
บทคัดยอ

 ความผิดปกติบริเวณขมับ-ขากรรไกร (ทีเอ็มดี) ทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือการทํางานของระบบบดเค้ียว

ที่ผิดปกติ มีสาเหตุมาจากหลายปจจัยรวมกัน อาการทีเอ็มดีพบมากในผูปวยอายุ 20-40 ป ซึ่งตรงกับชวงอายุ

ที่ผูปวยมาปรึกษาและเขารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนรวมถึงระยะคงสภาพฟน ดังนั้นทันตแพทยจัดฟน

จึงควรมีความรู เก่ียวกับการจัดการทีเอ็มดี ต้ังแตการซักประวัติอาการ การตรวจในชองปาก การตรวจนอกชองปาก

การวินิจฉัยโรค การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยเพ่ือบรรเทาอาการและการรักษาแบบอนุรักษ ทันตแพทย

จัดฟนควรจะสามารถประเมินความรุนแรงของอาการและวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนใหเหมาะสมกับ

ผูปวยแตละรายที่มีอาการทีเอ็มดี ทั้งกอนการรักษา ระหวางการรักษา และภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 
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Abstract

 Temporomandibular Disorder (TMD) causes pain or dysfunction in the masticatory system 

and has multifactorial etiologic factors. Most TMD symptoms are found in patients between 20-40 

years old. At this age range, the patients often visit their dentists for an orthodontic consultation 

and have an orthodontic treatment which also includes a retention phase. Therefore, orthodontists

should have knowledge of TMD management including history taking, intraoral and extraoral 

examination, diagnosis, home care instruction to alleviate symptoms and conservative treatments. 

Orthodontists should be able to evaluate disorder severity and make an appropriate treatment plan 

for each patient before, during, and after an orthodontic treatment.

Keywords: Temporomandibular disorders, TMD management, Orthodontics 
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บทนํา (Introduction)

 ความผิดปกติบริเวณขมับ-ขากรรไกร (ทีเอ็มดี)

(temporomandibular disorder; TMD) เปนความ

ผิดปกติในการทํางานของระบบบดเค้ียวซึ่งรวมถึงฟน

และกระดูกขากรรไกรลาง กลามเน้ือบดเค้ียว กลามเน้ือ

บริเวณศีรษะและลําคอ และขอตอขากรรไกร (1) ทีเอ็มดี

เปนสาเหตุหลักของอาการปวดบริเวณชองปาก-ใบหนา

ที่ไมไดมีสาเหตุมาจากฟน (2) อาการแสดงทางคลินิก

พบไดหลายลักษณะ เชน การปวดกลามเนื้อและ/หรือ

ขอตอขากรรไกร ขอตอขากรรไกรมีเสียง การอาปากได

จํากัด มีการเบ่ียงเบน หรือการเบของแนวการอาปาก (3)

อาการทีเอ็มดีพบได ในรอยละ 1-75 ของประชากร

ทั่วไป โดยจะพบมากในชวงอายุ 20-40 ป และเกิด

ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 2 เทา แตมีเพียงรอยละ 

5-33 ที่สามารถบอกอาการความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองได และมีเพียงรอยละ 5 ที่ตองการการรักษา 

(1,3) 

 ทีเอ็มดีมีสาเหตุการเกิดมาจากหลายปจจัยรวมกัน

ทั้งปจจัยดานพยาธิสรีรวิทยา เชน โรคทางระบบตาง ๆ 

การติดเช้ือ เปนตน ปจจัยดานสภาพจิตใจสังคม เชน 

อารมณ ความเครียด เปนตน และปจจัยดานโครงสราง 

เชน การสบฟน สัดสวนของกระดูกขากรรไกร ลักษณะ

ขอตอขากรรไกร และกลามเนื้อ โดยในสภาวะปกติ

รางกายจะมีการปรับตัวทําใหสามารถทําหนาที่ไดถึงแม

จะมีการบาดเจ็บ การสบฟนผิดปกติ และการทํางาน

นอกหนาที่ แตเมื่ออยูในสภาวะที่ไมปกติ เชน มีการ

บาดเจ็บรุนแรง หรือมีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ

รางกาย ทําใหความสามารถในการปรับตัวลดลงจะเกิด

อาการทีเอ็มดีจนอาจตองการการรักษาได (4-5) 

 Roth ป 1973 (6) ใหความสําคัญกับตําแหนSง

ขอตอขากรรไกรในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนและ

เสนอให ใชกลอุปกรณขากรรไกรจําลอง (articulator)

ในการวิเคราะหความสัมพันธของการสบฟนและตําแหนSง

ขอตอขากรรไกรเพื่อประกอบการวางแผนการรักษา

และการใหการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน Okeson

ปี 2015 (7) เสนอวาการใชกลอุปกรณขากรรไกรจําลอง

มีประโยชน ในการวางแผนการรักษาสําหรับกรณีที่มี

ความยุงยากซับซอนและชวยใหบรรลุเปาหมายได 

แตไมใชเคร่ืองมือที่จะยืนยันความสําเร็จของการรักษา 

จึงไมจําเปนจะตองใชกลอุปกรณขากรรไกรจําลองกับ

ผูปวยทุกราย ถึงแมวาขอสรุปความสัมพันธระหวาง

การจัดฟันกับการเกิดทีเอ็มดียังไมมีแนSชัด แตจาก

การศึกษาที่ผานมารายงานวาการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟนไมไดเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการทีเอ็มดี แต

ผลการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนที่ไมดีอาจเปนปจจัย

เสี่ยงที่ทําใหมีอาการทีเอ็มดีได (7-8) 

 อยางไรก็ตามผูปวยที่มาเขารับการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟนอาจมีอาการทีเอ็มดีไดทั้งกอนเริ่ม

