
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: ศึกษาการทํางานนอกหนาท่ีและลักษณะการสบฟน ในผูปวยท่ีมีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร 

เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร และหาความสัมพันธระหวางการทํางานนอกหนาที่และ

ลักษณะการสบฟน กับการปรากฏเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: กลุมตัวอยาง 346 คน เปนเพศชาย 121 คน เพศหญิง 225 คน อายุ 15-60 ป 

แบงเปนกลุมที่มีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร 176 คน และกลุมที่ไมมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 170 คน บันทึก

ประวัติเกี่ยวกับ เพศ อายุ การทํางานนอกหนาที่และลักษณะการสบฟน  

 ผลการทดลอง: การวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมโดยสถิติไคสแควร ไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติของ เพศ การทํางานนอกหนาที่และลักษณะการสบฟน ยกเวนการเบ่ียงเบนของแนวกึ่งกลาง

ฟนคูหนาบนและลาง การวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมโดยสถิติที พบวากลุมท่ีมีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร

มีอายุเฉล่ียนอยกวากลุมท่ีไมมีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และการวิเคราะห

ความสัมพันธโดยสถิติการถดถอยโลจิสติก พบปจจัยที่สามารถทํานายการมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรไดแก อายุ

และการเบ่ียงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง พบวาย่ิงมีอายุมากข้ึนโอกาสท่ีจะปรากฏเสียงคลิกท่ีขอตอ

ขากรรไกรจะลดลง 0.97 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพบวา ยิ่งมีการเบี่ยงเบนของแนว

กึ่งกลางฟนคูหนาบนและลางที่มากขึ้น จะมีโอกาสที่จะปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรเพ่ิมขึ้น 1.24 เทา อยาง

มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05

 สรุปผล: ไมพบความสัมพันธระหวางการทํางานนอกหนาที่กับการมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร และพบ

ความสัมพันธระหวางอายุและการเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลาง กับการมีเสียงคลิกที่ขอตอ

ขากรรไกร แตความสัมพันธที่พบ อยูในระดับเล็กนอย เกินกวาที่จะมีนัยสําคัญในทางคลินิก

คําสําคัญ: การสบฟน การทํางานนอกหนาท่ี เสียงที่ขอตอขากรรไกร

 

*ภาควิชาโอษฐวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 114 สุขุมวิท 23 เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110 
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Abstract

 Objectives: To study oral parafunction and occlusal parameters compared between patients 

with and without temporomandibular joint (TMJ) clicking sound and to evaluate the association 

between age, oral parafunction, occlusal parameters and TMJ clicking sound.

 Methods:  346 patients (male 121, female 225) aged 15-60 years old, divided into 2 groups; 

patients with TMJ clicking sound (170 subjects) and without TMJ clicking sound (176 subjects). 

Age, oral parafunction and occlusal parameters from the chart were individually recorded.

 Results: Chi-square test showed no significant difference for sex, various oral parafunction 

and occlusal parameters between groups. T test showed the average age of the clicking group was 

significantly less than the non-clicking group. Logistic regression test showed two factors that can 

predict TMJ clicking sound; age and midline deviation. There were negative relationship between 

age and TMJ clicking sound (odd ratios = 0.97, p < .001) and positive relationship between midline 

deviation and TMJ clicking sound (odd ratios = 1.24, p < .05)

 Conclusions: There was no association between oral parafunction and TMJ clicking sound. 

Age and midline deviation were found to be associated with TMJ clicking sound but the associations

were too low for clinically significant. 

Keywords: Occlusion, Oral parafunction, Temporomandibular joint sound

*Department of Stomatology, Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University 114 Sukhumvit 23, Wattana, Bangkok 10110, 

Thailand. 



