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งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากชนิด แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์  
ฉบับภาษาไทย และทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมิน วิธีการวิจัยทำโดยการ
แปลแบบประเมินต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและดัดแปลงข้ามวัฒนธรรม รวมถึงทดสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้าจำนวน  5 ท่าน จากนั้นนำแบบประเมินไป
ทดสอบกับผู้ป่วยคนไทย แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดี 110 คน และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะทีเอ็มดีซึ่ง
เป็นกลุ่มควบคุม 110 คน การทดสอบความเที่ยงภายในใช้การคำนวณค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค
แอลฟาจากคะแนน OHIP-TMDs ของกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดี ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีการ
ตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่างกัน โดยประเมินความแตกต่างของคะแนนของ OHIP-TMDs ระหว่าง
ผู้ป่วยทีเอ็มดีและกลุ่มควบคุม รวมถึงทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำโดยผู้ป่วยทีเอ็มดี  30 
คน กำหนดระยะเวลาห่างกัน 2 วัน และใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นในการคำนวณ การ
ทดสอบทั้งหมดจะกำหนดการทดสอบทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ  95 ผลการวิจัยพบว่า
แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์  ฉบับ
ภาษาไทยที่ถูกพัฒนาขึ้นมีคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาที่ดี โดยแบบประเมินมีความตรงและความ
เที่ยงเมื่อนำมาศึกษาในผู้ป่วยคนไทย ซึ่งคะแนนของ OHIP-TMDs ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดีและ
กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงถึงความตรงเชิงโครงสร้าง รวมถึงมีค่าดชันี
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาที่ระดับ 0.92 ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาที่ระดับ 0.942 และค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นที่ระดับ 0.808 ดังนั้นแบบประเมิน OHIP-TMDs จึงมีแนวโน้มที่
จะนำไปใช้ทางคลินิกสำหรับการประเมินและการจัดการภาวะทีเอ็มดีในกลุ่มผู้ป่วยคนไทยได้ 

 
สาขาวิชา ทันตกรรมบดเคี้ยวและความ

เจ็บปวดช่องปากและใบหน้า 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6270018132 : MAJOR OCCLUSION AND OROFACIAL PAIN 
KEYWORD: OHIP-TMDs, oral health-related quality of life, reliability, 

temporomandibular disorders, validity 
 Ronlada Porntirit :  Validity and Reliability of the Thai Version of the Oral 

Health Impact Profile for TMDs.  Advisor:  CHAYANIT CHAWEEWANNAKORN, 
D.D.S., Ph.D. 

  
This study aims to develop the Thai version of the Oral Health Impact 

Profile for TMD (Thai OHIP-TMDs) and to investigate its psychometric properties. The 
original English version of OHIP-TMDs was translated into Thai language using the 
protocol of cross-cultural adaptation. The Content Validity Index was performed by 
five occlusion and orofacial pain specialists to establish content validity.  Then, the 
Thai OHIP-TMDs was tested in 2 groups of Thai dental patients included 110 TMD 
patients 110 TMDs- free patients.  The internal reliability and test- retest reliability (n 
=  30; at 2-day intervals)  were investigated in TMD group using Cronbach’ s alpha 
coefficient and intraclass correlation coefficient, respectively.  Evaluation of the 
difference of OHIP- TMDs score between TMD group and control group was 
investigated for known group validity.  The significant level for each statistical test 
was set at 0.05. This study found that the validity and reliability tests on Thai dental 
patients produced positive findings. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.942 and 
intraclass correlation coefficient was 0. 808.  Content Validity Index from five 
specialists was 0. 92.  And the results showed statistically difference of OHIP-TMDs 
score between TMD group and control group at p =  0. 05.  The results show that 
OHIP-TMDs could be a useful tool for evaluation of management outcome and the 
impact of TMD on individuals. 

 Field of Study: Occlusion and Orofacial 
Pain 
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บทที่ 1  

บทนำ 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออร์เดอร์ หรือ ทีเอ็มดี (temporomandibular disorders: TMD) 
เป็นความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกรและ/หรือกล้ามเนื้อบดเคี้ยว ส่งผลให้มีอาการปวดบริเวณ
ใบหน้า ศีรษะ ขมับ หน้าหู ในหู ขากรรไกร และฟัน นอกจากนี้อาจมีอาการอ้าปากไม่ขึ้น มีเสียงคลิก 
หรือเสียงกรอบแกรบบริเวณหน้าหู อ้าปากเฉ หรือขากรรไกรค้างได้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการใช้งาน
ขากรรไกรของผู้ป่วย1 แม้ว่าในปัจจุบันสาเหตุของทีเอ็มดีจะยังไม่ทราบแน่ชัดได้ทั้งหมด แต่เป็นที่
ยอมรับว่ามีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ซึ่งเป็นการผสมผสานกันของปัจจัยทางกายภาพ (physical) 
ทางจิตวิทยา (psychological) และทางสังคม (social) นำมาสู่แนวทางการรักษาและจัดการกับทีเอ็ม
ดีในปัจจุบันที่นิยมใช้แนวคิดชีวจิตสังคม (biopsychosocial concept) ในการรักษาผู้ป่วย2, 3 
 การรักษาทีเอ็มดีมีวิธีการรักษาที่หลากหลาย ขึ้นกับสาเหตุและความรุนแรงของอาการทีเอ็ม
ดี เช่น การให้คำแนะนำในการดูแลตนเอง การใช้เฝือกสบฟัน การใช้ยา การฝังเข็ม การบริหาร
ขากรรไกร การประคบอุ่น และการผ่าตัดบริเวณขากรรไกร เป็นต้น 4 สำหรับการจัดการกับความ
เจ็บปวดของผู้ป่วยทีเอ็มดี ซึ่งเป็นประสบการณ์ในเชิงลบส่วนบุคคลที่แต่ละบุคคลรั บรู้เท่านั้น ไม่
สามารถวัดผลออกมาเป็นรูปธรรมได้จึงเกิดความซับซ้อนและยากต่อการวัดผลสำหรับทันตแพทย์ 
ดังนั้นจึงมีการแนะนำให้ใช้หลักการประเมินสุขภาพของผู้ป่วยที่ใช้การวัดผลความเจ็บปวดโดยตรงจาก
ผู ้ป ่วยโดยไม่มีการแปลผลจากทันตแพทย์หรือบุคคลอื ่น หรือที ่ เร ียกว่า Patient-reported 
outcomes (PROs) รวมถึงใช้แบบประเมินสุขภาพที่ประเมินโดยตรงจากผู ้ป่วย หรือที ่เรียกว่า 
Patient-reported outcome measures (PROMs) เข้ามาประกอบการประเมินผลการรักษาของ
ผู้ป่วยให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และช่วยในการเลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับลักษณะอาการ ของ
ผู้ป่วยแต่ละบุคคล5, 6 

มีการศึกษามากมายเกี่ยวกับผลกระทบของทีเอ็มดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral Health-Related Quality of Life: OHRQoL) พบว่าหาก
ผู้ป่วยมีปัญหาทีเอ็มดีจะทำให้คุณภาพชีวิตแย่ลง หรืออาจกล่าวได้ว่าทีเอ็มดีมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากนั่นเอง7-11 นอกจากนี้การศึกษาของ Natu และคณะ9 ยังพบว่า
ความชุกของทีเอ็มดีในผู้ป่วยวัยรุ่นและคนหนุ่มสาวในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีความชุกสูงถึง
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ร้อยละ 41.8 ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยทีเอ็มดีในเชิงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากในกลุ่มผู้ป่วยไทยจึงเป็นสิ่งที่ควรให้ความสำคัญ 
 ตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ แบบ
ประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจำวัน (Oral Impacts on Daily 
Performances: OIDP), ดัชนีประเมินสุขภาพช่องปากทั่วไป (General Oral Health Assessment 
Index: GOHAI) และแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปาก (Oral Health Impacts Profile: 
OHIP) โดย OHIP จะประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยต่อปัญหาช่องปากที่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตอย่าง
แท้จริง เป็นการตอบแบบสอบถามโดยตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งถือเป็นแบบประเมินประเภท PROMs รวมไป
ถึง OHIP มีคุณสมบัติทางสถิติที่ดีและได้มาตรฐาน มีการนำไปใช้ในงานวิจัยอย่างแพร่หลาย และมีการ
แปลจากภาษาต้นฉบับเพ่ือนำไปใช้ในหลากหลายประเทศ12 
 ต้นฉบับของ OHIP มีจำนวนข้อคำถามมากถึง 49 ข้อ13 ส่งผลให้ต้องใช้เวลาในการตอบแบบ
ประเมิน จึงนำมาสู่การปรับปรุงข้อคำถาม และปรับลดจำนวนข้อคำถามลงเหลือเพียง 14 ข้อ ซึ่งยังคง
ความสามารถในการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ 14 แต่อย่างไรก็ตาม OHIP ที่ถูก
ปรับปรุงมายังไม่มีความจำเพาะต่อผู้ป่วยทีเอ็มดี จึงมีการพัฒนาแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพ
ช่องปากสำหรับทีเอ็มดี (Oral Health Impact Profile for TMDs: OHIP-TMDs) ขึ้น โดยมีข้อคำถาม
ทั้งหมด 22 ข้อ15 ซึ่งได้มีการทดสอบความตรง (validity) ความเที่ยง (reliability) และการตอบสนอง
ต่อการเปลี่ยนแปลง (responsiveness to change) ของแบบประเมินแล้ว เมื่อนำมาใช้ประเมิน
ผู้ป่วยทีเอ็มดีพบว่าแบบประเมินสามารถเทียบเคียงกับ OHIP ต้นฉบับได้ และมีความจำเพาะสูงต่อ
ผู้ป่วยทีเอ็มดี16 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีเพียง OHIP-TMDs ที่ตรวจวัดคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยทีเอ็มดีโดยจำเพาะ ดังนั้นจึงเหมาะสมในการนำ OHIP-TMDs มาใช้ในการ
ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยทีเอ็มดีในด้านผลกระทบของทีเอ็มดีต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน OHIP จำนวน 49 ข้อ17 และ OHIP จำนวน 14 ข้อ18 ถูกแปลจากต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษมาเป็นฉบับภาษาไทยและมีการทดสอบคุณสมบัติต่าง ๆ ในการนำมาใช้กับผู้ ป่วยไทย
แล้ว แต่สำหรับ OHIP-TMDs ยังไม่มีการแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษมาเป็นฉบับภาษาไทยเพื่อใช้
ประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทีเอ็มดีในประเทศไทย จึงนำมาสู่
เป้าหมายของการศึกษานี้ที่มุ่งเน้นในการสร้างแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับ
ทีเอ็มดีฉบับภาษาไทยผ่านกระบวนทางภาษา โดยแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษมาเป็นฉบับภาษาไทย 
รวมถึงมีการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (psychometric properties) ของแบบประเมิน 
เพ่ือนำแบบประเมินมาใช้กับผู้ป่วยไทยต่อไป 
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2. คำถามการวิจัย 

 แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับทีเอ็มดีฉบับภาษาไทยที่ทีมผู้วิจัยแปลจาก
ต้นฉบับภาษาอังกฤษ มีความตรงและความเที่ยงเหมาะสมกับการนำมาใช้ในผู้ป่วยทีเอ็มดีไทยหรือไม่  

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อพัฒนาตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากชนิด แบบประเมินผล

กระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับทีเอ็มดีฉบับภาษาไทย และทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา

ของแบบประเมินเพื่อนำมาใช้วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยทีเอ็มดีไทย ซึ่งได้แก่ 

ความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงภายใน ความตรงเชิงโครงสร้าง (การตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่างกัน) 

และความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ  

4. สมมติฐานของการวิจัย 

 4.1 ค่าดัชนีความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของแบบประเมินผล
กระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับทีเอ็มดีฉบับภาษาไทยมีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ 0.919, 20 
 4.2 ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) ของแบบ

ประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับทีเอ็มดีฉบับภาษาไทยมีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ 0.921 

 4.3 คะแนนของแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับทีเอ็มดีฉบับภาษาไทย
ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95  และระดับความมั่นใจร้อยละ 80 (α = 0.05, 1-β = 0.8)  
 4.4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient: ICC) ของ
แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับทีเอ็มดีฉบับภาษาไทยมีค่าอยู่ระหว่าง 0.6 ถึง 0.8 
(มีระดับความสัมพันธ์สูง)22 

5. ขอบเขตของการวิจัย 

 ประชากร ผู้ป่วยคนไทยที่มีปัญหาทางทันตกรรม 
 กลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครและผู้ป่วยทีเอ็มดีที่มารับบริการทางทันตกรรม ณ โรงพยาบาล
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ระยะเวลาในการวิจัย ธันวาคม พ.ศ. 2564 – มกราคม พ.ศ. 2566 
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6. ข้อตกลงเบื้องต้น 

 กระบวนการแปลแบบประเมินจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและดัดแปลงข้ามวัฒนธรรม
ถูกจัดทำขึ้นโดยคณะผู้วิจัยจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมถึงมีการติดต่อขอความร่วมมือจาก
ผู้พัฒนาแบบประเมินต้นฉบับ ศาสตราจารย์ Justin Durham ในขั้นตอนพิสูจน์ความถูกต้องของแบบ
ประเมิน และมีการขอความร่วมมือจากอาจารย์มหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทยเพ่ือ
ตรวจสอบความตร ง เช ิ ง เน ื ้ อหาของแบบประ เม ิ น  ได ้ แก ่  จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทย าลั ย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมหาวิทยาลัยนเรศวร 

สำหรับการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมิน การวิจัยนี้ใช้การตอบ
แบบสอบถามของผู ้ป่วยที ่มารับบริการทางทันตกรรม ณ โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยได้รับการอนุญาตจากทางโรงพยาบาล และได้รับความยินยอมจาก
ผู้ป่วยทุกคนโดยความสมัครใจ 

7. ข้อจำกัดของการวิจัย 

 สำหรับการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมินการวิจัยนี้ทำการเก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วยที่มารับบริการทางทันตกรรม ณ โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเพียงแหล่งเดียวเท่านั้น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในเขตภาคกลางของประเทศไทย โดยจะเก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วยที่ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

8. คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 เท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ด ิสออร์เดอร์ หรือ ทีเอ็มดี แปลจาก “ temporomandibular 
disorders: TMD” 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก แปลจาก “Oral Health-Related Quality of Life: 
OHRQoL” 
 แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปาก แปลจาก “Oral Health Impacts Profile: 
OHIP” 
 แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับทีเอ็มดี แปลจาก “Oral Health Impact 
Profile for TMDs: OHIP-TMDs” 
 ความตรงเชิงเนื้อหา แปลจาก “content validity” 

ความเที่ยงภายใน แปลจาก “internal reliability” 
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ความตรงเชิงโครงสร้าง (การตรวจสอบจากกลุ ่มที ่แตกต่างกัน) แปลจาก “construct 
validity” 

ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ แปลจาก “test-retest reliability” 
ค่าดัชนีความเท่ียงตรงของเนื้อหา (ค่าดัชนี CVI) แปลจาก “Content Validity Index: CVI” 

9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 9.1 มีแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับทีเอ็มดีฉบับภาษาไทยที่มีความ
ถูกต้องของการแปล และมีคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาที่ดี สามารถนำมาใช้ในผู้ป่วยไทยได้ 
 9.2 สร้างความตระหนักในวงการทันตบุคลากรของประเทศไทยถึงความสนใจในการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นในการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี นอกเหนือไปจากการมุ่งเน้นรักษาโรคบริเวณช่องปากและใบหน้าของผู้ป่วยเพียง
อย่างเดียว 

10. กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

แบบประเมิน OHIP-TMDs 

ฉบับภาษาไทย 

แบบประเมิน OHIP-TMDs 

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ 

1. กระบวนการแปลและดัดแปลงข้าม

วัฒนธรรม 

2. ทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 

(ความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงภายใน 

ความตรงเชิงโครงสร้างซึ่งตรวจสอบจาก

กลุ่มที่แตกต่างกัน) และความเที่ยงจากการ

ทดสอบซ้ำ) 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. ความเกี่ยวข้องของทีเอ็มดีกับคุณภาพชีวิต 

ความเจ็บปวดของผู้ป่วยเป็นปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบในหลายด้าน ซึ่งรวมถึงคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยด้วย และอาจนำไปสู่ภาวะทุพพลภาพ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมได้ 
ดังนั้นการรักษาอาการเจ็บปวดควรคำนึงถึงทุกแง่มุมของความปวดที่เป็นภาวะผสมผสานระหว่าง
ปัจจัยด้านชีวจิตสังคม (Biopsychosocial) เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการเจ็บปวด ทำให้
การรักษาอาการปวดในระยะยาวมีความซับซ้อนและต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูง 23 ทีเอ็มดีก็เป็นหนึ่งในกลุ่ม
อาการท่ีสามารถพัฒนาเป็นความเจ็บปวดชนิดเรื้อรังได้24 มีงานวิจัยศึกษาถึงผลกระทบของทีเอ็มดีต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยพบว่าทีเอ็มดีมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก7-11, 25, 26 รวมถึงจากรายงานสำรวจในปีค.ศ. 2018 โดย National Institute of 
Dental and Craniofacial Research27 พบว่าร้อยละ 5 – 12 ของประชากรทั่วโลกมีความเจ็บปวด
บริเวณใบหน้าที่เกี่ยวข้องกับทีเอ็มดี และจากการศึกษาของ Montero และคณะในปีค.ศ. 201828 
พบว่าช่วงระยะเวลา 22 ปีที่ผ่านมา ประเทศสเปนรายงานความชุกของผู้ที่มีความเจ็บปวดบริเวณ
ใบหน้าที่เกี่ยวข้องกับทีเอ็มดีว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีค่าความชุกอยู่ที่ร้อย
ละ 11.5 – 12.5 ทำให้การศึกษาหาแนวทางในการจัดการและรักษาทีเอ็มดีมีความสำคัญ 
 เครื่องมือสำหรับติดตามการรักษาทีเอ็มดีมีการใช้ระดับความรุนแรงของอาการปวด ระยะอ้า
ปาก รวมถึงในปัจจุบันมีการใช้ค่าดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากร่วมด้วย 29-35 โดยงานวิจัย
ส่วนมากจะใช้แบบประเมิน OHIP จำนวน 14 ข้อ เนื่องจากมีการพัฒนาต่อยอดจากแบบประเมิน 
OHIP จำนวน 49 ข้อ มาเป็นระยะเวลานานแล้ว14 และมีการใช้อย่างแพร่หลายในงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิต29-31, 34, 35 นอกจากนั้นในระยะหลังงานวิจัยบางส่วนเริ่มมีการใช้ OHIP-TMDs ในการ
ประเมินผลการรักษาทีเอ็มดีอีกด้วย32, 33 

2. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

 ค่าดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากคือตัวชี้วัดสภาวะช่องปากที่รบกวนต่อการทำ
หน้าที่ของช่องปากในชีวิตประจําวัน รบกวนต่อสภาวะทางจิตใจ หรือบทบาทตามปกติในสังคม และ
นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนของพฤติกรรมของบุคคลนั้น ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่แสดงถึงความเชื่อมโยง
ของสภาวะของโรคในช่องปากกับคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น12 จากการศึกษาของ Tsakos และคณะ
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ในปีค.ศ. 2006 พบความแตกต่างระหว่างสภาวะของโรคกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดย
บุคคลจำนวนมากมีโรคแต่กลับไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ในขณะเดียวกันก็มีบุคคลอีกจำนวน
มากที่ทันตแพทย์ตรวจไม่พบโรคตามหลักเกณฑ์วินิจฉัยแต่กลับรู้สึกถึงปัญหาที่ กระทบต่อการดำเนิน
ชีวิตจากสภาวะช่องปาก สื่อถึงความซับซ้อนในการดูแลสุขภาพช่องปากของทันตแพทย์ต่อประชาชน 
นำสู ่คำแนะนำในการใช้ร่วมกันของทั ้งดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากและหลักเกณฑ์
วินิจฉัยโรคทางช่องปากและใบหน้าเพื่อการดูแลรักษาที่สมบูรณ์มากขึ้น โดยมีจุดมุ่ งหมายสูงสุดคือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน36  

ในปัจจุบันดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายสำหรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้ใหญ่ ได้แก่ OHIP12 ซึ่งถูกพัฒนาโดย Slade และ Spencer13 ในปีค.ศ. 1994 ภายใต้
กรอบแนวคิดทฤษฎีสุขภาพช่องปากของ Locker37 (รูปภาพที่ 1) โดย OHIP แบ่งออกเป็น 7 หมวด 
ตามผลลัพธ์ทางสุขภาพช่องปาก 7 มิติ ได้แก่ ความจำกัดในการทำหน้าที่ ( functional limitation) 
ความเจ ็บปวดทางกายภาพ (physical pain) ความร ู ้ส ึกไม ่สบายทางจ ิตใจ (psychological 
discomfort)  ความบกพร ่องทางกายภาพ (physical disability)  ความบกพร ่องทางจ ิตใจ 
(psychological disability) ความบกพร่องทางสังคม (social disability) และความด้อยโอกาสทาง
สังคม (handicap) รวมเป็นข้อคำถามทั้งหมด 49 ข้อ OHIP ต้นฉบับจึงถูกเรียกว่า OHIP-49 โดยข้อ
คำถามเป็นการถามถึงความถี่ของปรากฎการณ์ต่าง ๆ ที่เป็นผลมาจากปัญหาช่องปากที่เกิดขึ้นในช่วง
ระยะเวลาหนึ่ง มีคำตอบเป็นตัวเลือกลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย (คะแนนเท่ากับ 0) 
นาน ๆ ครั้ง (คะแนนเท่ากับ 1) บางครั้ง (คะแนนเท่ากับ 2) ค่อนข้างบ่อย (คะแนนเท่ากับ 3) และ
บ่อยมาก (คะแนนเท่ากับ 4) สำหรับการนับคะแนนของ OHIP มีหลากหลายวิธีการ38 โดยวิธีการที่
นิยมใช้คือการประเมินความรุนแรง (OHIP severity) โดยนับผลรวมของคะแนนความถี่ของทุกข้อ จึง
ทำให้มีคะแนนสูงสุดเท่ากับจำนวนข้อคูณด้วย 4 และคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 0 12 ดังนั้นผลรวมของ
คะแนนจะอยู่ในช่วง 0 ถึง 196 คะแนน โดยคะแนนที่มีค่ามากจะสื่อถึงระดับของปัญหาที่กระทบต่อ
คุณภาพชีวิตมาก37 

 

   
 

 

 

รูปภาพที่ 1: กรอบแนวคิดทฤษฎีสุขภาพช่องปากของ Locker 

Disease Impairment 
Discomfort and pain 

Disability 

- Physical 

- Psychological 

- Social 

Functional limitation 
Handicap 
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 OHIP-49 ถูกแปลและดัดแปลงข้ามวัฒนธรรมเพื่อให้เหมาะสมกับการใช้กับประชากรใน
หลากหลายประเทศ โดยแต่ละประเทศมีการใช้กระบวนการพัฒนาแบบประเมิน กลุ่มประชากร และ
ขนาดของประชากรที่แตกต่างกันไป สำหรับกระบวนการแปลและดัดแปลงข้ามวัฒนธรรมจะนิยมใช้
ตามกระบวนการของ Beaton และคณะในปีค.ศ. 200039 รวมถึงของ Guillemin และคณะในปีค.ศ.
199340 เช่น OHIP ฉบับภาษาดัตช์41 และ OHIP ฉบับภาษาเยอรมัน42 เป็นต้น 

การแปล OHIP เป็นภาษาไทยเพื่อนำมาใช้กับประชากรไทยนั้น Chaiphotchanaphong 
และคณะ ได้พัฒนา OHIP-54 ภาษาไทย ขึ้นในปีค.ศ. 2011 โดยทำการแปล OHIP-49 จากต้นฉบับ
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยโดยใช้กระบวนการของ Beaton และคณะในปีค.ศ. 200039 มีการทดสอบ
ความถูกต้องของการแปล และทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยา โดยทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่ถึงสูงอายุ พบว่ามีคุณสมบัติที่ดีสำหรับประชากรไทย และควรเพิ่มข้อคำถามอีก 5 ข้อ เพ่ือให้
ครอบคลุมปัญหาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยและมีคุณสมบัติที่ดีขึ้น โดยข้อคำถามที่
เพิ่มเติม ได้แก่ การเคี้ยวโดนแก้ม ปากแห้ง การมีเสียงหน้าหู การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
ร่วมกับผู้อ่ืน และการต้องใช้เวลาในการรับประทานอาหารแต่ละมื้อนานขึ้น17  

3. Oral Health Impact Profile for TMDs (OHIP-TMDs) 

ในปีค.ศ. 2011 Durham และคณะ ได้จัดทำแบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
สำหรับวัดในผู้ป่วยทีเอ็มดีโดยเฉพาะขึ้น โดยใช้ชื่อว่า OHIP-TMDs ซึ่งใช้วิธีการผสมผสานระหว่าง
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (combined quantitative-qualitative methodology) ใน
การคัดเลือกข้อคำถามจาก OHIP-49 ที่จำเพาะต่อผู้ป่วยทีเอ็มดี ผลการศึกษาพบว่า 20 ข้อคำถาม
จาก OHIP-49 จำเพาะต่อผู้ป่วยทีเอ็มดี และมีข้อคำถามอีก 2 ข้อที่ควรจะเพิ่มเติมขึ้นมาจากการวิจัย
เชิงคุณภาพในผู้ป่วยทีเอ็มดี  เกิดเป็น OHIP-TMDs จำนวน 22 ข้อ15 โดยผลลัพธ์ของการทดสอบ
ความตรง ความเที ่ยง และการตอบสนองต่อการเปลี ่ยนแปลงของ OHIP-TMDs ในการนำมาใช้
ประเมินผู้ป่วยทีเอ็มดีพบว่าได้ผลที่ดีและสามารถเทียบเคียงกับแบบประเมิน OHIP-49 ได้ในจำนวน
ข้อคำถามเพียง 22 ข้อ และมีความจำเพาะต่อผู้ป่วยทีเอ็มดี เนื่องจาก OHIP-TMDs มีจำนวนข้อที่สั้น
กว่าและจำเพาะต่อผู้ป่วยทีเอ็มดีจึงทำให้เหมาะสมมากกว่าและใช้งานได้สะดวกกว่า OHIP-49 ในการ
นำมาใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยทีเอ็มดี 16 โดย OHIP-TMDs แบ่งตาม
ผลลัพธ์ทางสุขภาพช่องปาก 7 มิติ เช่นเดียวกับ OHIP-49 ซึ่งได้แก่ ความจำกัดในการทำหน้าที่ (ข้อ1
และ2) ความเจ็บปวดทางกายภาพ (ข้อ3ถึง7) ความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ (ข้อ8ถึง11) ความบกพร่อง
ทางกายภาพ (ข้อ12และ13) ความบกพร่องทางจิตใจ (ข้อ14ถึง18) ความบกพร่องทางสังคม (ข้อ19
และ20) และความด้อยโอกาสทางสังคม (ข้อ21และ22) โดยข้อคำถามจะถูกเพิ่มรายละเอียดของ
ปัญหาขากรรไกรเข้าไปเพิ่มเติมจาก OHIP-49 เป็นการถามถึงความถี่ของปรากฎการณ์ต่าง ๆ ที่เป็น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

ผลมาจากปัญหาช่องปากท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา และมีคำตอบเป็นตัวเลือกลิเคิร์ท 
5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย (คะแนนเท่ากับ 0: แสดงถึงคุณภาพชีวิตดีที่สุด) นาน ๆ ครั้ง (คะแนนเท่ากับ 1) 
บางครั้ง (คะแนนเท่ากับ 2) ค่อนข้างบ่อย (คะแนนเท่ากับ 3) และบ่อยมาก (คะแนนเท่ากับ 4: แสดง
ถึงคุณภาพชีวิตแย่ที ่สุด) สำหรับวิธีการนับคะแนนที่นิยมใช้คือการประเมินความรุนแรง (OHIP 
severity) โดยนับผลรวมของคะแนนความถี่ของทุกข้อ จึงทำให้มีคะแนนสูงสุดเท่ากับจำนวนข้อคูณ
ด้วย 4 คะแนนจะอยู่ระหว่าง 0 ถึง 88 มีการแปลผลคะแนนโดยคะแนนที่มีค่ามากสื่อถึงระดับของ
ปัญหาที่กระทบต่อคุณภาพชีวิตมาก16  

สำหรับงานวิจัยที่มีการนำ OHIP-TMDs ไปใช้นั้นมีตัวอย่างดังนี้ งานวิจัยของ Natu และคณะ

ในปีค.ศ. 2018 ได้นำ OHIP-TMDs มาใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างทีเอ็มดีกับคุณภาพชีวิต9 

งานวิจัยของ Cao และคณะในปีค.ศ. 2022 ได้ใช้ OHIP-TMDs ในการเปรียบเทียบระหว่างคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยทีเอ็มดีชนิดเฉียบพลันกับชนิดเรื้อรัง ซึ่งพบว่าทีเอ็มดีชนิดเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่แย่กว่า

ชนิดเฉียบพลัน43 งานวิจัยของ Yap และคณะในปีค.ศ. 2021 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยทีเอ็มดีแต่ละช่วงวัยโดยใช้ OHIP-TMDs ในการวัดคุณภาพชีวิต44 รวมถึงยังมีการนำแบบ

ประเมิน OHIP-TMDs มาเป็นเครื ่องมือวัดผลการรักษาผู ้ป่วยทีเอ็มดีอีกด้วย โดยงานวิจัยของ  

Polonowita และคณะในปีค.ศ. 2019 ใช้แบบประเมิน OHIP-TMDs เพื่อประเมินประสิทธิผลทาง

คลินิกของการรักษาผู้ป่วยทีเอ็มดี33 และPai และคณะในปีค.ศ. 2017 ใช้แบบประเมิน OHIP-TMDs 

เพื่อประเมินประสิทธิผลการรักษาทีเอ็มดีด้วยแสงเลเซอร์คลื่นแสงความถี่ต่ำ (Low-level laser 

therapy)32 

งานวิจัยของ Yule และคณะในปีค.ศ. 2015 ทำการศึกษาในประเทศอังกฤษ มีการนำ OHIP-

TMDs มาทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาในหัวข้อต่างๆ โดยใช้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงของ

เนื ้อหา (ค่าดัชนี CVI) มาประเมินความตรงเชิงเนื ้อหาของแบบประเมินจากการให้คะแนนของ

ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ซึ่งมีผลของระดับคะแนนอยู่ที่ 0.82 ได้ผลระดับค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาอยู่

ที ่ 0.95 สื่อถึงความเที่ยงภายในของแบบประเมิน สำหรับการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

งานวิจัยได้ใช้ประเภทการตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่างกันในการทดสอบ โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของ

คะแนน OHIP-TMDs เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดีและกลุ่มควบคุมที่ไม่มีภาวะทีเอ็มดี

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และมีการนำค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ภายในชั้นมาใช้ทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ โดยให้ผู้ป่วยทีเอ็มดีทำแบบประเมิน 

2 ครั้งและมีระยะเวลาห่างกัน 2 อาทิตย์ ใช้กระบวนการพูดคุยทางโทรศัพท์กับผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัว

มารักษาที่โรงพยาบาลทันตกรรมเพ่ือขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย รวมถึงส่งเอกสารเข้าร่วมวิจัย
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และแบบประเมินให้ผู้ป่วยทำล่วงหน้าก่อน 1 ชุด และนัดหมายอีก 2 อาทิตย์หลังจากนั้นเพื่อทำการ

ตรวจอาการครั้งแรกที่โรงพยาบาลทันตกรรม รวมถึงให้ผู้ป่วยได้ทำแบบประเมินซ้ ำอีกครั้ง ผลวิจัย

พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นอยู่ที่ 0.805 สื่อถึงระดับความสัมพันธ์สูง รวมถึงมีการ

ทดสอบการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของดัชนี (responsiveness to change) เมื่อทำการรักษา

ผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยเปรียบเทียบระหว่าง OHIP-TMDs และ OHIP-49 ผลการวิจัยพบว่า

แบบประเมินทั้งสองมีคุณสมบัติที่ดีในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยทีเอ็มดีใน

การวัดผลการรักษา และผลลัพธ์ที่ได้ของแบบประเมินทั้งสองไม่แตกต่างกัน16 

นอกจากนั้นยังมีการนำแบบประเมิน OHIP-TMDs ไปใช้ในประเทศจีน งานวิจัยของ He และ 
Wang ในปีค.ศ. 201545 ได้แปล OHIP-TMDs จากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาจีน โดยใช้
กระบวนการแปลและดัดแปลงข้ามวัฒนธรรมของ  Guillemin และคณะในปีค.ศ.199340 มีการ
คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ Floyd และ Widaman ในปีค.ศ. 199546 
โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 5-10 คนต่อแบบประเมิน 1 ข้อ เนื่องจาก OHIP-TMDs มีข้อคำถามทั้งหมด 22 
ข้อ จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 110 คน ในการทดสอบความเที่ยงภายในของแบบประเมิน 
โดยได้ผลค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 0.917 และมีการทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบ
ซ้ำโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 30 คนที่จะทำแบบประเมินซ้ำอีกครั้งโดยมีระยะเวลาห่างจากครั้งแรก 2 
อาทิตย์ ผลการวิจัยพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นอยู่ที่ 0.89945 นอกจากนี้งานวิจัยของ 

Yap และคณะในปีค.ศ. 2020 ทำการศึกษาในประเทศสิงคโปร์ พบว่าแบบประเมิน OHIP-TMDs 
สามารถแยกกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดีออกจากกลุ่มที่ไม่มีภาวะทีเอ็มดีได้ และการนับคะแนนโดยใช้การ
ประเมินความรุนแรงได้ผลดีที่สุดในการแยกกลุ่ม47 

4. กระบวนการดัดแปลงข้ามวัฒนธรรม และคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 

(psychometric properties) 

 การนำดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีถูกพัฒนาสำหรับใช้ในประชากรของประเทศ
หนึ่งมาแปลเป็นอีกภาษาเพื่อนำไปใช้ในประชากรประเทศนั้นจำเป็นต้องผ่านกระบวนการดัดแปลง
ข้ามวัฒนธรรม และการทดสอบความถูกต้อง (validation methodology) เพ่ือไม่ให้ความหมายของ
ดัชนีผิดเพี้ยนไป48 โดยต้องคำนึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมและรูปแบบการดำเนินชีวิตระหว่าง
ประชากรแต่ละประเทศซึ่งอาจส่งผลให้เนื้อหาของการวัดของดัชนีไม่ตรงตามหลักการที่ต้นฉบับ
ต้องการสื่อสารอย่างแท้จริงได้ แม้ว่าดัชนีฉบับแปลนั้นจะมีความหมายที่ตรงกับต้นฉบับแล้วก็ตาม 49 
จากหนังสือของกฤษฎาพงษ์ ส. ในปี 2014 ได้สรุปขั้นตอนในกระบวนการดัดแปลงข้ามวัฒนธรรม 
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และทดสอบความถูกต้องของการนำดัชนีต้นฉบับภาษาอังกฤษมาแปลเป็นภาษาไทยโดยใช้กับ
ประชากรไทยดังรูปภาพที่ 212  โดยมีรายละเอียดของแต่ละขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 

