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 อาการปวดฟันที่ไม่ได้มีสาเหตมุาจากฟัน 
มนัสวี ตนัยะ ท.บ. กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลโนนสูง 
 

บทคัดย่อ 
 

 อาการปวดฟันที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากฟัน มักสร้างความหนักใจให้กับทั้งทันตแพทย์ผู้รักษาและผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
อันเนื่องมาจากการที่มีอาการคล้ายคลึงกับอาการปวดที่มีสาเหตุมาจากฟัน อีกทั้งยังมักตรวจไม่พบพยาธิสภาพที่ชัดเจน ทํา
ให้เกิดความสับสนและอาจทําให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เกินความจําเป็นได้ โดยบทความนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อทบทวนและ
เพิ่มพูนความรู้ให้กับเหล่าทันตแพทย์ อันส่งผลให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยดําเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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  Nonodontogenictoothache 
Manassawee Tanya, D.D.S., Dental department, Nonsung Hospital 
 

Abstract 
 

 Non-odontogenic toothache has often caused considerable concern among dentists and patients. 
Since its symptoms are similar to those of odontogenic toothache and the diagnosis is not likely to   
reveal true dental pathology, this could result in confusion and unnecessary treatment. This article   
reviews the existing literature related to non-odontogenic toothache with the aim to broaden the    
dentists’ knowledge of this topic in order that they can accurately and effectively diagnose and treat 
the patients. 
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 1.1 Trigeminal neuralgia เป็นกลุ่มอาการ
ความเจ็บปวดบนใบหน้าสาเหตุจากเส้นประสาทที่ทันต
แพทย์พบได้บ่อย สาเหตุคาดว่าน่าจะเกิดจากการถูกกด
ทับของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 โดยผู้ป่วยจะมาด้วย
อาการปวดบริเวณใบหน้าด้านใดด้านหนึ่ง รวมทั้งอาจ
พบว่ามีอาการปวดที่เหงือกและฟันได้ด้วย ซ่ึงอาการปวด
นั้นอาจมีลักษณะเจ็บแปล๊บเหมือนไฟฟ้าช็อตหรือโดน
เข็มแทง ไปตามแขนงของเส้นประสาทสมองคู่ที่  5 
(Trigeminal nerve) มักมีอาการรุนแรงเป็นพักๆใน
ระยะ เวลาสั้ นๆ  แต่ เ กิ ด ไ ด้ ซํ้ า  ๆ  ถ่ี  ๆ  ตลอดวั น 
นอกจากนั้นผู้ป่วยมักมีตําแหน่งที่ ไวต่อการกระตุ้น 
(trigger zone) โดยเม่ือมีการกระตุ้นในบริเวณนี้ เช่น 
ล้างหน้า แปรงฟัน จะทําให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดรุนแรง
ข้ึนมาได้4-5 ควรทําการวินิจฉัยแยกโรคจากอาการปวด
จากโพรงประสาทฟันอักเสบซ่ึงมักถูกกระตุ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิภายในช่องปาก เช่น การดื่มน้ําร้อน 
น้ําเย็น เป็นต้น และยังต้องวินิจฉัยแยกออกจากกลุ่ม
อาการ Neuropathic toothache อ่ืน ๆ บนใบหน้า 
เช่น Glossopharyngeal neuralgia หรืออาการปวด
หลังงูสวัด (Postherpetic neuralgia) เป็นต้น 
 การรักษาด้วยยามักเป็นวิธีแรกที่ถูกเลือกใช้ ซ่ึง
สอดคล้องกับคําแนะนําจาก American academy of 
neurological (AAN)4 และ European federation of 
neurological society (EFNS)6 โดยยาตัวเลือกแรกคือ 
Carbamazepine นอกจากนี้ยังมีการใช้ยาในกลุ่มอ่ืน ๆ
อีก เช่น Oxacarbamazepine, Baclofen, Gabapen-
tin เป็นต้น และอาจรักษาด้วยการผ่าตัด เช่น Microvas-
cular decompression, Gamma knife radiosurgery 
เป็นต้น เม่ือผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 
หรือไม่สามารถทนต่อผลข้างเคียงที่เกิดข้ึนจากยาได้4-6 

 1.2 Glossopharyngeal neuralgia มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับ Trigeminal neuralgia แต่พบได้น้อยกว่า
มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 9 
(Glossopharyngeal nerve) โดยผู้ป่วยจะมีอาการปวด
แปล๊บเป็นพักๆ คล้ายไฟช็อตบริเวณด้านใดด้านหนึ่งของ
บริเวณคอหอยและช่องปาก (oropharyngeal) อาการ
ปวดมักจะเร่ิมจากที่หูและกระจายไปยังหูชั้นนอก ลิ้น 
ทอนซิล และมุมขากรรไกร7-8 ควรวินิจฉัยแยกโรคจาก 
Trigeminal neuralgia นอกจากนั้นมะเร็งบริเวณคอ

