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TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS 
เท็มโพโรแมนดบิิวลาร ดิสออรเดอร (Temporomandibular disorders) 

หรือที่เรียกโดยยอวา TMD เปนคําทีใ่ชเรียกกลุมอาการหรอืปญหาทางคลนิิก ทีเ่กีย่วของกับระบบ 
บดเคีย้วอันไดแกกลามเนื้อบดเคี้ยว  และขอตอขากรรไกร (TMJ) รวมถึงอวัยวะรวมอ่ืน ๆ คํานี้ 
คอนขางเปนที่นยิมแพรหลายในปจจุบัน  อยางไรก็ตามในระยะ เวลาหลายปที่ผานมาไดมีการ 
เรียกกลุมอาการที่เกี่ยวของกับความผดิปกติของระบบบดเคี้ยวมากมายหลายชื่อ เชน 

-  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 
ทั้งนี้ชื่อเรียกตาง ๆ ที่ไดกลาวมาแลวนั้น บางชื่อก็จําเพาะเจาะจงเกินไป บางชื่อกใ็ชคําวา 

syndrome  ซึ่งหมายถึงผูปวยตองมีอาการและอาการแสดงครบทั้งหมดตามที่ระบุถึงจะใหการ 
วินิจฉัยได ทําใหเกิดความสับสนขึ้น สําหรบัคําวา  TMD  นั้นไดเริ่มใชกันมาตั้งแตป ค.ศ. 1982 
จนกระทั่งในป 1983  สมาคมทันตแพทยแหงประเทศอเมรกิาไดเสนอแนะใหใชคํานี้สําหรับเรียก 
ความผิดปกตใินดานการทําหนาที่ทั้งหมดในระบบบดเคี้ยว สําหรับในประเทศไทยยังมิไดมกีาร 
บัญญัตศิัพทที่ใชแทน TMD อยางเปนทางการอยางไรก็ตามมีผูเสนอใหใชวลีที่วา “ความผิดปกติ 
ของขมับรวมกับขากรรไกร” แทน TMD 

ถึงแมวา  TMD จะใชเรียกความผิดปกตใินการทําหนาที่ของระบบบดเคี้ยวทั้งหมดกต็าม 
แตมักจะเนนไปถึงความผิดปกติของระบบขอตอและกลามเนื้อ (musculoskeletal) โดยความ 
ผิดปกติทีเ่กดิขึ้นจาก ระบบประสาท ระบบหลอดเลือด เนือ้งอกหรือการติดเชื้อไมถือวาเปน 
Primary TMD แตพบไดบอยวา  TMD เกิดรวมกับอาการปวดและการทําหนาที่อยางผิดปกติของ 
อวัยวะบริเวณอ่ืน ๆ ศีรษะ ใบหนา และลําคอ
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อาการและอาการแสดงของ TMD (Symptoms and Signs of TMD) 
อาการ (symptom) คือสิ่งที่ผูปวยอธิบายและบอกกลาวแกแพทยหรือทันตแพทย สวน 

อาการแสดงคือ สิ่งที่แสดงออกมาและสามารถพบไดจากการตรวจทางคลนิิก ผูปวยสวนมากจะ 
ทราบถึงอาการของตนเอง แตมักไมไดสังเกตอาการแสดง เชน ผูปวยรูสึกวามีเสยีงคลกิที่หนาหู 
เวลาอาปาก ทันตแพทยตรวจพบวา ที่ขอตอขากรรไกรมีการกดเจบ็ (tenderness) ดวย ทั้งเสยีง 
คลิกและอาการกดเจ็บเปนอาการแสดง  แตเฉพาะเสียงคลิกเทานั้นทีเ่ปนอาการของผูปวย ที่ผูปวย 
บอกออกมา  ดังนั้นทนัตแพทย จึงควรมีความรูความเขาใจเกีย่วกับอาการและอาการแสดงทีพ่บได 
บอยในผูปวย  TMD ซึ่งก็คือ 

1.  ความเจ็บปวด (pain) และการกดเจ็บ (tenderness) 
2.  การทําหนาที่ผิดปกติ (Dysfunction) 

2.1  การมีเสียงเกิดขึน้ที่ขอตอขากรรไกร (Joint sound) 
2.2  การเบี่ยงเบนของแนวทางการเคลื่อนที่ของขากรรไกร (Jaw 

deviation) 
2.3  การเคลื่อนที่ของขากรรไกรไดจํากัดหรือนอยลง (Limited or 

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

เปนอาการที่พบมากที่สดุในผูปวย และเปนสิ่งทีม่ักจะทําใหผูปวยตองการรักษาและมาพบ 
แพทย หรือ ทันตแพทย บริเวณที่มักมีอาการปวด ไดแกบรเิวณ หนาหู กราม ขมับ อาการปวดมักเพิ่มขึน้ 
ขณะขากรรไกรทําหนาที่ เชน การเคี้ยว  การหาว การพดูอ่ืนๆ รวมถึงเมื่อทําการกดทีบ่ริเวณนั้นๆ จะเกิด 
อาการเจ็บปวดมากขึ้น  (Tenderness) การกดเจ็บอาจเกดิในบรเิวณที่มีความผิดปกติ โดยมิไดมีอาการปวด 
รวมดวยก็ได 
อาการปวดกลามเน้ือ 

อาการปวดที่เกดิจากกลามเนื้อเรียกวา myalgia  อาการปวดกลามเนื้อนีพ้บไดบอย 
รองลงมาจากการปวดจากฟนและอวัยวะปริทันต ในกลุมผูปวยที่มีอาการปวดบรเิวณชองปากและใบหนา 
ลักษณะของอาการปวดกลามเน้ือ 

อาการปวดกลามเนื้อมักมีลักษณะแผกระจาย (diffuse) ตอเนื่องปวดตื้อ ๆ ตึง หรือ 
เหมือนถูกบีบ ระดบัความรุนแรงมีไดตั้งแตรูสึกเมื่อยหรือตงึจนกระทั่งเปนอาการปวดอยางรนุแรง ผูปวย 
มักจะบอกตําแหนงที่ปวดไดไมแนนอน แลละตําแหนงที่รูสึกปวดนัน้ อาจไมใชตําแหนงเดียวกับสวนที่ 
ผิดปกติ ซึง่กอใหเกดิอาการปวด เนื่องจากอาการปวดกลามเนื้ออยูในการปวดประเภทของการปวดลกึ 
(deep pain) ซึ่งการปวดประเภทนีท้ําใหมกีารกระตุนประสาทสวนกลางได และผลของการกระตุนจาก
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ประสาทสวนกลาง(central excitatory effect) อาจทําใหเกิดการปวดตางที่ (referred pain)  การปวดตาง 
ที่นี้พบไดมากในผูปวย ที่มีความผิดปกตชินิดหนึ่งของกลามเนื้อทีเ่รียกวา myofascial pain (รูปที่ 1) 

การปวดตางทีน่ี้กอใหเกดิความสับสนในการวนิิจฉัยแยกโรคและนําไปสูการรักษาผิดจุด 
เชน การปวดทีก่ลามเนื้อมาสซีเตอร จาก Myofascial pain  ทําใหเกดิการปวดตางที่ไปยังฟนกรามลางได 
ถาทันตแพทยไมระวังและละเลยการซักประวัติผูปวยอาจทําใหมุงการรักษาไปที่ฟนแทนทีจ่ะเปนกลามเนื้อ 
ทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยจากการรักษาที่ไมจําเปนและไมถูกจุดได 

กลามเนื้อที่มีอาการปวด มักจะมีการกดเจบ็ (tenderness) รวมดวย แตไมเสมอไปนอกจากนัน้ การเคีย้ว 
อาปากกวาง หรือการใชงานขากรรไกรในรูปแบบอืน่ก็กระตุนใหมีอาการปวดเพิ่มมากขึ้นได 

อาการปวดกลามเนื้ออาจเกิดขึน้จากการใชงานที่มากเกินไป ซึ่งอาจมักจะเกิดรวมกับความรูสึก 
เมื่อยลา และตึง สาเหตุที่แทจริงของการเกิดอาการปวดนัน้ ยังเปนทีถ่กเถียงกันอยู แตมีผูใหทฤษฏีวานาจะ 
เกิดจากการที่มกีารขาดเลือด (ischemia) และมีการเกี่ยวของกับการที่มีการหดตัวของหลอดเลือด 
(vasoconstriction) ทําใหเกิดการสะสมของสารเสยีจากขบวนการ metabolism  และในบริเวณที่มีการ 
ขาดเลือดนั้นมกีารสะสมของสารกออาการปวด (algogenic substance) เชน  Bradykinines และ 
Prostaglandins
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อยางไรก็ตามสาเหตุอาการปวดของกลามเนื้อ มีความยุงยากซับซอนมากวาเกิดจากการใชงานที่ 
มากเกนิไป ปจจุบันเริ่มเปนที่เชื่อกันวา กลไกของประสาทสวนกลางมีอิทธิพลมากตอการเกดิอาการปวด 
ของกลามเนื้อดังกลาวมาแลว 

อาการปวดขอตอขากรรไกร 
อาการปวดที่เกดิขึ้นจากขอตอ เรียกวา arthragia  อยางไรก็ตามในขอตอปกติอาการปวดนี้ไมได 

เกิดจากสวนของ  articular surface แตจะเกดิจากอวัยวะรับความรูสึกปวด (nociceptors) ที่อยูในเนื้อเยื่อ 
ออนรอบ ๆ ขอตอใน TMJ  มีเนื้อเยื่อที่มีอวัยวะรับความรูสึกปวด อยู 3 ประเภทไดแก 1.) discal 
ligaments  2.) capsular ligaments 3) retrodiscal tissue  อาการปวดจะเกิดขึน้เมื่อ ligaments  เหลานี้ 
ถูกยืดออก หรือ retrodiscal tissue  ถูกกด คนเราไมสามารถจําแนกการปวดทีเ่กิดจากเนื้อเยื่อออนเหลานี้ 
แตละชนิดได  ดังนั้นไมวาจะกระตุนอวัยวะรับความรูสึกปวดที่ใดก็ตามในเนื้อเยื้อออนเหลานี้ กจ็ะรูสึก 
เหมือนกัน คือ อาการปวดขอ 

อาการปวดขอตอในขอที่ยังมีโครงสรางปกติมักมีลักษณะ ปวดจี๊ด ๆ  (sharp) กระทันหนั 
(sudden) และรุนแรงที่มักจะเกดิรวมกับการเคลื่อนที่ขากรรไกร  เมื่อขากรรไกรไดพักอาการปวดจะหายไป 
ไดอยางรวดเร็ว อยางไรก็ตามถามีการทําลายโครงสรางของขอตอก็อาจเกิดอาการอักเสบขึ้น  และทําให 
เกิดอาการอาการปวดทีต่อเนื่องโดยจะปวดมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนที่ขากรรไกร  ถาโครงสรางของขอตอถูก 
ทําลายมากจนมีการสูญเสียสวนของ  articular surface  จะทําใหเกิดอาการปวดทีเ่กิดจากอวัยวะสวน 
subarticular bone ได 
2.1 เสียงท่ีขอตอขากรรไกร 

มักเกดิจากการที่มีความผิดปกติของสวน condyle  กับ disc  ลักษณะของเสยีมีไดหลายรูปแบบ 
ดังแสดงในรปูที่ 2 ถึงแมวามีการมีเสียงที่ขากรรไกร  ถือวาเปนอาการผิดปกติ แตก็มิไดหมายความวาเปน 
พยาธิ สภาพที่ตองรักษาเสมอไปทั้งนี้พบไดบอยวาในคนหนึ่งมีเสียงที่ขากรรไกรโดยไมมีอาการแสดงอ่ืนๆ 
ของ TMD ลักษณะเสียงที่ขากรรไกรทีพ่บไดคือ  clicking และ  crepitus
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Clicking 
เสียง clicking  มีลักษณะเปนเสยีงเดีย่วสั้น เกิดไดขณะขากรรไกรมีการเคลื่อนที่ไมวาจะเปนขณะ 

อาปาก หุบปาก เยื้องคาง หรือ ยืน่คาง ถาตรวจพบเสยีงทกุครั้งเรียกวา reproducible  เชน ตรวจพบเสียง 
click ทุกครั้งที่อาปากจะเรียกวา  reproducible opening click  ถาตรวจพบบางไมพบบางเรียกวา 

-Deviation in form  เปนการเปลี่ยนแปลงที่ลักษณะพื้นผวิของสวนที่ประกอบกนัเปนขอตอเกดิขึ้น 
ไดทั้งที่ condyle , fossa  และ disc ทั้งนี้อาจเกดิเปนลักษณะของปุมกระดกูขึ้นที่ condyle หรือเกิดจาก 
การแบนราบลงของ fossa และ condyle  รวมถึงการที่ disc  มีลักษณะบางลงหรือเกิดการทะลเุสียง 
clicking ที่เกิดจาก deviation in form มักเกิดทีต่ําแหนงใดตําแหนงหนึ่งของการอาปาก และเปนตําแหนง 
ที่วัดซ้ําได โดย ไมมีการเปลี่ยนแปลง แมจะอาปากดวยความเร็วหรือแรงที่ตางกนั ซึ่งแตกตางจากเสยีงที่ 
เกิดจาก disc displacement with reduction 

- Disc displacement with reduction หมายถึงการที่มีการเคลื่อนที่ของ  disc ออกไปจาก 
ตําแหนงเดิมในขณะที่ฟนอยูในตําแหนง  maximal intercuspation  แตความสัมพันธระหวาง  disc  กับ 
condyle  กลับเขาสูสภาพปกติไดขณะที่มีการ rotation  หรือ translation  ของ  condyle  ซึ่งลักษณะที่พบ 
ไดบอยคือ  disc  อยูหนาตอ  condyle  (anterior disc displacement)  เสียง  click  ที่เกิดจากการที่มกีาร 
เสียดสีกนัของ  disc และ  condyle  ขณะที่มีการดีดตัวกลับของ disc  ในขณะที่ condyle  เคลื่อนที่  (รูปที่ 
3 ) ซึ่งมักเกิดได ในขณะอาปากเมื่อหุบปาก  condyle  เคลื่อนกลับเขาสู  fossa  ในขณะที่  disc ไมเคลื่อน 
กลับพรอมกันดวยจะเกิดเสียงดังอีกครั้งในจงัหวะที่ condyle  เคลื่อนผาน disc  เสียงที่เกดิจะเปนเสียง 
click  เชนกันแตมกัจะเบากวาเสียง click  ที่เกิดตอนอาปาก การเกิดเสียง  click  ทั้งตอนอาปากและหบุ 
ปาก เรียกวา  reciprocal click  โดยเสียง  click  ที่เกดิขณะอาปากมักอยูที่ระยะอาปากประมาณ 20-30 
มม. สวนเสียง  click  ขณะหุบปากจนถึงระยะที่ฟนใกลชนกัน  ซึง่มักจะไมใชตําแหนงเดียวกันกบัทีเ่กิด 
opening click  ระยะของการอาปากที่เกดิเสียง  click  นีว้ัดไดไมแนนอนขึ้นอยูกบัอาปากเร็ว แรงตางกัน 
ซึ่งจุดนี้เปนสิ่งที่ตางจาก  deviation in form
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- Muscular incoordination  กลามเนื้อขากรรไกรโดยเฉพาะ lateral pterygoid  ทําหนาที่ควบคุมการ 
เคลื่อนที่ของหัว condyle  การทํางานที่ผิดปกติของกลามเนื้ออาจมีทําใหการเคลื่อนที่ของ  disc และ 
condyle เปนไปโดยไมพรอมกันและไมสัมพันธกนัมีผลใหเกิดเสียง click ขึ้นมาได เสียงทีเ่กดิขึ้นนีจ้ะเปน 
เสียงซึ่งไมมีความสม่ําเสมอโดยไมไดเกิดทกุครั้งของการอาปากหรือหุบปาก และเสียงจะเกิดที่ระยะใด ก็ได 
ของการอาปาก การเกิดเสียง  click  นี้มักมีการปวด หรือ การกดเจ็บของกลามเนื้อรวมดวย 
-Structural incompatibility of the articular surface เมื่อผิวขอตอมีการยึดติดกันชั่วคราว (adherence) 
เนื่องจากขาดการหลอล่ืนซึ่งมักเกิดภายหลังจากที่ถกูกดอยูนาน เชน  จาก clenching  หากมีการพยายาม 
ที่จะเคลื่อนไหวเกิดขึ้นจะทําใหมีความรูสึกขดัจนกระทั่งมแีรงมากพอที่จะแยกสวนที่ยึดติดนั้นออกจากกนั 
จังหวะทีม่ีการแยกออกนั้นอาจกอใหเกิด  clicking  ได ยกตัวอยางเชน ผูปวยที่มี clenching ขณะนอน 
หลับ เมื่อตื่นขึน้ในตอนเชาอาจมีความรูสึกติดขัดเวลาจะอาปากจนกระทั่งเกิดเสียง  click  ขึ้นและอาปาก 
ไดตามปกติ  adherence  เกิดไดทั้งระหวาง  disc  กับ condyle  หรือระหวาง disc  กับ fossa การเกดิ 
เสียง click  จาก adherence  จะแตกตางจากการเกิดเสียง click  จาก  disc displacement with 
reduction  ตรงที่เสยีง  click  จะเกิดขึน้ครั้งเดียวตอนอาปากครั้งแรกหลงัจากที่ไมไดอามาชวงเวลาหนึ่ง 
หลังจากนั้นจะอาไดปกติโดยปราศจากเสียง แตเสียงที่เกิดจาก disc displacement with reduction  จะ 
ยังคงมีอยูสม่ําเสมอในตอนอาและหุบปาก 
-Subluxation หรือ  hypermobility  เกิดจากการเคลื่อนทีข่องหัว condyle  ผาน articular eminence 
ขณะที่  condyle เคลื่อนผานไปตามสนัของ  articular eminence ทําใหเกิดจงัหวะสะดุด และอาจ 
กอใหเกิดเสียงได (รูปที่ 4) ซึ่งเสียงที่ไดยินจะแตกตางจากเสียงที่เกิดเมื่อมี displacement  กลาวคือ จะ 
เกิดในชวงปลายสุดของการอาปาก และมกัจะเปนเสียงเดีย่วดังกึกหนัก ๆ ทีเ่รียกวา  thud  ลักษณะเสยีงนี้ 
ไมถือวาเปนความผิดปกติ แตพบไดในคนที่มีลักษณะคนที่มีลักษณะจําเพาะทางกายวิภาค เชนการที่ 
condyle มี posterior slope ที่ชันและสัน้ จะมีโอกาสเกิด subluxation  ไดมากขึ้น
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Crepitus 
เสียง crepitus หรือ crepitation  เปนเสียงที่มีลักษณะรัว ดังกรอบแกรบ หรือ เสยีง ครูด ถาเปน 

fine crepitus จะมีเสียงคลายเสยีงบีบเปลือกไข ถาเปน  coarse crepitus  จะมีเสียงคลายลากไมไปตาม 
พื้นกรวด การมเีสียง  crepitus  ขณะมีการเคลื่อนขากรรไกรมักเปนขอบงชี้ในทางคลินกิวา มีการ 
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพขางบนพืน้ผิวตาง ๆ ของขอตอขากรรไกร ที่พบไดบอย คือ osteoarthritis 
(รูปที่ 5) ซึ่งเกดิการเสื่อมสลายของสวนผิวของขอตอโดยขบวนการ remodeling  ซึ่งทําใหเกิดการละลาย 
และสรางใหมของกระดกูขางใตผิวของขอตอสงผลใหผิวมคีวามขรุขระ  เมื่อเกิดการเคลื่อนที่ของขอตอทํา 
ใหเกิดเสียงกรอบแกรบขึ้นได 

