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ดนตรีีบำบััดสำหรัับอาการปวดและฟื้้�นฟููสภาพ: ทางเลืือกใหม่่ในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว

บทคััดย่่อ

	 ความผิดปกติิของข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้าม

เนื้้�อบดเคี้้�ยว  หรืือ ทีี เอ็็มดีี  (temporomandibular 

disorders; TMD) เป็็นความผิดปกติิในการทำงานของ

ระบบบดเคี้้�ยว ได้้แก่่ ข้อ้ต่อ่ขากรรไกร กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว

หรืือ และอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ โดยผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ

ปวดกรามเมื่่�ออ้้าปากหรืือเคี้้�ยวอาหาร ปวดที่่�หน้้าหููหรืือ

มีีเสีียงคลิิกที่่�ข้้อต่่อขากรรไกร และอ้้าปากได้้จำกััด ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรัังอาจมีีปัจจััยจากหลาย

มิิติิ ทั้้�งทางด้้านกายภาพ ชีีวภาพ จิิตใจ และสัังคม โดย

ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า รวมถึึง

ความผิดปกติิของการนอนหลัับมีีบทบาทสำคััญในการ

ทำให้้เกิดิความเรื้้�อรัังหรืือทุุกข์์ทรมานจากโรค ในปัจจุุบััน

การรัักษาโรคทีีเอ็็มดีี  โดยวิิธีีที่่�ไม่่ใช้้ยา เช่่น ดนตรีีบำบััด

ได้้รัับความสนใจ ในการลดอาการปวด ส่่งเสริิมความคิิด

และ อารมณ์์เชิิงบวก รวมถึึงอาจช่่วยฟื้้�นฟููระยะอ้้าปาก

ของผู้้�ป่่วยจากการบริิหารกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและข้้อต่่อ

ขากรรไกร วัตัถุปุระสงค์ข์องบทความน้ี้�คืือ สรุปุหลัักฐาน

ปัจัจุบุัันเกี่่�ยวกัับประสิทิธิผิลและกลไกของดนตรีีบำบััดใน

ผู้้�ป่่วยทีีเอ็็มดีี  และเสนอข้้อพิิจารณาเชิิงปฏิิบััติในการบูู

รณาการเข้้ากัับการดููแลมาตรฐาน  และจะกล่่าวถึงการ

ใช้้ดนตรีีบำบััดในบทบาทของการแพทย์์ทางเลืือก   ใน

การจััดการผู้้�ป่ว่ยทีีเอ็ม็ดีี ด้้วยกิจิกรรมการผ่อ่นคลายด้้วย

ดนตรีี กิจิกรรมการบริหิารการอ้้าปากด้้วยดนตรีีและการ

ร้้องเพลง ซึ่่�งมีแีนวโน้้มช่ว่ยลดความปวดได้้ทัันทีี และเมื่่�อ

พิิทิิต แสนอิินทร์์1, รศ.ดร.ทพ. ฑีีฆายุุ พลางกููร จอร์์นส2, ผศ.ดร. พรพรรณ แก่่นอํําพรพัันธ์์3, รศ.ดร.ทพญ. สุุวดีี  

เอื้้�ออรััญโชติิ2

1นัักศึึกษาดนตรีีบำบััด บััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: รศ.ดร.ทพญ. สุุวดีี เอื้้�ออรััญโชติิ สาขาวิิชาทัันตกรรมประดิิษฐ์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น

ผู้้�ป่ว่ยฝึกึฝนในระยะยาวอาจเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้าม

เนื้้�อบดเคี้้�ยวส่่งผลให้้ระยะอ้้าปากเพิ่่�มขึ้้�น  ลดความวิิตก

กัังวล และภาวะซึมึเศร้้า ดนตรีีบำบััดจึงึถืือเป็น็ทางเลืือก

เสริิมที่่�ปลอดภััย ต้้นทุนุต่่ำ สำหรัับการจััดการอาการของ

ทีีเอ็ม็ดีี โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีคีวามปวด ความวิติกกัังวลและ

ภาวะซึึมเศร้้า หรืือคุุณภาพการนอนหลัับบกพร่่องร่่วม

ด้้วย

คำสำคััญ: ดนตรีีบำบััด; ความผิิดปกติิของข้้อต่่อขา

กรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว; ทีี เอ็็มดีี; อาการปวด

ใบหน้้า; กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว; ความวิิตกกัังวล; การผ่่อน

คลาย 

บทนำ 

	 โรคความผิิดปกติิของขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อ

บดเค้ี้�ยว  หรืือ ทีี เอ็็มดีี    (temporomandibular diso-

orders ;TMD ) เป็็นโรคที่่�มีีการทำงานผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับกล้้ามเนื้้�อบดเค้ี้�ยว  ข้้อต่่อขากรรไกร และอวััยวะที่่�

เกี่่�ยวข้้องอ่ื่�น  ๆ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดกราม  หน้้า

หููขณะเคี้้�ยวอาหาร มีีอาการอ้้าปากได้้จำกััด ติิดขััด หรืือ 

มีีเสีียงคลิิกที่่�บริิเวณข้้อต่่อขากรรไกรในขณะอ้้าปากและ

หุุบปาก และทำให้้เกิิดการทำงานที่่�จำกััด ทำให้้ผู้้�ป่่วยอ้้า

ปากหรืือ เคล่ื่�อนไหวขากรรไกรได้้จำกััด1 ความชุกของโรค 

TMD อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10 ถึึง 152, 3 โดยพบมากในช่่วงอายุุ 

20-40 ปีี4  และในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายถึึง 2-7 เท่่า 

และพบว่่าโรคปวดจากความผิดปกติิของขากรรไกรและ

กล้้ามเนื้้�อบดเค้ี้�ยวเป็็นอาการปวดเรื้้�อรัังที่่�พบมากที่่�สุุด
รัับต้้นฉบัับ 18 กัันยายน 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 5 ธัันวาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 14 ธัันวาคม 2568
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เป็็นอัันดัับสามรองจากอาการปวดศีีรษะชนิิดปฐมภููมิิ  

