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บทคัดย่อ    
ที่ ม าแ ล ะค ว าม ส าคั ญ :  ถึ ง แ ม้ ว่ า จ ะมี ก า รใ ช้ 
Acupuncture-like transcutaneous electrical nerve 
stimulation (AL-TENS) เพื่ อบรรเทาอาการปวดคอ
เรือ้รัง   แต่ยังขาดหลักฐานเก่ียวกับผลของการวาง
อิเลก็โทรดบนจดุฝังเข็มในผู้ที่มีอาการปวดคอเรือ้รัง 
วัต ถุประสงค์ : การศึกษ านี ม้ี วัตถุประสงค์ เพื่ อ
เปรียบเทียบผลการวางอิเล็กโทรดสองแบบ คือ การวาง
บริเวณที่ปวดและการวางบนจุดฝังเข็มต่อระดบัความ
เจ็บปวดในผู้ที่มีอาการปวดคอเรือ้รัง 
วิธีการวิจัย: อาสาสมคัรที่มีอาการปวดคอเรือ้รังจ านวน 
24 คน ถกูแบง่ออกเป็น 3 กลุม่โดยวิธีการสุม่ ได้แก่ กลุม่ 
AL-TENS ได้รับการวางอิเล็กโทรดบริเวณที่มีอาการ
ปวด กลุม่ Acupoint-TENS ได้รับการวางอิเล็กโทรดบน
จุดฝังเข็ม (GB20, GB21, SI14 และ SI15) และกลุ่ม 
Placebo ไ ด้ รับ ก า รว า งอิ เล็ ก โท รด เห มื อ น ก ลุ่ ม 
Acupoint-TENS  แตไ่มไ่ด้รับการกระตุ้น  ซึง่อาสาสมคัร
จะได้รับการรักษาด้วยการใช้ AL-TENS หรือถูกรักษา
แบบหลอกเป็นเวลา 30 นาที/ครัง้ ทัง้หมด 7 ครัง้  โดย
ค่าระดบัความเจ็บปวดถูกประเมินก่อนการรักษา หลงั
การรักษาและติดตามผลหลงัการรักษา 2 สปัดาห์ด้วย 
Visual Analog Scale (VAS) 
ผลการวิจัย: กลุ่ม  AL-TENS พบว่าค่าระดับความ
เจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลงัการ
รักษาและติดตามผลหลังการรักษา 2 สัปดาห์เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่ม Placebo  ส่วนกลุ่ม Acupoint-
TENS พบว่าค่าระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในช่วงติดตามผลหลงัการรักษา 2 
สปัดาห์เมื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ Placebo อยา่งไรก็ตาม 

ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม AL-TENS และกลุ่ม 
Acupoint-TENS ทัง้หลงัการรักษาและในชว่งติดตามผล
หลงัการรักษา 2 สปัดาห์ 
สรุปผล: การใช้ AL-TENS ด้วยการวางอิเล็กโทรดบน
จดุฝังเข็มสามารถบรรเทาอาการปวดได้เช่นเดียวกนักบั
การวางอิเล็กโทรดบริเวณที่มีอาการปวดในผู้ ที่มีอาการ
ปวดคอเรือ้รัง 
 
ABSTRACT  
Background: Although the use of acupuncture-like 
transcutaneous electrical nerve stimulation (AL-
TENS) has been applied for chronic neck pain 
alleviation, there is a lack of evidence regarding 
the effects of the electrode placements applied on 
the acupoints in individuals with chronic neck 
pain. 
Objective: This study aimed to compare the 
effects of two AL-TENS electrode placements, 
over the painful area and the acupoints in 
individuals with chronic neck pain. 
Method: Twenty-four participants with chronic 
neck pain were randomly assigned to three 
groups: AL-TENS group with electrode placement 
over painful area, the Acupoint-TENS group with 
electrode placement over acupoints (GB20, 
GB21, SI14, SI15), and the placebo group in 
which the electrodes were placed over acupoints 
like the Acupoint-TENS group but no stimulation. 
All groups received 7 treatment sessions of either 
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30 minutes of AL-TENS or 30 minutes of placebo 
stimulation. Pain intensity was measured using the 
Visual Analog Scale (VAS) at the pre- and post-
treatment, and the two-week follow-up session. 
Result: The AL-TENS group showed a significant 
reduction in VAS at the post-treatment and the 
two-week follow-up compared to the placebo 
group. The acupoint-TENS group also showed 
significant reduction in VAS at the two-week 
follow-up compared to the placebo group. 
However, there was no significant difference in 
VAS between the AL-TENS and Acupoint-TENS 
groups at pre- and post-treatment, and at the two-
week follow-up. 
Conclusion: The AL-TENS with electrode 
placement on the acupoints as well as the painful 
area could be applied as pain relief for individuals 
with chronic neck pain. 
 
Keywords: Acupuncture-like TENS, Low-frequency 
TENS, Neck pain, Acupoint, Electrode placement 
 
บทน า  
 อาการปวดคอเป็นปัญหาทางระบบกระดูก
และกล้ามเนือ้ที่พบว่ามีความชุกสูง ซึ่งอาจจะส่งผล
กระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ ที่มีอาการ รวมถึง
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึน้1  โดยพบว่าอาการปวดคอมี
ความชุกในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย2, 3  และพบ
เพิ่มขึน้ตามอายุ2   ในปี ค.ศ. 20043 Côté และคณะ 
รายงานว่าอาการปวดคอมีความเก่ียวข้องกบักิจกรรมที่
ถูกจ ากัดอย่างมีนยัส าคัญ  โดยแสดงให้เห็นว่าอาการ
ปวดคอมักจะเกิดเป็นระยะๆ และสามารถท าให้เกิด
ภาวะทพุพลภาพ (disability) ได้  แม้วา่สว่นหนึง่ของผู้ที่
มีอาการปวดคอจะมีอาการดีขึน้อย่างมีนัยส าคญั  แต่
อีกสว่นหนึ่งอาจจะไมพ่บวิธีการแก้ไขปัญหาเร่ืองอาการ

ปวดและความทุพพลภาพได้อย่างสมบูรณ์   ดังนัน้ 
อาการปวดคอจึงมกัเป็นปัญหาเรือ้รัง3 นอกจากนี ้การมี
ภาวะอาการปวดคอเรือ้ รังท าให้มี การจ ากัดการ
เคลือ่นไหวของคอ4, 5 และสง่ผลกระทบให้ความสามารถ
ในการจดัการชีวิตประจ าวนัลดลง5,6 

