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บทคัดย่อภาษาไทย 
 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาความชุกของอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 
และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 
ภาวะซึมเศร้า และความกังวล 
วิธีดำเนินการวิจัย: ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกทันตกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ในเดือนตุลาคม 2561 โดยแบบสอบถามที่ใช้ประกอบด้วย TMD 
pain screener และ PHQ-4 รวมถึงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยซึ่งประกอบไปด้วยเพศและอายุ ข้อมูลพื้นฐาน
ของประชากร ได้แก่เพศและอายุ อาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว ใช้
สถิติเชิงพรรณนาแสดงในรูปของความถี่และร้อยละ ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนของ TMD pain PHQ-
4 PHQ-2 และ GAD-2 ใช้ Spearman’s correlation test และโปรแกรม IBM SPSS 25 ในการทดสอบ โดย
กำหนดให้ p value < .05 
ผลการวิจัย: มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 221 คน 51.6% รายงานว่ามีอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับ
โรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวอย่างน้อย 1 อาการ ความชุกของอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรค
ข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวในผู้ที่มารับบริการที่คลินิกทันตกรรมมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
เท่ากับ 22.2% ระดับคะแนนของ TMD pain screener มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับระดับคะแนนของ PHQ-
4 PHQ-2 และ GAD-2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
สรุปผล: มีความชุกสูงของอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวในผู้ที่มารับ
บริการที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลมาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และมีความสัมพันธ์ระหว่างอาการเจ็บปวด
ที่เก่ียวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและภาวะทางจิตสังคม 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 
Aims: To investigate the prevalence of pain-related Temporomandibular disorders (TMDs) in 
Suranaree University of Technology (SUT) dental clinic and the correlation between symptoms 
of pain-related TMDs and psychological conditions. 
Methods:  Patients attending SUT dental clinic in October 2018 were asked to complete the 
TMD pain screener and the Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) .  Demographic data were 
also obtained.  Correlations between symptoms of pain- related TMDs and PHQ- 4 scores 
including its subscales, PHQ-2 and GAD-2, were analyzed using Spearman’ s correlation test. 
Statistical significance was recognized at p value < .05. 
Results:  A total of 221 patients answered the questionnaires.  51.6% reported having at least 
one of the symptoms of pain-related TMDs. The prevalence of pain-related TMDs was 22.2%. 
TMD pain score was positively correlated with PHQ-4, including its subscales (p < .001). 
Conclusion:  High prevalence of pain- related TMDs among the patients attending SUT dental 
clinic and correlations between the symptoms of pain- related TMDs and all scales of 
psychological assessment were observed. 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

อาการเจ็บปวดจากโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื ้อบดเคี ้ยว (Temporomandibular 
disorders) เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการเจ็บปวดเรื้อรังที่นับว่าพบมากที่สุดเป็นอันดับสาม รองจากอาการปวด
หัวและอาการปวดหลัง (Dworkin 2011) และยังเป็นอาการเจ็บปวดที่พบได้มากที่สุดในช่องปากรองจาก
อาการปวดฟัน (Lipton, Ship et al. 1993, Dworkin and Massoth 1994) ความชุกของอาการและ
อาการแสดงของโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวมีรายงานว่ามากถึงร้อยละ 75 ในประชากร
ทั ่วไป แต่มีประชากรเพียงส่วนน้อยเท่านั ้น (ร้อยละ 2 ถึง 4) ที ่มาพบทันตแพทย์เพื ่อรับการรักษา
(Durham 2013) ซึ่งการตัดสินใจเพื่อมาเข้ารับการรักษานี้ได้รับอิทธิพลจากอาการเจ็บปวดเป็นหลัก
(Dworkin 2011) 

