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รายงานผ ูปวย  Case report
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หลกัการและวัตถุประสงค: โรคปวดเสนประสาทไตรจมิินัล
หรือ Trigiminal neuralgia (TN) เปนอาการปวดที่เกิดที่
ใบหนา กระหมอม ขากรรไกรบนและลางตามแนวของเสน
ประสาทสมองค ูทีห่า ซ่ึงมีหนาทีรั่บความร ูสึกสัมผัสความรอน
ความเย็นและความร ูสึกเจ็บปวด อาการปวดจะมีลักษณะ
พิเศษ คือ ปวดเฉียบพลันและรุนแรง ปจจบุันยงัไมพบวิธกีาร
รักษาที่ดีที่สุด เน่ืองจากขึ้นกับลักษณะและอาการของผ ูปวย
แตละราย
วิธีการศึกษา: รายงานผ ูปวยหญิง อายุ 58 ป มีอาการปวด
ทุกคร้ังที่แปรงฟนและลางหนา ทดสอบระดับความเจ็บปวด
เฉล่ียเทากับ 7 ในบริเวณเสนประสาทไตรจิมินัลค ูที่หา  (V2)
ไดรับการวนิิจฉยัวามอีาการของโรค TN ทีด่านขวา เขารับการ
ตรวจวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจการสรางภาพการทํางานของ
สมอง (fMRI) ไดรับการกระต ุนปวดดวยการสัมผัสเบาๆ
ดวยแปรงน ุม เพื่อหาสาเหตุของการปวด
ผลการศึกษา: พบความแตกตางของการทํางานของสมอง
ดานที่ปวดและไมปวด โดยตําแหนงการปวดจะอย ูในบริเวณ
anterior insular cortex และ thalamus
สรุป: ผลทีไ่ดจะชวยเพิม่ความเขาใจกลไกลการปวดของโรค
TN และการนําวธิกีารตรวจ fMRI ในขณะทีม่กีารปวดสามารถ
ชวยในการวินิจฉัยโรค และคัดแยกอาการปวดที่เกิดจาก
เสนประสาทไตรจิมินัลและการปวดจากสาเหตุอ่ืนๆ 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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Functional MRI of Patient with Trigeminal Neuralgiaการตรวจการสรางภาพการทํางานของสมอง (fMRI)
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บทนํา
โรคปวดเสนประสาทไตรจิมิ นัล หรือ Trigiminal

neuralgia (TN) เปนอาการปวดที่เกิดที่ใบหนา กระหมอม
ขากรรไกรบนและลาง ตามแนวของเสนประสาทสมองค ูที่หา
ซ่ึงมีหนาที่รับความร ูสึกสัมผัสความรอน ความเย็นและความ
ร ูสึกเจบ็ปวด อาการปวดจะมลัีกษณะพเิศษ คอื ปวดเฉยีบพลัน
และรุนแรง ระยะเวลาเพียงไมก่ีวนิาทถีึง 2 นาที คลายการถูก
ไฟชอ็ตเปนพกัๆ และมกัจะปวดมากขึน้เวลาเคีย้ว พดู ลางหนา
หรือสัมผัสเบาๆ บางคร้ังอาการปวดเกิดขึ้นรุนแรงจนไม
สามารถรับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้าได สําหรับประเทศไทย
ไดมีการศึกษาความชุกของโรคน้ีเมื่อป พ.ศ. 2549 พบวา
เกิดในเพศหญิงรอยละ 57 ชายรอยละ 43 คิดเปนอัตราสวน
เพศหญิงตอเพศชาย 1.3:11 สาเหตุของอาการปวดเน่ืองมา
จากเสนประสาทสมองค ูที่หาถูกกดทับจากเสนเลือดเล็กๆ ที่
มีการหยอนยานตามอายุหรือจากเน้ืองอก เมื่อเสนประสาท
ถูกกดทับจะทําใหเสนประสาทเกิดการนํากระแสประสาท
มากขึ้น จึงมีอาการปวดอยางเฉียบพลันและรุนแรง สําหรับ
แนวทางหลักการรักษา ไดแก การรักษาดวยยา แตประมาณ
¼ ของผ ูปวยยังมีอาการปวด และเกิดผลขางเคียง2 ในผ ูปวย
เอเชียมีโอกาสเกิดการแพอยางรุนแรงได นอกจากน้ี กลไก
การออกฤทธิข์องยาชนิดน้ีตอโรค TN ยงัไมแนชดั  ในปจจบุนั
การรักษาทางคลินิก เชน การผาตัด การรักษาโดยใชรังสี
แกมมาและการแพทยวิธีอ่ืนๆ ยังไมพบวิธีการรักษาที่ดีที่สุด
เน่ืองจากขึ้นกับลักษณะและอาการของผ ูปวยแตละราย3, 4

การนําเทคนิคการสรางภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา
(MRI) เพื่อใชในการตรวจวินิจฉัยรอยโรคของผ ูปวย และ
ประโยชนในการรักษาและตดิตามผลการรักษาน้ัน มีขอดี คือ
ผ ูปวยจะไมไดรับรังสี เน่ืองจากใชหลักการของการสงสัญญาณ
คล่ืนวทิยทุีม่คีวามถีจ่าํเพาะ (radiofrequency) เขาไปกระต ุนระบบ
อวยัวะทีต่องการตรวจ (ซ่ึงประกอบดวย อะตอมของไฮโดรเจน
เปนสวนใหญ) เมือ่อวยัวะน้ันๆ ถกูกระต ุนจะมกีารเปล่ียนแปลง
ระดับพลังงานตามกระบวนการทางฟสิกสทีเ่รียกวา การกําทอน
(resonance)หลังจากหยดุกระต ุนอะตอมไฮโดรเจนจะคายพลังงาน

นําไปใชในการศกึษาผลของยาทีใ่ชรักษาอาการปวดจาก โรค
ปวดหนา

คําสําคัญ : โรคปวดเสนประสาทไตรจิมินัล ฟงกชันนอลเอ็ม
อารไอ โรคปวดหนา

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

เมือ่ใชอุปกรณรับสัญญาณทีไ่ดออกมา และผานกระบวนการ
ประมวลผลจะไดสัญญาณภาพบนจอภาพ5 ดวยเหตุผลดัง
กลาวทําให MRI มปีระโยชนในการวนิิจฉยัสาเหตกุารเกิดโรค
TN ในผ ูปวย เชน เน้ืองอกในสมองกดทับเสนประสาท หรือ
หลอดเลือดกดหรือ สัมผสักับเสนประสาทสมองค ูทีห่า ซ่ึงเปน
สาเหตุใหเกิดโรคปวดประสาทสมองค ูที่หาที่พบบอยที่สุดใน
ผ ูปวย TN 6 Borsook และคณะใชวธิกีารสรางภาพการทํางาน
ของสมอง (functional brain imaging) ในขณะทีม่อีาการปวด
เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของระบบการประมวลผลและ
การตอบสนองของระบบประสาทในสมองของมนุษย การตรวจ
การสรางภาพการทํางานของสมองโดยอาศยัหลักการกําทอน
ของแมเหล็กหรือฟงกชนันัลเอ็มอารไอ (functional magnetic
resonance imaging, fMRI) เปนการวัดการทํางานของระบบ
ประสาทสวนกลาง (CNS activation) ทางออม โดยวัดการ
เปล่ียนแปลงระดับออกซิเจน (blood oxygen level dependent,
BOLD) ในบริเวณตางๆ ของสมอง เชน trigeminal ganglion,
spinal trigeminal nucleus, thalamusและ somatosensory cortex
ผลที่ไดแสดงใหเห็นถึงความแตกตางของกลไกการปวดจาก
การใชตัวกระต ุนที่ตางกัน7 ประโยชนที่ไดจากวิธีการน้ี คือ
การวินิจฉัยและการรักษาอาการปวดที่เกิดจากเสนประสาท
ไตรจิมินัลและการปวดจากไมเกรน รวมถึงการศึกษาผลของ
ยาทีใ่ชรักษาอาการปวดจากโรคปวดหนา4 เชนการศกึษาของ
Scrivani และคณะ ไดทําการศึกษาผลของยา Lamotrigine
รวมกับการใช fMRI เปนคร้ังแรก8

