
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: ศึกษาการทํางานนอกหนาท่ีและลักษณะการสบฟน ในผูปวยท่ีมีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร 

เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร และหาความสัมพันธระหวางการทํางานนอกหนาที่และ

ลักษณะการสบฟน กับการปรากฏเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: กลุมตัวอยาง 346 คน เปนเพศชาย 121 คน เพศหญิง 225 คน อายุ 15-60 ป 

แบงเปนกลุมที่มีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร 176 คน และกลุมที่ไมมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 170 คน บันทึก

ประวัติเกี่ยวกับ เพศ อายุ การทํางานนอกหนาที่และลักษณะการสบฟน  

 ผลการทดลอง: การวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมโดยสถิติไคสแควร ไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติของ เพศ การทํางานนอกหนาที่และลักษณะการสบฟน ยกเวนการเบ่ียงเบนของแนวกึ่งกลาง

ฟนคูหนาบนและลาง การวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมโดยสถิติที พบวากลุมท่ีมีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร

มีอายุเฉล่ียนอยกวากลุมท่ีไมมีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และการวิเคราะห

ความสัมพันธโดยสถิติการถดถอยโลจิสติก พบปจจัยที่สามารถทํานายการมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรไดแก อายุ

และการเบ่ียงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง พบวาย่ิงมีอายุมากข้ึนโอกาสท่ีจะปรากฏเสียงคลิกท่ีขอตอ

ขากรรไกรจะลดลง 0.97 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพบวา ยิ่งมีการเบี่ยงเบนของแนว

กึ่งกลางฟนคูหนาบนและลางที่มากขึ้น จะมีโอกาสที่จะปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรเพ่ิมขึ้น 1.24 เทา อยาง

มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05

 สรุปผล: ไมพบความสัมพันธระหวางการทํางานนอกหนาที่กับการมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร และพบ

ความสัมพันธระหวางอายุและการเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลาง กับการมีเสียงคลิกที่ขอตอ

ขากรรไกร แตความสัมพันธที่พบ อยูในระดับเล็กนอย เกินกวาที่จะมีนัยสําคัญในทางคลินิก

คําสําคัญ: การสบฟน การทํางานนอกหนาท่ี เสียงที่ขอตอขากรรไกร

 

*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. 
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บทนํา (Introduction)

 เสียงที่ขอตอขากรรไกร (joint sound) เปน

อาการแสดงหลักอยางหนึ่งของความผิดปกติบริเวณ

ขมับ-ขากรรไกร (temporomandibular disorders) 

หรือ ทีเอ็มดี ซึ่งเปนกลุมอาการที่เกี่ยวของกับกลามเน้ือ

บดเคี้ยว ขอตอขากรรไกรและโครงสรางสวนอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวของ โดยเสียงที่ขอตอขากรรไกรที่พบบอย

คือเสียงคลิก (clicking sound) มักมีความสัมพันธกับ

แผนรองขอตอขากรรไกรเคลื่อนชนิดเขาเองได (disc 

displacement with reduction) (1) และเปนอาการ

แสดงที่พบไดมากในประชากรทั่วไปโดยไมกอใหเกิด

อาการหรือความผิดปกติใด อยางไรก็ตามเสียงที่ขอตอ

ขากรรไกรในผูปวยบางราย อาจทําใหเกิดความรําคาญ

และความกังวลใจ หรือบางครั้งอาจเกิดรวมกับความ

เจ็บปวด และขากรรไกรทําหนาท่ีที่ผิดปกติ ทําใหผูปวย

ไมสามารถอาปาก เคี้ยวอาหาร หรือพูดไดอยางปกติ  

จนตองมาพบทันตแพทยเพื่อรักษา

 ทีเอ็มดีมีสาเหตุจากสหปจจัย (multifactorial) 