และอาการปวดหลััง5

	 อาการเจ็็บปวดเรื้้�อรััง (chronic pain) คืือการ

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บปวดเรื้้�อรัังต่่อเนื่่�องนานกว่่า 3 เดืือน 

โดยมัักพบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดขากรรไกรและ

กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวเรื้้�อรัังมัักมีีภาวะจิิตสัังคมร่่วมด้้วย

และเกิดิทุพุพลภาพของการใช้ง้านของอวัยัวะที่่�ปวดได้้6,7 

ภาวะจิิตสัังคมที่่�พบมากในผู้้�ป่่วย TMD ได้้แก่่ ภาวะซึึม

เศร้้าและวิิตกกัังวล อาการของผู้้�ป่่วยที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ

ความเจ็็บปวดบริิเวณกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและบริิเวณหน้้า

ต่่อรููหูู  การเคี้้�ยวและการเคลื่่�อนขากรรไกรทำให้้ความ

เจ็็บปวดเพิ่่�มมากขึ้้�นนอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยอาจเคลื่่�อนขากรร

ไกรได้้จํํากััดและมีีเสีียงที่่�ข้้อต่่อขากรรไกร1 น อกจากนี้้� 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย TMD มัั กพบโรคร่่วม  (comorbidity) ที่่ �

สำคััญ ได้้แก่่ โรคปวดศรีีษะกล้้ามเนื้้�อตึึงตััว โรคปวดหลััง

ล่า่งเรื้้�อรััง โรคลำไส้้แปรปรวน โรคนอนไม่ห่ลัับ และอื่่�นๆ  

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในปััจจุุบัันของการรัักษาโรคความ

ผิดิปกติขิ้อ้ต่อ่ขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวเรื้้�อรััง จะ

คล้้ายกัับการรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรัังที่่�บริิเวณ

อื่่�นของร่่างกาย คืื อ ยัั งไม่่มีีการรัักษาใดที่่�สามารถทำให้้

หายขาด จำเป็็นต้้องอาศััยการรัักษาในรููปแบบสหสาขา

วิิชา ทั้้�งการใช้้ยา กายภาพบำบััด จิิตบำบััด และแพทย์์

ทางเลืือกอ่ื่�นๆ น อกจากนี้้�ยัังต้้องการความร่วมมืือจาก

ผู้้�ป่่วยในการจััดการความปวดและฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย

ตนเองเป็น็อย่า่งสููง จากงานวิจิััยส่ว่นใหญ่ใ่ห้้ความเห็น็ไป

ในทางเดีียวกัันว่่า ผู้้�ป่่วยโรคข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้าม

เนื้้�อบดเค้ี้�ยวมัักตอบสนองดีีกัับการรัักษาเชิิงอนุุรัักษ์์  

(conservative treatment ) เช่่น  การให้้ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคและปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดโรค การแนะนำการดููแล

ตนเองแก่่ผู้้�ป่่วยและการใส่่เฝืือกสบฟััน  ซึ่่�งการให้้ความ

รู้้�แนะนำการดููแลตนเองแก่่ผู้้�ป่่วย ประกอบไปด้้วย 1) 

การปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 2) ไม่่อ้้าปาก

กว้้าง 3) ประคบความร้้อนหรืือความเย็็น  4) ฝึ ึกคลาย

กล้้ามเนื้้�อบริิเวณขากรรไกร 5) ระวัังการทรงท่่า เช่่นนั่่�ง

หลัังตรง ไม่่นั่่�งไหล่่และคองุ้้�ม ไม่่กััดเน้้นฟััน 6) หลีีกเลี่่�ยง

การรัับประทานอาหารที่่�มีีคาเฟอีีน  7) สร้้างเสริิมการ

นอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพ 8) ใส่่เฝืือกสบฟััน ในกรณีีที่่�มีีการ

นอนกััดฟััน  ซึ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคข้้อต่่อขากรรไกร

และกล้้ามเนื้้�อบดเค้ี้�ยวที่่�เหมาะสม คืื อการรัักษาร่่วมกัับ

การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม  และการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยทางด้้านจิิตใจและ

ความเครีียด8	

ปััจจััยทางจิิตและสัังคมของโรคขากรรไกรและกล้้าม

เนื้้�อบดเคี้้�ยว

	 ความวิติกกัังวล ซึมึเศร้้าและภาวะทางจิติสัังคม

เชิิงลบ ถืื อเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อความเจ็็บปวดจาก

โรคข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว  โดยเริ่่�มจาก

ความเครีียดซึ่่�งไปกระตุ้้�นการทํํางานของแกนไฮโปทา

ลามััส-พิิทููอิิทารีี-อะดรีีนััล (hypothalamic–pituitary–

adrenal axis: HPA axis) ส่่งผลให้้ความตึึงตััวของกล้้าม

เนื้้�อ (muscle tonicity ) เพิ่่�มมากขึ้้�น นํําไปสู่่�ความเจ็็บ

ปวดของโครงสร้้างกล้้ามเนื้้�อได้้9 น อกจากนี้้�ความกัังวล

ซึมึเศร้้าหรืือภาวะทางจิิตสัังคมจะเหนี่่�ยวนํําให้้เกิิดการทํํา

งานของกล้้ามเนื้้�อที่่�มากเกิิน เกิิดความล้้าของ กล้้ามเนื้้�อ 

และกล้้ามเนื้้�อกระตุุก ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อข้้อต่่อขากรรไกร

ต่อ่ไปได้้10 ความกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าจากโรคข้้อต่่อขา

กรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวจะพบได้้มากกว่า่คนปกติิ11 

โดยการศึึกษาในประชากร 6,000 คน พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้ามีีความเสี่่�ยงของอาการโรคผิิดปกติิของข้้อต่่อขา

กรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวมากถึึง 2 เท่่า และผู้้�ที่่�มีี

ภาวะกัังวลมีีความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมากถึึง 1.8 เท่า่12 

รวมถึงการศึึกษาผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกทัันตกรรมใน

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย พ บว่่ามีีความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

อาการเจ็็บปวดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคข้้อต่่อขากรรไกรและ

กล้้ามเนื้้�อบดเค้ี้�ยวและภาวะทางจิิตสัังคม  ได้้แก่่ ภาวะ

วิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า หรืือทั้้�ง 2 ภาวะร่่วมกััน13

ดนตรีีบำบััด

	 ดนตรีีบํําบััดเป็็นวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพที่่�จััดตั้้�งขึ้้�น

โดยใช้้ดนตรีีในการสร้้างความสััมพัันธ์์ในการบํําบััดเพื่่�อ

ตอบสนองความต้้องการทางร่่างกาย อารมณ์์ ความรู้�

ความเข้า้ใจ และสัังคมของแต่ล่ะบุคุคลด้้วยการมีีส่ว่นร่ว่ม

ทางดนตรีีในบริิบทของการบํําบััดโดยผ่่านนัักดนตรีีบำบััด

ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม ดนตรีีบำบััดเป็็นกระบวนการที่่�มุ่่�งใช้้
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ดนตรีีเป็น็เครื่่�องมืือในการเยีียวยาสภาวะทางอารมณ์แ์ละ

จิิตใจ โดยไม่่ให้้ความสำคััญกัับความไพเราะหรืือความ

สมบููรณ์์แบบทางดนตรีีเป็็นหลััก ตามการจำแนกของ 

Bruscia14 ซึ่่�งรููปแบบวิิธีีการที่่�ใช้้ในดนตรีีบำบััดสามารถ

แบ่่งออกเป็็น  4 ประเภทหลััก ซึ่่�งแต่่ละประเภทมีีเป้้า

หมายและกระบวนการที่่�แตกต่่างกัันดัังนี้้�

	 1. การด้้นสด (improvisational method): เป็น็

วิธิีีการที่่�ให้้ผู้้�รัับการบำบััดสร้้างสรรค์์ดนตรีีขึ้้�นอย่่างอิิสระ

และฉัับพลััน ผ่ านการใช้้เครื่่�องดนตรีีหรืือเสีียงร้้องของ

ตนเอง วิิธีีนี้้�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้แสดงออกทางอารมณ์์ 

ความรู้้�สึึก หรืือความขััดแย้้งภายในจิิตใจออกมาโดยตรง 

โดยไม่ต่้้องผ่า่นการกลั่่�นกรองทางความคิดิหรืือยึดึติดิกัับ

โครงสร้้างทางดนตรีีที่่�กำหนดไว้้ล่ว่งหน้้า จึงึเป็น็เครื่่�องมืือ

สำคััญในการสำรวจและสื่่�อสารสภาวะทางจิติใจแบบไร้้คำ

พููด

	 2. การสร้้างสรรค์์บทเพลง (re-creative 

method): วิ ธีีการน้ี้�เน้้นให้้ผู้้�รัับการบำบััดมีีส่่วนร่วมใน

การบรรเลงหรืือขัับร้้องบทเพลงที่่�มีีอยู่่�แล้้ว  เช่่น  เพลงที่่�

คุ้้�นเคยหรืือเป็็นที่่�ชื่่�นชอบ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อฟื้้�นฟูู

หรืือพััฒนาทัักษะเฉพาะด้้าน เช่่น การพััฒนาทัักษะการ

เคลื่่�อนไหว (motor skills) ผ่า่นการเล่น่เครื่่�องดนตรีี การ

ฝึกึความจำและสมาธิิ (cognitive skills) หรืือการส่ง่เสริมิ

ปฏิิสััมพัันธ์ท์างสัังคมผ่่านการทำกิจิกรรมดนตรีีร่่วมกัับผู้้�

อื่่�น	

	 3. การประพัันธ์์เพลง (compositional 

method) กระบวนการน้ี้�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้ผู้้�รัับการ

บำบััดมีีส่วนร่วมในการสร้้างสรรค์์ผลงานเพลงใหม่่ ทั้ �ง

ในส่่วนของเนื้้�อร้้องและทำนอง การแต่่งเพลงทำหน้้าที่่�

เป็็นช่่องทางในการจััดระเบีียบความคิิด ความรู้้�สึึก 

และประสบการณ์์ที่่�ซัับซ้้อนให้้เป็็นรููปธรรม ช่ วยให้้ผู้้�

ป่่วยสามารถระบายอารมณ์ สร้้างความหมายให้้กัับ

ประสบการณ์ข์องตน และเสริมิสร้้างความรู้้�สึกึภาคภููมิใิจ

ในตนเอง (self-esteem)

	 4. การรัับรู้้�ทางดนตรีี  (receptive method) 

เป็็นวิธีีการที่่�ใช้้การฟัังดนตรีีเป็็นหลััก โดยนัักบำบััดจะ

เลืือกบทเพลงที่่�เหมาะสมกัับเป้้าหมายการบำบััด ไม่่ว่่า

จะเป็น็การฟัังเพื่่�อการผ่อ่นคลายและลดความเครีียด การ 

กระตุ้้�นความทรงจำในอดีีต หรืือการใช้้ดนตรีีเพื่่�อนำไปสู่่�

การสำรวจอารมณ์์และความรู้้�สึึกภายในของตนเองผ่่าน

การพููดคุยุหลัังการฟังั วิธีีนี้้�เน้้นการตอบสนองทางร่า่งกาย

และจิิตใจที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรัับรู้้�เสีียงดนตรีี

