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Chapter 10

วิิทยานิิพนธ์์ฉบับัน้ี้ �มีีวัตัถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์ของการนอนกััดฟัันกัับปััจจัยัต่่าง ๆ ดังัน้ี้ � 
การกัดัฟัันขณะต่ื่�น ปััจจัยัทางจิิตวิิทยา ความผิิดปกติิบริิเวณขมับัขากรรไกร (Temporomandibular 
disorders, TMDs) และอาการนอนไม่่หลัับ โดยเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาการนอนกััดฟััน คืือ 
แบบสอบถามจากผู้้� เข้้าร่่วมวิิจัยัและการตรวจการนอนหลับั บทที่่� 2-4 กล่่าวถึึงความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง
การนอนกัดัฟัันกับัการกัดัฟัันขณะต่ื่�น ปััจจัยัทางจิิตสังัคม และความผิิดปกติิบริิเวณขมับัขากรรไกรและ
บทที่่� 5, 6 กล่่าวถึึงความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการนอนกัดัฟัันและอาการนอนไม่่หลับั

บทที่่� 1 บทนำำ� ประกอบไปด้้วย คำำ�จำำ�กัดัความ ระบาดวิิทยา สาเหตุ ุการประเมิิน และการดููแลจัดัการ
การนอนกัดัฟัันและการกัดัฟัันขณะต่ื่�น รวมทั้้ �งความผิิดปกติิของการนอนหลับัที่่�มีีความเกี่่�ยวข้องกับั
การนอนกััดฟััน นอกจากน้ี้ �ยังักล่่าวถึึงวัตัถุุประสงค์์ทั่่�วไปและวัตัถุุประสงค์์จำำ�เพาะของวิิทยานิิพนธ์์
ฉบับัน้ี้ �อีีกด้้วย

บทที่่� 2 กล่า่วถึึง งานวิิจัยัที่่�มีีวัตัถุปุระสงค์์หลักัในการศึกึษาว่า่บุคุคลที่่�นอนกัดัฟัันนั้้ �นมีีการกัดัฟัันขณะ
ต่ื่�นที่่�เกิิดระหว่า่งพักั และระหว่า่งการทำำ�กิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดร่่วมด้วยหรืือไม่ ่และเพ่ื่�อศึกึษา
คุณุลักัษณะต่่าง ๆ ที่่�สัมัพันัธ์์กับัการนอนกัดัฟัันและการกัดัฟัันขณะต่ื่�น ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจัยัน้ี้ �ประกอบ
ไปด้้วย ผู้้�ป่วยเพศหญิิง TMD จำำ�นวน 122 คน และกลุ่่�มควบคุมุเพศหญิิง จำำ�นวน 46 คน ผู้้� เข้้าร่่วม
งานวิิจัยัทั้้ �งหมดเข้้ารัับการตรวจการนอนหลับัเป็็นเวลา 2 คืืนติิดต่อ่กันั และเข้้าร่่วมกิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิด
ความเครีียดเป็็นเวลา 120 นาทีี ซึ่่�งการทดลองดังักล่่าวประกอบไปด้้วย การทำำ�กิจกรรมที่่�ต้้องใช้้ความ
ตั้้ �งใจแบบไม่่ก่่อให้้เกิิดความเครีียด (Non-stressful attention task) 1 กิิจกรรม กิิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิด
ความเครีียดจำำ�นวน 4 กิิจกรรม และมีีช่่วงเวลาพักัระหว่่างกิิจกรรมให้้แก่่ผู้้� เข้้าร่่วม การวัดัการทำำ�งาน
ของกล้้ามเนื้้ �อขณะทำำ�การทดลองดังักล่่าวซึ่่�งประกอบไปด้้วย การกัดัฟัันขณะต่ื่�นในขณะที่่�ทำำ�กิจกรรม
ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียด และการกัดัฟัันขณะต่ื่�นที่่�เกิิดขณะพักั ทำำ�โดยการวัดัสัญัญาณไฟฟ้้ากล้้ามเนื้้ �อ
พื้้ �นผิิว (surface electromyography, EMG) ผลจากการวัดัอัตัราการกัดัฟัันและการทำำ�งานของกล้้าม
เนื้้ �อจากการนอนกัดัฟััน การกัดัฟัันขณะต่ื่�นภายใต้้กิิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดและขณะพักัพบว่่า 
การนอนกัดัฟัันไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์กับัการกัดัฟัันขณะต่ื่�นภายใต้้กิิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดหรืือการ
กัดัฟัันขณะต่ื่�นที่่�เกิิดขณะพักั ในขณะที่่�อัตัราการกัดัฟัันและการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้ �อในการกัดัฟัันขณะ
ต่ื่�นภายใต้้กิิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดมีีความสัมัพันัธ์์กับัอัตัราการกัดัฟัันและการทำำ�งานของกล้้าม
เนื้้ �อในการกัดัฟัันขณะต่ื่�นที่่�เกิิดขณะพักั จากผลการศึึกษาดังักล่่าวสามารถบ่่งช้ี้ �ได้้ว่่า บุคุคลที่่�กัดัฟััน
ขณะต่ื่�นที่่�เกิิดขณะพักัมีีแนวโน้้มที่่�จะกัดัฟัันมากขึ้้ �นเม่ื่�อมีีความเครีียด นอกจากนั้้ �น ยังัพบว่่า การนอน
กัดัฟัันส่่วนใหญ่่มีีลักัษณะเป็็นการบดถููฟััน ซึ่่�งแตกต่่างจากการกัดัฟัันขณะต่ื่�นที่่�มีีลักัษณะเป็็นการกัดั
เน้้นฟัันเป็็นส่่วนใหญ่่ บ่่งช้ี้ �ว่่าการนอนกัดัฟัันและการกัดัฟัันขณะต่ื่�นมีีอัตัลักัษณ์์ที่่�แตกต่่างกันั