โดยปจจัยที่มีสวนรวม (contributing factors) ไดแก 

การบาดเจ็บ (trauma) การทํางานนอกหนาที่ (oral 

parafuction) ความเครียดทางอารมณ (emotional 

stress) การสบฟน (occlusion) กลไกของความเจ็บปวด

แบบลึก (deep pain input) (2) การทํางานนอกหนาที่

ไดแก นอนกัดฟน (sleep bruxism) กัดเนนฟนขณะตื่น

(awake bruxism) และนิสัยการบดเคี้ยวไดแก การ

เคี้ยวอาหารขางเดียว (unilateral chewing) การเคี้ยว

หมากฝรั่ง (gum chewing) และการเคี้ยวอาหารแข็ง 

(hard food) พบได ในคนทั่วไป สวนใหญไมกอใหเกิด

ผลที่รุนแรง แตในบางราย มีความรุนแรงและเปน

สาเหตุใหเกิดปญหาของระบบบดเคี้ยวได (3-7) สวน

ปจจัยเกี่ยวกับลักษณะการสบฟน ปจจุบันยังเปนที่

ถกเถียงกันวาเปนสาเหตุใหเกิดทีเอ็มดีหรือไม หลาย

การศึกษา (8-11) แสดงใหเห็นวาการสบฟนผิดปกติ

มีความสัมพันธกับการเกิดทีเอ็มดีคอนขางนอย หรือ

ไมมีความสัมพันธกับการเกิดทีเอ็มดี  อยางไรก็ตาม

มีหลายการศึกษา (12-19) เชนกันที่พบความสัมพันธ

ระหวางการสบฟนผิดปกติบางชนิดกับการเกิดทีเอ็มดี 

การสบฟนผิดปกติ (malocclusion) ที่สัมพันธกับการ

เกิดทีเอ็มดี ไดแก  ภาวะสบเปดทางดานหนา (anterior

open bite) ระยะการไถลในศูนย (slide in centric) 

มากกวา 2 มิลลิเมตร ระยะการสบเหล่ือมในแนวระนาบ

(overjet) มากกวา 4 มิลลิเมตร การสูญเสียฟนหลัง

จํานวน 5 ซ่ีหรือมากกวาและไมได ใสทดแทน การสบฟน

ผิดปกติเหลานี้มีผลตอเสถียรภาพ ของขากรรไกร 

(orthopedic stability) และอาจเปนปจจัยรวมหนึ่งที่

ทําใหเกิดอาการ (symptom) และอาการแสดง (sign) 

ในผูปวยบางราย

 งานวิจัยน้ีศึกษาการปรากฏการทํางานนอกหนาท่ี

และลักษณะการสบฟนแบบตาง ๆ ในผูปวยท่ีมีเสียงคลิก

ท่ีขอตอขากรรไกร เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไมมีเสียงคลิก

ที่ขอตอขากรรไกร รวมท้ังหาความสัมพันธระหวางการ

ทํางานนอกหนาที่และลักษณะการสบฟน กับการปรากฏ

เสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร

วิธีการ (Methods)

 การศึกษาน้ีศึกษาจากแฟมประวัติผูปวยที่เขา

มารับการรักษาที่คลินิกทันตกรรมบดเคี้ยว คณะทันต

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผูปวย

ไดรับการตรวจตามหลักของ Research Diagnostic 

Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/

TMD) (20) โดยทันตแพทยที่มีความรูเฉพาะทางดาน

ทันตกรรมบดเคี้ยว จํานวน 4 คน ซึ่งไดมีการทดสอบ

และปรับมาตรฐาน (calibrate) การตรวจใหมีความ

สอดคลองกัน กลุมตัวอยางมีจํานวน 346 คน เปน

เพศชาย 121 คน เพศหญิง 225 คน อายุ 15-60 ป 

แบงเปนกลุมท่ีไมมีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร 170 คน

และกลุมที่มีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 176 คน โดย

มีเกณฑการคัดเลือกผูปวย ไดแก ไมมีประวัติโรคขอ

อักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis) ประวัติการ

ติดแอลกอฮอลหรือสารเสพติดใด ๆ และไมมีความผิด

ปกติทางจิต
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 บันทึกประวัติขอมูลผูปวยแตละราย ประกอบดวย 

เพศ การทํางานนอกหนาท่ี ไดแก นอนกัดฟน กัดเนน

ฟนขณะตื่น และนิสัยการบดเคี้ยว ไดแก การเคี้ยว

อาหารขางเดียว การเคี้ยวหมากฝรั่ง และการเคี้ยว

อาหารแข็ง ลักษณะการสบฟน ไดแก สิ่งกีดขวางการ

สบฟนดานทํางาน (working interference) สิ่งกีดขวาง

การสบฟนดานไมใชงาน (non-working interference) 