ดนตรีีบำบััดต่่อความปวด ความวิิตกกัังวล และภาวะ

ซึึมเศร้้า

	 ความปวดเป็็นประสบการณ์ส่์่วนบุคคลที่่�ซัับซ้้อน 

ไม่เ่พีียงเกิดิจากการบาดเจ็บ็ทางกายภาพ แต่่ยัังเกี่่�ยวข้อ้ง

กัับสภาวะทางอารมณ์์ จิิตใจ และพฤติิกรรม15 โดยทั่่�วไป

จำแนกตามระยะเวลาเป็็นความปวดเฉีียบพลััน  (acute 

pain) และความปวดเรื้้�อรััง (chronic pain) กลไกการ

รัับรู้้�ความปวดสามารถอธิิบายได้้ด้้วยทฤษฎีีการควบคุุม

ประตูู (gate control theory) ทฤษฎีีนี้้�ได้้รัับการเสนอ

ครั้้�งแรกในปี ี1965 โดย Ronald Melzack และ Patrick 

Wall ซึ่่�งอธิิบายว่่าซ่ึ่�งระบุุว่่าการรัับรู้้�ความปวดสามารถ

ถููกปรัับเปลี่่�ยนได้้ โดยการ กระตุ้้�นใยประสาทขนาดใหญ่่ 

(เช่่น การสััมผััส หรืือการผ่่อนคลาย) หรืือการยัับยั้้�งการ

ทำงานของสมองส่่วนบนผ่านการเบี่่�ยงเบนความสนใจ จะ

ช่่วย "ปิิดประตูู" ลดการส่่งสััญญาณความปวดได้้ ในทาง

กลัับกััน สภาวะทางอารมณ์์เชิิงลบ เช่่น ความกลััว วิิตก

กัังวล หรืือการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อ จะกระตุ้้�นใยประสาท

ขนาดเล็็ก ทำให้้ "เปิิดประตูู" และรัับรู้้�ความปวดมากขึ้้�น 

ดนตรีีบำบััดเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการที่่�ช่่วยลดความปวดโดย

อาศััยหลัักการดัังกล่่าว ด้้ว ยเทคนิิคการเบี่่�ยงเบนความ

สนใจ (distraction) ผ่่านการฟัังหรืือการเล่่นดนตรีี เพื่่�อ

ไปยัับยั้้�งสััญญาณความปวดที่่�ส่ง่ไปยัังสมอง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการปิิดประตููความเจ็็บปวด นอกจากนี้้� ดนตรีียัังกระ

ตุ้้�นต่อ่มพิทิููอิทิารีีให้้หลั่่�งสารเอนดอร์ฟ์ินิ (endorphin) ซึ่่�ง

เป็็นสารระงัับปวดตามธรรมชาติิของร่่างกาย ช่ ่วยยัับยั้้�ง

การส่่งกระแสประสาทความปวดที่่�ระดัับไขสัันหลัังได้้อีีก

ทางหนึ่่�ง16
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ถาพที่่� 1 แสดง Gate control theory กลไกของความปวดท้ั้�งทางด้้านร่างกายและจิิตใจ โดยอธิิบายว่่ามีกีารถ่่ายทอด (transm-

mission)  และการปรัับแปลง (modulation) ซึ่่�งกลไกกระแสประสาทท้ั้�งในระดัับไขสัันหลัังบริิเวณ substantia gelatinosa 

(SG) แล้้วไปประสานกัับเซลล์์ที่่�ทํําหน้้าที่่�ส่่งต่่อกระแสประสาทส่่วนปลายหรืือเซลล์์ ทีี (transmission cell or T- cell)

	 ในขณะที่่�ความเจ็บ็ปวดมัักพบร่ว่มกัับความวิติก

กัังวลและซึึมเศร้้าซ่ึ่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเจ็็บปวดเรื้้�อรััง

นานกว่า่ 3 เดืือน อาจมีภีาวะจิติสัังคมร่ว่มด้้วยเป็น็ปัจัจััย

เสริิมและเกิิดทุุพพลภาพตามมาในภายหลัังได้้6,7 การใช้้

ดนตรีีเพื่่�อบำบััดทางกายและจิิตเป็็นที่่�ยอมรัับมาอย่่าง

ยาวนาน17 โดยเฉพาะดนตรีีบรรเลงซึ่่�งอาจมีปีระสิทิธิภิาพ

สููงกว่่า เนื่่�องจากผู้้�ฟัังไม่่ต้้องประมวลผลเกี่่�ยวกัับเนื้้�อ

เพลง18 ดนตรีีส่่งผลต่่อสภาวะจิิตใจ เช่่น ความวิิตกกัังวล 

ผ่่านกลไกทางระบบประสาท โดยเสีียงจะถููกส่่งผ่่านธา

ลามััส (thalamus) ไปยัังออดิิโทรีีคอร์์เท็็กซ์์ (auditory 

cortex) และเชื่่�อมโยงไปยัังระบบลิิมบิิก (limbic syst-

tem) ซึ่่�งเป็็นศููนย์์กลางควบคุุมอารมณ์์ การกระตุ้้�นศููนย์์

รางวััลของสมอง (brain reward center) ในระบบนี้้�จะ

ส่่งเสริิมการหลั่่�งเอนโดรฟิิน  (endorphins) ทำให้้เกิิด

ความพึึงพอใจและช่่วยลดความวิิตกกัังวล น อกจากนี้้� 

ระบบลิิมบิิกยัังเชื่่�อมโยงกัับไฮโปธาลามััส (hypothalam-

mus) ซึ่่�งควบคุุมระบบประสาทอััตโนมััติิ ส่ ่งผลให้้การ

ทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติิกลดลง น ำไปสู่่�

การลดระดัับฮอร์์โมนความเครีียด (epinephrine และ 

norepinephrine) ทำให้้อััตราการเต้้นของหััวใจ ความ

ดัันโลหิิต และอััตราการหายใจลดลง พร้้ อมทั้้�งช่่วยให้้

กล้้ามเนื้้�อคลายตััวจากความตึงึเครีียด19 ดนตรีีเป็น็เครื่่�อง

มืือสำคััญในการควบคุุมอารมณ์ในชีีวิตประจำวััน  โดย

มีีอิิทธิิพลต่่อแรงจููงใจและช่่วยในการรัับมืือกัับสภาวะ

อารมณ์์ที่่�ซัับซ้้อน20 ในบริิบทของดนตรีีบำบััดสำหรัับผู้้�

ที่่�มีีความวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า นัั กบำบััดจึึงมีีบทบาท