 การจัดการกับอาการปวดคอเรือ้รังมีวิธีการ
รักษาที่หลากหลาย  ค าแนะน าส าหรับผู้ ป่วยที่มีอาการ
ปวดคอเรือ้รังและมีความผิดปกติเร่ืองการเคลื่อนไหว
ร่วมด้วยตาม Clinical Practice Guidelines คือ การใช้
ไ ฟ ฟ้ า ก ร ะ ตุ้ น เ ส้ น ป ร ะ ส า ท ผ่ า น ผิ ว ห นั ง 
( Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, 
TENS) 7 โด ย  Johnson แล ะ  Martinson ใน ปี  ค .ศ . 
2007 8 แสดงข้อมูลแบบ  meta-analysis เ ก่ี ย วกับ
ประสิทธิผลของ TENS กับอาการปวดทางกล้ามเนือ้
และกระดกูแบบเรือ้รัง  โดยพบวา่มีผลตอ่ความเจ็บปวด 
(pain) มากกว่า placebo อย่างมีนยัส าคญั8  ซึ่งการใช้ 
TENS ส าห รับรักษาทางการแพทย์นัน้  นับว่า เป็น
เคร่ืองมือทางไฟฟ้าที่ใช้บอ่ยเพื่อลดอาการปวด9 
 การรักษาด้วย TENS เป็นการใช้เทคนิคแบบ 
non-invasive นับว่าเป็นการรักษาแบบไม่ใช้ยาและ
ปลอดภัย และไม่พบผลข้างเคียงที่ร้ายแรง10   โดยใช้
แบตเตอร่ีขนาดเล็กที่ให้พลงังานไฟฟ้ากระแสสลบัผ่าน
ทางขัว้ไฟฟ้าวางบริเวณที่มีอาการเจ็บปวด11  ซึ่ง TENS 
จะไปกระตุ้น complex neuronal network ท าให้อาการ
ปวดลดลง   การลดลงของ hyperalgesia จากการรักษา
ด้วยกระแสไฟฟ้าความถ่ีต ่า (low-frequency TENS) 
หรือ acupuncture-like TENS (AL-TENS) ถูกยับยัง้ได้
โดยการปิดกัน้ตวัรับสารฝ่ิน ( opioid receptor) ในไข
สัน ห ลั ง ห รือ  rostral ventromedial medulla (RVM) 
แ ล ะ สื่ อ ส า ร ผ่ า น ไ ซ แ น ป ส์ ใ น  ventrolateral 
periaqueductal gray (PAG)12-14 

จากการทบทวนวรรณ กรรมพบว่าก าร
ประยุกต์ใช้ TENS ร่วมกับจุดฝังเข็ม โดยการวางแผ่น
อิเล็กโทรดของ TENS บนจุดฝังเข็ม (acupoints) ช่วย
ลดอาการปวดและอาจจะมีประสิทธิภาพมากกว่า
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ต าแหน่งที่ไม่ใช่จุดฝังเข็ม  เมื่อประเมินระดับความ
เจ็บปวด และระดับ pain threshold ต่อความร้อนและ
ความดัน11  ทัง้นี  ้การเลือกใช้จุดฝังเข็มตามทฤษฎี
การแพทย์แผนจีน สามารถเลอืกได้สามวิธีคือ จดุฝังเข็ม
ที่อยูบ่ริเวณที่มีอาการ (จดุใกล้) จดุที่ไกลจากต าแหนง่ที่
มีอาการ เช่น แขน ขา และ จุดที่สอดคล้องกับอาการ15  
ซึ่งการประยุกต์ใช้จุดฝังเข็มที่สอดคล้องกับอาการเพื่อ
บรรเทาอาการปวดคอ ได้แก่ จุด GB2116-18  SI1417,18 
และ SI1518  สามารถลดอาการปวดคอได้อย่างมี
นัยส าคัญทางคลินิก 16-18 โดย จุด  GB อยู่บน เส้น
ลมปราณถุงน า้ดี (Gall Bladder, GB) และ จุด SI อยู่
บนเส้นลมปราณล าไส้เล็ก (Small Intestine, SI)  และ
วิถีการไหลเวียนของเส้นลมปราณเป็นไปตามล าดบัจาก
ตวัเลขน้อยไปหาตวัเลขมาก19 

การใช้  AL-TENS ที่ จุด ฝังเข็มสามารถลด
อาการปวดได้โดยเฉพาะ AL-TENS มีผลท าให้การน า
ไฟฟ้า (electrical conductance) บริเวณจุดฝังเข็มและ
เส้นลมปราณ  (meridian) ของระบบเส้นลมปราณ
เพิ่มขึน้มากกว่าบริเวณอื่นอย่างชดัเจน20 ทัง้นีร้ะบบเส้น
ลมปราณและพลังชีวิต (ช่ี ) ที่ ไหลเวียนอยู่ภายใน
ร่างกาย และความรู้สึกปวดถูกควบคุมโดยระบบ
ประสาทส่วนกลาง21 การเพิ่มขึน้ของการน าไฟฟ้าที่
เกิดขึน้ส่งผลต่อการตอบสนองของระบบประสาท 
sympathetic ท าให้เกิด analgesic effect 20,22 

อย่างไรก็ตาม หลกัฐานการศึกษาเก่ียวกับผล
ของการใช้ AL-TENS โดยวางอิเล็กโทรดบนจุดฝังเข็ม
เพื่อลดปวดในผู้ที่มีอาการปวดคอเรือ้รังยังมีข้อมูลอยู่
จ ากัด   ดังนัน้ คณะผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เปรียบเทียบวิธีการวางอิเล็กโทรดจากการใช้ AL-TENS 
โดยวางบริเวณจุดฝังเข็ม และบริเวณที่ปวดต่อการลด
ปวดในผู้ที่มีอาการปวดคอเรือ้รัง 
  
 
 
 
 

วิธีการวิจัย 
กลุม่ประชากร 

อาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดคอเรือ้รังจ านวน 24 
คน ที่เข้าร่วมการวิจัยได้มาจากการประชาสมัพนัธ์ด้วย
วิธีติดใบประกาศเชิญชวนในบริเวณ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ผ่านการคดักรองโดยผู้วิจัยคนที่ 1 โดยมี
เกณฑ์ในการคดัเข้า ได้แก่ อาย ุ20-35 ปี, มีอาการปวด
คอมาอย่างน้อย 3 เดือน23-25 และระดบัความปวดขณะ
พัก (Visual Analog Scale, VAS) > 4 จากคะแนนเต็ม 
10 ไม่เคยได้รับการรักษาโดยการฝังเข็มหรือการรักษา
ทางกายภาพบ าบัด มาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ การรับ
ความ รู้สึกปกติ  ไม่มี หมอนรองกระดูกปลิ น้ห รือ
กระดูกหักบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอและส่วนอก 
ความดนัโลหิตปกติ ไม่มีประวตัิมะเร็งหรือเนือ้งอก ไม่มี
แผลเปิด แผลติดเชือ้ที่บริเวณจุดฝังเข็มหรือบริเวณที่
กระตุ้นไฟฟ้า  ไม่มีลกัษณะการผิดรูปของกระดกูสนัหลงั
ตัง้แต่ก าเนิด  ไม่ติดเคร่ืองกระตุ้ นการเต้นของหัวใจ 
(cardiac pacemaker) ไม่มีการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
สว่นคอน้อยกวา่ 3 เดือน ไมม่ีประวตัิแพ้เจล แอลกอฮอล์ 
หรือเทปกาว ไม่มีภาวะการตัง้ครรภ์ ไมเ่คยได้รับยากลุม่ 
analgesics หรือ anti-inflammation ก่อนเข้าร่วมการ
วิจยั 2 สปัดาห์, คะแนนวดัความบกพร่องของคอ (Neck 
Disability Index, NDI) < 35 และมีความสมัครใจใน
การเข้าร่วมงานวิจยัและสามารถเข้าร่วมงานวิจยัได้ครบ
ตามก าหนดเวลา 

