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บทคัดย่อ
 อาการปวดฟันนอกแบบเป็นอาการปวดฟันชนิดหนึ่ง

ที่ปราศจากพยาธิสภาพใดๆ ที่ฟันและอวัยวะปริทันต์ การ

จะให้ค�าวินิจฉัยว่าอาการปวดฟันที่เกิดข้ึนนี้เป็นอาการปวด

ฟันนอกแบบ ทันตแพทย์ต้องตรวจประเมนิอย่างละเอียดทัว่

ทัง้บรเิวณศีรษะและล�าคอ เพ่ือบ่งชีว่้าไม่มพียาธสิภาพอ่ืนใด

อนัก่อให้เกิดอาการปวดฟันได้ อาการปวดฟันนอกแบบจะมี

ลกัษณะความปวดแบบต่อเนือ่ง อาการปวดไม่เปลีย่นแปลง

เมื่อได้รับการกระตุ้น ทั้งจากอุณหภูมิเย็น ร้อน เคี้ยว หรือ 

กัด ไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางทันตกรรม พยาธิก�าเนิด

ของอาการปวดฟันนอกแบบไม่ชัดเจน แต่แนวคิดที่มีหลัก

ฐานตามหลักวิทยาศาสตร์สนับสนุนมากท่ีสุดในปัจจุบัน

คือ เป็นอาการปวดเหตุระบบประสาทผิดปกติ และหนึ่งใน

ข้อสนบัสนนุแนวคดินีค้อืการใช้ยาต้านซมึเศร้ากลุม่ไทรไซ- 

คลิกให้ผลดีที่สุดในการรักษาอาการปวดฟันนอกแบบ

ค�ำส�ำคัญ: อาการปวดฟันนอกแบบ อาการปวดฟันหลอน 

อาการปวดใบหน้าต่อเนื่องโดยไม่ทราบเหตุ 

Abstract
 Atypical odontalgia is one type of dental pain, 
in which no pathological change in a tooth or the 
periodontium can be detected.  The definitive di-
agnosis for atypical odontalgia can be done, when 
no pathological conditions of head and neck have 
been found.  The characteristic of atypical odon-
talgia is the constant pain in a tooth. That pain 
on a tooth cannot be aggravated by the external 
stimuli, including cold, hot, chewing or biting.  All 
conventional dental treatments for dental pain fail 
to relief that pain.   The exact pathophysiology of 
atypical odontalgia is still unclear, however several 
previous studies proposed that atypical odontalgia 
is one of the neuropathic pain.  To support this 
proposed hypothesis, it has been shown that the 
most effective therapy of atypical odontalgia is the 
use of the tricyclic antidepressant drugs.
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บทน�า
 ขั้นตอนส�าคัญที่สุดส�าหรับการรักษาทางทันตกรรมคือ

การวินิจฉัยโรค ซึ่งทันตแพทย์จะต้องค้นหาสาเหตุของปัญหา

ทีเ่กดิขึน้แล้ววางแผนการรักษาให้เหมาะสมกบัโรคนัน้ๆ แก้ไข

ที่ต้นเหตุเพื่อให้การรักษาเป็นไปโดยสมบูรณ์ ผู้ป่วยหายขาด

จากโรค แต่ถ้าทนัตแพทย์ไม่สามารถให้การวนิจิฉยัโรคได้ การ

รกัษาทีท่�าได้เป็นเพยีงการบรรเทาอาการท่ีเป็นอยูห่รือในกรณี

ทีเ่ลวร้ายคือให้การวนิจิฉยัผดิ วางแผนการรักษาผิด ก่อให้เกดิ

ผลเสียต่อผู้ป่วย และหนึ่งในสถานการณ์ที่ล�าบากและท้าทาย

ความสามารถอย่างยิ่งส�าหรับทันตแพทย์ในการให้ค�าวินิจฉัย 

คือภาวะที่ผู้ป่วยมาด้วยปัญหาปวดฟัน แต่ทันตแพทย์กลับไม่

พบสาเหตุของการปวดฟันอนัเกดิจากฟันหรืออวยัวะข้างเคยีง

เลย 

 ส�าหรับสาเหตุของการปวดฟันที่นอกเหนือไปจากพยาธิ

สภาพของฟันและอวัยวะปริทันต์อย่างท่ีทันตแพทย์คุ้นเคย

นั้น ได้แก่ อาการปวดต่างท่ี (referred pain) ในอวัยวะ

ระบบอื่นแล้วส่งผลมายังฟันท�าให้เกิดการปวดฟันขึ้น สาเหตุ

เหล่านี้ได้แก่ ปัญหาอันเนื่องมาจากกล้ามเนื้อบดเคี้ยว ข้อต่อ

ขากรรไกร โพรงอากาศ เส้นประสาทและเส้นเลือดที่มาเลี้ยง

บรเิวณศีรษะและใบหน้า รวมไปถึงโรคหวัใจ ซึง่สามารถใช้การ

ตรวจเพ่ิมเติมทางคลนิกิและทางห้องปฏบัิตกิารเพ่ือหาต้นเหตุ

ของปัญหาได้ แต่เมือ่ไม่พบว่ามีความผดิปกตใิดๆ เกดิขึน้ ค�า

วนิิจฉัยหนึง่ทีท่นัตแพทย์ไม่ควรละเลยคอื อาการปวดฟันนอก

แบบ (atypical odontalgia)   
 อาการปวดฟันนอกแบบจัดเป็นหนึ่งในอาการย่อยของ

อาการปวดใบหน้านอกแบบ (atypical facial pain) ตาม

การจ�าแนกประเภทของอาการปวดศรีษะของสมาคมโรคปวด

ศีรษะนานาชาติ (International Headache Society หรือ 

IHS) ในปี 2013(1) โดยอาการปวดใบหน้านอกแบบถูกจัดไว้

ในกลุม่ที ่13 คืออาการปวดเส้นประสาทสมองและอาการปวด

ใบหน้าแบบอื่น (painful cranial neuropathies and other 
facial pains) และจ�าแนกย่อยเป็นกลุ่มย่อยที่ 13.11 อาการ

ปวดใบหน้าต่อเนือ่งโดยไม่ทราบเหต ุ(persistent idiopathic 
facial pain หรือ PIFP) 
 ในขณะที่กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านความปวดบริเวณช่อง

ปากใบหน้าแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (the American 
Academy of Orofacial Pain หรือ AAOP) ในปี 2013(2) 

จัดกลุ่มอาการปวดใบหน้านอกแบบและอาการปวดฟันนอก

แบบ ไว้ ในกลุ่มอาการปวดประสาทเป็นช่วงและอาการปวด

ประสาทต่อเนือ่ง (episodic and continuous neuropathic 
pain) และจ�าแนกไว้ในกลุ่มย่อยอาการปวดประสาทต่อเนื่อง 

โดยให้ชื่อว่า อาการปวดประสาท (ไทรเจมินัล) โดยไม่ทราบ

เหตุ (idiopathic (trigeminal) neuropathic pain) โดย

อ้างอิงการจัดกลุ่มของสมาคมโรคปวดศีรษะนานาชาติ ใน

ปี 2004(3) เป็นหลัก ซ่ึงการอ้างอิงนี้เป็นการจ�าแนกกลุ่ม

แบบเก่าและแยกอาการปวดใบหน้านอกแบบไว้ ในกลุ่มย่อย

ที่ 13.18.4 อาการปวดใบหน้าต่อเนื่องโดยไม่ทราบเหตุ อัน

เป็นชื่อเดียวกันกับการจัดกลุ่มแบบใหม่ในปี 2013(1) 

 อาการปวดใบหน้านอกแบบถูกจ�าแนกเป็นกลุ่มอาการ

ใหม่ จากอาการปวดประสาทไทรเจมินัล (trigeminal neu-
ralgia หรือ TN) เป็นครั้งแรกโดย Frazier และ Russell 
ในปี 1924(4) โดย Frazier และ Russell เรียกกลุ่มอาการ

