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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา

1. ชื่อผลงานเร่ือง เท็มโพโรแมนดิบิวลาร ดิสออรเดอร (Temporomandibular disorders)

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ มกราคม 2550 – มีนาคม 2550

3. สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ 100 %

4. ผูรวมจัดทําผลงาน - สัดสวนของผลงาน - %

5. บทคัดยอ

อาการและอาการแสดงของ Temporomandibular disorders ในประชากรทั่วไปพบไดบอยประมาณ
50% - 60% อาการแสดงบางอาการอาจเปนตัวกระตุนใหผูปวยมารับการรักษา บางอาการไมแสดงออกหรือผูป
วยไมรูสึกถึงความผิดปกติ (Subclinical sign) หากปลอยทิ้งไวอาจกลายเปนความผิดปกติในการทําหนาที่ของ
ระบบบดเคี้ยวได ดังน้ันควรตรวจระบบบดเคี้ยวในผูปวยทุกรายที่เขามารับการรักษาทางทันตกรรม ในรายที่มี
อาการผิดปกติของระบบบดเคี้ยวไมไดหมายความวาจะตองรักษาทุกราย ขึ้นกับวา ความผิดปกติน้ันกอใหเกิด
ความเจ็บปวด หรือความผิดปกติในการทําหนาที่ของระบบบดเคี้ยวใน
ผูปวยน้ันๆ หรือไม ความสําเร็จในการบําบัดรักษาผู ปวยที่มีความผิดปกติดังกลาว ขึ้นกับการวินิจฉัยโรคไดถูกต
อง ซึ่งการวินิจฉัยโรคไดถูกตองแมนยําตองไดขอมูลที่ละเอียดครบถวนจากการซักประวัติผูปวยและการตรวจ
ระบบบดเคี้ยว รายงานน้ีเปนการนําเสนอการใหการรักษาผูปวย Temporomandibular disorders จํานวน1ราย
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีความผิดปกติของขอตอขากรรไกรชนิด Osteoarthritis ร
วมกับอาการปวดเกร็งของกลามเน้ือบดเคี้ยว และการอักเสบของเยื่อหุมขอตอขากรรไกร โดยเลือกใชวิธีการ
รักษาแบบกลับได(Reversible) ดวยเฝอกสบฟน (Occlusal splint) รวมกับการบริหารขากรรไกร (Therapeutic
exercise) ซึ่งใหผลสําเร็จในการรักษา พรอมทั้งรายงานการติดตามผลการรักษา

6. บทนํา
เท็มโพโรแมนดิบิวลาร ดิสออรเดอร (Temporomandibular  disorders) เรียกโดยยอวา TMD 1 เปนคําที่

ใชเรียกกลุมอาการหรือปญหาทางคลินิก ที่เกี่ยวของกับระบบบดเคี้ยวอันไดแก กลามเน้ือบดเคี้ยวและขอตอขา
กรรไกร (TMJ) รวมถึงอวัยวะรวมอ่ืนๆ
 อาการและอาการแสดง

อาการ (Symptom) คือสิ่งที่ผูปวยอธิบายและบอกกลาวแกแพทยหรือทันตแพทย สวนอาการแสดง
(Sign) คือ สิ่งที่แสดงออกมาและสามารถพบไดจากการตรวจทางคลินิก ผูปวยสวนมากจะทราบถึงอาการของ
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ตนเอง แตมักไมไดสังเกตอาการแสดง เชน ผูปวยรูสึกวามีเสียงคลิกที่หนาหูเวลาอาปาก ทันตแพทยตรวจพบวา
ที่ขอตอขากรรไกรมีการกดเจ็บ(Tenderness) ดวย ทั้งเสียงคลิกและอาการกดเจ็บเปนอาการแสดง แตเฉพาะ
เสียงคลิกเทาน้ันที่เปนอาการของผูปวย ที่ผูปวยบอกออกมา ดังน้ันทันตแพทย จึงควรมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่พบไดบอยในผูปวย TMD ซึ่งก็คือ
1. ความเจ็บปวด (Pain) และการกดเจ็บ (Tenderness) 2,3,4

เปนอาการที่พบมากที่สุดในผูปวย และเปนสิ่งที่มักจะทําใหผูปวยตองการรักษาและมาพบแพทย หรือ
ทันตแพทย บริเวณที่มักมีอาการปวด ไดแก บริเวณหนาหู กราม ขมับ อาการปวดมักเพิ่มขึ้นขณะขากรรไกรทํา
หนาที่เชน การเคี้ยว การหาว การพูดอ่ืนๆ รวมถึงเมื่อทําการกดที่บริเวณน้ันๆ จะเกิดอาการเจ็บปวดมากขึ้น
(Tenderness) การกดเจ็บอาจเกิดในบริเวณที่มีความผิดปกติ โดยมิไดมีอาการปวดรวม ดวยก็ได

