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การรักษา Trigeminal neuralgia ที่มาพบทันตแพทย์ 
ด้วยการรักษาแบบผสมผสานร่วมกับการฝังเข็ม
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*ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา

รายงานผู้ป่วย

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : Trigeminal neuralgia คือภาวะ

ปวดเส้นประสาทใบหน้าของเส้นประสาทคู่ที่ 5 

โดยไม่ทราบสาเหตุชัดเจน หรือมีการกดร้ังหรือ

ระคายเคืองของเส้นประสาท เป็นมากในวัยกลาง

คนถงึสงูอาย ุพบมากในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 

วิธีการรักษาในปัจจุบันคือ คือการรับประทานยา 

และการผ่าตัดศัลยกรรมประสาท (ซึ่งจะมีผลข้าง

เคียง หรือภาวะแทรกซ้อนได้) พบว่ายังไม่มีการ

รักษาใดได้ผลดีที่สุดการศึกษานี้น�ำเสนอผู้ป่วย

จ�ำนวน 3 รายทีม่ารับค�ำปรกึษาทีแ่ผนกทนัตกรรม 

โรงพยาบาลบางปะกงซึง่ทกุรายได้รับการวนิจิฉยั

ว่าเป็น trigeminal neuralgia ได้รับการรักษาแบบ

ผสมผสานคือ การรับประทานยาแผนปัจจบัุนและ

แพทย์ทางเลือกแผนตะวันออกฝังเข็ม (acupunc-

ture) โดยได้รับยากลุ่มยากันชกั (antiepilepsy) ลด

การซึมเศร้า (antidepressant) และยาแก้ปวด 

(NSAID) ผู้ป่วยทั้งสามมีอาการดีขึ้นภายหลังได้

รับการรักษาด้วยการฝังเขม็คอือาการปวดน้อยลง 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะปวดประสาทใบหน้าของเส้น

ประสาทคู่ที่ 5 การฝังเข็ม
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trigeminal neuralgia who was diagnosised at 

dental department of Bangpakong hospital and 

had been treated with effective alternative way 

either western medicine (antiepilepsy, antide-

pressant and NSAID) or eastern remedy which 

is acupuncture. The results show that three 

patient condition, are improved after treated 

by acupuncture, its therapeutic objectives are 

to reduce severe pain to painless condition 

and reduce the medication use.

Keywords: trigeminal neuralgia, acupuncture

Case report
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Abstract

	 Trigeminal neuralgia is a common      

neuropathic facial pain condition of trigeminal 

nerve.Most cases are sti l l refered as                    

idiopathic, although many are associated with 

vascular compression or irritation of the          

trigeminal nerve. It usually affects middle to 

old aged people and occurs to woman rather 

than men. Today treatment options are either 

to medicine or neurosurgery which has more 

side effects and complication. No specific treat-

ment leads to the best result. The present 

study are 3 cases report of patients with       
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บทน�ำ
	 Trigeminal neuralgia (TGN) หรือโรคปวด

เส ้นประสาทใบหน้าของเส ้นประสาทคู ่ ท่ี 5            

(trigeminal  nerve) เป็นภาวะที่ผู ้ป่วยมาพบ

ทันตแพทย์ด้วยอาการปวด ท่ีใบหน้าด้านใดด้าน

หนึ่งคล้ายปวดฟัน พบบ่อยในผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้น

ไป  และเพศหญิงพบได้บ่อยกว่าเพศชาย อาการ

ปวดรุนแรงเหมือนเข็มท่ิมหรือคล้ายไฟฟ้าช็อต

หรือแบบต่างๆ กระจายไปตามแขนงของเส้น

ประสาทคู่ท่ี 5 อาจเป็นหนึ่งแขนง หรือมากกว่า

หนึ่งแขนง ซึ่งบางคร้ังพบว่าเกิดจากมีส่ิงกระตุ้น 

(trigger) เช่น สัมผัส การเคี้ยว การพูด และการ

แปรงฟัน1 หรืออาการปวดจะเกิดจากการระคาย

เคืองภายในของเส้นประสาทคู่ที่ 52

	 สาเหตุของการเกิดโรคนี้ผู้ตั้งสมมุติฐานอยู่

หลายแนวทาง โดยสมมุตฐิานหนึง่คดิว่า TGN เกิด

จากมีการกดรั้งเส้นประสาทคู่ที่ 5  ท�ำให้เกิดการ

ระคายเคืองจึงมีการส่งกระแสประสาทที่ผิดปกติ 3  

หรอือาจเกิดจากระบบประสาทส่วนกลาง เป็นโรค

ของหลอดเลือดของเส้นประสาทคู่ที่ 5 ท�ำให้เกิด

ความผิดปกติของร่างแหเส้นประสาท รับความ

รู้สึก (sensory trigeminal plexus)4 ส�ำหรับความ

เจ็บปวดที่ลดหายไปเป็นคร้ังคราวน้ัน เชื่อว่าเกิด

จาก ซ่อมและสร้างในเส้นประสาทโดยสามารถเหน็

ได้ในกล้องจุลทรรศน์ว่าเกิดความเสื่อม หรือการ

สร้างประสาทเกดิขึน้พร้อมกัน ซ่ึงอาจเกิดจากการ

สลายของปลอกหุ้มเส้นประสาท (demyelination) 

