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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ double TENS เปรียบเทียบกับการรับประทานยา Diclofenac การ

ใช single TENS และultrasound ในดานอาการปวดและความสามารถในการทาํกิจกรรม ในผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมที่มีความรุนแรงนอยถงึปานกลาง 

รูปแบบการวจิัย: การศกึษาเชิงการทดลองแบบสุม มีกลุมควบคุมและผูประเมินไมทราบวาผูปวยอยูในกลุม

ใด (Experimental randomized single blinded controlled trial)  

วิธีการศึกษา: สุมเลือกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมออกเปน4 กลุม ดังนี้ กลุม 1 ไดรับการรักษาดวย double TENS 

ความถี ่50 และ 150 Hz นาน 10 นาที โดยวางใหจุดตดัของกระแสไฟฟาเปนตําแหนงที่ปวดที่สุด กลุม 2 ไดรับ

การรักษาดวย diclofenac ขนาด 25 มิลลิกรัม วันละ 3 เวลาทุกวันตอเนื่องกันนาน 2 สัปดาห กลุม 3  ไดรับ

การรักษาดวย  single TENS ความถี ่100 Hz นาน 10 นาที  กลุม 4  ไดรับการรักษาดวย ultrasound  1-1.5 

w/cm2 นาน 10 นาที โดยทุกกลุมทาํทกุวันทําการ รวม 10 ครั้ง ทําการประเมินผลดวย  Modified WOMAC 

score ระดับความรูสึกปวดของผูปวยโดยรวมโดยใช Visual analog scale ( VAS ) ระดับความรูสึกปวด

หลังจากเคลื่อนไหวขอเองและจับใหเคลื่อนไหว และระยะเวลาที่ใชในการเดิน 20 เมตร กอนทําการศึกษา 

สัปดาหที่ 1  และ2  

ผลการศึกษา:ผูปวยเขารวมการศึกษาจํานวน 60 คน โดยอยูในกลุม double TENS 19 ราย  Diclofenac 14 

ราย single TENS 15 ราย ultrasound 12 ราย เม่ือเปรียบเทียบขอมลูพื้นฐานของผูปวยทั้ง 4 กลุม พบวาไมมี

ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่p  < 0.05  Double TENS มีประสิทธิผลดีที่สุดในการลดความปวด

และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมวตัรประจําวัน โดยพบวาดีกวา การรับประทานยา Diclofenac การใช 

single TENS และultrasound เมื่อประเมินดวย Modified WOMAC scale, VAS, VAS of active ROM, VAS 

of passive ROM ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ p  < 0.05   

สรุป: Double TENS มีประสิทธิผลในการลดความปวด และเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม ไดดีกวา การ

รับประทานยา Diclofenac การใช single TENS และultrasound ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีความรุนแรงนอย

ถึงปานกลาง 

คําสําคัญ: โรคขอเขาเสื่อม, 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 ในโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีความรุนแรงนอยถึงปานกลาง 
อารีรัตน  สุพทุธธิาดา,เสก  อักษรานุเคราะห, ศศิวิมล อักษรถึง, อธิการ  เทพบุตร, ภาควิชาเวชศาสตร
ฟนฟ ู คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 
บทนาํ   
             โรคขอเขาเสื่อม  เปนโรคที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของกระดูกออนของขอเขาพบไดมากเม่ือเร่ิมเขาสู

วัยกลางคน หรือวัยสูงอายุ โดยมีอาการสําคัญคือ ปวดขอ บางครั้งอาจมีขอฝด ขอตดิ ขอผิดรูป กลามเนื้อออน

แรง1,2 อาการเหลานี้สงผลกระทบใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง3 การรักษาโรคขอเขาเสื่อมไดแก  

การสอนวิธีปฏิบัติตัว  การใชยา การออกกําลังกลามเนื้อรอบขอเขา  การรักษาดวยวิธทีางกายภาพตางๆ  การ

ใชกายอุปกรณเสริมของเขา  การปรับรองเทาและการใชอุปกรณชวยเดิน3 

     Diclofenac  เปนยาในกลุม NSAIDs ซ่ึงถือเปนยามาตรฐานสาํหรับรักษาโรคทางรูมาติสซึม  นิยมใชกัน