ปวดใบหน้าและฟันอันหาสาเหตุใดๆ ไม่ได้ว่า อาการปวด

ประสาทใบหน้านอกแบบ (atypical facial neuralgia) ต่อ

มา McElin และ Horton ในปี 1947(5) ศึกษาผู้ป่วยที่มี

อาการปวดประสาทใบหน้านอกแบบ พบว่ามีผูป่้วยจ�านวนหนึง่

มอีาการปวดเฉพาะทีซ่ีฟั่นเท่านัน้ ไม่พบอาการปวดบรเิวณอืน่

ของใบหน้าเลย จึงบัญญัติศัพท์เรียกอาการปวดเฉพาะที่ซี่ฟัน

โดยหาสาเหตุใดๆ ไม่ได้ว่า อาการปวดฟันนอกแบบ  

 ทั้งอาการปวดใบหน้านอกแบบและอาการปวดฟันนอก

แบบ ต่างมีค�าจ�ากัดความร่วมกันในกลุ่มอาการปวดใบหน้า

ต่อเนือ่งโดยไม่ทราบเหต ุโดยสมาคมโรคปวดศีรษะนานาชาติ 

ในปี 2013(1) ว่า เป็นอาการปวดบริเวณใบหน้าและ/หรือช่อง

ปากที่คงอยู่นาน (persistent facial and/or oral pain) มี

อาการแสดงหลากหลาย เกิดอาการมากกว่าวันละ 2 ชั่วโมง

ทุกวัน และอาการดังกล่าวเกิดขึ้นนานกว่า 3 เดือน โดยตรวจ

ไม่พบความผิดปกติอื่นใดของระบบประสาท และอาการปวด

ฟันนอกแบบทีจ่ดัเป็นกลุม่ย่อยของอาการปวดใบหน้าต่อเนือ่ง

โดยไม่ทราบเหตุ ได้รับค�าจ�ากัดความที่เฉพาะเจาะจงเพิ่มเติม

ว่า เป็นอาการปวดอย่างต่อเนื่องของฟันหรือที่กระดูกเบ้าฟัน

หลังจากถอนฟันไป โดยไม่พบว่ามีพยาธิสภาพใดๆ จากฟัน

และอวัยวะปริทันต์อันก่อให้เกิดความปวดนี้ 

 ค�าศัพท์อ่ืนๆ ที่ใช้เรียกในทางสื่อความหมายเดียวกับ

อาการปวดฟันนอกแบบ ได้แก่ อาการปวดฟันหลอน (phan-
tom tooth pain)(6) อาการปวดฟันเหตุหลอดเลือด (vas-
cular toothache)(7) อาการปวดฟันไมเกรน (migrainous 
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toothache)(7) กลุม่อาการปวดฟันและกระดูกเบ้าฟันต่อเนือ่ง 

(persistent dento-alveolar pain disorder หรือ PDAP)(8) 
และอาการปวดฟันไม่ทราบเหตุ (idiopathic toothache)(7)

 ระบำดวิทยำ

 อุบัติการณ์ของการพบอาการปวดฟันนอกแบบใน

ประชากรทัง้หมดไม่มรีายงานระบอุย่างแน่ชดั มเีพยีงรายงาน

ของ Marbach และคณะในปี 1982(6) และ Campbell และ

คณะในปี 1990(9) ท�าการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยท่ีมาท�าการรกัษา

คลองรากฟันและพบว่ามผีูป่้วยทีย่งัคงอาการปวดฟันหลงัจาก

การรักษาคลองรากฟนัถงึร้อยละ 3-6 ซึง่ผู้ท�าการวจิัยทั้งสอง

กลุ่มให้ความเห็นพ้องกันว่า อาการปวดท่ียังหลงเหลือหลัง

จากการรักษาคลองรากฟันคืออาการปวดฟันนอกแบบ แต่

อย่างไรกต็ามมข้ีอสงัเกตท่ีน่าสนใจส�าหรับประเดน็นีว่้า อาการ

ปวดทีย่งัคงเหลอือยูห่ลงัจากการรักษาคลองรากฟันคอือาการ

ปวดฟันนอกแบบจริง หรือเป็นอาการปวดฟันจากโรคปวด

เส้นประสาทไทรเจมินัลเหตุพยาธิสภาพประสาท (painful 
post-traumatic trigeminal neuropathy หรือ PPTTN) 
กันแน่ ซ่ึงประเด็นนี้จะขอกล่าวในหัวข้อการวินิจฉัยแยกโรค

ต่อไป

 อาการปวดฟันนอกแบบพบได้ในทุกช่วงอายยุกเว้นในวยั

เด็ก พบบ่อยในเพศหญิงช่วงอายุ 40-50 ปี(6,7,9-18) สามารถ

พบการเกิดอาการปวดฟันนอกแบบได้บ่อยในฟันบนมากกว่า

ฟันล่าง(16-18) และมักเกิดกับฟันกรามและฟันกรามน้อยได้

บ่อยกว่าฟันซี่อื่นๆ(16,17,19)

 เกณฑ์ในกำรวินิจฉัยโรค

 การให้ค�าวนิจิฉัยว่าอาการปวดฟันท่ีเกิดขึน้คืออาการปวด

ฟันนอกแบบ จัดเป็นการวินิจฉัยโดยใช้การตัดสาเหตุอื่นที่ก่อ

ให้เกิดอาการปวดฟันออกไปเป็นเบื้องต้น ด้วยการตรวจหา

พยาธสิภาพของฟัน อวยัวะปริทนัต์ และระบบอวยัวะอืน่ทีอ่าจ

ก่อให้เกิดอาการปวดต่างที่มายังฟัน ซึ่งหากไม่พบว่ามีพยาธิ

สภาพเกิดขึ้นในส่วนอื่นใด จึงจะให้ค�าวินิจฉัยสุดท้ายว่าเป็น

อาการปวดฟันนอกแบบ

 เกณฑ์ในการให้ค�าวินิจฉัยอาการปวดฟันนอกแบบมี

หลากหลาย ซึ่งล้วนแล้วแต่อ้างอิงความคิด ความเชื่อ และ

การประมวลอาการทางคลนิกิของผูป่้วยเป็นส�าคญั กระทัง่ถงึ

ปัจจุบันเท่าที่สืบค้นได้ยังไม่มีข้อก�าหนดอื่นใดที่เป็นทางการ

ของการวินิจฉัยอาการปวดฟันนอกแบบออกมา 

 เกณฑ์เหล่านี้ประกอบด้วย เกณฑ์ของ Graff-Rad-
ford และ Solberg ในปี 1992(7) เกณฑ์ของ Marbach 

ในปี 1993(20) เกณฑ์ของ Pertes และคณะ ในปี 1995(21) 

เกณฑ์ของ Marbach และ Raphael ในปี 2000(22) เกณฑ์

ของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านความปวดบริเวณช่องปากใบหน้า

แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 2013(2) ที่อ้างอิงเกณฑ์ของ 

Okeson และ Bell ในปี 2005(23) และเกณฑ์ของสมาคมโรค

ปวดศีรษะนานาชาติ ในปี 2013(1)

 จากเกณฑ์ท้ังหมดดังท่ีกล่าวมาข้างต้น เม่ือน�าประมวล

เข้าด้วยกันแล้วสามารถสรุปข้อวินิจฉัยเกี่ยวกับอาการปวด

ฟันนอกแบบได้ว่า เป็นอาการปวดที่เกิดขึ้นกับฟันและกระดูก

เบ้าฟันนานกว่า 4 เดอืน(7,21) เนือ่งจากพยาธสิภาพรอบปลาย

รากฟันไม่สามารถเห็นได้จากภาพรังสีในระยะแรกจึงจ�าเป็น

ต้องรอเวลานานกว่า 4 เดือน(7) โดยอาการปวดฟันนี้จะมี

ลักษณะหลากหลาย ตั้งแต่ปวดร้าว (aching)(21) ปวดแสบ

ปวดร้อน (burning)(21) ปวดตุบ (throbbing)(21) หรือปวด

ตื้อ (dull)(22) ลักษณะอาการปวดที่พบได้น้อยที่สุดคืออาการ

ปวดแปลบ (sharp pain) ท่ีเกิดขึ้นร่วมกับอาการปวดร้าว 

พบได้น้อยกว่าร้อยละ 10(22) นอกจากนี้อาการปวดฟันนอก

แบบมักมีอาการปวดคงอยู่อย่างต่อเน่ือง(2,7,21,23) มีอาการ

ปวดทุกวัน มากกว่าวันละ 2 ชั่วโมง(1) อาการปวดไม่กระจาย

ไปตามเส้นประสาทส่วนปลาย(1) อาการปวดไม่เปลี่ยนแปลง

เมื่อได้รับการกระตุ้นจากอุณหภูมิร้อนเย็นและแรงกัด(2,23) 