แห่งหนึง่และไปเกิดอีกแห่งหนึง่5 บางคร้ังจะพบว่า 

TGN สามารถหายและกลับมาเป็นซ�ำ้ใหม่ได้ตลอด

เวลา 2, 6 การรักษาโรคนี้ต้องการปริมาณยาท่ีสูง

และต่อเนื่องระยะยาว ซึ่งท�ำให้คุณภาพชีวิตของ  

ผู้ป่วยลดลงจากการใช้ยา ยาปริมาณสูงที่ใช้ได้แก่ 

carbarmazepine, phenytoin, gabapentin และ 

baclofen  แม้ว่าผู้ป่วยส่วนมากจะตอบสนองการ

รักษาได้ดีด้วยการรับประทานยาในระยะแรก   

บางคร้ังจะพบว่าผู้ป่วยบางรายจะมีผลข้างเคียง

เกิดขึ้นหลังใช้ยาเช่น มึนงง เดินเซ มองภาพซ้อน 

คลื่นไส้อาเจียน7  มีผลเลือดผิดปกติและหัวใจเต้น

ผิดปกติ 8 และอาการข้างเคียงในผู้สูงอายุพบว่ามี

อาการเซื่องซึมและมีจิตใจหดหู่ มีการรักษา TGN 

ด้วยวธิท่ีียุ่งยาก ซบัซ้อนได้แก่ การฉดียาเข้าไปใน

ปมประสาทสปรีโนพาลาทีน (sphenopalatine 

ganglion) ของเส้นประสาทคู่ท่ี 5 การผ่าตัดเส้น

ประสาทแก้ไขการกดเบียดเส้นประสาทโดยโยก

เปล่ียนต�ำแหน่งหลอดเลือดท่ีกดเบยีด (microvas-

cular decompression) การผ่าตัดเส้นประสาท

ด้วยรังสรีกัษา (radiofrequency rhizhotomy) และ

การฉีดพิษจากโบทูลินั่ม (botulinum toxin) เพื่อ

ช่วยบรรเทาอาการปวดให้แก่ผูป่้วย2, 9 เป็นวธิทีีไ่ม่

พบผลแทรกซ้อนหลังรักษา แต่สามารถพบภาวะ

ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยได้แก่  อาการชา (pares-

thesia) ไร้ความรู้สึกบริเวณใบหน้า (sensory loss) 

กล้ามเนื้อมุมขากรรไกรอ่อนแรง และยังพบการ

สูญเสียรีเฟล็กซ์กระจกตา (corneal reflex) ได้ 10            

ผลการศกึษาส่วนใหญ่พบว่าโรคนีร้้อยละ 21-34 มี

โอกาสกลับเป็นซ�้ำ11 และมีผู้ป่วยบางกลุ่มที่ได้รับ

ยาปริมาณสูงและยังมีอาการปวดเป็นระยะหรือ

เคยได้รับการผ่าตัดแล้วกลับเป็นซ�้ำ ท�ำให้ผู้ป่วย

สูญเสียคุณภาพชีวิตและมีปัญหาการเข้าสังคม 

วัตถุประสงค์การรักษาคือ ต้องการการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษา12

	 การฝังเข็มเป็นหนึง่ในศาสตร์การแพทย์ทาง

เลือกท่ีได้รบัความนยิมมากทีส่ดุทัว่โลกในระยะ 10 

ปี  ทีผ่่านมามกีารวจิยัคณุภาพสงูจ�ำนวนมากทีไ่ด้

ท�ำการทดลองในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ตลอดจน

เปรียบเทียบกับการรักษาแบบมาตรฐานแผน
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ปัจจุบันท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือจ�ำนวนมาก 

ท�ำให้การรักษาด้วยการฝังเข็มกลายเป็นการ

แพทย์ผสมผสาน (complementary medicine)13 

และการแพทย์ทางเลือกท่ีได้รับความนยิมอย่างสงู

มีความปลอดภัย 14,15 และ มีห ลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์สนับสนุนมากข้ึนว่าสามารถลด

อาการปวดได้ในหลายๆ โรค ได้แก่ปวดศรีษะ ปวด

หลัง ปวดคอ ข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น12, 16 และเป็นที่

ยอมรับจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ว่ารักษา 

TGN ได้ผลดี จากประสบการณ์ในการรกัษาผูป่้วย

พบว่า เม่ือรักษาด้วยการฝังเขม็ ผูป่้วยส่วนใหญ่มี

ความรุนแรงของความเจ็บปวดลดลง จ�ำนวนครั้ง

ทีป่วดต่อวนัลดลง และระยะเวลาในการปวดแต่ละ

คร้ังจะสั้นลง ในระหว่างท่ีท�ำการรักษา ท�ำให้

สามารถลดขนาดยาที่ใช้ให้น้อยลงเป็นการลดผล

ท่ีไม ่พึงประสงค ์จากยา จนในที่สุดบางราย  

สามารถหยุดยาได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เม่ือมีอาการ

ทุเลามากแล้วยังจ�ำเป็นต้องใช้การฝังเข็มต่อเนื่อง

เป็นระยะ 3 ถึง 4 สัปดาห์ต่อครั้ง เพื่อรักษาสภาพ

อาการที่ดีไว้ 17

	 การรักษาด้วยการฝังเข็มจะท�ำให้เกิดการ

หล่ังสารต่างๆ และฮอร์โมนบางชนดิท�ำให้เกิดฤทธิ์

ระงับความเจ็บปวด ลดการอักเสบ ลดการเกร็ง

ของกล้ามเนื้อ ปรับปรุงการท�ำงานของระบบ

ประสาทและสมองส่งผลให้จิตอารมณ์แจ่มใส ไม่

เพยีงเท่านัน้ การฝังเขม็ยงัท�ำให้เกิดการกระตุ้นให้

มีการปรับตัวของระบบประสาทอัตโนมัติแบบ

ควบคุมสองทาง (bidirection - regulation) กล่าว

คอืหากอวยัวะใดท�ำงานมากเกินไป กจ็ะปรับให้ลด

ลง แต่หากท�ำงานน้อยเกินไปก็จะปรับให้มากขึ้น

ที่ส�ำคัญ สารเหล่านี้เป็นส่ิงที่มีในร่างกายตาม

ธรรมชาติจึงไม่มีพษิ และไม่มีผลแทรกซ้อนเหมือน

ยาท่ีใช้รับประทาน หรือฉดียาเข้าร่างกาย นอกจาก

นี้ร ่างกายของเรายังถูกกระตุ ้นให้หลอดเลือด

บริเวณนั้นมีการขยายตัวท�ำให้การไหลเวียนของ

เลอืดเป็นไปได้สะดวกขึน้ภาวะเลอืดค่ังของบริเวณ

นั้นลดลง ช่วยท�ำให้สารอาหารและออกซิเจนไป

หล่อเลีย้งเนือ้เยือ่บริเวณนัน้เพิม่ขึน้ ขณะเดียวกัน

ก็ท�ำให้สารของเสียที่ค่ังค้างบริเวณนั้นลดน้อยลง 

ท�ำให้เนื้อเย่ือบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บได้รับการ

ซ่อมแซมกลับคืนสู่ปกติได้ มีกลไกในการควบคุม

ย้อนกลับอีกชั้นหนึ่ง (negative feedback) คอย

ป้องกันไม่ให้หล่ังสาร ออกมามากเกินขนาดอีก

ด้วย จงึมีความปลอดภยัสูงมาก  อย่างไรกต็ามผล

การรักษาด้วยการฝังเข็มในผู้ป่วยแต่ละคนจะได้

ผลออกมาดีไม่เท่ากนัขึน้อยู่กับร่างกายตอบสนอง

ต่อการฝังเขม็ และระยะเวลาทีเ่ป็นโรคนัน้เช่นโรค

เรื้อรังที่เป็นมาหลายปี ผลการรักษาก็ไม่ดีเท่าผู้ที่

ป่วยท่ีเร่ิมเป็นโรค นอกจากนี้ยังขึ้นกับ ชนิดของ

โรค และสภาพร่างกายของผู้ป่วยด้วย

	 TGN เป็นภาวะทีส่ร้างความทกุข์ทรมานให้

กับผู้ป่วย และการวางแผนรักษาเป็นสิ่งที่ท้าทาย

ส�ำหรับวงการแพทย์ ผูป่้วยบางส่วนรักษาหายด้วย

ยาขนาดหนึง่ปริมาณน้อย หรือหายด้วยรักษาการ

ผ่าตดัหลอดเลือดเพือ่ลดการกดเบียดเส้นประสาท 

(microvascular decompression) อย่างไรก็ตาม

ผู้ป่วยอีกบางส่วนได้รับผลกระทบจากปริมาณยา

ที่สูง ภาวะไม่พึงประสงค์ของยา  ภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดและการกลับเป็นซ�้ำหลังผ่าตัด        

ผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาและการ

ผ่าตดั จะมีชวีติอยูอ่ย่างทกุข์ทรมานและต้องพึง่พา

ยาแก้ปวดและยาต่างๆในปริมาณสูง และรับผล 

กระทบอย่างคาดไม่ถงึจากการใช้ยาดังกล่าว18 การ

รักษาร่วมกันระหว่างแพทย์แผนตะวนัตกและแผน

ตะวนัออกด้วยการฝังเขม็ อาจมีประโยชน์สามารถ

ช่วยผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้
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Parameswarom19 ได้รายงานผู้ป่วย TGN ท่ีรักษา

