณผิวหนังได้(13) 
         5. เครื่องไฟฟ้าทางกายภาพบ าบัดชนิดปล่อย
กระแส TENS ชนิด HI-TENS หรือ Conventional TENS 
(high-rate, low-intensity) เป็นกระแสไฟที่สร้างจาก
กระแสตรงชนิดปล่อยเป็นช่วง ๆ ที่มีช่วงการกระตุ้น 20-
60 วินาที มีความถี่อยู่ในช่วง 50-150 Hz(13) ความแรง
ของไฟที่ใช้กระตุ้นคือท าให้ผู้ป่วยรู้สึกซ่าๆ (tingling) ไม่
เจ็บ และไม่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อให้เห็น ความแรง
ของไฟกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการชานั้นมีค่ามากกว่าระดับ
กั้นของความรู้สึก (sensory threshold) ประมาณ 2-3 
เทา่(13)   
        6. แผ่นฟองน้ าชุบน้ าเพื่อเป็นตัวน ากระแสไฟฟ้า 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.1 January – April 2025) 

6 

 

 

        7.แผ่น Electrode วัสดุท ามาจากยางผสมผง
คาร์บอน 
2.3 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  
        งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่  60/2566 ลงวันที่  10 
กรกฎาคม 2566 หลังจากนั้นจึงเริ่มท าการศึกษาวิจัย โดย
ประสานงานกับแพทย์และเจ้าหน้าที่ห้องตรวจเวชกรรม
ฟื้นฟูในการคัดกรองผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ หากผู้ป่วยที่
ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัย
อธิบายขั้นตอนการด าเนินการ และวัตถุประสงค์งานวิจัย 
ช้ีแจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์และแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์
ก่อนขอค ายินยอม จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ยินยอมในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  อาสาสมัครที่ผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าทั้งหมด 42 คน ได้รับการประเมิน
ร่างกายก่อนการรักษา ดังนี้ ประเมินสัญญาณชีพ ตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรุนแรง
ขอ ง โ รคฉบั บภ าษา ไทย  Modified WOMAC Score 
จากนั้นได้รับการสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 
กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (n = 21) ได้รับการรักษาด้วย TENS 
ร่วมกับการออกก าลังกายบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 
(TENS+Exercise group) และกลุ่ มควบคุม  (n = 21) 
ได้รับการรักษาด้วย TENS (TENS group) โดยอาสาสมคัร
ทั้งสองกลุ่มจะไม่ทราบว่าอาสาสมัครอีกกลุ่มได้รับการ
รักษาแบบใด (single blind)  
        กลุ่มทดลอง ขั้นตอนแรกอาสาสมัครได้รับการ
รักษาเพื่อลดอาการปวดด้วยการวางแผ่นประคบร้อนเป็น
เวลา 20 นาที โดยหาจุดกดเจ็บหรือต าแหน่งท่ีปวดบรเิวณ
ข้อเข่าหรือกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า วางแผ่นประคบร้อนบน
ต าแหน่งดังกล่าว ความรู้สึกขณะวาง คือ อุ่นสบาย ไม่ร้อน
จัด หากมีอาการร้อนมากเกินไป รู้สึกแสบผิวหนังบริเวณที่
วางให้รีบแจ้ง เมื่อวางครบ 20 นาที ผู้วิจัยท าการรักษา
ด้วย TENS ต่อ โดยใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณ
ดังกล่าว น าแผ่น electrode ใส่เข้าไปในฟองน้ าชุบน้ า ยึด
ติดกับร่างกายด้วยสายรัดหรือเทป และเปิดเครื่องกระตุ้น
เพื่ อปล่อยกระแสไฟฟ้า  ซึ่ งมี ระดับความแรงของ

