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ในแบบวดัความเครยีดสวนปรงุชดุ 20 ข้อ ด้วยค่า

อัตราส่วนความเสี่ยงปรับแล้ว (Adjusted Odds 

Ratio: AOR) (ช่วงเชื่อมั่น 95%: 95% CI) เท่ากับ 

3.364 (1.618-6.992) และ 3.185 (1.137-8.921) 

ส�ำหรับผู้ท่ีมีความเครียดเล็กน้อย และเครียด

รุนแรง ตามล�ำดับ ส�ำหรับปัจจัยอ่ืนๆ ที่ร่วมกัน

อธิบายความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกร

และกล้ามเนื้อบดเคี้ยว ได้แก่ การมีระดับการ

ศึกษาสูง การเป็นหม้าย การมีฟันถูกถอนไป และ

การมีอนามัยช่องปากที่ไม่ดี ส่วนการเป็นโรค

เบาหวานและการมีน�้ำหนักท่ีเพ่ิมขึ้น มีความ

สัมพันธ์เชิงผกผันกับความผิดปกติของระบบ

ข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 

สรุป : ความผิดปกติของระบบข้อต่อ

ขากรรไกรและกล้ามเน้ือบดเคีย้วในคนไทยกลุม่นี้

มีความสัมพันธ์กับความเครียดรายข้อในแบบวัด

ความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ คือการเป็นหวัด

บ่อยๆ นอกจากน้ี ความผิดปกติของระบบข้อต่อ

ขากรรไกรและกล้ามเนือ้บดเคีย้วในการศกึษานีย้งั

มคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัอืน่ๆ อกีหลายด้าน ดงันัน้ 

การแก้ไขปัญหาความผิดปกติของระบบข้อต่อขา

กรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวให้ได้ผลดี จ�ำเป็น

ต้องค�ำนึงถึงปัจจัยหลากหลายที่เกี่ยวข้องเหล่านี้ 

ค�ำส�ำคัญ : ความผิดปกติของระบบข้อต่อ

ขากรรไกรและกล้ามเน้ือบดเคี้ยว, ความเครียด, 

แบบวดัความเครยีดสวนปรงุชดุ 20 ข้อ, ประเทศไทย 

 

บทน�ำ
ความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกร

และกล้ามเนือ้บดเคีย้ว เป็นกลุม่อาการทีเ่กีย่วข้อง

กบัระบบการบดเคีย้ว ซึง่จดัเป็นความผดิปกตขิอง

ระบบกระดูก เอ็น ข้อ และกล้ามเนื้อที่ใช้ท�ำหน้าที่

บดเค้ียว1 การศึกษาทางระบาดวิทยาที่ผ่านมา

จนถึงปัจจุบัน พบความชุกหรืออุบัติการณ์ของ

ความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและ

กล้ามเน้ือบดเค้ียวแตกต่างกันตั้งแต่ร้อยละ 1.62, 

73,4, 10.15, 11.756, 33.37, 34.98, 39.29, 46.110, 

49.911, 58.912, 6113, 61.414 จนถึงร้อยละ 6315

ได้มีการศึกษาวิจัยถึงปัจจัยต่างๆ มากมาย

หลายปัจจัย ที่ก่อให้เกิดแรงกระท�ำต่อข้อต่อ

ขากรรไกรอย่างผิดปกติ ซึ่งท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ

เรื้อรังจนเกิดเป็นความผิดปกติของระบบข้อต่อ

ขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวขึ้นได้ ในบรรดา

ปัจจยัต่างๆ เหล่านีค้วามเครียดและความวติกกงัวล 

เป็นปัจจัยที่ได้รับการศึกษาอย่างแพร่หลายใน

ต่างประเทศ ว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะความ

ผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อ

บดเคี้ยว 

ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของ

ระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวกับ

สภาวะจิตใจ รวมถึงความเครียดและความวิตก

กังวลก็ได้รับการศึกษาอย่างกว้างขวาง ทั้งใน

ประเทศแถบตะวันตก10,12,16-19 และในภูมิภาค

เอเชีย6,14,20 แต่การศึกษาในคนไทยยังมีจ�ำกัด21,22 

ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของระบบ

ข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและ

ความเครียดในคนไทยวัยผู้ใหญ่ชายและหญิง
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วิธีการศึกษา
1. 	 กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง

เชิงวิเคราะห์ (cross-sectional analytic study) 

ในคนไทยชายและหญิงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นจนถึง

ตอนปลาย อายุระหว่าง 19-93 ปี จ�ำนวน 957 คน 

ที่อาศัยอยู ่ในจังหวัดสุพรรณบุรีและนครปฐม 

ในระหว่างปี พ.ศ. 2552-2554 เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสัมภาษณ์ และการตรวจช่องปากด้วยเครื่อง

มือตรวจช่องปาก ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัย

โลก23 ทัง้นีก้ารศกึษาได้ผ่านการพจิารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น หมายเลขโครงการ วิจัย HE612300 