จากองค์์ความรู้�ที่่�ผ่่านมา พบว่่า ความเจ็็บปวดจากความผิิดปกติิบริิเวณขมับัขากรรไกร (TMD pain) มีี
ความสัมัพันัธ์์กับัการกัดัฟัันขณะต่ื่�น การนอนกัดัฟััน และปััจจัยัทางจิิตสังัคม เช่่น ความเครีียด อย่่างไร
ก็็ตามยังัไม่ม่ีีข้อมููลเพีียงพอที่่�จะสรุุปในส่ว่นของความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งความผิิดปกติิด้้านการใช้้งานจาก
ความผิิดปกติิบริิเวณขมับัขากรรไกร (TMD dysfunction) กับัปััจจัยัที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ดังันั้้ �น ในบทที่่� 
3 จึงึได้้กล่า่วถึึง การศึกึษาในรููปแบบตัดัขวาง (cross-sectional study) ที่่�เป็็นการศึกึษาความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างความรุุนแรงของความเจ็็บปวดและความผิิดปกติิด้้านการใช้้งานจากความผิิดปกติิบริิเวณขมับั
ขากรรไกร กับัความถี่่�ในการนอนกัดัฟัันและการกัดัฟัันขณะต่ื่�นจากการรายงานด้วยตัวัผู้้�ป่วยเอง รวม
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ถึึงความเครีียดในกลุ่่�มผู้้�ป่วย TMD ที่่�เป็็นผู้้� ใหญ่่ ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ผู้้�ป่วยไทยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยัภาวะ 
TMD จำำ�นวน 237 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสอบถาม Oral Behaviors Checklist เพ่ื่�อวัดัความถี่่�ใน
การนอนกัดัฟัันและการกัดัฟัันขณะต่ื่�น แบบสอบถาม modified Gerstner screening เพ่ื่�อวัดั TMD 
pain และ TMD dysfunction และแบบสอบถามสวนปรุุง-20 (SPST-20) เพ่ื่�อวัดัความเครีียด ใช้้วิิธีีการ
ทางสถิิติิโดยการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบ univariate และ multivariable เพ่ื่�อทำำ�นาย TMD pain และ 
TMD dysfunction นอกจากน้ี้ � ยังัได้้นำำ� network analysis ซึ่่�งเป็็นวิิธีีวิิเคราะห์์ทางสถิิติิรููปแบบใหม่่ มา
ใช้้ในงานวิิจัยัน้ี้ �ด้้วย ผลการศึกึษาพบว่า่ TMD pain มีีความสัมัพันัธ์์กับัการรายงานการกัดัฟัันขณะต่ื่�น 
ความเครีียด และ TMD dysfunction ขณะที่่� TMD dysfunction มีีความสัมัพันัธ์์เฉพาะกับั TMD pain 
เท่่านั้้ �น ทั้้ �งน้ี้ � network model ซึ่่�งเป็็นแบบจำำ�ลองภาพจาก network analysis แสดงให้้เห็็นว่่า TMD 
pain เป็็นปัจจัยัที่่�เช่ื่�อมโยงระหว่่างการกัดัฟัันขณะต่ื่�น ความเครีียด และ TMD dysfunction นอกจาก
น้ี้ �ยังัพบว่่า การนอนกัดัฟัันไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับัปััจจัยัใด ๆ ใน network model