ส่วนเกณฑ์การคดัออก ได้แก่ ในระหว่างการ
เข้าร่วมการวิจัยมีการใช้กลุ่มยาลดปวด (analgesics) 
และยาต้านอกัเสบ (anti-inflammation) ได้รับการรักษา
อาการปวดอย่างอื่นร่วมด้วย เช่น การนวด การฝังเข็ม 
หรือ ผู้วิจยัประสงค์ขอถอนตวัจากการวิจยั 
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สถานที่ท าการวิจัย คือ คณะสหเวชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยการศึกษานีไ้ด้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่ม
สหสถ าบั น  ชุ ด ที่  1 จุ ฬ าล งก รณ์ ม ห าวิ ท ย าลัย 
โครงการวิจยัที่ 169.1/59 

ขัน้ตอนการวิจยั 
1. อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ

งานวิ จัย   จากนั น้  ผู้ วิ จัย คนที่  1 ด า เนิ นการสุ่ ม
อาสาสมัครเข้ากลุ่มทดลองด้วยวิธีจับฉลาก ซึ่งมี  3 
กลุม่ๆ ละ 8 คน ได้แก่ กลุม่ที่ 1 ได้รับการวางอิเล็กโทรด
บริเวณที่มีอาการปวดมากที่สดุของอาสาสมคัรแตล่ะคน 
จ านวน 4 ขัว้ (ดงัแสดงในรูปท่ี 1) กลุม่ที่ 2 ได้รับการวาง
อิเลก็โทรดบนจดุฝังเข็ม จ านวน 4 ขัว้ โดยวางที่ต าแหน่ง
จุดฝังเข็ม GB20, GB21, SI14 และ SI15 (แสดงการ
วางอิเล็กโทรดและต าแหน่งจุดฝังเข็มดงัในรูปที่ 2) และ
กลุ่มที่ 3 ได้รับการวางอิเล็กโทรดจ านวน 4 ขัว้เหมือน
กลุ่มที่ 2 แต่ไม่ได้เปิดเคร่ืองจริง  โดยอาสาสมัครจะ
ได้รับการติดแผ่นอิเล็กโทรดจากผู้ วิจัยคนเดิมตลอด
การศกึษา หากอาสาสมคัรมีอาการปวดคอเรือ้รังทัง้สอง
ข้าง การวางอิเลก็โทรดจะท าในข้างที่มีอาการมากที่สดุ 

รูปที่ 1  แสดงตวัอยา่งการวางอิเลก็โทรด 
บริเวณที่มีอาการปวด 

2. อาสาสมัครได้รับการรักษาด้วยการกระตุ้ น
ไฟฟ้า โดยใช้เคร่ือง Intelect TENS ™ (Chattanooga, 
Encore Medical, USA)  ความ ถ่ี  2 Hz, pulse width 
200 microseconds, แ บ บ  2 Channels  4 ขั ้ ว , 
symmetrical biphasic pulses waveform แ ล ะ แ ผ่ น
อิเล็กโทรด ชนิด self-adhesive TENS แบบกลม ขนาด
รัศมี  1.6 ซม . (Dura-Stick premium, Chattanooga, 
USA) ที่ระดับความเข้มสูงสุดเท่าที่อาสาสมัครทนได้  
เป็นระยะเวลานาน 30 นาทีต่อครัง้ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ จน
ครบ 7 ครัง้ การให้การรักษานีท้ าโดยผู้วิจยัคนท่ี 2 

3. อาสาสมัครแต่ละคนจะได้รับการประเมิน
ตวัชีว้ัดหลกัและตวัชีว้ัดรองทัง้หมด 3 ครัง้ ได้แก่ ก่อน
การรักษา หลงัการรักษาครบ 7 ครัง้ และติดตามผลหลงั
การรักษา 2 สปัดาห์  การตรวจประเมินตัวชีว้ัดหลัก 
(primary outcome) แ ล ะ ตั ว ชี ้วั ด ร อ ง  (secondary 
outcome) ท าโดยผู้ วิจัยคนที่  3   ตัวชีว้ัดหลัก ได้แก่ 
ระดบัความเจ็บปวดของคอขณะพกั โดยใช้ VAS ซึ่งเป็น
มาตรวดัระดบัอาการปวดแบบเส้นตรงที่มีความยาว 10 
เซนติเมตร โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และ 10 
หมายถึง ปวดมากที่สุด  ตัวชีว้ัดรองที่ 1 คือ ประเมิน
ความบกพร่องของคอ เพื่อที่จะประเมินผลกระทบของ
อาการปวดคอที่มีต่อความสามารถในการจัดการ
ชีวิตประจ าวัน  โดยใช้แบบประเมินดัชนีวัดความ
บกพร่องความสามารถของคอ (NDI) ฉบบัภาษาไทยที่
ได้รับการทดสอบความน่าเช่ือถือและความเที่ยงตรงว่า
อยู่ในเกณฑ์ที่สงู26  ซึ่ง NDI มีระดบัคะแนนตัง้แต่ 0 ถึง 
50 โดยคะแนน 0-4 หมายถึ ง  ไม่มี การรบกวนต่อ
ความสามารถในการจัดการชีวิตประจ าวัน  5-14 
หมายถึง รบกวนน้อย 15-24 หมายถึง รบกวนปานกลาง 
25-34 หมายถึง รบกวนมาก และ >35 หมายถึง รบกวน
อย่างสมบูรณ์  และตัวชีว้ัดรองที่  2 คือ ช่วงองศาการ
เคลือ่นไหวของคอ (cervical range of motion, CROM) 
ทกุทิศทาง ตามวิธีการมาตรฐาน27  โดยใช้ digital angle 
rule (Moore & Wright®, UK)  โดยมีค่าความน่าเช่ือถือ
ภ า ย ใ น ผู้ วั ด  ( ผู้ วิ จั ย ค น ที่  3 )  ข อ ง วิ ธี ก า ร
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รูปที่  2  ภาพแสดงการวางอิเลก็โทรดและต าแหน่งจุดฝังเข็ม 4 ต าแหน่ง ได้แก่ GB20: จุดแบ่งคร่ึงเส้นที่เช่ือมระหว่างปุ่ ม

กระดกูกกหแูละกึ่งกลางท้ายทอย19 GB21: จดุบนบา่กึ่งกลางระหว่างจุดใต้ปุ่ มกระดกูสนัหลงัระดบัคอที่ 7 ในแนว
กึ่งกลางหลงั กับ acromion17,19 SI14: จุดที่ตรงกับขอบด้านในของกระดูกสะบักในแนวเดียวกับกระดูกสนัหลงั
ระดบัอกที ่117,19  และ SI15: จดุที่หา่งจากแนวกระดกูสนัหลงัคอที่ 7 ทางด้านข้าง 2 นิว้หวัแมม่ือ17,19 (ปรับปรุงภาพ
จากงานวิจยัของ Matsubara และคณะ17) 

 
 