การรักษา ในระหวางการรักษา และภายหลังการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟน ทันตแพทยจัดฟนจึงมีบทบาท

ในการจัดการทีเอ็มดีเชนกัน บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค

เพื่อทบทวนความรูเกี่ยวและแนวทางจัดการอาการ

ทีเอ็มดีของผูปวยท่ีเขารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน

 1. ผูปวยมีอาการทีเอ็มดีกอนเร่ิมการรักษา

จัดฟน

  การซักประวัติและการตรวจ

  ผูปวยที่มารับการรักษาจัดฟนสวนใหญ

มีอายุระหวาง 18-30 ป (9) ซึ่งใกลเคียงกับชวงอายุ

ที่สามารถพบความผิดปกติบริเวณขมับ-ขากรรไกร

ไดมาก (1) จากการศึกษาของ Jain และคณะ  ป  2018

(10) พบวาอัตราการเกิดทีเอ็มดีในผูปวยที่มีลักษณะ

การสบฟนแบบแองเกิลประเภท I II และ III (Angle’s 

class I, II, and III) ไมแตกตางกัน ดังนั้นผูปวยทุกราย

จึงควรไดรับการซักประวัติเบ้ืองตนเก่ียวกับทีเอ็มดี 

(11) เชน รูสึกอาปากลําบาก ไดยินเสียงบริเวณขอตอ

ขากรรไกร มีอาการขากรรไกรคางหรือติดขัด มีอาการ

ปวดในหูบริเวณหู หรือแกม มีอาการปวดในขณะเค้ียว

หรืออาปากกวาง เปนตน เม่ือพบผูปวยท่ีมีอาการทีเอ็มดี

ควรทําการซักประวัติและตรวจหาความผิดปกติบริเวณ

ขมับ-ขากรรไกรเพ่ิมเติมถึงลักษณะอาการ ตําแหนSงที่มี

อาการความรุนแรงของอาการ สิ่งที่กระตุนหรือบรรเทา

อาการทีเอ็มดี และปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับอาการ 

เชน ความเครยีด การติดเชื้อ โรคประจําตัว เปนตน 

(12) และบันทึกสิ่งที่ตรวจพบรวมถึงคําวินิจฉัย ลงใน

เวชระเบียนของผูปวยและจากการศึกษาของ Henrikson
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และ Nilner ป 2003 (13) ท่ีไดติดตามอาการและอาการ

แสดงของผูปวยทีเอ็มดีเปนเวลาสองป พบวาอาการ

ทีเอ็มดีสามารถกลับมาเปนซ้ําได โดยไมมีแบบแผน 

จึงควรมีการตรวจประเมินอาการทีเอ็มดีซ้ําทุก 6 เดือน

(1,14) หากอาการทีเอ็มดีเกิดขึ ้นอยางเฉียบพลัน 

(acute) และรุนแรง (severe) ควรใหการรักษาอาการ

ทีเอ็มดีกอนและเล่ือนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน

ออกไปจนกวาอาการเหลานั้นจะหายหรือคงที่ (15) ตาม

รายงานของ Macfarlane และคณะ  ป  2009 (16) 

ไมพบความสัมพันธระหวางการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟนกับการเกิดทีเอ็มดีขึ้นมาใหมหรือกับอาการทีเอ็มดี

ที่เปนอยู ดังนั้นควรอธิบายใหผูปวยทราบวาการจัดฟน

ไมสามารถรักษาอาการและอาการแสดงของทีเอ็มดี

ไดโดยตรง

 การตรวจความผิดปกติบริเวณขมับ-ขากรรไกร

เบ้ืองตน จะดูความสมมาตรของใบหนาระหวางดานซาย

และขวา ประเมินการเคลื ่อนขากรรไกร คลําตรวจ

กลามเนื้อและขอตอวามีอาการตึงหรือเจ็บหรือไม และ

คลําขอตอขากรรไกรเพื่อสังเกตเสียงคลิก (clicking) 

เสียงกรอบแกรบ (crepitus) หรือการเคล่ือนท่ีไมพรอมกัน

ของขอตอสองขาง (11) หากพบความผิดปกติรวมกับ

มีอาการทีเอ็มดี ใหทําการตรวจทีเอ็มดีอยางละเอียดทั้ง

การตรวจในชองปาก และการตรวจนอกชองปาก

 เน่ืองจากสาเหตุของอาการปวดบริเวณใบหนา

สวนใหญมีตนเหตุมาจากฟน ดังน้ันการตรวจในชองปาก

ควรตรวจโดยรวมเพ่ือหาสาเหตุของอาการปวดที่อาจ

มาจากฟน เชน ฟนผุ เหงือกอักเสบ เปนตน จากน้ัน

ตรวจนับซี่ฟน สภาพฟน ลักษณะฟนสึก อวัยวะรองรับ

รากฟน ดูการโยกของฟน เนื้อเยื่อออนตาง ๆ เชน รอย

แนวสบฟนขางกระพุงแกม (linea alba buccalis) และ

แนวสบฟนขางลิ้น (scalloped tongue) ซ่ึงพบในผูปวย

ที ่ม ีพฤติกรรมการนอนกัดฟัน การตรวจการสบฟัน

หาตําแหนSงฟนที่มีการสบกันกอนฟนซี่อื่น ในตําแหนSง

การสบฟนในศูนย (centric occlusion) สบสนิทที่สุด 

(maximum intercuspation) สบย่ืน (protrusion) และ

การเคล่ือนขากรรไกรไปดานขาง (lateral excursion) 

จดบันทึกแนวกลางฟนเมื่อเทียบกับใบหนา ระยะเหลื่อม

แนวดิ่ง ระยะเหลื่อมแนวราบ และการสบฟนที่ผิดปกติ 

เชน การสบเปด (open bite) การสบไขว (crossbite)

