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หลกัการและวัตถุประสงค: โรคปวดเสนประสาทไตรจมิินัล
หรือ Trigiminal neuralgia (TN) เปนอาการปวดที่เกิดที่
ใบหนา กระหมอม ขากรรไกรบนและลางตามแนวของเสน
ประสาทสมองค ูทีห่า ซ่ึงมีหนาทีรั่บความร ูสึกสัมผัสความรอน
ความเย็นและความร ูสึกเจ็บปวด อาการปวดจะมีลักษณะ
พิเศษ คือ ปวดเฉียบพลันและรุนแรง ปจจบุันยงัไมพบวิธกีาร
รักษาที่ดีที่สุด เน่ืองจากขึ้นกับลักษณะและอาการของผ ูปวย
แตละราย
วิธีการศึกษา: รายงานผ ูปวยหญิง อายุ 58 ป มีอาการปวด
ทุกคร้ังที่แปรงฟนและลางหนา ทดสอบระดับความเจ็บปวด
เฉล่ียเทากับ 7 ในบริเวณเสนประสาทไตรจิมินัลค ูที่หา  (V2)
ไดรับการวนิิจฉยัวามอีาการของโรค TN ทีด่านขวา เขารับการ
ตรวจวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจการสรางภาพการทํางานของ
สมอง (fMRI) ไดรับการกระต ุนปวดดวยการสัมผัสเบาๆ
ดวยแปรงน ุม เพื่อหาสาเหตุของการปวด
ผลการศึกษา: พบความแตกตางของการทํางานของสมอง
ดานที่ปวดและไมปวด โดยตําแหนงการปวดจะอย ูในบริเวณ
anterior insular cortex และ thalamus
สรุป: ผลทีไ่ดจะชวยเพิม่ความเขาใจกลไกลการปวดของโรค
TN และการนําวธิกีารตรวจ fMRI ในขณะทีม่กีารปวดสามารถ
ชวยในการวินิจฉัยโรค และคัดแยกอาการปวดที่เกิดจาก
เสนประสาทไตรจิมินัลและการปวดจากสาเหตุอ่ืนๆ สามารถ

Background and Objective: Trigeminal neuralgia (TN)
is a chronic pain condition that affects the trigeminal
nerve causing severe intermittent sharp shooting pain
the orofacial area. Nowadays, the best treatment has
not been purposed because it depends on individual’s
pain characteristic.
Method: A case report of 58 years old Thai female
presented with tooth brushing and washing her face
normally triggered the pain. Sensory test of the
maxillary branch (V2) of trigeminal nerve showed a sign
of allodynia with the average pain severity measured by
visual analog scale was 7. She was diagnosed with right
classical trigeminal neuralgia.  She underwent brain fMRI
to identify the cause of pain.
Results: The fMRI brain study was done with
mechanical stimulation (brush) revealed that there were
differences between pain and non-pain sides. The pain
locations were active at anterior insular cortex and the
Thalamus.
Conclusions : The beneficial of this study might offer
the chance of understanding the mechanism of TN pain.
An alternative diagnostic tool, functional Magnetic
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บทนํา
โรคปวดเสนประสาทไตรจิมิ นัล หรือ Trigiminal

neuralgia (TN) เปนอาการปวดที่เกิดที่ใบหนา กระหมอม
ขากรรไกรบนและลาง ตามแนวของเสนประสาทสมองค ูที่หา
ซ่ึงมีหนาที่รับความร ูสึกสัมผัสความรอน ความเย็นและความ
ร ูสึกเจบ็ปวด อาการปวดจะมลัีกษณะพเิศษ คอื ปวดเฉยีบพลัน
และรุนแรง ระยะเวลาเพียงไมก่ีวนิาทถีึง 2 นาที คลายการถูก
ไฟชอ็ตเปนพกัๆ และมกัจะปวดมากขึน้เวลาเคีย้ว พดู ลางหนา
หรือสัมผัสเบาๆ บางคร้ังอาการปวดเกิดขึ้นรุนแรงจนไม
สามารถรับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้าได สําหรับประเทศไทย
ไดมีการศึกษาความชุกของโรคน้ีเมื่อป พ.ศ. 2549 พบวา
เกิดในเพศหญิงรอยละ 57 ชายรอยละ 43 คิดเปนอัตราสวน
เพศหญิงตอเพศชาย 1.3:11 สาเหตุของอาการปวดเน่ืองมา
จากเสนประสาทสมองค ูที่หาถูกกดทับจากเสนเลือดเล็กๆ ที่
มีการหยอนยานตามอายุหรือจากเน้ืองอก เมื่อเสนประสาท
ถูกกดทับจะทําใหเสนประสาทเกิดการนํากระแสประสาท
มากขึ้น จึงมีอาการปวดอยางเฉียบพลันและรุนแรง สําหรับ
แนวทางหลักการรักษา ไดแก การรักษาดวยยา แตประมาณ
¼ ของผ ูปวยยังมีอาการปวด และเกิดผลขางเคียง2 ในผ ูปวย
เอเชียมีโอกาสเกิดการแพอยางรุนแรงได นอกจากน้ี กลไก
การออกฤทธิข์องยาชนิดน้ีตอโรค TN ยงัไมแนชดั  ในปจจบุนั
การรักษาทางคลินิก เชน การผาตัด การรักษาโดยใชรังสี
แกมมาและการแพทยวิธีอ่ืนๆ ยังไมพบวิธีการรักษาที่ดีที่สุด
เน่ืองจากขึ้นกับลักษณะและอาการของผ ูปวยแตละราย3, 4

การนําเทคนิคการสรางภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา
(MRI) เพื่อใชในการตรวจวินิจฉัยรอยโรคของผ ูปวย และ
ประโยชนในการรักษาและตดิตามผลการรักษาน้ัน มีขอดี คือ
ผ ูปวยจะไมไดรับรังสี เน่ืองจากใชหลักการของการสงสัญญาณ
คล่ืนวทิยทุีม่คีวามถีจ่าํเพาะ (radiofrequency) เขาไปกระต ุนระบบ
อวยัวะทีต่องการตรวจ (ซ่ึงประกอบดวย อะตอมของไฮโดรเจน
เปนสวนใหญ) เมือ่อวยัวะน้ันๆ ถกูกระต ุนจะมกีารเปล่ียนแปลง
ระดับพลังงานตามกระบวนการทางฟสิกสทีเ่รียกวา การกําทอน
(resonance)หลังจากหยดุกระต ุนอะตอมไฮโดรเจนจะคายพลังงาน

นําไปใชในการศกึษาผลของยาทีใ่ชรักษาอาการปวดจาก โรค
ปวดหนา

คําสําคัญ : โรคปวดเสนประสาทไตรจิมินัล ฟงกชันนอลเอ็ม
อารไอ โรคปวดหนา

Resonance Imaging (fMRI) can help to diagnosis, to
classify the reasons of pain and to study the effect of
drug used in TN patient.

Key words: Trigeminal neuralgia, Functional MRI,
Facial pain

เมือ่ใชอุปกรณรับสัญญาณทีไ่ดออกมา และผานกระบวนการ
ประมวลผลจะไดสัญญาณภาพบนจอภาพ5 ดวยเหตุผลดัง
กลาวทําให MRI มปีระโยชนในการวนิิจฉยัสาเหตกุารเกิดโรค
TN ในผ ูปวย เชน เน้ืองอกในสมองกดทับเสนประสาท หรือ
หลอดเลือดกดหรือ สัมผสักับเสนประสาทสมองค ูทีห่า ซ่ึงเปน
สาเหตุใหเกิดโรคปวดประสาทสมองค ูที่หาที่พบบอยที่สุดใน
ผ ูปวย TN 6 Borsook และคณะใชวธิกีารสรางภาพการทํางาน
ของสมอง (functional brain imaging) ในขณะทีม่อีาการปวด
เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของระบบการประมวลผลและ
การตอบสนองของระบบประสาทในสมองของมนุษย การตรวจ
การสรางภาพการทํางานของสมองโดยอาศยัหลักการกําทอน
ของแมเหล็กหรือฟงกชนันัลเอ็มอารไอ (functional magnetic
resonance imaging, fMRI) เปนการวัดการทํางานของระบบ
ประสาทสวนกลาง (CNS activation) ทางออม โดยวัดการ
เปล่ียนแปลงระดับออกซิเจน (blood oxygen level dependent,
BOLD) ในบริเวณตางๆ ของสมอง เชน trigeminal ganglion,
spinal trigeminal nucleus, thalamusและ somatosensory cortex
ผลที่ไดแสดงใหเห็นถึงความแตกตางของกลไกการปวดจาก
การใชตัวกระต ุนที่ตางกัน7 ประโยชนที่ไดจากวิธีการน้ี คือ
การวินิจฉัยและการรักษาอาการปวดที่เกิดจากเสนประสาท
ไตรจิมินัลและการปวดจากไมเกรน รวมถึงการศึกษาผลของ
ยาทีใ่ชรักษาอาการปวดจากโรคปวดหนา4 เชนการศกึษาของ
Scrivani และคณะ ไดทําการศึกษาผลของยา Lamotrigine
รวมกับการใช fMRI เปนคร้ังแรก8