วดัช่วงองศาการเคลื่อนไหวของคออยู่ในระดบัดี-ดีมาก 
(ICC3,1 = 0.78 – 0.97) โดยอาสาสมัครถูกขอความ
ร่วมมือให้ปฏิบัติตนและใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ
ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมงานวิจยั 
 ในการศึกษานีม้ีผู้ วิจัยในการเก็บข้อมูล 3 คน 
ดงันี ้ผู้วิจัยคนที่ 1 ท าหน้าที่คดักรอง วดัความดนัโลหิต 
และเป็นผู้ท าการสุ่มว่าอาสาสมคัรแต่ละคนจะอยู่กลุ่ม
การทดลองใด  ผู้ วิ จัยคนที่  2 ท าหน้าที่ เป็นผู้ วาง
อิเล็กโทรด และผู้ วิจัยคนที่ 3 ท าหน้าที่เป็นผู้ ประเมิน 
VAS, NDI และ CROM ดังนัน้ ผู้ วิจัยที่ท าหน้าที่เป็นผู้
ประเมินจะไม่ทราบว่าอาสาสมคัรอยู่กลุ่มใด หรือได้รับ
การวางอิเลก็โทรดแบบใด 

 

 
การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 
 วิ เค รา ะ ห์ ข้ อ มู ล โด ย ใ ช้ โป รแ ก รม  IBM 
Statistical Package for the Social Science (SPSS) 
Statistics for Windows, เว อ ร์ชั่ น  22.0 ( IBM Corp. 
Released 2013, Armonk, NY, USA) ,  ท ด ส อ บ
ลักษณะการกระจายตัวของข้อมูล ใช้  Shapiro-Wilk 
test28, เปรียบเทียบข้อมูลพืน้ฐานระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ 
One-way analysis of variance (ANOVA) โดยก าหนด
ระดับ นั ย ส า คัญ ท า งส ถิ ติ ที่  p < 0.05   จ าก นั ้น
เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มส าหรับค่า VAS, NDI 
และ CROM ใช้สถิติ Two-way ANOVA และ Post Hoc 
test ใช้ Bonferroni โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ที ่p < 0.017 
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ทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างข้างที่มี
อาการปวดและข้างที่ถนัด  โดยทดสอบลักษณะการ
กระจายตัวของข้อมูลด้วย  Shapiro-Wilk test และ
วิเคราะห์โดยใช้สมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ของสเปียร์แมน  
(Spearman’s rank correlation coefficient)  โด ย ใ ช้  
เกณฑ์การแบ่งระดับความสมัพันธ์ดังนี ้0.00 - 0.30 = 
ไมม่ีความสมัพนัธ์  0.30 – 0.50 = มีความสมัพนัธ์ระดบั
ต ่า 0.50 – 0.70 = มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 0.70 
– 0.90 = มีความสมัพนัธ์ระดบัดี และ 0.90 – 1.00 = มี
ความสมัพนัธ์ระดบัดีเยี่ยม29 

 
ผลการวิจัย 
 ผู้ เข้าร่วมการวิจัยที่มีอาการปวดคอเรือ้ รัง
จ านวน 24 คนอายเุฉลี่ย 22.04 ± 0.81 ปี  เพศหญิง 16 
คน (66.7%) และเพศชาย 8 คน (33.3%)  ลักษณะ
ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมการวิจัยแสดงไว้ในตารางที่ 
1  พบวา่ไมม่ีความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ ทัง้คา่เฉลีย่ของ
อายุ ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต  (p > 0.05)   
ส่วนใหญ่มีอาการปวดคอข้างเดียว  มีเพียง 2 คนที่มี
อาการสองข้าง โดยอยู่ในกลุม่ AL-TENS ทัง้สองคน ซึ่ง
ได้รับการรักษาในข้างที่มีอาการมากกว่า  โดยต าแหน่ง
อาการปวดของผู้ เข้าร่วมการวิจยัในแต่ละกลุม่ดงัแสดง
ในรูปที่ 3   โดยผู้ เข้าร่วมการวิจยัในกลุม่ Placebo และ
กลุม่ AL-TENS ได้รับการวางอิเล็กโทรดข้างขวาร้อยละ 
50 และ ข้างซ้ายร้อยละ 50  ส่วนผู้ เข้าร่วมการวิจัยใน
กลุม่  Acupoint-TENS ได้รับการวางอิเลก็โทรดข้างขวา
ร้อยละ 37.5 และข้างซ้ายร้อยละ 62.5  ทัง้นีส้่วนใหญ่

ผู้ เข้าร่วมการวิจัยถนัดข้างขวา  โดยจ านวนผู้ เข้าร่วม
งานวิจัยถนัดข้างขวาทัง้กลุ่ม Placebo และกลุ่ม AL-
TENS คิดเป็นร้อยละ 87.5  สว่นกลุม่  Acupoint-TENS 
คิดเป็นร้อยละ 75 (ดังตารางที่ 1) ส่วนข้อมูลเก่ียวกับ
อาชีพนัน้ ผู้ เข้าร่วมการวิจยัเกือบทัง้หมดเป็นนกัศกึษา มี
เพียง 1 คนที่มีอาชีพเป็นผู้ ฝึกสอนในฟิตเนสซึ่งอยู่ใน
กลุม่ AL-TENS 
 จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้างที่มี
อาการปวดคอกบัข้างที่ผู้ เข้าร่วมการวิจยัถนดั พบว่าอยู่
ในระดับต ่าทัง้ในกลุ่ม Placebo กลุ่ม AL-TENS และ
กลุ่ม  Acupoint-TENS (r = 0.378, 0.378 และ 0.447
ตามล าดบั) 

ตวัชีว้ดัหลกั: ระดบัความเจ็บปวด (VAS) 
 ค่าระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษา ไม่มี
ความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุม่  (p > 0.017) ส่วน
ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าค่าระดับความ
เจ็บปวดมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ระหว่างกลุ่ม AL-TENS และกลุ่ม Placebo  ภายหลัง
การรักษาและในช่วงการติดตามผล 2 สัปดาห์ (p 
<0.017)  ส่วนกลุ่ม  Acupoint-TENS เมื่อเปรียบเทียบ
กบักลุม่ Placebo มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ในช่วงการติดตามผล 2 สัปดาห์ (p <0.017)  
อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างส าหรับค่าระดับ
ความ เจ็บปวดระหว่างกลุ่ ม  AL-TENS และกลุ่ ม 
Acupoint-TENS  ทัง้ภายหลงัการรักษาและในช่วงการ
ติดตามผล 2 สปัดาห์  (p > 0.017) แสดงในตารางที่ 2 

  
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3  ภาพแสดงต าแหนง่ที่มีอาการปวดในกลุม่ Placebo, AL-TENS และ  Acupoint-TENS (ตวัเลขแสดงจ านวนคนท่ี
มีอาการในแตล่ะต าแหนง่) 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะของอาสาสมคัร 

Outcome measure 
Placebo  
group 

AL-TENS 
group 

Acupoint-TENS 
group 

p-value 

Age (years) 21.75  ± 0.71 22.5 ± 1.07 21.88  ± 0.35 0.137 
Gender (number of participants) 

