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 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์
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อุบัติเหตุและการจัดฟัน รวมถึงแบบบันทึกผลการตรวจระบบบดเคี้ยว แบบสอบถามอาการเท็มโพโรแมน

ดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ และแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการทาง

ทันตกรรมที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลตากสิน ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2564 ถึง 30 ธันวาคม 2564 จำานวน
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ของอาการแสดงกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้วยสถิติไคสแควร์ และการทดสอบของฟิชเชอร์ กำาหนดนัยสำาคัญทางสถิติ
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Prevalence	and	Associated	Factors	of	Signs	of	Temporoman-

dibular	Disorders	(TMD)	in	Dental	Patients,	Taksin	Hospital

Supaporn	Viriyajirakul*	Phanomporn	Vanichanon**	Pitchaya	Chaiyaraksa***

Abstracts
 Objective: To study the prevalence and factors associated with signs of temporomandibular 
disorders in dental patients, at Taksin Hospital.
 Materials and methods: Data were collected from a questionnaire to explore jaw habits, 
history of jaw injuries, and orthodontic treatment, including clinical records on the examination of 
the masticatory system, the DC/TMD Symptom Questionnaire as well as the stress assessment 
form of the Department of Mental Health. The samples consisted of 300 patients who received 
dental services, at Taksin Hospital from August 1, 2021, to December 30, 2021. Demographic data 
were analyzed by means and standard deviation (SD). Chi-squared statistics and the Fischer test 
were used to determine the relationship between the prevalence of signs of temporomandibular 
disorder and interested factors at p-value < 0.05. And the factors that were significant were analyzed 
by the multiple logistic regression statistics were an odds ratio (OR) with a 95% confidence interval 
 Results: Of 300 dental patients, 55% had at least one sign of temporomandibular disorders, 
and 62.7% of them were female with a mean age of 47.9 ± 17.41 years. Wide mouth opening and 
yawning widely were the most prevalent jaw habits (69.1%). Patients whose maximum mouth opening
was less than 40 mm were found 43.0% and 82.3% had mild stress. Factors associated with 
temporomandibular disorder statistical significance is a patient who used to have a clicking sound. 
There is a chance of temporomandibular disorder 3.07 times more than in patients who had no 
clicking sound. (OR = 3.07, 95%CI = 1.50, 6.29).
 Conclusions: The prevalence of temporomandibular disorder with at least one symptom was 
higher than half of the patients who received dental services at Taksin Hospital. Factors associated 
with temporomandibular disorder included patients who opened their mouths and yawned widely 
and low levels of stress. Patients who used to have clicking sounds had a chance of temporomandibular 
disorder 3.07 times more than patients who had no clicking sound.
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บทนำา (Introduction)

 ความเจ็บปวดบริเวณช่องปากและใบหน้า

(orofacial pain) เป็นอาการปวดที่มีได้หลายสาเหตุโดย

พบว่า อาจมีสาเหตุมาจากโรคของฟัน (odontogenic pain)

ไปจนถึงเน้ือเย่ือรอบ ๆ ฟัน และสาเหตุท่ีไม่ได้มาจากฟัน

(non-odontogenic pain) เช่น เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์

ดิสออเดอร์ (temporomandibular disorders,TMD) 

โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ (maxillary sinusitis) รวมท้ัง

อาการปวดจากระบบประสาท (neurogenic pain) (1) 

โดยอาการปวดที่ไม่ได้มีสาเหตุจากฟันส่วนใหญ่มักเกิด

จากเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ ซึ่งเป็นความ

ผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร (temporomandibular

joints) และ/หรือกล้ามเน้ือบดเค้ียว (masticatory muscles) 

และ/หรือโครงสร้างท่ีเก่ียวข้อง (associated structures) 

 อาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีมีเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์

ดิสออเดอร์ คือ อาการปวดบริเวณข้อต่อขากรรไกรและ/

หรือกล้ามเน้ือบดเค้ียว (2) และขากรรไกรทำางานไม่ปกติ

เช่น การเกิดเสียงท่ีข้อต่อขากรรไกร (joint sound) และ

อ้าปากได้จำากัด (limited mouth opening) ซึ่งพบว่า

เสียงที่ข้อต่อขากรรไกรเป็นอาการแสดงหลักอย่างหนึ่ง

ของภาวะข้อต่อขากรรไกรผิดปกติ เสียงที่พบบ่อยคือ

เสียงคลิก (click sound) และมักมีความสัมพันธ์กับ

แผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนชนิดเข้าที่เองได้(disc 

displacement with reduction) (3) ส่วนการอ้าปากได้

จำากัด หมายถึง ระยะอ้าปากที่น้อยกว่า 40 มิลลิเมตร 

ซึ่งเป็นระยะที่วัดจากปลายฟันตัดล่างไปยังปลายฟันตัด

บน บวกระยะการสบเหลื่อมในแนวดิ่ง (4) หลายการ

ศึกษาพบว่าความชุกของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์

ดิสออเดอร์อยู่ในช่วงร้อยละ 20-50 (5-7) พบการกระจาย

ตัวในหลายเชื้อชาติ (8) และมักพบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย (9) 

 การปวดบริเวณข้อต่อขากรรไกรและ/หรือกล้าม

เนื้อบดเคี้ยว เป็นการปวดที่มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย

(multifactorial factors) ได้แก่ ใช้ขากรรไกรทำางาน

มากเกินไป หรือใช้งานไม่เหมาะสม เช่น เคี้ยวอาหาร

ข้างใดข้างหนึ่งมากเกินไป หรือเคี้ยวของแข็ง (10,11) 

การทำางานนอกหน้าที่ของขากรรไกร (parafunctional 

habits) เช่น การนอนกัดฟัน หรือขบเน้นฟันขณะตื่น

(12) การบาดเจ็บบริเวณช่องปาก ศีรษะและใบหน้า

(oral and maxillofacial trauma) การสบฟันผิดปกติ

(malocclusion) ลักษณะท่าทางที่ไม่สมดุล เช่น การ

น่ังหน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน การก้มหน้าดูโทรศัพท์

มือถือนาน ๆ การเท้าคาง ส่งผลให้มีแรงตึงที่ข้อต่อ

ขากรรไกรและกล้ามเนื้อมากขึ้นจนทำาให้เกิดความเจ็บ

ปวดได้ (13) และความเครียดทางอารมณ์ (emotional 

stress) (14,15) 

 หลายการศึกษาพบว่าความเครียดมีความสำาคัญ

และส่งผลต่อการเกิดอาการแสดงของเท็มโพโรแมน

ดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ (5,16-19) จากการศึกษาของ The 

Orofacial Pain Prospective Evaluation and Risk 

Assessment study (OPPERA) พบว่า ปัจจัยทาง

จิตสังคม (psychosocial factors) เช่น ความตื่นกลัว

และความเครียด มีผลต่อการเพิ่มความชุกของการเกิด

อาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีภาวะทางจิตสังคมปกติ (11,20) 

ความเครียดจึงจัดเป็นปัจจัยท่ีสำาคัญปัจจัยหนึ่งต่อการ

เกิดอาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์

(21)