มากในการลดความปวดและอาการอักเสบของขอ มีราคาถูก แตมีผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร  การใช

ในผูสูงอายุจําเปนตองใชอยางระมัดระวัง และหามใชในผูปวยโรคไต โรคตับและโรคของระบบทางเดินอาหาร 

อยางไรก็ตามพบวามีประสทิธิผลและผลขางเคียงนอยกวา ibuprofen,naproxen และ piroxicam4-7  ซ่ึงใน

ผูปวยเหลานี้การรักษาดวยวธิีทางกายภาพบําบัดเปนวิธีการรักษาทีถ่กูนํามาใชมากในปจจุบัน  ไดมีการวิจัย

พบวา  TENS และ ultrasound เปน การรักษามาตรฐานที่ใชในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม8 และ interferential 

current เปนหลักการของการผสมผสานคลื่นไฟฟากระแสสลับท่ีมีความถี่สูง และมีความถีแ่ตกตางกันไมมาก

นัก 2 คลื่นความถี่เขาดวยกนั ซ่ึงเชื่อวาจะชวยลดในเรื่องความเจ็บปวดโดยผานทฤษฏขีองความเจ็บปวด(ผาน 

gate control theory) และยังสามารถเพิ่มเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณที่มีการอักเสบมากขึ้นซึ่งจะสงผลใหลดการ

อักเสบได9-11ดังนั้นจึงเชื่อวาจะมีประโยชนในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมได 

            สมาคมแพทยยุโรปที่ศึกษาดานโรคขอและรูมาตซึิมกลาววามกีารรักษาแบบใชยาและไมใชยา 33 

การศึกษาทีไ่ดผลดีในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม มีการรักษา10 อยางทีไ่มใชยาที่ไดผลดมีีหลักฐานการศึกษาวาเปน

อันดับ1 (IA) โดย 1 ใน 5 อยางคือการใชเครื่องมือทางกายภาพ ไดแก การฝงเข็ม เลเซอร คลื่นแมเหล็กไฟฟา

รวมถึง Short wave diathermy เครื่องกระตุนไฟฟา (Transcutaneous electrical nerve stimulation; TENS) 

และ ultrasound ขณะที่การใชยา paracetamol, opioids และ coxibs มีหลักฐานการศึกษาวาเปนอันดับ 2 

(IB) 8 

           จากประสบการณทางคลินิกของคณะผูวิจัยมานานพบวา double  TENS สามารถลดอาการปวดไดใน

ผูปวยหลายรายมากกวาการใช ultrasound และ single TENS โดย double TENS เปนการประยกุตหลักการ

ของ interferential current โดยใชเคร่ือง TENS สองเครื่องนี้มาปลอยกระแสไฟฟาใหตัดกัน ณ บริเวณที่ผูปวย
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มีอาการปวดมากที่สุดจากการตรวจรางกาย ดวยกระแสไฟความถีต่่ํา และความแรงต่ํา พบวา  ขอไดเปรียบ

ของ double TENS ที่เหนอืกวาเครื่อง interferentialคือปลอดภัย มีราคาถูก น้าํหนกัเบา พกพางาย  ผูปวย

นําไปใชเองที่บานได  ผลิตไดเองในประเทศไทย  การรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดวย double TENS ยังไมเคย

มีการศึกษาในรูปแบบวิจัยทีชั่ดเจน  และยังไมมีการศึกษาวจัิยใดทั้งในและตางประเทศเคยศึกษาถึงผล

ดังกลาว   
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ double TENS เปรียบเทียบกับการรับประทานยา Diclofenac การใช single 

TENS และultrasound ในดานอาการปวดและความสามารถในการทาํกิจกรรม ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มี

ความรุนแรงนอยถึงปานกลาง 

 
รูปแบบการวจิัย 
          การศึกษาเชิงการทดลองแบบสุม มีกลุมควบคุมและผูประเมินไมทราบวาผูปวยอยูในกลุมใด 

(Experimental randomized single blinded controlled trial) 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
1.ประชากรศึกษา 
ผูปวยขอเขาเสื่อมที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก ฝายเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    ตั้งแต 

15 กันยายน 2549 – 30 มนีาคม 2550 

เกณฑคัดเขา  

1.ผูปวยขอเขาเสื่อมวินิจฉัยโดยใชเกณฑของ  American Collage of Rheumatology 11 ดังนี้  

