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การบูรณะฟันในคนไข้ทีเ่ป็นแผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคล่ือนชนิดเข้าทีไ่ด้เอง 
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บทคดัย่อ 

คนไข้ท่ีมปัีญหาข้อต่อขากรรไกร โดยเฉพาะในรายท่ีมอีาการปวดข้อต่อขากรรไกร มคีวามจ าเป็นต้องได้รับการรักษาข้อต่อขากรรไกร 
ก่อนท่ีจะเข้าสู่การบูรณะฟันท้ังปาก เน่ืองจากมผีลในแง่ของการคงสภาพการสบฟันไว้ภายหลงัจากการบูรณะฟันท้ังปาก อันมผีลต่อ
อัตราการประสบความส าเร็จของวสัดบูุรณะ โดยบทความฉบับนีจ้ะอธิบายวิธีการจัดการกับปัญหาข้อต่อขากรรไกร โดยเฉพาะในราย
ท่ีเป็นแผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคล่ือนชนิดเข้าท่ีได้เองท่ีมอีาการปวด ในเคสท่ีจ าเป็นต้องได้รับการบูรณะฟันท้ังปาก 

ค าส าคัญ: แผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคล่ือนชนิดเข้าท่ีได้เอง, เฝือกฟันชนิดแขง็ส าหรับเล่ือนขากรรไกรไปข้างหน้า, การบูรณะฟันท้ัง
ปาก 
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บทน า 
แผน่รองขอ้ต่อขากรรไกรเคล่ือนชนิดเขา้

ท่ีได้เอง เป็นหน่ึงในความผิดปกติของระบบขอ้
ต่อขากรรไกร 1 ซ่ึง เป็นภาวะแผ่นรองข้อต่อ
ขากรรไกรจดัเรียงผิดปกติในระยะแรก สาเหตุมา
จากการบาดเจบ็เล็กนอ้ยหรือการบาดเจบ็ท่ีรุนแรง 
เช่น การไดรั้บแรงกระแทก การนอนกดัฟัน การ
กัดฟันโดยไม่รู้ตัว ความไม่สมดุลของกระดูก 
ภาวะขอ้ต่อหลวมจากฮอร์โมนเพศหญิงท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงของคอลลาเจน ภาวะอกัเสบของ
ข้อต่อขากรรไกร เป็นต้น 2 ลักษณะท่ีพบคือ 
ในขณะปิดปากจะมีแผ่นรองขอ้ต่อขากรรไกรอยู่
ในต าแหน่งหน้าต่อหัวคอนดายล์ แต่เม่ืออา้ปาก
จะมีเสียงคลิกเกิดข้ึนท่ีต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึง
เพื่อให้แผน่รองขอ้ต่อขากรรไกรกลบัเขา้มาอยูใ่น
ต าแหน่งความสัมพนัธ์ท่ีถูกตอ้งกบัหวัคอนดายล์ 
ส่วนขณะปิดปากจะมีเสียงคลิกท่ีต าแหน่งใกลจ้ะ
ปิดปากสนิท 3,4 

การรักษาในคนไขใ้นกลุ่มน้ีแบ่งออกเป็น 
2 หลกัการคือ 5 

หลักการท่ี 1ในปี ค.ศ. 1970 นั้น Farrar  
แนะน าการใส่เฝือกฟันชนิดแข็งส าหรับเล่ือน
ขากรรไกรไปขา้งหน้าเพื่อสร้างความสัมพนัธ์ท่ี
ปกติของคอนดายล์กบัแผ่นรองขอ้ต่อขากรรไกร
โดยใหใ้ส่เฝือกฟันเป็นเวลา 24 ชัว่โมงตลอดระยะ 
6-9 สัปดาห์  ซ่ึ งจะช่วยลดอาการปวดข้อต่อ
ขากรรไกรได้ทันทีท่ีใส่ 6 และลดแรงท่ีท าบน
เน้ือเยื่อหลังแผ่นรองข้อต่อขากรรไกร การคง
ต าแหน่งคอนดายล์ในต าแหน่งท่ียื่นมาด้านหน้า
ตลอด เรียกต าแหน่งน้ีว่า therapeutic position 7  
การใส่เฝือกฟันจะใส่เป็นระยะเวลา 20-22 ชัว่โมง
ต่อวนั และให้ถอดไดเ้ม่ือรับประทานอาหาร โดย