   
 

Female  6 7 3 
Male 2 1 5 

Body mass index (kg/m2) 23.04 ± 3.64 22.25 ± 3.24 23.52  ± 4.63 0.806 
Blood pressure (mmHg)     

Systolic blood pressure 117.38 ± 10.58 111.38 ± 11.30 113.50 ± 7.89 0.491 
Diastolic blood pressure 75.50 ± 9.59 69.38 ± 13.82 65.75 ± 7.65 0.206 

Pain side (one side : both side) 8:0 6:2 8:0  

Treatment side (Right: Left) 4:4 4:4 3:5  

Dominant side (Right: Left) 7:1 7:1 6:2  

 
 

 

ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่ VAS ก่อนการรักษา หลงัการรักษาและติดตามผล 2 สปัดาห์ 

Outcome measure 
Mean ± SD 

p-value 
(95%CI) Placebo  

group 
AL-TENS  

group 
Acupoint-TENS  

group 
Pre-treatment 5.50 ± 0.93 5.50 ± 1.31 5.63 ± 1.41 a) 1.000 (-1.714 to 1.714) 

b) 1.000 (-1.839 to 1.589) 
c) 1.000 (-1.839 to 1.589) 

Post-treatment 6.13 ± 1.25 2.88 ± 1.36* 4.38 ± 1.41 a) <0.001 (1.536 to 4.964) 
b) 0.044 (0.036 to 3.464) 
c) 0.106 (-3.214 to 0.214) 

Follow-up 2 weeks 6.50 ± 1.31 4.00 ± 1.41* 2.88 ± 1.96* a) 0.002 (0.786 to 4.214) 
b) <0.001 (1.911 to 5.339) 
c) 0.334 (-0.589 to 2.839) 

หมายเหตุ  VAS; Visual Analogue Scale, 95%CI; 95% Confidence Interval, *significant difference between Placebo and AL-TENS 
or significant difference between Placebo and Acupoint-TENS (p < 0.017) 
a) Placebo vs AL-TENS, b) Placebo vs Acupoint TENS, c) AL-TENS vs Acupoint TENS 
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ตารางที่ 3 คา่เฉลีย่ NDI ก่อนการรักษา, หลงัการรักษาและติดตามผล 2 สปัดาห์ 

Outcome measure 
Mean ± SD 

p-value 
(95%CI) 

Placebo 
group 

AL-TENS 
group 

Acupoint-TENS 
group 

Pre-treatment 7.38 ± 1.51 7.88 ± 5.87 8.63 ± 4.57 a) 1.000 (-5.005 to 4.005) 
b) 1.000 (-5.755 to 3.255) 
c) 1.000 (-5.255 to 3.755) 

Post-treatment 8.25 ± 4.53 3.63 ± 2.77 3.50 ± 2.45 a) 0.042 (0.120 to 9.130) 
b) 0.035 (0.245 to 9.255) 
c) 1.000 (-4.380 to 4.630) 

Follow-up 2 weeks 9.88 ± 1.96 3.13 ± 3.27* 5.75 ± 3.81 a) 0.001 (2.245 to 11.255) 
b) 0.083 (-0.380 to 8.630) 
c) 0.470 (-7.130 to 1.880) 

หมายเหตุ  NDI; Neck Disability Index, 95%CI; 95% Confidence Interval, *significant difference between Placebo and AL-TENS 
(p < 0.017) 
a) Placebo vs AL-TENS, b) Placebo vs Acupoint TENS, c) AL-TENS vs Acupoint TENS 

 

ตัวชีว้ัดรองที่ 1: ความบกพร่องความสามารถของคอ 
(NDI) 
 ค่าความบกพร่องความสามารถของคอก่อน
การรักษา ไม่มีความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่ม  (p 
> 0.017)  โดยพบว่าค่า NDI มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม AL-
TENS และกลุ่ม Placebo ในช่วงติดตามผล 2 สปัดาห์ 
(p < 0.017)  ทัง้นีไ้ม่พบความแตกต่างส าหรับค่า NDI 
ระหว่างกลุ่ม AL-TENS และกลุ่ม Acupoint-TENS ทัง้
ภายหลงัการรักษาและในช่วงการติดตามผล 2 สปัดาห์  
(p > 0.017) (ดงัแสดงในตารางที่ 3) 

ตัวชี ว้ัด รองที่  2: ช่วงองศาการเคลื่อนไหวของคอ 
(CROM) (ดงัแสดงในตารางที่ 4) 

ช่วงองศาการเคลื่อนไหวของคอทุกทิศทาง
ก่อนการรักษา ไมม่ีความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุม่  
(p > 0.017) โดยช่วงองศาการเคลื่อนไหวของคอใน
ทิศทาง flexion พบว่าภายหลังการรักษามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทัง้กลุ่ม AL-
TENS และกลุ่ม Acupoint-TENS เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุม่ Placebo (p < 0.017)  แตเ่มื่อเปรียบเทียบระหวา่ง
กลุ่ม AL-TENS และกลุ่ม Acupoint-TENS นัน้ไม่พบ
ความแตกตา่งทางสถิติ ทัง้ภายหลงัการรักษาและในชว่ง
การติดตามผล 2 สปัดาห์ (p > 0.017) 

ช่วงองศาการเคลื่อนไหวของคอในทิศทาง 
right lateral flexion พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม AL-TENS และกลุ่ม 
Acupoint-TENS ทัง้ภายหลงัการรักษาและในช่วงการ
ติดตามผล 2 สปัดาห์ (p < 0.017) 

ช่วงองศาการเคลื่อนไหวของคอในทิศทาง left 
rotation พบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัสถิติ
ส าห รับกลุ่ม  AL-TENS เมื่ อ เป รียบ เที ยบกับกลุ่ ม 
Placebo ในช่วงการติดตามผล 2 สปัดาห์ (p < 0.017)  
และพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญสถิติ
ส าหรับกลุ่ม Acupoint-TENS เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 
Placebo ทัง้หลงัการรักษาและในช่วงการติดตามผล 2 
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สปัดาห์ (p < 0.017) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม AL-TENS และกลุม่ Acupoint-TENS ทัง้ภายหลงั
การรักษาและในช่วงการติดตามผล 2 สัปดาห์ (p > 
0.017) 

ช่วงองศาการเคลื่อนไหวของคอในทิศทาง 
right rotation พ บ ว่ ามี ค วาม แต กต่ า งกั น อย่ า งมี

นัยส าคัญทางสถิติส าหรับกลุ่ม Acupoint-TENS เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่ม Placebo ในช่วงการติดตามผล 2 
สปัดาห์ (p <0.017) อยา่งไรก็ตาม ไมพ่บความแตกตา่ง
ระหว่างกลุ่ม AL-TENS และกลุ่ม Acupoint-TENS ทัง้
ภายหลงัการรักษาและในช่วงการติดตามผล 2 สปัดาห์ 
(p > 0.017) 

 

ตารางที่ 4 คา่เฉลีย่ CROM (องศา) กอ่นการรักษา, หลงัการรักษาและติดตามผล 2 สปัดาห์

Outcome measure 
Mean ± SD (degree) 

p-value 
(95%CI) 