   อาการปวดเขา รวมกับอยางนอย 1 ใน 3 ขอ ไดรับการวินิจฉัยวาเปนขอเขาเสื่อม 1 ขาง 

1. อายุมากกวา 50 ป 

2. ขอตึงฝด ( stiffness < 30 นาท)ี 

3. ตรวจรางกายพบ crepitation ขณะเคลื่อนไหวขอ รวมกบัเอ็กซเรย มีลักษณะ osteophyte 

2. ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง  โดยใช  Index of severity for knee 

เปนเกณฑ 12 
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 เกณฑคัดออก 
1. ประวัติการบาดเจ็บขอเขา 

2. เคยผาตัดขอเขา 

3. มีอาการแสดงของการอักเสบติดเชื้อของขอเขา 

4. มีภาวะ tendonitis หรือ myofascial pain บริเวณรอบขอเขา 

5. เคยไดรับการรักษาดวย NSAID ภายในเวลา 7 วัน หรือ glucosamine ภายในเวลา 1 เดือน หรือ 

corticosteroid ภายใน 1 เดือนหรือเคยไดรับการฉีดยาเขาขอเขากลุม hyaluronan ภายในระยะเวลา 6 เดือน 

6. มีอาการปวดหลัง และเอ็นสนเทาอักเสบ  

7. เคยรับการรักษาดวย ultrasound , TENS ภายใน 1 เดือน 

8. มี cardiac  pacemaker ซ่ึงเปนขอหามในการใช TENS 
2.วัสดุ 
2.1 เครื่อง TENS จํานวน 2 เครื่อง ซ่ึงเรียกวา 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 
3.1ขออนมุัติคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณในการศกึษา 

3.2 แพทยเปนผูคัดเลือกผูปวยตามเกณฑคดัเขาและ คัดออก 

3.3 อธิบายวิธกีารศึกษาและใหผูปวยเซ็นตยินยอมเขารวมการศึกษา 

3.4 สุมเลือกผูปวยออกเปน 4  กลุม โดยวธิี random allocation จาก Table of random numbers  ดังนี้ 

กลุม 1 ไดรับการรักษาดวย double TENS ทําหวัเขาขางที่ปวดนาน 10 นาที วนัละ 1 คร้ังโดยจะวางขั้วไฟฟา

ใหไขวกันโดยไวที่ medial and lateral joint line ใหเหนือและใตตอตอ joint line 2 เซนติเมตร จุดที่กระแสฟา

ตัดกันจะอยูกึง่กลางของขอเขาพอดี ซ่ึงมักเปนจุดที่ผูปวยขอเขาเสื่อมปวดมากที่สุด โดยใชกระแสไฟฟาความถี่ 

50 และ 150 Hz    ดังรูปท่ี 2 

                         
รูปที ่2 แสดงวิธีการติดเครื่อง double TENS 

กลุม 2 ไดรับการรักษาดวย diclofenac ขนาด 25 มิลลิกรัม โดยรับประทานครั้งละ 1เม็ด หลังอาหาร เชา 

กลาง วัน เย็น  และ ranitidine ขนาด150 มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ 1เม็ด คร่ึงชั่วโมงกอนอาหาร เชา  เย็น  

ทุกวนัตอเนื่องกันนาน 2 สัปดาห         

กลุม 3  ไดรับการรักษาดวย  single TENS ทําหวัเขาขางที่ปวดนาน 10 นาที วันละ 1 ครั้งโดยวางที่ตําแหนงที่

ปวดที่สุด โดยปรับความถีท่ี ่100 Hz   

กลุม 4  ไดรับการรักษาดวย ultrasound  1-1.5 w/cm2 ที่หวัเขาขางทีป่วด นาน 10 นาที วันละ 1 คร้ัง  

โดยทุกกลุมทําทุกวนัทาํการ รวม 5ครั้ง /1 สัปดาห ใชเวลา 2 สัปดาห ในการศึกษา 

3.5 ผูปวยทั้ง 4 กลุมจะไดรับการรักษาเหมือนกนัคือ 

-    สอนการใชทาทางที่เหมาะสม และการดูแลน้ําหนักตัว 

-    ระหวางทีท่ําการศึกษาผูปวยสามารถรับประทานยาแกปวด acetaminophen ไดถามีอาการปวดขอมาก 