อาการเจ็บปวดจากโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวสามารถแบ่งได้เป็นอาการเจ็บปวด
เฉียบพลันและอาการเจ็บปวดเรื้อรัง โดยผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บปวดเฉียบพลันมักมาปรึกษาทันตแพทย์   แต่
ในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บปวดเรื้อรัง (นานกว่า 3 เดือน) มักจะมีภาวะทางจิตสังคมที่ย่ำแย่ ทำให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าและทุพพลภาพตามมาได้ในภายหลัง (Fillingim, Ohrbach et al. 2011, Hoffmann, Kotchen 
et al. 2011) ทั้งนี้ยังมีอีกหลายการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงผลกระทบในด้านลบของโรคข้อต่อขากรรไกร
และกล้ามเนื้อบดเคี้ยวต่อสุงภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Osterberg and Carlsson 2007, 
Dahlstrom and Carlsson 2010 , Durham, Steele et al.  2011 , Durham, Steele et al.  2011) 
การป้องกันไม่ให้อาการเจ็บปวดเฉียบพลันของผู้ป่วยพัฒนาไปเป็นอาการเจ็บปวดเรื้อรังจึงเป็นสิ่งสำคัญ  
(Durham, Davies et al. 2013) 

ในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวมีลักษณะการทำ
หน้าที่ผิดปกติทางจิตคล้ายกับผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บปวดเรื้อรังจากกล้ามเนื้อและกระดูกบริเวณอื่นๆ เช่น 
อาการปวดหัวหรือปวดข้ออักเสบ (Dworkin and Massoth 1994, Suvinen and Reade 1995) ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าความผิดปกติและความบกพร่องทางจิตพบมากในผู้ป่วย
โรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว (De La Torre Canales, Camara-Souza et al. 2018) 
นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด และอาการทางกายภาพต่ างๆของโรคข้อต่อ
ขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวเป็นที่รับรู ้โดยทั่วกันในปัจจุบัน (Steed and Wexler 2001, Yap, 
Dworkin et al. 2003) โดยการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบไปข้างหน้าในในประชากร 6,000 คน พบว่า
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความเสี่ยงของอาการโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวมากถึง 2 เท่า 
และผู้ที่มีภาวะกังวลจะมีความเสี่ยงของอาการปวดกล้ามเนื้อมากถึง 1.8 เท่า (Kindler, Samietz et al. 
2012) จึงเป็นที่มาว่าการประเมินผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บปวดเรื้อรังจะต้องมีการประเมินภาวะทางจิตสังคม
ควบคู่ไปด้วยเสมอ 
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ผู้วิจัยได้เห็นถึงความสำคัญของอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อ
บดเคี ้ยวและภาวะซึมเศร้าที ่อาจเกิดขึ ้นในผู ้ป่วยที ่มารับการรักษาทางทันตกรรมในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จึงได้วางแผนการศึกษาเพ่ือหาความชุกของประชากรที่มีอาการเจ็บปวดที่
เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว และความสัมพันธ์ของอาการดังกล่าวกับกับภาวะ
ทางจิตสังคม ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะนำไปใช้เพื่อเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย และการศึกษา
วิจัยเพื่อคิดค้นกลยุทธ์ในการส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟูให้แก่ผู้ป่วยในอนาคต 

2. วัตถุประสงค์ 

2.1.  เพ่ือศึกษาความชุกของอาการเจ็บปวดที่เก่ียวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 
2.2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบด   

 เคี้ยว ภาวะซึมเศร้า และความกังวล 
3. ขอบเขตของการวิจัย 

3.1.  ประชากรเป้าหมาย 
 ประชากรที่มาเข้ารับบริการที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

3.2.  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 ประชากรที่มาเข้ารับบริการที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ใน
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 
 ปริมาณกลุ่มตัวอย่างได้จากการคำนวณโดยใช้สูตร 
 

   n = 
[Zα√2P̅(1−P̅)+ Zβ√P1(1−P1)+P2(1−P2)]2

(P1−P2)2  

 
 ซึ่ง อ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาก่อนหน้าที่ใกล้เคียง (Kothari, Baad-Hansen et al. 2017) 
ทำให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ 21 คนต่อกลุ่ม ทั้งนี้ข้อมูลจากการศึกษาก่อนหน้ายังพบว่า
ความชุกของประชากรที่มีอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว
เท่ากับ 4.9% (Adern, Stenvinkel et al. 2014) จึงต้องทำการคัดกรองผู้ป่วยให้ได้อย่างน้อย 429 
คน จึงจะมีความเป็นไปได้ที่จะพบผู้ป่วยที่มีอาการดังกล่าวในปริมาณที่เพียงพอ โดยจำนวนผู้ที่มารับ
บริการที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เฉลี่ยอยู่ที่ 20 คนต่อวัน การ
เก็บข้อมูลในระยะเวลา 1 เดือน จึงเพียงพอ 