Placebo  
group 

AL-TENS  
group 

Acupoint-TENS 
group 

Flexion 
   

 

Pre-treatment 37.31 ± 6.86 38.46 ± 7.84 39.88 ± 5.61 

a) 1.000 (-13.903 to 11.603) 
b) 1.000 (-15.315 to 10.190) 
c) 1.000 (-14.165 to 11.340) 

Post-treatment 37.63 ± 7.92 46.93 ± 9.27* 48.61 ± 7.50* 

a) 0.016 (-27.690 to -2.185) 
b) 0.006 (-29.378 to -3.872) 
c) 1.000 (-14.440 to 11.065) 

Follow-up 2 weeks 36.20 ± 8.06 48.09 ± 9.23 48.20 ± 8.27 
a) 0.076 (-24.640 to 0.865) 
b) 0.536 (-19.803 to 5.703) 
c) 1.000 (-7.915 to 17.590) 

Extension 
   

 

Pre-treatment 47.89 ± 6.65 48.31 ± 7.39 47.74 ± 6.16 

a) 1.000 (-9.669 to 8.819) 
b) 1.000 (-9.094 to 9.394) 
c) 1.000 (-8.669 to 9.819) 

Post-treatment 48.98 ± 8.60 55.35 ± 7.50 52.54 ± 9.53 

a) 0.284 (-15.619 to 2.869) 
b) 1.000 (-12.806 to 5.681) 
c) 1.000 (-6.431 to 12.056) 

Follow-up 2 weeks 48.46 ± 7.80 54.40 ± 6.18 53.78 ± 7.19 
a) 0.357 (-15.181 to 3.306) 
b) 0.487 (-14.556 to 3.931) 
c) 1.000 (-8.619 to 9.869) 

หมายเหตุ  CROM; Cervical Range of Motion, 95%CI; 95% Confidence Interval 
 *significant difference between Placebo and   AL-TENS or significant difference between Placebo and Acupoint-

TENS (p < 0.017) 
  a) Placebo vs AL-TENS, b) Placebo vs Acupoint TENS, c) AL-TENS vs Acupoint TENS 



สกุญัญา เอกสกลุกล้า และคณะ              ผลเปรียบเทียบการวางอิเลก็โทรดสองแบบจากการใช้ acupuncture-like TENS 
ตอ่การลดปวดในผู้ ป่วยที่มีอาการปวดคอเรือ้รัง 

113 

 
ตารางที่ 4 คา่เฉลีย่ CROM (องศา)ก่อนการรักษา, หลงัการรักษาและติดตามผล 2 สปัดาห์ (ตอ่)

Outcome measure 
Mean ± SD(degree) 

p-value 
(95%CI) 

Placebo  
group 

AL-TENS  
group 

Acupoint-TENS 
group 

Left lateral flexion 
   

 

Pre-treatment 33.93 ± 7.83 29.51 ± 2.62 31.73 ± 8.12 

a) 0.723 (-4.756 to 13.581) 
b) 1.000 (-6.969 to 11.369) 
c) 1.000 (-11.381 to 6.956) 

Post-treatment 30.29 ± 1.57 30.30 ± 3.48 38.24 ± 12.93 

a) 1.000 (-9.181 to 9.156) 
b) 0.111 (-17.119 to 1.219) 
c) 0.111 (-17.106 to 1.231) 

Follow-up 2 weeks 29.10 ± 2.14 32.60 ± 4.32 38.08 ± 12.69 
a) 1.000 (-12.669 to 5.669) 
b) 0.057 (-18.144 to 0.194) 
c) 0.441 (-14.644 to 3.694) 

Right lateral flexion 
   

 

Pre-treatment 37.26 ± 5.61 30.11 ± 4.81 34.21 ± 6.00 

a) 0.025 (0.677 to 13.623) 
b) 0.753 (-3.423 to 9.523) 
c) 0.373 (-10.573 to 2.373) 

Post-treatment 35.31 ± 4.89 32.45 ± 5.51 40.63 ± 4.79# 

a) 0.843 (-3.610 to 9.335) 
b) 0.143 (-11.785 to 1.160) 
c) 0.009 (-14.648 to -1.702) 

Follow-up 2 weeks 33.98 ± 5.03 30.14 ± 5.18 40.50 ± 5.41# 
a) 0.449 (-2.635 to 10.310) 
b) 0.048 (-12.998 to -0.052) 
c) 0.001 (-16.835 to -3.890) 

หมายเหตุ  CROM; Cervical Range of Motion, 95%CI; 95% Confidence Interval,  
 *significant difference between Placebo and  AL-TENS or significant difference between Placebo and Acupoint-TENS 

(p < 0.017) 
# significant difference between AL-TENS and Acupoint-TENS (p < 0.017) 
  a) Placebo vs AL-TENS, b) Placebo vs Acupoint TENS, c) AL-TENS vs Acupoint TENS 
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ตารางที่ 4 คา่เฉลีย่ CROM (องศา)ก่อนการรักษา, หลงัการรักษาและติดตามผล 2 สปัดาห์ (ตอ่)

Outcome measure 
Mean ± SD(degree) 

p-value 
(95%CI) 

Placebo  
group 

AL-TENS  
group 

Acupoint-TENS 
group 

Left rotation 
   

 

Pre-treatment 46.49 ± 8.55 51.86 ± 5.18 51.64 ± 4.18 

a) 0.292 (-13.234 to 2.484) 
b) 0.336 (-13.009 to 2.709) 
c) 1.000 (-7.634 to 8.084) 

Post-treatment 45.81 ± 8.91 54.33 ± 4.96 56.09 ± 5.03* 

a) 0.029 (-16.371 to -0.654) 
b) 0.006 (-18.134 to -3.416) 
c) 1.000 (-9.621 to 6.096) 

Follow-up 2 weeks 45.15 ± 8.46 54.49 ± 4.68* 56.89 ± 5.23* 

a) 0.014 (-17.196 to -1.479) 
b) 0.001 (-19.596 to -3.879) 
c) 1.000 (-10.259 to 5.459) 

Right rotation 
   

 

Pre-treatment 42.64 ± 9.84 41.71 ± 6.88 47.80 ± 7.05 

a) 1.000 (-8.551 to 10.401) 
b) 0.555 (-14.639 to 4.314) 
c) 0.357 (-15.564 to 3.389) 

Post-treatment 42.63 ± 9.34 46.65 ± 3.46 53.29 ± 5.77 

a) 0.900 (-13.501 to 5.451) 
b) 0.022 (-20.139 to -1.186) 
c) 0.270 (-16.114 to 2.839) 

Follow-up 2 weeks 41.51 ± 9.28 48.91 ± 9.44 53.43 ± 5.72* 
a) 0.178 (-16.876 to 2.076) 
b) 0.009 (-21.389 to -2.436) 
c) 0.738 (-13.989 to 4.964) 

หมายเหตุ  CROM; Cervical Range of Motion, 95%CI; 95% Confidence Interval,  
 *significant difference between Placebo and  AL-TENS or significant difference between Placebo and Acupoint-TENS 