13

SWU Dent J. Vol.12 No.2 2019

บทนํา (Introduction)

 เสียงที่ขอตอขากรรไกร (joint sound) เปน

อาการแสดงหลักอยางหนึ่งของความผิดปกติบริเวณ

ขมับ-ขากรรไกร (temporomandibular disorders) 

หรือ ทีเอ็มดี ซึ่งเปนกลุมอาการที่เกี่ยวของกับกลามเน้ือ

บดเคี้ยว ขอตอขากรรไกรและโครงสรางสวนอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวของ โดยเสียงที่ขอตอขากรรไกรที่พบบอย

คือเสียงคลิก (clicking sound) มักมีความสัมพันธกับ

แผนรองขอตอขากรรไกรเคลื่อนชนิดเขาเองได (disc 

displacement with reduction) (1) และเปนอาการ

แสดงที่พบไดมากในประชากรทั่วไปโดยไมกอใหเกิด

อาการหรือความผิดปกติใด อยางไรก็ตามเสียงที่ขอตอ

ขากรรไกรในผูปวยบางราย อาจทําใหเกิดความรําคาญ

และความกังวลใจ หรือบางครั้งอาจเกิดรวมกับความ

เจ็บปวด และขากรรไกรทําหนาท่ีที่ผิดปกติ ทําใหผูปวย

ไมสามารถอาปาก เคี้ยวอาหาร หรือพูดไดอยางปกติ  

จนตองมาพบทันตแพทยเพื่อรักษา

 ทีเอ็มดีมีสาเหตุจากสหปจจัย (multifactorial) 

โดยปจจัยที่มีสวนรวม (contributing factors) ไดแก 

การบาดเจ็บ (trauma) การทํางานนอกหนาที่ (oral 

parafuction) ความเครียดทางอารมณ (emotional 

stress) การสบฟน (occlusion) กลไกของความเจ็บปวด

แบบลึก (deep pain input) (2) การทํางานนอกหนาที่

ไดแก นอนกัดฟน (sleep bruxism) กัดเนนฟนขณะตื่น

(awake bruxism) และนิสัยการบดเคี้ยวไดแก การ

เคี้ยวอาหารขางเดียว (unilateral chewing) การเคี้ยว

หมากฝรั่ง (gum chewing) และการเคี้ยวอาหารแข็ง 

(hard food) พบได ในคนทั่วไป สวนใหญไมกอใหเกิด

ผลที่รุนแรง แตในบางราย มีความรุนแรงและเปน

สาเหตุใหเกิดปญหาของระบบบดเคี้ยวได (3-7) สวน

ปจจัยเกี่ยวกับลักษณะการสบฟน ปจจุบันยังเปนที่

ถกเถียงกันวาเปนสาเหตุใหเกิดทีเอ็มดีหรือไม หลาย

การศึกษา (8-11) แสดงใหเห็นวาการสบฟนผิดปกติ

มีความสัมพันธกับการเกิดทีเอ็มดีคอนขางนอย หรือ

ไมมีความสัมพันธกับการเกิดทีเอ็มดี  อยางไรก็ตาม

มีหลายการศึกษา (12-19) เชนกันที่พบความสัมพันธ

ระหวางการสบฟนผิดปกติบางชนิดกับการเกิดทีเอ็มดี 

การสบฟนผิดปกติ (malocclusion) ที่สัมพันธกับการ

เกิดทีเอ็มดี ไดแก  ภาวะสบเปดทางดานหนา (anterior

open bite) ระยะการไถลในศูนย (slide in centric) 

มากกวา 2 มิลลิเมตร ระยะการสบเหล่ือมในแนวระนาบ

(overjet) มากกวา 4 มิลลิเมตร การสูญเสียฟนหลัง

จํานวน 5 ซ่ีหรือมากกวาและไมได ใสทดแทน การสบฟน

ผิดปกติเหลานี้มีผลตอเสถียรภาพ ของขากรรไกร 

(orthopedic stability) และอาจเปนปจจัยรวมหนึ่งที่

ทําใหเกิดอาการ (symptom) และอาการแสดง (sign) 

ในผูปวยบางราย

 งานวิจัยน้ีศึกษาการปรากฏการทํางานนอกหนาท่ี

และลักษณะการสบฟนแบบตาง ๆ ในผูปวยท่ีมีเสียงคลิก

ท่ีขอตอขากรรไกร เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไมมีเสียงคลิก

ที่ขอตอขากรรไกร รวมท้ังหาความสัมพันธระหวางการ

ทํางานนอกหนาที่และลักษณะการสบฟน กับการปรากฏ

เสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร

วิธีการ (Methods)