2. 	 การตรวจช่องปาก

การตรวจช่องปากกระท�ำนอกคลนิกิภายใต้

โคมไฟส่องปาก ร่วมกับใช้เก้าอ้ีท�ำฟันเคลือ่นที ่และ

ชุดตรวจช่องปากที่ประกอบด้วยกระจกส่องปาก 

และเครื่องมือวัดความลึกของกระเป๋าปริทันต์ของ

องค์การอนามัยโลก ผู้ตรวจเป็นทันตแพทย์ที่ผ่าน

การท�ำความเข้าใจกับดัชนีและหลักเกณฑ์การ

ตรวจช่องปาก ตลอดจนผ่านการฝึกฝนจนสามารถ

ตรวจได้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การใช้ดัชนี และ

ผ่านการปรับมาตรฐานการตรวจช่องปาก โดยได้

ปฏบิตักิารตรวจช่องปากในคนจ�ำนวน 10 คน เพือ่

ให้ได้ผลการตรวจที่ถูกต้อง และมีผลการทดสอบ

ความคงที่ในการตรวจโดยใช้ดัชนี Kappa สูงกว่า

ร้อยละ 80 ส�ำหรับการตรวจในดัชนีที่ข้อมูลเป็น

แบบตัวแปรไม่ต่อเนื่อง และใช้ดัชนี intraclass 

correlation (ICC) ในดัชนีที่ข ้อมูลเป็นแบบ

ตัวแปรต่อเนื่อง 

ข ้อมูลการตรวจช่องปากประกอบด้วย

สภาวะความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกร

และกล้ามเนื้อบดเคี้ยวสภาวะปริทันต์ การสะสม

ของคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน สภาวะฟันผุและ

ความต้องการการรักษา ตามหลักเกณฑ์การตรวจ

ช่องปากขององค์การอนามัยโลก23

ส� ำหรับการศึกษาครั้ งนี้ ผลลัพธ ์ ของ

การศึกษาที่สนใจ คือ การมีสภาวะความผิดปกติ

ของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเค้ียว 

ซึ่งหมายถึงการมีอาการอย่างน้อยอย่างใดอย่าง

หนึง่ต่อไปนีส้ปัดาห์ละหนึง่ครัง้ขึน้ไป 1). มเีสยีงดงั

เกิดขึ้นเมื่อข้อต่อขากรรไกรมีการเคล่ือนไหว 

อาจมเีสียงดงั ”คลกิ„ หรอื ”กรอบแกรบ„ ซึง่อาจจะ

มีเสียงดังที่ข้อต่อขากรรไกรเพียงข้างเดียวหรือ

ทั้งสองข้าง 2). อาการเจ็บที่กล้ามเนื้อขากรรไกร 

(anterior temporalis และ/หรือ masseter) 

ซึ่งอาจจะเป็นเพียงข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง 

หรือ 3). ความสามารถในการอ้าปากถูกจ�ำกัด 

อ้าปากได้น้อยกว่า 30 มลิลเิมตร ไม่สามารถเคลือ่น

ขากรรไกรล่างได้ตามปกติ บางรายอาจมีปัญหา

ขากรรไกรค้าง หรืออ้าปากแล้วเบี้ยว

3. 	 การสัมภาษณ์

เจ้าหน้าที่ในทีมวิจัยซึ่งได้ผ่านการฝึกหัด

วิธีการสัมภาษณ์มาเป็นอย่างดีแล้ว เป็นผู้ท�ำการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานด้านเศรษฐกิจและ

สังคม ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลด้านภาวะ

ความเครียด โดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง 

ชุด 20 ข้อ (Suanprung Stress Test-20,  

SPST-20)
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ข้อมูลพื้นฐานด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ประกอบด้วย เพศ อายนุบัเป็นปี สถานภาพ (โสด / 

สมรส / หย่าร้าง / แยกกันอยู่ / หม้าย) น�้ำหนักชั่ง

เป็นกิโลกรัม ส่วนสูงวัดเป็นเมตร ดัชนีมวลกาย 

การศกึษา (ไม่ได้เรยีนหนงัสอื / ประถมศึกษาปีท่ี 6 

/ มัธยมศึกษาปีที่ 3 / มัธยมศึกษาปีที่ 6 ปวช. หรือ

เทียบเท่า / ปวส. หรืออนุปริญญา / ปริญญาตรี / 

สูงกว่าปริญญาตรี) อาชีพ (ว่างงาน/ไม่สามารถ

ท�ำงานได้ / ท�ำงานที่ไม่ได้รับค่าจ้าง / รับจ้าง / 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ / ค้าขาย / กิจการส่วนตัว 

/ ท�ำนา ท�ำสวน ท�ำไร่ เลี้ยงสัตว์ / แม่บ้าน / อื่นๆ) 

รายได้ต่อเดือน (บาท) ส่วนข้อมูลรูปแบบการ

ด�ำเนนิชวีติ พฤตกิรรมทนัตสขุภาพ และพฤตกิรรม

สุขภาพ ได้แก่ การแปรงฟัน การสูบบุหรี่ การดื่ม

สรุา การเคีย้วหมาก การไปรบับรกิารทนัตกรรมใน

รอบปีที่ผ่านมา สถานท่ีไปรับบริการทันตกรรม 

ชนิดของบริการทันตกรรมที่ได้รับ 

ข้อมูลด้านความเครียดใช้แบบวัดความ 

เครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ (SPST - 20) ซึ่งเป็น

เครื่องมือที่เลือกน�ำมาใช้เพ่ือหาข้อมูลเกี่ยวกับ

ความเครียด ท่ีมาของความเครียด การใช้ชีวิต

ประจ�ำวันที่มีผลต่อการเกิดความเครียด หรือการ

ปรับตัวเพื่อรับกับความเครียด และอาการของ

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ โดยในการให้คะแนนแบบวดั

ความเครียดสวนปรุง ท�ำโดยให้ผู้ตอบอ่านค�ำถาม 

แล้วส�ำรวจดูว ่าในระยะ 6 เดือนที่ผ ่านมามี

เหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับผู้ตอบบ้าง ถ้าข้อใด

ไม่ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไป ไม่ต้องตอบ (ให้ค่าคะแนน