โดยรับประทานครั้งละ 1000 มิลลิกรัม (2 เม็ด) ทุก 6 ช่ัวโมง  ไมเกินวนัละ 4000 มิลลิกรัม( 8 เม็ด ) 
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 3.6  ทําการประเมินผล  3 ครั้ง โดยกอนทําการศึกษา 1 ครั้ง , ตนสัปดาหที่ 2  และ ตนสัปดาหที่ 3  [ โดยจะ

ประเมินกอนตดิเครื่อง double TENS, single TENS  และ ultrasound เมื่อเร่ิมสัปดาหใหมเพื่อประเมินผลของ 

เครื่องมือแบบสะสม(accumulative effect ) ไมใชผลทันทีหลังการรักษา ( acute response)] แพทยผูประเมิน

จะไมทราบวาผูปวยอยูในกลุมใด (blinded assessor) โดยมีตัวแปรทีป่ระเมินผลดังนี ้

1. Modified WOMAC score (ดัดแปลงโดยศาสตราจารยกิตติคุณนายแพทยเสก อักษรานุเคราะห)13 

2. ระดับความรูสึกปวดของผูปวยโดยรวม โดยใช Visual analog scale ( VAS )14 

3. ระดับความรูสึกปวดหลังจากเคลื่อนไหวขอ pain with active and passive motion โดยใช  VAS 

4. ระยะเวลาที่ใชในการเดิน 20 เมตร ( 20 metres walking time ) 

 
แผนภูมขิัน้ตอนการศึกษา 

 

 

 

                      เกณฑคัดเขา - คัดออก 

 

 

 

 

 

  

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

    ผูปวยขอเขาเสื่อม 

-แบงออกเปน4กลุมโดย Table of random numbers. 

-ประเมิน Modified WOMAC scale,  VAS ,  VAS for active 

and passive motion , 20 metres walking time 

กลุม1 double TENS 

50,150 Hz 10 นาที 

10 วัน 

 

กลุม4 ultrasound  

1-1.5w/cm2 10 นาที 

10 วัน 

 

ประเมิน ที่ตนสัปดาหที่ 2  และ 3 โดย 

Modified WOMAC scale,VAS, VAS for 

active and passive motion , 20 metres 

walking time 

-Acetaminophen &  joint protection  

กลุม 2 ไดรับยา Diclofenac 
ขนาด 25 mg x 3  และ
ranitidine ขนาด 150 mg 
x2  14วัน 

กลุม 3 TENS 100 

Hz 10 นาที 10 วัน 
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วิธวีิเคราะหทางสถิติ 
1.เปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานระหวาง4 กลุมโดย Chi-square and Kruskal-Wallis test 

2.เปรียบเทียบขอมูลภายในกลุมกอนและหลังการรักษาใช  Wilcoxon  signed rank test 

3.เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลระหวางกลุมโดยใช  One way ANOVA (Post Hoct Test) 

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ p<0.05 
ผลการศึกษา 
     ผูปวยเขารวมการศึกษาจํานวน 60 คน โดยอยูในกลุม double TENS 19 ราย  Diclofenac 14 ราย single 

TENS 15 ราย ultrasound 12 ราย กลุม และไมมีผูปวยรายใดที่มกีารกระทําที่ไมตรงตาม protocol นัน่คือไมมี 

protocol violationเมื่อเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยทั้ง 4 กลุมโดย Chi-square and Kruskal-Wallis 

test  พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ p  < 0.05 ยกเวน 20 M walking time ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 ไมพบวามีผูปวยรายใดใช paracetamol เลยในทกุกลุม 
ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยทัง้ 4 กลุม 

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 

เขาซาย 

เขาขวา 

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* 

เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ จึงนําเสนอเปนคากลาง (คาต่ําสุด-คาสูงสุด)   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดย Chi-square & Kruskal-Wallis test 
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             ผลการประเมินเมื่อเทียบกับกอนไดรับการรักษาโดย double TENS พบวาคากลางของคะแนนของ 

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

ลดลงในสัปดาหที่ 1 และ 2 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่p-value < 0.05 โดย Wilcoxon signed rank test  

เมื่อเทียบกับกอนทาํการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบในกลุม Double TENS ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 

ตัวแปร สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่1 p-value  สัปดาหที ่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* 

เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ จึงนําเสนอเปนคากลาง (คาต่ําสุด-คาสูงสุด)   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดย Wilcoxon signed rank test  
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         ผลการประเมินเมื่อเทียบกับกอนไดรับการรักษาโดยยา Diclofenac พบวาคากลางของคะแนนของ 

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

ลดลงในสัปดาหที่ 1 และ 2 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่p-value < 0.05 โดยWilcoxon signed rank test  เมื่อ

เทียบกับกอนทําการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบในกลุม Diclofenac ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 

 

ตัวแปร สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่1 p-value สัปดาหที ่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* 

เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ จึงนําเสนอเปนคากลาง (คาต่ําสุด-คาสูงสุด)   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดย Wilcoxon signed rank test 
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           ผลการประเมินเมื่อเทียบกับกอนไดรับการรักษาโดย Single TENS พบวาคากลางของคะแนนของ 

Modified WOMAC score, VAS , VAS of active ROM , VAS of passive ROM ลดลงในสัปดาหที่ 1 และ 2 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่p-value < 0.05 โดยWilcoxon signed rank test  เมื่อเทียบกับกอนทําการทดลอง 

ยกเวน VAS of active ROM ในสัปดาหที ่1 และ 20 Metres walking time  ในสัปดาหที่ 1 และ 2 ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบในกลุม Single TENS ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 

ตัวแปร สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่1 p-value สัปดาหที ่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 

เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ จึงนําเสนอเปนคากลาง (คาต่ําสุด-คาสูงสุด)   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดย Wilcoxon signed rank test 
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           ผลการประเมินเมื่อเทียบกับกอนไดรับการรักษาโดย Ultrasound พบวาคากลางของคะแนนของ 

Modified WOMAC score, VAS , VAS of active ROM , VAS of passive ROM ลดลงเฉพาะในสัปดาหที่ 2 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่p-value < 0.05 โดย Wilcoxon signed rank test  เมื่อเทียบกับกอนทําการ

ทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบในกลุม Ultrasound ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 

 

ตัวแปร สัปดาหที ่0 สัปดาหที ่1 p-value สัปดาหที ่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 

เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ จึงนําเสนอเปนคากลาง (คาต่ําสุด-คาสูงสุด)   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดย Wilcoxon signed rank test 
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           ผลการเปรียบเทียบความแตกตางในแตละสัปดาหและกอนทาํการทดลองจากการประเมินดวย 

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

(วินาท)ี ระหวาง 4 กลุม พบวามีคากลางความตางของคะแนน WOMAC score, VAS ,VAS of active 

ROM ,VAS of passive ROM  แตกตางกันทกุกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.05 โดย Kruskal 

Wallis Test แตคะแนนของ 20 Metres walking time ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระหวาง 4 กลุม ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 
  

ตัวแปร ระหวาง
สัปดาหที ่

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 

เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ จึงนําเสนอเปนคากลาง (คาต่ําสุด-คาสูงสุด)   

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดย Kruskal Wallis Test 
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             ผลการเปรียบเทียบความแตกตางในแตละสัปดาหและกอนทําการทดลองจากการประเมินดวย 

Modified WOMAC score , VAS ,VAS of active ROM ,VAS of passiveROM ระหวางกลุม Double TENS 

และอีก 3 กลุม ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 พบวามีคาเฉลี่ยความตางของคะแนน WOMAC 

score, VAS ,VAS of active ROM ,VAS of passive ROM  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ที่ p-value 

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

 
ตารางที่ 7เปรียบเทียบระหวาง กลุม Double TENS และอีก 3 กลุม ระหวางสัปดาหที ่0-1 และ
สัปดาหที ่0-2 
  

ตัวแปร ระหวาง
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* 

ขอมูลนําเสนอเปนคาเฉลี่ย (คาเบียงเบนมาตรฐาน)    

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดย one way ANOVA (Post Hoct Test) 
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บทวิจารณ 
             จากการศึกษาพบวา Double TENS มีประสิทธิผลดีที่สุดในการลดความปวดและเพิ่มความสามารถ 

