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Abstract 

 

Trigeminal Neuralgia (TN) is a type of disease which main symptom is the facial 

pain. Although, the disease pathogenesis remains unclear, the abnormality of trigeminal 

nerve which functions as the sensory and motor neuron of the face is supposed to be the 

cause. At the abnormal site, the voltage-gated sodium channels are in the hyperactive 

state, and this hyperactivation causes the rapid and frequent pain. From the proposed 

mechanism of abnormality, carbamazepine, a voltage-gated sodium channels 

inactivators, is the first-line agent for the management of trigeminal neuralgia because it 

has the mechanism of action that directly relates with the disease pathogenesis. The 

studies of carbamazepine use in the treatment of trigeminal neuralgia also proved the 

benefit. However, before starting carbamazepine use, patients should be advised to 

determine the HLA-B*1502 gene in order to decrease the risk of severe skin adverse 

reactions. Other drugs used in the studies of trigeminal neuralgia management are 

oxcarbazepine, anticonvulsants, and muscle relaxants. 
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การรกัษา Trigeminal Neuralgia ดว้ยยา 
 

ธีรตัถ ์เหลืองมัน่คง 

  

ภาควิชาเภสชัวิทยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

บทคดัย่อ 

 

 Trigeminal Neuralgia (TN) หรือ “โรคปวดเส้นประสาทบนใบหน้า” เป็นโรคที่มีอาการ

ปวดบริเวณใบหน้าเป็นอาการหลัก ซ่ึงแม้ในปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปสาเหตุที่ท  าให้เกิดอย่างแน่ชัด แต่

เช่ือว่าเกดิจากความผิดปกติในการท างานของเส้นประสาทที่รับความรู้สึกและควบคุมการท างานของ

กล้ามเน้ือบนใบหน้าหรือ trigeminal nerve ซ่ึง ณ บริเวณที่มีความผิดปกติน้ัน จะมีการท างานของ 

voltage-gated sodium channels ที่ไวต่อการกระตุ้นมากกว่าปกติ ท าให้ความรู้สึกเจบ็ ปวด แสบ

ร้อน เกิดขึ้ นได้ง่ายและเรว็ จากกลไกความผิดปกติน้ี ท าให้ carbamazepine ซ่ึงออกฤทธิ์ยับย้ังการ

ท างานของ voltage-gated sodium channels ไม่ให้ไวต่อการส่งสญัญาณความปวดมากกว่าปกติ เป็น

ยาหลักในการรักษาควบคุมโรคน้ี เน่ืองจากออกฤทธิ์สัมพันธ์กับพยาธิสภาพของการเกิดโรคโดยตรง 

รวมทั้งมีการศึกษาที่ยืนยันถึงประสิทธิผลจากการใช้ยาจนได้รับข้อบ่งใช้น้ี โดยควรตรวจหายีน 

HLA-B*1502 ก่อนเร่ิมใช้ยา เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดอาการผ่ืนแพ้ที่ผิวหนังชนิดรุนแรง ส่วน

ยาชนิดอื่นๆ ที่มีการศึกษาได้แก่ oxcarbazepine กลุ่มยากนัชักและกลุ่มยาคลายกล้ามเน้ือ 

 

ค าส าคญั:  โรคปวดเส้นประสาทบนใบหน้า, การรักษาด้วยยา, คาร์บามาซีปิน 
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บทน า 

 

Trigeminal Neuralgia (TN) หรือ 

“โรคปวดเส้นประสาทบนใบหน้า” เป็นโรคที่

เกิดจากความผิดปกติของเส้นประสาทที่ท  า

หน้าที่รับความรู้สึกและควบคุมการท างานบน

ใบหน้าซ่ึงมีช่ือเรียกว่า trigeminal nerve โดย

ความผิดปกติที่เกิดข้ึนจะมีลักษณะคล้ายคลึง

กับอาการปวดที่ เกิดจากความผิดปกติของ

เส้นประสาทบริเวณอื่นๆ เพียงแต่บริเวณที่ปวด

จะจ ากัดอยู่เฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับการท างาน

ของเส้นประสาท trigeminal nerve เท่าน้ัน เช่น 

ผู้ป่วยอาจรู้สึกเหมือนโดนเข็มแทง ไฟช็อต 

ปวดแสบและร้อน (lancinating and stabbing 

pain) บนใบหน้า บางรายอาจรู้สึกคล้ายปวดฟัน

ด้วย อาการปวดมักรุนแรงเป็นพักๆ ไม่ปวด

ต่อเน่ืองนาน แต่สามารถเกิดขึ้ นซ ้าๆ ได้ตลอด

วัน (brief and recurrent pain) และอาจปวด

เฉพาะบางส่วนของใบหน้าเท่าน้ัน พบผู้ที่เป็น

โรคน้ีไม่มากนัก (ประมาณ 1 ใน 20,000-

25,000 คน) แต่ผู้ที่เป็นจะเกดิความเจบ็มาก 

 

