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TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS 
เท็มโพโรแมนดบิิวลาร ดิสออรเดอร (Temporomandibular disorders) 

หรือที่เรียกโดยยอวา TMD เปนคําทีใ่ชเรียกกลุมอาการหรอืปญหาทางคลนิิก ทีเ่กีย่วของกับระบบ 
บดเคีย้วอันไดแกกลามเนื้อบดเคี้ยว  และขอตอขากรรไกร (TMJ) รวมถึงอวัยวะรวมอ่ืน ๆ คํานี้ 
คอนขางเปนที่นยิมแพรหลายในปจจุบัน  อยางไรก็ตามในระยะ เวลาหลายปที่ผานมาไดมีการ 
เรียกกลุมอาการที่เกี่ยวของกับความผดิปกติของระบบบดเคี้ยวมากมายหลายชื่อ เชน 

-  Costen syndrome 
-  Temporomandibular joint disturbances 
-  Temporomandibular joint syndrome 
-  Functional temporomandibular joint disturbances 
-  Occlusal mandibular disturbance 
-  Myoarthropathy of the temporomandibular joint 
-  Pain dysfunction syndrome 
-  Temporomandibular pain-dysfunction syndrome 
ทั้งนี้ชื่อเรียกตาง ๆ ที่ไดกลาวมาแลวนั้น บางชื่อก็จําเพาะเจาะจงเกินไป บางชื่อกใ็ชคําวา 

syndrome  ซึ่งหมายถึงผูปวยตองมีอาการและอาการแสดงครบทั้งหมดตามที่ระบุถึงจะใหการ 
วินิจฉัยได ทําใหเกิดความสับสนขึ้น สําหรบัคําวา  TMD  นั้นไดเริ่มใชกันมาตั้งแตป ค.ศ. 1982 
จนกระทั่งในป 1983  สมาคมทันตแพทยแหงประเทศอเมรกิาไดเสนอแนะใหใชคํานี้สําหรับเรียก 
ความผิดปกตใินดานการทําหนาที่ทั้งหมดในระบบบดเคี้ยว สําหรับในประเทศไทยยังมิไดมกีาร 
บัญญัตศิัพทที่ใชแทน TMD อยางเปนทางการอยางไรก็ตามมีผูเสนอใหใชวลีที่วา “ความผิดปกติ 
ของขมับรวมกับขากรรไกร” แทน TMD 

ถึงแมวา  TMD จะใชเรียกความผิดปกตใินการทําหนาที่ของระบบบดเคี้ยวทั้งหมดกต็าม 
แตมักจะเนนไปถึงความผิดปกติของระบบขอตอและกลามเนื้อ (musculoskeletal) โดยความ 
ผิดปกติทีเ่กดิขึ้นจาก ระบบประสาท ระบบหลอดเลือด เนือ้งอกหรือการติดเชื้อไมถือวาเปน 
Primary TMD แตพบไดบอยวา  TMD เกิดรวมกับอาการปวดและการทําหนาที่อยางผิดปกติของ 
อวัยวะบริเวณอ่ืน ๆ ศีรษะ ใบหนา และลําคอ



2 

อาการและอาการแสดงของ TMD (Symptoms and Signs of TMD) 
อาการ (symptom) คือสิ่งที่ผูปวยอธิบายและบอกกลาวแกแพทยหรือทันตแพทย สวน 

อาการแสดงคือ สิ่งที่แสดงออกมาและสามารถพบไดจากการตรวจทางคลนิิก ผูปวยสวนมากจะ 
ทราบถึงอาการของตนเอง แตมักไมไดสังเกตอาการแสดง เชน ผูปวยรูสึกวามีเสยีงคลกิที่หนาหู 
เวลาอาปาก ทันตแพทยตรวจพบวา ที่ขอตอขากรรไกรมีการกดเจบ็ (tenderness) ดวย ทั้งเสยีง 
คลิกและอาการกดเจ็บเปนอาการแสดง  แตเฉพาะเสียงคลิกเทานั้นทีเ่ปนอาการของผูปวย ที่ผูปวย 
บอกออกมา  ดังนั้นทนัตแพทย จึงควรมีความรูความเขาใจเกีย่วกับอาการและอาการแสดงทีพ่บได 
บอยในผูปวย  TMD ซึ่งก็คือ 

1.  ความเจ็บปวด (pain) และการกดเจ็บ (tenderness) 
2.  การทําหนาที่ผิดปกติ (Dysfunction) 

2.1  การมีเสียงเกิดขึน้ที่ขอตอขากรรไกร (Joint sound) 
2.2  การเบี่ยงเบนของแนวทางการเคลื่อนที่ของขากรรไกร (Jaw 

deviation) 
2.3  การเคลื่อนที่ของขากรรไกรไดจํากัดหรือนอยลง (Limited or 

decrease in range of motion) 
1.  ความเจ็บปวด (Pain) และการกดเจ็บ (Tenderness) 

เปนอาการที่พบมากที่สดุในผูปวย และเปนสิ่งทีม่ักจะทําใหผูปวยตองการรักษาและมาพบ 
แพทย หรือ ทันตแพทย บริเวณที่มักมีอาการปวด ไดแกบรเิวณ หนาหู กราม ขมับ อาการปวดมักเพิ่มขึน้ 
ขณะขากรรไกรทําหนาที่ เชน การเคี้ยว  การหาว การพดูอ่ืนๆ รวมถึงเมื่อทําการกดทีบ่ริเวณนั้นๆ จะเกิด 
อาการเจ็บปวดมากขึ้น  (Tenderness) การกดเจ็บอาจเกดิในบรเิวณที่มีความผิดปกติ โดยมิไดมีอาการปวด 
รวมดวยก็ได 
อาการปวดกลามเน้ือ 

อาการปวดที่เกดิจากกลามเนื้อเรียกวา myalgia  อาการปวดกลามเนื้อนีพ้บไดบอย 
รองลงมาจากการปวดจากฟนและอวัยวะปริทันต ในกลุมผูปวยที่มีอาการปวดบรเิวณชองปากและใบหนา 
ลักษณะของอาการปวดกลามเน้ือ 

อาการปวดกลามเนื้อมักมีลักษณะแผกระจาย (diffuse) ตอเนื่องปวดตื้อ ๆ ตึง หรือ 
เหมือนถูกบีบ ระดบัความรุนแรงมีไดตั้งแตรูสึกเมื่อยหรือตงึจนกระทั่งเปนอาการปวดอยางรนุแรง ผูปวย 
มักจะบอกตําแหนงที่ปวดไดไมแนนอน แลละตําแหนงที่รูสึกปวดนัน้ อาจไมใชตําแหนงเดียวกับสวนที่ 
ผิดปกติ ซึง่กอใหเกดิอาการปวด เนื่องจากอาการปวดกลามเนื้ออยูในการปวดประเภทของการปวดลกึ 
(deep pain) ซึ่งการปวดประเภทนีท้ําใหมกีารกระตุนประสาทสวนกลางได และผลของการกระตุนจาก
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ประสาทสวนกลาง(central excitatory effect) อาจทําใหเกิดการปวดตางที่ (referred pain)  การปวดตาง 
ที่นี้พบไดมากในผูปวย ที่มีความผิดปกตชินิดหนึ่งของกลามเนื้อทีเ่รียกวา myofascial pain (รูปที่ 1) 

การปวดตางทีน่ี้กอใหเกดิความสับสนในการวนิิจฉัยแยกโรคและนําไปสูการรักษาผิดจุด 
เชน การปวดทีก่ลามเนื้อมาสซีเตอร จาก Myofascial pain  ทําใหเกดิการปวดตางที่ไปยังฟนกรามลางได 
ถาทันตแพทยไมระวังและละเลยการซักประวัติผูปวยอาจทําใหมุงการรักษาไปที่ฟนแทนทีจ่ะเปนกลามเนื้อ 
ทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยจากการรักษาที่ไมจําเปนและไมถูกจุดได 

กลามเนื้อที่มีอาการปวด มักจะมีการกดเจบ็ (tenderness) รวมดวย แตไมเสมอไปนอกจากนัน้ การเคีย้ว 
อาปากกวาง หรือการใชงานขากรรไกรในรูปแบบอืน่ก็กระตุนใหมีอาการปวดเพิ่มมากขึ้นได 

อาการปวดกลามเนื้ออาจเกิดขึน้จากการใชงานที่มากเกินไป ซึ่งอาจมักจะเกิดรวมกับความรูสึก 
เมื่อยลา และตึง สาเหตุที่แทจริงของการเกิดอาการปวดนัน้ ยังเปนทีถ่กเถียงกันอยู แตมีผูใหทฤษฏีวานาจะ 
เกิดจากการที่มกีารขาดเลือด (ischemia) และมีการเกี่ยวของกับการที่มีการหดตัวของหลอดเลือด 
(vasoconstriction) ทําใหเกิดการสะสมของสารเสยีจากขบวนการ metabolism  และในบริเวณที่มีการ 
ขาดเลือดนั้นมกีารสะสมของสารกออาการปวด (algogenic substance) เชน  Bradykinines และ 
Prostaglandins
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อยางไรก็ตามสาเหตุอาการปวดของกลามเนื้อ มีความยุงยากซับซอนมากวาเกิดจากการใชงานที่ 
มากเกนิไป ปจจุบันเริ่มเปนที่เชื่อกันวา กลไกของประสาทสวนกลางมีอิทธิพลมากตอการเกดิอาการปวด 
ของกลามเนื้อดังกลาวมาแลว 

อาการปวดขอตอขากรรไกร 
อาการปวดที่เกดิขึ้นจากขอตอ เรียกวา arthragia  อยางไรก็ตามในขอตอปกติอาการปวดนี้ไมได 

เกิดจากสวนของ  articular surface แตจะเกดิจากอวัยวะรับความรูสึกปวด (nociceptors) ที่อยูในเนื้อเยื่อ 
ออนรอบ ๆ ขอตอใน TMJ  มีเนื้อเยื่อที่มีอวัยวะรับความรูสึกปวด อยู 3 ประเภทไดแก 1.) discal 
ligaments  2.) capsular ligaments 3) retrodiscal tissue  อาการปวดจะเกิดขึน้เมื่อ ligaments  เหลานี้ 
ถูกยืดออก หรือ retrodiscal tissue  ถูกกด คนเราไมสามารถจําแนกการปวดทีเ่กิดจากเนื้อเยื่อออนเหลานี้ 
แตละชนิดได  ดังนั้นไมวาจะกระตุนอวัยวะรับความรูสึกปวดที่ใดก็ตามในเนื้อเยื้อออนเหลานี้ กจ็ะรูสึก 
เหมือนกัน คือ อาการปวดขอ 

อาการปวดขอตอในขอที่ยังมีโครงสรางปกติมักมีลักษณะ ปวดจี๊ด ๆ  (sharp) กระทันหนั 
(sudden) และรุนแรงที่มักจะเกดิรวมกับการเคลื่อนที่ขากรรไกร  เมื่อขากรรไกรไดพักอาการปวดจะหายไป 
ไดอยางรวดเร็ว อยางไรก็ตามถามีการทําลายโครงสรางของขอตอก็อาจเกิดอาการอักเสบขึ้น  และทําให 
เกิดอาการอาการปวดทีต่อเนื่องโดยจะปวดมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนที่ขากรรไกร  ถาโครงสรางของขอตอถูก 
ทําลายมากจนมีการสูญเสียสวนของ  articular surface  จะทําใหเกิดอาการปวดทีเ่กิดจากอวัยวะสวน 
subarticular bone ได 
2.1 เสียงท่ีขอตอขากรรไกร 

มักเกดิจากการที่มีความผิดปกติของสวน condyle  กับ disc  ลักษณะของเสยีมีไดหลายรูปแบบ 
ดังแสดงในรปูที่ 2 ถึงแมวามีการมีเสียงที่ขากรรไกร  ถือวาเปนอาการผิดปกติ แตก็มิไดหมายความวาเปน 
พยาธิ สภาพที่ตองรักษาเสมอไปทั้งนี้พบไดบอยวาในคนหนึ่งมีเสียงที่ขากรรไกรโดยไมมีอาการแสดงอ่ืนๆ 
ของ TMD ลักษณะเสียงที่ขากรรไกรทีพ่บไดคือ  clicking และ  crepitus
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Clicking 
เสียง clicking  มีลักษณะเปนเสยีงเดีย่วสั้น เกิดไดขณะขากรรไกรมีการเคลื่อนที่ไมวาจะเปนขณะ 

อาปาก หุบปาก เยื้องคาง หรือ ยืน่คาง ถาตรวจพบเสยีงทกุครั้งเรียกวา reproducible  เชน ตรวจพบเสียง 
click ทุกครั้งที่อาปากจะเรียกวา  reproducible opening click  ถาตรวจพบบางไมพบบางเรียกวา 

-Deviation in form  เปนการเปลี่ยนแปลงที่ลักษณะพื้นผวิของสวนที่ประกอบกนัเปนขอตอเกดิขึ้น 
ไดทั้งที่ condyle , fossa  และ disc ทั้งนี้อาจเกดิเปนลักษณะของปุมกระดกูขึ้นที่ condyle หรือเกิดจาก 
การแบนราบลงของ fossa และ condyle  รวมถึงการที่ disc  มีลักษณะบางลงหรือเกิดการทะลเุสียง 
clicking ที่เกิดจาก deviation in form มักเกิดทีต่ําแหนงใดตําแหนงหนึ่งของการอาปาก และเปนตําแหนง 
ที่วัดซ้ําได โดย ไมมีการเปลี่ยนแปลง แมจะอาปากดวยความเร็วหรือแรงที่ตางกนั ซึ่งแตกตางจากเสยีงที่ 
เกิดจาก disc displacement with reduction 

- Disc displacement with reduction หมายถึงการที่มีการเคลื่อนที่ของ  disc ออกไปจาก 
ตําแหนงเดิมในขณะที่ฟนอยูในตําแหนง  maximal intercuspation  แตความสัมพันธระหวาง  disc  กับ 
condyle  กลับเขาสูสภาพปกติไดขณะที่มีการ rotation  หรือ translation  ของ  condyle  ซึ่งลักษณะที่พบ 
ไดบอยคือ  disc  อยูหนาตอ  condyle  (anterior disc displacement)  เสียง  click  ที่เกิดจากการที่มกีาร 
เสียดสีกนัของ  disc และ  condyle  ขณะที่มีการดีดตัวกลับของ disc  ในขณะที่ condyle  เคลื่อนที่  (รูปที่ 
3 ) ซึ่งมักเกิดได ในขณะอาปากเมื่อหุบปาก  condyle  เคลื่อนกลับเขาสู  fossa  ในขณะที่  disc ไมเคลื่อน 
กลับพรอมกันดวยจะเกิดเสียงดังอีกครั้งในจงัหวะที่ condyle  เคลื่อนผาน disc  เสียงที่เกดิจะเปนเสียง 
click  เชนกันแตมกัจะเบากวาเสียง click  ที่เกิดตอนอาปาก การเกิดเสียง  click  ทั้งตอนอาปากและหบุ 
ปาก เรียกวา  reciprocal click  โดยเสียง  click  ที่เกดิขณะอาปากมักอยูที่ระยะอาปากประมาณ 20-30 
มม. สวนเสียง  click  ขณะหุบปากจนถึงระยะที่ฟนใกลชนกัน  ซึง่มักจะไมใชตําแหนงเดียวกันกบัทีเ่กิด 
opening click  ระยะของการอาปากที่เกดิเสียง  click  นีว้ัดไดไมแนนอนขึ้นอยูกบัอาปากเร็ว แรงตางกัน 
ซึ่งจุดนี้เปนสิ่งที่ตางจาก  deviation in form



6 

- Muscular incoordination  กลามเนื้อขากรรไกรโดยเฉพาะ lateral pterygoid  ทําหนาที่ควบคุมการ 
เคลื่อนที่ของหัว condyle  การทํางานที่ผิดปกติของกลามเนื้ออาจมีทําใหการเคลื่อนที่ของ  disc และ 
condyle เปนไปโดยไมพรอมกันและไมสัมพันธกนัมีผลใหเกิดเสียง click ขึ้นมาได เสียงทีเ่กดิขึ้นนีจ้ะเปน 
เสียงซึ่งไมมีความสม่ําเสมอโดยไมไดเกิดทกุครั้งของการอาปากหรือหุบปาก และเสียงจะเกิดที่ระยะใด ก็ได 
ของการอาปาก การเกิดเสียง  click  นี้มักมีการปวด หรือ การกดเจ็บของกลามเนื้อรวมดวย 
-Structural incompatibility of the articular surface เมื่อผิวขอตอมีการยึดติดกันชั่วคราว (adherence) 
เนื่องจากขาดการหลอล่ืนซึ่งมักเกิดภายหลังจากที่ถกูกดอยูนาน เชน  จาก clenching  หากมีการพยายาม 
ที่จะเคลื่อนไหวเกิดขึ้นจะทําใหมีความรูสึกขดัจนกระทั่งมแีรงมากพอที่จะแยกสวนที่ยึดติดนั้นออกจากกนั 
จังหวะทีม่ีการแยกออกนั้นอาจกอใหเกิด  clicking  ได ยกตัวอยางเชน ผูปวยที่มี clenching ขณะนอน 
หลับ เมื่อตื่นขึน้ในตอนเชาอาจมีความรูสึกติดขัดเวลาจะอาปากจนกระทั่งเกิดเสียง  click  ขึ้นและอาปาก 
ไดตามปกติ  adherence  เกิดไดทั้งระหวาง  disc  กับ condyle  หรือระหวาง disc  กับ fossa การเกดิ 
เสียง click  จาก adherence  จะแตกตางจากการเกิดเสียง click  จาก  disc displacement with 
reduction  ตรงที่เสยีง  click  จะเกิดขึน้ครั้งเดียวตอนอาปากครั้งแรกหลงัจากที่ไมไดอามาชวงเวลาหนึ่ง 
หลังจากนั้นจะอาไดปกติโดยปราศจากเสียง แตเสียงที่เกิดจาก disc displacement with reduction  จะ 
ยังคงมีอยูสม่ําเสมอในตอนอาและหุบปาก 
-Subluxation หรือ  hypermobility  เกิดจากการเคลื่อนทีข่องหัว condyle  ผาน articular eminence 
ขณะที่  condyle เคลื่อนผานไปตามสนัของ  articular eminence ทําใหเกิดจงัหวะสะดุด และอาจ 
กอใหเกิดเสียงได (รูปที่ 4) ซึ่งเสียงที่ไดยินจะแตกตางจากเสียงที่เกิดเมื่อมี displacement  กลาวคือ จะ 
เกิดในชวงปลายสุดของการอาปาก และมกัจะเปนเสียงเดีย่วดังกึกหนัก ๆ ทีเ่รียกวา  thud  ลักษณะเสยีงนี้ 
ไมถือวาเปนความผิดปกติ แตพบไดในคนที่มีลักษณะคนที่มีลักษณะจําเพาะทางกายวิภาค เชนการที่ 
condyle มี posterior slope ที่ชันและสัน้ จะมีโอกาสเกิด subluxation  ไดมากขึ้น
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Crepitus 
เสียง crepitus หรือ crepitation  เปนเสียงที่มีลักษณะรัว ดังกรอบแกรบ หรือ เสยีง ครูด ถาเปน 

fine crepitus จะมีเสียงคลายเสยีงบีบเปลือกไข ถาเปน  coarse crepitus  จะมีเสียงคลายลากไมไปตาม 
พื้นกรวด การมเีสียง  crepitus  ขณะมีการเคลื่อนขากรรไกรมักเปนขอบงชี้ในทางคลินกิวา มีการ 
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพขางบนพืน้ผิวตาง ๆ ของขอตอขากรรไกร ที่พบไดบอย คือ osteoarthritis 
(รูปที่ 5) ซึ่งเกดิการเสื่อมสลายของสวนผิวของขอตอโดยขบวนการ remodeling  ซึ่งทําใหเกิดการละลาย 
และสรางใหมของกระดกูขางใตผิวของขอตอสงผลใหผิวมคีวามขรุขระ  เมื่อเกิดการเคลื่อนที่ของขอตอทํา 
ใหเกิดเสียงกรอบแกรบขึ้นได 

