
Electrical Stimulation
(Electrotherapy)
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การใชกระแสไฟฟาในเชิงกายภาพบําบัด

1. Electrotherapy คือ การใชกระแสไฟฟาในการบําบัดรักษาโรค

2. Electrodiagnosis คือ การใชกระแสไฟฟาในการกระตุนเพือ่การ

วินิจฉัยโรค โดยการแปลผลจากการตอบสนองของเสนประสาทและกลามเนื้อ

3. Electromyography (EMG) คือ เปนการบันทึกการตอบสนองทีไ่ด

จากการทํางานของประสาทยนต (Motor unit) ออกมาในรูปของ
กระแสไฟฟา
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ไฟฟาบําบัด (Electrotherapy)
การกระตุนดวยไฟฟาจึงทําใหเกิด Action potential ในเสนประสาทและ
กลามเนื้อเหมือนการทาํงานตามปกติของรางกาย จึงนําไฟฟาไปใชประโยชนในทาง

คลินิกไดหลายกรณี [5]

ไฟฟาบําบัดแบงออกเปน 5 ประเภทคอื

1. การกระตุนกลามเนื้อที่มปีระสาทมาเลี้ยงดวยไฟฟา

2. การกระตุนกลามเนื้อที่ขาดประสาทมาเลี้ยงดวยไฟฟา

3. การกระตุนดวยไฟฟาเพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อ

4. การกระตุนประสาทกลามเนื้อดวยไฟฟาเพื่อใหทําหนาที่ได

5. การรักษาความเจ็บปวดดวยไฟฟา
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ผลของไฟฟาที่ใชกระตุน (1)
● ผลทางชีววิทยาของการกระตุนดวยไฟฟา

1. ผลทางความรอนไฟฟา

การเคลื่อนไหวของประจุในตัวกลางทําใหมีการสั่นสะเทือนของประจุไฟฟา การสั่นสะเทือนที่รวมกับ

แรงเสียดทานจะทําใหเกิดความรอนขึ้นอยูกับ ปริมาณกระแสไฟฟาทที่ใช อิมพีแดนซของผิวหนงัและ

ระยะเวลาที่ใชในการรักษา ถาใชการกระตุนดวยไฟฟากระแสตรง อิมพีแดนซของผิวหนังจะมีคามาก

จึงตองลดกระแสไฟฟาลงมา และเวลาที่ใชในการรักษาใหนอยที่สุด แตถาเปนไฟฟากระแสสลับ

อิมพีแดนซของผิวหนงัจะลดลงเมื่อความถี่เพิ่มขึ้น

2. ผลทางเคมีไฟฟา

มีการใชเครื่องกระตุนที่ปลอยไฟฟากระแสตรงทําใหมีการแตกตัวของโซเดียมและคลอไรดเกิด

สารเคมีใหมในเนือ้เยื่อที่อยูใตอิเล็กโตรด ดังสมการ

2Na+2H2O      2NaOH+H2 (ดาง)
2Cl2+2H2O     4HCl+O2   (กรด)

 4



ผลของไฟฟาที่ใชกระตุน (2)
2. ผลทางเคมีไฟฟา (ตอ)

ถาปฏิกิริยาทางเคมีซึ่งเกิดจากกระแสไฟตรงนั้นไมมากนักรางกายจะตอบสนองโดยการเพิ่ม การ

ไหลของเลือดเขาไปที่บริเวณนั้นเพื่อปรับคา pH ของเนื้อเยื่อใหกลับเปนปกติ แตถาปฏิกิริยาเคมี
เกิดขึ้นมากเกินไปจะทําใหผิวหนงับริเวณนั้นเกิดไหมพองขึ้น

3. ผลทางฟสิกสไฟฟา

ผลทางฟสิกสไฟฟาทําใหเกิดการเคลื่อนที่ของไอออนโดยประจุไฟฟา ซึ่งอาจเปนอิเล็กโตรไลตหรือ

เปนโมเลกุลที่ไมแตกตัว เชน โปรตีนหรือไลโปโปรตีน (Lipoprotein)  ผลทางฟสิกสไฟฟานั้น
อาจเรียกอีกชื่อหนึ่งวา ผลของไฟฟาพลังงานจลน (Electrokinetic effect) เหตุการณทาง
สรีรวิทยาที่เกิดเนื่องจากการเคลื่อนที่ของไอออนตางๆ ไดแก การกระตุนเสนใยประสาทเมื่อมีประจุ

ไฟฟาโซเดียม และโปแตสเซียมไอออนที่มากเพียงพอซึ่งเคลื่อนที่ขามเยื่อบุเซลล ผลโดยตรงตอเซลล

