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นายเชิดพนัธ์ุ เบญจกุล นายภาวิน วนิชประภา นายอนพทัย ์เชิดเกียรติสกลุ 

นางสาววรมน วาจาจาํเริญ นางสาวจิรภทัร์ กลีบบวั 

Trigeminal neuralgia 

นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6 คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

ภาควิชา ศลัยกรรมประสาทและสมอง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

1. นายเชิดพนัธ์ุ เบญจกุล            6011600019 

2. นายอนพทัย ์เชิดเกียรติสกุล           5811670602   

3. นายภาวิน วนิชประภา        5911670403 

4. นางสาววรมน วาจาจาํเริญ 5911670098 

5. นางสาวจิรภทัร์ กลีบบวั  แพทยฝึ์กหดั 

 

Patient’s profile : ชายไทยคู่ อาย ุ40 ปี   อาชีพ พนกังานบริษทั   

Chief complaint : ปวดบริเวณแกม้ซา้ย 4 ปีก่อนมาโรงพยาบาล 

Present illness :  

 4 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดแปล๊บๆเหมือนมีไฟฟ้าช็อตท่ีหนา้ร้าวตั้งแตบ่ริเวณกกหู ฟันกราม ขา้งจมูกและมุมปากฝ่ังซา้ย 

ขณะนัง่ทาํงาน มีจุดกระตุน้ 2 ท่ีคอื หางตาและมุมปาก เป็นวนัละ 4-5 คร้ัง แต่ละคร้ังปวดประมาณ 2-5 วินาที ระดบัความปวด 5/10 คะแนน 

ไม่ปวดขา้มมาฝ่ังขวา ไม่มีหนา้กระตุก ปวดตอนกลางวนั ต่ืนขึ้นมาปวดตอนกลางคนืบา้งบางคืน  อาการปวดถูกกระตุน้เม่ือเคี้ยวอาหาร 

เอามือลูบหนา้ แปรงฟัน และลา้งหนา้  เม่ืออาการปวดท่ีหนา้ซา้ยรุนแรงจะมีอาการปวดศีรษะฝ่ังซา้ย ปวดตุบๆ ตามจงัหวะชีพจรบางคร้ัง 

หายไปเม่ือกินยาแกป้วด ไม่มีแสงวิบวาบ ไม่มีนํ้าตาไหล ไม่อ่อนแรง อาการปวดรบกวนชีวิตประจาํวนั ไม่มีประวติัไขก่้อนหนา้น้ี 

ไม่มีหนา้เบ้ียวปากเบ้ียว ไม่มีอาการปวดเหงือกหรือปวดฟัน รับรสอาหารไดป้กติ การไดยิ้นปกติ มองเห็นปกติ ไม่มีผื่นตุ่มนํ้าใสขึ้นบริเวณใบหนา้ 

ไม่มีเบ่ืออาหารหรือนํ้าหนกัลด ปฎิเสธประวติัอุบติัเหตบุริเวณใบหนา้และศีรษะ  

 ผูป่้วยเขา้ใจว่าตนมีฟันผจึุงไปหาทนัตแพทยท่ี์คลินิคทนัตกรรม ไดรั้กษาและถอนฟันกราม แต่อาการปวดไม่ดีขึ้น 

ทนัตแพทยจึ์งไดส่้งต่อไปพบแพทยอ์ายรุกรรมท่ีคลินิค ไดย้าแกป้วดไดแ้ก่ Carbamazepine (200) 1 x 2 po , Gabapentin (600) ½ tab po เชา้ + 1 tab 

po ก่อนนอน  กินยาแลว้อาการดีขึ้น แต่ยงัไม่หาย แพทยจึ์งเพ่ิมขนาดยาเป็น Carbamazepine (200) 2 x 2 po แลว้พบว่าอาการปวดยงัไม่หายไป 

และอาการปวดเร่ิมเป็นมากขึ้น ระดบัความปวด 8-9/10 

 6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลอาการปวดไม่ดีขึ้น ไปรักษาโรงพยาบาลลพบุรี 

แพทยป์ระเมินและส่งตวัมารักษาตวัท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

Past history :  