2.2  การเบี่ยงเบนของแนวการเคลื่อนที่ของขากรรไกร (Jaw deviation) 
ลักษณะการเคลื่อนที่ตามปกติของขากรรไกรจะเปนไปอยางสมมาตร ไมมีการเบี่ยงเบน 

ลักษณะของการอาปากก็ควรทีจ่ะอาไดตรง ไมสะดุด แตในผูปวย TMD พบไดบอยวาผูปวยจะมีลักษณะ 
การเบี่ยงเบนของการอาปากไดหลายรูปแบบ (รูปที่ 6 ) ดังนี้ 

1.  S-deviation  เปนการเบี่ยงเบนแนวการอาปากในลักษณะที่แนวโคงคลายตัว S โดยมี 
ลักษณะแนวการอาปากทีเ่ฉไปจากแนวตรงและเบี่ยงกลับมาที่แนวเสนตรงเดิมได อาจเกดิเฉพาะตอนอา 
ปากหรือหุบปากหรือทั้งอาหบุก็ไดมักเกิดในกรณีที่ผูปวยมี Disc displacement with reduction 

2.  Lateral deviation หรือ Deflection เปนแนวการอาปากที่เบีย่งเบนออกไปจากแนว 
ตรงไปทางดานขางแนวเดิม  และไมเบนกลับมาที่แนวเดิมอีก  แมวาจะอาปากจนสุดแลวมกัพบรวมกบัการ
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ที่มี Disc displacement without reduction  หรือ Ankylosis  โดยแนวการอาปากจะเบี่ยงเบนไปทางดาน 
ความผิดปกตเิบนไปทางดานที่มีความผิดปกตินั้น ๆ (ipsilateral ) 

3.  Jerky opening  เปนลักษณะการอาปากที่ไมราบเรียบและตอเนื่อง มักพบในกรณี 
ผูปวยมีความผิดปกติของกลามเนื้อ 

2.3  การเคลื่อนที่ของขากรรไกรไดจํากัดหรือนอยลง 
ระยะการเคลื่อนที่ของขากรรไกร หมายถึง ระยะทีเ่กดิจากการอาปาก เยื้องคาง ยืน่คาง 

ระยะอาปากกวางที่สุดวัดจาก incisor edge-incisor edge  ในคนปกติอยูที่ระยะประมาณการศึกษา 53- 
58 มม. การศึกษา ระยะอาปากที่จํากัดหรือนอยกวาปกติ คือ ระยะที่นอยกวา 40 มม. ดังนั้นจึงเปนที่เขาใจ 
กันวาระยะ การเยื้องคางไปทางซายทางขวา และระยะการยื่นคางนัน้ มีระยะปกติอยูที่ 7 มม. อยางไรก็ 
ตามการวัดระยะการอาปากวาปกติหรือไมควรคํานึงถงึอายุและขนาดรางกายของผูปวยรวมถึงลักษณะ 
ของใบหนาและขากรรไกรดวย 

การเคลื่อนทีจ่ํากัดของขากรรไกรเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวย TMD อยางไรก็ตามยังมี 
พยาธิสภาพอ่ืน ๆ อีกมากมายที่ทําใหเกิดอาการนี้ ดงันั้นจงึควรระมัดระวังในการวินิจฉยั 

การเคลื่อนท่ีจํากัดของขากรรไกรท่ีเกดิจากความผิดปกติของกลามเน้ือ 
มักเกดิจากการที่กลามเนื้อถูกใชงานมากเกินไป จนมเีกิดความผิดปกติขึ้น เมื่อกลามเนื้อ 

มีการหดตัว  (contraction) หรือยืดตัว (stretch) มากขึ้น ก็จะทําใหมีอาการปวด ดังนั้นผูปวยมักจะจํากัด 
การ เคลื่อนที่ของขากรรไกรหรือการอาปากเพื่อไมใหเกดิความเจ็บปวด  ระยะของการอาปากจะมากหรือ 
นอยเพยีงใดขึน้กับวาผูปวยเริ่มรูสึกไมสบายเมื่ออาปากถึงระยะนั้น ๆ ถากลามเนื้อหดตัว หรือไมไดใชงาน
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เปนเวลานาน ๆ อาจเกิด  fibrosis  ขึ้นในกลามเนื้อซึ่งถาเกิดใน  elevator muscle จะทําใหอาปากได 
จํากัด 
การเคลื่อนท่ีจํากัดของขากรรไกรท่ีเกดิจากความผิดปกติ TMJ 

มักเกดิจากความสญูเสยีความสัมพันธของสวนหัว  condyle และ  articular disc โดย 
disc เคลื่อนจากตําแหนงเดิมและขวางการเคลื่อนที่ (translate) ของหัว condyle ที่เรียกวา disc 
displacement without reduction  หรือ  closed lock (รปูที่ 7) ผูปวยจะอาปากไดจํากดั โดยจะอาปากได 
ในระยะที่ขากรรไกร  rotate  เทานั้น อาจมีการปวดรวมดวยหรือไมก็ได นอกจากนั้นระยะการเยื้องคางไป 
ดานตรงขามกับดานที่มี disc displacement  ก็จะนอยลง เนื่องจาก  condyle  translate  ไดนอยมาก 
นั้นเอง ในกรณีที่ขอตอไมไดเคลื่อนที่เปนเวลานานอาจเกิด  fibrous ankylosis ได 

การเคลื่อนท่ีจํากัดของขากรรไกรท่ีเกดิจากความผิดปกติของกระดูก 
- Bony ankylosis พบไดนอย อาจเกดิไดจากการที่มี  rhuematoid arthritis อยางรุนแรงที่ 

ขอตอ หรืออาจเกิดจากการอักเสบอื่นๆ เชน traumatic arthritis  อาจเกิดตามหลังการผาตัด ขอตอ 
ขากรรไกร หรือตามหลัง TMJ fracture 

- Coronoid hyperplasia ก็เปนสาเหตุหนึ่งทีท่ําใหเกิดการอาปากจํากัดไดโดย  coronoid 
process ยื่นยาวจนถกูกีดขวางจาก zygomatic arch  เมือ่มีการอาปาก 

ในทางคลนิิกผูปวยที่มกีารเคลื่อนที่จํากดัของขากรรไกรที่เกิดจากความผิดปกติของ 
กระดูก จะอาปากไดนอยมากแตสวนใหญมักไมมีอาการเจ็บปวด  การวินจิฉัยยืนยนัไดจากภาพถายทาง 
รังสี



10 

ขอแตกตางของอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากความผิดปกติของกลามเน้ือกับของ TMJ 

TMJ  Muscle 
1. ประวัติ 
พิจารณาจากเหตุการณที่มักจะทํา 
ใหเกิดอาการ 

มักจะเกิดจาก trauma และอาการ 
มักเกิดตามหลังจากเหตุการณที่ทํา 
ใหเกิด trauma นั้น 

มักมีอาการขึ้น ๆ ลง ๆ โดยหาสาเหตุ 
ที่ชัดเจนไมได มักเกิดรวมกับการ 
เปล่ียนแปลงของระดับความเครียด 

2. การเคล่ือนที่จํากัดของขากรรไกร 
(mandibular restricton) 

- ผูปวยมักจะอาปากไดประมาณ 
20-30 มม. โดยไมสามารถอาได 
มากกวานั้น ถึงแมวาจะออกแรง 
ดันขากรรไกรออก (รูปที่ 8) ลักษณะ 
นี้เรียกวา hard-end-fell เกิดจากการ 
ที่ condyle ไมสามารถเคล่ือนผาน 
disc ที่ขวางอยู 
- มักจะเยื้องคางไปดานตรงขามกับ 
ดานที่เปน ไดนอยกวาปกติ 

- ระยะของการอาปากจะจํากัดอยูที่ 
ระยะใดก็ไดในชวงกวางของการอา 
ปาก (ตั้งแต 0-40 mm.) ถาออกแรง 
ดันขากรรไกรออก (รูปที่ 8) จะสามารถ 
อาปากไดเพิ่มมากขึ้นเรียกวา soft end 
fell 
- เยื้องคางไดระยะปกติ 

3. การเบี่ยงเบนการเคล่ือนที่ของขา 
กรรไกร 

ขากรรไกรมักจะเบนไปดาน TMJ 
ที่มีปญหา 

การเบี่ยงเบนเกิดจากการที่มีการหดส้ัน 
ของกลามเนื้อ  ซึ่งทิศทางการเบี่ยงเบน 
จะแตกตางกันไปในกลามเนื้อแตละมัด 
แลวแตตําแหนงของกลามเนื้อวาอยู 
ดาน  TMJ นอกหรือดานในของ ถาเปน 
กลามเนื้อที่อยูดานนอก (lateral) ตอ 
TMJ (เชน masseter , temporalis) 
ขากรรไกรจะเบนไปทางกลามเนื้อขาง 
ที่ผิดปกตินั้น ถากลามเนื้ออยูดานใน 
(medial )  ตอ  TMJ เชน medial 
และ  lateral pterygoid  การเบี่ยงเบน 
จะเปนไปในทิศทางตรงกันขามกับ 
กลามเนื้อที่ผิดปกติ 

4. Acute malocclusion 
เปนการเปล่ียนแปลงอยางกระทัน 
หันของการสบฟนอันเนื่องมาจาก 
ความผิดปกติของขอตอและกลาม 
เนื้อ ดังนั้นการรักษาไม 

มักจะเกิดหลังจากเหตุการณที่ทําให 
การทําหนาที่ของขากรรไกรเปล่ียน 
แปลงถา disc เคล่ือนกระทันหัน 
และสวนทายที่หนาเล่ือนมาอยู 
ระหวาง condyle กับ fossa  จะทํา 

มีไดหลายรูปแบบขึ้นกับวามีกลามเนื้อ 
มัดใดเกี่ยวของ ถา inferior lateral 
pterygoid  มี spasm และหดตัว 
condyle ขางนั้นจะถูกดึงมาดานหนา 
ทําใหฟนหลังดานเดียวกันไมสบฟน
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ควรเปล่ียนแปลงการสบฟน แตควร 
มุงไปที่รักษา TMD 

ให discal  space  กวางขึ้นทําให 
สูญเสียการสบฟนหลังดานเดียว 
กันนี้อาจเกิดจากการที่ disc มีการ 
เคล่ือนออกไปจนสูญเสียที่ระหวาง 
condyle กับ fossa จะทําใหฟนหลัง 
ดานนั้นชนกันหนักมากขึ้นสวนของ 
condyle ก็จะไปกด retrodiscal 
tissue ซึ่งถาเกิดกดจนเกิดการ 
อักเสบและบวมก็จะทําใหเกิดการ 
สูญเสียการสบของฟนหลังนั้น 

และฟน  canine รวมทั้งฟนหนาดาน 
นั้นจะโดนกันหนัก ถามีการ spasm 
รูสึกอยู ๆ ฟนก็สบไมเขาที่ แตอาจไม 
สามารถตรวจพบความเปลี่ยนแปลง 
ใด ๆ จากการตรวจทางคลินิก 

5. การใหแรงที่ขอตอ (loading the 
joint ) จะไมทําใหเกิดอาการปวดขอ 
ตอที่ปกติ 

เกิดอาการปวดหรือปวดมากขึ้น  มักไมทําใหเกิดอาการปวดหรือ 
ปวดมากขึ้น 

6.Functional Manipulation 
เปนการตรวจหาตําแหนงที่ทํา 
ใหเกิดความเจ็บปวดโดยอาศัย 
หลักวาเมื่อกลามเนื้อผิดปกติ 
การทําหนาที่ไมวาจะยืด 
(stretch) หรือหด  (contract) 
ที่มากขึ้นจะกอใหเกิดอาการปวด 
มากขึ้นการตรวจนี้มีประโยชนใน 
การตรวจกลามเนื้อที่ยากแกการคลํา 
อันไดแก intra oral muscle 
(ตารางที่  1 และ 2 ) 

ไมเปล่ียนแปลง  เกิดอาการปวดมากขึ้นในกลามเนื้อ 
ผิดปกติ 

7. Diagnostic Anesthetic blockage  auriculotemporal nerve block 
ลดอาการปวด 

auriculotemporal nerve block ไมมี 
ผลตออาการปวดฉีดยาชาที่กลามเนื้อ 
ที่เปนลดอาการปวดได
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ตารางที่ 1 แสดง Functional manipulation by muscle 
................................................................................................................................................................. 

Contracting 
Inferior lateral pterygoid muscle  Protruding against resistance,ápain  Cleanching on teeth , ápain 

Cleanching on separator , no pain 
Superior lateral pterygoid muscle  Cleanching on teeth , ápain  Cleanching on teeth , ápain 

Cleanching on separator ápain  Cleanching on separator ápain 
Opening mouth , noápain 

Medial pterygoid muscle  Cleanching on teeth , ápain  Opening mouth ,ápain 
Cleanching on separator ápain 

______________________________________________________________________________ 
ตารางที่ 2 แสดง Functional manipulation by activity 
................................................................................................................................................................. 

Medial  Inferior lateral  Superior lateral  Intracapsular 
pterygoid muscle  pterygoid muscle  pterygoid muscle  disorder 

Opening wide  Painá  Painá slightly        No pain  Painá 
Protruding against resistance  Painá slightly        Painá  No pain                      Painá 
Clenching on teeth  Painá  Painá  Painá  Pain á 
Clenching on separator 
(unilaterally)                                                             Painá  No pain                      Painá  No pain 
Protruding against resistance  Painá slightly       Painá  Pain  á slightly  No pain 
with unilateral separator  (  if clenching on 

unilateral separator) 
____________________________________________________________________________________
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อาการและอาการแสดงอื่นๆ ที่พบรวมกับ TMD 
1. อาการปวดศีรษะ 

อาการปวดศีรษะเปนอาการที่พบไดบอยในประชากรทั่วไป ซึ่งเปนอาการทีเ่กิดจากความ 
ผิดปกติ หรือโรคตาง ๆ ดังนั้นถาจะทําการรักษาใด ๆ ควรหาสาเหตทุี่ทําใหเกิดอาการนี้ไดเสียกอน 
อาการปวดศีรษะพบไดบอยในผูปวย TMD มีไดทั้งทีเ่กิดจากความผิดปกติของระบบบดเคี้ยว เชน 
กลามเนื้อบดเคีย้ว และอาการปวดศีรษะทีเ่กิดจากสาเหตอ่ืุน เชน  Neurovascular Headache 
หรือ Migraine 

Myofascial pain  ของกลามเนื้อบดเคี้ยวโดยเฉพาะ temporalis  ทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ 
บริเวณขมับได ในผูปวยที่มีอาการนอนกัดฟน พบไดวาผูปวยจะมีอาการ ปวดศีรษะเมื่อตื่นขึน้ในตอนเชา 
นอกจากนั้น myofascial pain ยังเปนสาเหตุหนึง่ของอาการปวดศีรษะทีเ่รียกวา tension-type headache 
ซึ่งมีลักษณะปวดตอเนื่อง ผูปวยจะรูสึกเหมือนกับถกูบีบรดัที่ศีรษะ และมักจะปวด 2 ขางพรอมกัน 

ทันตแพทยอาจชวยบรรเทาอาการปวดศีรษะของผูปวยได  ถาวินิจฉัยแลววาอาการนั้นเกิดจากความ 
ผิดปกติของระบบบดเคี้ยว  แตถาพบวาอาการปวดศีรษะเกิดจากสาเหตุอ่ืนควรแนะนําผูปวยใหพบแพทย 
ตอไป เพราะอาการปวดศีรษะนัน้ถาเกิดจากความผิดปกตภิายในกะโหลกศีรษะ อาจมีผลทําใหผูปวยพกิาร 
หรือถึงแกชีวิตได 
2. อาการทางหู 

อาการปวดหู สามารถพบไดในผูปวย TMD โดยมีสาเหตุมาจาก  TMJ pain  เนื่องจากโดยลกัษณะ 
ทางกายวิภาคแลว อวัยวะทั้ง 2 อยางนี้อยูใกลกันมาก อาจทําใหผูปวยไมสามารถบอกตําแหนงของความ 
เจ็บปวดไดแนนอน นอกจากนั้นยังพบไดวาผูปวย TMD มีอาการหูอื้อ มีเสียงในหู หรือวิงเวยีน ถาตรวจพบวา 
ผูปวยมีอาการเหลานี้ควรแนะนําผูปวยไปพบแพทยเพื่อใหแนใจวาไมมีความผิดปกติของหกูอนทีจ่ะทําการ 
รักษา TMD 
3. อาการและอาการแสดงท่ีฟน 

3.1 การโยกของฟน (Mobilitity) 
แรงจากการบดเคี้ยวที่มีมากกวาปกติทําใหเกิดการโยกของฟนได  การโยกของฟนลกัษณะนี้ 

เกี่ยวของกบัการที่มีการทํางานของกลามเนื้อที่มากเกนิไป (hyperactivity) ซึ่งอาจพบในคนที่มกีารนอนกดั 
ฟน 

3.2 การอักเสบของประสาทฟน (Pulpitis) 
อาจพบไดในผูปวย TMD ในกรณีที่มี parafunctional habits รวมดวยโดยแรงบดเคี้ยวที่มากเกินไป 

อาจทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงของการไหลเวียนของเลือด ที่จะเขาไปเลี้ยงประสาทฟนทางปลายรากซึ่ง 
นําไปสูอาการของ pulpitis ได
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3.3 ฟนสึก ( tooth wear) 
เปนอาการแสดงที่พบไดบอยที่สุดในบรรดาความผิดปกตขิองฟน ที่เกิดรวมกับ ความ 

ผิดปกติในการทําหนาที่ของระบบบดเคี้ยว ลักษณะที่พบไดเปนลกัษณะของผิวเรียบมันบนฟนที่มิไดอยู 
บริเวณที่มีการสบฟนตามปกติเรียกวา wear facet ถึงแมวา wear facets  จะเปนสิง่ที่พบไดบอยในผูปวย แต 
ผูปวยมักไมรายงานอาการอะไร และพบวาการสึกของฟนไมมีความสัมพันธกับการเกิด TMD มากนัก 

สาเหตุของการเกิด TMD 

ถึงแมจะมีปจจยัมากมายที่อาจเปนสาเหตุของ TMD  แตกย็ังไมมีอะไรที่ไดรับการพิสูจนยืนยัน 
วาเปนสาเหตุที่แทจริงของ TMD  ดังนั้นจึงเรียกปจจัยตาง ๆ ที่กอใหเกิด TMD  วา Contributing factors  ซึ่งแบง 
ตามลักษณะไดดงันี้คือ 

1.  Predisposing factors  เปนปจจยัเสีย่งทีท่ําใหเริ่มมีอาการหรืออาการแสดงของ TMD 
ขึ้น เชน เคีย้วของแข็ง  อาจทําใหเกิดแรงที่มากผิดปกติตอกลามเนื้อและขอตอทําใหกลามเนื้อลา เสี่ยงตอการ 
เปน TMD  ได 

2.  Initiating factors  เปนปจจยัทีท่ําใหเริ่มมีอาการหรืออาการแสดงของ TMD  ขึ้น เชน 
การถูกกระแทกที่ขอตอ  ทําใหเกิดการอักเสบบวมเกิดอาการปวดได 