3.3.  ตัวแปร 
3.3.1. ข้อมูลพ้ืนฐานของประชากร 
3.3.2. อาการเจ็บปวดที่เก่ียวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 
3.3.3. ภาวะซึมเศร้า 
3.3.4. ความกังวล 
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4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

จากการศึกษานี้จะแสดงถึงความชุกของอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและ
กล้ามเนื้อบดเคี้ยวในประชากรที่มารับบริการที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร
นารี และความสัมพันธ์ระหว่างอาการเจ็บปวดที่เก่ียวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 
ภาวะซึมเศร้า และความกังวล ซึ่งเป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษาให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ และทำวิจัย
เพ่ือพัฒนาวิธีการรักษาในอนาคต 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. โรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 

1.1. ระบาดวิทยาของโรค 

จากการศึกษาในประชากรทั่วไปพบว่าความชุกของโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบด
เคี้ยวอยู่ที่ร้อยละ 10 ถึง 15 (Lim, Smith et al. 2010, Goncalves, Camparis et al. 2011) อัตรา
การเกิดโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวพบมากในช่วงอายุ 20-40 ปี โดยพบมากในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า (Maixner, Diatchenko et al. 2011) 

จากการศึกษาโดย Adern และคณะในประเทศสวีเดนพบว่าอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับ
โรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวพบได้ร้อยละ 4.9 ในประชากรทั่วไป (Adern, Stenvinkel 
et al. 2014) แต่ก็ยังมีการศึกษาอื่นๆที่พบสูงถึงร้อยละ 25 ในประชากรวัยรุ่น (Durham, Newton-
John et al. 2015) 

1.2. อาการและอาการแสดงของโรค 

อาการและอาการแสดงของโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวมีได้หลากหลายซึ่ง
อาจแสดงออกที่บริเวณกลามเนื้อบดเคี้ยวหรือข้อต่อขากรรไกรก็ได้ โดยอาการปวดที่บริเวณกล้ามเนื้อ
เป็นอาการนำที่ทำให้ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์มากท่ีสุด (Okeson 2019) 

ความรุนแรงของอาการปวดกล้ามเนื้ออาจอยู่ที่ระดับต่ำ คือมีอาการปวดเล็กน้อยเมื่อทำการ
ตรวจด้วยวิธีการคลำ หรือในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดมากในระดับรุนแรง ซึ่งอาการปวด
กล้ามเนื้อนี้มักมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกอ่อนล้าและตึงตัวบริเวณกล้ามเนื้อ รวมถึงอาการปวดหัว
ด้วย และเนื่องจากอาการปวดกล้ามเนื้อเป็นความเจ็บปวดลึก (deep pain) ชนิดหนึ่ง จึงสามารถ
ส่งผลกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางทำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดร้าวไปยังบริเวณอื่น (referred pain) 
และเกิดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อได้ นอกจากอาการปวดกล้ามเนื้อแล้วผู้ป่วยยังอาจมีการจำกัดการ
ทำหน้าที่ของกล้ามเนื้อ ทำให้ขยับขากรรไกรไปในทิศทางต่าง ๆ ได้น้อยลง และมีการสบฟันที่ผิดปกติ
ได้ (malocclusion) (Okeson 2019) 