เปนตน Jain และคณะ ป 2018 (10) พบวาการ

มีการสบไขวบริเวณฟนหลัง (posterior crossbite) 

การสบไขวขางเดียว (unilateral crossbite) มีระยะ

เหล่ือมแนวราบมาก และการมีนิสัยกัดเนนฟนเปนประจํา

มีความสัมพันธกับการมีอาการทีเอ็มดีท่ีรุนแรง การตรวจ

นอกชองปากประกอบดวย การวัดระยะการอาปาก-

ปดปาก และการเคล่ือนขากรรไกร โดยวัดจากปลายฟน

หนาบนไปที่ปลายฟนหนาลางและหักลบกับระยะ

สบเหลื่อม คนปกติจะสามารถอาปากกวางสุดไดไม

ต่ํากวา 40 มิลลิเมตร สวนระยะการเคล่ือนขากรรไกร

ไปทางซายและขวาไมนอยกวา 7 มิลลิเมตร และระยะ

การย่ืนขากรรไกรมาขางหนาไมนอยกวา 6 มิลลิเมตร 

หากผูปวยมีการอาปากไดนอยกวาปกติใหวางน้ิวชี้

ที่ปลายฟนหนาลางและวางน้ิวโปงที่ปลายฟนหนาบน

แลวออกแรงดัน หากผูปวยจะสามารถอาปากไดกวางข้ึน

เมื่อออกแรงดันแสดงวาการอาปากจํากัดมีสาเหตุมา

จากกลามเนื้อ แตถาผูปวยไมสามารถอาปากไดมากขึ้น

แสดงวามีสาเหตุมาจากขอตอขากรรไกร ในขณะเดียวกัน

ใหสังเกตและจดบันทึกการเบ่ียงเบนแนวการอาปาก

หรือแนวการยื่นขากรรไกรดวย จากนั้นใหตรวจโดย

การคลํา แนะนําใหคลํากลามเน้ือแมสซีเตอร (masseter

muscles) กลามเนื้อขมับ (temporal muscles) และ

ขอตอขากรรไกร (รูปที่ 1) เพื่อระบุวาสาเหตุของอาการ

เจ็บปวดมาจากกลามเนื้อหรือขอตอขากรรไกร การคลํา

ขอตอขากรรไกรจะคลํา 2 บริเวณ คือ สวนหลัง 

(posterior pole) และ สวนขาง (lateral pole) ของ

ขอตอขากรรไกร การคลําบริเวณสวนหลังของขอตอ

ขากรรไกรทําโดยวางน้ิวช้ีหรือน้ิวกอยในรูหู หันปลายน้ิว

ออกมาดานหนา เมื่อผูปวยขยับขากรรไกรจะรูสึกถึง

การเคลื่อนที่ของขากรรไกร ใหผูปวยกัดฟนแนSนแลว

ออกแรงกดไปทางดานหนาเพื่อประเมินอาการเจ็บ การ

คลําบริเวณสวนขางของขอตอขากรรไกรทําโดยวางนิ้ว

บริเวณหนาติ่งหูของผูปวยแลวใหผูปวยขยับขากรรไกร 

อาปาก ปดปาก และเคล่ือนขากรรไกร ในขณะท่ีคลํา

ขอตอขากรรไกรสามารถตรวจเสียงไปพรอม ๆ กันได 

ถึงแมการใชสเต็ตโทสโคป (stethoscope) ในการฟง

เสียงจะใหความแมนยํามากที่สุด แตการตรวจโดยใช
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น้ิวมือสัมผัสก็ใหความแมนยําในระดับท่ียอมรับไดเชนกัน

การคลํากลามเนื้อจะคลําไปตามแนวของกลามเนื้อ

ทั้งสองขางพรอมกันเพื่อหาวามีตําแหนSงกดเจ็บอยู

ท่ีใดบาง กลามเน้ือท่ีไมสามารถคลําไดโดยตรงใหทดสอบ

ดวยการกระตุนใหปรากฏ (provocative test) คือการ

กระตุนการทํางานของกลามเน้ือโดยผูตรวจจะออกแรง

สวนทิศทางกับการทํางานของกลามเน้ือน้ัน เชน การตาน

การย่ืนขากรรไกร (protruding against resistance) 

ใชทดสอบสวนลางของกลามเนื้อเทอริกอยดมัดนอก 

(inferior belly of lateral pterygoid) (รูปที่ 2) ทําโดย

ใชมือหน่ึงประคองศีรษะผูปวย อีกมือหน่ึงเชยคางเอาไว 

แลวใหผูปวยยื่นขากรรไกรมาดานหนา และผูตรวจใช

นิ้วโปงดันปลายคางตานเอาไว เปนตน ในขณะที่คลํา

กลามเนื้อและขอตอขากรรไกรใหประเมินระดับความ

เจ็บปวดและจดบันทึกเปนคะแนน 0-3 โดย 

 0 คือ ผูปวยรูสึกวามีแรงกดเพียงอยางเดียว 

 1 คือ ผูปวยบอกวาเจ็บแตไมมีปฏิกิริยาหลบเล่ียง

แรงกด 

 2 คือ ผูปวยบอกวาเจ็บโดยไมตองถาม 

 3 คือ ผูปวยบอกวาเจ็บและหลีกเล่ียงแรงกดหรือ

แสดงอาการเจ็บอาการทางสีหนา 

 อาการเจ็บระดับ 2-3 อาจตรวจพบจุดทริกเกอร 

(trigger point) ท่ีทําใหมีอาการปวดตางที่ (referred 

pain) ได (12,17-19)

รูปที่ 1 การตรวจกลามเนื้อและขอตอขากรรไกรโดยการคลํา (A) กลามเนื้อแมสซีเตอร

(B) กลามเนื้อขมับ (C) สวนหลังของขอตอขากรรไกร (D) สวนขางของขอตอขากรรไกร 

Fig 1. Examination of masticatory muscles and temporomandibular joints (TMJs)

by palpation, (A) Masseter muscles, (B) Temporal muscles, (C) Posterior pole of TMJs,

