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ผลทนัทแีละผลระยะส้ัน (48 ช่ังโมง) ของการรักษาด้วยหัตถบําบัด ต่อการเปลีย่นแปลงอาการเจ็บปวดใน

ผู้ป่วย TMD: การศึกษานําร่อง 
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บทคดัย่อ 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลทนัทีและผลคงคา้งระยะสั้น (48 ชัง่โมง) ของการรักษาดว้ยหัตถบาํบดั

โดยใชเ้ทคนิคการคลายกลา้มเน้ือและพงัผืด (myofascial release) ท่ีบริเวณกลา้มเน้ือบดเค้ียว และการขยบัเคล่ือนขอ้ต่อ

ขากรรไกร (jaw mobilization) ต่ออาการเจ็บปวดบริเวณใบหนา้ในผูป่้วย TMD จาํนวน 16 คน ถูกสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยหัตถบาํบดัจริงและกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบหลอก ผลการศึกษาพบวา่ทั้งสองกลุ่มมีระดบัอาการ

ปวดบริเวณขากรรไกรลดลงอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบก่อนการรักษากบัหลงัการรักษาทนัที และก่อน

การรักษากบัหลงัการรักษา 48 ชัว่โมง (p < 0.01, p < 0.01 ตามลาํดบั) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งสองกลุ่มพบวา่อาการปวด

ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติแต่ในกลุ่มไดรั้บการรักษาดว้ยหัตถบาํบดัจริงมีแนวโนม้ลดลงมากกว่า 

ดงันั้นการรักษาดว้ยหตัถบาํบดัจึงสามารถลดอาการเจ็บปวดไดแ้ละเป็นอีกทางเลือกหน่ึงสาํหรับผูป่้วย TMD 

 

ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the immediate and short term (48 hour) effects of manual therapy by 

myofascial release technique on masticatory muscle and jaw mobilization technique on pain intensity in 16 TMD 

patients. They were randomly assigned into either manual therapy group or sham manual therapy group. The results 

showed the significant decrease of pain intensity in two groups when comparing between pre-treatment with 

immediate effect and pre-treatment with after treatment 48 hour (p < 0.01, p < 0.01, respectively). There were no 

statistically significant differences in pain intensity between the two groups. However, in manual therapy group has 

tended to decreased more over. These results indicate that manual therapy could decrease pain intensity and may be 

used as the alternative therapy for TMD patients. 
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บทนํา 

อาการเจ็บปวดบริเวณใบหน้าและช่องปาก

นับว่าเป็นอาการเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนได้บ่อยในร่างกาย 

ซ่ึงมกัสร้างความวิตกกงัวลและส่งผลกระทบทางดา้น

จิตใจให้กับผู ้ป่วยหากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง 

(ดาราพร และคณะ, 2554) อาการเจ็บปวดบริเวณ

ใบหน้าและช่องปากท่ีไม่ได้มีสาเหตุมาจากฟันนั้ น

เรียกวา่ เท็มโพโรแมนดิบูลาร์ ดิสออเดอร์ หรือทีเอ็มดี 

(temporomandibular disorder; TMD) TMD เป็นกลุ่ม

อาการหรือปัญหาทางคลินิกท่ี เ ก่ียวข้องกับความ

ผิดปกติของกลา้มเน้ือบดเค้ียว(masticatory muscles) 

หรือข้อต่อขากรรไกร (temporomandibular joint; 

TMJ) และรวมถึงอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง (Gross et al., 

1996) อาการและอาการแสดงท่ีพบบ่อยคืออาการปวด

บริเวณกล้ามเน้ือบดเค้ียว บริเวณหน้าต่อใบหูหรือ

บริเวณขอ้ต่อขากรรไกร อาการปวดมกัเพ่ิมมากข้ึนเม่ือ

มีการทําหน้าท่ี เช่น การอ้าปากกวา้ง การบดเค้ียว

อาหารแข็งหรือเหนียว การพูด การหาว เป็นต้น 

(Dworkin et al., 1990) TMD อาจถือไดว้า่เป็นปัญหา

สุ ข ภ า พ ท่ี สํ า คัญ แ ล ะ ทํา ใ ห้ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ล ด ล ง                