สิ่งกีดขวางการสบฟนขณะยื่นขากรรไกร (protrusive 

interference) การสบไขว (crossbite) ระยะสบเหลื่อม

ในแนวราบและแนวด่ิง (overjet and overbite) แบงเปน 

นอยกวา 0 มิลลิเมตร ตั้งแต 0.5-3 มิลลิเมตร และ 3 

มิลลิเมตรขึ้นไป การสูญเสยีฟนหลัง (loss of posterior 

teeth) ตั้งแต 5 ซี่ขึ้นไป (ไมรวมฟนกรามซี่ที่ 3) ระยะ

การไถลในศูนยแนวดิ่ง (vertical slide in centric) 

มากกวา 1 มิลลิเมตร ระยะการไถลในศูนยแนวราบ 

(horizontal slide in centric) มากกวา 1 มิลลิเมตร 

ระยะการไถลในศูนยแนวขาง (lateral slide in centric) 

มากกวา 1 มิลลิเมตร ปจจัยทั้งหมดนี้ บันทึกขอมูลเปน 

“มี” หรือ “ไมมี” ลักษณะดังกลาว สวนขอมูลอายุ และ

การเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลาง 

(midline deviation) บันทึกขอมูลตามคาท่ีวัดไดจริง

การวิเคราะหทางสถิติ

 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใช โปรแกรมสําเร็จ

รูปวิเคราะหความแตกตางความชุกของเพศ การทํางาน

นอกหนาที่ และลักษณะการสบฟนเปรียบเทียบระหวาง 

2 กลุม โดยสถิติไคสแควร (chi-square test) วิเคราะห

ความแตกตางคาเฉล่ียของอายุ และการเบ่ียงเบนของ

แนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลางระหวาง 2 กลุมโดย

สถิติการทดสอบที (t-test) วิเคราะหความสัมพันธของ

อายุ เพศ การทํางานนอกหนาที่ และลักษณะการสบฟน 

ที่มีผลตอการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรโดย

สถิติการถดถอยโลจิสติก (logistic regression) โดยใช

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 การศึกษานี้ ไดผานการรับรองจริยธรรมของ

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เลขท่ี 3/2555 

ผลการศึกษา (Results)

 กลุมตัวอยางทั้งหมด 346 คน เปนเพศชาย 

121 คน เพศหญิง 225 คน อายุ 15-60 ป แบงเปน

กลุมที่ไมมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 170 คน และ

กลุมที่มีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 176 คน 
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ตารางที่ 1 แสดงปจจัยตาง ๆ กับการปรากฎเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร

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 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางตัวแปรของกลุมตัวอยาง โดยสถิติไคสแควรผลการศึกษา

ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของเพศ การทํางานนอกหนาที่ นิสัยการบดเคี้ยว และลักษณะการ

สบฟนระหวางกลุมที่มีเสียงคลิก และกลุมที่ไมมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 
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ตารางที่ 2 แสดงอายุและระยะเบี่ยงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง กับการปรากฎเสียงคลิกที่ขอตอ

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 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของอายุ และคาเฉล่ียของระยะเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบน

และลางของกลุมตัวอยางโดยสถิติการทดสอบที ผลการศึกษาพบวา กลุมที่มีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรมีอายุเฉล่ีย

นอยกวากลุมท่ีไมมีเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพบวากลุมที่มีเสียงคลิกที่

ขอตอขากรรไกรมีคาเฉลี่ยของระยะการเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลางมากกวากลุมที่ไมมีเสียงคลิก

ที่ขอตอขากรรไกรแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .07)

ตารางที่ 3 การวิเคราะหปจจัยทํานายการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร ดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกแบบ

ไปขางหนา

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 วิเคราะหปจจัยทํานายการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร ดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก

แบบไปขางหนา พบ 2 ปจจัยที่มีความสามารถในการทํานายการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร ไดแก อายุ และ

การเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลาง  โดยคาออดเรโช (odd ratio) ซ่ึงแสดงความสัมพันธของตัวแปร

ของปจจัยอายุ มีคาเทากับ 0.97 หมายถึง ยิ่งมีอายุมากข้ึนโอกาสที่จะปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรจะลดลง 