ด้วยการฝังเข็มมีอาการก�ำเริบหลังการรักษาไปได้ 

3 เดือน จากการที่ได้ทบทวนหลายวรรณกรรมที่

เป็นการรักษาด้วยการฝังเข็ม พบว่าส่วนใหญ่ผล

การรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ20 มีหลายการศึกษาท่ี

เก่ียวกับการฝังเข็มเพื่อรักษา TGN ให้ผลการ

รักษาท่ีแตกต่างกัน การฝังเขม็ในสมัยก่อนจดุหลัก 

เป็นจุดบนเส้นลมปราณ และจุดใบหน้า จุดฝังเข็ม

บนเส้นลมปราณ และจุดฝังเข็มไม่อยู่บนเส้น

ลมปราณ (จุดพิเศษ) ทีอ่ยูบ่นแขนงเส้นประสาทคู่

ที่ 5 ช่วงเวลาในการฝังเข็มให้นานที่สุด 60 นาที 

โดยฝังเข็มทุกวันหรือวันเว้นวันเป็นเวลาหลายปี

จนอาการสงบ 

	 ปัจจบัุนพบว่าประโยชน์จากการฝังเข็มเพือ่

รักษา TGN ให้ผลที่น่าพอใจร้อยละ 91.6 มีสูตร

การฝังเข็มหลายต�ำแหน่งบนร่างกายและ/หรือ

กระตุ้นด้วยไฟฟ้า วัตถุประสงค์ในการรักษาเพื่อ

ลดไฟตบั และปรบัสมดุลย์อวยัวะส�ำคญัต่างๆ เช่น

ล�ำไส้ใหญ่ กระเพาะอาหาร และการฝังเข็มจุด

ต่างๆ ในจุดหลักใกล้แนวความเจ็บปวด 21

	 สาเหตแุละกลไกการเกิดโรคตามแนวแพทย์

จีน TGN มีลักษณะอาการปวดเหมือนเข็มแทงไฟ

ฟ้าช็อต หรือแสบร้อนในบริเวณที่เกี่ยวข้องเส้น

ประสาทคู่ที่ 5 ทั้งสามแขนง แขนงที่พบบ่อยที่สุด

คือแขนงท่ี 3 (มุมปากไปยงักรามล่างและคาง) หรือ

แขนงที่ 2 (โหนกแก้ม ถึงจมูก) อาการมักก�ำเริบ

เวลาเคล่ือนไหวหรือสัมผัสใบหน้าเช่น พูด เคี้ยว 

ล้างหน้า แปรงฟัน กระทบความเย็น ในบริเวณที่

เป็นทริกเกอร์ พอยท์ (trigger points) หรือจุดกด

เจบ็ การแพทย์จนีเรียกอาการเหล่านีว่้า เหม่ียนท้ง 

(mian tong)

	 ในการรักษาต้องวนิจิฉยัตามกลุ่มอาการโรค

แบ่งเป็น 4 ประเภท

	 1.	ลมเย็นและเสลดอุดตันเส้นลมปราณ

	 2.	ลมร้อนและเสลดอุดตันเส้นลมปราณ

	 3.	ไฟตับก�ำเริบ

	 4.	ชี่พร่องท�ำให้เลือดคั่งในเส้นลมปราณ

	 การรักษา จะรักษาตามกลุ่มอาการปวด

และลักษณะอาการปวดของผู ้ป ่วยเป็นหลัก 

ต้องหาต�ำแหน่งจดุเจบ็ และ ฝังเขม็บรเิวณทีจ่ดุกด

เจ็บไม่ใช่เฉพาะจุดบนเส้นลมปราณเท่านั้น   แต่

รวมถึงจุดที่ไม่อยู่บนเส้นลมปราณด้วย 

	 หลักการ ทะลวงเส้นลมปราณ สลายลม

ระงับปวด

	 จดุหลกัที่ใช้  บนเส้นลมปราณถุงน�ำ้ดี เส้น

ลมปราณกระเพาะอาหาร

	 จุดเสริม บนเส้นลมปราณล�ำไส้ใหญ่ เส้น

ลมปราณกระเพาะอาหาร เส้นลมปราณล�ำไส้เล็ก 

เส้นลมปราณกระเพาะปัสสาวะ  

	 ต�ำแหน่งจุดเจ็บ (ashi point) ตามแนว

แขนงเส้นประสาทคู่ที่ 5  

	 จุดระบายไฟตับ  บนเส ้นลมปราณ

ล�ำไส้ใหญ่ เส้นลมปราณถุงน�้ำดี

	 ข้อสังเกต โรคนีมี้ส่วนเก่ียวข้องกับอารมณ์

และตรากตร�ำท�ำงานควรหลกีเล่ียง มิให้ถกูลมเยน็ 

รู้จกัปรับผ่อนอารมณ์ให้เหมาะสม พกัผ่อนให้เพยีง

พอ

รายงานผู้ป่วย
	 รายที่ 1 

	 ผูป่้วยหญงิไทยอาย ุ69 ปี ปฏิเสธโรคประจ�ำ

ตัว มาพบทันตแพทย์ครั้งแรกด้วยอาการปวดฟัน 

และเสยีวฟัน บริเวณขากรรไกรบนขวา จงึได้รักษา

โดยการถอนฟันกรามบนขวา 2 ซี่ (ซี่ 17,18) ที่มี

การติดเชื้อออก และอุดฟันพร้อมขูดหินปูนให้ทั้ง

ปาก แต่ยังพบว่าผู้ป่วยยังมีอาการเจ็บปวด และ
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เสียวบริเวณบริเวณใบหน้าข้างขวา โดยมีค่า