 นอกจากน้ียังมีโรคทางระบบบางโรคทำาให้เกิด

ความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร เช่น โรคที่ทำาให้การ

เกิดการเสื่อมของข้อต่อ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

 (rheumatoid arthritis) (22) โรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน

บางชนิด เช่น scleroderma, lupus erythematosus 

ซึ่งส่งผลต่อข้อต่อขากรรไกร (13)

 การคัดกรอง ผู้ป่ วย ท่ีมี อ าการแสดงของ

เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์มีความสำาคัญ

เนื่องจาก มีผู้ป่วยหลายคนยังไม่มีอาการของเท็มโพโร

แมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ แต่เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง

สูงจากนิสัย พฤติกรรม ภาวะความเครียด และผู้ป่วย

อาจไม่ทราบว่าตนมีความผิดปกติที่ส่วนกล้ามเนื้อและ/

หรือข้อต่อขากรรไกร การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการแสดง

ของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์เองก็มีความ

ซับซ้อน การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มนี้จะสามารถช่วยค้นหา

และให้คำาแนะนำาแก่ผู้ป่วยก่อนท่ีความผิดปกติจะ
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ดำาเนินไปมากข้ึน ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วยจึงต้อง

ตระหนักถึงความสำาคัญของการซักประวัติและการ

ตรวจร่างกายให้รอบคอบ เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ

การเกิดภาวะนี้

 การศึกษาวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการ

หาความชุกของอาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์

ดิสออเดอร์อย่างน้อย 1 อย่าง และศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการมีอาการแสดงของโรคในผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการรักษา

ทางทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลตากสิน การทราบถึงความชุก

และปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยจะทำาให้สามารถคัดกรอง

ผู้ป่วยเบื ้องต้นได้ และทำาให้ทันตแพทย์สามารถให้

คำาแนะนำาผู้ป่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการ

ป้องกันการดำาเนินของโรคสู่อาการที่เป็นรุนแรงมากขึ้น

เป็นการลดภาระงานของโรงพยาบาลในเบื้องต้น 

เพราะเป็นการเข้าถึงการรักษาที่ง่ายและรวดเร็ว ผู้ป่วย

สามารถกลับมาคืนสู่สภาวะปกติโดยเร็ว

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Material and Method)

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) โดยการรวบรวม

ข้อมูลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับอุปนิสัยการใช้ขา

กรรไกร ประวัติอุบัติเหตุ และการจัดฟัน แบบสอบถาม

อาการเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ และแบบประเมิน

ความเครียดของกรมสุขภาพจิต (ST5) ร่วมกับผลการ

ตรวจระบบบดเคี ้ยวทางคลินิก ได้แก่ ระยะอ้าปาก 

การปรากฏเสียงที่ข้อต่อขากรรไกร การกดเจ็บกล้าม

เนื้อบดเคี้ยว (เท็มโพราลิสและแมสซีเตอร์)

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมารับบริการทาง

ทันตกรรมที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลตากสิน

ต้ังแต่วันท่ี 1 สิงหาคม 2564 ถึงวันท่ี 30 ธันวาคม 2564

จำานวน 300 คน การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร

รหัสโครงการ S 006h/64_EXP โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ทั่วไป เช่น เพศ อายุ โรคประจำาตัว และข้อมูลที่เกี่ยว

กับอุปนิสัยการใช้ขากรรไกร การได้รับอุบัติเหตุบริเวณ

ศีรษะและใบหน้า ประวัติการจัดฟัน และความเครียด

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ที่มารับบริการทางทันตกรรม

มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ที่สามารถอ่าน เขียน 

และเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี เกณฑ์ในการคัดออก

คือ ผู้ที่มารับบริการทางทันตกรรมที่ได้รับการวินิจฉัย

แล้วว่ามีอาการเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ หรือ

เป็นผู้ที่มารับบริการทางทันตกรรมที่มีอาการปวดฟัน

และ/หรือมีโรคร่วมที ่ม ีผลต่อการคัดกรอง ได้แก่

โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) และ

โรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันบางชนิด เช่น scleroderma, 

lupus erythematosus ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบกลุ่มนี้

จะพบความผิดของรูปร่างและการทำางานของข้อต่อ

ขากรรไกร ทำาให้มีความเจ็บปวดและเสียงที ่ข้อต่อ

ขากรรไกรมากกว่าร้อยละ 60 (23) ซี่งเป็นปัจจัยรบกวน

ผลการศึกษา

เครื่องมือวัดตัวแปร

 1.แบบสอบถามเพื่อสำารวจข้อมูลที่เกี่ยวกับ

อุปนิสัยการใช้ขากรรไกร การได้รับอุบัติเหตุบริเวณศีรษะ

และใบหน้า ประวัติการจัดฟัน แบบสอบถามนี้ได้ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ด้วยดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (content validity Index : CVI) เมื่อ

นำาแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา

ความตรงเชิงเนื้อหาพบว่า ค่า CVI ของแบบสอบถามนี้

มีค่าเท่ากับ 0.913 และเมื่อนำาแบบสอบถามนี้มาหา

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) โดยผ่าน

การตอบแบบสอบถามในอาสาสมัคร 30 คน และแบบ

สอบถามนี้มีการให้คะแนนเป็น 0 กับ 1 ดังนั้นการหา

ความเช่ือม่ันจึงใช้สูตร KR-20 ของ Kuder–Richardson

พบว่าค่า KR 20 เท่ากับ 0.79 

 2. แบบบันทึกข้อมูลการตรวจระบบบดเคี้ยว

ประกอบด้วยการวัดระยะการอ้าปาก การตรวจเสียงที่

ข้อต่อขากรรไกร การกดตรวจกล้ามเนื้อแมสซีเตอร์

(masseter muscle) และกล้ามเนื ้อเท็มโพราลิส

(temporalis muscle) 
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 3. แบบประเมินความเครียด (ST5) เป็นแบบ

ที่ ใช้ประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตอบคำาถาม

ท้ังหมด 5 ข้อ โดย แทบไม่มี คือ 0 คะแนน เป็นบางคร้ัง

คือ 1 คะแนน บ่อยครั้ง คือ 2 คะแนน เป็นประจำา คือ

3 คะแนน ผลการประเมินและวิเคราะห์ความเครียดมี

ดังนี้

 ระดับคะแนน 0-4 หมายถึง มีความเครียดน้อย

 ระดับคะแนน 5-7 หมายถึง มีความเครียดอยู่

ในระดับปานกลาง 

 ระดับคะแนน 8-9 หมายถึง มีความเครียดมาก

 ระดับคะแนน 10-15 หมายถึง มีความเครียด

มากที่สุด

 4. แบบสอบถามอาการเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์

ดิสออเดอร์ (DC/TMD Symptom questionnaire) 

เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินผู้ป่วยที่น่าจะมีปัญหา

เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ เนื่องจากมีอาการ

ที่เก่ียวข้องกับกล้ามเน้ือและ/หรือข้อต่อขากรรไกรโดย

แบบสอบถามนี้นำามาจาก International DC/TMD

consortium network (4) ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษา

ไทยอย่างเป็นระบบและผ่านการพิจารณาโดยคณะ

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาทันตกรรมบด

เคี้ยวและความเจ็บปวดบริเวณใบหน้าจากราชวิทยาลัย

ทันตแพทย์ให้สามารถใช้ได้ถูกต้องตามมาตรฐานสากล

และได้รับการรับรองจาก DC/TMD consortium network

 ขั้นตอนดำาเนินการวิจัยประกอบด้วย ผู้ป่วย

ที่มารับบริการทางทันตกรรมของโรงพยาบาลตากสิน 

ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าได้ตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยเป็น

