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The Temporomandibular Joint Disorder (TMD) with atypical odontalgia as the consequence of the 

intracranial tumor: a case report

Abstract	

	 A patient who had been suffered from chronic dental pain 

over 6 months, was consulted and referred for proper diagnosis 

and treatment for his recent symptom of limited mouth opening. 

He was examined by many clinicians and dentists with failure to 

point out for the cause of tooth ache. Impression diagnosis for a 

TMD condition was made and he was treated with medication and 

a hard conventional occlusal splint. Despite a very good response 

for a short period of time, he had got relapse pain with increasing 

area of abnormal pattern of sensation. It was later discovered that 

his pain from TMD and atypical odontalgia was the consequence 

of the intracranial tumor; meningioma.
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บทคัดย่อ  	  	

	 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ เพื่อวินิจฉัยและรักษาอาการอ้าปากได้น้อยลงประมาณ 1 สัปดาห์ ร่วมกับอาการ 

ปวดฟันเร้ือรังมานานกว่า 6 เดือน หลังจากได้ไปพบแพทย์และทันตแพทย์มาหลายแห่งแล้ว ตรวจไม่พบความผิด

ปกติของฟันซี่ที่ปวด แต่พบอาการและอาการแสดงของความผิดปกติบริเวณขมับ - ขากรรไกร โดยได้รับการวินิจฉัย

และรักษาด้วยยาและเฝือกใส่ฟันชนิดแข็ง ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาได้ดี แต่ต่อมามีอาการปวดกลับเป็นใหม่

และขยายบริเวณกว้างข้ึนโดยมีรูปแบบการปวดที่เปลี่ยนไป ภายหลังแพทย์เฉพาะทางระบบประสาทจึงตรวจพบว่า

ภาวะความเจ็บปวดความผิดปกติบริเวณขมับ-ขากรรไกรร่วมกับอาการปวดฟันนอกแบบน้ีเป็นผลมาจากเน้ืองอกใน

สมองเมนนิงจิโอมา

คำ�รหัส	 : 	 ความผิดปกติบริเวณขมับ - ขากรรไกร อาการปวดฟันนอกแบบ เน้ืองอกในสมองเมนนิงจิโอมา Case Report        รายงานผู้ป่วย

	
บทนำ�

	 อาการและอาการแสดงของความผิดปกติ

บริเวณขมับ - ขากรรไกร หรือ Temporomandibular 

Joint Disorder (TMD) มมีากมาย มคีวามชกุรอ้ยละ 12 

ของอาการปวดบริเวณช่องปากและใบหน้า (Orofacial 

pain)(1,2) อาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อบดเคี้ยว มีเสียง

ที่ข้อต่อขากรรไกรเวลาอ้าปากหรือหุบปาก และการอ้า

ปากได้จำ�กัดเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยที่สุด และเม่ือมีอาการ

เรื้อรังมานาน การวินิจฉัยว่าเป็นความผิดปกติชนิด

ใดในรายละเอียดเป็นเร่ืองที่ยากและซับซ้อนสำ�หรับ

ทันตแพทย์ทั่วไป นอกจากนี้ความผิดปกติบริเวณขมับ-

ขากรรไกรยังสามารถมีอาการเหมือนอาการเจ็บปวดที่

บรเิวณชอ่งปากและใบหนา้จากพยาธสิภาพของอวยัวะ

อื่นๆ เช่น ลำ�คอ จมูก หู ตา เป็นต้น(3,4,5) และอาการ

ปวดฟันอาจมีสาเหตุจากความผิดปกติบริเวณขมับ - 

ขากรรไกรก็ได้(6,7) การวินิจฉัยและการวางแผนรักษา

ภาวะความเจ็บปวดที่บริเวณช่องปากและใบหน้า และ

ขอ้ตอ่ขากรรไกรจะเพิม่ความท้าทายสำ�หรบัทนัตแพทย ์

โดยเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ด้วยอาการ

ปวดฟันและตรวจไม่พบรอยโรคจากฟันหรือรอยโรคใน

ชอ่งปากอืน่ใดทีบ่ง่ชีไ้ดว้า่เปน็สาเหตขุองความเจบ็ปวด 

	 ความเจ็บปวดท่ีบริเวณช่องปากและใบหน้า

ท่ีทันตแพทย์ตรวจไม่พบรอยโรคท่ีมีสาเหตุมาจากฟัน 

(non-odontogenic origin) อาจมีอาการที่หลากหลาย

มากกว่าอาการปวดจี๊ด (sharp-shooting pain) หรือ

ปวดตื้อๆ (dull pain) ที่พบโดยทั่วไป เช่น การรู้สึกซ่าๆ 

(tingling) รูสึ้กเหมอืนมเีข็มแทง (pinpricking) ปวดแสบ

ปวดร้อน  (burning sensation) รู้สึกชา (numbness) 

บางรายมีอาการของอวัยวะใกล้เคียงร่วมด้วย เช่น ปวด

ห ูหอูือ้ ปวดศรีษะ เมือ่ทำ�การตรวจชอ่งปากเพิม่เตมิอาจ

พบอาการแสดงหลายอยา่ง เชน่ อาการอ้าปากไดจ้ำ�กดั 

หรืออ้าปากได้น้อยลง มีขากรรไกรเย้ืองออกด้านข้าง

เวลาอ้าปาก การเยื้องขากรรไกรจำ�กัด มีเสียงที่บริเวณ

หน้าหูเวลาอ้าปากหรือหุบปาก ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ี

เกีย่วขอ้งกบัขอ้ต่อขากรรไกร เปน็ต้น กลุ่มอาการเหล่าน้ี 

อาจเกิดจากรอยโรคของอวัยวะนั้นๆ โดยตรง (local 

pain) หรืออาจเป็นอาการแสดงท่ีมีผลจากความผิด

ปกตทิีอ่วยัวะตำ�แหนง่อืน่ๆ (referred pain) หรอืโรคทาง

ระบบของผู้ป่วยก็เป็นได้ (manifestation of systemic 

disease) ผู้ป่วยจะพยายามแสวงหาแนวทางแก้ไขเมื่อ

ไม่สามารถทนกับความเจ็บปวดนั้นได้ ตั้งแต่การซื้อ

ยารับประทานเอง พบแพทย์หรือทันตแพทย์ อาจเกิด

พฤติกรรมการตระเวนเปลี่ยนหมอไปเรื่อยๆ ที่เรียกว่า 

กรรณิกา ชูเกียรติมั่น
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“shop around” ทำ�ให้ขาดการติดตามซ่ึงอาจเป็น