ประเมินคะแนนความเจบ็ปวด หรือ visual analog 

scale for pain (VAS=8/10)  มีอาการเสยีวทกุคร้ัง

เวลาล้างหน้า ลูบหน้า แปรงฟัน หรือเคี้ยวอาหาร 

วินิจฉัยว่าเป็น TGN  เริ่มให้การรักษาโดยแพทย์

จ่ายยา carbarmazepine 200 mg 1 เม็ดวันละ1 

ครั้ง ร่วมกับ NSAID และ antidepressant ผู้ป่วย

มีอาการดีขึ้นหลังจากรับประทานยาเป็นประจ�ำ 

เป็นเวลา 2 ปี แต่ยังคงมีอาการเจ็บปวดบริเวณ

ใบหน้าข้างขวา (VAS=3/10) อยูเ่ป็นระยะ  จงึยนิดี

ขอรับการรักษาด้วยการฝังเข็มโดยทันตแพทย์ที่

ผ่านการอบรม  ฝังเข็ม ผู้ป่วยได้รับการฝังเข็ม

สัปดาห์ละ 2 ครั้งร่วมกับการรับประทานยา จุดที่

ใช้ฝังเข็มประมาณ  12-15 จุด ใช้เข็มขนาด 0.25 

x 40 มิลลิเมตร ความยาว 1.5 นิ้ว ช่วงที่ได้รับการ

ฝังเข็มผู้ป่วย สามารถนอนหลับได้ดีขึ้น อาการ

ปวดและความถี่ในการปวดลดลง (VAS=1/10)  

หลังฝังเข็มครบได้ 15 ครั้งผู้ป่วยสามารถลดการ

ใช้ยา NSAID และ antidepressant ได้ทั้งหมด ใช้

เฉพาะ ยา carbarmazepine 200 mg 1 เม็ด วัน

ละ 1 คร้ัง อาการปวดและเสียวใบหน้าข้างขวา 

เหลือเพียงเล็กน้อย จึงขอรับการรักษาด้วยยา

เพียงอย่างเดียวปฏิเสธการฝังเข็ม มารับยาต่อ

เนื่องทุก 3 เดือน

	 3 ปี หลงังดการฝังเขม็ ผูป่้วยกลับมาขอเข้า

รับการรักษาในคลินิกฝังเข็มใหม่เป็นรอบท่ีสอง

เนื่องจากมีอาการเจ็บปวดมากบริเวณใบหน้า 

(VAS=7/10) ข้างขวาเช่นเดิม  ไม่สามารถนอน

หลับได้ปกต ิ ดังนัน้ได้วางแผนการรักษา ด้วยการ

เพิ่มยา NSAID เพื่อระงับอาการปวดและ antide-

pressant ช่วยในการนอนหลับ ร่วมกบัการฝังเขม็ 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นจ�ำนวน 40 ครั้ง  ในเวลา 3 

เดือนอาการเจ็บปวดลดลง (VAS=1/10) สามารถ

นอนหลับได้เป็นปรกติ จึงได้พิจารณาให้ฝังเข็ม

เดือนละ 1 ครั้งและรับประทานเฉพาะยา car-

bamarzepine 200 mg วันละ 1 ครั้ง  นัดติดตาม

อาการทุก 3 เดือน

	 รายที่ 2

	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 59 ปี มีโรคประจ�ำตัว

คือ เบาหวาน ความดันโลหิตและไขมันในเลือดสูง 

รับยาควบคุมเป็นประจ�ำและสม�่ำเสมอ มาพบ

แพทย์ด้วยอาการปวดฟันกรามบนซ้ายและขา

กรรไกรล่าง ร่วมกับปวดที่ใบหน้าซีกซ้าย เวลา

กลนืน�ำ้ลายหรอืหาว อาการปวดเหมือนไฟฟ้าชอ็ต 

(VAS=9/10) เป็นคร้ังคราว มีอาการตลอดเวลา 

บางครั้งปวดถึงบริเวณกกหูข้างซ้ายประจ�ำ มี

ประวตัเิสียงดังในหขู้างซ้าย ปวดหตูัง้แต่ 3 ปีก่อน 

กลืนน�้ำลายแล้วรู้สึกเสียวในหู แพทย์รักษาด้วย

การให้ยา NSAID และ antidepressant

	 แพทย์ได้ส่งมาพบทันตแพทย์ เพื่อปรึกษา

เรื่องอาการปวดฟัน และก�ำจัดสาเหตุการติดเชื้อ

ทีม่าจากฟัน ทันตแพทย์ตรวจพบมีรากฟันอกัเสบ

ในช่องปากจ�ำนวน 9 ซี่ในขากรรไกรบนและฟัน

โยก 3 ซี่ ในขากรรไกรล่าง วางแผนถอนฟันที่ติด

เชื้อจนหมดร่วมกับการตัดแต่งสันเหงือก ให้เรียบ  

หลังการรักษาทางทันตกรรมผู้ป่วยยังคงมีอาการ

ปวดใบหน้าซีกซ้ายเช่นเดิม จึงเริ่มให้การวินิจฉัย

เป็น  TGN ที่แขนง maxilla และmandible จึงเริ่ม

รักษาด้วยการให้ยา carbarmarzepine 200 mg 

วนัละ 2 คร้ังร่วมกบั diazepam  ผูป่้วยยังมีอาการ

ปวดบรเิวณใบหน้า อยูบ้่างไม่มาก  รักษาด้วยการ

รับประทานยาอยู ่นาน  1 ปี 6 เดือน  มีอาการปวด

มากขึ้น จึงขอส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

ประจ�ำจังหวัด ได้รับยา gabapentin วันละ 2 ครั้ง 

รับประทานเป็นประจ�ำอาการปวดลดลง  ช่วงนี้จึง

พิจารณาเร่ิมให้การรักษาด้วยการฝังเข็มร่วมกับ
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ทานยา จุดที่ใช้ฝังเข็มประมาณ 12-18 จุด ขนาด 