อาการปวดบริเวณข้อต่อขากรรไกรเป็นอีกหนึ่งอาการนำที่ผู้ป่วยมักรายงาน โดยอาการปวดนี้
มักจะอยู่ในระดับกลาง และจะมีความรุนแรงมากขึ้นเมื่อมีสิ่งกระตุ้น เช่น การเคี้ยวอาหาร การอ้า
ปากกว้าง และการพูด เป็นต้น  นอกจากนี้ยังอาจพบเสียงบริเวณข้อต่อขากรรไกร ซึ่งสามารถเป็นได้
ทั้งเสียงคลิ๊ก (click) และเสียงครูด (crepitus) รวมถึงการติดขัดของข้อต่อขากรรไกร ทำให้ผู้ป่วยอ้า
ปากได้จำกัดและอาจมีขากรรไกรค้างได้ (Okeson 2019) 
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ผู้ป่วยอาจมีอาการที่ฟันซึ่งอาจบ่งชี้ถึงโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว ได้แก่ ฟัน
โยก โพรงประสาทฟันอักเสบ ฟันสึก (Okeson 2019) และอาการปวดฟันหรือเสียวฟันซึ่งหาสาเหตุ
มิได้ (Durham, Davies et al. 2013) 

นอกจากนี้ยังสามารถพบอาการอื่น ๆ ได้แก่ อาการปวดหัว อาการปวดคอ อาการปวดหลัง 
และความทุกข์ทางจิตสังคม เช่น ภาวะซึมเศร้าและกังวล เป็นต้น (List and Jensen 2017) 

1.3. สาเหตุและปัจจัยของโรค 

โรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวมีปัจจัยหลายอย่างที่สามารถเพิ่มความเสี่ยงของ
โรค เป็นสาเหตุของโรค และขัดขวางการหายของโรค โดยปัจจัยเหล่านี้ประกอบไปด้วย ปัจจัยทาง
พันธุกรรม ปัจจัยทางฮอร์โมน การมีความเจ็บปวดบริเวณอื ่น (pain comorbidities) การเกิด
ภยันตรายต่อใบหน้าและขากรรไกร (trauma) การทำงานนอกหน้าที่ของขากรรไกร (parafunctions) 
การสบฟันที ่ผิดปกติ ภาวะทางจิตสังคม และความสามารถในการปรับตัวของผู ้ป่วย (List and 
Jensen 2017, Okeson 2019) 

ภาวะทางจิตสังคมมีผลต่อความเจ็บปวดจากโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว โดย
เริ่มจากความเครียดซึ่งจะไปกระตุ้นการทำงานของแกนไฮโปทาลามัส-พิทูอิทารี-อะดรีนัล (HPA axis) 
ส่งผมให้ความตึงตัวของกล้ามเนื ้อ (muscle tonicity) เพิ ่มมากขึ ้น นำไปสู ่ความเจ็บปวดของ
โครงสร้างกล้ามเนื้อได้ (Okeson 2019)  

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวมี
ความกังวลและภาวะซึมเศร้ามากกว่าคนปกติ (Macfarlane, Kenealy et al. 2009) โดยความกังวล
และปัจจัยทางจิตอื่น ๆ จะเหนี่ยวนำให้เกิดการทำงานของกล้ามเนื้อที่มากเกิน เกิดความล้าของ
กล้ามเนื้อ และกล้ามเนื้อกระตุก ซึ่งอาจส่งผลต่อข้อต่อขากรรไกรต่อไปได้ (Chisnoiu, Picos et al. 
2015) 

