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บทคัดย่อ 
 

Trigeminal neuralgia หรือโรคปวดเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 (trigeminal nerve) เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการความ
เจ็บปวดบนใบหน้า ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มาพบทันตแพทย์ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดอย่างรุนแรงบริเวณใบหน้าด้านใดด้าน
หนึ่ง โดยอาการปวดนั้นอาจมีลักษณะเจ็บแปล๊บ รู้สึกเหมือนไฟฟ้าช็อต หรืออาจปวดแสบปวดร้อนไปตามบริเวณบนใบหน้า
ที่ถูกเลี้ยงด้วยแขนงของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 และผู้ป่วยมักจะมีตําแหน่งที่ไวต่อการถูกกระตุ้นซ่ึงมักถูกกระตุ้นด้วยกิจวัตร
ประจําวันของผู้ป่วย เช่น การสัมผัสเบาๆบนใบหนา้ การล้างหน้า แปรงฟัน เค้ียวอาหาร เป็นต้น แต่ในบางคร้ังก็อาจมีอาการ
ข้ึนมาเองได้โดยไม่มีสิ่งกระตุ้น  

การรักษาด้วยยาเป็นทางเลือกแรกในการรักษา โดยยาคาร์บามาซีปีน (Carbamazepine) เป็นหนึ่งในกลุ่มยากันชักที่
ใช้เป็นยาตัวเลือกแรกที่เลือกใช้มาอย่างยาวนาน แต่อย่างไรก็ตามเม่ือใช้ยาไประยะเวลาหนึ่ง จะพบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่งจะเร่ิม
ไม่ตอบสนองต่อการใช้ยา หรือไม่สามารถทนต่ออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ จึงต้องพิจารณาถึงแนวทางการรักษา
อย่างอ่ืนเป็นแผนการรักษาต่อไป โดยสารโบทูลินั่มท็อกซินเอ [Botulinum toxin-A (BoNT-A)] นั้นก็เป็นอีกหนึ่งทางเลือก 
ที่อาจกล่าวได้ว่ามีประสิทธิภาพที่ดีในการรักษา โดยสามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วยtrigeminal neuralgia ได้
อย่างมีนัยสําคัญ นอกจากนั้นยังไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจึงทําให้มีความปลอดภัยในการใช้งานอีกด้วย 
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Botulinum toxin-A for the treatment of Trigeminal neuralgia 
Manassawee Tanya, D.D.S., Dental department, Nonsung Hospital 
 

Abstract 
 

Trigeminal neuralgia (TN) or an inflammation of the trigeminal nerve is one of the most common 
facial pain syndromes among patients seeing the dentists. Patients generally suffer from severe pain on 
one side of their faces. Symptom was sharp shooting pain similar to an electric shock or a burning sen-
sation in the facial region that is innervated by one of the branches of the trigeminal nerve (cranial 
nerve V). Most patients tend to have a trigger zone which is frequently stimulated by their daily activi-
ties; lightly touching, cleansing faces, brushing teeth or chewing food. However, these symptoms might 
occasionally appear on their own without any stimuli. 

The first treatment option is drug therapy by using Carbamazepine, one of the long-established 
first-line drugs used as an anticonvulsant. However, some patients will start drug resistance after short 
term use, some may be unable to cope with drug-related side effects. One of alternatives treatment is 
known as botulinum toxin-A (BoNT-A). This has a significant level of therapeutic effect and is considered 
safe for use. 

Keywords: Trigeminal neuralgia, Botulinum toxin-A, BoNT-A, Botox  



 

จะเร่ิมไม่ตอบสนองต่อการใช้ยา หรือไม่สามารถทนต่อ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ และจําเป็นต้อง
หยุดการรักษา จึงต้องพิจารณาถึงแนวทางการรักษา
อย่างอ่ืนเป็นแผนการรักษาต่อไป ได้แก่ การรักษาโดย
การผ่ าตั ดแยกหลอด เลือดที่ กดทับ เส้ นประสาท 
(microvascular decompression) การรักษาโดยการ
ทําลายเส้นประสาทผ่านทางผิวหนัง (percutaneous 
trigeminal rhizotomy) ซ่ึงประกอบด้วยการใช้บอลลูน
กดที่ปมประสาท (balloon compression) การใช้สาร
กลีเซอรอล (glycerol rhizotomy) และการใช้ความร้อน
จี้ปมประสาท (radiofrequency thermocoagulation) 
นอกจากนั้ นยั ง มีการ รักษา โดยใช้ รั งสี ศัลยกรรม 
(stereotactic radiosurgery) รวมถึงการใช้สารโบทูลินั่ม 
ท็อกซิน (Botulinum toxin; Botox, Botulinum neu-
rotoxin; BoNT) นั้นยังเป็นอีกหนึ่งตัวเลือกในการรักษา
อีกด้วย4,6 

สารโบทูลินั่มท็อกซินหรือ Botulinum neuro-
toxin (BoNT) เป็นสารพิษออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท
ตามธรรมชาติ ที่สกัดได้จากแบคทีเรีย Clostridium 
botulinum ซ่ึงเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกชนิดพึ่งพา
ออกซิเจน (gram-positive aerobic bacteria) พบได้
ทั้งหมด 7 ชนิดตั้งแต่ A ถึง G โดยชนิด A และ B มีการ
นํามาใช้ทางการแพทย์อย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในด้านศัลยกรรมความงาม7มีการค้นพบคร้ังแรกในปี
ค.ศ.1895 โดย Emile Pierre-Marie van Ermengem8 
และได้ มีการค้นพบพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยในปี
ค.ศ.1950 Brooks ได้ค้นพบว่า BoNT สามารถยับยั้งการ
หลั่งของสารแอซิติลโคลีน (acetylcholine) ที่ เซลล์
ประสาทสั่งการ ส่งผลให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อ9 
ในปีค.ศ. 1977 Scott and Schantz ได้เร่ิมนํา BoNT-A 
มาใช้ในการรักษาภาวะตาเหล่ (strabismus)10 และในปี
ค.ศ. 2002 Micheli et al ได้มีการรายงานถึงการการ
บรรเทาอาการปวดของผู้ป่วย trigeminal neuralgia 
ด้วย BoNT-A เป็นคร้ังแรก11 