อุปสรรคต่อการวินิจฉัยโรค และเกิดปัญหาในการ

วางแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อเนื่อง(8) 

	 ส่วนการวินิจฉัยอาการปวดฟันนอกแบบ 

(Atypical odontalgia) เป็นอาการปวดฟันชนิดหนึ่ง

ที่ปราศจากพยาธิสภาพใดๆ ที่ฟันและอวัยวะปริทันต์ 

มีลักษณะความปวดแบบต่อเนื่อง อาการปวดไม่ตอบ

สนองต่อการรักษาทางทันตกรรม อาจมีเหตุจากระบบ

ประสาทผิดปกติ(9) อาการปวดฟันนอกแบบชนิดรุนแรง

(severe throbbing tooth pain) ถูกจัดอยู่ในความเจ็บ

ปวดเรื้อรังบริเวณใบหน้าที่ไม่ทราบสาเหตุ (Persistent 

idiopathic facial pain) มกัไม่มรีปูแบบความเจบ็ปวดท่ี

ชดัเจน อาจมอีาการคลา้ยการปวดประสาทสมองคูท่ี่หา้ 

(Trigeminal neuralgia) โดยเรียกว่า Pre-Trigeminal 

Neuralgia ซึ่งพบได้น้อย แต่อาจเก่ียวข้องกับเนื้องอก

ในสมอง(10) มรีายงานผูป้ว่ยทีเ่ปน็เนือ้งอกในสมองแตไ่ด้

รบัการวนิจิฉยัลา่ช้าถงึ 14 เดอืนเนือ่งจากมอีาการแสดง

เหมอืนภาวะความเจบ็ปวดจากความผดิปกตขิองข้อตอ่

ขากรรไกรและมีการสบฟันที่ผิดปกติ จึงได้รับการรักษา

ทั้งใส่เฝือกฟันและจัดฟันอยู่นาน จนกระทั่งภายหลัง

มีอาการปวดหูเพิ่มขึ้น จึงได้ตรวจพบเนื้องอกในสมอง

ดว้ยภาพรงัสสีว่นตดัอาศยัคอมพวิเตอร ์(CT scan) จาก

แพทยแ์ผนกห ูคอ จมูกซึง่การลกุลามของโรคทีเ่พิม่มาก

ขึ้นนี้ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังรักษาแย่

ลงและในบางกรณีอาจส่งผลให้ถึงแก่ชีวิตได้(11)

	 เนื่องจากการตรวจวินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพ

รังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์นั้นยังไม่ใช่แนวทางการ

ตรวจแยกโรคในเบื้องต้น ทันตแพทย์ต้องจึงต้องคำ�นึง

ถึงการวินิจฉัยแยกโรคท่ีเป็นสาเหตุของความเจ็บปวด

ท่ีเกิดขึ้นให้ครอบคลุมความเป็นไปได้ทั้งหมดเสมอ 

และหากพบว่าความเจ็บปวดนั้นไม่ได้มีสาเหตุมาจาก

ฟันหรืออวัยวะในช่องปาก ทันตแพทย์ควรต้องทำ�การ

วินิจฉัยแยกโรคท่ีร้ายแรงหรือฉุกเฉินออกไปก่อน และ

อาจจำ�เป็นต้องวางแผนส่งปรึกษาแพทย์สหสาขาวิชา

ที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์หู คอ จมูก จักษุแพทย์ รวมถึง

แพทย์แผนกประสาทวิทยา และจิตแพทย์ เป็นต้น เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและการรักษาตาม

แนวทางที่เหมาะสมได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องต่อไป   

 	 รายงานผู้ป่วย

             ผู้ป่วยชายไทย อายุ 38 ปี อาชีพ ช่างทำ�สีรถ 

สถานภาพสมรส ไดร้บัการสง่มาปรกึษาดว้ยอาการปวด

ฟันซี่ 28 มาประมาณ 6 เดือนโดยปวดขณะเคี้ยวอาหาร 

และปวดบริเวณหน้าหูเวลาเคี้ยวหรืออ้าปากกว้าง โดย

บางครั้งก็มีอาการปวดขึ้นมาเองและอ้าปากได้น้อยลง

เมื่อ 1 สัปดาห์ก่อน

	 ช่วง 3 เดือนก่อน ผู้ป่วยตระเวนไปพบ

ทันตแพทย์ท่ีคลินิกเอกชนหลายแห่งเพื่อถอนฟันซี่ 28 

แต่ไม่มีทันตแพทย์ถอนให้ โดยผู้ป่วยระบุว่าทันตแพทย์

ตรวจไม่พบความผิดปกติใดๆ ท่ีน่าจะเป็นสาเหตุของ

อาการเหล่านี้ จึงได้ให้การรักษาด้วยการเกลารากฟัน 

สอนแปรงฟัน อาการต่างๆ ก็ไม่ดีขึ้น นอกจากได้รับยา

บรรเทาอาการปวดและยาคลายกล้ามเน้ือ อาการปวด

ฟนัจะดขีึน้ แตเ่มือ่หมดฤทธิย์ากจ็ะกลับมามอีาการใหม ่

โดยเฉพาะระยะหลังๆ ท่ีอาการปวดเป็นมากขึ้น และ

ทานยาก็ไม่ดีขึ้น ปัจจุบันต้องทานยาบรรเทาอาการทุก

วันโดยทานเฉลี่ยแต่ละวันไม่เท่ากัน เปลี่ยนขนานของ

ยาไปเรื่อยๆ รวมท้ังยาต้มไทยแผนโบราณ และช่วง 1 

สัปดาห์ที่ผ่านมาเริ่มรู้สึกซ่าที่บริเวณริมฝีปากล่างซ้าย

เป็นบางครั้งขณะอ้าปากกว้าง และอ้าปากได้น้อยลงจึง

ถูกส่งต่อให้มารับการตรวจเพิ่มเติมและรักษาต่อ

	 ผูป้ว่ยยงัใหป้ระวตัถิกูตทีีศ่รีษะดา้นซา้ยบริเวณ

เหนือใบหเูมือ่ประมาณ 8 เดอืนทีแ่ลว้ โดยไมไ่ดห้มดสติ

ซึ่งแพทย์ทำ�การเย็บแผลไป 2 เข็ม และได้ไปพบแพทย์

แผนกหู คอ จมูก เนื่องจากเกิดมีอาการปวดบริเวณรูหู 

รู้สึกหูอื้อข้างซ้าย แพทย์ตรวจไม่พบความผิดปกติและ

ไม่ได้ให้การรักษาใดๆ ซึ่งอาการท่ีหูก็ได้หายไปเอง แต่

เริม่มีอาการปวดฟนับน ทำ�ใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจวา่การปวดฟนั