เป็น 0) แต่ถ้ามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับ

ผู้ตอบ ให้ประเมินว่าผู้ตอบมีความรู้สึกอย่างไร

ต่อเหตุการณ์นั้น การให้คะแนนของแบบวัด

ความเครียดสวนปรุง แบ่งค่าคะแนนเป็น 5 ระดับ 

(ให้คะแนน 1, 2, 3, 4, 5) โดย 1 คะแนน = ไม่รู้สึก

เครยีด / 2 คะแนน = เครยีดเลก็น้อย / 3 คะแนน = 

เครียดปานกลาง / 4 คะแนน = เครียดมาก / 

5 คะแนน = เครียดรุนแรง 

ผลจากแบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 

20 ข้อ มีคะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน ซึ่ง

คะแนนรวมมกีารแปลผลดงันี ้ระดบัคะแนน 0 – 23 

ถือว่ามีความเครียดขนาดน้อยๆ และสามารถ

หายไปในระยะเวลาอันสั้น เป็นความเครียดที่เกิด

ขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน ความเครียดระดับน้ีไม่

คุกคามต่อการด�ำเนินชีวิต บุคคลมีการปรับ

ตวัอย่างอตัโนมตั ิเป็นการปรับตวัด้วยความเคยชนิ 

ระดับคะแนน 24 – 41 มีความเครียดระดับ

ปานกลาง เป็นความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในชวีติประจ�ำวนั 

เนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบเหตุการณ์ส�ำคัญๆ 

ในสงัคม บคุคลจะมปีฏกิริยิาตอบสนองออกมาใน

ลักษณะความวิตกกังวลหรือความกลัว ถือว่าอยู่

ในเกณฑ์ปกติทั่วไป ไม่รุนแรงจนก่อให้เกิด

อนัตรายแก่ร่างกาย เป็นระดบัความเครยีดทีท่�ำให้

บุคคลเกิดความกระตือรือร ้น ระดับคะแนน 

42 – 61 มีความเครียดสูง เป็นระดับความเครียด

ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความเครียดสูง และไม่สามารถปรับตัวให้ลด

ความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้น ถือว่าอยู่ในข่าย

เป็นอันตราย หากไม่ได้รับการบรรเทาจะน�ำไปสู่

ความเครยีดเร้ือรงั จนเกดิโรคต่างๆ ตามมาในภาย

หลังได้ ระดับคะแนน 62 ขึ้นไป คือมีความเครียด

รุนแรง เป็นความเครียดระดับสูงที่ด�ำเนินติดต่อ
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กันมาอย่างต่อเนื่อง จนท�ำให้บุคคลมีความล้ม

เหลวในการปรับตัว เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ 

หมดแรง ควบคมุตวัเองไม่ได้ ท�ำให้เกดิอาการทาง

กาย หรือมีโรคภัยต่างๆ ตามมาได้ง่าย24

4. 	 การจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลในพื้นท่ีได้รับการบันทึกลงบนแบบ

ฟอร์มกระดาษก่อน แล้วจึงน�ำมาถ่ายทอดลงใน

ฐานข้อมลูคอมพวิเตอร์ โดยทมีบนัทกึข้อมลูทีเ่ป็น

อิสระต่อกนั 2 ทมี และตรวจสอบความถกูต้องของ

ข้อมูลก่อนที่จะน�ำมาวิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรม 

SPSS for Windows 16 (SPSS for Windows, 

Chicago: SPSS Inc.) การวิเคราะห์ผลการศึกษา 

ประกอบด้วยการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปร โดยใช้

สถิติหลายชนิด เช่น สถิติไคสแควร์ (Chi-square 

test) สถิติแมนน์วิทนีย์ยู (Mann-Whitney U 

test) หรืออื่นๆ ขึ้นกับชนิดและการแจกแจงของ

ตัวแปรที่น� ำมาวิ เคราะห ์  โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติในการคัดกรองตัวแปรให้ผ่าน

เข้าสูก่ารวเิคราะห์ในสมการถดถอยพหุคณูลอจิสติ

กต่อไปไว้ที่ระดับ P=0.10 และท้ายสุด ท�ำการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของ

ระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวกับ

ตวัแปรด้านความเครยีดและปัจจยัต่างๆ ทีม่คีวาม

สัมพันธ์ในเบื้องต้นกับความผิดปกติของระบบ

ข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนือ้บดเคีย้วมาแล้ว ใน

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปร 

(ระดับ P=0.10) โดยขั้นตอนนี้มีการควบคุม

ตวัแปรรบกวนหลายปัจจยัพร้อมกนัในแบบจ�ำลอง

สมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก ทั้งนี้ ก�ำหนดให้

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ

ระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวใน

แบบจ�ำลองสมการถดถอยพหคุณูลอจสิตกิ ต้องมี

ค่าช่วงเชื่อมั่น 95% ของค่าอัตราส่วนความเสี่ยงที่

ปรับแล้ว (Adjusted Odds Ratio: AOR) ที่ไม่

คร่อมค่า 1 อยู่ภายในช่วงเชื่อมั่น 95% 

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอย่างในการศกึษา 957 คน ประกอบ

ด้วย ผู้ชาย 273 คน ผู้หญิง 684 คน มีอายุระหว่าง 

35 – 93 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 56.52 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 12.37 ปี) มีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 4,570 

บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6,557 บาท) ส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 67.5 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา

ปีที ่6 และประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 30.4 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.4 มีสถานภาพ

สมรส ด้านการมโีรคทางระบบ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 27.3 มีโรคทางระบบอย่างใดอย่างหนึ่ง 

โดยพบว่า มโีรคเบาหวาน ร้อยละ 39.1 ความดนัสงู 

ร้อยละ 33.6 โรคหัวใจ ร้อยละ 9.6 โรคภูมิแพ้ 

ร้อยละ 4.4 และโรคหอบหืด พบร้อยละ 2.7 กลุ่ม

ตัวอย่างมีการสูบบุหรี่ ร้อยละ 16.1 ขณะที่มีการ

ดื่มสุรา ร้อยละ 25.7 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.3 แปรง

ฟันต�่ำกว่า 2 ครั้งต่อวัน ในขณะที่ประมาณร้อยละ 

39 มีการไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจรักษาฟันใน

รอบปีที่ผ่านมา ด้านสภาวะช่องปาก พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่าง 151 คน หรือร้อยละ 15.8 มีสภาวะความ

ผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อ

บดเคี้ยว ในจ�ำนวนนี้ส่วนใหญ่ 140 คน หรือ

ร้อยละ 14.6 มีอาการมีเสียงดังที่ข้อต่อขากรรไกร 
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ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 11.94 ซี่/คน 

โดยแยกเป็นค่าเฉลี่ยฟันผุ 2.53 ซี่/คน ฟันถอน 

8.76 ซ่ี/คน และฟันอุด 0.65 ซี่/คนตามล�ำดับ 

ด้านสภาวะปริทันต์ ตรวจพบกลุ่มตัวอย่างเริ่มมี

ร่องลกึปรทินัต์ 3-5 มลิลเิมตร ร้อยละ 56.9 ในขณะ

ทีส่ภาวะการมร่ีองลกึปรทินัต์มากกว่า 5 มลิลเิมตร

ขึ้นไป พบในร้อยละ 20.3 ของกลุ ่มตัวอย่าง 

ส ่วนสภาวะการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะ

ปริทันต์ทางคลินิกมากกว่า 6 มิลลิเมตรขึ้นไป 

พบร้อยละ 26 ของกลุ ่มตัวอย่าง ส่วนข้อมูล

ด้านการประสบกับภาวะความเครียด ที่วัดได้จาก

แบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.9 มคีวามเครยีด

ปานกลาง (คะแนนความเครียด 24-41 คะแนน) 

รองลงมา ร้อยละ 23.7 เป็นกลุม่ทีม่คีวามเครียดสงู 

(คะแนนความเครียด 42-41 คะแนน) ร้อยละ 17 

มีความเครียดน้อย (คะแนนความเครียด 0-23 

คะแนน) และร้อยละ 8.4 เป็นกลุม่ทีม่คีวามเครยีด

รุนแรง (คะแนนความเครียด 62 คะแนนขึ้นไป)

ผลการศกึษาความสมัพนัธ์แบบสองตวัแปร 

ซึ่งเป็นความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างสภาวะความ

ผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อ

บดเค้ียวกบัปัจจยัต่างๆ ในตารางที ่1 พบว่า สภาวะ

ความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและ

กล้ามเน้ือบดเคี้ยวมีความสัมพันธ์กับสถานภาพ

การสมรส โดยพบสดัส่วนของผูท้ีม่สีถานภาพเป็น

หม้ายสงูมากข้ึนในกลุม่ทีม่คีวามผดิปกติของระบบ

ข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว ส�ำหรับ

ตัวแปรด้านการศึกษา พบว่า สัดส่วนของผู้ที่มี

ความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและ

กล้ามเนื้อบดเค้ียวเพิ่มขึ้นในกลุ่มที่มีระดับการ

ศึกษาสูงขึ้นกว่าประถมศึกษาปีที่ 6 ด้านการมีโรค

ประจ�ำตัว พบว่า สัดส่วนของผู้ที่มีความผิดปกติ

ของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเค้ียว

เพิ่มขึ้นในกลุ่มที่มีโรคหอบหืด แต่ลดลงในกลุ่มที่

มโีรคเบาหวาน เช่นเดยีวกัน สดัส่วนของผูท้ีม่คีวาม

ผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อ

บดเคีย้วลดลงในกลุม่ทีม่กีารแปรงฟันวันละ 2 ครัง้

ขึน้ไป แต่เพิม่ขึน้ในกลุม่ทีม่พีฤตกิรรมการสบูบหุรี่ 

ในขณะที่พฤติกรรมการไปพบทันตแพทย์ในรอบ

ปีทีผ่่านมา ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความผดิปกตขิอง

ระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว ด้าน

สภาวะสขุภาพช่องปาก พบว่า การมฟัีนทีถ่กูถอนไป

จากสาเหตุการเป็นโรคปริทันต์ การมีเหงือกอักเสบ 

การมีกระเป๋าปริทันต์ลึก 5 มิลลิเมตรขึ้นไปและมี

การสะสมของคราบอาหารบนผิวฟัน > 2/3 ของ

ตัวฟันมีความสัมพันธ์ในเบื้องต้นกับความผิดปกติ

ของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวกับ

ปัจจัยด้านต่างๆ (n = 957) 

ปัจจัย ความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกร

และกล้ามเนื้อบดเคี้ยว

P-value

No (n=806) Yes (n=151)
อายุ (mean rank เป็นปี) 477.20 488.63 0.641 

รายได้ต่อเดือน (mean rank เป็นบาท) 428.85 390.82 0.089 

น�้ำหนัก (mean rank เป็นกิโลกรัม) 491.87 401.08 <0.001 a

ส่วนสูง (mean rank เป็นเมตร) 471.53 483.98 0.606
เพศ, n (ร้อยละ)

- ชาย
- หญิง

224 (27.8)
582 (72.2)

49 (32.5)
102 (67.5)

0.280 b

สถานภาพสมรส, n (ร้อยละ)
- โสด
- แต่งงาน
- หย่าร้างหรือแยกกันอยู่
- หม้าย

85 (10.6)
614 (76.6)
27 (3.4)
76 (8.5)

11 (7.3)
105 (69.5)

5 (3.3)
30 (19.9)

0.002 b

ระดับการศึกษา, n (ร้อยละ)
- ไม่ได้เรียนหนังสือ-ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6
- ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3
- ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6, ปวช.หรือเทียบเท่า
- ปวส. อนุปริญญา 
- ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
- อื่น ๆ

 
607 (75.4)
50 (6.2)
39 (4.8)
19 (2.4)
16 (2.0) 
74 (9.2)

 
91 (60.3)
17 (11.3)
12 (7.9)
1 (0.7)
7 (4.6)

23 (15.2)

0.001b

อาชีพ, n (ร้อยละ)
- ว่างงาน ไม่ท�ำงาน ท�ำงานไม่ได้รับค่าจ้าง
- รับจ้าง
- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
- ค้าขาย กิจการส่วนตัว
- เกษตรกรรม
- แม่บ้าน
- อื่น ๆ