ในรายท่ีเป็นแผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคล่ือน
ชนิดเข้าท่ีได้เองจะใส่เฝือกฟันเป็นเวลา 8-10 
เดือน ส่วนในรายท่ีเป็นแผน่รองขอ้ต่อขากรรไกร
เคล่ือนชนิดไม่สามารถเขา้ท่ีไดเ้องจะใส่เฝือกฟัน
เป็นเวลา 12-14 เดือน 8 ต่อจากนั้นจะท าการบูรณะ
ฟันทั้งปากในต าแหน่งน้ีต่อไป 
 หลกัการท่ี 2 การเคล่ือนขากรรไกรมาทาง
ด้านหน้าโดยการใส่เฝือกฟันชนิดแข็งส าหรับ
เล่ือนขากรรไกรไปขา้งหน้าจะเป็นการลดแรงท่ี
ท าบนเน้ือเยื่อหลงัแผ่นรองขอ้ต่อขากรรไกร ท า
ให้ลดอาการปวดได้ 6 และยงัเป็นการให้เน้ือเยื่อ
หลังแผ่นรองข้อต่อขากรรไกรท่ีตามปกติจะมี
เส้นประสาทมาก เกิดการซ่อมเสริมเกิดเป็น
เน้ือเยื่อท่ีมีเส้นประสาทลดน้อยลง 9 ต่อมาจะน า
คอนดายลก์ลบัมายงัแอ่งแมนดิบิวลาร์ 9,10 เพื่อท่ีจะ
เป็นต าแหน่ง musculoskeletally stable position 10 

หรือ adapted centric posture 11  และตวัคอนดายล์
จะไปท าหน้าท่ีบนเน้ือเยื่อหลังแผ่นรองข้อต่อ
ขากรรไกรท่ีซ่อมเสริมใหม่น้ี และถึงแม้ว่าแผ่น
รองข้อต่อขากรรไกรจะอยู่ผิดต าแหน่งไป
ดา้นหนา้ ก็จะไม่มีอาการเจบ็ขอ้ต่อขากรรไกร แต่
ยงัคงมีเสียงคลิกอยูไ่ด ้ถึง 66% 12 โดยการใส่เฝือก
ฟันชนิดแข็งส าหรับเล่ือนขากรรไกรไปขา้งหน้า 
นั้นจะให้ใส่เฉพาะกลางคืนขณะหลบั และตอน
กลางวนัจะใส่เฉพาะเม่ือมีอาการเจ็บ และหาก
อาการเจ็บดี ข้ึนก็ลดการใช้ เ ฝือกฟันลง โดย
ระยะเวลาใส่อยู่ในช่วง 8 สัปดาห์หรือมากกว่า 
หลังจากนั้ นจะเปล่ียนมาใช้เฝือกสบฟันชนิด
เสถียร 13 