1.4. การคัดกรองโรค 

ในปัจจุบันทันตแพทย์มีการใช้เครื่องมือในการคัดกรองโรคของผู้ป่วยมากขึ้น ซึ่งการคัดกรอง
นี้สามารถทำได้ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ และหากการคัดกรองให้ผลเป็นบวก สามารถดำเนินการ
ตรวจโดยละเอียดในผู้ป่วยรายนั้นต่อได้ โดยเครื่องมือที่ใช้คัดกรองนั้นจะต้องมีความตรงและความ
เที่ยงที่เพียงพอ (Gonzalez, Schiffman et al. 2011) การประเมินภาวะโรคข้อต่อขากรรไกรและ
กล้ามเนื้อบดเคี้ยวถือเป็นส่วนสำคัญในการตรวจทางทันตกรรม (D. and D. 2018) ซึ่งการใช้เครื่องมือ
คัดกรองโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวช่วยในการประเมินอย่างมากว่าผู้ป่วยควรได้รับ
การส่งต่อให้ผู ้เชี ่ยวชาญหรือไม่ และจากงานวิจัยของ Gonzalez และคณะในปี 2011 ได้พัฒนา
แบบสอบถามอย่างสั้นในการคัดกรองอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อ
บดเคี้ยว (TMD pain screener) โดยพบว่ามีความไว (sensitivity) ร้อยละ 99 และมีความจำเพาะ 
(specificity) ร้อยละ 97 จึงเป็นแบบสอบถามที่มีความตรง (validity) สูง และในการศึกษาเดียวกันนี้
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ยังได้มีการทดสอบความเชื่อมั่น โดยวิธีเช็คความเชื่อมั่นภายใน (internal reliability) และวิธีการ
ทดสอบซ้ำ (temporal stability) พบว่าเป็นแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นสูง เหมาะสมแก่การใช้
คัดกรองผู้ป่วย (Gonzalez, Schiffman et al. 2011) 

2. ภาวะทางจิตสังคม 

2.1. ภาวะวิตกกังวล 

ภาวะวิตกกังวลเป็นความรู้สึกที่ผู้ป่วยจะคิดอยู่ตลอดเวลาว่าจะมีเรื่องร้ายเกิดขึ้น ซึ่งภาวะนี้
จะทำให้ผู้ป่วยมีความตื่นตัว และใส่ใจสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับร่ายกายของตนมาก ส่งผลให้การรับรู้ถึง
ความรู้สึกเจ็บปวดของผู้ป่วรุนแรงขึ้น ในทางกลับกันความเจ็บปวดก็สามารถส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
กังวลมากข้ึนได ้(Ohrbach and Durham 2017) 

2.2. ภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่ผู้ป่วยสูญเสียความสนใจในกิจกรรมที่ตนเคยชอบทำ ซึ่งสามารถ
แสดงออกมาในลักษณะอาการต่าง ๆ เช่น ความอยากอาหารที่เปลี่ยนไป และความรู้สึกไร้ค่า เป็นต้น 
ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าอาจไม่ได้เป็นโรคซึมเศร้า อย่างไรก็ดีหากประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง ควรส่งต่อผู้ป่วยให้แพทย์เพื่อทำการวินิจฉัยต่อไป  ภาวะซึมเศร้ามีผลต่อ
กระบวนการยับยั้งความเจ็บปวดของร่างกาย และความพึงพอใจในตนเอง นำไปสู่การรับรู้สึกถึงความ
เจ็บปวดที่มากข้ึนของผู้ป่วยได้ (Ohrbach and Durham 2017) 

2.3. การคัดกรองภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 

จากการศึกษาของ Kroenke และคณะ ในการวิจัยเพื่อพัฒนาแบบสอบอย่างถามย่อในการ
ประเมินภาวะซึมเศร ้าและความกังวล Patient Health Questionnaire for Depression and 
Anxiety (PHQ-4) ซึ่งประกอบไปด้วย 4 คำถาม โดย 2 คำถามนำมาจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) และอีก 2 คำถามนำมาจากแบบประเมินความกังวล 
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) พบว่า PHQ-4 เป็นแบบสอบถามอย่างย่อในการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าและความกังวลได้อย่างสมเหตุสมผล เนื่องจากได้มีการทดสอบค่าความตรงตาม
โครงสร้าง (construct validity) และความเชื่อม่ันภายใน (internal reliability) ของแบบสอบถามใน
งานวิจัยมาแล้ว พบว่าเป็นแบบสอบถามที่มีค่าความตรงและค่าความเชื่อมั่นสูงในการตรวจคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าและความกังวล(Kroenke, Spitzer et al. 2009) 
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

1. พื้นที่ศึกษา 
 คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1. ดำเนินการขออนุญาตการวิจัยในมนุษย์ และดำเนินการเก็บข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้ผู้ป่วยที่มา