มีผลกระทบต่อกิจวตัรประจาํวนั เช่น การกิน การกลืน 

การเค้ียว และการพูดจาส่ือสาร เป็นตน้ (Gray et al., 

1994) ผูป่้วยท่ีมีภาวะ TMD มกัมีอาการเป็นๆ หายๆ

หรือมีอาการเ ร้ือรังและอาจนําไปสู่ปัญหาความ

เจ็บปวดบริเวณใบหนา้อยา่งเร้ือรัง (chronic orofacial 

pain) สาเหตุของการเกิด TMD โดยส่วนใหญ่ไม่ไดเ้กิด

จ า ก ปั จ จัย เ ดี ย ว แ ต่ มัก มี ส า เ ห ตุ ร่ ว ม กัน ห ล า ย ๆ

สาเหตุ (McNeill, 1997) เช่น ขอ้ต่อขากรรไกรทาํงาน

หนักกว่าปกติ การไดรั้บอุบติัเหตุบริเวณใบหน้า การ

นอนกดัฟัน การกัดเน้นฟัน การรับประทานอาหารท่ี

เหนียวหรือแข็ง หรืออาจเกิดจากภาวะเครียด ซ่ึงจาก

ปัจจยัดงักล่าวเป็นส่ิงท่ีทาํใหอ้าการของโรครุนแรงมาก

ข้ึนและมีผลขดัขวางต่อการรักษา เน่ืองจากสาเหตุและ

พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดท่ีไม่ชดัเจน เป็นผลทาํให้

การรักษาผูป่้วยสามารถรักษาไดห้ลากหลายวธีิ  

ปัจจุบนัมีวิธีการรักษาอาการเจ็บปวดบริเวณ

ใบหนา้ในผูป่้วย TMD มากมายหลายวิธี โดยเป็นการ

ร่วมมือกนัของสหสาขาวชิาชีพ เช่น แพทย ์ทนัตแพทย ์

ทนัตแพทยจ์ดัฟัน นักจิตวิทยา และนักกายภาพบาํบดั 

เป็นตน้ (Fricton et al., 1995) แต่ยงัไม่อาจสรุปไดว้่า

วธีิการรักษาใดเป็นวธีิการรักษาท่ีดีท่ีสุด การรักษาแบบ

อนุรักษ์ (conservative treatments) ไดรั้บการยอมรับ

มากข้ึน (Yuasa et al., 2003) ในปัจจุบันแนวทาง

การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งความสนใจไปยงัวิธีการรักษา

ดว้ยหัตถบาํบัดเน่ืองจากเป็นวิธีการรักษาท่ีผูป่้วยมกั

ตอบสนองต่อผลของการรักษาและวธีิการรักษาไม่ไดมี้

การนาํเคร่ืองมือใดๆ เขา้ไปในร่างกายของผูป่้วย (non-

invasive procedure) แต่การรักษาด้วยหัตถบาํบัดมี

หลายวิธี เช่น การนวด (massage) การจัดและขยับ

เคล่ือนขอ้ (mobilization) และการคลายกลา้มเน้ือและ

พงัผืด (myofascial release) ฯลฯ การศึกษาของ 

Kalamir et al. (2007) แนะนําให้ใช้เทคนิคคลาย

กลา้มเน้ือและพงัผืด (myofascial release) และการขยบั

เคล่ือนขอ้ต่อขากรรไกร (jaw mobilization) ซ่ึงทั้ ง       

2 เทคนิคน้ีเป็นส่วนหน่ึงของหัตถบาํบดั ท่ีเหมาะสม

และเฉพาะเจาะจงสาํหรับผูป่้วย TMD เพ่ือลดอาการ

ปวดบริเวณใบหนา้  

การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีผ่านมาเก่ียวกบัการลด

อาการเจ็บปวดบริเวณใบหนา้เป็นรักษาร่วมกนัหลายๆ

วิธีซ่ึงไม่สามารถรู้ได้ว่าผลของการรักษานั้นเกิดจาก

การรักษาชนิดใด และไม่มีการรายงานถึงระยะเวลาคง

ค้างของผลการรักษา การรวบรวมหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ (systematic review) โดย McNeely et al. 