การใส่เฝือกฟันชนิดแข็งส าหรับเล่ือน
ขากรรไกรไปขา้งหนา้ อาจเกิดฟันหลงัสบเปิดข้ึน
ได้ เกิดจากการหดคา้งของกล้ามเน้ือเทอริกอยด์
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มดันอก ซ่ึงเราแกไ้ขโดยการเปล่ียนไปใชเ้ฝือกสบ
ฟันชนิดเสถียร เป็นการค่อยๆยืดกล้ามเน้ือออก 
ท า ใ ห้ ค อ น ด า ย ล์ ก ลั บ ไ ป สู่ ต า แ ห น่ ง 
musculoskeletally stable position 13 
 จะเห็นว่ามี 2 หลกัการในการรักษาคนไข ้
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Anderson 1985 เ พื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างการใช้เฝือกสบฟันชนิดแข็ง
ระนาบแบนและเฝือกสบฟันชนิดแข็งส าหรับ
เล่ือนขากรรไกรไปขา้งหน้าในผูป่้วยท่ีเป็นแผ่น
รองข้อต่อขากรรไกรเคล่ือนชนิดเข้าท่ีได้เอง 
พบว่า การใส่เฝือกสบฟันชนิดแข็งส าหรับเล่ือน
ขากรรไกรไปขา้งหนา้ช่วยฟ้ืนฟูเสียงคลิกท่ีขอ้ต่อ
ขากรรไกร อาการปวดข้อต่อขากรรไกร และ
อาการปวดบริเวณกลา้มเน้ือขากรรไกรได้ 14 

 
การน าเสนอผู้ป่วย 

 ผูป่้วยหญิง อาย ุ55 ปี มาดว้ยอาการส าคญั 
คือ ทานอาหารไม่สะดวก การตรวจภายนอกช่อง
ปาก พบอาการเจ็บบริเวณขอ้ต่อขากรรไกรทาง
ด้านขวา และพบเสียงคลิกขณะอ้าปากและหุบ
ปาก และมีการเ บ่ียงเบนของขากรรไกรไป
ทางขวาแล้วกลับมาตรงในขณะอ้าปากและปิด
ปาก อา้ปากไดสู้งสุดวดัจากฟันตดัซ่ีกลางบนและ
ล่างได้ 30 มิลลิ เมตร ไม่ มีอาการเจ็บบริเวณ
กล้ามเน้ือบดเค้ียว การตรวจภายในช่องปากพบ
การสูญเสียผิวฟันระดับปานกลางถึงรุนแรงใน
ต าแหน่งดา้นบดเค้ียวต าแหน่งฟันหลงั ดา้นปลาย
ฟันและด้านเพดานท่ีต าแหน่ง #13 (ฟันเข้ียวบน
ขวา) และ #12 (ฟันตดัขา้งบนขวา)  มีการอุดดว้ย
วสัดุเรซินคอมโพสิต ในฟันซ่ี #15 (ฟันกรามนอ้ย
ซ่ีท่ีสองบนขวา) #13 #11 (ฟันตดัซ่ีกลางบนขวา)  
#24 (ฟันกรามน้อยซ่ีท่ีหน่ึงบนซ้าย)  #25 (ฟัน

กรามน้อยซ่ีท่ีสองบนซ้าย) มีประวติัได้รับการ
รักษาคลองรากฟัน ส าหรับฟันซ่ี #15 #11 #25 
ได้รับการบูรณะด้วยครอบฟันโลหะเคลือบด้วย
พอร์ซเลน การสบฟันในศูนยต์รงกบัการสบฟัน
ขณะฟันสบสนิทมากท่ีสุด 

พบการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบฟัน
ประมาณ 3 มิล ลิ เมตร  จัดแบ่งประ เภทเป็น 
Turner’s category 1 ตามการจัดแบ่งของ Turner 
KA and Missirlian DM ในปี ค.ศ.1984 15  

การพิมพ์ปากส าหรับท าแบบศึกษาใน
ความสัมพนัธ์แบบในศูนยโ์ดยการใช ้Lucia jig 16 
ท่ีต  าแหน่งการสบฟันในศูนย์ และยกระดับการ
สบฟันในแนวด่ิงข้ึน 3 มิลลิเมตร และน าไปติดตั้ง
ในกลอุปกรณ์ขากรรไกรจ าลองแบบปรับได้
บางส่วน 