บทนํา 
 อาการเจ็บปวดบริเวณขากรรไกรและใบหน้า 
(Orofacial pain) คืออาการนําสําคัญที่ เป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยมาเข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกทันตกรรม โดย
อาการปวดที่มีสาเหตุมาจากฟันนั้นพบได้บ่อยที่สุดถึงร้อย
ละ 26.81-2 แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาในปัจจุบัน
พบว่าอุบัติการณ์ของอาการปวดฟันที่ไม่ได้มีสาเหตุมา
จากฟัน (Nonodontogenic toothache) แต่อาจเกิด
จากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น ไซนัสอักเสบ สภาวะความผิดปกติ
ของข้อต่อขากรรไกร โรคหัวใจ ความผิดปกติของระบบ
ประสาทและหลอดเลือด เป็นต้นสามารถพบได้ ถึง     
ร้อยละ 33 โดยมีอาการหรืออาการแสดงที่คล้ายคลึงกับ
อาการปวดที่มีสาเหตุมาจากฟันได้ ซ่ึงมักสร้างความ
สับสนให้กับทั้งทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาและผู้ป่วยได้เป็น
อย่างมาก และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยบางส่วนได้รับการรักษา
ที่ไม่เหมาะสมและเกินความจําเป็น เช่น การรักษาราก
ฟัน การถอนฟัน เป็นต้น แต่พบว่าผู้ป่วยนั้นไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษา ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าการวินิจฉัยอย่าง
ถูกต้องนั้นเป็นข้ันตอนสําคัญในการรักษาอาการปวดฟัน
ที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากฟัน อันถือเป็นความท้าทายให้แก่
ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา เนื่องจากทันตแพทย์นั้นมัก
คุ้นเคยกับอาการปวดที่มีสาเหตุมาจากฟันมากกว่า ทําให้
เกิดความสับสนได้ง่าย นอกจากนั้นการซักประวัติ และ
ตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียดถ่ีถ้วน ตลอดจนการอธิบายทํา
ความเข้าใจกับผู้ป่วย จะช่วยให้สามารถวินิจฉัยและการ
วางแผนการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้การรักษา
เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย 
 

อาการปวดฟันที่ไม่ได้มีสาเหตมุาจากฟัน 
(Nonodontogenic toothache) 
 อาการปวดฟันที่ ไ ม่ได้ มีสาเหตุมาจากฟันนั้น
สามารถพบอาการและอาการแสดงได้หลากหลาย และ
อาจเป็นไปได้จากหลายสาเหตุดังนี้ 
 1. Neuropathic toothache 
 กลุ่มอาการปวดบนใบหน้าที่มีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติในการทําหน้าที่ของระบบประสาท โดยที่
โครงสร้างทางกายภาพไม่มีการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นการ
ตรวจร่างกายจึงไม่พบความผิดปกติใดๆทําให้ยากต่อการ
วินิจฉัยเกิดได้จากหลายสาเหตุ ที่สามารถพบได้บ่อยมี
ดังนี้ 
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หอยส่วนล่าง หรือหลอดเลือดที่ขมับอักเสบ (temporal 
arteritis) ก็อาจทําให้เกิดอาการปวดคล้ายคลึงกันได้ 
 แนวทางการรักษาเร่ิมจากการใช้ยา ซ่ึงมักเลือกใช้ 
Carbamazepine เป็นอันดับแรก และยังมีการใช้ยาชนิด
อ่ืน ๆ เช่น Phenytoin, Pregabalin, Baclofen เป็นต้น 
นอกจากนั้นอาจพิจารณาการรักษาด้วยการผ่าตัดหาก
ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการใช้ยา ซ่ึงพบว่ามีผลสําเร็จในการ
รักษาถึงร้อยละ 758 

 1.3 Postherpetic neuralgia เป็นอาการปวด
เส้นประสาทหลังจากเป็นโรคงูสวัด ซ่ึงเป็นอาการแทรกซ้อน
ที่พบได้บ่อยที่สุดโดยพบได้ประมาณร้อยละ 20 ของผู้ป่วย
งูสวัด9 มีสาเหตุมาจากเส้นประสาทถูกทําลายจากการ
อักเสบ อันเป็นผลตามมาจากการติดเชื้ อไว รัสของ
เส้นประสาท ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดแสบปวดร้อน ปวด
แปล๊บ ๆ เหมือนไฟช็อตไปตามแนวของเส้นประสาท ผู้ป่วย
อาจเกิดภาวะไวต่อการกระตุ้น มีระดับความปวดมากกว่า
ป ก ติ เ นื่ อ ง จ า ก ค ว า ม ท น ท า น ต่ อ ก า ร ป ว ด ล ด ล ง 
(hyperalgesia) หรืออาจเกิดภาวะที่ทําให้มีอาการปวด
รุนแรงเม่ือได้รับการกระตุ้นที่ปกติไม่ทําให้เกิดอาการปวด 
(allodynia)8-9 ซ่ึงอาจพบอาการดังกล่าวบริเวณขากรรไกร
และใบหน้า ทําให้เข้าใจผิดว่าเป็นอาการปวดมาจากฟันได้ 
ซ่ึงนอกจากจะต้องวินิจฉัยแยกโรคออกจากอาการปวดที่มี
สาเหตุจากฟันแล้ว ยังควรพิจารณาแยกจากกลุ่มอาการ
ปวดศีรษะเช่น Migraine, Cluster headache เป็นต้น อีก
ด้วย  ความเสี่ ยงในการเ กิด Postherpetic neuralgia 
พบว่ามักเกิดกับผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป9 รวมทั้ง
ผู้ป่วยที่มีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ หรือมีโรคทางระบบอ่ืน ๆ
ร่วมด้ วย  นอกจากนั้ น ในผู้ ป่ วยงู ส วั ดที่ มี อาการนํ า 
(predome) รุนแรงก่อนที่จะมีรอยโรคปรากฏบนผิวหนังให้
เห็น มีความรุนแรงและระยะเวลาของการดําเนินโรค
มากกว่าปกติ รวมทั้งผู้ป่วยที่มีอาการแสดงที่ดวงตา พบว่ามี
โอกาสที่จะเกิดภาวะ Postherpetic neuralgia ตามมา
สูงข้ึนด้วย10 