 
 

รูปภาพที่ 2: ขั้นตอนการดัดแปลงข้ามวัฒนธรรม และการทดสอบความถูกต้องของดัชนี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

4.1 กระบวนการแปลและดัดแปลงข้ามวัฒนธรรม12 

เริ ่มต้นจากการศึกษาอย่างละเอียดในหลักการและที่มา กรอบแนวคิดทางทฤษฎีของข้อ
คำถามทุกข้อ แล้วพิจารณาว่าเหมาะสมกับวัฒนธรรมและการใช้ชีวิตของคนไทยหรือไม่ รวมถึง
คาดการณ์ประเด็นที่อาจเป็นปัญหาหากนำข้อคำถามแต่ละข้อมาถามคนไทย โดยอภิปรายร่วมกับทีม
วิจัย และทีมผู้พัฒนาดัชนีรูปแบบต้นฉบับ ขั้นตอนต่อไปคือการแปลดัชนีเป็นภาษาไทย ( forward 
translation) โดยผู้แปลคนไทยที่มีความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษเป็นอย่างดีอย่างน้อย 2 ท่านที่
แปลดัชนีแยกกัน จากนั้นใช้กระบวนการอภิปรายกลุ่ม ( focus group) ระหว่างทีมวิจัย และผู้แปล 
อภิปรายประเด็นที่แตกต่างกันของแต่ละรูปแบบ ปรับแก้ให้มีความเหมาะสมในการใช้คำภาษาไทย 
สอดคล้องกับวัฒนธรรม และลักษณะการดำเนินชีวิตของคนไทย สร้างรูปแบบที่เห็นพ้องร่วมกัน 

ทำความเข้าใจแนวคิด และความหมายของดัชนีต้นฉบับ      

แปลดัชนีต้นฉบับเป็นภาษาที่ต้องการ  

และได้รูปแบบภาษาท่ีเห็นพ้องกัน                                       

ทดสอบนำร่องเบื้องต้น 

แปลกลับเป็นภาษาต้นฉบับ 

ทบทวน และยืนยันการแปลของรูปแบบภาษาที่ต้องการ 

ทดสอบนำร่อง 

ทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา: 

ความตรง และความเที่ยง 
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จากนั้นนำไปทดสอบนำร่องเบื้องต้น (primary pilot testing) กับคนไทย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างขนาด
เล็ก รายงานผลโดยระบุปัญหาที่เกิดขึ้นและการแก้ไข จากนั้นนำรูปแบบที่ผ่านการปรับแต่งคำจาก
การทดสอบเบื้องตน้แล้วมาแปลกลับ (backward translation) เป็นภาษาอังกฤษ โดยผู้แปลกลับที่ใช้
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลัก มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยเป็นอย่างดี และไม่เคยอ่านดัชนี
รูปแบบต้นฉบับมาก่อนเพียงท่านเดียว จากนั้นนำรูปแบบแปลกลับมาทบทวนเพื่อความมั่นใจว่า
สามารถสื่อความหมายได้ตรงกับรูปแบบต้นฉบับ โดยทีมวิจัย และทีมผู้พัฒนาดัชนีรูปแบบต้นฉบับ 
จากนั้นนำดัชนีฉบับภาษาไทยที่ทดสอบการแปลจนมั่นใจในความถูกต้องด้านภาษาแล้วมาทดสอบนำ
ร่อง (pilot testing) โดยคนไทยที่อาศัยในประเทศไทย มีลักษณะพ้ืนฐานทางประชากร เช่น อายุ เพศ 
และสถานะทางเศรษฐกิจ และสังคมกระจายอย่างสมดุลเหมาะสม ซึ่งควรทดสอบในทันตแพทย์ด้วย 
โดยมีขนาดกลุ่มตัวอย่างระหว่าง 10 ถึง 20 คน การทดสอบนำร่องทำโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมี
โครงสร้างกับกลุ่มตัวอย่างทีละคน มีการพูดคุยเกี่ยวกับความเข้าใจในข้อคำถาม ความยากลำบาก 
หรือปัญหาที่รู้สึกได้ในการตอบข้อคำถามแต่ละข้อ รวมไปถึงอภิปรายเพื่อหาข้อเสนอแนะ และการ
ปรับเปลี่ยนเพื่อแก้ไขปัญหานั้น 

4.2 การทดสอบความถูกต้อง (คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา) 

การทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยา ประกอบด้วยหลายขั้นตอน ยกตัวอย่างเช่น การทดสอบ
ความตรง ความเที่ยง และการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของดัชนี เป็นต้น12 

4.2.1 ความตรง (validity) 

ความตรงสื่อถึงความสามารถของเครื่องมือในการวัดได้ตรงตามสิ่งที่ต้องการจะวัด ซึ่งมีหลาย
ประเภท โดยมีรายละเอียดดังนี้12 

 4.2.1.1 ความตรงเฉพาะหน้า (face validity)12 

เป็นการทดสอบว่าแบบประเมินสามารถวัดในสิ่งที่ต้องการวัดได้จริง ซึ่งเป็นความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญที่จะพิจารณาข้อคำถามทุกข้ออย่างละเอียด โดยเนื้อหาของคำถามต้องตรงกับสิ่งที่ต้องการ
วัด มีความหมายเดียว ชัดเจน ไม่คลุมเครือ กระชับ ได้ใจความ สอดคล้องกับหลักการ และนิยามของ
ดัชนี รวมไปถึงไม่มีอคติที่อาจนำไปสู่คำตอบที่หวังผลเรื่องอื่น ซึ่งผู ้เชี ่ยวชาญอาจพิจารณาตัดข้อ
คำถามบางข้อที่ไม่เหมาะสมออกได้  
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4.2.1.2 ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)19, 20, 50 

การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาคือการตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา ความรู้ และ
ประสบการณ์ที่ต้องการสอบถามในแบบสอบถามที่สร้างขึ้น เพื่อให้ได้ข้อมูลจากการวัดที่มีความ
ครอบคลุมองค์ความรู้หรือประสบการณ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม สามารถใช้ตัดสินได้ว่าเครื่องมือ
สามารถใช้วัดได้ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการวัดทั้งหมดหรือไม่  ทดสอบโดยใช้การพิจารณาความ
สอดคล้อง (relevant) ของข้อคำถามกับทฤษฎีและนิยามของสิ่งที่ต้องการวัดด้วยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางในแนวคิดนั้นจำนวน 3 ถึง 5 คน51 ซึ่งวิธีการคำนวณค่าความตรงเชิงเนื้อหามีหลายวิธีการ ใน
งานวิจัยนี้ขอกล่าวถึงค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหาซึ่งพบได้มากในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ที่มี
ความเกี่ยวข้องทางการแพทย์ มีรายละเอียดดังนี้ 

ค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

ค่าดัชนีความเท่ียงตรงของเนื้อหา เป็นการให้คะแนนความสอดคล้องของข้อคำถามกับทฤษฎี
และนิยามของสิ่งที่ต้องการวัดด้วยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในแนวคิดนั้นจำนวน 3 ถึง 5 คน 51 โดยให้
คะแนนความสอดคล้องของแต่ละข้อคำถามเป็นตัวเลข โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

1  หมายถึง  ข้อคำถามไม่มีความสอดคล้องเลย (not relevant at all) 
2  หมายถึง  ข้อคำถามไม่ค่อยมีความสอดคล้อง ต้องปรับปรุง จึงจะมีความ 

สอดคล้อง (not really relevant) 
3  หมายถึง  ข้อคำถามมีความสอดคล้อง หากมีการปรับปรุงเล็กน้อย  

(quite relevant) 
4  หมายถึง  ข้อคำถามมีความสอดคล้องอย่างมาก (highly relevant) 
สำหรับการนับคะแนน จะจัดกลุ่มผลลัพธ์ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ เห็นด้วย (คะแนน 3 และ4) 

และไม่เห็นด้วย (คะแนน 1 และ2) โดยให้คะแนนกลุ่มเห็นด้วยเท่ากับ 1 และกลุ่มไม่เห็นด้วยเท่ากับ 0 
จากนั้นจะคำนวณคะแนนออกมาเป็นค่าเฉลี่ยจากผู้เชี่ยวชาญทุกคน จึงทำให้มีผลคะแนนอยู่ระหว่าง 
0 ถึง 1 

สำหรับการวิเคราะห์แปลผลค่าดัชนี CVI นั้นสามารถแปลผลออกมาได้หลายค่า โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1) ค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื ้อหารายข้อ (Content Validity Index for Item: I-CVI) 
เป็นค่าเฉลี่ยคะแนนของแต่ละข้อคำถามจากผู้เชี่ยวชาญทุกคน 

2) ค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity Index for Scale: S-CVI) 
มีวิธีการคำนวณคะแนน 2 วิธี ได้แก่ 
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2.1) คำนวณจากค่าเฉลี ่ยของค่า I-CVI ของข้อคำถามทุกข้อ ซึ ่งมีช ื ่อเรียกว่า “S-
CVI/Ave” ซึ่ง S-CVI/Ave ควรมีค่าตั้งแต่ 0.9 ขึ้นไป19, 20 

2.2) คำนวณเป็นสัดส่วนของข้อคำถามที่ได้รับการให้คะแนนเห็นด้วย (คะแนน 3 และ4) 
เป็นเอกฉันท์จากผู้เชี่ยวชาญทุกคน ซึ่งมีชื่อเรียกว่า “S-CVI/UA” โดย UA ย่อมา
จาก universal agreement ซ่ึง S-CVI/UA ควรมีค่าตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป19 

4.2.1.3 ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (criterion validity)12, 50 

ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์สื ่อถึงความสามารถของแบบประเมินในการวิเคราะห์ หรือ
ทำนายพฤติกรรมศาสตร์ของแต่ละเหตุการณ์โดยเฉพาะ และมีความสัมพันธ์กันเมื่อเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานทองคำ (gold standard) ในกรณีแบบประเมินด้านสุขภาพ และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ไม่มีเกณฑ์มาตรฐานทองคำ จะต้องอาศัยการทดสอบหลายอยา่ง
ร่วมกัน โดยจะต้องกำหนดเกณฑ์ (criteria) ที่สามารถใช้วัดทางตรงหรือทางอ้อมได้ ความตรงตาม
เกณฑ์สัมพันธ์สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

1) ความตรงตามสภาพปัจจุบัน (concurrent validity) 
ความสามารถในการวัดได้ตรงกับสภาพความเป็นจริงในขณะนั้นของดัชนี ใช้เพื่อพิจารณาการ

ดำเนินงานในปัจจุบัน โดยทดสอบเปรียบเทียบกับวิธีตรวจมาตรฐาน หรือผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยใช้

การศึกษาแบบตัดขวาง ซึ่งเป็นประเภทที่มักใช้ทดสอบกับดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

2) ความตรงเชิงพยากรณ์ (predictive validity) 

ความสามารถในการทำนายสภาวะที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้อย่างเที่ยงตรงของดัชนี ซึ่งต้องใช้

ในการศึกษาระยะยาว ทำการทดสอบครั้งแรกด้วยดัชนี แล้วหาความสัมพันธ์กับอีกข้อมูลหนึ่งที่น่าจะ

เป็นผลตามมาจากสิ่งที่ดัชนีวัด 

3) ความตรงเชิงเหมือน (convergent Validity)  

เป็นการตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น โดยเปรียบเทียบกับ

แบบสอบถามเดิมที่มีความตรงอยู่ก่อนแล้ว ซึ่งแบบสอบถามเดิมไม่ได้มีประเด็นที่ตรงกับสิ่งผู้วิจัย

ต้องการใช้ในการวิจัย แต่มีเนื้อหาหรือตัวแปรการวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับแบบสอบถามฉบับใหม่ที่

ถูกสร้างหรือปรับปรุงขึ้น โดยความตรงเชิงเหมือนจะพิจารณาความสอดคล้องของแบบสอบถามผ่าน

เมทริกซ์หลายคุณลักษณะหลายวิธี (Multitrait Multimethod (MTMM) Matrix) 
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4) ความตรงเชิงจำแนก (discriminant validity) 

หมายถึงแบบประเมินสามารถจำแนกลักษณะที่วัดได้อย่างถูกต้อง เมื่อนำตัวชี้วัดอื่นที่มี

โครงสร้างทางทฤษฎีที่แตกต่างกันมาวัดเปรียบเทียบ ยกตัวอย่างเช่น การหาความสัมพันธ์ของระดับ

ปัญหาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากกับระดับโรคทางช่องปาก ซึ่งแสดงถึงความสามารถของแบบ

ประเมินในการจำแนกกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มที่มีโรคมาก และโรคน้อยได้ 

4.2.1.4 ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity)12, 50 

เป็นการตรวจสอบความสามารถของแบบประเมินในการวัดสิ่งที ่ต้องการได้ถูกต้องตาม
โครงสร้างทางทฤษฎีของดัชนีนั้น เป็นการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ในลำดับอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกันตามกรอบแนวคิดทางทฤษฎีที่สร้างขึ้นของดัชนี ซึ่งเป็นการทดสอบ
สมมติฐานของดัชนี ดังนั้นจึงใช้การทดสอบเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการวัดด้วยดัชนีกับการ
ประเมินโดยรวม (global rating) ของผลลัพธ์ทางสุขภาพในลำดับอ่ืนที่เป็นเหตุและผลของกันและกัน
ตามทฤษฎี เช่น สุขภาพช่องปากโดยรวมตามความรู้สึก (perceived overall oral health) ความ
พอใจต่อสภาวะช่องปาก (oral satisfaction) เป็นต้น  สำหรับวิธีการในการวัดความตรงเชิงโครงสร้าง 
งานวิจัยนี้ขอกล่าวถึงการตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้ดังนี้ 

การตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่างกัน (known group validity) 

เป็นการนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีมีลักษณะตรงข้ามกัน โดยควร
กำหนดลักษณะระหว่าง 2 กลุ่มให้แยกกันอย่างชัดเจน หากค่าที่วัดได้ของ 2 กลุ่มแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แสดงถึงความสามารถของแบบประเมินในการจำแนกสูง ซึ่งจะถือว่ามีความตรงเชิง
โครงสร้างสูงตามไปด้วย 

4.2.2 ความเที่ยง (reliability)12 

ความเที่ยงสื่อถึงความสามารถของเครื่องมือในการวัดผลได้อย่างคงที่สม่ำเสมอ และยังคง
ได้ผลคงที ่เมื ่อวัดจากช่วงเวลาที ่แตกต่างกัน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ความเที่ยงภายใน 
(internal reliability) และความเท่ียงภายนอก (external reliability)  
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 4.2.2.1 ความเที่ยงภายใน (internal reliability) หรือความสอดคล้องภายใน (internal 
consistency)  

ความเที่ยงภายใน คือ ความคงที่สม่ำเสมอ และกลมกลืนเป็นเอกพันธ์ (homogeneity) ของ
ข้อคำถามที่ประกอบกันเป็นดัชนี โดยแต่ละข้อคำถามจะวัดประเด็นที่แตกต่างกัน แต่ยังคงเป็น
ประเด็นของเนื้อหาเดียวกันที่เป็นนิยามของดัชนี การคำนวณค่าต่าง ๆ ของความเที่ยงภายใน ได้แก่ 
ความสัมพันธ์ระหว่างคำถามแต่ละข้อ (inter-item correlations) ความสัมพันธ์ระหว่างคำถามแต่ละ
ข้อกับคะแนนรวม ( item-total correlations) ค่าสัมประสิทธิ ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 
Alpha coefficient) และค่าความเที ่ยงสัมประสิทธิ ์ครอนบาคแอลฟาเมื ่อข้อคำถามถูกตัดออก 
(Alpha if item deleted) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ความสัมพันธ์ระหว่างคำถามแต่ละข้อ จะทำการทดสอบคำนวณทีละคู่ของข้อคำถาม ให้
ครบทั้งหมด โดยข้อคำถามควรสัมพันธ์กับข้ออ่ืนในระดับปานกลาง ค่าสหสัมพันธ์ไม่ควร
ติดลบ และไม่สูงมากเกินไป  

2) ความสัมพันธ์ระหว่างคำถามแต่ละข้อกับคะแนนรวม ข้อคำถามแต่ละข้อควรมี
ความสัมพันธ์กับผลรวมของดัชนีในระดับท่ีมาก โดยค่าสหสัมพันธ์ไม่ควรต่ำกว่า 0.2  

3) ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาจะสะท้อนภาพรวมสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามทั้งหมด 
หรือความเที่ยงภายในโดยรวมของดัชนี สำหรับเกณฑ์ขั้นต่ำมีทั้งผู้เชี่ยวชาญที่ระบุไว้ที่ 
0.5 0.7 และ 0.921 แต่อย่างไรก็ตามค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาถูกกระทบได้จาก
หลายปัจจัย เช่น จำนวนข้อคำถาม การกระจายของข้อมูล จำนวนกลุ่มตัวอย่าง เป็นต้น 
ทำให้ไม่ใช่ข้อบ่งชี้ที่ดีที่สุดของความเที่ยงภายในของดัชนี ต้องพิจารณาผลการทดสอบ
อ่ืน ๆ ร่วมด้วย 

4) ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเมื่อข้อคำถามถูกตัดออก จะคำนวณค่า
สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาโดยตัดข้อคำถามออกทีละข้อ หากค่าที่ได้เพิ่มขึ้นเมื่อ
คำถามไหนถูกตัดออก ให้พิจารณาตัดข้อคำถามนั้นออกจากดัชนี 

 4.2.2.2 ความเที่ยงภายนอก (external reliability)  