- ปฎิเสธโรคประจาํตวั 

- Tonsillectomy ปี 2537 

- Appendectomy ปี 2537 

- Open carpal tunnel release ปี 2563  

- ปฎิเสธประวติัอุบติัเหต ุ
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Social history :  

- ปฎิเสธประวติัด่ืมสุราและสูบบุหร่ี 

- ปฎิเสธประวติัใชส้ารเสพติด 

Drug history:  

- ปฎิเสธประวติัแพย้า 

- ปฎิเสธใชย้าตม้ ยาหมอ้ ยาลูกกลอน สมุนไพรและอาหารเสริม 

Family history: ปฎิเสธประวติัโรคในครอบครัว 

Physical examination 

- Vital signs : BT 36.5 °C, BP 110/80 mmHg , PR 80 bpm , RR 20/min 

- General appearance : Alert , no pallor , no jaundice 

- HEENT : no pale conjunctiva, anicteric sclera  

- Cardiovascular system : normal S1 S2, no murmur 

- Respiratory system : clear and equal breath sound both lungs  

- Abdomen : no distension, no superficial vein dilation, normoactive bowel sound, soft, no tenderness, no rebound tenderness  

- Extremities : no muscle atrophy, no abnormal skin lesion 

- Neurological examination :  

o Mental status :  

▪ Level of consciousness - E4V5M6, Alert  

▪ Content of consciousness :   

• oriented to time place and person  

• good registration 

• good attention 

• good calculation 

• normal language 

o Cranial nerves 

▪ CN I : no anosmia 

▪ CN II : pupil 3 mm RTLBE, no RAPD, fundus no papilledema, no visual field defect, VA by near chart 20/20 both 

eyes 

▪ CN III, IV, VI : full EOM 

▪ CN V : Pain response to innocuous stimuli along left V3 territory, normal motor power of masseter muscle 

▪ CN VII : no facial palsy 

▪ CN VIII : no hearing loss 



3 
 

▪ CN IX, X : no uvular deviation, gag reflex positive 

▪ CN XI : normal motor power grade of trapezius and sternocleidomastoid muscle 

▪ CN XII : no tongue deviation  

o Motor 

▪ No muscle atrophy 

▪ Normal muscle tone 

▪ Motor power 

                                                              Rt  Lt 

C5    V  V 

C6    V  V 

C7    V  V 

C8    V  V 

T1    V  V 

L2    V  V  

L3    V  V 

L4    V  V 

L5    V  V 

S1    V  V 

▪ Deep tendon reflex : 2+ DTR 

o Sensory 

▪ Normal pain, temperature, touch sensation 

▪ No proprioception loss 

o Cerebellar and gait 

▪ Vermis : normal equilibrium 

▪ Cerebellar hemisphere : FTN negative , no dysdiadokokinesia 

Pertinent finding: Lancinating pain along left V3 territory 

Problem list: Trigeminal Neuralgia  

Differential diagnosis 

 1. Trigeminal neuralgia นึกถึงสาเหตุน้ีมากท่ีสุดเน่ืองจากผูป่้วยมีอาการปวดท่ีระบตุาํแหน่ง ไดช้ดัเจน (Localized pain) ลกัษณะเป็น sharp 

shooting pain ซ่ึงตรงกบัเส้นประสาทคู่ท่ี 5  ปวดขา้งเดียว ไม่ขา้มฝ่ัง (unilateral facial pain) และการเจ็บปวดท่ีมีสาเหตจุากส่ิงกระตุน้

ท่ีโดยปรกติแลว้จะไม่ทาํให้เจ็บ เช่น การสัมผสัเบาๆ หรือลา้งหนา้ มีช่วงท่ีหายแลว้เป็นใหม่ อีกทั้งอาการปวดยงัตอบสนองต่อยา Carbamazepine 

ช่วงนึง 
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 2. Post herpetic neuralgia นึกถึงสาเหตุน้ีรองลงมาเน่ืองจากขอ้สนบัสนุนประวติัและตรวจร่างกายคลา้ยกบั Trigeminal neuralgia 

แต่มีขอ้คา้นคือไม่มีประวติักลุ่มผืน่หรือตุ่มนํ้า (group of vesicle on erthrmatous base) ขึ้นในบริเวณท่ีปวด 