ดังกลาวอาจทําใหเกิดการตอบสนองทางออมหลายอยาง เชน การหดตัวของกลามเนื้อ การเรงกลไก

การลดความเจ็บปวดภายในรางกาย และการตอบสนองของหลอดเลือดตางๆ
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การกระตุนกลามเนื้อที่มีประสาทมาเลี้ยงดวยไฟฟา 

Neuromuscular electrical stimulators (NMES)
ใชกระแสไฟฟากระตุนกลามเนื้อที่มีเสนประสาทมาเลี้ยงปกติ (Innervated muscle) เพื่อคงไวซึ่งการทํางานของ
กลามเนื้อ (restore muscle function) ไดแก การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (muscle 
strengthening) , การลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ (spasm reduction) , การชะลอหรือปองกันการฝอลีบของ
กลามเนื้ออันเนื่องมาจากการไมไดใชงาน (disuse atrophy prevention) และการเรียนรูการทํางานของกลามเนื้อ 

(muscle re‐education)
• นิยมใชรูปคลื่นทั้งแบบสมมาตรและไมสมมาตร ที่เปน Rectangular wave (Square wave) ที่ความถี่ 

10‐100 Hz  กระแส 9‐25 mA ความกวางพัลสอยูระหวาง 0.2‐0.5 ms (0.3 ms)
• ความถี่ที่ใชที่ความถี่   1-5 Hz จะทําใหกลามเนื้อหดตัวแบบ หดตัวแตละครั้งแยกกัน (Twitch 
contractions) ทําใหกลามเนื้อมีความตึงเล็กนอย 

• ความถี่ต่ําถูกใชเพื่อบอกตําแหนงประสาทยนต 

• ความถี่ 10-20 Hz ทําใหเกิดการกระตุกของกลามเนื้อเรียกวา incomplete tetanus 
• ที่ความถี่ 30 Hz ทําใหกลามเนื้อหดตัวเกร็งแบบ complete tetanus ซึ่งทําใหกลามเนื้อหดตัวโดยไม

กระตุก
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การกระตุนกลามเนื้อที่ขาดประสาทมาเลี้ยงดวยไฟฟา

Electrical muscle stimulation (EMS) 
เปนการใชเครื่องกระตุนไฟฟาในการรกัษากลามเนื้อที่ขาดเสนประสาทมาเลี้ยง 

(denervated muscle) เพื่อรักษาสภาพของกลามเนื้อ ชะลอการฝอลีบของ

กลามเนื้อ (muscle atrophy) หรือเพื่อใหเกิดการเรยีนรูใหม (Re‐education) 
ในกลามเนื้อที่ขาดเสนประสาทมาเลี้ยงบางสวน (partial denervated 
muscle) เพิ่มหรือคงสภาพชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ
ในภาวะกลามเนื้อแข็งเกร็ง หลักการคือใชไฟฟากระตุนกลามเนื้อที่มเีสนประสาทมาเลี้ยง

บริเวณประสาทยนตของกลามเนื้อ

7



การกระตุนดวยไฟฟาเพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อ (1)

Electrical stimulation for tissue repaired (ESTR)
o การกระตุนดวยไฟฟากับการไหลเวียนเลือดรอบนอก

1. การกระตุนการทํางานของประสาทออโตโนมิค (Autonomic nervous 
system)  

2. การกระตุนที่กลามเนื้อเพือ่ใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อที่ทําหนาที่คลายเครื่องปมน้ํา

o การกระตุนดวยไฟฟาเพื่อใหแผลหายเร็วขึ้น

การรักษาดวยไฟฟาสามารถชวยเรงการใหของแผลเรื้อรังได โดยที่ขั้วลบจะชวยยบัยัง้การ

เจริญเติบโตของแบคทีเรียและทําใหแผลออนนุม สวนขั้วบวกจะเรงการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อ

โดยเพิ่มการไหลเวียนเลือดและลดการบวม นิยมใชรูปคลืน่ Square waveทั้งแบบสมมาตร
และไมสมมาตรความถี ่20‐120 Hz กระแส 0.3‐25 mA ความกวางพลัสอยูระหวาง 
0.01‐0.3 ms  
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การกระตุนดวยไฟฟาเพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อ (2)

● การกระตุนดวยไฟฟาเพื่อเรงใหกระดูกติด

ภาวะที่กระดูกไมติดหรือภาวะกระดูกติดยากเกิดจากภาวะเครียดมีผลตอการเจริญเติบโตของ

กระดูก ใชกระแสไฟตรงขั้วลบปริมาณ   5‐20 µA กระตุนผานอิเล็กโตรดที่ฝงในกระดูก
1. Semi‐invasive system วิธีนี้อิเล็กโตรดทั้งสองจะถูกฝงไวที่เหนือและต่ํากวาตําแหนงที่กระดูกไม

ติด หรือฝงเฉพาะอิเล็กโตรดขั้วลบไวที่ตําแหนงที่ตองการรักษา ขณะที่ขั้วบวกและเครื่องกระตุนอยูขาง