(D) Lateral pole of TMJs.
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 การตรวจเพ่ิมเติมโดยการถายภาพขอตอขากรรไกร

สามารถทําไดหลายวิธี การถายภาพรังสี สามารถใช

ประเมินสวนประกอบของขอตอขากรรไกรเฉพาะสวน

ที่เปนกระดูกไดเทาน้ันและมีขอจํากัดอีกหลายอยาง 

ทั้งเทคนิคการถายและการซอนทับกันของอวัยวะ

ตาง ๆ ซึ ่งการถายดวยเทคนิคสับเมนโตเวอรเท็กซ 

(submentovertex view) ทรานสแมกซิลลารี (transmaxillary

view) และทรานสเครเนียล (transcranial view) 

จะชวยลดปญหาการซอนทับได การทําอัลตราซาวด 

(ultrasound) เหมาะสําหรับการวินิจฉัยน้ําในขอตอ

ขากรรไกร (joint effusion) ประเมินแผนรองขอตอขากรรไกร

(disc of TMJ) การถายซีทีสแกน (computerized

tomogram; CT) จะชวยใหสามารถเห็นบริเวณกระดูก

และเนื้อเยื่อออนรอบ ๆ ไดอยางชัดเจน สวนภาพถาย

เอ็มอารไอ (magnetic resonance imaging; MRI) 

จะแสดงสวนเนื้อเยื่อออนไดชัดเจนท่ีสุด (20-21)

 การรักษาความผิดปกติบริเวณขมับ-ขากรรไกร

 การรั กษาความผิดปกติบ ริ เ วณขมับ-ขา

กรรไกรเนนรักษาเพื่อบรรเทาอาการปวด สงเสริม

การทํางาน และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น (12) 

โดยควรเริ่มจากการรักษาแบบอนุรักษ (conserva-

tive treatment) กอนการรักษาแบบยอนกลับไมได 

(irreversible therapy) เสมอ เน่ืองจากการรักษา

แบบอนุรักษเปนการรักษาที่ไมเปนอันตราย สามารถ

ยอนกลับได และมีหลายแนวทาง เชน การใหความ

รู การดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ

กายภาพบําบัด เภสัชบําบัด การใสเฝอกสบฟน เปนตน 

จากการศึกษาพบวารอยละ 50-90 ของผูปวยสามารถ

หายจากอาการปวดไดดวยการรักษาแบบอนุรักษเพียง

อยางเดียว (1) Mi และคณะ ป 2018 (22) พบวา

การรักษาดวยวิธีนี้จะมีผลกับความรูสึกของผูปวยเปน

หลักโดยผูปวยรูสึกปวดลดลง ในขณะที่ผลที่ไดจาก

การตรวจโดยการคลํากลามเนื้อและการวัดระยะอาปาก

ไมแตกตางกับกลุมผูปวยที่ไมไดรับการรักษาใด ๆ สวน

การรักษาแบบยอนกลับไมไดคือการรักษาที่ มีการ

เปล่ียนแปลงการสบฟน เชน การกรอฟน การทําครอบฟน

การจัดฟน เปนตน (23-24) 

 ขั้นตอนแรกในการรักษาผูปวยทีเอ็มดี ควรเร่ิม

จากการพูดคุยใหความรูแกผูปวยถึงสาเหตุความเปนมา 

การพยากรณโรค และการรักษาทีเอ็มดี เพื่อใหผูปวย

เกิดความมั่นใจและความสบายใจ พรอมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและความคิด โดยคําแนะนําสวนใหญที่ใหแก

ผูปวยในชวงแรกท่ีมีอาการปวดจะใหหลีกเล่ียงการรับ

ประทานอาหารแข็ง อาหารคําโต หรืออาหารท่ีตองกัดแทะ

การเค้ียวหมากฝร่ังหรืออาหารเหนียว ใหทานอาหารออน

อาหารคําเล็ก เพื่อลดการขยับขากรรไกรที่มากเกินไป

ลดการทํางานของกลามเน้ือบดเค้ียว และใหเค้ียวอาหาร

รูปที่ 2 การตรวจสวนลางของกลามเนื้อเทอริกอยดมัดนอกโดยการตานการยื่นขากรรไกร

Fig 2. Examination of inferior belly of lateral pterygoid by protruding against resistance.



97

SWU Dent J. Vol.14 No.1 2021

ดวยฟนหลังทั้งสองขางเทา ๆ กัน สําหรับผูปวยที่มี

พฤติกรรมการทํางานนอกหนาที่ เชน การขบเนนและ

การบดฟน จะตองสงเสริมใหมีการพักกลามเน้ือบดเค้ียว

และในขณะพักขากรรไกรจะตองอยูในตําแหนSงที่ฟนบน

และฟนลางไมสัมผัสกัน โดยใหผูปวยออกเสียง “เอ็น” 

ซ้ํา ๆ หลายครั้ง แลววางลิ้นไวบริเวณดานหลังของฟน

หนาบน ริมฝปากสัมผัสกันเบา ๆ ฟนบนและฟนลางไม

สัมผัสกัน (23,25) การแนะนําเรื่องการทรงทาใหอยูใน

ตําแหนSงที่เหมาะ เชน ผูปวยที่มีตําแหนSงศีรษะยื่นไป

ขางหนา (forward head posture) จะมีความสัมพันธ

กับการเกิดทีเอ็มดี (26) โดยทานั่งที่ดีจะตองมีตําแหนSง

ของหู ไหล และสะโพกอยูในแนวเดียวกัน และในขณะ

ยืนทั้งสามตําแหนSงนี้ตองอยูในแนวเดียวกับขอเทาดวย 

อยางไรก็ตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา จึงตองอาศัยความรวมมือ