(2006) แนะนาํให้ศึกษาวิธีการรักษาให้เฉพาะเจาะจง

กับโรคและควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบระหวา่งผลของการรักษาและ

พฒันาคุณภาพของการศึกษาใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ดีข้ึน 

จากท่ีกล่าวมาเบ้ืองตน้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ

ท่ีจะทาํการศึกษาผลทนัทีและผลคงคา้งระยะสั้น (48 

ชัว่โมง) ของการรักษาผูป่้วย TMD โดยใชเ้ทคนิคคลาย
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กลา้มเน้ือและพงัผืด (myofascial release) และการขยบั

เคล่ือนขอ้ต่อขากรรไกร (jaw mobilization)  

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล

ทนัทีและผลคงคา้งระยะสั้น (48 ชัง่โมง) ของการรักษา

ดว้ยหัตถบาํบดัโดยใชเ้ทคนิคการคลายกลา้มเน้ือและ

พงัผืด (myofascial release) ท่ีบริเวณกลา้มเน้ือบดเค้ียว 

และการขยบัเคล่ือนขอ้ต่อขากรรไกร (jaw mobilization) 

ต่ออาการเจ็บปวดบริเวณใบหน้าโดยเปรียบเทียบกับ

กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยหัตถบาํบัดหลอกในผูป่้วย 

TMD 

 

วธีิการวจิยั 

อาสาสมคัร 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม

และมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial; RCT) 

ในอาสาสมคัรเพศชายและหญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 12-60 

ปี จํานวน 16 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มละ 8 คน โดย

อาสาสมคัรไดรั้บการตรวจคดักรองโดยการกรอกแบบ

ประเมินและตรวจประเมินโดยทนัตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ทาํการวินิจฉัยรวมถึงพิจารณาเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑ์

คดัออก ซ่ึงอาสาสมคัรตอ้งเป็นผูป่้วย TMD ท่ีเขา้รับ

การรักษาในคลินิกบาํบดัความปวดท่ีใบหน้าและช่อง

ปาก (Orofacial pain clinic) คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 

TMD อยูใ่นกลุ่ม myofascial pain disorder ของ Axis I  

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Research Diagnostic 

Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) 

(Dworkin et al., 1992) มีอาการมาไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน 

มีระดับความเจ็บปวดเร่ิมตน้ในการบนัทึกใน (visual 

analog scale; VAS) ไม่นอ้ยกว่า 3 เซนติเมตร และ

ระยะอ้าปากได้น้อยกว่า 40 มิลลิเมตร นอกจากน้ี

อาสาสมัครต้องไม่มีประวติัการได้รับบาดเจ็บของ

กระดูกสนัหลงัระดบัคอและขอ้ต่อขากรรไกรภายใน 6 

เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา ไม่เคยมีประวติัได้รับ

ผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลังระดับคอหรือข้อต่อ

ขากรรไกร ไม่มีอาการกดทับของรากประสาทและ/

หรือไขสันหลงัระดบัคอ ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉัยจาก

แพทยว์่าเป็นโรคไฟโบรมยัอลัเจีย (fibromyalgia) ไม่

เคยได้รับการรักษาทากายภาพบําบัด เช่น การขยบั

เคล่ือนข้อต่อขากรรไกร (jaw mobilization) การ

บริหารขากรรไกร (jaw exercise) และการนวด 

(massage) ในระยะเวลา 2 เดือนก่อนการเข้าร่วม

การศึกษา 

 

