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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ศึกษาผลการรักษาโรคอัมพาต
ใบหน้าครึ่งซีก (Bell’s palsy) ด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด และการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (Electrical Stimulation) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาโรคอัมพาตใบหน้าด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัดกับการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า
โดยทำการศึกษาในผู้ป่วยรายใหม่ ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นอัมพาตใบหน้า และเข้ารับบริการท่ีหน่วยงาน
กายภาพบำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลตราด ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562  
แบ่งเป็น 2 กลุ่มการรักษา คือกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการกระตุ้นไฟฟ้า และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ทาง
กายภาพบำบัด โดยการสุ่มแบบง่าย เมื่อส้ินสุดการวิจัยมีผู้เข้ารับบริการตามเกณฑ์ท้ังส้ิน 18 ราย เพศหญิง 9 ราย      
เพศชาย 9 ราย อายุระหว่าง 18 – 76 ปี อายุเฉล่ีย 44.83 ± 18.50 ปี อัมพาตใบหน้าซีกซ้าย 9 ราย ซีกขวา 9 ราย 
จำนวนวันก่อนเข้ารับการรักษา 1 – 14 วัน เฉล่ียเป็น 6 ± 4.07 วัน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการกระตุ้น
ไฟฟ้า 7 ราย และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด 11 ราย ท้ัง 2 กลุ่มได้รับการรักษาสัปดาห์ละ  
1 ครั้ง ต่อเนื่องเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ประเมินระดับความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าด้วยแบบประเมิน facial nerve 
grading system , ประเมินผลการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อใบหน้าด้วยแบบประเมิน  Facial Grading System 
และวิเคราะห์ผลทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, สถิติ Paired T-test และสถิติ Mann-Whitney U test 
ท่ีระดับนัยสำคัญ P<0.05 

ผลการวิจัยพบว่า การรักษาด้วยการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า และการรักษาด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด ช่วยให้
ความรุนแรงของโรคอัมพาตใบหน้าลดลง และมีการทำงานของกล้ามเนื้อใบหน้าดีขึ้นได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(P< 0.05) และเมื่อทำการเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05)  

ดังนั้นการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า และการรักษาด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัดสามารถใช้รักษาผู้ป่วยอัมพาต
ใบหน้าได้ดี ท้ังนี้การนำไปใช้จึงขึ้นอยู่กับความพร้อมของเครื่องมือและดุลยพินิจของนักกายภาพบำบัดผู้ให้การรักษา 

คำสำคัญ  อัมพาตใบหน้า  เลเซอร์ทางกายภาพบำบัด  การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 

 

รายงานการวิจัย 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
โรคอัมพาตใบหน้าครึ่งซีก (Bell’s palsy) เป็นความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 มีผลทำให้

กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง แม้จะเป็นความผิดปกติท่ีไม่มีผลอันตรายต่อชีวิต แต่ก็เป็นความผิดปกติท่ีผู้อื่นสังเกตเห็นได้ 
ซึ่งจะมีผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์และกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย สาเหตุของการเกิดโรคนี้ยังไม่ทราบแน่ชัด 
แต่สันนิษฐานว่า เกิดจากการท่ีร่างกายอ่อนแอ พักผ่อนไม่เพียงพอ มีภาวะเครียด ทำให้ร่างกายติดเช้ือไวรัส หรือ    
เช้ือแบคทีเรีย ซึ่งการติดเช้ือนี้อาจเป็นการติดเช้ือใหม่ท่ีเพิ่งได้รับ หรือกำเริบจากการติดเช้ือท่ีมีแฝงอยู่เดิมในร่างกาย 
ส่งผลให้เส้นประสาทใบหน้า (facial nerve) ท่ีควบคุมการทำงานของกล้ามเนื้อใบหน้าไม่ทำงานช่ัวคราว กล้ามเนื้อ
ใบหน้าครึ่งซีกด้านนั้นจึงเป็นอัมพาต มีอาการแสดงคือ มุมปากตก หลับตาข้างเดียวกันนั้นไม่สนิท ปากเบี้ยวเวลายิ้ม
หรือยิงฟัน ยักค้ิวไม่ได้ พูดไม่ชัด เวลาด่ืมน้ำจะมีน้ำไหลออกมุมปาก นอกจากนี้อาจมีอาการล้ินชาครึ่งซีก รับรสไม่ได้  
หูข้างเดียวกันนั้นอาจมีอาการปวดและหูอื้อได้ด้วย ตาแห้งหรือมีน้ำตาไหลข้างเดียวจากการระคายเคืองฝุ่นละออง 
จากการปิดตาไม่สนิท ท้ังนี้กำลังกล้ามเนื้อแขนและขาของผู้ป่วยยังปกติ ไม่มีอาการอ่อนแรง (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2548) 