 อาการปวดกลามเน้ือ
อาการปวดที่เกิดจากกลามเน้ือเรียกวา Myalgia 1,2 อาการปวดกลามเน้ือน้ีพบไดบอย รองลงมาจากการ

ปวดจากฟนและอวัยวะปริทันต ในกลุมผูปวยที่มีอาการปวดบริเวณชองปากและใบหนา อาการปวดกลามเน้ือ
มักมีลักษณะแผกระจาย (Diffuse) 2,3 ตอเน่ืองปวดต้ือๆ หรือเหมือนถูกบีบ ระดับความรุนแรง มีไดต้ังแตรูสึก
เมื่อยหรือตึง

 อาการปวดขอตอขากรรไกร
อาการปวดที่เกิดขึ้นจากขอตอ เรียกวา Arthragia 1,2, อยางไรก็ตามในขอตอปกติอาการปวดน้ีไมไดเกิด

จากสวนของ Articular surface แตจะเกิดจากอวัยวะรับความรูสึกปวด(Nociceptors) ที่อยูในเน้ือเยื่อออนรอบๆ
ขอตอใน TMJ มีเน้ือเยื่อที่มีอวัยวะรับความรูสึกปวด อาการปวดขอตอในขอที่ยังมีโครงสรางปกติมักมีลักษณะ
ปวดจ๊ีดๆ (Sharp) กระทันหัน (Sudden) และรุนแรงที่มักจะเกิดรวมกับการเคลื่อนที่ขากรรไกร เมื่อขากรรไกร
ไดพักอาการปวดจะหายไปไดอยางรวดเร็ว อยางไรก็ตาม ถามีการทําลายโครงสรางของขอตอ ก็อาจเกิด
อาการอักเสบขึ้น
2. การทําหนาท่ีผิดปกติ (Dysfunction) 2,3,4

2.1 เสียงท่ีขอตอขากรรไกร
มักเกิดจากการที่มีความผิดปกติของสวน Condyle กับ Disc ลักษณะของเสียงมีไดหลายรูปแบบ ถึงแม

วาการมีเสียงที่ขากรรไกร ถือวาเปนอาการผิดปกติ แตก็มิไดหมายความวาเปนพยาธิสภาพที่ตองรักษาเสมอไป
ลักษณะเสียงที่ขากรรไกรที่พบไดคือ Clicking และ Crepitus

 Clicking
เสียง clicking มีลักษณะเปนเสียงเด่ียวสั้น เกิดไดขณะขากรรไกรมีการเคลื่อนที่ไมวา จะเปนขณะ

อาปาก หุบปาก เยื้องคาง หรือ ยื่นคาง
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 Crepitus
เสียง crepitus หรือ crepitation เปนเสียงที่มีลักษณะรัว ดังกรอบแกรบ หรือ เสียงครูด การมีเสียง

crepitus มักเปนขอบงชี้ในทางคลินิกวา มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพบนพื้นผิวตางๆ ของขอตอขา
กรรไกร

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

การอาปากก็ควรที่จะอาไดตรง ไมสะดุด แตในผูปวย TMDพบบอยวาผูปวยมีลักษณะการเบี่ยงเบนของการอา
ปากไดหลายรูปแบบ

2.3 การเคลื่อนท่ีของขากรรไกรไดจํากัดหรือนอยลง (Limited or decreased in range of motion)
เปนอาการที่พบไดบอยในผูปวย TMD มักเกิดจากการที่กลามเน้ือถูกใชงานมากเกินไป จนเกิดความ

ผิดปกติขึ้นระยะการเคลื่อนที่ของขากรรไกร หมายถึง ระยะที่เกิดจากการอาปาก เยื้องคาง ยื่นคาง  ระยะอา
ปากกวางที่สุดวัดจาก incisor edge - incisor edge ในคนปกติอยูที่ระยะประมาณการศึกษา 53-58 มม. ระยะอา
ปากที่จํากัดหรือนอยกวาปกติ คือระยะที่นอยกวา 40 มม. และระยะการยื่นคางน้ันมีระยะปกติอยูที่ 7 มม. การ
เคลื่อนที่จํากัดของขากรรไกรที่เกิดจากความผิดปกติ TMJ มักเกิดจากความสูญเสียความสัมพันธของสวนหัว
Condyle และ Articular disc
 อาการและอาการแสดงอื่นๆ ท่ีพบรวมกับ TMD 2,3,4,5

1. อาการปวดศีรษะ
อาการปวดศีรษะพบไดบอย เชน Neurovascular Headache หรือ Migraine  Myofascial pain ของกลาม

เน้ือบดเคี้ยวโดยเฉพาะ Temporalis ทําใหเกิดอาการปวดศีรษะบริเวณขมับได
2. อาการทางหู