0.25x40 มิลลิเมตร ความยาว 1.5 นิ้วโดยฝังเข็ม

สปัดาห์ละ 2 คร้ังเป็นเวลา 1 ปี ผูป่้วยมีอาการปวด

ใบหน้าน้อยลง (VAS=3/10) และเพือ่ความสะดวก

ในการเดินทางจึงมาขอรับยารักษาต่อเนื่องท่ี     

โรงพยาบาลบางปะกง เปลี่ยนเป็นยา carbar-

mazepine 200 mg วนัละ 2 คร้ัง และยงัรักษาร่วม

กับการฝังเข็มต่อเนื่องโดยทันตแพทย์ที่ผ่านการ

อบรมฝังเข็ม โรงพยาบาลบางปะกงเป็นจ�ำนวน  

ทั้งสิ้น 54 ครั้ง และตั้งแต่ครั้งที่ 55 อาการปวดลด

น้อยลงมาก (VAS=1/10) ลดการฝังเข็มเป็น

สปัดาห์ละ 1 คร้ัง จนถงึคร้ังท่ี 60 ผู้ป่วยแจ้งว่าไม่มี

อาการปวด ต่อมาจึงปรับเป็น 1 คร้ังต่อเดือน    

ร่วมกับรับประทานยา carbarmazepine 200 mg 

วนัละ 1 ครัง้  และตดิตามการรักษา 6 เดือน ผูป่้วย

ขาดการตดิต่อได้สอบถามถงึสาเหตไุม่ได้มารับยา

ตามนัด เนื่องจากไม่มีอาการปวดบริเวณใบหน้า

และหน้าหู (VAS=0/10) และไม่ได้รับประทานยา

ในกลุ่มยา กันชัก carbarmarzepine และกลุ่มยา 

คลายเครียดแล้ว

	 รายที่ 3

	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 63 ปี มีโรคประจ�ำตัว 

คือมีความดันโลหิตสูง ประวัติแพ้ยา anaparil มา

ปรึกษาแพทย์ด้วยอาการปวดบริเวณใบหน้าและ

กรามข้างซ้าย ปวดร้าวรุนแรง (VAS=9/10) เคี้ยว

อาหารไม่ได้ หูซ้ายดับเป็นมากกว่าหนึ่งสัปดาห์ 

เวลาลูบหน้าและแปรงฟัน มีอาการเสียวแปล๊บ 

คล้ายไฟฟ้าช็อต แพทย์ส่งมาปรึกษาทันตแพทย์ 

เพื่อก�ำจัดสาเหตุที่มาจากฟัน และให้การวินิจฉัย

ว่าเป็น TGN ทนัตแพทย์ได้รักษาโดยการถอนฟัน

ที่ติดเชื้อ และมีการตกแต่งสันกระดูก (alveolo-

plasty) และให้ยา carbamazepine 200 mg        

วันละ 1 เม็ด  มาตรวจตามนัด หนึ่งสัปดาห์ผู้ป่วย

ยังมีอาการปวดบริเวณใบหน้าข้างซ้าย ปวดมาก

เวลาพูดปวดร้าวถึงหู แพทย์จ่ายยา NSAID ร่วม

กับ antidepressant และcarbamazepine พบว่า

อาการปวดลดลง (VAS=4/10) และมารับยาต่อ

เนื่องเป็นประจ�ำเป็นเวลา 6 เดือน ผู้ป่วยเร่ิมมี

อาการปวดร้าวบริเวณใบหน้าข้างซ้ายมากข้ึนอีก 

(VAS=7/10) ปวดหูจนหูดับ เค้ียวอาหารไม่ได้  

ล้างหน้าแปรงฟันแล้วมีอาการเสียว ผู้ป่วยขอรับ

การรักษาด้วยการฝังเข็มโดยทันตแพทย์ที่ผ่าน

การอบรมฝังเขม็สปัดาห์ละ สองคร้ัง จดุท่ีใช้ฝังเขม็

ประมาณ 12-18 จุด ใช้เข็มขนาด 0.25x40 

มิลลิเมตร ความยาว 1.5 นิ้วโดย ร่วมกับการรับ

ประทานยาตลอดระยะเวลาในขณะรักษา ด้วยการ

ฝังเข็มร่วมด้วย พบว่าอาการปวดต่างๆ น้อยลง 

สามารถเค้ียวอาหารแปรงฟันล้างหน้า และนอน

หลับได้เป็นปกติ ช่วงระยะเวลาที่ปวดจะห่างมาก

ขึ้น และระดับความรุนแรงของอาการปวดน้อยลง 

(VAS=1/10) สามารถด�ำรงชีวติได้เป็นปกตหิรือได้

ดีขึ้น หลังได้รับการฝังเข็มไปได้ 27 ครั้ง (6 เดือน) 

เม่ืออาการดีขึ้น ยังคงมารับการรักษาด้วยการ     

ฝังเขม็ สัปดาห์ละ 1 ครัง้ และสามารถลดการใช้ยา 

NSAID และ antidepressant ใช้เพียงยา diaze-

pam 200 mg วันละ 1 ครั้ง
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าข า้ งซ ้า ย  ป วดม าก เวล าพ ูด ป วด ร ้าว ถ ึง หู 