 การศึกษาน้ีศึกษาจากแฟมประวัติผูปวยที่เขา

มารับการรักษาที่คลินิกทันตกรรมบดเคี้ยว คณะทันต

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผูปวย

ไดรับการตรวจตามหลักของ Research Diagnostic 

Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/

TMD) (20) โดยทันตแพทยที่มีความรูเฉพาะทางดาน

ทันตกรรมบดเคี้ยว จํานวน 4 คน ซึ่งไดมีการทดสอบ

และปรับมาตรฐาน (calibrate) การตรวจใหมีความ

สอดคลองกัน กลุมตัวอยางมีจํานวน 346 คน เปน

เพศชาย 121 คน เพศหญิง 225 คน อายุ 15-60 ป 

แบงเปนกลุมท่ีไมมีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร 170 คน

และกลุมที่มีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 176 คน โดย

มีเกณฑการคัดเลือกผูปวย ไดแก ไมมีประวัติโรคขอ

อักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis) ประวัติการ

ติดแอลกอฮอลหรือสารเสพติดใด ๆ และไมมีความผิด

ปกติทางจิต
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 บันทึกประวัติขอมูลผูปวยแตละราย ประกอบดวย 

เพศ การทํางานนอกหนาท่ี ไดแก นอนกัดฟน กัดเนน

ฟนขณะตื่น และนิสัยการบดเคี้ยว ไดแก การเคี้ยว

อาหารขางเดียว การเคี้ยวหมากฝรั่ง และการเคี้ยว

อาหารแข็ง ลักษณะการสบฟน ไดแก สิ่งกีดขวางการ

สบฟนดานทํางาน (working interference) สิ่งกีดขวาง

การสบฟนดานไมใชงาน (non-working interference) 

สิ่งกีดขวางการสบฟนขณะยื่นขากรรไกร (protrusive 

interference) การสบไขว (crossbite) ระยะสบเหลื่อม

ในแนวราบและแนวด่ิง (overjet and overbite) แบงเปน 

นอยกวา 0 มิลลิเมตร ตั้งแต 0.5-3 มิลลิเมตร และ 3 

มิลลิเมตรขึ้นไป การสูญเสยีฟนหลัง (loss of posterior 

teeth) ตั้งแต 5 ซี่ขึ้นไป (ไมรวมฟนกรามซี่ที่ 3) ระยะ

การไถลในศูนยแนวดิ่ง (vertical slide in centric) 

มากกวา 1 มิลลิเมตร ระยะการไถลในศูนยแนวราบ 

(horizontal slide in centric) มากกวา 1 มิลลิเมตร 

ระยะการไถลในศูนยแนวขาง (lateral slide in centric) 

มากกวา 1 มิลลิเมตร ปจจัยทั้งหมดนี้ บันทึกขอมูลเปน 

“มี” หรือ “ไมมี” ลักษณะดังกลาว สวนขอมูลอายุ และ

การเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลาง 

(midline deviation) บันทึกขอมูลตามคาท่ีวัดไดจริง

การวิเคราะหทางสถิติ

 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใช โปรแกรมสําเร็จ

รูปวิเคราะหความแตกตางความชุกของเพศ การทํางาน

นอกหนาที่ และลักษณะการสบฟนเปรียบเทียบระหวาง 

2 กลุม โดยสถิติไคสแควร (chi-square test) วิเคราะห

ความแตกตางคาเฉล่ียของอายุ และการเบ่ียงเบนของ

แนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลางระหวาง 2 กลุมโดย

สถิติการทดสอบที (t-test) วิเคราะหความสัมพันธของ

อายุ เพศ การทํางานนอกหนาที่ และลักษณะการสบฟน 

ที่มีผลตอการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรโดย

สถิติการถดถอยโลจิสติก (logistic regression) โดยใช

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 การศึกษานี้ ไดผานการรับรองจริยธรรมของ

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เลขท่ี 3/2555 

ผลการศึกษา (Results)

 กลุมตัวอยางทั้งหมด 346 คน เปนเพศชาย 

121 คน เพศหญิง 225 คน อายุ 15-60 ป แบงเปน

กลุมที่ไมมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 170 คน และ

กลุมที่มีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 176 คน 
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ตารางที่ 1 แสดงปจจัยตาง ๆ กับการปรากฎเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร

Table 1. Showed various factors and occurrence of TMJ clicking sound.