นอกตัวผูปวย

2. Totally implantable (Invasive) วิธีนี้อิเล็กโตรดและเครื่องกระตุนถูกฝงไวในตัวผูปวย 

3. Noninvasive วิธีนี้ใชขดลวดที่เหนี่ยวนําไฟฟา เพื่อสงคลื่นไฟฟาหรือคลื่นแมเหล็กไฟฟาเขาไปกระตุน

กระดูก

● การกระตุนดวยไฟฟากับการลดการบวม

การใชไฟฟากระตุนกลามเนื้อใหมีการหดตัวทําใหมกีารเพิ่มการไหลเวียนของเลือดดําและ

น้ําเหลืองได
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การกระตุนประสาทกลามเนื้อดวยไฟฟาเพื่อใหทําหนาที่ได

Functional Electrical Stimulator (FES)
1. FES กับผูปวยทางระบบประสาท (Vodovnik, 1981)

o สนับสนุนและสงเสริมการฟนตัวอยางตอเนื่องในหนาที่ของสวนประสาทยนตที่เสียไป

o การพัฒนาหนาที่ดานประสาทยนตในเด็กที่เปนอมัพาตเนื่องจากความบกพรองของสมอง

o ทําใหกลไกของประสาทยนตของรีเฟลก็ซพืน้ฐานที่เกี่ยวของกบัการทําใหมีการเคลื่อนไหวที่เปนจังหวะ

o ทําหนาที่แทนประสาทยนตที่ขาดหายไปจากผลของรอยโรคที่ระบบประสาทสวนกลาง

o การปองกันหรือการแกไขความผดิปกติทางการเคลือ่นไหวเนื่องจากการควบคุมทาทางที่ไมมี

ประสิทธิภาพ

2. การทําหนาที่เปนเครือ่งชวยพยงุ (Orthotic device) ของ FES
คําวา Orthotic หมายถงึ เครื่องใชภายนอกเพื่อพยงุหรือสงเสริมหนาที่ของสวนรางกายใหทํางานไดดีขึน้ใช
ในการรักษาอาการของผูปวยอมัพาตครึ่งซีก ผูปวยหลงัคด และผูปวยหัวไหลหลดุ 
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การรักษาความเจ็บปวดดวยไฟฟา

● เทคนิคการใชไฟฟากระตุนเสนประสาทผานผิวหนัง (Transcutaneous 
electrical nerve stimulation, TENS) 
เพื่อที่จะบรรเทาหรอืรกัษาความเจ็บปวด การรักษาความเจ็บปวดโดยการกระตุนดวย

ไฟฟาความถี่สูง

o ภาวะเจ็บปวดเฉียบพลัน เชน ความเจ็บปวดที่เกิดจากแผลผาตัด อาการปวดบริเวณ

ชองปากและใบหนา ปวดฟน

o ภาวะความเจ็บปวดเรื้อรัง เชน ภาวะปวดหลังเรื้อรัง ภาวะปวดจากขออักเสบ

การรักษาการเจ็บปวดดวยไฟฟา นิยมใชรูปคลื่น Square wave แบบสมมาตร ที่ความถี่ 1‐150 
Hz กระแส 0‐60 mA ชวงเวลาของพัลสอยูระหวาง 0.04‐0.30 ms
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Waveform
ในการกระตุนกลามเนื้อในคนปกติ พบวาลักษณะของกระแสที่มักใหเกิดความรูสึกสบายขณะกระตุนควร

เปนแบบ biphasic waveform โดยเฉพาะถากระตุนกลามเนื้อขนาดใหญควรใช 
symmetrical biphasic wave form จะใหความรูสึกที่สบายกวา แตทั้งนี้ตองปรับขึ้นอยูกับ
ความรูสึกของผูปวยแตละรายมากกวา
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Amplitude
ความเขมของกระแสที่กระตุน (current amplitude หรือ intensity) เปาหมาย คือ ระดับ
ความเขมที่เหมาะสม ที่ทําใหเกิดการตอบสนองของกลามเนื้อ โดยใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อในระดับ

ที่ตองการตามวัตถุประสงคของการรักษานั้น ๆ ผูปวยอาจจะตองใชระยะเวลา 1-2 ครั้งของการรักษา กวา

ที่จะสามารถเพิ่มความเขมไดถึงระดับดังกลาว
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Pulse rate , Frequency 
ความถี่ของกระแสไฟที่ให มีหนวยเปน pulse per second (pps) จะเปนตัวกําหนดชนดิของการ
หดตัวของกลามเนื้อ เชน ถาใหกระแสไฟที่มีความถี่ 1 pps (Hz) จะไดการหดตัวเปนแบบ single 
twitch แตถาเพิ่มความถี่อยูในชวง 20-30 Hz จะไดการหดตัวเปนแบบ tetanic contraction 
เมื่อความถี่สูงขึ้นกวานี้ ก็จะได tetanic contraction ที่ไดแรงในการหดตัวมากขึ้นอยางไรก็ตาม 