ในการทํากิจกรรมวัตรประจําวนั โดยพบวาดีกวา การรับประทานยา Diclofenac การใช single TENS และ

ultrasound ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีความรนุแรงนอยถึงปานกลาง เม่ือประเมินดวย Modified WOMAC 

scale, VAS, VAS of active ROM, VAS of passive ROM ระหวางสัปดาหที ่0-1 และสัปดาหที ่0-2 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ   และเมื่อเทียบกับกอนและหลังไดรับการรักษาโดย double TENS พบวาทุกตัวแปรดีขึน้

ตั้งแตสัปดาหที่ 1 และยังคงดีขี้นอีกในสัปดาหที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

             การรับประทานยา Diclofenac มีประสิทธิผลดีเปนอันดับ 2ในการลดความปวดและเพิ่มความสามารถ 

ในการทํากิจกรรมวัตรประจําวนั โดยพบวา กอนและหลังไดรับการรักษาโดย การรับประทานยา Diclofenac 

พบวาทุกตัวแปรดีขึ้นตั้งแตสัปดาหที่ 1 และยังคงดีขี้นอีกในสัปดาหที่ 2 อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ 

            Single TENS มีประสิทธิผลดีเปนอันดับ 3 ในการลดความปวด และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรม

วัตรประจําวนั โดยพบวา กอนและหลังไดรับการรักษาโดย Single TENS พบวาทกุตัวแปรดขีึ้นตั้งแตสัปดาหท่ี 1 

และยังคงดีขี้นอีกในสัปดาหที่ 2 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ยกเวน VAS of active ROM ในสัปดาหท่ี 1 และ 20 

metres walking time  ในสัปดาหที่ 1 และ 2   

        Ultrasound มีประสิทธิผลดีนอยที่สุดในการลดความปวด และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมวตัร

ประจําวนั โดยพบวา กอนและหลังไดรับการรักษาโดย Ultrasound พบวาทกุตัวแปรไมดีขึน้ในสปัดาหที่ 1 ตองรอ

ถึงสัปดาหที่ 2 จึงจะดีขึ้นอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ  

           ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ Strength of recommendation by EULAR Recommendations ในป 

2003 ซ่ึงพบวา มีหลักฐานสนับสนนุ Diclofenac ระดับ A (1A) single TENS ระดับ B (1B) และ ultrasound 

ระดับ C (1B) 8 Diclofenac มีประสิทธิผลและผลขางเคียงนอยกวา ibuprofen,naproxen และ piroxicam4-7 

Single TENS พบวาไดผลดีในการลดปวด การใชไฟแรงมากๆจะทําใหรูสึกไมสบายและฤทธิ์ลดปวดยังไมได

พิสูจนแนชัด ความแรงในการกระตุนตองคงที่เพื่อไมใหเกิดการปรับตัว15,16, Ultrasound ใชรักษาภาวะกระดูก ขอ 

และกลามเนื้อหลายภาวะและเชื่อวาสามารถลดบวม17,18 ลดปวด เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ19 และเรงการ

ซอมแซมเนื้อเยื่อ20,21 และพบวาชวยยืดเหยียดเนื้อเยื่อดวย22 

              Double TENS เปนการประยุกตหลกัการของ interferential current โดยใชเคร่ือง TENS สองเครื่องนี้มา

ปลอยกระแสไฟฟาใหตัดกัน ณ บริเวณที่ผูปวยมีอาการปวดมากที่สุดจากการตรวจรางกาย ดวยกระแสไฟความถี่

ต่ํา และความแรงต่ํา  พบวา interferential current ซ่ึงเปนกระแสไฟฟาความถี่สูงสองคูมาตัดกัน จะลงไปในเนื่อ

เยื่อไดลึกกวา มีฤทธิ์ลดปวดอยูหลังกระตุนไดระยะเวลานาน ความรูสกึสบายกวา23 และการศึกษาในสัตวทดลอง

พบวาลดการอักเสบได24 
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               กระแสไฟฟาที่ความถี่ต่ําในทางเวชศาสตรฟนฟู หมายถึงนอยกวา 2000 Hz ไดแก TENs มักตั้ง

ความถี่ 2-200 Hz  กระแสไฟฟาที่ความถี่สูงหมายถึงมากกวา 2000 Hz  ไดแก Interferential cuurent มักตั้ง