ระเบียบวธีิวจิยั 

อาสาสมคัรท่ีมีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์การคดั

เขา้และผ่านการวินิจฉัยจากทันตแพทย ์ลงนามในใบ

ยินยอมเพ่ือเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยโครงการวิจยัน้ี

ไดผ้่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย ใ น ม นุ ษ ย์  ม ห า วิท ย าลัย ข อ น แ ก่ น  จ า ก นั้ น

อาสาสมัครจับฉลากเพ่ือแบ่งกลุ่มด้วยวิธีการสุ่ม 

(randomized allocation) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยทําการประเมินอาการเจ็บปวดบริเวณ

ใบหนา้ก่อน-หลงัการรักษาทนัทีและประเมินผลคงคา้ง

หลงัจากการรักษา 48 ชัว่โมง 

กลุ่มทดลอง (หัตถบําบัด) อาสาสมคัรไดรั้บ

การรักษาด้วยหัตถบําบัดโดยใช้เทคนิคการคลาย

กลา้มเน้ือและพงัผืดท่ีบริเวณกลา้มเน้ือบดเค้ียวทั้งขา้ง

ซา้ยและขวา (รูปท่ี 1) เป็นระยะเวลาทั้งหมด 15 นาที มี

ขั้นตอนดังน้ีคือ อาสาสมัครอยู่ในท่านอนหงาย นัก

กายภาพบาํบดั (ผูว้ิจยั) วางมือบนกลา้มเน้ือบดเค้ียวทั้ง 

2 ขา้งของอาสาสมคัร จากนั้นคลึงเบาๆ เป็นวงกลมท่ี

กลา้มเน้ือบดเค้ียวออกแรงกดเพียงเลก็นอ้ยใหส้มัผสัถึง

ชั้นพงัผืดของกล้ามเน้ือบดเค้ียว นอกจากการคลึงท่ี

กลา้มเน้ือแลว้ยงัผสมกบัการยดืกลา้มเน้ือเบาๆร่วมดว้ย

โดยใช้เทคนิค น้ี เ ป็น เวลา  10 นาที  หลังจากนั้ น

อาสาสมคัรไดรั้บการรักษาดว้ยเทคนิคขยบัเคล่ือนขอ้

ต่อขากรรไกร (รูปท่ี 2) โดยดึงขอ้ต่อขากรรไกรและ
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10 

  ปวดรุนแรง 

    มากท่ีสุด 

   0 

ไม่ปวด 

ขยบัข้อต่อในทิศทางหน้า-หลัง (distraction with 

anterior-posterior accessory movement) เกรด I หรือ 

เกรด II เป็นเวลา 5 นาที แบ่งเป็น 1 นาทีต่อรอบการ

รักษา จาํนวน 3 รอบการรักษา พกัระหว่างรอบการ

รักษา 1 นาที รวมระยะรักษาและระยะพกัเป็นเวลา 5 

นาที 

กลุ่มควบคุม (หัตถบําบัดแบบหลอก) อาสา   

สมคัรไดรั้บการรักษาเป็นเวลา 15 นาที เช่นเดียวกบั

กลุ่มทดลอง โดยจดัท่าทางและระยะเวลาในการรักษา

เหมือนกลุ่มทดลองทุกประการ ผู ้วิจัยใช้มือสัมผัส

บริเวณกลา้มเน้ือเค้ียวและขอ้ต่อขากรรไกรเหมือนกลุ่ม

ทดลองเป็นเวลา 10 นาทีและใชเ้ทคนิคการขยบัเคล่ือน

ขอ้ขากรรไกรเป็นเวลา 5 นาทีแต่มิไดส่้งแรงกระทาํแต่

อยา่งใด  

เม่ือส้ินสุดเวลาการรักษาผูช่้วยวิจัยทําการ

ตรวจประเมินการตรวจประเมินอาการเจ็บปวด 

อย่างไรก็ตามหลงัจากส้ินสุดการทดลองผูว้ิจัยได้ให้

การรักษาแก่อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมดว้ยวธีิเดียวกนักบั