กระแสไฟฟ้าต่ าสุดที่ผู้ป่วยรู้สึกและไม่มีการกระตุกของ
กล้ามเนื้อ(13) ใช้เวลา 20 นาที จากนั้นให้อาสาสมัครท าท่า
บริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า จ านวน 5 ท่า ท่าละ 25 ครั้ง ใช้
เวลา 20-25 นาที เมื่อออกก าลังกายเสร็จให้ผู้ป่วยนั่งพัก 
5 นาที เพื่อสังเกตอาการเหนื่อยหรืออาการผิดปกติ 
จากนั้นวัดสัญญาณชีพซ้ า อาสาสมัครเข้าร่วมการรักษา
ตามโปรแกม 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์  
        กลุ่มควบคุม อาสาสมัครได้รับการรักษาเพื่อลด
อาการปวดด้วยการวางแผ่นประคบร้อนเป็นเวลา 20 นาที 
และรักษาด้วย TENS เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง อาสาสมคัร
เข้าร่วมการรักษาตามโปรแกรม 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็น
เวลา 4 สัปดาห์  
        เมื่ออาสาสมัครทั้งสองกลุ่มเข้ารับการรักษาครบ
ตามโปรแกรม อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการประเมินหลัง
การรักษาทันที โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรค
ฉบับภาษาไทย Modified WOMAC Score จากนั้นผู้วิจัย
น าค่าคะแนนของแบบประเมินความรุนแรงของโรค 
Modified WOMAC Score ที่ประเมินได้ทั้งก่อนและหลัง
การทดลองมาวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบผลของการรักษา 
โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาภายในกลุ่มและ
ผลการรักษาระหว่างกลุ่ม 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ใช้สถิติพรรณนา ในการอธิบายข้อมูลเบื้องต้นของ
อาสาสมัคร ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตัว รายได้ โดยแจกแจงเป็นค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเนื่องจาก
ข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ  จึ ง ใ ช้สถิติ  Wilcoxon 
Matched-Pairs Signed-Ranks Test ในการเปรียบเทียบ
ข้อมูล WOMAC score ด้านอาการปวด ข้อติด และการ
ใช้งานของข้อเข่าภายในแต่ละกลุ่มก่อนและหลังการรักษา
ตามโปรแกรม และใช้สถิติ Mann-Whitney U Test ใน
การเปรียบเทียบข้อมูลหลังการรักษาโดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05   
3. ผลการวิจัย 
        จากผู้เข้าร่วมวิจัย 42 คน เป็นเพศหญิง 36 คน 
เพศชาย 6 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
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อายุเท่ากับ 62.3 และ 62.9 ปี ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกายกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่าเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อย
ละ 71.4 กลุ่มควบคุมมีค่ามากกว่าเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อย
ละ 85.7 กลุ่มทดลองมีโรคเบาหวานร้อยละ 28.6 และ
ความดันโลหิตสูงร้ อยละ 71.4 ส่วนกลุ่มควบคุมมี
โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.5 และความดันโลหิตสูงร้อยละ 
90.5 ดังตารางที่ 1   
        ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า ทั้งสองกลุ่มมีระดับ
อาการปวด อาการข้อฝืดหรือติด ความสามารถในการ

ท างานของข้อเข่าที่ประเมินด้วย WOMAC score ใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
รั ก ษ า  ( p-value < 0.001 แ ล ะ  p-value < 0 . 0 5 
ตามล าดับ) ดังตารางที่ 2 เมื่อน าผลการรักษาของทั้งสอง
กลุ่มมาเปรียบเทียบกันพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับอาการ
ปวด อาการข้อฝืดหรือข้อติด ความสามารถในการท างาน
ของข้อเข่าประเมินด้วย WOMAC score ในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n= 21) กลุ่มควบคุม (n= 21) 

เพศ¥    

   ชาย 4 (19.0) 2 (9.5) 
   หญิง 17 (81.0) 19 (90.5) 

อายุǂ (ปี) 62.3±8.6 62.9±9.2 

BMI¥   

   < 18.5     (ต่ า) 1 (4.8) 0  
   18.5 – 22.9   (ปกติ) 5 (23.8) 3 (14.3) 
   23.0 – 24.9    (เกินปกติ) 2 (9.5) 2 (9.5) 
   25.0 – 29.9     (อ้วน 1) 9 (42.9) 13 (61.9) 
   ตั้งแต่ 30 ขึ้นไป   (อ้วน 2) 4 (19.0) 3 (14.3) 

ระดับการศึกษา¥   

   ประถมศึกษา 5 (23.8) 5 (23.8) 
   มธัยมศึกษา/ปวช 4 (19.0) 4 (19.0) 
   อนปุริญญา/ปวส 
   ปริญญาตร ี

2 (9.5) 3 (14.3) 
8 (38.1) 8 (38.1) 

