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บทคัดย่อ Abstract
ความปวดเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้–

บ่่อย ซ่ึ่�งมัักอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง โดยแนวทางท่ี่�

ใช้้ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�คืือการระงัับปวดด้้วยวิิธีีผสมผสาน เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการลดปวด หลีีกเลี่่�ยงอาการข้้าง–

เคีียงจากการใช้้ยาเดี่่�ยวในขนาดสููง และลดปริิมาณการใช้้

โอปิิออยด์์ท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะพ่ึ่�งยาและอาการข้้างเคีียง

ในระบบประสาทส่วนกลาง ซููเซทริจีีน เป็็นยาแก้้ปวดกลุ่่�ม

ใหม่่ท่ี่�ไม่่ใช่่โอปิิออยด์์ ออกฤทธิ์์�โดยการยัับยั้้�งช่่องโซเดีียม

ชนิด 1.8 อย่่างจำำ�เพาะบริิเวณปลายประสาทรับความรู้้�สึึก  

จึึงยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณความปวดได้้โดยมีีความเสี่่�ยง

ต่ำำ��ต่่ออาการข้้างเคีียงในระบบประสาทส่่วนกลาง ยานี้้�มีี

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการถึึงระดัับความเข้้มข้้นสููงสุุดในเลืือด 

3 ชั่่�วโมง และถููกเปลี่่�ยนสภาพผ่่านเอนไซม์ CYP3A เป็็น– 

หลััก ได้้เมแทบอไลท์์ออกฤทธิ์์� M6-SUZ ผลการศึึกษา

ด้้านประสิิทธิผลและความปลอดภััยในอาการปวดเฉีียบ–

พลัันหลัังผ่่าตััดแสดงให้้เห็็นว่่า ยามีีประสิิทธิผลในการลด

ปวดเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดเหนืือกว่่ายาหลอก และจากการ

ศึึกษาท่ี่�มีีอยู่่�พบว่่า ประสิิทธิผลไม่่แตกต่่างจาก hydroco-

done/acetaminophen อาการข้้างเคีียงท่ี่�พบบ่่อย ได้้–

แก่่ วิิงเวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ ท้้องผููก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

Acute post-operative pain is a common 

clinical condition, typically ranging from mode–

rate to severe in intensity. Current guidelines 

for pain management recommend multimodal 

analgesia to improve pain control, reduce 

adverse effects associated with high-dose mo–

notherapy, and minimize opioid consumption, 

which may lead to dependence and central 

nervous system side effects. Suzetrigine is a 

novel non-opioid analgesic that selectively 

inhibits the sodium channel subtype Na
V
 1.8 in 

peripheral sensory neurons, thereby blocking 

pain transmission while minimizing the risk of 

central nervous system side effects. The drug 

reaches its peak plasma concentration approxi-

mately three hours after oral administration and 

is primarily metabolized via the CYP3A enzyme 

to an active metabolite, M6-SUZ. Clinical stu–

dies in patients with acute post-operative pain 

have shown that suzetrigine provides superior 
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ความปวดเฉีียบพลันหลัังผ่่าตััด (acute post-ope– 

rative pain) เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่อย ผู้้�ป่่วยมากกว่าร้้อย

ละ 80 มีีปััญหา post-operative pain ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ประมาณร้้อยละ 75 มีีความปวดในระดัับปานกลางถึึง

รุุนแรง การควบคุุมความปวดได้้ไม่่เพีียงพอ ส่่งผลเสีียต่่อ

คุุณภาพชีวิิต สมรรถภาพทางกาย การฟ้ื้�นตััวของร่่างกาย 

ทั้้�งยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ

ความปวดเร้ื้�อรัังภายหลัังการผ่่าตััด1

ความปวดจากแผลผ่่าตััดมีกลไกหลัักจากการกระ– 

ตุ้้�นตััวรับความรู้้�สึึกเจ็็บปวด (nociceptor) โดยสารสื่่�ออััก– 

เสบที่่�หลั่่�งออกมาจากเซลล์์ที่่�บาดเจ็็บ เม็็ดเลืือดขาวเข้้า–

มาชุุมนุุมในบริิเวณที่่�เน้ื้�อเยื่่�อเสีียหาย และอาจมีีกลไกอื่่�น 

เช่่น การบาดเจ็็บของเส้้นประสาท ทั้้�งนี้้� post-operative 

pain เหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวภาพในวิิถีี

ประสาทอย่่างซัับซ้้อน ผลโดยรวมทำำ�ให้้วิถีีประสาทความ

ปวดไวต่่อการกระตุ้้�น ซึ่่�งเป็็นการขยายสััญญาณความ

ปวด ผลโดยรวมที่่�เห็็นได้้ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมีีความ

ปวดบริิเวณแผลผ่่าตััดอย่่างต่่อเนื่่�อง หากไม่่ได้้รับการ

รัักษาที่่�เหมาะสม ความปวดจะทวีีความรุุนแรงขึ้้�นตาม

ระดัับของการอัักเสบและมัักรุนแรงที่่�สุุดในช่่วง 1 ถึึง 3 วััน

หลัังผ่่าตััด นอกจากนี้้� บริิเวณแผลผ่่าตััดจะมีีความไวต่่อ
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และผื่่�น ปััจจุุบััน ซููเซทริจีีน ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การ

อาหารและยาแห่่งสหรััฐอเมริิกาสำำ�หรัับข้้อบ่่งใช้้รัักษา

อาการปวดเฉีียบพลัันระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงในผู้้�ใหญ่่ 

บทบาทของยาจึึงอาจมีีประโยชน์ในการนำำ�มาใช้้เป็็นส่่วน–

หน่ึ่�งของการระงัับปวดแบบผสมผสานโดยมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��

ต่่อระบบประสาทส่วนกลาง

pain relief compared to placebo. Furthermore, 

its efficacy is comparable to that of hydroco-

done/acetaminophen. Common adverse events 

include dizziness, headache, constipation, nau-

sea, vomiting, and rash. Suzetrigine has been 

approved by the United States Food and Drug 

Administration for the treatment of moderate 

to severe acute pain in adults. Its incorpora-

tion into multimodal analgesia regimens may 

enhance pain management while reducing the 

risks associated with central nervous system 

complications.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถอธิิบายพยาธิิสรีรวิิทยาและแนวทางการรัักษาความปวดหลัังการผ่่าตััดได้้

2.	 สามารถอธิิบายข้้อมููลทางเภสััชวิิทยา และผลลััพธ์ทางคลิินิิกของ suzetrigine ได้้

3.	 สามารถประยุุกต์ความรู้้�ในการบริิบาลทางเภสััชกรรมได้้
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การกระตุ้้�นมากขึ้้�น และการเพิ่่�มความไวต่่อความปวดใน

ระบบประสาทส่่วนกลางอาจทำำ�ให้้ความปวดแผ่่ขยาย– 

กว้้างจากบริิเวณผ่่าตััดไปยัังบริิเวณรอบ ๆ เน้ื้�อเยื่่�อที่่�ไม่่ถููก

ทำำ�ลายด้้วย2

แนวทางพััฒนาการระงัับปวดเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด 

แนะนำำ�การระงัับปวดด้้วยวิิธีีผสมผสาน (multimodal 

analgesia) คืือการใช้้ยาลดปวดหลายกลุ่่�มที่่�มีีกลไกการ

ออกฤทธิ์์�ต่่างกัันทั้้�งในระบบประสาทส่่วนกลางและส่่วน– 

ปลายร่่วมกัับการไม่่ใช้้ยา เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการลด– 

ปวดและลดปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opi-

oid) เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดอาการข้้างเคีียง เช่่น 

ภาวะลำำ�ไส้้ไม่่ทำำ�งานหลัังผ่่าตััด ปััสสาวะคั่่�ง คลื่่�นไส้้ อา– 

เจีียน กดการหายใจ นอกจากนี้้�การใช้้ opioid ที่่�มีีความ–

แรง เช่่น fentanyl อาจเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดความปวดมาก–