 มีรายงานการรักษาด้วยการใช้ยาเฉพาะที่  เช่น  
Lidocaine 5%, patch Capsaicin 8% เป็นต้น อย่างไรก็
ตาม พบว่ายังขาดผลการศึกษาแน่ชัดมาสนับสนุนการใช้
อย่างเป็นทางการ นอกจากนั้นยังมีการใช้ยาในกลุ่มต่าง ๆ 

ก ลุ่ ม ย า กั น ชั ก  (Anticonvulsant) เ ช่ น  Gabapentin, 
Pregabalin เป็นต้น ยาต้านอาการซึมเศร้ากลุ่มไตรไซคลิก 

(Tricyclic antidepressant) เช่น  Amitriptyline, Nora-
mitriptyline เป็นต้น หรือยาระงับปวดในกลุ่มโอปิออยด์ 
(Opioid) เช่น Tramadol เป็นต้น9 
 2. Sinusitis 
 ไซนัสอักเสบเป็นภาวะที่ทันตแพทย์สามารถพบได้
บ่อย และมักเกิดการเข้าใจผิดว่าเป็นอาการปวดสาเหตุมา
จากฟันได้ อันเนื่องมาจากตําแหน่งขอบล่างของโพรง
อากาศกระดูกโหนกแก้ม (Maxillary sinus) อยู่ใกล้กับราก
ฟั นบน โดย เ ฉพา ะอย่ า ง ยิ่ ง บ ริ เ วณฟั น ก ร ามบน 1 1 
โดยประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วยโพรงอากาศกระดูก
โหนกแก้มอักเสบ (Maxillary sinusitis) เคยได้ รับการ
วินิจฉัยว่ามีสาเหตุมาจากการติดเชื้อที่ฟันมาก่อน2 ผู้ป่วยจะ
มีอาการปวดหน่วงๆตามบริเวณไซนัส ถ้าเอามือกดหรือ
เคาะก็จะมีอาการเจ็บมากข้ึน การเค้ียวอาหาร การ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ รวมถึงการก้มศีรษะหรือเปลี่ยน
ท่าก็กระตุ้นให้เกิดอาการปวดได้เช่นเดียวกัน7 อาการอ่ืน ๆ 
ที่อาจพบร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะ มีน้ํามูก มีไข้ อ่อนเพลีย 
เป็นต้น นอกจากจะต้องวินิจฉัยแยกโรคจากอาการปวดจาก
ฟันแล้ว ความผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น ริดสีดวงจมูก มะเร็งใน
โพรงหลังจมูก เป็นต้น ก็อาจทําให้เกิดอาการปวดบริเวณ
จมูกและใบหน้าได้เช่นกันถ่ายรังสีภายในช่องปากหรือ
ภาพรังสีปริทัศน์ (panoramic) รวมถึงภาพถ่ายรังสีสามมิติ
ทั้ ง  Computerized tomographyscan (CT scan)8 -1 2 
หรือ Cone beam computed tomography (CBCT)12 
ก็สามารถใช้ช่วยในการวินิจฉัยได้เช่นกัน 
 ไซนัสอักเสบมักเกิดจากการติดเชื้อไวรัส ซ่ึงหากไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ อาการจะทุเลาและหายเองได้ 
ในขณะที่หากมีการติดเชื้อแบคทีเรีย จําเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านเชื้อแบคทีเรีย (antibiotic) และอาจ
พิจารณาให้ยาลดน้ํามูกและแก้คัดจมูก (decongestant) 
ร่วมด้วย8 
 3. Neurovascular toothache 
 กลุ่มอาการปวดฟันสาเหตุจากระบบประสาทและ
หลอดเลือด โดยอาการปวดศีรษะที่มีจุดกําเนิดมาจาก
ภายในกะโหลกศีรษะ สามารถทําให้เกิดอาการปวดไปยัง
บริเวณใบหน้า ขากรรไกร และฟันได้ ที่พบได้บ่อยมีดังนี้ 
 3.1  Migraine ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุการเกิด
แน่ชัด อาจเกิดจากความผิดปกติที่ระดับสารเคมีในสมอง 
การสื่อกระแสประสาทในสมองหรือการทํางานที่ผิดปกติ
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หากอาการปวดนั้นมาเกิดข้ึนที่ฟัน อาจทําให้ทันตแพทย์
เกิดความสับสนว่าเป็นอาการปวดจากฟันได้มีรายงาน
พบว่าผู้ป่วย Myofascial pain ถึงร้อยละ 11 เคยมี
ประวัติเข้ารับการตรวจรักษาทางทันตกรรมเพื่อบําบัด
อาการปวดนั้น ๆ มาก่อน3 ปัจจัยกระตุ้นอาจเกิดจาก
ความบอบช้ําหรือการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ อุปนิสัยการ
ทํางานนอกหน้าที่ (Parafunctional habit) เช่น การ
นอนกัดฟัน การเค้ียวอาหารแข็งเกินไป การเค้ียวอาหาร
ด้านเดียว ท่านั่งหรือยืนที่ไม่เหมาะสมทําให้เกิดการ
เกร็งตัวของกล้ามเนื้อ การขาดสารอาหาร การพักผ่อนไม่
เพียงพอความเครียด เป็นต้น 
 สามารถวินิจฉัยด้วยการตรวจทางคลินิก โดย
ผู้ป่วยจะมีอาการปวดตื้อๆมากกว่าอาการปวดจากโพรง
ประสาทฟัน และไม่พบความผิดปกติใด ๆ ของฟันและ
อวัยวะข้างเคียง นอกจากนั้น American Academy of 
Orofacial Pain (AAOP)3  ได้ เสนอให้ มีการฉีดยาชา
เฉพาะที่ ไปยังตําแหน่งที่ ไวต่อการกระตุ้น (Trigger 
point) เพื่อช่วยในการวินิจฉัย ควรวินิจฉัยแยกโรคจาก 
Myalgia ซ่ึงเป็นอาการปวดตึงที่กล้ามเนื้อนั้น ๆ โดยไม่มี 
refer painห รื อ  fibromyalgia ซ่ึ ง มี จุ ด ก ด เ จ็ บ บ น
กล้ามเนื้อหลายตําแหน่งในร่างกาย 
 ด้านการรักษา ควรเร่ิมต้นด้วยการรักษาแบบ
ประคับประคองร่วมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 
เช่น การประคบร้อนหรือเย็น หลีกเลี่ยงอาหารเหนียว
แข็ง เค้ียวอาหารทั้ง 2 ข้าง เป็นต้นหรืออาจพิจารณาการ
แก้ไขอุปนิสัยการทํางานนอกหน้าที่ด้วยเฝือกสบฟัน 
(Occlusal splint) รวมถึงการใช้ยา เช่น ยาต้านการ
อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ยาคลายกล้ามเนื้อ 
(Muscle relaxant) ย า ต้ า น ก า ร ซึ ม เ ศ ร้ า  ( Anti-
depressant) เป็นต้น14-15 
 5. Temporomandibular joint disorders 
(TMD) 
 ภาวะความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร เป็น
ภาวะที่พบได้บ่อยในกลุ่มอาการเจ็บปวดบนใบหน้าที่
ไม่ได้มีสาเหตุมาจากฟัน เกิดข้ึนจากหลายปัจจัยเก่ียว
เนื่องกัน ทั้งปัจจัยทั้งทางโครงสร้างและจิตใจ เช่น 
อุปนิสัยการทํางานนอกหน้าที่ การสบฟันผิดปกติ 
อุบัติเหตุบริเวณขากรรไกรและใบหน้า หรือความเครียด 
เป็นต้น8,16 ส่งผลให้ยากต่อการหาสาเหตุที่แน่ชัด และมัก