เป็นผลตามจากการถูกตีที่ศีรษะและสงสัยว่าอาจมีการ

แตกหักของรากฟัน จึงไปพบทันตแพทย์เพื่อให้ถอนฟัน

ออก นอกจากนี้ยังให้ประวัติชอบเคี้ยวอาหารแข็ง และ

ความผิดปกติบริเวณขมับ-ขากรรไกรร่วมกับอาการปวดฟันนอกแบบท่ีมีสาเหตุจากเน้ืองอกในสมอง : รายงานผู้ป่วย 1 ราย
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ทราบวา่ตนเองนอนกดัฟนัมานานหลายปแีตก่อ่นหนา้น้ี

ไมเ่คยมอีาการใดๆ ผูป้ว่ยปฏเิสธโรคประจำ�ตวัอืน่ๆ ไมม่ี

ประวัติเป็นเริมหรือติดเชื้อไวรัส herpes ปฏิเสธการสูบ

บุหรี่ แต่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นบางครั้ง

	 จากการตรวจบริเวณใบหน้าและขากรรไกร 

ไม่พบรอยแผลเป็นบริเวณศีรษะที่ให้ประวัติว่าถูกตี 

ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติของการได้ยินและการทรงตัว 

การตรวจรูหูไม่พบความผิดปกติ การตรวจเส้นประสาท

รับความรู้สึกบริเวณริมฝีปากและขากรรไกรล่างซ้าย

ตรวจพบ light touch, two point discrimination และ 

pinprick sensation อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบความผิด

ปกติของต่อมนํ้าเหลืองบริเวณใบหน้าและลำ�คอ ส่วน

การตรวจขอ้ตอ่ขากรรไกรนัน้ไมพ่บเสียงผดิปกตบิรเิวณ

ขากรรไกรขณะอา้ปากหบุปาก  แตพ่บการเบีย่งเบนของ

ขากรรไกรล่างขณะอ้าปากไปทางด้านซ้าย 5 มิลลิเมตร 

(jaw deflection to the left when mouth opening) 

และกลับเข้าที่เดิมขณะหุบปาก มีการจำ�กัดของความ

กว้างขณะอ้าปากอยู่ที่ 30 - 32 มิลลิเมตร พบการจำ�กัด

ของการเคลื่อนที่ของขากรรไกรล่างตามแนวขวางไป

ทางด้านขวา และพบการกดเจ็บบริเวณกล้ามเน้ือบด

เคี้ยวได้แก่ medial pterygoid muscle และ masseter 

muscle ด้านซ้าย

	 การตรวจขณะสบฟันพบขากรรไกรล่างเบน

ออกจากเส้นกึ่งกลางใบหน้าไปด้านซ้าย 2 มิลลิเมตร 

โดยทัง้ซา้ยและขวามคีวามสมัพนัธ์แบบ class I canine 

และ class I molar relationship  เมื่อทำ�การเยื้อง

ขากรรไกรไปด้านขวาจะพบการสบฟันเป็นแบบกลุ่ม 

(group function) ดังรูปที่ 1 - 5

รูปที่ 1: เส้นกึ่งกลางฟันหน้าล่างเบนไปด้านซ้าย 

2 มม.

รูปท่ี 2: ขากรรไกรล่างเบนไปด้านซ้ายขณะอ้าปาก

รูปที่ 3: ระยะการอ้าปาก 32 มม.

กรรณิกา ชูเกียรติมั่น
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รูปที่ 4: เยื้องขากรรไกรไปด้านซ้ายเป็นแบบกลุ่ม

รูปท่ี 5: จำ�กัดการเคล่ือนขากรรไกรล่างไปด้านขวา

	 สภาพช่องปากโดยทั่วไปตรวจพบการสะสม

ของแผ่นคราบจุลินทรีย์ในระดับตํ่า มีการสึกของฟัน

กรามด้านบดเคี้ยวโดยทั่วไปเล็กน้อย ตรวจไม่พบร่อง

ลกึปริทนัต์และตรวจไมพ่บฟนัผ ุเมือ่ทำ�การตรวจฟนัท่ีผู้

ปว่ยระบวุา่มอีาการปวด พบวา่ฟนัซ่ี 28 ข้ึนตรงตำ�แหนง่ 

มีการเรียงตัวของฟันปกติ สบกับฟันซ่ี 38 ได้ดี ไม่พบ

รอยโรคที่บริเวณตัวฟันแต่อย่างใด และไม่มีอาการผิด

ปกติใดๆ ขณะทดสอบด้วยการเคาะหรือ เป่าลม ไม่โยก 

ทันตแพทย์ได้ทำ�การตรวจวินิจฉัยแยกโรคของการเกิด

ฟนัรา้วออกไป (rule out cracked tooth) ดว้ยการยอ้มส ี 

ได้ผลเป็นลบ

	 การตรวจด้วยภาพถ่ายรังสีชนิด periapical 

film ระดบักระดกูรอบฟนัซ่ี 28 เปน็ปกตแิละไมพ่บพยาธิ

สภาพรอบรากฟันดังกล่าว ส่วนในภาพรังสีพาโนรามิก

ตรวจไม่พบพยาธิสภาพท่ีชัดเจนของกระดูกขากรรไกร 

แตพ่บลกัษณะความไมส่มมาตรกนัของขอ้ตอ่ขากรรไกร

ทั้งสองข้าง โดยพบคอนดายล์ (condyle) ด้านซ้ายมี

ลักษณะการสึกเล็กน้อย ดังรูปที่ 6 - 7

รูปที่ 6: ภาพถ่ายรังสี periapical film ซี่ 28

รูปท่ี 7: ภาพรังสี OPG

	 จากการตรวจวินิจฉัยในเบื้องต้น อาการและ

อาการแสดงท่ีชัดเจนคือปัญหาท่ีข้อต่อขากรรไกรด้าน

ซ้ายของผู้ป่วย ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคแผ่นรองข้อต่อ