อาการปวดหู สามารถพบไดในผูปวย TMD โดยมีสาเหตุมาจาก TMJ pain อาจทําใหผูปวยไมสามารถ
บอกตําแหนงของความเจ็บปวดไดแนนอน ผูปวย TMD มีอาการหูอ้ือ มีเสียงในหู หรือวิงเวียน

3. อาการและอาการแสดงท่ีฟน
3.1 การโยกของฟน (Mobilitity) แรงบดเคี้ยวที่มีมากกวาปกติ ทําใหเกิดการโยกของฟนได การโยก

ของฟนลักษณะน้ีเกี่ยวของกับการที่มีการทํางานของกลามเน้ือที่มากเกินไป (Hyperactivity) ซึ่งอาจพบในคนที่มี
การนอนกัดฟน

3.2 การอักเสบของประสาทฟน (Pulpitis) ในกรณีที่มี Parafunctional habits รวมดวยโดยแรงบดเคี้ยว
ที่มากเกินไป อาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนของเลือด ที่เลี้ยงประสาทฟนทางปลายราก

3.3 ฟนสึก (Tooth wear) เปนอาการแสดงที่พบไดบอยที่สุดในบรรดาความผิดปกติของฟน
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 สาเหตุของการเกิด TMD 2,3,4,5,6

มีปจจัยมากมายที่อาจเปนสาเหตุของTMD เรียกปจจัยตางๆ ที่กอใหเกิด TMD วา Contributing factors
ซึ่งแบงตามลักษณะไดดังน้ีคือ

1. Predisposing factors เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเร่ิมมีอาการหรืออาการแสดงของ TMDขึ้น เชน เคี้ยว
ของแข็ง อาจทําใหเกิดแรงที่มากผิดปกติตอกลามเน้ือและขอตอทําใหกลามเน้ือลา เสี่ยงตอการเปน TMD ได

2. Initiating factors เปนปจจัยที่ทําใหเร่ิมมีอาการหรืออาการแสดงของ TMD ขึ้น เชนการถูกกระแทก
ที่ขอตอทําใหเกิดการอักเสบบวมเกิดอาการปวดได

3. Perpetuating factors เปนปจจัยที่ทําใหอาการแยลงหรือรบกวนการหายเมื่อเกิด TMDขึ้นแลว
 หลักท่ัวไปในการรักษาผูปวย 2,5,6,7

เบื้องตนควรเปนการรักษาแบบอนุรักษ และผันกลับได ควรหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงโครงสรางหรือ
เปลี่ยนแปลงการสบฟนของผูปวย เชน การทํา Occlusal adjustment

การรักษาเหลาน้ีอาจพิจารณากระทําไดภายหลัง เพื่อทําใหการสบฟนมีเสถียรภาพดีขึ้น  การที่จะ
สามารถใหการรักษาที่ดีแกผูปวยไดน้ันตองเร่ิมจากการซักประวัติและตรวจรางกายที่ดีการใชเคร่ืองมือเสริม
หรือภาพถายทางรังสีตางๆ ชวยเพื่อใหนําไปสูการวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง นอกจากน้ันยังสามารถทําใหทราบถึงป
จจัยตางๆ ที่มีสวนกอใหเกิดความผิดปกติ(Contributing factors) ดวย ปจจุบันการรักษาผูปวย TMD มักจะทํา
กันเปนกลุมโดยมีผูเชี่ยวชาญจากหลายๆ สาขาเรียกวา Multidisciplinary management เพื่อใหการรักษาประสบ
ผลสําเร็จมากขึ้นกลุมผูเชี่ยวชาญน้ีประกอบไปดวยทันตแพทย นักกายภาพบําบัด และนักจิตวิทยา

รูปแบบการดูแลรักษาผูปวย TMD ที่ใชกันทั่วไปมีดังน้ี 2,3,4,5

1. การใหความรูและวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเองแกผูปวย (Patient Education and
Self-Care)

2. การรักษาเชิงพฤติกรรมและการเรียนรู (Cognitive Behavioral Intervention)
3. การใชยา (Pharmacologic Management)
4. กายภาพบําบัด (Physical Therapy)
5. การใชเคร่ืองมือออรโธพีดิก (Orthopedic Appliance Therapy)
6. การรักษาดานบดเคี้ยว (Occlusal Therapy)
7. การผาตัด (Surgery)

7. วัตถุประสงค
ความสําเร็จในการบําบัดรักษาผูปวย Temporomandibular disorders ขึ้นกับการวินิจฉัยโรคไดถูกตอง ซึ่งการ

