
Electrical Stimulation
(Electrotherapy)
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การใชกระแสไฟฟาในเชิงกายภาพบําบัด

1. Electrotherapy คือ การใชกระแสไฟฟาในการบําบัดรักษาโรค

2. Electrodiagnosis คือ การใชกระแสไฟฟาในการกระตุนเพือ่การ

วินิจฉัยโรค โดยการแปลผลจากการตอบสนองของเสนประสาทและกลามเนื้อ

3. Electromyography (EMG) คือ เปนการบันทึกการตอบสนองทีไ่ด

จากการทํางานของประสาทยนต (Motor unit) ออกมาในรูปของ
กระแสไฟฟา
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ไฟฟาบําบัด (Electrotherapy)
การกระตุนดวยไฟฟาจึงทําใหเกิด Action potential ในเสนประสาทและ
กลามเนื้อเหมือนการทาํงานตามปกติของรางกาย จึงนําไฟฟาไปใชประโยชนในทาง

คลินิกไดหลายกรณี [5]

ไฟฟาบําบัดแบงออกเปน 5 ประเภทคอื

1. การกระตุนกลามเนื้อที่มปีระสาทมาเลี้ยงดวยไฟฟา

2. การกระตุนกลามเนื้อที่ขาดประสาทมาเลี้ยงดวยไฟฟา

3. การกระตุนดวยไฟฟาเพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อ

4. การกระตุนประสาทกลามเนื้อดวยไฟฟาเพื่อใหทําหนาที่ได

5. การรักษาความเจ็บปวดดวยไฟฟา
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ผลของไฟฟาที่ใชกระตุน (1)
● ผลทางชีววิทยาของการกระตุนดวยไฟฟา

1. ผลทางความรอนไฟฟา

การเคลื่อนไหวของประจุในตัวกลางทําใหมีการสั่นสะเทือนของประจุไฟฟา การสั่นสะเทือนที่รวมกับ

แรงเสียดทานจะทําใหเกิดความรอนขึ้นอยูกับ ปริมาณกระแสไฟฟาทที่ใช อิมพีแดนซของผิวหนงัและ

ระยะเวลาที่ใชในการรักษา ถาใชการกระตุนดวยไฟฟากระแสตรง อิมพีแดนซของผิวหนังจะมีคามาก

จึงตองลดกระแสไฟฟาลงมา และเวลาที่ใชในการรักษาใหนอยที่สุด แตถาเปนไฟฟากระแสสลับ

อิมพีแดนซของผิวหนงัจะลดลงเมื่อความถี่เพิ่มขึ้น

2. ผลทางเคมีไฟฟา

มีการใชเครื่องกระตุนที่ปลอยไฟฟากระแสตรงทําใหมีการแตกตัวของโซเดียมและคลอไรดเกิด

สารเคมีใหมในเนือ้เยื่อที่อยูใตอิเล็กโตรด ดังสมการ

2Na+2H2O      2NaOH+H2 (ดาง)
2Cl2+2H2O     4HCl+O2   (กรด)
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ผลของไฟฟาที่ใชกระตุน (2)
2. ผลทางเคมีไฟฟา (ตอ)

ถาปฏิกิริยาทางเคมีซึ่งเกิดจากกระแสไฟตรงนั้นไมมากนักรางกายจะตอบสนองโดยการเพิ่ม การ

ไหลของเลือดเขาไปที่บริเวณนั้นเพื่อปรับคา pH ของเนื้อเยื่อใหกลับเปนปกติ แตถาปฏิกิริยาเคมี
เกิดขึ้นมากเกินไปจะทําใหผิวหนงับริเวณนั้นเกิดไหมพองขึ้น

3. ผลทางฟสิกสไฟฟา

ผลทางฟสิกสไฟฟาทําใหเกิดการเคลื่อนที่ของไอออนโดยประจุไฟฟา ซึ่งอาจเปนอิเล็กโตรไลตหรือ

เปนโมเลกุลที่ไมแตกตัว เชน โปรตีนหรือไลโปโปรตีน (Lipoprotein)  ผลทางฟสิกสไฟฟานั้น
อาจเรียกอีกชื่อหนึ่งวา ผลของไฟฟาพลังงานจลน (Electrokinetic effect) เหตุการณทาง
สรีรวิทยาที่เกิดเนื่องจากการเคลื่อนที่ของไอออนตางๆ ไดแก การกระตุนเสนใยประสาทเมื่อมีประจุ