เมื่อเวลาผ่านไปอาการปวดคงที่ไม่มีการเปลี่ยนทั้งในทางที่ดี

ขึ้นหรือเลวลง(2,23) อาการปวดไม่รบกวนการนอนหลับของ

ผู้ป่วย(22) เมื่อตรวจทางคลินิกและห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมไม่

พบว่ามพียาธิสภาพใดๆ เกดิขึน้กบัฟันและอวยัวะปรทินัต์ รวม

ทัง้อวัยวะอืน่ๆ ทีก่่อให้เกดิอาการปวดต่างที่(2,7,21-23) ผลการ

ตรวจทางประสาทวิทยาปกติ(1,24) ไม่ตอบสนองต่อการรักษา

ทางทันตกรรมใดๆ ทั้งการรักษาคลองรากฟัน การใช้ยาแก้

ปวดและการถอนฟัน(2,21,23) เมื่อใช้ยาชาฉีดในต�าแหน่งที่มี

อาการปวดไม่สามารถระบุผลที่แน่นอนได้(2,7,21,23) ผู้ป่วยมี

ประวัติเคยผ่านการรักษาทางทันตกรรมหรือเคยได้รับอุบัติ

เหตุเล็กๆ น้อยๆ ในต�าแหน่งที่มีการปวด(1,18,22) โดยอาการ

ปวดมีเหตุสืบเนื่องจากการได้รับอุบัติเหตุหรือการรักษาทาง

ทันตกรรมแล้วคงค้างต่อแม้จะมีการสมานแผลแล้ว(1) และ

อาจพบความผิดปกติของการรับความรู้สึกได้(1,25)



ชม. ทันตสาร ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2560 CM Dent J Vol. 38 No. 2 May-August 201716

 กำรวินิจฉัยแยกโรค

 การวินิจฉัยแยกอาการปวดฟันนอกแบบออกจากโรค 

อ่ืนๆ ที่ท�าให้เกิดอาการปวดฟัน สามารถท�าได้ด้วยการซัก

ประวัติและตรวจหาสาเหตุของโรคอย่างละเอียด ซึ่งกลุ่ม

อาการที่ท�าให้เกิดอาการปวดฟันอันมีอาการคล้ายกับอาการ

ปวดฟันนอกแบบทีพ่บได้บ่อยได้แก่ อาการปวดฟันทีม่สีาเหตุ

จากพยาธิสภาพของฟัน จากกล้ามเน้ือบดเคี้ยวและข้อต่อขา

กรรไกร จากอาการปวดประสาทไทรเจมนิลั และจากโรคปวด

เส้นประสาทไทรเจมินัลเหตุพยาธิสภาพประสาท

 อาการปวดฟันที่มีสาเหตุจากพยาธิสภาพของฟันซ่ึง

ทันตแพทย์คุ้นเคยเป็นอย่างดี คือ อาการปวดเหตุเนื้อเย่ือ

ในฟัน (pulpal pain) ซึ่งอาจจะเป็นด้วยฟันผุ ฟันแตก ฟัน

ร้าว ถึงเนื้อเยื่อในฟัน อาการปวดจากสาเหตุนี้จะมีลักษณะ

เฉพาะ สามารถตรวจได้ทางคลินิกและภาพรังสีจะพบสาเหตุ

ของพยาธิสภาพที่ฟัน อาจเป็นรอยผุหรือรอยร้าว ทดสอบ

ด้วยการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิและหรือให้แรงขบกัดจะเพิ่ม

ความรุนแรงของการปวดฟัน เมื่อเวลาผ่านไปอาการปวดฟัน

จะเปลี่ยนเป็นดีขึ้นหรือเลวลง การฉีดยาชาเฉพาะที่สามารถ

ระงับอาการปวดฟันได้ และตอบสนองต่อการรักษาทางทันต

กรรมดี 

 อาการปวดฟันที่มีสาเหตุจากกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและข้อ

ต่อขากรรไกร อาการปวดจากสาเหตุนี้ที่พบได้บ่อยคืออาการ

ปวดพังผืดกล้ามเนื้อ (myofascial pain) ซึ่งสามารถตรวจ

ทางคลินิก ด้วยการคล�าหรือกดที่กล้ามเนื้อบดเคี้ยว และเมื่อ

กดโดนกล้ามเนือ้บดเคีย้วต�าแหน่งท่ีมอีาการปวด อาการปวด

น้ันจะส่งต่อไปยงัต�าแหน่งอืน่ๆ บนใบหน้าหรือฟันซีท่ี่ปวดทนัที 

เรยีกต�าแหน่งทีถ่กูกดแล้วส่งต่ออาการปวดไปยงัต�าแหน่งอ่ืนๆ 

ว่า จุดกระตุ้นปวดพังผืดกล้ามเนื้อ (myofascial trigger 
point) โดยมากอาการปวดไม่จ�ากัดเฉพาะท่ีฟัน แต่จะมทีีข่มบั 

ข้างหู ใบหน้า ล�าคอและบ่าร่วมด้วย และการเคลื่อนขยับขา

กรรไกร เช่น การเคีย้ว การพดูคยุ ท�าให้อาการปวดรุนแรงขึน้ 

 ส่วนอาการปวดฟันท่ีมีสาเหตุจากอาการปวดประสาท

ไทรเจมินัลนั้น ลักษณะความปวดที่เกิดขึ้นจะต่างกับอาการ

ปวดฟันนอกแบบ ในกรณีน้ีผู้ป่วยจะปวดแปลบ (shooting 
pain) หรือปวดเสียบแทง (lancinating pain) อย่างรุนแรง 

คล้ายโดนกระแสไฟฟ้าชอ็ตหรือมีเข็มท่ิมแทง มกัเป็นทีใ่บหน้า

ซกีเดียว อาการปวดเป็นไปตามแขนงของเส้นประสาทสมองคู่

ที่ห้า อาการปวดมักคงอยู่เป็นนาทีหรือวินาทีและมีช่วงปลอด

ความปวด ดังนั้นความปวดจึงมักปรากฎเป็นช่วงๆ และมัก

ไม่รบกวนการนอนหลับของผู้ป่วย อาการปวดประสาทไทร

เจมินัลจะมีต�าแหน่งจุดกระตุ้นปวดต่างที่ (trigger point) 
ซึ่งเพียงสัมผัสโดนเบาๆ ก็ท�าให้เกิดอาการปวดอย่างรุนแรง

ขึ้นได้ และการฉีดยาชาเฉพาะที่ไปยังจุดกระตุ้นปวดต่างที่ 

สามารถลดความปวดได้(26-31) อาการปวดประสาทไทรเจมนิลั

ไม่สมัพนัธ์กับการมปีระวตัขิองการได้รบัอุบตัเิหตหุรอืผ่านการ

รักษาทางทันตกรรมในต�าแหน่งที่เกิดความปวดมาก่อน

 ในขณะทีโ่รคปวดเส้นประสาทไทรเจมนิลัเหตพุยาธิสภาพ

ประสาท จะมอีาการปวดทีใ่บหน้าซกีเดยีวหรอืภายในช่องปาก

ด้านใดด้านหนึง่ตามแขนงของเส้นประสาทสมองคูท่ีห้่าทีไ่ด้รบั

ภยันตราย โดยมีอาการคล้ายกับอาการปวดประสาทไทรเจ

มนิลั แต่อาการปวดของผูป่้วยจะหลากหลายกว่า โดยอาจพบ

อาการปวดแสบปวดร้อนและปวดแปลบได้ มกัมอีาการปวดต่อ

เนื่อง(32) ผลตรวจทางประสาทวิทยาแสดงถึงการท�างานผิด

ปรกติของเส้นประสาทไทรเจมินัล คือให้ผลเป็นบวกในภาวะ

ปวดมากเกิน (hyperalgesia) และ/หรือภาวะปวดเหตุสิ่งเร้า

ปรกติ (allodynia) และ/หรือให้ผลเป็นลบในภาวะรู้สึกน้อย

เกนิ (hypoaesthesia) และ/หรอืภาวะปวดน้อยเกนิ (hypoal-
gesia) อาการปวดจะเกดิขึน้ภายใน 3-6 เดอืน(1,24) หลงัจาก