BoNT หรือ BoNT-A มีกลไกการออกฤทธิ์ โดยไป
ยับยั้งการหลั่งของสารสื่อประสาทแอซิติลโคลีนส่งผลให้
กล้ามเนื้อเกิดการคลายตัว12 ซ่ึงในอดีตเชื่อว่าผลในการ
ลดความเจ็บปวดมีความเก่ียวเนื่องกับกลไกการคลายตัว
ของกล้ามเนื้อ แต่ในปัจจุบันพบว่าเกิดจากกลไกที่ต่างกัน 

บทนํา 
Trigeminal neuralgia หรือโรคปวดเส้นประสาท

สมองคู่ที่ 5 (trigeminal nerve) เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการ
ความเจ็บปวดบนใบหน้า ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มาพบ
ทันตแพทย์ เนื่องจากมีลักษณะอาการคล้ายคลึงกับ
อาการปวดที่มีสาเหตุมาจากฟันและเนื้อเยื่อใกล้เคียง พบ
ความชุกของโรคอยู่ที่ร้อยละ 0.16-0.3 และอุบัติการณ์ 4
-29 คนต่อประชากร 100,000 คน1 พบได้ในผู้หญิง
มากกว่าผู้ชาย มักพบในผู้สูงอายุ โดยมีอายุเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยอยู่ที่ 53-57 ปี2 ผู้ป่วยจะมีอาการปวดอย่างรุนแรง
บริเวณใบหน้าด้านใดด้านหนึ่ง รวมทั้งอาจมีอาการปวด
บริเวณเหงือกและฟันได้  โดยอาการปวดนั้นอาจมี
ลักษณะเจ็บแปล๊บ รู้สึกเหมือนไฟฟ้าช็อตหรือเหมือนโดน
เข็มแทง หรืออาจปวดแสบปวดร้อนไปตามบริเวณบน
ใบหน้าที่ถูกเลี้ยงด้วยแขนงของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 
อาจเกิดที่แขนงใดแขนงหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งแขนงได้2-4 
อาการปวดที่เกิดข้ึนมักจะมีอาการรุนแรงเป็นพักๆ ใน
ระยะเวลาสั้นๆ ไม่ก่ีนาทีแต่สามารถที่จะเกิดได้ซํ้าๆ ถ่ีๆ
ตลอดทั้งวัน และในระหว่างนั้นผู้ป่วยมักจะไม่มีอาการ
ใดๆ เลย นอกจากนั้นยังสามารถพบอาการปวดตื้อๆ ใน
บริเวณเดิมได้ตลอดเวลาและผู้ป่วยมักจะมีตําแหน่งที่ไว
ต่อการถูกกระตุ้น ซ่ึงมักถูกกระตุ้นด้วยกิจวัตรประจําวัน
ของผู้ป่วย เช่น การสัมผัสเบาๆ บนใบหน้า การล้างหน้า 
แปรงฟัน โกนหนวด เค้ียวอาหาร เป็นต้น แต่ในบางคร้ังก็
อาจมีอาการข้ึนมาเองได้โดยไม่มีสิ่งกระตุ้น2-4 

การรักษาด้วยยา เป็นทาง เลือกแรกในการ     
รักษา trigeminal neuralgia โดยยาคาร์บามาซีปีน 
(Carbamazepine) เป็นหนึ่งในกลุ่มยากันชักที่ใช้เป็นยา
ตัวเลือกแรกที่เลือกใช้มาอย่างยาวนานเนื่องจากพบว่ามี
ประสิทธิภาพในการยับยั้งและลดอาการเจ็บปวดในผู้ป่วย 
trigeminal neuralgia ได้ดีผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่
พบได้บ่อยได้แก่ อาการเซ่ืองซึม วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ 
อาเจียน มองเห็นภาพซ้อน สูญเสียการทรงตัว ภาวะ
ระดับโซเดียมในร่างกายต่ํา เป็นต้นยาชนิดอ่ืนๆ ที่พบว่ามี
การใช้ในการรักษาผู้ป่วย trigeminal neuralgia ได้แก่ 
ออกคา ร์บ า ซีปี น  (Oxcarbazepine) ล า โม ไตรจี น 
(Lamotrigine) กาบาเพนติน (Gabapentin) พรีกาบาลิน 
(Pregabalin) บาโคลเฟน (Baclofen) เป็นต้น3,5 อย่างไร
ก็ตามเม่ือใช้ยาไประยะเวลาหนึ่ง จะพบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่ง
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ประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงและความถ่ีของ
อาการได้ โดยผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาร้อยละ 74.1 
และร้อยละ 88.9 ในเดือนที่ 2 และ 6 ตามลําดับ18 