วินิจฉัยโรคไดถูกตองแมนยํา ตองไดขอมูลที่ละเอียดครบถวนจากการซักประวัติผูปวยและการตรวจระบบบด
เคี้ยวซึ่งทันตแพทยสามารถเลือกใชไดตามความเหมาะสมของผูปวยแตละคน และสามารถใชการรักษาตาง ๆ
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รวมกัน เพื่อควบคุมอาการ และ Contributing factors ดังน้ันควรตรวจระบบบดเคี้ยวในผูปวยทุกรายที่เขามารับ
การรักษาทางทันตกรรม

8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน
ประวัติท่ัวไป ( Patient Identity)

ผูปวยหญิงไทยอายุ 25 ป สถานภาพสมรส  อาชีพ เกษตรกรทําฟารมไก

อาการสําคัญ ( Chief Complaint )
ปวดบริเวณหนาตอหูขางซาย กัดฟนไมไดและอาปากไดนอยลง   ประมาณ 3 เดือน

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present Illness)
ปวดบริเวณหนาตอหูขางซายประมาณ 3 เดือน หลังจากเคี้ยวขนมปงไสสับปะรด โดยมีเสียงคลิกแลว

เจ็บขึ้นมาทันที อาปากไดนอยและปวดมาก ไปพบแพทยแตอาการไมดีขึ้น เคี้ยวไดแตอาหารนุมๆ และปวดมาก
เมื่อ 2 สัปดาห  กอนมารับการรักษาทานยาคลายกลามเน้ือ แลวอาการปวดลดลง แตรูสึกปวดมากเมื่ออา
ปากกวาง  และมาติดตอเขารับการรักษาที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เมื่อ มกราคม พ.ศ.2550

ประวัติทางการแพทย (Past Medical History)
ผูปวยเคยเขารับการรักษาโรคเครียดและชักที่โรงพยาบาลรามาธิบดีเมื่อ 5 ปที่แลว เน่ืองจากมี

ความเครียดจากการเขาศึกษาตอระดับอุดมศึกษา โดยมีการชักเกิดขึ้นเปนประจําสัปดาหละ 1–2 คร้ังใน
ชวง 6 เดือนกอนรับการรักษา เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเปนผูปวยในแผนกจิตเวช  เปน
ระยะเวลาประมาณ 1 – 2เดือน โดยไมมีประวัติการประสบอุบัติเหตุเมื่อเกิดอาการชัก ผูปวยรับการรักษาอยาง
ตอเน่ืองในชวง 1ป ไมไดทําการศึกษาตอ และกลับไปประกอบอาชีพที่ภูมิลําเนา  ซึ่งโรคเครียดและอาการชักลด
นอยลง  โดยไมไดรับการรักษาภาวะดังกลาวเปนเวลาประมาณ 2 ป และมีการชักคร้ังสุดทาย ประมาณ 2 ป

ไมมีประวัติแพยา แพอาหาร ไมเคยประสบอุบัติเหตุ  ผูปวยประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทําฟารมไก
และเปนหลักของครอบครัวในการจัดการดูแลงาน

ประวัติทางทันตกรรม (Dental History)
ผูปวยเคยไดรับการรักษาไดแก อุดฟน , ขูดหินนํ้าลาย โดยไมมีประวัติการไดรับการกรอแตงใดๆ ผูปวย

ใหประวัติวามีการกัดเนนฟนเมื่ออยูในภาวะเครียด เชน เลี้ยงดูบุตร  และมีลักษณะ Tongue Thrust ปรากฏ รวม
ดวย

การตรวจทางคลินิก  (Clinical  Examination)
 การประเมินสวนศีรษะ คอ และตอมนํ้าเหลือง

- ไมพบความผิดปกติใดๆใบหนามีความสมมาตร
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- ลักษณะใบหนาในแนว Horizontalเปน Class III
- ลักษณะใบหนาในแนวVertical มี Openbite 6.5 mm ระหวาง #11 - #41

 การประเมินขอตอขากรรไกร
ตรวจพบความเจ็บปวดปานกลาง บริเวณผนังดานขาง และผนังดานหลัง ของขอตอขากรรไกร

ดานซาย แตพบความเจ็บปวดเล็กนอย ที่ขอตอขากรรไกรขางขวา
การเคลื่อนที่ของขากรรไกร
- ลักษณะการเคลื่อนที่ราบร่ืน
- ความกวางขณะอาปากเต็มที่ 26.5 มิลลิเมตร และมีอาการปวด
- ระยะยื่นไปขางหนา 5 มิลลิเมตร และมีอาการปวด
- ระยะเยื้องไปทางขวา 6. 5มิลลิเมตร และมีอาการปวด
- ระยะเยื้องไปทางซาย 8 มิลลิเมตร และมีอาการปวด
- ขณะอาปากขากรรไกรลางมีการเฉไปขางๆทางซาย ประมาณ 3 มิลลิเมตร ที่ระยะ 22 – 24