ไฟฟาโซเดียม และโปแตสเซียมไอออนที่มากเพียงพอซึ่งเคลื่อนที่ขามเยื่อบุเซลล ผลโดยตรงตอเซลล

ดังกลาวอาจทําใหเกิดการตอบสนองทางออมหลายอยาง เชน การหดตัวของกลามเนื้อ การเรงกลไก

การลดความเจ็บปวดภายในรางกาย และการตอบสนองของหลอดเลือดตางๆ
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การกระตุนกลามเนื้อที่มีประสาทมาเลี้ยงดวยไฟฟา 

Neuromuscular electrical stimulators (NMES)
ใชกระแสไฟฟากระตุนกลามเนื้อที่มีเสนประสาทมาเลี้ยงปกติ (Innervated muscle) เพื่อคงไวซึ่งการทํางานของ
กลามเนื้อ (restore muscle function) ไดแก การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (muscle 
strengthening) , การลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ (spasm reduction) , การชะลอหรือปองกันการฝอลีบของ
กลามเนื้ออันเนื่องมาจากการไมไดใชงาน (disuse atrophy prevention) และการเรียนรูการทํางานของกลามเนื้อ 

(muscle re‐education)
• นิยมใชรูปคลื่นทั้งแบบสมมาตรและไมสมมาตร ที่เปน Rectangular wave (Square wave) ที่ความถี่ 

10‐100 Hz  กระแส 9‐25 mA ความกวางพัลสอยูระหวาง 0.2‐0.5 ms (0.3 ms)
• ความถี่ที่ใชที่ความถี่   1-5 Hz จะทําใหกลามเนื้อหดตัวแบบ หดตัวแตละครั้งแยกกัน (Twitch 
contractions) ทําใหกลามเนื้อมีความตึงเล็กนอย 

• ความถี่ต่ําถูกใชเพื่อบอกตําแหนงประสาทยนต 

• ความถี่ 10-20 Hz ทําใหเกิดการกระตุกของกลามเนื้อเรียกวา incomplete tetanus 
• ที่ความถี่ 30 Hz ทําใหกลามเนื้อหดตัวเกร็งแบบ complete tetanus ซึ่งทําใหกลามเนื้อหดตัวโดยไม

กระตุก
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การกระตุนกลามเนื้อที่ขาดประสาทมาเลี้ยงดวยไฟฟา

Electrical muscle stimulation (EMS) 
เปนการใชเครื่องกระตุนไฟฟาในการรกัษากลามเนื้อที่ขาดเสนประสาทมาเลี้ยง 

(denervated muscle) เพื่อรักษาสภาพของกลามเนื้อ ชะลอการฝอลีบของ

กลามเนื้อ (muscle atrophy) หรือเพื่อใหเกิดการเรยีนรูใหม (Re‐education) 
ในกลามเนื้อที่ขาดเสนประสาทมาเลี้ยงบางสวน (partial denervated 
muscle) เพิ่มหรือคงสภาพชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ
ในภาวะกลามเนื้อแข็งเกร็ง หลักการคือใชไฟฟากระตุนกลามเนื้อที่มเีสนประสาทมาเลี้ยง

บริเวณประสาทยนตของกลามเนื้อ
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การกระตุนดวยไฟฟาเพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อ (1)

Electrical stimulation for tissue repaired (ESTR)
o การกระตุนดวยไฟฟากับการไหลเวียนเลือดรอบนอก

1. การกระตุนการทํางานของประสาทออโตโนมิค (Autonomic nervous 
system)  

2. การกระตุนที่กลามเนื้อเพือ่ใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อที่ทําหนาที่คลายเครื่องปมน้ํา

o การกระตุนดวยไฟฟาเพื่อใหแผลหายเร็วขึ้น

การรักษาดวยไฟฟาสามารถชวยเรงการใหของแผลเรื้อรังได โดยที่ขั้วลบจะชวยยบัยัง้การ

เจริญเติบโตของแบคทีเรียและทําใหแผลออนนุม สวนขั้วบวกจะเรงการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อ

โดยเพิ่มการไหลเวียนเลือดและลดการบวม นิยมใชรูปคลืน่ Square waveทั้งแบบสมมาตร
และไมสมมาตรความถี ่20‐120 Hz กระแส 0.3‐25 mA ความกวางพลัสอยูระหวาง 
0.01‐0.3 ms  
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การกระตุนดวยไฟฟาเพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อ (2)