กว่าปกติ (fentanyl-induced hyperalgesia) ในผู้้�ป่่วย

บางราย1-4

สรีรวิทยาและพยาธิิสรีรวิทยาของช่่องโซเดีียมต่อความ

ปวด

ในยุุคแรก Hodgkin และ Huxley พบว่่าช่่องโซ–

เดีียม (sodium channel) มีีบทบาทในการสร้้างศัักย์์งาน 

(action potential) ในเซลล์์กล้้ามเน้ื้�อ เซลล์์กล้้ามเน้ื้�อ

หััวใจ และเซลล์์ประสาท5 ต่่อมามีีการศึึกษาพบว่่า การ

ส่่งผ่่านกระแสประสาทมีีทั้้�งแบบกระตุ้้�นและยัับยั้้�ง โดย

การไหลของประจุุโซเดีียม (sodium ion) เข้้าเซลล์์ผ่่าน 

sodium channel ทำำ�ให้้ประจุุภายในเซลล์์เป็็นบวกเพิ่่�ม– 

ขึ้้�น (depolarization) และกระตุ้้�นให้้เกิิด action po–

tential จึึงเกิิดคำำ�เรีียก sodium channel ว่่า voltage- 

gated sodium channel (Na
V
)6

ในยุุคต่่อมา มีีการศึึกษาในระดัับโมเลกุุลเพิ่่�มขึ้้�น  

พบว่่า Na
V
 มีีหลาย subtypes แต่่ละ subtypes มีีโครง– 

สร้้างหลัักเหมืือนกัันเป็็น membrane-spanning seg-

ments 24 ส่่วน แตกต่่างที่่�ลำำ�ดับของกรดอะมิิโน ทำำ�ให้้

คุุณสมบััติิทางสรีรวิิทยาและเภสััชวิิทยาแตกต่างกััน 

ข้้อมููลในปััจจุุบัันพบ Na
V
 9 subtypes ได้้แก่่ Na

V 
sub-

type 1.1 ถึึง 1.9 ซึ่่�งแต่่ละ subtypes ถููกสร้้างขึ้้�นใน

บริิเวณที่่�จำำ�เพาะและมีีบทบาทต่่างกััน5 ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 1

ความปวดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับอวััยวะต่่าง ๆ (peripheral 

pain) ทั้้�งความปวดแบบเฉีียบพลันที่่�เกิิดจากการกระตุ้้�น 

nociceptors (nociceptive pain) ความปวดเหตุุพยาธิิ

สภาพประสาท (neuropathic pain) หรืือความปวดจาก

กระบวนการอัักเสบ (inflammatory pain) เป็็นผลมา–

จากเซลล์์ประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�อวััยวะต่่าง ๆ  (periphe– 

ral sensory neuron) หรืืออาจเป็็นที่่�เซลล์์ประสาทบริิ–

เวณ DRG (DRG neurons) หรืือเซลล์์ประสาทในปมประ– 

สาทไทรเจมิินอล (trigeminal ganglion neurons) ที่่�ส่่ง

ปลายประสาทไปเลี้้�ยงที่่�อวััยวะต่่าง ๆ หรืือบริิเวณใบหน้้า

และศีีรษะ ตามลำำ�ดับ ถููกกระตุ้้�นมากเกิินไป ข้้อมููลใน

ปััจจุุบัันพบ Na
V
 subtype 1.7 อยู่่�ที่่� peripheral sensory 

neuron และเซลล์์ประสาทของปมประสาทซิิมพาเทติิก 

(sympathetic ganglion neurons) ส่่วน subtype 1.8  

และ 1.9 พบเฉพาะที่่� peripheral sensory neuron ซึ่่�ง

ภายใน DRG neuron นั้้�น Na
V
 1.7 จะถููกกระตุ้้�นด้้วย

ศัักย์์ไฟฟ้าปริิมาณน้้อยและเหนี่่�ยวนำำ�ให้้ประจุุภายใน 

เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์สููงพอที่่�จะกระตุ้้�นการเปิิดของ Na
V
 1.8 ส่่งผล 

ให้้กระแสโซเดีียม (sodium current) มากกว่่าร้้อยละ 

70 ไหลเข้้าเซลล์์และเกิิด action potential6

บทบาทของ Na
V
 1.8 ต่่อความปวด

ความแตกต่างของ Na
V
 1.8 กัับ Na

V
 อื่่�น ๆ  คืือ Na

V
 

1.8 จะแสดงออกอย่่างจำำ�เพาะที่่� peripheral sensory 

neuron และมีีคุุณสมบััติิที่่�ไม่่ถููก inactivate ได้้ง่่ายใน

ภาวะ depolarization ทำำ�ให้้สามารถคงการนำำ�ไฟฟ้้าได้้ 

ต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� Na
V
 1.8 มีีความสามารถในการฟ้ื้�นตััว

ได้้เร็็วหลัังการกระตุ้้�น ทำำ�ให้้ช่องสามารถเปิิดใช้้งานซ้ำำ��และ

ส่่งสััญญาณกระตุ้้�นได้้อย่่างต่่อเนื่่�องต่่างจาก Na
V
 sub– 

type อื่่�น6

มีีหลายการศึึกษาแบบสัังเกตในสััตว์ทดลองที่่�

สนับสนุนบทบาทของ Na
V
 1.8 ต่่อความปวด เช่่น หนูู–

ทดลองที่่�ขาด Na
V
 1.8 จะมีี action potential ลดลงใน

ส่่วนของ sensory axon ที่่�เสีียหาย อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีเน้ื้�อ–

งอกเซลล์์ประสาท (neuroma) จะมีีความปวดเนื่่�องจาก
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การสะสมของ Na
V
 1.7 และ 1.8 ใน neuroma ที่่�ผิิดปกติ  

ทำำ�ให้้มีการสร้้าง action potential ผิิดตำำ�แหน่่ง (ecto-

pic impulse generator) คืือสามารถสร้้างและปล่่อย

กระแสประสาทขึ้้�นเองโดยไม่่ต้้องมีีสิ่่�งกระตุ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�– 

ป่่วยมีีอาการปวดผิดปกติได้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การ– 

กลายพัันธุ์์�ของยีีน SCN10A ที่่�เป็็นยีีนที่่�เข้้ารหััส (en–

code) โปรตีีน Na
V
 1.8 แบบ gain-of-function ส่่งผลให้้ 

DRG neuron เกิิดภาวะไวเกิิน ซึ่่�งพบในผู้้�ป่่วยโรคปลาย–

ประสาทอัักเสบ6

จากความรู้้�ของช่่องโซเดีียมต่่อความปวด จึึงเกิิด

ตารางที่่� 1 Na
V
 แต่่ละ subtypes ในเน้ื้�อเยื่่�อต่่าง ๆ และความผิิดปกติของ Na

V
 ต่่อระบบสรีรวิิทยา5

เน้ื้�อเยื่่�อ Na
V
 subtype ผลของ Na

V
 ที่่�ผิิดปกติต่่อระบบสรีรวิทยา

ระบบประสาทส่่วนกลาง 1.1, 1.2, 1.3, 1.6 ลมชััก ไมเกรน โรคออทิิซึึม (autism) เดิินเซ (ataxia)

จอประสาทตา 1.8, 1.9 การเปลี่่�ยนแปลงกระบวนการมองเห็็น

เซลล์์ประสาทรัับกลิ่่�น 1.7 ภาวะสููญเสีียการได้้กลิ่่�น

เซลล์์ประสาทรัับความรู้้�สึึก และ 

vagal sensory neuron ใน

ทางเดิินหายใจ

1.7, 1.8, 1.9 การไอ

กล้้ามเน้ื้�อหััวใจ 1.5, 1.8 Brugada syndrome, QT syndrome  

โรคหััวใจห้้องบนเต้้นพลิ้้�ว

เส้้นประสาทและกล้้ามเน้ื้�อ 

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�หายใจ

TTX-s, Na
V
s ภาวะหยุุดหายใจ (พิิษจาก tetrodotoxin)

เบตาเซลล์์ของตัับอ่่อน 1.7 เบาหวาน

เซลล์์กล้้ามเน้ื้�อลาย 1.4 Hyperkalemic periodic paralysis, paramyotonia 

congenita, hypokalemia periodic paralysis

ผิิวหนััง 1.7, 1.8 ความผิิดปกติที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปวด อาการคัันที่่�เป็็น ๆ 

หาย ๆ อย่่างรวดเร็็วโดยมัักเกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติทาง

ระบบประสาท (paroxysmal itch)

ปมประสาทรัับความรู้้�สึึกบริิเวณ

ไขสัันหลััง (dorsal root  

ganglion; DRG)