 3. Dental pain (e.g., caries, cracked tooth, pulpitis) สามารถนึกถึงสาเหตุน้ีไดเ้น่ืองจากผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองฟัน 

อาการปวดเป็นพร้อมๆกบัฟันผ ุสัมพนัธ์กบัการเคี้ยวอาหาร แต่ขอ้คา้นคือไดรั้กษาดา้นทนัตกรรมแลว้แต่อาการปวดยงัคงอยู ่

 4. Temperomandibular disorders สามารถนึกถึงสาเหตุน้ีไดเ้น่ืองจากอาการปวดถูกกระตุน้ไดจ้ากการเคี้ยวอาหาร 

แต่มีขอ้คา้นคืออาการปวดไม่ใช่ persistent pain ผูป่้วยไม่ไดมี้โรคประจาํตวัเก่ียวกบั degenerative joint disease 

ไม่มีประวติัอุบติัเหตุและไม่มีประวติัเก่ียวกบั connective tissue disease อ่ืนๆ 

 ผูป่้วยรายน้ีนึกถึง Trigeminal neuralgia มากท่ีสุดดงัการการอภิปรายขา้งตน้ ในผูป่้วยรายน้ีทาํการรักษาดว้ยยา Carbamazepine 

และยาทางเลือก(Alternative Drug)ของ Trigeminal neuralgia อาการดีขึ้นในระยะเวลานึง แต่กลบัมาเป็นใหม่และความปวดรุนแรงขึ้นเร่ือยๆ 

แมจ้ะเพ่ิมขนาดยา จึงนึกถึง Secondary trigeminal หรือ Symptomatic trigeminal neuralgia ควรส่งรังสีวินิจฉยัหารอยโรคในสมอง 

 

Investigation 

MRI of Brain and Orbits 

- A 1.2x1.5x1.8-cm irregular shaped enhancing isointense T1W and T2W lesion with mild restricted diffusion at inferior aspect of left 

intraconal and extraconal fat abutting adjacent left optic nerve sheath complex and left posterior globe, resulting in left proptosis. 

- Non-specific white matter change at bilateral frontal lobes.  

- Empty sella, A 1.3-cm right nasolabial cyst with desiccation  

- Suspected injectable facial fillers in bilateral malar regions  

- Vascular loops attach to superior surface of cisternal part of bilateral CN V are branches of SCAs 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากขอ้มูลทาง clinic เขา้ไดก้บั Trigeminal neuralgia ขอ้มูลจาก MRI พบ vascular loop (Superior cerebellar artery) วางอยูบ่น cisternal 

part of bilateral CN V แสดงใหเ้ห็นว่าน่าจะมี neurovascular compression และไม่พบ secondary cause ของ trigeminal neuralgia  ( multiple 

sclerosis, cerebellopontine angle tumor และ arteriovenous malformation หรือ lesion ใดๆท่ีชดัเจน ) ในเคสน้ีจึงให ้Definitive diagnosis : Classic 

trigeminal neuralgia  เน่ืองจากรักษาดว้ย Medical treatment แลว้อาการปวดไม่ดีขึ้นและรบกวนชีวิตประจาํวนั แผนการรักษาคือ Surgical treatment 

ดว้ยวิธี Microvascular decompression surgery (Transposition technique) 
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Management 

- Surgery  

• Suboccipital Dissection with Microvascular Transposition 

- Medication  

• Carbamazepine 400 mg/day 

• Gabapentin 900 mg/day  

• Vitamin B Cobalamin 

• Dimenhydrinate 

• Domperidone 

 

  หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัพบว่าการอาการปวดเร้ือรังท่ีใบหนา้ซีดซา้ยหายไป การไดยิ้นของหูปกติ ไม่มีหนา้เบ้ียว 

ไม่พบผลขา้งเคียงใดๆจากการผา่ตดัของผูป่้วยรายน้ี 
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Trigeminal neuralgia 

Trigeminal neuralgia (Tic douloureux) คืออาการเจ็บปวดเร้ือรังท่ีเกิดจากเส้นประสาทคูท่ี่ 5 (trigeminal or 5th cranial nerve) 