มิลลิเมตร
เสียงขอตอขากรรไกร
- ขณะหุบปากมีเสียงดังคลิกที่ขอตอขางซาย ที่ระยะ 22 – 24 มิลลิเมตร

 การตรวจกลามเน้ือบดเคี้ยว
- เจ็บปวดปานกลาง ที่กลามเน้ือ Sternocleidomastoid ดานซาย
- เจ็บปวดเล็กนอย ที่ Lateral  Pterygoid และ Trapezius ดานซาย
- มีอาการปวดบริเวณ Lateral  Pterygoid ดานซาย เมื่อ : Opening/ Protruding against

resistance
- ไมมีอาการปวดบริเวณ Medial Pterygoid ,  masseter และ anterior part of temporalis

muscle ดานซายและขวาเมื่อ : Closing against resistance
- มีอาการปวดบริเวณหนาหูขางซายเมื่อกัดดานขวา และปวดดานขวาเมื่อกัดซาย

(Loading of joint)
 การประเมินระบบประสาทและหลอดเลือด

- ไมพบความผิดปกติใด ๆ
การตรวจภายในชองปาก (Intraoral  Examination)

- พบฟนจํานวน 28 ซี่ ไมมีประวัติผาตัดฟนฝง
- พบการสึกที่ดานบดเคี้ยวทุกซี่
- Oral hygiene  : Fair
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การวิเคราะหการสบฟน (Occlusal Analysis)

- Angle’s class III Classification

- Molar relationship : Class III

- Canine relationship:Class III

- Open bite at #11- #41 = 6.5 mm

#14 - #45 = 1 mm

#24 - #34 = 2 mm

การตรวจทางภาพถายรังสี (Radiographic  Evaluation)
จากภาพถายรังสีนอกชองปากชนิด Panoramic พบหัว Condyle ทั้งสองขางมีลักษณะแตกตางไปจาก

ปกติ คือมีการสึกลักษณะ Spur
การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)

จากการซักประวัติ และการตรวจทางคลินิก ใหการวินิจฉัยวาเปน
- Capsulitis

- Muscle spasm

- Osteoarthritis

แผนการรักษา (Treatment Plan)
1. Emergency Treatment

- ใหคําอธิบายโดยสังเขปเกี่ยวกับอาการของผูปวย   รวมทั้งใหกําลังใจแกผูปวย เพื่อใหผูปวย
คลายกังวล มีกําลังใจ และไมคาดหวังและเตรียมรับผลการรักษาได

- ใหยาคลายกลามเน้ือและยาตานการอักเสบ
- แนะนําใหผูปวยประคบนํ้าอุนบริเวณที่มีอาการปวด และรับประทานทอาหารออนๆ

2. Initial Treatment
- ใหคําอธิบายและชี้แนะแนวทางการดูแลรักษาตนเองของผูปวย ชี้ใหเห็นถึงปจจัยเสี่ยงตางๆ

การดูแลตนเองอยางงาย เชนเลี่ยงเคี้ยวอาหารแข็ง
- การใสเคร่ืองมือในชองปากชนิด Stabilization occlusal splint
- ปรับพฤติกรรมแนะนําการปรับพฤติกรรมในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน การกัดเนน
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ฟนในขณะที่มีความเครียดติดตามผลเปนระยะๆ
3. Long–term Treatment

หลังจากติดตามผล จนอาการและลักษณะทางคลินิกคงที่แลว อาจตองพิจารณาจัดฟนรวมกับการ
ผาตัด เพื่อแกไขความผิดปกติที่ขอตอขากรรไกร การสบฟน รวมทั้งปญหาดานความสวยงาม

บันทึกการรักษา (Progress Note)
Visit ท่ี 1 : Emergency Treatment

- ใหยาคลายกลามเน้ือและยาตานการอักเสบดังน้ี
Mydocalm 50 mg. for 1 wk.

Brufen  400 mg. for 1 wk.
- แนะนําใหผูปวยประคบนํ้าอุนบริเวณที่มีอาการปวด
- แนะนําใหผูปวยทานอาหารออนๆ
- สงถายภาพถายรังสี Panoramic
- พิมพปาก และบันทึกการสบฟนในตําแหนง Centric  relation เพื่อทํา Occlusal  splint

Visit ท่ี 2 : นัดผูปวยเพื่อใสเคร่ืองมือ Occlusal splint
Chief complaint :

ปวดหนาหูดานซายเหมือนคร้ังที่แลว และเร่ิมปวดดานขวา อาปากไดนอยเหมือนเดิม โดย
ผูปวยประเมิน Visual analogue scale คือ 7