กรณีศึกษา
ผ ูปวยหญิงไทย หมาย อายุ 58 ป ภูมิลําเนาจังหวัดแพร

ไดรับการสงตวัมาเพือ่รับการรักษาเพิม่เตมิ เน่ืองจากมอีาการ
ปวดแปลบบริเวณปกจมูกดานขวาคลายกับไฟฟาช็อต
เกิดขึ้นคร้ังละประมาณ 5 วินาที มีอาการเปนพักๆ จะมักมี
อาการเวลาลางหนาในเวลาเชา การสัมผัสใบหนา และเมื่อ
ถูกลมพัดขณะขับรถจักรยานยนต ผ ูปวยจึงไปถอนฟนกราม
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นอยซ่ีที่ 2 ดานซายไปประมาณ 4 เดือน แตหลังจากถอนฟน
แลว อาการปวดยงัไมหายไป ไดรับการรักษาเบือ้งตนดวยยา
Carbamazepine ขนาด 200 มิลลิกรัมตอเม็ด คร้ังละ 1 เม็ด
วนัละ 2 คร้ัง (เชาและเยน็) พบวาอาการดีขึน้และมกีารงวงมนึ
เล็กนอยในเวลากลางวนั ไมมอีาการแพ จากการตรวจรางกาย
พบวา ความดันเลือดปกติ สัญญาณชีพปกติ ผ ูปวยไมมีโรค
ประจําตัว มีความผิดปกติของเสนประสาทสมองค ูที่หา (V2)
ดานขวา ใหการวินิจฉัยวา โรค TN ผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ พบวา CBC แรกรับ WBC 4,600/mm3 (คาปกติ
5,000-10,000/mm3), Hb 10.2 g%, Hct 32.2%, MCV 72.7
fL, MCH 23.0 pg, MCHC 31.6 g/dL, RDW 13.8 %, plt
171,000/mm3, N 57%, L 37%, B 0%, normal coagulogram
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารอ่ืนๆ Sodium 138 mmol/L,
Potassium 4.0 mmol/L, Chloride 100 mmol/L, CO2 30
mmol/L, FBS 92 mg/dl, Cholesterol 135 mg% (คาปกติ
150-250mg%) Triglyceride 129 mg%, HDL 32 mg/dl, LDL
78, SGOT 27 U/L, SGPT 15 U/L

เมือ่วัดระดับความเจ็บปวด (visual analog scale, VAS)
ขณะตรวจ พบวา VAS=3 แตจะมี VAS=10 ขณะลางหนา
ตอนเชา ระดับความเจบ็ปวดเฉล่ียในสัปดาหทีผ่านมา VAS=7
(รูปที่ 1)

การเก็บขอมูล fMRI
เน่ืองจากการตรวจดวยเทคนิค  MRI เปนขอปฏิบัติใน

ผ ูปวยใหมทุกรายเพื่อหาสาเหตุของอาการ TN การตรวจ
fMRI ของผ ูป วยไดรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่โครงการ HE561377

ผ ูปวยไดรับการตรวจตามมาตรฐานการตรวจ MRI ของ
trigeminal nerve เพื่อหาความผิดปกติของสมอง และ
สรางภาพ fMRI สมองผ ูป วยจากเคร่ื อง MRI Philips

ร ุน Achieva 3.0Tx เก็บขอมลูโดยตัง้คาขนาดวอกเซล (voxel)
เทากับ 2.4x2.4x2.4 มลิลิเมตร3 ขนาดเมตริก (matrix) =96x96
และขนาดพื้นที่แสดงภาพ (field of view, FOV) เทากับ 230
มิลลิเมตร ความหนาของสไลด เทากับ 4 มิลลิเมตร คา TR/
TE = 3000/35 มิลลิวินาที การเก็บขอมูล fMRI แบงเปน 2
ระยะ คือ ระยะพัก (rest) และระยะกระต ุนการปวดโดยการ
สัมผสัเบาๆ ดวยแปรงน ุม (brush stimulation) โดยเร่ิมตนเก็บ
ภาพในระยะพักเปนเวลา 15 วินาที ตามดวยการกระต ุน 2
วนิาท ีและเก็บภาพขณะทีส่มองถกูกระต ุน เปนเวลา 15 วนิาที
โดยทําการกระต ุนดานที่ไมปวด 3 คร้ัง สําหรับการเก็บขอมูล
ดานที่ผ ูปวยมีอาการปวด เมื่อผ ูปวยการตอบสนองตอการ
กระต ุนเพียง 1 คร้ัง จะหยุดการกระต ุนและเก็บขอมูล fMRI
จากน้ัน เปรียบเทียบดานที่ผ ูปวยมีอาการปวดและไมปวด
(รูปที่ 2)

ผลการวินิจฉัย
ผลการวินิจฉัยภาพ MRI สมอง จากภาพ MRI ไมแสดง

บริเวณที่มีเน้ืองอกในบริเวณเสนประสาทไตรจิมินัล (รูปที่ 3)
สําหรับภาพ fMRI พบความแตกตางของการทํางานของ