เป็นอาการปวดทางระบบประสาท (neuropathic pain) 1 มีลกัษณะอาการปวดท่ีใบหนา้ตามแขนงของเส้นประสาท Trigeminal nerve ไดแ้ก่ 

Ophthalmic nerve (V1) , Maxillary nerve (V2) และ Mandibular nerve (V3) ซ่ึงอาจปวดแขนงใดแขนงหน่ึงหรือปวดมากกว่าหน่ึงแขนง โดย

ลกัษณะอาการปวดจะมีลกัษณะปวดระยะเวลาส้ันๆ(brief) ซํ้าๆ(recurrent) ส่วนมากเป็นขา้งเดียว ไม่ขา้ม midline ลกัษณะคลา้ยไฟช๊อต(electric 

shock-like pains)ตามแขนงของเส้นประสาท Trigeminal nerve และส่วนมากมกัถูกกระตุน้ดว้ย innocuous stimuli  

 

Epidemiology 

 Trigeminal neuralgia มีอตัราความชุกอยูท่ี่ 26:100000 คน เกิดในผูห้ญิงมากกว่าผูช้ายในอตัราส่วน 2:1  โดยเกิดไดบ้่อยในคนท่ีมีอาย ุ40-

60 ปีมากท่ีสุด  โอกาสเกิดขา้งขวาหรือขา้งซา้ยมีค่าพอๆกนั 2  

 

Pathophysiology 3,4 

 เส้นทางการวางตวัของเส้นประสาทคู่ท่ี 5 หรือ Trigeminal nerve นั้น จะเร่ิมจากส่วนของกา้นสมอง (Brainstem) ซ่ึงนิวเคลียสท่ีรับขอ้มูล

ในเร่ืองความรู้สึก (Sensory information) นั้นมีช่ือว่า Trigeminal nerve nucleus ซ่ึงจะทาํหนา้ท่ีรับความรู้สึกในส่วนของความเจบ็ปวดซ่ึงเป็นอาการ

ของโรค Trigeminal neuralgia นิวเคลียสบริเวณดงักล่าวรับขอ้มูลมาจาก Trigeminal ganglion ท่ีอาศยัใน Middle cranial fossa ของ Base of skull ซ่ึง

รับขอ้มูลมาจากแขนงของ Trigeminal nerve ทั้ง 3 แขนงไดแ้ก่ Ophthalmic nerve (V1) , Maxillary nerve (V2) และ Mandibular nerve (V3) 

 ตั้งแต่แขนงต่าง ๆ ของ Trigeminal nerve จนก่อนท่ีจะถึงบริเวณนิวเคลียส Trigeminal nerve nucleus นั้นจะมีเย่ือหุ้มท่ีช่ือ Myelin sheath 

หุ้มซ่ึงสร้างมาจาก Schwann cell และบริเวณท่ีถดัจากนั้นจนถึงนิวเคลียสจะถูกปกคลุมไปดว้ย Myelin ท่ีสร้างมาจาก Oligodendroglia ในระบบ 

Central nervous system แทน ซ่ึงในบริเวณรอยต่อ (Transition zone/ Root entry zone(REZ)/ Redlich–Obersteiner's zone) นั้นเป็นบริเวณท่ีทาํใหเ้กิด

ความเสียหายไดโ้ดยง่ายและอาจทาํใหป้ลอกประสาทถูกทาํลาย (Demyelination)  

 สาํหรับสาเหตท่ีุทาํเกิดอาการปวดขึ้นใน Classic trigeminal neuralgia มาจากการถูกหลอดเลือดกดทบั (Vascular compression) ในบริเวณ

รอยต่อซ่ึงทาํใหป้ลอกประสาทบริเวณดงักล่าวนั้นถูกทาํลาย ทาํใหเ้กิดสภาวะประสาทไวผิดปกติ (Hyperexcitability) ทาํให้เกิดการส่งกระแส