Oral examination.  :
Maximum opening = 26.5mm

Left lateral excursion = 8 mm

Right lateral excursion  = 6.5 mm

Open bite at   #11 - #41 =   6.5 mm

#14 - #45  =   1 mm

#24 - #34  =   2.5 mm

Centric occlusion  :  On right  side   #17 / #48



On  left  side    #27 / #37

#26 / #36  Slightly contact

การรักษาที่ไดรับ
- ใส Occlusal splint แนะนําใหผูปวยประคบนํ้าอุนบริเวณที่มีอาการปวด
- แนะนําใหผูปวยทานอาหารออนๆ

Visit ท่ี 3 :นัดติดตามอาการหลังใสเคร่ืองมือ Occlusal splint เปนเวลา 2สัปดาห
Chief complaint :

อาการปวดลดนอยลงแตยังรูสึกขัด ๆ เวลาอาปาก และยังมีเสียง clickบางบางคร้ัง เมื่อ
อา – หุบปาก โดย ผูปวยประเมิน Visual analogue scale คือ 5

Oral examination :

Maximum  opening   = 30 mm

Left lateral excursion = 11 mm

Right lateral excursion  = 10 mm

Open bite at #11 - #41 =   6.5 mm

#14 - #45  =   1    mm

#24 - #34  =   2.5 mm

Centric occlusion  : On right  side   #17 /#48

On  left  side    #26 / #36, #27 /#37 , #28 / #38

การรักษาที่ไดรับ
- ทําการปรับแตงการสบบน Occlusal splint
- พิมพปาก และบันทึกการสบฟน เพื่อทํา Occlusal  analysis
- แนะนําใหผูปวยประคบนํ้าอุนบริเวณที่มีอาการปวด นัดติดตามอาการ

Visit ท่ี 4 :นัดติดตามอาการหลังใสเคร่ืองมือ Occlusal splint เปนเวลา 4สัปดาห
Chief complaint :

อาการปวดหายไปแตปวดเมื่ออาปากกวาง , เคี้ยวอาหารแข็งยังมีเสียง clickบาง
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โดย ผูปวยประเมิน Visual analogue scale คือ 4
Oral examination :

Maximum  opening   = 32 mm

Left lateral excursion = 12 mm

Right lateral excursion  = 10 mm

Open bite at #11 - #41 =   5.5 mm

#14 - #45  =   0.5 mm

#24 - #34  =   2    mm

Centric occlusion :  On right  side   #17 / #48  ,  #15 / #46

On  left  side    #26 / #36, #27 /#37 , #28 / #38

การรักษาที่ไดรับ
- ทําการปรับแตงการสบบน Occlusal splint นัดติดตามอาการ

Visit ท่ี 5 :นัดติดตามอาการหลังใสเคร่ืองมือ Occlusal splint เปนเวลา 10 สัปดาห
Chief complaint :

อาปากไดมากขึ้น ,ทานอาหารไดดีขึ้น ไดยินเสียง click บาง
โดย ผูปวยประเมิน Visual analogue scale คือ 3

Oral examination :
Maximum  opening   = 30 mm

Left lateral excursion = 12 mm

Right lateral excursion  = 10 mm

Open bite at #11 - #41 =   4 mm

#14 - #45    : นอยมาก

#24 - #34  =   1 mm
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Centric occlusion  : On right  side   #17 /#48  ,  #15 / #46

On  left  side    #26 / #36, #27 /#37 , #28 / #38

การรักษาที่ไดรับ
- ทําการปรับแตงการสบบน Occlusal splint

9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา
จากการซักประวัติและผลการตรวจทางคลินิก   ซึ่งพบวาผูปวยมีการสบฟนลักษณะ Anterior open bite

แตฟนมีการสึกที่ดานบดเคี้ยวอยางมากทุกซี่    ใหการวินิจฉัยเบื้องตนวา Capsulitis และ Muscle spasm ซึ่ง
สงผลกระทบทําใหปวดมากขณะอาปากรวมกับการกัดฟนไมได สวน Osteoarthritis ไดเพิ่มจากถาพถายรังสี
Panoramic

การรักษาจึงเร่ิมตนจากการ ใหความรูแกผูปวย เกี่ยวกับสาเหตุและอาการของโรค   แนะนําวิธีดูแล
ตนเองที่จะทําใหอาการปวดบรรเทาลงได และการรักษาดวย Occlusal splint โดย Occlusal splint น้ีจะทําหนาที่
stabilized occlusion และชวยกระจายแรงบดเคี้ยว   รวมกับพิจารณาปจจัยที่กอใหเกิดอาการของผูปวยน้ันถูก
กําจัดออกไปหมดหรือยัง   ซึ่งในผูปวยรายน้ีพบความเสื่อมของขอตอขากรรไกรรวมดวย  ซึ่งตองไดรับการักษา
จากมีผูเชี่ยวชาญจากหลายๆ สาขา