   อื่นๆ 2 (9.5) 1 (4.8) 

อาชีพ¥ 

   เกษตรกร 0 2 (9.5) 
   รับจา้ง 0 3 (14.3) 
   พนกังานบริษัทเอกชน/ห้าง 2 (9.5) 0 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 (4.8) 1 (4.8) 
   ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตัว 3 (14.3) 2 (9.5) 
   อื่น ๆ 15(71.4) 13(61.9) 

โรคประจ าตัว¥ 

   ม ี

 
21 (100.0) 

 
21 (100.0) 

   ไม่ม ี 0 0 

DM¥   

   เป็น 6(28.6) 2(9.5) 
   ไม่เป็น 15(71.4) 19(90.5) 
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n= 21) กลุ่มควบคุม (n= 21) 

HT¥   

   เป็น 15(71.4) 19(90.5) 
   ไม่เป็น 6(28.6) 2(9.5) 

รายได้ǂ (บาท) 19,000±18,630 15,095±18,957 
     median [IQR] 15,000 [0 : 37,500] 9,000 [0 : 29,000] 
     min : max 0 : 60,000 0 : 65,000 

ǂ น าเสนอผลการศึกษาโดยใช้ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
¥น าเสนอผลการศึกษาโดยใช้จ านวน 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบ ค่า WOMAC ระดับอาการปวด อาการข้อฝืดหรือติด การใช้งานของข้อ ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมก่อนและหลังให้การรักษา 

รายการประเมิน กลุ่มทดลอง (n= 21)  กลุ่มควบคุม (n= 21) 

ก่อนรักษา หลังการรักษา p-value** ก่อนรักษา หลังการรักษา p-value* 

Mean±SD. Mean±SD.  Mean±SD.  Mean±SD.  

ระดับอาการปวด 10.40±6.38 6.33±6.38 <0.001 16.86±9.55 12.95±9.17 0.014 

ข้อฝืดหรือข้อติด 7.67±4.52 3.29±4.19 <0.001 6.71±3.61 5.10±3.16 0.025 
การใช้งานของข้อเข่า 45.71±27.46 19.86±20.39 <0.001 48.33±25.99 37.67±25.99 0.022 

วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลังการรักษาโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test  
**แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001 ก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มทดลอง 
*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 ก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มควบคุม 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการรักษาค่า WOMAC ระดับอาการปวด อาการข้อฝืดหรือติด การใช้งานของข้อ ในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายการประเมิน กลุ่มทดลอง (n= 21) กลุ่มควบคุม (n= 21) p-value* 

 Mean±SD. Mean±SD.  

ระดับอาการปวด 6.33±6.38 12.95±9.17 0.007 
0.013 
0.010 

ข้อฝืดหรือข้อติด 3.29±4.19 5.10±3.16 

การใช้งานของข้อเข่า 19.86±20.39 37.67±25.99 

วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการศึกษาหลังการรักษาระกว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test  
*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
4. อภิปรายผล 
        การวิจัยนี้ต้องการศึกษาผลของการรักษาด้วย TENS 
ร่วมกับการออกก าลังกาย และการรักษาด้วย TENS ใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และเปรียบเทียบผลการรักษาทั้งสอง
วิธี จากตารางที่ 1 จะเห็นว่าอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย
ในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 62.3 ปี และกลุ่มควบคุม
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 62.9 ปี ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล

กายมากกว่าเกณฑ์ปกติ ซึ่งภาวะโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคที่
พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ปัจจัย
เรื่องอายุ เพศ และน้ าหนักเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสง่ผลให้เกิดโรค
ข้อเข่าเสื่อม(14) โดยเฉพาะเพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะโรคข้อเข่าเสื่อมได้มากกว่าเพศชาย สืบเนื่องมาจาก
ปัจจัยเรื่องฮอร์โมน จากการศึกษาที่ผ่านมา(15-16) ช้ีให้เห็น
ว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน พบว่าเซลล์ไขมัน
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ที่มากเกินไปมีผลต่อเซลล์กระดูกอ่อนและเซลล์กระดูก ท า
ให้ข้อเสื่อมเร็วขึ้นมีผลท าให้เกิดโอกาสเสี่ยงต่อโรคข้อเข่า
เสื่อม เนื่องมาจากการเพิ่มแรงกดหรือแรงที่กระท าผ่านข้อ
เข่าซึ่งเป็นข้อที่ต้องท าหน้าที่ในการรองรับน้ าหนักของ
ร่างกาย ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญมากตัวหนึ่งที่ท าให้เกิด
ความรุนแรงต่อข้อเข่าและเพิ่มโอกาสการเกิดโรคข้อเข่า
เสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ถึงแม้ว่ายังไม่
มีรายงานที่แน่ชัดว่า อาชีพ โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา 
และรายได้ มีผลต่อภาวะข้อเข่าเสื่อม แต่อย่างไรก็ตามตัว
แปรเหล่านี้ยังถือว่ามีความจ าเป็นต่อการสอบถามข้อมูล
และรายงานข้อมูล เนื่องจากเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงพฤติกรรม
การใช้ชีวิตประจ าวัน รวมไปถึงการเข้าถึงการรักษา (17) มี
รายงานว่าในกลุ่มที่มีรายได้น้อยและรายได้น้อยถึงปาน
กลาง มีโอกาสการเกิดโรคเรื้อรังสูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้สูง(18) 

        ภายหลังการให้การรักษาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า
ทั้ ง สองกลุ่ ม  มี ค วามแตกต่ า งของค่ า  WOMAC ทุ ก
องค์ประกอบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001 และ 
p<0.05) โดยในกลุ่มทดลองมีค่าระดับความปวด ข้อยึดติด 
ความสามารถในการใช้งานข้อเข่า มีค่าความแตกต่าง
เท่ากับ 4.07 4.38 และ 25.85 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมมีคา่
ระดับความปวด ข้อยึดติด ความสามารถในการใช้งานข้อ
เข่า มีค่าความแตกต่างเท่ากับ 3.91 , 1.61และ 10.66 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับค่านัยส าคัญทางคลินิกของ
ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของโรคในการศึกษาที่ผ่านมา 
( Minimal Clinical Important Differences, MCID) 
พบว่ามีเพียงความสามารถในการท างานของข้อเข่าที่ลดลง
มากกว่าค่า MCID จากงานที่ผ่านมา (19) ซึ่งงานที่ผ่านมา
รายงานผลค่า MCID ของระดับอาการปวด ข้อยึดติดและ
ความสามารถในการใช้งานข้อเข่า ดังนี้ 3.28 , 7.02 และ 
6.37 ตามล าดับ จากข้อมูลพบว่าการศึกษาครั้งนี้ ได้
สอบถามอาการปวดทันทีภายหลังการรักษา 4 สัปดาห์ แต่
งานที่ผ่านมาเป็นการรักษาด้วยยา 6 สัปดาห์ และมีการ
ติดตามผลการรักษาอีก 8 สัปดาห์หลังการรักษา ซึ่งมีความ
แตกต่างกันในเรื่องของการรักษาและการติดตามผล แต่
อย่ า ง ไ รก็ ต าม ในการศึ กษาครั้ งนี้ แ สด ง ให้ เ ห็ น ถึ ง
ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด 

ที่ ส า ม า รถ ช่วยลดอากา รปวด  ข้ อ ยึ ด ติ ดและ เพิ่ ม
ความสามารถในการท างานของข้อเข่าได้ โดยเมื่อดูที่ค่าการ
เปลี่ ยนแปลง ในความสามารถการท า ง านที่ มี การ
เปลี่ยนแปลงถึง 25.85 และ 10.66 ในทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ตามล าดับ การที่ค่าความสามารถในการ
ท างานของข้อเข่าเพิ่มขึ้น บ่งช้ีถึงการที่ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมสามารถใช้งานข้อเข่าได้มากขึ้น เช่น การขึ้นลงบันได 
การท างานบ้าน การไปซื้อของนอกบ้านหรือการไปจ่าย
ตลาด ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น อาการปวดที่ลดลง
เนื่องมาจาก กระแส TENS ไปกระตุ้น complex neuronal 
network ท าให้อาการปวดลดลง โดย TENS จะไปกระตุ้น 
A beta หรือ A alpha ซึ่งเป็นเส้นประสาทที่มีขนาดใหญ่ 
(ที่มีเยื่อไมอีลินหุ้ม) ท าให้ยับยั้งการท างาน (ปิดประตู) ที่ 
SG cell ( lamina 2)  และไปกระตุ้น Transmitter cell 
หรือ T-cell ท าให้เกิดการยับยั้งที่ไขสันหลังตามทฤษฎี  
Gate control(13,20) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา ของ Hirotaka  Iijima และคณะ(21) ที่ศึกษาผล
การใช้กระแส TENS กระตุ้นเพื่อเพิ่มความสามารถในการ
ขึ้นบันไดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระยะแรกขณะขึ้นบันได 
พบว่าการรักษาด้วย TENS (sweep mode ความถี่ตั้งแต่ 