ของหลอดเลือดสมองก็เป็นได้ โดยมีลักษณะอาการปวด
ศีรษะข้างเดียว อาจย้ายข้างได้ แต่มักเป็นทีละข้าง มัก
ปวดตุบ ๆ เป็นระยะ ๆ มักจะปวดรุนแรงปานกลางถึง
รุนแรงมาก อาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย ในบาง
รายอาจมีอาการนํามาก่อน (aura) เช่น สายตาพร่ามัว 
มองเห็นแสงกระพริบ ๆ เป็นต้น มีปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
อาการได้หลายอย่าง เช่น ความเครียด แสงจ้าๆการ
พักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น8-12 ควรวินิจฉัยอาการแยก
โรคจากอาการปวดจากฟัน อาการปวดศีรษะ Cluster 
headache ที่ มัก มีอาการปวดเป็นชุด ๆ ในเวลาที่
แน่นอน หรือหลอดเลือดที่ขมับอักเสบ เป็นต้น  
 3.2 Cluster headache ยังไม่ทราบสาเหตุการ
เกิดที่แน่ชัด แต่คาดว่าเก่ียวข้องกับการขยายตัวของ
หลอดเลือดส่งผลต่อประสาทสมองคู่ที่ 5 และระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะบน
ใบหน้า ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรงกะทันหัน มี
อาการปวดข้างเดียว หรือปวดบริเวณรอบดวงตาและอาจ
ลามไปยังบริเวณอ่ืน ๆ เช่น หน้าผาก ฟัน ลําคอ เป็นต้น
อาจมีอาการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น น้ําตาไหล คัดจมูก เหงื่อ
ออก เป็นต้น โดยอาการปวดที่ฟันพบว่ามักปวดอยู่ที่
บริเวณฟันกรามน้อยบน มักปวดซํ้า ๆ ปวดตุบ ๆ ซ่ึงมี
ความคล้ายคลึงกับอาการปวดจากฟัน3,13 โดยมีการศึกษา
พบว่าร้อยละ 34 ของผู้ป่วย Cluster headache ได้เคย
เข้าพบทันตแพทย์เนื่องจากเข้าใจว่าเป็นอาการปวดจาก
ฟันมาก่อน13 นอกจากนั้นยังควรวินิจฉัยแยกจากอาการ
ปวดศีรษะอ่ืน ๆ เช่น Migraine หรือ Tension head-
ache เป็นต้น 
 ด้านการรักษาเม่ือพบว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติมา
จากระบบประสาทและหลอดเลือด ควรส่งตัวผู้ป่วยไป
เข้ารับการรักษากับแพทย์เฉพาะทางต่อไป ซ่ึงยาที่
เลือกใช้มีหลายชนิด เช่น ยากลุ่มทริปแทนส(Triptans) 
ยากลุ่มสเตียรอยด์ (Steroid) เป็นต้น3,13 