การศึกษาของ Zhang et al19 ในผู้ป่วยจํานวน 
152 คน พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 89.4 มีการตอบสนองต่อ
การรักษาหลังได้รับ BoNT-A ไป 2 สัปดาห์ โดยมีการ
ลดลงของค่าความเจ็บปวด (VAS) มากกว่า ร้อยละ 5019 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Shehata et al ในผู้ป่วย 20 
คน พบว่า มีการลดลงของค่าความเจ็บปวดอย่างมี
นัยสําคัญ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฉีด BoNT-A เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยค่าความเจ็บปวดลดลง
เฉลี่ยอยู่ที่ 6.5 เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ลดลงเฉลี่ย 
0.320 รวมถึงการศึกษาของ Caldera et al ในผู้ป่วย
จํานวน 22 คน พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ BoNT-A นั้นมีค่า
ความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมเช่นกัน21 ส่วนการศึกษาของ Wu et al พบว่าค่า
ความเจ็บปวดและความถ่ีในการเกิดอาการปวดในผู้ป่วย
ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้  BoNT-A ล ด ล ง อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญ เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยในระยะเวลา 3 เดือน 
พบว่าร้อยละ 77.27 ของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ BoNT-A มี
การตอบสนองต่อการรักษา ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีเพียง
ร้อยละ 20 ที่ตอบสนองต่อการรักษา22 การศึกษาของ 
Meng et al โดยการใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (systemic review) รวมทั้งหมด 211 บทความ
ร่วมกับการวิเคราะห์อภิมาน (meta analysis) รายงาน
ผลปีค.ศ. 2018 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฉีด BoNT-A นั้น
มีการตอบสนองต่อการรักษา โดยมีการลดลงของค่า
ความเจ็บปวดอย่างมีนัยสําคัญ เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม
ในระยะเวลา 4 สัปดาห์23 เช่นเดียวกับรายงานผล
การศึกษาด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของ Hu et al ในปีค.ศ. 2013 โดยได้ทําเก็บข้อมูล
ทั้งหมด 207 บทความตั้งแต่ ค.ศ. 1966 - ค.ศ. 2012 
พบว่าการใช้ BoNT-A ในผู้ป่วย trigeminal neuralgia 
นั้น ส่งผลอย่างมีนัยสําคัญต่อการลดค่าความเจ็บปวด 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยมีค่าความเจ็บปวด
ลดลงร้อยละ 41-81 และร้อยละ 66-98 หลังการได้รับ
การรักษา 1 และ 4 สัปดาห์ตามลําดับ24 การศึกษา
เหล่านี้อาจกล่าวได้ว่า BoNT-A มีประสิทธิภาพในการลด
ความเจ็บปวดให้แก้ผู้ป่วย trigeminal neuralgia ได้ แต่

โดยเชื่อว่าสาร BoNT-A นั้นจะไปยับยั้งการหลั่งสารนอร์
เอพิเนฟริน (norepinephrine) อะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 
(ATP) และสารสื่อประสาทอ่ืนๆ ที่เป็นสาเหตุของการเกิด
อาการปวดเร้ือรังและการอักเสบจึงทําให้มีผลลดความ
เจ็บปวดตามมาได้13-15 

น อ กจ า กจ ะนํ า ม า ใ ช้ ใ น ผู้ ป่ ว ย  trigeminal     
neuralgia แล้ว ในทางทันตกรรมยังมีการนํามาใช้งานใน
ด้านอ่ืนๆด้วย เช่น อาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพใน
ระบบประสาท ภาวะความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร 
(Temporomandibular joint Disorder; TMD)7 ภาวะ
นอนกัดฟัน (bruxism) ความผิดปกติการไหลของน้ําลาย 
(sialorrhea) กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพงัผดื 
(myofascial pain syndrome)16 เป็นต้น บทความนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ทันตแพทย์และผู้ที่สนใจสามารถ
พิจารณาเลอืกใช ้BoNT-A ในการบําบดัผู้ป่วย trigeminal 
neuralgia ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 
บทความ 

หลังจากรายงานผู้ป่วยของ Micheli et al ในปี
ค.ศ. 2002 ในผู้ป่วยชายอายุ 70 ปี ที่มีอาการเจ็บปวด
จากภาวะ trigeminal neuralgia โดยไม่ตอบสนองต่อยา
คาร์บามาซีปีน และยาโบรมาซีแพม (Bromazepam) 
พบว่าผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการรักษาได้ดีข้ึน เม่ือฉีด 
BoNT-A ที่บริ เวณกล้ามเนื้อ orbicularis oculi และ 
buccinators ร่วมกับการใช้ยาคาร์บามาซีปีน11 ก็ได้มี
การศึกษาค้นคว้าวิจัยถึงประสิทธิภาพของ BoNT-A ใน
การรักษา ตลอดจนการบรรเทาอาการเจ็บปวดในผู้ป่วย 
trigeminal neuralgia ด้วยวิธีการต่างๆ ตามมาจนถึงใน
ปัจจุบัน 

รายงานการทดลองทางคลินิกของ Li et al ในปี
ค.ศ. 2014 ในผู้ป่วยจํานวน 88 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็น trigeminal neuralgia ที่ได้เข้ารับการรักษาที่หน่วย
วิชาประสาทวิทยา โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 
Zhengzhou พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ BoNT-A ร้อยละ 92.1 
มีอาการดีข้ึนในระยะเวลา 1 เดือน และเพิ่มเป็นร้อยละ 
100 ในเวลา 2 เดือน แต่การตอบสนองต่อการรักษา
ค่อยๆ ลดลงในเดือนที่ 3 และเหลือเพียงร้อยละ 38.6 ใน
ระยะเวลา 14 เดือน ุ17 รายงานการศึกษาของ Turk et al 
ในผู้ป่ วยจํ านวน 27 คน พบว่าการใช้  BoNT-A มี
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การศึกษา และจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานั้น
ไม่เพียงพอ รวมถึงความแตกต่างของปริมาณยาที่ฉีดแต่
ละตําแหน่ง ตําแหน่งที่ใช้ ฉีด วิธีการฉีด รวมถึงการ
ตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละคนที่อาจแตกต่างกันออกไป 
จึงอาจทําให้ผลออกมาไม่ชัดเจนได้ อย่างไรก็ตามได้มีการ
แนะนําให้เร่ิมให้ยาคร้ังแรกในปริมาณน้อยๆ และค่อยๆ
เพิ่มข้ึนใน 2-4 สัปดาห์ หรืออาจถึง 3 เดือน ในผู้ป่วยที่
พึงพอใจต่อการตอบสนองตั้งแต่ในการฉีดคร้ังแรก14 