และความรับผิดชอบของผูปวยในการฝกฝนเปนอยาง

มาก Rener-Sitar และคณะ ป 2016 (27) รายงานวา

ผูปวยทีเอ็มดีมีคุณภาพการนอนหลับอยูในขั้นไมดีถึง

รอยละ 60.3 จึงตองสงเสริมคุณภาพการนอนหลับให

เพียงพอโดยใหหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มคาเฟอีน หลีกเลี่ยง

การนอนคว่ําหรือทาที่จะทําใหมีการเกร็งกลามเนื้อดวย 

 Tuncer และคณะ ป 2013 (28) แนะนําใหรักษา

ทีเอ็มดีโดยการทํากายภาพบําบัดรวมกับการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม เนื่องจากจะใหประสิทธิผลในการลดอาการ

ปวดและเพิ่มระยะการอาปากไดดีกวาการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพียงอยางเดียว และ Furto และคณะ ป 2006 

(29) รายงานวาการทํากายภาพบําบัดรวมกับการบริหาร

ทําใหอาการทีเอ็มดีดีขึ ้นรอยละ 13.9 ใน 2 สัปดาห 

การกายภาพบําบัดที่แนะนําใหผูปวยที่มีอาการปวด

กลามเน้ือหรืออาปากไดจํากัดทํามีหลายวิธี เชน การนวด

บริเวณที่ปวด การประคบไอรอนหรือไอเย็น โดยการ

ประคบไอรอนมักใชเมื่อมีอาการมานานเรื้อรัง โดยใช

ผาขนหนูชุบน้ําอุนหมาด ๆ ประคบ 10-20 นาที วันละ

2-4 ครั้ง สวนการประคบไอเย็นมักใชเมื่อมีอาการเฉียบ

พลันไมเกิน 1 สัปดาห ให ใชผาขนหนูหอน้ําแข็งประคบ

ประมาณ 10 นาที หรือจนเริ่มรูสกึชา วันละ 2-4 ครั้ง (4) 

การศึกษาของ Bae และ Park ป 2013 (30) พบวาการ

บริหารกลามเนื้อบดเค้ียวสามารถรักษาอาการอาปาก

ไดจํากัดและลดอาการปวดกลามเนื้อได โดยใหผูปวย

อาปากชา ๆ จนกวางที่สุด แลวคางไว 5-10 วินาที 

จากน้ัน ปดปากกลับสูตําแหนSงเดิม ทําซํ้าคร้ังละ 10 นาที

วันละ 3 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห

 การรักษาผูปวยที่มีอาการปวดแบบเฉียบพลัน 

อาจพิจารณารักษาโดยการใชยาเปนอยางแรก เพื่อลด

อาการปวดและการอักเสบ เชน ยาในกลุม NSAIDs 

ในการรักษาทีเอ็มดีอาจทานยาตอเนื่องกัน 2-4 สัปดาห 

แตยากลุมนี้มีผลขางเคียงกับทางเดินอาหาร อาจทําให

เกิดแผลหรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร  และมีผล

กับระบบหัวใจและหลอดเลือด หากตองการหลีกเลี่ยง

ผลข าง เคียงเหล านี้ ควรจ ายยาพาราเซตามอล 

(Paracetamol) หรือยาในกลุมโอปออยด (Opioid) แทน

(24,31)  

 เคร่ืองมือในชองปากที่ใชรักษาทีเอ็มดีหรือเฝอก

สบฟน ใสเพื่อใหขอตอขากรรไกรและระบบบดเคี้ยว

ทํางานไดดีขึ้น และเพื่อปองกันฟนสึกหรือฟนแตกจาก

การกัดเนนฟน เฝอกสบฟนท่ีใชมีหลายรูปแบบท้ังแบบน่ิม

และแบบแข็ง สวนใหญจะทํามาจากอะคริลิกชนิดแข็ง

โดยเนนให ใสในเวลากลางคืนสําหรับผูปวยท่ีนอนกัดฟน

และให ใสในเวลากลางวันสําหรับผูปวยท่ีมีการกัดเนนฟน

ในระหวางวัน เพื่อเปนสัญญาณใหผูปวยรูตัววากําลังกัด

เนนฟนอยูใหปลอยฟนออกจากกัน และเพื่อปองกัน

ฟนสึกจากการทํางานนอกหนาที่ (24,32) Vorachart 

และ Chaiyaraksa ป 2017 (33) รายงานการทําเฝอก

สบฟนสําหรับการรักษาผูปวยกรณีฉุกเฉินที่ตองการ

ความรวดเร็ว โดยใชแผนเทอรโมพลาสติกข้ึนรูปดวย

เคร่ืองหลอแบบในสูญญากาศและเติมดานบดเคี้ยวดวย

อะคริลิกเรซินชนิดบมตัวเอง พบวาผูปวยมีอาการ

บรรเทาลงเร่ือย ๆ  และไมมอีาการผดิปกตใิด ๆ  ในสปัดาห

ที่ 12

 การวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน

 การรักษาทางทันตกรรมจัดฟนมีเปาหมายหลัก

อยู 2 อยาง คือ เพื่อความสวยงาม และเพื่อใหระบบ

บดเคี้ยวทํางานไดอยางปกติ ซึ่งไดจากการท่ีขากรรไกร
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ลางมีเสถียรภาพออรโธปดิกส (orthopedic stability)