1.7, 1.8 ความผิิดปกติที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปวด  

paroxysmal itch

เซลล์์มะเร็็งที่่�แพร่กระจาย 1.1 ถึึง 1.9 และ 

β-subunits

มะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งต่่อมลููกหมาก มะเร็็ง

เต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ มะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์เล็็ก มะเร็็ง

ผิิวหนััง เมลาโนมา และมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง
TTX-s: tetrodotoxin-sensitive

Na
V
s: voltage-gated sodium channels

β: beta
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การพััฒนายาแก้้ปวด suzetrigine ขึ้้�นมา

คุุณสมบัติิของ suzetrigine

Suzetrigine7 มีีลัักษะเป็็นผงสีีขาวถึึงสีีขาวนวลไม่่

ละลายน้ำำ�� มีีชื่่�อทางเคมีีว่่า 4-[(2R,3S,4S,5R)-3-(3,4-di-

fluoro-2-methoxyphenyl)-4,5-dimethyl-5-(triflu-

oromethyl) oxolane-2-amido] pyridine-2-carbo–

xamide มีีสููตรโมเลกุุลเป็็น C
21

H
20

F
5
N

3
O

4
 และมีีสููตร

โครงสร้้างแสดงในรููปที่่� 1

Suzetrigine ได้้รับการรัับรองจากองค์์การอาหาร

และยาของประเทศสหรััฐอเมริิกา เมื่่�อวัันที่่� 30 มกราคม 

พ.ศ. 2568 ในข้้อบ่่งใช้้เพื่่�อรัักษาอาการปวดเฉีียบพลัน

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงในผู้้�ใหญ่่ รููปแบบยาเป็็นยาเม็็ด

เคลืือบฟิิล์์มขนาด 50 mg เม็็ดวงรีี สีีฟ้้า ภายใต้้ชื่่�อการค้้า  

Journavx® (อ่่านว่่า jor-na-vix) ผลิตและจััดจำำ�หน่่าย

โดยบริิษััท Vertex Pharmaceuticals8 ยานี้้�ยัังไม่่ได้้รับ

การขึ้้�นทะเบีียนยาและจััดจำำ�หน่่ายในประเทศไทย

รููปที่่� 1 สููตรโครงสร้้าง suzetrigine

เภสััชพลศาสตร์ของ suzetrigine

Suzetrigine ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง Na
V
 1.8 แบบแรง

และจำำ�เพาะ โดยมีีความจำำ�เพาะต่่อ Na
V
 1.8 subtype 

เป็็น 31,000 เท่่า เทีียบกัับ Na
V
 subtypes อื่่�น ๆ และ

มีีความแรงของยาสููง กล่าวคืือ มีีค่่าความเข้้มข้้นของยา

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการยัับยั้้�งได้้ร้้อยละ 50 (50% of maximal 

inhibitory concentration; IC
50
) เป็็น 0.68 ± 0.16 

nanomolar (nM) ใน DRG ของมนุุษย์์ ซึ่่�ง Na
V
 1.8 

อยู่่�ที่่�บริิเวณ peripheral sensory neurons ประกอบ

ด้้วย DRG neuron ที่่�มีีบทบาทในการส่่งผ่่านสััญญาณ

ความเจ็็บปวดจากการเกิิด action potential ดัังนั้้�นการ

ยัับยั้้�ง Na
V
 1.8 จะยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณความปวดไปที่่�

ไขสัันหลัังและสมอง7,9

﻿เภสััชจลนศาสตร์ของ suzetrigine

การดูดซึึมยา

หลัังรัับประทาน suzetrigine มีีค่่ามััธยฐาน (me–

dian) ของระยะเวลาที่่�ใช้้เพื่่�อให้้ยามีีความเข้้มข้้นในเลืือด

สููงสุุด (time to achieve maximum concentration; 

T
max

) เป็็น 3 ชั่่�วโมง ค่่าพิิสััยอยู่่�ระหว่่าง 1.50 ถึึง 5.03 

ชั่่�วโมง และ T
max

 ของ M6-SUZ (active metabolite 

ของ suzetrigine) เป็็น 8 ถึึง 10 ชั่่�วโมง การรัับประทาน 

suzetrigine 100 mg (ขนาดยาที่่�ให้้ครั้้�งแรก) ร่่วมกัับ

ม้ื้�ออาหารที่่�มีีไขมััน ทั้้�งอาหารไขมัันสููง (พลังงาน 800 ถึึง 

1,000 แคลอรีี โดยร้้อยละ 50 ของพลังงานทั้้�งหมดมา–

จากไขมััน) ไขมัันปานกลาง (พลังงาน 600 แคลอรีี โดย

ร้้อยละ 30 ของพลังงานทั้้�งหมดมาจากไขมััน) และไขมััน
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ต่ำำ�� (พลังงาน 500 แคลอรีี โดยพลังงานทั้้�งหมดไม่่เกิิน 

ร้้อยละ 25 มาจากไขมััน) ส่่งผลต่่อ T
max

 ของ suzetri– 

gine และ M6-SUZ เทีียบกัับการรัับประทานยาตอนท้้อง– 

ว่่าง โดยการรัับประทานอาหารไขมัันสููงและปานกลางจะ

ชะลอ median T
max

 ของ suzetrigine เป็็น 5 ชั่่�วโมง 

และ M6-SUZ เป็็น 24 ชั่่�วโมง แต่่ไม่่พบความแตกต่าง

ของความเข้้มข้้นสููงสุุดของยา (maximum concentra-

tion; C
max

) และค่่าพ้ื้�นที่่�ใต้้กราฟของความเข้้มข้้นของยา

กัับเวลา (area under the concentration-time curve;  

AUC) ทั้้�งนี้้� ไม่่ได้้มีการรายงานผลของอาหารไขมัันต่ำำ��

ต่่อระดัับ T
max

, C
max

 และ AUC ของ suzetrigine และ 

M6-SUZ อย่่างไรก็็ตาม สามารถรับประทาน suzetrig-

ine ขนาด 50 mg ก่่อนหรืือหลัังอาหารก็็ได้้ เนื่่�องจาก

อาหารไม่่ส่่งผลต่่อ pharmacokinetic exposure เช่่น 

T
max

, C
max

 และ AUC ของ suzetrigine และ M6-SUZ 

ในเลืือด7

การกระจายตััวของยา

Suzetrigine7 มีีปริิมาตรการกระจายตััวของยา 

495 ลิิตร ค่่าการจัับกัับโปรตีีนในพลาสมาร้้อยละ 99 และ  

M6-SUZ มีีค่่าการจัับกัับโปรตีีนในพลาสมาร้้อยละ 96 

โดยไม่่มีีข้้อมููลที่่�ระบุุชนิิดของโปรตีีนในพลาสมาที่่�ยาจัับ

เป็็นหลััก

การเปลี่่�ยนสภาพยา

Suzetrigine ถููกเปลี่่�ยนสภาพผ่าน cytochrome 

P450 (CYP) 3A เป็็นหลััก ได้้ active metabolite หลััก 

เป็็น M6-SUZ ซึ่่�งมีีความแรงน้้อยกว่า suzetrigine 3.7 

เท่่า และถููกเปลี่่�ยนสภาพผ่าน CYP3A เช่่นกััน นอกจากนี้้� 

suzetrigine ยัังมีีคุุณสมบััติิเป็็นตััวกระตุ้้�นการทำำ�งานของ

เอนไซม์ CYP3A อย่่างอ่่อน (weak CYP3A inducer) ซึ่่�ง

อาจส่่งผลต่่อระดัับยาอื่่�นที่่�ใช้้ร่วมด้้วย7,10

การกำำ�จัดยา

Suzetrigine มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต 23.6 ชั่่�วโมง และ 

