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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของการศึกษาช้ินนี้  เพื่อศึกษาการดูแลผู้ป่วย Trigeminal neuralgia โดยใช้การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ 
กรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงอายุ 43 ปีได้รับการส่งตัวมาจากแผนกอายุกรรมด้วยอาการส าคัญคือ อาการปวดบริเวณเส้นประสาท
และใบหน้ามาประมาณ 6 เดือน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคปวดเส้นประสาทใบหน้า(trigeminal neuralgia) ผลการศึ กษา
พบว่า การดูแลผู้ป่วย โรคปวดเส้นประสาทใบหน้า(trigeminal neuralgia) โดยใช้การแพทย์ โฮมีโอพาธีย์ ท าให้ผู้ป่วยกลุ่ม 
Trigeminal neuralgia หายได้ ลดค่าใช้จ่ายทั้งของโรงพยาบาลและคนไข้ในการรักษา และเป็นทางเลือกในกรณีที่คนไข้แพ้ยา
แผนปัจจุบันหรือไม่ประสงค์ที่จะใช้ยาแผนปัจจุบัน 
ค าส าคัญ: โรคปวดเส้นประสาทใบหน้า, โฮมีโอพาธีย์, ทันตกรรม 
 

Abstract 
 The purpose of this study was to investigate the treatment for trigeminal neuralgia using homeopathic 
medicines. The patient was diagnosed as trigeminal neuralgia because of pain in the facial nerves lasted 
long for 6 months. The study found that the homeopathic medicines promote recovery and reduce both 
hospital’s and patient’s cost. The reporter proposed that the homeopathic medicines is an alternative way 
for whom allergy to conventional drugs or does not wish to use conventional drugs. 
Keyword: Trigeminal neuralgia, homeopathic medicine, dental 
 
บทน า 
 โรคปวดเส้นประสาทใบหน้า (trigeminal 
neuralgia) เป็นโรคที่พบได้บ่อยทั้งในผู้ชายและ
ผู้หญิงวัยกลางคนและผู้สูงอายุ ท าให้เกิดอาการ
ปวดที่บริ เวณใบหน้า รวมถึงอาจมีอาการปวด
บริเวณเหงือกและฟันจนท าให้ผู้ป่วยเข้าใจผิดคิดว่า
เป็นอาการปวดฟันได้ เส้นประสาทใบหน้าหรือ 
trigeminal nerve เป็นเส้นประสาทสมองคู่ที่  5 
(เส้นประสาทที่ควบคุมสมองของคนเรามีทั้งหมด 
12 คู่) ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมกล้ามเนื้อในการเคี้ยว
อาหารและรับความรู้สึกบนใบหน้า ไม่ว่าจะเป็น
การสัมผัส ความรู้สึกร้อนหรือเย็น เมื่อมีสิ่งรบกวน
ที่ท าให้การท างานของเส้นประสาทผิดปกติก็อาจ
ส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติต่างๆ ตามมาได้  สาเหตุ
ของโรคปวดเส้นประสาทใบหน้าที่พบได้ในผู้ป่วย
                                                   
1 ทันตแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ส่วนใหญ่ ได้แก่ การที่เส้นเลือดที่อยู่ใกล้เคียงกับ
เส้นประสาทใบหน้าเคลื่อนเข้ามาใกล้เส้นประสาท
มาก เกิน ไปจนเกิ ดการกระแทกหรื อกดทับ
เส้นประสาท ท าให้การท างานของเส้นประสาท
ใบหน้าผิดปกติและไวต่อการกระตุ้นได้ง่ายกว่าปกติ 
หรื อมีการ อัก เสบของ เส้นประสาทจากโรค 
multiple sclerosis ผู้ป่วยโรคปวดเส้นประสาท
ใบหน้าจะมีอาการปวดแปลบคล้ายไฟช็อตที่บริเวณ
ใบหน้า ในบางรายอาจมีอาการคล้ายปวดฟัน คือมี
อาการปวดบริเวณเหงือกร่วมด้วย ทั้งนี้อาการของ
โรคปวดเส้นประสาทใบหน้ามักเกิดขึ้นเป็นช่วงๆ 
คือเป็นๆ หายๆ แต่สามารถเกิดขึ้นซ้ า ในระหว่าง
วัน นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีอาการเกิดขึ้นได้ง่ายเมื่อ
ได้รับสิ่งกระตุ้นบริเวณใบหน้า เช่น การสัมผัส ลม
พัด ล้างหน้า โกนหนวด แปรงฟัน เป็นต้น1-4 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