กลุ่มทดลอง 

 

 

 

 

 

รูปที ่1 เทคนิคการคลายกลา้มเน้ือและพงัผืด 

 

 

 

 

 

รูปที ่2 เทคนิคขยบัเคล่ือนขอ้ต่อขากรรไกร 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

 แถบวดัอาการเจ็บปวด (visual analogue 

scale: VAS) เพ่ือประเมินระดบัอาการปวด โดยแถบวดั

น้ีมีลกัษณะเป็นเสน้ตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร ซ่ึง

เร่ิมจาก “0” คือไม่มีอาการปวดเลย และ “10” คือมี

อาการปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ได ้(รูปท่ี 3)  

 

 

 

 

 

 
 

รูปที ่3 แถบวดัอาการเจ็บปวด 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทียบอาการปวดบริเวณขากรรไกร

ก่อนและหลงัการรักษาแต่ละกลุ่มโดยใชส้ถิติ paired  

t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล ซ่ึงทดสอบ normal 

distribution จาก Shapiro-Wilk ก่อน หลงัจากนั้นจึง

วิเคราะห์อาการปวดบริเวณขากรรไกรระหว่างกลุ่ม

ของค่าหลงัการรักษา โดยใชส้ถิติ ANCOVA ซ่ึงใชค้่า

อาการปวด ก่อนการรักษา (baseline) เป็นตวัแปรร่วม 

(co-variance) กาํหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 

วเิคราะห์โดยโปรแกรม SPSS Version 17 

 

ผลการวจิยัและการอภิปรายผล 

อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมงานการศึกษามีจาํนวน

ทั้งหมด 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 8 คน พบว่าขอ้มูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัร

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างกนัในดา้นอาย ุเพศ นํ้ าหนกั ส่วนสูงและขา้งท่ี

มีอาการปวด ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

จากการวิเคราะห์ทางสถิติโดยทาํการเปรียบ

อาการปวดบริเวณใบหนา้ก่อนและหลงัการรักษาทนัที

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าอาการเจ็บปวด

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p < 0.01 โดยมีค่าความ

แตกต่างอยูร่ะหวา่ง 2.4 (95% CI อยูร่ะหวา่ง1.76 ถึง 

3.03) และ 1.17 (95% CI อยูร่ะหว่าง0.32 ถึง 2.02) 
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ตามลาํดบั เม่ือเปรียบเทียบก่อนการรักษาและหลงัการ

รักษา 48 ชั่วโมงพบว่าอาการเจ็บปวดทั้ งสองกลุ่ม

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั p < 0.01 โดยมีค่าความแตกต่าง

อยูร่ะหว่าง 2.66 (95% CI อยูร่ะหวา่ง 0.98 ถึง 4.33) 

และ 1.05 (95% CI อยูร่ะหวา่ง 0.41ถึง 1.68) ตามลาํดบั 

และเม่ือเปรียบเทียบผลหลงัการรักษาทนัทีกบัหลงัการ

รักษา 48 ชัว่โมงพบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัทาง

สถิติ แต่กลุ่มทดลองมีแนวโน้มในการลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2

กลุ่มของแต่ละช่วงเวลาพบวา่ ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ

ในทุกช่วงเวลา ดงัแสดงในรูปท่ี 4  

 