โรคอัมพาตใบหน้าครึ่งซีก (Bell’s palsy) มีอุบัติการณ์เกิด 11- 40 คนต่อจำนวนประชากร 100,000 คน        
ในประชากรท่ัวโลก (Somasundara D & Sullivan F, 2017) ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าครึ่งซีกหายได้เอง
โดยไม่ต้องรักษา ร้อยละ 20-30 อาจมีอัมพาตใบหน้าบางส่วนถาวร หรือกล้ามเนื้อใบหน้าหดตัวไม่ประสานกัน
บางส่วน (Peiterson, 1982) ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 80 เริ่มฟื้นตัวภายใน 3 สัปดาห์และหายขาดได้ใน 3 เดือน ร้อยละ 13 
มีภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อย และร้อยละ 16 มีอาการกล้ามเนื้อใบหน้าหดตัวไม่ประสานกัน มีอาการอ่อนแรงบางส่วน 
ผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคไม่สมบูรณ์จะมีการฟื้นตัวกลับสู่สภาพเดิมได้ร้อยละ 90 แต่ผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคสมบูรณ์ จะกลับคืนสู่
สภาพเดิมได้ร้อยละ 60 (Peiterson, 2002) ในประเทศไทย มีผู้ทำการศึกษาผู้ป่วยท่ีมีอาการอัมพาตใบหน้าท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลประสาทสงขลา พบว่าอัตราการเกิดโรคเฉล่ีย 39 : 10,000 ราย (พรชัย สถิรปัญญา, 2538) 

การรักษามักจะแบ่งออกเป็น 3 ทาง คือการรักษาทางยา โดยการใช้ยากลุ่มสเตอรอยด์, การรักษาโดยวิธีผ่าตัด, 
และการรักษาทางกายภาพบำบัด โดยการนวด ประคบร้อน และการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (นิพนธ์  พวงวรินทร์, 2546)     
มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มการทำงานของกล้ามเนื้อและเส้นประสาท เพิ่มการไหลเวียนของเลือดในเนื้อเยื่อท่ีได้รับบาดเจ็บ 
เพื่อกระตุ้นการซ่อมแซมและฟื้นคืน (Shafshak TJEm., 2006) มีการศึกษาผลของการกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้าช่วย
ในการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อใบหน้า (Shrode, 1993) และการกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้ามีผลให้การทำงานของใบหน้า
ดีขึ้นในผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มกล้ามเนื้อท่ีมีการฟื้นตัวบางส่วนแล้ว (Targan et al., 2000) แต่มีบางงานวิจัยท่ีกล่าวว่าไม่มี
ความจำเป็นท่ีจะต้องใช้การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (Diels HJ , 2000) ในประเทศไทยได้มีการศึกษาผลของการรักษา
อัมพาตใบหน้า ในผู้ป่วยเด็กของสถาบันประสาทวิทยา พบว่า ผู้ป่วยหายเป็นปกติร้อยละ 61.7 หายเกือบปกติร้อยละ 
38.2  โดยการรักษาด้วยยา และผู้ป่วยร้อยละ 21 ได้รับการรักษาทางกายภาพบำบัดด้วย แต่ในการศึกษาครั้งนี้ก็ไม่ได้
อธิบายผลและวิธีการรักษาเอาไว้ (กัลยาณ์ ธีระวิบูลย์, 2545) ต่อมาได้มีการนำเลเซอร์ทางกายภาพบำบัดมาใช้ในการ
รักษาโรคอัมพาตใบหน้า พบว่าให้ผลการรักษาท่ีดี ใช้ระยะเวลาในการรักษาน้อยกว่าการบริหารใบหน้าเพียงอย่างเดียว 
(Alayat et al., 2013) และมีรายงานด้วยว่า  พบผู้ป่วยมีอาการดีขึ ้นภายหลังการรักษาด้วยเลเซอร์ทาง
กายภาพบำบัดเพียง 2 ครั้ง  โดยมีอาการดีขึ้นร้อยละ 70 – 80 ภายหลังการรักษาครั้งแรก และกลับสู่ภาวะปกติใน
ครั้งที่ 2 (Rubis LM, 2013) ท้ังยังเป็นอีกทางเลือกหนึ่งท่ีจะช่วยให้ โรคอัมพาตใบหน้าครึ่งซีกในเด็กกลับสู่ภาวะปกติ
ได้เร็วขึ้น (Fontana et al., 2012) อย่างไรก็ตามการใช้เลเซอร์มีผลต่อเนื้อเยื่อต่างกันขึ้นอยู่กับความยาวคล่ืน , 
ระยะเวลา, พลังงาน, ความหนาแน่นพลังงาน การศึกษาการตอบสนองปริมาณเลเซอร์ช้ีให้เห็นว่า ความยาวคล่ืนท่ี
แตกต่างกัน มีความสามารถในการแทรกซึมท่ีเฉพาะเจาะจง และผลกระทบต่อเนื้อเยื่อท่ีแตกต่างกัน (Enwemeka 
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CSJLT, 2000) การศึกษาผลของการใช้เลเซอร์ในการรักษาโรคอัมพาตใบหน้ายังมีไม่มากนัก จำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม 
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการใช้เลเซอร์ทางกายภาพบำบัดในการรักษาผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า (Kim et al., 2020) 

งานกายภาพบําบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลตราด เดิมได้ให้การรักษาผู้ป่วยโรคอัมพาตใบหน้า 
ด้วยการประคบด้วยความร้อน การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า และการบริหารกล้ามเนื้อใบหน้า ต่อมาในปี 2559 มีการ       
นำเลเซอร์ทางกายภาพบำบัดมาใช้ในการรักษาโรคอัมพาตใบหน้าในโรงพยาบาลตราดเป็นครั้งแรก ซึ่งได้ผลเป็นท่ี         
พึงพอใจของผู้ป่วย แต่ท้ังนี้ก็ยังไม่มีงานวิจัยผลของเลเซอร์ให้ศึกษามากนัก และในประเทศไทยไม่ค่อยมีผู้ท่ีทำวิจัย
เกี่ยวกับการรักษาโรคอัมพาตใบหน้าด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของเลเซอร์
ทางกายภาพบำบัด ว่ามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างไร เพื่อใช้ในการพัฒนาแนวทางการรักษาผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อทำการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาโรคอัมพาตใบหน้าครึ่งซีก (Bell’s palsy) ด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด 

และการรักษาด้วยการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (Electrical Stimulation) 

สมมติฐานการวิจัย 
การใช้เลเซอร์ทางกายภาพบำบัดมีผลต่อการฟื้นคืนสภาพของอัมพาตใบหน้าไม่แตกต่างกับการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

    ตัวแปรต้น                      ตัวแปรตาม 

  

 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดตราด เลขท่ี 5/2563 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(quasi experimental research) โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple Random 
sampling) ในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอัมพาตใบหน้าครึ่งซีก (Bell’s palsy) ตามรหัสโรค G510 ท่ีเข้ารับ
บริการท่ีงานกายภาพบำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลตราด ประเภทผู้ป่วยนอก ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562 แบ่งกลุ่มโดยการสุ่ม เป็น 2 กลุ่มการรักษา กลุ่มการรักษาท่ี 1 ได้รับการรักษาด้วยการ
ประคบร้อน การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า โดยใช้กระแสไฟชนิด Interrupted direct current (IDC) แบบ rectangular 
wave วางขั้วกระตุ้นแบบ bipolar technique เป็นเวลา 15 นาที กลุ่มการรักษาท่ี 2 ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ทาง
กายภาพบำบัด ชนิด multiwave locked system (MLS) โดยใช้เทคนิคการรักษาแบบ contact technique และใช้
พลังงาน 4 – 6 จูลต่อตารางเซนติเมตร เป็นเวลา 10 นาที  และท้ัง 2 กลุ่มได้รับการฝึกบริหารกล้ามเนื้อใบหน้าใน
แบบเดียวกัน นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องมีประวัติเข้ารับบริการต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีการบันทึกข้อมูลครบถ้วน 
ในแบบบันทึกผู้ป่วยนอก, แบบส่งปรึกษากายภาพบำบัด, แบบบันทึกผู้ป่วยทางกายภาพบำบัด โรงพยาบาลตราด 
และแบบบันทึกผู้ป่วยอัมพาตกล้ามเนื้อใบหน้า ประเมินผลการรักษาโดยใช้ แบบประเมิน HouseBrack mann 
Facial nerve Grading System ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการแบ่งเกรดความรุนแรงของโรคอัมพาตใบหน้า (Chee & 