3.  Perpetuating factors  เปนปจจัยที่ทําใหอาการแยลงหรือรบกวนการหายเมื่อเกิด TMD 
ขึ้นแลว  เชนผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อที่เกิดขึ้นจากการเคี้ยวของเหนียว  อาจเปนมากขึ้นได ถามีนอนกัด 
ฟนรวมดวย  การนอนกัดฟนถือวาเปน perpetuating factors  ปจจยัหนึ่ง ๆ อาจเปนไดทั้ง 3 แบบ  เชน 
bruxism  เปนไดทั้ง predisposing, initiating,  และ perpetuating factor  ไดในเวลาเดียวกนั 

สภาพรางกายและระบบบดเคี้ยวของคนแตละคนมีความสามารถในการทนตอสิ่งทีก่อใหเกิด 
ความผิดปกติและมีความสามารถในการปรับตัวแตกตางกัน  โดยทั่วไปถามีสิ่งกระตุนใหเกิดโรคหรือการ 
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ เกิดขึ้น  รางกายจะปรบัตัวไดระดับหนึง่  และยังคงรักษาความสามารถในการทําหนาที่ 
ตามปกติได  โดยไมเกิดโรค  แตเมื่อใดก็ตามที่สิง่  ตาง ๆ รุนแรงจนเกนิความสามารถที่รางกายจะปรับตัวได  ก็ 
จะเกดิพยาธิสภาพตามมาในทํานองเดียวกัน  ถามีปจจยัที่ทําใหสภาพของรางกายออนแอ  และสูญเสีย 
ความสามารถในการปรบัตัวจนเกิดพยาธิสภาพไดงายขึ้น  ยกตัวอยางเชน โรคหวัด  ในสภาพปกติรางกายอาจ 
มีโอกาสไดรับเชื้อหวัด แตถาสภาพรางกายแข็งแรง  และเชื้อไมรุนแรงมากนักก็จะไมเกิดอาการของโรคหวัด 
เพราะรางกายมีภูมิตานทานได  อยางไรก็ตามถารางกายอยูในสภาพออนแอ  เชน พักผอนนอย  ถึงแมเชื้อหวัด 
ที่ไมรุนแรงก็ทําใหเกิดโรคหวดัได 

ในระบบบดเคี้ยวมีปจจยัมากมายที่สงผลกระทบโดยตรงทีท่ําใหเกิดความผิดปกติ  และทําให 
ระบบบดเคี้ยวออนแอลง  การปรับตัวของระบบบดเคี้ยวเพื่อตอบสนองตอการเปลีย่นแปลงไดแก  การ
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ปรับเปลีย่นลักษณะทางโครงสรางของ TMJ  ทั้งในสวนของ bone และ  soft tissue  รวมถึงการเปลีย่นแปลง 
แรงตึงของกลามเนื้อ  การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางและการทําหนาที่ของอวัยวะเหลานี้  ตลอดจนแรงดัน 
และแรงเครียดขณะทําหนาที่  ยังทําใหลดความสามารถในการปรับตัวของอวัยวะบดเคี้ยวไดอีกดวย 

เพื่อใหงายตอการเขาใจ Okeson (1996)  ไดเสนอสูตรสั้น ๆ ดังนี้ 

normal  An event  Physiologic  TMD 
function  + >  tolerance 

ปจจยัตาง ๆ  ที่ลดความสามารถในการปรบัตัวของระบบบดเคีย้ว  และทําใหเกิด TMD  พอจําแนกไดดังนี้ 
1.  ภยันตราย  (Trauma) 
2.  ปจจยัทางกายวิภาค (Anatomic factors) 
3.  ปจจยัทางสรีรพยาธิสภาพ  (Pathophysiologic factors) 
4.  ปจจยัทางจิตสังคม (Psychosocial factors) 

1.  ภยันตราย (Trauma) 
ภยันตราย (Trauma)  คือแรงใด ๆ  ก็ตามทีก่ระทําตอระบบบดเคีย้วโดยแรงนัน้มีมากกวา 

แรงที่เกดิจากการทํางานปกติ  และสิ่งที่ควรพิจารณาดวยก็คือทิศทางของแรงและความมากนอยของแรงนัน้ 
ภยันตรายทีเ่กิดขึน้พอจะแบงไดเปน 3 ประเภทคือ 

1.1  ภยันตรายโดยตรง (Direct Trauma)  เปนผลจากการถูกกระทบกระแทกโดยตรงและกระทนัหัน 
ตอโครงสรางของอวัยวะหนึ่ง ๆ  เปนที่ยอมรับกนัวาการกระแทกโดยตรงหรืออาจเรียกวา Macrotrauma ที่ 
ขากรรไกรหรือ TMJ  ทําใหเกิดการบาดเจ็บและทําใหเกิดการอักเสบตามมาได  ถาอาการบาดเจ็บนั้น ๆ 
ทําลายโครงสรางของขากรรไกรดวย  ก็จะสงผลตอการทําหนาที่ของขากรรไกร  ภยันตรายโดยตรงนีเ้กดิไดจาก 
อุบัติเหตตุาง ๆ เชน หกลม รถชน อุบัติเหตุทางกฬีา เชน โดนลูกบอลกระแทกหรือเกิดการชนกัน  การถูกทําราย 
เชน ถูกตบ ถูกตบีริเวณขากรรไกรก็นับวาเปนภยนัตรายโดยตรง  อีกรูปแบบหนึ่งของภยันตรายโดยตรงไดแก 
การที่ขากรรไกรถูกใชงานมากไปอยางกระทันหัน  เชนถกูดึง  ถูกกดมากจากการหาว  เคี้ยว ตะโกน  กัด 
ของแข็ง หรือกัดโดนของแข็งโดยไมไดคาดคิดกอนเชน กัด  เม็ดกรวดในขาว  การอาปากกวางอยูเปนเวลานาน 
ก็อาจทําใหเกิดภยันตรายตอระบบบดเคีย้วได ดังนั้นในการทําฟนใหผูปวย  ทันตแพทยควรระมัดระวังในสวนนี้ 
ดวย  ไมควรใหผูปวยอาปากกวางอยูนานมาก  ควรใหบวนน้ําเปนระยะ  และควรระวังไมใชแรงมากเกินไป 
ในการกด,  บิด ขากรรไกรผูปวยในขณะทํางานเชน อุดฟน, ใสครอบ,  ถอนฟน  เปนตน
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1.2  ภยันตรายโดยออม  มีรายงานวิจยัที่แสดงวาอาการบาดเจบ็ที่เรียกวา whipl ash หรือ 
Acceleration deceleration injuries  มีผลทําใหเกิดอาการและอาการแสดงของ TMD  ไดลักษณะอาการ 
บาดเจบ็ทีจ่ะเกิดขึ้นที่คอมีลักษณะที่มกีารสะบัดไปขางหนาและขางหลังที่รุนแรง  และรวดเร็วและมักจะเกิด 
รวมกับการที่นัง่ในรถยนต และถูกชนทาย อาการที่ขากรรไกรอาจเกดิเนื่องจาก  การปวดตางที่ที่มาจากบรเิวณ 
คอ  อยางไรก็ตาม  ยังไมสามารถพิสูจนไดแนนอนวา  อาการบาดเจ็บที่คอ ชนิด whiplash  นี้จะเปนสาเหตุของ 
TMD 

1.3  จุลภยันตราย (Microtrauma)  เกิดจากแรงที่ไมพึงปรารถณาซึ่งกระทําตอระบบบดเคีย้วซ้ํา ๆ 
และตอเนื่อง แรงนี้อาจเกิดจากลักษณะทาทางที่ไมสมดุลย (postural imbalances)  หรือเกิดจากนิสยัการ 
ทํางานนอกหนาที่ (parafunctional habits)  ลักษณะทาทางที่ผิดปกติ  เชน หลังโกง  และศีรษะยื่นไปดานหนา 
,  การหนีบหูโทรศัพท,  การทาวคาง  สงผลใหมีแรงตึงที่ขอตอและกลามเนื้อมากขึ้น  จนทําใหเกิดความ 
เจ็บปวดไดในผูปวย TMD 

นิสัยการทํางานนอกหนาที่ เชน การกัดเนนฟน (clenching)  หรือกัดถฟูน (bruxing)  กัดแกม, 
ปาก, วัตถุและนิสัยเสียอ่ืน ๆ  พบไดมากในประชากรทั่วไป  และมักไมทําใหเกิดอาการ TMD  อยางไรก็ตาม 
นิสัยเหลานีเ้ปนปจจัยทีท่ําใหเกดิอาการในผูปวย TMD  กลุมหนึ่ง 

ถึงแมวางานวิจัยในชวงหลัง ๆ  จะสนับสนุน  ทฤษฎีที่วา  นิสัยการทํางานนอกหนาที่  เปน 
ปจจยัในการเกิด TMD แตก็ยังไมทราบกลไกหรือบทบาทที่ชัดเจนของนิสัยตาง ๆ นี้ที่มีตอ TMD 

2.  ปจจัยทางกายวิภาค  (Anatomic factors) 
ลักษณะความสมัพันธทางโครงสราง (skeletal relationship) 

ลักษณะความสัมพันธทางโครงสราง (skeletal relationship)  ที่รวมถึงโครงสรางของ 
ขากรรไกรและการทําหนาที่ตาง ๆ อาจไดรับผลกระทบจากปจจัยบางอยางเชน ลักษณะโครงสรางตาม 
พันธุกรรม (genetic)  การเจริญเติบโต (developmental)  หรือผลกระทบจากการรักษา (iatrogenic)  ตัวอยาง 
ของลักษณะความสัมพันธทางโครงสรางที่อาจเปนปจจยัที่กอใหเกิด TMD  ไดแก  ความผิดปกติอยางรุนแรง 
ของโครงสราง  ความแตกตางของขนาดขากรรไกรทั้งในขากรรไกรเดียวกนัและระหวางสวนโคงขากรรไกร  และ 
ความผิดปกติของฟนอยางไรก็ตามในปจจุบัน เชื่อวาบทบาทของลักษณะทางโครงสรางไมมีผลตอการเกิด 
TMD  มากนักเพราะถงึแมจะพบวา  เด็กที่มีความผิดปกตขิองขากรรไกร เชน ขากรรไกรลางถอยไปดานหลัง 
มักจะมเีสียงคลกิที่ขากรรไกร  แตก็ไมอาจกลาวไดวา ลักษณะทางโครงสรางนี้เปนสาเหตุของเสยีงคลิก
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ลักษณะความสมัพันธของการสบฟน (occlusal relationship) 
ในสมัยกอน  วงการแพทยใหความสําคัญตอลักษณะการสบฟนมาก และเชื่อวาการสบฟนที่ 

ผิดปกตเิปนสาเหตหุลักของการเกิด TMD  อยางไรก็ตามในชวงหลังนี้  ไดมีงานวิจัยออกมากมายที่ไมสนับสนนุ 
วาการสบฟนที่ผิดปกตเิปนสาเหตุของการเกิด TMD  แมวาบางการศึกษาจะพบวามีความผิดปกติของการสบ 
ฟนเชนมี overjet และ overbite  มาก openbite, unilateral posterior crossbite, occlusal slide  มากกวา 2 
มม.  หรือการสูญเสียการสบฟนของฟนหลัง  จะเปนสิ่งที่พบไดคอนขางมากในผูปวย  TMD  แตก็ไมสามารถ 
สรุปไดวาปจจยัเหลานี้เปนสาเหตุแนนอนของ TMD  และเปนไปไดที่ความผิดปกติเหลานี้อาจเปนผลที่เกิดขึ้น 
จาก TMD  เชนการเกิด openbite  อาจเกิดจากการที่มีการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธระหวาง condyle 
ถึง fossa  เนื่องจาก osteoarthritis 

การพิจารณาใหถีถ่วนวาการสบฟนของผูปวย  มีผลตอการเกิด TMD  หรือไม  เปนสิ่งสําคญัที่ 
ควรจะกระทํา  กอนที่จะตัดสินใจรกัษาหรือเปลี่ยนแปลงการสบฟนของผูปวยอยางถาวรและความผิดปกติของ 
การสบฟนมีผลตออาการ TMD  ก็อาจมีปจจัยอื่น ๆ  รวมอีก  ดังนั้นถารักษาเฉพาะเรื่องของการสบฟนก็อาจไม 
ประสบผลสําเร็จ 

เรื่องของการสบฟนกบั  TMD  ยังคงเปนถกเถียงกนัอยู  และยังมีการศึกษาถึงเรื่องนี้อยูมาก 
ในอนาคตอาจมีการเปลีย่นแปลง  ในแงของแนวคดิ  และการปฏิบัติ  ถางานวิจยัสามารถคนพบหรือหา 
ความสัมพันธชัดเจนของการสบฟนกับ TMD  ได  ดังนั้น  จึงควรติดตามและศกึษาหาความรูในเรื่องนี้ตอไปใน 
อนาคต 

3.  ปจจัยทางสรีรพยาธิสภาพ  (Pathophysiologic factors) 
ปจจัยทางระบบ (systemic factors)  โรคทางระบบหลาย ๆ  โรคอาจมีผลตอ  TMD  โรค 

เหลานี้รวมถงึโรคเกีย่วกับ degenerative, endocrine, infections, metabolic, neoplastic, neurologic, 
vascular  ถาพบวาผูปวยมีโรคเหลานี้รวมควรปรึกษาแพทย 

ปจจัยเฉพาะที่ (local factors)  ประสิทธิภาพของระบบบดเคีย้วของแตละบุคคลนั้นไม 
เทากนั  อาจมีผลตอการปรับตัวของระบบบดเคี้ยวเมื่อมีภยันตราย  นอกจากนัน้  ความดันภายในขอตอ 
(intracapsular pressure)  รวมทั้ง  การหลอลื่นภายในขอตอก็อาจมีผลตอการเกดิ TMD  สภาวะความ 
ผิดปกติของสวน articular surface, disc  และ bone  ก็มผีลตอการเกิด  TMD  เชนกนั
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4. ปจจัยทางจิตสังคม  (Psychosocial factors) 
ปจจยัทางจิตสังคม  หมายถึง  ตัวแปรตาง ๆ ของแตละบุคคล  ความสัมพันธของบุคคลหนึ่ง 

กับบุคคลอื่น และสภาวะหรือสถานภาพที่สงผลกระทบตอความสามารถในการปรบัตัวของแตละคน  ผูปวย 
TMDบางคนอาจมีบุคลกิภาพ หรือสภาวะทางอารมณ  ซึ่งสงผลตอการยอมรับและปรับตัวเขากับปญหาตาง ๆ 
ในชีวิต 

จากการศึกษาที่ผานมา  พบวา ในคนไข TMD  จะมีระดับของความวิตกกังวล (anxiety)  และ 
ความซึมเศรา (depression)  มากกวาในคนทั่วไป  อาจเปนไปไดวาทั้งความวิตกกังวลและอาการซึมเศราเกิด 
ไดจากความเครยีด  และระดับของความเครียดทําใหกลามเนื้อเกิดการตึง  เกร็งตัวข้ึนมา  ซึ่งสงผลใหเกิด TMD 
ไดมองในอีกแงหนึ่งอาจเปนไปไดวา  ผูปวย TMD  มีอาการปวดและความผิดปกตจิึงมีความวิตกกังวัลเพิ่มขึ้น 
และอาการปวดถาเปนอยูนาน  อาจทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน และนําไปสูสภาวะซึมเศราได 

ในทํานองเดยีวกับปจจยัอื่น ๆ  ที่ทําใหเกิด TMD  เรายังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวา  ความ 
ผิดปกติทางจิตใจโดยเฉพาะความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราเปนสาเหตุของ TMD ปจจยัเหลานี้อาจเปน 
เพียงปจจัยเสีย่งและปจจยัที่ทําใหอาการเปนอยูนาน 

ลักษณะโรคจิตบางชนิดอาจทําใหเกิดอาการของ TMJ เชน somatization disorders, 
conversion disorders, psychogenic pain disorders และ hypochondriasis  บางครั้ง  การที่ผูปวยไดรับ 
ผลประโยชนบางอยางจากการเจ็บปวย  (secondary gain)  เชน  ถามีอาการปวดแลวมีคนเอาใจหรือไมตอง 
ทํางาน  ก็อาจจะทําใหผูปวยมีอาการอยูนาน  โดยไมตอบสนองตอการรักษา 

ถึงแมวาปจจัยทางจิตและสังคมไมไดเปนสาเหตุโดยตรงของ TMD  แตก็สนับสนุนทฤษฎี 
แบบจําลองชีวจิตสังคม (Biopsychosocial Model)  ที่เสนอวาในการวิเคราะหหรือวินจิฉัยเรื่องความเจ็บปวด 
นั้นเราไมสามารถแยกปจจัยทางกายภาพและปจจยัทางจติสังคมจากกันได  นั่นก็คือไมสามารถแยกใจกับกาย 
จากกนั ตางจากแนวคิดเกาในทฤษฎี  แบบจําลองกลไก (mechanistic model)  ที่เสนอวา  อาการปวดใด ๆ  ก็ 
ตามเกิดจากการที่มีโรคทางรางกายหรือเกดิการทําลายของเนื้อเยื่อและโครงสรางเทานั้น 

ดังนั้นในการรักษา TMD  ตองคํานึงถึงดานจิตใจดวย  โดยรักษาทั้งสภาพรางกายและจิตใจไป 
พรอม ๆ กัน และสิ่งที่ตองคํานึงถึงอยางมากก็คือปจจัยรวมตาง ๆ ที่ทําใหเกดิ TMD
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การตรวจระบบบดเคี้ยว 
Clinical assessment of the masticatory system 

บทนํา 

อาการและอาการแสดงของ temporomandibular disorders ในประชากรทั่วไปพบไดบอยประมาณ 
50%-60% อาการแสดงบางอาการอาจเปนตัวกระตุนใหผูปวยมารับการรักษา  บางอาการไมแสดงออกหรือ 
ผูปวยไมรูสึกถึงความผิดปกติ (subclinical sign) หากปลอยทิ้งไวอาจกลายเปนความผิดปกตใินการทําหนาที่ 
ของระบบบดเคี้ยวได ดังนัน้ควรตรวจระบบบดเคี้ยวในผูปวยทุกรายที่เขามารับการรักษาทางทันตกรรม การมี 
อาการผิดปกติของระบบบดเคีย้วไมไดหมายความวาจะตองรักษาทุกราย ขึ้นกับวาความผิดปกตินัน้กอใหเกิด 
ความเจ็บปวด หรือความผิดปกติในการทําหนาที่ของระบบบดเคีย้วในผูปวยนัน้ ๆ  หรือไม ความสําเร็จในการ 
บําบัดรักษาผูปวยที่มีความผิดปกติดังกลาว  ขึ้นกับการวินจิฉัยโรคไดถูกตอง ซึ่งการวินจิฉัยโรคไดถกูตองแมนยํา 
ตองไดขอมูลที่ละเอียดครบถวนจากการซกัประวัติผูปวยและการตรวจระบบบดเคี้ยว 

Screening history and examination 
เนื่องจากความชุกของการเกดิ TMDs คอนขางสูง ดังนัน้ควรตรวจระบบบดเคี้ยวและซักประวัติทีเ่กี่ยวของกบั 
อาการและอาการแสดง TMDs อยางคราวๆ ในผูปวยทางทันตกรรมทุกราย เพื่อตรวจหา subclinical signs and 
symptoms  ที่ผูปวยไมทราบวามกัเกี่ยวของกับความผิดปกติในการทําหนาที่ของระบบบดเคี้ยว เชนปวดศีรษะ 
อาการของหู ฯลฯ การซักประวัติคราวๆ (screening history) จะประกอบดวยคําถามทีเ่กีย่วของกับ TMDs โดย 
ทันตแพทย อาจถามผูปวยโดยตรงหรือใชแบบสอบถามใหผูปวยตอบกอนพบทันตแพทย 