ขากรรไกรเคลื่อน (internal derangement) ชนิดแผ่น

รองข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนชนิดเข้าที่เองไม่ได้เรื้อรัง 

(chronic disc displacement without reduction) โดย

ให้การรักษาเร่งด่วนเพื่อบรรเทาอาการด้วยยาบรรเทา

อาการปวดและยาคลายกล้ามเน้ือ ร่วมกับแนะนำ�ให้ผู้

ป่วยเล่ียงเคี้ยวอาหารแข็งเพื่อลดการใช้งานบริเวณขา

กรรไกรด้านซ้ายและทำ�เฝือกสบฟันคงสภาพชนิดแข็ง

(stabilized occlusal splint) ดังรูปที่ 8…

ความผิดปกติบริเวณขมับ-ขากรรไกรร่วมกับอาการปวดฟันนอกแบบท่ีมีสาเหตุจากเน้ืองอกในสมอง : รายงานผู้ป่วย 1 ราย
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รูปที่ 8: การใส่เฝือกฟันคงสภาพชนิดแข็ง

	 สปัดาหแ์รกหลงัใสเ่ฝอืกคงสภาพฟนัชนดิแขง็ 

อาการปวดของผู้ป่วยดีข้ึนอย่างชัดเจน มีอาการปวด

เพียงเล็กน้อยไม่ได้รับประทานยาแก้ปวดใดๆ ดัชนี

ความปวดชนิด visual analog scale (0 - 10) ลดลง

จาก 8 เหลือ 2 และอ้าปากได้เพิ่มเป็น 36 มม. แต่ต่อ

จากน้ันอีก 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยกลับมามีอาการปวดที่ขา

กรรไกรล่างซ้ายระบุบริเวณไม่ได้เป็นบางครั้งร่วมกับ

รูส้กึซา่ทีริ่มฝปีากเปน็บอ่ยขึน้เหมอืนมตัีวแมลงไต ่ตรวจ

พบภาวะไวเกินต่อการสัมผัส (positive to light touch 

sensation) ท่ีตำ�แหน่งริมฝีปากด้านซ้าย เม่ือใส่เฝือก

คงสภาพฟันชนิดแข็ง อาการปวดฟันและขากรรไกร

ทุเลาลงแต่ไม่หายขาด และไม่สามารถถอดเฝือกได้

เน่ืองจากอาการปวดท่ีฟันและขากรรไกรจะรุนแรงขึ้น

และอาการซ่าที่ริมฝีปากลักษณะเป็นเหมือนเข็มแทง

บางครั้งมีอาการปวดแสบปวดร้อน ทันตแพทย์ให้การ

วินิจฉัยแยกโรคลำ�ดับแรกคือการปวดฟันนอกแบบ 

(Atypical odontalgia) ลำ�ดับที่สองเป็น กลุ่มความเจ็บ

ปวดท่ีเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทสมองคู่ 

ที่ห้า (Trigeminal neuralgia) และทำ� therapeutic trial 

โดยจ่ายยา tegretol (200 มิลลิกรัม) วันละ 1 เม็ด ก่อน

นอน เพื่อประเมินการตอบสนองของยาไป 1 สัปดาห์ 

กรรณิกา ชูเกียรติมั่น

พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดลดลงขณะทานยา แต่เมื่อ

หมดฤทธิ์ยาก็กลับมามีอาการใหม่อีกครั้ง โดยคราวน้ี

จะมอีาการปวดแสบปวดรอ้นเพิม่ขึน้มาท่ีบรเิวณปกีจมกู 

ขมับ ใต้ตา ริมฝีปากซ้ายบนและล่าง และมีอาการหูอื้อ 

(เสียงซ่าๆ)  จึงได้ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางประสาท

วิทยาท่ีโรงพยาบาลเอกชน เพื่อทำ�การตรวจแยกโรค

เส้นประสาทอักเสบ โรคของระบบประสาทและสมอง

ส่วนกลางอื่นๆ ซึ่งแพทย์ได้ตรวจทางคลินิกไม่พบความ

ผดิปกติของระบบประสาทและสมองสว่นกลางทีช่ดัเจน  

แต่ได้ทำ�การถา่ยภาพรงัสีส่วนตัดอาศัยคอมพวิเตอร ์(CT 

scan) พบเนือ้งอกในสมองขนาด 1.5 เซน็ติเมตรบรเิวณ 

posterior cranial fossa แพทย์ให้การวินิจฉัยเบื้องต้น

เปน็เนือ้งอกเมนนิงจิโอมา (meningioma) แนะนำ�รักษา

ด้วยการผ่าตัดแต่ผู้ป่วยปฏิเสธ จึงส่งต่อผู้ป่วยไปรักษา

ด้วยการฉายรังสีท่ีโรงพยาบาลรัฐเและวางแผนติดตาม

อาการต่อเนื่อง

	 4 เดือนต่อมา หลังการฉายรงัสีได้ 2 ครัง้ ผู้ปว่ย

ขอทำ�เฝอืกคงสภาพฟนัอนัใหมเ่นือ่งจากอนัเกา่แตก และ 

ผู้ป่วยยังต้องใช้เฝือกทุกวัน เพราะมีอาการปวดฟันและ

ขากรรไกรมากทนไม่ได้หากถอดเฝือก หลังจากนั้นไม่

สามารถติดตามผู้ป่วยได้
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บทวิจารณ์

	 ผู้ป่วยรายนี้ถูกส่งต่อมาเพื่อวินิจฉัยและรักษา

เนื่องจากอาการอ้าปากได้น้อยลง 1 สัปดาห์ร่วมกับมี

อาการปวดฟนับนซา้ยเปน็เวลาประมาณ 6 เดอืน ผูป้ว่ย

มีประวัตินอนกัดฟันมานานแต่ไม่เคยมีประวัติการปวด

ขอ้ตอ่ขากรรไกรหรอืกลา้มเนือ้บดเคีย้ว อาการอา้ปากได้

นอ้ยลงเป็นครัง้แรก การตรวจร่างกายพบขากรรไกรเบีย่ง

เบนไปทางซ้ายขณะอ้าปาก และอ้าปากได้จำ�กัด (8,12)  