บทที่่� 4 เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกับัความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการนอนกัดัฟัันและการกัดัฟัันขณะต่ื่�นจากการ
รายงานของตัวัผู้้�ป่วยเอง กับัภาวะความผิิดปกติิของข้้อต่อ่ขากรรไกร โดยทั่่�วไปแล้้วการรักษา TMD มักั
มีีการกล่่าวรวมไปถึึงการจัดัการปัญหาการนอนกัดัฟัันและการกัดัฟัันขณะต่ื่�น อย่่างไรก็ตาม ปััจจุบุันั
ยังัไม่่มีีรายงานการเปลี่่�ยนแปลงความถี่่�ของการนอนกัดัฟัันและการกัดัฟัันขณะต่ื่�น ภายหลังัจากที่่�ผู้้�
ป่่วย TMD ได้้รัับการรักษาเพ่ื่�อลดการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้ �อบดเค้ี้ �ยว งานวิิจัยัในบทน้ี้ �จึึงมีีจุดุประสงค์์
เพ่ื่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างประเภทของการรักษา TMD ปััจจัยัทางจิิตสังัคม และการรายงานการ
เปลี่่�ยนแปลงจำำ�นวนครั้้ �งของการนอนกัดัฟัันและการกัดัฟัันขณะต่ื่�น กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย TMD 
จำำ�นวน 68 คน รููปแบบงานวิิจัยัเป็็นแบบการศึกึษาตามรุ่่�นตามแผน (Prospective cohort study) ผู้้�
ป่่วยทุกุรายได้้รัับการให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการรักษา TMD โดยผู้้�ป่วยจำำ�นวน 33 คน จากผู้้�ป่วย
ทั้้ �งหมด ได้้รัับการให้้คำำ�ปรึึกษาควบคู่่�กับัการรักษาประเภทอ่ื่�น เช่่น กายภาพบำำ�บัดั การรักษาทางกาย 
การรักษาทางจิิตวิิทยา และ/หรืือการใส่่เฝืือกสบฟััน งานวิิจัยัน้ี้ �ได้้ทำำ�การศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของ
จำำ�นวนครั้้ �งในการนอนกัดัฟัันและการกัดัฟัันขณะต่ื่�นในสัปัดาห์์ที่่� 6 หลังัได้้รัับการรักษาตามมาตรฐาน 
โดยศึึกษาการนอนกัดัฟัันและการกัดัฟัันขณะต่ื่�นในรููปแบบต่่าง ๆ ดังัน้ี้ � การกัดัฟัันขณะต่ื่�นแบบบดถูู
ฟััน แบบกััดเน้้นฟััน แบบเกร็็งกล้้ามเนื้้ �อโดยไม่่กััดเน้้นฟััน และจำำ�นวนครั้้ �งสููงสุดุจากการกััดฟัันขณะ
ต่ื่�นทุกุประเภท (Awake bruxism (AB) -combined) ผลการศึกึษาพบว่่า ไม่่พบความสัมัพันัธ์์อย่่างมีี
นัยัสำำ�คัญัระหว่่างความเปลี่่�ยนแปลงของการนอนกัดัฟัันและการกัดัฟัันขณะต่ื่�นทุกุประเภท กับัปััจจัยั
ทางจิิตสังัคม ทั้้ �งน้ี้ �ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษาโดยการให้้คำำ�ปรึึกษาควบคู่่�ไปกับัการรักษาประเภทอ่ื่�นมีีแนว
โน้้มที่่�จะลดการกัดัฟัันขณะต่ื่�น (AB-combined) ได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษาโดยให้้คำำ�ปรึึกษา
เพีียงอย่่างเดีียว เม่ื่�อศึกึษาในรายละเอีียดแล้้วพบว่า่ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการให้้คำำ�ปรึึกษาควบคู่่�กับัการรักษา
ประเภทอ่ื่�นนั้้ �น การรักษาประเภทอ่ื่�นส่ว่นใหญ่่ คืือ ได้้รัับกายภาพบำำ�บัดั นำำ�มาซึ่่�งการสรุุปผลการวิิจัยัว่า่ 
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการให้้คำำ�ปรึึกษาควบคู่่�กับัการรักษาประเภทอ่ื่�นอาจมีีความตระหนักัถึงึการกัดัฟัันขณะต่ื่�น
เพิ่่�มมากขึ้้ �น ขณะที่่�ประเภทของการรักษา TMD ไม่่มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงจำำ�นวนครั้้ �งของการนอน
กัดัฟัันภายในระยะเวลา 6 สัปัดาห์์หลังัได้้รัับการรักษา