ตัวอยาง  คําถามที่ใชจําแนกความผิดปกติทีเ่กิดกับการทาํหนาที่ของระบบบดเคี้ยว 
1.  ทานรูสึกปวดขณะอาปากหรืออาปากลําบากหรือไม เชน เวลาหาวนอน 
2.  ทานมีอาการขากรรไกรคางหรือติดขัดหรือไม 
3.  ทานมีอาการปวดหรือติดขัดเวลาเคี้ยวอาหาร พูด หรือ ขณะใชขากรรไกร 
4.  ทานไดยินเสียงที่บริเวณขอตอขากรรไกรหรือไม 
5.  ทานรูสึกเมื่อย ตึงหรือลาที่บรเิวณขากรรไกรเปนประจําหรอืไม 
6.  ทานมีอาการปวดในหู หรือบรเิวณหู ขมับ หรือแกม หรือไม 
7.  ทานมีอาการปวดศีรษะ ปวดคอ หรือปวดฟนเปนประจําหรือไม 
8.  ทานไดรับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ คอ หรือขากรรไกร เมื่อเร็ว ๆ นี้หรือไม 
9.  ทานรูสึกวาการสบฟนของทานเปลี่ยนไปหรือไม 
10. ทานเคยไดรับการบําบดัรักษาความเจ็บปวดบรเิวณใบหนา หรือขากรรไกรหรือไม 
นอกจากการซักประวัติผูปวยอยางคราว ๆ แลว ควรมีการตรวจระบบบดเคีย้วอยางคราว ๆ ดวย
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เชน การตรวจการเคลื่อนที่ของขากรรไกร การคลําอวัยวะของระบบบดเคี้ยววามีความเจ็บปวดหรือความผิดปกติ 
หรือไม 

ถาการซักประวัติผูปวยอยางคราว ๆ และการตรวจระบบบดเคี้ยวอยางคราว ๆ ไดผลเปนบวกจะ 
นําไปสูการซักประวัติผูปวยอยางละเอียดและการตรวจระบบบดเคี้ยวอยางละเอียดเชนกัน อวัยวะของระบบบด 
เคี้ยวทีจ่ะตรวจหาความผิดปกติหรือความเจ็บปวด ไดแก ขอตอขากรรไกร กลามเนื้อบดเคี้ยวและฟน 
การซกัประวตัิผูปวยอยางละเอยีด 

ในการวินจิฉัย dental disease เชนฟนผุ ขอมูลทีจ่ําเปนในการวินิจฉยัโรคสวนใหญไดจากการ 
ตรวจทางคลนิิก สวนนอยไดจากากรซักประวัติ แตในการวินิฉัย pain disorders ขอมูลที่สําคัญ 70%-80% ได 
จากการซกัประวัติ สวนนอยไดจากการตรวจ 

การซักประวัติผูปวยอาจทําได วิธีใดวิธีหนึง่ดังนี้ 
1. ทันตแพทยซักถามผูปวยโดยตรง วิธีนี้จะไดขอมูลที่สําคญัครบถวนหรือไมขึ้นกับ 

ความสามารถของทันตแพทยผูนัน้ 
2. ใชแบบสอบถาม  ซึ่งวิธีนีจ้ะไดขอมูลทีส่ําคัญครบถวน แตแบบสอบถามที่เปนมาตรฐานบาง 

คําถาม อาจไมตรงกับปญหาของผูปวยบางคน เมื่อใหผูปวยตอบแบบสอบถามตามลําพังเสร็จเรียบรอยแลว 
ทันตแพทยสามารถนําเอาแบบสอบถามนั้นมาซกัถามผูปวยเพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติม และบางปญหาของผูปวยที่ 
ไมตรงกับในแบบสอบถามหรือบางปญหาที่ผูปวยกังวลก็สามารถซักถามกับทนัตแพทยได 

การซักประวัตใินแบบสอบถามควรมี medical questionaire เพื่อจะไดทราบถึง major medical 
problem ของผูปวย ซึ่งอาจมบีทบาทสําคัญที่กอใหเกดิความผิดปกติในการทําหนาที่ของระบบบดเคี้ยว 

การซักประวัติผูปวยที่ครอบคลุมครบถวน  ควรยึดเอา chief complaint  ของผูปวยเปนประเด็น 
หลักและเปนจุดเริ่มตนทีจ่ะโยงไปหาขอมูลตางๆ ที่เกีย่วของเพื่อใหไดขอมูลมากที่สดุ สําหรับ chief complaint 
ใหผูปวยอธิบายถึงปญหาที่ทําใหผูปวยมาและอาจบันทกึเปนคําพูดของผูปวยไว 
ความเจ็บปวด (Pain) 

ถาผูปวยมาดวยมีอาการปวดเปน chief complaint  การซักประวัติจะประกอบดวยสิง่ตอไปนี้ 
(ดังตาราง)
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Features to be included in a thorough 
Orofacial pain history 
..................................................................... 
1.  The chief complaint (may be more than one) 

A.Location of the pain 
B. Onset of the  pain 
1. Associated with other factors 
2. Progression 

C. Characteristics of the pain 
1. Quality of the pain 
2. Behavior of the pain 
a. Temporal behavior 
b.  Pain duration 
c.  Localization 

3. Intensity of the pain 
4. Concomitant symptoms 
5. Flow of the pain 

D. Aggravating and alleviating factors 
1. Function and parafunction 
2. Physical modalities 
3. Medications 
4. Emotional stress 
5. Sleep quality 
6. Litigation 

E. Past consultations or treatments 
F. Relationship to other pain complaints 

II Past medical history 
III Review of system 
IV Psychologic assessment 
...........................................................................
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1.  Chief Complaint 
การซักประวัติผูปวยจะเริ่มตนดวย chief complaint ซึ่งอาจบันทึกโดยใชคําพูดของผูปวย 

หรือเปลี่ยนจากคําพูดของผูปวยมาเปนศพัทวิชาการ  ผูปวยบางคนอาจมี chief complaint มากกวา 1 อยาง 
จะตองบันทึกไวหมดโดยเรยีงลําดับตามความสําคญั แตละ complaint ตองประเมินตาม history outline  (ตาม 
ตาราง) และประเมนิวามีความสัมพันธกันหรือไม เพื่อประโยชนในการบําบัดรักษาตอไป 

A Location of the pain 
ถาผูปวยสามารถชีบ้อกตําแหนงของความเจ็บปวดไดแนนอน  จะเปนประโยชนตอการ 

วินิจฉัยโรค แตตําแหนงของความเจ็บปวด (site of pain) อาจไมไดเปนแหลงกําเนิดของความเจ็บปด (source of 
pain) ที่แทจริงก็ได 

สิ่งหนึ่งทีใ่ชบอก location of the pain ไดดีคือใหผูปวยวาดบริเวณของความเจ็บปวดลงบน 
รูปภาพศีรษะและใบหนา และใชลูกศรแสดงลักษณะการสงความเจบ็ปวดไปยังบริเวณอ่ืน (pattern of pain 
referral ) ซึ่งการใชรูปภาพจะชวยใหทนัตแพทยทราบถงึบริเวณที่มคีวามเจบ็ปวดของผูปวย  ตลอดจนชนิดของ 
ความเจ็บปวดจากประสบการณของผูปวย 

B. Onset of the pain 
ถามีเหตกุารณใดเกิดรวมกับการเริ่มตนมีอาการเจ็บปวด เหตุการณนั้นอาจเปนสาเหตุได เชนมี 

อาการปวดเกิดขึน้อยางเฉยีบพลันภายหลังประสบอุบตัิเหตุทางรถยนต



24 

บางครั้งอาการปวดอาจเกิดรวมกับโรคทางระบบ (systemic illness) หรือเกิดรวมกับการทํา 
หนาที่ของขากรรไกร (jaw function) หรืออาจเกิดขึ้นเอง (spontaneous) แตสิ่งที่สําคัญคือควรบนัทึกเหตุการณที่ 
เกี่ยวของกบัการเริ่มตนมีอาการเจ็บปวดเปนวัน/เดือน/ป  เพื่อประเมินความสัมพนัธที่อาจเกีย่วของ 
C. Characteristics of the pain 

ลักษณะของความเจ็บปวด  ตองซักถามผูปวยโดยละเอียดในสิ่งตอไปนี้ 
1.  Quality of the pain 

เปนการจําแนกความเจ็บปวดตามผลของความเจบ็ปวดตอความรูสึกของผูปวย อาจจําแนกเปน 
- bright = ความเจบ็ปวดนัน้มีผลตอผูปวยเปนแบบ  stimulating or exciting effect 
- dull = ความเจ็บปวดนั้นมีผลตอผูปวยเปนแบบ depressing effect 
- pricking sensation =  ปวดแปลบเหมือนโดนเข็มตํา (bright + tingling) 
- itching = คัน เปน  superficial discomfort  ที่ไมถึงระดบั pain threshold intensity 
- tenderness = รูสึกตึงหลา (diffuse sensation of pressure ) ที่ยังไมถึงระดับของ 
pain threshold intensity เชนกัน 

-  aching = ปวด 
-  throbbing = ปวดตุบ ๆ 
-  burning = ปวดแสบปวดรอน 

2. Behavior of the pain ประกอบดวย 
a. Temporal behavior เปนความถี่  (frequency) ของการเกิดอาการเจ็บปวด และ 
ระยะเวลาของการเกิดความเจ็บปวดแตละชวง ไดแก 

- intermittent มีระยะเวลาที่มีอาการปวดสลับกับระยะเวลาที่ไมมีอาการปวด 
(pain –free period) 
- continuous มีอาการปวดอยางตอเนื่อง 
- variability มีอาการปวดไมคงที่จะมีอาการปวดมากบางนอยบางสลับไปมา 
- recurrent  การเกิดอาการปวดกําเริบ 

b. Pain duration ระยะเวลาที่เกิดอาการปวด 
- momentary = อาการปวดนั้นเกิดระยะเวลาส้ันๆ เปนวินาที 
- ระยะเวลาทีเ่กดิอาการปวดนานขึน้ อาจเปนนาที ชั่วโมงหรือเปนวนั 

c. Localization  หมายถึงอาการปวดที่เกิดขึ้นนั้นผูปวยสามารถบอกตําแหนงที่เกิดได 
ชัดเจนหรือไม 

- localized pain  ผูปวยสามารถบอกตําแหนงทีเ่กดิอาการปวดไดอยางถูกตอง 
ชัดเจน
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- diffuse pain ผูปวยไมสามารถบอกตําแหนงที่มีอาการปวดไดอยางชัดเจน 
- radiating pain  อาการปวดนั้นแผออกไปอยางรวดเร็ว 
- spreading pain อาการปวดแผออกไปอยางชาๆ  ถาอาการปวดนั้นแผเขา 
ไปยังบริเวณใกลเคียงดวยเรียก enlarging 
- migrating pain อาการปวดนั้นยายจากทีห่นึ่งไปยังอีกทีห่นึ่ง 
- secondary pain  อาการปวดนั้นถูกสงตอมาจากที่อื่น (referred pain) 

3. Intensity of the pain 
ความรุนแรงของอากรปวด มีไดตั้งแต mild pain ถึง severe pain ขึ้นกับปฏิกิริยาตอบสนอง 

ขณะคลําหรือกดลงไปที่บริเวณที่มีอาการปวด 
- mild pain  ขณะตรวจจะไมมีปฏิกิรยิาแสดงใหเหน็ มีเพยีงคําบอกเลาของผู 
ปวย 
- severe pain  ขณะตรวจจะมีปฏิกิริยาตอบสนองอยางชดัเจน (significant 
reactions) 

มีอีกวิธีที่ใชประเมนิความเจ็บปวดที่ไดผลดี คือใช  visual analog scale 

no pain  the most possible pain experienced 
ใหผูปวยขดีกากะบาดลงบนเสนนี้ตามความรุนแรงของอาการปวดในปจจุบัน ซึ่ง scale นี้ใช 

ประเมินความเจบ็ปวดไดทั้งใน visit  แรกที่มาและใน  visit  ที่มาติดตามผลการรักษา 
4. Concomitant symptoms 
อาการแสดงที่เกดิรวมกับอาการปวดไดแก sensory, motor หรือ autonomic effects 
- sensation  ไดแก 

- hyperesthesia 
- hypoesthesia 
- anesthesia 
- paresthesia 
- dysesthesia 
- อาการที่เกดิรวมอาจพบวามีการเปลี่ยนแปลงของ special senses ซึ่งมีผลตอการ 
มอง การไดยิน การรับรส  หรือรับกลิ่นตองจดบันทกึไว 
- motor changes จะแสดงออกในรูปของ 

- กลามเนื้อออนแรง (muscular weakness)
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- กลามเนื้อหดเกร็งตัว  (muscular contraction or actual spasm) 
- autonomic symptoms ไดแก 

- ocular symptoms เชน lacrimation , conjunctivitis , puplillary changes 
และ  edema of the lids 
- nasal symptoms เชน nasal secretion , congestion 
- cutaneous symptoms โดยพิจารณา skin temperature , color , sweating 
และ piloerection 
- gastric symptoms  เชน  nausea , indigestion 

5. Manner of flow of pain 
ลักษณะการ  flow ของ pain  เปนขอมูลที่สําคญัอยางหนึง่ ซึ่งจะแตกตางในแตละบคุคลที่พบได 
แก 

- steady  ปวดสม่ําเสมอ โดยความรุนแรงของอาการปวดจะอยูระดับใดก็ได 
หรือมีระยะเวลาของการปวดเปน intermittent ก็ได 
- paroxysmal pain  ปวดเปนพัก ๆ ความรุนแรงของอาการปวดจะขึ้น ๆ ลง ๆ 
คือจะไมคงที่ทัง้ความรุนแรงและระยะเวลา 

D. Aggravating and alleviating factors 
1. Effect of functional activites 
อาการปวดอาจเกิดจาก common biomechanical functions ไดแกการเคลื่อนที่ 

(movement) ของขากรรไกร หรือลิ้นหรือใบหนา  ผลของตําแหนงของศีรษะ การกลนื การพุด การเคี้ยว การ 
หาวนอน ผลของความเครียด ความเหนื่อยลา และเวลาในแตละวัน สิ่งเหลานีเ้ปน pain induction 

อาการปวดอาจถูกกระตุนใหเกิด (trigger) โดย minor superficial stimulation เชน 
การสัมผัส หรือการเคลื่อนไหวของผิวหนังริมฝปาก  ใบหนา ลิ้นหรือลําคอ  จัดเปน true triggering 

ซึ่งแยกระหวาง pain induction  กับ true triggering ไดโดยใช local anesthesia local 
Anesthesia  จะทําใหอาการปวดที่เกิดจาก true triggering หายไปแตจะไมมีผลตอ the induction of true 
masticaotory pain 

Effect of parafunctional activities  ควรสอบถามเกี่ยวกบั การนอนกัดฟน (bruxism) 
การกัดเนนฟน (clenching) หรือนิสัยเสียอ่ืนๆ  (oral habit) ซึ่งกจิกรรมเหลานี้มกัเกิดจาก subconcious level 
และการสอบถามจากผูปวยมักไดคําตอบที่ไมแนนอน 

สวนนิสัยเสียอ่ืน ๆ  สามารถสอบถามผูปวยได เชน การกัดเล็บ ดินสอ คาบกลองยาสูบ 
ฯลฯ หรือการเลนเครื่องดนตรีบางชนิดนั่งทาวคาง แรงที่มากระทําตอขากรรไกรทั้ง intraoral  หรือ  extraoral  มัก 
เปน contributing factor  ตอการเกิด functional disturbance
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2. Effect of physical modalities 
ควรสอบถามผูปวยเกี่ยวกบัผลของความรอนหรือความเยน็ตออาการเจ็บปวด หรือผล 

ของสิ่งที่ใชบําบัดอ่ืน ๆ หากเคยไดรบั เชน การนวดหรือ TENS therapy  เพราะสิ่งเหลานี้จะเปนประโยชนตอชนิด 
ของการรักษาและการตอบสนองตอการรักษา pain condition 

3. Medications 
ควรถามผูปวยวาเคยไดรับยารักษาอาการปวดทั้งอดีตหรือปจจบุันหรือไม ถาเคยไดรับ 

ยารักษาอาการปวด ควรสอบถามเกี่ยวกบั 
- ขนาดของยาที่รับประทานแตละครั้ง (dosage) 
- ความถี่หาง (frequency) 
- ผลของยาตอความเจบ็ปวด 
- ใครเปนผูจายยา 
4. Emotional stress 
ขณะซักประวัติผูปวยควรประเมนิระดับความเครียด (level of emotional stress) ของผู 

ปวยดวยแตทําไดยาก ยกเวนในกรณีที่ผูปวยมีอาการเปนระยะ ผูปวยจะใหขอมูลเกี่ยวกับอาการทีเ่ปนวาสัมพนัธ 
กับความเครยีดในขณะนั้นได อาจซกัประวัตเิกี่ยวกับความเครียดของผูปวยทางออม โดยถามถงึโรคประจําตัวที่ 
สัมพันธกับความเครียด (psychopnysiologic disorders) เชน  gastritis , hypertension , colitis 

5. Sleep quality 
อาการปวดบางอยางอาจสัมพันธกับ quality of the patient ‘s sleep การที่ผูปวยมี 

poor quality sleep ควรซักถามเกีย่วกับ 
- ผูปวยเคยตืน่ขึ้นมาพรอมกับมีอาการปวดหรือไม 
- ผูปวยเคยมีอาการปวดรุนแรงจนปลุกใหตื่นหรือไม 
6. Litigation 
ขณะพูดคุยกับผูปวย ส่ิงสําคัญสิ่งหนึ่งที่ควรถาม คือ อาการปวดนั้นเกิดขึ้นขณะมีคดี 

ความฟองรอง หรือไม เพราะส่ิงเหลานีจ้ะเปนขอมูลที่สําคญัที่มักเกีย่วกับการเกิดอาการเจ็บปวด 
E. Past consultations and treatments 
ขณะซักประวัติควรถามเกี่ยวกบั all previous consultations and treatments 

ใหละเอียด ซึ่งเปนประโยชนอยางยิ่ง เพื่อหลกีเลี่ยงการสงตรวจซ้ําหรือการรักษาซ้ํา หากขอมูลที่ไดจากผูปวยไม 
เพียงพอ ควรติดตอกับแพทยผูใหการรักษากอน เพราะจะเปนประโยชนตอการตดัสินใจเลือกวิธีบําบัดรักษาใน 
อนาคต 

ในกรณีที่ผูปวยเคยใส  occlusal appliance มากอนใหผูปวยนําเครื่องมือดังกลาวมา 
ดวยในนัดครั้งตอไป เพื่อประเมนิผลของเครื่องตอการบําบดัรักษา และเพื่อการวางแผนรกัษาตอไป
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F. Relationship to other pain complaints 
ผูปวยบางคนอาจมี pain complaint  มากกวา 1 อยาง  ทันตแพทยจะตองประเมินแต 