นอกจากปริมาณยาที่ใช้แล้ว ตําแหน่งและวิธีการ
ที่ใช้ฉีด BoNT-A ในผู้ป่วย trigeminal neuralgia ยังมี
ความหลากหลายตามแต่ละการศึกษาเช่นกัน ซ่ึงวิธีการที่
พบได้บ่อยคือการฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง (intradermal) 
และการฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous) ในบริเวณ
ที่ ผู้ ป่ ว ย มี อาก า รป วด  ห รื อบ ริ เ วณ ไ วต่ อกา ร ถู ก      
กระตุ้น23,25,30 ส่วนวิธีการอ่ืน เช่น การฉีดเข้าในชั้น
กล้ามเนื้อ (intramuscular) ก็สามารถพบได้ เช่น ใน
การศึกษาของ Kim et al7 ที่ได้มีรายงานการฉีด BoNT-A 
เข้าที่กล้ามเนื้อ masseter และ temporal เพื่อรักษา
กลุ่มอาการปวดเร้ือรังชนิดอ่ืนๆที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากฟัน 
(non odontogenic orofacial pain) เช่น ภาวะความ
ผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร อาการปวดศีรษะจาก
กลา้มเนือ้บริเวณศีรษะ (chronic tension-type headaches) 
เป็นต้น7 การฉีด BoNT-A เข้าที่ชั้นกล้ามเนื้อนั้นยังส่งผล
ในการช่วยลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อได้อีกด้วย12 

การรักษาในปัจจุบันยังได้มีการนําเอาเทคโนโลยี
เ ข้ามา ร่วมใช้ ในการนํา  BoNT-A เ ข้าไปในบริเวณ
เสน้ประสาทไดอี้กดว้ย เชน่ ในการศึกษาของ Pearl et al31 
ที่ ได้ รายงานในปีค .ศ.  2022 ในผู้ป่ วย trigeminal    
neuralgia จํานวน 2 ราย ที่ได้รับการฉีด BoNT-A โดย
เข้าไปในบริเวณปมประสาทไทรเจมินอล (trigeminal 
ganglion) ผ่านทางรูเปิดข้างคาง (mental foramen) 
โดยใช้ เคร่ืองเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี (fluoroscopy) 
ร่วมกับการถ่ายภาพรังสีแบบ 3 มิติ  (cone beam  
computed tomography)31  ห รือในการศึกษาของ 
Crespi et al32 ที่ใช้อุปกรณ์นําทาง the MutiGuide® 
ช่วยในการนํา BoNT-A ไปยังบริเวณปมประสาทสฟีโน
พาลาทีน (sphenopalatine ganglion) ในการรักษา
ผู้ป่วย trigeminal neuralgia32 ถึงแม้วิธีการฉีด BoNT-A 
ในบริเวณเส้นประสาททั้ง 2 การศึกษาที่กล่าวมานั้นจะ

อย่างไรก็ตามพบว่าจํานวนของการศึกษา ตลอดจน
จํานวนประชากรที่ใช้ในการศึกษายังมีไม่เพียงพอจึงยังคง
ต้องการการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 

ปริมาณ BoNT-A ที่ ใช้นั้นพบได้แตกต่าง กัน
ออกไปหลากหลายตามแต่ละการศึกษา โดยการศึกษา
ของ De la Torre Canales et al25 ด้วยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบทั้งหมด 436 บทความนั้น
พบว่า  มีการใช้ งาน BoNT-A แก่ผู้ป่ วย trigeminal  
neuralgia ในปริมาณตั้งแต่ 15-200 ยูนิตต่อคร้ัง25 โดย
อีกหลายการศึกษาพบว่าการตอบสนองต่อการรักษาของ
ผู้ป่วยไม่ได้มีความสัมพันธ์กับปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับแต่
อย่างใด เช่น ในการศึกษาของ Zhang et al26 ที่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาในปริมาณ 25 ยูนิต และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับในปริมาณ 
75 ยูนิต26 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Li et al โดยใน
ผู้ป่วยทั้งหมด 88 คน มีผู้ป่วยที่ได้รับ BoNT-A น้อยกว่า 
50 ยูนิตทั้งหมด 43 คน 50-100 ยูนิตจํานวน 32 คน 
และมากกว่า 100 ยูนิตจํานวน 13 คน ซ่ึงทั้ง 3 กลุ่ม ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญต่อการตอบสนองต่อ
การรักษาแต่อย่างใด17 เช่นเดียวกับการศึกษาของ    
Caldera et al ติดตามการรักษาตลอด 90 วัน ก็ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับยาใน
ระดับต่างๆ21 สอดคล้องกับการศึกษาด้วยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Rubis et al27 โดยศึกษา
จากบทความตั้งแต่ปีค.ศ. 2010 - 2020 จํานวน 143 
บทความพบว่าไม่ มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ
ระหว่างปริมาณ BoNT-A ที่ใช้ต่อการตอบสนองต่อการ
รักษาของผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามการให้ BoNT-A ใน
ปริมาณที่สูง อาจทําให้ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาได้ดี
และนานข้ึนได้27 นอกจากนีก้ารศึกษาของ Piovesan et al 
ได้รายงานการใช้ BoNT-A ในปริมาณเพียง 6-9 ยูนิตก็
สามารถลดความรุนแรงของอาการปวดแก่ผู้ป่วยได้ อีก
ทั้งยังมีการให้ข้อเสนอแนะว่ายาในปริมาณน้อยๆ ก็
เพียงพอต่อการบําบัดอาการแล้ว28 ตรงข้ามกับการศึกษา
ของ Liu et al29 หรือข้อมูลการศึกษาของ Ostrowski et al 
ที่พบว่าได้มีการใช้ปริมาณ BoNT-A ถึง 200 ยูนิต30 
ดังนั้นถึงแม้ว่ามีการศึกษาด้วยการทบทวนวรรณกรรม 
แต่ก็ยังไม่สามารถได้ข้อสรุปที่แน่ชัดถึงปริมาณยาที่ควร
พิจารณาใช้ในผู้ป่วยแต่ละคน ซ่ึงอาจจะเกิดจากจํานวน
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ผู้ป่วยที่รับยาคร้ังเดียวนั้นยาวนานกว่าอย่างมีนัยสําคัญ34 
ซ่ึงอาจจะเป็นผลมาจากปริมาณยาที่ได้รับคร้ังแรกในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่รับยาคร้ังเดียวนั้น มีปริมาณสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
ต้องได้รับยาซํ้า แต่ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัด ในขณะที่ผล
การศึกษาของ Bohluli et al35 รวมถึง Turk et al36 
พบว่าผู้ป่วยมีการตอบสนองที่ดีต่อการรักษาหลังการฉีด 
BoNT-A เพียงคร้ังเดียวเป็นระยะเวลานานถึง 6 เดือน 
แต่อย่างไรก็ตามอาจพิจารณาฉีดซํ้าในกรณีที่ผู้ป่วย
กลับมา มีอาการแย่ลงกว่ า เดิม  ห รือในผู้ป่ วยที่ ไ ม่
ตอบสนองต่อการรักษาในคร้ังแรก โดยการศึกษาของ 
Zhang et al19 พบว่าการให้ BoNT-A ซํ้าอีกคร้ัง ใน
ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการฉีด BoNT-A คร้ังแรก จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการเจ็บปวดได้ดีข้ึน 
โอกาสเกิดผลข้างเคียงไม่พบว่ามากข้ึนหรือรุนแรงข้ึนแต่
อย่างใด แต่อย่างไรก็ตามยังควรหลีกเลี่ยงการฉีดซํ้า
ในช่วงที่ผู้ป่วยปรากฏอาการไม่พึงประสงค์อย่างชัดเจน
หรือรุนแรง19 