ผลการรักษา 
- ระดับความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า    
  (facial nerve grading system) 
- การฟื้นคืนของกล้ามเนื้อใบหน้า 
  (facial grading system) 

การรักษาผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า 

1. เลเซอร์ทางกายภาพบำบัดร่วมกับการบริหารใบหน้า 
 

2. กระตุ้นด้วยไฟฟ้าร่วมกับการบริหารใบหน้า 
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Nedzelski, 2000) โดยแบ่งเป็นเกรด 1 - 6  มีลักษณะใบหน้า และลักษณะริมฝีปาก ดังนี้ (ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน์, 
จินตนา รังษา, 2562)  
ตารางที่ 1 แสดงการแบ่งระดับความรุนแรงของโรคอัมพาตใบหน้า (HouseBrack mann Facial nerve Grading System), 

ลักษณะใบหน้า และลักษณะริมฝีปาก 

 

และประเมินผลการฟื้นคืนของกล้ามเนื้อใบหน้าด้วยแบบประเมิน Sunnybrook Facial Grading System ซึ่ง
ประกอบด้วยการประเมินค่า Resting Symmetry, Voluntary Movement และภาวะ Synkinesis ค่า Resting 
Symmetry คือ ความสมดุลของกล้ามเนื้อใบหน้าท้ัง 2 ข้างท่ีปกติ ในคนปกติค่า Resting Symmetry มีคะแนน
เท่ากับ 0 และความไม่สมดุลมากท่ีสุด คือ 20 ค่า Voluntary Movement ในคนปกติมีคะแนนเท่ากับ 100 และ
ต่ำสุดจะมีคะแนนเท่ากับ 20 ส่วนภาวะ Synkinesis ท่ีมีค่ามากท่ีสุด จะมีคะแนนเท่ากับ 15 และถ้าไม่พบภาวะนี้เลย 
จะมีคะแนนเท่ากับ 0 จากนั้นนำผลท่ีได้มาคำนวณหาค่า Composite Score โดย Composite Score = Voluntary 
Movement Score - Resting Symmetry Score -  Synkinesis Score (ฉันทนา ลือขจรชัย และดุจใจ ชัยวานิชศิริ, 2549) 
และนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ผล โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation), 
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความรุนแรงของโรค (facial nerve grading system) และการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อ
ใบหน้า (facial grading system) ก่อนและหลังการรักษาภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ Paired T-test, วิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบผลต่างของการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด กับกลุ่มท่ีได้รับการ
รักษาด้วยการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า ด้วยสถิติ Mann Whitney U test โดยใช้ระดับนัยสำคัญท่ี P<0.05 

ผลการวิจัย  
การวิจัยนี้มีผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยในครั้งแรก 40 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มการรักษา กลุ่มละ 20 ราย โดยการสุ่ม

แบบง่าย เมื่อส้ินสุดการวิจัยมีผู้ป่วยเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์คัดเลือกท้ังส้ิน 18 ราย เพศหญิง 9 ราย 
เพศชาย 9 ราย อายุระหว่าง 18 – 76 ปี อายุเฉล่ีย 44.83 ± 18.50 ปี อัมพาตใบหน้าซีกซ้าย 9 ราย ซีกขวา 9 ราย 
จำนวนวันก่อนเข้ารับการรักษาทางกายภาพบำบัด 1 – 14 วัน เฉล่ียเป็น 6 ± 4.07 วัน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับการรักษา

เกรด ระดับระดับความรุนแรง ลักษณะใบหน้า ลักษณะริมฝีปาก 
1 ปกติ (normal) ใบหน้าสามารถขยับได้ทุกส่วน ปกติ 
2 สูญเสียการทำงานเล็กน้อย 

(mild dysfunction) 
ใบหน้ามีการอ่อนแรงเล็กน้อย 
สังเกตได้จากการมองใกล้ ๆ 

มุมปากไม่เท่ากันเล็กน้อย 

3 สูญเสียการทำงานระดับปานกลาง 
(moderate dysfunction) 

ใบหน้าเบ้ียวชัดเจน แต่ไม่รุนแรง 
มีกล้ามเนื้อหดตัวไม่ประสานกัน(synkinesis) 
หลับตาให้สนิทต้องใช้การพยายามบังคับ 

มุมปากอ่อนแรงลงเล็กน้อย 

4 สูญเสียการทำงานค่อนข้างมาก 
(moderately severe  
dysfunction) 

ใบหน้าอ่อนแรงอย่างชัดเจน 
หลับตาได้ไม่สนิท 

มุมปากตกอ่อนแรงลงชัดเจน 

5 สูญเสียการทำงานขั้นรุนแรง 
(severe dysfunction) 

ใบหน้าเบ้ียวเห็นชัดเจน มุมปากเบ้ียวยกไม่ข้ึน 

6 อัมพาตใบหน้า (total paralysis) ขยับกล้ามเนื้อใบหน้าไม่ได้ มุมปากเบ้ียวตกลงชัดเจน 
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ด้วยการกระตุ้นไฟฟ้า 7 ราย และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด 11 ราย ท้ัง 2 กลุ่มได้รับการ
รักษาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 6 สัปดาห์  

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคอัมพาตใบหน้า จำแนกตามเพศ, ซีกใบหน้า, อายุ และจำนวนวันก่อนเข้า
รับการรักษา โดยรายงานการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) (n=18) 

ข้อมูลพื้นฐาน 
จำนวน
ทั้งหมด 
(คน) 

ร้อยละ 
ES Laser 

p-value จำนวน
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

   รวม 

 
 
9 
9 
18 
 

 
 

50 
50 
100 

 

 
 
4 
3 
7 
 

 
57.14 
42.86 
100 

 
 
5 
6 
11 
 

 
45.45 
54.55 
100 

0.916 

ซีกใบหน้า 
- ซ้าย 
- ขวา 
 รวม 

 
9 
9 
18 

 
50 
50 
100 

 
3 
4 
7 

 
42.86 
57.14 
100 

 
6 
5 
11 

 
54.55 
45.45 
100 

0.629 

อาย ุ
 - 18 - 30 ปี 
 - 31 - 40 ปี 
 - 41 - 50 ปี 
 - 51 - 60 ปี 
 - 61 – 70 ปี 
 - 71 – 80 ปี 
   รวม 

 
4 
4 
3 
2 
3 
2 
18 

 
22.22 
22.22 
16.67 
11.11 
16.67 
11.11 
100 

 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
7 

 
28.58 
14.28 
14.28 
14.28 
14.28 
14.28 
100 

 
2 
3 
2 
1 
2 
1 
11 

 
18.18 
27.28 
18.18 
9.09 
18.18 
9.09 
100 

0.845 

Mean ± SD 44.83 ± 18.50 43.71 ± 21.99 45.54 ± 17.04 

จำนวนวันก่อนเข้ารับบริการ 
- 1 – 3 วัน 
- 4 – 7 วัน 
- 8 – 14 วัน 

 รวม 

 
7 
4 
7 
18 

 
38.89 
22.22 
38.89 
100 

 
4 
1 
2 
7 

 
57.14 
14.28 
28.58 
100 

 
3 
3 
5 
11 

 
27.28 
27.28 
45.45 

100 
0.358 

Mean ± SD 6 ± 4.07 6.5 ± 7.78 5 ± 2.83 



                 https://www.trathospital.go.th 

  

 