การเกดิภยนัตรายทีเ่ด่นชดัต่อเส้นประสาทไทรเจมินลั สาเหตุ

ของภยันตรายนัน้อาจเกดิจากสาเหตเุชงิกล สารเคม ีอุณหภูมิ 

หรือ การได้รับรังสี มีประวัติการรักษาทางทันตกรรม(32-34) 

เช่น ผ่าหรือถอนฟันคุด ศัลยกรรมจัดกระดูกขากรรไกร (or-
thognathic surgery) การรักษากระดูกใบหน้าแตกหัก หรือ

การรกัษาคลองรากฟัน(32) บางครัง้อาจพบต�าแหน่งจดุกระตุน้

ปวดต่างท่ีได้ โดยเป็นต�าแหน่งท่ีได้รับภยันตรายหรือรอบๆ 

ต�าแหน่งนั้น(32) มักพบความสับสนระหว่างการวินิจฉัยแยก

โรคระหว่างอาการปวดฟันนอกแบบและโรคปวดเส้นประสาท

ไทรเจมินัลเหตุพยาธิสภาพประสาทได้บ่อยครั้ง สิ่งส�าคัญที่

ช่วยในการวินิจฉัยคือประวัติการได้รับภยันตรายท่ีเด่นชัดต่อ

เส้นประสาทและระยะเวลาที่เริ่มเกิดอาการปวด รวมถึงผล

ตรวจทางประสาทวิทยาที่แสดงถึงการท�างานผิดปรกติของ

เส้นประสาทไทรเจมินัล 

 ความแตกต่างระหว่างอาการปวดฟันนอกแบบ อาการ

ปวดเหตุเนื้อเย่ือในฟัน อาการปวดพังผืดกล้ามเน้ือ อาการ

ปวดประสาทไทรเจมนิลั และโรคปวดเส้นประสาทไทรเจมนิลั

เหตุพยาธิสภาพประสาท เป็นดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างอาการปวดฟันนอกแบบ อาการปวดเหตุเนื้อเยื่อในฟัน อาการปวดพังผืดกล้ามเนื้อ

อาการปวดประสาทไทรเจมินัล และโรคปวดเส้นประสาทไทรเจมินัลเหตุพยาธิสภาพประสาท(1,2,5-16,22-27,33,34)

Table 1 Differential diagnosis among atypical odontalgia, pulpal pain, myofascial pain, trigeminal  
neuralgia and painful post-traumatic trigeminal neuralgia (1,2,5-16,22-27,33,34)

ข้อแตกต่าง อาการปวดฟัน

นอกแบบ

อาการปวดเหตุ             

เนื้อเยื่อในฟัน

อาการปวดพังผืด

กล้ามเนื้อ

อาการปวดประสาท         

ไทรเจมินัล

โรคปวดเส้นประสาท

ไทรเจมินัลเหตุพยาธิ

สภาพประสาท

1. เพศและอายุ

ของผู้ป่วย

หญิง 40-50 ปี ทั้งสองเพศ 

ทุกช่วงอายุ

หญิง 15-35 ปี หญิง 50-70 ปี หญิง 50 ปีขึ้นไป

2. พยาธิสภาพ

ทางคลินิก

ไม่พบพยาธิสภาพใดๆ พบฟันผุ ฟันแตก       

หรือฟันร้าว

กดคล�ากล้ามเนื้อบด

เคี้ยวปวด

แตะสัมผัสจุดกระตุ้น

ปวด ต่างที่แล้วปวด

ผลตรวจประสาทวิทยา

แสดงการท�างานผิด

ปรกติของเส้นประสาท

ไทรเจมินัล

3. ลักษณะ

ความปวด

ปวดต่อเนื่อง อาจจะ 

ปวดร้าว ปวดแสบปวด

ร้อน ปวดตุบ หรือ

ปวดตื้อ

ปวดแปลบ ปวดตื้อลึก ปวดแปลบหรือปวด

เสียบแทง มีช่วงปวด

และไม่ปวดสลับกัน

ปวดต่อเนื่อง ปวดแสบ

ปวดร้อน หรือปวด

แปลบ

4. ต�าแหน่งที่ปวด เฉพาะที่ฟันหรือกระดูก 

เบ้าฟัน

เฉพาะที่ฟันหรือ

กระดูกเบ้าฟัน

มัดกล้ามเนื้อ ใบหน้าซีกเดียวตาม

แขนงของเส้นประสาท

สมองคู่ที่ห้า

ใบหน้าซีกเดียวตาม

แขนงของเส้นประสาท

สมองคู่ที่ห้าที่ได้รับ

บาดเจ็บ

5. การเปลี่ยน

แปลงอุณหภูมิ

อาการปวดคงที่ อาการปวด

มากขึ้น

อาการปวดคงที่ อาการปวดคงที่ อาการปวดคงที่

6. การขยับขา

กรรไกร

อาการปวดคงที่ อาการปวดคงที่ อาการปวดมากขึ้น อาจปวดมากขึ้นหรือ

ปวดคงที่

อาจปวดมากขึ้นหรือ

ปวดคงที่

7. จุดกระตุ้นปวด

ต่างที่

ไม่มี ไม่มี มี มี อาจมี

8.การตอบสนอง

ต่อยาชาเฉพาะที่

อาจปวดลดลงหรือ       

ปวดคงที่

อาการปวดลดลง อาการปวดคงที่ ฉีดยาชาที่จุดกระตุ้น

ปวด ต่างที่ลดความ

ปวดได้

อาจปวดลดลงหรือ

ปวดคงที่

9.ประวัติการได้

รับอุบัติเหตุหรือ

ประวัติการรักษา

ทาง ทันตกรรมใน

ต�าแหน่งที่ปวด

ประวัติการบาดเจ็บ

หรือรักษาทันตกรรม

เล็กๆ น้อยๆ ปวด

ทันทีที่เกิดเหตุ

อาจมีหรือไม่มี อาจมีหรือไม่มี ไม่มี ประวัติการบาดเจ็บ

หรือรักษาทันตกรรม

มีภยันตรายต่อเส้น

ประสาทเด่นชัด ปวด

หลังจากเกิดเหตุ 3-6 

เดือน

10.การตอบสนอง

ต่อการรักษาทาง

ทันตกรรม

ไม่ตอบสนอง ตอบสนอง ไม่ตอบสนอง ไม่ตอบสนอง ไม่ตอบสนอง

 พยำธิก�ำเนิด

 ความพยายามอธบิายสาเหตุของอาการปวดฟันนอกแบบ 

เกิดขึ้นครั้งแรกโดย Hunter ในปี 1778 (อ้างจาก 6) ซึ่งใน

ช่วงเวลานั้น Hunter ยอมรับว่าเขาไม่มีความสามารถใน

การอธิบายปรากฏการณ์นี้ได้ จนกระทั่งล่วงเข้าสู่ศตวรรษที่ 

19 Frazier และ Russell ในปี 1924(4) น�าเสนอสมมติฐาน

ในการแยกผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งออกมาจากผู้ป่วยที่ปวดประสาท

ไทรเจมินัล โดยเรียกผู้ป่วยกลุ่มน้ีว่ามีอาการปวดประสาท

ใบหน้านอกแบบ ต่อมา McElin และ Horton ในปี 1947(5) 