M6-SUZ เป็็น 33 ชั่่�วโมง ยาถููกขจััดออกทางอุุจจาระ 

ร้้อยละ 49.9 (suzetrigine ร้้อยละ 9.1 ที่่�เหลืือเป็็น 

metabolite) และทางปััสสาวะร้้อยละ 44 (metabolite 

เป็็นหลััก)7,9

ขนาดยาและการบริิหาร suzetrigine

รัับประทาน suzetrigine ทั้้�งเม็็ด ห้้ามหัักหรืือเคี้้�ยว  

ขนาดยาครั้้�งแรก 100 mg รัับประทานตอนท้้องว่่าง ก่่อน

อาหาร 1 ชั่่�วโมง หรืือหลัังอาหาร 2 ชั่่�วโมง เพื่่�อหลีีก–

เลี่่�ยงการชะลอระยะเวลาที่่�ยาเริ่่�มออกฤทธิ์์� จากนั้้�นรัับ–

ประทาน 50 mg ทุุก 12 ชั่่�วโมง โดยเริ่่�มหลัังจากขนาด– 

ยาครั้้�งแรก 12 ชั่่�วโมง รัับประทานก่่อนหรืือหลัังอาหาร

ก็็ได้้ แนะนำำ�ให้้รับประทานยาเป็็นช่่วงเวลาสั้้�นที่่�สุุด ไม่่เกิิน  

14 วััน หากลืืมรัับประทานยา 1 ครั้้�ง ให้้รับประทานยา

ขนาด 50 mg ทัันทีีที่่�นึึกได้้ และรัับประทานยาครั้้�งถััด–

ไปในเวลาเดิิมที่่�กำำ�หนดไว้้ หากลืืมรัับประทานยาตั้้�งแต่่ 2 

ครั้้�งเป็็นต้้นไป ให้้รับประทานยาขนาด 100 mg ทัันทีีที่่�

นึึกได้้ หลัังจากนั้้�นรัับประทานยาขนาด 50 mg ครั้้�งถััดไป

ในเวลาเดิิมที่่�กำำ�หนดไว้้7

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของตัับบกพร่่องปานกลาง 

ระดัับ Child-Pugh class B หรืือผู้้�ที่่�ใช้้ suzetrigine ร่่วม 

กัับยาที่่�มีีคุุณสมบััติิ moderate CYP3A inhibitor หาก

ลืืมรัับประทานยา ให้้รับประทานทัันทีีที่่�นึึกได้้ แต่่หาก

ช่่วงเวลาที่่�นึึกขึ้้�นได้้อยู่่�ห่างจากเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้น้้อยกว่า 

6 ชั่่�วโมง ให้้งดการรัับประทานยาม้ื้�อนั้้�นไป และรัับประ–

ทานยาขนาด 50 mg ในเวลาเดิิมที่่�กำำ�หนดไว้้7

การใช้้ยาในประชากรกลุ่่�มพิเศษ

หญิิงตั้้�งครรภ์

ยัังไม่่มีีข้้อมููลการใช้้ suzetrigine ในระหว่่างตั้้�ง– 

ครรภ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความพิิการของทารก

ตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด การแท้้งบุุตร หรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อ

มารดาและทารกในครรภ์์7

มารดาระหว่่างให้้นมบุตร

ยัังไม่่มีีข้้อมููลของ suzetrigine หรืือ metabo-

lites ในน้ำำ��นมมนุุษย์์ รวมถึึงผลกระทบต่่อทารกที่่�รัับน้ำำ��–

นม หรืือผลกระทบต่่อการผลิตน้ำำ��นม อย่่างไรก็็ตามพบ 

suzetrigine ในน้ำำ��นมสััตว์์ทดลองซึ่่�งมีีความเป็็นไปได้้ว่่า

อาจจะพบในน้ำำ��นมมนุุษย์์เช่่นกััน การใช้้ยาจึึงควรพิิจาร–

ณาถึึงประโยชน์์ของการใช้้ suzetrigine ในมารดาและ 

อาการข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทารกที่่�รัับนมจากมารดา7
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หญิิงและชายที่่�มีีโอกาสมีบุุตร

1.	 การคุุมกำำ�เนิิด

เนื่่�องจาก suzetrigine เป็็น weak CYP3A indu–

cer ซึ่่�งอาจเร่่งการเปลี่่�ยนสภาพของยาคุุมกำำ�เนิิดกลุ่่�ม 

progestins บางชนิิด และส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพในการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ลดลงได้้ จึึงมีีคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ใช้้

ยาคุุมกำำ�เนิิดดังนี้้�

•	ผู้้�ท่ี่�ใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดกลุ่่�ม progestins (ยกเว้้น le–

vonorgestrel และ norethindrone) ควรใช้้วิธีีการคุุม–

กำำ�เนิิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ฮอร์์โมนร่่วมด้้วย หรืือพิิจารณาเปลี่่�ยน 

ไปใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดทางเลืือกอื่่�น เช่่น ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิด

ฮอร์์โมนรวมที่่�มีีส่่วนประกอบของ levonorgestrel หรืือ  

norethindrone หรืือการใช้้ห่วงอนามััย ในช่่วงที่่�ใช้้ su– 

zetrigine และต่่อเนื่่�องไปอีีก 28 วัันหลัังจากหยุุด suze–

trigine

•	ผู้้�ที่่�ใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดที่่�มีีส่่วนประกอบของ levo-

norgestrel หรืือ norethindrone จากข้้อมููลการศึึกษา

ทางคลิินิิกพบว่่า suzetrigine ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อระดัับ

ยาฮอร์์โมนสองชนิิดนี้้�อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ จึึงสามารถใช้้ยา

คุุมกำำ�เนิิดเดิิมต่่อไปได้้โดยไม่่ต้้องใช้้วิธีีอื่่�นเพิ่่�มเติิม7,10

2.	 ภาวะมีีบุุตรยาก

Suzetrigine อาจส่่งผลกระทบต่่อความสามารถ

ในการตั้้�งครรภ์์ มีีการศึึกษาในหนููทดลองเพศเมีียที่่�ได้้รับ 

suzetrigine ในขนาดตั้้�งแต่่ 2.2 เท่่าของขนาดยาสููงสุุดที่่�

แนะนำำ�ในมนุุษย์์ตั้้�งแต่่ก่่อนผสมพัันธุ์์�จนตั้้�งครรภ์์เป็็นเวลา 

7 วัันพบการสููญเสีียศัักยภาพในการฝัังตััวของตััวอ่่อน 

หลัังจากหยุุดยา 4 สััปดาห์์ไม่่พบการสููญเสีียศัักยภาพนี้้�

อีีก

อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่สามารถประเมิินความสััมพัันธ์์

ดัังกล่าวกับมนุุษย์์ได้้7

เด็็ก

ไม่่มีีการศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ

การใช้้ suzetrigine ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่า 18 ปีี7

ผู้้�สูงอายุุ

ไม่่มีีการศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ

การใช้้ suzetrigine ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่า 75 ปีี7

ผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง

เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษา suzetrigine ในผู้้�ที่่�มีี 

การทำำ�งานของไตบกพร่องที่่�มีีอััตราการกรองของไต (es–

timated glomerular filtration rate; eGFR) น้้อยกว่า 

15 mL/min/1.73 m2 จึึงแนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยา 

แต่่สำำ�หรัับกรณีีที่่� eGFR มากกว่า 15 mL/min/1.73 m2 

ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา7

ผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของตัับบกพร่่อง

Child-Pugh class A: ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา

Child-Pugh class B:

ขนาดยาครั้้�งแรก: รัับประทาน 100 mg ตอนท้้อง– 

ว่่าง ก่่อนอาหาร 1 ชั่่�วโมง หรืือหลัังอาหาร 2 ชั่่�วโมง ใน

ช่่วงเวลาดัังกล่าวสามารถรับประทานเครื่่�องดื่่�มเหลวใส 

เช่่น น้ำำ��เปล่่า น้ำำ��แอปเปิิล น้ำำ��ผัก ชา กาแฟดำำ� ได้้

ขนาดยาครั้้�งท่ี่� 2, 3 และ 4: รัับประทาน 50 mg 

ทุุก 12 ชั่่�วโมง เริ่่�มหลัังจากรับประทานยาครั้้�งแรกเป็็น

เวลา 12 ชั่่�วโมง สามารถรับประทานก่่อนหรืือหลัังอาหาร

ก็็ได้้

ขนาดยาครั้้�งท่ี่� 5 เป็็นต้้นไป: รัับประทาน 50 mg 

ทุุก 24 ชั่่�วโมง เริ่่�มหลัังจากรับประทานยาครั้้�งที่่� 4 เป็็น

เวลา 12 ชั่่�วโมง สามารถรับประทานก่่อนหรืือหลัังอาหาร

ก็็ได้้

Child-Pugh class C: หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยา7

ข้้อมููลความปลอดภััยของยา

การศึึกษาของ Jones และคณะ (ปีี พ.ศ. 2568)11 

รายงานอาการข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่อย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ ปวด–