 

 

 

จนส่งผลรบกวนการใช้ชีวิต เป็นสาเหตุให้ต้อง

ท าการรักษา
1-3

 

 

กลไกการเกิด Trigeminal Neuralgia
1-4

 

 

แม้ในปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปสาเหตุที่

ท  าให้เกิด trigeminal neuralgia อย่างแน่ชัด แต่

เช่ือว่าเกิดจากความผิดปกติในการท างานของ

เส้นประสาทที่ รับความรู้สึกและควบคุมการ

ท างานของกล้ามเน้ือบนใบหน้า (trigeminal 

nerve) ซ่ึงเป็นเส้นประสาทใหญ่ที่มีการแตก

สาขาออกเป็นสามส่วนด้วยกนั (รูปที่ 1) ได้แก่  

V1 (Ophthalmic branch) ซ่ึงท าหน้าที่

รับความรู้สกึบริเวณหน้าผากและเหนือดวงตา 

V2 (Maxillary branch) ซ่ึงท าหน้าที่

รับความรู้สกึบริเวณแก้ม ใต้ดวงตาและข้างจมูก 

V3 (Mandibular branch) ซ่ึงท าหน้าที่

รับความรู้สึกและควบคุมการท างานของ

กล้ามเน้ือบริเวณรอบปาก แก้ม ข้างหูและคาง 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 การแตกสาขาของเส้นประสาท 

trigeminal nerve ทั้งสามส่วน (V1, 

V2 และ V3) และบริเวณของใบหน้า

ที่รับความรู้สกึโดยสาขาของเส้น 

ประสาทนั้น
3
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พยาธิสภาพของอาการปวด เกิดจาก

ภาวะผิดปกติที่ท  าให้มีการบีบรัดเส้นประสาท 

trigeminal nerve บริเวณใดบริเวณหน่ึงด้วย

สาเหตุต่างๆ เช่น เส้นเลือดที่ขยายตัว อุบัติเหตุ 

โครงสร้างของกะโหลกศีรษะเอง หรืออาจเกิด

จากเน้ือเย่ือที่เจริญเติบโตผิดปกติ ด้วยการบีบ

รัดเส้นประสาทที่เกิดข้ึนน้ี ท าให้การท างานของ 

trigeminal nerve มีความผิดปกติไป เกิดภาวะ

ไวต่อการกระตุ้นความรู้สึกเจบ็ปวดได้ง่ายกว่า

ปกติ (erratic and hyperactive function) กลไก

การเกิดความผิดปกติน้ีคล้ายคลึงกับโรคปลอก

ประสาทอักเสบ (Multiple Sclerosis, MS) แต่

พบว่าเกดิข้ึนเฉพาะที่ trigeminal nerve เท่าน้ัน 

และไม่เกี่ยวข้องกบัระบบภมิูคุ้มกันที่ผิดปกติ 

ในระดับโมเลกุล ณ บริเวณที่ 

trigeminal nerve มีความผิดปกติน้ัน จะมีการ

ท างานของ voltage-gated sodium channels ที่

ไวมากข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการที่

เส้นประสาทบริเวณน้ันไวต่อการกระตุ้นมากกว่า

ปกติ ท าให้ความรู้สึกเจบ็ ปวด แสบร้อน 

เกดิขึ้นได้ง่ายและเรว็ 

 

การรกัษา Trigeminal Neuralgia
1,2

 

 

ด้วยกลไกการเกิดโรคที่ได้กล่าวไป ท า

ให้ International Headache Society แบ่งผู้ป่วย

ด้วยโรคน้ีเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1) กลุ่มซึ่งพบสาเหตุของอาการ

ผดิปกติที่แน่ชัด เช่น เกิดจากภาวะปลอก

ประสาทอักเสบ มะเรง็ รวมทั้งความผิดปกติ

ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะ เรียกคนไข้กลุ่มน้ี

ว่า Symptomatic Trigeminal Neuralgia (STN) 