กลไกการออกฤทธิ์ BoNT-A พบว่ามีระยะการเร่ิม
ออกฤทธิ์ค่อนข้างสั้น ผู้ป่วยสามารถตอบสนองต่อการ
รักษาได้อย่างรวดเร็ว โดยระยะเวลานั้นแตกต่างกัน
ออกไปตามแต่ละการศึกษา ดังนี้ 1) ระยะเวลาอยู่ในช่วง
ตั้งแต่ 2 วันหลังได้รับการฉีดไปจนถึง 4 สัปดาห์ เช่น ใน
การศึกษาของ Chavez-Perez et al พบว่าผู้ป่วยเร่ิมมี
อาการดีข้ึน 2-3 วันหลังได้รับ BoNT-A14 ส่วนการศึกษา
ของ Wu et al พบระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิ์เฉลี่ยอยู่ที่ 
10.91 วัน33 ในขณะที่การศึกษาของ Li et al นั้นพบ
ระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธิอ์ยู่ที ่4 สปัดาห์17 2) ระยะเวลา
การออกฤทธิ์สูงสุดพบได้ตั้งแต่ 10 วันจนถึง 6 สัปดาห์ 
เชน่ ในการศึกษาของ Chavez-Perez et al พบระยะเวลา
ออกฤทธิส์งูสดุอยูท่ี ่10 วนั14 ส่วนการศึกษาของ Liu et al 
ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาสูงสุดอยู่ที่ 1 เดือนหลัง
ได้ รับ BoNT-A29 และการศึกษาของ Caldera et al 
พบว่าผู้ป่วยตอบสนองต่อยาสูงสุดที่ระยะเวลา 2 เดือน21 
3 )  ระยะเวลาการออกฤทธิ์ นาน 2-8 เดือน เช่ น 
การศึกษาของ Burmeister et al พบระยะเวลาออก
ฤทธิ์นาน 3 เดือน37 การศึกษาของ Turk et al18 พบว่า
ในระยะเวลา 6 เดือน ผู้ป่วยร้อยละ 88.9 ยังคงมีการ
ตอบสนองต่อการรักษา โดยผู้ป่วยจํานวนร้อยละ 44.4 
ยังคงไม่ปรากฏอาการเจ็บปวดใดๆ18 4) ระยะเวลานาน

พบว่ามีการตอบสนองการรักษาที่ดีจากผู้ป่วย31-32 แต่ยัง
ไม่มีรายงานว่าพบประสิทธิภาพต่อการรักษาที่แตกต่าง
จากวิธีการอ่ืนๆ แต่อย่างใด นอกจากนั้นยังไม่มีการศึกษา
ใดที่ได้ทําการเปรียบเทียบผลที่ได้รับจากการรักษา การ
ตอบสนองต่อการรักษา ตลอดจนผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดข้ึนจากการฉีด BoNT-A ด้วยวิธีการต่างๆ กันอีกด้วย 

โอกาสและอัตราการกลับมาเป็นซํ้าภายหลังได้รับ
การฉีด BoNT-A นั้นยังไม่มีการศึกษาที่แน่ชัดนัก ใน
การศึกษาของ Wu et al33 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่อายุน้อย
กว่า 40 ปีนั้น จะเร่ิมกลับมามีอาการปวดอีกคร้ังหลัง
ได้รับ BoNT-A มาเฉลี่ย 6.25 เดือน ส่วนกลุ่มผู้ป่วยอายุ 
50-60 ปี และมากกว่า 60 ปี เร่ิมกลับมามีอาการอีกคร้ัง
ในระยะเวลา 5.57 และ 5.67 เดือนตามลําดับ โดยอัตรา
การกลับมาเป็นซํ้านั้นไม่มีความสัมพันธ์กับอายุของผู้ป่วย
แต่อย่างใด33 ในขณะที่การศึกษาของ Turk et al18 นั้น
พบผู้ป่วยเร่ิมกลับมามีอาการหลังฉีดเพียง 9-120 วัน 
เทา่นัน้18 ถึงแม้ว่าทั้ง 2 การศึกษาจะใช้ปริมาณ BoNT-A 
เท่า กันที่  100 ยูนิต  แต่ตําแหน่งที่ ฉีดต่ าง กัน โดย
การศึกษาของ Wu et al นั้น ได้ทําการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง33 
ส่วนการศึกษาของ Turk et al นั้นได้ทําการฉีดไปยัง
บริเวณรากเส้นประสาท maxillary โดยผ่านทางขอบบน
ของก้านกระดูกโหนกแก้ม (zygomatic arch)18 อีกทั้ง
จํานวนผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษายังไม่เท่ากัน จึงอาจเป็น
สาเหตุให้ผลการศึกษาออกมาแตกต่างกันได้ 