 4. Myofascial pain 
 เป็นอาการปวดเร้ือรังอันมีสาเหตุมาจากกล้ามเนื้อ
และเนื้อเยื่อพังผืด โดยมีจุดที่ไวต่อการกระตุ้น (trigger 
point) ลักษณะเป็น ก้อนแข็งๆ ( taut band) อยู่ ใน
กล้ามเนื้อ ซ่ึงเม่ือได้รับการกระตุ้นจะมีอาการปวดร้าว
ตามตําแหน่งเฉพาะของกล้ามเนื้อแต่ละมัด ทําให้เกิด
อาการปวดไปยังตําแหน่งไกล ๆ ได้ (refer pain)14-15 ซ่ึง
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พบว่ามีอาการของ Myofascial pain ร่วมด้วย14 อาการ
ทางคลินิก อาจมีอาการดังต่อไปนี้ ปวดบริเวณหน้าหูและ
อาจลามไปบริเวณใกล้เคียง พบความผิดปกติในการเคลื่อน
ขากรรไกร อาจมีเสียงคลิกที่หน้าหูร่วมด้วย อาจมีอาการ
คลําเจ็บที่ข้อต่อขากรรไกร อ้าปากได้จํากัด เค้ียวอาหารได้
ลําบากหรือมีอาการเจ็บเวลาเค้ียว16 วินิจฉัยโดยการซัก
ประวัติและตรวจข้อต่อขากรรไกร อาจพิจารณาส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เช่น การถ่ายภาพรังสี CT หรือ
MRI เป็นต้น ควรวินิจ ฉัยแยกจากความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อบดเค้ียว (Masticatory muscle disorders) ที่
มักจะมีอาการกดเจ็บที่กล้ามเนื้อขากรรไกร และเม่ือออก
แรงดันขากรรไกรจะสามารถอ้าปากได้เพิ่มมากข้ึน หรือ 
Atypical odontalgia ซ่ึงเป็นอาการปวดที่ปราศจากพยาธิ
สภาพใด ๆ ยากต่อการหาสาเหตุที่ชัดเจน 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักตอบสนองได้ดีด้วยการรักษาแบบ
ประคับประคองร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การ
รับประทานอาหารอ่อน หลีกเลี่ยงการอ้าปากกว้าง การ
บริหารกล้ามเนื้อบดเค้ียวและข้อต่อขากรรไกรด้วยตนเอง 
(Jaw exercise) การใช้คลื่นความถ่ีสูง (Ultrasound dia-
thermy) การประคบร้อนหรือเย็น เป็นต้น หรืออาจ
พิจารณาใช้ยาในการรักษา เช่น ใช้ยาต้านการอักเสบชนิด
ไ ม่ ใช่ ส เตี ย รอยด์ (NSAIDs) ในผู้ ป่ วยที่ มี อาการปวด
เ ฉี ย บ พ ลั น  ห รื อ อ า จ เ ลื อ ก ใ ช้  Benzodiazepines, 
Clonazepam, Diazepam ในระดบัต่ํา ๆ เปน็ตน้16-17 เฝือก
สบฟันเป็นอีกหนึ่งทางเลือก เพื่อลดสิ่งกีดขวางการสบฟัน 
(Occlusal interference) ช่วยเปลี่ยนตําแหน่งของข้อต่อ
ขากรรไกร และปุ่มกระดูกcondyle และเพิ่มความยาวใน
แนวดิ่งของใบหน้า(Vertical dimension) ส่งผลให้ช่วยลด
การทํางานของกล้ามเนื้อบดเค้ียว และช่วยเพิ่มความสมดุล
ระหว่างขากรรไกรบนและล่างได้อีกด้วย18 
 6. Neoplastic toothache 
 หนึ่งในอาการของผู้ป่วยมะเร็งในช่องปากคืออาการ
เจ็บปวดบนใบหน้าผู้ป่วยอาจจะมาด้วยอาการแสดงและ
ลักษณะทางคลินิกได้หลากหลาย เช่น อาการปวด บวม 
เค้ียวหรือกลืนอาหารได้ลําบาก พบแผลในช่องปาก ฟันโยก 
มีการทําลายของกระดูก เป็นต้น โดยอาการปวดและโยก
ของฟัน เป็นอาการในช่องปากที่พบได้บ่อยที่สุดและเป็น
เหตุผลที่ทําให้ผู้ป่วยเข้าพบกับทันตแพทย์2,19 ซ่ึงลักษณะ
เหล่านี้มีความคล้ายคลึงกับอาการที่มีสาเหตุมาจากฟัน เช่น 