สำคััญในการรัับมืือกัับสภาวะความรู้้�สึึกที่่�ยากลำบาก ให้้

ผู้้�รัับการบำบััดได้้จััดการกัับอารมณ์ท์ี่่�ถููกกระตุ้้�นโดยดนตรีี

อย่่างมีีโครงสร้้างและชััดเจน

	 มีีการศึึกษาการถ่่ายภาพเอ็็มอาร์์ ข องสมอง

แสดงให้้เห็็นว่าการฟัังเพลงทำให้้เกิิดการทำงานของ

ระบบประสาทซ่ึ่�งส่่งผลต่่อเย่ื่�อหุ้้�มสมองและเย่ื่�อหุ้้�ม

สมองย่่อยซ่ึ่�งทั้้�งสองส่่วนนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับอารมณ์ 

(emotions) ความจำ (memory) สมาธิิ (attention 

span) และระบบการเคลื่่�อนไหว  (motoric function) 
21,22 ซึ่่�งดนตรีีเพิ่่�มความสามารถของสมองท้ั้�งสองซีีกใน

การทำงานอย่่างกลมกลืืน  และจัังหวะสามารถสร้้าง

พฤติิกรรมและเปลี่่�ยนแปลงอารมณ์ไปพร้้อมๆ กััน รวม

ถึึงการทำงานทางสรีีรวิิทยาของร่่างกายเช่่น อััตราชีีพจร  

ความตึงของกล้้ามเนื้้�อ ความดัันโลหิิตและอัันตราการ

หายใจ23,24 และเพลงที่่�นุ่่�มนวล ช้้า ไม่่มีีเนื้้�อร้้อง และมีี

เคร่ื่�องเคาะจัังหวะเพีียงเล็็กน้้อยสามารถลดความดััน

โลหิิตซิิสโตลิิก อัั ตราชีีพจร และอััตราการหายใจลงได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญ25 ระบบพาราซิิมพาเทติิกได้้รัับผลก

ระทบส่่วนใหญ่่จากดนตรีีซึ่่�งกระตุ้้�นการผ่่อนคลายโดย

กระตุ้้�นด้้วยความถี่่�คลื่่�นสมองอััลฟ่่าและแสดงออกทางส

รีีวิิทยา เช่่น การหายใจเข้้าลึึก ๆ เป็็นประจำซึ่่�งจะส่่งผล

ให้้อััตราการเต้้นของหััวใจลดลงใจ26

	 จะเหน็ได้วาดนตรีเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ

ในการฟื้นฟูทั้งทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ และสงัคม 

อกีทั้งแรงจงูใจในการฟื้นฟูและพัฒนาคณุภาพของชีวต27 

รวมถงึบรรเทาความปวด ลดความวติกกงัวลและภาวะซมึ
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เศร้า ในปัจจบุันมีงานวจัยที่ศกษาเกี่ยวกบัการใช้ดนตรีใน

การบรรเทาความปวด ความวติกกังวล และภาวะซึมเศร้า 

โดยในตารางที่ 1 ได้รวบรวมตัวอย่างงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการใช้ดนตรเีพื่อให้เหน็ถงึแนวทางการใช้ดนตรใีนผู้ที่มี

ภาวะหรือโรคต่างๆ และแสดงให้เห็นผลเชิงประจักษ์ว่า

ดนตรีมีเชิงบวกต่อความปวด ความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า

ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ดนตรีีเพื่่�อให้้เห็็นถึึงแนวทางการใช้้ดนตรีีในผู้้�ที่่�มีีภาวะหรืือโรคปวด 

              ชนิิดต่่างๆ

ชื่่�องานวิิจััย ปี  โรค/ภาวะ    จำ�ำนวนที่ศึกษา (n)  การใช้้ดนตรีี ผลงานวิิจััย (สรุุป)

Effect of Music on Chronic 

Osteoarthritis Pain in Older 

People28

2003 ข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ 66 ฟัังเพลงที่่�ผู้้�ป่่วยเลืือก 20 

นาทีี/วััน ต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์ 

(ที่่�บ้้าน)

ลดคะแนนปวด (VAS) และ

อาการซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััย

สำคััญ เทีียบกลุ่่�มควบคุุม

Effects of Guided Imagery and 

Music on Chronic Noncancer 

Pain29

2006 ปวดเรื้้�อรัังไม่่ใช่่มะเร็็ง 

(หลายสาเหตุุ)

~80 โปรแกรมภาพนำจินิตนาการ

ร่ว่มดนตรีี (guided imagery 

with music) 20 น าทีี/วััน 

ต่่อเนื่่�อง 6 สััปดาห์์

ลดความปวดและซึึมเศร้้า 

เพิ่่� มความเชื่่� อมั่่� น ในการ

จััดการอาการปวด (self-eff-

ficacy)

A Music Therapy Program for 

Chronic Low Back Pain: Ran-

domized Controlled Trial30

2012 ปวดหลัั ง ส่่ วนล่่ า ง

เรื้้�อรััง

~65 ดนตรีีบำบััดโดยนัักบำบััด 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 8–10 

สััปดาห์์ + ม อบหมายฟััง

ที่่�บ้้าน

ลดความปวด วิ ิตกกัังวล 

แ ล ะค ว า มพิก า ร จ า ก

อาการปวด เทีียบกลุ่่�ม

ควบคุุม

Music Therapy Reduces Pain 

in Palliative Care Patients: 