● การกระตุนดวยไฟฟาเพื่อเรงใหกระดูกติด

ภาวะที่กระดูกไมติดหรือภาวะกระดูกติดยากเกิดจากภาวะเครียดมีผลตอการเจริญเติบโตของ

กระดูก ใชกระแสไฟตรงขั้วลบปริมาณ   5‐20 µA กระตุนผานอิเล็กโตรดที่ฝงในกระดูก
1. Semi‐invasive system วิธีนี้อิเล็กโตรดทั้งสองจะถูกฝงไวที่เหนือและต่ํากวาตําแหนงที่กระดูกไม

ติด หรือฝงเฉพาะอิเล็กโตรดขั้วลบไวที่ตําแหนงที่ตองการรักษา ขณะที่ขั้วบวกและเครื่องกระตุนอยูขาง

นอกตัวผูปวย

2. Totally implantable (Invasive) วิธีนี้อิเล็กโตรดและเครื่องกระตุนถูกฝงไวในตัวผูปวย 

3. Noninvasive วิธีนี้ใชขดลวดที่เหนี่ยวนําไฟฟา เพื่อสงคลื่นไฟฟาหรือคลื่นแมเหล็กไฟฟาเขาไปกระตุน

กระดูก

● การกระตุนดวยไฟฟากับการลดการบวม

การใชไฟฟากระตุนกลามเนื้อใหมีการหดตัวทําใหมกีารเพิ่มการไหลเวียนของเลือดดําและ

น้ําเหลืองได
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การกระตุนประสาทกลามเนื้อดวยไฟฟาเพื่อใหทําหนาที่ได

Functional Electrical Stimulator (FES)
1. FES กับผูปวยทางระบบประสาท (Vodovnik, 1981)

o สนับสนุนและสงเสริมการฟนตัวอยางตอเนื่องในหนาที่ของสวนประสาทยนตที่เสียไป

o การพัฒนาหนาที่ดานประสาทยนตในเด็กที่เปนอมัพาตเนื่องจากความบกพรองของสมอง

o ทําใหกลไกของประสาทยนตของรีเฟลก็ซพืน้ฐานที่เกี่ยวของกบัการทําใหมีการเคลื่อนไหวที่เปนจังหวะ

o ทําหนาที่แทนประสาทยนตที่ขาดหายไปจากผลของรอยโรคที่ระบบประสาทสวนกลาง

o การปองกันหรือการแกไขความผดิปกติทางการเคลือ่นไหวเนื่องจากการควบคุมทาทางที่ไมมี

ประสิทธิภาพ

2. การทําหนาที่เปนเครือ่งชวยพยงุ (Orthotic device) ของ FES
คําวา Orthotic หมายถงึ เครื่องใชภายนอกเพื่อพยงุหรือสงเสริมหนาที่ของสวนรางกายใหทํางานไดดีขึน้ใช
ในการรักษาอาการของผูปวยอมัพาตครึ่งซีก ผูปวยหลงัคด และผูปวยหัวไหลหลดุ 
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การรักษาความเจ็บปวดดวยไฟฟา

● เทคนิคการใชไฟฟากระตุนเสนประสาทผานผิวหนัง (Transcutaneous 
electrical nerve stimulation, TENS) 
เพื่อที่จะบรรเทาหรอืรกัษาความเจ็บปวด การรักษาความเจ็บปวดโดยการกระตุนดวย

ไฟฟาความถี่สูง

o ภาวะเจ็บปวดเฉียบพลัน เชน ความเจ็บปวดที่เกิดจากแผลผาตัด อาการปวดบริเวณ

ชองปากและใบหนา ปวดฟน

o ภาวะความเจ็บปวดเรื้อรัง เชน ภาวะปวดหลังเรื้อรัง ภาวะปวดจากขออักเสบ

การรักษาการเจ็บปวดดวยไฟฟา นิยมใชรูปคลื่น Square wave แบบสมมาตร ที่ความถี่ 1‐150 
Hz กระแส 0‐60 mA ชวงเวลาของพัลสอยูระหวาง 0.04‐0.30 ms
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Waveform
ในการกระตุนกลามเนื้อในคนปกติ พบวาลักษณะของกระแสที่มักใหเกิดความรูสึกสบายขณะกระตุนควร