1 ถึง 250 Hz) ช่วยลดอาการปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จึงเสนอให้การใช้ TENS เป็นทางเลือกในการรักษาเพื่อลด
อาการปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระยะแรก เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Daryl Lawson และคณะ(22) ทีศ่ึกษาผลการ
ใช้กระแส TENS ช่วยลดปวดในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยท าการทดสอบ 5 รายการ 
คือ 1.การทดสอบการขึ้นบันได (stair-climb test) 2.การ
ทดสอบการลุกยืนจากท่านั่ง และเดินระยะสั้น (timed up 
and go test) 3.การทดสอบการเดิน 6 นาที (6-MWT) 4.
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (knee 
extensor strength test)  และ 5.Two step test from 
the locomotive syndrome risk test (LSR-2ST) ขณะ
สวม TENS ที่เปิดใช้งานอยู่และไม่เปิดใช้งาน วัดผลระดับ
อาการปวดเข่าก่อนและหลังการทดสอบแต่ละครั้ง พบว่า
อาการปวดเข่าระหว่างการทดสอบ stair-climb test, 
timed up and go test แล ะ  LSR-2ST ลดล งอย่ า ง มี

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Iijima+H&cauthor_id=32350320
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lawson+D&cauthor_id=34964537
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นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เปิด TENS 
ใช้งาน แสดงให้เห็นว่าการใช้ TENS ในระหว่างการท า
กิจกรรมสามารถลดอาการปวดเข่าในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลางได้ นอกจากนี้ Chen WL, 
et al.(23) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระแส TENS กับการ
ฉีดน้ าไขข้อเทียม (Hyaluronic Acid-HA) เข้าไปในข้อเข่า
เพื่อลดปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่ากระแส TENS 
ช่วยลดอาการปวดเข่าได้มากกว่าการฉีดน้ าไขข้อเทียมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
        เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับการรักษาด้วย TENS ร่วมกับการออกก าลังกาย
บริหารกล้ามเนื้อบริเวณเข่าและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
รักษาด้วย TENS เพียงอย่างเดียว พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย
อาการปวดข้อเข่าลดลง  มีคะแนนข้อฝืดหรือข้อติดลดลง 
และมีความสามารถในการใช้งานข้อเข่าเพิ่มมากขึ้นกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Naumthong D และคณะ (24)  ที่พบว่าการ
บริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่าง
ต่อเนื่องช่วยลดอาการปวดเข่า ลดระดับความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม ช่วยให้ความสามารถในการใช้งานข้อเข่าดี
ขึ้นเมื่อปฏิบัติต่อเนื่องทุกวัน นอกจากนี้การออกก าลังกาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า เป็นสิ่ง
ส าคัญที่ช่วยลดแรงกระท าต่อข้อเข่าและลดอาการปวดเข่า
(25) และความแข็งแรงของขา ส่งผลให้สามารถท ากิจกรรม
ต่างๆ ได้ เพิ่มมากขึ้น (26 )  จะเห็นได้ว่าท่าการบริหาร
กล้ามเนื้อเข่าและข้อเข่าเป็นประจ าในท่าไม่ลงน้ าหนัก 
(open chained) ท าให้ลดแรงกระท าต่อข้อเข่า  โดย
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ท าหน้าที่สูงสุดขณะเหยียดเข่าให้
สุดการเคลื่อนไหว และกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังท าหน้าทีใ่น
การงอเข่า ส่งผลให้ไม่มีอาการปวดเข่าขณะออกก าลังกาย
(27) จากการศึกษาของ Susko AM และคณะ(28) ที่ศึกษาผล
ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก (Dynamic weight 
bearing) ที่มี ความหนักระดับปานกลาง (moderate 
exercise) มีแรงกระท าต่อข้อต่ า (low impact) ช่วยเพิ่ม
กระบวนการสร้างเซลล์กระดูกอ่อน ลดการอักเสบของข้อ
เข่า ส่งผลให้อาการปวดลดลง โดยไปยับยั้งการปล่อยสาร 