(p < 0.017) 
# significant difference between AL-TENS and Acupoint-TENS (p < 0.017) 
  a) Placebo vs AL-TENS, b) Placebo vs Acupoint TENS, c) AL-TENS vs Acupoint TENS 
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บทวิจารณ์ 
 การศึกษานีเ้ปรียบเทียบวิธีการวางอิเล็กโทรด
สองแบบส าหรับการใช้ AL-TENS เพื่อลดอาการปวดใน
ผู้ที่มีอาการปวดคอเรือ้รัง  ผลของการศกึษาแสดงให้เห็น
ว่าการใช้ AL-TENS ด้วยการวางอิเล็กโทรดบริเวณที่มี
อาการปวดได้ผลไมแ่ตกตา่งกบัการวางอิเลก็โทรดบนจดุ
ฝังเข็ม  ซึ่งผลการศึกษายงัแสดงให้เห็นว่ามีผลดีขึน้หรือ
มีแนวโน้มที่ดีขึน้เฉพาะในกลุม่ที่ได้รับการรักษาเท่านัน้ 
สว่นกลุม่ Placebo ไมไ่ด้แสดงการเปลีย่นแปลงใดๆ  นัน่
คื อ  ไม่ มี  placebo effect  ดั งนั น้  การใช้  AL-TENS 
นา่จะเป็นอีกหนึง่ตวัเลอืกที่สามารถน าไปใช้ในการรักษา
ผู้ที่มีอาการปวดคออยา่งเรือ้รังได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
 จากผลการศึกษานี พ้บว่าค่าระดับความ
เจ็บปวดในกลุ่ม AL-TENS มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัเมื่อเทียบกบักลุม่ Placebo ทัง้ในช่วงหลงัการ
รักษ าและติ ดตามผล  2  สัปดาห์   ถึ งแ ม้ ว่ากลุ่ม 
Acupoint-TENS เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม่ Placebo จะ
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติหลงัการ
รักษา แต่พบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
คลินิก คือ ลดลงตัง้แต่ 2 ระดับขึน้ไป30  โดยค่าระดับ
ความเจ็บปวดเฉลี่ยก่อนการรักษา คือ 5.63 และในช่วง
การติดตามผล 2 สัปดาห์ คือ 2.88 นั่นคือ ค่าระดับ
ความเจ็บปวดเฉลี่ยลดลงถึง 2.75   อย่างไรก็ตาม ผลที่
เกิดขึ น้ ในกลุ่ม  Acupoint-TENS อาจเป็น  placebo 
effect เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ภายหลงัการ
รักษาไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ placebo  

 ผลของการศึกษานี เ้ป็นไปท านองเดียวกับ
การศกึษาที่ผา่นมา ได้แก่ งานวิจยัของ Yoshimizu และ
คณะ ปี ค.ศ. 201218  ศึกษาผลของ AL-TENS โดยใช้
อิเล็กโทรด จ านวน 4 ชิน้ วางที่ต าแหน่ง GB21 และ 
SI14 ทั ง้สองข้าง เป็นเวลา 15 นาที /ค รัง้   จากนัน้
ประเมินค่าเฉลี่ยของความเจ็บปวดที่ลดลงในทนัทีหลงั
การรักษาจนถึงวันที่ 7  ซึ่งจากผลการทดลองแสดงให้
เห็นวา่ AL-TENS มีประสทิธิภาพในระยะสัน้ส าหรับการ
ลดอาการปวดคอเรือ้รัง18   นอกจากนี ้จากงานวิจยัของ 

Maayah และคณะ ในปี ค.ศ. 20109  ศึกษาการใช้ AL-
TENS เพื่อรักษาอาการปวดคอ โดยผู้ เข้าร่วมงานวิจยัจะ
ได้รับการรักษาเป็นเวลาหนึ่งชั่วโมง ณ ต าแหน่งที่มี
อาการปวดมากที่สดุ และประเมินเมื่อสิน้สดุการรักษา
และติดตามผล 1 สปัดาห์  ซึง่ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า
การรักษาด้วย AL-TENS สามารถรักษาอาการปวดคอ
ได้อยา่งมีประสทิธิภาพ9  ถึงแม้วา่การศกึษาที่ผา่นมาจะ
เป็นการรักษาระยะสัน้ แตก็่แสดงให้ว่าการใช้ AL-TENS 
นัน้ได้ผลดีส าหรับการรักษาเพื่อลดอาการปวดคอ 
 ถึงแม้ว่าค่าความบกพร่องความสามารถของ
คอเฉลี่ยก่อนการรักษาของทุกกลุ่มจะจัดอยู่ในระดับ
รบกวนน้อย  แต่ภายหลังการรักษาพบว่าค่าความ
บกพร่องความสามารถของคอมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึน้ทัง้ในกลุ่ม AL-TENS และกลุ่ม Acupoint-
TENS   ทัง้นี ก้ลุ่ม  AL-TENS พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 
Placebo ในช่วงติดตามผล 2 สัปดาห์อีกด้วย  ซึ่งผล
การศึกษานีส้อดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา โดย
รายงานว่า คอสามารถท าหน้าที่ได้ดีขึน้ภายหลงัได้รับ
การรักษาในผู้ที่มีอาการปวดคอที่คอเรือ้รัง31, 32 
 ในการศึกษานี แ้สดงให้เห็นว่าการใช้ AL-
TENS ท าให้ช่วงการเคลื่อนไหวของคอดีขึน้ในบาง
ทิศทาง ได้แก่ flexion และ left rotation  ซึง่จากงานวิจยั
ของ Azatcam และคณะ ในปี ค.ศ. 201731   ซึ่งศึกษา
ผลของ TENS และ kinesiotape (KT) ตอ่ความเจ็บปวด 
ความบกพร่องของคอและช่วงองศาการเคลื่อนไหวของ
คอในผู้ ป่วย myofascial pain syndrome  โดยพบว่า 
TENS และ KT ร่วมกับการออกก าลงักายสามารถลด
ความรุนแรงของอาการปวดและเพิ่ม function รวมถึง
ช่วงองศาการเคลื่อนไหวคอ30  นอกจากนี ้Audette และ
คณะ ในปี ค.ศ. 201033   แนะน าว่าหากช่วงองศาการ
เคลื่อนไหวของคอในทุกทิศทางที่มีการเปลี่ยนแปลง
มากกวา่ 6.5 องศา นบัว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่แท้จริง 
(true change)33  ซึง่ในการศึกษานี ้พบวา่ช่วงองศาการ
เคลื่อนไหวของคอในทิศ flexion มีค่าเฉลี่ยที่ มีการ
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เปลี่ยนแปลงที่ จัดว่า เป็น  true change คื อ  มีค่ าที่
เปลี่ยนไปเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการ
รักษา คื อมีค่ า เฉลี่ ย ระหว่าง  8.32 ถึ ง  9.63 องศา 
อยา่งไรก็ตาม ช่วงองศาการเคลือ่นไหวของคอมีแนวโน้ม
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ทกุทิศทาง เพียงแตพ่บการ
เปลี่ยนแปลงที่มีนยัส าคญัทางสถิติในบางทิศทาง อาจ
เนื่องมาจากสว่นใหญ่ถนดัข้างขวาและมีอาการปวดคอ
ข้างขวาประมาณร้อยละ 50   ภายหลงัจากได้รับการ
รักษาท าให้อาการปวดบรรเทาลง จึงส่งผลท าให้
สามารถเคลื่อนไหวคอในทิศทางหมุนศีรษะไปทาง
ด้านซ้ายได้มากขึน้ รวมถึงก้มศีรษะได้มากขึน้อย่างเห็น
ได้ชัดเจนกว่าการเคลื่อนไหวในทิศทางอื่น ทัง้นี ้ควร
ค านงึถืงปัจจยัอื่น เช่น สภาวะของผู้ ป่วยที่อาจมีอาการดี
ขึน้หรือแย่ลง  ดงันัน้ ควรใช้ข้อมูลหลายอย่างประกอบ
กนั เช่น การเปลี่ยนแปลงของช่วงองศาการเคลื่อนไหว 
ร่ ว ม กั บ ก า ร ร า ย ง า น ต น เอ ง (  self-report)  ห รื อ 
แบบสอบถามที่เก่ียวข้องกับอาการของผู้ ป่วย33   ซึ่งใน
การศึกษานีพ้บว่าผลของตัวชีว้ัดทัง้ 3 อย่างค่อนข้าง
เปลี่ยนแปลงไปในแนวทางเดียวกัน ได้แก่ ระดบัความ
เจ็บปวด ความบกพร่องความสามารถของคอ รวมถึง
ช่วงองศาการเคลื่อนไหวที่มีการเปลีย่นแปลงไปในทางที่
ดีขึน้ 
 คณะผู้วิจัยคาดว่าน่าจะได้ผลที่แตกต่างจาก
วิธีการวางอิเล็กโทรดที่ต่างกัน  โดยกลุ่ม Acupoint-
TENS นา่จะให้ผลการลดปวดที่มากกวา่กลุม่ AL-TENS  
แต่ผลการศึกษานี ไ้ม่ เป็นไปตามสมมติฐาน   อาจ
เนื่ อ งมาจากต าแหน่ งที่ ว างอิ เล็ ก โท รดของกลุ่ม 
Acupoint-TENS และกลุม่ AL-TENS ในบางต าแหน่งมี
ความใกล้เคียง  ซึ่งจากข้อมูลจะพบว่าต าแหน่งที่มี
อาการปวดอาจมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล  แต่
ในภาพรวมมีความคล้ายคลึงกันในแต่ละกลุ่ม  ดงันัน้
การวางอิเล็กโทรดในกลุ่ม AL-TENS  ซึ่งจะได้รับการ
วางอิเล็กโทรดบริเวณที่มีอาการปวดมากที่สุดนัน้ มี
ความเป็นไปได้ว่าอาจจะเป็นต าแหน่งเดียวกันกับจุด
ฝังเข็มจดุใดจดุหนึง่เมื่อเทียบกบักลุม่ Acupoint-TENS 