ภาวะโรคปริทันต์ (Periodontitis) หรือหนองที่มีสาเหตุ
จากฟัน (Dental abscess) ได้ ทําให้ยากต่อการวินิจฉัย
แยกออกจากความเจ็บปวดที่มาจากฟัน นอกจากนั้นผู้ป่วย
ยังอาจมีอาการอ้าปากได้จํากัด ซ่ึงอาจทําให้สับสนกับ 
Temporomandibular joint disorders ได้ 
 การศึกษาของ Singh and Schenberg19 พบว่า
ผู้ป่วยถึงร้อยละ 75 ได้รับการรักษาด้วยการถอนฟันก่อนที่
จะได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง โดยเฉลี่ยผู้ป่วยจะได้รับ
การวินิจฉัยล่าช้าไปถึง 8.25 สัปดาห์นับจากวันที่เข้ารับการ
รักษาทันตกรรมคร้ังแรกจนถึงได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง 
นอกจากนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 67 จะพบอยู่ในระยะ 
T4N2M0 ซ่ึงมีการลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียงแล้ว19 ความ
ล่าช้าของการวินิจฉัยส่งผลให้การดําเนินของโรคลุกลามมาก
ข้ึน ส่งผลต่อความสําเร็จของการรักษารวมถึงค่าใช้จ่ายที่
เกิดข้ึน และอาจส่งผลให้ถึงแก่ชีวิตได้ อาจเนื่องมาจากทั้ง
ลักษณะทางคลินิกและอาการแสดงของผู้ป่วยไม่ชัดเจน 
ยากต่อการวินิจฉัยโดยเฉพาะในระยะเร่ิมต้น รวมถึงระบบ
การส่งต่อและการรับบริการสาธารณสุขที่ล่าช้าได้อีกด้วย 
 สิ่งที่ทันตแพทย์พึงระลึกถึงและระมัดระวัง เม่ือพบ
ผู้ป่วยที่มีอาการปวด ฟันโยกเหมือนโรคปริทันต์ หรือมีรอย
โรคบนเนื้อเยื่อในช่องปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือการรักษา
ตามปกติไม่ได้ผล หรือผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น 
สูบบุหร่ี ดื่มแอลกฮอล์ เค้ียวหมาก เป็นต้น รวมถึงผู้ป่วย
สูงอายุมากกว่า 60 ปี มักมีโอกาสพบมะเร็งในช่องปากได้
มากข้ึนอีกด้วย เม่ือพบว่าผู้ป่วยมีอาการของโรคมะเร็งใน
ช่องปาก ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ โดยแนวทางการรักษา
มักให้การรักษาด้วยการผ่าตัด หรือการฉายรังสี หรือทั้ง 2 
วิธีร่วมกัน ข้ึนอยู่กับชนิด ขนาด และตําแหน่งของมะเร็ง
นอกจากนี้อาจมีการให้ยาเคมีบําบัดร่วมด้วย 
 7. Cardiac toothache 
 อาการปวดต่างที่  (Referred pain) จากความ
ผิดปกติที่หัวใจ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart 
disease) กล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) 
เป็นต้น มายังบริเวณศีรษะและใบหน้า แม้จะพบน้อยแต่ก็
สามารถเกิดข้ึนได้ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่
ชัด แต่คาดว่าเป็นผลมาจากความผิดปกติของนําเข้าสู่ระบบ
ประสาทส่วนกลางของเส้นประสาทสมองคู่ ที่ 10 (Vagus 
nerve) ซ่ึงถ่ายทอดกระแสประสาทนําความเจ็บปวด 
(Nociceptive information) ไปยังเซลล์ประสาทส่วนคอ20 
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อ่ืนใดจึงจะสามารถวินิจฉัยว่าเป็น Atypical odontal-
gia3,23 ได้มีชื่อเรียกอ่ืน ๆ ที่ใช้ เช่น Phantom tooth 
pain, Idiopathic odontalgia, Perisitentdento alve-
olar pain disorder เป็นต้น23 อุบัติการณ์การเกิดยังไม่มี
การยืนยันอย่างแน่ชัด แต่มีการศึกษาพบว่าร้อยละ 2.5-
3.123 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษารากฟันไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษา และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Atypical od-
ontalgiaพบได้บ่อยในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายในอัตราส่วน 
9:1 พบในฟันบนมากกว่าฟันล่างในอัตราส่วน 8:224 
รวมทั้งสามารถพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีประวัติอาการปวด
เร้ือรังชนิดอ่ืน ๆ บริเวณขากรรไกรและใบหน้า23 

 สา เหตุ ก าร เ กิดยั ง ไ ม่ทราบแน่ ชั ด  มีหลาย
ก า ร ศึ ก ษ า เ ส น อ แ น ว คิ ด ไ ว้ ห ล า ย ป ร ะ ก า ร ดั ง นี้ 
 1. สภาวะทางจิตใจมีหลายการศึกษาพบว่าปัญหา
ทางจิ ต ใจ มีความสั มพันธ์ กับอาการปวดฟันแบบ      
Atypical odontalgia เช่น การศึกษาของ List et al25 

ในปีค.ศ.2007 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยในกลุ่ม  Atypical 
odontalgia มีคะแนนจากแบบทดสอบภาวะซึมเศร้า
หรือความเครียดสูงกว่าในกลุ่มควบคุม แต่อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษาของ Graft-Redford and Selberg26  ใน
ปีค.ศ. 1993 พบว่าค่าคะแนนความซึมเศร้าระหว่าง
ผู้ป่วย Atypical odontalgia กับผู้ป่วยที่มีอาการปวด
ศีรษะเร้ือรังไม่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงไม่อาจสรุปได้ว่า
สภาวะทางจิตใจเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดอาการปวดฟัน
แบบ Atypical odontalgia ได้หรือไม่ 
 2. ความผิดปกติที่ระบบประสาท เป็นแนวคิดที่
เชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาททั้งส่วนกลาง
และส่วนปลาย เป็นผลตามมาจากการได้รับบาดเจ็บของ
เส้นประสาทส่วนปลาย ทําให้การตอบสนองต่อสิ่งเร้า
เปลี่ยนแปลงไป เช่น การทดลองของ Brad Hansen  et 
al27 ในปีค.ศ. 2006 ที่ศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองด้วยการ
กระพริบตา พบว่าผู้ป่วย Atypical odontalgiaมีการ
ตอบสนองได้น้อยและช้ากว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมที่
เป็นคนปกติ หรือการทดลองของ Zagury et al28 ในปี
ค.ศ. 2011ที่พบว่าผู้ป่วย Atypical odontalgia มีอาการ
ปวดยาวนานกว่าคนปกติ เม่ือทําการทดสอบความเย็น
บริเวณเนื้อเยื่อบนสันกระดูกขากรรไกร (alveolar   
mucosa) ซ่ึงทั้งสองการทดลองแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย 
Atypical odontagia มีความผิดปกติของการทํางานใน