ผู้ประเมินแบบสอบถาม และให้คำาแนะนำาที่ถูกต้องแก่

ผู้ป่วย หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการตรวจทางคลินิก

เพิ่มเติม ซึ่งประกอบด้วยการวัดระยะการอ้าปากกว้าง

สุดโดยไม่มีอาการใด ๆ การตรวจเสียงข้อต่อขากรรไกร

การกดตรวจบริเวณกล้ามเน้ือแมสซีเตอร์ และกล้ามเน้ือ

เท็มโพราลิส โดยทันตแพทย์ผู้วิจัยเพียงคนเดียว

  

การวิเคราะห์ผลทางสถิติ

 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ

โรคประจำาตัว การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ระดับความเครียด

และความชุกของอาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์

ดิสออเดอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละและการแจกแจง

ความถี่ 

 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความชุกของ

อาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์กับ

ปัจจัยต่าง ๆ ที่สนใจศึกษา ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส

โรคประจำาตัว อุปนิสัยการใช้ขากรรไกร ประวัติการได้

รับอุบัติเหตุบริเวณศีรษะและใบหน้า ประวัติการจัดฟัน

และระดับความเครียด โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square

test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (fisher’s exact 

test) กำาหนดนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากนั้นนำา

ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีพบว่ามีนัยสำาคัญ มาวิเคราะห์ต่อด้วยสถิติ

ถดถอยโลจิสติกพหุนาม (multiple logistic regression)

แสดงผลด้วยค่าอัตราส่วนออด (odds ratio, OR) และ

ช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 (95% confidence interval)

ผลการศึกษา (Results)

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 300 คน

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.7 อายุเฉลี่ย

47.9 ± 17.41 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 49.7 ไม่มีโรค

ประจำาตัว ร้อยละ 62.0 มีอุปนิสัยเคี้ยวอาหารข้างเดียว 

ร้อยละ 53.7 ไม่มีประวัติการประสบอุบัติเหตุศีรษะและ

ใบหน้า ร้อยละ 88.3 ไม่มีประวัติการจัดฟัน หรือไม่ได้

กำาลังจัดฟันอยู่ ร้อยละ 93.0 และมีความเครียดระดับ

น้อย ร้อยละ 82.3 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 300)

Table 1. Demographic data of the sample (n = 300).

               ข้อมูลทั่วไป จำานวน  ร้อยละ

 เพศ
  ชาย 112  37.3
  หญิง 188  62.7

 อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  47.9 (17.41)
    18-90 ปี

 สถานภาพสมรส
     โสด 140  46.7
     สมรส 149  49.7
     หย่าร้าง/หม้าย 11  3.7

 โรคประจำาตัว
  ไม่มี 186  62.0
     มี (สามารถมีได้มากกว่า 1 โรคประจำาตัว) 114  38.0
        - โรคเบาหวาน 32  10.7
        - โรคไขมันในเลือดสูง 34  10.7
        - โรคความดันโลหิตสูง 68  22.7
        - โรคไทรอยด์ 9  3.0
        - โรคมะเร็ง 4  1.3
        - โรคปอด 9  3.0
        - โรคไต 4  1.3
        - โรคภูมิแพ้ 12  4.0
        - โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 3  1.0

 อุปนิสัย (สามารถมีได้มากกว่า 1 อุปนิสัย)
     เคี้ยวอาหารข้างเดียว 161  53.7
     นั่งเท้าคาง 41  13.7
     นอนกัดฟัน 37  12.3
     ชอบเค้นฟัน 18  6.0
     ชอบกัดของแข็ง 11  3.7
     ชอบเคี้ยวอาหารแข็ง อาหารเหนียว 111  37.0
     ชอบอ้าปากกว้าง ๆ หรือหาวกว้าง ๆ 68  22.7

 ประวัติการประสบอุบัติเหตุศีรษะและใบหน้า
     ไม่มี 265  88.3
     มี 35  11.7

 ประวัติการจัดฟัน หรือกำาลังจัดฟันอยู่
     ไม่มี 279  93.0
     มี 21  7.0

 ระดับความเครียดจาก ST5
     เครียดน้อย 247  82.3
     เครียดมาก 53  17.7
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 จากการตรวจระบบบดเคี้ยว ผู้ป่วยที่มารับบริการทันตกรรม มีระยะการอ้าปากน้อยกว่า 40 มิลลิเมตรร้อยละ 

43.4 มีเสียงที่ข้อต่อขากรรไกร ได้แก่ เสียงคลิก เสียงป็อป เสียงกรอบแกรบ ถึง ร้อยละ 37 มีการกดเจ็บที่กล้ามเนื้อ

แมสซีเตอร์และกล้ามเนื้อเท็มโพราลิสร้อยละ 12 และร้อยละ 1.3 ตามลำาดับ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลการตรวจระบบบดเคี้ยว (n = 300)
Table 2.  Data from examination of the masticatory system (n = 300).

                       ข้อมูล จำานวน  ร้อยละ

 เสียงที่ข้อต่อขากรรไกร 
     ไม่มีอาการทั้งสองด้าน 189  63.0
     มี  111  37.0
        - ขวา 72  24.0
        - ซ้าย 85  28.3

 กดเจ็บกล้ามเนื้อแมสซีเตอร์ 
     ไม่มี 264  88.0
     มี 36  12.0
        - ขวา 18  6.0
        - ซ้าย 23  7.7

 กดเจ็บกล้ามเนื้อเท็มโพราลิส 
     ไม่มี 296  98.7
     มี 4  1.3
        - ขวา 1  0.3
        - ซ้าย 3  1.0

 ระยะการอ้าปาก (มิลลิเมตร)
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 2  0.7
     21-30 12  4.0
     31-40 116  38.7
     มากกว่า 40 170  56.6
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 จากผู้ป่วยจำานวน 300 คนที่มารับการรักษาทางทันตกรรมที่โรงพยาบาลตากสิน พบว่า ผู้ป่วยจำานวน 165 คน 

หรือร้อยละ 55 ที่มีอาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ (อ้าปากได้น้อยกว่า 40 มิลลิเมตร มีเสียงที่ข้อ

ต่อขากรรไกร และกดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อแมสซีเตอร์ และเท็มโพราลิส) เป็นเพศชาย 56 คน (ร้อยละ 18.67) และ

เป็นเพศหญิง 109 คน (ร้อยละ 36.33) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์เพียงอย่างใด

อย่างหนึ่งหรือมากกว่า

Table 3. The numbers and percentages of patients with one or more signs of temporomandibular 

disorders.