สวนอาการทางคลินิกของผูปวยน้ันเห็นไดวา มีแนวโนมเปนไปในทางที่ดีขึ้น คือ ผูปวยไมมีอาการ
เจ็บปวด,  การสบเปดลดนอยลงและผูปวยรูสึกได,   ฟนสบกันจํานวนซี่มากขึ้น    และ Visual analogue scale
มีระดับคะแนนที่ลดลง

10. การนําไปใชประโยชน
สิ่งที่สําคัญในการรักษาผูปวย คือ การซักประวัติขอมูลของผูปวยที่ครบถวน ,การตรวจทางคลินิก

รวมถึงการสงตรวจเพิ่มเติม เพื่อเปนขอมูลประกอบการวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง การวางแผนการรักษาทั้งการ
รักษาเบื้องตน และการรักษาระยะยาวเปนไปอยางเหมาะสม สอดคลองกับอาการและความรุนแรงของโรคที่
เกิดขึ้น ทั้งตองอาศัยความรวมมือและวางแผนการรักษาจากทันตแพทยและแพทยเฉพาะทางหลายสาขา

11. ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค
- เน่ืองจากที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพน้ี  ไมมีเคร่ืองถายภาพรังสีนอกชองปาก

Panoramicจึงตองสงผูปวยไปถายภาพรังสีดังกลาวที่สถานบริการอ่ืน ทําใหเกิดความยุงยาก และใชเวลาในการ
รักษาเพิ่มมากขึ้น
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- การรักษาผูปวย TMD น้ัน การซักประวัติ หรือพูดคุย แสดงความใกลชิด ระหวางผูปวยและทันต
แพทยน้ัน เพื่อใหผูปวยไวใจในการใหขอมูล หรือพูดคุยในสิ่งที่ไมสบายใจตางๆ ซึ่งมีผลตอความสําเร็จในการ
รักษา ตองประกอบไปดวย ความเหมาะสมของ เวลา สถานที่ บรรยากาศ และสภาพแวดลอม แตเน่ืองจาก
สถานที่ใหการรักษาคับแคบ มีหองใหบริการเพียง 2 หอง ทําใหการหมุนเวียนคนไขตองเปนไปอยางรวดเร็ว
และเรงรีบ

12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ
- ควรจัดใหมีอุปกรณ, เคร่ืองมือในการตรวจวิเคราะหที่ใหขอมูลไดสมบูรณขึ้น
- ควรมีการจัดเตรียมสถานที่ และทําการนัดหมายเพื่อใหการรักษาในชวงเวลาที่เหมาะสม
- ในการติดตามผลการรักษาน้ัน จะตองติดตามจนกวาอาการทางคลินิกจะคงที่ ควรมีการติดตามอยาง

นอย 5 ป เพื่อใหการรักษาในขั้นตอนตอไปในชวงของการรักษาที่มีลักษณะ เปน Irreversible treatment เชน การ
จัดฟนรวมกับการผาตัดเพื่อรักษาความผิดปกติของขอตอขากรรไกร

13. กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ นายแพทยสุเทพ  เพชรมาก ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา  ที่ใหการ

สนับสนุนเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณที่ใชในคลินิกทันตกรรม  และขอขอบคุณเจาหนาที่กลุมงานทันต
สาธารณสุขตลอดจนผูที่เกี่ยวของทุกทานที่ใหความรวมมือในการใหการรักษาในผูปวยรายน้ีเปนอยางดี

14. เอกสารอางอิง

1. The Americal Academy of Orofacial Pain . Okeson J.P.(ed.) Orofacial Pain. Guidelines for

Assessment , Diagnosis and Management .Chicago, Quintessence Publishing Co., 1996.

2. Clinical Management of Temporomandibular Disorders and Orofacial Pain. Pertes R.A.

And Gross S.G. Chicago, Quintessence Publishins Co., 1995.

3. Carlsson GE, Magnusson T. Management of Temporomandibular Disorders in the General

Dental practice. Quintessence Publishing Co, Inc 1999.

4. Managemnet of Temporomandibular Disorders and Occlusion.Okeson J.P., ed. 4 th ,

St.Louis, C.V. Mosby Company , 1998.



5. Temporomandibular Disorders , Diagnosis and Treatment .Kaplan A.S. and Assael L.A.

Philladelphia , W.B. Saunders Compamy , 1994.

6. รศ. ณัฏยา อัศววรฤทธิ์, อาจารยภาณุเพ็ญ สิทธิสมวงศ : เอกสารประกอบการสอนวิชาทันตกรรมบด
เคี้ยว รายวิชา DTPT 530 ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ ปการศึกษา 2545.

7. ภัทรา นันทวัน : เภสัชวิทยา: บทที่ 2 ยาระบบประสาทอัตโนมัติ  2540 หนา 54-148.