ความคงที่ของการวัดด้วยแบบประเมินเมื่อมีการวัดซ้ำ โดยปัจจัยทั้งหมดที่เกี่ยวข้องยังคงเดิม 
ได้แก่ ผู้ตอบคนเดิม แบบประเมินเดิม อาการคงเดิม และสถานการณ์ต่าง ๆ คงเดิม ซึ่งอาจเรียกว่า 
ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ (test-retest reliability) โดยจะทำในร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่ กล่าวคือ ทุก ๆ 10 คน จะทำการเก็บข้อมูลซ้ำ 1 คน หรืออย่างน้อย 20-30 คน และควร
เป็นคนที่มีปัญหา ซึ่งคะแนนไม่เท่ากับศูนย์ ระยะเวลาควรห่างกัน 2-3 สัปดาห์ สถิติที่นำมาใช้มีหลาย
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วิธี ได้แก่ สถิติแคปปา (Cohen’s kappa statistic) โดยค่าแคปปาแบบถ่วงน้ำหนักจะใช้กับข้อมูลที่
เป็นมาตรวัดอันดับ และค่าแคปปาแบบไม่ถ่วงน้ำหนักใช้กับข้อมูลที่เป็นมาตรวัดนามบัญญัติ ค่าสถิติที่
มักนำมาใช้เช่นเดียวกัน ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ภายในชั ้น (intraclass correlation 
coefficient: ICC) ซึ่งจะใช้กับข้อมูลที่เป็นมาตรวัด หรืออัตราส่วน โดยระดับของค่าสัมประสิทธิ์ของ
ความเที่ยงภายนอกที่มากกว่า 0.75 หมายถึง ความสัมพันธ์สูงมาก 0.6-0.74 หมายถึง สูง 0.4-0.59 
หมายถึง ปานกลาง และน้อยกว่า 0.4 หมายถึง ต่ำ 

4.2.3 การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของดัชนี (responsiveness to change)12 

การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของดัชนี  คือ ความสามารถของเครื่องมือในการตรวจหา
การเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไป มีความสำคัญต่องานวิจัยทางคลินิกที่มีการประเมินผลการรักษา
ผู้ป่วย ดัชนีที่ดีต้องสามารถตรวจจับการเปลี่ยนแปลงแม้เพียงเล็กน้อยที่มีความหมายต่อผู้ป่วยได้ มัก
ใช้สำหรับการศึกษาระยะยาวในผู้ป่วย ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ถูกกำหนดตายตัว โดยทั่วไปใช้อย่าง
น้อยประมาณ 40-50 คน 

 จากงานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากได้รับผลกระทบจาก
ทีเอ็มดี7-11 และควรนำมาใช้เป็นตัวชี้วัดในการประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยเพื่อความครอบคลุมใน
การประเมินผลการรักษา รวมถึงได้มีการพัฒนา OHIP-TMDs สำหรับประเมินผลกระทบของสุขภาพ
ช่องปากต่อคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยทีเอ็มดีขึ ้น15 โดยมีคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาที่ดีในการ
นำมาใช้ประเมินผู้ป่วยทีเอ็มดี และสามารถเทียบเคียงกับ OHIP-49 ได1้6 ดังนั้นจึงเหมาะสมในการนำ 
OHIP-TMDs มาใช้ในการติดตามผลการรักษาทีเอ็มดีในด้านผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย แต่
จากการทำวรรณกรรมปริทัศน์ไม่พบว่ามีการแปล OHIP-TMDs ต้นฉบับภาษาอังกฤษมาเป็น
ภาษาไทย สำหรับใช้ในผู้ป่วยไทย ดังนั้นการพัฒนาออกแบบงานวิจัยเพ่ือแปล OHIP-TMDs เป็น
ภาษาไทย และมีการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาด้านต่าง ๆ สำหรับการใช้ประชากรไทยนั้น 
จึงเป็นก้าวต่อไปของการพัฒนาเครื่องมือวัดผลการรักษาทีเอ็มดีสำหรับนำมาใช้ในงานวิจัยต่อไปใน
อนาคต 
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บทที่ 3  

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

1. ประชากร 

 ผู้ป่วยคนไทยที่มีปัญหาทางทันตกรรม 

2. กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยคนไทยที่มีปัญหาทางทันตกรรม ที่มารับบริการทางทันตกรรม ณ โรงพยาบาลคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รายละเอียดดังนี้ 

1) คลินิกทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำนวน 140 คน 

  - การทดสอบนำร่อง   30  คน 

  - การทดสอบความเที่ยงภายใน  110  คน 

2) คลินิกตรวจพิเคราะห์โรค คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำนวน 110 

คน 

2.1 การคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

2.1.1 การทดสอบนำร่อง 

งานวิจัยของ Beaton และคณะ ในปีค.ศ. 200039 ได้แนะนำจำนวนกลุ่มตัวอย่างสำหรับการ

ทดสอบนำร่องในกระบวนการแปลแบบประเมินจากภาษาต้นฉบับ จำนวน 30 คน (ผู้ป่วยทีเอ็มดี) 

2.1.2 การทดสอบความเที่ยงภายใน 

   งานวิจัยของ Floyd และ Widaman ในปีค.ศ. 199546 ได้แนะนำจำนวนกลุ่มตัวอย่างสำหรับ

การวิเคราะห์ความเที่ยงภายในของแบบประเมิน โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 5-10 คนต่อแบบประเมิน 1 ข้อ 

เนื่องจากงานวิจัยนี้ใช้แบบประเมินที่มีข้อคำถามทั้งหมด 22 ข้อ ดังนั้นงานวิจัยจึงคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยทีเอ็มดีจำนวน 110 คน  
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 2.1.3 การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (การตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่างกัน) 

 อ้างอิงจากงานวิจัยของ Yule และคณะ ในปีค.ศ. 201516 เนื่องจากในขั้นตอนของงานวิจัยมี

การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทีเอ็มดี และกลุ่มควบคุมที่ไม่มีภาวะทีเอ็มดี 

ดังนั้นจึงมีการคัดเลือกอาสาสมัครที่ไม่มีภาวะทีเอ็มดีเป็นกลุ่มควบคุมจำนวน 110 คน  

2.1.4 การทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ  

อ้างอิงจากงานวิจัยของ Donner และ Eliasziw ในปีค.ศ. 198752 ในการคำนวณจำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างของการทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ โดยกำหนดระดับความมั่นใจร้อยละ 80 

สำหรับระดับค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นระหว่าง 0.6 ถึง 0.8 และกำหนดค่าออกกลางคัน

ของกลุ่มตัวอย่างที่ร้อยละ 33 ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน  

2.2 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละขั้นตอนของงานวิจัย 

2.2.1 ขั้นตอนที่ 1: การแปลแบบประเมินต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ประกอบด้วย 

1) ผู้วิจัยหลัก 

2) ทันตแพทย์สาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า ผู้ได้รับอนุมัติบัตร 
หรือวุฒิบัตร ผู้มีความเชี่ยวชาญในการอ่านและเขียนภาษาอังกฤษ 1 ท่าน  
3) อาจารย์ทันตแพทย์ภาควิชาทันตกรรมบดเคี้ยว ผู้ปฏิบัติงาน ณ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้มีความเชี่ยวชาญในการอ่านและเขียนภาษาอังกฤษ และได้รับ
อนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตร 1 ท่าน  
4) นักแปลจากสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้ใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลัก มี
ความสามารถในการใช้ภาษาไทย และไม่เคยอ่านแบบประเมินต้นฉบับ 1 ท่าน 
5) ศาสตราจารย์ Justin Durham (ผู้พัฒนาแบบประเมินต้นฉบับภาษาอังกฤษ) 

 2.2.2 ขั้นตอนที่ 2: การทดสอบนำร่อง  

ผู้ป่วยทีเอ็มดีคนไทยที่ได้รับการรักษาท่ีคลินิกทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปาก
ใบหน้า คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำนวน 30 คน 
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 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย 
1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) ได้รับการตรวจด้วยเกณฑ์วินิจฉัยโรค DC/TMD Axis I53 แล้วพบว่าเป็นทีเอ็มดี และมี

อาการมาอย่างน้อย 3 เดือน 
 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย 

1) ผู้ป่วยมีอาการ หรือโรคอย่างอ่ืนร่วม เช่น ความเจ็บปวดช่องปากใบหน้าอ่ืน ๆ หรือ ปวด
ฟัน เป็นต้น 

2) ผู้ป่วยไม่สามารถพูด หรืออ่านภาษาไทยได้อย่างคล่องแคล่ว 
3) ผู้ป่วยไม่มีฟันในช่องปาก 

 สำหรับเกณฑ์การคัดผู ้ป่วยออกจากการวิจัย ได้กำหนดให้ผู ้ป่วยไม่มีฟันในช่องปาก ไม่
สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การไม่มีฟันในช่องปากส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงแม้ว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยฟันปลอมทั้งปาก ปัจจัยใน
ส่วนเสถียรภาพและคุณภาพของฟันปลอมยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอีกด้วย 54 งานวิจัยนี้จึงออกแบบ
การดำเนินการวิจัยโดยตัดปัจจัยกวน ในประเด็นการไม่มีฟันในช่องปากที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ออกจากการวิจัย 

2.2.3 ขั้นตอนที่ 3: การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า ผู้ได้รับ
อนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตร จำนวน 5 ท่าน โดยเป็นอาจารย์จากมหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาคของ
ประเทศไทย ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 2.2.4 ขั้นตอนที่ 4: การทดสอบความเที่ยงภายใน  

ผู้ป่วยทีเอ็มดีใหม่ที่มารักษาที่คลินิกทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า 
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำนวน 110 คน มีเกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย 
และเกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการวิจัยเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 2 (การทดสอบนำร่อง) 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัยโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง (consecutive 

sampling) กำหนดช่วงเวลาที่ชัดเจนในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ตรงกับเกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย และไม่มีคุณสมบัติที่ตรงกับเกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการ
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วิจัย รวมถึงยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยทุกคนจนครบตามจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการนี้

เนื่องจากความชุกโรคของทีเอ็มดีน้อย และมีระยะเวลาเก็บข้อมูลที่จำกัด55 โดยผู้ป่วยทีเอ็มดีทุกคนจะ

ได้รับการรักษาเบื้องต้นด้วยการให้คำแนะนำในการดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาขากรรไกร 

2.2.5 ขั้นตอนที่ 5: การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (การตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่าง

กัน) 

ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดีใหม่ และกลุ่มที่ไม่มีภาวะทีเอ็มดี 
(กลุ่มควบคุม) 

  1) กลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดีใหม่ เป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกับขั้นตอนที่ 4 (การทดสอบ
ความเที่ยงภายใน) จำนวน 110 คน 

2) กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะทีเอ็มดี (กลุ่มควบคุม) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มา
รับการตรวจที่คลินิกตรวจพิเคราะห์โรค คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง กำหนดช่วงเวลาที่ชัดเจนในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยทุกคนจนครบตามจำนวน 
110 คน 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย 
1) มีเพศตรงกับกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดีใหม่ และมีอายุแตกต่างกันไม่เกิน ± 3 ปี56 
2) ไม่มีอาการของทีเอ็มดี และไม่เคยได้รับการรักษาทีเอ็มดีมาก่อน หรือกำลังรับการรักษา

ทีเอ็มดี โดยใช้แบบสอบถามอาการทีเอ็มดี (DC/TMD Symptom Questionnaire)53 
เพ่ือยืนยันคุณสมบัติ 

 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย 
1) ผู้ป่วยไม่สามารถพูด หรืออ่านภาษาไทยได้อย่างคล่องแคล่ว 

2.2.5 ขั้นตอนที่ 6: การทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ 

 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัยโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบแบบวงกลม จาก
กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 4 (การทดสอบความเที่ยงภายใน) โดยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวน 30 
คน 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดดังนี้ 

3.1 DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) ถูกพัฒนาโดย 
Schiffman และคณะ ในปี 201453 สำหรับใช้ในการวินิจฉัยทีเอ็มดีทั้งในทางคลินิกเพื่อรักษาผู้ป่วย 
และในงานวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนหลักคือ Axis I และ Axis II โดยงานวิจัยนี้จะใช้ในส่วนของ Axis 
I สำหรับวินิจฉัยโรคของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทีเอ็มดี ซึ ่งประกอบด้วยแบบสอบถามอาการทีเอ็มดี 
(DC/TMD Symptom Questionnaire) และแบบบันทึกการตรวจทางคลินิก จากนั้นใช้ข้อมูลที่ได้ให้
การวินิจฉัยทีเอ็มดีตามตารางเกณฑ์การวินิจฉัย (Diagnosis criteria table) สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
เป็นทีเอ็มดีจะใช้แบบสอบถามอาการทีเอ็มดีในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างสำหรับเจ้าหน้าที่ในการ
บันทึกข้อมูล 

3.2 OHIP-TMDs ต้นฉบับภาษาอังกฤษ ถูกพัฒนาโดย Durham และคณะ ในปี 201115 และ
แบบประเมิน OHIP-TMDs ฉบับภาษาไทย ซึ่งได้รับการพัฒนาโดยคณะผู้จัดทำ ประกอบด้วยข้อ
คำถาม 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 หมวด ได้แก่ ความจำกัดในการทำหน้าที่ (ข้อ 1 และ2) ความเจ็บปวด
ทางกายภาพ (ข้อ 3 ถึง 7) ความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ (ข้อ 8 ถึง 11) ความบกพร่องทางกายภาพ 
(ข้อ 12 และ13) ความบกพร่องทางจิตใจ (ข้อ 14 ถึง 18) ความบกพร่องทางสังคม (ข้อ 19 และ20) 
และความด้อยโอกาสทางสังคม (ข้อ 21 และ22) ข้อคำถามเป็นการถามถึงความถี่ของปรากฎการณ์
ต่าง ๆ ที่เป็นผลมาจากปัญหาช่องปากที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา มีคำตอบเป็นตัวเลือกลิ
เคิร์ท 5 ระดับ ได้แก่ 

 ไม่เคย  คะแนนเท่ากับ 0 
 นาน ๆ ครั้ง คะแนนเท่ากับ 1 
 บางครั้ง  คะแนนเท่ากับ 2 
 ค่อนข้างบ่อย คะแนนเท่ากับ 3 
 บ่อยมาก คะแนนเท่ากับ 4 

สำหรับแปลผลแบบประเมิน จะใช้วิธีการประเมินความรุนแรง โดยพิจารณานับผลคะแนน
รวมของคำตอบคะแนนความถี่ทุกข้อคำถาม จึงทำให้มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 88 และคะแนนต่ำสุด
เท่ากับ 016 โดยแบบประเมินที่ไม่สมบูรณ์ ซึ่งมีการไม่ตอบข้อคำถามตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป จะถูกคัดออก
จากการวิจัย 
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3.3 แบบสัมภาษณ์อาสาสมัครการทดสอบนำร่อง ใช้ในการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
สำหรับเจ้าหน้าที่  

3.4 แบบประเมินความเที่ยงตรงของเนื้อหา สำหรับทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการทดสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา 

4. การดำเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 
กระบวนการวิจัยประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก และ 6 ขั้นตอนย่อย รายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1: กระบวนการแปลและดัดแปลงข้ามวัฒนธรรม 

  ขั้นตอนที่ 1.1: การแปลแบบประเมินจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และ
ดัดแปลงข้ามวัฒนธรรม 

ขั้นตอนที่ 1.2: การทดสอบนำร่อง 

 ขั้นตอนที่ 2: การทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 

  ขั้นตอนที่ 2.1: ความตรงเชิงเนื้อหา 
  ขั้นตอนที่ 2.2: ความเที่ยงภายใน 
  ขั้นตอนที่ 2.3: ความตรงเชิงโครงสร้าง (การตรวจสอบจากกลุ่มท่ีแตกต่างกัน) 
  ขั้นตอนที่ 2.4: ความเท่ียงจากการทดสอบซ้ำ 

4.1 กระบวนการแปลและดัดแปลงข้ามวัฒนธรรม 

ขั้นตอนการแปลแบบประเมินจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และดัดแปลงข้าม
วัฒนธรรม รวมถึงทดสอบนำร่อง ได้ปรับปรุงและอ้างอิงตามงานวิจัยของ Beaton และคณะ39 ซึ่ง
ได้ร ับการยอมรับและใช้อย่างแพร่หลายในหลายประเทศ กระบวนการทั ้งหมดมี 5 ขั ้นตอน 
รายละเอียดดังรูปภาพที่ 3 ดังนี้ 

4.1.1 การแปลแบบประเมิน OHIP-TMDs จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และดัดแปลงข้าม
วัฒนธรรม 

1) ขั ้นตอนที่ 1 เริ ่มจากการแปลแบบประเมิน OHIP-TMDs ต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทย (forward translation) จำนวน 2 ชุด โดยผู้วิจัยหลัก (ฉบับ ท1) และทันตแพทย์สาขาทัน
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ตกรรมบดเคี ้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า ผู ้มีความเชี ่ยวชาญในการอ่านและเข ียน
ภาษาอังกฤษ (ฉบับ ท2) โดยผู้แปลทั้งสองแปลแบบประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกัน 

2) ขั้นตอนที่ 2 ทำการสังเคราะห์แบบประเมินฉบับแปลเป็นภาษาไทยทั้ง 2 ชุด เข้ารวมกัน 
(synthesis) เป็นแบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับร่างรวม (ฉบับ ท12) โดยอาจารย์ทันต
แพทย์ภาควิชาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า ผู้ปฏิบัติงาน ณ คณะทันต
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผู้มีความเชี่ยวชาญในการอ่านและเขียนภาษาอังกฤษ ใน
ขั้นตอนนี้จะมีการเลือกสำนวนในการแปลที่สื่อความหมายอย่างถูกต้องตามต้นฉบับ และมีการปรับ
ดัดแปลงข้ามวัฒนธรรม โดยปรับถ้อยคำ สำนวนที่มีความแตกต่างเชิงวัฒนธรรม ให้แบบประเมินมี
ความเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย 