 จากสถิติข้อมูลจากปี พ .ศ . 2562-2565 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์มีผู้เข้ามารับการรักษาด้วย 
trigeminal neuralgia จ านวน 34 ราย เฉลี่ย 10 
ราย/ปี2 ถึงแม้จะมีความชุกน้อย แต่เป็นโรคที่
รบกวนกับคุณภาพการด ารงชี วิ ตของคนไข้
เนื่องจากการประกอบกิจวัตรประจ าวันตามปกติก็
สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการของโรคได้แล้ว เช่น 
การล้างหน้า แปรงฟัน การใช้มือลูบใบหน้าเบาๆ 
การเคี้ยวอาหาร ฯลฯ นอกจากนั้นยังคาดเดาเวลา
และความนานของการเกิดอาการไม่ได้ การรักษาที่ 
common และ non-invasive ที่สุดในปัจจุบัน คือ 
การรักษาด้วยยา ซึ่งเป็น combination ระหว่าง 
Carbamazepine Gabapentin แ ล ะ 
Amitriptyline Dosage 4 ที่ จ่ า ย เ ริ่ ม ต้ น คื อ 
Carbamazepine 200 มิลลิกรั ม วันละ 2 เม็ด 
Gabapentin 300 มิลลิกรัม วันละ 1-3 เม็ด และ 
Amitriptyline 10 มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ด โดยมี
จุดมุ่งหมายในการรักษาคือ การบรรเทาอาการ
เจ็บปวด คนไข้ไม่ได้หายจากโรค ผลข้างเคียงจาก
ยาแปรผันตามระยะเวลานานในการรักษา ซึ่ง
ผลข้างเคียงที่รุนแรงที่สุดคือ aplastic anemia 
และระยะเวลาสั้นที่สุดที่ท าให้เกิดภาวะนี้ คือ 6 
เดือนหลังการรักษา นอกจากนั้นพบรายงาน
ผ ล ข้ า ง เ คี ย ง จ า ก ย า  Gabapentin ไ ด้ แ ก่  มี
พฤติกรรมก้าวร้าว วิตกกังวล ซึมเศร้า มีปัญหาด้าน
การควบคุมอารมณ์ อยากฆ่าตัวตาย6 ผลข้างเคียง
จ า ก ย า  Amitriptyline คื อ  irritable bowel 
syndrome รู้สึกใจสั่น ท้องผูกอย่างรุนแรงและมี
เลือดออกผิดปกติ ความคิดสับสน7  นอกจากนั้น 
เมื่อประมาณการด้านค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อยาจาก
การใช้ first line drug ในระยะเวลา 1 ปี จะตก
ราว 140,000 บาท/ราย ซึ่งถือว่าเป็นค่าใช้จ่ายที่สูง
เมื่อเทียบกับประสิทธิผลในการรักษา  การมี
ทางเลือกในการรักษาที่ปลอดภัยขึ้นส าหรับผู้ป่วย 
(Patient safety) และเสียค่าใช้จ่ายน้อยลง จึงเป็น
ทางออกท่ีน่าสนใจ  
 การแพทย์โฮมีโอพาธีย์มีต้นก าเนิดมาจาก
ประเทศเยอรมัน ได้รับการรับรองจากองค์การ

อนามัยโลกให้เป็น 1 ใน 5 ของระบบการแพทย์
ทางเลือกที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในนานา
ประเทศ จากรายงานการศึกษาด้านประสิทธิผล 
ความปลอดภัยและความคุ้มค่าของการใช้ยาโฮมีโอ
พาธีย์เมื่อเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันและยา
หลอก พบว่าประสิทธิผลไม่ด้อยกว่ ายาแผน
ปัจจุบันในการรักษาในโรคและกลุ่มอาการต่างๆ 
และเหนือกว่ายาหลอก การที่ผู้ป่วยจะไม่หายจาก
โรค เกิดจากการจ่ายยาไม่ครอบคลุมกับอาการ
โดยรวม (totality of symptom) แต่ไม่มีรายงาน
ถึงการเสียชึวิต   มีการศึกษาถึงความปลอดภัยแม้
ใช้ในช่วงตั้งครรภ์จนกระทั่งถึงช่วงของการคลอด
บุตรหรือแม้แต่ในผู้ป่วย ICU และไม่พบรายงาน
อาการอันไม่พึงประสงค์ พบอาการจากการจ่ายยา
เกินขนาดได้แต่เมื่อหยุดใช้อาการนั้นจะหายไปได้
เองโดยไม่ตกค้าง8,9  
 การใช้การแพทย์ทางเลือกควบคู่ ไปกับ 
conventional drug ในลักษณะบูรณาการหรือ
แม้แต่ใช้ทดแทน conventional drug ในกรณีที่
คนไข้แพ้ยา หรือไม่ประสงค์จะใช้ยาเคมี  หาก
สามารถลดปริมาณการใช้ยาและลดผลข้างเคียง
จาก conventional drug ได้  ย่อมท าให้คนไข้
ปลอดภัยยิ่งขึ้น และหากท าให้คนไข้หายจากโรคได้
เร็วและเสียค่าใช้จ่ายน้อย ก็ยิ่งเป็นทางเลือกที่พึง
ประสงค์ ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงได้น า
การแพทย์โฮมีโอพาธีย์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
Trigeminal neuralgia 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ื อศึ กษาการดู แลผู้ ป่ ว ย  Trigeminal 
neuralgia โดยใช้การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ 
 
กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงอายุ 43 ปีได้รับการส่งตัวมาจาก
แผนกอายุกรรมด้วยอาการส าคัญคือ อาการปวด
บริเวณเส้นประสาทและใบหน้ามาประมาณ 6 
เดือน เป็นๆหายๆ อาการมักเป็นเวลากลางคืน
ตั้งแต่ 19.00 น. และรบกวนการนอน ต้องสะดุ้งตื่น
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Amitriptyline Dosage 4 ที่ จ่ า ย เ ริ่ ม ต้ น คื อ 
Carbamazepine 200 มิลลิกรั ม วันละ 2 เม็ด 
Gabapentin 300 มิลลิกรัม วันละ 1-3 เม็ด และ 
Amitriptyline 10 มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ด โดยมี
จุดมุ่งหมายในการรักษาคือ การบรรเทาอาการ
เจ็บปวด คนไข้ไม่ได้หายจากโรค ผลข้างเคียงจาก
ยาแปรผันตามระยะเวลานานในการรักษา ซึ่ง
ผลข้างเคียงที่รุนแรงที่สุดคือ aplastic anemia 
และระยะเวลาสั้นที่สุดที่ท าให้เกิดภาวะนี้ คือ 6 
เดือนหลังการรักษา นอกจากนั้นพบรายงาน
ผ ล ข้ า ง เ คี ย ง จ า ก ย า  Gabapentin ไ ด้ แ ก่  มี
พฤติกรรมก้าวร้าว วิตกกังวล ซึมเศร้า มีปัญหาด้าน
การควบคุมอารมณ์ อยากฆ่าตัวตาย6 ผลข้างเคียง
จ า ก ย า  Amitriptyline คื อ  irritable bowel 
syndrome รู้สึกใจสั่น ท้องผูกอย่างรุนแรงและมี
เลือดออกผิดปกติ ความคิดสับสน7  นอกจากนั้น 
เมื่อประมาณการด้านค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อยาจาก
การใช้ first line drug ในระยะเวลา 1 ปี จะตก
ราว 140,000 บาท/ราย ซึ่งถือว่าเป็นค่าใช้จ่ายที่สูง
เมื่อเทียบกับประสิทธิผลในการรักษา  การมี
ทางเลือกในการรักษาที่ปลอดภัยขึ้นส าหรับผู้ป่วย 
(Patient safety) และเสียค่าใช้จ่ายน้อยลง จึงเป็น
ทางออกท่ีน่าสนใจ  
 การแพทย์โฮมีโอพาธีย์มีต้นก าเนิดมาจาก
ประเทศเยอรมัน ได้รับการรับรองจากองค์การ