มกีารกดเจบ็ของกลา้มเนือ้บดเคีย้ว ภาพถา่ยรงัสพีบการ

สึกของคอนไดล์ข้างซ้าย เป็นข้อมูลแสดงปัญหาความ

ผิดปกติบริเวณขมับ - ขากรรไกร (TMD) ที่ชัดเจน และ

เข้าได้กับโรคแผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคลื่อน (internal 

derangement) ชนิดแผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคลื่อน

ชนิดเข้าที่เองไม่ได้เรื้อรัง (chronic disc displacement 

without reduction) ที่ถือว่ามีอาการรุนแรงกำ�เริบ

เฉียบพลัน (acute exacerbation) แต่อาการปวดฟัน

ไมส่อดคลอ้งกบัโรคนี ้แมผู้ป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตบิรเิวณ

ขมบั-ขากรรไกรจะมอีาการปวดฟันร่วมดว้ยได ้เนือ่งจาก

อาการปวดฟันของผู้ป่วยเป็นมาก่อนประมาณ 6 เดือน 

และปวดรุนแรงถึงขั้นผู้ป่วยตระเวนไปพบทันตแพทย์

เพือ่ให้ถอนฟนัออกท้ังๆ ทีไ่ด้รบัยาหลายชนดิ อาการปวด

ฟันเป็นต่อเนื่องมาโดยตลอดและทันตแพทย์ตรวจไม่

พบความผิดปกติที่น่าจะเป็นสาเหตุของอาการปวดฟัน

รนุแรงนัน้ การวนิจิฉยัและรกัษาเบือ้งตน้เปน็ไปตามการ

รกัษาโรคแผน่รองข้อตอ่ขากรรไกรเคลือ่น ตามความเหน็

เบื้องต้นของทันตแพทย์เฉพาะทางระบบบดเคี้ยวร่วม

กบัผูเ้ขยีน แมจ้ากการตรวจรา่งกายและข้อมลูทางภาพ

รังสีอาจไม่สมบูรณ์ตามเกณฑ์โรคผิดปกติบริเวณขมับ- 

ขากรรไกร (TMD) ที่ครบถ้วน แต่ต้องตระหนักว่าการ

ดำ�เนินไปของโรคอาจเปลี่ยนไปจากเดิมมากแล้ว 

เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการรักษาไปบางส่วน เนื่องจาก

เปน็แนวทางการวนิิจฉยัแยกโรคในผูป้ว่ยโดยใช้แนวทาง

การแยกโรคที่ไม่ใช่เหตุโดยตรงออก (Diagnosis by 

exclusion) มากกว่าจะพยายามเน้นการวินิจฉัยว่า

เป็น TMD ที่ครบเกณฑ์ชัดเจน โดยที่ยังไม่มีการวินิจฉัย

อาการปวดฟัน แต่อยู่ในเกณฑ์สังเกตอาการต่อ

	 ผู้ปว่ยตอบสนองต่อการรกัษาโดยการใส่เฝือก

ฟนัไดด้ ีแตม่ผีลดเีพยีงระยะเวลาสัน้ๆ และตอ่มามกีารก

ลับมาของอาการปวดในรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไป คือ

มีอาการปวดท่ีขากรรไกรล่างซ้ายระบุบริเวณไม่ได้เป็น

บางครั้งร่วมกับรู้สึกซ่าท่ีริมฝีปากเป็นบ่อยข้ึนเหมือนมี

ตัวแมลงไต่ การปวดฟนัยงัคงอยู ่แต่น้อยลง อาการปวด

ฟันเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคอาการปวดฟันนอกแบบ 

และตรวจพบความผิดปกติของการรับรู้สึกคือพบภาวะ

ไวเกินต่อการสัมผัสที่ตำ�แหน่งริมฝีปากด้านซ้าย ทำ�ให้

ต้องวินิจฉัยแยกโรคความผิดปกติของระบบประสาท

สมองคู่ที่ห้า (Trigeminal nerve) ร่วมด้วย 

	 ผูป้ว่ยมกีารตอบสนองกบัยา tegretol เลก็นอ้ย

และอาการปวดมรีปูแบบทีเ่ปลีย่นแปลงไปอกีโดยมกีาร

ขยายบริเวณเพิ่มขึ้นมาเป็นวงกว้าง ท่ีบริเวณปีกจมูก 

ขมับ ใต้ตา ริมฝีปากซ้ายบนและล่าง และมีอาการหูอื้อ 

ประกอบกบัการทีผู่ป้ว่ยให้ขอ้มลูว่าการถอดเฝอืกใสฟ่นั

กลับกลายเป็นปัจจัยกระตุ้นให้อาการปวดรุนแรงข้ึนส่ง

ผลให้ต้องใส่อยู่ตลอดเวลา (ซึ่งกลไกหลักของเฝือกใส่

ฟนัคอืชว่ยขยายชอ่งวา่งภายในของข้อตอ่ขากรรไกรหรอื 

Joint spaces) เป็นข้อมูลบอกถึงการดำ�เนินไปอย่าง

รวดเร็วของโรคบางอย่างซึ่งยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเมื่อ

ร่วมกับประวัติถูกตีบริเวณศีรษะมาก่อนจึงเป็นข้อบ่งชี้

สำ�คัญว่า มีความจำ�เป็นต้องมีการวินิจฉัยแยกโรคเส้น

ประสาทอักเสบ โรคของระบบประสาทและสมองส่วน

กลาง หรือโรคอื่นๆ และการส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์

เฉพาะทางระบบประสาทได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็น 

เนื้องอกในสมองเมนนิงจิโอมา (meningioma)	  

	 เนื้องอกในสมองเป็นภาวะที่มีโอกาสเกิดได้

น้อยไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่นอนแต่พบว่ามีปัจจัยเส่ียงท่ี

ก่อให้ เกิดโรคคือ พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม การบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะ การฉายรังสี เชื้อไวรัส เคมีบำ�บัด ฯลฯ ซึ่งใน 