กรณีศึกษา
ผ ูปวยหญิงไทย หมาย อายุ 58 ป ภูมิลําเนาจังหวัดแพร

ไดรับการสงตวัมาเพือ่รับการรักษาเพิม่เตมิ เน่ืองจากมอีาการ
ปวดแปลบบริเวณปกจมูกดานขวาคลายกับไฟฟาช็อต
เกิดขึ้นคร้ังละประมาณ 5 วินาที มีอาการเปนพักๆ จะมักมี
อาการเวลาลางหนาในเวลาเชา การสัมผัสใบหนา และเมื่อ
ถูกลมพัดขณะขับรถจักรยานยนต ผ ูปวยจึงไปถอนฟนกราม
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นอยซ่ีที่ 2 ดานซายไปประมาณ 4 เดือน แตหลังจากถอนฟน
แลว อาการปวดยงัไมหายไป ไดรับการรักษาเบือ้งตนดวยยา
Carbamazepine ขนาด 200 มิลลิกรัมตอเม็ด คร้ังละ 1 เม็ด
วนัละ 2 คร้ัง (เชาและเยน็) พบวาอาการดีขึน้และมกีารงวงมนึ
เล็กนอยในเวลากลางวนั ไมมอีาการแพ จากการตรวจรางกาย
พบวา ความดันเลือดปกติ สัญญาณชีพปกติ ผ ูปวยไมมีโรค
ประจําตัว มีความผิดปกติของเสนประสาทสมองค ูที่หา (V2)
ดานขวา ใหการวินิจฉัยวา โรค TN ผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ พบวา CBC แรกรับ WBC 4,600/mm3 (คาปกติ
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
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารอ่ืนๆ Sodium 138 mmol/L,
Potassium 4.0 mmol/L, Chloride 100 mmol/L, CO2 30
mmol/L, FBS 92 mg/dl, Cholesterol 135 mg% (คาปกติ
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 พบวา VAS=3 แตจะมี VAS=10 ขณะลางหนา
ตอนเชา ระดับความเจบ็ปวดเฉล่ียในสัปดาหทีผ่านมา VAS=7
(รูปที่ 1)

การเก็บขอมูล fMRI
เน่ืองจากการตรวจดวยเทคนิค  MRI เปนขอปฏิบัติใน

ผ ูปวยใหมทุกรายเพื่อหาสาเหตุของอาการ TN การตรวจ
fMRI ของผ ูป วยไดรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่โครงการ HE561377

ผ ูปวยไดรับการตรวจตามมาตรฐานการตรวจ MRI ของ
trigeminal nerve เพื่อหาความผิดปกติของสมอง และ
สรางภาพ fMRI สมองผ ูป วยจากเคร่ื อง MRI Philips

ร ุน Achieva 3.0Tx เก็บขอมลูโดยตัง้คาขนาดวอกเซล (voxel)
เทากับ 2.4x2.4x2.4 มลิลิเมตร3 ขนาดเมตริก (matrix) =96x96
และขนาดพื้นที่แสดงภาพ (field of view, FOV) เทากับ 230
มิลลิเมตร ความหนาของสไลด เทากับ 4 มิลลิเมตร คา TR/
TE = 3000/35 มิลลิวินาที การเก็บขอมูล fMRI แบงเปน 2
ระยะ คือ ระยะพัก (rest) และระยะกระต ุนการปวดโดยการ
สัมผสัเบาๆ ดวยแปรงน ุม (brush stimulation) โดยเร่ิมตนเก็บ
ภาพในระยะพักเปนเวลา 15 วินาที ตามดวยการกระต ุน 2
วนิาท ีและเก็บภาพขณะทีส่มองถกูกระต ุน เปนเวลา 15 วนิาที
โดยทําการกระต ุนดานที่ไมปวด 3 คร้ัง สําหรับการเก็บขอมูล
ดานที่ผ ูปวยมีอาการปวด เมื่อผ ูปวยการตอบสนองตอการ
กระต ุนเพียง 1 คร้ัง จะหยุดการกระต ุนและเก็บขอมูล fMRI
จากน้ัน เปรียบเทียบดานที่ผ ูปวยมีอาการปวดและไมปวด
(รูปที่ 2)

ผลการวินิจฉัย
ผลการวินิจฉัยภาพ MRI สมอง จากภาพ MRI ไมแสดง

บริเวณที่มีเน้ืองอกในบริเวณเสนประสาทไตรจิมินัล (รูปที่ 3)
สําหรับภาพ fMRI พบความแตกตางของการทํางานของ

สมองดานที่ไมปวด (รูปที่ 4) และดานที่ปวด (รูปที่ 5) โดย
ตําแหนงการปวดจะอย ูในบริเวณ anterior insular cortex และ
Thalamus