3) ขั้นตอนที่ 3 การแปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษ (back translation) โดยนักแปลจาก
สถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้ใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลัก มีความสามารถในการใช้
ภาษาไทย และไม่เคยอ่านแบบประเมินต้นฉบับภาษาอังกฤษมาก่อน แปลฉบับร่างรวม (ฉบับ ท12) 
กลับเป็นภาษาอังกฤษ เป็นแบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาอังกฤษฉบับแปลย้อนกลับ (ฉบับ อก)  

4) ขั ้นตอนที ่ 4 การพิสูจน์ความถูกต้องของแบบประเมิน แบบประเมิน OHIP-TMDs 
ภาษาอังกฤษฉบับแปลย้อนกลับ (ฉบับ อก) จะถูกส่งไปให้ศาสตราจารย์ Justin Durham ซึ่งเป็น
ผู้พัฒนาแบบประเมินต้นฉบับภาษาอังกฤษ พิสูจน์ความถูกต้องของแบบประเมินทางอีเมล ในขั้นตอน
นี้ หากมีการเสนอแนะการแก้ไขกลับมาจากศาสตราจารย์ Justin Durham กระบวนการขั้นถัดไปจะ
นำสู ่การย้อนกลับไปทำตามขั ้นตอนที่ 1 ถึง 4 อีกครั ้ง โดยมีการแนบข้อเสนอแนะการแก้ไขไป
ประกอบการพิจารณาร่วมด้วย จะมีการย้อนกระบวนการจนกว่าจะได้รับการยืนยันความถูกต้องจาก
ศาสตราจารย์ Justin Durham ดังนั้นแบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับร่างรวม (ฉบับ ท12) 
ฉบับแก้ไขสมบูรณ์ จะกลายเป็นแบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับก่อนสมบูรณ์ เพื่อนำไป
ทดสอบนำร่องในข้ันตอนถัดไป 

4.1.2 การทดสอบนำร่อง (pilot study) หรือขั้นตอนที่ 5 ทำในผู้ป่วยทีเอ็มดีคนไทยที่ได้รับ
การรักษาที่คลินิกทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำนวน 30 คน โดยให้ผู้ป่วยทุกคนอ่านและทำแบบประเมิน OHIP-TMDs 
ภาษาไทยฉบับก่อนสมบูรณ์ด้วยตนเอง และทำการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างโดยผู้วิจัยหลัก เพื่อให้
มั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถเข้าใจความหมายของแบบประเมินได้อย่างถูกต้องและชัดเจน โดยข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุงแบบประเมินจากการสัมภาษณ์จะถูกนำเสนอสู่คณะผู้วิจัย ซึ่งประกอบด้วย ผู้วิจัยหลัก 
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ทันตแพทย์สาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า และอาจารย์ทันตแพทย์
ภาควิชาทันตกรรมบดเคี้ยว จากนั้นจะมีการชี้แจงรายละเอียดการแก้ไขและขอรับการอนุมัติการแก้ไข
จากศาสตราจารย์ Justin Durham ผลสรุปเป็นแบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์
เพ่ือนำไปทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาในขั้นต่อไป 

 

 
 
รูปภาพที่ 3: กระบวนการแปลและดัดแปลงข้ามวัฒนธรรม 

4.2 การทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 

 ขั้นตอนการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมิน มีรายละเอียดดังรูปภาพ
ที่ 4 ดังนี้ 
 

1. การแปลแบบประเมินจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย  

1.1 ผู้วิจัยหลัก (ท1) 

1.2 ทันตแพทย์สาขาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า (ท2) 

2. การสังเคราะห์แบบประเมินภาษาไทยทั้ง 2 ชุด จนได้แบบประเมินภาษาไทย 1 ชุด 

2.1 อาจารย์ทันตแพทย์ภาควิชาทันตกรรมบดเคี้ยว (ท12) 

3. การแปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษ 

3.1 นักแปลจากสถาบันภาษา จุฬาฯ (อก) 

4. การส่งแบบประเมินฉบับ อก ให้ผู้พัฒนาแบบประเมินต้นฉบับ

ภาษาอังกฤษพิสูจน์ความถูกต้อง (ศาสตราจารย์ Justin Durham)  

5. การทดสอบนำร่อง 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยทีเอ็มดี 30 คน 

แบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับก่อนสมบูรณ์ และสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

แบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์ 
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 4.2.1 การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

 เป็นการทดสอบว่าแบบประเมินมีขอบเขตของข้อคำถามครอบคลุมเนื้อหาหรือสาระสำคัญ
ทั้งหมดที่ต้องการหรือไม่ ด้วยการหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา (ค่าดัชนี CVI) โดยทันตแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า 5 ท่าน เป็นการให้คะแนนความ
สอดคล้องของแต่ละข้อคำถามกับทีเอ็มดีเป็นตัวเลข โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

1  หมายถึง  คำถามข้อนั้นไม่มีความสอดคล้องกับทีเอ็มดีเลย (not relevant  
at all) 

2  หมายถึง  คำถามข้อนั้นต้องปรับปรุง จึงจะมีความสอดคล้องกับทีเอ็มดี (not  
really relevant) 

3  หมายถึง  คำถามข้อนั้นมีความสอดคล้องกับทีเอ็มดี หากมีการปรับปรุง 
เล็กน้อย (quite relevant) 

4  หมายถึง  คำถามข้อนั้นมีความสอดคล้องกับทีเอ็มดีมาก (highly relevant) 

สำหรับการแปลผล จะจัดกลุ่มผลลัพธ์ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ เห็นด้วย (คะแนน 3 และ4) และ
ไม่เห็นด้วย (คะแนน 1 และ2) โดยให้คะแนนกลุ่มเห็นด้วยเป็น 1 และกลุ่มไม่เห็นด้วยเป็น 0 ค่าดัชนี 
CVI จะคำนวณเป็นคะแนนรวมเฉลี่ยของแบบประเมินทั้งฉบับจากทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน (S-
CVI/Ave) โดยแบบประเมินที่มีความตรงเชิงเนื้อหาควรมีค่าดัชนี CVI มากกว่า หรือเท่ากับ 0.919, 20 

 4.2.2 การทดสอบความเที่ยงภายใน 

 เป็นการทดสอบว่าแบบประเมินมีความคงที่สม่ำเสมอ และกลมกลืนเป็นเอกพันธ์ของข้อ
คำถามทั้งหมดหรือไม่ โดยใช้การคำนวณค่าสัมประสิทธิ ์ครอนบาคแอลฟาจากคะแนนของแบบ
ประเมิน OHIP-TMDs ในกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดีใหม่ โดยแบบประเมินที่มีความเที่ยงภายในควรมีค่า
สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟามากกว่าหรือเท่ากับ 0.9 แสดงถึงความเท่ียงภายในในระดับดีมาก21 

 4.2.3 การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (การตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่างกัน) 

 เป็นการทดสอบว่าแบบประเมินสามารถจำแนกลักษณะที่วัดได้อย่างถูกต้องหรือไม่ โดยใช้
แบบประเมินในการจำแนกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทีเอ็มดี และไม่มีภาวะทีเอ็มดี (กลุ่มควบคุม) ออกจาก
กัน โดยผลลัพธ์ค่าเฉลี่ยคะแนนของแบบประเมิน OHIP-TMDs ระหว่างกลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะทีเอ็มดี
กับกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดีจะต้องมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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 4.2.4 การทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ 

 เป็นการทดสอบว่าแบบประเมินมีความคงที่ของการวัดเมื่อมีการวัดซ้ำหรือไม่ โดยกำหนด
ระยะเวลาในการวัดซ้ำที่ 2 วัน57 คำนวณเปรียบเทียบคะแนนของแบบประเมิน OHIP-TMDs ทั้งสอง
ครั้งออกมาเป็นค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น แบบประเมินที่มีความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ
ควรมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นอยู่ระหว่าง 0.6 ถึง 0.8 (มีระดับความสัมพันธ์สูง)22 
 

 
 

รูปภาพที่ 4: ขั้นตอนการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมิน   

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (HREC-DCU 2021-072) ข้อมูลในงานวิจัยเป็นข้อมูลปฐมภูมิที่ได้จากการรวบรวมการ

1. การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

คำนวณค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา (ค่าดัชนี CVI) จากการประเมินของทันตแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า 5 ท่าน 

3. การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (การตรวจสอบจากกลุ่มท่ีแตกต่างกัน) 

ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยทีเอ็มดีใหม่ และกลุ่มที่ไม่มีภาวะทีเอ็มดี (กลุ่ม

ควบคุม) คำนวณคะแนนของ OHIP-TMDs เพ่ือเปรียบเทียบหาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

4. การทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ 

สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบแบบวงกลม 30 คน จากกลุ่มตัวอย่างของการทดสอบความเที่ยงภายใน เพื่อทำ

แบบประเมิน 2 ครั้ง โดยมีระยะห่าง 2 วัน จากนั้นคำนวณเปรียบเทียบคะแนนของ OHIP-TMDs เพ่ือหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 

2. การทดสอบความเที่ยงภายใน 

คำนวณค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาจากคะแนนของ OHIP-TMDs ของ

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทีเอ็มดีใหม่จำนวน 110 คน  
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ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีผู้ช่วยงานวิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามที่
ผู้ป่วยกรอกรายละเอียดลงเป็นตารางข้อมูลตัวเลข จากนั้นผู้วิจัยจะเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติจาก
ตารางข้อมูลตัวเลข และจะไม่ทราบว่าชุดข้อมูลที่ได้นั้นเป็นของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มใดเพื่อวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ และรายงานผลงานวิจัยต่อไป 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยนำข้อมูลจากการเก็บรวบข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS รุ่น 

22.0 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

6.1 สถิติเชิงพรรณนา 

 ใช้สถิติพ้ืนฐาน รายงานการแจกแจงจำนวนความถี่ และอัตราส่วนเป็นร้อยละในการวิเคราะห์

เพศ และการวินิจฉัยโรคด้วยเกณฑ์ DC/TMD Axis I ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ค่าเฉลี ่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และพิสัยในการวิเคราะห์อายุ ระยะเวลาที่มีอาการทีเอ็มดี และคะแนนแบบประเมิน OHIP-

TMDs ของกลุ่มตัวอย่าง 

 สำหรับการวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา ใช้วิธีการคำนวณคะแนนของค่าดัชนีความเที่ยงตรง

ของเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI/Ave) โดยเป็นค่าเฉลี่ยคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน19 

6.2 สถิติเชิงวิเคราะห์ 

 สำหรับการวิเคราะห์ความเที่ยงภายใน ใช้สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา โดยคำนวณค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาจากคะแนนแบบประเมิน OHIP-TMDs ของกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดีใหม ่

สำหรับการวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลประชากร (เพศและอายุ) ระหว่างกลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วย

ทีเอ็มดีและกลุ่มควบคุม เพ่ือตรวจสอบความแตกต่างกันข้อมูล ก่อนการเปรียบเทียบจะมีการวิเคราะห์

การแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) ของข้อมูล โดยเลือกใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov 

เนื่องจากมีจำนวนอาสาสมัครมากกว่า 50 คนในแต่ละกลุ่ม เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ

จึงเลือกใช้สถิติ Mann-Whitney U test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และระดับความมั่นใจร้อย

ละ 80 (α = 0.05, 1-β = 0.8) 

สำหรับการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (การตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่างกัน) ลักษณะ

กลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วยทีเอ็มดีและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent 
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sample) เนื ่องจากมีลักษณะของเพศและอายุที ่ตรงกัน (matched pair sample) สำหรับการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมิน OHIP-TMDs ระหว่าง 2 กลุ่ม ก่อนเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจะ

มีการวิเคราะห์การแจกแจงแบบปกติของข้อมูล โดยเลือกใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov เนื่องจากมี

จำนวนอาสาสมัครมากกว่า 50 คนในแต่ละกลุ่ม เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติจึงเลือกใช้

สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และระดับความมั่นใจร้อยละ 

80 (α = 0.05, 1-β = 0.8) 

สำหรับการวิเคราะห์ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น โดย
ใช้ two-way random effects model และ consistency definition คำนวณเปรียบเทียบระหว่าง
คะแนนของแบบประเมิน OHIP-TMDs ทั้ง 2 ครั้ง 
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บทที่ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. กระบวนการแปลและดัดแปลงข้ามวัฒนธรรม 

1.1 การแปลแบบประเมินต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และดัดแปลงข้าม

วัฒนธรรม 

 ในกระบวนการแปลและดัดแปลงข้ามวัฒนธรรม คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกันพิจารณา 

วิเคราะห์และเปรียบเทียบ ระหว่างแบบประเมิน OHIP-TMDs ต้นฉบับภาษาอังกฤษ (เอกสาร

ภาคผนวก 1) แบบประเมิน OHIP-TMDs ฉบับแปลเป็นภาษาไทย และแบบประเมิน OHIP-TMDs 

ภาษาอังกฤษฉบับแปลย้อนกลับ มีการปรับเปลี่ยนแก้ไข และขัดเกลาสำนวนของแบบประเมินเพื่อให้

ผู้อ่านสามารถเข้าใจได้โดยง่าย และยังคงรักษาความหมายเดิมจากต้นฉบับ โดยได้มีการนำส่งแบบ

ประเมิน OHIP-TMDs ภาษาอังกฤษฉบับแปลย้อนกลับไปทางอีเมลของศาสตราจารย์ Justin 

Durham เพื่อพิจารณาและยืนยันในส่วนของการรักษาความหมายเดิมจากต้นฉบับ โดยกระบวนการ

ทั้งหมดใช้เวลาทั้งสิ้น 2 เดือน และได้ผลสรุปเป็นแบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับก่อน

สมบูรณ์ (เอกสารภาคผนวก 2) เพื่อนำไปใช้ในการทดสอบนำร่องกับผู้ป่วยทีเอ็มดีในประเทศไทย 

1.2 การทดสอบนำร่อง 

 การทดสอบนำร่องได้ดำเนินการในกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดีที่ได้รับการรักษาที่คลินิกทันตกรรมบด
เคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำนวน 30 
คน ผู้ป่วยหญิง 23 คน และผู้ป่วยชาย 7 คน (อายุเฉลี่ย 33.93 ปี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
12.23) มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย อาสาสมัครทุกคนทำแบบประเมิน OHIP-
TMDs ภาษาไทยฉบับก่อนสมบูรณ์และได้รับการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างโดยผู้วิจัยหลัก ไม่มี
อาสาสมัครท่านใดที่ขอหยุดการเข้าร่วมวิจัยระหว่างการทดสอบ หรือขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูล
ทางประชากรของอาสาสมัครแสดงดังตารางที่ 1 และรายละเอียดคะแนน OHIP-TMDs แสดงดัง
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาของแบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับก่อน
สมบูรณ์ที่คำนวณจากกลุ่มทดสอบนำร่องเท่ากับ 0.961 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทางประชากรของอาสาสมัครการทดสอบนำร่อง 

ตัวแปร 
 

เพศ – จำนวน (ร้อยละ)  
         ชาย 7 (23.33) 
         หญิง 23 (76.67) 

ค่าเฉลี่ยอายุ ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) 33.93 ± 12.23 (18-68) 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่มีอาการทีเอ็มดี (เดือน) ± ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (พิสัย) 

23.77 ± 24.81 (3-84) 

การวินิจฉัยโรค – จำนวน (ร้อยละ)  
         การปวดกล้ามเนื้อเฉพาะที่ (local myalgia) 23 (76.67) 
         การปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง (myofascial pain) 6 (20) 
         การปวดข้อต่อขากรรไกร (arthralgia) 13 (43.33) 
         แผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนชนิดเข้าท่ีได้เอง 
(disc displacement with reduction) 

19 (63.33) 

         แผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนชนิดเข้าท่ีได้เอง
ร่วมกับเข้าท่ีเองไม่ได้เป็นครั้งคราว (disc displacement 
with reduction with intermittent locking) 

6 (20) 

         แผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนชนิดเข้าท่ีได้เอง
ไม่ได้ (disc displacement without reduction) 

1 (3.33) 

 
 
ตารางที่ 2 คะแนน OHIP-TMDs ของอาสาสมัครการทดสอบนำร่อง   

คะแนน OHIP-TMDs ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 

อาสาสมัครทั้งหมด 33.83 21.74 3 76 
อาสาสมัครชาย 32.86 14.80 12 48 
อาสาสมัครหญิง 34.13 23.72 3 76 
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ผู้ป่วยทุกคนสามารถเข้าใจในความหมายของข้อคำถามแต่ละข้ออย่างชัดเจน และสามารถ
ตอบแบบประเมินได้ด้วยตนเอง แต่มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแบบประเมินเพ่ือให้เข้าใจได้ง่ายและ
ชัดเจนขึ้น มีการนำเสนอข้อเสนอแนะสู่การประชุมของคณะผู้วิจัย และได้ข้อสรุปในการปรับปรุงแบบ
ประเมินดังตารางที่ 3 โดยมีการชี้แจงรายละเอียดการแก้ไขและได้รับการอนุมัติจากศาสตราจารย์ 
Justin Durham จึงได้แบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์ (เอกสารภาคผนวก 3) เพ่ือ
นำไปทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาในขั้นต่อไป 

ตารางที ่ 3 รายละเอียดการแก้ไขแบบประเมิน OHIP-TMDs ฉบับก่อนสมบูรณ์จากการ
ทดสอบนำร่อง 