Randomized Controlled 

Trial31

2013 ผู้้�ป่ว่ยประคัับประคอง 

(ส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็ง) 

มีีปวดจากมะเร็็ง

200 คร้ั้�งเดีียว  20–30 น าทีี 

ดนตรีีบำบััดแบบรัับฟััง 

“สด” โดยนัักบำบััด

คะแนนปวดลดลงทัันทีี

หลัังบำบััด ขน าดอิิทธิิพล

ปานกลาง–มาก

Music Reduces Pain and 

Improves Function in 

Fibromyalgia: Randomized 

Controlled Trial32

2014 Fibromyalgia ~60 ฟังัเพลงผ่อ่นคลาย/เพลงที่่�

ชอบ 20–30 นาทีี ต่อเน่ื่�อง

หลายสััปดาห์์

ลดความปวดทั้้� ง แบบ

เฉีียบพลัันหลัังฟัังและโดย

รวม  และการทำหน้้าที่่�

ดีีขึ้้�น

The Effects of Music on Pain: 

A Meta Analysis33

2016 โรคปวดเรื้้�อรัังหลาย

ชนิิด

รวมข้อมูลจาก 97 

การศึกษา  

ส่่วนใหญ่่เป็็นการฟัังเพลง

ที่่� ผู้้� ป่่ วย เลืื อก  20–30 

นาทีี/ครั้้�ง

โดยรวมลดความปวด

ขนาดเล็็ก–ปานกลาง; 

เพลงที่่�ผู้้�ป่่วยเลืือกเอง

มัักได้้ผลดีีกว่่า

Music Induced Analgesia in 

Chronic Pain: Systematic 

Review and Meta Analysis34

2017 ปวดเรื้้�อรัังหลายชนิิด 

(Osteoarthr i t i s , 

ปวดหลััง, fibromya-

algia, ปวดจากมะเร็็ง 

ฯลฯ)

รวมข้อมูลจาก 14 

การศึกษา 

ฟัังเพลงที่่�ชอบหรืือดนตรีี

ผ่่ อนคลาย ;  บา ง ง าน

เป็็นดนตรีีบำบััด โดยผู้้�

เชี่่�ยวชาญ

ยืืนยัันผลลดปวดอย่่างมีี

นััยสำคััญ โดยรวมขนาด

อิิทธิิพลเล็็ก–ปานกลาง
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การใช้้ดนตรีีต่่อโรคข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบด

เคี้้�ยว

	 ในผู้้�ป่่วย TMD มัั กเกิิดความเจ็็บปวดบริิเวณ

กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและบริเิวณหน้้าหูู โดยการเคี้้�ยวอาหาร

และการเคลื่่�อนขากรรไกรทำให้้ความเจ็็บปวดเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยอาจเคล่ื่�อนขากรรไกรได้้จํํากััดและ

มีีเสีียงที่่�ข้้อต่่อขากรรไกร1 อาการปวดกล้้ามเนื้้�อนี้้�มััก

มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าและตึึงตััวบริิเวณ

กล้้ามเนื้้�อ รวมถึงอาการปวดหััวด้้วยและเน่ื่�องจากอาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อเป็็นความเจ็็บปวดลึึก (deep pain) ชนิิด

หนึ่่�ง จึ งสามารถส่่งผลกระตุ้้�นระบบประสาทส่่วนกลาง

ทํําให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดร้้าวไปยัังบริิเวณอื่่�น  (referred 

pain) และเกิิดอาการเกร็ง็ของกล้้ามเนื้้�อได้้ รวมถึงึผู้้�ป่ว่ย

อาจมีีการจํํากััดการทํําหน้้าที่่�ของกล้้ามเนื้้�อ ทํํ าให้้ขยัับ

ขากรรไกรไปในทิิศทางต่่างๆ ได้้น้้อยลง9 อีี กทั้้�งมีีปััจจััย

ทางจิิตสัังคมที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคข้้อต่่อขากรรไกรและ

กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว โดยความกัังวลและซึมึเศร้้าหรืือภาวะ

ทางจิิตสัังคมจะเหนี่่�ยวนํําให้้เกิิดการทํํางานของกล้้าม

เนื้้�อที่่�มากเกิิน  เกิิดความล้้าของ กล้้ามเนื้้�อ และกล้้าม

เนื้้�อกระตุกุซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่ TMD ต่อ่ไปได้้10 ซึ่่�งการรัักษาด้้วย

ดนตรีีบำบััดเป็็นอีีกวิิธีีการรัักษาเชิงิอนุุรัักษ์์ที่่�ไม่ม่ีกีารล่่วง

ล้้ำเข้้าสู่่�ร่่างกายมีีราคาประหยััดและมีีประสิิทธิิภาพใน

การลดระดัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยรวมถึึงความเจ็็บ

ปวดทางทัันตกรรมได้้35, 36

	 ในการใช้้ดนตรีีบำบััดใน  TMD จะมุ่่�งเน้้นไปที่่�

การลดความปวดบริิเวณกล้้ามเนื้้�อ ลดการทำงานของ

กล้้ามเนื้้�อโดย ผู้้�นิิพนธ์์ได้้พััฒนาขั้้�นตอนในการรัักษาผู้้�

ป่่วยที่่�ปวดข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว  ซึ่่�ง

ประกอบไปด้้วย 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) กิิจกรรมการผ่่อน

คลาย (relaxation) ผ่่านการฟัังและการเล่่นดนตรีี ร่่วม

กัับ 2) การบริหิารกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและข้้อต่อ่ขากรรไกร 