2.2  การเบี่ยงเบนของแนวการเคลื่อนที่ของขากรรไกร (Jaw deviation) 
ลักษณะการเคลื่อนที่ตามปกติของขากรรไกรจะเปนไปอยางสมมาตร ไมมีการเบี่ยงเบน 

ลักษณะของการอาปากก็ควรทีจ่ะอาไดตรง ไมสะดุด แตในผูปวย TMD พบไดบอยวาผูปวยจะมีลักษณะ 
การเบี่ยงเบนของการอาปากไดหลายรูปแบบ (รูปที่ 6 ) ดังนี้ 

1.  S-deviation  เปนการเบี่ยงเบนแนวการอาปากในลักษณะที่แนวโคงคลายตัว S โดยมี 
ลักษณะแนวการอาปากทีเ่ฉไปจากแนวตรงและเบี่ยงกลับมาที่แนวเสนตรงเดิมได อาจเกดิเฉพาะตอนอา 
ปากหรือหุบปากหรือทั้งอาหบุก็ไดมักเกิดในกรณีที่ผูปวยมี Disc displacement with reduction 

2.  Lateral deviation หรือ Deflection เปนแนวการอาปากที่เบีย่งเบนออกไปจากแนว 
ตรงไปทางดานขางแนวเดิม  และไมเบนกลับมาที่แนวเดิมอีก  แมวาจะอาปากจนสุดแลวมกัพบรวมกบัการ
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ที่มี Disc displacement without reduction  หรือ Ankylosis  โดยแนวการอาปากจะเบี่ยงเบนไปทางดาน 
ความผิดปกตเิบนไปทางดานที่มีความผิดปกตินั้น ๆ (ipsilateral ) 

3.  Jerky opening  เปนลักษณะการอาปากที่ไมราบเรียบและตอเนื่อง มักพบในกรณี 
ผูปวยมีความผิดปกติของกลามเนื้อ 

2.3  การเคลื่อนที่ของขากรรไกรไดจํากัดหรือนอยลง 
ระยะการเคลื่อนที่ของขากรรไกร หมายถึง ระยะทีเ่กดิจากการอาปาก เยื้องคาง ยืน่คาง 

ระยะอาปากกวางที่สุดวัดจาก incisor edge-incisor edge  ในคนปกติอยูที่ระยะประมาณการศึกษา 53- 
58 มม. การศึกษา ระยะอาปากที่จํากัดหรือนอยกวาปกติ คือ ระยะที่นอยกวา 40 มม. ดังนั้นจึงเปนที่เขาใจ 
กันวาระยะ การเยื้องคางไปทางซายทางขวา และระยะการยื่นคางนัน้ มีระยะปกติอยูที่ 7 มม. อยางไรก็ 
ตามการวัดระยะการอาปากวาปกติหรือไมควรคํานึงถงึอายุและขนาดรางกายของผูปวยรวมถึงลักษณะ 
ของใบหนาและขากรรไกรดวย 

การเคลื่อนทีจ่ํากัดของขากรรไกรเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวย TMD อยางไรก็ตามยังมี 
พยาธิสภาพอ่ืน ๆ อีกมากมายที่ทําใหเกิดอาการนี้ ดงันั้นจงึควรระมัดระวังในการวินิจฉยั 

การเคลื่อนท่ีจํากัดของขากรรไกรท่ีเกดิจากความผิดปกติของกลามเน้ือ 
มักเกดิจากการที่กลามเนื้อถูกใชงานมากเกินไป จนมเีกิดความผิดปกติขึ้น เมื่อกลามเนื้อ 

มีการหดตัว  (contraction) หรือยืดตัว (stretch) มากขึ้น ก็จะทําใหมีอาการปวด ดังนั้นผูปวยมักจะจํากัด 
การ เคลื่อนที่ของขากรรไกรหรือการอาปากเพื่อไมใหเกดิความเจ็บปวด  ระยะของการอาปากจะมากหรือ 
นอยเพยีงใดขึน้กับวาผูปวยเริ่มรูสึกไมสบายเมื่ออาปากถึงระยะนั้น ๆ ถากลามเนื้อหดตัว หรือไมไดใชงาน
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เปนเวลานาน ๆ อาจเกิด  fibrosis  ขึ้นในกลามเนื้อซึ่งถาเกิดใน  elevator muscle จะทําใหอาปากได 
จํากัด 
การเคลื่อนท่ีจํากัดของขากรรไกรท่ีเกดิจากความผิดปกติ TMJ 

มักเกดิจากความสญูเสยีความสัมพันธของสวนหัว  condyle และ  articular disc โดย 
disc เคลื่อนจากตําแหนงเดิมและขวางการเคลื่อนที่ (translate) ของหัว condyle ที่เรียกวา disc 
displacement without reduction  หรือ  closed lock (รปูที่ 7) ผูปวยจะอาปากไดจํากดั โดยจะอาปากได 
ในระยะที่ขากรรไกร  rotate  เทานั้น อาจมีการปวดรวมดวยหรือไมก็ได นอกจากนั้นระยะการเยื้องคางไป 
ดานตรงขามกับดานที่มี disc displacement  ก็จะนอยลง เนื่องจาก  condyle  translate  ไดนอยมาก 
นั้นเอง ในกรณีที่ขอตอไมไดเคลื่อนที่เปนเวลานานอาจเกิด  fibrous ankylosis ได 

การเคลื่อนท่ีจํากัดของขากรรไกรท่ีเกดิจากความผิดปกติของกระดูก 
- Bony ankylosis พบไดนอย อาจเกดิไดจากการที่มี  rhuematoid arthritis อยางรุนแรงที่ 

ขอตอ หรืออาจเกิดจากการอักเสบอื่นๆ เชน traumatic arthritis  อาจเกิดตามหลังการผาตัด ขอตอ 
ขากรรไกร หรือตามหลัง TMJ fracture 

- Coronoid hyperplasia ก็เปนสาเหตุหนึ่งทีท่ําใหเกิดการอาปากจํากัดไดโดย  coronoid 
process ยื่นยาวจนถกูกีดขวางจาก zygomatic arch  เมือ่มีการอาปาก 

ในทางคลนิิกผูปวยที่มกีารเคลื่อนที่จํากดัของขากรรไกรที่เกิดจากความผิดปกติของ 
กระดูก จะอาปากไดนอยมากแตสวนใหญมักไมมีอาการเจ็บปวด  การวินจิฉัยยืนยนัไดจากภาพถายทาง 
รังสี
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ขอแตกตางของอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากความผิดปกติของกลามเน้ือกับของ TMJ 

TMJ  Muscle 
1. ประวัติ 
พิจารณาจากเหตุการณที่มักจะทํา 
ใหเกิดอาการ 

มักจะเกิดจาก trauma และอาการ 
มักเกิดตามหลังจากเหตุการณที่ทํา 
ใหเกิด trauma นั้น 

มักมีอาการขึ้น ๆ ลง ๆ โดยหาสาเหตุ 
ที่ชัดเจนไมได มักเกิดรวมกับการ 
เปล่ียนแปลงของระดับความเครียด 

2. การเคล่ือนที่จํากัดของขากรรไกร 
(mandibular restricton) 

- ผูปวยมักจะอาปากไดประมาณ 
20-30 มม. โดยไมสามารถอาได 
มากกวานั้น ถึงแมวาจะออกแรง 
ดันขากรรไกรออก (รูปที่ 8) ลักษณะ 
นี้เรียกวา hard-end-fell เกิดจากการ 
ที่ condyle ไมสามารถเคล่ือนผาน 
disc ที่ขวางอยู 
- มักจะเยื้องคางไปดานตรงขามกับ 
ดานที่เปน ไดนอยกวาปกติ 

- ระยะของการอาปากจะจํากัดอยูที่ 
ระยะใดก็ไดในชวงกวางของการอา 
ปาก (ตั้งแต 0-40 mm.) ถาออกแรง 
ดันขากรรไกรออก (รูปที่ 8) จะสามารถ 
อาปากไดเพิ่มมากขึ้นเรียกวา soft end 
fell 
- เยื้องคางไดระยะปกติ 

3. การเบี่ยงเบนการเคล่ือนที่ของขา 
กรรไกร 

ขากรรไกรมักจะเบนไปดาน TMJ 
ที่มีปญหา 

การเบี่ยงเบนเกิดจากการที่มีการหดส้ัน 
ของกลามเนื้อ  ซึ่งทิศทางการเบี่ยงเบน 
จะแตกตางกันไปในกลามเนื้อแตละมัด 
แลวแตตําแหนงของกลามเนื้อวาอยู 
ดาน  TMJ นอกหรือดานในของ ถาเปน 
กลามเนื้อที่อยูดานนอก (lateral) ตอ 
TMJ (เชน masseter , temporalis) 
ขากรรไกรจะเบนไปทางกลามเนื้อขาง 
ที่ผิดปกตินั้น ถากลามเนื้ออยูดานใน 
(medial )  ตอ  TMJ เชน medial 
และ  lateral pterygoid  การเบี่ยงเบน 
จะเปนไปในทิศทางตรงกันขามกับ 
กลามเนื้อที่ผิดปกติ 

4. Acute malocclusion 
เปนการเปล่ียนแปลงอยางกระทัน 
หันของการสบฟนอันเนื่องมาจาก 
ความผิดปกติของขอตอและกลาม 
เนื้อ ดังนั้นการรักษาไม 

มักจะเกิดหลังจากเหตุการณที่ทําให 
การทําหนาที่ของขากรรไกรเปล่ียน 
แปลงถา disc เคล่ือนกระทันหัน 
และสวนทายที่หนาเล่ือนมาอยู 
ระหวาง condyle กับ fossa  จะทํา 

มีไดหลายรูปแบบขึ้นกับวามีกลามเนื้อ 
มัดใดเกี่ยวของ ถา inferior lateral 
pterygoid  มี spasm และหดตัว 
condyle ขางนั้นจะถูกดึงมาดานหนา 
ทําใหฟนหลังดานเดียวกันไมสบฟน
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ควรเปล่ียนแปลงการสบฟน แตควร 
มุงไปที่รักษา TMD 

ให discal  space  กวางขึ้นทําให 
สูญเสียการสบฟนหลังดานเดียว 
กันนี้อาจเกิดจากการที่ disc มีการ 
เคล่ือนออกไปจนสูญเสียที่ระหวาง 
condyle กับ fossa จะทําใหฟนหลัง 
ดานนั้นชนกันหนักมากขึ้นสวนของ 
condyle ก็จะไปกด retrodiscal 
tissue ซึ่งถาเกิดกดจนเกิดการ 
อักเสบและบวมก็จะทําใหเกิดการ 
สูญเสียการสบของฟนหลังนั้น 

และฟน  canine รวมทั้งฟนหนาดาน 
นั้นจะโดนกันหนัก ถามีการ spasm 
รูสึกอยู ๆ ฟนก็สบไมเขาที่ แตอาจไม 
สามารถตรวจพบความเปลี่ยนแปลง 
ใด ๆ จากการตรวจทางคลินิก 

5. การใหแรงที่ขอตอ (loading the 
joint ) จะไมทําใหเกิดอาการปวดขอ 
ตอที่ปกติ 

เกิดอาการปวดหรือปวดมากขึ้น  มักไมทําใหเกิดอาการปวดหรือ 
ปวดมากขึ้น 

6.Functional Manipulation 
เปนการตรวจหาตําแหนงที่ทํา 
ใหเกิดความเจ็บปวดโดยอาศัย 
หลักวาเมื่อกลามเนื้อผิดปกติ 
การทําหนาที่ไมวาจะยืด 
(stretch) หรือหด  (contract) 
ที่มากขึ้นจะกอใหเกิดอาการปวด 
มากขึ้นการตรวจนี้มีประโยชนใน 
การตรวจกลามเนื้อที่ยากแกการคลํา 
อันไดแก intra oral muscle 
(ตารางที่  1 และ 2 ) 

ไมเปล่ียนแปลง  เกิดอาการปวดมากขึ้นในกลามเนื้อ 
ผิดปกติ 

7. Diagnostic Anesthetic blockage  auriculotemporal nerve block 
ลดอาการปวด 

auriculotemporal nerve block ไมมี 
ผลตออาการปวดฉีดยาชาที่กลามเนื้อ 
ที่เปนลดอาการปวดได
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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 ที่พบรวมกับ TMD 
1. อาการปวดศีรษะ 

อาการปวดศีรษะเปนอาการที่พบไดบอยในประชากรทั่วไป ซึ่งเปนอาการทีเ่กิดจากความ 
ผิดปกติ หรือโรคตาง ๆ ดังนั้นถาจะทําการรักษาใด ๆ ควรหาสาเหตทุี่ทําใหเกิดอาการนี้ไดเสียกอน 
อาการปวดศีรษะพบไดบอยในผูปวย TMD มีไดทั้งทีเ่กิดจากความผิดปกติของระบบบดเคี้ยว เชน 
กลามเนื้อบดเคีย้ว และอาการปวดศีรษะทีเ่กิดจากสาเหตอ่ืุน เชน  Neurovascular Headache 
หรือ Migraine 

Myofascial pain  ของกลามเนื้อบดเคี้ยวโดยเฉพาะ temporalis  ทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ 
บริเวณขมับได ในผูปวยที่มีอาการนอนกัดฟน พบไดวาผูปวยจะมีอาการ ปวดศีรษะเมื่อตื่นขึน้ในตอนเชา 
นอกจากนั้น myofascial pain ยังเปนสาเหตุหนึง่ของอาการปวดศีรษะทีเ่รียกวา tension-type headache 
ซึ่งมีลักษณะปวดตอเนื่อง ผูปวยจะรูสึกเหมือนกับถกูบีบรดัที่ศีรษะ และมักจะปวด 2 ขางพรอมกัน 

ทันตแพทยอาจชวยบรรเทาอาการปวดศีรษะของผูปวยได  ถาวินิจฉัยแลววาอาการนั้นเกิดจากความ 
ผิดปกติของระบบบดเคี้ยว  แตถาพบวาอาการปวดศีรษะเกิดจากสาเหตุอ่ืนควรแนะนําผูปวยใหพบแพทย 
ตอไป เพราะอาการปวดศีรษะนัน้ถาเกิดจากความผิดปกตภิายในกะโหลกศีรษะ อาจมีผลทําใหผูปวยพกิาร 
หรือถึงแกชีวิตได 
2. อาการทางหู 

อาการปวดหู สามารถพบไดในผูปวย TMD โดยมีสาเหตุมาจาก  TMJ pain  เนื่องจากโดยลกัษณะ 
ทางกายวิภาคแลว อวัยวะทั้ง 2 อยางนี้อยูใกลกันมาก อาจทําใหผูปวยไมสามารถบอกตําแหนงของความ 
เจ็บปวดไดแนนอน นอกจากนั้นยังพบไดวาผูปวย TMD มีอาการหูอื้อ มีเสียงในหู หรือวิงเวยีน ถาตรวจพบวา 
ผูปวยมีอาการเหลานี้ควรแนะนําผูปวยไปพบแพทยเพื่อใหแนใจวาไมมีความผิดปกติของหกูอนทีจ่ะทําการ 
รักษา TMD 
3. อาการและอาการแสดงท่ีฟน 

3.1 การโยกของฟน (Mobilitity) 
แรงจากการบดเคี้ยวที่มีมากกวาปกติทําใหเกิดการโยกของฟนได  การโยกของฟนลกัษณะนี้ 

เกี่ยวของกบัการที่มีการทํางานของกลามเนื้อที่มากเกนิไป (hyperactivity) ซึ่งอาจพบในคนที่มกีารนอนกดั 
ฟน 

3.2 การอักเสบของประสาทฟน (Pulpitis) 
อาจพบไดในผูปวย TMD ในกรณีที่มี parafunctional habits รวมดวยโดยแรงบดเคี้ยวที่มากเกินไป 

อาจทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงของการไหลเวียนของเลือด ที่จะเขาไปเลี้ยงประสาทฟนทางปลายรากซึ่ง 
นําไปสูอาการของ pulpitis ได
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3.3 ฟนสึก ( tooth wear) 
เปนอาการแสดงที่พบไดบอยที่สุดในบรรดาความผิดปกตขิองฟน ที่เกิดรวมกับ ความ 

ผิดปกติในการทําหนาที่ของระบบบดเคี้ยว ลักษณะที่พบไดเปนลกัษณะของผิวเรียบมันบนฟนที่มิไดอยู 
บริเวณที่มีการสบฟนตามปกติเรียกวา wear facet ถึงแมวา wear facets  จะเปนสิง่ที่พบไดบอยในผูปวย แต 
ผูปวยมักไมรายงานอาการอะไร และพบวาการสึกของฟนไมมีความสัมพันธกับการเกิด TMD มากนัก 

สาเหตุของการเกิด TMD 

ถึงแมจะมีปจจยัมากมายที่อาจเปนสาเหตุของ TMD  แตกย็ังไมมีอะไรที่ไดรับการพิสูจนยืนยัน 
วาเปนสาเหตุที่แทจริงของ TMD  ดังนั้นจึงเรียกปจจัยตาง ๆ ที่กอใหเกิด TMD  วา Contributing factors  ซึ่งแบง 
ตามลักษณะไดดงันี้คือ 

1.  Predisposing factors  เปนปจจยัเสีย่งทีท่ําใหเริ่มมีอาการหรืออาการแสดงของ TMD 
ขึ้น เชน เคีย้วของแข็ง  อาจทําใหเกิดแรงที่มากผิดปกติตอกลามเนื้อและขอตอทําใหกลามเนื้อลา เสี่ยงตอการ 
เปน TMD  ได 

2.  Initiating factors  เปนปจจยัทีท่ําใหเริ่มมีอาการหรืออาการแสดงของ TMD  ขึ้น เชน 
การถูกกระแทกที่ขอตอ  ทําใหเกิดการอักเสบบวมเกิดอาการปวดได 

3.  Perpetuating factors  เปนปจจัยที่ทําใหอาการแยลงหรือรบกวนการหายเมื่อเกิด TMD 
ขึ้นแลว  เชนผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อที่เกิดขึ้นจากการเคี้ยวของเหนียว  อาจเปนมากขึ้นได ถามีนอนกัด 
ฟนรวมดวย  การนอนกัดฟนถือวาเปน perpetuating factors  ปจจยัหนึ่ง ๆ อาจเปนไดทั้ง 3 แบบ  เชน 
bruxism  เปนไดทั้ง predisposing, initiating,  และ perpetuating factor  ไดในเวลาเดียวกนั 