                          จำานวนผู้ป่วยทั้งหมด 300 คน รวม(ร้อยละ) p-value

     ชาย 112 (ร้อยละ) หญิง 188 (ร้อยละ) (คน)  

 ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของ 56 (18.67) 109 (36.33) 165 (55) 

 เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์

 อย่างน้อยหนึ่งอย่าง    0.189

 ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการแสดงของ 56 (18.67) 79 (26.33) 135 (45)

 เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์  

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรากฏอาการ

แสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4) ได้แก่ 1) 

อุปนิสัยชอบอ้าปากกว้าง หรือหาวกว้าง (p-value = 0.008)

2) การมีระดับความเครียดน้อย (p-value = 0.037) 

3) การรายงานว่าเคยปวดตรงขากรรไกร, ขมับ, ในหู,

หรือหน้าหูข้างใดข้างหนึ ่งในระยะ 30 วันที ่ผ่านมา

(p-value < 0.001) 4) การรายงานลักษณะการปวด

ตรงขากรรไกร, ขมับ, ในหู, หรือหน้าหูข้างใดข้างหนึ่ง 

(p-value < 0.001) 5) การปรากฏกิจกรรมที่ทำาให้

อาการปวดใด ๆ ตรงขากรรไกร ขมับ ในหู หรือหน้าหู

ข้างใดข้างหนึ่งดีขึ้น หรือแย่ลงใน 30 วันที่ผ่านมา

ได้แก่ การเค้ียวอาหารแข็งหรือเหนียว (p-value = 0.002)

การอ้าปาก หรือเคลื ่อนขากรรไกรไปด้านหน้าหรือ

ด้านข้าง (p-value < 0.001) 6) การมีประวัติปวดศีรษะ

ใด ๆ ในระยะ 30 วันที่ผ่านมา ที่รวมถึงบริเวณขมับ 

(p-value = 0.032) 7) การปรากฏกิจกรรมที่ทำาให้อาการ

ปวดศีรษะใด ๆ บริเวณขมับข้างใดข้างหนึ่งดีขึ้นหรือแย่

ลงใน 30 วันที่ผ่านมา คือ การอ้าปาก หรือเคลื่อนขา

กรรไกรไปด้านหน้าหรือด้านข้าง (p-value = 0.003) 8)

การรายงานว่ามีเสียงใด ๆ ที่ข้อต่อขากรรไกรขณะ

เคลื่อนหรือใช้ขากรรไกรใน 30 วันที่ผ่านมา (p-value < 

0.001) 9) การรายงานว่าขากรรไกรล็อก หรือขากรรไกร

ติดขัดขณะอ้าปาก จนไม่สามารถอ้าปากได้กว้างเต็มที่

แม้เพียงครู่เดียว (p-value < 0.001) 10) การเคยมี

อาการขากรรไกรล็อก หรือขากรรไกรติดขัดขณะอ้าปาก

เป็นมากจนทำาให้อ้าปากได้น้อยลงและรบกวนการกิน

(p-value < 0.001) และ 11) การมีอาการขากรรไกร

ล็อกจนทำาให้ไม่สามารถอ้าปากได้กว้างเต็มที่ แม้เพียง

ครู่เดียว แต่ก็สามารถคลายลงจนอ้าปากได้กว้างเต็มที่

(p-value = 0.014) 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์อย่างน้อย

1 อย่าง (n = 300)

Table 4. Relationship between factors and one or more signs of temporomandibular disorders 

(n = 300).

                     ปัจจัย                    อาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ p-value

                                  อย่างน้อย 1 อย่าง 

   มีอาการ (ร้อยละ) ไม่มีอาการ (ร้อยละ) รวม

   (n = 165) (n = 135)  

 เพศ

     ชาย 56 (50.0) 56 (50.0) 112 0.189a

     หญิง 109 (58.0) 79 (42.0) 188 

 สถานภาพสมรส

     โสด 76 (54.3) 64 (45.7) 140 0.541a

     สมรส 81 (54.4) 68 (45.6) 149

     หย่าร้าง/หม้าย 8 (72.7) 3 (27.3) 11 

 โรคประจำาตัว

     ไม่มี 108 (58.1) 78 (41.9) 186 0.189a

     มี 57 (50.0) 57 (50.0) 114 

 อุปนิสัยการใช้ขากรรไกร 

    เคี้ยวอาหารข้างเดียว 94 (58.4) 67 (41.6) 161 0.245a

    นั่งเท้าคาง 26 (63.4) 15 (36.6) 41 0.311a

    นอนกัดฟัน 23 (62.2) 14 (37.8) 37 0.382a

    ชอบเค้นฟัน 13 (72.2) 5 (27.8) 18 0.149a

    ชอบกัดของแข็ง 7 (63.6) 4 (36.4) 11 0.760b

    ชอบเคี้ยวอาหารแข็ง เหนียว 65 (58.6) 46 (41.4) 111 0.400a

    ชอบอ้าปากกว้าง หรือหาวกว้าง 47 (69.1) 21 (30.9) 68 0.008*a

 ประวัติการประสบอุบัติเหตุศีรษะและใบหน้า

     ไม่มี 146 (55.1) 119 (44.9) 265 1.000a

     มี 19 (54.3) 16 (45.7) 35 

 ประวัติการจัดฟันหรือกำาลังจัดฟันอยู่ 

     ไม่มี 156 (55.9) 123 (44.1) 279 0.264a

     มี 9 (42.9) 12 (57.1) 21 

 ระดับความเครียด

     เครียดน้อย 129 (43.0) 118 (39.3) 247 0.037*a

     เครียดมาก 36 (12.0) 17 (5.7) 53 
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                     ปัจจัย                    อาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ p-value

                                  อย่างน้อย 1 อย่าง 

   มีอาการ (ร้อยละ) ไม่มีอาการ (ร้อยละ) รวม

   (n = 165) (n = 135)  

 การรายงานว่าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

 ปวดตรงขากรรไกร ขมับ ในหู หรือ

 หน้าหูข้างใดข้างหนึ่ง

     ไม่เคย 98 (48.0) 106 (52.0) 204 <0.001*a

     เคย 67 (69.8) 29 (30.2) 96 

 การรายงานว่าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

 ลักษณะการปวด ๆ ตรงขากรรไกร ในหู 

 หรือหน้าหูข้างใดข้างหนึ่ง

     ไม่ปวด 121 (49.0) 126 (51.0) 247 <0.001*b

     ปวดเป็น ๆ หาย ๆ 37 (84.1) 7 (15.9) 44

     ปวดตลอดเวลา 7 (100.0) 0 (0.0) 7 

 การรายงานว่าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

 กิจกรรมที่ทำาให้อาการปวดใด ๆ ตรงขากรรไกร 

 ในหู หรือหน้าหูข้างใดข้างหนึ่งดีขึ้นหรือแย่ลง

 A) เคี้ยวอาหารแข็งหรือเหนียว

     ไม่ใช่ 143 (52.2) 131 (47.8) 274 0.002*a

     ใช่ 22 (84.6) 4 (15.4) 26

 B) อ้าปาก หรือเคลื่อนขากรรไกรไปด้านหน้า

 หรือด้านข้าง

     ไม่ใช่ 147 (52.1) 135 (47.9) 282 <0.001*a

     ใช่ 18 (100.0) 0 (0.0) 18

 C) นิสัยการใช้ขากรรไกร เช่น แตะฟันบน/ล่าง

 ไว้ด้วยกัน กัดเน้น/บดถูฟัน หรือเคี้ยวหมากฝรั่ง

     ไม่ใช่ 158 (54.3) 133 (45.7) 291 0.301b

     ใช่ 6 (75.0) 2 (25.0) 8

 D) ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา มีอาการปวดศีรษะใด ๆ 

 ที่รวมถึงบริเวณขมับ

      ไม่เคย 154 (53.8) 132 (46.2) 286 0.098a

      เคย 11 (78.6) 3 (21.4) 14
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                   ปัจจัย                    อาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ p-value