ศีีรษะ ท้้องผููก วิิงเวีียนศีีรษะ และอาเจีียน โดยอาการส่่วน– 

ใหญ่่มีีความรุุนแรงน้้อยถึึงปานกลาง และหายได้้เองโดย

ไม่่ต้้องหยุุดการรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา NAVI-

GATE-1 และ NAVIGATE-212

การศึึกษาของ McCoun และคณะ (ปีี พ.ศ. 2568)13  

พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อยาได้้ดีี โดยอาการข้้างเคีียงที่่�

พบบ่่อย ได้้แก่่ ปวดศีรษะ ท้้องผููก คลื่่�นไส้้ พลัดตกหกล้้ม 

และผื่่�น ซึ่่�งอาการข้้างเคีียงที่่�พบส่่วนใหญ่่มีีความรุุนแรง

น้้อย
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การเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา

การรัับประทาน suzetrigine ร่่วมกัับยาที่่�มีีคุุณ–

สมบััติิเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของ CYP3A ส่่งผลต่่อระ–

ดัับ suzetrigine7,10 ดัังนี้้�

1.	 ยาที่่�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ CYP3A แบบแรง 

(strong CYP3A inhibitor)

Suzetrigine มีีข้้อห้้ามใช้้กับยาที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็น 

strong CYP3A inhibitor เช่่น itraconazole, clari-

thromycin, ritonavir เนื่่�องจากเพิ่่�มระดัับ suzetrigine 

และ M6-SUZ จนอาจเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ โดยมีีการ

ศึึกษาการให้้ suzetrigine ร่่วมกัับ itraconazole แบบ 

single dose พบว่่าเพิ่่�ม AUC ของ suzetrigine 4.8 เท่่า 

และ M6-SUZ 4.4 เท่่า ตามลำำ�ดับ ในขณะที่่� C
max

 ของ 

suzetrigine เพิ่่�มขึ้้�น 1.5 เท่่า ส่่วน M6-SUZ มีีปริิมาณ

ลดลงร้้อยละ 32

2.	 ยาที่่�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ CYP3A แบบปาน

กลาง (moderate CYP3A inhibitor)

การรัับประทาน suzetrigine ร่่วมกัับยาที่่�มีีคุุณ–

สมบััติิ moderate CYP3A inhibitor เช่่น fluconazole, 

erythromycin, diltiazem เพิ่่�มระดัับ suzetrigine และ 

M6-SUZ โดยมีีการศึึกษาการให้้ suzetrigine ร่่วมกัับ 

fluconazole พบว่่าเพิ่่�ม AUC ของ suzetrigine 1.5 เท่่า  

และ M6-SUZ 1.2 เท่่า ตามลำำ�ดับ ในขณะที่่� C
max 

ของ 

suzetrigine เพิ่่�มขึ้้�น 1.4 เท่่า และ M6-SUZ เพิ่่�มขึ้้�น 1.1 

เท่่า ตามลำำ�ดับ คำำ�แนะนำำ�จึงให้้ลดขนาด suzetrigine ดัังนี้้�

ขนาดยาครั้้�งแรก: รัับประทาน 100 mg ตอนท้้อง– 

ว่่าง ก่่อนอาหาร 1 ชั่่�วโมง หรืือหลัังอาหาร 2 ชั่่�วโมง ใน

ช่่วงเวลาดัังกล่าวสามารถรับประทานเครื่่�องดื่่�มเหลวใส 

เช่่น น้ำำ��เปล่่า น้ำำ��แอปเปิิล น้ำำ��ผัก ชา กาแฟดำำ� ได้้

ขนาดยาครั้้�งที่่� 2, 3 และ 4: รัับประทาน 50 mg 

ทุุก 12 ชั่่�วโมง เริ่่�มหลัังจากรับประทานยาครั้้�งแรกเป็็น

เวลา 12 ชั่่�วโมง สามารถรับประทานก่่อนหรืือหลัังอาหาร

ก็็ได้้

ขนาดยาครั้้�งที่่� 5 เป็็นต้นไป: รัับประทาน 50 mg 

ทุุก 24 ชั่่�วโมง เริ่่�มหลัังจากรับประทานยาครั้้�งที่่� 4 เป็็น

เวลา 12 ชั่่�วโมง สามารถรับประทานก่่อนหรืือหลัังอาหาร

ก็็ได้้

3.	 ยาที่่�มีีคุุณสมบัติิเหนี่่�ยวนำำ�การทำำ�งานของ 

CYP3A แบบแรง (strong CYP3A inducers)

การรัับประทาน suzetrigine ร่่วมกัับยาที่่�มีีคุุณ–

สมบััติิ strong CYP3A inducers เช่่น rifampicin, phe-

nytoin, carbamazepine ส่่งผลต่่อปริิมาณ suzetrigine 

และ M6-SUZ ในเลืือด โดยมีีการศึึกษาการให้้ suzetri–

gine แบบ single dose ร่่วมกัับ rifampicin ที่่� steady 

state พบว่่า AUC ของ suzetrigine และ M6-SUZ ลดลง 

ร้้อยละ 93 และร้้อยละ 85 ตามลำำ�ดับ ในขณะที่่� C
max

 ของ 

suzetrigine ลดลงร้้อยละ 80 ส่่วน C
max

 ของ M6-SUZ 

เพิ่่�มขึ้้�น 1.3 เท่่า คำำ�แนะนำำ�จึงให้้หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทาน 

suzetrigine ร่่วมกัับ strong CYP3A inducers

4.	 ยาที่่�มีีคุุณสมบัติิเหนี่่�ยวนำำ�การทำำ�งานของ 

CYP3A แบบปานกลาง (moderate CYP3A indu–

cers)

การรัับประทาน suzetrigine ร่่วมกัับยาที่่�มีีคุุณ–

สมบััติิ moderate CYP3A inducers เช่่น efavirenz, 

rifabutin, bosentan ส่่งผลต่่อปริิมาณ suzetrigine และ 

M6-SUZ ในเลืือด โดยมีีการศึึกษาการให้้ suzetrigine 

แบบ single dose ร่่วมกัับ efavirenz พบว่่า AUC ของ 

suzetrigine และ M6-SUZ ลดลงเป็็นร้้อยละ 63 และ

ร้้อยละ 60 ตามลำำ�ดับ ในขณะที่่� C
max

 ของ suzetrigine 

ลดลงร้้อยละ 29 ส่่วน C
max

 ของ M6-SUZ เพิ่่�มขึ้้�น 1.3 

เท่่า คำำ�แนะนำำ�จึงให้้หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทาน suzetri– 

gine ร่่วมกัับ moderate CYP3A inducers เช่่นกััน

การศึกษาทางคลิินิิกของ suzetrigine

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึึกษาที่่�เกี่่�ยว–

ข้้องกัับประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ suzetrigine 

ดัังนี้้�

1.	 การศึึกษาของ Jones และคณะ (ปีี พ.ศ. 

2568)

เป็็นการศึึกษาใน phase 2 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิ– 

ผลและความปลอดภััยของ suzetrigine สำำ�หรัับรัักษา

อาการปวดเฉีียบพลันหลัังการผ่่าตััดตกแต่่งหน้้าท้้อง 
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(abdominoplasty) และการผ่่าตััดปุ่่�มกระดููกนิ้้�วหัวแม่่–

เท้้า (bunionectomy) ในกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 18 ถึึง 75 

ปีี ที่่�มีีระดัับความปวดตาม Numeric Pain Rating Scale 

(NPRS) อย่่างน้้อย 4 คะแนน และประเมิินความปวด

ตาม Verbal Categorical Rating Scale (VCRS) อยู่่�ใน

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ภายใน 4 ชั่่�วโมงหลัังหััตถการ

และการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย (general 

anesthesia) ในกลุ่่�ม abdominoplasty และภายใน 9 

ชั่่�วโมงหลัังหยุุดการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกโดยการบล็็อก