พบอาการได้หลากหลาย เช่น เจ็บหน้าอก ร้าวไปที่ไหล่ 
แขน คอ ขากรรไกร อาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ใจสั่น 
หน้ามืด ร่วมด้วย20-21 ซ่ึงอาการปวดร้าวมายังบริเวณ
ขากรรไกรและใบหน้าพบได้ ร้อยละ 38 ของผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือด และร้อยละ 15 มีอาการปวดร้าว
เฉพาะแค่บริเวณขากรรไกรและใบหน้าเท่านั้น21 อาจ
ส่งผลผู้ป่วยไปพบทันตแพทย์เนื่องจากเข้าใจว่าเป็น
อาการปวดจากฟัน ทําให้ยากต่อการวินิจฉัยได้อย่าง
ถูกต้อง 
 ปัจจัยสําคัญที่ช่วยในการวินิจฉัยคือการซักประวัติ
ผู้ป่วยอย่างละเอียดครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ือง
โรคประจําตัวของผู้ป่วย ผู้ป่วยมักให้ประวัติว่ามีอาการ
ปวดแบบกด ๆ แน่น ๆ (tight) หรือปวดแสบปวดร้อน 
(burning) ซ่ึงแตกต่างจากการปวดจากฟันที่ผู้ป่วยมักจะ
มีอาการปวดแบบตุบๆ (throbbing) หรือปวดจี๊ดๆ 
(aching) มากกว่า22 นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยมักมี
อาการปวดทั้ง 2 ข้างของขากรรไกรและใบหน้า มากกว่า
ปวดเพียงข้างเดียวในอัตราส่วน 6:121 การฉีดยาชา
เฉพาะที่สามารถช่วยในการวินิจฉัยได้ แต่อย่างไรก็ตาม
หากสงสัยว่าอาการปวดมาจากภาวะผิดปกติของหัวใจ 
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาชาที่มีส่วนประกอบของสารที่ทํา
ให้เกิดการบีบตัวของหลอดเลือด (Vasoconstrictor) 
และเนื่องจากผู้ป่วยมักมีอาการปวดมาบริเวณขากรรไกร
จึงควรวินิจฉัยแยกจากความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร
หรือกล้ามเนื้อบดเค้ียวที่ มักมีอาการปวดในบริเวณ
ใกล้เคียงกัน 
 เม่ือพบว่าผู้ป่วยมีอาการมาจากความผิดปกติของ
หัวใจ ควรส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อทําการรักษาต่อไป 
ยาที่ใช้มีทั้งกลุ่มที่ขยายหลอดเลือดแดงของหัวใจ (Anti-
angina drugs) เช่น Beta-adrenoreceptor blockers, 
Nitric acid เป็นต้น ยาต้านเกล็ดเลือด(Anti platelet 
drugs) เช่น Aspirin, Clopidogrel เป็นต้น หรือยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) เช่น Heparin, 
Warfarin เป็นต้น3 
 8. Atypical odontalgia 
 เป็นลักษณะที่ใช้อธิบายอาการปวดที่ปราศจาก
พยาธิสภาพใด ๆ ทั้งที่ฟันและอวัยวะข้างเคียง หรือจาก
ระบบอวั ย ว ะ อ่ื น  ๆ  ( nonodontogenic factor) ที่
สามารถก่อให้เกิดอาการปวดที่ฟันได้ ซ่ึงหากไม่พบสาเหตุ
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ระบบประสาทร่วมด้วย เนื่องจากลักษณะอาการปวดมีได้
หลากหลาย จึงทําให้ยากต่อการวินิจฉัย โดยต้องแยกจาก
กลุ่มอาการปวดที่มีอาการคล้ายกันที่พบได้บ่อย เช่น อาการ
ปวดที่มีสาเหตุมาจากฟัน ที่สามารถตรวจพบพยาธิสภาพได้
ทางคลินิกและภาพรังสี หรือ Trigeminal neuralgia ที่มี
อาการปวดที่ใบหน้าซีกเดียว เป็นต้น 
 แนวทางการรักษาที่ เหมาะสมควรเร่ิมจากการ
วินิจฉัย รวมถึงการอธิบายทําความเข้าใจกับผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่พบว่ามีแนว
ทางการรักษาอย่างเป็นทางการ แต่มีรายงานการใช้ยา
เฉพาะที่ เช่น Capsaicin หรือยาทางระบบ เช่น ยาต้าน
ซึมเศร้ากลุ่มไทรไซคลิก (Tricyclic antidepressant) กลุ่ม
ย า กั น ชั ก ต่ า ง  ๆ  เ ช่ น  Gabapentin, Lamotrigine,      
Carbamazepine เป็นต้น23 
 9. Burning mouth syndrome 
 กลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปาก (Burning mouth 
syndrome, BMS) ห รือ  Glossodynia, Glossopyrosis, 
Stomatodynia, Sore tongue เป็นต้น29 จัดอยู่ในกลุ่ม
อาการเจ็บปวดเร้ือรังบริเวณช่องปากและใบหน้า โดยตรวจ
ไม่พบความผิดปกติทั้งทางคลินิกและห้องปฏิบัติการ พบได้
ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้หญิงที่อยู่ใน
ภาวะหมดประจําเดือน จําแนกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
กลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปากปฐมภูมิ (Primary BMS) 
ซ่ึงเกิดข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุ ไม่เก่ียวข้องกับความผิดปกติ
หรือโรคทางระบบใด ๆ และกลุ่มอาการแสบร้อนในช่อง
ปากทุติยภูมิ (Secondary BMS) ซ่ึงมีความเก่ียวข้องกับ
ปัจจัยเฉพาะที่หรือโรคทางระบบของผู้ป่วย โดยเม่ือกําจัด
สาเหตุนั้น ๆ อาการแสบร้อนของผู้ป่วยก็จะลดลงหรือ
หายไปได้30 
 ผู้ป่วยมักจะมาด้วยอาการปวดแสบปวดร้อน หรือ
อาจมีอาการชาๆที่เนื้อเยื่อในช่องปากได้ ในผู้ป่วยบางราย
อาจมีอาการปากแห้ง การรับรสผิดปกติ (Dysgersia) หรือ
รู้สึกถึงรสโลหะในช่องปาก (Metalic taste) ร่วมด้วย มี
อาการได้หลายตําแหน่งในช่องปาก แต่มักจะมีอาการทั้ง
สองข้างในช่องปาก และพบได้บ่อยที่สุดบริเวณ 2/3 ของ
ลิ้นส่วนหน้า29-31 
 ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่คาดว่า
น่าจะมีความเก่ียวเนื่องกับหลายปัจจัยดังนี้29 
 1. ปัจจัยเฉพาะที่ (Local factors) ได้แก่ ภาวะปาก