ส่วนที่แก้ไข รายละเอียดที่แก้ไข 

1. คำอธิบายในการตอบ
แบบสอบถาม 

- แก้ไขจาก "ทำเครื่องหมายกากบาททับในวงเล็บ ()" เป็น 
"ทำเครื่องหมายกากบาทลงในวงเล็บ (x)" 
- แก้ไขจาก “ตลอดเดือนที่ผ่านมา” เป็น “ตลอด 1 เดือน
ที่ผ่านมา” โดยเติมเลข 1 และเน้นข้อความเป็นตัวหนา  
- แก้ไขประโยคสุดท้าย จาก “หากคำถามข้อใดไม่ตรงกับ
ผลกระทบต่อท่าน ขอให้ท่านโปรดทำเครื่องหมายลงใน
วงเล็บ ( ) ของตัวเลือก “ไม่เคย” แทนการไม่เลือกคำตอบ
ใด ๆ เลย” เป็น “ขอความร่วมมือในการตอบคำถามให้
ครบทุกข้อ หากคำถามในข้อใดไม่ส่งผลกระทบต่อท่าน 
โปรดทำเครื่องหมายกากบาทลงในวงเล็บ (x) ของตัวเลือก 
“ไม่เคย”” 

2. ตัวเลือกคำตอบ - แก้ไขเป็นตาราง 5 ช่องติดกัน และสีพ้ืนข้างหลังเป็นสีขาว 
3. ส่วนขึ้นต้นและส่วนท้ายของข้อ
คำถาม 

- แก้ไขคำข้ึนต้นเป็น “ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา” 
- แก้ไขส่วนท้ายเป็น “เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน 
หรือช่องปากของท่านหรือไม่?” 
- แก้ไขโดยเน้นข้อความตัวหนาในส่วนของ “อาการที่
ต้องการถาม” ของข้อคำถามแต่ละข้อ 

4. คำถามข้อที่ 9  - แก้ไขจาก “รู้สึกประหม่า” เป็น “รู้สึกไม่มั่นใจ” 

5. คำถามข้อที่ 15 - แก้ไขจาก “ท่านได้รู้สึกรำคาญ” เป็น “ท่านรู้สึกรำคาญ” 
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2. การทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 

 จากการนำแบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์ มาทำการทดสอบในกลุ่ม

ตัวอย่างคนไทยในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ความตรงเชิงเนื ้อหา ความ เที ่ยงภายใน ความตรงเชิง

โครงสร้าง (การตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่างกัน) และความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ ได้ผลการทดสอบ

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ความตรงเชิงเนื้อหา 

ผลคะแนนค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตกรรมบด

เคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า จำนวน 5 ท่าน แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4 ค่าดัชนีความ

เที่ยงตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity Index for Scale: S-CVI) โดยใช้การวิเคราะห์แปล

ผลคะแนนด้วยวิธีการคำนวณจากค่าเฉลี่ยของค่า I-CVI ของข้อคำถามทุกข้อ หรือ S-CVI/Ave ของ

แบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์ มีค่าเท่ากับ 0.92 จากสมมติฐานของงานวิจัยที่

อ้างอิงจากหนังสือของ Waltz และคณะ ในปีค.ศ. 2005 ที่ระดับคะแนน S-CVI/Ave มากกว่าหรือ

เท่ากับ 0.920 ดังนั้นสรุปได้ว่าแบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์ มีความตรงเชิง

เนื้อหา 
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ตารางที่ 4 รายละเอียดผลคะแนนค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

ข้อคำถาม ผู้เชี่ยวชาญ 
1 

ผู้เชี่ยวชาญ 
2 

ผู้เชี่ยวชาญ 
3 

ผู้เชี่ยวชาญ 
4 

ผู้เชี่ยวชาญ 
5 

จำนวนคน
ที่ตกลง 

Item CVI 
(I-CVI) 

1 1 1 1 1 1 5 1 
2 1 1 1 1 1 5 1 
3 1 1 1 1 1 5 1 
4 1 1 1 1 1 5 1 
5 1 1 1 1 1 5 1 
6 1 1 1 1 1 5 1 
7 1 1 1 1 1 5 1 
8 1 1 1 1 1 5 1 
9 1 0 1 0 1 3 0.6 
10 1 1 1 1 1 5 1 
11 1 1 1 1 1 5 1 
12 1 1 1 1 1 5 1 
13 1 1 1 1 1 5 1 
14 1 0 1 1 1 4 0.8 
15 1 1 1 1 1 5 1 
16 1 0 1 0 1 3 0.6 
17 1 0 1 1 1 4 0.8 
18 1 1 1 1 1 5 1 
19 1 0 1 0 1 3 0.6 
20 1 1 1 1 1 5 1 
21 1 0 1 1 1 4 0.8 
22 1 1 1 1 1 5 1 
ค่าเฉลี่ย
คะแนนของ
ผู้เชี่ยวชาญ
แต่ละคน 

     S-CVI/Ave = 0.92 

     S-CVI/UA = 0.73 
1 0.73 1 0.86 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม

จากผู้เชี่ยวชาญ = 0.92 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 35 

 2.2 ความเที่ยงภายใน 

 การทดสอบความเที่ยงภายในได้จัดทำขึ้นกับผู้ป่วยทีเอ็มดีใหม่ที่มารักษาที่คลินิกทันตกรรม

บดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากใบหน้า คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำนวน 

110 คน ประกอบด้วยผู้ป่วยหญิง 94 คน และผู้ป่วยชาย 16 คน (อายุเฉลี่ย 34.76 ปี และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.95) มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย อาสาสมัครทุก

คนทำแบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์อย่างครบถ้วน ไม่มีอาสาสมัครท่านใดที่ขอ

หยุดการเข้าร่วมวิจัยระหว่างการทดสอบ หรือขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลทางประชากรของ

อาสาสมัครแสดงดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ข้อมูลทางประชากรของอาสาสมัครการทดสอบความเที่ยงภายใน 
ตัวแปร 

 

เพศ – จำนวน (ร้อยละ)  
         ชาย 16 (14.5) 
         หญิง 94 (85.5) 

ค่าเฉลี่ยอายุ ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) 34.76 ± 13.95 (18-77) 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่มีอาการทีเอ็มดี (เดือน) ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(พิสัย) 

24.03 ± 31.06 (3-120) 

การวินิจฉัยโรค – จำนวน (ร้อยละ)  
         การปวดกล้ามเนื้อเฉพาะที่ (local myalgia) 89 (80.9) 
         การปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง (myofascial pain) 16 (14.5) 
         การปวดข้อต่อขากรรไกร (arthralgia) 21 (19.1) 
         แผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนชนิดเข้าท่ีได้เอง (disc 
displacement with reduction) 

64 (58.2) 

         แผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนชนิดเข้าท่ีได้เองร่วมกับเข้าที่เอง
ไม่ได้เป็นครั้งคราว (disc displacement with reduction with 
intermittent locking) 

6 (5.5) 

         แผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนชนิดเข้าท่ีได้เองไม่ได้ (disc 
displacement without reduction) 

9 (8.2) 

         ภาวะข้อเสื่อม (degenerative joint disease) 3 (2.7) 
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ตารางที่ 5 ข้อมูลทางประชากรของอาสาสมัครการทดสอบความเที่ยงภายใน (ต่อ) 

ตัวแปร 
 

การวินิจฉัยโรค – จำนวน (ร้อยละ)  
         ข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนหลุด (temporomandibular joint dislocation) 4 (3.6) 

 ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาของแบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์
เท่ากับ 0.942 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 6 จากสมมติฐานของงานวิจัยที่อ้างอิงจากหนังสือของ  
Nunnally ในปีค.ศ. 1978 ที่ระดับค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา มากกว่าหรือเท่ากับ 0.9 แสดงถึง
ความเที่ยงภายในในระดับดีมาก21 ดังนั้นสรุปได้ว่าแบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์ 
มีความเที่ยงภายใน 

ตารางที่ 6 แบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์ และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค
แอลฟา 

ชนิดของหมวด
คำถาม 

แบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับ
สมบูรณ์ 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Cronbach's 
Alpha 

ความจำกัดใน
การทำหน้าที่ 

คำถามที่ 1: ท่านเคี้ยวอาหารลำบาก 0.939  
 
 
 
 

 
0.942 

คำถามที่ 2: ท่านอ้าปากหรือหุบปากลำบาก 0.941 

ความเจ็บปวด
ทางกายภาพ 

คำถามที่ 3: ท่านเจ็บปวดในช่องปาก ใบหน้า 
หรือ หู 

0.940 

คำถามที่ 4: ท่านเจ็บขากรรไกร 0.939 
คำถามที่ 5: ท่านปวดศีรษะ 0.943 

คำถามที่ 6: ท่านรับประทานอาหารไม่สะดวก 0.939 

คำถามที่ 7: ท่านเจ็บปวดเวลาพูด 0.940 
ความรู้สึกไม่
สบายทาง
จิตใจ 

คำถามที่ 8: ท่านรู้สึกกังวล 0.938 

คำถามที่ 9: ท่านรู้สึกไม่มั่นใจ 0.939 

คำถามที่ 10: ท่านรู้สึกทุกข์ใจ 0.937 
คำถามที่ 11: ท่านรู้สึกเครียด 0.937 

*ทุกประโยคขึ้นต้นด้วย “ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา …” และลงท้ายด้วย “...เนื่องมาจากปัญหา

ขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน หรือไม่?” 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 37 

ตารางที่ 6 แบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์ และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค
แอลฟา (ต่อ) 

ชนิดของหมวด
คำถาม 

แบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับ
สมบูรณ์ 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Cronbach's 
Alpha 

ความบกพร่อง
ทางกายภาพ 

คำถามที ่12: ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารบางประเภท 

0.942  
 
 
 
 
 
 

0.942 

คำถามที ่13: ท่านหยุดรับประทานในขณะ
มื้ออาหาร 

0.939 

ความบกพร่อง
ทางจิตใจ 

คำถามที่ 14: รบกวนการนอนหลับของท่าน 0.942 
คำถามที ่15: ท่านรู้สึกรำคาญ 0.938 

คำถามที ่16: ท่านผ่อนคลายได้ยาก 0.937 

คำถามที ่17: ท่านรู้สึกหดหู่ 0.938 
คำถามที ่18: รบกวนสมาธิของท่าน 0.937 

ความบกพร่อง
ทางสังคม 

คำถามที ่19: ท่านรู้สึกอารมณ์เสียง่ายกับ
บุคคลอื่น 

0.941 

คำถามที ่20: รบกวนกิจกรรมประจำของ
ท่าน 

0.939 

ความด้อย
โอกาสทาง
สังคม 

คำถามที ่21: ท่านไม่พอใจกับชีวิตโดยทั่วไป 0.938 

คำถามที ่22: ท่านไม่สามารถทำงานได้เต็มที่ 0.939 

*ทุกประโยคขึ้นต้นด้วย “ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา …” และลงท้ายด้วย “...เนื่องมาจากปัญหา

ขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน หรือไม่?” 

 2.3 ความตรงเชิงโครงสร้าง (การตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่างกัน) 

 การคัดเลือกอาสาสมัครกลุ่มควบคุม (ไม่มีภาวะทีเอ็มดี) จากผู้ป่วยที่มารับการตรวจที่คลินิก

ตรวจพิเคราะห์โรค คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  เป็นจำนวน 110 คน ผู้ป่วย

หญิง 94 คน และผู้ป่วยชาย 16 คน มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย รวมถึงมีเพศ

และอายุตรงกับกลุ่มอาสาสมัครสำหรับการทดสอบความเที่ยงภายใน อาสาสมัครทุกคนทำแบบ

ประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์อย่างครบถ้วน ไม่มีอาสาสมัครท่านใดที่ขอหยุดการเข้า
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ร่วมวิจัยระหว่างการทดสอบ หรือขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย ผลสถิติจากการวิเคราะห์หาการแจกแจง

แบบปกติตามอายุของกลุ่มอาสาสมัคร โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov พบว่าข้อมูลไม่มีการแจกแจง

แบบปกติ และผลสถิติจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม โดย

ใช้สถิติ Mann-Whitney U test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.054) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ผลสถิติจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอายุของอาสาสมัคร 2 กลุ่ม 

กลุ่มตัวอย่าง อายุ (ปี) p-value 

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์) พิสัย 

กลุ่มทีเอ็มดี 34.76 ± 13.945 30 (24 – 43.25) 18-77 0.054 
กลุ่มท่ีไม่มี
ภาวะทีเอ็มดี 

37.75 ± 13.331 35 (26 – 48) 19-74 

  

ผลสถิติจากการวิเคราะห์หาการแจกแจงแบบปกติตามคะแนนแบบประเมิน OHIP-TMDs 

ของกลุ่มอาสาสมัคร โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov พบว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะทีเอ็มดีข้อมูลไม่มีการแจก

แจงแบบปกติ และกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดีมีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทั้งฉบับของแบบประเมิน OHIP-TMDs ของกลุ่มอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ 

Wilcoxon Signed Rank Test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.0001) 

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 8 และสำหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนของแบบ

ประเมิน OHIP-TMDs รายข้อ ของกลุ่มอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank 

Test แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 9 

ตารางที่ 8 ผลสถิติจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทั้งฉบับ ของแบบ

ประเมิน OHIP-TMDs ของอาสาสมัคร 2 กลุ่ม 

กลุ่มตัวอย่าง คะแนน OHIP-TMDs p-value 

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์) พิสัย 

กลุ่มทีเอ็มดี 43.01 ± 18.453 44 (29 – 58.25) 5-85 < 0.0001 

กลุ่มท่ีไม่มี
ภาวะทีเอ็มดี 

2.70 ± 3.890 0 (0 – 4) 0-15 
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ตารางที่ 9 ผลสถิติจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรายข้อ ของแบบประเมิน 

OHIP-TMDs ของอาสาสมัคร 2 กลุ่ม 

ข้อ
คำถาม 

คะแนน OHIP-TMDs ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) p-value 

กลุ่มทีเอ็มดี กลุ่มท่ีไม่มีภาวะทีเอ็มดี 

ค่าเฉลี่ย ± 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน 
(ค่าพิสัยควอ

ไทล์) 

พิสัย ค่าเฉลี่ย ± 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน 
(ค่าพิสัยควอ

ไทล์) 

พิสัย 

ข้อ 1 2.27 ± 
1.211 

2 (1 – 3) 0-4 0.22 ± 
0.436 

0 (0 – 0) 0-2 < 0.0001 

ข้อ 2 1.85 ± 
1.349 

2 (1 – 3) 0-4 0.05 ± 
0.209 

0 (0 – 0) 0-1 < 0.0001 

ข้อ 3 2.22 ± 
1.184 

2 (1 – 3) 0-4 0.15 ± 
0.411 

0 (0 – 0) 0-2 < 0.0001 

ข้อ 4 2.23 ± 
1.311 

2 (1 – 3) 0-4 0.13 ± 
0.386 

0 (0 – 0) 0-2 < 0.0001 

ข้อ 5 1.33 ± 
1.227 

1 (0 – 2) 0-4 0.15 ± 
0.473 

0 (0 – 0) 0-2 < 0.0001 

ข้อ 6 2.30 ± 
1.282 

2 (1 – 3) 0-4 0.14 ± 
0.394 

0 (0 – 0) 0-2 < 0.0001 

ข้อ 7 1.44 ± 
1.185 

1 (0 – 2) 0-4 0.04 ± 
0.188 

0 (0 – 0) 0-1 < 0.0001 

ข้อ 8 2.75 ± 
1.161 

3 (2 – 4) 0-4 0.20 ± 
0.465 

0 (0 – 0) 0-2 < 0.0001 

ข้อ 9 2.15 ± 
1.340 

2 (1 – 3) 0-4 0.24 ± 
0.506 

0 (0 – 0) 0-2 < 0.0001 

ข้อ 10 2.52 ± 
1.210 

3 (2 – 4) 0-4 0.19 ± 
0.479 

0 (0 – 0) 0-2 < 0.0001 

ข้อ 11 2.28 ± 
1.228 

2 (1 – 3) 0-4 0.16 ± 
0.418 

0 (0 – 0) 0-2 < 0.0001 
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ตารางที่ 9 ผลสถิติจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรายข้อ ของแบบประเมิน 

OHIP-TMDs ของอาสาสมัคร 2 กลุ่ม (ต่อ) 

ข้อ
คำถาม 

คะแนน OHIP-TMDs ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) p-value 

กลุ่มทีเอ็มดี กลุ่มท่ีไม่มีภาวะทีเอ็มดี 

ค่าเฉลี่ย ± 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน 
(ค่าพิสัยควอ

ไทล์) 

พิสัย ค่าเฉลี่ย ± 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน 
(ค่าพิสัยควอ

ไทล์) 

พิสัย 

ข้อ 12 2.44 ± 
1.358 

3 (1 – 4) 0-4 0.31 ± 
0.602 

0 (0 – 0) 0-3 < 0.0001 

ข้อ 13 1.35 ± 
1.216 

1 (0 – 2) 0-4 0.09 ± 
0.347 

0 (0 – 0) 0-2 < 0.0001 

ข้อ 14 1.44 ± 
1.223 

1 (0 – 2) 0-4 0.11 ± 
0.367 

0 (0 – 0) 0-2 < 0.0001 

ข้อ 15 2.65 ± 
1.207 

3 (2 – 4) 0-4 0.18 ± 
0.432 

0 (0 – 0) 0-2 < 0.0001 

ข้อ 16 1.98 ± 
1.285 

2 (1 – 3) 0-4 0.03 ± 
0.164 

0 (0 – 0) 0-1 < 0.0001 

ข้อ 17 1.57 ± 
1.310 

2 (0 – 2.25) 0-4 0.04 ± 
0.188 

0 (0 – 0) 0-1 < 0.0001 

ข้อ 18 2.12 ± 
1.254 

2 (1 – 3) 0-4 0.06 ± 
0.245 

0 (0 – 0) 0-1 < 0.0001 

ข้อ 19 1.05 ± 
1.152 

1 (0 – 2) 0-4 0.08 ± 
0.307 

0 (0 – 0) 0-2 < 0.0001 

ข้อ 20 1.97 ± 
1.237 

2 (1 – 3) 0-4 0.06 ± 
0.245 

0 (0 – 0) 0-1 < 0.0001 

ข้อ 21 1.64 ± 
1.311 

2 (0.75 – 2)  0-4 0.05 ± 
0.228 

0 (0 – 0) 0-1 < 0.0001 

ข้อ 22 1.48 ± 
1.247 

1 (0 – 2) 0-4 0.02 ± 
0.134 

0 (0 – 0) 0-1 < 0.0001 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมิน OHIP-TMDs ระหว่างกลุ่ม