เส้้นประสาทไซอาติิกบริิเวณข้้อพัับเข่่า (popliteal scia–

tic nerve block) ในวัันที่่� 1 หลัังผ่่าตััดในกลุ่่�ม bunio-

nectomy การศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มหััตถการ

-	กลุ่่�ม abdominoplasty แบ่่งประชากรแบบสุ่่�ม

เป็็น 4 กลุ่่�มในสััดส่วน 1:1:1:1 เพื่่�อให้้ยาเป็็นระยะเวลา 

48 ชั่่�วโมง กลุ่่�มที่่� 1 ให้้ suzetrigine 100 mg เป็็น loa– 

ding dose ตามด้้วย suzetrigine 50 mg ทุุก 12 ชั่่�วโมง 

(กลุ่่�ม high-dose) กลุ่่�มที่่� 2 ให้้ suzetrigine 60 mg 

loading dose ตามด้้วย suzetrigine 30 mg ทุุก 12 

ชั่่�วโมง (กลุ่่�ม middle-dose) กลุ่่�มที่่� 3 ให้้ยาสููตรผสมของ 

hydrocodone bitartrate 5 mg กัับ acetaminophen 

325 mg (HB5/APAP325) ทุุก 6 ชั่่�วโมง กลุ่่�มที่่� 4 ให้้ยา

หลอก (placebo) รููปแบบรัับประทาน ทุุก 6 ชั่่�วโมง

-	กลุ่่�ม bunionectomy แบ่่งประชากรแบบสุ่่�ม

เป็็น 5 กลุ่่�มในสััดส่่วน 2:2:1:2:2 เพื่่�อให้้ยาเป็็นระยะ

เวลา 48 ชั่่�วโมง โดยกลุ่่�มที่่� 1 เป็็นกลุ่่�ม high-dose กลุ่่�ม

ที่่� 2 เป็็นกลุ่่�ม middle-dose กลุ่่�มที่่� 3 ให้้ suzetrigine 

20 mg loading dose ตามด้้วย suzetrigine 10 mg 

ทุุก 12 ชั่่�วโมง (กลุ่่�ม low-dose) กลุ่่�มที่่� 4 ให้้ยา HB5/

APAP325 ทุุก 6 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มที่่� 5 ให้้ placebo รููป

แบบรัับประทาน ทุุก 6 ชั่่�วโมง

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยสามารถขอ ibupro-

fen 400 mg แบบรัับประทาน ทุุก 6 ชั่่�วโมง สำำ�หรัับเป็็น 

rescue medication วััตถุประสงค์์หลัักของการศึึกษาคืือ 

ประเมิินผลรวมของความแตกต่างของระดัับความปวด

แบบถ่่วงน้ำำ��หนัักตามเวลาในช่่วงเวลา 48 ชั่่�วโมง (time-

weighted sum of the pain-intensity difference 

over the 48-hour period; SPID48) ระดัับความปวด

ตาม NPRS ซึ่่�งแบ่่งคะแนนเป็็นช่่วง 1 ถึึง 10 คะแนนยิ่่�ง

สููงหมายถึึงความปวดระดัับรุุนแรงขึ้้�น โดยจะประเมิิน 19  

จุุดเวลาหลัังให้้ suzetrigine หรืือ placebo การวิิเคราะห์์

ผลจะเปรีียบเทีียบ suzetrigine แต่่ละขนาดยากัับ pla-

cebo

ผลการศึึกษาด้้านประสิิทธิิผล พบ least-squares 

mean (LSM) difference ของ SPID48 ในกลุ่่�ม high-

dose สููงกว่า placebo อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยมีี

ค่่าเป็็น 37.8 (95% CI, 9.2 to 66.4) ในกลุ่่�ม abdo–

minoplasty และ 36.8 (95% CI, 4.6 to 69.0) ในกลุ่่�ม 

bunionectomy ซึ่่�ง LSM difference ในกลุ่่�มทดลอง

อื่่�น ไม่่แตกต่างจาก placebo อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ กล่าวคืือ 

suzetrigine สามารถลดความปวดโดยรวมใน 48 ชั่่�วโมง

ได้้ดีีกว่า placebo และพบว่่ากลุ่่�ม high-dose มีีค่่าเฉลี่่�ย 

NPRS ในตลอด 48 ชั่่�วโมงต่ำำ��กว่ากลุ่่�มที่่�ได้้ placebo

ผลการศึึกษาด้้านความปลอดภััย พบอาการไม่่พึึง– 

ประสงค์์ระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลางอย่่างน้้อยร้้อยละ 10 ได้้แก่่ 

อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีรษะ ท้้องผููก และวิิงเวีียน–

ศีีรษะ สำำ�หรัับอาการปวดศีรษะสามารถหายเองใน 1 วััน 

โดยไม่่ต้้องใช้้การรัักษา ส่่วนอาการท้้องผููกหายเองใน 5 

วััน ส่่วนใหญ่่ต้้องใช้้ยาระบายซึ่่�งอาจเป็็น laxative หรืือ 

stool softener11

2.	 ข้้อมููลจากการศึึกษา NAVIGATE-1 และ 

NAVIGATE-2 (ปีี พ.ศ. 2567)

บริิษััท Vertex Pharmaceuticals ได้้รายงานผล

การศึึกษา NAVIGATE-1 และ NAVIGATE-2 ที่่�วิิเคราะห์์

ผลโดย Institute for Clinical and Economic Review 

(ICER) เป็็นการศึึกษาใน phase 3 ประเมิินประสิิทธิิภาพ

ของ suzetrigine ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด abdominoplasty 

(NAVIGATE-1) จำำ�นวน 1,073 ราย และ bunionec-

tomy (NAVIGATE-2) จำำ�นวน 1,118 ราย โดยแบ่่งกลุ่่�ม

การศึึกษาเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

-	กลุ่่�มที่่� 1 ได้้รับ suzetrigine 100 mg loading 

dose ตามด้้วย 50 mg ทุุก 12 ชั่่�วโมง

-	กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รับ HB5/APAP325 ทุุก 6 ชั่่�วโมง
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-	กลุ่่�มที่่� 3 ได้้รับยาหลอก

วััตถุประสงค์์ของการศึึกษาประเมิิน SPID48, 

NPRS และอาการไม่่พึึงประสงค์์ใน 28 วััน ผลการศึึกษา

พบว่่า suzetrigine มีี SPID48 มากกว่า placebo แต่่ไม่่

แตกต่างกัับยาสููตรผสม HB5/APAP325 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ในด้้าน NPRS พบว่่า suzetrigine ลด NPRS เร็็ว– 

กว่า placebo อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ในด้้านอาการ

ข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ (ร้้อยละ 14) ปวดศีรษะ 

(ร้้อยละ 6) ท้้องผููก (ร้้อยละ 7) วิิงเวีียนศีีรษะ (ร้้อยละ 4) 

และอาเจีียน (ร้้อยละ 2) อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ยัังไม่่

ถููกตีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการ12

3.	 ข้้อมููลจากการศึกษาของ McCoun และคณะ  

(ปีี พ.ศ. 2568)

เป็็นการศึึกษาใน phase 3 ประเมิินประสิิทธิิผล

และความปลอดภััยของ suzetrigine สำำ�หรัับรัักษาอาการ 

ปวดเฉีียบพลันระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรง มีี NPRS 

ตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป ในผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�หัตถการและไม่่ได้้

ทำำ�หัตถการ จำำ�นวน 256 ราย เป็็นการศึึกษาแบบกลุ่่�ม

เดีียว (single-arm) โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รับ suzetrigine 100 

mg ตามด้้วย 50 mg ทุุก 12 ชั่่�วโมง เป็็นเวลานานสุุด 14 

วััน หรืือจนกระทั่่�งหายปวด วััตถุประสงค์์หลัักของการ–

ศึึกษาคืือประเมิินความปลอดภััยของ suzetrigine ผล

การศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อยาได้้ดีี โดยอาการ

ข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อย (มากกว่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 2) ได้้แก่่ 

ปวดศีรษะ (ร้้อยละ 7) ท้้องผููก (ร้้อยละ 3.5) คลื่่�นไส้้ (ร้้อย– 

ละ 3.1) การพลัดตกหกล้้ม (ร้้อยละ 2.3) และผื่่�น (ร้้อยละ 

2) ซึ่่�งอาการข้้างเคีียงที่่�พบส่่วนใหญ่่มีีความรุุนแรงน้้อย 

และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้ยา13

ข้้อห้้ามใช้้ยา

Suzetrigine ห้้ามใช้้ร่วมกัับ strong CYP3A inhibi– 

tors เช่่น itraconazole, clarithromycin, ritonavir7,10

อภิิปราย

ความปวดเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดเป็็นปััญหาที่่�พบได้้

บ่่อยและมีีความสำำ�คัญ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักมีความปวดใน

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง การจััดการความปวดไม่่เพีียง–