113 (14.0)
 141 (17.5)

16 (2.0)
89 (11.1)
252 (31.3)
133 (16.5)
61 (7.6)

 
32 (21.3)
 33 (22.0)

4 (2.7)
15 (10.0)
38 (25.3)
20 (13.3)
8 (5.3)

0.152

โรคหัวใจ, n (ร้อยละ)
- ไม่มี
- มี

728 (90.4)
77 (9.6)

135 (90.0)
15 (10.0)

0.868

โรคหอบหืด, n (ร้อยละ)
- ไม่มี
- มี

787 (97.8)
18 (2.2)

142 (94.7)
8 (5.3)

0.050 c

โรคภูมิแพ้, n (ร้อยละ)
- ไม่มี
- มี

773 (96.0)
32 (4.0)

140 (93.3)
10 (6.7)

0.140
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ปัจจัย ความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกร

และกล้ามเนื้อบดเคี้ยว

P-value

No (n=806) Yes (n=151)
โรคเบาหวาน, n (ร้อยละ)

- ไม่มี
- มี

477 (59.3)
328 (40.7)

105 (70.0)
45 (30.0)

0.013 b

การแปรงฟัน, n (ร้อยละ)
- ไม่ได้แปรง
- แปรงเป็นบางวัน
- แปรงวันละหนึ่งครั้ง
- แปรงวันละสองครั้งขึ้นไป

19 (2.4)
9 (1.1)

133 (16.6)
641 (79.9)

4 (2.6)
4 (2.6)

38 (25.2)
105 (69.5)

0.021 c

การสูบบุหรี่, n (ร้อยละ)
- ไม่สูบ
- สูบ

686 (88.2)
92 (11.8) 

116 (78.9)
31 (21.1)

0.002 b

การดื่มสุรา, n (ร้อยละ)
- ไม่ดื่ม 
- ดื่ม

602 (75.2)
199 (24.8) 

105 (69.5)
46 (30.5) 

0.147

การไปตรวจรักษาทางทันตกรรมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา, n (ร้อยละ)
- ไม่เคย
- เคย

488 (60.5)
318 (39.5)

95 (62.9)
56 (37.1)

0.584 

ฟันผุ (mean rank ของซี่ฟัน) 475.73 496.47 0.387
ฟันถอนจากฟันผุ (mean rank ของซี่ฟัน) 484.38 450.31 0.157
ฟันถอนจากปริทันต์อักเสบ (mean rank ของซี่ฟัน) 473.30 509.40 0.058
ฟันอุด (mean rank ของซี่ฟัน) 481.82 463.95 0.294
เหงือกอักเสบ (mean rank ส่วนของช่องปาก) 474.40 503.54 0.023 a

หินปูน (mean rank ส่วนของช่องปาก) 476.31 493.36 0.160
หินปูนและเหงือกมีเลือดออก (mean rank ส่วนของช่องปาก) 482.25 461.64 0.391
กระเป๋าปริทันต์ระดับตื้น (mean rank ส่วนของช่องปาก) 480.81 469.33 0.622
กระเป๋าปริทันต์ระดับลึก (mean rank ส่วนของช่องปาก) 472.35 514.49 0.014 a

การสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ > 6 มม. 
(mean rank ส่วนของช่องปาก)

268.25 263.32 0.732

คราบอาหารสะสมบนผิวฟัน < 1/3 ของผิวฟัน (mean rank 
ส่วนของช่องปาก)

481.46 465.85 0.514

คราบอาหารสะสมบนผิวฟัน 1/3-2/3 ของผิวฟัน (mean rank 
ส่วนของช่องปาก)

483.19 456.61 0.267

การสะสมของคราบอาหารบนผิวฟัน > 2/3 ของผิวฟัน  
(mean rank ส่วนของช่องปาก)

471.33 519.91 0. 009 a

a Test of difference between mean ranks (Mann-Whitney U test).
b Test of difference between proportions (Chi-square test).
c Test of difference between proportions (Fisher’s Exact test).

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวกับ

ปัจจัยด้านต่างๆ (n = 957) (ต่อ)
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ส่วนผลการศึกษาในตารางที่ 2 ซึ่งเป็นการ

ประเมนิความสมัพนัธ์เบือ้งต้นระหว่างสภาวะความ

ผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อ

บดเคี้ยว กับปัจจัยด้านความเครียดรายข้อจาก

แบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ พบว่า 

มเีพยีงการมคีวามเครยีดเนือ่งจากเกรงว่าจะไปไม่

ถงึเป้าหมายทีว่างไว้ การมอีาการปวดหลงั และการ

เป็นหวัดบ่อยๆ รวม 3 ข้อเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์

ในเบื้องต้นกับความผิดปกติของระบบข้อต่อ

ขากรรไกรและกล้ามเนือ้บดเคีย้ว ส�ำหรบัระดบัของ

ความเครียด (ความเครียดน้อย ปานกลาง สูง 

รุนแรง) ไม่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ

ระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 

(ค่า P-value ของไคสแควร์ = 0.498: ไม่ได้แสดง

ผลในตาราง) 

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวกับ

ปัจจัยด้านความเครียดรายข้อจากแบบทดสอบความเครียดสวนปรุง (n = 957) 

ปัจจัยด้านความเครียดรายข้อจาก

แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง

ความผิดปกติของระบบข้อต่อขา

กรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว

P-value 

(Mann-Whitney 

U test)No (n=806) Yes (n=151)