ละ complaint  บาง complaint  อาจเกี่ยวเนื่อง (secondary to ) กับอีก  complaint  ดังนั้นการบําบัดรักษา 
primary pain complaint ที่ไดผลดีก็ยอมจะแกปญหาของ secondary pain complaint  ไปดวย บางกรณีแตละ 
complaint  ไมสัมพันธกันเลย  (totally independent) ดังนั้นการรักษา primary pain complaint ที่ไดผลดีก็ 
ยอมจะแกปญหาของ secondary pain complaint ไปดวย บางกรณีแตละ complaint  ไมสัมพันธกันเลย 
(totally independent) ดังนั้นการรักษาจึงเฉพาะแตละ complaint (individual therapy) 

การประเมินวาแตละ complaint มีความสัมพันธกันหรือไมเปนสิ่งสําคัญ และส่ิงทีช่วย 
ไดดีที่สุดคือ การซกัประวัติผูปวย 

II.Past medical history 
ความเจ็บปวดอาจเปนอาการแสดงที่เกีย่วของกับความผดิปกติหรือการเจบ็ปวยทาง 

รางกาย ควรถามประวัติความเจ็บปวยทางรางกายทั้งในอดีตและปจจุบันใหละเอียด เชน การปวยหนักตองนอน 
โรงพยาบาล เคยไดรับการผาตัด หรือการรับประทานยาอยางตอเนื่อง หรือการรักษาอ่ืนๆ ทีเ่คยไดรับที่อาจ 
เกี่ยวของกบัอาการเจบ็ปวดของผูปวยในปจจบุัน หากมีประวัติดังกลาวอาจตองติดตอแพทยทีเ่คยรกัษาเพื่อขอ 
ขอมูลเพิ่มเติม หรือปรึกษาเกี่ยวกบัการบําบัดรกัษาทีจ่ะใหกับผูปวยในกรณีผูปวยมีโรคประจําตัว 

III. Review of system 
การซักประวัตทิี่สมบูรณจะตองรวมเอาสถานะภาพปจจุบนัเกีย่วกับสุขภาพรางกาย 

โดยทั่วไปของผูปวยไวดวย โรคทางระบบเหลานี้ไดแก 
- cardiovascular (including lungs) system 
- digestive system 
- renal system 
- liver 
- peripheral nervous system and  CNS 
ซึ่งโรคทางระบบเหลานี้อาจมีความสัมพันธกับ pain complaint  ของผูปวย 

IV. Psychologic assesment 
หากอาการปวดของผูปวยเปนชนิดเรื้อรัง มักจะพบวามี psychologic factors เกี่ยวของ 

บอยๆ ดังนั้น การประเมนิสภาพจิตใจ (psychologic evaluation) ของผูปวยที่มีอาการเรื้อรังจึงจําเปน แตไม 
จําเปนสําหรับผูปวยที่มีอาการปวดอยางเฉียบพลัน (acute pain) 

การประเมินสภาพจิตใจของผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรังโดยทันตแพทยทําไดยาก และ 
การรักษาผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรังจึงตองใช multidisciplinary approach เปนการทํางานรวมกันเปนทีมดวย 
แพทยหลายสาขาเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ครอบคลุม
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Management of Temporomandibular disorders 
อาการและอาการแสดงของ temporomandibular disorders สามารถพบไดบอยในประชากร 

ทั่วไป ซึ่งสวนมากอาการและอาการแสดงเหลานี้มิไดรนุแรงมากจนทําใหผูที่มีอาการนัน้ตองการการรักษา 
อยางไรก็ตามยังมีประชากรสวนหนึ่งทีต่องการรับการรักษา ซึ่งมักมีสาเหตุจากอาการปวดรวมไปกับการทํา 
หนาที่ไมเปนปกติ  เกดิผลกระทบตอการดําเนินชีวิตตามปกติ การรักษาผูปวยเหลานี้จึงมีวัตถุประสงคหลัก 
เพื่อ 

1.  ลดอาการเจ็บปวด(Decreased pain) 
2.  ลดแรงที่เปนภยนัตรายตอระบบบดเคี้ยว(Decreased adverse loading) 
3.  ฟนฟูสภาพในการทําหนาที่ของระบบบดเคี้ยว(Restoration of function) 
4.  ลดความตองการของผูปวยในการใชบรกิารทางสุขภาพ(Decreased need for health care) 
5.  ผูปวยสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางปกต(ิResumption of normal daily activities) 
การที่จะบรรลุเปาหมายในการรักษาผูปวยนัน้ ตองอาศัยการวางแผนการรักษาที่ดซีึ่งทําไดตอเมื่อ 

วินิจฉัยความผิดปกตนิั้น ๆ ไดอยางถูกตอง รวมทั้งสามารถคนหาปจจัยรวมตางๆ ทีเ่กี่ยวของกบัความ 
ผิดปกตเิหลานัน้ดวย 

เนื่องจากในปจจุบัน ยังไมมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรเพียงพอที่จะสนบัสนนุวิธีการรักษา TMD 
อยางใดอยางหนึ่ง การรักษา TMD จึงมีวิธีการรักษาที่หลากหลายออกไป บางครั้งขึ้นอยูกับวา ผูปวยไปพบ 
ผูเชี่ยวชาญดานใด เชนไปพบแพทยก็อาจไดเฉพาะการรักษาทางยา ถาไปพบศัลยแพทยก็อาจไดรับ 
คําแนะนําใหผาตัด พบทันตแพทยอาจไดรับการรักษาโดยการใส occlusal splint, occlusal adjustment 
หรือ การจัดฟน 
หลักท่ัวไปในการรักษาผูปวย 

อาการและอาการแสดงของผูปวย TMD อาจจะเปนอยูเพยีงชั่วคราวและหายไดเอง สาเหตุของ 
TMD ก็ไมสามารถระบุไดแนนอนในบางคร้ัง ลักษณะการสบฟนที่ผิดปกติ (malocclusion) ก็ไมไดเปน 
สาเหตุทีช่ัดเจนของการเกิด TMD ในผูปวยนั้น ๆ  และการรักษาที่จะใหในเบื้องตนแกผูปวยควรเปนการ 
รักษาแบบอนุรักษ (conservative) และผันกลับได (reversible) ควรหลีกเลีย่งการเปลี่ยนแปลงโครงสราง 
หรือเปลี่ยนแปลงการสบฟนของผูปวย  เชน การทํา extensive occlusal adjustment,orthodontic 
treatment หรือ surgery อยางไรก็ตาม  การรักษาเหลานีอ้าจพิจารณากระทําไดภายหลังจากการทํา 
conservative therapy เพื่อทําใหการสบฟนมีเสถยีรภาพดีข้ึน 

การที่จะสามารถใหการรกัษาที่ดีแกผูปวยไดนัน้ตองเริ่มจากการซักประวัติและตรวจรางกายที่ดี 
การใชเครื่องมือเสริมหรือภาพถายทางรังสีตาง ๆ ชวยเพื่อใหนําไปสูการวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง นอกจากนั้น 
การซักประวัติ และตรวจรางกายยังสามารถทําใหทราบถึงปจจยัตาง ๆ ที่มีสวนกอใหเกิดความผิดปกติ 
(contributing factors) ดวย
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-ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติ เรียกวา Predisposing factors 
-ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหรือความผิดปกติ เรียกวา initiating factors 
-ปจจัยที่ทําใหอาการเปนนานขึน้ เรียกวา Perpetuating factors 
ทั้งนี้ผูปวย TMD อาจมีอาการจากสาเหตุหรือปจจัยเพียงอยางเดียวหรืออาจจะเกิดจากหลายปจจัย 

รวมกันก็ได เชน ในผูปวย 2 ราย ที่มีอาการเจ็บขอตอขากรรไกรดานซายเหมือนกัน คนหนึ่งอาการอาจเกิด 
จากการถกูระแทกแตเพียงอยางเดยีว ในขณะที่อีกคนหนึ่งถูกกระแทกมาเหมือนกนั แตผูปวยมนีิสัยเคี้ยวขาง 
ขวาขางเดียว และนอนกดัฟน นอกจากนั้นยงัเครยีดจากการอานหนังสือสอบ การวางแผนการรักษาใหผูปวย 
2 รายนี้จะมีความแตกตางกัน เนื่องจากจําเปนตองกําจัดปจจยัรวมทั้งหลายดวย สําหรับผูปวยคนแรก การ 
ใหยาแกปวดแกอักเสบ รวมกับการทํากายภาพบําบดัอยางงาย เชน การประคบน้ําอุน ก็อาจเพียงพอที่จะทํา 
ใหผูปวยอาการดีข้ึน สวนในผูปวยคนหลัง ปจจัยที่พบรวมคือการเคี้ยวขางเดียว,การนอนกัดฟน และ 
ความเครียด ซึ่ง ชวยเสริมใหอาการเปนมากขึ้น การใหการรักษาเหมือนผูปวยรายแรก จะไมไดผลดีเทาที่ควร 
เราควรควบคุมปจจยัทีเ่หลืออ่ืน ๆ โดยการแนะนําการปรับพฤติกรรมการเคี้ยว หรืออาจทํา occlusal splint 
ใหคนไขใสดวยเพื่อควบคุมการนอนกัดฟน 

ปจจยัหนึง่ ๆ อาจเปนทั้งปจจัยเสีย่ง,ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการและปจจยัที่ทําใหอาการเปนนานขึ้น 
เชน การนอนกดัฟน ผูทีน่อนกดัฟนในขณะกัดจะมีแรงลงที่ระบบบดเคีย้วมากกวาขณะใชงานปกติเปน 
จํานวนมาก ทําใหกลามเนื้อตึงตัวและลาได เกดิเปนปจจัยเสี่ยงตอความผิดปกติของระบบบดเคี้ยวถาผูที่ 
นอนกัดฟนนั้นสามารถปรับตัวได กจ็ะไมเกดิอาการอะไร ฟนอาจสึกไป หรือกลามเนื้อจะตอบสนองโดยโต 
ใหญขึน้ (hypertrophy) ถาปรับตัวไมไดก็จะกอใหเกิดอาการขึ้นมาได นอกจากนัน้ในรายที่ผูปวยมีความ 
ผิดปกติของระบบบดเคี้ยวทีเ่กิดจากปจจยัอื่น เชน การกัดของแข็ง ถาผูปวยผูนั้นมนีิสัยนอนกัดฟนรวมดวยก็ 
จะทําใหอาการบาดเจ็บจากการกดัของแข็งหายชาลงได ดงันั้นกอนที่เราจะทําการรักษาผูปวย ควรที่จะ 
วินิจฉัยและวางแผนการรักษาใหดหีลังจากนั้นจึงแจงใหผูปวยทราบ แผนการรักษาอาจจะไมไดมีเพียงแผน 
เดียว แตมีทางเลือกใหผูปวยไดตัดสินใจดวย ทั้งนีค้วรอธิบายใหผูปวยฟงในภาษางาย ๆ วาเขาเปนอะไร 
(diagnosis) เราจะทําการรักษาอะไรเขาไดบาง (treatment plan) การรักษาจะใหผลสําเรจ็มากนอยเพยีงใด 
(prognosis) ผูปวยจะตองเสยีเวลาและคาใชจายมากนอยเพียงใด การรักษาจะใชเวลานานเทาใด เปนตน 

การคุยใหความรูผูปวย นอกจากจะทําใหผูปวยลดความกงัวลเกี่ยวกบัอาการของเขาแลว ยังเปนการ 
สรางความสัมพันธที่ดีระหวางทันตแพทยกับผูปวย ผูปวยเองก็จะไววางใจทันตแพทยมากขึน้ดวย และ 
มีแนวโนมทีจ่ะรวมมือในการรกัษา 

การวางแผนการรักษาใหผูปวย จะมุงเนนในการแกปญหา ที่เปนอาการสําคญั (chief complaint) 
ของผูปวย ถาผูปวยมีอาการสําคัญหลายอยางกค็วรจัดระบบความสําคัญไวดวย และดังที่ไดกลาวมาแลว 
การวางแผนการรักษา ควรครอบคลุมไปถึงการกําจัดปจจยัรวมที่ทําใหเกิดความผิดปกติตาง ๆ ดวย
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เนื่องจากอาการและอาการแสดงของ TMD  พบไดในประชากรทั่วไป บางครั้งอาการไมไดมีความ 
รุนแรงมาก จนตองไดรับการรักษา ทัง้นี้มหีลักทีจ่ะชวยในการตัดสินใจวาจะรกัษาผูปวยนั้น ๆ หรือไมดังนี้ 

1.  ทําการรักษาเมื่อมีอาการและ/หรือ อาการแสดงเหลานัน้รนุแรงมากพอ ที่จะรบกวนการทําหนาที่ 
ของระบบบดเคี้ยวหรือกระทบตอคณุภาพชีวิต 

2.  อาการและ/หรือ อาการแสดงเปนมากขึ้น หรือเปนอยูนานโดยอาการไมดีขึ้น 
3.  ผูปวยตองการรับการรักษา 
ทันตแพทยเปนผูทีจ่ะแนะนําวิธีการรักษาและขอดีขอเสียตาง ๆ ใหแกผูปวย แตผูปวยควรจะเปนผูตัด 

สินใจเองวาจะรับการรักษาหรือไม เนื่องจากการรักษาระบบบดเคีย้วนัน้ ตองการความรวมมือของผูปวยใน 
การรักษาคอนขางมาก ถาผูปวยไมใหความรวมมือ การรักษาตาง ๆ ที่ทันตแพทยใหไปกม็ีโอกาสลมเหลวได 

การรักษาผูปวย TMD  มีหลายรูปแบบ ซึ่งทันตแพทยสามารถเลือกใชไดตามความเหมาะสมของ 
ผูปวยแตละคน และสามารถใชการรักษาตาง ๆ รวมกัน เพื่อควบคุมอาการ และ contributing factors 
ปจจบุันการรักษาผูปวย TMD มักจะทํากนัเปนกลุมโดยมผีูเชี่ยวชาญจากหลาย ๆ สาขารวมกัน เรียกวา 
Multidisciplinary management  เพื่อใหการรกัษาประสบผลสําเร็จมากขึน้ กลุมผูเชี่ยวชาญนี้มักประกอบไป 
ดวยทันตแพทย นักกายภาพบําบัด และนักจิตวิทยา 

รูปแบบการดูแลรักษาผูปวย TMD ท่ีใชกันท่ัวไปมดีังน้ี 
1.  การใหความรูและวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเองแกผูปวย (Partient Education and Self-Care) 
2.  การรักษาเชิงพฤติกรรมและการเรียนรู (Cognitive Behavioral Intervention) 
3.  การใชยา (Pharmacologic Management) 
4.  กายภาพบําบัด(Physical Therapy) 
5.  การใชเครื่องมือออรโธพีดิก(Orthopedic Appliance Therapy) 
6.  การรักษาดานบดเคี้ยว (Occlusal Therapy) 
7.  การผาตัด(Surgery) 
1.  การใหความรูและวิธปีฏิบตัิในการดูและรักษาตนเองแกผูปวย 
Patient Education and Self-Care 

ทันตแพทยควรจะใหความรูและวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเองแกผูปวย TMD  ไดหลังจากได 
ตรวจวินิจฉยัผูปวยแลวแมวาทนัตแพทยจะทําการรักษาเพิม่เติมในภายหลังหรือไมก็ตาม ทันตแพทยควรให 
เวลาในการฟงผูปวยเลาอาการ และใหเวลาในการอธิบายการตรวจทางคลนิิก,วินจิฉัย ทางเลือกในการรักษา 
แกผูปวย ส่ิงเหลานีจ้ะชวยใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น เนื่องจากความสําเร็จของ Self-care 
นั้นขึ้นอยูกับแรงจงูใจของผูปวย (motivation) ความรวมมือ (Cooperation) และการทําตามสิ่งทีท่ันตแพทย
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แนะนํา (compliance) ทันตแพทยควรใชเวลาในการใหความกระจางกับผูปวยเกี่ยวกบัความผิดปกติที่ 
เกิดขึ้นเพื่อใหผูปวยเขาใจลักษณะความผิดปกตินัน้และคลายกังวลได เนื่องจาก TMD มิใชโรครายแรง 
วิธีปฏบิัติในการดูแลรกัษาตนเองของผูปวย TMD 

1.  ประคบบริเวณที่เปนดวยความรอนหรือความเยน็ 
-  ความรอน (moist heat) ใชกระเปาน้ํารอน หรือผาขนหนูชุบน้ําอุนบิดหมาด ๆ ประคบ 

นานประมาณ 20 นาที 2-4 ครั้งตอวัน การใชความรอนประคบนี้จะใหความรอนไดเฉพาะบรเิวณพืน้ผิว 
(1-5 มม) ความรอนจะชวยใหเลือดหมุนเวียนดี และทําใหกลามเนื้อผอนคลาย 

ขอควรระวังในการใชความรอนคือ ไมควรใชกับการบาดเจบ็เฉียบพลัน (acute injury) ที่ยัง 
ไมเกิน 72 ชม. และไมควรใชใชเมื่อมีการติดเชื้อหรือการอักเสบเฉียบพลนั 

-  ความเย็น ใชผาหอน้ําแข็งประคบบริเวณที่เปนหลาย ๆ นาที จนกระทั่งเริ่มรูสึกชา จึง 
เอาออก การใชน้ําแข็งจะชวยลดการอักเสบและใหผลในดานลดความเจ็บปวดดวย 

ขอควรระวังคือ ไมควรใชบริเวณที่มีการหมนุเวยีนของเลือดนอย หรือใชบนบริเวณแผลปด 
2.  หลีกเลี่ยงอาหารแข็งและเหนยีว หรืออาหารชนิดใดกต็ามที่ผูปวยเคี้ยวแลวเจ็บ ควรแนะนําให 

ผูปวยตัดอาหารใหเปนชิน้ๆ เล็ก ๆ และตมอาหารจําพวกผกัและเนื้อใหเปอย กอนรับประทาน 
3.  หลีกเลี่ยงการอาปากกวาง เชน การหาว การหัวเราะดัง ๆ และการอาปากกัดอาหารหรือผลไม 

แนะนําใหผูปวยใชมือดันคางไวขณะหาว หรือใชลิ้นแตะเพดานปากไว 
4.  เคี้ยวอาหารโดยใชฟนทัง้ 2 ขาง เพื่อลดแรงที่จะลงมากเกินไป บนขางใดขางหนึ่ง และการเคี้ยว 

อาหารในลักษณะขึ้นลง จะดีกวาการบดอาหารโดยการเยือ้งคางมาก ๆ 
5.  ควรฝกใหตําแหนงของขากรรไกรและลิน้อยูในตําแหนงที่ถูกตอง โดยฟนไมควรจะชนกันในขณะ 

พักและล้ินควรแตะเบา ๆ อยูบนเพดาน (tongue up, teeth apart) 
6.  หลีกเลี่ยงนิสยัไมดีตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของกบัระบบบดเคีย้ว (oral parafunction habits)  เชน การบด 

ฟน(Bruxism)  การขบเนนฟน (cleanching) การกัดแกมและริมฝปากหรือกัดวัตถุตาง ๆ เปนตน สวนการ 
นอนกัดฟน(Nocturnal bruxism) เปนการกระทําขณะไมรูตัว ผูปวยไมสามารถหลีกเลี่ยงได อาจจําเปนตอง 
ใหการรักษาอยางอ่ืนตอไป 

7.  หลีกเลี่ยงการทาวคาง หรือการกระทําใด ๆ ที่กอใหเกิดแรงลงที่ขากรรไกร เชนการหนีบหูโทรศัพท 
ไวระหวางคางกับคอขณะพูดสาย บางครั้งกฬีาบางประเภท เชน ดําน้ําหรือการเลนดนตรีบางประเภท เชน 
ไวโอลิน ก็อาจทําใหเกิดแรงลักษณะนี้ได 