ผู้ป่วยรายนี้ พบว่า ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการทั้ง

อาชีพช่างทำ�สีรถท่ีต้องสัมผัสกับสารเคมีมานานและ

ความผิดปกติบริเวณขมับ-ขากรรไกรร่วมกับอาการปวดฟันนอกแบบท่ีมีสาเหตุจากเน้ืองอกในสมอง : รายงานผู้ป่วย 1 ราย
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ได้รับการบาดเจ็บบริเวณศีรษะและใบหน้า มีรายงาน

สนับสนุนว่าเนื้องอกสมองเมนนิงจิโอมาจัดเป็นเนื้อ

งอกชนิดไม่ร้ายแรงที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ได้รับความ

กระทบกระเทือนที่ศีรษะในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงโดย

เฉพาะเกิดในผู้ป่วยที่ได้รับภยัน ตรายท่ีไม่รุนแรง คือ

ไม่รุนแรงจนทำ�ให้หมดสติ สูญเสียความจำ�หรืออาการ

หนักจนต้องเข้าโรงพยาบาล(13) (ซึ่งโดยปกติแล้วร้อยละ 

80 พบมากในผู้หญิง) แม้ว่าจะมีผู้วิจารณ์ว่าสาเหตุที่

พบเน้ืองอกในสมองได้มากกว่าคนทั่ว ไปนั้น อาจเป็น

ผลมาจากการท่ีผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่ต้องเข้ารับ

การตรวจด้วยภาพรังสีตัดขวางคอมพิวเตอร์ จึงอาจ

เกิดภาวะ “bias away from the null” ได้(13) แต่อย่างไร

ก็ตาม Martinและคณะปีค.ศ.1998(14) ได้รายงานพบ

ความสัมพันธ์ของการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะและใบหน้า 

เฉพาะแต่ในเนื้องอกในสมองเมนนิงจิโอมา แต่ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับเน้ืองอกไกลโอมา (glioma) ทั้งที่เป็น