รับบริการที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 ตุลาคม 
2561 โดยแบบสอบถามที่ใช้ประกอบด้วย TMD pain screener และ PHQ-4 รวมถึงข้อมูลพ้ืนฐาน
ของผู้ป่วยซึ่งประกอบไปด้วยเพศและอายุ 

2.2. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
2.2.1.ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
2.3. เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 

2.3.1.เนื่องจากเป็นการศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อหาความชุกและความสัมพันธ์ของอาการในประชากร
โดยทั่วไป จึงไม่จำเป็นต้องมีการคัดออก 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.1.  ข้อมูลพื้นฐานของประชากร ได้แก่เพศและอายุ อาการเจ็บปวดที่เก่ียวข้องกับโรคข้อต่อ  

 ขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเค้ียว ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงในรูปของความถ่ี และร้อยละ 
3.2.  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนของ TMD pain PHQ-4 PHQ-2 และ GAD-2 ใช้   

 Spearman’s correlation test และโปรแกรม IBM SPSS 25 ในการทดสอบ โดยกำหนดให้   
 p value < .05 
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บทท่ี 4  
ผลการวิจัย 

1. ความชุกอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 
จากการการเก็บข้อมูลในเดือนตุลาคม 2561 มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 221 คน โดยข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามแสดงในตารางที่ 1 
จากการศึกษาพบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 114 คน รายงานว่ามีอาการเจ็บปวดที่เก่ียวข้อง

กับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี ้ยวอย่างน้อย 1 อาการ ซึ ่งคิดเป็น 51.6% และมีผู ้ตอบ
แบบสอบถามจำนวน  49 คน ทีม่ีคะแนนจากการประเมินโดย TMD pain screener ตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้น
ไป ทำให้สรุปได้ว่าความชุกของอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวใน
ผู้ที่มารับบริการที่คลินิกทันตกรรมมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เท่ากับ 22.2% 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ร่วมตอบแบบสอบถาม 
 ทั้งหมด 

(n = 221) 
Non pain-related TMDs  
(n = 172) 

Pain- related TMDs 
(n = 49) 

อายุ, ค่าเฉลี ่ย ± ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 

43.35 ± 14.91 45.31 ± 14.36 36.49 ± 14.94 

เพศ 
- ชาย, n (%) 
- หญิง, n (%) 

 
74 (33.5) 
147 (66.5) 

 
64 (28.96) 
108 (48.87) 

 
10 (4.52) 
39 (17.65) 

 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและ

ภาวะทางจิตสังคม 
จากการศึกษาพบว่าระดับคะแนนของ TMD pain screener มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับระดับ

คะแนนของ PHQ-4 PHQ-2 และ GAD-2 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .001) โดยสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (correlation coefficient) ระหว่างระดับคะแนนของ TMD pain screener และ PHQ-2 (r 
= 0.295) มีค่าน้อยกว่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหว่างระดับคะแนนของ TMD pain screener และ 