บทที่่� 5 เป็็นงานวิิจัยัเพ่ื่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการนอนกัดัฟัันและความผิิดปกติิของการนอน
หลับั โดยศึึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการนอนกััดฟัันจากการรายงานของตัวัผู้้�ป่วยเอง อาการนอน
ไม่่หลับั และปััจจัยัเสี่่�ยงต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่่น อาการซึึมเศร้าและอาการวิิตกกัังวล และได้้จำำ�ลอง 

10



619680-L-bw-Chattrattrai619680-L-bw-Chattrattrai619680-L-bw-Chattrattrai619680-L-bw-Chattrattrai

150

Chapter 10

Network model ของปััจจัยัดังักล่่าว ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจัยัเป็็นกลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่่จากฐานข้อมููลการ
นอนหลับัของประเทศเนเธอร์์แลนด์ (Netherlands Sleep Registry) จำำ�นวน 2,251 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีี
ความสนใจเร่ื่�องการนอนหลับั ใช้้แบบสอบถามที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการนอนกัดัฟััน แบบประเมิิน Insomnia 
Severity Index (ISI) แบบสอบถาม Berlin (BQ) แบบประเมิิน Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS) และแบบสอบถามเร่ื่�องปััจจัยัการดำำ�เนิินชีีวิิต ซึ่่�งประกอบด้้วย ความถี่่�ในการสููบบุหุรี่่� 
การดื่�มสุรุา และการดื่�มกาแฟ วิิธีีการทางสถิิติิที่่�ใช้้ คืือ Network analysis ผลการศึกึษาพบว่า่ การนอน
กัดัฟัันไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์โดยตรงกับัอาการนอนไม่ห่ลับั นอกจากนั้้ �นแล้้วยังัพบว่า่ อาการวิิตกกังัวลเป็็น
ปััจจัยัที่่�เช่ื่�อมโยงระหว่่างการนอนกัดัฟัันและอาการดังักล่่าว