แยกกลุ่มย่อยของผู้ป่วยที่มีอาการปวดฟันเพียงอย่างเดียว
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ออกจากกลุ่มดังกล่าวและเรียกชื่อว่าเป็นอาการปวดฟันนอก

แบบ จากนั้นการศึกษาเพื่อค้นหาสาเหตุของการเกิดอาการ

ปวดฟันนอกแบบก็เป็นไปอย่างกว้างขวาง ซึ่งสามารถสรุป

แนวคิดที่ส�าคัญๆ ได้ 3 ประการ(35) คือ อาการปวดเหตุจิต

ผิดปกติ (psychogenic pain) อาการปวดเหตุหลอดเลือด 

(vascular pain) และอาการปวดเหตุระบบประสาทผิดปกติ 

(neuropathic pain)
 1. อาการปวดเหตุจิตผิดปกติ

  ส�าหรับแนวคิดที่ว่าปัจจัยส�าคัญในการก่อให้เกิดอาการ

ปวดฟันนอกแบบและอาการปวดใบหน้านอกแบบเกี่ยวข้อง

กับความผิดปกติของจิตใจ เกิดขึ้นเนื่องจากหลายการศึกษา

พบว่าผู้ป่วยทีมี่อาการปวดฟันนอกแบบและอาการปวดใบหน้า

นอกแบบ มักมีความผิดปกติของจิตใจเกิดร่วมด้วย โดยส่วน

ใหญ่มักเป็นภาวะซึมเศร้า(10,12,18,36-39) ดังนั้นแนวคิดที่เชื่อ

ว่าความผิดปกติของจิตใจท�าให้เกิดอาการปวดฟันนอกแบบ

และอาการปวดใบหน้านอกแบบจึงถูกเสนอขึ้น แนวคิดนี้เผย

แพร่ครั้งแรกโดย Engel ในปี 1951(36) เขาอธิบายว่า การ

แปรปรวนทางอารมณ์เป็นสาเหตหุลกัของการเกดิอาการปวด

ใบหน้านอกแบบและ Lesse ในปี 1956(40) ย�้าแนวคิดนี้ด้วย

การตรวจผู้ป่วยทีมี่อาการปวดใบหน้านอกแบบจ�านวน 18 ราย

และอาการปวดฟันนอกแบบจ�านวน 8 ราย แล้วสรุปว่าอาการ

ปวดเหล่านี้มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของจิตใจ

 แต่ประเด็นถกเถียงที่ส�าคัญของแนวคิดนี้คือ ความผิด

ปกติของจิตใจเป็นสาเหตุของการเกิดอาการปวดฟันนอก

แบบที่แท้จริง หรือเป็นเพียงผลที่สืบเนื่องมาจากการปวด

เรื้อรังเป็นระยะเวลานานของอาการปวดฟันนอกแบบเท่านั้น 

Graff-Radford และ Solberg ในปี 1993(38) จึงท�าการ

ศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างผู้ป่วยที่มีอาการปวด

ฟันนอกแบบ 19 ราย กับผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะเรื้อรัง 19 

ราย ที่มีเพศและอายุใกล้เคียงกัน พบว่า ไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างทั้งสองกลุ่ม ดังนั้นภาวะซึมเศร้าจึงไม่ใช่สาเหตุของ

การเกิดอาการปวดฟันนอกแบบ และข้อสรุปนี้ตรงกันกับการ

ศึกษาของ Brooke และ Merskey ในปี 1994(41)

 อย่างไรก็ตามแม้ความผิดปกติของจิตใจจะไม่ใช่สาเหตุ

ของการเกิดอาการปวดฟันนอกแบบ แต่การพบปัญหาด้าน

จิตใจร่วมกับการเกิดอาการปวดฟันนอกแบบจ�าเป็นที่จะต้อง

ท�าการรักษาควบคู่กัน ดังการศึกษาของ List และคณะใน

ปี 2007(18) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดฟันนอกแบบมีค่า

คะแนนภาวะซึมเศร้าสูงว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ และในการศึกษาของ Baad-Hansen และคณะในปี 

2008(35) ศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างผู้ป่วยที่มี

อาการปวดฟันนอกแบบกับผู้ป่วยที่มีความผิดปรกติบริเวณ

ขมับ-ขากรรไกร (temporomandibular disorders) หรือ 

ทเีอม็ด ี(TMD) ผลท่ีได้พบว่าค่าคะแนนภาวะซมึเศร้าของทัง้

สองกลุ่มอยู่ในช่วงปานกลางถึงสูง

 2. อาการปวดเหตุหลอดเลือด

 ผู้น�าเสนอแนวคิดนี้เป็นกลุ่มแรกคือ Rees และ Harris 
ในปี 1979(42) เนื่องจากเมื่อท�าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดฟันนอกแบบจ�านวน 44 รายและพบว่าผู้ป่วยเหล่าน้ีถึง

ร้อยละ 30 ท่ีมปัีญหาปวดศรีษะไมเกรนร่วมด้วย ดงันัน้ Rees 
และ Harris จงึตัง้ข้อสนันษิฐานว่าอาการปวดฟันนอกแบบน่า

จะเป็นภาวะทีม่สีาเหตจุากอาการปวดเช่นเดยีวกนักบัไมเกรน 

ซึ่งในขณะนั้นแนวคิดเกี่ยวกับไมเกรนคือเป็นภาวะที่เกิดจาก

การหดตวัของเส้นเลอืดในสมองมากกว่าปกต ิการหดตวัของ

เส้นเลอืดส่งผลให้ปรมิาณของเลอืดลดลง เมือ่มเีลอืดมาเลีย้ง

ทีส่มองลดลงท�าให้เกดิอาการปวดศรีษะขึน้ จงึจดัไมเกรนเป็น

อาการปวดศรีษะเหตหุลอดเลอืด (vascular headache)(43,44)  
อาการปวดฟันนอกแบบจึงถูกจัดเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการปวด

เหตุหลอดเลือดด้วย ข้อสันนิษฐานนี้ได้รับการสนับสนุนจาก

การศึกษาของ Brooke ในปี 1980(10) ที่ท�าการศึกษาผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดฟันนอกแบบ 22 รายและพบว่าร้อยละ 22 ของ

ผู้ป่วยเหล่านี้มีปัญหาปวดศีรษะไมเกรนร่วมด้วย 

 อย่างไรกต็ามเมือ่เทคโนโลยทีางการแพทย์ก้าวหน้ามาก

ขึ้น มีเครื่องโพซิตรอนอีมิสชันโทโมกราฟี (positron emis-
sion tomography scanner) หรือ เพทสแกน (PET scan) 
ทีส่ามารถตรวจวดัระดบัการท�างานของเซลล์ในระบบต่างๆ ได้ 

สาเหตุการเกิดไมเกรนจึงได้รับการยอมรับว่าเป็นเพราะเกิด

การเปลี่ยนแปลงการท�างานของระบบประสาทส่วนควบคุม

ระบบไทรเจมโินวาสคลูาร์ (trigeminovascular system) แล้ว
ส่งผลให้เกิดการหดตัวของเส้นเลือดในสมองตามมา(43,44)  

ดงันัน้แนวคดิทีว่่าอาการปวดฟันนอกแบบมสีาเหตจุากอาการ

ปวดเหตุหลอดเลือด จึงขาดหลักฐานทางวิทยาศาสตร์รองรับ 

และนอกจากนี้หากสาเหตุของการปวดฟันนอกแบบเป็นเช่น

เดยีวกบัการปวดศรีษะไมเกรน การใช้ยารกัษาไมเกรนจงึควร

จะให้ผลระงบัอาการปวดฟันในอาการปวดฟันนอกแบบได้ แต่

ไม่ปรากฏว่ามีรายงานเกี่ยวกับเรื่องนี้(35)
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 3. อาการปวดเหตุระบบประสาทผิดปกติ