กลัวท�ำงานผิดพลาด (mean rank)
ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ (mean rank)
ครอบครัวมีความขัดแย้งโต้เถียงกัน (mean rank)
เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือมลภาวะ (mean rank)
รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ (mean rank) 
มีเงินไม่พอใช้จ่าย (mean rank)
ตึงหรือปวดกล้ามเนื้อ (mean rank)
ปวดหัวจากความตึงเครียด (mean rank)
ปวดหลัง (mean rank)
ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง (mean rank)
ปวดศีรษะข้างเดียว (mean rank)
รู้สึกวิตกกังวล (mean rank)
รู้สึกคับข้องใจ (mean rank)
รู้สึกโกรธหรือหงุดหงิด (mean rank)
รู้สึกเศร้า (mean rank)
ความจ�ำไม่ดี (mean rank)
รู้สึกสับสน (mean rank)
ตั้งสมาธิล�ำบาก (mean rank)
รู้สึกเหนื่อยง่าย (mean rank)
เป็นหวัดบ่อยๆ (mean rank)
คะแนนรวมความเครียด (SPST-20) (mean rank)

448.86
445.71
452.48
451.36
450.05
458.10
477.36
475.84
472.21
473.18
481.13
476.83
475.21
473.67
476.21
476.57
476.34
474.76
474.82
467.04
472.06

485.18
502.29
465.48
471.60
478.71
485.97
487.74
495.85
515.24
510.05
467.61
490.61
499.24
507.44
493.89
491.96
493.20
501.61
501.30
542.86
516.05

0.106
0.013
0.561
0.372
0.168
0.232
0.664
0.400
0.071
0.109
0.558
0.557
0.301
0.153
0.441
0.515
0.469
0.250
0.267
0.001 

0.073
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

สภาวะความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกร

และกล้ามเนื้อบดเคี้ยวกับปัจจัยต่างๆ โดยมีการ

ควบคุมตัวแปรรบกวนหลายปัจจัยพร้อมกัน

ในแบบจ�ำลองสมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก 

ในตารางที ่3 พบว่า สภาวะความผดิปกตขิองระบบ

ข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเน้ือบดเค้ียวมีความ

สัมพันธ์กับความเครียดจากแบบวัดความเครียด

สวนปรุงชุด 20 ข้อ รายข้อการเป็นหวัดบ่อยๆ 

โดยผู้ที่มีความเตรียดในระดับคะแนน 2 (เครียด

เลก็น้อย) และคะแนน 5 (เครยีดมาก) มคีวามเสีย่ง

ของการเกิดความผิดปกติของระบบข ้อต ่อ

ขากรรไกรและกล ้ าม เนื้ อบดเคี้ ยว เพิ่ มขึ้ น 

3.364 เท่า (ช่วงเชื่อมั่น 95% 1.618-6.992) และ 

3.185 เท่า (ช่วงเชื่อมั่น 95% 1.137-8.921) 

ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระดับคะแนน 0 (ไม่

เคยเกิดขึ้น) ส�ำหรับด้านการศึกษา พบว่า เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีการศึกษาและมีการศึกษา

ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ผู้ที่มีการศึกษาสูงข้ึนมี

แนวโน้มที่จะพบความผิดปกติของระบบข้อต่อขา

กรรไกรและกล้ามเน้ือบดเค้ียวมากขึ้น โดยผู้ท่ี

เรียนจบมัธยมศึกษาปีท่ี 3 มีความเสี่ยงเพิ่มข้ึน 

2.575 เท่า (ช่วงเชื่อมั่น 95% 1.290-5.138) ผู้ที่จบ

มธัยมศึกษาปีที ่6 ปวช.หรอืเทยีบเท่า มคีวามเสีย่ง

เพิม่ขึน้ 3.060 เท่า (ช่วงเชือ่มัน่ 95% 1.447-6.468) 

ในขณะที่ผู ้ที่เรียนจบปริญญาตรีหรือสูงกว่านั้น 

มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 3.292 เท่า (ช่วงเชื่อมั่น 95% 

1.244-8.710) ส่วนในด้านสถานภาพสมรส พบว่า

ผู้ที่เป็นหม้าย มีความเส่ียงที่จะพบความผิดปกติ

ของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเค้ียว

เพิม่ขึน้ 3.719 เท่า (ช่วงเชือ่มัน่ 95% 1.592-8.686) 

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่เป็นโสด ผู้ที่สูบบุหรี่ ผู้ที่มี

ฟันถูกถอนไปเน่ืองจากโรคปริทันต์ และผู้ที่มีการ

สะสมของคราบอาหารบนผิวฟัน > 2/3 ของตวัฟัน 

มคีวามเสีย่งทีจ่ะพบความผดิปกตขิองระบบข้อต่อ

ขากรรไกรและกล้ามเนือ้บดเคีย้วเพิม่ขึน้ โดยมค่ีา

อตัราส่วนความเสีย่งทีป่รบัแล้ว (ช่วงเชือ่มัน่ 95%) 

เท่ากบั 2.209 (1.329-3.672), 1.030 (1.002-1.058) 

และ 1.168 (1.010-1.351) ตามล�ำดับ ในขณะที่ 

ผู้ที่เป็นเบาหวานและผู้ที่มีน�้ำหนักเพิ่มข้ึน มีความ

เสี่ยงที่จะพบความผิดปกติของระบบข้อต ่อ

ขากรรไกรและกล้ามเนือ้บดเคีย้วลดลง 0.600 เท่า 

(ช่วงเชื่อมั่น 95% 0.381-0.946) และ 0.973 เท่า 

(ช่วงเชื่อมั่น 95% 0.956-0.9990) ตามล�ำดับ 
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ตารางที่ 3	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความผดิปกตขิองระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนือ้บดเคีย้ว

ในแบบจ�ำลองสมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก (n = 957)

ปัจจัย Adjusted Odds Ratio 

(95% CI)

P-value

เป็นหวัดบ่อยๆ (แบบทดสอบความเครียดสวนปรุงข้อที ่20)

- ระดับคะแนน 0

- ระดับคะแนน 1

- ระดับคะแนน 2

- ระดับคะแนน 3

- ระดับคะแนน 4

- ระดับคะแนน 5

Reference

1.666 (0.823-3.373)