สภาพรางกายและระบบบดเคี้ยวของคนแตละคนมีความสามารถในการทนตอสิ่งทีก่อใหเกิด 
ความผิดปกติและมีความสามารถในการปรับตัวแตกตางกัน  โดยทั่วไปถามีสิ่งกระตุนใหเกิดโรคหรือการ 
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ เกิดขึ้น  รางกายจะปรบัตัวไดระดับหนึง่  และยังคงรักษาความสามารถในการทําหนาที่ 
ตามปกติได  โดยไมเกิดโรค  แตเมื่อใดก็ตามที่สิง่  ตาง ๆ รุนแรงจนเกนิความสามารถที่รางกายจะปรับตัวได  ก็ 
จะเกดิพยาธิสภาพตามมาในทํานองเดียวกัน  ถามีปจจยัที่ทําใหสภาพของรางกายออนแอ  และสูญเสีย 
ความสามารถในการปรบัตัวจนเกิดพยาธิสภาพไดงายขึ้น  ยกตัวอยางเชน โรคหวัด  ในสภาพปกติรางกายอาจ 
มีโอกาสไดรับเชื้อหวัด แตถาสภาพรางกายแข็งแรง  และเชื้อไมรุนแรงมากนักก็จะไมเกิดอาการของโรคหวัด 
เพราะรางกายมีภูมิตานทานได  อยางไรก็ตามถารางกายอยูในสภาพออนแอ  เชน พักผอนนอย  ถึงแมเชื้อหวัด 
ที่ไมรุนแรงก็ทําใหเกิดโรคหวดัได 

ในระบบบดเคี้ยวมีปจจยัมากมายที่สงผลกระทบโดยตรงทีท่ําใหเกิดความผิดปกติ  และทําให 
ระบบบดเคี้ยวออนแอลง  การปรับตัวของระบบบดเคี้ยวเพื่อตอบสนองตอการเปลีย่นแปลงไดแก  การ
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ปรับเปลีย่นลักษณะทางโครงสรางของ TMJ  ทั้งในสวนของ bone และ  soft tissue  รวมถึงการเปลีย่นแปลง 
แรงตึงของกลามเนื้อ  การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางและการทําหนาที่ของอวัยวะเหลานี้  ตลอดจนแรงดัน 
และแรงเครียดขณะทําหนาที่  ยังทําใหลดความสามารถในการปรับตัวของอวัยวะบดเคี้ยวไดอีกดวย 

เพื่อใหงายตอการเขาใจ Okeson (1996)  ไดเสนอสูตรสั้น ๆ ดังนี้ 

normal  An event  Physiologic  TMD 
function  + >  tolerance 

ปจจยัตาง ๆ  ที่ลดความสามารถในการปรบัตัวของระบบบดเคีย้ว  และทําใหเกิด TMD  พอจําแนกไดดังนี้ 
1.  ภยันตราย  (Trauma) 
2.  ปจจยัทางกายวิภาค (Anatomic factors) 
3.  ปจจยัทางสรีรพยาธิสภาพ  (Pathophysiologic factors) 
4.  ปจจยัทางจิตสังคม (Psychosocial factors) 

1.  ภยันตราย (Trauma) 
ภยันตราย (Trauma)  คือแรงใด ๆ  ก็ตามทีก่ระทําตอระบบบดเคีย้วโดยแรงนัน้มีมากกวา 

แรงที่เกดิจากการทํางานปกติ  และสิ่งที่ควรพิจารณาดวยก็คือทิศทางของแรงและความมากนอยของแรงนัน้ 
ภยันตรายทีเ่กิดขึน้พอจะแบงไดเปน 3 ประเภทคือ 

1.1  ภยันตรายโดยตรง (Direct Trauma)  เปนผลจากการถูกกระทบกระแทกโดยตรงและกระทนัหัน 
ตอโครงสรางของอวัยวะหนึ่ง ๆ  เปนที่ยอมรับกนัวาการกระแทกโดยตรงหรืออาจเรียกวา Macrotrauma ที่ 
ขากรรไกรหรือ TMJ  ทําใหเกิดการบาดเจ็บและทําใหเกิดการอักเสบตามมาได  ถาอาการบาดเจ็บนั้น ๆ 
ทําลายโครงสรางของขากรรไกรดวย  ก็จะสงผลตอการทําหนาที่ของขากรรไกร  ภยันตรายโดยตรงนีเ้กดิไดจาก 
อุบัติเหตตุาง ๆ เชน หกลม รถชน อุบัติเหตุทางกฬีา เชน โดนลูกบอลกระแทกหรือเกิดการชนกัน  การถูกทําราย 
เชน ถูกตบ ถูกตบีริเวณขากรรไกรก็นับวาเปนภยนัตรายโดยตรง  อีกรูปแบบหนึ่งของภยันตรายโดยตรงไดแก 
การที่ขากรรไกรถูกใชงานมากไปอยางกระทันหัน  เชนถกูดึง  ถูกกดมากจากการหาว  เคี้ยว ตะโกน  กัด 
ของแข็ง หรือกัดโดนของแข็งโดยไมไดคาดคิดกอนเชน กัด  เม็ดกรวดในขาว  การอาปากกวางอยูเปนเวลานาน 
ก็อาจทําใหเกิดภยันตรายตอระบบบดเคีย้วได ดังนั้นในการทําฟนใหผูปวย  ทันตแพทยควรระมัดระวังในสวนนี้ 
ดวย  ไมควรใหผูปวยอาปากกวางอยูนานมาก  ควรใหบวนน้ําเปนระยะ  และควรระวังไมใชแรงมากเกินไป 
ในการกด,  บิด ขากรรไกรผูปวยในขณะทํางานเชน อุดฟน, ใสครอบ,  ถอนฟน  เปนตน
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1.2  ภยันตรายโดยออม  มีรายงานวิจยัที่แสดงวาอาการบาดเจบ็ที่เรียกวา whipl ash หรือ 
Acceleration deceleration injuries  มีผลทําใหเกิดอาการและอาการแสดงของ TMD  ไดลักษณะอาการ 
บาดเจบ็ทีจ่ะเกิดขึ้นที่คอมีลักษณะที่มกีารสะบัดไปขางหนาและขางหลังที่รุนแรง  และรวดเร็วและมักจะเกิด 
รวมกับการที่นัง่ในรถยนต และถูกชนทาย อาการที่ขากรรไกรอาจเกดิเนื่องจาก  การปวดตางที่ที่มาจากบรเิวณ 
คอ  อยางไรก็ตาม  ยังไมสามารถพิสูจนไดแนนอนวา  อาการบาดเจ็บที่คอ ชนิด whiplash  นี้จะเปนสาเหตุของ 
TMD 

1.3  จุลภยันตราย (Microtrauma)  เกิดจากแรงที่ไมพึงปรารถณาซึ่งกระทําตอระบบบดเคีย้วซ้ํา ๆ 
และตอเนื่อง แรงนี้อาจเกิดจากลักษณะทาทางที่ไมสมดุลย (postural imbalances)  หรือเกิดจากนิสยัการ 
ทํางานนอกหนาที่ (parafunctional habits)  ลักษณะทาทางที่ผิดปกติ  เชน หลังโกง  และศีรษะยื่นไปดานหนา 
,  การหนีบหูโทรศัพท,  การทาวคาง  สงผลใหมีแรงตึงที่ขอตอและกลามเนื้อมากขึ้น  จนทําใหเกิดความ 
เจ็บปวดไดในผูปวย TMD 

นิสัยการทํางานนอกหนาที่ เชน การกัดเนนฟน (clenching)  หรือกัดถฟูน (bruxing)  กัดแกม, 
ปาก, วัตถุและนิสัยเสียอ่ืน ๆ  พบไดมากในประชากรทั่วไป  และมักไมทําใหเกิดอาการ TMD  อยางไรก็ตาม 
นิสัยเหลานีเ้ปนปจจัยทีท่ําใหเกดิอาการในผูปวย TMD  กลุมหนึ่ง 

ถึงแมวางานวิจัยในชวงหลัง ๆ  จะสนับสนุน  ทฤษฎีที่วา  นิสัยการทํางานนอกหนาที่  เปน 
ปจจยัในการเกิด TMD แตก็ยังไมทราบกลไกหรือบทบาทที่ชัดเจนของนิสัยตาง ๆ นี้ที่มีตอ TMD 

2.  ปจจัยทางกายวิภาค  (Anatomic factors) 
ลักษณะความสมัพันธทางโครงสราง (skeletal relationship) 

ลักษณะความสัมพันธทางโครงสราง (skeletal relationship)  ที่รวมถึงโครงสรางของ 
ขากรรไกรและการทําหนาที่ตาง ๆ อาจไดรับผลกระทบจากปจจัยบางอยางเชน ลักษณะโครงสรางตาม 
พันธุกรรม (genetic)  การเจริญเติบโต (developmental)  หรือผลกระทบจากการรักษา (iatrogenic)  ตัวอยาง 
ของลักษณะความสัมพันธทางโครงสรางที่อาจเปนปจจยัที่กอใหเกิด TMD  ไดแก  ความผิดปกติอยางรุนแรง 
ของโครงสราง  ความแตกตางของขนาดขากรรไกรทั้งในขากรรไกรเดียวกนัและระหวางสวนโคงขากรรไกร  และ 
ความผิดปกติของฟนอยางไรก็ตามในปจจุบัน เชื่อวาบทบาทของลักษณะทางโครงสรางไมมีผลตอการเกิด 
TMD  มากนักเพราะถงึแมจะพบวา  เด็กที่มีความผิดปกตขิองขากรรไกร เชน ขากรรไกรลางถอยไปดานหลัง 
มักจะมเีสียงคลกิที่ขากรรไกร  แตก็ไมอาจกลาวไดวา ลักษณะทางโครงสรางนี้เปนสาเหตุของเสยีงคลิก
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ลักษณะความสมัพันธของการสบฟน (occlusal relationship) 
ในสมัยกอน  วงการแพทยใหความสําคัญตอลักษณะการสบฟนมาก และเชื่อวาการสบฟนที่ 

ผิดปกตเิปนสาเหตหุลักของการเกิด TMD  อยางไรก็ตามในชวงหลังนี้  ไดมีงานวิจัยออกมากมายที่ไมสนับสนนุ 
วาการสบฟนที่ผิดปกตเิปนสาเหตุของการเกิด TMD  แมวาบางการศึกษาจะพบวามีความผิดปกติของการสบ 
ฟนเชนมี overjet และ overbite  มาก openbite, unilateral posterior crossbite, occlusal slide  มากกวา 2 
มม.  หรือการสูญเสียการสบฟนของฟนหลัง  จะเปนสิ่งที่พบไดคอนขางมากในผูปวย  TMD  แตก็ไมสามารถ 
สรุปไดวาปจจยัเหลานี้เปนสาเหตุแนนอนของ TMD  และเปนไปไดที่ความผิดปกติเหลานี้อาจเปนผลที่เกิดขึ้น 
จาก TMD  เชนการเกิด openbite  อาจเกิดจากการที่มีการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธระหวาง condyle 
ถึง fossa  เนื่องจาก osteoarthritis 

การพิจารณาใหถีถ่วนวาการสบฟนของผูปวย  มีผลตอการเกิด TMD  หรือไม  เปนสิ่งสําคญัที่ 
ควรจะกระทํา  กอนที่จะตัดสินใจรกัษาหรือเปลี่ยนแปลงการสบฟนของผูปวยอยางถาวรและความผิดปกติของ 
การสบฟนมีผลตออาการ TMD  ก็อาจมีปจจัยอื่น ๆ  รวมอีก  ดังนั้นถารักษาเฉพาะเรื่องของการสบฟนก็อาจไม 
ประสบผลสําเร็จ 

เรื่องของการสบฟนกบั  TMD  ยังคงเปนถกเถียงกนัอยู  และยังมีการศึกษาถึงเรื่องนี้อยูมาก 
ในอนาคตอาจมีการเปลีย่นแปลง  ในแงของแนวคดิ  และการปฏิบัติ  ถางานวิจยัสามารถคนพบหรือหา 
ความสัมพันธชัดเจนของการสบฟนกับ TMD  ได  ดังนั้น  จึงควรติดตามและศกึษาหาความรูในเรื่องนี้ตอไปใน 
อนาคต 

3.  ปจจัยทางสรีรพยาธิสภาพ  (Pathophysiologic factors) 
ปจจัยทางระบบ (systemic factors)  โรคทางระบบหลาย ๆ  โรคอาจมีผลตอ  TMD  โรค 

เหลานี้รวมถงึโรคเกีย่วกับ degenerative, endocrine, infections, metabolic, neoplastic, neurologic, 
vascular  ถาพบวาผูปวยมีโรคเหลานี้รวมควรปรึกษาแพทย 

ปจจัยเฉพาะที่ (local factors)  ประสิทธิภาพของระบบบดเคีย้วของแตละบุคคลนั้นไม 
เทากนั  อาจมีผลตอการปรับตัวของระบบบดเคี้ยวเมื่อมีภยันตราย  นอกจากนัน้  ความดันภายในขอตอ 
(intracapsular pressure)  รวมทั้ง  การหลอลื่นภายในขอตอก็อาจมีผลตอการเกดิ TMD  สภาวะความ 
ผิดปกติของสวน articular surface, disc  และ bone  ก็มผีลตอการเกิด  TMD  เชนกนั
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4. ปจจัยทางจิตสังคม  (Psychosocial factors) 
ปจจยัทางจิตสังคม  หมายถึง  ตัวแปรตาง ๆ ของแตละบุคคล  ความสัมพันธของบุคคลหนึ่ง 

กับบุคคลอื่น และสภาวะหรือสถานภาพที่สงผลกระทบตอความสามารถในการปรบัตัวของแตละคน  ผูปวย 
TMDบางคนอาจมีบุคลกิภาพ หรือสภาวะทางอารมณ  ซึ่งสงผลตอการยอมรับและปรับตัวเขากับปญหาตาง ๆ 
ในชีวิต 

จากการศึกษาที่ผานมา  พบวา ในคนไข TMD  จะมีระดับของความวิตกกังวล (anxiety)  และ 
ความซึมเศรา (depression)  มากกวาในคนทั่วไป  อาจเปนไปไดวาทั้งความวิตกกังวลและอาการซึมเศราเกิด 
ไดจากความเครยีด  และระดับของความเครียดทําใหกลามเนื้อเกิดการตึง  เกร็งตัวข้ึนมา  ซึ่งสงผลใหเกิด TMD 
ไดมองในอีกแงหนึ่งอาจเปนไปไดวา  ผูปวย TMD  มีอาการปวดและความผิดปกตจิึงมีความวิตกกังวัลเพิ่มขึ้น 
และอาการปวดถาเปนอยูนาน  อาจทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน และนําไปสูสภาวะซึมเศราได 

ในทํานองเดยีวกับปจจยัอื่น ๆ  ที่ทําใหเกิด TMD  เรายังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวา  ความ 
ผิดปกติทางจิตใจโดยเฉพาะความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราเปนสาเหตุของ TMD ปจจยัเหลานี้อาจเปน 
เพียงปจจัยเสีย่งและปจจยัที่ทําใหอาการเปนอยูนาน 

ลักษณะโรคจิตบางชนิดอาจทําใหเกิดอาการของ TMJ เชน somatization disorders, 
conversion disorders, psychogenic pain disorders และ hypochondriasis  บางครั้ง  การที่ผูปวยไดรับ 
ผลประโยชนบางอยางจากการเจ็บปวย  (secondary gain)  เชน  ถามีอาการปวดแลวมีคนเอาใจหรือไมตอง 
ทํางาน  ก็อาจจะทําใหผูปวยมีอาการอยูนาน  โดยไมตอบสนองตอการรักษา 

ถึงแมวาปจจัยทางจิตและสังคมไมไดเปนสาเหตุโดยตรงของ TMD  แตก็สนับสนุนทฤษฎี 
แบบจําลองชีวจิตสังคม (Biopsychosocial Model)  ที่เสนอวาในการวิเคราะหหรือวินจิฉัยเรื่องความเจ็บปวด 
นั้นเราไมสามารถแยกปจจัยทางกายภาพและปจจยัทางจติสังคมจากกันได  นั่นก็คือไมสามารถแยกใจกับกาย 
จากกนั ตางจากแนวคิดเกาในทฤษฎี  แบบจําลองกลไก (mechanistic model)  ที่เสนอวา  อาการปวดใด ๆ  ก็ 
ตามเกิดจากการที่มีโรคทางรางกายหรือเกดิการทําลายของเนื้อเยื่อและโครงสรางเทานั้น 

ดังนั้นในการรักษา TMD  ตองคํานึงถึงดานจิตใจดวย  โดยรักษาทั้งสภาพรางกายและจิตใจไป 
พรอม ๆ กัน และสิ่งที่ตองคํานึงถึงอยางมากก็คือปจจัยรวมตาง ๆ ที่ทําใหเกดิ TMD
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การตรวจระบบบดเคี้ยว 
Clinical assessment of the masticatory system 

บทนํา 

อาการและอาการแสดงของ temporomandibular disorders ในประชากรทั่วไปพบไดบอยประมาณ 
50%-60% อาการแสดงบางอาการอาจเปนตัวกระตุนใหผูปวยมารับการรักษา  บางอาการไมแสดงออกหรือ 
ผูปวยไมรูสึกถึงความผิดปกติ (subclinical sign) หากปลอยทิ้งไวอาจกลายเปนความผิดปกตใินการทําหนาที่ 
ของระบบบดเคี้ยวได ดังนัน้ควรตรวจระบบบดเคี้ยวในผูปวยทุกรายที่เขามารับการรักษาทางทันตกรรม การมี 
อาการผิดปกติของระบบบดเคีย้วไมไดหมายความวาจะตองรักษาทุกราย ขึ้นกับวาความผิดปกตินัน้กอใหเกิด 
ความเจ็บปวด หรือความผิดปกติในการทําหนาที่ของระบบบดเคีย้วในผูปวยนัน้ ๆ  หรือไม ความสําเร็จในการ 
บําบัดรักษาผูปวยที่มีความผิดปกติดังกลาว  ขึ้นกับการวินจิฉัยโรคไดถูกตอง ซึ่งการวินจิฉัยโรคไดถกูตองแมนยํา 
ตองไดขอมูลที่ละเอียดครบถวนจากการซกัประวัติผูปวยและการตรวจระบบบดเคี้ยว 

Screening history and examination 
เนื่องจากความชุกของการเกดิ TMDs คอนขางสูง ดังนัน้ควรตรวจระบบบดเคี้ยวและซักประวัติทีเ่กี่ยวของกบั 
อาการและอาการแสดง TMDs อยางคราวๆ ในผูปวยทางทันตกรรมทุกราย เพื่อตรวจหา subclinical signs and 
symptoms  ที่ผูปวยไมทราบวามกัเกี่ยวของกับความผิดปกติในการทําหนาที่ของระบบบดเคี้ยว เชนปวดศีรษะ 
อาการของหู ฯลฯ การซักประวัติคราวๆ (screening history) จะประกอบดวยคําถามทีเ่กีย่วของกับ TMDs โดย 
ทันตแพทย อาจถามผูปวยโดยตรงหรือใชแบบสอบถามใหผูปวยตอบกอนพบทันตแพทย 