พอ ส่่งผลกระทบทั้้�งชะลอการฟ้ื้�นตััว และเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดความปวดเร้ื้�อรัังที่่�รัักษายาก แนวทางการจััด– 

การความปวดหลัังการผ่่าตััดแนะนำำ� multimodal anal-

gesia ร่่วมกัับ non-pharmacological intervention 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการลดปวด ลดการใช้้ยากลุ่่�ม 

opioid ที่่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์มาก และเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะพึ่่�งพายาหรืือเสพติดยาได้้ ในปััจจุุบัันยาลดปวด

ที่่�ไม่่ใช่่ opioid มีีหลายกลุ่่�ม เช่่น acetaminophen, 

non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), 

gabapentin, pregabalin, ketamine, lidocaine2 แต่่

มีีข้้อจำำ�กัดการใช้้ในบางกลุ่่�มโรคหรืือมีีข้้อบ่่งใช้้เฉพาะบาง

หััตถการ รวมถึึงการใช้้ยาหลายกลุ่่�มร่่วมกัันในขนาดสููง

บางครั้้�งไม่่สามารถควบคุุมอาการปวดได้้เพีียงพอ ดัังนั้้�น 

การมีียาแก้้ปวดกลุ่่�มใหม่่จึึงเป็็นทางเลืือกให้้การควบคุุม

ความปวดมีประสิิทธิิผลมากขึ้้�น

Suzetrigine เป็็นยาแก้้ปวดใหม่่ในกลุ่่�ม non-opi-

oid ที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�แตกต่างจากยาแก้้ปวดชนิิดอื่่�น 

โดยออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง Na
V
 1.8 อย่่างจำำ�เพาะที่่�บริิเวณ peri–

pheral sensory neuron จึึงลดความปวดได้้โดยมีีความ–

เสี่่�ยงต่ำำ��ต่ออาการข้้างเคีียงในระบบประสาทส่่วนกลาง 

ด้้วยกลไกที่่�แตกต่างนี้้� suzetrigine จึึงอาจมีีบทบาทสำำ�–

คััญในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการลดปวดใน multimodal  

analgesia ได้้ ทางด้้านเภสััชจลนศาสตร์ ยาถููกเปลี่่�ยน–

แปลงผ่่าน CYP3A ได้้ M6-SUZ ซึ่่�งเป็็น active metabo–

lite จึึงควรระมััดระวัังปฏิิกิิริิยาของยาที่่�ส่่งผลต่่อ CYP3A 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงเภสััชจลนศาสตร์ของ suzetrigine จนอาจ

เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือการรัักษาล้้มเหลวได้้ แม้้ว่า 

suzetrigine จะมีีคุุณสมบััติิจัับกัับโปรตีีนในพลาสมาได้้สููง  

แต่่จากข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีรายงานถึึงปฏิิกิิริิยา

ที่่�มีีนััยสำำ�คัญทางคลิินิิกซึ่่�งเกิิดจากกลไกดังกล่าว7

ผลการศึึกษาทางคลิินิิกแสดงให้้เห็็นว่่า suzetri– 

gine มีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่ายาหลอกในการลดปวด

เฉีียบพลัน แต่่ไม่่แตกต่างจาก hydrocodone/acetami– 

nophen แต่่ข้้อมููลในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาประสิิทธิิ–

ผลและความปลอดภััยของ suzetrigine ที่่�ใช้้ร่่วมกัับยา
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แก้้ปวดหรืือ non-pharmacological intervention อื่่�น  

ทั้้�งในด้้านประสิิทธิิภาพในการลดปวด ปริิมาณการใช้้ 

opioid ที่่�ลดลง (opioid-sparing effect) รวมถึึงการ

ศึึกษาในกลุ่่�มหััตถการขนาดใหญ่่ เช่่น การผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียม การผ่่าตััดเปิิดช่องทรวงอก การผ่่าตััดกระดููก

สัันหลััง ที่่�มีีความปวดระดัับรุุนแรง ในด้้านอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์ พบอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีรษะ ท้้องผููก 

วิิงเวีียนศีีรษะ และผื่่�น ซึ่่�งเป็็นอาการข้้างเคีียงที่่�พบทั่่�วไป

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด และอาการดัังกล่่าวสามารถหายเอง

ได้้หรืือใช้้ supportive treatment7,10-13

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ suzetrigine 

กัับยาแก้้ปวดในกลุ่่�ม non-opioid ที่่�มีีใช้้ในปััจจุุบัันมีีราย– 

ละเอีียดดังนี้้�

1.	 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม NSAIDs ที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง

เอนไซม์์ cyclooxygenase (COX) จึึงยัับยั้้�งการสร้้าง 

prostaglandin ที่่�มีีบทบาทต่่อการไหลเวีียนของเลืือดที่่� 

ไต ส่่งผลให้้เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัน (acute kidney 

injury; AKI) และเลืือดออกในทางเดิินอาหารได้้ โดย–

เฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อใช้้ติดต่อกัันเป็็นเวลานาน ดัังนั้้�น su–

zetrigine จึึงอาจเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่ออาการข้้างเคีียงข้้างต้้น หรืือมีีข้้อห้้ามใช้้ยา 

NSAIDs เช่่น แพ้้ยา NSAIDs มีีประวััติิผ่่าตััด coronary 

artery bypass grafting (CABG) มีีโรคหืืดที่่�คุุมอาการ 

ไม่่ได้้14,15

2.	 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม gabapentinoids (gaba–

pentin, pregabalin) ที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง α2δ-1 subunit 

ของ voltage-gated calcium channel ในระบบประ– 

สาทส่่วนกลางเป็็นหลััก ซึ่่�งมัักทำำ�ให้้เกิิดอาการข้้างเคีียง  

เช่่น ง่่วงซึึมและเวีียนศีีรษะ16 ในทางตรงกัันข้้าม suzetri– 

gine ออกฤทธิ์์�ที่่� peripheral sensory neuron จึึงมีีข้้อดีี

ในการหลีีกเลี่่�ยงผลกระทบต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง

เหล่่านี้้�

3.	 เมื่่�อเทีียบกัับ acetaminophen ที่่�ออกฤทธิ์์�ใน 

ระบบประสาทส่่วนกลางเป็็นหลััก แม้้ว่าจะมีีความปลอด– 

ภััยสููง แต่่ประสิิทธิิภาพอาจไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับความปวด

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และมีีความเสี่่�ยงต่่อความเป็็น

พิิษต่่อตัับหากใช้้เป็็นเวลานานถึึงแม้้จะเป็็นขนาดยาที่่�

แนะนำำ� ซึ่่�ง suzetrigine มีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพสำำ�–

หรัับความปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง โดยไม่่มีีรายงาน

ความเป็็นพิิษต่่อตัับในช่่วงที่่�ใช้้ยา7,17

4.	 เมื่่�อเทีียบกัับ ketamine และ lidocaine ที่่�เป็็น

ยารููปแบบฉีีดที่่�ต้้องอาศััยเทคนิิคพิิเศษในการบริิหาร– 

ยาโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และมีีอาการข้้างเคีียงที่่�ต้้องเฝ้้า–

ระวัังอย่่างใกล้้ชิด โดย ketamine อาจทำำ�ให้้เกิิด ภาวะ  

dissociative ความดัันโลหิิตสููงเฉีียบพลัน ส่่วน lido-

caine อาจเหนี่่�ยวนำำ�การชััก หรืือความเป็็นพิิษต่่อหััวใจ2 

ซึ่่�งแตกต่างจาก suzetrigine ที่่�เป็็นยารููปแบบรัับประทาน

และไม่่พบรายงานอาการข้้างเคีียงดัังกล่าว

นอกเหนืือจากข้้อบ่่งใช้้สำำ�หรัับความปวดเฉีียบ–

พลันหลัังผ่่าตััด ด้้วยกลไกการออกฤทธิ์์�ต่่อ Na
V
 ที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องในพยาธิิสรีรวิิทยาของ neuropathic pain 

ทำำ�ให้้ suzetrigine อาจมีีบทบาทในการรัักษาความปวด

กลุ่่�มนี้้�ได้้ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา phase 2 ในผู้้�ป่่วย