prostaglandins และ nitric oxide ซึ่งเป็นสารที่ก่อให้เกิด
การอักเสบ ส่งผลให้ข้อเข่าเคลื่อนไหวได้ดี ลดอาการข้อฝืด
หรือติด สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น (28)ดังนั้นการ
ออกก าลังกายดังกล่าวจึงเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาและกายวิภาคที่ เสื่อมลง การศึกษานี้  
อาสาสมัครกลุ่มทดลองได้รับการแนะน าท่าบริหาร
กล้ามเนื้อที่ควบคุมการท างานของข้อเข่า โดยมีการเกร็ง
กล้ามเนื้อค้างไว้ และเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ ต่อเนื่องเป็น
เวลา 4 สัปดาห์ ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีการพัฒนาขึ้น แสดงให้
เห็นจากค่า WOMAC ในด้านความสามารถในการใช้งานข้อ
เข่าได้มากขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนที่อาสาสมัครได้รับการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญ จากการศึกษาที่ผ่านมา (29-30)  
ช้ีให้เห็นว่าการออกก าลังกายโดยการเกร็งค้างและคลายตัว
ช้า ๆ ( Isometric exercise) การเคลื่อนไหวของข้อต่อ 
(Isotonic exercise) และการออกก าลังกายแบบใช้น้ าหนัก
ตัวเป็นแรงต้าน (Body weight  bearing training) (30) ที่
เน้นการบริหารกล้ามเนื้อที่ควบคุมการท างานของข้อเข่า 
ได้แก่ กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและด้านหลัง กล้ามเนื้อ
สะโพก ช่วยให้กล้ามเนื้อมีการพัฒนาความแข็งแรงและ
ความอดทนของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัย
นี้ไม่ได้ติดตามผลของการรักษาในระยะยาว และไม่ได้
สอบถามข้อมูลการใช้ยาเพื่อรักษาโรคประจ าตัวอื่นๆ ของ
อาสาสมัครอย่างชัดเจน โดยอาสาสมัครทั้งหมดมีโรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวานและความดันเช่นเดียวกัน หาก
ได้รับยาก็จะส่งผลกระทบในทั้ งสองกลุ่ม เหมือนกัน 
นอกจากนี้งานวิจัยนี้ไม่ได้ประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นโดยตรง มีเพียงการวัดโดยอ้อมซึ่งดูจาก
การที่ผู้ป่วยมีความสามารถของการท างานของข้อเข่าดีขึ้น 
ซึ่งอาจะยังไม่เพียงพอต่อการประเมิน ดังนั้น ในงานวิจัย
ครั้งต่อไป อาจจ าเป็นต้องติดตามผลระยะยาวของการ
รักษา มีการสอบถามข้อมูลการใช้ยารักษาโรคประจ าตัว 
การใช้ยาลดปวด พร้อมท้ังประเมินความสามารถของผู้ป่วย
ในด้านอื่นๆ ร่วมด้วย เพื่อสะท้อนถึงประสิทธิภาพการ
รักษา และสามารถน าไปพัฒนารูปแบบการติดตาม และ
ประเมินผลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดประสิทธิภาพ
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สูงสุดในการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมต่อไป 

 
5. สรุปผลการศึกษา  
        จากงานวิจัยนี้  แสดงให้ เห็นว่ าการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดด้วยการใช้ TENS ร่วมกับการออกก าลังกาย
บริหารข้อเข่า หรือแม้แต่การรักษาด้วย TENS เพียงอย่าง
เดียว เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมี
อาการปวด ข้อฝืดหรือข้อติดขัดลดลง และช่วยเพิ่ ม
ความสามารถในการท างานของข้อเข่าได้  
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        ขอขอบคุณ แพทย์หญิงสุกัญญา ภัยหลีกลี้ กภ.ดะ
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อุดรธานี และอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน ท่ี
ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ และช้ีแนะ ท าให้งานวิจัยนี้
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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