เม่ือพิจารณาถึงความจําเป็นในการให้ BoNT-A 
แก่ผู้ป่วยซํ้าก็ยงัไม่พบข้อบ่งชี้ที่ชัดเจนใดๆ Zhang et al34 
ได้ทําการศึกษาในผู้ป่วย trigeminal neuralgia จํานวน 
100 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กัน โดยการสุ่ม 
เปรียบเทียบระหว่างการให้ BoNT-A แก่ผู้ป่วยเพียงคร้ัง
เดียวกับการให้ซ้ําหลังได้รับยาคร้ังแรกไปแล้ว กลุ่มผู้ป่วย
ที่รับ BoNT-A คร้ังเดียวจะได้ในปริมาณ 70-100 ยูนิต 
ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับซํ้านั้น จะได้รับ BoNT-A ใน
ปริมาณ 50-70 ยูนิตต่อคร้ัง และรับซํ้าอีกคร้ังภายหลัง 2 
สัปดาห์ โดยใช้ BoNT-A รวมทั้งหมด 100-140 ยูนิต 
หลังสังเกตอาการในระยะเวลา 6 เดือน ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญใดๆ ระหว่างผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 
ทั้งความรุนแรงและความถ่ีของอาการปวด ระยะเวลา
การออกฤทธิ์สูงสุด รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์จากยานัน้ 
แต่อย่างไรก็ตามพบว่าระยะเวลาการออกฤทธิ์ในกลุ่ม



 

ห้อเลือดอาการเจ็บและแสบบริเวณที่ฉีด15,25,27 อาการ
อ่ืนๆ ที่อาจพบได้ เช่น เหงื่อออก ปัญหาทางระบบการ
หายใจ14 หนังตาตก การรับความรู้สึกผิดปกติ เค้ียว
ลําบาก24-25 อาการไม่พึงประสงค์ทางระบบ เช่น ปาก
แห้ง เหนื่อยล้า เป็นไข้ อาจเกิดข้ึนได้ เนื่องจากการ
กระจายตัวของเชื้อจากบริเวณที่ฉีด27 ซ่ึงอาการทั้งหมดที่
กล่าวมานั้นมักจะไม่รุนแรง และสามารถหายเป็นปกติได้ 
โดยไม่ก่อให้เกิดความผิดปกติอย่างถาวรในภายหลัง 
อาการใบหน้าไม่สมมาตรชั่วคราวนั้น มักหายเองได้ใน
เวลา 6-7 สัปดาห์ และอาการบวมสามารถหายได้ใน            
5-7 วัน27,29 ในหลายการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยสําคัญของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ใดๆ ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับ BoNT-A และกลุ่มควบคุม23,39 มีการศึกษา
พบว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนมีความเก่ียวข้องกับ
จํานวนแขนงของเส้นประสาทที่มีความผิดปกติ ยิ่งมีความ
ผิดปกติในหลายแขนงจะมีโอกาสพบอาการไม่พงึประสงค์
ได้มากข้ึน และระยะเวลานานมากข้ึนอีกด้วย19 

การฉีด BoNT-A ในผู้ป่วย trigemninal neuralgia 
นั้น อาจกล่าวได้ว่าเป็นแนวทางการรักษาที่ค่อนข้าง
ปลอดภัย ยังไม่พบผลแทรกซ้อนที่ รุนแรง ข้อห้ามใช้ 
(contraindication) ไม่มาก อย่างไรก็ตามผู้ทําหัตถการ
ยังคงควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกิดข้ึนได้ และยังควรพิจารณาการห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มี
อาการแพ้ หรือมีปฏิกิริยาไวเกินต่อสาร BoNT-A หรือ
ส่วนประกอบอ่ืนๆ ในตัวยาที่ใช้ฉีด15,27 งดเว้นการฉีดใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีการอักเสบหรือติดเชื้อในบริเวณที่จะทํา
การฉีดอยู่ก่อนแล้ว27,40 และหลีกเลี่ยงการใช้งานในผู้ป่วย
ที่ได้รับยาที่ส่งผลกับรอยต่อระหว่างปลายประสาทและ
เซลล์กลา้มเนื้อ เชน่ อะมิโนไกลโคไซด ์(aminoglycoside) 
ควินิน (quinine)41 เป็นต้น 

การพิจารณาการใช้งานในหญิงตั้งครรภ์นั้น ยังไม่
พบการศึกษาการใช้งานที่แน่ชัดของ BoNT-A ในผู้ป่วย
หญิ งตั้ งครรภ์ เพื่ อ รักษาโรค trigeminal neuralgia 
รายงานการศึกษาของ Wong et al ในผู้ป่วยไมเกรนเพศ
หญิงที่ ได้ รับการรักษาด้วย BoNT-A ขณะตั้ งครรภ์
ทั้งหมด 45 คน โดยผู้ป่วย 32 คนได้รับการรักษาต่อเนื่อง 
อีก 13 คน ต้องการยุติการรักษาด้วย BoNT-A พบว่า
ผู้ป่วยทั้ง 32 คน สามารถให้กําเนิดทารกได้ตามปกติ 
และไม่พบความผิดปกติแต่แรกเกิดใดๆ ของทารกทั้ง 32 

กว่า 8 เดือน ส่วนในการศึกษาของ Li et al พบว่าใน
ระยะเวลาถึง 14 เดือน ผู้ป่วยจํานวนร้อยละ 15.9 ยังคง
ไม่ปรากฏอาการเจ็บปวดใดๆ17 ซ่ึงจากคุณสมบัติที่
สามารถออกฤทธิ์บรรเทาอาการปวดได้ เ ร็ว ผู้ป่วย
ตอบสนองต่อการรักษาได้ดี และพบระยะเวลาการออก
ฤทธิ์ได้ค่อนข้างยาวนานนั้น ทําให้ได้รับการแนะนําให้
พิจารณาใช้กรณีฉุกเฉินที่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดรุนแรง
ฉับพลันในหลายการศึกษา และนํามาพิจารณาใช้เพื่อ
บําบัดในระยะยาวได้อีกด้วย14,38 อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาของ Rubis et al พบว่าระยะเวลาการติดตาม
ผลการรักษาของแต่ละการศึกษาเฉลี่ยอยู่ที่ 8-12 สัปดาห์
เท่านั้น27 ในขณะที่บางการศึกษานั้นพบผู้ป่วยที่ยังคง
ตอบสนองต่อการรักษาได้ในระยะเวลาถึง 2 ปี17 จึงทําให้
อาจได้ผลการศึกษาการใช้งานในระยะยาวยังไม่มาก
เพียงพอ และไม่สามารถบ่งบอกถึงประสิทธิภาพของการ
รักษาได้อย่างชัดเจนนัก ส่งผลให้ในปัจจุบันนั้นยังไม่
สามารถสรุปได้ว่าระยะเวลาการออกฤทธิ์ของ BoNT-A 
ในผู้ป่วย trigeminal neuralgia นั้นอยู่ที่ ระยะเวลา
เท่าใด และจําเป็นที่จะต้องฉีด BoNT-A ให้แก่ผู้ป่วยซํ้า
หรือไม่อย่างไร ยังคงต้องการการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อศึกษา
ผลในการใช้ระยะยาวต่อไป 