                    Factors                  TMJ Sound   

     No Yes 2 p-value

  % (n = 170) % (n = 176)  

 Sex (Female)  64.10 65.90 .12 .73

 Sleep bruxism 73.50 71.00 .27 .60

 Awake bruxism 28.80 27.30 .10 .75

 Unilateral Chewing 43.50 46.00 .22 .64

 Gum Chewing 11.80 12.50 .04 .83

 Hard diet 14.20 14.90 .04 .84

 Working interference 5.30 5.10 .01 .94

 Non-working interference 15.30 15.30 .00 .99

 Protrusive interference 9.40 10.80 .18 .67

 Crossbite 22.40 27.30 1.12 .29

 Overjet (<0 mm) 8.20 13.10 2.88 .24

 Overjet (0.1-3 mm) 68.80 61.40  

 Overjet (>3 mm) 23.00 25.50  

 Overbite (<0 mm) 13.60 17.00 1.18 .55

 Overbite (0.1-3 mm) 58.80 59.10  

 Overbite (>3 mm) 27.60 23.90  

 Loss posterior teeth ( 5 teeth)     4.10   5.10 .19 .66

 Vertical slide in centric (>1 mm) 42.90 40.30 .24 .62

 Horizontal slide in centric (>1 mm) 28.20 30.70 .25 .62

 Lateral slide in centric (>1 mm) 17.60 16.50 .08 .77

    

 จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปรของกลุมตัวอยาง โดยสถิติไคสแควรผลการศึกษา

ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของเพศ การทํางานนอกหนาที่ นิสัยการบดเคี้ยว และลักษณะการ

สบฟนระหวางกลุมที่มีเสียงคลิก และกลุมที่ไมมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 



16

ตารางที่ 2 แสดงอายุและระยะเบี่ยงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง กับการปรากฎเสียงคลิกที่ขอตอ

ขากรรไกร

Table 2. Showed age, midline deviation and occurrence of TMJ clicking sound.

                Factors                               TMJ Sound  

            No (n = 170)         Yes (n = 176) t p-value

  Mean SD Mean SD 

 Age (yrs.) 39.51 14.13 34.73 13.03 3.27 .00

 Midline deviation (mm) 1.03 1.14 1.55 1.32 1.84 .07

 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของอายุ และคาเฉล่ียของระยะเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบน

และลางของกลุมตัวอยางโดยสถิติการทดสอบที ผลการศึกษาพบวา กลุมที่มีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรมีอายุเฉล่ีย

นอยกวากลุมท่ีไมมีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพบวากลุมที่มีเสียงคลิกที่

ขอตอขากรรไกรมีคาเฉลี่ยของระยะการเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลางมากกวากลุมที่ไมมีเสียงคลิก

ที่ขอตอขากรรไกรแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .07)

ตารางที่ 3 การวิเคราะหปจจัยทํานายการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร ดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกแบบ

ไปขางหนา

Table 3. Analysis of predicting TMJ clicking factors with multiple logistic regression (forward 

selection).

 Factors  SE p-value OR 95% CI

 Constant .80 .34     .0208 2.22 

 Age -.03 .01     .0008   .97*** [.96, .99]

 Midline deviation  .21 .09     .0273 1.24* [1.03, 1.48]

 Log likelihood   457.29  

  2      5.4900

 p-value       .0190

 Pseudo R2       0.0600

  *< .05, ***< .001

 จากตารางที่ 3 วิเคราะหปจจัยทํานายการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร ดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก

แบบไปขางหนา พบ 2 ปจจัยที่มีความสามารถในการทํานายการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร ไดแก อายุ และ

การเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลาง  โดยคาออดเรโช (odd ratio) ซ่ึงแสดงความสัมพันธของตัวแปร

ของปจจัยอายุ มีคาเทากับ 0.97 หมายถึง ยิ่งมีอายุมากข้ึนโอกาสที่จะปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรจะลดลง 