ซ่ึงนอกจากการรักษาตามสาเหตุที่ทราบแล้ว ไม่

มีการรักษาที่เฉพาะเจาะจงอื่นๆ 

2) กลุ่มซึ่งไม่พบสาเหตุของอาการ

ผิดปกติที่แน่ชัด แต่เช่ือว่าเกิดจากการบีบรัด

ของเส้นเลือดที่อยู่ใกล้เคียงกับ trigeminal 

nerve เรียกคนไข้กลุ่มน้ีว่า Classic Trigeminal 

Neuralgia (CTN) ซ่ึงมีการศึกษาที่ยืนยันถึง

ประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาในคนไข้กลุ่มน้ี

หลายการศึกษาด้วยกัน 

ในกรณีที่การรักษาด้วยยาได้ผลไม่เป็น

ที่น่าพอใจ ยังมีการรักษาด้วยวิธีการอื่นๆ เช่น 

การผ่าตัดเพ่ือบีบรัดเส้นเลือด (microvascular 

decompression, MVD) และการผ่าตัดด้วยรังสี 

(gamma knife) เป็นต้น แต่การรักษาเหล่าน้ีจะ

ท าหลังจากไม่เหน็ผลที่พึงพอใจจากการใช้ยา

เทา่น้ัน 

 

ยาทีใ่ชร้กัษา Trigeminal Neuralgia 

 

Carbamazepine
5-8

 

 

ยาที่มีการศึกษายืนยันถึงประสิทธิผล

ในการรักษา Trigeminal Neuralgia และเป็นยา

ที่แนะน าให้ใช้เป็นอนัดับแรก (first line drug) 

ในการรักษาโรคน้ีคือ carbamazepine ซ่ึงออก

ฤทธิ์ยับย้ังการท างานของ voltage-gated 

sodium channels ไม่ให้ไวต่อการส่งสญัญาณ

ความปวดมากกว่าปกติ ซ่ึงสัมพันธก์ับพยาธิ

สภาพของการเกิดโรค Trigeminal Neuralgia 

โดยตรง ขนาดยาที่แนะน าคือ 300-800 

มิลลิกรัมต่อวัน โดยเร่ิมต้นในขนาดต ่าๆ ก่อน 

แล้วจึงเพ่ิมขนาดยาขึ้นเร่ือยๆ แต่ยังเป็นขนาด

ยาที่น้อยกว่าการส าหรับใช้ในรักษาและควบคุม

อาการชัก (epilepsy) ขนาดยาสูงสุดไม่ควรเกนิ 

2,400 มิลลิกรัมต่อวัน จากข้อมูลการศึกษาใน

ผู้ป่วยที่ใช้ยา พบว่าประสิทธิผลของการรักษา 
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ค่อนข้างดี โดยการใช้ยาสามารถช่วยลดทั้ง

ความถี่และความรุนแรงของอาการปวดใน

ผู้ป่วยได้ 

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้จากการ

ใช้ carbamazepine คือ ง่วงซึม เหน็ภาพซ้อน 

การเคล่ือนไหวร่างกายผิดปกติ เป็นต้น ยาน้ียัง

อาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงได้

หลายชนิด เช่น ท าให้ตับอักเสบ กดการท างาน

ของไขกระดูก เกดิผื่นแพ้ชนิดรุนแรง (Steven-

Johnson syndrome, SJS และ toxic epidermal 

necrolysis, TEN) ซ่ึงหากเกิดอาการเหล่าน้ี

จ าเป็นต้องหยุดยา ให้การรักษาอาการไม่พึง

ประสงค์น้ันและเปล่ียนไปใช้ยาอื่นแทน ส าหรับ

อาการผื่นแพ้ชนิดรุนแรงซ่ึงมักเกิดขึ้นในผู้ใช้ยา

ซ่ึงมีสายเลือดเป็นชาวเอเชียน้ัน ในปัจจุบัน

แนะน าให้ตรวจหายีน human leukocyte 

antigen (HLA) ชนิด HLA-B*1502 ของ

ผู้ป่วยก่อนเร่ิมใช้ยา เพ่ือดูความเสี่ยงของการ

เกดิผ่ืนแพ้ชนิดรุนแรง เน่ืองจากมีการศึกษาที่

พบว่าหากผู้ป่วยไม่มียีนน้ี จะไม่ท าให้เกดิผื่น

แพ้ชนิดรุนแรงจากการใช้ carbamazepine
9-10

 

ประเดน็ที่ควรระมัดระวังอกีประการ

หน่ึงส าหรับการใช้ carbamazepine คือ การ

เกดิปฏกิริิยาต่อกนัระหว่างยา เน่ืองจาก 

carbamazepine มีคุณสมบัติเป็น CYP3A4 

substrate การใช้ยาอื่นที่มีผลยับย้ังการท างาน

ของ CYP3A4 อาจท าให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ของ carbamazepine ได้มากขึ้น 