ตารางที ่1  แสดงขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรระหวา่ง 

 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง 

จาํนวน 8 คน 

กลุ่มควบคุม 

จาํนวน 8 คน 

อาย ุ(mean ± SD) ปี 28.70±12.36 28.00±10.19 

เพศ (คน) 
ชาย 3 2 

หญิง 5 6 

นํ้าหนกั (กิโลกรัม) 57.73±10.34 63.15±17.21 

ส่วนสูง 

(เซนติเมตร) 
165.17±7.94 166.87±6.68 

ขา้งท่ีปวด 
ขวา 5 5 

ซา้ย 3 3 

** กลุ่มทดลอง (รักษาดว้ยหตัถบาํบดั) 

     กลุ่มควบคุม (รักษาดว้ยหตัถบาํบดัหลอก) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่4 แสดงการเปรียบเทียบอาการเจ็บปวดบริเวณ 

 ใบหนา้ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

 ในแต่ละช่วงเวลา 

*  p < 0.01 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษาในกลุ่ม 

   ควบคุม 

** p < 0.01 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษาในกลุ่ม  

    ทดลอง 

 

จากการศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาผลทนัทีและผลคงคา้งระยะสั้น (48 ชัง่โมง) ของ

การรักษาด้วยหัตถบําบัดโดยใช้เทคนิคการคลาย

กลา้มเน้ือและพงัผืดท่ีบริเวณกลา้มเน้ือบดเค้ียว และ

การขยบัเคล่ือนขอ้ต่อขากรรไกร ต่ออาการเจ็บปวด

บริเวณใบหน้าในผูป่้วย TMD พบว่าทั้ งสองกลุ่มมี

ระดับอาการปวดบริเวณขากรรไกรลดลงอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบก่อนการรักษากับ

หลังการรักษาทันที และก่อนการรักษากับหลังการ

รักษา 48 ชั่วโมง ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Carmeli et al. (2001) โดยทาํการศึกษา

เปรียบเทียบผลของการรักษาโดยการใช้หัตถบาํบัด

ร่วมกบัการออกกกาํลงักายแบบทาํเอง(active exercise) 

กบัการใส่เฝือกสบฟัน (occlusal splint therapy) ใน

ผูป่้วย TMD ท่ีมีภาวะ anterior displaced ผลการศึกษา

พบว่าการรักษาท่ีใช้การรักษาโดยการใช้หัตถบาํบัด

** 
** 

* 
* 
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ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบผูป่้วยทาํเองสามารถลด

อาการปวดบริเวณขากรรไกรได้อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ ผลของการลดอาการเจ็บปวดดังกล่าวสามารถ

อธิบายได้โดยอาศัยกลไกลทางประสาทสรีรวิทยา 

ไดแ้ก่ กลไกการควบคุมเปิด ปิดประตูรับความเจ็บปวด 

(gate control) ซ่ึงการรักษาดว้ยหัตถบาํบดันั้นจะไป

กระตุน้ท่ีตวัรับความรู้สึกเชิงกลของขอ้ต่อและไปปิด

ประตูการรับความรู้สึกเจ็บปวด ส่งผลให้ไปยบัย ั้ง

อาการปวดบริเวณขากรรไกรและเพ่ิมระยะอา้ปากได ้

(Melzac et al., 1965) นอกจากน้ีการรักษาดว้ยหัตถบาํบดั

ย ัง อ าศัย ก ล ไ ก ก า ร ห ลั่ง ส าร ฝ่ิ น ภ า ย ใ น ร่ าง ก า ย 

(endogenous opiate system) จากการกระตุ ้นท่ี 

periaquiductal grey (Pickar et al., 2002, Vernon et al., 

1986) กลไกปฏิกิริยาการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ (reflex 