                                  อย่างน้อย 1 อย่าง 

   มีอาการ (ร้อยละ) ไม่มีอาการ (ร้อยละ) รวม

   (n = 165) (n = 135)  

 การรายงานว่าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

 มีอาการปวดศีรษะใด ๆ ที่รวมถึงบริเวณขมับ

       ไม่เคย 139 (52.7) 125 (47.3) 264 0.032*a

        เคย 26 (72.2) 10 (27.8) 36 

 การรายงานว่าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

 กิจกรรมที่ทำาให้อาการปวดศีรษะใด ๆ 

 บริเวณขมับข้างใดข้างหนึ่งดีขึ้นหรือแย่ลง

 A) เคี้ยวอาหารแข็งหรือเหนียว

     ไม่ใช่ 154 (53.8) 132 (46.2) 286 0.098a

     ใช่ 11 (78.6) 3 (21.4) 14

 B) อ้าปาก หรือเคลื่อนขากรรไกรไปด้านหน้า

 หรือด้านข้าง

     ไม่ใช่ 155 (53.4) 135 (46.6) 190 0.003*b

     ใช่ 10 (100.0) 0 (0.0) 10

 C) นิสัยการใช้ขากรรไกร เช่น แตะฟันบน/ล่าง

 ไว้ด้วยกัน กัดเน้น/บดถูฟัน หรือเคี้ยวหมากฝรั่ง

     ไม่ใช่ 162 (54.7) 134 (45.3) 296 0.630b

     ใช่ 3 (75.0) 1 (25.0) 4

 D) ใช้ขากรรไกรทำากิจกรรมอื่นเช่น พูด จูบ หรือหาว

     ไม่ใช่ 158 (54.3) 133 (45.7) 291 0.078b

     ใช่ 7 (87.5) 1 (12.5) 8 

 การรายงานว่าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา มีเสียงใด ๆ 

 ที่ข้อต่อขากรรไกรขณะเคลื่อนหรือใช้ขากรรไกร

     ไม่เคย 108 (47.0) 122 (53.0) 230 <0.001*a

     เคย 57 (81.4) 13 (18.6) 70 

 การรายงานว่า มีอาการขากรรไกรล็อกหรือ

 ขากรรไกรติดขัดขณะอ้าปาก จนไม่สามารถ

 อ้าปากได้กว้างเต็มที่ แม้เพียงครู่เดียว

     ไม่เคย 137 (50.7) 133 (49.3) 270 <0.001*a

     เคย 28 (93.3) 2 (6.7) 30 
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                   ปัจจัย                    อาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ p-value

                                  อย่างน้อย 1 อย่าง 

   มีอาการ (ร้อยละ) ไม่มีอาการ (ร้อยละ) รวม

   (n = 165) (n = 135)  

 การรายงานว่าอาการที่ขากรรไกรล็อก หรือ

 ขากรรไกรติดขัดขณะอ้าปากนี้ เป็นมาก 

 จนทำาให้อ้าปากได้น้อยลงและรบกวนการกิน

     ไม่ใช่ 148 (52.5) 134 (47.5) 282 <0.001*a

     ใช่ 17 (100.0) 0 (0.0) 17

 การรายงานว่าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

 อาการขากรรไกรล็อกนี้ทำาให้ไม่สามารถ

 อ้าปากได้กว้างเต็มที่ แม้เพียงครู่เดียว 

 แต่ก็สามารถคลายลงจนอ้าปากได้กว้างเต็มที่

     ไม่ใช่ 154 (53.5) 134 (46.5) 288 0.014*a

     ใช่ 11 (91.7) 1 (8.3) 12 

 การรายงานว่าขณะนี้ ขากรรไกรของท่าน

 ยังคงล็อกหรือถูกจำากัดอยู่ จนไม่สามารถ

 อ้าปากได้เต็มที่

     ไม่ใช่ 162 (54.5) 135 (45.5) 297 0.255b

     ใช่ 3 (100.0) 0 (0.0) 3 

*p-value < 0.05, a chi-square test, b fisher’s exact test

 เม่ือนำาปัจจัยต่าง ๆ มาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย

(binary logistic regression) ที่แสดงด้วยค่า crude 

odd ratio (OR) และช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 พบว่า

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปรากฏอาการแสดงของเท็มโพโร

แมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ ได้แก่ 1) มีพฤติกรรมชอบ

อ้าปากกว้าง ๆ  หรือหาวกว้าง ๆ  (OR = 2.16, 95% CI = 

1.22, 3.84) 2) เคยมีการปวดตรงขากรรไกร ขมับในหู

หรือหน้าหูข้างใดข้างหนึ่ง (OR = 2.50, 95%CI = 1.49,

4.18)  3) มีการปวดแบบเป็น ๆ หาย ๆ ตรงขากรรไกร

ขมับในหู หรือหน้าหูข้างใดข้างหนึ่ง (OR = 5.50, 95%

CI = 2.36, 12.82)  4) การเคี้ยวอาหารแข็งหรือเหนียว

เป็นกิจกรรมที่ทำาให้อาการปวดใด ๆ  ตรงขากรรไกร ขมับ

ในหู หรือหน้าหูข้างใดข้างหน่ึงดีข้ึนหรือแย่ลง (OR = 5.04,

95%CI = 1.69, 15.01) 5) เคยมีอาการปวดศีรษะใด ๆ

ที่รวมถึงบริเวณขมับ (OR = 2.34, 95%CI = 1.08, 5.04)

6) เคยมีเสียงใด ๆ ที่ข้อต่อขากรรไกรขณะเคลื่อนหรือ

ใช้ขากรรไกร (OR = 4.95, 95%CI = 2.57, 9.54)  7) เคย

ขากรรไกรล็อกหรือขากรรไกรติดขัดขณะอ้าปาก จนไม่

สามารถอ้าปากได้กว้างเต็มที่ แม้เพียงครู่เดียว (OR = 

13.59, 95%CI = 3.18, 58.19) และ 8) เคยมีอาการ

ขากรรไกรล็อกนี้ทำาให้ไม่สามารถอ้าปากได้กว้างเต็มที่

แม้เพียงครู่เดียว แต่ก็สามารถคลายลงจนอ้าปากได้กว้าง

เต็มที่ (OR = 9.57, 95%CI = 1.22, 75.11) 

 แต่ เมื่ อวิ เคราะห์ด้ วยสถิติถดถอยพหุคูณ 

(multiple logistic regression) จากปัจจัยที่มีนัยสำาคัญ

ทางสถิติของการวิเคราะห์ด้วย binary logistic regression

พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการแสดงของ

เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ที่พบว่ามีนัยสำาคัญ
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ทางสถิติ เหลือเพียงการเคยมีเสียงที่ข้อต่อขากรรไกร

ขณะเคลื่อนที่หรือใช้งานภายใน 30 วันที่ผ่านมา โดย

ผู้ป่วยที่เคยมีเสียงที่ข้อต่อขากรรไกร มีโอกาสปรากฏ

อาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์

มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยมีเสียงถึง 3.07 เท่า (OR = 3.07,

95%CI = 1.50, 6.29) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรากฏอาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์อย่างน้อย 1 อย่าง

(n = 300)

Table 5. Associated factors and one or more signs of temporomandibular disorder (n = 300).