แพ ท ย จ์ ่า ย ย า  NSAID ร่วมกับ  antidepressant 

แล ะ carbamazepine พ บ ว่ าอ าก ารป วดลดล ง 

(VAS=4/10) 

และมารับยาต่อเนื=องเป็นประจาํเป็นเวลา 6 เดือน 

ผูป่้วยเริ=มมีอาการปวดร้าวบริเวณใบหนา้ขา้งซ้าย

ม า ก ขึF น อี ก  (VAS=7/10) 

ป ว ด หู จ น หู ดั บ เ คีF ย ว อ า ห า ร ไ ม่ ไ ด ้

ล้ า ง ห น้ า แ ป ร ง ฟั น แ ล้ ว มี อ า ก า ร เสี ย ว  

ผูป่้วยขอรับการรักษาดว้ยการฝังเขม็โดยทนัตแพทย์

ที= ผ่ านการอบรมฝั งเข็มสั ปดาห์ ละ สองค รัF ง 

จุดที=ใช้ฝังเข็มประมาณ 12-18 จุด ใช้เข็มขนาด 

0.25x40 มิ ล ลิ เม ต ร  ค ว าม ย า ว  1.5 นิF ว โ ด ย 

ร่วมกบัการรับประทานยาตลอดระยะเวลาในขณ

ะ รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ฝั ง เ ข็ ม ร่ ว ม ด้ ว ย 

พ บ ว่ า อ า ก า ร ป ว ด ต่ า ง ๆ น้ อ ย ล ง 

ส าม าร ถ เคีF ย ว อ าห าร แ ป ร ง ฟั น ล้ า งห น้ า 

แ ล ะ น อ น ห ลั บ ไ ด้ เ ป็ น ป ก ติ 

ช่ ว ง ร ะ ย ะ เว ล า ที= ป ว ด จ ะ ห่ า ง ม า ก ขึF น 

และระดับความรุนแรงของอาการปวดน้อยลง 

(VAS=1/10) 

สามารถดํารงชีวิตได้ เป็นปกติห รือได้ดี ขึF น 

หลังได้รับการฝังเข็มไปได้ 27 ครัF ง (6 เดือน) 

เ มื= อ อ า ก า ร ดี ขึF น 

ยงัคงมารับการรักษาดว้ยการฝังเข็ม สัปดาห์ละ 1 

ค รัF ง  และส าม ารถลดการใช้ ยา NSAID และ 

antidepressant ใชเ้พียงยา diazepam 200 mg วนัละ 1 

ครัF ง 
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รูปที่ 1 จุดฝังเข็ม บริเวณมือของผู้ป่วยรายที่ 3 รูปที่ 2 จุดฝังเข็มบริเวณใบหน้าของผู้ป่วยรายที่ 3

วิจารณ์

	 การรักษา TGN เป็นกลุ่มอาการที่ซับซ้อน 

และไม่สามารถหายขาดได้ เน่ืองจากสาเหตุของ

การเกิดโรคยังมีข้อสรุปไม่ชัดเจนแต่จากรายงาน

คนไข้ 3 รายทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น TGN ได้รับ

การรักษาเบือ้งต้นโดยใช้ยากลุ่ม carbamazepine 

และ barclofen คาดหวังให้ผู ้ป ่วยหายจาก        

ความเจ็บปวด แต่ยังไม่สามารถความคุมอาการ

และความความรุนแรงของอาการปวดได้ซึ่ง

วัตถุประสงค์ ของการรักษาร่วมกับแพทย์ทาง

เลอืกโดยการฝังเขม็เพือ่ให้เกิดการบรรเทาอาการ

เจ็บปวดและป้องกันการเกิดอาการเจ็บปวดท่ี

รุนแรง ผู้ป่วยทั้งสามรายรักษาด้วยการใช้ยาเป็น

หลัก และใช้การฝังเขม็ร่วมด้วย สามารถลดการใช้

ยาได้ปริมาณมาก และผู้ป่วยรายที่  2  พบว่าไม่มี

อาการปวดก�ำเริบเกิดข้ึนหลังการรักษาร่วมกับการ

ฝังเข็ม มากกว่า 1 ปีไม่ได้รักษาด้วยยาและการ

ติดตามอาการเป็นประจ�ำทุก 3 เดือนไม่พบการ 

กลับเป็นซ�้ำ ผู้ป่วยรายที่ 1 สามารถด�ำเนินชีวิต

อย่างเป็นปกติด้วยการรับประทานยาเพียงอย่าง

เดียวก็มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นสามารถควบคุมอาการ

ปวดได้ ผู้ป่วยรายที่ 3 ยังคงเฝ้าติดตามอาการไม่

พบอาการปวดรุนแรง ยงัมีการฝังเขม็เพือ่คงสภาพ

ความสมบูรณ์ของร่างกายร่วมกับรับประทานยา

	 การรักษาด้วยยาเป็นการรักษาเพื่อความ

คุมอาการปวดโดยการใช้ยากลุ่มยากันชัก ออก

ฤทธิ์ยับย้ังการปวด ผู้ป่วยร้อยละ 70 มีการตอบ

สนองได้ดี หลังจากใช้ยาไป 6 ถึง 8 สัปดาห์ 

สามารถลดอาการเจบ็ปวดได้ และสามารถหยดุยา

ได้ เมื่อไม่มีอาการปวดแล้ว  ถ้ามีอาการปวดเกิด

ขึ้นซ�้ำ ก็สามารถเริ่มยาปริมาณน้อยได้  ในช่วง

ระยะแรกอาการปวดมักตอบสนองการรักษาดีด้วย

การกินยา ได้แก่ยาแก้อาการปวดเส้นประสาท เช่น 

tregetal, trileptal, dilantin, baclofen ยาดังกล่าว

เพียงแต่ช่วยไม่ให้มีอาการปวด แต่ไม่ได้รักษา
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สาเหตุของโรค หรือท�ำให้หายขาดจากโรค ดังนั้น