3.364 (1.618-6.992)

1.481 (0.647-3.387)

1.947 (0.660-5.744)

3.185 (1.137-8.921)

0.005

0.156

0.001

0.352

0.227

0.027
ระดับการศึกษา

- ไม่ได้เรียนหนังสือ-ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6

- ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3

- ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ปวช.หรือเทียบเท่า

- ปวส. อนุปริญญา 

- ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

- อื่น ๆ 

Reference

 2.575 (1.290-5.138)

3.060 (1.447-6.468)

0.491 (0.061-3.943)

3.292 (1.244-8.710)

1.568 (0.854-2.880)

0.003

0.007

0.003

0.504

0.016

0.147
สถานภาพสมรส

 - โสด

 - แต่งงาน

 - หย่าร้างหรือแยกกันอยู่

 - หม้าย

Reference

1.481 (0.7102-3.088)

0.869 (0.251-3.006)

3.719 (1.592-8.686)

0.001

0.295

0.825

0.002
การสูบบุหรี ่(ไม่สูบบุหรี่ = Reference) 2.209 (1.329-3.672) 0.002
โรคเบาหวาน (ไม่เป็นเบาหวาน = Reference) 0.600 (0.381-0.946) 0.028
น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 0.973 (0.956-0.9990) 0.002
ฟันถูกถอนจากโรคปริทันต์ (ซี่ฟัน) 1.030 (1.002-1.058) 0.034
คราบอาหารสะสมบนผิวฟัน >2/3 ของตัวฟัน (ส่วนของช่องปาก) 1.168 (1.010-1.351) 0.037

*Nagelkerke R Square = 15.2%; Model significant @ p<0.001.

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
ความชกุของความผดิปกตขิองระบบข้อต่อ

ขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวที่พบในการ

ศึกษานี้  ใกล ้ เคียงกับการศึกษาที่ มีมาก ่อน

หน้า5,6,22,25,26 นอกจากนี้ การที่อาการส่วนใหญ่ของ

ความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและ

กล้ามเนื้อบดเคี้ยวในการศึกษานี้ คือ อาการมีเสียง

ดังที่ข้อต่อขากรรไกร (clicking) ก็สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาหลายเรื่องที่มีก่อนหน้า9,22,27-32

ในการศึกษานี้ ปัจจัยหลากหลาย ได้แก่ 

ความเครียดรายข้อการเป็นหวัดบ่อยๆ จากแบบ

วัดความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ-ระดับการ
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ศึกษา-สถานภาพสมรส-การสูบบุหรี่-การสูญเสีย

ฟัน (ตวัแปรในการศกึษานีค้อื การมฟัีนถกูถอนไป

จากโรคปริทันต์)-การมีอนามัยช่องปากที่ไม่ดี 

(ตัวแปรในการศกึษานีค้อื การมีคราบอาหารสะสม

มากกว่า 2/3 ของตัวฟัน)-โรคเบาหวาน-และ

น�้ำหนักตัว อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่าอายุและเพศมี

ความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบข้อต่อ

ขากรรไกรและกล้ามเน้ือบดเค้ียวในการศึกษานี้ 

นอกจากนี ้ผลการศกึษาทีพ่บว่าความผดิปกตขิอง

ระบบขอ้ต่อขากรรไกรและกลา้มเนือ้บดเคีย้วไมม่ี

ความสัมพันธ์กับข้อค�ำถามเดี่ยวๆ ที่ถามว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้สึกเครียด ความรู้สึกวิตกกังวล 

หรอืความรูส้กึไม่มคีวามสขุในการด�ำรงชีวติในช่วง

ระยะเวลาท่ีผ่านมาหรือไม่ สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาในกลุ่มคนไทยที่มีมาก่อนหน้า22 ซึ่งแสดงว่า

ข้อค�ำถามทั่วไปเกี่ยวกับความรู ้สึกด้านความ 

เครียด อาจจะไม่มีความไวเพียงพอ ในการน�ำมา

ใช้แยกความแตกต่างในการศึกษาวิจัย ในขณะที่

พบว่า ค�ำถามในแบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 

20 ข้อสามารถน�ำมาใช้หาความสัมพันธ์กับความ

ผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อ

บดเคี้ยวได้ในการศึกษานี้ 

ถงึแม้ว่าทีผ่่านมายงัไม่เคยมกีารศกึษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของระบบข้อต่อ

ขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวกับความเครียด

โดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อมา

ก่อน แต่ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของ

ระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวกับ

โรคทางระบบต่างๆ รวมถึง โรคภูมิแพ้ หรือการ

เป็นหวัดบ่อยๆ (ซึ่งในการศึกษานี้ เป็นหนึ่งในราย

ข้อของการวดัความเครยีดในแบบวัดความเครยีด

สวนปรุงชุด 20 ข้อ) ก็สอดคล้องกับผลการศึกษา

ที่ผ ่านมาหลายการศึกษา6,16,33 อย่างไรก็ตาม 

ถงึแม้ว่าการศกึษาทีผ่่านมาจะพบว่าความผดิปกติ

ของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเค้ียว

มีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง34 ในการศึกษาน้ี 

ถึงแม้ว่าข้อค�ำถามเร่ืองการปวดหลัง ซึ่งเป็นหนึ่ง

ในรายข้อของการวัดความเครียดในแบบวัด

ความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ จะเกือบมีความ

สัมพันธ ์กับความผิดปกติของระบบข ้อต ่อ

ขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว ในขั้นตอนการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสองตัวแปร (Mann 