โรคเส้้นประสาทส่่วนปลายอัักเสบจากเบาหวาน ที่่�พบว่่า  

suzetrigine มีีประสิิทธิิภาพในการลดปวดไม่่ด้้อยกว่่า 

pregabalin และมีีแนวโน้้มเกิิดผลข้้างเคีียงต่่อระบบ

ประสาทส่่วนกลาง เช่่น วิิงเวีียนศีีรษะ ง่่วงซึึมน้้อยกว่า18,19 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังต้้องรอผลการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต

เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย

บทสรุป

Suzetrigine เป็็นยาแก้้ปวดกลุ่่�มใหม่่ที่่�ไม่่ใช่่โอปิิ–

ออยด์์ ที่่�ได้้รับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยาแห่่ง 

สหรััฐอเมริิกา ในข้้อบ่่งใช้้สำำ�หรัับรัักษาอาการปวดเฉีียบ–

พลันระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ขนาดยาที่่�แนะนำำ�ครั้้�งแรก 

100 mg รัับประทานตอนท้้องว่่าง จากนั้้�นรัับประทาน

ขนาด 50 mg ทุุก 12 ชั่่�วโมง โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงม้ื้�ออาหาร 

ต้้องปรัับลดขนาดยาในผู้้�ป่่วยการทำำ�งานของตัับบกพร่อง 

ระมััดระวัังปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาที่่�มีีคุุณสมบััติิยัับยั้้�งหรืือ

เหนี่่�ยวนำำ� CYP3A ที่่�เป็็นข้้อห้้ามใช้้หรืือต้้องลดขนาดยา 

อาการข้้างเคีียงที่่�พบได้้แก่่ อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวด–

ศีีรษะ ท้้องผููก วิิงเวีียนศีีรษะ ผื่่�น และเพิ่่�มความเสี่่�ยง
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เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการรัักษาแบบ multimodal analge-

sia แต่่ยัังต้้องรอการศึึกษาทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยต่่อไป

เอกสารอ้างอิิง
1.	 Chou R, Gordon DB, de Leon-Casasola OA, Rosen-

berg JM, Bickler S, Brennan T, et al. Management of 

postoperative pain: a clinical practice guideline from 

the American Pain Society, the American Society of 

Regional Anesthesia and Pain Medicine, and the 

American Society of Anesthesiologists’ Committee 

on Regional Anesthesia, Executive Committee, and 

Administrative Council. J Pain. 2016;17(2):131–57. 

doi: 10.1016/j.jpain.2015.12.008.

2.	 ราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย และสมาคมการ– 

ศึึกษาเรื่่�องความปวดแห่่งประเทศไทย. แนวทางพััฒนาการ

ระงัับปวดเฉีียบพลันหลัังผ่่าตััด ฉบับที่่� 2 พ.ศ. 2562 [อิิน– 

เทอร์์เน็็ต]. กรุงเทพมหานคร: สมาคมการศึึกษาเรื่่�องความปวด

แห่่งประเทศไทย; 2562 [สืืบค้้นเมื่่�อ 8 พ.ค. 2568]. สืืบค้้นจาก: 

https://www.rcat.org/_files/ugd/82246c_8277684e-

42ba483c88b44d431ccd3967.pdf

3.	 Ghai B, Jafra A, Bhatia N, Chanana N, Bansal D, 

Mehta V. Opioid sparing strategies for perioperative 

pain management other than regional anaesthesia: 

a narrative review. J Anaesthesiol Clin Pharmacol. 

2022;38(1):3–10. doi: 10.4103/joacp.JOACP_362_19.

4.	 Lyons PJ, Rivosecchi RM, Nery JP, Kane-Gill SL. Fen–

tanyl-induced hyperalgesia in acute pain manage–

ment. J Pain Palliat Care Pharmacother. 2015;29(2): 

153–60. doi: 10.3109/15360288.2015.1035835.

5.	 de Lera Ruiz M, Kraus RL. Voltage-gated sodium 

channels: structure, function, pharmacology, and 

clinical indications. J Med Chem. 2015;58(18):7093–

118. doi: 10.1021/jm501981g.

6.	 Waxman SG. Targeting a peripheral sodium channel 

to treat pain. N Engl J Med. 2023;389(5):466-9. doi: 

10.1056/NEJMe2305708.

7.	 Vertex Pharmaceuticals Inc. JOURNAVX (suzetrigine) 

tablets, for oral use [Internet]. Silver Spring (MD): U.S. 

Food and Drug Administration; 2025 [cited 2025 May 

10] Available from: https://www.accessdata.fda.gov/

drugsatfda_docs/label/2025/219209s000lbl.pdf

8.	 U.S. Food and Drug Administration. FDA approves 

novel non-opioid treatment for moderate to severe 

acute pain [Internet]. Silver Spring (MD): U.S. FDA; 

2025 [cited 2025 May 10]. Available from: https://

www.fda.gov/news-events/press-announcements/

fda-approves-novel-non-opioid-treatment-moder-

ate-severe-acute-pain

9.	 Courtney D, Potru S, Mathew P. Suzetrigine: a novel 

selective sodium channel inhibitor for pain. Am J 

Health Syst Pharm. 2025;zxaf219. doi: 10.1093/ajhp/

zxaf219.

10.	Mach M, Giba A, Miedziaszczyk M, Bryla A, Szkut-

nik-Fiedler D. Suzetrigine as a novel non-opioid 

analgesic drug in pain management: a review of cli– 

nical evidence and therapeutic perspectives. Cureus. 

2025;17(8):e90755. doi: 10.7759/cureus.90755.

11.	Jones J, Correll DJ, Lechner SM, Jazic I, Miao X, Shaw 

D, et al. Selective inhibition of Na
V
1.8 with VX-548 

for acute pain. N Engl J Med. 2023;389(5):393-405. 

doi: 10.1056/NEJMoa2209870.

12.	Rind DM, Nikitin D, Lee W, Ollendorf D. Suzetrigine  

for acute pain: effectiveness and value – draft evi-

dence report [Internet]. n.p.: Institute for Clinical  

and Economic Review; 2024 [cited 2025 May 

10]. Available from: https://icer.org/wp-content/

uploads/2024/12/ICER_Acute-Pain_Draft-Report_

For-Publication_120924.pdf

13.	McCoun J, Winkle P, Solanki D, Urban J, Bertoch T,  

Oswald J, et al. Suzetrigine, a non-opioid Na
V
1.8 

inhibitor with broad applicability for moderate- 

to-severe acute pain: a phase 3 single-arm study 

for surgical or non-surgical acute pain. J Pain Res. 

2025;18:1569–76. doi: 10.2147/JPR.S509144.

14.	Drozdzal S, Lechowicz K, Szostak B, Rosik J, Kotfis K, 



Suzetrigine: A Novel Non-Opioid Treatment  
for Acute Post-Operative Pain

Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 35 No 3 Sep - Dec 2025:354-366

Anakkamaetee R, Thaipreecha P

ข้อ
มูล

ยา
 (D

ru
g 

M
on

og
ra

ph
)

 366 

Machoy-Mokrzynska A, et al. Kidney damage from 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs-Myth or truth? 

Review of selected literature. Pharmacol Res Per-

spect. 2021;9(4):e00817. doi: 10.1002/prp2.817.

15.	Tai FWD, McAlindon ME. Non-steroidal anti-inflam-

matory drugs and the gastrointestinal tract. Clin 

Med (Lond). 2021;21(2):131–4. doi: 10.7861/clinmed. 

2021-0039.

16.	Chincholkar M. Gabapentinoids: pharmacokinetics, 

pharmacodynamics and considerations for clinical 

practice. Br J Pain. 2020;14(2):104–14. doi: 10.1177/ 

2049463720912496.

17.	Tsang WH, Chan CK, Tse ML. Paracetamol-induced 

hepatotoxicity after normal therapeutic doses in the 

Hong Kong Chinese population. Hong Kong Med J. 

2024;30(5):355–61. doi: 10.12809/hkmj2311194.

18.	Freeman R, Rauck R, Argoff C, Tian S, Miao X, Olivet 

HB, et al. Suzetrigine, a selective pain signal inhibi-

tor of Na
V
1.8 shows proof-of-concept for treatment 

of painful diabetic peripheral neuropathy (S11.002). 

Neurology. 2025;104(7_Supplement_1):3054. doi: 

10.1212/WNL.0000000000210760.

19.	Jones M, Demery A, Al-Horani RA. Suzetrigine: a novel 

non-opioid analgesic for acute pain management - 

a review. Drugs Drug Candidates. 2025;4(3):32. doi: 

10.3390/ddc4030032.