8.  หลีกเลี่ยงการนอนคว่ํา เนื่องจากการนอนคว่ําทําใหขากรรไกรกดกับหมอนได 
9.  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มคีาเฟอีน เชน กาแฟ ชา น้ําอัดลม เนื่องจาก คาเฟอีนจํานวนมาก ๆ อาจทํา 

ใหกลามเนื้อหดตัวมากกวาปกติได 
10. ใชยาแกปวดหรือแกอักเสบ เชน พาราเซตามอล, ไอบิวโพรเฟน หรือแอสไพริน บรรเทาอาการ
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การให self-care จะชวยสงเสริมใหระบบกลามเนื้อและขอตอ หายจากการบาดเจบ็และชวยปองกัน 
ภยันตรายทีจ่ะเกิดขึ้นตอระบบ ซึ่งโดยมากเพียงพอทีจ่ะควบคุมอาการของผูปวย TMD ได อยางไรก็ตามใน 
ชวงเวลา 4-6 สัปดาห ถาผูปวยไมดีขึ้น ควรทีจ่ะตรวจและวินิจฉัยผูปวยซ้ํา และพจิารณาใหการรักษาอ่ืน ๆ 
เพิ่มเตมิตอไป 
2.  การใชยา 
Pharmacologic Management 

การรักษาโดยการใชยา สามารถทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น การใชยายังชวยใหเกดิการฟนฟูสุขภาพ 
ของกลามเนื้อและขอตอขากรรไกรในระดบัหนึ่ง อยางไรกต็ามการใชยา ควรใชเพียงชั่วคราวเทานั้น และควร 
ใชเฉพาะในรายที่อาการเปนคอนขางเฉียบพลัน (acute pain condition) ถาจําเปนตองใชยาในระยะยาว 
หรือใชยาลดปวดประเภทฝน (opiates) รวมดวย ควรปรึกษาแพทย 

ยาที่พบวาใชไดผลและใชกันมากในผูปวย TMD ไดแก ยาระงับปวด (analgesics) ยาตานการ 
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด( nonsteroidal anti-inflammatory:NSAID) ยาคอรติโคสเตียรอยด 
(corticosteroids)ยาคลายกังวล (anxiolytics) ยาคลายกลามเนื้อ (muscle relaxants) ยาตานภาวะซึมเศรา 
ที่ใหในระดบัต่ํา  (low-dose antidepressants) 
ยาระงับปวด (analgesics) 

ใชระงับอาการปวดในผูปวย TMD แบงไดเปนชนิด สารประกอบฝน (opiates) และสารประกอบที่ไม 
มีสวนผสมของฝน (non - opiates) 

ยาประเภท non -opiates ที่ใชทั่วไปไดแกพวก Acetaminophen หรือ paracetamol สําหรับ 
mild - moderate pain ยาจําพวก salicylate เชน aspirin จะทําใหผลระงับปวด และตานการอักเสบดวย 

ยาประเภท opiates ควรใหเพยีงระยะสัน้ ๆ สําหรับ moderate-severe acute pain และควรใชดวย 
ความระมัดระวัง เนื่องจากยาออกฤทธิ์ทั้งระดบั peripheral และ central nervous system และมี 
ผลขางเคียงคือ กดการทํางาน (depress) CNS ดวย 
ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (nonsteroidal  anti-inflammatory: NSAID) 

ยา NSAID มีฤทธิ์ตานการอักเสบและชวยบรรเทาอาการปวดของผูปวย TMD ได แตทั้งนี้ไมได 
หยุดยั้งการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อตาง ๆ ยกเวน active inflammatory joint disease 

NSAID แบงไดหลายประเภท ซึ่ง รายละเอียด และ dose  ที่ใชสามารถศึกษาไดจากหนังสือ 
pharmacology อยางไรก็ตามการใชในผูปวย TMD  ควรใหในลกัษณะ high dose เปนเวลาอยางนอย 2 
อาทิตยภายในเวลาที่กําหนดแนนอน เชน 2  อาทิตย 3 อาทิตย หรือ 1 เดือน  แลวแตดุลยพินจิของ 
ทันตแพทย ตัวอยางการใช NSAID คือ Ibuprofen 600 mg สามเวลาหลังอาหาร นาน 2 อาทิตยในผูปวยที่มี 
อาการเจ็บขอตอขากรรไกรกระทนัหนัจากการถูกกระแทก
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คอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroid) 
ใชตานการอักเสบของผูปวย TMD ในกรณีที่มี acute, generalized muscle and joint 

inflammation เทานัน้ 
ยาคลายกังวล (Anxiolytics) 

ยากลุม  Benzodiazepines  เปนยาคลายกังวลที่สามารถใชสําหรับการเจ็บปวดกลามเนื้อ และใช 
สําหรับการเกร็งตัวของกลามเนื้อ (muscle spasm)  ได 

จากการวิจยัพบวา Diazepam (Valium) สามารถลดการนอนกัดฟนได (วัดโดย EMG activity)ระดับ 
ที่แนะนําใหใชคือ 5 mg กอนนอนเปนเวลาตอเนื่องกันไมเกิน 2 สัปดาห 
ยาคลายกลามเนื้อ (Muscle relaxants) 

ใชเพื่อปองกันการเพิ่มการตึงตัวของกลามเนื้อในผูปวย TMD มีทั้งแบบทีเ่ปนยาคลายกลามเนื้อเพียง 
อยางเดียว และแบบที่ผสมยาแกปวด (analgesics) รวมดวย 
ยาตานภาวะซึมเศรา (Anitdepressant) 

ยาตานภาวะซึมเศราจําพวก tertiary  tricyclic โดยเฉพาะ amitriptyline มีคุณสมบตัิระงับปวดและ 
ใชไดดใีนผูปวยเรื้อรัง และผูปวยทีม่ี sleep disturbance, dose ที่ใหจะเปนระดับต่ํา ประมาณ 10 mg กอน 
นอน 

ทันตแพทยสามารถเลือกใชยาไดตามความเหมาะสม อยางไรก็ตามยาแตละชนิดมีผลขางเคียง และ 
อาจกอใหเกิดการติดยาได จึงควรใชเพียงเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการในระยะสั้นเทานั้น และใหใชดวย 
ความระมัดระวัง 

3.  การรักษาเชิงพฤติกรรมและการเรียนรู 
Cognitive Behavioral intervention 

การเปลี่ยนพฤตกิรรมของผูปวย TMD เปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งในแผนการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาทางทนัตกรรมและทางกายภาพอ่ืน ๆ แมวาผูปวยสามารถปรับเปลี่ยน 
นิสัยที่ไมดีบางอยางเมื่อรูตัววากระทํา การที่เปลีย่นนิสัยหรือพฤติกรรมทีเ่ปนมานานบางคร้ังตองอาศัย 
ผูเชี่ยวชาญในการปรบัพฤตกิรรมชวยดวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะเปนการชวยควบคุม contributing 
factors 

วิธีการที่ใชสําหรับการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมที่ใชกันทั่วไป ไดแก 
-  แผนการปรับเปลี่ยนนิสัย (Habit reversal program) 
-  การใหคําปรกึษาเกี่ยวกบัดําเนินชีวิต(life style counseling)  รวมถึงการใหคําปรกึษา 

แนะนําเกี่ยวกับความเครียด (stress management) 
-  การใชเทคนิคผอนคลาย (relaxation)
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-  Biofeedback 
รายละเอียดในการรักษาแตละวิธีการจะไมขอกลาวในทีน่ี้ เนื่องจากทันตแพทยไมไดมหีนาที่ 

โดยตรงในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของผูปวยโดยใชวิธีเหลานี้ ทันตแพทยสามารถแนะนําการปรับเปลี่ยน 
นิสัยที่ไมดี ทีเ่ปน contributing factors ของผูปวย TMD โดยใช feedback mechanism อยางงาย ๆ เชน 
การใชสิ่งเตือนความทรงจําจากการมองเห็น (visual reminders) เชนการใช sticker  ติดตามบาน,ในรถ หรือ 
บนโตะทํางาน เพื่อเตือนผูปวยไมใหกระทํานิสัยเสียนัน้ ๆ เชน ถาผูปวยมีนิสัยกัดเนนฟน (clenching) ก็ให 
ผูปวยติด sticker ไวที่โตะทํางาน เมื่อใดก็ตามที่ผูปวยเห็น sticker ใหตรวจตราตนเองวากําลังกัดฟนอยู 
หรือไม การใชการปรับเปลีย่นพฤติกรรมรวมกับการรักษาทางทันตกรรมจะชวยใหการรักษาประสบผลสําเร็จ 
มากยิ่งขึ้น 

ถาพบวาความเครียด หรือปจจัยดานจิตวทิยาอ่ืน ๆ เปน contributing factors ควรพิจารณาสงตอ 
ผูปวยเพื่อใหนกัจิตวทิยาหรือจติแพทยไดทําการตรวจวนิิจฉัยและใหการรักษาตอไป 

4.  กายภาพบําบัด 
Physical Therapy 

การทํากายภาพบําบัด ชวยลดความเจ็บปวดของระบบกลามเนื้อและขอตอได นอกจากนั้นยงัชวย 
ฟนฟูสภาพในการทําหนาที่ของอวัยวะเหลานี้ดวย โดย การเปลี่ยน sensory input ลดการอักเสบ ลด 
muscle activity และทําใหระบบกลามเนื้อและขอตอแข็งแรงขึ้นรวมทั้งทํางานอยางสัมพันธกัน โดยทั่วไป 
physical therapy จะใชในการรักษารวม (adjunctive therapy) กับการรักษาแบบอื่น ผูใหการรักษาแก 
ผูปวยควรเปนนักกายภาพบําบัด อยางไรก็ตามทันตแพทยสามารถใหกายภาพบําบัดอยางงาย ๆ ได รวมทั้ง 
แนะนําใหผูปวยฝกบริหารกลามเนื้อและขอตอดวยตนเอง 
ประเภทของ physical therapy สําหรับผูปวย TMD จําแนกไดดังนี้ 

1.  Posture Training 
2.  Exercise 
3.  Mobilization 
4.  Physical agents or Modalities 

Posture training 
การฝกการวางทาทางนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการทํางานที่เพิ่มขึ้นของกลามเนื้อคอ และไหล 

รวมทั้งปองกัน protrusion ของขากรรไกรลาง อันเกิดจากการที่ศีรษะโนมไปขางหนา (forward head 
position)
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ลักษณะการยืนและการนั่งทีถู่กตองคือ ศีรษะตั้งตรงเปนแนวเดียวกับคอและกระดกูสันหลัง ตําแหนงที่ 
ถูกตองของขากรรไกรลางคือ ตําแหนงที่ผอนคลายโดยฟนไมกระทบกนั และปลายลิ้นแตะเบา ๆ ที่สวนหนา 
ของเพดานปาก Rocabado ไดเสนอวิธีการฝกทาทางพืน้ฐานเรยีกวา 6×6 exercise 
Exercise 

การบริหารกลามเนื้อและขอตอขากรรไกร จะสงเสริมใหกลามเนื้อและขอตอมีการนําหนาที่ ที่ดีขึน้ 
และมีเสถียรภาพทีด่ี ผูปวยอาจใหการบรหิารทาตาง ๆ เพือ่ยืดและคลายกลามเนื้อ (stretch and relax 
muscle ) เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (increase muscle strength) สงเสริมใหมกีารทํางานที่สัมพันธ 
กันของกลามเนื้อและขอตอ (develop normal coordination arthrokine matics) และเพื่อให TMJ มี 
เสถียรภาพ (stabilize the TMJs) 
ประเภทของการบริหารท่ีแนะนําสําหรับผูปวย TMD 

1.  Repetitive exercises เพื่อใหเกิดการทํางานที่สอดคลองและสัมพันธกันระหวางกลามเนื้อและ 
ขอตอ ตัวอยางเชน TMJ Rotation (TMJ rotation เปนสวนหนึ่งของ 6×6 exercise ดวย ) 

2.  Range of Motion exercises การบริหารประเภทนีเ้ปนการดึง, ยืดกลามเนื้อที่ตึงใหคลายตัว 
ไดแกstretching exercise ซึ่งมีหลายรูปแบบ 

3.  Strengthening exercises การบริหารประเภทนี้จะชวยเพิ่มความแข็งแรงใหกบักลามเนื้อ 
ตัวอยางของวิธีบริหารไดแก Isometric exercise, resistive jaw exercise 

การบริหารตาง ๆ เหลานี้ สามารถเลือกใชสําหรับผูปวยแตละรายใหเหมาะสม อยางไรก็ตาม ผูปวย 
ไมควรทําการบริหาร ถาการบริหารนั้น ๆ ทําใหมีความเจ็บปวดเพิ่มมากขึน้ ทันตแพทยยังสามารถแนะนําให 
ผูปวยใชการบริหารรวมกบัวิธีกายภาพอยางงาย ๆ  เชน ใชความรอนประคบ นักกายภาพบําบัดสามารถใช 
เครื่องมือและอุปกรณอ่ืน ๆ ชวยรวมดวยเพื่อควบคุมอาการปวด 

Mobilization คือ เทคนคิในการทําให TMJ มีการเคลื่อนที่ไดมากขึน้ ใชสําหรับผูปวยที่อาปากได 
นอยเนื่องจาก muscle contracture , disc displacement without reduction และ fibrous adhesions ใน 
ขอตอมักใชประกอบกับ physical modalities อ่ืน ๆ เพื่อชวยใหกลามเนื้อคลายตัว และลดความเจ็บปวดที่ 
อาจจะเกิดขึ้น 

วิธีการ mobilization คือ จับขากรรไกรลางใหมัน่คงโดยใช นิ้วหัวแมมือวางพาดไปบนดานบดเคี้ยว 
ของฟนหลัง ในดานที่เปนและออกแรงกดขากรรไกรในแนว (downward, forward, inward) นอกจากนั้นทํา 
ไดโดยใหผูปวยเคลื่อนขากรรไกรออกดานขางใหมากที่สุดในทิศทางตรงขามกบัดานที่เปน (ไปทาง 
unaffected side) แลวใหผูปวยพยายามอาปากกวางใหมากที่สุดที่ตําแหนงนั้น 

Mobilization ยังใชเพิ่มระยะการอาปากหลังจากผูปวยไดรับ TMJ surgery ดวย 
Physical Agents or Modalities
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ทันตแพทยไมไดเปนผูใชเครื่องมือตาง ๆ เหลานี้โดยตรงแตควรรูไวเพื่อสามารถใหความรูและสงตอ 
ผูปวยได เครื่องมือตาง ๆ เหลานี้ไดแก 

-  Electrotherapy  เปนเครื่องมือที่ใชกระแสไฟฟาในระดับต่ําเพื่อกระตุน 
กลามเนื้อ และเปลี่ยนแปลง sensory input  ตัวอยาง 
ไดแก 
Electrogalvanic stimulation (EGS) ,Transcutaneous 
Electrical nerve stimulation (TENS) และ Microvoltage 
Stimulation 

-  Ultrasound  เปนเครื่องมือที่ใชพลังงานเสยีงผานไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ซึ่ง 
พลังเสียงจะเปลี่ยนเปนพลังงานความรอน ทําใหเกดิ 
Deep heat 

-  Iontophoresis  เปนเครื่องมือที่ใชกระแสไฟฟาขับ steroid ผาน 
เขาสูใตผิวหนัง 

-  Anesthetic agent  เปนสารทีช่วยระงบัความเจ็บปวด เชน vapocoolant 
spray and stretch technique จะชวยลดความเจ็บปวด 
จาก trigger point ของกลามเนื้อที่เปน myofascial pain 
นอกจากนั้นการฉีดยาชาเฉพาะทีเ่ขาที่ trigger point หรือ 
ที่เรียกวา trigger point injection  ก็เปนการลดปวดวิธหีนึง่ 
แตมักไมกระทําใหเบื้องตน เพราะอาจทําใหผูปวยเกิด 
ความไมสบายจากเข็มได 

นอกจากนั้นยงัมี modalities อ่ืน ๆ อีกเชน superficial, heat, cryotherapy, Massage และ 
acupuncture (การฝงเข็ม) 

5.  การใชเคร่ืองมือออรโธพดีิก 
Orthopredic Appliance Therapy 

เครื่องมือออรโธพีดิกหรือที่เรารูจักกนัในชื่อตาง ๆ คือ interocclusal splints, orthotics, orthoses, 
bite guards, bite planes, night guards หรือ bruxism appliancesฯลฯ เปนเครื่องมือที่ใชกนัทั่ว ๆ ไป ใน 
การรักษาผูปวย TMD เครื่องมือที่จะอยูระหวางดานสบฟน และคลุม arch หนึ่งของขากรรไกรบนหรือลางจะ 
มีทั้งแบบ partial coverageและ full coverage อาจจะเปนชนดิ passive หรือ active (กําหนดตําแหนง 
ขากรรไกรได) 
6.  การรักษาดานบดเคี้ยว
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Occlusal Therapy 
ถึงแมวาผูปวยจะมีสภาพฟนและการสบฟนที่ไมสมบูรณ เชน การสบฟนที่ไมมเีสถียรภาพ ฟนโยก 

,ฟนหายไป,ฟนสกึ จะตองการการรักษาดานบดเคี้ยว หรือ occlusal therapy เชน Occlusal adjustment, 
Restorative therapy (fixed prosthodontic procedure) หรือ orthodontic treatment การรักษาเหลานี้ไม 
ควรเปนการรักษาเริ่มแรกในผูปวย TMD อยางไรก็ตามอาจพิจารณาแกไขการสบฟนเทาทีจ่ําเปนกอนการ 
รักษาอ่ืนๆ ถาพบวา 

1.  มีตําแหนงซึ่งกดีขวางการบดเคี้ยวมาก ๆ หรือเปนตําแหนงทีก่ระตุนใหเกิดการกัดเนนฟน หรือ 
นอนกัดฟน 
2.  มี trauma from occlusion 
3.  มีตําแหนงที่ทําใหขากรรไกรและ การสบฟนไมมีเสถยีรภาพ 
การเปลี่ยนแปลงการสบฟนอาจมีความจําเปนภายหลังการรักษาผูปวย TMD ดวยวิธีอนุรักษและผัน 

กลับไดแลว แตตองทําภายหลังที่สามารถควบคุมอาการปวดได และผูปวยมี maxilla-mandible 
relationship ที่มีเสถยีรภาพ (stability) 

7.  การผาตดั 
Surgery 

การที่จะตดัสินใจ รักษาผูปวยโดยการผาตัดนั้นขึน้อยูกับ ความรุนแรงของความผิดปกตใินขอตอรวมทั้ง 
พิจารณาถึงผลที่จะไดรับและความเปนไปไดในการซอมแซมของขอตอ The American Association of Oral and 
Maxillofacial Surgeons  ไดมีเงื่อนไขในการผาตัดไวดังนี้ 

1.  มีการบันทึก TMJ internal derangement หรือความผดิปกติอ่ืน ๆ ดวย MRI และ ภาพถายรังสีที่ดี 
และเหมาะสม 

2.  มีหลักฐานแนชัดวา อาการและอาการแสดงที่พบในผูปวยเกิดจากการมีความผดิปกตดิานโครงสราง 
(structural disorders) 

3.  ความเจบ็ปวดและความผิดปกตใินการทําหนาที่ของระบบบดเคี้ยวสงผลกระทบทําใหเกิดความพิการ 
ตอผูปวย 

4.  การรักษาแบบ non-surgical  ไมประสบผลสําเร็จ 
5.  สามารถควบคุม contributing factors ตาง ๆ เชน bruxism, oral parafunctional habits 