ตัวอยาง  คําถามที่ใชจําแนกความผิดปกติทีเ่กิดกับการทาํหนาที่ของระบบบดเคี้ยว 
1.  ทานรูสึกปวดขณะอาปากหรืออาปากลําบากหรือไม เชน เวลาหาวนอน 
2.  ทานมีอาการขากรรไกรคางหรือติดขัดหรือไม 
3.  ทานมีอาการปวดหรือติดขัดเวลาเคี้ยวอาหาร พูด หรือ ขณะใชขากรรไกร 
4.  ทานไดยินเสียงที่บริเวณขอตอขากรรไกรหรือไม 
5.  ทานรูสึกเมื่อย ตึงหรือลาที่บรเิวณขากรรไกรเปนประจําหรอืไม 
6.  ทานมีอาการปวดในหู หรือบรเิวณหู ขมับ หรือแกม หรือไม 
7.  ทานมีอาการปวดศีรษะ ปวดคอ หรือปวดฟนเปนประจําหรือไม 
8.  ทานไดรับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ คอ หรือขากรรไกร เมื่อเร็ว ๆ นี้หรือไม 
9.  ทานรูสึกวาการสบฟนของทานเปลี่ยนไปหรือไม 
10. ทานเคยไดรับการบําบดัรักษาความเจ็บปวดบรเิวณใบหนา หรือขากรรไกรหรือไม 
นอกจากการซักประวัติผูปวยอยางคราว ๆ แลว ควรมีการตรวจระบบบดเคีย้วอยางคราว ๆ ดวย
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เชน การตรวจการเคลื่อนที่ของขากรรไกร การคลําอวัยวะของระบบบดเคี้ยววามีความเจ็บปวดหรือความผิดปกติ 
หรือไม 

ถาการซักประวัติผูปวยอยางคราว ๆ และการตรวจระบบบดเคี้ยวอยางคราว ๆ ไดผลเปนบวกจะ 
นําไปสูการซักประวัติผูปวยอยางละเอียดและการตรวจระบบบดเคี้ยวอยางละเอียดเชนกัน อวัยวะของระบบบด 
เคี้ยวทีจ่ะตรวจหาความผิดปกติหรือความเจ็บปวด ไดแก ขอตอขากรรไกร กลามเนื้อบดเคี้ยวและฟน 
การซกัประวตัิผูปวยอยางละเอยีด 

ในการวินจิฉัย dental disease เชนฟนผุ ขอมูลทีจ่ําเปนในการวินิจฉยัโรคสวนใหญไดจากการ 
ตรวจทางคลนิิก สวนนอยไดจากากรซักประวัติ แตในการวินิฉัย pain disorders ขอมูลที่สําคัญ 70%-80% ได 
จากการซกัประวัติ สวนนอยไดจากการตรวจ 

การซักประวัติผูปวยอาจทําได วิธีใดวิธีหนึง่ดังนี้ 
1. ทันตแพทยซักถามผูปวยโดยตรง วิธีนี้จะไดขอมูลที่สําคญัครบถวนหรือไมขึ้นกับ 

ความสามารถของทันตแพทยผูนัน้ 
2. ใชแบบสอบถาม  ซึ่งวิธีนีจ้ะไดขอมูลทีส่ําคัญครบถวน แตแบบสอบถามที่เปนมาตรฐานบาง 

คําถาม อาจไมตรงกับปญหาของผูปวยบางคน เมื่อใหผูปวยตอบแบบสอบถามตามลําพังเสร็จเรียบรอยแลว 
ทันตแพทยสามารถนําเอาแบบสอบถามนั้นมาซกัถามผูปวยเพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติม และบางปญหาของผูปวยที่ 
ไมตรงกับในแบบสอบถามหรือบางปญหาที่ผูปวยกังวลก็สามารถซักถามกับทนัตแพทยได 

การซักประวัตใินแบบสอบถามควรมี medical questionaire เพื่อจะไดทราบถึง major medical 
problem ของผูปวย ซึ่งอาจมบีทบาทสําคัญที่กอใหเกดิความผิดปกติในการทําหนาที่ของระบบบดเคี้ยว 

การซักประวัติผูปวยที่ครอบคลุมครบถวน  ควรยึดเอา chief complaint  ของผูปวยเปนประเด็น 
หลักและเปนจุดเริ่มตนทีจ่ะโยงไปหาขอมูลตางๆ ที่เกีย่วของเพื่อใหไดขอมูลมากที่สดุ สําหรับ chief complaint 
ใหผูปวยอธิบายถึงปญหาที่ทําใหผูปวยมาและอาจบันทกึเปนคําพูดของผูปวยไว 
ความเจ็บปวด (Pain) 

ถาผูปวยมาดวยมีอาการปวดเปน chief complaint  การซักประวัติจะประกอบดวยสิง่ตอไปนี้ 
(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 
การซักประวัติผูปวยจะเริ่มตนดวย chief complaint ซึ่งอาจบันทึกโดยใชคําพูดของผูปวย 

หรือเปลี่ยนจากคําพูดของผูปวยมาเปนศพัทวิชาการ  ผูปวยบางคนอาจมี chief complaint มากกวา 1 อยาง 
จะตองบันทึกไวหมดโดยเรยีงลําดับตามความสําคญั แตละ complaint ตองประเมินตาม history outline  (ตาม 
ตาราง) และประเมนิวามีความสัมพันธกันหรือไม เพื่อประโยชนในการบําบัดรักษาตอไป 

A Location of the pain 
ถาผูปวยสามารถชีบ้อกตําแหนงของความเจ็บปวดไดแนนอน  จะเปนประโยชนตอการ 

วินิจฉัยโรค แตตําแหนงของความเจ็บปวด (site of pain) อาจไมไดเปนแหลงกําเนิดของความเจ็บปด (source of 
pain) ที่แทจริงก็ได 

สิ่งหนึ่งทีใ่ชบอก location of the pain ไดดีคือใหผูปวยวาดบริเวณของความเจ็บปวดลงบน 
รูปภาพศีรษะและใบหนา และใชลูกศรแสดงลักษณะการสงความเจบ็ปวดไปยังบริเวณอ่ืน (pattern of pain 
referral ) ซึ่งการใชรูปภาพจะชวยใหทนัตแพทยทราบถงึบริเวณที่มคีวามเจบ็ปวดของผูปวย  ตลอดจนชนิดของ 
ความเจ็บปวดจากประสบการณของผูปวย 

B. Onset of the pain 
ถามีเหตกุารณใดเกิดรวมกับการเริ่มตนมีอาการเจ็บปวด เหตุการณนั้นอาจเปนสาเหตุได เชนมี 

อาการปวดเกิดขึน้อยางเฉยีบพลันภายหลังประสบอุบตัิเหตุทางรถยนต
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บางครั้งอาการปวดอาจเกิดรวมกับโรคทางระบบ (systemic illness) หรือเกิดรวมกับการทํา 
หนาที่ของขากรรไกร (jaw function) หรืออาจเกิดขึ้นเอง (spontaneous) แตสิ่งที่สําคัญคือควรบนัทึกเหตุการณที่ 
เกี่ยวของกบัการเริ่มตนมีอาการเจ็บปวดเปนวัน/เดือน/ป  เพื่อประเมินความสัมพนัธที่อาจเกีย่วของ 
C. Characteristics of the pain 

ลักษณะของความเจ็บปวด  ตองซักถามผูปวยโดยละเอียดในสิ่งตอไปนี้ 
1.  Quality of the pain 

เปนการจําแนกความเจ็บปวดตามผลของความเจบ็ปวดตอความรูสึกของผูปวย อาจจําแนกเปน 
- bright = ความเจบ็ปวดนัน้มีผลตอผูปวยเปนแบบ  stimulating or exciting effect 
- dull = ความเจ็บปวดนั้นมีผลตอผูปวยเปนแบบ depressing effect 
- pricking sensation =  ปวดแปลบเหมือนโดนเข็มตํา (bright + tingling) 
- itching = คัน เปน  superficial discomfort  ที่ไมถึงระดบั pain threshold intensity 
- tenderness = รูสึกตึงหลา (diffuse sensation of pressure ) ที่ยังไมถึงระดับของ 
pain threshold intensity เชนกัน 

-  aching = ปวด 
-  throbbing = ปวดตุบ ๆ 
-  burning = ปวดแสบปวดรอน 

2. Behavior of the pain ประกอบดวย 
a. Temporal behavior เปนความถี่  (frequency) ของการเกิดอาการเจ็บปวด และ 
ระยะเวลาของการเกิดความเจ็บปวดแตละชวง ไดแก 

- intermittent มีระยะเวลาที่มีอาการปวดสลับกับระยะเวลาที่ไมมีอาการปวด 
(pain –free period) 
- continuous มีอาการปวดอยางตอเนื่อง 
- variability มีอาการปวดไมคงที่จะมีอาการปวดมากบางนอยบางสลับไปมา 
- recurrent  การเกิดอาการปวดกําเริบ 

b. Pain duration ระยะเวลาที่เกิดอาการปวด 
- momentary = อาการปวดนั้นเกิดระยะเวลาส้ันๆ เปนวินาที 
- ระยะเวลาทีเ่กดิอาการปวดนานขึน้ อาจเปนนาที ชั่วโมงหรือเปนวนั 

c. Localization  หมายถึงอาการปวดที่เกิดขึ้นนั้นผูปวยสามารถบอกตําแหนงที่เกิดได 
ชัดเจนหรือไม 

- localized pain  ผูปวยสามารถบอกตําแหนงทีเ่กดิอาการปวดไดอยางถูกตอง 
ชัดเจน
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- diffuse pain ผูปวยไมสามารถบอกตําแหนงที่มีอาการปวดไดอยางชัดเจน 
- radiating pain  อาการปวดนั้นแผออกไปอยางรวดเร็ว 
- spreading pain อาการปวดแผออกไปอยางชาๆ  ถาอาการปวดนั้นแผเขา 
ไปยังบริเวณใกลเคียงดวยเรียก enlarging 
- migrating pain อาการปวดนั้นยายจากทีห่นึ่งไปยังอีกทีห่นึ่ง 
- secondary pain  อาการปวดนั้นถูกสงตอมาจากที่อื่น (referred pain) 

3. Intensity of the pain 
ความรุนแรงของอากรปวด มีไดตั้งแต mild pain ถึง severe pain ขึ้นกับปฏิกิริยาตอบสนอง 

ขณะคลําหรือกดลงไปที่บริเวณที่มีอาการปวด 
- mild pain  ขณะตรวจจะไมมีปฏิกิรยิาแสดงใหเหน็ มีเพยีงคําบอกเลาของผู 
ปวย 
- severe pain  ขณะตรวจจะมีปฏิกิริยาตอบสนองอยางชดัเจน (significant 
reactions) 

มีอีกวิธีที่ใชประเมนิความเจ็บปวดที่ไดผลดี คือใช  visual analog scale 

no pain  the most possible pain experienced 
ใหผูปวยขดีกากะบาดลงบนเสนนี้ตามความรุนแรงของอาการปวดในปจจุบัน ซึ่ง scale นี้ใช 

ประเมินความเจบ็ปวดไดทั้งใน visit  แรกที่มาและใน  visit  ที่มาติดตามผลการรักษา 
4. Concomitant symptoms 
อาการแสดงที่เกดิรวมกับอาการปวดไดแก sensory, motor หรือ autonomic effects 
- sensation  ไดแก 

- hyperesthesia 
- hypoesthesia 
- anesthesia 
- paresthesia 
- dysesthesia 
- อาการที่เกดิรวมอาจพบวามีการเปลี่ยนแปลงของ special senses ซึ่งมีผลตอการ 
มอง การไดยิน การรับรส  หรือรับกลิ่นตองจดบันทกึไว 
- motor changes จะแสดงออกในรูปของ 

- กลามเนื้อออนแรง (muscular weakness)
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- กลามเนื้อหดเกร็งตัว  (muscular contraction or actual spasm) 
- autonomic symptoms ไดแก 

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

5. Manner of flow of pain 
ลักษณะการ  flow ของ pain  เปนขอมูลที่สําคญัอยางหนึง่ ซึ่งจะแตกตางในแตละบคุคลที่พบได 
แก 

- steady  ปวดสม่ําเสมอ โดยความรุนแรงของอาการปวดจะอยูระดับใดก็ได 
หรือมีระยะเวลาของการปวดเปน intermittent ก็ได 
- paroxysmal pain  ปวดเปนพัก ๆ ความรุนแรงของอาการปวดจะขึ้น ๆ ลง ๆ 
คือจะไมคงที่ทัง้ความรุนแรงและระยะเวลา 

D. Aggravating and alleviating factors 
1. Effect of functional activites 
อาการปวดอาจเกิดจาก common biomechanical functions ไดแกการเคลื่อนที่ 

(movement) ของขากรรไกร หรือลิ้นหรือใบหนา  ผลของตําแหนงของศีรษะ การกลนื การพุด การเคี้ยว การ 
หาวนอน ผลของความเครียด ความเหนื่อยลา และเวลาในแตละวัน สิ่งเหลานีเ้ปน pain induction 

อาการปวดอาจถูกกระตุนใหเกิด (trigger) โดย minor superficial stimulation เชน 
การสัมผัส หรือการเคลื่อนไหวของผิวหนังริมฝปาก  ใบหนา ลิ้นหรือลําคอ  จัดเปน true triggering 

ซึ่งแยกระหวาง pain induction  กับ true triggering ไดโดยใช local anesthesia local 
Anesthesia  จะทําใหอาการปวดที่เกิดจาก true triggering หายไปแตจะไมมีผลตอ the induction of true 
masticaotory pain 

Effect of parafunctional activities  ควรสอบถามเกี่ยวกบั การนอนกัดฟน (bruxism) 
การกัดเนนฟน (clenching) หรือนิสัยเสียอ่ืนๆ  (oral habit) ซึ่งกจิกรรมเหลานี้มกัเกิดจาก subconcious level 
และการสอบถามจากผูปวยมักไดคําตอบที่ไมแนนอน 

สวนนิสัยเสียอ่ืน ๆ  สามารถสอบถามผูปวยได เชน การกัดเล็บ ดินสอ คาบกลองยาสูบ 
ฯลฯ หรือการเลนเครื่องดนตรีบางชนิดนั่งทาวคาง แรงที่มากระทําตอขากรรไกรทั้ง intraoral  หรือ  extraoral  มัก 
เปน contributing factor  ตอการเกิด functional disturbance
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2. Effect of physical modalities 
ควรสอบถามผูปวยเกี่ยวกบัผลของความรอนหรือความเยน็ตออาการเจ็บปวด หรือผล 

ของสิ่งที่ใชบําบัดอ่ืน ๆ หากเคยไดรบั เชน การนวดหรือ TENS therapy  เพราะสิ่งเหลานี้จะเปนประโยชนตอชนิด 
ของการรักษาและการตอบสนองตอการรักษา pain condition 

3. Medications 
ควรถามผูปวยวาเคยไดรับยารักษาอาการปวดทั้งอดีตหรือปจจบุันหรือไม ถาเคยไดรับ 

ยารักษาอาการปวด ควรสอบถามเกี่ยวกบั 
- ขนาดของยาที่รับประทานแตละครั้ง (dosage) 
- ความถี่หาง (frequency) 
- ผลของยาตอความเจบ็ปวด 
- ใครเปนผูจายยา 
4. Emotional stress 
ขณะซักประวัติผูปวยควรประเมนิระดับความเครียด (level of emotional stress) ของผู 

ปวยดวยแตทําไดยาก ยกเวนในกรณีที่ผูปวยมีอาการเปนระยะ ผูปวยจะใหขอมูลเกี่ยวกับอาการทีเ่ปนวาสัมพนัธ 
กับความเครยีดในขณะนั้นได อาจซกัประวัตเิกี่ยวกับความเครียดของผูปวยทางออม โดยถามถงึโรคประจําตัวที่ 
สัมพันธกับความเครียด (psychopnysiologic disorders) เชน  gastritis , hypertension , colitis 

5. Sleep quality 
อาการปวดบางอยางอาจสัมพันธกับ quality of the patient ‘s sleep การที่ผูปวยมี 

poor quality sleep ควรซักถามเกีย่วกับ 
- ผูปวยเคยตืน่ขึ้นมาพรอมกับมีอาการปวดหรือไม 
- ผูปวยเคยมีอาการปวดรุนแรงจนปลุกใหตื่นหรือไม 
6. Litigation 
ขณะพูดคุยกับผูปวย ส่ิงสําคัญสิ่งหนึ่งที่ควรถาม คือ อาการปวดนั้นเกิดขึ้นขณะมีคดี 

ความฟองรอง หรือไม เพราะส่ิงเหลานีจ้ะเปนขอมูลที่สําคญัที่มักเกีย่วกับการเกิดอาการเจ็บปวด 
E. Past consultations and treatments 
ขณะซักประวัติควรถามเกี่ยวกบั all previous consultations and treatments 

ใหละเอียด ซึ่งเปนประโยชนอยางยิ่ง เพื่อหลกีเลี่ยงการสงตรวจซ้ําหรือการรักษาซ้ํา หากขอมูลที่ไดจากผูปวยไม 
เพียงพอ ควรติดตอกับแพทยผูใหการรักษากอน เพราะจะเปนประโยชนตอการตดัสินใจเลือกวิธีบําบัดรักษาใน 
อนาคต 

ในกรณีที่ผูปวยเคยใส  occlusal appliance มากอนใหผูปวยนําเครื่องมือดังกลาวมา 
ดวยในนัดครั้งตอไป เพื่อประเมนิผลของเครื่องตอการบําบดัรักษา และเพื่อการวางแผนรกัษาตอไป
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F. Relationship to other pain complaints 
ผูปวยบางคนอาจมี pain complaint  มากกวา 1 อยาง  ทันตแพทยจะตองประเมินแต 

ละ complaint  บาง complaint  อาจเกี่ยวเนื่อง (secondary to ) กับอีก  complaint  ดังนั้นการบําบัดรักษา 
primary pain complaint ที่ไดผลดีก็ยอมจะแกปญหาของ secondary pain complaint  ไปดวย บางกรณีแตละ 
complaint  ไมสัมพันธกันเลย  (totally independent) ดังนั้นการรักษา primary pain complaint ที่ไดผลดีก็ 
ยอมจะแกปญหาของ secondary pain complaint ไปดวย บางกรณีแตละ complaint  ไมสัมพันธกันเลย 
(totally independent) ดังนั้นการรักษาจึงเฉพาะแตละ complaint (individual therapy) 

การประเมินวาแตละ complaint มีความสัมพันธกันหรือไมเปนสิ่งสําคัญ และส่ิงทีช่วย 
ไดดีที่สุดคือ การซกัประวัติผูปวย 

II.Past medical history 
ความเจ็บปวดอาจเปนอาการแสดงที่เกีย่วของกับความผดิปกติหรือการเจบ็ปวยทาง 

รางกาย ควรถามประวัติความเจ็บปวยทางรางกายทั้งในอดีตและปจจุบันใหละเอียด เชน การปวยหนักตองนอน 
โรงพยาบาล เคยไดรับการผาตัด หรือการรับประทานยาอยางตอเนื่อง หรือการรักษาอ่ืนๆ ทีเ่คยไดรับที่อาจ 
เกี่ยวของกบัอาการเจบ็ปวดของผูปวยในปจจบุัน หากมีประวัติดังกลาวอาจตองติดตอแพทยทีเ่คยรกัษาเพื่อขอ 
ขอมูลเพิ่มเติม หรือปรึกษาเกี่ยวกบัการบําบัดรกัษาทีจ่ะใหกับผูปวยในกรณีผูปวยมีโรคประจําตัว 