ประสาทท่ีมีความถ่ีสูงขึ้นซ่ึงจะส่งขอ้มูลไปท่ีนิวเคลียสและกระตุน้ใหเ้กิดอาการปวดขึ้นมาซ่ึงเส้นเลือดท่ีมากดทบับริเวณรอยต่อนั้นไดแ้ก่ Superior 

cerebellar artery , Anterior inferior cerebellar artery 

 สาํหรับในกรณี Secondary trigeminal neuralgia นั้นมีสาเหตุมาจากมีกอ้นเน้ือท่ีบริเวณ Cerebellopontine angle หรือ โรค Multiple 

sclerosis เอง 

 

Clinical manifestation and diagnosis 

 The International Classification of Headache Disorders, Third Edition (ICHD-3) diagnostic criteria for Trigeminal neuralgia5 

ประกอบดว้ย 

A. อาการปวดใบหนา้ซีกเดียว(Unilateral) เกิดขึ้นซํ้าๆ อาการมกัจะเป็น ๆ หาย ๆ(Recurrent paroxysmal) บริเวณแขนงประสาทของ

เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 ไดแ้ก่ Ophthalmic nerve , Maxillary nerve , Mandibular nerve อาจปวดแขนงใดแขนงหน่ึงหรือปวด

มากกว่าหน่ึงแขนง และไม่ปวดออกนอกบริเวณของเส้นประสาท Trigeminal nerve ร่วมกบัมีอาการตาม criteria B และ C 

B. อาการปวดจะมีลกัษณะ เจบ็แปล๊บ ๆ อยา่งรุนแรงเหมือนมีไฟฟ้าช็อตแบบทนัทีและมกัจะปวดไม่นานเป็นระยะเวลาไม่เกิน 2 

นาที  
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C. การสัมผสับริเวณใบหนา้และในช่องปากตามแขนงประสาทของเส้นประสาทสมองคูท่ี่ 5 หรือการกระทาํใดๆ บริเวณดงักล่าวจะ

กระตุน้ให้เกิดอาการปวด 

D. ไม่ไดเ้ป็นอาการปวดจากการวินิจฉยัเป็นโรคอ่ืนตาม ICHD-3 

นอกจากน้ียงัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคดงักล่าวจะมี “Triggered point” ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการปวดไดซ่ึ้งพบได ้

มากถึง 99%  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพแสดงบริเวณตา่ง ๆ บนใบหนา้ท่ีรับความรู้สึกผา่นแขนงของ Trigeminal nerve ทั้ง 3 แขนง และ Triggered point 
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ภาพแสดงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการ 

The International Classification of Headache Disorder, Third Edition (ICHD-3) แบ่งตามสาเหตุการเกิด Trigeminal neuralgia เป็น 3 

subtype 5 

1. Classic (Primary/Typical) trigeminal neuralgia มีขอ้สันนิษฐานหรือมีหลกัฐาน (จาก MRI หรือจากการผา่ตดัพบมีการ 

เปล่ียนแปลงของ trigeminal nerve root) ว่ามีการถูกหลอดเลือด(Aberrant loop)กดทบัTrigeminal nerve root (Neurovascular compression) และไม่

พบว่าเกิดจากสาเหตุอ่ืน  พบประมาณ 80-90% มีลกัษณะเด่นทางคลินิกประมาณ 7 ขอ้5,12 คือ 1) เจบ็ปวดบริเวณใบหนา้ตามบริเวณท่ีเล้ียงโดย

เส้นประสาท Trigeminal nerve ปวดรุนแรงเหมือนโดนไฟฟ้าช๊อตหรือเหมือนโดยเขม็ท่ิม 2) อาการปวดใบหนา้อาการเป็นพกัๆและไม่ตลอดเวลา 

ไม่นาน ไม่เกิน 2 นาที 3) อาการปวดไม่ขา้มแกนกลางใบหนา้ไปอีกฝ่ัง 4) มีจดุบริเวณท่ีกระตุน้ใหเ้ร่ิมเกิดอาการ เช่น การเคี้ยวและการแปรงฟัน 5) มี

ช่วงเวลาท่ีอาการหายและเกิดขึ้นใหม่ 6) อาการจะเป็นมากช่วงเชา้และมกัไม่เกิดขณะหลบั 7) อาการมกัจะดีขึ้นเม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยยา 