(Jaw exercise) ด้้วยการร้้องเพลง ซึ่่�งกิิจกรรมการผ่่อน

คลาย นัักดนตรีีบำบััดได้้พััฒนาจากเทคนิิคการผ่่อนคลาย

กล้้ามเนื้้�อ หรืือ Progressive Muscle Relaxation ( 

PMR ) ร่ วมกัับดนตรีีที่่�นัักดนตรีีบำบััดจะเป็็นผู้้�บรรเลง

ด้้วยตนเอง โดยดนตรีีสำหรัับการผ่่อนคลายในโรคข้้อ

ต่่อขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวจะส่่งผลต่่ออารมณ์์ 

ความปวด ความวิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าซ่ึ่�งนำไป

สู่่�การจััดการอาการของโรค ลัั กษณะดนตรีีคืือการด้้น

สดของนัักดนตรีีบำบััด ประกอบการทำ PMR ซึ่่�งคืือ

การเกร็็งและคลายออกของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อส่่วนต่่างๆทั่่�ว

ร่่างกาย โดยให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลายที่่�เกิิดจากการคลายกล้้าม

เนื้้�อที่่�เกร็็งและลดความวิตกกัังวล37 ดนตรีีในการด้้นสด

นั้้�นจะมีีลัักษณะหลััก คืื อ บรรเลงด้้วยกีีตาร์์อคููสติิก ใน

อััตราความเร็็วระหว่่าง 60-80 bpm อััตราจัังหวะ 4/4 

และระดัับเสีียงความดััง-เบาที่่�คงที่่� (40-50 เดซิิเบล) 

Key C major แนวทำนองที่่�เรีียบง่า่ย ซ้้ำไปมา ทำนองไม่่

กระโดดไปมา38 เพื่่�อให้้การความผ่อ่นคลาย โดยผู้้�ป่ว่ยจะ

นอนภายในห้้องที่่�เงีียบสงบ ไม่่มีีเสีียงรบกวนเพื่่�อให้้เกิิด

ประสิิทธิิภาพในการผ่่อนคลายและนัักดนตรีีบำบััดนำผู้้�

ป่ว่ยทำ PMR พร้้อมบรรเลงดนตรีีข้า้งผู้้�ป่ว่ย  ดัังภาพที่่� 2 

ถาพที่่� 2 แสดงกิิจกรรมการผ่่อนคลายโดยนัักดนตรีีบำบััดโดยพััฒนาจากเทคนิิคการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ หรืือ Progressive 

Muscle Relaxation ( PMR ) ร่่วมกัับการบรรเลงดนตรีี เพื่่�อส่่งเสริิมความผ่่อนคลาย ลดการทำงานของกล้้ามเนื้้�อส่่วนต่่างๆ 
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	 การเกร็ง็และคลายกล้้ามเนื้้�อส่ว่นต่า่งๆ โดย McC-

Callie MS (2006) ได้้สรุปุประเด็น็สำคััญเกี่่�ยวกัับเทคนิคิ

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�องซึ่่�งเป็็นเทคนิิคทางจิิตวิิทยาที่่�

พััฒนาขึ้้�นโดย Dr. Edmund Jacobson คืือการสอนให้้

บุุคคลเกร็็ง (tense) กล้้ามเนื้้�อในส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย

อย่่างจงใจและเป็็นระบบ จากน้ั้�นจึึงคลาย (release) 

กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มนั้�นออกอย่่างทัันทีีทัันใด กระบวนการนี้้�ถููก

ออกแบบมาเพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิได้้ เรีียนรู้้�ที่่�จะรัับรู้้� (learn to 

recognize) ถึงความแตกต่่างระหว่่างสภาวะที่่�กล้้ามเนื้้�อ

ตึึงเครีียด (tense) กัับสภาวะที่่�กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลาย (rel-

laxed) ได้้อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งยัังตอบสนองความเครีียด

ในระดัับสููง และเทคนิิคของร่่างกายจิิตใจ เช่่น  การลด

อาการปวดหััวจากความตึึงเครีียด การนอนไม่่หลัับ การ

จััดการความเจ็บ็ปวดเรื้้�อรััง และอาการลํําไส้้แปรปรวน39

	 การบริิหารการอ้้าปาก (Jaw Exercise) เป็็น

สิ่่�งสำคััญสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้าม

เนื้้�อบดเคี้้�ยวที่่�มีีระยะอ้้าปากที่่�จำกััด โดยการวััดระยะอ้้า

ปากกว้้างสุุดโดยไม่่ได้้รัับความช่วยเหลืือและปราศจาก

ความเจ็็บปวดจากฟัันบนไปยัังฟัันล่่าง ได้้กว้้างน้้อยกว่่า 

40 มิ ลลิิเมตร ด้้ว ยไม้้บรรทััด1 การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคข้้อ

ต่่อขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวที่่�มีีระยะการอ้้าก

ปากที่่�จำกััด จะมุ่่�งรัักษาเช่่นเดีียวกัับการรัักษาโรคปวด

เรื้้�อรัังโรคอื่่�นๆ คืื อลดความเจ็็บปวดไม่่สบายของผู้้�ป่่วย 

ฟื้้�นฟููสภาพการทำงานตลอดจนความสามารถในการ

ดำเนิินชีีวิิตประจำวััน  โดยนัักดนตรีีบำบััดได้้พััฒนาใน

กิิจกรรมบริิหารการอ้้าปากด้้วยการใช้้ดนตรีีในลัักษณะ

การร้้องโดยใช้้จัังหวะและทำนองร่่วมกัับการออกเสีียง

ตามรููปปาก อา อีี  โอ อูู  ซึ่่�งส่่งผลต่่อการยืืดกล้้ามเนื้้�อ

บริิเวณใบหน้้าและจัังหวะสามารถสร้้างพฤติิกรรมและ

เปลี่่�ยนแปลงอารมณ์์ไปพร้้อม  ๆ กััน รวมถึึงการทำงาน

ทางสรีีรวิิทยาของร่่างกายเช่่น อััตราชีีพจร  ความตึึงของ

กล้้ามเนื้้�อ ความดัันโลหิิตและอัันตราการหายใจ23, 24 ใน

กิจิกรรมการบริิหารการอ้้าปากจะแบ่่งเป็น็ 2 ขั้้�นตอน คืือ 

1.ขั้้�นเตรีียมการ เริ่่�มต้้นด้้วยการวอร์์มกล้้ามเนื้้�ออ้้าปาก

โดยที่่�ไม่่เจ็็บลัักษณะดนตรีีในขั้�นตอนนี้้�ออกเสีียงตามรููป

ปากทีีละคำตามลำดัับโดยใช้้เสีียง อา อีี โอ อูู  ออกเสีียง

ยาวจำนวน 8 นัับ หรืือตามสััญลัักษณ์์ดนตรีีด้้วยโน้้ต ดััง

ภาพที่่� 3

ถาพที่่� 3 แสดงถึึงโน้้ตกลม (whole note) สองตััว วางอยู่่�บนเส้้นเดีียวกัันหมายถึึงการเล่่นเสีียงตััวเดีียวกัันยาวต่่อเนื่่�อง 8 