 
การวางแผนการรักษา 
การใส่เฝือกฟันชนิดแข็งส ำหรับเล่ือน

ขำกรรไกรไปข้ำงหน้ำเพื่อรักษาอาการเจ็บบริเวณ
ขอ้ต่อขากรรไกรประมาณ 6 สัปดาห์ก็เร่ิมเห็นการ
เปล่ียนแปลงเกิดฟันหลังสบเปิด จากนั้ นก็ให้
คนไข้ลดการใช้เ ฝือกฟันในตอนกลางวันลง 
เพราะคนไขจ้ะใส่บ่อยมาก และคนไขบ้อกว่าถ้า
ถอดสัก 10 นาทีก็จะเร่ิมมีอาการเจ็บบริเวณขอ้ต่อ
ขากรรไกรอีก  ในแผนการ รักษา ต่อมา คือ
เปล่ียนไปใช้เฝือกสบฟันชนิดเสถียรเพื่อน าคอน
ดายล์กลับเข้าไปในต าแหน่ง musculoskeletally 
stable position 10 หรือเรียกวา่เป็น adapted centric 
position 11 แต่เพราะว่าฟันทุกซ่ีพบการสึกท่ีปาน
กลางถึงมาก ประกอบกบัการท่ีตอ้งยกระดบัการ
สบฟันในแนวด่ิง 3 มิลลิเมตร แผนการรักษาจะ
เป็นการท าครอบฟันในฟันทุกซ่ี ดงันั้นจึงวางแผน
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ใส่ครอบฟันชัว่คราวเลียนแบบฟันเทียมเพื่อการ
รักษา 15 โดยก าหนดลักษณะฟันเป็นฟันเทียม
ระนาบเดียวและมีแนวน าฟันเข้ียวไปก่อน เป็น
ระยะเวลาต่อไปอีก 6 เดือน 

ส าหรับชนิดของครอบฟัน ได้เลือกใช้
ครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซเลนเพราะมีอัตรา
การอยู่รอดของครอบฟันท่ีสูง และจ าเป็นตอ้งใส่
ฟันปลอมถอดไดฐ้านโลหะทั้งในขากรรไกรบน
และล่าง  

การประเมินความยาวของปลายฟันหน้า
บนจะใชก้ารออกเสียง F และวดัความยาวของฟัน
ตัดกลางบนได้เท่ากับ 10.5 มิลลิเมตร ซ่ึงเป็น
ความยาวท่ีเหมาะสมแล้ว 17 โดยจะใช้ส่ิงน้ีเป็น
จุดเร่ิมตน้ในการท า การแต่งข้ีผึ้ งเพื่อการวินิจฉัย
ต่อไป 18 

 
การเตรียมฟัน 
ภายหลังจากการใส่เฝือกฟันชนิดแข็ง

ส ำหรับเล่ือนขำกรรไกรไปข้ำงหน้ำ ก็ไดน้ดัคนไข้
มากรอเตรียมฟัน ซ่ึงในช่วงแรกจะท าในต าแหน่ง
ฟันหลังก่อน โดยใช้วิธีตดัเฝือกฟันในส่วนฟัน
หลงัท่ีตอ้งกรอเตรียมฟันส่วนวิธีการตรวจเน้ือท่ี
ส าหรับครอบฟันจะใช้ putty index ท่ีได้จากการ
แต่งข้ีผึ้งวินิจฉยัมาช่วย และท าครอบฟันชัว่คราว
ในฟันหลงัให้คนไข ้ซ่ึงเป็นต าแหน่งมิติแนวด่ิง
ขณะสบฟันและต าแหน่ง therapeutic position ท่ี
ตอ้งการ 

หลังจากนั้ นว ันต่อมาจะเป็นการกรอ
เตรียมฟันในฟันหน้า โดยการตรวจเน้ือท่ีส าหรับ
ครอบฟันจะใช้ putty index ท่ีไดจ้ากการแต่งข้ีผึ้ง
วนิิจฉยัมาช่วย และท าครอบฟันชัว่คราวให้คนไข ้
และปรับแต่งให้ไดก้ารสบฟันท่ีสนิทในต าแหน่ง 

therapeutic position และมีการสบเค ล่ือนออก
ทางด้านข้างเป็นแบบแนวน าฟันเข้ียวทั้ งทาง
ดา้นซา้ยและขวา 19 