0.97 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนคาออดเรโชของปจจัยการเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนา

บนและลาง มีคาเทากับ 1.24  หมายถึง ย่ิงมีระยะเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลางที่มากข้ึนโอกาส

ที่จะปรากฏเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกรเพิ่มขึ้น 1.24 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยทั้งสองปจจัยนี้

สามารถทํานายได ในรอยละ 6 ของกลุมตัวอยาง 
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บทวิจารณ (Discussion)

 เสียงที่ขอตอขากรรไกร เปนอาการแสดงหลัก

อยางหนึ่งของทีเอ็มดี โดยเสียงที่พบบอยคือเสียงคลิก 

(1,21) มักมีความสัมพันธกับแผนรองขอตอขากรรไกร

เคลื่อนชนิดเขาเองได เสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรใน

ผูปวยบางรายอาจเกิดรวมกับความเจ็บปวด และ/หรือ

รวมกับการทําหนาท่ีท่ีผิดปกติของขากรรไกร และตองการ

การรักษาแกไข โดยสาเหตุที่ทําใหเกิดเสียงคลิกนั้น 

ยังคงเปนท่ีสงสัยและไดรับความสนใจจากทันตแพทย

ทั้งหลาย

 การสบฟนผิดปกติ ปจจุบันยังเปนท่ีถกเถียงกันวา

เปนสาเหตุใหเกิดทีเอ็มดีหรือไม ผลการศึกษาที่ผานมา

ยังมีความหลากหลายไมตรงกัน (8-19) ในการศึกษานี้

พบวา ลักษณะการสบฟนสวนใหญ ไดแก การมีส่ิงกีดขวาง

การสบฟน การสบฟนไขว ระยะสบเหล่ือมในแนวราบ

และแนวดิ่ง การสูญเสียฟนหลัง การเลื่อนไถลของ

ขากรรไกรในศูนย ไมมีความแตกตางของความถ่ีระหวาง

กลุมท่ีมีเสียงคลิกและกลุมที่ ไมมีเสียงคลิกที่ขอตอ

ขากรรไกร

 การศึกษานี้ ไมพบความสัมพันธระหวางการ

ทํางานนอกหนาที่กับการมีเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร 

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา การศึกษาของ Fale 

และคณะ (3) ที่ไมพบความสัมพันธระหวางการทํางาน

นอกหนาที่และอาการ อาการแสดงของทีเอ็มดี และ

จากบทความปริทัศนของ Barbosa และคณะ (22) 

สรุปไววา ความสัมพันธระหวางการนอนกัดฟนกับการ

ปรากฏอาการของทีเอ็มดี ยังไมชัดเจน และโตแยงกันอยู 

สวนการศึกษาของ Acharya และคณะ (4) พบความ

สัมพันธของการทํางานนอกหนาท่ีกับทีเอ็มดีในอาการ

และอาการแสดง ไดแก การปวดศีรษะ การอาปาก

ลําบาก การปวดกลามเนื้อขณะบดเค้ียวอาหาร 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมที่มีเสียงคลิกที่ขอตอ

ขากรรไกรมีคาเฉลี่ยของระยะการเบ่ียงเบนของแนว

กึ่งกลางฟนคูหนาบนและลางมากกวากลุมที่ไมมีเสียง

คลิกที่ขอตอขากรรไกร แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = .07) สวนการวิเคราะหความสามารถในการทํานาย

การปรากฏเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกรดวยสถิติถดถอย

พหุโลจิสติก พบความสัมพันธระหวางการเบ่ียงเบนของ

แนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลางกับการปรากฏเสียง

คลิกที่ขอตอขากรรไกร โดยเมื่อมีระยะการเบี่ยงเบน

มากข้ึน จะมีโอกาสพบเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกรมากข้ึน

การเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนาบนและลาง 

อาจเกิดจากปญหาของฟน (dental problems) และ/

หรือ ปญหาของโครงสราง (skeletal problems) จาก

การอยูผิดตําแหน�งของขากรรไกรบนหรือลาง ปญหาของ

กลามเน้ือ (muscle problems) หรือ จากการเบ่ียงเบน

ของขากรรไกรลาง (functional shift) จากการมีส่ิงกีดขวาง

การสบฟน (occlusal interferences) สําหรับกรณีหลัง 

การเบ่ียงเบนของขากรรไกรลางขณะกัดสบฟน มีผลให

หัวคอนดายล (condyle) ไมมีเสถียรภาพในแองขอตอ

ขากรรไกร ซ่ึงอาจมีผลตอการรับแรงบดเค้ียวของขอตอ

ขากรรไกร และนํามาสูทีเอ็มดี (23) การศึกษาที่ผานมา

เกี่ยวกับเรื่องการเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟนคูหนา

บนและลางใหผลการศึกษาที่หลากหลายแตกตางกัน

การศึกษาของ Fusima และคณะ (24) เก่ียวกับความ

ไมสมมาตรของการสบฟนดานขวาและซาย(dental 

asymmetry) พบวา การเบี่ยงเบนของแนวกึ่งกลางฟน

คูหนาบนและลาง และความแตกตางของลักษณะ

ความสัมพันธของการสบฟนกราม (molar relationship)

ดานขวาและซาย เปนลักษณะสําคัญที่พบในกลุมทีเอ็มดี 

ในการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective study) ของ

Almasan และคณะ (25) พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ระหวางการเบ่ียงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนา

บนและลาง กับการปรากฏอาการของทีเอ็มดี ในผูปวยท่ีมี

การสบฟนผิดปกติประเภทที่ 1 แตไมพบความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในผูปวยท่ีมีการสบฟนผิดปกติ

ประเภทที่ 2 และ 3 การศึกษาของ Celic (13) พบวา

การเบี่ยงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง 

มากกวา 2 มิลลเิมตร มีผลตอการเกิดเสียงคลิกที่ขอตอ

ขากรรไกร ผลการศึกษาที่ผานมาดังกลาวไมสอดคลอง

จากการศึกษาของ Pullinger และคณะ (26) ซ่ึงพบวา

การเบี่ยงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง

ไมสามารถเปนตัวพยากรณของการเกิดทีเอ็มดี   การศึกษา

แบบการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systemic

review) ของ Jain และคณะ (23) พบวา ยังไมมีขอสรุป

ที่ตรงกันจากแตละการศึกษาถึงความสัมพันธของการ
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เบี่ยงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง กับการ

ปรากฏอาการของทีเอ็มดี และแนะนําใหทําการศึกษา

แบบไปขางหนา ในระยะยาว เพื่อหาขอสรุปเกี่ยวกับ

เรื่องนี้

 การศึกษานี้พบความสัมพันธในทางลบระหวาง 

อายุ กับการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร เมื่อ

อายุมากขึ้น จะพบเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกรลดลง 

สอดคลองกับการหลายการศึกษาที่ผานมา (27-31) 

การศึกษาของ Mintz (29) พบอุบัติการณของทีเอ็มดี 

ไดแก เสียงที่ขอตอขากรรไกร การเจ็บขากรรไกรขณะ

ใชงาน และการกดเจ็บที่กลามเนื้อบดเคี้ยว ในเด็กและ

วัยรุน มากกวาในผู ใหญ การศึกษาของ Kamisaka (30) 

และคณะ พบ 6 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการที

เอ็มดี ไดแก เพศหญิง อายุนอยกวา 40 ป พฤติกรรม

กัดเนนฟน ประวัติไดรับการกระแทกบริเวณใบหนา 

ผูที่มีปญหาในการนอนหลับ และครอบครัวมีประวัติเปน

ทีเอ็มดี โดยพบวา ผูท่ีมีอายุนอยกวา 40 ป มีความเส่ียง

ตอการมีเสียงที่ขอตอขากรรไกรเปน 3.3 เทาของผูที่มี

อายุมากกวา 40 ป การศึกษาของ Matsuka และคณะ (31)

พบอาการและอาการแสดงของทีเอ็มดีในทุกกลุมอายุ 

แตในผูสูงอายุจะพบนอยกวา พบเสียงคลิกในกลุมอายุ

นอยมากกวาผูสูงอายุ สวนเสียงกรอบแกรบ (crepitus)