 ในการศึกษานี ้ไม่พบความแตกต่างในด้าน
การลดปวดจากการวางอิเล็กโทรดด้วยวิธีที่แตกต่างกัน  
ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากผลของการลดปวดที่มาจากการ
เลือกใช้กระแส AL-TENS ที่ให้ผลลดปวดผ่านกลไก
เดียวกันกับการกระตุ้นผ่านจุดฝังเข็มและกลไกการลด
ปวดอาจมีผลมากกวา่ต าแหนง่ที่ใช้ในการวางอิเลก็โทรด  
หรืออาจเป็นเพราะต าแหน่งที่มีอาการปวด ตรงกับจุด
ฝังเข็มหลายราย จึงท าให้ไม่เห็นความแตกต่างระหว่าง
การวางอิเล็กโทรดสองแบบ อย่างไรก็ตาม การที่ไม่พบ
ความแตกต่างนีเ้ป็นไปในท านองเดียวกับงานวิจัยของ 
Jones และคณะ ปี ค.ศ. 199034   ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบ
ผลของวางอิเล็กโทรดด้วยการวางบนจุดฝังเข็ม (BL19) 
และบริเวณแผลผา่ตดั โดยการใช้ TENS ในผู้ที่ได้รับการ
ผ่าตัดถุงน า้ดี  โดยพบว่า  TENS ลดปวดได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  แต่ไม่พบความแตกตา่งระหว่างการ
วางอิเลก็โทรดสองแบบ34 

 การค านวณจ านวนกลุม่ตวัอย่างในการศึกษา
นีใ้ช้ข้อมลูจากงานวิจยัที่ผ่านมา20 และค านวณโดยการ
ใช้แอปพลิ เคชั่น  N4studies35   ซึ่ งคาดว่าเพียงพอ
ส าหรับการศึกษานี ้อย่างไรก็ตาม หากมีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีมากกว่านีอ้าจจะท าให้ข้อมูลชัดเจนมาก
ยิ่งขึน้    นอกจากนี ้ในการศกึษานีผู้้ เข้าร่วมงานวิจยัสว่น
ใหญ่เป็นนักศึกษาอายุค่อนข้างน้อย  ดังนัน้   จึงเป็น
ข้อจ ากัดของการศึกษานี ้ ซึ่งอาจจะท าให้ขอบเขตการ
น าผลการศึกษาไปใช้ได้ไม่กว้างนัก อย่างไรก็ตาม 
สามารถน าไปประยกุต์ใช้ในกลุม่ที่มีลกัษณะการท างาน
ใกล้เคียงกนั ได้แก่ ผู้ที่ใช้เวลาสว่นใหญ่นัง่ท างานกบัโต๊ะ 
ใช้คอมพิวเตอร์ หรือโทรศพัท์ เช่น กลุม่พนกังานออฟฟิศ 
เป็นต้น 

 เนื่ องจากในการศึกษานี ไ้ม่ ได้ เก็บ ข้อมูล
เก่ียวกบัสาเหตขุองอาการปวดคอของผู้ เข้าร่วมการวิจยั  
ดงันัน้ จึงขอเสนอแนะส าหรับการศึกษาครัง้ต่อไป ควร
พิจารณาถึงสาเหตุของอาการปวด ซึ่งอาจมีผลต่อการ
กระจายของกลุม่ตวัอย่างในแตล่ะกลุม่แตกต่างกนั และ
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อาจสง่ผลตอ่ผลการรักษาทัง้ผลที่ประเมินหลงัการรักษา
และช่วงติดตามผล 2 สปัดาห์ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การใช้ AL-TENS ด้วยการวางอิเล็กโทรดบน
จดุฝังเข็มสามารถบรรเทาอาการปวดได้เช่นเดียวกนักบั
การวางอิเล็กโทรดบริเวณที่มีอาการปวดส าหรับผู้ ที่มี
อาการปวดคอเรือ้รัง  อยา่งไรก็ตาม ต าแหนง่ของบริเวณ
ที่มีอาการปวดคอ กับต าแหน่งจุดฝังเข็มบริเวณคอ มี
ความใกล้เคียงกันมาก  จึงอาจท าให้ไม่เห็นความ
แตกตา่งระหวา่งการวางอิเลก็โทรดทัง้สองแบบ 
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