                   Trat Hospital Plublication                                                                                                      วันท่ีเผยแพร่ 17 พฤษภาคม 2565 

จากตารางท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนา พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีท้ังหมด 18 ราย เป็นเพศชาย
และเพศหญิงจำนวนเท่ากัน คือ 9 ราย ในกลุ่มการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ามีเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 3 ราย และในกลุ่ม
เลเซอร์ทางกายภาพบำบัดมีเพศชาย 5 ราย เพศหญิง 6 ราย ซีกใบหน้าท่ีเป็นอัมพาตมีจำนวน เท่ากัน คือ ซีกซ้าย 9 ราย 
และซีกขวา 9 ราย ในกลุ่มการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ามีผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าซีกซ้าย 3 ราย อัมพาตใบหน้าซีกขวา 4 ราย 
และในกลุ่มเลเซอร์ทางกายภาพบำบัดมีผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าซีกซ้าย 6 ราย อัมพาตใบหน้าซีกขวา 5 ราย อายุเฉล่ีย
ของผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด คือ 44.83 ± 18.50 ปี โดยในกลุ่มเลเซอร์ทางกายภาพบำบัดมีอายุเฉล่ีย 45.54 ± 17.04 ปี 
และกลุ่มกระตุ้นด้วยไฟฟ้ามีอายุเฉล่ีย 43.71 ± 21.99 ปี จำนวนวันก่อนเข้ารับการรักษาเฉล่ีย 6 ± 4.07 วัน โดยใน
กลุ่มเลเซอร์ทางกายภาพบำบัดมีจำนวนวันก่อนเข้ารับการรักษาเฉล่ีย  5 ± 2.83 วัน และกลุ่มกระตุ้นด้วยไฟฟ้า        
มีจำนวนวันก่อนเข้ารับการรักษาเฉล่ีย 6.5 ± 7.78 วัน ซึ่งจากการคำนวณทางสถิติ พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P > 0.05) 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลผลของการรักษาผู้ป่วยโรคอัมพาตใบหน้า โดยเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของตัวชี้วัด ในกลุ่มท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า ภายใน
แต่ละกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired samples T test (P<0.05) 

ตัวแปร 
กลุ่ม ES (n = 7 ) กลุ่ม Laser (n = 11  ) 

ก่อนรักษา หลังรักษา p-value ก่อนรักษา หลังรักษา p-value 

facial nerve 
grading system 

5.00 ± 1.53 2.29 ± 1.50 0.001 5.82 ± 0.40 1.64 ± 1.03 0.000 

facial grading 
system (com-
posite score) 

-2.86 ± 29.42 64.29 ± 37.69 0.001 -11.36 ± 8.09 85.91 ± 22.23 0.000 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่า การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียก่อนและหลังการรักษา ภายในกลุ่มท่ีได้รับการรักษา
ด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด มีเกรดความรุนแรงของโรคอัมพาตใบหน้าลดลง และมีการฟื้นตัวดีข้ึน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  p < 0.001 และภายในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า มีเกรดความรุนแรงของโรคอัมพาต
ใบหน้าลดลง และมีการฟื้นตัวดีข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
 

ตารางที่  4 แสดงผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียเกรดความรุนแรงของโรคอัมพาตใบหน้า (facial nerve grading system) 
ระหว่างกลุ่มเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด และกลุ่มกระตุ้นด้วยไฟฟ้า โดยใช้สถิติ Mann Whitney U test 

 

Groups N Mean ± SD p-value 

Laser 11 1.64 ± 1.03 
0.375 

ES 7 2.29 ± 1.50 
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ตารางที่  5 แสดงผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อใบหน้า (facial grading system) 

ระหว่างกลุ่มเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด และกลุ่มกระตุ้นด้วยไฟฟ้า โดยใช้สถิติ Mann Whitney U test 
 

Groups N Mean ± SD p-value 

Laser 11 85.91 ± 22.23 
0.285 

ES 7 64.29 ± 37.69 
 

จากตารางท่ี 4 และ 5 พบว่า ผลของการเปรียบเทียบเกรดความรุนแรงของโรคอัมพาตใบหน้า (facial nerve 
grading system) และการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อใบหน้า (facial grading system) ระหว่างกลุ่มเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด 
และกลุ่มกระตุ้นด้วยไฟฟ้า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P > 0.05) 