เม่ือเลิกใช้ยาอาการปวดจะกลับมาเป็นซ�ำ้อกี หรือ

มีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึง่เม่ือรับประทานยาไประยะหนึง่

มักจะไม่ได้ผลดีเหมือนช่วงแรก ผลข้างเคียงจาก

ยา ได้แก่อาการแพ้ยา การกดไขกระดูก ง่วงซึม

จากการทบทวนการรักษาผู้ป่วย TGN 12 ราย 

ด้วยการฝังเข็มพบว่าผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน อาการ

ปวดน้อยลง มีเพียง 1 รายที่รักษาด้วยการฝังเข็ม

ไม่ได้ผล โดยการฝังเข็มเป็นเวลา 30 ถึง 60 นาที 

ระยะห่าง 3-5 วันต่อสัปดาห์ 10 ครั้งคิดเป็น 1 

คอร์สการรักษา ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ โดย

ฝังเข็ม 1-2 คอร์ส สามารถบรรเทาอาการปวดได้  

แต่การรักษาให้หายขาดนั้นเป็นสิ่งที่ยาก ยังมีผู้

ป่วยท่ีได้รับการฝังเข็มในการรักษาต่อเนื่องเพื่อ

บรรเทาอาการปวด

	 แม้ว่าการรักษาด้วยการฝังเข็มเป็นหตัถการ

ท่ีมีความเสี่ยงไม่มาก เท่าการผ่าตัดแต่ในการ

ประเมินผูป่้วยมีภาวะท่ีควรระวงัได้แก่ ผูท้ีมี่ความ

ผิดปกติเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือด เลือดออก

แล้วหยุดยาก สตรีตั้งครรภ์โดยเฉพาะในระยะใกล้

คลอด อาจถูกกระตุ้นให้มดลูกบีบตัวมากเกินไป 

เด็กเล็ก ผู้ป่วยโรคจิต โรคสมองเส่ือมไม่สามารถ

ให้ความร่วมมือในการรักษาได้ ผู้ท่ีตื่นเต้นหวาด

กลัว กลัวเข็ม ไม่สามารถควบคุมจิตใจตนเองได้  

เป็นข้อหลีกเลี่ยงในการฝังเข็ม  นอกจากนี้การฝัง

เข็มยังเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงในการน�ำส่ิง

แปลกปลอมเข้าไปในร่างกาย จึงต้องระวังเป็น

พิเศษในเร่ืองผู้ให้การรักษาควรมีความรู้ทักษะ

เฉพาะในเรื่องการฝังเข็ม ปัญหาการติดเชื้อ ควร

ระมัดระวังเ ร่ืองความสะอาดและการท�ำให ้

ปราศจากเชือ้ของเขม็ ภาวะเลือดออกเป็นภาวะที่

พบได้บ่อยมักเกิดจากการปักเข็มไปถูกเส้นเลือด

ฝอยเล็กเลก็ใต้ผวิหนงั บางคร้ังไม่สามารถมองเหน็

หรือหลีกเลี่ยงได้ ส่วนใหญ่จะหยุดได้เอง โดยใช้

ก้อนส�ำลีกดไว้ชั่วขณะ บางคร้ังอาจเป็นรอยจ�้ำ

เลือดเล็กๆ หายไปได้เองภายใน 2 ถึง 3 วัน

จากการสืบค้นข้อมูลไม่พบการศึกษาเปรยีบเทียบ

ผู้ป่วยที่ได้รับยาเพียงอย่างเดียวหรือการฝังเข็ม

เพียงอย่างเดียว หรือประสิทธิผลของการฝังเข็ม

อย่างเดียวเพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วย TGN 

ดังนั้นอาจต้องมีการศึกษาโดยตรงด้วยวิธีการดัง

กล่าว

สรุป
	 การฝังเข็มเป็นแนวการรักษาแบบแพทย์

ทางเลือกให้กับผู้ป่วย TGN ที่ยังไม่พร้อมจะได้รับ

การรักษาแบบยุ่งยากซับซ้อนหรือการผ่าตัดท่ีมี

ความเสี่ยง   สามารถช่วยลดหรือควบคุมอาการ

ปวดที่รุนแรง แก่ผู้ป่วยได้ให้สามารถด�ำเนินชีวิต

เป็นปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้นิพนธ์ ขอขอบพระคุณ นายแพทย์อภิรัต   

กตญัญุตานนท์ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลบางปะกง

ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาในเร่ืองการดูแลรักษา

ผู้ป่วยทั้ง 3 ราย นี้
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