แห้ง (Xerostomia) ซ่ึงเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย 
BMS ถึงร้อยละ 25 ภาวะติดเชื้อในช่องปาก อุปนิสัยการ
ทํางานนอกหน้าที่เช่น การนอนกัดฟัน (bruxism) การขบ
เน้นฟัน (clenching) เป็นต้น 
 2. ปัจจัยทางระบบ (Systemic factors) ได้แก่ โรค
ทางระบบต่าง ๆท  ี่มีรายงานความสัมพันธ์กับผู้ป่วย BMS 
เช่น โรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเอง (autoimmune dis-
ease) โรคทางระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal 
disorder) เป็นต้น นอกจากนั้นภาวะขาดสารอาหารบาง
ชนิด เช่น ธาตุเหล็ก วิตามินบี12 สังกะสี และกรดโฟลิก 
เป็นต้น ก็พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด BMS ได้เช่นกัน 
 3. ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factors) 
ผู้ป่วย BMS มักพบว่ามีความเก่ียวเนื่องกับปัญหาทางภาวะ
จิตใจทั้งภาวะซึมเศร้า (depression) หรือความวิตกกังวล 
(anxiety) 
 กลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปาก อาจมีอาการ
คล้ ายคลึ ง กับความผิดปกติ อ่ืน  ๆ ได้  เช่น  Atypical      
odontalgia, Postherpetic neuralgia, อาการบาดเจ็บ
หลังการผ่าตัดที่เส้นประสาท Lingual หรือ Mandibular 
เป็นต้น จึงต้องอาศัยการซักประวิติ การประเมินปัจจัยต่าง 
ๆ รวมทั้งการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ เพื่อวินิจฉัยแยก
โรคได้อย่างถูกต้อง 
 การให้การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มอาการแสบในช่องปาก
ทุติยภูมิ ให้กําจัดปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคนั้น ๆ 
ส่วนกลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปากปฐมภูมินั้นสามารถ
เลือกใช้ทั้ งยาใช้ เฉพาะที่  เช่น Capsaicin, Lidocaine   
Sucralfate เป็นต้น รวมทั้งยาทางระบบกลุ่มต่าง ๆ เช่น 
ย า ต้ า นภา ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า  ( antidepressant) ย า กั น ชั ก 
(anticonvulsant) ยากระตุ้นการหลั่งของน้ําลาย (salivary 
stimulate) เป็นต้น29, 31 นอกจากนั้นหากพบว่าผู้ป่วยมี
ปัญหาทางสภาวะจิตใจร่วมด้วย ควรพิจารณาส่งผู้ป่วยเข้า
รับการรักษากับผู้เชี่ยวชาญหรือจิตแพทย์ควบคู่กันไปด้วย 
 

สรุป 
 อาการปวดฟันที่ไม่ได้มีสาเหตุจากฟันนั้น มักมี
อาการปวดคล้ายคลึงกับอาการปวดที่มาจากฟัน และมักไม่
พบความผิดปกติที่เห็นได้ชัดเจนทางคลินิก จึงทําให้ยากต่อ
การวินิจฉัยและสร้างความสับสนและลําบากใจให้กับทันต
แพทย์ผู้ให้การรักษาเป็นอย่างมาก ดังนั้นสิ่งที่ทันตแพทย์พึง
ระลึกถึงเม่ือพบผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดฟัน คือควร
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พิจารณาความเป็นไปได้ที่อาการปวดนั้น ๆ จะมาจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ นอกเหนือจากฟันได้ด้วย นอกจากนั้นการมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับอาการปวดฟันที่ไม่ได้มีสาเหตุ
มาจากฟัน การซักประวัติ การตรวจทั้งทางคลินิกและ
การตรวจเพิ่มเติมต่าง ๆ การวินิจฉัยที่ถูกต้อง ตลอดจน
การส่งต่อผู้ป่วยไปพบผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ อย่าง
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ถูกต้องอีกด้วย 
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