             ปัจจัย                      อาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ crude OR adjusted

                          ดิสออเดอร์ อย่างน้อย 1 อย่าง  (95%CI)a  OR

                        ตามผลการตรวจทางคลินิก  (95%CI)b 

   มีอาการ (ร้อยละ) ไม่มีอาการ (ร้อยละ)

   (n = 165) (n = 135)  

 พฤติกรรมชอบอ้าปากกว้าง 

 หรือหาวกว้าง    Ref Ref

  ไม่ใช่ 118 (50.9) 114 (49.1) 2.16 1.32

  ใช่ 47 (69.1) 21 (30.9) (1.22, 3.84)* (0.69, 2.59)

 ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

 ปวดตรงขากรรไกร ขมับ ในหู 

 หรือหน้าหูข้างใดข้างหนึ่ง

 ปวดตรงขากรรไกร ขมับ ในหู 

 หรือหน้าหูข้างใดข้างหนึ่ง   Ref Ref

     ไม่เคย 98 (48.0) 2.50 0.86

     เคย 67 (69.8) (1.49, 4.18)* (0.44, 1.79) 

 ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

 บรรยายอาการปวดใด ๆ 

 ตรงขากรรไกร ขมับ ในหู 

 หรือหน้าหูข้างใดข้างหนึ่ง   Ref Ref

     ไม่ปวด 121 (49.0) 126 (51.0) 5.50 2.96

     ปวดเป็น ๆ หาย ๆ 37 (84.1) 7 (15.9) (2.36, 12.82)* (0.99, 8.90)

     ปวดตลอดเวลา 7 (100.0) 0 (0.0) NA NA

 ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 

 กิจกรรมที่ทำาให้อาการปวดใด ๆ 

 ตรงขากรรไกร, ขมับ, ในหู, หรือ

 หน้าหูข้างใดข้างหนึ่งดีขึ้นหรือแย่ลง

 A) เคี้ยวอาหารแข็งหรือเหนียว   Ref Ref

     ไม่ใช่ 143 (52.2) 131 (47.8) 5.04 2.60

     ใช่ 22 (84.6) 4 (15.4) (1.69, 15.01)* (0.61, 11.05)
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            ปัจจัย                      อาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ crude OR adjusted

                          ดิสออเดอร์ อย่างน้อย 1 อย่าง  (95%CI)a  OR

                        ตามผลการตรวจทางคลินิก  (95%CI)b 

   มีอาการ (ร้อยละ) ไม่มีอาการ (ร้อยละ)

   (n = 165) (n = 135)  

 ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา มีอาการ

 ปวดศีรษะใด ๆ ที่รวมถึงบริเวณขมับ   Ref Ref

     ไม่เคย 139 (52.7) 125 (47.3) 2.34 1.18

     เคย 26 (72.2) 10 (27.8) (1.08, 5.04)* (0.48, 2.95)

 ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา มีเสียงใด ๆ 

 ที่ข้อต่อขากรรไกรขณะเคลื่อนหรือ

 ใช้ขากรรไกร   Ref Ref

     ไม่เคย 108 (47.0) 122 (53.0) 4.95 3.07

     เคย 57 (81.4) 13 (18.6) (2.57, 9.54)* (1.50, 6.29)*

 ขากรรไกรล็อคหรือขากรรไกรติดขัด

 ขณะอ้าปาก จนไม่สามารถอ้าปาก

 ได้กว้างเต็มที่ แม้ครู่เดียว   Ref Ref

     ไม่เคย 137 (50.7) 133 (49.3) 13.59 5.26

     เคย 28 (93.3) 2 (6.7) (3.18, 58.19)* (0.97, 28.39)

 ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา อาการขากรรไกร

 ล็อกนี้ทำาให้ไม่สามารถอ้าปากได้กว้างเต็มที่ 

 แม้เพียงครู่เดียว แต่ก็สามารถคลายลง

 จนอ้าปากได้กว้างเต็มที่   Ref Ref

     ไม่ใช่ 154 (53.5) 1 (8.3) 9.57 0.48

     ใช่ 11 (91.7)  (1.22, 75.11)* (0.03, 6.74)

*p-value < 0.05, abinary logistic regression, bmultiple logistic regression, NA = not available
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บทวิจารณ์ (Discussion)

 เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ เป็นความ

ผิดปกติของกล้ามเน้ือและ/หรือข้อต่อขากรรไกรที่ทำาให้

เกิดการเจ็บปวดบริเวณใบหน้า อาการมักเกิดจากขากรรไกร

ทำางานมากเกินไปหรือใช้การงานผิดประเภท (10,11) อาการ

ท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีมีเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์

คือ อาการปวดท่ีบริเวณข้อต่อขากรรไกรและ/หรือกล้ามเน้ือ

บดเคี้ยว อ้าปากได้จำากัด และการเกิดเสียงที่ข้อต่อ

ขากรรไกร จากการศึกษาน้ีพบว่าความชุกของการปรากฏ

อาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์

อย่างน้อยหน่ีงอย่างในผู้ท่ีมารับบริการท่ีกลุ่มงานทันตกรรม

โรงพยาบาลตากสินมากถึงร้อยละ 55 ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ นนทวัฒน์ (24) ที่พบว่า ร้อยละ 51.6

ของผู้ที่เข้ามารับบริการที่คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มีอาการเจ็บปวดท่ีเก่ียวข้อง

กับโรคข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว 

 การศึกษานี้พบว่า อาการแสดงของเท็มโพโร

แมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ปรากฏในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย และพบในอายุเฉลี่ย 47.9 ปี ซึ่งมีแนวโน้ม

สอดคล้องกับการศึกษาของ Po-Yu Yang และคณะ

(25) ท่ีมีการศึกษาในประเทศไต้หวันพบว่า ความชุกของ

อาการเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์เพิ่มข้ึนอย่าง

ชัดเจนในรอบ 10 ปี (ค.ศ. 2004 ถึง 2013)  และพบใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุเฉลี่ย 45.12 ปี และ

เมื่อดูแนวโน้มของอายุในกลุ่มความผิดปกตินี้พบว่า

มีอายุเฉลี่ยที่ลดลง โดยเหตุผลส่วนใหญ่มาจากนิสัย

พฤติกรรม ภาวะทางจิตสังคม และปัจจัยเรื่องฮอร์โมน  

Ostensjo และคณะ (26)  ได้ศึกษาความชุกของความ

เจ็บปวดจากอาการเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์

ในกลุ่มวัยรุ่นของประเทศนอร์เวย์ พบว่า เพศหญิงมี

มากกว่าเพศชายถึง 3 เท่า ส่วน Mazzetto และคณะ 

(27) พบว่า อาการเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์มัก

เกิดอาการปวดบริเวณข้อต่อขากรรไกร และกล้ามเนื้อ

บดเคี้ยว ทำาให้การอ้าปากจำากัด มักพบในผู้ป่วยอายุ

ตั้งแต่ 20 ถึง 40 ปี

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความชุกของอาการ

แสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์กับปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่า การมีอาการแสดงของเท็มโพโร

แมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์อย่างน้อยหน่ึงอย่าง เช่น มีเสียง

ดังหน้าหู กดเจ็บกล้ามเนื้อบดเคี้ยวมีความสัมพันธ์กับ

อุปนิสัยหลายอย่าง ได้แก่ การชอบอ้าปากกว้าง หรือ

หาวกว้าง ซึ่งมีผลสัมพันธ์กับการเกิดอาการแสดงของ

เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05)

 ในการวิจัยนี้พบว่าอาการเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์

ดิสออเดอร์ ได้แก่ การมีเสียงดังหน้าหูพบถึงร้อยละ

37 กดเจ็บกล้ามเนื้อแมสซีเตอร์ ร้อยละ 12 และกดเจ็บ

กล้ามเนื้อเท็มโพราลิส ร้อยละ 1.3 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Hashemipour และคณะ (28) ที่ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการทำางานนอกหน้าท่ีของขา

กรรไกรและอุปนิสัยการใช้ขากรรไกรกับอาการแสดง

ของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ในเด็กนักเรียน

ในประเทศอิหร่าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเสียงคลิกที่

หน้าหูถึง ร้อยละ 31 ปวดกล้ามเนื้อบดเคี้ยว ร้อยละ

10 และปวดกล้ามเนื้อแมสซีเตอร์มากกว่ากล้ามเนื้อ

เท็มโพราลิส

 เมื่อกล่าวถึงอุปนิสัยหรือพฤติกรรมที่จะส่งผล

ต่อการเกิดอาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิส

ออเดอร์ในการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ

53.7) มีอุปนิสัยชอบเคี้ยวอาหารข้างเดียว และผู้ป่วย

ร้อยละ 37 ชอบรับประทานอาหารแข็งและอาหารเหนียว

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hashemipour และ

คณะ(28)  ที่ศึกษาการทำางานนอกหน้าที่ของขากรรไกร

และอุปนิสัยการใช้ขากรรไกรกับความสัมพันธ์ของการ

เกิดอาการเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ ในเด็ก

นักเรียนในประเทศอิหร่าน ท่ีพบว่าการทำางานนอกหน้าท่ี

ของขากรรไกรที่พบมากที่สุดคือ การเคี้ยวอาหารเหนียว

ข้างเดียว และการเคี้ยวปากกาและดินสอ และในการ

ศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยมักมีอุปนิสัยท่ีทำาให้เกิดการทำางาน

นอกหน้าที่ของข้อต่อขากรรไกรมากกว่า 1 อย่างซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Motta และคณะ (29) 

ที่ศึกษาว่า ความสัมพันธ์ระหว่างนิสัยที่ทำาให้เกิดการ

ทำางานนอกหน้าที่อย่างน้อย 1 อย่างหรือมากกว่า

มีโอกาสทำาให้เกิดอาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิ

บิวลาร์ดิสออเดอร์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) 
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 Mieszko และคณะ (30) พบว่า อาการเท็ม

โพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์เป็นภาวะที่เกิดข้ึนได้จาก

หลายปัจจัย ซึ่งปัจจัยที่สำาคัญนอกเหนือจากอุปนิสัยที่

ทำางานนอกหน้าที่แล้ว ปัจจัยด้านจิตใจ (psychological

factor) เช่น ความเครียด ก็เป็นปัจจัยที่มีความสำาคัญ

มากปัจจัยหนึ่ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที ่พบว่า

ความเครียดเป็นปัจจัยที่พบในกลุ่มคนที่มีอาการ

เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ ส่วนใหญ่มีระดับ

ความเครียดน้อย (43.0%) พบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

(p-value <0.05) นอกจากน้ียังมีหลายการศึกษาท่ีพบว่า

ความเครียดมีความสำาคัญและส่งผลต่อการเกิดอาการ

เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ (10,15-18) The 

Orofacial Pain Prospective Evaluation and Risk 

Assessment study (OPPERA) พบว่า ภาวะทางจิต

สังคม (psychosocial factors) เช่น ความตื่นกลัว

ความเครียด มีผลต่อการเพ่ิมความชุกของการเกิดอาการ

เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์เมื่อเทียบกับผู้ป่วย

ปกติ (6,31) ความเครียดจึงจัดเป็นปัจจัยที่สำาคัญปัจจัย

หน่ึงที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์

ดิสออเดอร์ (32) ความเครียดและอาการเท็มโพโรแมน

ดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ ความเก่ียวข้องกัน เพราะความเครียด

มีผลต่อมีผลต่อระบบของร่างกาย เช่น ระบบการหายใจ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบฮอร์โมน ซึ่งจะส่งผล

ให้มีอาการแสดงออกทางกายเมื่อมีความเครียด เช่น

อาการปวดศีรษะการเค้นฟัน (clenching) เป็นต้น (33) 

 Gauer RL และคณะ (34) พบว่า สาเหตุของ

การเกิดเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์มีหลายสาเหตุ 

รวมไปถึงภาวะทางอารมณ์และสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการ

ซักประวัติร่วมกับการสอบถามอาการจึงเป็นส่วนสำาคัญ

ในการวินิจฉัยอาการเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์

และตรวจร่างกายบริเวณข้อต่อขากรรไกรโดยการฟัง

และคลำาบริเวณข้อต่อขากรรไกรขณะอ้าปากและหุบปาก

เพื่อหาตำาแหน่งที่มีอาการเจ็บปวด การตรวจวินิจฉัย

เพิ่มเติมโดยการถ่ายภาพรังสีจะมีประโยชน์ก็ต่อเมื่อมี

การตรวจพบความผิดปกติและมีการสงสัยว่าจะมีความ

ผิดปกติของส่วนข้อต่อขากรรไกร ดังนั้นการวินิจฉัย

อาการเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ ทันตแพทย์

จะซักประวัติที่อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรค

ประกอบด้วยการสอบถามอาการและตรวจกล้ามเน้ือ

และข้อต่อขากรรไกรโดยการฟังและคลำาบริเวณข้อต่อ

ขากรรไกรขณะอ้าปากและหุบปาก เพื่อหาตำาแหน่งที่มี

อาการเจ็บปวด และจากเวชปฏิบัติที่พบผู้ป่วยที่เข้ามา

รับการรักษาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้พบ

ความชุกถึง ร้อยละ 55 ของผู้ป่วยที่มีอาการของภาวะ

เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์อย่างน้อย 1 อย่างใน

ผู้ป่วยที่ไม่ได้มีอาการปวดบริเวณข้อต่อขากรรไกรและ/

หรือกล้ามเน้ือบดเค้ียวชัดเจน แต่มาด้วยอาการอื่น เช่น

เมื่อยล้าที่หน้า รู้สึกว่า อ้าปากได้แต่ขัด ๆ หรือไม่มี

อาการใด ๆ ชัดเจนดังนั้นการให้การวินิจฉัยเบื้องต้น

จะได้มาจากการซักประวัติซึ่งทันตแพทย์ควรให้ความ

สำาคัญในการค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการตรวจ

ร่างกายบริเวณข้อต่อขากรรไกรและ/หรือกล้ามเนื้อ

บดเคี้ยว เพื่อการรักษาผู้ป่วยที่ถูกต้อง

 ในส่วนของโรคประจำาตัวและสถานภาพสมรส 

เป็นปัจจัยที่ไม่ได้เกี่ยวข้องโดยตรงกับการเกิดเท็มโพโร

แมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ แต่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพจิต ระดับความเครียด ตามการศึกษาของวิไลพร