 แนวคิดนี้เป็นแนวคิดท่ีได้รับความเช่ือถือมากที่สุดใน

ปัจจุบัน โดยตั้งบนพื้นฐานที่ว่าการเกิดภยันตรายกับอวัยวะ

ต่างๆ บริเวณใบหน้าและช่องปาก แม้ว่าจะเป็นการรักษา

ทางทันตกรรมเล็กๆ น้อยๆ ที่ไม่ก่อให้เกิดภยันตรายกับเส้น

ประสาทโดยตรง เช่น การท�าศัลยกรรมปริทันต์ การกรอฟัน 

การท�าครอบฟัน การจัดฟัน และการฉีดยาชา ล้วนก่อให้เกิด

ภยันตรายต่อเส้นประสาทท้ังส้ิน(7,20,23) ภยันตรายเหล่าน้ี

อาจท�าให้เส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ จนเกิดกระบวนการสูญ

เสียการรับรู้ (deafferentation) ขึ้น และภายหลังจากการ

ซ่อมแซมตัวเองของเส้นประสาทเสร็จสิ้น การตอบสนองต่อ

สิ่งเร้าจะเปลี่ยนแปลงไป(7,20,23) 

 กลไกในการก่อให้เกิดอาการปวดฟันผ่านการสูญเสียการ

รบัรู้นัน้มหีลากหลาย อาท ิเกดิการท�าให้ไว (sensitization) ของ
เส้นใยรับรู้การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ (nociceptive fiber)(19)  
เกิดการแตกหน่อ (sprouting) หรือเกิดการสร้างเนื้องอก

ประสาท (neuroma) ของเส้นประสาทโดยรอบต�าแหน่งที่ได้

รบัภยนัตรายขึน้(9,15,45-49) โดยความเชือ่ในกลไกนีไ้ด้รับการ

สนับสนุนจากการศึกษาในสัตว์ทดลอง โดย Holland ในปี 

1995(45) ทีแ่สดงให้เหน็ว่าระบบประสาทของฟันจะตอบสนอง

ต่อภาวะเนื้อเยื่อในอักเสบ (pulpitis) ด้วยการเปลี่ยนแปลง

การเรียงตัวของเส้นใยประสาทท่ีข่ายปริทันต์ (periodontal 
plexus) ในลักษณะเดียวกันกับการเกิดการแตกหน่อหรือ

การสร้างเนื้องอกประสาทขึ้น เกิดการเช่ือมต่อกันของระบบ

ประสาทรับความรู้สึก (sensory system) กับระบบประสาท

อัตโนวัติ (autonomic nervous system)(7,9,13,46-48) และ

เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทส่วนกลาง (central 
nervous system)(15,19,20,46-50) 
 เม่ือเส้นประสาทรับความรู้สกึได้รับบาดเจบ็ เส้นประสาท

จะไวต่อการกระตุ้นมากกว่าปกติผ่านการลดลงของระดับก้ัน 

(threshold) จึงเสมือนเส้นประสาทถูกกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง 

เกิดการเพ่ิมขึน้ของโซเดยีมแชลเนล (sodium channels)(51)  
นอกจากนี้จะเกิดการสร้างเส้นประสาทใหม่ชนิดเดียวกันเพื่อ

ทดแทนเส้นประสาทส่วนทีเ่สยีไปโดยเส้นประสาทส่วนทีไ่ม่ได้

รับบาดเจ็บ(47,48) จึงย่ิงเพิ่มความไวต่อการรับสิ่งเร้ามากขึ้น 

แต่อย่างไรกต็ามภาวะนีเ้ป็นภาวะท่ีสามารถคืนกลบัได้ เมือ่เส้น

ประสาททีไ่ด้รบับาดเจบ็กลบัคนืสูส่ภาพสมบูรณ์ ดงัน้ันเหตผุล

ที่จะใช้อธิบายว่า ท�าไมผู้ป่วยบางรายจึงเกิดภาวะนี้อย่างต่อ

เนือ่ง ไม่หายตามปกต ิจงึยงัเป็นปรศินาทีต้่องหาค�าตอบต่อไป

 การทดลองทางคลินิกเพื่อใช้ประเมินผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดฟันนอกแบบมีหลายประการ เช่น การตรวจรีเฟล็กซ์

กะพริบตา (blink reflex) ของ Baad-Hansen และคณะใน

ปี 2005(52) ซึง่ตรวจรเีฟลก็ซ์กะพรบิตาในผูป่้วยทีม่อีาการปวด

ฟันนอกแบบ ปรากฏว่าไม่มคีวามแตกต่างของรเีฟลก็ซ์กะพรบิ

ตาระหว่างด้านท่ีมีอาการปวดฟันกับด้านท่ีไม่ปวดฟัน ต่อมา 

Baad-Hansen และคณะท�าการศึกษาต่อเนื่องในปี 2006(53) 

โดยศึกษารีเฟล็กซ์กะพริบตาเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่มี

อาการปวดฟันนอกแบบกับคนปกติ ผลการทดลองแสดงให้

เห็นว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดฟันนอกแบบมีความผิดปกติของ

รีเฟล็กซ์กะพริบตา โดยตอบสนองได้น้อยและช้ากว่าคนปกติ 

Baad-Hansen และคณะจึงสรุปว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดฟัน

นอกแบบ มคีวามผดิปกตขิองการท�างานในระบบประสาทส่วน

กลาง ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Hagelberg 
และคณะในปี 2003(54) ที่ใช้เพทสแกนตรวจผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดใบหน้านอกแบบ พบว่าการท�างานของตัวรับโดปามีน ดี

ทู (dopamine D2 receptor) ในระบบประสาทส่วนกลางมี

การเปลี่ยนแปลงไป จึงสรุปว่าระบบโดปามีนมีส่วนเกี่ยวข้อง

กับอาการปวดใบหน้านอกแบบ ต่อมา Baad-Hansen และ

คณะในปี 2013(25) ตรวจการรับความรู้สึกภายในช่องปาก

เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่มีอาการปวดฟันนอกแบบกับคน

ปกติ ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดฟัน

นอกแบบร้อยละ 87.3 มีความผิดปกติของการรับความรู้สึก

ภายในช่องปาก โดยจะตอบสนองต่อการกระตุ้นเชิงกลและ

ความเย็นได้น้อยกว่าคนปกติ Baad-Hansen และคณะ จึง

แนะน�าว่าการตรวจการรับความรู้สึกภายในช่องปากสามารถ

ช่วยวินิจฉัยแยกโรคอาการปวดฟันนอกแบบได้ ผลการศึกษา

นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Porporatti และคณะ ในปี 

2014(55) ซึง่ตรวจการรบัความรูส้กึภายในช่องปากของผูป่้วย

ทีม่อีาการปวดฟันนอกแบบเปรียบเทยีบระหว่างด้านทีม่อีาการ

ปวดฟันกับด้านท่ีไม่ปวดฟัน ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า

ด้านที่มีอาการปวดฟัน มีระดับเริ่มปวด (pain threshold) 
ต่อความร้อนต�่ากว่าและมีภาวะปวดเหตุสิ่งเร้าปรกติเชิงกล 

(mechanical allodynia) สงูกว่า จงึสรปุว่าผู้ป่วยทีม่อีาการ

ปวดฟันนอกแบบ มีความผิดปกติของการท�างานในระบบ

ประสาทส่วนกลาง

 ในด้านการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาเพื่อประเมินอาการ
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ปวดฟันนอกแบบ มีรายงานของ Baad-Hansen และคณะ

ในปี 2007(56) ใช้ยาเฟนตานิล (fentanyl) ซึ่งเป็นตัวท�าการ 

มิวโอปิออยด์ (µ-opioid agonist) มีคุณสมบัติในการเข้า

จับหรือท�าปฏิกิริยากับตัวรับมิวโอปอิอยด์และแสดงฤทธิ์ออก

ได้ และเอส-เคตามีน (S-ketamine) ที่เป็นตัวต้านเอ็นเอ็มดี

เอ (NMDA antagonist) มีคุณสมบัติในการเข้าจับหรือท�า

ปฏิกริยิากบัตัวรบัเอน็เอม็ดีเอ แต่ไม่กระตุน้ให้แสดงฤทธิอ์อก

มา ฉีดเข้าเส้นเลือดของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดฟันนอกแบบ 