วิจารณ
รายงานผ ูปวยโรค TN การตรวจดวย MRI สามารถแยก

รูปที่ 1 แสดงตําแหนงที่ผ ูปวยมีอาการปวด

รูปที่ 2 แผนภาพจําลองการเก็บขอมลูภาพ fMRI โดยเร่ิมเก็บ
ขอมูลระยะพัก (OFF) เปนเวลา 15 วินาที และ ตามดวยการ
ใหการกระต ุน (stimuli) เปนเวลา 2 วินาที และ เก็บขอมูล
ภาพ (ON) เปนเวลา 15 วินาที และหยุดกระต ุน เมื่อผ ูปวยมี
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 และลูกศรชี้ตําแหนงของเสนประสาทไตรจิมินัล (ข) coronal
และ (ค) sagittal

                     (ก)   (ข)       (ค)

รูปที่ 4 การทํางานของสมองในขณะที่ไดรับการกระต ุนในขางที่ไมมีอาการปวด
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รูปที่ 5 การทํางานของสมองในขณะที่ไดรับการกระต ุนอาการปวด ซ่ึงแสดงบริเวณที่สมองมีการทํางานในขณะที่ปวดใน
บริเวณสีสม ซ่ึงแสดงถึงบริเวณ anterior insular cortex และ Thalamus

ไดวา อาการปวดที่เกิดขึ้นไมไดเกิดจากเน้ืองอกกดทับ
เสนประสาท และจากการตรวจดวยวธิกีาร fMRI มวีตัถปุระสงค
เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการทํางานของสมองใน
ผ ูปวย TN ดานทีป่วดและไมปวด และเพื่อคดัแยกสาเหตุของ
การปวด ผลการศกึษาของสมองดานทีป่วดและไมปวด พบวา
สมองทั้งสองดานมีการทํางานตางกัน เมื่อใหการกระต ุนใน
ดานทีม่อีาการปวดสมองจะทํางานตางกันทีต่ําแหนง anterior
insular cortex และ thalamus เปนตําแหนงที่สมองมีการใช
ออกซิเจนมาก หรือมีกิจกรรมของสมอง (brain activity)
มากกวาตําแหนงอ่ืน เมื่อเปรียบเทียบกับการปวดที่เกิดขึ้น
จากโรคไมเกรน ซ่ึงมีการทํางานของสมองตําแหนง cerebral
cortex9 พบวา แตกตางกัน เน่ืองจากสมองทีท่ําหนาทีเ่ก่ียวของ
กับการปวดอย ูที่บริเวณ somatosensory cortex, thalamus,
insular และ anterior cingulated cortex10 โดยที่สมองสวน
anterior cingulate cortex น้ันทําหนาทีเ่ก่ียวของกับความร ูสึก
ตัวอารมณ11 รับร ูความปวด12 และตอบสนองทางอารมณ
ตอความปวด13 สําหรับบริเวณ thalamus น้ันเปนศูนยรวม
กระแสที่ผานเขาออก และแยกกระแสประสาทไปยังสมองที่

เก่ียวกับกระแสประสาทน้ัน จากการศึกษาน้ีพบวามีความ
แตกตางของสมองดานที่ปวดและไมปวดบริเวณ anterior
insular cortex และ thalamus ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Reddi และคณะ10 และ Silva และคณะ14 ที่พบวาการ
ทํางานของสมองที่ปวดในตําแหนง somatosensory cortex,
thalamus, insular, และ anterior cingulated cortex14, 15

สรุป
ผลการศึกษาการทํางานของสมองผ ูปวยโรค TN โดยใช

วิธีการ fMRI ในผ ูปวย 1 ราย แสดงความแตกตางของสมอง
ดานที่ปวดและไมปวด และบริเวณ anterior insular cortex
และ Thalamus เปนตําแหนงที่สมองมีการใชออกซิเจน มาก
ในขณะปวด ซ่ึงเปนบริเวณทีแ่ตกตางจากอาการปวดทีเ่กิดจาก
โรคไมเกรนโปรโตคอลวิธกีารตรวจดวยวธิีการ fMRI สามารถ
นําไปใชในการศกึษาอ่ืนๆ ตอไป เชน การศกึษาความสัมพนัธ
ของระดับความปวด หรือการศึกษากลไกการออกฤทธิ์และ
การตอบสนองตอยาหรือวิธีการรักษาตางๆ ได
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