อาสาสมัครผู้ป่วยทีเอ็มดีและกลุ่มที่ไม่มีภาวะทีเอ็มดี ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงถึง

ความตรงเชิงโครงสร้างจากการตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่างกัน ดังนั้นสรุปได้ว่าแบบประเมิน OHIP-

TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์ มีความตรงเชิงโครงสร้าง 

2.4 ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ 

 อาสาสมัคร 30 คน ที่ถูกสุ่มเลือกแบบมีระบบแบบวงกลมจากกลุ่มอาสาสมัครสำหรับการ

ทดสอบความเที่ยงภายใน ได้ทำแบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์ 2 ครั้งอย่าง

ครบถ้วน ไม่มีอาสาสมัครท่านใดที่ขอหยุดการเข้าร่วมวิจัยระหว่างการทดสอบ หรือขอยกเลิกการเข้า

ร่วมวิจัย ผลการทดสอบพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นเท่ากับ 0.808 แสดงถึงการมี

ความสัมพันธ์กันในระดับสูง สรุปได้ว่าแบบประเมิน OHIP-TMDs ภาษาไทยฉบับสมบูรณ์ มีความ

เที่ยงจากการทดสอบซ้ำ โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 10 

ตารางที่ 10 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นของอาสาสมัคร 30 คน ระยะห่างเวลา 2 วัน 

Mean OHIP-TMDs scores ± SD Intraclass 
Correlation 

95% Confidence Interval 
Before After Lower 

Bound 
Upper 
Bound 

45.70 ± 18.841 39.30 ± 20.467 0.808 0.777 0.836 
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

1. สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษานี้ได้พัฒนาแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับเท็มโพโรแมนดิ

บิวลาร์ดิสออเดอร์ ฉบับภาษาไทย จำนวน 22 ข้อ โดยใช้กระบวนการดัดแปลงข้ามวัฒนธรรมจาก

แบบประเมินต้นฉบับภาษาอังกฤษ และจากการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาในผู้ป่วยไทย

พบว่าแบบประเมินมีความตรงและความเที่ยงที่ดี ซึ่งได้แก่ ความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงภายใน 

ความตรงเชิงโครงสร้าง (การตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่างกัน) และความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ  

2. อภิปรายผล 

 การวิจัยนี้เป็นการแปลและดัดแปลงข้ามวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาแบบประเมินผลกระทบของ

สุขภาพช่องปากสำหรับเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ ฉบับภาษาไทย ซึ่งเป็นการศึกษาแรกใน

ประเทศไทย ทำการศึกษาโดยทีมคณะผู้วิจัยจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และใช้วิธีการที่ปรับปรุง

และอ้างอิงตามกระบวนการดัดแปลงข้ามวัฒนธรรมสำหรับเครื่องมือที่ประเมินด้วยตนเอง (process 

of cross-cultural adaptation of self- report measures)  ของ Beaton และคณะ39 ซ ึ ่ ง เป็น

กระบวนการสากลที่ได้รับการยอมรับและใช้อย่างแพร่หลายในหลายประเทศ คณะผู้วิจัยได้ปรับปรุง

ในขั้นตอนของกระบวนการ โดยมีการติดต่อกับศาสตราจารย์ Justin Durham ซึ่งเป็นผู้พัฒนาแบบ

ประเมินต้นฉบับภาษาอังกฤษในการเข้ามาช่วยในขั้นตอนการพิสูจน์ความถูกต้องของแบบประเมิน ได้

ผลลัพธ์เป็นแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์  

ฉบับภาษาไทย ที่มีความถูกต้องตรงกันกับต้นฉบับภาษาอังกฤษทั้งในเชิงแนวคิดและเชิงวัฒนธรรม 

กลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วยทีเอ็มดีในการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย 34.76 ± 13.95 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.5 

และเพศชายร้อยละ 14.5 คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1:5.9 ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นกลุ่ม

ความผิดปกติของกล้ามเนื้อ (muscle disorder) ในปริมาณความชุกสูงสุด โดยอาสาสมัครมีกลุ่มอายุ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ryan และคณะ ในปีค.ศ. 201958 ซึ่งทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบในคนทั่วไปพบว่าผู้ป่วยทีเอ็มดีมีความชุกสูงสุดในช่วงอายุ 25 – 45 ปี รวมถึงมีอัตราส่วนชายต่อ

หญิงอยู่ระหว่าง 1:2 – 1:4 และจากงานวิจัยของ Yap และคณะ ในปีค.ศ. 200359 ศึกษาเกี่ยวกับ

ความชุกของทีเอ็มดีแบ่งตามแต่ละประเภทในผู้ป่วยเอเชีย โดยทำการศึกษาในประเทศสิงคโปร์ 
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เปรียบเทียบกับลักษณะความชุกของผู้ป่วยทีเอ็มดีของประเทศสวีเดนและสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษา

พบว่าผู้ป่วยทีเอ็มดีในประเทศสิงคโปร์มีอายุเฉลี่ย 33.6 ± 9.3 ปี และมีความชุกสูงสุดในช่วงอายุ 25 

– 44 ปี มีอัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1:3.1 ในขณะที่อัตราส่วนชายต่อหญิงของประเทศสวีเดนและ

สหรัฐอเมริกาอยู่ที่ 1:3.6 และ 1:5 ตามลำดับ รวมถึงทั้งสามประเทศพบว่ากลุ่มความผิดปกติของ

กล้ามเนื้อเป็นการวินิจฉัยโรคที่พบเป็นความชุกสูงสุด ดังนั้นจึงอนุมานได้ว่าอาสาสมัครผู้ป่วยทีเอ็มดีใน

งานวิจัยนี้สามารถเป็นตัวแทนของประชากรได้ จากการทบทวนวรรณกรรมถึงผลกระทบของความ

แตกต่างระหว่างเพศต่อทีเอ็มดี พบว่าเพศหญิงมีระดับของความรุนแรงของความปวด (pain 

intensity) สูงกว่าเพศชาย60 รวมถึงผู้หญิงได้รับผลกระทบจากทีเอ็มดีต่อคุณภาพชีวิตมากกว่าผู้ชาย61 

เนื่องจากอัตราส่วนชายต่อหญิงของงานวิจัยนี้เท่ากับ 1:5.9 ซึ่งมีสัดส่วนของเพศหญิงปริมาณสูงกว่า

เล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ได้กล่าวมาในเบื้องต้น แต่เนื่องจากระดับผลคะแนน OHIP-

TMDs ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดีกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p-

value < 0.0001 ดังนั้นจึงอนุมานได้ว่าในการศึกษานี้ปัจจัยอัตราส่วนระหว่างเพศไม่ส่งผลกระทบต่อ

ผลการศึกษา 

 จากทฤษฎีการเกิดภาวะทีเอ็มดีพบว่าสาเหตุของทีเอ็มดีมาจากการผสมผสานกันของปัจจัย

ทางกายภาพ ทางจิตวิทยา และทางสังคม ซึ่งนำมาสู่แนวทางการรักษาและจัดการกับทีเอ็มดีใน

ปัจจุบันที่นิยมใช้แนวคิดชีวจิตสังคมในการรักษาผู้ป่วย2, 3 โดยอ้างอิงว่าการจัดการกับความเจ็บปวด 

ซึ่งเป็นประสบการณ์ในเชิงลบส่วนบุคคลที่แต่ละบุคคลรับรู้เท่านั้น ไม่สามารถวัดผลออกมาเป็น

รูปธรรมได้ มีการศึกษาที่แนะนำให้นำการวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเข้ามาช่วยในการทำ

ความเข้าใจกับความเจ็บปวดของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ เพ่ือนำสู่การหาแนวทางใน

การรักษาที่เหมาะสมต่อไป โดยใช้เครื่องมือที่ประเมินสุขภาพของผู้ป่วยโดยการวัดผลโดยตรงจาก

ผู้ป่วย (Patient-reported outcome measures: PROMs) เข้ามาประกอบการประเมินสภาวะของ

ผู้ป่วยเพื่อให้สมบูรณ์มากข้ึนเพิ่มเติมจากการวัดผลการรักษาเชิงรูปธรรม 

ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาตัวชี้วัดที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย

ทีเอ็มดีโดยเฉพาะขึ ้น มีชื ่อเรียกว่า OHIP-TMDs15 ด้วยข้อคำถามจำนวน 22 ข้อ และได้ทำการ

ทดสอบคุณสมบัติความตรง  ความเท่ียง และการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของแบบประเมินแล้ว

พบว่ามีคุณสมบัติที ่ดี รวมถึงสามารถเทียบเคียง OHIP-49 ได้ด้วยจำนวนข้อที ่น้อยกว่า และมี

ความจำเพาะสูงต่อผู้ป่วยทีเอ็มดี16 จึงเหมาะสมในการนำ OHIP-TMDs เข้ามาใช้เป็นตัวชี้วัดในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยทีเอ็มดีเพ่ือการประเมินผลการรักษาและจัดการ
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กับทีเอ็มดี นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า OHIP-TMDs เป็นดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากท่ีพัฒนาขึ้นสำหรับผู้ป่วยทีเอ็มดีโดยเฉพาะอีกด้วย 

OHIP-14 เป็นแบบประเมินถูกดัดแปลงและปรับลดจำนวนข้อคำถามลงจาก OHIP-49 
ต้นฉบับ โดยยังคงคุณสมบัติในการวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก แต่อย่างไรก็ตามเครื่องมือ
ไม่ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาในวัตถุประสงค์สำหรับวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยทีเอ็มดี 
เมื่อวิเคราะห์สำหรับการนำมาใช้กับผู้ป่วยทีเอ็มดีพบว่า OHIP-14 ไม่เหมาะสมเนื่องจากไม่มีความ
สมดุลเพียงพอ และคำถามในแต่ละหมวดไม่สามารถเป็นตัวแทนสำหรับทีเอ็มดีได้14, 62, 63 การแปล
จากต้นฉบับภาษาอังกฤษและดัดแปลงข้ามวัฒนธรรม เพื่อพัฒนาแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพ
ช่องปากสำหรับทีเอ็มดีฉบับภาษาไทย และทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของงานวิจัยนี้ได้ผล
การศึกษาที่สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศอังกฤษ16, ประเทศจีน45 และประเทศสิงคโปร์47 โดย
ผลการวิจัยมีค่าดัชนี CVI ที่ระดับ 0.92 ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 0.942 และค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นเท่ากับ 0.808 รวมถึงค่าเฉลี่ยของคะแนน OHIP-TMDs ระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยทีเอ็มดีและกลุ่มควบคุมที่ไม่มีภาวะทีเอ็มดีนั้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 สื่อถึงการมีความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงภายใน ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ 
และความตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมิน สำหรับงานวิจัยของ Yule และคณะในปีค.ศ. 2015 
ทำการศึกษาในประเทศอังกฤษ มีค่าดัชนี CVI เท่ากับ 0.82 ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 
0.95 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นเท่ากับ 0.805 รวมถึงค่าเฉลี่ยของคะแนน OHIP-TMDs 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดีและกลุ่มควบคุมที่ไม่มีภาวะทีเอ็มดีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 9516 สำหรับ OHIP-TMDs ฉบับภาษาจีน มีการแปลและทดสอบ
คุณสมบัติในประเทศจีนได้ผลดังนี้ ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 0.917 และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในชั้นเท่ากับ 0.89945 และมีการนำมาทดสอบในประเทศสิงคโปร์ พบว่าแบบประเมิน
สามารถแยกกลุ่มผู้ป่วยทีเอ็มดีออกจากกลุ่มที่ไม่มีภาวะทีเอ็มดีได้ และการนับคะแนนโดยใช้การ
ประเมินความรุนแรงได้ผลดีที่สุดในการแยกกลุ่ม47 

แม้ว ่าค่าดัชนีความเที ่ยงตรงของเนื ้อหาทั ้งฉบับของแบบประเมิน OHIP-TMDs ฉบับ
ภาษาไทยอยู่ที ่ระดับ 0.92 สื่อถึงความตรงเชิงเนื้อหาในภาพรวมทั้งฉบับของแบบประเมิน เมื่อ
พิจารณาผลของค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหารายข้อซึ่งแสดงดังตารางที่ 4 คำถามข้อที่ 9 , 16 
และ 19 มีค่าดัชนี I-CVI เท่ากับ 0.6 งานวิจัยของ Lynn ในปีค.ศ. 198651 ได้แนะนำค่าดัชนี I-CVI 
สำหรับการประเมินโดยผู้เชี ่ยวชาญจำนวนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ท่านที่ระดับ 1.00 และเมื่อมี
ผู้เชี่ยวชาญจำนวนตั้งแต่ 6 ท่านขึ้นไป ค่าดัชนี I-CVI ไม่ควรมีค่าต่ำกว่า 0.78 และควรนำมาพิจารณา
แก้ไขปรับปรุง ลบข้อคำถามบางข้อ หรือแทนที่ข้อคำถาม19 อย่างไรก็ตามในงานวิจัยนี้เนื่องจากค่า
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ดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหาทั้งฉบับของแบบประเมิน OHIP-TMDs ฉบับภาษาไทยอยู่ที่ระดับสูงถึง
ระดับเกณฑ์มาตรฐาน และผู้วิจัยต้นฉบับภาษาอังกฤษมีความประสงค์ให้คงรูปแบบของแบบประเมิน
ในลักษณะเดิมตามต้นฉบับ ดังนั้นผู้วิจัยจึงคงข้อคำถามไว้ 22 ข้อตามเดิม 

สำหรับการทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำ ผู้วิจัยเลือกใช้ระยะห่างของเวลาในการทำ

แบบประเมินซ้ำที่ 2 วัน57 อ้างอิงตามงานวิจัยของ Marx และคณะในปีค.ศ. 2003 ซึ่งทำการศึกษา

เกี ่ยวกับการทดสอบความเที ่ยงจากการทดสอบซ้ำของเครื ่องมือวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 

(Health-Related Quality of Life instruments) ซึ่งกำหนดให้มีระยะห่างของเวลาในการทำซ้ำที่

แตกต่างกัน โดยเปรียบเทียบระหว่างระยะห่าง 2 วัน และ 2 อาทิตย์ ว่าค่าความเที่ยงจากการทดสอบ

ซ้ำของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ (Short Form Health Survey: SF-36) แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม่ โดยให้เหตุผลในการเลือกระยะห่าง 2 ช่วง เวลานี้จากการพบว่า

งานวิจัยส่วนมากจะเลือกระยะห่างตั ้งแต่ 2 วัน ถึง 2 อาทิตย์ ซึ ่งถูกเชื ่อมั ่นว่าเป็นระยะห่างที่

สมเหตุสมผลที่การเกิดอคติจากการระลึกได้ของการตอบแบบประเมินครั้งก่อนหน้าถูกลดลงให้น้อย

ที่สุด และเป็นระยะห่างที่สั้นเกินกว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผู้ป่วย โดยผลการวิจัย

พบว่าค่าความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำที่ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นในการคำนวณของทั้ง 

2 ช่วงเวลานั้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ57 และจากผลการวิจัยของการศึกษานี้พบว่า

แบบประเมิน OHIP-TMDs ฉบับภาษาไทย มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นที่ระดับ 0.808 

แสดงถึงการมีความสัมพันธ์สูงตามการอ้างอิงจากงานวิจัยของ Landis และ Koch ในปีค.ศ. 197722 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Koo และ Li ในปีค.ศ. 2016 ที่ระดับค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน

ชั้นระหว่าง 0.75 ถึง 0.9 แสดงถึงความเท่ียงจากการทดสอบซ้ำในระดับดี64 

ด้วยธรรมชาติการเกิดโรคทีเอ็มดีไม่แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย 65-67 

การศึกษานี้จึงเลือกใช้กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในเขตภาคกลางของประเทศไทย และใช้ภาษาไทยภาคกลางที่เป็นภาษาทาง

ราชการของทุกภูมิภาค ดังนั้นแบบประเมิน OHIP-TMDs ฉบับภาษาไทยของการศึกษานี้สามารถ

นำไปใช้ได้ทุกภูมิภาคของประเทศไทยในผู้ป่วยที่สามารถอ่านและเขียนภาษาราชการได้ 

อย่างไรก็ตาม OHIP-TMDs ยังมีข้อจำกัดอยู่ในเรื่องของหลักการแปลผลของแบบประเมิน ซึ่ง

ยังไม่มีการกำหนดหลักการออกมาอย่างแน่ชัด แม้ว่าผลการวิจัยนี้จะแสดงถึงผลกระทบของทีเอ็มดีต่อ

ผู้ป่วยในแง่มุมต่าง ๆ ของชีวิต แต่คณะผู้วิจัยไม่สามารถระบุถึงระดับของผลกระทบเชิงลบที่มีต่อผู้ป่วย

ได้ด้วยผลคะแนนของแบบประเมิน OHIP-TMDs ข้อจำกัดนี้ส่งผลถึงความยากในการนำ OHIP-TMDs 
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ไปใช้ทางคลินิก แต่อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของ

แบบประเมินแล้วพบว่า OHIP-TMDs มีการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการของผู้ป่วยใน