Carbamazepine 

2. Secondary (Atypical) trigeminal neuralgia  มีโรคประจาํตวัหรือสาเหตุอ่ืนชดัเจนท่ีไม่ใช่หลอดเลือดกดทบั trigeminal  

nerve root ท่ีพบส่วนมากไดแ้ก่ multiple sclerosis, cerebellopontine angle tumor และ arteriovenous malformation โดย Secondary trigeminal 

neuralgia พบประมาณ 15% มีลกัษณะทางคนินิกท่ีแตกต่างจาก Classic trigeminal neuralgia คือ 1) อาการปวดใบหนา้มกัจะปวดคงท่ี ปวดนาน และ
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อาการปวดจะรุนแรงนอ้ยกว่าใน Classic trigeminal neuralgia 2) อาจพบ sensory loss ได ้3) อาจพบอาการปวดใบหนา้เป็น 2 ขา้ง (bilateral) 4) พบ

ในช่วงกลุ่มอายนุอ้ยกว่า 

3. Idiopathic trigeminal neuralgia ไม่พบสาเหตท่ีุชดัเจน พบประมาณ 5 % 

Imaging 

MRI แนะนาํส่งตรวจ MRI (with or without contrast) เน่ืองจากใหข้อ้มูลรายละเอียดท่ีชดัเจนเพ่ือมองหา Brain lesion ( multiple sclerosis,  

cerebellopontine angle tumor และ arteriovenous malformation ) ท่ีเป็นสาเหตขุอง secondary trigeminal neuralgia และเพ่ือพิจารณามองหา 

neurovascular compression  ส่วน CT scan จะเป็น modality ทางเลือกในกรณีท่ีไม่สามารถทาํ MRI ได ้6 

 

Differential diagnosis 

1. Painful trigeminal neuropathy จะมีอาการปวดบริเวณใบหนา้ตามแขนงของเส้นประสาท Trigeminal nerve  

คลา้ย trigeminal neuralgia แต่จะต่างจาก trigeminal neuralgia ท่ีลกัษณะของอาการปวดของ Painful trigeminal neuropathy ลกัษณะปวดตลอดเวลา 

(Continuous/ near continuous) ปวดแบบแสบร้อน (Burning) หรือปวดแบบเขม็ท่ิม( pin and needle sensation) ส่วนสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิด Painful 

trigeminal neuropathy5 ไดแ้ก่ 

• Painful trigeminal neuropathy attributed to acute herpes zoster 

• Trigeminal postherpetic neuropathy 

• Painful post-traumatic trigeminal neuropathy 

• Painful trigeminal neuropathy attributed to other disorder 

• Idiopathic painful trigeminal neuropathy 

2. Dental causes of pain อาการปวดฟันจะมีลกัษณะปวดในช่องปากแบบ ปวดต้ือๆ (Dull) ปวดตบุๆ (throbbing) 

ตลอดเวลา แตกต่างจาก trigeminal neuralgia ท่ีมีลกัษณะปวดเป็นช่วงเวลาส้ันๆ แปล๊บๆคลา้ยไฟฟ้าช๊อต แต่ท่ีมกัทาํให้สับสนเน่ืองจาก Classic 

trigeminal neuralgia อาจถูกกระตุน้จากกิจกรรมในช่องปากเช่นการเคี้ยวหรือการแปรงฟัน ทาํให้เขา้เขา้ใจว่าอาการปวดนั้นเกิดจากการปวดฟัน 

 

Treatment 

 Trigeminal neuralgia เป็น clinical diagnosis มีทางเลือกในการรักษาทั้งการรักษาดว้ยยา(Medical treatment) และการผา่ตดั (Surgery 

treatment) แนวทางการรักษาทัว่ไปคือการเร่ิมตน้ดว้ยการใชย้า หากพบว่าไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาหรือผูป่้วยไม่สามารถทนตอ่ผลขา้งเคียง

ของยาไดจึ้งพิจารณาการผา่ตดั โดยจะส่งตรวจ MRI เพ่ือพิจารณาหา secondary cause ถา้พบว่ามี secondary cause ( multiple sclerosis, 

cerebellopontine angle tumor, arteriovenous malformation หรือ lesion อ่ืนๆ ) จะรักษาตาม secondary cause ท่ีพบ แตห่ากไม่พบ secondary cause 