III. Review of system 
การซักประวัตทิี่สมบูรณจะตองรวมเอาสถานะภาพปจจุบนัเกีย่วกับสุขภาพรางกาย 

โดยทั่วไปของผูปวยไวดวย โรคทางระบบเหลานี้ไดแก 
- cardiovascular (including lungs) system 
- digestive system 
- renal system 
- liver 
- peripheral nervous system and  CNS 
ซึ่งโรคทางระบบเหลานี้อาจมีความสัมพันธกับ pain complaint  ของผูปวย 

IV. Psychologic assesment 
หากอาการปวดของผูปวยเปนชนิดเรื้อรัง มักจะพบวามี psychologic factors เกี่ยวของ 

บอยๆ ดังนั้น การประเมนิสภาพจิตใจ (psychologic evaluation) ของผูปวยที่มีอาการเรื้อรังจึงจําเปน แตไม 
จําเปนสําหรับผูปวยที่มีอาการปวดอยางเฉียบพลัน (acute pain) 

การประเมินสภาพจิตใจของผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรังโดยทันตแพทยทําไดยาก และ 
การรักษาผูปวยที่มีอาการปวดเรื้อรังจึงตองใช multidisciplinary approach เปนการทํางานรวมกันเปนทีมดวย 
แพทยหลายสาขาเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ครอบคลุม
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Management of Temporomandibular disorders 
อาการและอาการแสดงของ temporomandibular disorders สามารถพบไดบอยในประชากร 

ทั่วไป ซึ่งสวนมากอาการและอาการแสดงเหลานี้มิไดรนุแรงมากจนทําใหผูที่มีอาการนัน้ตองการการรักษา 
อยางไรก็ตามยังมีประชากรสวนหนึ่งทีต่องการรับการรักษา ซึ่งมักมีสาเหตุจากอาการปวดรวมไปกับการทํา 
หนาที่ไมเปนปกติ  เกดิผลกระทบตอการดําเนินชีวิตตามปกติ การรักษาผูปวยเหลานี้จึงมีวัตถุประสงคหลัก 
เพื่อ 

1.  ลดอาการเจ็บปวด(Decreased pain) 
2.  ลดแรงที่เปนภยนัตรายตอระบบบดเคี้ยว(Decreased adverse loading) 
3.  ฟนฟูสภาพในการทําหนาที่ของระบบบดเคี้ยว(Restoration of function) 
4.  ลดความตองการของผูปวยในการใชบรกิารทางสุขภาพ(Decreased need for health care) 
5.  ผูปวยสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางปกต(ิResumption of normal daily activities) 
การที่จะบรรลุเปาหมายในการรักษาผูปวยนัน้ ตองอาศัยการวางแผนการรักษาที่ดซีึ่งทําไดตอเมื่อ 

วินิจฉัยความผิดปกตนิั้น ๆ ไดอยางถูกตอง รวมทั้งสามารถคนหาปจจัยรวมตางๆ ทีเ่กี่ยวของกบัความ 
ผิดปกตเิหลานัน้ดวย 

เนื่องจากในปจจุบัน ยังไมมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรเพียงพอที่จะสนบัสนนุวิธีการรักษา TMD 
อยางใดอยางหนึ่ง การรักษา TMD จึงมีวิธีการรักษาที่หลากหลายออกไป บางครั้งขึ้นอยูกับวา ผูปวยไปพบ 
ผูเชี่ยวชาญดานใด เชนไปพบแพทยก็อาจไดเฉพาะการรักษาทางยา ถาไปพบศัลยแพทยก็อาจไดรับ 
คําแนะนําใหผาตัด พบทันตแพทยอาจไดรับการรักษาโดยการใส occlusal splint, occlusal adjustment 
หรือ การจัดฟน 
หลักท่ัวไปในการรักษาผูปวย 

อาการและอาการแสดงของผูปวย TMD อาจจะเปนอยูเพยีงชั่วคราวและหายไดเอง สาเหตุของ 
TMD ก็ไมสามารถระบุไดแนนอนในบางคร้ัง ลักษณะการสบฟนที่ผิดปกติ (malocclusion) ก็ไมไดเปน 
สาเหตุทีช่ัดเจนของการเกิด TMD ในผูปวยนั้น ๆ  และการรักษาที่จะใหในเบื้องตนแกผูปวยควรเปนการ 
รักษาแบบอนุรักษ (conservative) และผันกลับได (reversible) ควรหลีกเลีย่งการเปลี่ยนแปลงโครงสราง 
หรือเปลี่ยนแปลงการสบฟนของผูปวย  เชน การทํา extensive occlusal adjustment,orthodontic 
treatment หรือ surgery อยางไรก็ตาม  การรักษาเหลานีอ้าจพิจารณากระทําไดภายหลังจากการทํา 
conservative therapy เพื่อทําใหการสบฟนมีเสถยีรภาพดีข้ึน 

การที่จะสามารถใหการรกัษาที่ดีแกผูปวยไดนัน้ตองเริ่มจากการซักประวัติและตรวจรางกายที่ดี 
การใชเครื่องมือเสริมหรือภาพถายทางรังสีตาง ๆ ชวยเพื่อใหนําไปสูการวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง นอกจากนั้น 
การซักประวัติ และตรวจรางกายยังสามารถทําใหทราบถึงปจจยัตาง ๆ ที่มีสวนกอใหเกิดความผิดปกติ 
(contributing factors) ดวย
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-ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติ เรียกวา Predisposing factors 
-ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหรือความผิดปกติ เรียกวา initiating factors 
-ปจจัยที่ทําใหอาการเปนนานขึน้ เรียกวา Perpetuating factors 
ทั้งนี้ผูปวย TMD อาจมีอาการจากสาเหตุหรือปจจัยเพียงอยางเดียวหรืออาจจะเกิดจากหลายปจจัย 

รวมกันก็ได เชน ในผูปวย 2 ราย ที่มีอาการเจ็บขอตอขากรรไกรดานซายเหมือนกัน คนหนึ่งอาการอาจเกิด 
จากการถกูระแทกแตเพียงอยางเดยีว ในขณะที่อีกคนหนึ่งถูกกระแทกมาเหมือนกนั แตผูปวยมนีิสัยเคี้ยวขาง 
ขวาขางเดียว และนอนกดัฟน นอกจากนั้นยงัเครยีดจากการอานหนังสือสอบ การวางแผนการรักษาใหผูปวย 
2 รายนี้จะมีความแตกตางกัน เนื่องจากจําเปนตองกําจัดปจจยัรวมทั้งหลายดวย สําหรับผูปวยคนแรก การ 
ใหยาแกปวดแกอักเสบ รวมกับการทํากายภาพบําบดัอยางงาย เชน การประคบน้ําอุน ก็อาจเพียงพอที่จะทํา 
ใหผูปวยอาการดีข้ึน สวนในผูปวยคนหลัง ปจจัยที่พบรวมคือการเคี้ยวขางเดียว,การนอนกัดฟน และ 
ความเครียด ซึ่ง ชวยเสริมใหอาการเปนมากขึ้น การใหการรักษาเหมือนผูปวยรายแรก จะไมไดผลดีเทาที่ควร 
เราควรควบคุมปจจยัทีเ่หลืออ่ืน ๆ โดยการแนะนําการปรับพฤติกรรมการเคี้ยว หรืออาจทํา occlusal splint 
ใหคนไขใสดวยเพื่อควบคุมการนอนกัดฟน 

ปจจยัหนึง่ ๆ อาจเปนทั้งปจจัยเสีย่ง,ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการและปจจยัที่ทําใหอาการเปนนานขึ้น 
เชน การนอนกดัฟน ผูทีน่อนกดัฟนในขณะกัดจะมีแรงลงที่ระบบบดเคีย้วมากกวาขณะใชงานปกติเปน 
จํานวนมาก ทําใหกลามเนื้อตึงตัวและลาได เกดิเปนปจจัยเสี่ยงตอความผิดปกติของระบบบดเคี้ยวถาผูที่ 
นอนกัดฟนนั้นสามารถปรับตัวได กจ็ะไมเกดิอาการอะไร ฟนอาจสึกไป หรือกลามเนื้อจะตอบสนองโดยโต 
ใหญขึน้ (hypertrophy) ถาปรับตัวไมไดก็จะกอใหเกิดอาการขึ้นมาได นอกจากนัน้ในรายที่ผูปวยมีความ 
ผิดปกติของระบบบดเคี้ยวทีเ่กิดจากปจจยัอื่น เชน การกัดของแข็ง ถาผูปวยผูนั้นมนีิสัยนอนกัดฟนรวมดวยก็ 
จะทําใหอาการบาดเจ็บจากการกดัของแข็งหายชาลงได ดงันั้นกอนที่เราจะทําการรักษาผูปวย ควรที่จะ 
วินิจฉัยและวางแผนการรักษาใหดหีลังจากนั้นจึงแจงใหผูปวยทราบ แผนการรักษาอาจจะไมไดมีเพียงแผน 
เดียว แตมีทางเลือกใหผูปวยไดตัดสินใจดวย ทั้งนีค้วรอธิบายใหผูปวยฟงในภาษางาย ๆ วาเขาเปนอะไร 
(diagnosis) เราจะทําการรักษาอะไรเขาไดบาง (treatment plan) การรักษาจะใหผลสําเรจ็มากนอยเพยีงใด 
(prognosis) ผูปวยจะตองเสยีเวลาและคาใชจายมากนอยเพียงใด การรักษาจะใชเวลานานเทาใด เปนตน 

การคุยใหความรูผูปวย นอกจากจะทําใหผูปวยลดความกงัวลเกี่ยวกบัอาการของเขาแลว ยังเปนการ 
สรางความสัมพันธที่ดีระหวางทันตแพทยกับผูปวย ผูปวยเองก็จะไววางใจทันตแพทยมากขึน้ดวย และ 
มีแนวโนมทีจ่ะรวมมือในการรกัษา 

การวางแผนการรักษาใหผูปวย จะมุงเนนในการแกปญหา ที่เปนอาการสําคญั (chief complaint) 
ของผูปวย ถาผูปวยมีอาการสําคัญหลายอยางกค็วรจัดระบบความสําคัญไวดวย และดังที่ไดกลาวมาแลว 
การวางแผนการรักษา ควรครอบคลุมไปถึงการกําจัดปจจยัรวมที่ทําใหเกิดความผิดปกติตาง ๆ ดวย
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เนื่องจากอาการและอาการแสดงของ TMD  พบไดในประชากรทั่วไป บางครั้งอาการไมไดมีความ 
รุนแรงมาก จนตองไดรับการรักษา ทัง้นี้มหีลักทีจ่ะชวยในการตัดสินใจวาจะรกัษาผูปวยนั้น ๆ หรือไมดังนี้ 

1.  ทําการรักษาเมื่อมีอาการและ/หรือ อาการแสดงเหลานัน้รนุแรงมากพอ ที่จะรบกวนการทําหนาที่ 
ของระบบบดเคี้ยวหรือกระทบตอคณุภาพชีวิต 

2.  อาการและ/หรือ อาการแสดงเปนมากขึ้น หรือเปนอยูนานโดยอาการไมดีขึ้น 
3.  ผูปวยตองการรับการรักษา 
ทันตแพทยเปนผูทีจ่ะแนะนําวิธีการรักษาและขอดีขอเสียตาง ๆ ใหแกผูปวย แตผูปวยควรจะเปนผูตัด 

สินใจเองวาจะรับการรักษาหรือไม เนื่องจากการรักษาระบบบดเคีย้วนัน้ ตองการความรวมมือของผูปวยใน 
การรักษาคอนขางมาก ถาผูปวยไมใหความรวมมือ การรักษาตาง ๆ ที่ทันตแพทยใหไปกม็ีโอกาสลมเหลวได 

การรักษาผูปวย TMD  มีหลายรูปแบบ ซึ่งทันตแพทยสามารถเลือกใชไดตามความเหมาะสมของ 
ผูปวยแตละคน และสามารถใชการรักษาตาง ๆ รวมกัน เพื่อควบคุมอาการ และ contributing factors 
ปจจบุันการรักษาผูปวย TMD มักจะทํากนัเปนกลุมโดยมผีูเชี่ยวชาญจากหลาย ๆ สาขารวมกัน เรียกวา 
Multidisciplinary management  เพื่อใหการรกัษาประสบผลสําเร็จมากขึน้ กลุมผูเชี่ยวชาญนี้มักประกอบไป 
ดวยทันตแพทย นักกายภาพบําบัด และนักจิตวิทยา 

รูปแบบการดูแลรักษาผูปวย TMD ท่ีใชกันท่ัวไปมดีังน้ี 
1.  การใหความรูและวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเองแกผูปวย (Partient Education and Self-Care) 
2.  การรักษาเชิงพฤติกรรมและการเรียนรู (Cognitive Behavioral Intervention) 
3.  การใชยา (Pharmacologic Management) 
4.  กายภาพบําบัด(Physical Therapy) 
5.  การใชเครื่องมือออรโธพีดิก(Orthopedic Appliance Therapy) 
6.  การรักษาดานบดเคี้ยว (Occlusal Therapy) 
7.  การผาตัด(Surgery) 
1.  การใหความรูและวิธปีฏิบตัิในการดูและรักษาตนเองแกผูปวย 
Patient Education and Self-Care 

ทันตแพทยควรจะใหความรูและวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเองแกผูปวย TMD  ไดหลังจากได 
ตรวจวินิจฉยัผูปวยแลวแมวาทนัตแพทยจะทําการรักษาเพิม่เติมในภายหลังหรือไมก็ตาม ทันตแพทยควรให 
เวลาในการฟงผูปวยเลาอาการ และใหเวลาในการอธิบายการตรวจทางคลนิิก,วินจิฉัย ทางเลือกในการรักษา 
แกผูปวย ส่ิงเหลานีจ้ะชวยใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น เนื่องจากความสําเร็จของ Self-care 
นั้นขึ้นอยูกับแรงจงูใจของผูปวย (motivation) ความรวมมือ (Cooperation) และการทําตามสิ่งทีท่ันตแพทย
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แนะนํา (compliance) ทันตแพทยควรใชเวลาในการใหความกระจางกับผูปวยเกี่ยวกบัความผิดปกติที่ 
เกิดขึ้นเพื่อใหผูปวยเขาใจลักษณะความผิดปกตินัน้และคลายกังวลได เนื่องจาก TMD มิใชโรครายแรง 
วิธีปฏบิัติในการดูแลรกัษาตนเองของผูปวย TMD 

1.  ประคบบริเวณที่เปนดวยความรอนหรือความเยน็ 
-  ความรอน (moist heat) ใชกระเปาน้ํารอน หรือผาขนหนูชุบน้ําอุนบิดหมาด ๆ ประคบ 

นานประมาณ 20 นาที 2-4 ครั้งตอวัน การใชความรอนประคบนี้จะใหความรอนไดเฉพาะบรเิวณพืน้ผิว 
(1-5 มม) ความรอนจะชวยใหเลือดหมุนเวียนดี และทําใหกลามเนื้อผอนคลาย 

ขอควรระวังในการใชความรอนคือ ไมควรใชกับการบาดเจบ็เฉียบพลัน (acute injury) ที่ยัง 
ไมเกิน 72 ชม. และไมควรใชใชเมื่อมีการติดเชื้อหรือการอักเสบเฉียบพลนั 

-  ความเย็น ใชผาหอน้ําแข็งประคบบริเวณที่เปนหลาย ๆ นาที จนกระทั่งเริ่มรูสึกชา จึง 
เอาออก การใชน้ําแข็งจะชวยลดการอักเสบและใหผลในดานลดความเจ็บปวดดวย 

ขอควรระวังคือ ไมควรใชบริเวณที่มีการหมนุเวยีนของเลือดนอย หรือใชบนบริเวณแผลปด 
2.  หลีกเลี่ยงอาหารแข็งและเหนยีว หรืออาหารชนิดใดกต็ามที่ผูปวยเคี้ยวแลวเจ็บ ควรแนะนําให 

ผูปวยตัดอาหารใหเปนชิน้ๆ เล็ก ๆ และตมอาหารจําพวกผกัและเนื้อใหเปอย กอนรับประทาน 
3.  หลีกเลี่ยงการอาปากกวาง เชน การหาว การหัวเราะดัง ๆ และการอาปากกัดอาหารหรือผลไม 

แนะนําใหผูปวยใชมือดันคางไวขณะหาว หรือใชลิ้นแตะเพดานปากไว 
4.  เคี้ยวอาหารโดยใชฟนทัง้ 2 ขาง เพื่อลดแรงที่จะลงมากเกินไป บนขางใดขางหนึ่ง และการเคี้ยว 

อาหารในลักษณะขึ้นลง จะดีกวาการบดอาหารโดยการเยือ้งคางมาก ๆ 
5.  ควรฝกใหตําแหนงของขากรรไกรและลิน้อยูในตําแหนงที่ถูกตอง โดยฟนไมควรจะชนกันในขณะ 

พักและล้ินควรแตะเบา ๆ อยูบนเพดาน (tongue up, teeth apart) 
6.  หลีกเลี่ยงนิสยัไมดีตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของกบัระบบบดเคีย้ว (oral parafunction habits)  เชน การบด 

ฟน(Bruxism)  การขบเนนฟน (cleanching) การกัดแกมและริมฝปากหรือกัดวัตถุตาง ๆ เปนตน สวนการ 
นอนกัดฟน(Nocturnal bruxism) เปนการกระทําขณะไมรูตัว ผูปวยไมสามารถหลีกเลี่ยงได อาจจําเปนตอง 
ใหการรักษาอยางอ่ืนตอไป 

7.  หลีกเลี่ยงการทาวคาง หรือการกระทําใด ๆ ที่กอใหเกิดแรงลงที่ขากรรไกร เชนการหนีบหูโทรศัพท 
ไวระหวางคางกับคอขณะพูดสาย บางครั้งกฬีาบางประเภท เชน ดําน้ําหรือการเลนดนตรีบางประเภท เชน 
ไวโอลิน ก็อาจทําใหเกิดแรงลักษณะนี้ได 

8.  หลีกเลี่ยงการนอนคว่ํา เนื่องจากการนอนคว่ําทําใหขากรรไกรกดกับหมอนได 
9.  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มคีาเฟอีน เชน กาแฟ ชา น้ําอัดลม เนื่องจาก คาเฟอีนจํานวนมาก ๆ อาจทํา 

ใหกลามเนื้อหดตัวมากกวาปกติได 
10. ใชยาแกปวดหรือแกอักเสบ เชน พาราเซตามอล, ไอบิวโพรเฟน หรือแอสไพริน บรรเทาอาการ
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การให self-care จะชวยสงเสริมใหระบบกลามเนื้อและขอตอ หายจากการบาดเจบ็และชวยปองกัน 
ภยันตรายทีจ่ะเกิดขึ้นตอระบบ ซึ่งโดยมากเพียงพอทีจ่ะควบคุมอาการของผูปวย TMD ได อยางไรก็ตามใน 
ชวงเวลา 4-6 สัปดาห ถาผูปวยไมดีขึ้น ควรทีจ่ะตรวจและวินิจฉัยผูปวยซ้ํา และพจิารณาใหการรักษาอ่ืน ๆ 
เพิ่มเตมิตอไป 
2.  การใชยา 
Pharmacologic Management 