และตําแหนSงที่มีเสถียรภาพออร โธปดิกสมากที่สุด 

คือ ตําแหนSงเสถียรของโครงกระดูกและกลามเนื้อ 

(musculoskeletal stability position) ซ่ึงถูกกําหนด

โดยทิศทางแรงดึงจากกลามเนื้อมัดตาง ๆ ที่ออกแรง

ดึงผานขอตอนั้น ๆ ดังนั้นตําแหนSงที่เสถียรที่สุดของ

โครงกระดูกและกลามเน้ือของขากรรไกรลาง คือ ตําแหนSง

ที่คอนดายลอยูหนาสุด-บนสุดในแองขอตอขากรรไกร 

โดยมีแผนรองขอตอรองอยูระหวางคอนดายลกับสวน

ชันดานหลังของปุมหนาแองขอตอขากรรไกร และเมื่อ

คอนดายลอยูในตําแหนSงที่เสถียรที่สุดแลวการสบฟน

จะตองอยูในตําแหนSงที่เสถียรที่สุดดวย นั่นคือตําแหนSง

ท่ีฟนหลังมีการสบสนิททุกซ่ี และฟนหนากัดสบกันเบา ๆ

(7,19)

 Okeson ป 2015 (7) ไดสรุปเปาหมายในการ

จัดฟนเพื่อใหมีเสถียรภาพออรโธพิดิกส 4 ขอ ดังนี้

 1) เม่ือผูปวยปดปากคอนดายลจะอยูหนาสุด-

บนสุดในแองขอตอขากรรไกร โดยมีแผนรองขอตอรอง

อยูระหวางคอนดายลกับสวนชันดานหลังของปุมหนา

แองขอตอขากรรไกร (posterior slopes of the articular

eminences) ณ ตําแหนSงนั้นฟนหลังจะตองกัดสบกัน

สนิททุกซี่ สวนฟนหนากัดสบกันเบากวาฟนหลัง 

 2) เม่ือเคลื่อนขากรรไกรไปดานขาง ควรมีแนว

นําฟนที่เหมาะสมทางดานที่ใชงาน (working side)

ทําใหฟนดานที่ไมใชงาน (nonworking side) ไมสบกัน 

ซึ่งฟนเขี้ยวเปนฟนซี่ที่เหมาะสมที่สุด เนื่องจากฟนเขี้ยว

มีรากยาวและขนาดใหญ กระดูกโดยรอบมีความหนา

ทึบสามารถทนตอแรงในแนวนอนไดดีกวาฟนซี่อื่น ๆ 

จึงแนะนําใหมีการสบฟนแบบแนวนําฟนเขี้ยว (canine 

guidance) 

 3) เมื่อยื่นขากรรไกรมาดานหนา ฟนหนาจะ

สบกันทําใหฟนหลังไมสบกัน 

 4) เมื่อผูปวยนั่งตัวตรงแลวกัดฟนหลัง แรง

สบฟนท่ีฟนหนาจะเบากวาฟนหลัง

 การวางแผนรักษาทางทันตกรรมจัดฟนใหผูปวย

ที่ตองการความสวยงามและมีปญหาทีเอ็มดีรวมดวย 

หากมีอาการที่เฉียบพลันและรุนแรงควรรักษาอาการ

ทีเอ็มดีดวยการรักษาแบบอนุรักษกอน โดยอาจเลือกใช

เฝอกสบฟนเพื่อลดอาการและอาการแสดงของทีเอ็มดี

และชวยนําขากรรไกรกลับสูตําแหนSงที่สมดุลทําใหเห็น

ลักษณะการสบฟนผิดปกติที่แทจริงซ่ึงเอื้อตอการ

วางแผนการรักษาจัดฟนตอไป (34) เมื่อผูปวยหายจาก

อาการปวด ระบบบดเค้ียวสามารถทํางานไดปกติ และ

ตําแหนSงของขากรรไกรลางคงที่อยางนอย 3-6 เดือน

ถึงจะเริ่มใหการรักษาจัดฟนได (รูปที่ 3) Bishara 

ป 2001 (35) แนะนําให ใชเฝอกสบฟนแบบเรียบที่มี

ขอบเขตครอบคลุมฟนทุกซี่และทําจากวัสดุอะคริลิก

เรซินเพื่อใหผูปวยสามารถเคลื่อนขากรรไกรไปไดทุก

ทิศทาง ยกเวนผูปวยที่มีอาการแสดงระยะเฉียบพลัน

ของแผนรองขอตอขากรรไกรเคล่ือนไปดานหนา

ชนิดเขาที่เองไมได (acute phase of anterior disc 

displacement without reduction) อาจใชเฝอกสบฟน

ชนิดจัดตําแหนSง (repositioning splint) ในการรักษา

และอาจใสเฝอกสบฟนตอไปจนถึงชวงแรกของการ

จัดฟน (4) โดยตองคํานึงถึงเปาหมายในการจัดฟนเพื่อ

ใหมีเสถียรภาพออรโธปดิกสดังที่ไดกลาวไปแลวดวย 

และผูปวยควรไดรับการติดตามอาการทีเอ็มดีอยาง

สม่ําเสมอ ในกรณีที่ผูปวยมีอาการทีเอ็มดีเพียงเล็กนอย

เชน ขอตอ ขากรรไกรมีเสียงแตไมมีอาการปวด สามารถ

วางแผนทางทันตกรรมจัดฟนและเร่ิมการรักษาไดทันที 

โดยที่จะตองมีการติดตามและประเมินอาการทีเอ็มดี

อยางสม่ําเสมอ (35) 