พบวาถาความถี่มีคาเกิน 80 Hz ความแรงที่ไดจากการหดตัวของกลามเนื้อจะเพิ่มไมมากไปกวาเดิม และ

แนนอน เมื่อเพิ่มความถี่ก็จะมีผลเพิ่มภาวะการลา (fatigue) ของกลามเนื้อไดมากเชนกัน
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Duty cycle
เปนอีกคาหนึ่งที่มีผลตอการลาของกลามเนื้อ คา duty cycle มีคาเปน 

% 

คา off time เปนระยะที่ไมเกิดการหดตัวของ
กลามเนื้อ คือชวงกลามเนื้อพัก ดังนั้น ถากลามเนื้อมี

ระยะเวลาในการพักนอย จะเกิดการลาเร็ว โดยมาก

คา off time ที่เหมาะสมคือ อยูในอัตรสวน on 
time : off time ที่ 1:3 หรือ 1:5 หนังสือบาง
เลมใหอัตราสวนที่ 1:6 ซึ่งอัตราสวนดังกลาวจัดเปน

อัตราสวนที่ไมทําใหเกิดการลาแกกลามเนื้อขณะ

กระตุน โดยในการปฏิบัติมักจะตั้งเวลาของ on 
time อยูในชวง 2-10 วินาที 
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ลักษณะการวางขั้วกระตุน (electrode 
configuration)

หลักในการวางขั้นกระตุนนั้น ตองคาํนึงถึงผลของการกระตุน นั่นคือ เปนการวางขั้วที่

ใหกระแสไฟลงสูกลามเนื้อทั้งมัดไดอยางทั่วถึง และเกิดความสบายแกผูปวยเชน ใน

กรณีที่ตองการกระตุนกลามเนื้อ quadriceps femoris พบวาเมื่อวางขั้วแบบ 

bipolar technique โดยใหขั้วกระตุนวางขนานไปกับเสนลายกลามเนื้อ คือขั้ว

หนึ่ง วางบริเวณ femoral triangle อีกขั้วหนึ่งวางที่ distal 
anteromedial thigh การวางขั้วลักษณะเชนนี้ จะใหแรงในการหดตวัของ
กลามเนื้อมากกวาขณะกระตุน เมื่อเทียบกับการวางขั้วกระตุนในแนวขวางลาย

กลามเนื้อ ยิ่งถากระตุนกลามเนื้อที่มีขนาดใหญ ควรใชขั้วกระตุน 2 channel หรือ 4 
ขั้วกระตุน ซึ่งการใชขั้วกระตุนเพิ่มขึน้ จะใหประสิทธภิาพในการกระตุน โดยใหแรงใน

การหดตัวมากขึ้น และยังผลใหเกิดความสบายขณะกระตุนมากกวา เพราะความเขมที่

ใชในแตละ channel จะนอยลง แตมกีารกระจายของกระแสไฟไดมากขึ้น
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Functional electrical stimulators
for restoration of limb function

Functional electrical stimulation (FES) is “the application of electrical current to 
excitable tissue to supplement or replace function that is lost in neurologically 
impaired individuals” (Peckam & Knutson, 2005).
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Motor neurons
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Spinal cord and spinal roots
C: cervical
T: thoracic
L: lumbar
S: sacral
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Standard neurological 
classification of spinal 
cord injury 
dermatones



End plate potentials
End plate potentials, in
mV. A: Weakened end plate 
potential recorded in a curarized 
muscle, too weak to elicit an 
action potential. B: Normal end 
plate potential eliciting a muscle 
action potential. C: Weakened 
end plate potential caused by 
botulinum toxin that decreases 
end plate release of 
acetylcholine, again too weak to 
elicit a muscle action potential 
[Reproduced by permission from 
Guyton & Hall (2006)].
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Example devices (1)
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Example devices (2)

The NESS H200 (A) and L300 (B) stimulate hand and leg muscles with surface 
electrodes (Bioness, Inc., Valencia, California).
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Example devices (3)
The most recent implantable FES system
approved by the FDA: the NeuroControl
Freehand. [figure reproduced by
permission from Peckham et al.
(2001)].
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Example devices (4)

NeuroControl Freehand system diagram
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Example devices (5)
Bion cross
section (A) and block diagram
(B) [Reproduced by permission
from Lee et al. (2009)].

The bion is a microstimulator that 
contains a transceiver for data and 
battery recharging, a goniometry 
sensor to detect relative motion of a 
nearby permanent magnet, an 
electrode anode, and an electrode 
cathode. 
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