การรักษาโดยการใชยา สามารถทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น การใชยายังชวยใหเกดิการฟนฟูสุขภาพ 
ของกลามเนื้อและขอตอขากรรไกรในระดบัหนึ่ง อยางไรกต็ามการใชยา ควรใชเพียงชั่วคราวเทานั้น และควร 
ใชเฉพาะในรายที่อาการเปนคอนขางเฉียบพลัน (acute pain condition) ถาจําเปนตองใชยาในระยะยาว 
หรือใชยาลดปวดประเภทฝน (opiates) รวมดวย ควรปรึกษาแพทย 

ยาที่พบวาใชไดผลและใชกันมากในผูปวย TMD ไดแก ยาระงับปวด (analgesics) ยาตานการ 
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด( nonsteroidal anti-inflammatory:NSAID) ยาคอรติโคสเตียรอยด 
(corticosteroids)ยาคลายกังวล (anxiolytics) ยาคลายกลามเนื้อ (muscle relaxants) ยาตานภาวะซึมเศรา 
ที่ใหในระดบัต่ํา  (low-dose antidepressants) 
ยาระงับปวด (analgesics) 

ใชระงับอาการปวดในผูปวย TMD แบงไดเปนชนิด สารประกอบฝน (opiates) และสารประกอบที่ไม 
มีสวนผสมของฝน (non - opiates) 

ยาประเภท non -opiates ที่ใชทั่วไปไดแกพวก Acetaminophen หรือ paracetamol สําหรับ 
mild - moderate pain ยาจําพวก salicylate เชน aspirin จะทําใหผลระงับปวด และตานการอักเสบดวย 

ยาประเภท opiates ควรใหเพยีงระยะสัน้ ๆ สําหรับ moderate-severe acute pain และควรใชดวย 
ความระมัดระวัง เนื่องจากยาออกฤทธิ์ทั้งระดบั peripheral และ central nervous system และมี 
ผลขางเคียงคือ กดการทํางาน (depress) CNS ดวย 
ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (nonsteroidal  anti-inflammatory: NSAID) 

ยา NSAID มีฤทธิ์ตานการอักเสบและชวยบรรเทาอาการปวดของผูปวย TMD ได แตทั้งนี้ไมได 
หยุดยั้งการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อตาง ๆ ยกเวน active inflammatory joint disease 

NSAID แบงไดหลายประเภท ซึ่ง รายละเอียด และ dose  ที่ใชสามารถศึกษาไดจากหนังสือ 
pharmacology อยางไรก็ตามการใชในผูปวย TMD  ควรใหในลกัษณะ high dose เปนเวลาอยางนอย 2 
อาทิตยภายในเวลาที่กําหนดแนนอน เชน 2  อาทิตย 3 อาทิตย หรือ 1 เดือน  แลวแตดุลยพินจิของ 
ทันตแพทย ตัวอยางการใช NSAID คือ Ibuprofen 600 mg สามเวลาหลังอาหาร นาน 2 อาทิตยในผูปวยที่มี 
อาการเจ็บขอตอขากรรไกรกระทนัหนัจากการถูกกระแทก
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คอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroid) 
ใชตานการอักเสบของผูปวย TMD ในกรณีที่มี acute, generalized muscle and joint 

inflammation เทานัน้ 
ยาคลายกังวล (Anxiolytics) 

ยากลุม  Benzodiazepines  เปนยาคลายกังวลที่สามารถใชสําหรับการเจ็บปวดกลามเนื้อ และใช 
สําหรับการเกร็งตัวของกลามเนื้อ (muscle spasm)  ได 

จากการวิจยัพบวา Diazepam (Valium) สามารถลดการนอนกัดฟนได (วัดโดย EMG activity)ระดับ 
ที่แนะนําใหใชคือ 5 mg กอนนอนเปนเวลาตอเนื่องกันไมเกิน 2 สัปดาห 
ยาคลายกลามเนื้อ (Muscle relaxants) 

ใชเพื่อปองกันการเพิ่มการตึงตัวของกลามเนื้อในผูปวย TMD มีทั้งแบบทีเ่ปนยาคลายกลามเนื้อเพียง 
อยางเดียว และแบบที่ผสมยาแกปวด (analgesics) รวมดวย 
ยาตานภาวะซึมเศรา (Anitdepressant) 

ยาตานภาวะซึมเศราจําพวก tertiary  tricyclic โดยเฉพาะ amitriptyline มีคุณสมบตัิระงับปวดและ 
ใชไดดใีนผูปวยเรื้อรัง และผูปวยทีม่ี sleep disturbance, dose ที่ใหจะเปนระดับต่ํา ประมาณ 10 mg กอน 
นอน 

ทันตแพทยสามารถเลือกใชยาไดตามความเหมาะสม อยางไรก็ตามยาแตละชนิดมีผลขางเคียง และ 
อาจกอใหเกิดการติดยาได จึงควรใชเพียงเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการในระยะสั้นเทานั้น และใหใชดวย 
ความระมัดระวัง 

3.  การรักษาเชิงพฤติกรรมและการเรียนรู 
Cognitive Behavioral intervention 

การเปลี่ยนพฤตกิรรมของผูปวย TMD เปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งในแผนการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาทางทนัตกรรมและทางกายภาพอ่ืน ๆ แมวาผูปวยสามารถปรับเปลี่ยน 
นิสัยที่ไมดีบางอยางเมื่อรูตัววากระทํา การที่เปลีย่นนิสัยหรือพฤติกรรมทีเ่ปนมานานบางคร้ังตองอาศัย 
ผูเชี่ยวชาญในการปรบัพฤตกิรรมชวยดวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะเปนการชวยควบคุม contributing 
factors 

วิธีการที่ใชสําหรับการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมที่ใชกันทั่วไป ไดแก 
-  แผนการปรับเปลี่ยนนิสัย (Habit reversal program) 
-  การใหคําปรกึษาเกี่ยวกบัดําเนินชีวิต(life style counseling)  รวมถึงการใหคําปรกึษา 

แนะนําเกี่ยวกับความเครียด (stress management) 
-  การใชเทคนิคผอนคลาย (relaxation)
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-  Biofeedback 
รายละเอียดในการรักษาแตละวิธีการจะไมขอกลาวในทีน่ี้ เนื่องจากทันตแพทยไมไดมหีนาที่ 

โดยตรงในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของผูปวยโดยใชวิธีเหลานี้ ทันตแพทยสามารถแนะนําการปรับเปลี่ยน 
นิสัยที่ไมดี ทีเ่ปน contributing factors ของผูปวย TMD โดยใช feedback mechanism อยางงาย ๆ เชน 
การใชสิ่งเตือนความทรงจําจากการมองเห็น (visual reminders) เชนการใช sticker  ติดตามบาน,ในรถ หรือ 
บนโตะทํางาน เพื่อเตือนผูปวยไมใหกระทํานิสัยเสียนัน้ ๆ เชน ถาผูปวยมีนิสัยกัดเนนฟน (clenching) ก็ให 
ผูปวยติด sticker ไวที่โตะทํางาน เมื่อใดก็ตามที่ผูปวยเห็น sticker ใหตรวจตราตนเองวากําลังกัดฟนอยู 
หรือไม การใชการปรับเปลีย่นพฤติกรรมรวมกับการรักษาทางทันตกรรมจะชวยใหการรักษาประสบผลสําเร็จ 
มากยิ่งขึ้น 

ถาพบวาความเครียด หรือปจจัยดานจิตวทิยาอ่ืน ๆ เปน contributing factors ควรพิจารณาสงตอ 
ผูปวยเพื่อใหนกัจิตวทิยาหรือจติแพทยไดทําการตรวจวนิิจฉัยและใหการรักษาตอไป 

4.  กายภาพบําบัด 
Physical Therapy 

การทํากายภาพบําบัด ชวยลดความเจ็บปวดของระบบกลามเนื้อและขอตอได นอกจากนั้นยงัชวย 
ฟนฟูสภาพในการทําหนาที่ของอวัยวะเหลานี้ดวย โดย การเปลี่ยน sensory input ลดการอักเสบ ลด 
muscle activity และทําใหระบบกลามเนื้อและขอตอแข็งแรงขึ้นรวมทั้งทํางานอยางสัมพันธกัน โดยทั่วไป 
physical therapy จะใชในการรักษารวม (adjunctive therapy) กับการรักษาแบบอื่น ผูใหการรักษาแก 
ผูปวยควรเปนนักกายภาพบําบัด อยางไรก็ตามทันตแพทยสามารถใหกายภาพบําบัดอยางงาย ๆ ได รวมทั้ง 
แนะนําใหผูปวยฝกบริหารกลามเนื้อและขอตอดวยตนเอง 
ประเภทของ physical therapy สําหรับผูปวย TMD จําแนกไดดังนี้ 

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

Posture training 
การฝกการวางทาทางนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการทํางานที่เพิ่มขึ้นของกลามเนื้อคอ และไหล 

รวมทั้งปองกัน protrusion ของขากรรไกรลาง อันเกิดจากการที่ศีรษะโนมไปขางหนา (forward head 
position)
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ลักษณะการยืนและการนั่งทีถู่กตองคือ ศีรษะตั้งตรงเปนแนวเดียวกับคอและกระดกูสันหลัง ตําแหนงที่ 
ถูกตองของขากรรไกรลางคือ ตําแหนงที่ผอนคลายโดยฟนไมกระทบกนั และปลายลิ้นแตะเบา ๆ ที่สวนหนา 
ของเพดานปาก Rocabado ไดเสนอวิธีการฝกทาทางพืน้ฐานเรยีกวา 6×6 exercise 
Exercise 

การบริหารกลามเนื้อและขอตอขากรรไกร จะสงเสริมใหกลามเนื้อและขอตอมีการนําหนาที่ ที่ดีขึน้ 
และมีเสถียรภาพทีด่ี ผูปวยอาจใหการบรหิารทาตาง ๆ เพือ่ยืดและคลายกลามเนื้อ (stretch and relax 
muscle ) เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (increase muscle strength) สงเสริมใหมกีารทํางานที่สัมพันธ 
กันของกลามเนื้อและขอตอ (develop normal coordination arthrokine matics) และเพื่อให TMJ มี 
เสถียรภาพ (stabilize the TMJs) 
ประเภทของการบริหารท่ีแนะนําสําหรับผูปวย TMD 

1.  Repetitive exercises เพื่อใหเกิดการทํางานที่สอดคลองและสัมพันธกันระหวางกลามเนื้อและ 
ขอตอ ตัวอยางเชน TMJ Rotation (TMJ rotation เปนสวนหนึ่งของ 6×6 exercise ดวย ) 

2.  Range of Motion exercises การบริหารประเภทนีเ้ปนการดึง, ยืดกลามเนื้อที่ตึงใหคลายตัว 
ไดแกstretching exercise ซึ่งมีหลายรูปแบบ 

3.  Strengthening exercises การบริหารประเภทนี้จะชวยเพิ่มความแข็งแรงใหกบักลามเนื้อ 
ตัวอยางของวิธีบริหารไดแก Isometric exercise, resistive jaw exercise 

การบริหารตาง ๆ เหลานี้ สามารถเลือกใชสําหรับผูปวยแตละรายใหเหมาะสม อยางไรก็ตาม ผูปวย 
ไมควรทําการบริหาร ถาการบริหารนั้น ๆ ทําใหมีความเจ็บปวดเพิ่มมากขึน้ ทันตแพทยยังสามารถแนะนําให 
ผูปวยใชการบริหารรวมกบัวิธีกายภาพอยางงาย ๆ  เชน ใชความรอนประคบ นักกายภาพบําบัดสามารถใช 
เครื่องมือและอุปกรณอ่ืน ๆ ชวยรวมดวยเพื่อควบคุมอาการปวด 

Mobilization คือ เทคนคิในการทําให TMJ มีการเคลื่อนที่ไดมากขึน้ ใชสําหรับผูปวยที่อาปากได 
นอยเนื่องจาก muscle contracture , disc displacement without reduction และ fibrous adhesions ใน 
ขอตอมักใชประกอบกับ physical modalities อ่ืน ๆ เพื่อชวยใหกลามเนื้อคลายตัว และลดความเจ็บปวดที่ 
อาจจะเกิดขึ้น 

วิธีการ mobilization คือ จับขากรรไกรลางใหมัน่คงโดยใช นิ้วหัวแมมือวางพาดไปบนดานบดเคี้ยว 
ของฟนหลัง ในดานที่เปนและออกแรงกดขากรรไกรในแนว (downward, forward, inward) นอกจากนั้นทํา 
ไดโดยใหผูปวยเคลื่อนขากรรไกรออกดานขางใหมากที่สุดในทิศทางตรงขามกบัดานที่เปน (ไปทาง 
unaffected side) แลวใหผูปวยพยายามอาปากกวางใหมากที่สุดที่ตําแหนงนั้น 

Mobilization ยังใชเพิ่มระยะการอาปากหลังจากผูปวยไดรับ TMJ surgery ดวย 
Physical Agents or Modalities
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ทันตแพทยไมไดเปนผูใชเครื่องมือตาง ๆ เหลานี้โดยตรงแตควรรูไวเพื่อสามารถใหความรูและสงตอ 
ผูปวยได เครื่องมือตาง ๆ เหลานี้ไดแก 

-  Electrotherapy  เปนเครื่องมือที่ใชกระแสไฟฟาในระดับต่ําเพื่อกระตุน 
กลามเนื้อ และเปลี่ยนแปลง sensory input  ตัวอยาง 
ไดแก 
Electrogalvanic stimulation (EGS) ,Transcutaneous 
Electrical nerve stimulation (TENS) และ Microvoltage 
Stimulation 

-  Ultrasound  เปนเครื่องมือที่ใชพลังงานเสยีงผานไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ซึ่ง 
พลังเสียงจะเปลี่ยนเปนพลังงานความรอน ทําใหเกดิ 
Deep heat 

-  Iontophoresis  เปนเครื่องมือที่ใชกระแสไฟฟาขับ steroid ผาน 
เขาสูใตผิวหนัง 

-  Anesthetic agent  เปนสารทีช่วยระงบัความเจ็บปวด เชน vapocoolant 
spray and stretch technique จะชวยลดความเจ็บปวด 
จาก trigger point ของกลามเนื้อที่เปน myofascial pain 
นอกจากนั้นการฉีดยาชาเฉพาะทีเ่ขาที่ trigger point หรือ 
ที่เรียกวา trigger point injection  ก็เปนการลดปวดวิธหีนึง่ 
แตมักไมกระทําใหเบื้องตน เพราะอาจทําใหผูปวยเกิด 
ความไมสบายจากเข็มได 

นอกจากนั้นยงัมี modalities อ่ืน ๆ อีกเชน superficial, heat, cryotherapy, Massage และ 
acupuncture (การฝงเข็ม) 

5.  การใชเคร่ืองมือออรโธพดีิก 
Orthopredic Appliance Therapy 

เครื่องมือออรโธพีดิกหรือที่เรารูจักกนัในชื่อตาง ๆ คือ interocclusal splints, orthotics, orthoses, 
bite guards, bite planes, night guards หรือ bruxism appliancesฯลฯ เปนเครื่องมือที่ใชกนัทั่ว ๆ ไป ใน 
การรักษาผูปวย TMD เครื่องมือที่จะอยูระหวางดานสบฟน และคลุม arch หนึ่งของขากรรไกรบนหรือลางจะ 
มีทั้งแบบ partial coverageและ full coverage อาจจะเปนชนดิ passive หรือ active (กําหนดตําแหนง 
ขากรรไกรได) 
6.  การรักษาดานบดเคี้ยว
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Occlusal Therapy 
ถึงแมวาผูปวยจะมีสภาพฟนและการสบฟนที่ไมสมบูรณ เชน การสบฟนที่ไมมเีสถียรภาพ ฟนโยก 

,ฟนหายไป,ฟนสกึ จะตองการการรักษาดานบดเคี้ยว หรือ occlusal therapy เชน Occlusal adjustment, 
Restorative therapy (fixed prosthodontic procedure) หรือ orthodontic treatment การรักษาเหลานี้ไม 
ควรเปนการรักษาเริ่มแรกในผูปวย TMD อยางไรก็ตามอาจพิจารณาแกไขการสบฟนเทาทีจ่ําเปนกอนการ 
รักษาอ่ืนๆ ถาพบวา 

1.  มีตําแหนงซึ่งกดีขวางการบดเคี้ยวมาก ๆ หรือเปนตําแหนงทีก่ระตุนใหเกิดการกัดเนนฟน หรือ 
นอนกัดฟน 
2.  มี trauma from occlusion 
3.  มีตําแหนงที่ทําใหขากรรไกรและ การสบฟนไมมีเสถยีรภาพ 
การเปลี่ยนแปลงการสบฟนอาจมีความจําเปนภายหลังการรักษาผูปวย TMD ดวยวิธีอนุรักษและผัน 

กลับไดแลว แตตองทําภายหลังที่สามารถควบคุมอาการปวดได และผูปวยมี maxilla-mandible 
relationship ที่มีเสถยีรภาพ (stability) 

7.  การผาตดั 
Surgery 

การที่จะตดัสินใจ รักษาผูปวยโดยการผาตัดนั้นขึน้อยูกับ ความรุนแรงของความผิดปกตใินขอตอรวมทั้ง 
พิจารณาถึงผลที่จะไดรับและความเปนไปไดในการซอมแซมของขอตอ The American Association of Oral and 
Maxillofacial Surgeons  ไดมีเงื่อนไขในการผาตัดไวดังนี้ 

1.  มีการบันทึก TMJ internal derangement หรือความผดิปกติอ่ืน ๆ ดวย MRI และ ภาพถายรังสีที่ดี 
และเหมาะสม 

2.  มีหลักฐานแนชัดวา อาการและอาการแสดงที่พบในผูปวยเกิดจากการมีความผดิปกตดิานโครงสราง 
(structural disorders) 

3.  ความเจบ็ปวดและความผิดปกตใินการทําหนาที่ของระบบบดเคี้ยวสงผลกระทบทําใหเกิดความพิการ 
ตอผูปวย 

4.  การรักษาแบบ non-surgical  ไมประสบผลสําเร็จ 
5.  สามารถควบคุม contributing factors ตาง ๆ เชน bruxism, oral parafunctional habits 

หรือปญหาสุขภาพและทนัตสุขภาพอ่ืน ๆ ไวไดแลว เพราะส่ิงเหลานี้อาจกระทบตอผลการผาตัด 
6.  ผูปวยยินยอม หลังจากไดปรึกษากันในเรื่อง complication และความเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดแลว
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ลักษณะของการผาตดั พอจะแบงไดดังน้ี 
1.  TMJ lavage:Arthrocentesis 
2.  Closed surgical procedures: Arthroscopy 
3.  Open surgical procedures:Arthrotomy , condylotomy , discectomy 