เม่ือพิจารณาถึงการตอบสนองของยากับอายุผูป้่วย
ที่เข้ารับการรักษา พบว่าในการศึกษาของ Liu et al29 ซ่ึง
ทําการศึกษาในผู้ป่วย 2 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มผู้ป่วยที่
อายุมากกว่า 80 ปี จํานวน 14 คน และกลุ่มผู้ป่วยที่อายุ
น้อยกว่า 60 ปี จํานวน 29 คน ซ่ึงไม่พบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทั้งทางด้านผลข้างเคียงจากการ
ใช้ยา ปริมาณยา รวมทั้งประสิทธิภาพการรักษา ระหว่าง
ผู้ปว่ยทัง้ 2 กลุ่ม29 สอดคล้องกับการศึกษาของ Wu et al 
ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 50 ปี จํานวน 79 คน 
และน้อยกว่า 50 ปี จํานวน 25 คนก็ไม่พบความแตกต่าง
อยา่งมีนยัสําคัญใดๆ ระหวา่งผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุม่อายเุชน่กัน33 

ทั้ง 2 การศึกษามีข้อจํากัดอยู่ที่จํานวนและความแตกต่าง
ของประชากรในทั้ง 2 กลุ่ม นอกจากนี้การศึกษาที่
สามารถนํามาใช้อ้างอิงได้ยังมีจํานวนไม่เพียงพอที่จะสรุป
ได้ว่าปัจจัยด้านอายุของผู้ป่วย มีผลต่อการรักษาด้วย 
BoNT-A ในผู้ป่วย trigeminal neuralgia หรือไม่ 

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยจากการฉีด 
BoNT-A ได้แก่ ใบหน้าไม่สมมาตรชั่วคราว อาการบวม 
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8 คน พบว่าผู้ป่วยทุกคนมีความรุนแรงและความถ่ีของ
การปวดลดลงในระยะเวลาติดตามผล 6 สัปดาห์45 และ
ข้อมูลจากการศึกษาของ Laorpipat et al46 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทันตแพทย์ทั่วประเทศไทยจํานวน 444 คน มี
เพียงร้อยละ 16.0 ที่เคยทําการรักษาทางทันตกรรมด้าน
ต่างๆโดยใช้ BoNT-A นอกจากนั้นยังมีทันตแพทย์เพียง
ร้อยละ 23.6 เท่านั้นที่ตระหนักถึงการใช้ BoNT-A ใน
การรักษาผู้ป่วย trigeminal neuralgia โดยพบว่าทันต
แพทย์ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.3 ยินดีที่จะนํา BoNT-A มาใช้
งานเม่ือมีความพร้อมและความเข้าใจต่างๆ ครบถ้วน46 
นับเป็นสัญญาณที่ดีในการพัฒนาก้าวหนา้ต่อไปในอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าถึงแม้ในบาง
การศึกษาจะพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับ BoNT-A และกลุ่มควบคุม ในการ
ใช้ BoNT-A ในผู้ป่วยที่มีภาวะปวดจากความผิดปกติของ
เส้นประสาทอ่ืนๆ เช่น การศึกษาในผู้ป่วยทีมีอาการปวด
เส้นประสาทหลังเป็นงูสวัด (postherpetic neuralgia) 
ของ Emad et al47 หรือการศึกษาในผู้ป่วยโรคการกด
ทบัเสน้ประสาทบริเวณข้อมือ (carpal tunnel syndrome) 
ของ Breuer et al48 แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการใช้ 
BoNT-A ต่อผู้ป่วย trigeminal neuralgia นั้น ล้วนพบ
การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยในทุกการศึกษา 
ถึงแม้จะมีข้อจํากัดในการใช้งาน เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มี
แนวทางการรักษาที่ชัดเจนทั้ งทางด้านปริมาณยา 
ตําแหน่งและวิธีการที่ใช้ฉีด จํานวนคร้ังที่ฉีด ระยะเวลา
การออกฤทธิ์ ระยะเวลาการกลับมาเป็นซํ้า และปัจจัยที่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของยา โดยเนื่องมาจากข้อจํากัด
ต่างๆ อาทิเช่น จํานวนการศึกษาที่มีไม่เพียงพอ กลุ่ม
จํานวนประชากรไม่เพียงพอ ระยะเวลาการติดตาม
ผลการรักษาที่ไม่ยาวนาน เป็นต้น ทําให้ไม่มีข้อสรุปที่
ชัดเจน และยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปอีกใน
อนาคต แต่อย่างไรก็ตามอาจกล่าวได้ว่า การใช้ BoNT-A 
ใ น ผู้ ป่ ว ย  trigeminal neuralgia นั้ น  เ ป็ น ห นึ่ ง ใ น
ทางเลือกในการรักษาที่นอกจากจะช่วยลดอาการ
เจ็บปวดของผู้ป่วยได้แล้ว ยังช่วยในการนอนหลับ ลด
ความวิตกกังวลภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยอีกด้วย49 

 

คน42 อย่างไรก็ตามไม่มีข้อมูลการเปรียบเทียบปริมาณ
ของยาที่ใช้ อีกทั้งจํานวนผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษายังไม่
เพียงพอ และในปัจจุบันองค์การอาหารและยาแห่ง
สหรัฐอเมริกา (FDA) ได้จัดให้อยู่ในกลุ่มยา category C 
ซ่ึงบ่งบอกว่าไม่มีการศึกษาการใช้ยาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ที่เพียงพอ ตลอดจนการศึกษาในระยะให้นมบุตรก็ยังไม่มี
ข้อสรุปที่ชัดเจนเช่นกัน43 ดังนั้นจึงแนะนําให้หลีกเลี่ยง
การใช้ BoNT-A ตลอดการตั้งครรภ์และระยะให้นมบุตร 