 ผูปวยทีเอ็มดีที่อาจถูกสงตอมาหลังจากไดรับ

การรักษาทีเอ็มดีเบ้ืองตนดวยเฝอกสบฟน และขากรรไกร

กลับสูตําแหนSงที่สมดุลแลว แตเมื่อเลิกใสเฝอกสบฟน

พบวาระบบบดเคี้ยวไมสามารถทํางานไดตามปกติ

เนื่องจากมีความผิดปกติทางโครงสราง เชน มีการสบ

กระแทก มีการสบเปด ซึ่งทําใหอาการทีเอ็มดีกลับมา

อีกคร้ัง ควรใหการรักษาแบบยอนกลับไมได เชน การ

กรอฟน การอุดฟน การทําครอบฟน การจัดฟน หรือ

การจัดฟนรวมกับการผาตัด เพ่ือเปล่ียนแปลงการสบฟน

ใหอยูในตําแหนSงที่สมดุล โดยควรวางแผนใหมีการ

ใชเครื่องมือหรือเฝอกสบฟนเพ่ือคงตําแหนSงขากรรไกร

ลางในระหวางการจัดฟน (35-36)
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 2. ผูปวยมีอาการทีเอ็มดีในระหวางการรักษา

จัดฟน

  Egermark และ Ronnerman ป 1995 (37)

และ Henrikson และคณะ ป 1999 (38) พบวาผูปวย

มีอาการและอาการแสดงของทีเอ็มดีลดลงในระหวาง

การจัดฟน เนื่องจากในขณะที่ฟนถูกเคลื่อนไปจะมีความ

สามารถในการรับแรงบดเคี้ยวไดนอยลง จึงทําใหการ

ทํางานนอกหนาท่ีในระหวางการจัดฟนลดลงดวย 

อยางไรก็ตามผูปวยอาจมีอาการทีเอ็มดีเกิดขึ้นใน

ระหวางการรักษาจัดฟนได ทันตแพทยจัดฟนจึงควร

อธิบายและใหความรูแกผูปวยถึงโอกาสเกิดอาการ

ทีเอ็มดี ปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนสาเหตุของอาการ เม่ือมีอาการ

ทีเอ็มดีเกิดขึ้นใหซักประวัติตรวจกลามเน้ือและขอตอ

ขากรรไกร รวมถึงใหผูปวยประเมินระดับความเจ็บปวด

ทุกครั้งที่มาพบทันตแพทย ควรตรวจหาสาเหตุที่ทําให

ผูปวยมีอาการทีเอ็มดี หากผูปวยมีอาการมาจากการสบฟน

กระแทกจากการเคลื่อนฟนใหแกไขโดยการเคลื่อนฟน

ไปอยูในตําแหนSงที่เหมาะสมและสังเกตอาการอีกคร้ัง 

หากอาการมาจากการใหแรงทางทันตกรรมจัดฟน เชน

ยางดึงระหวางขากรรไกร เปนตน ใหหยุดการใหแรง

ทางทันตกรรมจัดฟนชั่วคราว ใหความรูและคําปรึกษา

แกผูปวยโดยแนะนําใหหลีกเล่ียงปจจัยที่กระตุนใหเกิด

อาการและบรรเทาอาการดวยการรักษาแบบอนุรักษ 

เชน การใหความรูและคําแนะนํา การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ใหทานอาหารออนหลีกเล่ียงอาหารที่มีลักษณะแข็ง

หรือเหนียว การประคบไอรอนหรือไอเย็น การนวด

บริเวณที่ปวด การทานยาบรรเทาอาการปวด เปนตน 

ทั้งนี้ควรใหความมั่นใจแกผูปวยวาโดยสวนใหญอาการ

ทีเอ็มดีจะคอย ๆ บรรเทาลงไดดวยการรักษาน้ีแตการ

รักษาอาจใชเวลาและตองการความรวมมือจากผูปวย

ดวย และเมื่อผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของ

ทีเอ็มดีแลวจึงเริ่มใหการรักษาจัดฟนตอ แตหากผูปวย

รูปที่ 3 กระบวนการจัดการเมื่อผูปวยมีอาการทีเอ็มดีกอนและระหวางการรักษาจัดฟน

(ดัดแปลงจาก “The role of orthodontics in temporomandibular disorders,”

by A. Michelotti and G. Iodice, 2010, Journal of Oral Rehabilitation, 37, p. 420-421.

Copyright 2010 by Blackwell Publishing Ltd.)

Fig 3. Management process when patients have TMD signs before and during orthodontic 

treatment. (Adapted from “The role of orthodontics in temporomandibular disorders,”

by A. Michelotti and G. Iodice, 2010, Journal of Oral Rehabilitation, 37, p. 420-421.

Copyright 2010 by Blackwell Publishing Ltd.)
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มีอาการทีเอ็มดีเกิดขึ้นมาอีกครั้งแสดงวาปญหาอาจ

เกิดมาจากวิธีการใหแรงในการจัดฟน ควรประเมิน

แผนการรักษาจัดฟนใหมวาจะไปตามแนวทางเดิมหรือ

ลดหยอนเปาหมายของการรักษาจัดฟนเพื่อใหระยะ

เวลาในการรักษาสั้นลง รวมถึงวิธีที่ใช ในการเคลื่อนฟน

ตาง ๆ แลวจึงเริ่มใหการรักษาจัดฟนตอ โดยอาจใชแรง

ที่มีขนาดเบาลงหรือให ใสเครื่องมือที่ใช ในการรักษา

ทีเอ็มดีในขณะเคล่ือนฟน เชน เฝือกสบฟัน เป็นตน 

ในกรณีที ่ผู ปวยมีอาการซับซอนหรือการรักษาแบบ

อนุรักษ ไมไดผลควรพิจารณาสงปรึกษาทันตแพทย

เฉพาะทาง (รูปที่ 3) (2,4,15) 

 การศึกษาของ Imai และคณะ ป 2000 (39) 