นอกจากน้ัน ยาน้ียังเป็น CYP450 inducer ซ่ึง

เหน่ียวน าให้เพ่ิมการท างานของ CYP450 

หลาย isozymes อีกด้วย โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

3A4, 2C9, 2C19 และ 1A2 จนอาจท าให้

เกดิปฏกิริิยาต่อกนัระหว่างยาที่รุนแรงได้ เมื่อ

ใช้ร่วมกบัยาที่เมตาบอลิซึมด้วยเอนไซม์เหล่าน้ี 

 

Oxcarbazepine
11

 

 

เป็นอนุพันธ์ของ carbamazepine ซ่ึง

พบว่าให้ประสิทธิผลในการรักษา Trigeminal 

Neuralgia ใกล้เคียงกัน แต่ท าให้เกิดอาการไม่

พึงประสงค์น้อยกว่า โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลต่อ

การกดการท างานของไขกระดูก ส่วนอาการไม่

พึงประสงค์อื่นๆ และการเกิดปฏิกิริยาต่อกัน

ระหว่างยาสามารถเกิดขึ้ นได้คล้ายคลึงกับ 

carbamazepine แม้ว่าจะมีรายงานการเกิดน้อย

กว่า oxcarbazepine เหมาะส าหรับผู้ที่ ไม่

สามารถทนอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ 

carbamazepine ได้ แต่ผู้ที่ตรวจพบยีน HLA-

B*1502 ไม่ควรใช้ยาน้ี เน่ืองจากอาจเกิดผื่น

แพ้ที่ รุ นแรงจากการใช้  oxcarbazepine ไ ด้

เช่นเดียวกบั carbamazepine 

 

ยาอื่นๆ ทีม่ีการศึกษาใน  

Trigeminal Neuralgia 

 

มียาอีกหลายชนิดซ่ึงออกฤทธิ์ ด้วย

กลไกที่หลายหลาย แต่มีข้อมูลการศึกษาถึง

ประสิทธิภาพน้อยกว่า carbamazepine และ 

oxcarbazepine จึ งอาจจัดยา เหล่ า น้ี เ ป็นยา

ทางเลือก (second line drug) ในกรณีที่ไม่

สามารถใช้ยาที่แนะน าให้ใช้เป็นอันดับแรกได้
1
 

โดยยาแต่ละตัวจะมีวิธีการใช้ยาและข้อควรระวัง

ที่แตกต่างกันออกไป แต่สามารถแบ่งยาเหล่าน้ี

ได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ  

1) กลุ่มยาคลายกลา้มเน้ือ ได้แก่ ยา

รับประทาน baclofen (GABAB agonist)
12
 และ 

tizanidine (alfa2 agonist)
13
 ส าหรับยาฉีด 

botulinum toxin (acetylcholine release 

inhibitor)
14
 เป็นยาล่าสดุที่ได้รับการศึกษาถึง

การใช้ใน Trigeminal Neuralgia  
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2) ยากันชักอ่ืนๆ  ได้แก่ 

lamotrigine
15
, levetiracetam

16
, topiramate

17
, 

valproate
18
, gabapentin

19
 และ pregabalin

20
   

ซ่ึงยาเหล่าน้ีมีกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน

ออกไป แต่ล้วนท าให้การส่งสัญญาณประสาท

ความปวดที่ผิดปกติเกิดข้ึนลดลง 

 

บทสรุป 

 

มียาหลายชนิดที่ใช้ส าหรับการรักษา 

Trigeminal Neuralgia แต่ยาที่แนะน าให้ใช้เป็น

อันดั บแรกคื อ carbamazepine เ น่ื องจากมี

การศึกษาที่ยืนยันถึงประสิทธิผลมากที่สุด โดย

ควรตรวจหายีน HLA-B*1502 ก่อนเร่ิมใช้ยา 

เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดอาการผ่ืนแพ้ที่

ผิวหนังชนิดรุนแรง นอกจากน้ันควรเฝ้าระวัง

อาการไม่พึงประสงค์และปฏกิริิยาต่อกนั 

ระหว่างยาที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้ยาน้ีด้วย 

ส าหรับ oxcarbazepine เป็นยาอีกตัวหน่ึงซ่ึงมี

ก า ร ศึ ก ษ า ถึ ง ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ร อ ง จ า ก 

carbamazepine ส่วนยาคลายกล้ามเน้ือและยา

กันชักอื่นๆ มีการศึกษาส าหรับการใช้ในการ 

Trigeminal Neuralgia น้อยกว่า carbamazepine 

และ oxcarbazepine ในปัจจุบันจึงจัดเป็นยา

ทางเลือกเทา่น้ัน 
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