หลังจากให้คนไข้ใส่ครอบฟันชั่วคราว
เป็นเวลา 6 เดือน เพื่อประเมินความสวยงาม การ
ออกเสียง และ การใชง้าน พบวา่คนไขส้ามารถใช้
งานได้ปกติ และความสัมพนัธ์ระหว่างฟันบน
และล่างก็ เหมือนกับว ันแรกท่ีใ ส่ครอบฟัน
ชัว่คราวให้กบัคนไข ้ต่อจากนั้นก็ไดน้ดัคนไขม้า
เพื่อจะพิมพร์อยพิมพข์ั้นสุดทา้ยทั้งในขากรรไกร
บนและล่าง หลังจากนั้ นก็บันทึกการสบฟัน
ระหวา่งหลกัยดึบนและล่าง หลกัยดึบนและครอบ
ฟันชั่วคราวล่าง ครอบฟันชั่วคราวบนและล่าง 
และท าขั้นตอนบนัทึกดว้ยเฟซโบวใ์นขากรรไกร
บนเพื่อจะไปติดตั้ งในกลอุปกรณ์ขากรรไกร
จ าลองชนิดปรับได้บางส่วน เพื่อท่ีจะน ามาท า 
cross mount กนัไดท้ั้งหมด 

ต่อไปจะท าแท่นแนวน าด้านหน้าจาก
วัส ดุ  pattern resin เพื่ อลอกเ ลียนแนวน าด้าน
หนา้ท่ีไดจ้ากครอบฟันชัว่คราวฟันหนา้ทั้งในแนว
การเคล่ือนท่ีไปดา้นหนา้และออกดา้นขา้ง 

หลงัจากนั้นจะส่งห้องปฏิบติัการเพื่อท า
ครอบฟันซ่ึงจะใช้ putty index จากแบบจ าลอง
ครอบฟันชั่วคราวเพื่อสร้างความยาวและรูปร่าง
ของครอบฟันและใช้แท่นแนวน าด้านหน้าเพื่อ
สร้างรูปร่างด้านล้ินและแนวการเคล่ือนท่ีไป
ดา้นหนา้และออกดา้นขา้ง 

 
การใส่ครอบฟัน 
นัดคนไข้มาลองครอบฟันเพื่อประเมิน

ความสวยงาม การออกเสียงและการสบฟัน และ
ท าการปรับแต่งอีกจนได้ตามท่ีตอ้งการ หลงัจาก
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นั้ น จึงท า ฟันปลอมถอดได้ฐานโลหะทั้ งใน
ขากรรไกรบนและล่างโดยออกแบบให้เคล่ือน
ออกทางดา้นขา้งเป็นแบบแนวน าฟันเข้ียวทั้งทาง
ดา้นซา้ยและขวา 19 

 
การติดตามผล 
จากการนดัมาตรวจภายหลงัการใชง้าน 3 

เดือน และ 6 เดือน พบวา่คนไขส้ามารถใชง้านได้
ตามปกติ ขอ้ต่อขากรรไกรไม่มีเสียงคลิก และไม่
มีอาการปวด สภาพการสบฟันเป็นปกติ ไม่มีวสัดุ
บูรณะเกิดการแตกหัก ดังนั้ นจึงได้ท าการนัด
ต่อเน่ืองเพื่อมาตรวจทุก 6 เดือนต่อไป 

 
สรุป 

การรักษาในคนไขท่ี้เป็นแผ่นรองขอ้ต่อ
ขากรรไกรเคล่ือนชนิดเข้าท่ีได้เอง  นั้นถือเป็น