อภิปรายผล  
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการรักษาด้วยการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า ช่วยให้ความรุนแรงของโรคอัมพาตใบหน้าลดลง 

และมีการทำงานของกล้ามเนื้อใบหน้าดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งการกระตุ้นไฟฟ้า มีวัตถุประสงค์เพื่อชะลอ 
การฝ่อลีบของกล้ามเนื้อใบหน้าไม่ให้ลีบเล็กลงจากการไม่ได้ใช้งานในขณะท่ีรอการฟื้นตัว อีกท้ังยังเป็นการกระตุ้น   
การทำงานของเส้นประสาทอีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาผลของการกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้าช่วยในการฟื้นตัว
ของกล้ามเนื้อใบหน้า พบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นภายหลังการกระตุ้นไฟฟ้า 6 สัปดาห์ (Shrode, 1993)  และมีผลให้
การทำงานของใบหน้า ดีขึ้นในผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มกล้ามเนื้อท่ีมีการฟื้นตัวบางส่วนแล้ว (Targan et al., 2000) และการรักษาด้วย
เลเซอร์ทางกายภาพบำบัด ก็มีผลทำให้ความรุนแรงของโรคอัมพาตใบหน้าลดลง และการทำงานของกล้ามเนื้อใบหน้า
ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน การใช้เลเซอร์ทางกายภาพบำบัดไม่ทำให้เกิดการเจ็บปวดเหมาะกับผู้ป่วย
ทุกประเภท มีผลเพิ่มการฟื้นฟูปลายประสาท ท้ังในภาวะขาดประสาทสัมผัสและประสาทส่ังการ สามารถลดอาการ
หลังการบาดเจ็บ และกระตุ้นการฟื้นคืนหลังการบาดเจ็บได้ (Hashmi JT et al.,2010)  โดยเลเซอร์มีผลต่อการ
เป ล่ียนแปลงต่างๆ ท่ี เกิ ดขึ้น ใน เซลล์  ขึ้ นกับการปรับพ ลังงาน เลเซอร์ ท่ี ใช้  ไ ด้แก่  ผลจาก ตัวลำแสงเอง 
(photomechanical effect) ทำให้เกิดการกระตุ้นปลายประสาท (free nerve ending) เกิดการยับยั้งกระบวนการ
ปวดโดย gait control mechanism และทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงการหมุนเวียนของเลือดและระบบน้ำเหลือง 
(microcirculation stimulation) จึงมีผลในการลดอาการปวด บวมและอักเสบ ผลของความร้อน (thermic effect) 
ทำให้หลอดเลือดขยายตัว (vasodilatation) นำเลือดและ oxygen มาเล้ียงเซลล์มากขึ้น เร่งการกำจัดของเสีย 
(metabolite) และ proinflammatory mediator ต่ างๆ จึ ง ช่วยลดการอั ก เสบ การบวม  (Enwemeka, 2000 ) 
นอกจากนี้ยังมีผลทางสรีรวิทยาบ่งช้ีว่า เลเซอร์มีผลลดจำนวนจุลชีพ โดยการยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลชีพ และ
ทำลายจุลชีพบางชนิดอีกด้วย (ประเสริฐ สกุลศรีประเสริฐ, 2556) สอดคล้องกับการทดลองใช้ High intensity laser 
therapy (HILT) และ Low level laser therapy (LLLT) ในการรักษาผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า พบว่า HILT และ LLLT มีผล
ทำให้การฟื้นคืน ของอัมพาตใบหน้าดีขึ้นมากกว่าการบริหารใบหน้าเพียงอย่างเดียว โดย HILT ให้ผลดีกว่า LLLT 
(Alayat et al., 2013)  