หรือปญหาสุขภาพและทนัตสุขภาพอ่ืน ๆ ไวไดแลว เพราะส่ิงเหลานี้อาจกระทบตอผลการผาตัด 
6.  ผูปวยยินยอม หลังจากไดปรึกษากันในเรื่อง complication และความเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดแลว
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ลักษณะของการผาตดั พอจะแบงไดดังน้ี 
1.  TMJ lavage:Arthrocentesis 
2.  Closed surgical procedures: Arthroscopy 
3.  Open surgical procedures:Arthrotomy , condylotomy , discectomy 

สรุป 
ทันตแพทยควรมีความสามารถในการใหการวินจิฉัยและรกัษาผูปวย TMD ในเบื้องตนได รวมทั้งสามารถ 

ใหความรูและปฏิบัติตนแกผูปวยไดอยางเหมาะสม การรักษาผูปวยควรเปนแบบอนุรักษ และผันกลับได โดยอาจ 
พิจารณาปรับเปลี่ยนดานสบฟนเพื่อใหการสบฟนมีเสถยีรภาพที่ดีขึ้น หลังจากอาการของผูปวยหายไปแลว 

หนังสืออานเพิ่มเติม 
1.  The American Academy of Orofacial Pain, Okeson JP (ed.) Orofacial Pain : Guidelines 

for Assessement, Diagnosis, and Management. Shicado, Quintessence Publishing Ao., 
1996 

2.  Okeson JP. Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion. 5 th edition, St 
Louis, C.V. Mosby company, 2002 

3.  Fricton JR. Kroening RJ and Hathaway K, TMJ and Craniofacial Pain : diagnosis and 
Management. St. Louis: Ishiyaku, Euro-America 1989
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รายงานผูปวย 
Myofascial Pain and Bruxism 

อาการสําคัญ (Chief complaint) 
ผูปวยหญงิเดีย่ว อายุ 30 ป อาชีพนักบวช มาดวยปญหาฟนสึกเคี้ยวอาหารไมได และปวดบริเวณใบหนา 

ดานขวา 

ประวัติ (History) 
ผูปวยใหประวัติวา รูตัววานอนกัดฟนมาตั้งแตเด็ก  และมนีิสัยชอบกัดเนนฟนในตอนกลางวนั โดย 

เวลาตื่นนอนตอนเชาจะรูสกึปวดเมื่อยบริเวณแกมทั้งสองขาง และมีอาการปวดศีรษะบอย ๆ ในชวงบายถึง 
เย็น มกัมีอาการปวดราวจากขมับขวาลงไปที่มุมขากรรไกรลางดานขวาแตละครั้งที่มีอาการปวดนี้จะเปนอยู 
นานประมาณ 4-5 วัน แลวก็หายไป ความถี่ของการเกิดอาการดังกลาวประมาณเดือนละครั้ง 

ผูปวยเพิ่งมีอาการเจ็บที่ฟนจนเคี้ยวอาหารไมคอยไดมาประมาณ 1 เดือน จึงมาที่คณะทันตแพทย 

ประวัติทางการแพทย 
ผูปวยมีโรคประจําตัวคือความดนัโลหิตสูง 150/100  รับประทานยาเปนประจํา แตสุขภาพทั่วไป 

แข็งแรงดี ไมเคยมีอุบัตเิหตทุี่บริเวณศีรษะและใบหนา 
การตรวจทางคลินิก 

ตรวจระบบบดเคีย้ว 
1.  ขอตอขากรรไกรไมมีอาการผิดปกติ 
2.  กลามเนื้อบดเคีย้ว 

- กดเจ็บที่
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- body ของ masseter muscle ดานขวา 
- insertion ของ  temporalis muscle  ซายและขวา 
- insertion  ของ lateral pterygoid ซายและขวา 
- trapezius muscle  ซายและขวา 

- กดเจ็บมากที่ 
- anterior portion ของ temporalis muscle (origin) ขวา 
- insertion ของ medial pterygoid  ขวา 

3. การเรียงตัวของฟนและการสบฟน 
- class I occlusion 
- overbite 0.5 มม. 
- Overjet 3 มม. 
- Midline deviation  ไปทางดานขวา 3 มม. 
- ฟนทกุซี่สึกมาก 
- # 36  ถูกถอนไปโดยไมไดใสฟน 
- CR first contact #14#44 ไมมี slide in centric 
- ในตําแหนง working side ทั้งซายและขวาเปนชนิด cuspid protection ไมมี balancing 
interference 
- ในตําแหนง protrusion  ฟนสบเพียงคูเดียวคือ #23#34 

4. การเคลื่อนที่ของขากรรไกรลาง 
- อาปากไดกวางเต็มที่ 47.5 มม. รูสึกตึงๆ ที่แกมทั้งสองขาง 
- เยื้องคางไปทางขวาได 9 มม. รูสึกตึงที่แกมทางดานซาย 
- เยื้องคางไปทางซายได 9 มม. รูสึกตึงที่แกมทางดานขวา 
- ยื่นคางได 10 มม. รูสึกตึงที่แกมทั้งสองขาง 

5. Area of orofacial pain 
ปวดที่ขมับขวา ราวไปที่มุมของขากรรไกรลางขวา 

การวินิจฉัยโรค Myofascial Pain and Bruxism 
เหตุผล 

1.  ความผิดปกตเิกิดที่กลามเนื้อบดเคี้ยวเพราะผูปวยสามารถอาปากไดคอนขางตรง เยื้อง 
คางและยื่นไดปกติ 

2.  มี  trigger point  อยูบริเวณ  anterior portion ของ temporalis muscle  ขางขวา 
(origin) เมื่อกดบริเวณดังกลาวผูปวยจะรูสึกปวดราวไปยังมุมขากรรไกรลางดานขวา
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3.  ขณะเดยีวกันผูปวยก็มีอาการปวดราวจากขมับขวาลงไปทีมุ่มขากรรไกรลางขางขวา 
แผนการรักษา (Treatment plan) 

1.  ใสเฝอกสบฟน เมื่อหายจากอาการปวดแลวจะสงตอไปบูรณะฟน 
2.  บูรณะฟนทั้งปาก เพื่อใหผูปวยสามารถเคี้ยวอาหารได 
3.  ทําเฝอกสบฟน ใหใสภายหลังบูรณะฟนเสร็จแลว เพราะผูปวยนอนกดัฟน 

การรักษา (Treatment) 
ภายหลังจากการซักประวัติ ตรวจระบบบดเคี้ยว และภายในชองปากในเบื้องตน ใหการวินจิฉัย 

โรคแลว ไดอธิบายใหผูปวยทราบถึงแผนการรักษาและข้ันตอนของการรักษาทีจ่ะตองมาอยางตอเนื่องเปนระยะ 
ๆ ตลอดจนสิ่งที่ผูปวยจะตองดูแลและปฏิบัติตาม (self care)  จากนัน้จงึพิมพปาก ถายทอดความสัมพันธของ 
ขากรรไกรบนมายังอารติคเูลเตอร และกัดขี้ผึ้งในตําแหนงเซนทรกิรีเลชั่นเพื่อเตรียมมาทําเฝอกสบฟน 

เมื่อใสเฝอกสบฟนใหกบัผูปวยแลว นดัใหผูปวยมาตรวจตดิตามผลการรักษาและปรับแตง 
เฝอกสบฟน โดยนัดตดิตามผลภายหลังใสเครื่องมืออีก 2 สัปดาห อาการปวดของกลามเนื้อบดเคี้ยวลดลงมี 
บางมัดที่ยังมีอาการคือ anterior portion ของ temporalis muscle (origin)  ขวา, masseter muscle  ขวา 
และmedial pterygoid muscle ขวา โดยที่อาการปวดลดลงจากเดิม สวนมัดอ่ืนไมมีอาการ และพบรอยสึก 
จากการนอนกัดฟน    ภายหลังใสไป 4 สัปดาห มีเพียงอาการตึง ๆ ของกลามเนื้อบดเคีย้ว temporalis muscle 
(origin ขวา) และ masseter ขวา ไมมีอาการปวดราวเมื่อกดบริเวณ temporalis muscle (บริเวณเดิม) 
ภายหลังใสเครื่องมือไปได 3 เดือน ไมมีอาการผิดปกติของกลามเนื้อบดเคีย้ว มีเพียงรอยสึกจากการนอนกัดฟน 
ผูปวยใหประวัติวาถาลืมใสเครื่องมือ วันรุงขึ้นจะมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อบรเิวณใบหนา เมื่อใสเครื่องมือใน 
วันถัดไป อาการปวดเมื่อยดังกลาวเมื่อตืน่นอนตอนเชาจะหายไป จากการซักประวัติผูปวยไมมีอาการปวดราว 
จากขมับขวาไปที่มุมขากรรไกรขวาอีกเลย สงตอผูปวยไปทําการบูรณะฟน เนื่องจากผูปวยเสยีวฟน เคี้ยว 
อาหารไมคอยได  ภายหลังใสครอบฟนไดนดัมาทําการแกไขเฝอกสบฟนเพื่อใหใชไดเพราะถาไมใสเครื่องมือจะ 
มีอาการปวดเมื่อกลามเนื้อบดเคี้ยว



43 

รายงานผูปวย 
Long term Follow-up of Hemifacial Microsomia patient with Disc 

Displacement Without Reduction 
บทนํา 

Hemifacial microsomia  เปนความผิดปกติของขากรรไกรและใบหนาที่เปนแตกําเนดิ 1,2,14  เปนความ 
ผิดปกติทีเ่กดิกับ first และ second branchial arch ในขณะเปน embryo ทําใหอวัยวะที่เกี่ยวของมีรูปรางและ 
ขนาดผิดปกติไป อวัยวะหลัก ๆ ดังกลาวทีเ่กีย่วของ ไดแก ขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง หากเปนรนุแรงจะมี 
ผลตออวัยวะเกี่ยวกบัการไดยิน ซึ่งความผิดปกติดังกลาวมีผลตอความสวยงามและการทําหนาที่ของอวัยวะ 
ดังกลาวโดยไมมีอาการเจบ็ปวด ลักษณะภายนอกที่พบคอืผูปวยจะมีใบหนาทั้งสองดานเจรญิเตบิโตไมเทากัน 
ทําใหใบหนาเบีย้ว คาง ริมฝปากและระนาบการสบฟนเอียงไปทางดานที่ผิดปกติ 

Disc displacement without reduction  เปนความผิดปกติที่เกดิจากความสัมพันธระหวาง 
articular disc และ condyle  ผิดปกติไปและไมสามารถกลับมามีความสัมพันธทีป่กติได ขณะเดยีวกัน 
articular disc ยังขัดขวางการเคลื่อนที่ของ condyle  ที่ขอตอขากรรไกรมากทําใหไมสามารถอาปากได 
กวาง  1,2,3 ในกรณีทีเ่กิดอยางเฉียบพลัน จะมีอาการปวดที่ขอตอขากรรไกรมากและอาปากไดจํากัด สวนกรณี 
ที่เปนเรื้อรังอาการปวดที่ขอตอขากรรไกรจะนอยกวาชนิดเฉียบพลันหรือไมมีอาการและผูปวยสามารถอา 
ปากไดกวางใกลเคียงกับปกติ 

Disc displacement without reduction เกิดไดกับผูปวย Temporomandibular Disorders ที่มี 
ความผิดปกติภายในขอตอขากรรไกร ไมจําเพาะตองเกิดกบัผูปวย hemifacial microsomia เทานั้น  ในทาง 
กลับกันความผิดปกตใินการทําหนาที่ของระบบบดเคีย้วทีเ่กิดกบัผูปวย hemifacial microsomia ที่มี 
รายงานในวารสารทนัตแพทยนานาชาตินอยมาก สวนใหญจะเปนรายงานเกี่ยวกบัความผิดปกติของการรับ 
ฟง 4,5,6,7,8 และนําเสนอวิธีการรักษาความผิดปกติของใบหนาดวยวิธีศัลยกรรม หรือศัลยกรรมรวมกับทันต 
กรรมจัดฟน 9,10,11,12,13 

รายงานผูปวย hemifacial microsomia  ซึ่งมีความผิดปกติของขอตอขากรรไกรชนิด Disc 
displacement without reduction  รวมกับอาการปวดของกลามเนื้อบดเคีย้ว โดยเลือกใชวิธีการรักษาแบบ 
กลับ (reversible) ได ดวยเฝอกสบฟน (occlusal splint) รวมกับการบริหารขากรรไกร (therapeutic 
exercise) 1,2,3 ซึ่งใหผลสําเร็จในการรักษา พรอมทั้งรายงานการติดตามผลการรักษาในระยะยาว
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รายงานผูปวย 
ผูปวยหญงิไทยคู อายุ 35 ป อาชีพรับราชการเปนครูสอนภาษาอังกฤษนักเรียนชัน้ประถมศกึษาที่ 

จังหวัดสมทุรปราการ ถูกสงตอมาจากแผนกทนัตกรรมโรงพยาบาลจุฬาฯ มาทีค่ลินิกเอกชน 

อาการสาํคัญ (chief complaint) 
ผูปวยมาดวยอาการปวดบรเิวณหนาหูขวามาก อาปากไดนอยกวาปกติ เวลาเคีย้วอาหารจะมี 

อาการปวดหนาหูขวาราวลงมาที่มุมขากรรไกรดานขวา 

ประวัติ 
ผูปวยมีอาการปวดดังกลาวขางตน ในเดือนมกราคม 2530 ผูปวยไปพบแพทยที่โรงพยาบาลจุฬาฯ 

ไดรับยาแกปวดและยาแกอักเสบมารับประทานแตอาการไมดีขึ้น หลังจากนัน้ประมาณ 2 เดือน แพทยจึงสง 
ตอไปที่แผนกทนัตกรรมของโรงพยาบาลจุฬาฯ ทนัตแพทยตรวจแลวไมพบความผิดปกติของฟนและอวัยวะ 
ปริทันต  แตอาการแสดงวานาจะมีความผิดปกติของระบบบดเคีย้วแตเนื่องจากผูปวยไมสะดวกที่จะรักษา 
ในเวลาราชการ จึงถูกสงตอมาทีค่ลินิกเอกชน 

ประวัติทางการแพทย 
ผูปวยแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวและไมเคยมีประวัติไดรบัอุบัติเหตุที่บรเิวณศีรษะและใบหนา แต 

ผูปวยใหประวัติการคลอดผิดปกติและตองใชปากคีบ (Forcep) ชวยคลอด 

การตรวจทางคลินิก 
•  ลักษณะใบหนาของผูปวย 

ผูปวยมีใบหนาดานซายและขวาไมสมมาตร (facial asymmetry) โดยใบหนาทางดานซาย 
เล็กกวาใบหนาดานขวา คางเบีย้วไปทางดานซายเล็กนอย และมีการเอียงของริมฝปากไปทางดานซาย 
เชนกัน (รูปที่ 1 ) 

•  ระบบบดเคี้ยว 
-  ขอตอขากรรไกร มีอาการปวดของขอตอขากรรไกรทางดานขวามาก โดยเฉพาะเวลามี 

การเคลื่อนที่ของขากรรไกรลาง 
-  กลามเนื้อบดเคีย้ว พบการกดเจบ็ที่บรเิวณ: 

- origin  ของ temporalis muscle  บริเวณ anterior portion ทางดานขวา 
-  body ของ masseter muscle  ทางดานขวา 
-  lateral pterygoid  ทางดานขวา 

-  การเคลื่อนที่ของขากรรไกรลาง (Jaw Motion)
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- ผูปวยอาปากเต็มที่ได 20 มม. (รูปที่ 2 ) พบมี deflection ไปทางขวา (รูปที่ 3) และจะ 
ปวดที่ขอตอขากรรไกรทางดานขวามาก 
- เยื้องคางไปทางดานซายได 5 มม.และมีอาการปวดทีข่อตอขากรรไกรทางดานขวา 
มาก 
- เยื้องคางไปทางดานขวาได 7 มม. โดยไมมีอาการปวด 
- ยื่นคางได 4 มม. ปวดที่ขอตอขากรรไกรดานขวามากเชนกนั 

•  การเรียงตัวของฟนและการสบฟนภายในชองปาก 
- ฟนหนาผูปวยมีลักษณะซอนเก สวนฟนหลังลมเอียงเนื่องจากมีชองวางจากการถอน 
ฟนไปบางซี่ (รปูที่ 4) 
- ฟนทีห่ายไปคือ #18,#28,#36,#46 
- #17 buccoversion, #48 ยื่นยาวไมมีฟนคูสบ 
- # 26 / # 37และ #27/#38 cross bite 
- CR first contact ที่ #24/#34 , #26/#37 มี slide in centric  ประมาณ 2 มม. 
- ในตําแหนง Working side การสบฟนเปน  group function  ฟนสัมผัสกันตั้งแตฟน 
canine ไปถึงคูสุดทาย มี Balancing interference ที่  #15/#45  และ  #16/ #47 

- ในตําแหนง Protrusion มีฟนสัมผัสกนัที่ #12/ #43, #21 /#31 โดยไมมี interferences 

สภาพจติใจของผูปวย 
สังเกตวาผูปวยมีความเครยีดขณะที่มารับการรักษา จากการซักประวัตินาจะเปนปญหาเกี่ยวกับ 

เรื่องครอบครัวและเรื่องงาน 
การวินิจฉัยโรค 

Disc displacement without reduction  ที่ right  TMJ ในผูปวย hemifacial microsomia 
เหตุผล 

• การที่วินจิฉัยเปน Disc displacement without reduction  ที่ขอตอขากรรไกรทางดานขวา  1,2,3 
เพราะ 

1.  ผูปวยปวดที่ขอตอขากรรไกรดานขวามาก 
2.  อาปากไดนอยกวาปกติ เวลาอาปากจะมี deflection ของขากรรไกรไปทางดานขวา และมี 

อาการปวดรวมดวย 
3.  ผูปวยเยื้องคางไปทางซายไดนอยกวาปกติ และมีอาการปวดที่ขอตอขากรรไกรทางดานขวา 

มาก 
4.  ยื่นคางไดนอยกวาปกติ และมีอาการปวดที่ขอตอขากรรไกรทางดานขวารวมดวย
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5.  จากภาพรังสีชนดิ Transcranial Projection  ของขอตอขากรรไกรทางดานขวา ขณะอาปาก 
พบวามีการเคลื่อนที่ของหัว condyle มาทางดานหนาไดนอยมาก แสดงวาอาจมีสิ่งขัดขวาง 
การเคลื่อนที่ของหัว condyle 

•  การวินิจฉัยเปน hemifacial microsomia  โดยนําลักษณะทางคลินิกประกอบภาพถายรังสี 
ชนิด Orthopantomograph (รูปที่ 5) และ Town ‘s projection  แสดงลักษณะเฉพาะที่ใชในการวินิจฉยั 
ดังนี้ 1,2,3 

1.  ใบหนาดานซายเจริญไมเทากับดานขวา 
2.  คางเบี้ยวไปทางดานซาย 
3.  มีการเอียงของริมฝปากและระนาบสบฟนไปทางดานซาย 
4.  จากภาพรังสีขนาดของหัว condyle  ดานซายเล็กกวาดานขวา 
5.  ramus ดานซายสั้นกวาดานขวา 
6.  body ของ mandible ดานซายเล็กกวาดานขวาอยางชัดเจน 
7.  antegonial notch ลึกหวําชดัเจนมากทางดานซาย แสดง mandibular hypoplasia ทาง 

ดานซาย 
8.  Vertical long axis  ของ condylar process เอียงไปทางดาน posterior (posterior 

inclination) 
9.  มีการหนาตัวของ  cortical bone  ที่ขอบดานลาง (inferior border) ของ mandible 

ดานซาย 
การวินิจฉัยแยกโรค (Differential Diagnosis) 