เปนแบบ biphasic waveform โดยเฉพาะถากระตุนกลามเนื้อขนาดใหญควรใช 
symmetrical biphasic wave form จะใหความรูสึกที่สบายกวา แตทั้งนี้ตองปรับขึ้นอยูกับ
ความรูสึกของผูปวยแตละรายมากกวา
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Amplitude
ความเขมของกระแสที่กระตุน (current amplitude หรือ intensity) เปาหมาย คือ ระดับ
ความเขมที่เหมาะสม ที่ทําใหเกิดการตอบสนองของกลามเนื้อ โดยใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อในระดับ

ที่ตองการตามวัตถุประสงคของการรักษานั้น ๆ ผูปวยอาจจะตองใชระยะเวลา 1-2 ครั้งของการรักษา กวา

ที่จะสามารถเพิ่มความเขมไดถึงระดับดังกลาว
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Pulse rate , Frequency 
ความถี่ของกระแสไฟที่ให มีหนวยเปน pulse per second (pps) จะเปนตัวกําหนดชนดิของการ
หดตัวของกลามเนื้อ เชน ถาใหกระแสไฟที่มีความถี่ 1 pps (Hz) จะไดการหดตัวเปนแบบ single 
twitch แตถาเพิ่มความถี่อยูในชวง 20-30 Hz จะไดการหดตัวเปนแบบ tetanic contraction 
เมื่อความถี่สูงขึ้นกวานี้ ก็จะได tetanic contraction ที่ไดแรงในการหดตัวมากขึ้นอยางไรก็ตาม 

พบวาถาความถี่มีคาเกิน 80 Hz ความแรงที่ไดจากการหดตัวของกลามเนื้อจะเพิ่มไมมากไปกวาเดิม และ

แนนอน เมื่อเพิ่มความถี่ก็จะมีผลเพิ่มภาวะการลา (fatigue) ของกลามเนื้อไดมากเชนกัน
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Duty cycle
เปนอีกคาหนึ่งที่มีผลตอการลาของกลามเนื้อ คา duty cycle มีคาเปน 

% 

คา off time เปนระยะที่ไมเกิดการหดตัวของ
กลามเนื้อ คือชวงกลามเนื้อพัก ดังนั้น ถากลามเนื้อมี

ระยะเวลาในการพักนอย จะเกิดการลาเร็ว โดยมาก

คา off time ที่เหมาะสมคือ อยูในอัตรสวน on 
time : off time ที่ 1:3 หรือ 1:5 หนังสือบาง
เลมใหอัตราสวนที่ 1:6 ซึ่งอัตราสวนดังกลาวจัดเปน

อัตราสวนที่ไมทําใหเกิดการลาแกกลามเนื้อขณะ

กระตุน โดยในการปฏิบัติมักจะตั้งเวลาของ on 
time อยูในชวง 2-10 วินาที 
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ลักษณะการวางขั้วกระตุน (electrode 
configuration)

หลักในการวางขั้นกระตุนนั้น ตองคาํนึงถึงผลของการกระตุน นั่นคือ เปนการวางขั้วที่

ใหกระแสไฟลงสูกลามเนื้อทั้งมัดไดอยางทั่วถึง และเกิดความสบายแกผูปวยเชน ใน

กรณีที่ตองการกระตุนกลามเนื้อ quadriceps femoris พบวาเมื่อวางขั้วแบบ 

bipolar technique โดยใหขั้วกระตุนวางขนานไปกับเสนลายกลามเนื้อ คือขั้ว

หนึ่ง วางบริเวณ femoral triangle อีกขั้วหนึ่งวางที่ distal 
anteromedial thigh การวางขั้วลักษณะเชนนี้ จะใหแรงในการหดตวัของ
กลามเนื้อมากกวาขณะกระตุน เมื่อเทียบกับการวางขั้วกระตุนในแนวขวางลาย

กลามเนื้อ ยิ่งถากระตุนกลามเนื้อที่มีขนาดใหญ ควรใชขั้วกระตุน 2 channel หรือ 4 
ขั้วกระตุน ซึ่งการใชขั้วกระตุนเพิ่มขึน้ จะใหประสิทธภิาพในการกระตุน โดยใหแรงใน

การหดตัวมากขึ้น และยังผลใหเกิดความสบายขณะกระตุนมากกวา เพราะความเขมที่

ใชในแตละ channel จะนอยลง แตมกีารกระจายของกระแสไฟไดมากขึ้น
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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).

17



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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