ระดับที ่ด ีเทียบเท่ากับ OHIP-49 สื ่อถึงความสามารถของแบบประเมินในการตรวจพบความ

เปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่สำคัญภายหลังการรักษา ค่าความแตกต่างที่สำคัญทางคลินิกที่น้อยที่สุด 

หรือ minimal important clinical difference: MICD คือความแตกต่างของคะแนนที่น้อยที่สุดที่

ผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ถึงความเปลี่ยนแปลงของอาการเจ็บป่วยไม่ว่าจะเป็นในทางที่ดีขึ้น หรือแย่ลงก็

ตาม ซึ่งค่า MICD สามารถนำมาใช้ในการกำหนดจุดเปลี่ยนแปลงสำคัญทางคลินิกเปรียบเทียบก่อน

และหลังการรักษาของ PROMs ได้ โดยในที่นี้สื่อถึงการนำค่า MICD มาใช้เป็นค่ามาตรฐานของความ

แตกต่างของคะแนน OHIP-TMDs ซึ ่งใช้กำหนดเป็นจุดเปลี ่ยนแปลงสำคัญทางคลินิกของผู้ป่วย 

ยกตัวอย่างเช่น หากผู้ป่วยได้ทำแบบประเมิน OHIP-TMDs ซ้ำอีกครั้งภายหลังการรักษาแล้วพบว่า

ส่วนต่างค่าคะแนนที่ได้ลดลงเป็นจำนวนที่มากกว่าค่า MICD ของประเมิน OHIP-TMDs แสดงว่าคนไข้

มีอาการท่ีดีขึ้นภายหลังการรักษาอย่างมีนัยสำคัญทางคลินิก เป็นต้น จากงานวิจัยของ Yule และคณะ

ในปีค.ศ. 2015 พบว่า OHIP-TMDs มีค่า MCID อยู่ที่ 6.9 คะแนน โดยศึกษาหาค่า MCID ด้วยวิธีการ 

เชื่อมโยงระหว่างการเปลี่ยนแปลงของคะแนนแบบประเมินของบุคคลหนึ่ง ๆ เทียบกับการวัดเกณฑ์

การเปลี่ยนแปลงทางคลินิก โดยวัดคะแนน OHIP-TMDs ในครั้งแรกก่อนเริ่มการรักษา จากนั้นวัด

คะแนนอีกครั้งหลังการรักษา 3 เดือน รวมถึงให้ผู้ป่วยให้คะแนนของการเปลี่ยนแปลงของอาการ 

(global transition judgement scale: GTJS) จากนั้นคำนวณค่า MCID จากค่าเฉลี่ยส่วนต่างของ

คะแนนของแบบประเมินที่เปลี่ยนแปลงไปโดยที่ผู้ป่วยให้คะแนน  GTJS อยู่ที่ระดับดีขึ้นเล็กน้อย ซึ่ง

แนวทางการคำนวณค่า MCID เป็นวิธีการพัฒนาแบบประเมินเพื่องานวิจัยทางคลินิกหรือทำให้เกิด

ความสำคัญในเชิงคลินิกในอนาคตได้16 

3. ข้อเสนอแนะในงานวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง จึงยังไม่มีการทดสอบคุณสมบัติในการ

ตอบสนองต่อการเปลี ่ยนแปลงของแบบประเมิน รวมถึงไม่ได้มีการทดสอบเพื ่อหาค่า MCID ซึ่ง

สามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับผลของการรักษาในรูปแบบต่าง ๆ ได้อย่างมาก 

และแนะนำให้มีการทดสอบนี้สำหรับงานวิจัยในอนาคต 
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ภาคผนวก 
 

เอกสารภาคผนวก 1 OHIP-TMDs ต้นฉบับภาษาอังกฤษ 

Full final version of OHIP-TMDs 

In the following questions, you will be asked to describe how your pain or problems 

affected your life over the last month. Under each question is a scale to record your 

answer. You will need to answer the questions as accurately as possible to enable us 

find out how you feel. 

Please read each question carefully and check ( ) ONE answer only on the scale 

under that question to indicate how that specific question applies to you.  

If any item does not apply to you, please check NEVER. Do not leave any question 

unanswered. 

1) Over the last month have you had difficulty chewing any foods because of 

problems with your jaws, teeth, or mouth?   

2) Over the last month have you had difficulties opening or closing your mouth? 

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 
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3)  Over the last month have you had painful aching in your mouth, face or ear?  

4) Over the last month have you had a sore jaw?  

5) Over the last month have you had headaches because of problems with your 

jaws, teeth, or mouth?  

6) Over the last month have you found it uncomfortable to eat any foods because 

of problems with your jaws, teeth, or mouth?  

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 
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7) Over the last month have you felt that talking was painful because of problems 

with your jaws, teeth or mouth?  

8) Over the last month have you been worried by jaw or dental problems?  

9)  Over the last month have you been self conscious because of your jaws, teeth, or 

mouth?  

10) Over the last month have jaw or dental problems made you miserable?  

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 
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11) Over the last month have you felt tense because of problems with your jaws, 

teeth, or mouth?  

 

12) Over the last month have you had to avoid eating some foods because of 

problems with your jaws, teeth, or mouth?  

 

13) Over the last month have you had to interrupt meals because of problems with 

your jaws, teeth, or mouth?  

 

 

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 
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14) Over the last month has your sleep been interrupted because of problems with 

your jaws, teeth, or mouth?  

 

15) Over the last month have you been upset because of problems with your jaws, 

teeth, or mouth?  

 

16) Over the last month have you found it difficult to relax because of problems 

with your jaws, teeth or mouth?  

 

 

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 
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17) Over the last month have you felt depressed because of problems with your 

jaws, teeth, or mouth?  

 

18) Over the last month has your concentration been affected because of problems 

with your jaws, teeth, or mouth? 

 

19) Over the last month have you been a bit irritable with other people because of 

problems with your jaws, teeth, or mouth?  

 

 

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 
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20) Over the last month have you had difficulty doing your usual jobs because of 

problems with your jaws, teeth, or mouth? 

 

21) Over the last month have you felt that life in general was less satisfying because 

of problems with your jaws, teeth, or mouth? 

 

22) Over the last month have you been unable to work to your full capacity because 

of problems with your jaws, teeth, or mouth? 

 

 

 

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 

     

Never 

(0) 

Hardly ever 

(1) 

Occasionally 

(2) 

Fairly often 

(3) 

Very often 

(4) 
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เอกสารภาคผนวก 2 แบบประเมิน OHIP-TMDs ฉบับก่อนสมบูรณ์ 

แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ 
 

คำถามต่อไปนี้เป็นการสำรวจความเจ็บปวด หรือปัญหาที่มีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของท่าน
ในช่วงระยะเวลา ตลอดเดือนที่ผ่านมา ขอให้ท่านตอบคำถามให้ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
เพ่ือให้เราทราบว่าท่านรู้สึกอย่างไร 
 
โปรดอ่านคำถามแต่ละข้ออย่างละเอียดรอบคอบ จากนั้นทำเครื่องหมายกากบาททับในวงเล็บ ( ) ที่
ตรงกับความรู้สึกของท่านเพียงคำตอบเดียว  

หากคำถามข้อใดไม่ตรงกับผลกระทบต่อท่าน ขอให้ท่านโปรดทำเครื่องหมายลงในวงเล็บ ( ) ของ
ตัวเลือก “ไม่เคย” แทนการไม่เลือกคำตอบใด ๆ เลย 

 
1) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านเคี้ยวอาหารลำบาก เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือปากของท่าน
หรือไม?่ 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
2) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านอ้าปากหรือหุบปากลำบากหรือไม่? 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
3) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเจ็บปวดในปาก ใบหน้า หรือ หูของท่านหรือไม่? 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
4) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านเจ็บขากรรไกรหรือไม่? 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 
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5) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการปวดศีรษะเนื่องจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือปากของท่าน 
หรือไม?่ 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
6) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกรับประทานอาหารไม่สะดวกเนื่องจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือ
ปากของท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
 
7) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเจ็บปวดเวลาพูด เนื่องจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือปากของท่าน 
หรือไม?่ 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
8) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านมีความกังวลอันเนื่องจากปัญหาขากรรไกร หรือฟันหรือไม่? 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
9) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกประหม่าเนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือปากของท่าน 
หรือไม?่ 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
 
10) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านมีความทุกข์ใจเนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร หรือฟัน หรือไม่? 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 
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11) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเครียดเนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือปากของท่าน 
หรือไม?่ 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
12) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านต้องหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารบางประเภท เนื่องจากปัญหา
ขากรรไกร ฟัน หรือปากของท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 

13)  ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านต้องหยุดรับประทานในขณะมื้ออาหาร เนื่องจากปัญหาขากรรไกร ฟัน 
หรือปากของท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
14) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือปากของท่านรบกวนการนอนหลับของท่าน 
หรือไม?่ 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
 
15) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านได้รู้สึกรำคาญเพราะปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือปากของท่านหรือไม่? 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
 
16) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านผ่อนคลายได้ยากจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือปากของท่าน หรือไม่  

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 
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17) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือปากของท่าน ทำให้ท่านรู้สึกหดหู่ หรือไม่? 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
 
18) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือปากของท่านรบกวนสมาธิของท่าน หรือไม่ ? 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
 
19) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกอารมณ์เสียง่ายกับบุคคลอื่นเพราะปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือปาก
ของท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
20) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือปากของท่าน รบกวนกิจกรรมประจำของท่าน 
หรือไม?่  

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
21) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือปากของท่าน ทำให้ท่านไม่พอใจกับชีวิต
โดยทั่วไป หรือไม่? 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 

 
22) ตลอดเดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือปากของท่าน ทำให้ท่านไม่สามารถทำงานได้
เต็มที่ หรือไม?่ 

ไม่เคย 

(0) 

นาน ๆ ครั้ง 

(1) 

บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้างบ่อย 

(3) 

บ่อยมาก 

(4) 
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เอกสารภาคผนวก 3 แบบประเมิน OHIP-TMDs ฉบับสมบูรณ์ 

แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ 
 

คำถามต่อไปนี้เป็นการสำรวจความเจ็บปวด หรือปัญหาที่มีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของท่าน
ในช่วงระยะเวลา ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ขอให้ท่านตอบคำถามให้ตรงกับความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด เพ่ือให้เราทราบว่าท่านรู้สึกอย่างไร 

โปรดอ่านคำถามแต่ละข้ออย่างละเอียดรอบคอบ จากนั้นทำเครื่องหมายกากบาทลงในวงเล็บ (x) ที่
ตรงกับความรู้สึกของท่านเพียงคำตอบเดียว  

ขอความร่วมมือในการตอบคำถามให้ครบทุกข้อ หากคำถามในข้อใดไม่ส่งผลกระทบต่อท่าน โปรดทำ
เครื่องหมายกากบาทลงในวงเล็บ (x) ของตัวเลือก “ไม่เคย” 
 
1) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคี้ยวอาหารลำบาก เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่อง
ปากของท่านหรือไม่? 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 
2) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านอ้าปากหรือหุบปากลำบากหรือไม?่ 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 
3) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเจ็บปวดในช่องปาก ใบหน้า หรือ หูของท่านหรือไม่? 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 
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4) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเจ็บขากรรไกรหรือไม?่ 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 
5) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการปวดศีรษะ เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปาก
ของท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 
6) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกรับประทานอาหารไม่สะดวก เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน 
หรือช่องปากของท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 
7) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเจ็บปวดเวลาพูด เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่อง
ปากของท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 
8) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีความกังวล เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของ
ท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 
9) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกไม่ม่ันใจ เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของ
ท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 
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10) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีความทุกข์ใจ เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปาก
ของท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 

11) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเครียด เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของ
ท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 
12) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านต้องหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารบางประเภท เนื่องมาจาก
ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 

13) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านต้องหยุดรับประทานในขณะม้ืออาหาร เนื่องมาจากปัญหา
ขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 
14) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน รบกวนการนอนหลับของ
ท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 
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15) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกรำคาญ เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของ
ท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 

16) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านผ่อนคลายได้ยาก เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปาก
ของท่าน หรือไม่?  

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 

17) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน ทำให้ท่านรู้สึกหดหู ่
หรือไม?่ 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 
 
18) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน รบกวนสมาธิของท่าน 
หรือไม?่ 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 
 
19) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกอารมณ์เสียง่ายกับบุคคลอ่ืน เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร 
ฟัน หรือช่องปากของท่าน หรือไม่? 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 
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20) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน รบกวนกิจกรรมประจำ
ของท่าน หรือไม่?  

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 
21) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน ทำให้ท่านไม่พอใจกับ
ชีวิตโดยท่ัวไป หรือไม่? 
 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

 
 

22) ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน ทำให้ท่านไม่สามารถ
ทำงานได้เต็มที ่หรือไม่? 
 

ไม่เคย 
(0) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 
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เอกสารภาคผนวก 4 แบบสอบถามอาการทีเอ็มดี (DC/TMD Symptom Questionnaire) 
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เอกสารภาคผนวก 5 แบบบันทึกการตรวจทางคลินิกของ DC/TMD (Axis I) 
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เอกสารภาคผนวก 6 แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 

โครงการวิจัย 

ความตรงและความเที่ยงของแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากสำหรับทีเอ็มดี ฉบับ

ภาษาไทย 

Validity and Reliability of the Thai Version of the Oral Health Impact Profile for TMDs 

วัตถุประสงค์ของโครงการ: เพ่ือทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมินผลกระทบของ

สุขภาพช่องปากสำหรับทีเอ็มดีฉบับภาษาไทย 

แบบประเมินความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

คำชี้แจง: ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากและใบหน้า พิจารณาและให้

คะแนนความสอดคล้องของข้อคำถาม 22 ข้อ กับการประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปาก

สำหรับเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ ตามเกณฑ์การให้คะแนนความสอดคล้องที่กำหนดไว้

ด้านล่าง โดยกากบาท (x) ลงในช่องคะแนน  

เกณฑ์การให้คะแนนความสอดคล้อง  

- 1 หมายถึง  คำถามข้อนั้นไม่มีความสอดคล้องกับทีเอ็มดีเลย (not relevant  

at all) 

- 2 หมายถึง  คำถามข้อนั้นต้องปรับปรุง จึงจะมีความสอดคล้องกับทีเอ็มดี (not  

really relevant) 

- 3 หมายถึง  คำถามข้อนั้นมีความสอดคล้องกับทีเอ็มดี หากมีการปรับปรุง 

เล็กน้อย (quite relevant) 

- 4 หมายถึง  คำถามข้อนั้นมีความสอดคล้องกับทีเอ็มดีมาก (highly relevant) 

ข้อคำถาม ความสอดคล้องของข้อคำถามกับทีเอ็มดี 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 
1. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคี้ยวอาหารลำบาก เนื่องมาจาก
ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่านหรือไม่? 

    

2. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านอ้าปากหรือหุบปากลำบาก
หรือไม?่ 
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ข้อคำถาม ความสอดคล้องของข้อคำถามกับทีเอ็มดี 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 
3. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเจ็บปวดในช่องปาก 
ใบหน้า หรือ หูของท่านหรือไม่? 

    

4. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเจ็บขากรรไกรหรือไม?่ 
 

    

5. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการปวดศีรษะ เนื่องมาจาก
ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน หรือไม?่  

    

6. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกรับประทานอาหารไม่
สะดวก เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของ
ท่าน หรือไม?่ 

    

7. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเจ็บปวดเวลาพูด 
เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน 
หรือไม?่ 

    

8. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีความกังวล เนื่องมาจาก
ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน หรือไม?่ 

    

9. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกไม่ม่ันใจ เนื่องมาจากปัญหา
ขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน หรือไม?่ 

    

10. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีความทุกข์ใจ เนื่องมาจาก
ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน หรือไม?่ 

    

11. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเครียด เนื่องมาจากปัญหา
ขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน หรือไม?่ 

    

12. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านต้องหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารบางประเภท เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือ
ช่องปากของท่าน หรือไม่? 

    

13. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านต้องหยุดรับประทานในขณะ
ม้ืออาหาร เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของ
ท่าน หรือไม?่ 

    

14. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่อง
ปากของท่าน รบกวนการนอนหลับของท่าน หรือไม่? 
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ข้อคำถาม ความสอดคล้องของข้อคำถามกับทีเอ็มดี 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 
15. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกรำคาญ เนื่องมาจาก
ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน หรือไม?่ 

    

16. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านผ่อนคลายได้ยาก เนื่องมาจาก
ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน หรือไม?่ 

    

17. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่อง
ปากของท่าน ทำให้ท่านรู้สึกหดหู ่หรือไม?่ 

    

18. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่อง
ปากของท่าน รบกวนสมาธิของท่าน หรือไม?่ 

    

19. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกอารมณ์เสียง่ายกับบุคคล
อ่ืน เนื่องมาจากปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่องปากของท่าน 
หรือไม?่ 

    

20. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่อง
ปากของท่าน รบกวนกิจกรรมประจำของท่าน หรือไม?่ 

    

21. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่อง
ปากของท่าน ทำให้ท่านไม่พอใจกับชีวิตโดยท่ัวไป หรือไม่? 

    

22. ตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาขากรรไกร ฟัน หรือช่อง
ปากของท่าน ทำให้ท่านไม่สามารถทำงานได้เต็มท่ี หรือไม่? 
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ชื่อ-สกุล น.ส.รลดา พรธิฤทธิ ์
วัน เดือน ปี เกิด 07 สิงหาคม 2537 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2561 จาก

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
ในปี พ.ศ. 2561 ถึง 2562 รับราชการในตำแหน่งทันตแพทย์ปฏิบัติการ ณ 
โรงพยาบาลซับใหญ่ จังหวัดชัยภูมิ   
ในปี พ.ศ. 2562 ถึงปัจจุบัน เข้าศึกษาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตก
รรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากและใบหน้า คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
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