เมื่อนำข้อมูลของการรักษาด้วยการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า และการรักษาด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด  
มาเปรียบเทียบกันพบว่า ท้ังเกรดความรุนแรงของโรคอัมพาตใบหน้า (facial nerve grading system) และการฟื้นตัว
ของกล้ามเนื้อใบหน้า (facial grading system) ระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ซึ่ง
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สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีว่า การใช้ Low level laser therapy (LLLT) และการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (ES) สามารถทำให้
การทำงานของกล้ามเนื้อใบหน้าดีขึ้นได้ไม่แตกต่างกัน (Javath JM, D’Souza AF & Rebello SR, 2021 ) 
แมผ้ลการรักษาระหว่าง ท้ัง 2 กลุ่ม จะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียแต่ละกลุ่ม
เทียบกันแล้ว จะเห็นได้ว่า ค่าเฉล่ียเกรดความรุนแรงก่อนและหลังการรักษาของกลุ่มเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด (5.82 
± 0.40 และ 1.64 ± 1.03) ลดลงโดยเฉล่ียมากถึง 4.18 ส่วนในกลุ่มกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (5.00 ± 1.53 และ 2.29 ± 
1.50) มีเกรดความรุนแรงลดลงโดยเฉล่ียเพียง 2.71 ซึ่งน้อยกว่าในกลุ่มเลเซอร์กว่า 1 เท่า ท้ังนี้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับการประเมินการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อใบหน้า ท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉล่ีย   
ก่อนและหลังการรักษาของกลุ่มเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด (-11.36 ± 8.09 และ 85.91 ± 22.23) มีการเพิ่มขึ้น   
ของค่าเฉล่ียมากถึง 97.27 ส่วนในกลุ่มกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (-2.86 ± 29.42 และ 64.29 ± 37.69) มีการเพิ่มขึ้น
ของค่าเฉล่ียเพียง 67.15 ซึ่งเพิ่มขึ้นน้อยกว่าในกลุ่มเลเซอร์ ค่าเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพท่ีมากกว่าของการ
รักษาด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด สอดคล้องกับการศึกษาผลของการฟื้นคืนเส้นประสาทใบหน้า ระหว่างการรักษา
ด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า และการรักษาทางยาเพียงอย่างเดียว พบว่า การใช้เลเซอร์   
ทางกายภาพบำบัด มีผลต่อการฟื้นตัวของเส้นประสาทใบหน้าได้ดีกว่าการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าและการรักษาทางยา 
(Shoman A, Hassan A & Kassab A, 2021) 

อย่างไรก็ตาม จากการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การรักษาด้วยเลเซอร์ทางกายภาพบำบัดและการกระตุ้น
ด้วยไฟฟ้า ให้ผลในการรักษาโรคอัมพาตใบหน้าได้ดีใกล้เคียงกัน ดังนั้น การนำไปใช้จึงขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ         
นักกายภาพบำบัด และความพร้อมของเครื่องมือท่ีมี เนื่องจากเครื่องเลเซอร์ทางกายภาพบำบัดนั้น มีราคาค่อนข้างสูง 
ทำให้ไม่ได้มีใช้อย่างกว้างขวางมากนัก หากแต่มีใช้อยู่แล้วก็สามารถนำมาใช้กับผู้ป่วยได้หลากหลายมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ  
 การรักษาในช่วง 2 สัปดาห์แรก อาจต้องมีการนัดผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยความถี่ท่ีมากกว่าใน ช่วง
สัปดาห์หลัง เพื่อผู้ป่วยจะได้ถูกเน้นย้ำให้เข้าใจและตระหนักถึงผลของการปฏิบัติตามคำแนะนำในการรักษาได้ดียิ่งขึ้น 
และงานวิจัยนี้มีขนาดตัวอย่างท่ีค่อนข้างเล็ก การศึกษาในอนาคตอาจศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น มีการ
ติดตามผลในระยะยาวเพื่อทราบถึงผลการคงอยู่ และการกลับมาเป็นซ้ำ อาจให้ผลลัพธ์ท่ีแม่นยำและน่าเช่ือถือมากขึ้น 
นอกจากนี้ ยังมีตัวแปรอื่นๆท่ีน่าสนใจ เช่น การเลือกชนิดของเลเซอร์ทางกายภาพบำบัด การรักษาทางยา ระยะเวลา
ก่อนเข้ารับบริการกายภาพบำบัด โรคประจำตัวต่างๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น ซึ่งปัจจัยต่างๆ
เหล่านี้สามารถนำมาต่อยอดงานวิจัยต่อไปได้ 
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