Whitney U Test p-value=0.071) แต่ความ

สัมพันธ์ดังกล่าวหายไป เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ใน

สมการถดถอยพหคูุณลอจสิตกิ ส่วนผลการศกึษา

ด้านปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลในการศึกษานี้ 

มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่ง

พบว่า ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับ

ความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและ

กล้ามเนื้อบดเคี้ยว34 และสอดคล้องกับการศึกษา

ในชาวเยอรมนี อายุ 25-74 ปี จ�ำนวน 3,567 คน 

ซึ่งพบว่าความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกร

และกล้ามเนื้อบดเคี้ยวมีความสัมพันธ์กับระดับ

การศึกษาท่ีสูงข้ึน และสถานภาพการเป็นหม้าย35 

แต่ผลการศกึษานีก้ม็คีวามแตกต่างกบับางผลการ

ศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและ

กล้ามเนื้อบดเคี้ยวกับระดับการศึกษา36 หรือกับ

สถานภาพสมรส16
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ส�ำหรับผลการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งพบว่าการ

สูบบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความผดิปกตขิองระบบ

ข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนือ้บดเคีย้ว สอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่ผ่านมา5,37 แต่มีความแตกต่าง

จากผลการศึกษาบางเรื่อง38,39 อย่างไรก็ตาม 

การสูบบุหรี่มีความส�ำคัญในผู้ท่ีมีความผิดปกติ

ของระบบข้อต่อขากรรไกร จากการทีผ่ลการศกึษา

วิจัยมากมายยืนยันว่า การสูบบุหรี่เป็นตัวแปร

ส�ำคัญท่ีท�ำให้ความรุนแรงของอาการเจ็บปวดใน

ผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิองระบบข้อต่อขากรรไกรและ

กล้ามเน้ือบดเคี้ยวเพิ่มมากขึ้น40-44 ส ่วนผล

การศกึษาทีพ่บว่าน�ำ้หนกัมคีวามสมัพนัธ์เชงิผกผนั

กับความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกร

และกล้ามเนื้อบดเคี้ยว สนับสนุนผลการศึกษาที่

ผ่านมา1 แต่มีความแตกต่างจากผลการศึกษา

อีกบางเรื่อง25 ซึ่งแม้แต่ผลการศึกษาเกี่ยวกับ

ความสมัพันธ์ระหว่างอาการปวดเรือ้รงัของร่างกาย

กับการมีน�้ำหนักมากหรือมีความอ้วน ก็ยังมีความ

ขัดแย้งกันอยู่ในปัจจุบัน45,46 ส่วนผลการศึกษาที่

พบว่าการมีสภาวะเบาหวานมีความสัมพันธ์เชิง

ผกผนักบัความผดิปกตขิองระบบข้อต่อขากรรไกร

และกล้ามเนื้อบดเค้ียวก็มีท้ังสนับสนุน1,22 และ

ขัดแย้ง47 กับการศึกษาท่ีผ่านมา ส�ำหรับผลการ

ศึกษา ท่ีพบความผิดปกติของระบบข ้อต ่อ

ขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยวมีความสัมพันธ์

กบัสภาวะช่องปาก ได้แก่ การสูญเสียฟัน10 และการ

มีอนามัยช่องปากที่ไม่ดี48 สนับสนุนผลการศึกษา

ทีผ่่านมา แต่ผลการศกึษานีแ้ตกต่างจากการศกึษา

ในกลุ่มคนไทยที่มีมาก่อนหน้า22

ข้อดขีองการศกึษานีค้อืเป็นเพยีงการศกึษา

เดียวในประเทศไทยขณะนี้ ที่ได้ท�ำการศึกษาเชิง

ระบาดวิทยาถงึความสัมพนัธ์ระหว่างความผิดปกติ

ของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเค้ียว

กับภาวะความเครียด โดยใช้แบบวัดความเครียด

สวนปรงชุด 20 ข ้อ ผลของการศึกษาท�ำให ้

ทราบว่าการวัดภาวะความเครียดโดยใช้แบบวัด

ความเครียดสวนปรงชุด 20 ข้อ มีความไวสูงกว่า

การใช้ค�ำถามเด่ียวถามเร่ืองความรู้สึกเครียดหรือ

ความรู้สึกวิตกกังวลในกลุ่มตัวอย่าง นอกจากน้ี 

การทีม่กีลุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่ในการศกึษา ท�ำให้

การศึกษานี้มีอ�ำนาจการทดสอบทางสถิติสูง 

และการท่ีได้ท�ำการวิเคราะห์ผลการศึกษาทาง

ระบาดวิทยาโดยมีการปรับผลกระทบจากตัวแปร

รบกวนต่างๆ ในสมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก 

ท�ำให้ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ

ของระบบข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเค้ียว

โดยบังเอิญ (chance) ถูกตัดออกไป เหลือเพียง

ตวัแปรทีม่คีวามสัมพนัธ์ทีแ่ท้จรงิเท่านัน้ทีค่งอยูใ่น

สมการถดถอยพหคุณูลอจสิตกิ ผลการศึกษาจงึมี

ความถกูต้องเป็นทีย่อมรบั อย่างไรกต็าม เนือ่งจาก

ชนิดของการศึกษานี้เป็นแบบตัดขวาง ซึ่งตัวแปร

ทั้งความผิดปกติของระบบข้อต่อขากรรไกรและ

กล้ามเนื้อบดเคี้ยวและตัวแปรอื่นๆ ได้รับการวัด

พร้อมกัน จึงไม่สามารถยืนยันความสัมพันธ์เชิง

เหตแุละผลได้ว่าภาวะความเครยีดและปัจจยัอืน่ๆ 

ในการศึกษา ท�ำให้เกิดความผิดปกติของระบบข้อ

ต่อขากรรไกรและกล้ามเน้ือบดเคี้ยวจริงหรือไม่ 

อันเป็นข้อจ�ำกัดของชนิดการศึกษา จึงควรท�ำการ

แปลผลการศึกษาด้วยความระมัดระวัง โดยค�ำนึง

ถึงข้อจ�ำกัดดังกล่าวด้วย 
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