ปรากฏว่ายาทั้งสองชนิดไม่มีผลเปล่ียนแปลงอาการปวดฟัน

นอกแบบเลย Baad-Hansen และคณะ(56)  จงึสรุปว่าการเกดิ

อาการปวดฟันนอกแบบไม่เกี่ยวกับการท�างานของตัวรับโอปิ

ออยด์และเอน็เอม็ดเีอ ส่วนการทดลองของ List และคณะใน

ปี 2006(57) ได้ฉีดยาชาเฉพาะที่ให้แก่ผู้ป่วยที่มีอาการปวดฟัน

นอกแบบ ผลการทดลองทีไ่ด้แสดงให้เหน็ว่าอาการปวดลดลง

อย่างมีนยัส�าคัญแต่ไม่สามารถระงบัปวดได้ทัง้หมด List และ

คณะจึงสรุปผลการทดลองว่าอาการปวดฟันนอกแบบ ไม่ได้

เกิดจากความผิดปกติท่ีระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral 
nervous system) ท้ังหมด แต่น่าจะมคีวามผดิปกตขิองระบบ

ประสาทส่วนกลางร่วมด้วย

 เม่ือพูดถึงความผดิปกตขิองระบบประสาทส่วนกลาง ใน

ปัจจุบันมีทฤษฎีที่น่าสนใจทฤษฎีหนึ่ง ซึ่งผนวกกลุ่มอาการ

แสดงทางคลนิกิทีไ่ม่ปรากฏพยาธสิภาพใดๆ ไว้ด้วยกัน และให้

ชือ่กลุม่อาการนีว่้า กลุม่อาการซเีอสเอส (CSS หรอื central 
sensitivity syndromes) ผู้น�าเสนอทฤษฎีนี้คือ Yunus ใน
ปี 2000(58) โดยมีเกณฑ์จัดประเภทกลุ่มอาการซีเอสเอสไว้

ว่า มีการแสดงอาการทางคลินิกแต่ไม่พบพยาธิสภาพใดๆ 

อันก่อให้เกิดอาการนั้น และพบการไวของระบบประสาทส่วน

กลาง โรคที่ Yunus จัดให้อยู่ในกลุ่มอาการซีเอสเอส(59,60) 

เช่น โรคล�าไส้แปรปรวน (irritable bowel syndrome หรือ 

IBS) ปวดศีรษะเหตุความเครียด (tention-type headache 
หรือ TTH) ความผิดปรกติบริเวณขมับ-ขากรรไกรหรือที

เอ็มดี กลุ่มอาการปวดพังผืดกล้ามเนื้อ (myofascial pain 
syndrome หรือ MPS)  และกระเพาะปัสสาวะอักเสบไม่

ทราบเหตุ (interstitial cystitis หรือ IC) เป็นต้น ดงัน้ันหาก

พิจารณาตามเกณฑ์ของ Yunus อาการปวดฟันนอกแบบจะ

ถกูจดัอยูใ่นกลุม่อาการซเีอสเอสด้วย แต่อย่างไรกต็ามทฤษฎี

นี้ยังมีหลักฐานสนับสนุนไม่เพียงพอ    

 ด้วยข้อมูลและหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เท่าที่มีอยู่ใน

ปัจจุบัน จึงพอจะสรุปได้ว่าพยาธิก�าเนิดของอาการปวดฟัน

นอกแบบเกิดจากความผิดปกติในระบบประสาททั้งในระบบ

ประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลายร่วมกัน หาก

รายละเอียดรวมถึงขั้นตอนการด�าเนินโรคทั้งหมดยังไม่

กระจ่างชัด จึงจ�าเป็นต้องท�าการศึกษาต่อไป

 

 กำรจัดกำร

 แนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสมทีส่ดุส�าหรบัอาการปวดฟัน

นอกแบบ จึงควรเริ่มจากการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้อง(39) หาก

ยังไม่แน่ใจว่ามีสาเหตุมาจากฟันหรือไม่ สามารถรอดูอาการ

ได้นาน 4 เดือน(7,21) โดยนับเวลาจากการเริ่มมีอาการปวด 

และในช่วงเวลานีส้ามารถให้การรกัษาทางทนัตกรรมประเภท

ดแูลสขุภาพช่องปาก ขดูหนิน�า้ลายและเกลารากฟันเพือ่แก้ไข

ปัญหาเฉพาะทีแ่ละก�าจดัสาเหตทุีอ่าจท�าให้เกดิอาการปวดฟัน

จากโรคปริทันต์ออกไปได้(7,26,35,36,61) หลีกเลี่ยงการรักษา

ทางทันตกรรมที่ไม่สามารถคืนกลับได้ เช่น การรักษาคลอง

รากฟัน การกรอปรับสบฟัน  และการถอนฟัน 

 เมื่อครบ 4 เดือน ควรตรวจประเมินหาพยาธิสภาพ

อีกครั้ง หากแน่ใจแล้วว่าผู้ป่วยมีอาการปวดฟันนอกแบบ

จริง การรักษาท่ีเหมาะสมในเบ้ืองต้น ควรเริ่มด้วยการใช้ยา

เฉพาะที่(62) โดยอาจใช้แคปไซซิน (capsaicin) เพียงอย่าง

เดียวหรือใช้ร่วมกับยาชาเฉพาะที่ ถ้าไม่ได้ผลให้ใช้การฉีดยา

ชาในต�าแหน่งที่ปวด ตามการรายงานของ List และคณะ

ในปี 2006(57) แสดงให้เห็นว่าการฉีดยาชาเฉพาะท่ีสามารถ

ลดอาการปวดลงได้อย่างมีนัยส�าคัญ และหากผลการรักษา

ไม่เป็นที่น่าพอใจจึงจะท�าการรักษาต่อด้วยการใช้ยาทาง

ระบบ ซ่ึงยาที่ให้ผลดีในการรักษาอาการปวดฟันนอกแบบ

คือยาต้านซึมเศร้ากลุ่มไทรไซคลิก (tricyclic antidepres- 
sants)(11-16,20,23,26,35,36,49,61,63,64) โดยอาจจะใช้เพยีงชนิด

เดียว หรือใช้ร่วมกับยาในกลุ่มฟีโนไทอาซีน (phenothi-
azines)(11,15,20,36) ก็ได้

 ยาต้านซึมเศร้ากลุ่มไทรไซคลิกจะเพิ่มระดับของสารส่ง

ผ่านประสาทเซโรโทนิน (serotonin neurotransmitters) 
และนอร์อิปิเนฟริน (norepinephrine neurotransmitters) 
ในระบบประสาทส่วนกลางทั้งทางตรงและทางอ้อม(65-67) 

ด้วยการออกฤทธิ์ยับยั้งการเก็บกลับ (reuptake) ของสาร

ส่งผ่านประสาทเซโรโทนินและสารส่งผ่านประสาทนอร์อิปิ- 
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เนฟริน การเพิ่มระดับของสารส่งผ่านประสาททั้งสองชนิด

ท�าให้เซลล์ประสาทปีกบนของไขสันหลังเกิดภาวะไฮเปอร์-

โพลาไรซ์ (hyperpolarized dorsal horn neurons)(66,67) 
และลดผลกระทบจากความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณส่วนปลาย 

ของเส้นใยประสาทน�าเข้า (counteract nociception of 
peripheral afferent fibers terminals)(66,67) นอกจากนี้

ยาต้านซึมเศร้ากลุ่มไทรไซคลิกยังมีผลอีกหลายประการทั้ง

เป็นสารต้านฮิสทามีน (antihistamine) และแอนติโคลิ- 

เนอร์จิก (anticholinergic) จึงให้ผลต้านเอ็นเอ็มดีเอและ

ยับยั้งไอออนแชลเนล (ion-channel blocking) ซึ่งมีกลไก

เหมือนยากันชัก และด้วยกลไกการท�างานท่ีหลากหลายนี้

เอง ท�าให้ยาต้านซึมเศร้ากลุ่มไทรไซคลิกมีผลในการลดการ

เจ็บปวดได้ แต่ในขณะเดียวกันก็มีอาการข้างเคียงมาก(65-67) 