muscle relaxation) โดยการใช้เทคนิคการคลาย

กลา้มเน้ือและพงัผืดท่ีบริเวณกลา้มเน้ือบดเค้ียว และ

การขยับเค ล่ือนข้อต่อขากรรไกร นั้ นจะไปปรับ

สัญญาณประสาทของ proprioceptive afferent group I 

และ II (Gray, 1991) ส่งผลให้กลา้มเน้ือบดเค้ียวและ

ข้อ ต่ อ ข าก ร ร ไ ก ร เ กิ ด ก าร ผ่อ น ค ล าย แ ล ะ มี ก า ร

เคล่ือนไหวมากข้ึนจึงส่งผลให้อาการปวดบริเวณ

ขากรรไกรลดลง (Gray, 1991) อยา่งไรก็ตาม กลไกใน

การลดอาการปวดบริเวณขากรรไกรนั้น ยงัไม่สามารถ

อธิบายได้อย่างแน่ชัด นอกจากน้ีอาจมีมากกว่าหน่ึง

กลไกท่ีใช้ในการอธิบายจึงตอ้งมีการศึกษาต่อไปใน

อนาคต  

ผลของการรักษาดว้ยหตัถบาํบดัหลอก (sham 

manual) 1สามารถลดอาการปวดไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ สําหรับการลดอาการปวดของการรักษาหลอก

มกัจะให้ผลทางดา้นจิตวิทยาเป็นส่วนใหญ่ มีงานวิจยั

จํานวนมากมักใช้การรักษาแบบหลอกมาเป็นตัว

เปรียบเทียบกับการให้การรักษาจริงเพ่ือดูถึงผลของ

จิตวิทยา (Bialosky et al., 2011) สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Cleland et al. (2005) ทาํการศึกษา

เปรียบเทียบการขยับเคล่ือนข้อต่อ (manipulation) 

กระดูกสันหลังบริเวณอก กับการขยบัเคล่ือนข้อต่อ

หลอก (sham manipulation) กระดูกสันหลงับริเวณอก 

เพ่ือประเมินความมัน่คงของคอ (neck disability index, 

NDI) และอาการปวดโดยใช ้numeric pain rating scale 

(NPRS) พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการขยบัเคล่ือนข้อต่อ

กระดูกสันหลงับริเวณอก มีค่า NDI และ อาการปวด

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ1 1การตอบสนองของการ

รักษา1ดว้ยหตัถบาํบดั1หลอกมีแนวโนม้คลา้ยคลึงกบัการ

ใหก้ารรักษาดว้ยหตัถบาํบดั (manual therapy)  

ดังนั้ นจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการรักษา

ด้วย หัต ถ บํา บัด ส าม า ร ถ ล ด อ า ก า ร ป ว ด บ ริ เ ว ณ

ขากรรไกรได ้อีกทั้งการรักษาดว้ยหตัถบาํบดัยงัเป็นอีก

ทางเลือกหน่ึงสาํหรับการรักษาผูป่้วย TMD 

 

สรุปผลการวจิยั 

ระดับอาการปวดบริเวณใบหน้าของกลุ่มท่ี

ได้รับการรักษาด้วยหัตถบาํบัดและกลุ่มท่ีได้รับการ

รักษาดว้ยหัตถบาํบดัหลอกลดลงอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา ดังนั้ นการ

รักษาดว้ยหัตถบาํบดัเป็นอีกทางเลือกหน่ึงสาํหรับการ

รักษาผูป่้วย TMD 

 

ข้อเสนอแนะ  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษา ยงัมีจาํนวนนอ้ย 

 (16 คน) จึงควรมีการศึกษาในคลินิกเพ่ิมเติมโดยเพิ่ม

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งให้มากข้ึน อีกทั้งควรมีการนาํการ

รักษาด้วยเคร่ืองมือทางกายภาพบําบัดอย่างอ่ืนมา

เปรียบเทียบร่วมดว้ย เพ่ือให้เห็นถึงความแตกต่างและ

ขอ้สรุปท่ีแม่นยาํมากข้ึน  

 

กติตกิรรมประกาศ 

งานวิจยัในคร้ังน้ีขอขอบคุณบณัฑิตวิทยาลยั 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น กลุ่มวิจยัปวดหลงั ปวดคอและ

ปวดข้ออ่ืนๆ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย    

ขอนแก่น และกลุ่มวิจัยและพัฒนาด้านประสาท
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วิทยาศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น ท่ีสนบัสนุนทุนในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
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