0.97 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนคาออดเรโชของปจจัยการเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนา

บนและลาง มีคาเทากับ 1.24  หมายถึง ย่ิงมีระยะเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลางที่มากข้ึนโอกาส

ที่จะปรากฏเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกรเพิ่มขึ้น 1.24 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยทั้งสองปจจัยนี้

สามารถทํานายได ในรอยละ 6 ของกลุมตัวอยาง 
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บทวิจารณ (Discussion)

 เสียงที่ขอตอขากรรไกร เปนอาการแสดงหลัก

อยางหนึ่งของทีเอ็มดี โดยเสียงที่พบบอยคือเสียงคลิก 

(1,21) มักมีความสัมพันธกับแผนรองขอตอขากรรไกร

เคลื่อนชนิดเขาเองได เสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรใน

ผูปวยบางรายอาจเกิดรวมกับความเจ็บปวด และ/หรือ

รวมกับการทําหนาท่ีท่ีผิดปกติของขากรรไกร และตองการ

การรักษาแกไข โดยสาเหตุที่ทําใหเกิดเสียงคลิกนั้น 

ยังคงเปนท่ีสงสัยและไดรับความสนใจจากทันตแพทย

ทั้งหลาย

 การสบฟนผิดปกติ ปจจุบันยังเปนท่ีถกเถียงกันวา

เปนสาเหตุใหเกิดทีเอ็มดีหรือไม ผลการศึกษาที่ผานมา

ยังมีความหลากหลายไมตรงกัน (8-19) ในการศึกษานี้

พบวา ลักษณะการสบฟนสวนใหญ ไดแก การมีส่ิงกีดขวาง

การสบฟน การสบฟนไขว ระยะสบเหล่ือมในแนวราบ

และแนวดิ่ง การสูญเสียฟนหลัง การเลื่อนไถลของ

ขากรรไกรในศูนย ไมมีความแตกตางของความถ่ีระหวาง

กลุมท่ีมีเสียงคลิกและกลุมที่ ไมมีเสียงคลิกที่ขอตอ

ขากรรไกร

 การศึกษานี้ ไมพบความสัมพันธระหวางการ

ทํางานนอกหนาที่กับการมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา การศึกษาของ Fale 

และคณะ (3) ที่ไมพบความสัมพันธระหวางการทํางาน

นอกหนาที่และอาการ อาการแสดงของทีเอ็มดี และ

จากบทความปริทัศนของ Barbosa และคณะ (22) 

สรุปไววา ความสัมพันธระหวางการนอนกัดฟนกับการ

ปรากฏอาการของทีเอ็มดี ยังไมชัดเจน และโตแยงกันอยู 

สวนการศึกษาของ Acharya และคณะ (4) พบความ

สัมพันธของการทํางานนอกหนาท่ีกับทีเอ็มดีในอาการ

และอาการแสดง ไดแก การปวดศีรษะ การอาปาก

ลําบาก การปวดกลามเนื้อขณะบดเค้ียวอาหาร 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมที่มีเสียงคลิกที่ขอตอ

ขากรรไกรมีคาเฉลี่ยของระยะการเบ่ียงเบนของแนว

กึ่งกลางฟนคูหนาบนและลางมากกวากลุมที่ไมมีเสียง

คลิกที่ขอตอขากรรไกร แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = .07) สวนการวิเคราะหความสามารถในการทํานาย

การปรากฏเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกรดวยสถิติถดถอย

พหุโลจิสติก พบความสัมพันธระหวางการเบ่ียงเบนของ

แนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลางกับการปรากฏเสียง

คลิกที่ขอตอขากรรไกร โดยเมื่อมีระยะการเบี่ยงเบน

มากข้ึน จะมีโอกาสพบเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกรมากข้ึน

การเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลาง 

อาจเกิดจากปญหาของฟน (dental problems) และ/

หรือ ปญหาของโครงสราง (skeletal problems) จาก

การอยูผิดตําแหน�งของขากรรไกรบนหรือลาง ปญหาของ

กลามเน้ือ (muscle problems) หรือ จากการเบ่ียงเบน

ของขากรรไกรลาง (functional shift) จากการมีส่ิงกีดขวาง

การสบฟน (occlusal interferences) สําหรับกรณีหลัง 

การเบ่ียงเบนของขากรรไกรลางขณะกัดสบฟน มีผลให

หัวคอนดายล (condyle) ไมมีเสถียรภาพในแองขอตอ

ขากรรไกร ซ่ึงอาจมีผลตอการรับแรงบดเค้ียวของขอตอ

ขากรรไกร และนํามาสูทีเอ็มดี (23) การศึกษาที่ผานมา

เกี่ยวกับเรื่องการเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนา

บนและลางใหผลการศึกษาที่หลากหลายแตกตางกัน

การศึกษาของ Fusima และคณะ (24) เก่ียวกับความ

ไมสมมาตรของการสบฟนดานขวาและซาย(dental 

asymmetry) พบวา การเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟน

คูหนาบนและลาง และความแตกตางของลักษณะ

ความสัมพันธของการสบฟนกราม (molar relationship)

ดานขวาและซาย เปนลักษณะสําคัญที่พบในกลุมทีเอ็มดี 

ในการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective study) ของ

Almasan และคณะ (25) พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ระหวางการเบ่ียงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนา

บนและลาง กับการปรากฏอาการของทีเอ็มดี ในผูปวยท่ีมี

การสบฟนผิดปกติประเภทที่ 1 แตไมพบความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติ

ประเภทที่ 2 และ 3 การศึกษาของ Celic (13) พบวา

การเบี่ยงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง 

มากกวา 2 มิลลเิมตร มีผลตอการเกิดเสียงคลิกที่ขอตอ

ขากรรไกร ผลการศึกษาที่ผานมาดังกลาวไมสอดคลอง

จากการศึกษาของ Pullinger และคณะ (26) ซ่ึงพบวา

การเบี่ยงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง

ไมสามารถเปนตัวพยากรณของการเกิดทีเอ็มดี   การศึกษา

แบบการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systemic

review) ของ Jain และคณะ (23) พบวา ยังไมมีขอสรุป

ที่ตรงกันจากแตละการศึกษาถึงความสัมพันธของการ
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เบี่ยงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง กับการ

ปรากฏอาการของทีเอ็มดี และแนะนําใหทําการศึกษา

แบบไปขางหนา ในระยะยาว เพื่อหาขอสรุปเกี่ยวกับ

เรื่องนี้

 การศึกษานี้พบความสัมพันธในทางลบระหวาง 

อายุ กับการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร เมื่อ

อายุมากขึ้น จะพบเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรลดลง 

สอดคลองกับการหลายการศึกษาที่ผานมา (27-31) 

การศึกษาของ Mintz (29) พบอุบัติการณของทีเอ็มดี 

ไดแก เสียงที่ขอตอขากรรไกร การเจ็บขากรรไกรขณะ

ใชงาน และการกดเจ็บที่กลามเนื้อบดเคี้ยว ในเด็กและ

วัยรุน มากกวาในผู ใหญ การศึกษาของ Kamisaka (30) 

และคณะ พบ 6 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการที

เอ็มดี ไดแก เพศหญิง อายุนอยกวา 40 ป พฤติกรรม

กัดเนนฟน ประวัติไดรับการกระแทกบริเวณใบหนา 

ผูที่มีปญหาในการนอนหลับ และครอบครัวมีประวัติเปน

ทีเอ็มดี โดยพบวา ผูท่ีมีอายุนอยกวา 40 ป มีความเส่ียง

ตอการมีเสียงที่ขอตอขากรรไกรเปน 3.3 เทาของผูที่มี

อายุมากกวา 40 ป การศึกษาของ Matsuka และคณะ (31)

พบอาการและอาการแสดงของทีเอ็มดีในทุกกลุมอายุ 

แตในผูสูงอายุจะพบนอยกวา พบเสียงคลิกในกลุมอายุ

นอยมากกวาผูสูงอายุ สวนเสียงกรอบแกรบ (crepitus)