และพบว่ามี  neurovascular compression  จะพิจารณาให้การรักษาโดยการผา่ตดั  

Medical treatment3,7 

 ยาหลัก (drug of choice) คือ ยากนัชกัในกลุ่ม Sodium Channel Blocker เช่น Carbamazepine โดยจะมีการให้ยาในขนาดตํ่าๆก่อน 

ผูป่้วยบางรายใชเ้พียง 100-200 มก.  2-3 คร้ังต่อวนั หลงัจากนั้นเพ่ิมขนาดยาทีละ 100 มก. จนถึงขนาดยา สามารถควบคุมความปวด 

และผูป่้วยสามารถทนต่อผลขา้งเคียงของยาได ้จากการศึกษาพบว่าในกลุ่ม Classic trigeminal neuralgia จะพบการตอบสนองท่ีดีต่อยา 

Carbamazepine 75%14 ผลขา้งเคียงเร่ิมตน้ทัว่ไปไดแ้ก่ อาการ drowsiness, nausea, dizziness, diplopia, ataxia, elevation of transaminases and 

hyponatremia จนถึง allergic rash, myelosuppression, hepatotoxicity, lymphadenopathy, systemic lupus erythematosus, Stevens–Johnson 
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syndrome และ aplastic anaemia เพราะฉะนั้นควรมีการประเมิน CBC, Electrolyte และ Liver Function Test ของผูป่้วย รวมถึงแนะนาํให้ตรวจ 

HLA-B*15:02 allelle เน่ืองจากพบยีนน้ีค่อนขา้งมากในคนเอเชีย และยีน HLA-B*15:02 allelle น้ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด Stevens–Johnson 

syndrome/ Toxic epidermal necrolysis 

  

 ยาอันดับท่ีสอง (second-line treatment) เป็นการการรักษาเสริมดว้ยยา Lamotrigine (400 มก./วนั) หรือเปล่ียนเป็น Lamotrigine, 

baclofen (40–80 มก./วนั) หรือ pimozide (4–12 มก./วนั)  

 ยาทางเลือกอ่ืนๆ ( alternative treatment options) ไดแ้ก่ยากนัชกัในกลุ่มอ่ืนๆ (antiepileptic drugs) phenytoin, clonazepam, 

gabapentin, pregabalin, topiramate, levetiracetam และ valproate 

Surgical treatment 

 การผา่ตดัแนะนาํในคนท่ีไขท่ี้ไม่ตอบสนองต่อการรักษาโดยท่ีไดย้าอยา่งนอ้ย 3 ตวั โดยตอ้งมี Carbamazepine รวมอยูด่ว้ย การผา่ตดัมี

หลายวิธีไดแ้ก่ 

1. Microvascular decompression surgery  

เน่ืองจากโรคปวดเส้นประสาทใบหนา้ส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากการท่ีมีเส้นเลือดสมองไปกดเบียดเส้นประสาท การรักษาดว้ยวิธี 

Microvascular decompression  เป็นการแกไ้ขท่ีสาเหตุโดยตรง โดยการผา่ตดัโดยการทาํ craniotomy แลว้ทาํการแยก Aberrant vascular ออกจาก 

trigeminal nerve8 การผา่ตดั Microvascular decompression13 โดยทัว่ไปมี 2 เทคนิคคือ  Microvascular interposition ทาํโดยแยกหลอดเลือดและ

เส้นประสาท trigeminal nerve ออกจากกนั โดยการนาํวสัดุไปคัน่ระหว่างหลอดเลือดและเส้นประสาท และ Microvascular transposition ทาํโดยการ

โยกหลบ/ยา้ยหลอดเลือดออกจากเส้นประสาท และทาํการยึดหลอดเลือดไวใ้หห่้างจากเส้นประสาทดว้ย sling หรือ glue ดงันั้นการผา่ตดั 

Microvascular decompression จึงมีอตัราการ หายขาดจากโรคสูงโดยเฉพาะในรายท่ีมีการยืนยนัการกดทบัของเส้นเลือดจากภาพถ่าย MRI  มี