ความทา้ทายในการรักษาทางทนัตกรรม ร่วมดว้ย
กบัการท าบูรณะฟันทั้งปาก ดงันั้นเราตอ้งมีความ
มัน่ใจในการท างานว่าจะยึดต าแหน่งของคอน
ด า ย ล์ ว่ า จ ะ อ ยู่ ใ น ต า แห น่ ง  adapted centric 
posture11 หรือต าแหน่ง therapeutic position 5 ซ่ึง
โดยส่วนใหญ่แล้วก็จะยึดในต าแหน่ง adapted 
centric position 11 ไวก่้อน เพราะเป็นต าแหน่งท่ี
คงท่ีท่ีสุด แต่ในเคสน้ีพิจารณาแลว้ว่าไม่สามารถ
น าหัวคอนดายล์กลับเข้าสู่ในต าแหน่ง adapted 
centric posture ได้ จากการท่ีให้คนไข้ใช้ครอบ
ฟันชัว่คราวชนิดไร้ปุ่มรวมถึงไดใ้ห้คนไขล้องใช้
ครอบฟันชัว่คราวไปเป็นระยะเวลาถึง 8 เดือน ผล
ท่ีได้คือคนไข้ไม่ มีอาการเจ็บบ ริ เวณข้อต่อ
ขากรรไกร และไม่มีเสียงดงัท่ีขอ้ต่อขากรรไกรอีก 
ดงันั้นจึงพิจารณาท าขั้นตอนบูรณะฟันทั้งปากใน
ต าแหน่งดงักล่าวต่อไป 

 
1. ภาพด้านหน้าของฟันสบกันในต าแหน่งสบสนิททีสุ่ด  (Maximum intercuspation_Front view) 
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2. ภาพด้านข้างซ้ายของฟันสบกนัในต าแหน่งสบสนิททีสุ่ด (Maximum intercuspation_Lt. side) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ภาพด้านข้างขวาของฟันสบกนัในต าแหน่งสบสนิททีสุ่ด (Maximum intercuspation_Rt. side) 
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4. ภาพด้านหน้าแสดงการใส่เฝือกฟันชนิดแข็งส าหรับเล่ือนขากรรไกรไปข้างหน้า (Anterior repositioning 

splint_Front view) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
5. ภาพด้านข้างซ้ายแสดงการใส่เฝือกฟันชนิดแข็งส าหรับเล่ือนขากรรไกรไปข้างหน้า (Anterior 
repositioning splint_Left view) 
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6.  ภาพด้านข้างขวาแสดงการใส่เฝือกฟันชนิดแข็งส าหรับเล่ือนขากรรไกรไปข้างหน้า (Anterior 
repositioning splint_Right view) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. ภาพด้านบดเคีย้วแสดงการใส่เฝือกฟันชนิดแข็งส าหรับเล่ือนขากรรไกรไปข้างหน้า (Anterior 

repositioning splint_Occlusal view) 
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8. ภาพด้านหน้าของฟันสบกันในต าแหน่งสบสนิททีสุ่ด (Maximum intercuspation_Frontal view) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
9. ภาพด้านข้างซ้ายของฟันสบกนัในต าแหน่งสบสนิททีสุ่ด (Maximum intercuspation_Lt.side) 
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10. ภาพด้านข้างขวาของฟันสบกนัในต าแหน่งสบสนิทที่สุด (Maximum intercuspation_Rt.side) 
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Prothodontic rehabilitation in patient with disc displacement with 

reduction 
Asawin Wangkiatkhajorn*  Chakree Ongthiemsak** 

 

 
Abstract 

Patients with temporomandibular joint disease need some treatment, especially who want to do full 

mouth rehabilitation. Because it maintain occlusion that is important in success rate of restorations. 

This case report describes a treatment method for a patient with disc displacement with reduction. 

Especially in the case with temporomandibular joint pain. 

Key word: Disc displacement with reduction, Anterior repositioning splint, Full mouth 

rehabilitation 
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