PHQ-4 (r = 0.367)  และระหว่าง TMD pain screener และ GAD-2 (r = 0.367) ดงัแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคะแนนของ TMD pain screener มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับระดับ
คะแนนของ PHQ-4 PHQ-2 และ GAD-2 
 PHQ-4 PHQ-2 GAD-2 
 r P value r P value r P value 
TMD pain 0.367 < .001 0.295 < .001 0.367 < .001 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษานี้พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ที่มาเข้ารับบริการและตอบแบบสอบถามที่คลินิกทันตก
รรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มีอาการเจ็บปวดที่เกี ่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและ
กล้ามเนื้อบดเคี้ยว จำนวนผู้ที ่มีอาการนี้นับว่ามากเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ประเทศซาอุดีอาระเบียซึ่งใช้
แบบสอบถามเดียวกันในการศึกษา (Alkhudhairy, Al Ramel et al. 2018) เหตุที่กลุ่มตัวอย่างในประเทศไทย
มีรายงานอาการดังกล่าวมากกว่าอาจเป็นเพราะกลุ่มประชากรที่ใช้ศึกษาในประเทศซาอุดีอาระเบีย มีอายุ
ระหว่าง 21 ถึง 25 ปี ซึ่งน้อยกว่าการศึกษานี้ซึ่งมีค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มประชากรเท่ากับ 43 ปี สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ประเทศไต้หวันพบว่าความชุกของโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวพบในประชากรอายุ
ระหว่าง 26 ถึง 55 ปี มากเป็น 2 เท่า เมือ่เทียบกับประชากรอายุไม่เกิน 25 ปี (Yang, Su et al. 2017) 
 สำหรับการวินิจโรคความเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวประเมินได้
จากการที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบได้คะแนนตั้งแต่ 3 ขึ้นไป ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่าความชุกอยู่ที่ 22.2% มี
ความใกล้เค ียงกับการศึกษาท ี ่จอร ์แดนและเซอร ์ เบ ีย  (Jeremic-Knezevic, Knezevic et al. 2018 , 
Alrashdan, Nuseir et al. 2019) แต่พบว่ามีความชุกของโรคน้อยในประเทศสวีเดน (Nilsson, List et al. 
2005, Adern, Stenvinkel et al. 2014) จึงเป็นไปได้ว่าโรคความเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกร
และกล้ามเนื้อบดเคี้ยวมีความชุกสูงในประเทศที่มีรายได้ระดับกลางค่อนสูง ซึ่งความชุกที่ต่างกันนี้อาจเป็นผล
มาจากการรับรู้ความเจ็บปวดที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละชนชาติ (Campbell and Edwards 2012) 
 จากการศึกษานี ้พบว่ามีความชุกของโรคความเจ็บปวดที่เกี ่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและ
กล้ามเนื้อบดเคี้ยวในเพศหญิงมากกว่าในเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้าไม่ว่าจะใช้วิธี
การศ ึกษาแบบใด(Lipton, Ship et al. 1993 , LeResche 1997 , Pedroni, De Oliveira et al. 2003 , 
Goncalves, Camparis et al. 2011, Adern, Stenvinkel et al. 2014, Alrashdan, Nuseir et al. 2019) 
 จากการประเมินระดับคะแนนจากแบบสอบถาม PHQ-4 และ TMD pain screener พบว่าภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อ
ขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่ามีความชุกของผู้ป่วยโรคความ
เจ็บปวดที่เกี ่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวสูงในประชากรที่มีภาวะวิตกกังวลและ
ซึมเศร้าร่วมกับอาการปวดหัวไมเกรน (Nazeri, Ghahrechahi et al. 2018) และยังมีอีกการศึกษาหนึ่งที่
พบว่าผู้ป่วยโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวมีภาวะวิตกกังวลรุนแรงและภาวะซึมเศร้ารุนแรงร่วมกัน 
มากกว่าที่จะมีเพียงภาวะใดภาวะหนึ่ง (Reiter, Emodi-Perlman et al. 2015) ทำให้เห็นว่าภาวะทางจิต
สังคมและโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวมีความสัมพันธ์กันเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ดีในปัจจุบันยัง
ขาดการศึกษาระหว่างปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยย่อยต่าง ๆ 

เมื ่อพิจารณาเพียงระดับคะแนนของภาวะวิตกกังวล จากการศึกษานี ้พบว่าปัจจัยดังกล่าวมี
ความสัมพันธ์กับอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ ที่เคยมีมาก่อนหน้า (Bertoli and de Leeuw 2016, Muzalev, van 
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Selms et al. 2018, Tay, Yap et al. 2019) และระดับความสัมพันธ์ยังมีค่าเท่ากับการพิจารณาระดับ
คะแนนรวมทั้งภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 

อีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่ออาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวคือ
ภาวะซึมเศร้า หากพิจารณาเพียงระดับคะแนนของภาวะซึมเศร้าจากแบบสอบถาม พบว่าอาการเจ็บปวดที่
เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติเช่นกัน ซึ่งจากการศึกษานี้ได้ผลเช่นเดียวกันกับการศึกษาก่อนหน้าแม้ว่าจะมีวิธีการศึกษาที่ต่างกัน
(Muzalev, van Selms et al. 2018) นอกจากนี ้ย ังม ีการศึกษาในลักษณะอื ่นพบว่าภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวไม่ว่าผู้ป่วยจะมีอาการปวดหรือไม่ก็ตาม (De La 
Torre Canales, Camara-Souza et al. 2018, Tay, Yap et al. 2019) อย่างไรก็ดีระดับความสัมพันธ์นี้อยู่
ในระดับต่ำกว่าการพิจารณาคะแนนรวมทั้งภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า และการพิจารณาเพียงคะแนนของ
ภาวะวิตกกังวล ทำให้เป็นไปได้ว่าภาวะซึมเศร้าอาจมีผลน้อยกว่าภาวะวิตกกังวลต่ออาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้อง
กับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 
 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนกลับจึงไม่สามารถสรุปได้ว่าภาวะทางจิตสังคมเป็นสาเหตุ
ของโรคความเจ็บปวดที่เกี ่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื ้อบดเคี้ยวหรือไม่ ในอนาคตควรมี
การศึกษาแบบไปข้างหน้าเพื่อตอบคำถามในส่วนนี้ และเนื่องจากเป็นการศึกษาที่คลินิกทันตกรรมเพียงแห่ง
เดียว จึงไม่สามารถอนุมานผลไปยังประชากรทั้งจังหวัดได้ ควรขยายขอบเขตของการศึกษาให้กว้างขึ้นใน
อนาคต 
 จากการศึกษานี ้สามารถสรุปผลได้ว่ามีความชุกสูงของอาการ เจ็บปวดที่เกี ่ยวข้องกับโรคข้อต่อ
ขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวในผู้ที่มารับบริการที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลมาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร
นารี และมีความสัมพันธ์ระหว่างอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและ
ภาวะทางจิตสังคม ได้แก่ ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และท้ัง 2 ภาวะร่วมกัน  
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แบบสอบถาม 
เพศ……………………. อายุ……………………… วันที่…………………….. 
แบบสอบถามคัดกรองอาการเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 
1. ใน 30 วันที่ผ่านมา ท่านมีอาการปวดบริเวณกรามหรือขมับยาวนานเท่าไหร่ (เลือก 1 คำตอบ) 

ก. ไม่มีอาการปวด 
ข. มีอาการปวดเป็นๆหายๆ 
ค. มีอาการปวดคงอยู่ตลอดเวลา 

2. ใน 30 วันที่ผ่านมา ท่านมีอาการปวดหรือเมื่อยบริเวณกรามหรือไม่ (เลือก 1 คำตอบ) 
ก. ไม่มีอาการ 
ข. มีอาการ 

3. ใน 30 วันที่ผ่านมา พฤติกรรมใดต่อไปนี้มีผลทำให้อาการปวดบริเวณกรามหรือขมับของท่านดีขึ้นหรือแย่ลง 
(เลือกได้มากกว่า 1 คำตอบ) 

ก. เคี้ยวอาหารแข็งหรือเหนียว 
ข. อ้าปากกว้างหรือขณะยื่นคางไปด้านหน้าหรือด้านข้าง 
ค. กัดเน้นฟัน ถูฟันไปมา หรือเคี้ยวหมากฝรั่ง 
ง. ขณะพูดคุยหรือหาว 
จ. ไม่มีพฤติกรรมใดที่ส่งผลต่ออาการ 

 
แบบสอบถามคัดกรองภาวะทางจิตสังคม 
ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกต่อไปนี้บ่อยมากน้อยเพียงใด  
(ขีดเครื่องหมาย / ในช่องแสดงระดับอาการ) 
 ไม่เคยเลย เป็นครั้งคราว เป็นบ่อยๆ เป็นประจำ

เกือบทุกวัน 
1. รู้สึกหงุดหงิดหรือกังวล     

2. ไม่สามารถควบคุมความกังวลได้     

3. ไม่มีความสนใจหรือความสุข 
ในการทำกิจกรรมต่างๆในชีวิต 

    

4. รู้สึกเศร้าหมอง  
หรือไม่มีความหวังในชีวิต 
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