มีโรคที่จะตองคํานึงถึงในการวนิิจฉัยแยกโรค คือ 
1.  Acute Myospasm 
2.  Acute Synovitis / Capsulitis 
•  Acute Myospasm 1,2  เปนความผิดปกติทีเ่กิดกับกลามเนื้อบดเคี้ยวอยางเฉียบพลัน ผูปวย 

จะมีอาการปวดและหดตัวเกร็งตัวของกลามเนื้อตลอดเวลา แมในขณะพกั จะปวดมากยิ่งขึน้เมื่อมีการทําหนาที่ 
ของขากรรไกร อาจพบมี acute malocclusion  ผูปวยอาปากไดนอยแตขณะอาปากไมมีdeflection ไปขางที่ 
ผิดปกตเิหมือน Disc displacement without reduction  ผูปวย acute myospasm แมอาปากไดนอยแตผูปวย 
สามารถยื่นคางไปทางดานซายและขวาไดปกติ 

•  Acute Synovitis / Capsulitis 1,2  เปนการอักเสบของขอตอขากรรไกรที่เกิดกบั synovial lining / 
fibrous layer ของ capsule ของขอตอขากรรไกร จะมีลักษณะของการเกิดการอักเสบ คือ ปวด บวม แดง รอน 
สาเหตุของการเกิดการอักเสบนี้อาจเกิดจาก  trauma หรือ  infection  แตในผูปวยรายนี้ไมมีอาการดังกลาวและไม 
มีประวัติ trauma
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การรักษา 
ภายหลังจากการซักประวัติ ตรวจระบบบดเคี้ยวและภายในชองปากแลว ไดอธิบายถงึความ 

ผิดปกติทีเ่กดิขึ้นเพื่อใหผูปวยคลายความกงัวล พรอมทั้งอธิบายขั้นตอนของการรักษา และสิ่งที่ผูปวย 
จะตองปฏิบัติ (self care) ใน visit  แรกนี้ ไดทําการกรอลดจุดสูงในตําแหนง centric relation  และ 
balancing interferences กอนการพิมพปากและกดัขี้ผึ้งเพื่อนําไปเตรียมทําเฝอกสบฟน  ในvisit ตอมา ใส 
เฝอกสบฟนใหกับผูปวย (รูปที่ 6 ) ภายหลงัใสเฝอกสบฟนไปแลว ไดมีการนัดผูปวยมาตรวจติดตาม 
ผลการรักษาและปรับแตงเฝอกสบฟน โดยนดัติดตามผลหลังจากใสเครื่องมืออีก 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 
8 สัปดาห ผูปวยมีอาการปวดลดลง จนอาการหายไปในสปัดาหที่ 8 ผูปวยสามารถอาปากไดกวางขึน้เปน 
24 มม. ไดแนะนําวิธีบริหารขากรรไกรใหผูปวยไปทําเองทีบ่าน (home exercise) และถอนฟน # 17 , # 48 
หลังจากนัดมาตรวจติดตามผลและปรับแตงเฝอกสบฟนหลังใสเครื่องมือ คือ 4 เดือน 8เดือน 12 เดือน 16 
เดือน และ 20 เดือน พบวาไมมีอาการปวดหรืออาการผิดปกติใดๆ ของระบบบดเคี้ยว ผูปวยสามารถอาปาก 
ไดกวางข้ึนตามลําดับ คือ26 มม. 29 มม. 30 มม. 36 มม. และ 40 มม. ตลอดระยะเวลาการรักษาผูปวยจะ 
ไดรับการอธิบาย พูดคุย ทําใหเกิดความคุนเคย ในระยะแรกที่มาผูปวยเครียดมากไมคอยพูด เมื่อผูปวยรูสึก 
เปนกันเอง ผูปวยไดเลาถงึปญหาตาง ๆ เมื่อผูปวยไดรับคาํแนะนําปรึกษา ชวยใหผูปวยผอนคลายไดมาก 

จากการติดตามผูปวยเปนระยะไมพบรอยสึกจากการกดัถบูนเฝอกสบฟนเลย แสดงวาผูปวยไมได 
นอนกัดฟน แตยังคงใหผูปวยใสเฝอกสบฟนตอไป เนื่องจากการสบฟนของผูปวยไมมีเสถยีรภาพ(unstable) 
และผูปวยยังไมพรอมเรื่องคาใชจายในการบูรณะฟนแบบสมบูรณ นัดใหผูปวยมาตรวจติดตามและปรับแตง 
เครื่องมือทุก ๆ 6 เดือน เปนเวลาติดตอกนันาน ถึง 2 ป 

ผูปวยขาดการติดตอประมาณ 4 ป ผูปวยกลับมาดวยมีอาการปวดศีรษะมากปวดจนนอนไมหลบัผูปวย 
ใหประวัติวาตลอด 4 ปที่ไมไดมาตรวจติดตามผลเพราะผูปวยรูสึกสบายดี จึงไมคอยไดใสเฝอกสบฟนหลังจาก 
เฝอกสบฟนหายไปไมนานก็เริ่มมีอาการปวดศีรษะมาก ปวดราวจากขอบขากรรไกรลางขางขวาข้ึนไปที่บรเิวณ 
ขมับดานขวา ผูปวยไปพบแพทยเพราะคิดวาเกิดจากระบบประสาทไดยามารับประทานแตอาการไมดีขึ้น ผูปวย 
จึงกลับมาพบทันตแพทยผูรักษา 

จากการตรวจระบบบดเคีย้ว พบวา กดเจ็บที่ขอตอขากรรไกรทั้งสองขาง และปวดกลามเนื้อบดเคี้ยว 
ภายนอก (extraoral masticatory muscles) ทางดานขวาทุกมัด 

ภายหลังใสเฝอกสบฟนและมาตรวจติดตามผล ปรับแตงเฝอกสบฟนเปนระยะ ๆ ผูปวยหายจากอาการ 
ปวดดังกลาวโดยใชเวลาทั้งหมดประมาณ 7 เดือน ภายหลงัใสเฝอกสบฟน 

ผูปวยยังคงใสเฝอกสบฟนทุกคนื และกลับมาตรวจติดตามผล ปรับแตงเฝอกสบฟนทุก 6 เดือน จนถึง 
ปจจบุัน ( 8 ป) โดยไมแสดงอาการผิดปกตใิด ๆ
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วิจารณผล 
ในผูปวย hemifacial microsomia การตรวจพบความผิดปกติจากการถายภาพรังสี จะพบความผิดปกติ 

ไดเฉพาะที่เกิดกบั hard tissue เทานั้น แตในสวนของ soft tissue เชน capsule ของ TMJ ligament หรือที่ 
synovial membrane ภาพถายรังสีไมสามารถแสดงความผิดปกติทีเ่กดิขึ้นได  ซึ่งถามีจะยิง่มีผลตอการทําหนาที่ 
ของ hard tissue ที่ผิดปกตินี้มากยิ่งขึ้น 

เมื่อมีแรงจากการบดเคี้ยว จะเกิด stress/strain กับอวัยวะในระบบบดเคี้ยว ซึ่งอวัยวะดังกลาวจะมกีาร 
ปรับตัวเพ่ือใหสามารถรับแรงได และทําหนาที่ไดอยางปกติตอไป ที่ขอตอขากรรไกรก็เชนกนั แรงที่เกิดที่ขอตอ 
ขากรรไกรจะเกีย่วของกับแรงจากกลามเนื้อบดเคี้ยวและจากการสบฟน เมื่อมีการบดเคี้ยวเกิดขึ้นที่ขอตอ 
ขากรรไกรดานใด ขอตอขากรรไกรทางดานนั้นจะรับแรงโดยตรงและขณะเดียวกนัจะมีการกระจายแรงไปที่ 
บริเวณอ่ืนของขากรรไกรรวมทั้งขอตอขากรรไกรทางดานตรงขาม ดังนั้นที่ขอตอขากรรไกรจะเกดิการ 
remodeling เพื่อใหเกิดความสมดุลยของรูปรางกบัการรับแรงในการทําหนาที่ แตถาแรงที่มากระทํามากเกินไป 
จะเกดิการบาดเจบ็หรือเกิดการทําลายของ articular tissues และของกระดูกขอตอขากรรไกรได ผูปวย 
hemifacial microsomia ซึ่งมีใบหนาดานซายผดิปกติ มหีวั condyle เล็ก ramus สั้น และสวนของ body แคบ 
กวาดานขวา ความสามารถในการรับแรงของดานนีก้็ยอมลดลง รางกายจะมกีารปรับตัวเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน 
รับแรง โดยมีการหนาตัวของกระดูก cortical bone ที่ขอบลางของขากรรไกรทางดานซาย (รูปที่ 5 ) แตแรงสวน 
ใหญยังกระจายไปที่ขอตอขากรรไกรดานขวา 15  ประกอบกับผูปวยมีความเครียดสงู และตองสอนภาษาอังกฤษ 
วันละหลายชั่วโมง ในการนี้ตองใชกลามเนื้อหลายสวนชวยใหการออกเสียงพดู ไดแก กลามเนื้อรอบริมฝปาก 
กลามเนื้อภายในชองปาก กลามเนื้อบดเคี้ยวและกลามเนือ้ลิ้น 20 นอกจากนี้ยังมีสิ่งกีดขวางการบดเคี้ยวที่ทําให 
เกิดการหดเกร็งตัวที่ผดิปกติของกลามเนื้อ 16 และแรงทีเ่กดิจากการสบฟนที่ไมมเีสถียรภาพ สิ่งเหลานีจ้ะเปน 
ปจจยัรวมที่ชวยเสริมใหเกิดความผิดปกติ (contributing factor) ทําใหแรงที่มากระทําที่ขอตอขากรรไกรขางขวา 
นั้นมากเกินไป (overloading) 16,17,18,19 มีผลทําใหเกิดการบิดเบีย้วของ articular disc และอาจทําใหเกิด 
nonreducing disc ไดโดยไมมีประวัติ joint sound มากอน 

เฝอกสบฟน เปนเครื่องมือทีท่ําไดงาย ไมมีอันตรายใด ๆ จากการใชเครื่องมือเปนเวลานาน ๆ เปนการ 
รักษาแบบกลบัได วัตถุประสงคหลักของเครื่องมือดังกลาวใชกบั  neuromuscular case 2,3,16,19 ไมไดใชเพื่อปรับ 
ความสัมพันธของ articular disc กับ condyle  ขณะเดียวกันเครื่องมือนี้ยังชวย stabilize ขากรรไกรลด joint 
loading และชวยกระจายแรง 16,19 ซึ่งชวยใหผูปวยรายนีห้ายจากอาการปวด แตผูปวยยังอาปากไดนอยกวาปกติ 
เพราะมี articular disc ขวางการเคลื่อนที่ของ condyle 1,2,3  จึงตองใชวิธีบริหารขากรรไกรเพิ่มเติมวัตถุประสงค 
เพื่อดัน articular disc ไปทางดานหนามากขึ้นเรื่อย ๆ จนทําใหผูปวยสามารถอาปากไดกวางเปนปกติ 3,21
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สรุป 
Disc displacement without reduction  ที่เกิดในผูปวย hemifacial microsomia ที่รายงานนี้มี 

ปจจยัรวมที่สําคญัคือ ความเครียดและการสบฟนที่ไมมีเสถียรภาพชวยเสริมใหเกดิความผิดปกติดังกลาว 
ซึ่งถาไมมีปจจัยรวมนี้ อาจเกิดความผิดปกติของขอตอขากรรไกรชนิด Disc displacement without 
reduction  เฝอกสบฟนเปนเคร่ืองมือที่ใชในการรักษาอาการปวดที่เกดิกลามเนื้อบดเคี้ยวในผูปวยรายนี้ 
ไดผลดีและไมมีผลเสียระยะยาว 
เอกสารอางอิง 
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รายงานผูปวย 
TMD related to unstable occlusion 

อาการสาํคัญ (Chief complaint) 
ผูปวยหญงิคู มาดวยอาการปวดหใูนหูซาย และปวดบริเวณใกลของขากรรไกรลางขางซาย บางครั้ง 

บริเวณใตคางขางซายมีกอน ผูปวยถูกสงมาจากแพทย โสต ศอ นาสิก 
ประวัติ (History ) 

ผูปวยใหประวัติถอนฟนกรามใหญซี่แรกดานซายไป 1 ซี่ และไมไดใสฟนปลอม ทิ้งไวนานจนฟนซี่ 
ถัดมาลมเอียงมาชิดกบัซีห่นา วันหนึ่งก็มีอาการอาปากไดนอยมากเอาชอนตักอาหารเขาปากไมได 
ผูปวยพยายามบริหารขากรรไกรทุกวนั  (ทําเองโดยไมไดไปพบแพทย) จนสามารถอาปากไดกวาง เอา 
ชอนตักอาหารเขาปากได ผูปวยไมไดสนใจกบัอาการดังกลาวอีกเลย จนเวลาผานประมาณ 10 ป 
ผูปวยมักมีอาการปวดลาบรเิวณไหล ตนคอ และปวดในหู ผูปวยไปพบแพทยทางระบบประสาททานยา 
แตอาการไมดีขึ้น จึงไปหาแพทย โสต ศอ นาสิก ตรวจไมพบความผิดปกติของหู แพทยจึงสงมาหา 
ทันตแพทย 
ประวัติทางการแพทย (Medical history) 

สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงดี ไมมีประวัติอุบัติเหตุบรเิวณศีรษะและใบหนา 
การตรวจทางคลนิิก 

ตรวจระบบบดเคีย้ว 
1.  ขอตอขากรรไกร 

- ปวดที่ขอตอขากรรไกรขางซาย และมี click เวลาอาปากเปนบางครั้ง 
2.  กลามเนื้อบดเคีย้ว 

- ปวดบริเวณ insertion ของ masseter muscle  ขางซาย 
- ปวด lateral pterygoid muscle  ขางซาย 
- ปวด posterior belly  ของ digastric muscle ขางซาย 

3.  ตรวจพบ submandibular lymph node ทางดานซายโต 
4.  การเรียงตัวของฟนและการสบฟน 

- class II occlusion   arch บนใหญกวา arch ลางมาก (รูปที่1) 
- overbite 4 มม. 
- overjet 9 มม. 
- Midline ตรง 
- Missing #36 , #46, #18,#28
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- CR first contact #17 / #27 ฟนทางดานซายหางมาก Slide in centric  ประมาณ 3 มม. 
- Working side ทางดานซาย #22 / #31, #23 / #32,#33 

ทางดานขวา #13 / #42, #14 / #43 
- Balancing side ไมมี  interferences 
- Protrusion #11/ #41 , #22 / #33 

5.  การเคลื่อนที่ของขากรรไกรลาง 
- อาปากไดกวางเต็มที่ 32 มม. และมี deviation  ไปทางซาย 
- เยื้องคางไปทางขวาได 6 มม. 
- เยื้องคางไปทางซายได 6 มม. 
- ยื่นคางได 7 มม. เจ็บบรเิวณ posterior digastric muscle ทางดานซาย 

การวินิจฉัยโรค TMD related to Unstable occlusion 
Contributing factors 

1.  ผูปวยมี chronic apical periodontitis #36 ซึ่งการเกิด infection เปนเวลานานๆ ทําให 
submandibular lymph node โต 

2.  ผูปวยมีขนาดของขากรรไกรบนและลางที่ตางกนัมาก ทําใหไมมีเสถียรภาพในการสบฟน 
การรักษา (Treatment) 

ภายหลังการซักประวัติ ตรวจระบบบดเคี้ยว และภายในชองปากแลวสงถายภาพรังสี #37 พบวา 
เคยรักษาคลองรากฟนแตรักษาไมสมบูรณ (incomplete root carnal treatment) และมีเงาดําปลายราก ได 
อธิบายถึงขั้นตอนการรักษา,ส่ิงที่ผูปวยจะตองปฏิบัติ (self care) พิมพปากและกัดขี้ผึ้งเพื่อทําเฝอกสบฟน 

ใสเฝอกสบฟนใหกบัผูปวย (รูปที่ 2) แลวนัดมาปรบัแตงเปนระยะ ๆ คือ ภายหลังใสเครื่องมือไป 2 
สัปดาห 4 สัปดาห 8 สัปดาห พบวาอาการปวดหูดีขึ้นเปนลําดับจนไมมีอาการ อาการปวดกลามเนื้อลดลง 
เล็กนอย ผูปวยยังคงอาปากไดเทาเดิม สงผูปวยไป retreat RCT#37 (รูปที่ 3) หลังจากนัน้นัดผูปวยมาตรวจ 
ติดตามผลและปรับแตงเครื่องมือ พบวามีอาการ tender ของ temporalis muscle ทางดานซาย (origin) 
และ posterior digastric muscle  ทางดานซาย ผูปวยอาปากได 35 มม. และรูสึกขัด ๆ ที่ขอตอขากรรไกร 
ซาย และ click  เวลาอาปากเปนบางครัง้เหมือนเดมิ จึงกรอแกไขการสบฟนในตําแหนงเซนทรกิรีเลชั่น ให 
ฟนทางดานซายและขวาแตะพรอม ๆ กันในตําแหนงดงักลาว เมื่อผูปวยกลับมาตรวจติดตามผลพบวา 
ผูปวยไมมีอาการของกลามเนื้อและที่ขอตอขากรรไกร ผูปวยอาปากไดกวาง 40 มม. (รูปที่ 4) ผูปวยยังรูสกึ 
ไมสบายที่ #37 ตรวจพบ pocket ทางดาน mesial ผูปวยขอถอน #37 เพราะรูสึกไมสบายบรเิวณนี้ 
ตลอดเวลา  เมื่อถอน#37 แผลหายดีแลวจึงใสฟน ครั้งแรกผูปวยใส removable bridge แตรูสึกรําคาญจึง 
เปลี่ยนเปน fixed bridge ผูปวยสบายดี อาปากไดกวาง 45 มม. ผูปวยจึงทดลองหยุดใสเครื่องมือ
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ผูปวยกลับมาพบอีกครั้งภายหลังหยุดใสเครื่องมือไปประมาณ 1 ป ดวยอาการอาปากไดนอยกวา 
ปกติ (35 มม.) และปวดบรเิวณขอตอขากรรไกรขางซาย ปรับแตงเฝอกสบฟนอันเดิมใหใส และกลบัมา 
ตรวจติดตามผลเปนระยะพบวาอาการปวดที่ขอตอขากรรไกรลดลงอาปากไดกวาง 38 มม. ทําเฝอกสบฟน 
อันใหมใหใสเพราะอันเดิมบางมากและเมื่อนัดมาตรวจติดตามผลและปรับแตงเครื่องมือเปนระยะ ๆ  พบวา 
ผูปวยสบายดี อาปากไดกวาง 45 มม. ทดลองหยดุเครื่องมืออีกครั้ง  ผูปวยกลับมามีอาการเริ่มปวดที่ขอ 
ขากรรไกรซายอีก ผูปวยจึงนําเอาเฝอกสบฟนมาใสตอ และมาตรวจและปรับแตงเครื่องมือทุก 6 เดือน 
พบวาผูปวยสบายดีไมมีอาการผิดปกติของระบบบดเคี้ยวอีกเลยมาเปนเวลา 3 ป จนถึงปจจุบัน 

จากการประเมินผลการรักษา ผูปวยไมไดนอนกัดฟน แตการที่ไมสามารถหยุดใสเฝอกสบฟนไดอาจ 
เปนเพราะขากรรไกรบนและขากรรไกรลางมีขนาดตางกันมากทําใหการสบฟนไมมเีสถียรภาพ (unstable 
occlusion) ผูปวยไมตองการจัดฟน จงึตองใสเฝอกสบฟนแทนเพื่อชวยใหขากรรไกรมีเสถียรภาพ
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