การศึกษา14พบว่า ผูป่้วย trigeminal neuralgia ท่ีรักษาดว้ยวิธี microvascular decompression จะหายปวด/ปวดลดลงทนัทีหลงัการผา่ตดั(initial pain)  

90% หลงัการติดตามการรักษา 1 ปีพบว่าไม่มีอาการปวดมากกว่า 80%  หลงัการติดตามการรักษา 3 ปีพบว่าไม่มีอาการปวดมากกว่า 75% และหลงั

การติดตามการรักษา 5 ปีพบว่าไม่มีอาการปวดมากกว่า 73% 

  

 

ภาพประกอบ Microvascular interposition                                          ภาพประกอบ Microvascular transposition 
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2. Rhizotomy  

เป็นการทาํ percutaneous surgical technique โดยการใช ้ cannula ผา่น foramen ovale โดยการใช ้fluoroscopic  

guidance ไปยงัตาํแหน่งท่ีเกิดพยาธิสภาพของ trigeminal ganglion/root เป็นการทาํลายบางส่วนของ nerve ท่ีทาํให้เกิดอาการปวด โดยผูป่้วยจะรู้สึก

ชาตามแขนงของเส้นประสาท trigeminal nerve แทนการรู้สึกปวด ซ่ึงสามารถทาํหลายวิธี ไดแ้ก่ Radiofrequency thermocoagulation, Mechanical 

balloon compression, Chemical rhizolysis 9 

 

 

ภาพประกอบ Radiofrequency thermocoagulation Rhizotomy 

3. Radiosurgery 

เป็นการทาํ Gamma knife radiosurgery โดยมีตาํแหน่งเป้าหมายอยูท่ี่ proximal trigeminal root โดยใช ้dose  ประมาณ 70-90 grays เพ่ือทาํ

ให้เกิด axon degeneration และ necrosis เพ่ือทาํให้อาการปวดหายไป 10 

 
ภาพประกอบ Gamma knife radiosurgery 

4. Peripheral neurectomy 

เป็นการทาํ Peripheral neurectomy ท่ีเป็นแขนงของ trigeminal nerve ตามตาํแหน่งท่ีปวด ไดแ้ก่ supraorbital nerve,  

infraorbital nerve, alveolar nerve และ lingual nerve ซ่ึงมีหลายวิธีไดแ้ก่ incision, alcohol injection, radiofrequency lesioning, cryotherapy11 ทาํ

ในกลุ่มผูป่้วยสูงอาย ุหรือมีโรคประจาํตวั ไม่สามารถผา่ตดัสมองได ้อาจส่งทนัตแพทยเ์พ่ือทาํศลัยกรรมท่ีเส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral 

ablative surgery) เพ่ือบรรเทาอาการปวด  
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ภาพประกอบ Peripheral neurectomy Rt infraorbital nerve 

Microvascular decompression เป็นการรักษาท่ีตน้เหต ุเป็น invasive procedure พบว่า mortality rate และ complication ตํ่า รวมถึง 

ใหผ้ลการรักษาท่ีดีกว่าและ recurrence rate ตํ่ากว่า ในขณะท่ี ablative procedure ( Rhizotomy, Radiosurgery, Peripheral neurectomy ) เป็นการแกท่ี้

ปลายเหตคุือทาํให้ผูป่้วยรู้สึกชาแทนการปวด invasive นอ้ยกว่าแตพ่บว่ามี recurrence rate สูงกว่า 

 

Prognosis 

 การดาํเนินโรคของ trigeminal neuralgia ค่อนขา้งหลากหลาย ผูป่้วยอาจมีอาการอยูเ่ป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน อาจมีช่วงท่ีไม่มีอาการปวด

บา้ง  แต่ส่วนมากจะกลบัมามีอาการอีกคร้ัง  และส่วนใหญ่จะมีอาการขึ้นๆลงๆในเร่ืองระดบัความเจบ็ปวดและความถ่ีของการปวด และเม่ือมีอาการ

ปวดมากจึงมาพบแพทยเ์พ่ือรับการรักษา 
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