 การศึกษาในอดตีมข้ีอมลูสนบัสนนุการใช้ยาต้านซึมเศร้า

กลุ่มไทรไซคลกิจ�านวนมาก Marbach ในปี 1978(15) รายงาน

ผลการรกัษาผู้ป่วยท่ีมอีาการปวดฟันนอกแบบจ�านวน 25 ราย

ด้วยยาต้านซมึเศร้ากลุม่ไทรไซคลกิ พบว่าผูป่้วยร้อยละ 68 มี

อาการปวดลดลง ซึง่ให้ผลตรงกนักบัการศกึษาของ Brooke 
ในปี 1980(10) ท่ีท�าการรักษาผูป่้วยท่ีมอีาการปวดฟันนอกแบบ 

22 รายด้วยยาต้านซึมเศร้ากลุ่มไทรไซคลิกและผู้ป่วยร้อยละ 

50 หายจากอาการปวดอย่างสมบรูณ์ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Rees และ Harris ในปี 1979(42) ทีท่�าการรักษาผู้ป่วยที่

มีอาการปวดฟันนอกแบบ 44 รายด้วยยาต้านซมึเศร้ากลุม่ไทร

ไซคลิก ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 66 หายจากอาการ

ปวดอย่างสมบูรณ์หลังจากได้รับยาต่อเนื่องนาน 3 เดือน

 ยาต้านซึมเศร้ากลุ่มไทรไซคลิกท่ีมีการศึกษาเกี่ยวกับ

ฤทธิ์การระงับอาการปวดฟันนอกแบบอย่างแพร่หลายคือยา

อะมิทริปไทลีน (amitriptyline)(11,12,16,23,42,61) ปริมาณ

เริ่มต้นคือ 20-25 มิลลิกรัมต่อวัน โดยอาจเพิ่มหรือลดขนาด

ยาได้ตามความสามารถในการควบคุมอาการปวดและความ

สามารถในการทนต่ออาการข้างเคียงของยาในผู้ป่วยแต่ละ

ราย โดยไม่ควรจะให้ยาเกนิ 75 มลิลกิรมัต่อวนั หากผูป่้วยไม่

สามารถทนต่ออาการข้างเคยีงของยาอะมทิริปไทลนีได้ อาจจะ

เปลี่ยนเป็นยาอิมิพรามีน (imipramine) และยานอร์ทริปไท

ลีน (nortriptyline)(62,66) แทน ยาทั้งคู่เป็นยาต้านซึมเศร้า

กลุม่ไทรไซคลกิเช่นเดยีวกบัยาอะมิทรปิไทลนีแต่มอีาการข้าง

เคยีงต�า่กว่า อย่างไรก็ตามจากการศกึษาของ Lilly และ Law 
ในปี1997(61) เปรียบเทยีบความสามารถในการระงบัปวดของ

ยาต้านซมึเศร้ากลุม่ไทรไซคลกิระหว่างยาอะมิทรปิไทลนีกบัยา

นอร์ทรปิไทลนีในการรกัษาผูป่้วยทีม่อีาการปวดฟันนอกแบบ 

ปรากฏว่ายาอะมทิรปิไทลนีสามารถระงบัปวดได้อย่างสมบูรณ์ 

ในขณะที่ยานอร์ทริปไทลีนสามารถลดอาการปวดได้บางส่วน

ส�าหรบัการใช้ยาต้านซมึเศร้ากลุม่ไทรไซคลกิร่วมกบัยาในกลุม่

ฟีโนไทอาซีนยังมข้ีอถกเถยีง เนือ่งจากผลการศกึษาขดัแย้งกนั 

โดย Battrum และ Gutmann ในปี 1996(14) รายงานผลกรณี

ศึกษาในผู้ป่วย 1 รายว่า การใช้ยาอะมิทริปไทลีนเพียงอย่าง

เดยีวสามารถระงบัปวดได้อย่างสมบรูณ์ ในขณะที ่Pertes และ

คณะในปี1995(21) รายงานว่าการใช้ยาต้านซมึเศร้ากลุม่ไทรไซ

คลิกร่วมกับยาในกลุ่มฟีโนไทอาซีนให้ผลการรักษาเหนือกว่า

การใช้ยาอะมิทริปไทลีนเพียงอย่างเดียว

 หากยาต้านซึมเศร้ากลุ่มไทรไซคลิกให้ผลการรักษาไม่

เป็นทีน่่าพอใจ หรอืผูป่้วยมข้ีอห้ามในการใช้ยาชนดินี ้ยากลุม่

ที่สามารถพิจารณาใช้แทนได้คือกาบาเพนติน (gabapentin) 
หรือพรีกาบาลิน (pregabalin)(35) โดยขนาดของกาบาเพน- 

ตนิทีม่ปีระสทิธิภาพในการรกัษาคอื 1,200 ถงึ 1,400 มลิลกิรมั

ต่อวัน(68) และท้ายที่สุดหากมีอาการปวดรุนแรงจนยาที่กล่าว

มาทั้งหมดไม่สามารถระงับความปวดได้ยากลุ่มโอปิออยด์ 

ได้แก่ ทรามาดอล (tramadol) หรือออกซิโคโดน (oxyco-
done)(35) จะเป็นทางเลือกสุดท้ายส�าหรับการรักษา

 อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยมีอาการปวดเรื้อรังนานกว่า 4 

เดอืนก่อนมาพบทนัตแพทย์ ตรวจทางคลินกิไม่พบพยาธสิภาพ

ใดๆ รวมถึงวินิจฉัยแยกโรคแล้วไม่พบสาเหตุอ่ืนใดอันก่อให้

เกิดอาการปวดนี้ อาจสามารถเร่ิมให้การรักษาด้วยยาเพื่อ

บรรเทาอาการปวดของผู้ป่วยควบคู่กับการดูแลสุขภาพช่อง

ปากก่อนได้ และระหว่างการนัดติดตามผลเพื่อประเมินการ

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ควรตรวจหาพยาธิสภาพเพิ่ม

เติม เพื่อให้ได้ค�าวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง

 นอกจากการรักษาความปวดแล้ว สิ่งที่ต้องค�านึงถึงอีก

ประการหนึ่งคือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดฟันนอกแบบเป็นเวลา

นานจะท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงด้านอารมณ์และจติใจ(16,31) 

จึงควรให้การรักษาในด้านนี้แก่ผู้ป่วยด้วย 

 แนวการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดฟันนอกแบบ เป็นดัง

แสดงในภาพที่ 1
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รูปที่ 1  แสดงขั้นตอนการรักษาอาการปวดฟันนอกแบบ

Figure 1 Management of atypical odontalgia

สรุป
 สิ่งส�าคัญที่สุดที่น�าไปสู่ความส�าเร็จของการรักษาอาการ

ปวดฟันนอกแบบคือการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง ซึ่งต้องอาศัย

การตรวจ พิเคราะห์ หาพยาธิสภาพบนตัวฟันและอวัยวะ 

ปริทันต์ รวมถึงตรวจหาอาการปวดต่างที่จากกล้ามเนื้อบด

เคี้ยว ข้อต่อขากรรไกร โพรงอากาศ ระบบประสาทและโรค

ทางระบบอย่างละเอียด และหากไม่พบความผิดปกติที่ระบบ

อื่นใด สิ่งที่ควรท�าคือชี้แจงและอธิบายเพื่อสร้างความเข้าใจ

แก่ผู้ป่วย ติดตามรอดูอาการ 4 เดือน หลีกเลี่ยงการรักษา

ทางทันตกรรมที่ผันกลับไม่ได้ เช่น การถอนฟัน หรือรักษา

คลองรากฟัน และระหว่างช่วงเวลารอดอูาการควรให้การดแูล

อนามยัช่องปาก ขดูหนิน�า้ลายและเกลารากฟัน ประเมินอาการ

ของผู้ป่วยซ�้าเมื่อครบ 4 เดือน หากยังไม่พบพยาธิสภาพใดๆ 

จึงให้ค�าวินิจฉัยว่าเป็นอาการปวดฟันนอกแบบ และให้การ

รักษาทางยาต่อไป  
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