สมองดานที่ไมปวด (รูปที่ 4) และดานที่ปวด (รูปที่ 5) โดย
ตําแหนงการปวดจะอย ูในบริเวณ anterior insular cortex และ
Thalamus

วิจารณ
รายงานผ ูปวยโรค TN การตรวจดวย MRI สามารถแยก

รูปที่ 1 แสดงตําแหนงที่ผ ูปวยมีอาการปวด

รูปที่ 2 แผนภาพจําลองการเก็บขอมลูภาพ fMRI โดยเร่ิมเก็บ
ขอมูลระยะพัก (OFF) เปนเวลา 15 วินาที และ ตามดวยการ
ใหการกระต ุน (stimuli) เปนเวลา 2 วินาที และ เก็บขอมูล
ภาพ (ON) เปนเวลา 15 วินาที และหยุดกระต ุน เมื่อผ ูปวยมี
อาการปวด

Stimuli Stimuli Stimuli
Pain

OFF OFF OFF

ON ON ON
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รูปที่ 3 T2 weighted MRI ของสมอง ทั้ง 3 ระนาบ (ก) axial และลูกศรชี้ตําแหนงของเสนประสาทไตรจิมินัล (ข) coronal
และ (ค) sagittal

                     (ก)   (ข)       (ค)

รูปที่ 4 การทํางานของสมองในขณะที่ไดรับการกระต ุนในขางที่ไมมีอาการปวด
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รูปที่ 5 การทํางานของสมองในขณะที่ไดรับการกระต ุนอาการปวด ซ่ึงแสดงบริเวณที่สมองมีการทํางานในขณะที่ปวดใน
บริเวณสีสม ซ่ึงแสดงถึงบริเวณ anterior insular cortex และ Thalamus

ไดวา อาการปวดที่เกิดขึ้นไมไดเกิดจากเน้ืองอกกดทับ
เสนประสาท และจากการตรวจดวยวธิกีาร fMRI มวีตัถปุระสงค
เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการทํางานของสมองใน
ผ ูปวย TN ดานทีป่วดและไมปวด และเพื่อคดัแยกสาเหตุของ
การปวด ผลการศกึษาของสมองดานทีป่วดและไมปวด พบวา
สมองทั้งสองดานมีการทํางานตางกัน เมื่อใหการกระต ุนใน
ดานทีม่อีาการปวดสมองจะทํางานตางกันทีต่ําแหนง anterior
insular cortex และ thalamus เปนตําแหนงที่สมองมีการใช
ออกซิเจนมาก หรือมีกิจกรรมของสมอง (brain activity)
มากกวาตําแหนงอ่ืน เมื่อเปรียบเทียบกับการปวดที่เกิดขึ้น
จากโรคไมเกรน ซ่ึงมีการทํางานของสมองตําแหนง cerebral
cortex9 พบวา แตกตางกัน เน่ืองจากสมองทีท่ําหนาทีเ่ก่ียวของ
กับการปวดอย ูที่บริเวณ somatosensory cortex, thalamus,
insular และ anterior cingulated cortex10 โดยที่สมองสวน
anterior cingulate cortex น้ันทําหนาทีเ่ก่ียวของกับความร ูสึก
ตัวอารมณ11 รับร ูความปวด12 และตอบสนองทางอารมณ
ตอความปวด13 สําหรับบริเวณ thalamus น้ันเปนศูนยรวม
กระแสที่ผานเขาออก และแยกกระแสประสาทไปยังสมองที่

เก่ียวกับกระแสประสาทน้ัน จากการศึกษาน้ีพบวามีความ
แตกตางของสมองดานที่ปวดและไมปวดบริเวณ anterior
insular cortex และ thalamus ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Reddi และคณะ10 และ Silva และคณะ14 ที่พบวาการ
ทํางานของสมองที่ปวดในตําแหนง somatosensory cortex,
thalamus, insular, และ anterior cingulated cortex14, 15

สรุป
ผลการศึกษาการทํางานของสมองผ ูปวยโรค TN โดยใช

วิธีการ fMRI ในผ ูปวย 1 ราย แสดงความแตกตางของสมอง
ดานที่ปวดและไมปวด และบริเวณ anterior insular cortex
และ Thalamus เปนตําแหนงที่สมองมีการใชออกซิเจน มาก
ในขณะปวด ซ่ึงเปนบริเวณทีแ่ตกตางจากอาการปวดทีเ่กิดจาก
โรคไมเกรนโปรโตคอลวิธกีารตรวจดวยวธิีการ fMRI สามารถ
นําไปใชในการศกึษาอ่ืนๆ ตอไป เชน การศกึษาความสัมพนัธ
ของระดับความปวด หรือการศึกษากลไกการออกฤทธิ์และ
การตอบสนองตอยาหรือวิธีการรักษาตางๆ ได
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