พบวารอยละ 60 ของผูปวยทีเอ็มดีที่เขารับการรักษา

จัดฟนดวยเครื่องมือชนิดติดแนSนรวมกับการใสเฝอก

สบฟนไมมีอาการปวดในขณะที่มีการเคลื่อนฟน และ

ชวยคงขากรรไกรลางใหอยูในตําแหนSงท่ีสมดุลในระหวาง

การจัดฟน เครื่องมือที่ใชมีทั้งแบบถอดไดและแบบ

ติดแนSน เครื่องมือแบบถอดไดนิยมใชเฝอกสบฟนชนิด

แข็งแบบเรียบ เฝอกสบฟนชนิดจัดตําแหนSง และเฝอก

สบฟนแนวดิ่งสปาล (Spahl split vertical appliance)

(40) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ทําจากอะคริลิกคลุมบริเวณ

ปลายฟันหนาบนและปลายฟันหนาลาง มีแทนกัด 

(occlusal bite block) อยูบริเวณดานบดเคี้ยวของ

ฟนกรามแทบนซี่ที่สองทั้งสองขาง สวนเครื่องมือแบบ

ติดแนSนท่ีนิยมใชคือเคร่ืองมือริคอะเนเตอร (Rickanator

appliance) (41) ซึ่งประกอบดวยแทงดานเพดานและ

แผนกัดดานหนา (palatal arch with anterior biteplate)

และยึดติดสวนพักดานบดเคี้ยวดานหลังดวยอะคริลิก 

(posterior bonded acrylic occlusal stops) ท่ีฟน

กรามแทลางซี่ที่สองทั้งสองขาง โดยเครื่องมือเหลานี้

จะใชรวมกับการใชยางดึงระหวางขากรรไกรเพื่อใหฟน

หลังบนและฟนหลังลางงอกมาสบกัน (42)

 3. ผูปวยมีอาการทีเอ็มดีภายหลังการรักษา

จัดฟน

  อาการและอาการแสดงของทีเอ็มดีจะพบ

ไดมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นภายหลังการจัดฟน

อาจพบผูปวยมีอาการทีเอ็มดีเพิ่มขึ้นได แตหลักฐาน

ที่สนับสนุนวาการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเปนปจจัย

ที่ทําใหเกิดอาการทีเอ็มดียังมีไมเพียงพอ การศึกษาของ

Sim และคณะ ป 2019 (43) พบวาการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟนไมมีความสัมพันธกับอาการปวดทีเอ็มดี

หรือการทํางานผิดปกติของขอตอขากรรไกร แตพบวา

ภายหลังการจัดฟนมีการเกิดเสียงของขอตอขากรรไกร

มากขึ้น และการศึกษาของ Fernández-González และ

คณะ ป 2015 (44) พบวาการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน

ไมไดเปนการรักษาที่สามารถปองกันหรือรักษาการเกิด

ทีเอ็มดีได แตการจัดฟนใหอยูในตําแหนSงที่สมดุลกับ

ตําแหนSงของขอตอขากรรไกรก็จะทําใหระบบบดเค้ียว

สามารถทํางานไดอยางปกติ (45) ภายหลังเสร็จสิ้น

การรักษาจัดฟนจะตองใส เครื่องมือคงสภาพฟน

เพ่ือลดการคืนกลับและเพื่อคงสมดุลระหวางขอตอ

ขากรรไกร กลามเนื้อ และการสบฟน Vorachart และ  

Wattanasukchai ป 2016 (46) แนะนําใหผูปวยใส

เคร่ืองมือคงสภาพฟนและเฝอกสบฟนภายหลังการ

จัดฟนตลอดไป Bishara ป 2001 (35) แนะนําวาใน

ผูปวยที่มีอาการของทีเอ็มดีตั้งแตกอนเริ่มการรักษา

จัดฟนหรือมีนิสัยการทํางานนอกหนาที่ เชน การนอน

กัดฟน การกัดเนนฟน เปนตน ควรใชเฝอกสบฟนที่มี

ขอบเขตครอบคลุมฟนทุกซี่และทําจากวัสดุอะคริลิก

เรซินเปนเคร่ืองมือคงสภาพฟน ถาอาการทีเอ็มดีเกิดขึ้น

ภายในระยะเวลาสั้น ๆ ภายหลังการถอดเคร่ืองมือจัดฟน

และใสเครื่องมือคงสภาพฟน ควรตรวจสอบลักษณะ

การสบฟนและลักษณะเครื่องมือคงสภาพฟนอีกครั้ง 

(47) นอกจากนี้ผู ปวยควรไดรับการตรวจทีเอ็มดีอยู

สม่ําเสมอ หากมีอาการทีเอ็มดีเกิดขึ้นควรทําการซัก

ประวัติและการตรวจรางกายอยางเต็มรูปแบบดังที่ได

กลาวมาขางตนแลว และจดบันทึกอยางละเอียดไว ใน

เวชระเบียน ใหการรักษาเชิงอนุรักษ เชน การใหความรู

และแนวทางในการดูแลตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เปนตน แลวนัดมาติดตามอาการประมาณ 2-4 สัปดาห 

เพื่อประเมินใหการรักษาอื่น ๆ  เพิ่มเติม เชน เฝอกสบฟน

เปนตน หากอาการไมดีขึ ้นควรพิจารณาสงตอไปหา

ทันตแพทยเฉพาะทางตอไป (1)
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บทสรุป (Conclusion)

 ทีเอ็มดีเปนอาการท่ีเกิดไดจากหลายปจจัยรวมกัน

สามารถพบไดตั้งแตชวงวัยรุนและพบไดมากขึ้นตาม

อายุ ซึ่งเปนชวงที่ใกลเคียงกับวัยของผูปวยที่มาปรึกษา

และเขารับการรักษาจัดฟน ในฐานะทันตแพทยจัดฟน

จึงควรทราบแนวทางการจัดการอาการทีเอ็มดีทั้งใน

ชวงกอนการรักษา ระหวางการรักษา และภายหลังการ

รักษาจัดฟนเพ่ือใหการรักษาจัดฟนมีประสิทธิภาพและ

เปนไปอยางราบรื่น 
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