สรุป 
ทันตแพทยควรมีความสามารถในการใหการวินจิฉัยและรกัษาผูปวย TMD ในเบื้องตนได รวมทั้งสามารถ 

ใหความรูและปฏิบัติตนแกผูปวยไดอยางเหมาะสม การรักษาผูปวยควรเปนแบบอนุรักษ และผันกลับได โดยอาจ 
พิจารณาปรับเปลี่ยนดานสบฟนเพื่อใหการสบฟนมีเสถยีรภาพที่ดีขึ้น หลังจากอาการของผูปวยหายไปแลว 

หนังสืออานเพิ่มเติม 
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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รายงานผูปวย 
Myofascial Pain and Bruxism 

อาการสําคัญ (Chief complaint) 
ผูปวยหญงิเดีย่ว อายุ 30 ป อาชีพนักบวช มาดวยปญหาฟนสึกเคี้ยวอาหารไมได และปวดบริเวณใบหนา 

ดานขวา 

ประวัติ (History) 
ผูปวยใหประวัติวา รูตัววานอนกัดฟนมาตั้งแตเด็ก  และมนีิสัยชอบกัดเนนฟนในตอนกลางวนั โดย 

เวลาตื่นนอนตอนเชาจะรูสกึปวดเมื่อยบริเวณแกมทั้งสองขาง และมีอาการปวดศีรษะบอย ๆ ในชวงบายถึง 
เย็น มกัมีอาการปวดราวจากขมับขวาลงไปที่มุมขากรรไกรลางดานขวาแตละครั้งที่มีอาการปวดนี้จะเปนอยู 
นานประมาณ 4-5 วัน แลวก็หายไป ความถี่ของการเกิดอาการดังกลาวประมาณเดือนละครั้ง 

ผูปวยเพิ่งมีอาการเจ็บที่ฟนจนเคี้ยวอาหารไมคอยไดมาประมาณ 1 เดือน จึงมาที่คณะทันตแพทย 

ประวัติทางการแพทย 
ผูปวยมีโรคประจําตัวคือความดนัโลหิตสูง 150/100  รับประทานยาเปนประจํา แตสุขภาพทั่วไป 

แข็งแรงดี ไมเคยมีอุบัตเิหตทุี่บริเวณศีรษะและใบหนา 
การตรวจทางคลินิก 

ตรวจระบบบดเคีย้ว 
1.  ขอตอขากรรไกรไมมีอาการผิดปกติ 
2.  กลามเนื้อบดเคีย้ว 

- กดเจ็บที่
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- body ของ masseter muscle ดานขวา 
- insertion ของ  temporalis muscle  ซายและขวา 
- insertion  ของ lateral pterygoid ซายและขวา 
- trapezius muscle  ซายและขวา 

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

3. การเรียงตัวของฟนและการสบฟน 
- class I occlusion 
- overbite 0.5 มม. 
- Overjet 3 มม. 
- Midline deviation  ไปทางดานขวา 3 มม. 
- ฟนทกุซี่สึกมาก 
- # 36  ถูกถอนไปโดยไมไดใสฟน 
- CR first contact #14#44 ไมมี slide in centric 
- ในตําแหนง working side ทั้งซายและขวาเปนชนิด cuspid protection ไมมี balancing 
interference 
- ในตําแหนง protrusion  ฟนสบเพียงคูเดียวคือ #23#34 

4. การเคลื่อนที่ของขากรรไกรลาง 
- อาปากไดกวางเต็มที่ 47.5 มม. รูสึกตึงๆ ที่แกมทั้งสองขาง 
- เยื้องคางไปทางขวาได 9 มม. รูสึกตึงที่แกมทางดานซาย 
- เยื้องคางไปทางซายได 9 มม. รูสึกตึงที่แกมทางดานขวา 
- ยื่นคางได 10 มม. รูสึกตึงที่แกมทั้งสองขาง 

5. Area of orofacial pain 
ปวดที่ขมับขวา ราวไปที่มุมของขากรรไกรลางขวา 

การวินิจฉัยโรค Myofascial Pain and Bruxism 
เหตุผล 

1.  ความผิดปกตเิกิดที่กลามเนื้อบดเคี้ยวเพราะผูปวยสามารถอาปากไดคอนขางตรง เยื้อง 
คางและยื่นไดปกติ 

2.  มี  trigger point  อยูบริเวณ  anterior portion ของ temporalis muscle  ขางขวา 
(origin) เมื่อกดบริเวณดังกลาวผูปวยจะรูสึกปวดราวไปยังมุมขากรรไกรลางดานขวา
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3.  ขณะเดยีวกันผูปวยก็มีอาการปวดราวจากขมับขวาลงไปทีมุ่มขากรรไกรลางขางขวา 
แผนการรักษา (Treatment plan) 

1.  ใสเฝอกสบฟน เมื่อหายจากอาการปวดแลวจะสงตอไปบูรณะฟน 
2.  บูรณะฟนทั้งปาก เพื่อใหผูปวยสามารถเคี้ยวอาหารได 
3.  ทําเฝอกสบฟน ใหใสภายหลังบูรณะฟนเสร็จแลว เพราะผูปวยนอนกดัฟน 

การรักษา (Treatment) 
ภายหลังจากการซักประวัติ ตรวจระบบบดเคี้ยว และภายในชองปากในเบื้องตน ใหการวินจิฉัย 

โรคแลว ไดอธิบายใหผูปวยทราบถึงแผนการรักษาและข้ันตอนของการรักษาทีจ่ะตองมาอยางตอเนื่องเปนระยะ 
ๆ ตลอดจนสิ่งที่ผูปวยจะตองดูแลและปฏิบัติตาม (self care)  จากนัน้จงึพิมพปาก ถายทอดความสัมพันธของ 
ขากรรไกรบนมายังอารติคเูลเตอร และกัดขี้ผึ้งในตําแหนงเซนทรกิรีเลชั่นเพื่อเตรียมมาทําเฝอกสบฟน 

เมื่อใสเฝอกสบฟนใหกบัผูปวยแลว นดัใหผูปวยมาตรวจตดิตามผลการรักษาและปรับแตง 
เฝอกสบฟน โดยนัดตดิตามผลภายหลังใสเครื่องมืออีก 2 สัปดาห อาการปวดของกลามเนื้อบดเคี้ยวลดลงมี 
บางมัดที่ยังมีอาการคือ anterior portion ของ temporalis muscle (origin)  ขวา, masseter muscle  ขวา 
และmedial pterygoid muscle ขวา โดยที่อาการปวดลดลงจากเดิม สวนมัดอ่ืนไมมีอาการ และพบรอยสึก 
จากการนอนกัดฟน    ภายหลังใสไป 4 สัปดาห มีเพียงอาการตึง ๆ ของกลามเนื้อบดเคีย้ว temporalis muscle 
(origin ขวา) และ masseter ขวา ไมมีอาการปวดราวเมื่อกดบริเวณ temporalis muscle (บริเวณเดิม) 
ภายหลังใสเครื่องมือไปได 3 เดือน ไมมีอาการผิดปกติของกลามเนื้อบดเคีย้ว มีเพียงรอยสึกจากการนอนกัดฟน 
ผูปวยใหประวัติวาถาลืมใสเครื่องมือ วันรุงขึ้นจะมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อบรเิวณใบหนา เมื่อใสเครื่องมือใน 
วันถัดไป อาการปวดเมื่อยดังกลาวเมื่อตืน่นอนตอนเชาจะหายไป จากการซักประวัติผูปวยไมมีอาการปวดราว 
จากขมับขวาไปที่มุมขากรรไกรขวาอีกเลย สงตอผูปวยไปทําการบูรณะฟน เนื่องจากผูปวยเสยีวฟน เคี้ยว 
อาหารไมคอยได  ภายหลังใสครอบฟนไดนดัมาทําการแกไขเฝอกสบฟนเพื่อใหใชไดเพราะถาไมใสเครื่องมือจะ 
มีอาการปวดเมื่อกลามเนื้อบดเคี้ยว
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รายงานผูปวย 
Long term Follow-up of Hemifacial Microsomia patient with Disc 

Displacement Without Reduction 
บทนํา 

Hemifacial microsomia  เปนความผิดปกติของขากรรไกรและใบหนาที่เปนแตกําเนดิ 1,2,14  เปนความ 
ผิดปกติทีเ่กดิกับ first และ second branchial arch ในขณะเปน embryo ทําใหอวัยวะที่เกี่ยวของมีรูปรางและ 
ขนาดผิดปกติไป อวัยวะหลัก ๆ ดังกลาวทีเ่กีย่วของ ไดแก ขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง หากเปนรนุแรงจะมี 
ผลตออวัยวะเกี่ยวกบัการไดยิน ซึ่งความผิดปกติดังกลาวมีผลตอความสวยงามและการทําหนาที่ของอวัยวะ 
ดังกลาวโดยไมมีอาการเจบ็ปวด ลักษณะภายนอกที่พบคอืผูปวยจะมีใบหนาทั้งสองดานเจรญิเตบิโตไมเทากัน 
ทําใหใบหนาเบีย้ว คาง ริมฝปากและระนาบการสบฟนเอียงไปทางดานที่ผิดปกติ 

Disc displacement without reduction  เปนความผิดปกติที่เกดิจากความสัมพันธระหวาง 
articular disc และ condyle  ผิดปกติไปและไมสามารถกลับมามีความสัมพันธทีป่กติได ขณะเดยีวกัน 
articular disc ยังขัดขวางการเคลื่อนที่ของ condyle  ที่ขอตอขากรรไกรมากทําใหไมสามารถอาปากได 
กวาง  1,2,3 ในกรณีทีเ่กิดอยางเฉียบพลัน จะมีอาการปวดที่ขอตอขากรรไกรมากและอาปากไดจํากัด สวนกรณี 
ที่เปนเรื้อรังอาการปวดที่ขอตอขากรรไกรจะนอยกวาชนิดเฉียบพลันหรือไมมีอาการและผูปวยสามารถอา 
ปากไดกวางใกลเคียงกับปกติ 

Disc displacement without reduction เกิดไดกับผูปวย Temporomandibular Disorders ที่มี 
ความผิดปกติภายในขอตอขากรรไกร ไมจําเพาะตองเกิดกบัผูปวย hemifacial microsomia เทานั้น  ในทาง 
กลับกันความผิดปกตใินการทําหนาที่ของระบบบดเคีย้วทีเ่กิดกบัผูปวย hemifacial microsomia ที่มี 
รายงานในวารสารทนัตแพทยนานาชาตินอยมาก สวนใหญจะเปนรายงานเกี่ยวกบัความผิดปกติของการรับ 
ฟง 4,5,6,7,8 และนําเสนอวิธีการรักษาความผิดปกติของใบหนาดวยวิธีศัลยกรรม หรือศัลยกรรมรวมกับทันต 
กรรมจัดฟน 9,10,11,12,13 

รายงานผูปวย hemifacial microsomia  ซึ่งมีความผิดปกติของขอตอขากรรไกรชนิด Disc 
displacement without reduction  รวมกับอาการปวดของกลามเนื้อบดเคีย้ว โดยเลือกใชวิธีการรักษาแบบ 
กลับ (reversible) ได ดวยเฝอกสบฟน (occlusal splint) รวมกับการบริหารขากรรไกร (therapeutic 
exercise) 1,2,3 ซึ่งใหผลสําเร็จในการรักษา พรอมทั้งรายงานการติดตามผลการรักษาในระยะยาว
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รายงานผูปวย 
ผูปวยหญงิไทยคู อายุ 35 ป อาชีพรับราชการเปนครูสอนภาษาอังกฤษนักเรียนชัน้ประถมศกึษาที่ 

จังหวัดสมทุรปราการ ถูกสงตอมาจากแผนกทนัตกรรมโรงพยาบาลจุฬาฯ มาทีค่ลินิกเอกชน 

อาการสาํคัญ (chief complaint) 
ผูปวยมาดวยอาการปวดบรเิวณหนาหูขวามาก อาปากไดนอยกวาปกติ เวลาเคีย้วอาหารจะมี 

อาการปวดหนาหูขวาราวลงมาที่มุมขากรรไกรดานขวา 

ประวัติ 
ผูปวยมีอาการปวดดังกลาวขางตน ในเดือนมกราคม 2530 ผูปวยไปพบแพทยที่โรงพยาบาลจุฬาฯ 

ไดรับยาแกปวดและยาแกอักเสบมารับประทานแตอาการไมดีขึ้น หลังจากนัน้ประมาณ 2 เดือน แพทยจึงสง 
ตอไปที่แผนกทนัตกรรมของโรงพยาบาลจุฬาฯ ทนัตแพทยตรวจแลวไมพบความผิดปกติของฟนและอวัยวะ 
ปริทันต  แตอาการแสดงวานาจะมีความผิดปกติของระบบบดเคีย้วแตเนื่องจากผูปวยไมสะดวกที่จะรักษา 
ในเวลาราชการ จึงถูกสงตอมาทีค่ลินิกเอกชน 

ประวัติทางการแพทย 
ผูปวยแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัวและไมเคยมีประวัติไดรบัอุบัติเหตุที่บรเิวณศีรษะและใบหนา แต 

ผูปวยใหประวัติการคลอดผิดปกติและตองใชปากคีบ (Forcep) ชวยคลอด 

การตรวจทางคลินิก 
•  ลักษณะใบหนาของผูปวย 

ผูปวยมีใบหนาดานซายและขวาไมสมมาตร (facial asymmetry) โดยใบหนาทางดานซาย 
เล็กกวาใบหนาดานขวา คางเบีย้วไปทางดานซายเล็กนอย และมีการเอียงของริมฝปากไปทางดานซาย 
เชนกัน (รูปที่ 1 ) 

•  ระบบบดเคี้ยว 
-  ขอตอขากรรไกร มีอาการปวดของขอตอขากรรไกรทางดานขวามาก โดยเฉพาะเวลามี 

การเคลื่อนที่ของขากรรไกรลาง 
-  กลามเนื้อบดเคีย้ว พบการกดเจบ็ที่บรเิวณ: 

- origin  ของ temporalis muscle  บริเวณ anterior portion ทางดานขวา 
-  body ของ masseter muscle  ทางดานขวา 
-  lateral pterygoid  ทางดานขวา 

-  การเคลื่อนที่ของขากรรไกรลาง (Jaw Motion)
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- ผูปวยอาปากเต็มที่ได 20 มม. (รูปที่ 2 ) พบมี deflection ไปทางขวา (รูปที่ 3) และจะ 
ปวดที่ขอตอขากรรไกรทางดานขวามาก 
- เยื้องคางไปทางดานซายได 5 มม.และมีอาการปวดทีข่อตอขากรรไกรทางดานขวา 
มาก 
- เยื้องคางไปทางดานขวาได 7 มม. โดยไมมีอาการปวด 
- ยื่นคางได 4 มม. ปวดที่ขอตอขากรรไกรดานขวามากเชนกนั 

•  การเรียงตัวของฟนและการสบฟนภายในชองปาก 
- ฟนหนาผูปวยมีลักษณะซอนเก สวนฟนหลังลมเอียงเนื่องจากมีชองวางจากการถอน 
ฟนไปบางซี่ (รปูที่ 4) 
- ฟนทีห่ายไปคือ #18,#28,#36,#46 
- #17 buccoversion, #48 ยื่นยาวไมมีฟนคูสบ 
- # 26 / # 37และ #27/#38 cross bite 
- CR first contact ที่ #24/#34 , #26/#37 มี slide in centric  ประมาณ 2 มม. 
- ในตําแหนง Working side การสบฟนเปน  group function  ฟนสัมผัสกันตั้งแตฟน 
canine ไปถึงคูสุดทาย มี Balancing interference ที่  #15/#45  และ  #16/ #47 

- ในตําแหนง Protrusion มีฟนสัมผัสกนัที่ #12/ #43, #21 /#31 โดยไมมี interferences 

สภาพจติใจของผูปวย 
สังเกตวาผูปวยมีความเครยีดขณะที่มารับการรักษา จากการซักประวัตินาจะเปนปญหาเกี่ยวกับ 

เรื่องครอบครัวและเรื่องงาน 
การวินิจฉัยโรค 

Disc displacement without reduction  ที่ right  TMJ ในผูปวย hemifacial microsomia 
เหตุผล 

• การที่วินจิฉัยเปน Disc displacement without reduction  ที่ขอตอขากรรไกรทางดานขวา  1,2,3 
เพราะ 

1.  ผูปวยปวดที่ขอตอขากรรไกรดานขวามาก 
2.  อาปากไดนอยกวาปกติ เวลาอาปากจะมี deflection ของขากรรไกรไปทางดานขวา และมี 

อาการปวดรวมดวย 
3.  ผูปวยเยื้องคางไปทางซายไดนอยกวาปกติ และมีอาการปวดที่ขอตอขากรรไกรทางดานขวา 

มาก 
4.  ยื่นคางไดนอยกวาปกติ และมีอาการปวดที่ขอตอขากรรไกรทางดานขวารวมดวย



46 

5.  จากภาพรังสีชนดิ Transcranial Projection  ของขอตอขากรรไกรทางดานขวา ขณะอาปาก 
พบวามีการเคลื่อนที่ของหัว condyle มาทางดานหนาไดนอยมาก แสดงวาอาจมีสิ่งขัดขวาง 
การเคลื่อนที่ของหัว condyle 

•  การวินิจฉัยเปน hemifacial microsomia  โดยนําลักษณะทางคลินิกประกอบภาพถายรังสี 
ชนิด Orthopantomograph (รูปที่ 5) และ Town ‘s projection  แสดงลักษณะเฉพาะที่ใชในการวินิจฉยั 
ดังนี้ 1,2,3 

1.  ใบหนาดานซายเจริญไมเทากับดานขวา 
2.  คางเบี้ยวไปทางดานซาย 
3.  มีการเอียงของริมฝปากและระนาบสบฟนไปทางดานซาย 
4.  จากภาพรังสีขนาดของหัว condyle  ดานซายเล็กกวาดานขวา 
5.  ramus ดานซายสั้นกวาดานขวา 
6.  body ของ mandible ดานซายเล็กกวาดานขวาอยางชัดเจน 
7.  antegonial notch ลึกหวําชดัเจนมากทางดานซาย แสดง mandibular hypoplasia ทาง 

ดานซาย 
8.  Vertical long axis  ของ condylar process เอียงไปทางดาน posterior (posterior 

inclination) 
9.  มีการหนาตัวของ  cortical bone  ที่ขอบดานลาง (inferior border) ของ mandible 

ดานซาย 
การวินิจฉัยแยกโรค (Differential Diagnosis) 

มีโรคที่จะตองคํานึงถึงในการวนิิจฉัยแยกโรค คือ 
1.  Acute Myospasm 
2.  Acute Synovitis / Capsulitis 
•  Acute Myospasm 1,2  เปนความผิดปกติทีเ่กิดกับกลามเนื้อบดเคี้ยวอยางเฉียบพลัน ผูปวย 