จัังหวะเต็็ม (สองห้้อง) โดยไม่่หยุุด

	 ในโน้้ตระดัับเสีียงใดก็็ได้้ในอััตราจัังหวะความเร็ว็

ที่่� 60 – 80 BPM อััตราจัังหวะ 4/4  2 รอบ 2.ขั้้�นดำเนิิน

การ โดยขั้้�นตอนนี้้�นัักดนตรีีบััดนำผู้้�ป่ว่ยออกเสีียงตามรููป

ปากคำละ 3 ครั้้�ง โดยไล่่ระดัับเสีียง โด เร มีี ( C D E ) 

จำนวน 8 ชุุด ตามลำดัับโดยใช้้เสีียง อา อีี โอ อูู พร้้อม

ให้้ผู้้�ป่่วยเล่่นเครื่่�องดนตรีีอย่่างอิิสระ ลัั กษณะดนตรีีใน

ขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิิจััยที่่�ทำหน้้าที่่�นัักดนตรีีบำบััดจะบรรเลง

ดนตรีีด้้วยกีีตาร์์ ในอััตราจัังหวะความเร็็วที่่� 80 – 100 

BPM อััตราจัังหวะ 4/4 รวมเร็็วคงที่่�ไม่่ซัับซ้้อน  เพื่่�อเป็็น 

background Music ในการบริิหารการอ้้าปาก 38 ) และ

ร้้องเพลงที่่�ผู้้�ป่ว่ยชอบ 1 เพลงร่ว่มกัับนัักดนตรีีบำบััดเพื่่�อ

การบริิหารการอ้้าปากอีีกทั้้�งเป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพ

ระหว่่างผู้้�รัับบริิการและนัักดนตรีีบำบััดโดยใช้้ห้้องแบบ

ปิิดที่่�ไม่่มีีเสีียงรบกวนดัังภาพที่่� 4
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ถาพที่่� 4 แสดงกิิจกรรมการบริิหารเพื่่�อเพิ่่�มการอ้้าปากด้้วยดนตรีี ตามลำดัับโดยใช้้เสีียง อา อีี โอ อูู ตามรููปปาก พร้้อมให้้ผู้้�

ป่่วยเล่่นเครื่่�องดนตรีีอย่่างอิิสระและร้้องเพลงที่่�ผู้้�ป่่วยชอบ 1 เพลงร่่วมกัับนัักดนตรีีบำบััดเพื่่�อส่่งเสริิมการบริิหารการอ้้าปาก

อีีกทั้้�งสร้้างแรงจููงใจในการรัักษา

	 มีีการศึึกษาในเรื่่�อง กิ ิจกรรมการร้้องเพลง

ประสานเสีียงเพื่่�อจััดการความวิิตกกัังวลและโรคขา

กรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว  ( TMD ) การศึึกษา

ประกอบด้้วยผู้้�เข้้าร่่วม  73 คน  (ผู้้�หญิิง 62 คน  ผู้้�ชาย 

11 คน) อายุุตั้้�งแต่่ 18 ถึึง 75 ปีี ได้้แก่่กลุ่่�มทดลอง คืือ

กลุ่่�มร้้องเพลงประสานเสีียงและกลุ่่�มควบคุุมคืือกลุ่่�มไม่่

ได้้เข้้าร่่วมการร้้องเพลงร้้องประสานเสีียง ผ ลการวิิจััยชี้้�

ให้้เห็็นว่่าการร้้องเพลงมีีประโยชน์์ในการรัักษาในการ

จััดการความวิิตกกัังวลและควบคุุมอาการของโรคข้้อต่่อ

ขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเค้ี้�ยวและอาจถืือได้้ว่าเป็็น

กิจิกรรมเพื่่�อเพิ่่�มสุขุภาพจิติและร่า่งกาย40 และการศึกึษา

ดนตรีีปรัับการนอนกััดฟัันในโรคข้้อต่่อขากรรไกรและ

กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวโดยการฟัังเพลง ผ ลลััพธ์์แสดงให้้เห็็น

ว่า่ดนตรีีที่่�ผ่อ่นคลายและเพลงโปรดของแต่ล่ะคนลดการ

ทำงานของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวได้้41

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 กิิจกรรมดนตรีีบำบััดมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อฟื้้�นฟูู

การทำงานของข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะอ้้าปากจำกััดรวมถึึงการลดความปวด 

ลดความวิติกกัังวลและภาวะซึมึเศร้้า โดยแนวทางการให้้

บริกิารดนตรีีบำบััดข้า้งต้้นนี้้�ผู้้�นิพินธ์ไ์ด้้พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�ม

ระยะอ้้าปาก ลดความปวด ความวิตกกัังวลและภาวะซึึม

เศร้้า อย่า่งไรก็็ตามควรมีีการศึกึษาวิิจััยการใช้้ดนตรีีบำบััด

ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มเติมิอย่า่งเป็น็ระบบรวมถึงึการพััฒนา

กิจิกรรมดนตรีีบำบััดในอนาคตต่อ่การใช้ด้นตรีีฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด 
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