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

เปน 200 Hz ลัหักลางกนัเปน 100 Hz   จึงไดเลือกใช TENs ความถี่ต่ําเปน 100 Hz  ตามปกติที่ใชทางคลินกิ 

และจาก meta-analysis  พบวาหากใช TENS ความถี่ 1-150 Hz นาน 10- 20 นาทีเปนเวลานาน อยางนอย 5 

วัน จะสามารถลดอาการปวดเขาในผูปวยขอเขาเสื่อมได25  

                ตาม protocol ผูปวยสามารถใช paracetamol เปน rescue drug ได แตไมพบวามีผูปวยรายใดใช 

paracetamol เลยในทุกกลุม และไมมีผูปวยรายใดที่มกีารกระทําที่ไมตรงตาม protocol นั่นคือไมม ี protocol 

violation  
                     สมมติฐานของการที่ double TENS ไดผลดทีี่สุดในการศึกษาคร้ังนี้ นาจะเกิดจาก (1) gate control 

theory;(2) มกีารหลั่ง endorphin;(3) การใชความถี่ทีแ่ตกตางกนั;(4) ใชความถีต่่ําและความแรงต่ํา;(5) มีฤทธิ์

ตานการอักเสบดวยจึงไดผลดีกวายา diclofenac แตยังไมสามารถสรุปไดเนื่องจากปจจุบนัยงัไมมีการตรวจ

วินิจฉัยทางหองปฏิบัติการในการตรวจวิเคราะหคาการอักเสบของขอเพื่อยืนยันทีแ่นชัด26 และยังไมได

ทําการศึกษาเร่ืองการอักเสบของขอในครัง้นี้ จากผลการศึกษาที่พบวากลุม double TENS สามารถลดปวดได

ดีกวากลุมยาตานการอักเสบ diclofenac จึงมีสมมติฐานวาอาจสามารถลดการอักเสบไดดวย ซ่ึงคณะผูวิจัยจะ

ไดทาํการศึกษาโดยเจาะดูคาการอักเสบกอนและหลังการให double TENS เทียบกับกลุม ยาตานการอักเสบ

ตอไปในอนาคต 

 
สรุป 
          Double TENS มีประสิทธิผลในการลดความปวด และเพ่ิมความสามารถในการทาํกิจกรรมวัตร

ประจําวนั ไดดีกวา การรับประทานยา Diclofenac การใช single TENS และultrasound ในผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมที่มีความรุนแรงนอยถงึปานกลาง 
 
ขอเสนอแนะ 
1.จะทาํการประดิษฐเคร่ือง Double TENS ตอไป ไดรับอนุสิทธบิัตร หมายเลข 070-3000-613 วันที่ 1 

มิถุนายน 2550 

2.ควรศึกษาผลของ Double TENS ตอการอักเสบของขอตอไป หากมวีิธีการที่สามารถตรวจการอกัเสบของขอ

ที่แนนอนได ปจจุบัน ESR ยังไมใชการตรวจที่จําเพาะในการวนิิจฉัยการอักเสบของขอได เพ่ือใหสามารถใชใน

โรคขออักเสบ เชน รูมาตอยด ไดดวย 
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ประโยชนและการนาํไปใช 
1. สามารถนําไปใชลดปวดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดอยางมีประสิทธิผล ภายในระยะเวลา 1 สัปดาหและ

หากใชตอเนื่องจะลดปวดไดมากขึ้น     

2. ขอไดเปรียบของ double TENS ที่เหนอืกวาเครื่อง interferentialคือปลอดภัย มีราคาถูก น้าํหนกัเบา 

พกพางาย  ผูปวยนําไปใชเองที่บานได  ผลิตไดเองในประเทศไทย 

3. สามารถนําไปใชลดปวดในผูปวยที่มีภาวะปวดในตําแหนงอื่นที่สามารถวางขั้วไฟฟาใหกระแสไฟฟาตดั
กันได เชน ปวดไหล ปวดขอเทา เปนตน 

 
กิตติกรรมประกาศ 
- ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินทนุวิจัยชุมชน กองทนุรัชดาภิเษกสมโภช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ปงบประมาณ 2549 (ครั้งที3่) 
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