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ

ลงชื่อ
( นางสาวจุฑามาศ  เทพไชย )

ผูเสนอผลงาน
/             /

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง
ทุกประการ

ลงชื่อ ลงชื่อ
( ) (                                       )

ตําแหนง ผูอํานวยการสํานัก/กอง
/ / /        /

(ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการดําเนินการ
ระดับหัวหนากลุมงาน/ฝาย)

หมายเหตุ 1. หากผลงานมีลักษณะเฉพาะ เชน แผนพับ หนังสือ แถบบันทึกเสียง ฯลฯ ผูเสนอผลงาน
อาจสงผลงานจริงประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได
2. จํานวนไมเกิน 15 หนา



แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน
ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น

เรื่อง การสงเสริมและฟนฟูสภาวะทันตสุขภาพในผูสูงอายุ
ของ

ชื่อ    นางสาวจุฑามาศ เทพไชย
ตําแหนง ทันตแพทย ระดับ 6
ตําแหนงเลขที่ 2127

กลุมบริการทางการแพทย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา
กรมอนามัย

เพ่ือแตงต้ังใหดํารง

ตําแหนง ทันตแพทย ระดับ 7 วช
ตําแหนงเลขที่ 2127

กลุมบริการทางการแพทย
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา
กรมอนามัย
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน

1. ชื่อผลงานเร่ือง การสงเสริมและฟนฟูสภาวะทันตสุขภาพในผูสูงอายุ

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ มิถุนายน 2551 – มีนาคม 2552

3. สรุปเคาโครงเร่ือง

3.1 หลักการและเหตุผล

จากการปฏิบัติงานตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน   กลุมงานทันตสาธารณสุข    โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพไดจัดบริการใสฟนเทียมใหกับผูสูงอายุ   ปรากฎวาโครงการน้ีไดรับความสนใจจากประชาชน
ทั่วไป  และมีผูสูงอายุขอเขารับบริการในโครงการเปนจํานวนมาก  โดยที่ผานมามีผูปวยจํานวน 30 รายที่ไดรับ
การใสฟนเทียมแลว   ซึ่งเปนโอกาสดีที่จะทํา การศึกษาติดตามผลหลังการใสฟนเทียม ถึงประสิทธิภาพการใช
งาน  สภาพฟนเทียมและเน้ือเยื่อ  การดูแลรักษาความสะอาด  ตลอดจนความพึงพอใจในผูปวยกลุมน้ี  จะเปน
ผลดีทั้งตอผูรับบริการและการดําเนินโครงการ  ทั้งน้ีเน่ืองจากสภาพรางกายและขอจํากัดทางกายวิภาคของผูปวย
วัยน้ี  สงผลถึงประสิทธิภาพการใชงานฟนเทียม การดูแลรักษา และเพื่อเปนการกระตุนใหผูปวยตระหนักถึง
ความสามารถในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง   นอกจากน้ันกลุมงานทันตสาธารณสุข    โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ จะไดนําขอมูลมาเปนแนวทางในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขตอไป

3.2 บทวิเคราะห/แนวความคิด/ขอเสนอ

หากมีการติดตามผลของโครงการหลังใหบริการใสฟนเทียมแกผูสูงอายุ โดยการนัดหมายผูปวย
กลับมาติดตามผล ตามชวงระยะเวลาตางๆ น้ัน  นับวาเปนการกระตุนใหผูปวยมีความตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพชองปากของตนเอง และยังเปนผลดีตองานสงเสริมทันตสาธารณสุข  โดยการสรางสื่อเพื่อใหความรูที่
ตรงกับปญหา ซึ่งตอบสนองความตองการ และเหมาะสมกับผูปวยกลุมน้ี   รวมถึงการจัดประชุมอบรมเพื่อเสริม
และแบงปนความรูงานทันตสาธารณสุขในผูสูงอายุสําหรับทันตบุคลากร

3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุ โดยไดรับบริการครอบคลุมทั้ง การสงเสริม  ปองกัน รักษา และ
ฟนฟูสภาวะทันตสุขภาพ  และเปนการเพิ่มศักยภาพของทันตบุคลากร   เน่ืองจากไดมีการทบทวนการดูแล
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ผูปวยเปนประจํา จากการประเมินผลการทํางานท้ังคุณภาพในการรักษา  และการใหบริการ   รวมท้ังเปน

แนวทางในการดําเนินงานเชิงรุกของกลุมงานทันตสาธารณสุข    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตอไป
3.4 ตัวชี้วัดความสําเร็จ

- จํานวนผูปวยที่กลับมาติดตามผลมากกวารอยละ 80
- มีการจัดประชุมอบรมเพื่อเสริมและแบงปนความรูงานทันตสาธารณสุขในผูสูงอายุสําหรับทันต

บุคลากรอยางนอยปละ 2 คร้ัง

ลงชื่อ
( นางสาวจุฑามาศ เทพไชย )

ผูเสนอแนวคิด
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