จะมีอาการปวดและหดตัวเกร็งตัวของกลามเนื้อตลอดเวลา แมในขณะพกั จะปวดมากยิ่งขึน้เมื่อมีการทําหนาที่ 
ของขากรรไกร อาจพบมี acute malocclusion  ผูปวยอาปากไดนอยแตขณะอาปากไมมีdeflection ไปขางที่ 
ผิดปกตเิหมือน Disc displacement without reduction  ผูปวย acute myospasm แมอาปากไดนอยแตผูปวย 
สามารถยื่นคางไปทางดานซายและขวาไดปกติ 

•  Acute Synovitis / Capsulitis 1,2  เปนการอักเสบของขอตอขากรรไกรที่เกิดกบั synovial lining / 
fibrous layer ของ capsule ของขอตอขากรรไกร จะมีลักษณะของการเกิดการอักเสบ คือ ปวด บวม แดง รอน 
สาเหตุของการเกิดการอักเสบนี้อาจเกิดจาก  trauma หรือ  infection  แตในผูปวยรายนี้ไมมีอาการดังกลาวและไม 
มีประวัติ trauma
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การรักษา 
ภายหลังจากการซักประวัติ ตรวจระบบบดเคี้ยวและภายในชองปากแลว ไดอธิบายถงึความ 

ผิดปกติทีเ่กดิขึ้นเพื่อใหผูปวยคลายความกงัวล พรอมทั้งอธิบายขั้นตอนของการรักษา และสิ่งที่ผูปวย 
จะตองปฏิบัติ (self care) ใน visit  แรกนี้ ไดทําการกรอลดจุดสูงในตําแหนง centric relation  และ 
balancing interferences กอนการพิมพปากและกดัขี้ผึ้งเพื่อนําไปเตรียมทําเฝอกสบฟน  ในvisit ตอมา ใส 
เฝอกสบฟนใหกับผูปวย (รูปที่ 6 ) ภายหลงัใสเฝอกสบฟนไปแลว ไดมีการนัดผูปวยมาตรวจติดตาม 
ผลการรักษาและปรับแตงเฝอกสบฟน โดยนดัติดตามผลหลังจากใสเครื่องมืออีก 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 
8 สัปดาห ผูปวยมีอาการปวดลดลง จนอาการหายไปในสปัดาหที่ 8 ผูปวยสามารถอาปากไดกวางขึน้เปน 
24 มม. ไดแนะนําวิธีบริหารขากรรไกรใหผูปวยไปทําเองทีบ่าน (home exercise) และถอนฟน # 17 , # 48 
หลังจากนัดมาตรวจติดตามผลและปรับแตงเฝอกสบฟนหลังใสเครื่องมือ คือ 4 เดือน 8เดือน 12 เดือน 16 
เดือน และ 20 เดือน พบวาไมมีอาการปวดหรืออาการผิดปกติใดๆ ของระบบบดเคี้ยว ผูปวยสามารถอาปาก 
ไดกวางข้ึนตามลําดับ คือ26 มม. 29 มม. 30 มม. 36 มม. และ 40 มม. ตลอดระยะเวลาการรักษาผูปวยจะ 
ไดรับการอธิบาย พูดคุย ทําใหเกิดความคุนเคย ในระยะแรกที่มาผูปวยเครียดมากไมคอยพูด เมื่อผูปวยรูสึก 
เปนกันเอง ผูปวยไดเลาถงึปญหาตาง ๆ เมื่อผูปวยไดรับคาํแนะนําปรึกษา ชวยใหผูปวยผอนคลายไดมาก 

จากการติดตามผูปวยเปนระยะไมพบรอยสึกจากการกดัถบูนเฝอกสบฟนเลย แสดงวาผูปวยไมได 
นอนกัดฟน แตยังคงใหผูปวยใสเฝอกสบฟนตอไป เนื่องจากการสบฟนของผูปวยไมมีเสถยีรภาพ(unstable) 
และผูปวยยังไมพรอมเรื่องคาใชจายในการบูรณะฟนแบบสมบูรณ นัดใหผูปวยมาตรวจติดตามและปรับแตง 
เครื่องมือทุก ๆ 6 เดือน เปนเวลาติดตอกนันาน ถึง 2 ป 

ผูปวยขาดการติดตอประมาณ 4 ป ผูปวยกลับมาดวยมีอาการปวดศีรษะมากปวดจนนอนไมหลบัผูปวย 
ใหประวัติวาตลอด 4 ปที่ไมไดมาตรวจติดตามผลเพราะผูปวยรูสึกสบายดี จึงไมคอยไดใสเฝอกสบฟนหลังจาก 
เฝอกสบฟนหายไปไมนานก็เริ่มมีอาการปวดศีรษะมาก ปวดราวจากขอบขากรรไกรลางขางขวาข้ึนไปที่บรเิวณ 
ขมับดานขวา ผูปวยไปพบแพทยเพราะคิดวาเกิดจากระบบประสาทไดยามารับประทานแตอาการไมดีขึ้น ผูปวย 
จึงกลับมาพบทันตแพทยผูรักษา 

จากการตรวจระบบบดเคีย้ว พบวา กดเจ็บที่ขอตอขากรรไกรทั้งสองขาง และปวดกลามเนื้อบดเคี้ยว 
ภายนอก (extraoral masticatory muscles) ทางดานขวาทุกมัด 

ภายหลังใสเฝอกสบฟนและมาตรวจติดตามผล ปรับแตงเฝอกสบฟนเปนระยะ ๆ ผูปวยหายจากอาการ 
ปวดดังกลาวโดยใชเวลาทั้งหมดประมาณ 7 เดือน ภายหลงัใสเฝอกสบฟน 

ผูปวยยังคงใสเฝอกสบฟนทุกคนื และกลับมาตรวจติดตามผล ปรับแตงเฝอกสบฟนทุก 6 เดือน จนถึง 
ปจจบุัน ( 8 ป) โดยไมแสดงอาการผิดปกตใิด ๆ
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วิจารณผล 
ในผูปวย hemifacial microsomia การตรวจพบความผิดปกติจากการถายภาพรังสี จะพบความผิดปกติ 

ไดเฉพาะที่เกิดกบั hard tissue เทานั้น แตในสวนของ soft tissue เชน capsule ของ TMJ ligament หรือที่ 
synovial membrane ภาพถายรังสีไมสามารถแสดงความผิดปกติทีเ่กดิขึ้นได  ซึ่งถามีจะยิง่มีผลตอการทําหนาที่ 
ของ hard tissue ที่ผิดปกตินี้มากยิ่งขึ้น 

เมื่อมีแรงจากการบดเคี้ยว จะเกิด stress/strain กับอวัยวะในระบบบดเคี้ยว ซึ่งอวัยวะดังกลาวจะมกีาร 
ปรับตัวเพ่ือใหสามารถรับแรงได และทําหนาที่ไดอยางปกติตอไป ที่ขอตอขากรรไกรก็เชนกนั แรงที่เกิดที่ขอตอ 
ขากรรไกรจะเกีย่วของกับแรงจากกลามเนื้อบดเคี้ยวและจากการสบฟน เมื่อมีการบดเคี้ยวเกิดขึ้นที่ขอตอ 
ขากรรไกรดานใด ขอตอขากรรไกรทางดานนั้นจะรับแรงโดยตรงและขณะเดียวกนัจะมีการกระจายแรงไปที่ 
บริเวณอ่ืนของขากรรไกรรวมทั้งขอตอขากรรไกรทางดานตรงขาม ดังนั้นที่ขอตอขากรรไกรจะเกดิการ 
remodeling เพื่อใหเกิดความสมดุลยของรูปรางกบัการรับแรงในการทําหนาที่ แตถาแรงที่มากระทํามากเกินไป 
จะเกดิการบาดเจบ็หรือเกิดการทําลายของ articular tissues และของกระดูกขอตอขากรรไกรได ผูปวย 
hemifacial microsomia ซึ่งมีใบหนาดานซายผดิปกติ มหีวั condyle เล็ก ramus สั้น และสวนของ body แคบ 
กวาดานขวา ความสามารถในการรับแรงของดานนีก้็ยอมลดลง รางกายจะมกีารปรับตัวเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน 
รับแรง โดยมีการหนาตัวของกระดูก cortical bone ที่ขอบลางของขากรรไกรทางดานซาย (รูปที่ 5 ) แตแรงสวน 
ใหญยังกระจายไปที่ขอตอขากรรไกรดานขวา 15  ประกอบกับผูปวยมีความเครียดสงู และตองสอนภาษาอังกฤษ 
วันละหลายชั่วโมง ในการนี้ตองใชกลามเนื้อหลายสวนชวยใหการออกเสียงพดู ไดแก กลามเนื้อรอบริมฝปาก 
กลามเนื้อภายในชองปาก กลามเนื้อบดเคี้ยวและกลามเนือ้ลิ้น 20 นอกจากนี้ยังมีสิ่งกีดขวางการบดเคี้ยวที่ทําให 
เกิดการหดเกร็งตัวที่ผดิปกติของกลามเนื้อ 16 และแรงทีเ่กดิจากการสบฟนที่ไมมเีสถียรภาพ สิ่งเหลานีจ้ะเปน 
ปจจยัรวมที่ชวยเสริมใหเกิดความผิดปกติ (contributing factor) ทําใหแรงที่มากระทําที่ขอตอขากรรไกรขางขวา 
นั้นมากเกินไป (overloading) 16,17,18,19 มีผลทําใหเกิดการบิดเบีย้วของ articular disc และอาจทําใหเกิด 
nonreducing disc ไดโดยไมมีประวัติ joint sound มากอน 

เฝอกสบฟน เปนเครื่องมือทีท่ําไดงาย ไมมีอันตรายใด ๆ จากการใชเครื่องมือเปนเวลานาน ๆ เปนการ 
รักษาแบบกลบัได วัตถุประสงคหลักของเครื่องมือดังกลาวใชกบั  neuromuscular case 2,3,16,19 ไมไดใชเพื่อปรับ 
ความสัมพันธของ articular disc กับ condyle  ขณะเดียวกันเครื่องมือนี้ยังชวย stabilize ขากรรไกรลด joint 
loading และชวยกระจายแรง 16,19 ซึ่งชวยใหผูปวยรายนีห้ายจากอาการปวด แตผูปวยยังอาปากไดนอยกวาปกติ 
เพราะมี articular disc ขวางการเคลื่อนที่ของ condyle 1,2,3  จึงตองใชวิธีบริหารขากรรไกรเพิ่มเติมวัตถุประสงค 
เพื่อดัน articular disc ไปทางดานหนามากขึ้นเรื่อย ๆ จนทําใหผูปวยสามารถอาปากไดกวางเปนปกติ 3,21
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สรุป 
Disc displacement without reduction  ที่เกิดในผูปวย hemifacial microsomia ที่รายงานนี้มี 

ปจจยัรวมที่สําคญัคือ ความเครียดและการสบฟนที่ไมมีเสถียรภาพชวยเสริมใหเกดิความผิดปกติดังกลาว 
ซึ่งถาไมมีปจจัยรวมนี้ อาจเกิดความผิดปกติของขอตอขากรรไกรชนิด Disc displacement without 
reduction  เฝอกสบฟนเปนเคร่ืองมือที่ใชในการรักษาอาการปวดที่เกดิกลามเนื้อบดเคี้ยวในผูปวยรายนี้ 
ไดผลดีและไมมีผลเสียระยะยาว 
เอกสารอางอิง 
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รายงานผูปวย 
TMD related to unstable occlusion 

อาการสาํคัญ (Chief complaint) 
ผูปวยหญงิคู มาดวยอาการปวดหใูนหูซาย และปวดบริเวณใกลของขากรรไกรลางขางซาย บางครั้ง 

บริเวณใตคางขางซายมีกอน ผูปวยถูกสงมาจากแพทย โสต ศอ นาสิก 
ประวัติ (History ) 

ผูปวยใหประวัติถอนฟนกรามใหญซี่แรกดานซายไป 1 ซี่ และไมไดใสฟนปลอม ทิ้งไวนานจนฟนซี่ 
ถัดมาลมเอียงมาชิดกบัซีห่นา วันหนึ่งก็มีอาการอาปากไดนอยมากเอาชอนตักอาหารเขาปากไมได 
ผูปวยพยายามบริหารขากรรไกรทุกวนั  (ทําเองโดยไมไดไปพบแพทย) จนสามารถอาปากไดกวาง เอา 
ชอนตักอาหารเขาปากได ผูปวยไมไดสนใจกบัอาการดังกลาวอีกเลย จนเวลาผานประมาณ 10 ป 
ผูปวยมักมีอาการปวดลาบรเิวณไหล ตนคอ และปวดในหู ผูปวยไปพบแพทยทางระบบประสาททานยา 
แตอาการไมดีขึ้น จึงไปหาแพทย โสต ศอ นาสิก ตรวจไมพบความผิดปกติของหู แพทยจึงสงมาหา 
ทันตแพทย 
ประวัติทางการแพทย (Medical history) 

สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงดี ไมมีประวัติอุบัติเหตุบรเิวณศีรษะและใบหนา 
การตรวจทางคลนิิก 

ตรวจระบบบดเคีย้ว 
1.  ขอตอขากรรไกร 

- ปวดที่ขอตอขากรรไกรขางซาย และมี click เวลาอาปากเปนบางครั้ง 
2.  กลามเนื้อบดเคีย้ว 

- ปวดบริเวณ insertion ของ masseter muscle  ขางซาย 
- ปวด lateral pterygoid muscle  ขางซาย 
- ปวด posterior belly  ของ digastric muscle ขางซาย 

3.  ตรวจพบ submandibular lymph node ทางดานซายโต 
4.  การเรียงตัวของฟนและการสบฟน 

- class II occlusion   arch บนใหญกวา arch ลางมาก (รูปที่1) 
- overbite 4 มม. 
- overjet 9 มม. 
- Midline ตรง 
- Missing #36 , #46, #18,#28
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- CR first contact #17 / #27 ฟนทางดานซายหางมาก Slide in centric  ประมาณ 3 มม. 
- Working side ทางดานซาย #22 / #31, #23 / #32,#33 

ทางดานขวา #13 / #42, #14 / #43 
- Balancing side ไมมี  interferences 
- Protrusion #11/ #41 , #22 / #33 

5.  การเคลื่อนที่ของขากรรไกรลาง 
- อาปากไดกวางเต็มที่ 32 มม. และมี deviation  ไปทางซาย 
- เยื้องคางไปทางขวาได 6 มม. 
- เยื้องคางไปทางซายได 6 มม. 
- ยื่นคางได 7 มม. เจ็บบรเิวณ posterior digastric muscle ทางดานซาย 

การวินิจฉัยโรค TMD related to Unstable occlusion 
Contributing factors 

1.  ผูปวยมี chronic apical periodontitis #36 ซึ่งการเกิด infection เปนเวลานานๆ ทําให 
submandibular lymph node โต 

2.  ผูปวยมีขนาดของขากรรไกรบนและลางที่ตางกนัมาก ทําใหไมมีเสถียรภาพในการสบฟน 
การรักษา (Treatment) 

ภายหลังการซักประวัติ ตรวจระบบบดเคี้ยว และภายในชองปากแลวสงถายภาพรังสี #37 พบวา 
เคยรักษาคลองรากฟนแตรักษาไมสมบูรณ (incomplete root carnal treatment) และมีเงาดําปลายราก ได 
อธิบายถึงขั้นตอนการรักษา,ส่ิงที่ผูปวยจะตองปฏิบัติ (self care) พิมพปากและกัดขี้ผึ้งเพื่อทําเฝอกสบฟน 

ใสเฝอกสบฟนใหกบัผูปวย (รูปที่ 2) แลวนัดมาปรบัแตงเปนระยะ ๆ คือ ภายหลังใสเครื่องมือไป 2 
สัปดาห 4 สัปดาห 8 สัปดาห พบวาอาการปวดหูดีขึ้นเปนลําดับจนไมมีอาการ อาการปวดกลามเนื้อลดลง 
เล็กนอย ผูปวยยังคงอาปากไดเทาเดิม สงผูปวยไป retreat RCT#37 (รูปที่ 3) หลังจากนัน้นัดผูปวยมาตรวจ 
ติดตามผลและปรับแตงเครื่องมือ พบวามีอาการ tender ของ temporalis muscle ทางดานซาย (origin) 
และ posterior digastric muscle  ทางดานซาย ผูปวยอาปากได 35 มม. และรูสึกขัด ๆ ที่ขอตอขากรรไกร 
ซาย และ click  เวลาอาปากเปนบางครัง้เหมือนเดมิ จึงกรอแกไขการสบฟนในตําแหนงเซนทรกิรีเลชั่น ให 
ฟนทางดานซายและขวาแตะพรอม ๆ กันในตําแหนงดงักลาว เมื่อผูปวยกลับมาตรวจติดตามผลพบวา 
ผูปวยไมมีอาการของกลามเนื้อและที่ขอตอขากรรไกร ผูปวยอาปากไดกวาง 40 มม. (รูปที่ 4) ผูปวยยังรูสกึ 
ไมสบายที่ #37 ตรวจพบ pocket ทางดาน mesial ผูปวยขอถอน #37 เพราะรูสึกไมสบายบรเิวณนี้ 
ตลอดเวลา  เมื่อถอน#37 แผลหายดีแลวจึงใสฟน ครั้งแรกผูปวยใส removable bridge แตรูสึกรําคาญจึง 
เปลี่ยนเปน fixed bridge ผูปวยสบายดี อาปากไดกวาง 45 มม. ผูปวยจึงทดลองหยุดใสเครื่องมือ
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ผูปวยกลับมาพบอีกครั้งภายหลังหยุดใสเครื่องมือไปประมาณ 1 ป ดวยอาการอาปากไดนอยกวา 
ปกติ (35 มม.) และปวดบรเิวณขอตอขากรรไกรขางซาย ปรับแตงเฝอกสบฟนอันเดิมใหใส และกลบัมา 
ตรวจติดตามผลเปนระยะพบวาอาการปวดที่ขอตอขากรรไกรลดลงอาปากไดกวาง 38 มม. ทําเฝอกสบฟน 
อันใหมใหใสเพราะอันเดิมบางมากและเมื่อนัดมาตรวจติดตามผลและปรับแตงเครื่องมือเปนระยะ ๆ  พบวา 
ผูปวยสบายดี อาปากไดกวาง 45 มม. ทดลองหยดุเครื่องมืออีกครั้ง  ผูปวยกลับมามีอาการเริ่มปวดที่ขอ 
ขากรรไกรซายอีก ผูปวยจึงนําเอาเฝอกสบฟนมาใสตอ และมาตรวจและปรับแตงเครื่องมือทุก 6 เดือน 
พบวาผูปวยสบายดีไมมีอาการผิดปกติของระบบบดเคี้ยวอีกเลยมาเปนเวลา 3 ป จนถึงปจจุบัน 

จากการประเมินผลการรักษา ผูปวยไมไดนอนกัดฟน แตการที่ไมสามารถหยุดใสเฝอกสบฟนไดอาจ 
เปนเพราะขากรรไกรบนและขากรรไกรลางมีขนาดตางกันมากทําใหการสบฟนไมมเีสถียรภาพ (unstable 
occlusion) ผูปวยไมตองการจัดฟน จงึตองใสเฝอกสบฟนแทนเพื่อชวยใหขากรรไกรมีเสถียรภาพ
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