เนื้องอกสมองที่พบได้บ่อยที่สุด

	 ภาวะความเจ็บปวดบริเวณช่องปากและ

ใบหนา้ทีเ่ปน็ผลจากเนือ้งอกนัน้จะมรีปูแบบทีไ่มแ่นน่อน 

ขึ้นกับตำ�แหน่ง ระยะและขนาดของรอยโรค แต่โดย

มากจะมีความเจ็บปวดอย่างรุนแรงและสามารถส่งต่อ

ความเจ็บปวดไปบริเวณอื่นได้(2,15) จากการศึกษาของ 

Drangsholt และคณะปคีศ. 2005(16) พบผู้ปว่ยทีเ่ปน็เน้ือ

งอกในสมองเมนนิงจิโอมาที่แสดงอาการปวดที่บริเวณ

ช่องปากและใบหน้าร่วมด้วย โดยร้อยละ 3.5 มีอาการ

ปวดขณะเคี้ยวอาหารหรือปวดร้าวที่ขากรรไกร ร้อยละ 

1 มีอาการปวดที่ฟัน และร้อยละ 6.5 มีอาการชาโดย

ไม่เจ็บปวดใดๆ นอกจากนี้ยังอาจพบอาการมึนงง กลืน

ลำ�บากร่วมด้วย  

	 ในผูป้ว่ยรายน้ืผลจากการเกดิเนือ้งอกในสมอง 

(intracranial tumor) สง่ผลใหเ้กดิลกัษณะการปวดจาก

ความผิดปกติที่เส้นประสาทสมองคู่ที่ห้า และแสดง

อาการเจ็บปวดที่บริเวณกล้ามเนื้อหรือข้อต่อขากรรไกร

อย่างชัดเจน ก่อนจะมีอาการลุกลามไปยังบริเวณอื่นๆ 

มีรายงานของการเกิดภาวะการปวดจากเส้นประสาท

สมองคูท่ีห้่า วา่เปน็ผลตามมาจากการเกดิรอยโรคกดทบั

สว่นของ posterior fossa ในสมอง และพบความชุกของ

เกดิมเีน้ืองอกในสมองอยูร่อ้ยละ 2 ของผู้ท่ีเกดิภาวะการ

ปวดนี ้(2,15) สว่นภาวะการปวดทีบ่รเิวณกลา้มเนือ้หรอืข้อ

ตอ่ขากรรไกรทีเ่ปน็ผลมาจากเนือ้งอกในสมอง มรีายงาน

ผู้ป่วยของ Huntley และคณะปีคศ. 1994(17) พบว่า ผู้

ป่วยที่มีภาวะเนื้องอกในสมองน้ันจะแสดงอาการปวด

บริเวณหน้าหู สูญเสียการได้ยิน ปวดฟัน ปวดใบหน้า

และข้อต่อขากรรไกร ซึ่ง 3 ใน 5 รายของผู้ป่วยเนื้องอก

ในสมองเหล่าน้ี เคยได้รบัการวินิจฉัยวา่ มคีวามผิดปกติ

ของกล้ามเน้ือและข้อต่อขากรรไกรมาก่อน ทำ�ให้ได้รับ

การวนิจิฉยัและรกัษาอยา่งลา่ชา้ตา่งๆ กนั ตัง้แต ่5 เดอืน

ถึง 4 ปี ดังนั้นแม้ทันตแพทย์ได้วินิจฉัยว่าความเจ็บปวด

นั้นเกิดจากปัญหาที่กล้ามเนื้อและข้อต่อขากรรไกรไป

แล้ว แต่ควรทบทวนการวนิิจฉยัซํา้ใหมใ่นกรณดัีงต่อไปน้ี 

	 	 ลักษณะความเจ็บปวดน้ันไม่สัมพันธ์กับ

การเคลื่อนไหวหรือทำ�หน้าที่ของขากรรไกร 

	 	 อาการปวดของผู้ป่วยยังคงมีอยู่หรือเพิ่ม

มากขึน้แม้ใหก้ารรกัษาไปแลว้ โดยหากไมต่อบสนองตอ่

การรักษานาน 6 - 8 สัปดาห์ ควรตรวจเพิ่มเติมและประ

เมินซํ้าใหม่  

	 	 เป็นความเจ็บปวดท่ีมีอาการบวมร่วมด้วย 

ซึง่อาการบวมนัน้เปน็อาการทีต่อ้งแยกตัง้แต่การอกัเสบ 

การติดเชื้อรวมถึงภาวะเน้ืองอกท้ังแบบไม่รุนแรงและ

รุนแรง

	 	 มีอาการแสดงความผิดปกติของระบบ

ประสาทร่วมด้วย เช่น การสูญเสียการได้ยิน การรับ

ความรู้สึกที่ผิดไปจากเดิมตามแขนงของเส้นประสาท

รับความรู้สึกคู่ที่ห้า 

	 	 อ้าปากได้จำ�กัดอย่างมาก โดยเฉพาะเกิด

ขึ้นในเวลาอันรวดเร็ว

	 	 หากเกดิขึน้ในวยัผูใ้หญ ่ใหค้ำ�นงึถงึวา่ภาวะ 

TMD นั้นพบความชุกบ่อยในเพศหญิง	

ผู้เขียนมีความเห็นว่าโรคของความผิดปกติของกล้าม

เนื้อและข้อต่อขากรรไกรเป็นโรคเรื้อรัง ค่อยเป็นค่อยไป  

กรรณิกา ชูเกียรติมั่น
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ผู้ป่วยอาจไม่ทันสังเกตอาการผิดปกติเนื่องจากไม่ได้

รบกวนภาวะใดๆ ของผู้ป่วย แต่เนื้องอกในสมองเป็น

ตัวกระตุ้นกลุ่มอาการของข้อต่อขากรรไกร ให้เกิดความ

เจ็บปวดและอ้าปากไม่ได้ที่รุนแรงเฉียบพลัน ดังแสดง

ในผู้ป่วยรายนี้

	 สว่นการรกัษาเนือ้งอกในสมองจะไดผ้ลดเีพยีง

ใดขึน้อยูกั่บชนดิ ขนาดและตำ�แหนง่ การผา่ตดัออกหมด

หรอืไมห่มด เนือ้งอกชนดิรา้ยแรงถา้ไมร่บัการรกัษา อาจ

เสียชีวิตใน 3 - 6 เดือน เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงถ้าผ่าตัด

ออกได้หมดอาจหายขาดได้ สำ�หรับเนื้องอกเมนนิงจิโอ

มานีท้ัง้ชนดิรา้ยแรงหรอืไมร่า้ยแรงกต็าม จะมอีตัราการ

รอดชีวิตร้อยละ 81 ใน 2 ปี และร้อยละ 69 ใน 5 ปี แต่

กรณีที่เป็นเนื้อร้ายจะมีอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปีเหลือ

ร้อยละ 54.6 และมีโอกาสกลับมาเป็นใหม่ได้อีกใน 5 ปี

ที่ร้อยละ 20.5(13)

	 การตรวจวนิจิฉยั และดแูลรักษาผูป้ว่ยประเภท

นีย้ากและซบัซอ้น โดยเฉพาะหากเริม่มาพบทนัตแพทย์

ด้วยอาการปวดฟนัไมท่ราบสาเหต ุและมอีาการผดิปกติ

บริเวณขมับ - ขากรรไกร การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยปวดมี

ปญัหาอาจมปีญัหาเนือ่งมาจากอวัยวะอืน่ ระบบอืน่ หรอื

สภาพจิตที่ผิดปกตินั้น เป็นเรื่องลำ�บาก หลักฐานและ

ความเหน็รวมถงึคำ�แนะนำ�จากผูเ้ช่ียวชาญโดยรายงาน

ผู้ป่วยอาจไม่เพียงพอ เนื่องจากไม่มีรูปแบบที่แน่นอน 

ต่อมาได้มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อ

รวบรวมแบบแผนอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย

ที่มีเนื้องอกในสมองและมาพบทันตแพทย์ด้วยอาการ

ปวดประสาทสมองคูท่ีห่า้ โดย Baskarn ป ีค.ศ. 2015(10)  

ราย งานว่าในผู้ป่วยที่มีอาการปวดบริเวณใบหน้า 

2,000 คน พบว่า มีเหตุร่วมจากเนื้องอกในสมอง 20 คน  

พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ผู้ป่วยมาพบ

ทันตแพทย์ด้วยอาการของ Trigeminal neuralgia, 

TMD และ Persistent idiopathic facial pain มาก

ที่สุดเรียงตามลำ�ดับ มีผู้ป่วยร้อยละ 62 ที่จะมีอาการ

เพิ่มขึ้นมาภายหลังและอาการไม่สอดคล้องกับวินิจฉัย

เบื้องต้น ได้แก่ intraoral/facial sensory loss, cranial 

nerve palsies, hemiplegia , facial muscle weekness 

เป็นต้น ระยะเวลาการวินิจฉัยล่าช้า มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1 ปี 

(1 - 40 เดือน) อาการของความผิดปกติเส้นประสาท

สมองคู่ที่ห้า พบในเนื้องอกชนิด acoustic neuromas 

มากท่ีสุด และมักมีความผิดปกติระบบการได้ยินร่วม

ด้วย ผู้ป่วยท่ีอาการปวดจากความผิดปกติของเส้น

ประสาทสมองคู่ที่ห้า มักไม่ค่อยตอบสนองต่อยา หรือ

อาจตอบสนองต่อยาในระยะแรกแต่ไม่ตอบสนองใน

เวลาตอ่มาอกีไมน่าน ผูป้ว่ยทีม่าดว้ยอาการ Persistent 

idiopathic facial pain มกัพบวา่กอ้นเน้ืองอกอยูบ่รเิวณ

ที่ค่อนมาทางไกลกลาง (peripherally) เนื้องอกบริเวณ 

middle fossa มักจะมีอาการ neurological deficits 

ร่วมด้วย และเนื้องอกที่อยู่บริเวณ posterior fossa ไม่

ค่อยมีอาการ neurological deficits ในผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดจากความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ท่ีห้าพบ