จะพบในผูสูงอายุมากกวา  การศึกษาในระยะยาวของ

Egermark และคณะ (32) จากเด็กจนเปนผู ใหญ เปน

ระยะเวลา 20 ป พบวาอาการทีเอ็มดีเปลี่ยนแปลง

ผันผวนได (fluctuation) และไมคอยพบคนที่มีอาการ

รุนแรง ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การดําเนินโรคของ

ทีเอ็มดี ไมมีลักษณะรุนแรงเพิ่มมากขึ้นในระยะเวลา

ที่ผานไป 

 อยางไรก็ตาม แมผลการศึกษาน้ีแสดงถึงปจจัย

ท่ีสามารถทํานายการปรากฏเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร

แตคาออดเรโช ซ่ึงแสดงความสัมพันธของตัวแปรท้ังสอง

ที่กลาวมานั้นมีคาคอนขางนอย โดยคา ออดเรโชของ

ปจจัยอายุ มีคาเทากับ 0.97 สวนคาออดเรโชของปจจัย

การเบ่ียงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง มีคา

เทากับ 1.24 เมื่ออางอิงจากการศึกษาที่ผานมา ซึ่ง 

Pullinger และคณะ (26) ไดกลาวไววา คาออดเรโช

ที่แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะการสบฟนและ

การมีความผิดปกตินั้น ควรมีคามากกวา 2  จึงจะถือวา

มีนัยสําคัญในทางคลินิก

 ผลการศึกษาสอดคลองกับทฤษฎีที่ผานมาท่ี

กลาวไววา ทีเอ็มดีมีสาเหตุจากหลายปจจัยรวมกัน ไดแก 

การบาดเจ็บ การทํางานนอกหนาที่ ความเครียดทาง

อารมณ การสบฟน กลไกของความเจ็บปวดแบบลึก (2) 

หากปจจัยเหลานั้นมีผลกระทบเกินกวาที่ระบบบดเคี้ยว

จะปรับตัวได จะสงผลใหเกิดอาการทีเอ็มดี ในผูปวย

แตละราย จะมีปจจัยท่ีชักนําใหเกิดอาการ (predisposing

factor)  ปจจัยท่ีกระตุนใหเร่ิมมีอาการ (initiating factor)

และปจจัยที่ทําใหอาการที่ เกิดแลวคงดําเนินอยู

(perpetuating factor) ท่ีแตกตางกัน ในการตรวจวินิจฉัย

ควรคนหาปจจัยดังกลาวทุกดานใหครอบคลุม วางแผน

การรักษาเพ่ือควบคุมปจจัยรวมท้ังหมด เพ่ือใหการรักษา

ประสบความสําเร็จ เพ่ือใหผูปวยหายจากอาการท่ีเปนอยู

และลดโอกาสที่อาการจะเปนกลับมาใหม

 ขอจํากัดของการศึกษาน้ีคือ ศึกษากลุมตัวอยางเฉพาะ

ผูปวยที่เขามารับการรักษาในคลินิกทันตกรรม บดเค้ียว

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

และเปนการศึกษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional

study) จากแฟมประวัติผูปวย ผลการศึกษาจึงอาจ

ไมสามารถแสดงความสัมพันธของตัวแปรไดอยางแทจริง 

การศึกษาในอนาคต แนะนําใหมีการศึกษาระยะยาว 

(longitudinal study) ซ่ึงจะสามารถควบคุมตัวแปรกวน

ตาง ๆ และสามารถแสดงผลความสัมพันธของตัวแปร

ไดยิ่งขึ้น

บทสรุป (Conclusion)

 การศึกษาในกลุมผูปวยที่มารับการรักษาที่คลินิก

ทันตกรรมบดเค้ียว คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ไมพบความสัมพันธระหวางลักษณะ

การสบฟนแบบตาง ๆ และการทํางานนอกหนาที่กับ

การปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร และพบความ

สัมพันธระหวาง อายุและการเบ่ียงเบนของแนวก่ึงกลาง

ฟนคูหนาบนและลาง กับการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอ

ขากรรไกร อยางไรก็ตามความสัมพันธที่พบนั้น อยูใน

ระดับเล็กนอย เกินกวาที่จะมีนัยสําคัญในทางคลินิก
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