บทที่่� 6 เป็็นการศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งการนอนกัดัฟัันและความผิิดปกติิของการนอนหลับั ข้้อมููล
พื้้ �นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ปััจจัยัทางจิิตสังัคม และปััจจัยัการดำำ�เนิินชีีวิิตในกลุ่่�มประชากรในวัยัผู้้� ใหญ่่ 
นอกจากน้ี้ � งานวิิจัยัน้ี้ �ยังัศึึกษาว่่า การนอนกัดัฟัันจากการประเมิินโดยตัวัผู้้�ป่วยเองและโดยการตรวจ
การนอนหลับัมีีความสัมัพันัธ์์กับัปััจจัยัอ่ื่�น ๆ เหมืือนหรืือต่่างกันัอย่่างไร ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจัยัจำำ�นวน 915 
คน จากเมืืองเซาเปาโล ประเทศบราซิิล โดยผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจัยัทุกุคนได้้รัับการตรวจการนอนหลับัเป็็น
ระยะเวลา 1 คืืน และตอบแบบสอบถามที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการนอนกััดฟััน ดัชันีีมวลกาย แบบประเมิิน 
ISI แบบสอบถาม Berlin (BQ) แบบทดสอบ Beck Anxiety Inventory (BAI) แบบทดสอบ Beck 
Depression Inventory (BDI) และปััจจัยัการดำำ�เนิินชีีวิิต ซึ่่�งประกอบด้้วย การบริิโภคเครื่�องด่ื่�มที่่�มีี
คาเฟอีีน ความถี่่�ในการสููบบุหุรี่่�และการดื่�มสุรุา วิิธีีการทางสถิิติิประกอบด้้วย การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ
ตัวัแปรเดีียว แบบหลายตัวัแปร และ network analysis โดยแยกเป็็นแบบจำำ�ลองทำำ�นายการนอนกัดัฟััน
จากการประเมิินโดยรายงานจากผู้้�ป่วย และแบบจำำ�ลองทำำ�นายการนอนกัดัฟัันโดยการตรวจการนอน
หลับั ผลการศึกึษา พบว่า่ การนอนกัดัฟัันจากการประเมิินโดยรายงานจากตัวัผู้้�ป่วยเองมีีความสัมัพันัธ์์
โดยตรงกับัอาการนอนไม่่หลับั ขณะที่่�การนอนกัดัฟัันโดยการตรวจการนอนหลับัไม่่สัมัพันัธ์์กับัปััจจัยั
ใด ๆ จึึงกล่่าวสรุุปได้้ว่่า การนอนกัดัฟัันมีีความสัมัพันัธ์์กับัอาการนอนไม่่หลับัเฉพาะเม่ื่�อประเมิินโดย
รายงานจากผู้้�ป่วยเอง

บทที่่� 7 เป็็นการอภิิปรายผลการศึกึษาในภาพรวมของวิิทยานิิพนธ์์ฉบับัน้ี้ � การประยุกุต์์ใช้้ทางคลิินิิก 
และคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับงานวิิจัยัต่่อไป

จากผลการวิิจัยัทั้้ �งหมดของวิิทยานิิพนธ์์ฉบับัน้ี้ � สามารถสรุุปได้้ว่่า การประเมิินการนอนกัดัฟัันโดยใช้้
วิิธีีการที่่�แตกต่่างกััน กล่่าวคืือ รายงานจากตัวัผู้้�ป่วยเอง และจากการตรวจการนอนหลับั ให้้ผลการ
ประเมิินทางคลินิิิกที่่�แตกต่า่งกันั นอกจากนั้้ �นแล้้วยังัพบว่า่ การกัดัฟัันขณะต่ื่�นมีีความสัมัพันัธ์์กับัปััจจัยั
ทางจิิตสังัคมและภาวะความผิิดปกติิบริิเวณขมับัขากรรไกร ในขณะที่่�การนอนกัดัฟัันไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์
กับัปััจจัยัข้้างต้้น ดังันั้้ �น การนอนกัดัฟัันและการกัดัฟัันขณะต่ื่�นนั้้ �นมีีอัตัลักัษณ์์ต่่างกันั ข้้อสรุุปสุดุท้้าย
ของวิิทยานิิพนธ์์ฉบับัน้ี้ � คืือ การนอนกัดัฟัันจากการประเมิินโดยรายงานจากตัวัผู้้�ป่วยเองมีีความสัมัพันัธ์์
กับัอาการนอนไม่่หลับัเช่ื่�อมโยงกับัปััจจัยัทางจิิตสังัคม ทั้้ �งน้ี้ �ผลการศึกึษาในครั้้ �งน้ี้ �ไม่่สามารถยืืนยันัได้้
ถึึงความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการนอนกัดัฟัันโดยการตรวจการนอนหลับักับัอาการนอนไม่่หลับัและปััจจัยั
ทางจิิตสังัคม