จะพบในผูสูงอายุมากกวา  การศึกษาในระยะยาวของ

Egermark และคณะ (32) จากเด็กจนเปนผู ใหญ เปน

ระยะเวลา 20 ป พบวาอาการทีเอ็มดีเปลี่ยนแปลง

ผันผวนได (fluctuation) และไมคอยพบคนที่มีอาการ

รุนแรง ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การดําเนินโรคของ

ทีเอ็มดี ไมมีลักษณะรุนแรงเพิ่มมากขึ้นในระยะเวลา

ที่ผานไป 

 อยางไรก็ตาม แมผลการศึกษาน้ีแสดงถึงปจจัย

ท่ีสามารถทํานายการปรากฏเสียงคลิกท่ีขอตอขากรรไกร

แตคาออดเรโช ซ่ึงแสดงความสัมพันธของตัวแปรท้ังสอง

ที่กลาวมานั้นมีคาคอนขางนอย โดยคา ออดเรโชของ

ปจจัยอายุ มีคาเทากับ 0.97 สวนคาออดเรโชของปจจัย

การเบ่ียงเบนของแนวก่ึงกลางฟนคูหนาบนและลาง มีคา

เทากับ 1.24 เมื่ออางอิงจากการศึกษาที่ผานมา ซึ่ง 

Pullinger และคณะ (26) ไดกลาวไววา คาออดเรโช

ที่แสดงความสัมพันธระหวางลักษณะการสบฟนและ

การมีความผิดปกตินั้น ควรมีคามากกวา 2  จึงจะถือวา

มีนัยสําคัญในทางคลินิก

 ผลการศึกษาสอดคลองกับทฤษฎีที่ผานมาท่ี

กลาวไววา ทีเอ็มดีมีสาเหตุจากหลายปจจัยรวมกัน ไดแก 

การบาดเจ็บ การทํางานนอกหนาที่ ความเครียดทาง

อารมณ การสบฟน กลไกของความเจ็บปวดแบบลึก (2) 

หากปจจัยเหลานั้นมีผลกระทบเกินกวาที่ระบบบดเคี้ยว

จะปรับตัวได จะสงผลใหเกิดอาการทีเอ็มดี ในผูปวย

แตละราย จะมีปจจัยท่ีชักนําใหเกิดอาการ (predisposing

factor)  ปจจัยท่ีกระตุนใหเร่ิมมีอาการ (initiating factor)

และปจจัยที่ทําใหอาการที่ เกิดแลวคงดําเนินอยู

(perpetuating factor) ท่ีแตกตางกัน ในการตรวจวินิจฉัย

ควรคนหาปจจัยดังกลาวทุกดานใหครอบคลุม วางแผน

การรักษาเพ่ือควบคุมปจจัยรวมท้ังหมด เพ่ือใหการรักษา

ประสบความสําเร็จ เพ่ือใหผูปวยหายจากอาการท่ีเปนอยู

และลดโอกาสที่อาการจะเปนกลับมาใหม

 ขอจํากัดของการศึกษาน้ีคือ ศึกษากลุมตัวอยางเฉพาะ

ผูปวยที่เขามารับการรักษาในคลินิกทันตกรรม บดเค้ียว

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

และเปนการศึกษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional

study) จากแฟมประวัติผูปวย ผลการศึกษาจึงอาจ

ไมสามารถแสดงความสัมพันธของตัวแปรไดอยางแทจริง 

การศึกษาในอนาคต แนะนําใหมีการศึกษาระยะยาว 

(longitudinal study) ซ่ึงจะสามารถควบคุมตัวแปรกวน

ตาง ๆ และสามารถแสดงผลความสัมพันธของตัวแปร

ไดยิ่งขึ้น

บทสรุป (Conclusion)

 การศึกษาในกลุมผูปวยที่มารับการรักษาที่คลินิก

ทันตกรรมบดเค้ียว คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ไมพบความสัมพันธระหวางลักษณะ

การสบฟนแบบตาง ๆ และการทํางานนอกหนาที่กับ

การปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอขากรรไกร และพบความ

สัมพันธระหวาง อายุและการเบ่ียงเบนของแนวก่ึงกลาง

ฟนคูหนาบนและลาง กับการปรากฏเสียงคลิกที่ขอตอ

ขากรรไกร อยางไรก็ตามความสัมพันธที่พบนั้น อยูใน

ระดับเล็กนอย เกินกวาที่จะมีนัยสําคัญในทางคลินิก
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