การศึกษาประสทิธภิาพของการรักษาของ BoNT-A 
มักจะเป็นการรักษาควบคู่ไปกับการรับประทานยาของ
ผู้ป่วย โดยใช้ยาคาร์บามาซีปีนมากที่สุด27 ทําให้ไม่
สามารถแสดงการเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพของ 
BoNT-A ต่อการรักษาได้โดยตรง มีเพียงการศึกษาของ 
Turk et al18 ที่ให้ผู้ป่วยหยุดการรับประทานยาก่อนเข้า
รับการรักษาด้วย BoNT-A และพบการตอบสนองที่ดีจาก
ผู้ป่วย18 แสดงให้เห็นว่ายังขาดการศึกษาที่เพียงพอต่อ
การพิจารณาใช้ BoNT-A เพียงอย่างเดียว นอกจากนั้น
เม่ือเปรียบเทียบกับการศัลยกรรม จากการศึกษาของ 
Rubis et al27 พบว่าการใช้ BoNT-A มีประสิทธิภาพการ
รักษาที่น้อยกว่าการศัลยกรรม ทั้งนี้ยังต้องการการศึกษา
มากข้ึน เพื่อเปรียบเทียบกับการศัลยกรรมแต่ละชนิด 
ดังนั้นในปัจจุบันจึงมักจะพิจารณาเลือกใช้ BoNT-A เป็น
ทา ง เลื อก รักษา เส ริมควบ คู่ ไป กับยาที่ ใ ช้ ใ นกา ร
รับประทาน โดยจะสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บรรเทาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสําคัญ อีก
ทั้งยังช่วยลดปริมาณยารับประทานที่ผู้ป่วยต้องได้รับ 
ส่งผลให้อาการไม่พึงประสงค์จากยาลดน้อยลงตามไป
ด้วย จึงเหมาะกับผู้ป่วย trigeminal neuralgia ที่ ไ ม่
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการรับประทานยา หรือไม่
สามารถทนรับอาการไม่พึงประสงค์จากยานั้นได้28,33 และ
อาจพิจารณาใช้ในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการรักษาด้วยการ
ศัลยกรรม หรือมีความวิตกกังวลต่อการศัลยกรรม33 โดย
พบผลข้างเคียงจากการใช้ BoNT-A น้อยกว่าการรักษา
ด้วยวิธีศัลยกรรมอีกด้วย44 

การศึกษาวิจัยการรักษา trigeminal neuralgia 
ด้วย BoNT-A ในประเทศไทยนั้นพบว่ายังไ ม่ เป็นที่
แพร่หลายนัก เช่น การศึกษาของ Jorns et al โดยใช้ 
BoNT-A ขนาด 25 ยูนิตเพียงคร้ังเดียวร่วมกับการ
รับประทานยาในผู้ป่วย trigeminal neuralgia จํานวน 
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สรุป 
การใช้ BoNT-A เป็นหนึ่งในทางเลือกของการ

รักษาผู้ป่วย trigeminal neuralgia มีกลไกการออกฤทธิ์
โดยไปยังยั้งการหลั่งของสารสื่อประสาท และสารที่
เก่ียวข้องกับกระบวนการอักเสบต่างๆ ทําให้ช่วยบรรเทา
อาการความเจ็บปวดลงได้13-15 โดยจากการศึกษาส่วน
ใหญ่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ BoNT-A นั้น มีการตอบสนอง
ต่อการรักษาที่ดี17-18 ช่วยลดความรุนแรงและความถ่ีใน
การเกิดอาการได้19-24 ออกฤทธิ์ได้ค่อนข้างเร็ว14,33 และ
บางการศึกษาพบว่ามีระยะการออกฤทธิ์ที่ ค่อนข้าง
ยาวนาน17-18 มีความปลอดภัยในการใช้งานเนื่องจาก
ผลข้างเคียงน้อย และส่วนใหญ่อาการเหล่านั้น มัก
สามารถหายเองได้27,29 มักพิจารณาใช้เป็นการรักษาเสริม
ควบคู่ไปกับการรับประทานยา โดยจะไปช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษา และยังช่วยลดปริมาณยาที่ผู้ป่วย
ต้องรับประทาน ทําให้อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่
รับประทานลดลงไปด้วย28,33 จึงควรพิจารณาใช้ในผู้ป่วย
ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการรับประทานยา 
หรือไม่สามารถทนกับผลข้างเคียงจากยานั้นได้ รวมทั้ง
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้ารับการรักษาด้วยการศัลยกรรมได้
อีกด้วยอย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยหลายอย่างที่เป็นข้อจํากัด
ในการนํามาใช้ งาน ส่วนใหญ่ เนื่ องมาจากยั ง ไ ม่ มี
การศึกษาที่มากพอด้านปริมาณยาที่ใช้ ตําแหน่งและ
วิธีการที่ใช้ฉีด จํานวนคร้ังที่ฉีด ระยะเวลาการออกฤทธิ์ 
ระยะเวลาการกลับมาเป็นซํ้า และปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตอบสนองของผู้ป่วย เป็นต้น ทําให้การใช้ BoNT-A ใน
ผู้ป่วย trigeminal neuralgia นั้น ยังไม่เป็นที่นิยมใช้
อย่างแพร่หลายในประเทศไทยอีกทั้งยังคงต้องการ
การศึกษาเพิ่มเติมต่อเนื่อง ทั้งทางด้านจํานวนกลุ่ม
ประชากรที่ ใช้  จํานวนและความหลากหลายของ
การศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ติดตามผล และการออกแบบ
การศึกษาทดลองที่ รัดกุมเหมาะสม เพื่อให้ได้ข้อมูล
เพียงพอต่อการสรุปผลที่ชัดเจนต่อไปในอนาคต 
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