ก้อนเนื้องอกบริเวณ posterior fossa ถึงร้อยละ 78.57

	 นอกจากน้ีมีการศึกษาอภิมาณวิเคราะห์ของ 

 Lin ปคีศ.2014(18) เพือ่รวบรวมแบบแผน neuroimaging  

ของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดจากความผิดปกติของเส้น

ประสาทสมองคู่ท่ีห้าและผู้ปว่ย TMD โดยสังเกตุบริเวณ

สมองท่ีพบการเปล่ียนแปลง Brain functions เชน่ blood-

oxygen-level dependent signal, cerebral blood 

flow and the magnetic resonance spectroscopy 

signal หรือพบการเปลี่ยนแปลง Brain structures 

ทั้งส่วนของ gray และ white matter พบว่า ผู้ป่วยทั้ง

สองโรคมีการเปลี่ยนแปลงบริเวณ Thalamas และ 

primary somatosensory cortex โดยมีรูปแบบเฉพาะ

ของ thalamic และ insular connectivity แต่ผู้ป่วยที่มี

ความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ห้าจะพบมีการ

เปลี่ยนแปลงของ thalamocortical pathway ชัดเจน

มากกว่า นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยน แปลงบริเวณ 

prefrontal cortex และ basal ganglia ซึ่งแสดงถึง 

cognitive modulation และ reward processing ในการ

เจบ็ปวดเรือ้รงับริเวณใบหนา้  (chronic orofacial pain) 

และสรุปว่า Neuroimaging อาจช่วยในการวินิจฉัย 

ความผิดปกติบริเวณขมับ-ขากรรไกรร่วมกับอาการปวดฟันนอกแบบท่ีมีสาเหตุจากเน้ืองอกในสมอง : รายงานผู้ป่วย 1 ราย
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 ผูป้ว่ยทีม่อีาการปวดจากความผดิปกตขิองเสน้ประสาท

สมองคู่ที่ห้าและผู้ป่วย TMD ได้ดีขึ้นในอนาคต 

	 อยา่งไรกต็ามแม้จะมแีนวทางของผูเ้ช่ียวชาญ

และแนวทางของทันตกรรมอิงหลักฐาน (Evidence 

based dentistry) ที่กล่าวมาข้างต้นนี้ ให้มีความ

ตระหนกัมากขึน้ แตทั่นตแพทย์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคยงัควร

ตอ้งมขีอ้พงึระวงัอกีมาก โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีมี่อาการและ

อาการแสดงทีจ่ำ�เพาะและควรตอ้งอาศัยผูเ้ช่ียวชาญมา

ร่วมในการประเมินผู้ป่วยต่อไป และการตรวจวินิจฉัย

ด้วยการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์น้ัน

ยังไม่ใช่แนวทางการตรวจแยกโรคในเบื้องต้นสำ�หรับ

ทันตแพทย์ทั่วไป

	
สรุป

	 การให้การวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรายนี้ท้าย

ที่สุดพบว่าผู้ป่วยมีเนื้องอกบริเวณเยื่อหุ้มสมอง (เมนนิง 

จิโอมา) ซึ่งผลจากรอยโรคที่สมองนี้ทำ�ให้ผู้ป่วยแสดง

อาการปวดฟันอยา่งเรือ้รงัเขา้เกณฑอ์าการปวดฟนันอก

แบบ มอีาการผดิปกตบิรเิวณขมบั - ขากรรไกรเฉยีบพลนั 

และต่อมามลีกัษณะอาการทีห่ลากหลายทัง้ปวดหู หูอือ้ 

และมอีาการซา่ของบรเิวณรมิฝปีาก ซึง่หากผูป้ว่ยมรีอย

โรคปรากฏท่ีฟันหรืออวัยวะในช่องปากตามตำ�แหน่ง

ที่ผู้ป่วยแสดงอาการ ทันตแพทย์อาจให้การรักษาตาม

ตำ�แหน่งที่เห็นรอยโรคซ่ึงส่งผลให้การวินิจฉัยผิดพลาด

ไม่ช่วยให้ผู้ป่วยหายและพบภาวะเนื้องอกน้ีล่าช้าได้ 

ในผู้ป่วยรายนี้แม้ได้ให้การวินิจฉัยในเบื้องต้นแล้วว่าผู้

ป่วยมีปัญหาแผ่นรองข้อต่อขากรรไกรเคลื่อนชนิดแผ่น

รองขอ้ตอ่ขากรรไกรเคลือ่นชนดิเขา้ทีเ่องไมไ่ด้ชนดิเรือ้รงั 

(chronic disk displacement without reduction) และ

ตอบสนองดีต่อการรักษาในระยะเวลาสั้นๆ แต่ต่อมา

อาการปวดกลบัมาใหม ่ความเจบ็ปวดของผูป้ว่ยเริม่มรีปู

แบบทีเ่ปลีย่นไป ทันตแพทยจ์งึไดส้ง่ปรกึษาแพทยแ์ผนก

ประสาทวิทยาจนพบรอยโรคที่สมองภายในระยะเวลา 

1 เดือน แต่หากนับรวมเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการแล้ว 

จะเห็นว่า กว่าจะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเน้ืองอกใน

สมองก็ใช้เวลารวมกันถึง 9 เดือน 

	 อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยความเจ็บปวด

บริเวณใบหน้าและช่องปากไม่ได้จำ�เป็นต้องส่งปรึกษา

แพทยป์ระสาทวทิยาและสง่ตรวจภาพรังสสีว่นตดัอาศยั

คอมพิวเตอร์ทุกรายไป แต่ควรวางแนวทางวินิจฉัยให้

ครอบคลุมและวางแผนการจัดการอย่างรัดกุม ต้ังแต่

การตกลงทำ�ความเข้าใจกับผู้ป่วยท่ีต้องทนกับความ

เจ็บปวดมานานซึ่งมีโอกาสที่จะเกิดพฤติกรรม “shop 

around” ได้ทุกเมื่อ ควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง

ประโยชน์ของความต่อเน่ืองในการติดตามการรักษา

ว่าเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเอง และทันตแพทย์ควร

มีความตระหนักมากข้ึนว่าความเจ็บปวดเรื้อรังอาจ

เกิดจากโรคอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่โรคทางทันตกรรมได้และ

ควรทำ�เข้าใจรูปแบบท่ีของอาการและอาการแสดงท่ี

เปล่ียนแปลงไปจากท่ีควรจะเป็นและติดตามต่อเน่ือง 

เพือ่ไมใ่ห้เกดิปญัหาในการให้คำ�วนิิจฉัยสุดท้ายเมือ่สาย

เกนิไปจนทำ�ให้โรคของผูป้ว่ยลกุลามเกนิกวา่จะรกัษาได้

ทันท่วงที
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