และคณะ (35) ท่ีพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่สถานภาพ

สมรส การมีรายได้ การมีโรคประจำาตัว ลักษณะการอยู่

อาศัย และความสัมพันธ์ในครอบครัว มีความสัมพันธ์

กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ แต่การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์ของโรคประจำาตัว

สถานภาพสมรส กับอาการของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์

ดิสออเดอร์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ส่วนข้อจำากัดของการศึกษานี้คือการหาความชุกของ

ผู้ป่วยที่มีอาการเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ กับ

ปัจจัยที่ทำาให้เกิด แต่ไม่ได้ศึกษาลงไปถึงการตรวจและ

ให้การวินิจฉัยว่าเป็นเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์

หรือไม่ ทำาให้ไม่สามารถสรุปว่ามีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคหรือไม่ บอกได้เพียงมีแนวโน้มที่อาจทำาให้เกิด

โรค ซึ่งควรมีการต่อยอดในการวิจัยต่อไปในอนาคต

 ส่วนความสัมพันธ์ของอาการแสดงเท็มโพโรแมน

ดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ที่ได้จากการตรวจและอาการเท็มโพ

โรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ท่ีได้จากแบบสอบถามในการ



131

SWU Dent J. Vol.17 No.1 2024

ศึกษานี้ พบว่า อาการปวดบริเวณขากรรไกร ขมับ ในหู

หรือหน้าหูข้างใดข้างหนึ่ง การมีเสียงใด ๆ ที่ข้อต่อ

ขากรรไกรขณะเคลื่อนหรือใช้ขากรรไกร และมีอาการ

ขากรรไกรล็อกหรืออ้าปากติดขัดจนไม่สามารถอ้าปาก

ได้กว้างเต็มที่ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญแต่

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองมีอาการเท็มโพโรแมน

ดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ เนื่องจากไม่ใช่อาการสำาคัญ (chief

complaint) ของการมารักษา อาจเป็นเพราะระดับความ

รุนแรงไม่มาก ซึ่งสอดคล้องกับบทความของ Begum

(36) ที่กล่าวว่าบางครั้งผู้ป่วยเคยได้ยินเสียงหน้าหูโดย

ไม่มีอาการปวด และผู้ป่วยจะมาหาทันตแพทย์เองเมื่อ

มีอาการปวดรุนแรง

 จากบทความของ NIDCR (37) ที่กล่าวว่า เสียง

ท่ีเกิดข้ึนท่ีข้อต่อขากรรไกรโดยไม่มีอาการปวด เป็นเร่ือง

ปกติ ไม่จำาเป็นต้องรับการรักษา แต่ในการศึกษานี้พบว่า

ผู้ป่วยที่เคยมีเสียงที่ข้อต่อขากรรไกรภายใน 30 วันที่

ผ่านมา มีโอกาสเกิดอาการแสดงของเท็มโพโรแมน

ดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยมีเสียงถึง

3.07 เท่า ซึ่งควรอธิบายผู้ป่วยให้ทราบถึงความเสี่ยง

ที่อาจดำาเนินมากขึ้นของอาการเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์

ดิสออเดอร์

 เมื่อสังเกตความต้องการการรักษาของผู้ป่วย

(treatment need) ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ถึงแม้ว่าจะพบว่า

มีความชุกของอาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์

ดิสออเดอร์สูงถึงร้อยละ 55 แต่ผู้ป่วยเหล่านั้นไม่ได้มา

เพื่อการรักษาเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ อาจ

เนื่องมาจากความหลากหลายของอาการ ไม่ทราบว่าตน

มีอาการ หรือไม่มีความตระหนักถึงปัญหาจากอาการ

ดังกล่าว หรืออาการไม่ได้รุนแรงมากจนกระทบถึงการใช้

ชีวิตประจำาวัน แต่การศึกษาน้ีเป็นการให้ความรู้เบ้ืองต้น

ของโอกาสที่จะเกิดเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นการป้องกันการดำาเนินของ

โรคไม่ให้เกิดความรุนแรง ซ่ึงผู้ป่วยหลายคนเร่ิมตระหนัก

และเห็นความสำาคัญมากขึ้น จากเดิมที่ไม่เคยทราบถึง

อาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์  

และเนื่องจากเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ เกิดขึ้น

ได้จากหลายปัจจัย เมื่อศึกษาระบาดวิทยาของเท็มโพโร

แมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ ในอดีตเปรียบเทียบกับผล

การศึกษาชิ้นนี้ จึงมีความแตกต่างกัน เพราะปัจจัยที่

เปลี่ยนไป เช่น ความเครียดที่มากขึ้นส่งผลต่อการเกิด

เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์

บทสรุป (Conclusion)

 ผู้ป่วยท่ีมารับบริการทางทันตกรรมจำานวน 300 คน

พบว่ามีอาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์

ถึงร้อยละ 55 มีอาการแสดงอย่างน้อยหนึ่งอย่างคือ 

มีเสียงที่หน้าหู ร้อยละ 37 กดเจ็บกล้ามเนื้อแมสซีเตอร์

ร้อยละ 12 กดเจ็บกล้ามเนื้อเท็มโพลาริส ร้อยละ 1.3 

มีระยะการอ้าปากน้อยกว่า 40 มิลลิเมตร ร้อยละ 43.4 

มีอุปนิสัยการใช้ขากรรไกรไม่เหมาะสม ได้แก่ ชอบอ้าปาก

กว้าง หาวนอนกว้าง ร้อยละ 69.1 และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ี

มีภาวะเครียดในระดับน้อย ร้อยละ 43.0 จากการศึกษาน้ี

สามารถสรุปผลได้ว่าอาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิว

ลาร์ดิสออเดอร์ที่ปรากฏอย่างน้อย 1 อย่าง มีความชุก

สูงเกินคร่ึงหนึ่งของผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีกลุ่มงาน

ทันตกรรมโรงพยาบาลตากสิน โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

อาการแสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ 

ได้แก่ การชอบอ้าปากกว้าง หาวนอนกว้าง และมีความ

สัมพันธ์กับความเครียดระดับน้อยอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) และผู้ป่วยที่เคยมีเสียงที่ข้อต่อ

ขากรรไกรภายใน 30 วันที่ผ่านมา มีโอกาสเกิดอาการ

แสดงของเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ มากกว่า

ผู้ป่วยที่ไม่เคยมีเสียงถึง 3.07 เท่า
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