อนามัยโลกให้เป็น 1 ใน 5 ของระบบการแพทย์
ทางเลือกที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในนานา
ประเทศ จากรายงานการศึกษาด้านประสิทธิผล 
ความปลอดภัยและความคุ้มค่าของการใช้ยาโฮมีโอ
พาธีย์เม่ือเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันและยา
หลอก พบว่าประสิทธิผลไม่ด้อยกว่ ายาแผน
ปัจจุบันในการรักษาในโรคและกลุ่มอาการต่างๆ 
และเหนือกว่ายาหลอก การที่ผู้ป่วยจะไม่หายจาก
โรค เกิดจากการจ่ายยาไม่ครอบคลุมกับอาการ
โดยรวม (totality of symptom) แต่ไม่มีรายงาน
ถึงการเสียชึวิต   มีการศึกษาถึงความปลอดภัยแม้
ใช้ในช่วงตั้งครรภ์จนกระทั่งถึงช่วงของการคลอด
บุตรหรือแม้แต่ในผู้ป่วย ICU และไม่พบรายงาน
อาการอันไม่พึงประสงค์ พบอาการจากการจ่ายยา
เกินขนาดได้แต่เมื่อหยุดใช้อาการนั้นจะหายไปได้
เองโดยไม่ตกค้าง8,9  
 การใช้การแพทย์ทางเลือกควบคู่ ไปกับ 
conventional drug ในลักษณะบูรณาการหรือ
แม้แต่ใช้ทดแทน conventional drug ในกรณีที่
คนไข้แพ้ยา หรือไม่ประสงค์จะใช้ยาเคมี  หาก
สามารถลดปริมาณการใช้ยาและลดผลข้างเคียง
จาก conventional drug ได้  ย่อมท าให้คนไข้
ปลอดภัยยิ่งขึ้น และหากท าให้คนไข้หายจากโรคได้
เร็วและเสียค่าใช้จ่ายน้อย ก็ยิ่งเป็นทางเลือกที่พึง
ประสงค์ ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงได้น า
การแพทย์โฮมีโอพาธีย์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
Trigeminal neuralgia 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ื อศึ กษาการดู แลผู้ ป่ ว ย  Trigeminal 
neuralgia โดยใช้การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ 
 
กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงอายุ 43 ปีได้รับการส่งตัวมาจาก
แผนกอายุกรรมด้วยอาการส าคัญคือ อาการปวด
บริเวณเส้นประสาทและใบหน้ามาประมาณ 6 
เดือน เป็นๆหายๆ อาการมักเป็นเวลากลางคืน
ตั้งแต่ 19.00 น. และรบกวนการนอน ต้องสะดุ้งตื่น

ขึ้นมา หรือเป็นมากจนนอนได้ยาก เวลาปวดจะ
ปวดบริเวณแก้ม ขมับไปถึงตาด้านซ้าย น้ าหนัก
ลดลงไป 7 กิโลกรัม ผู้ป่วยรับยาที่โรงพยาบาลใกล้
บ้ า น  แพทย์ ไ ด้ สั่ ง ย า  Carbamazepine 200 
มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ด Gabapentin 300 มิลลิกรัม 
วันละ 1 เม็ด และ Amitriptyline 10 มิลลิกรัม วัน
ละ 1 เม็ด ผู้ป่วยทานยาแล้วอาการไม่บรรเทาลง
และมีอาการใจสั่น จึงเข้ามาพบแพทย์ แพทย์ได้
แจ้งเปลี่ยนยา แต่ผู้ป่วยปฏิเสธ จึงได้รับการส่งตัว
มาที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
ผู้ป่วยแจ้งความประสงค์ว่าไม่ต้องการรับประทาน
ยาเคมี เ พ่ิมจากเดิมอีก  เนื่องจากผู้ป่วยมี โรค
ประจ าตัวคือ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (ACQUIRED 
IMMUNO-DEFICIENCY SYNDROME) ก รด ไหล
ย้อน ไซนัสอักเสบเรื้อรัง ปวดประจ าเดือน ท้องผูก
เรื้อรัง ผู้รักษาได้อธิบายทางเลือกในการรักษาและ
ผู้ป่วยประสงค์จะใช้การรักษาด้วยการแพทย์โฮมีโอ
พาธีย์ 
 ปรั ชญ า กา รดู แ ลคว า ม เ จ็ บป่ ว ยด้ ว ย
การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ คือ การจัดการให้พลังชีวิต

กลับคืนสู่สภาวะสมดุล เงื่อนไขการเกิดความ
เจ็บป่วยเนื่องจากมีการเสียสมดุลของพลังชีวิต 
หากพลังชีวิตมีความสมดุล สิ่งมีชีวิตจะสามารถ
เยียวยาความเจ็บป่วยของตนเองได้ ตามหลักการ
เช่นนี้ กรณีเป็นโรคเรื้อรังก็ไม่จ าเป็นต้องเจ็บป่วย
ด้วยโรคนั้นๆติดตัวไปจนตาย หากสามารถท าให้
สิ่งมีชีวิตนั้นกลับมามีพลังชีวิตที่สมดุลได้ เครื่องมือ
ที่ท าให้พลังชีวิตสมดุลตามหลักการของการแพทย์
โฮมีโอพาธีย์ คือ ยาเฉพาะบุคคล ที่ได้ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เจ้าตัว การบอกเล่าจากคนใกล้ชิด  
จนสามารถระบุสาเหตุแน่ชัด (AILMENTS FROM)  
ระบุ สิ่ งที่ ท า ให้ อ าการต่ า งๆดี ขึ้ นหรื อแย่ ล ง 
(MODALITY)  ร่ วมกับการสั ง เกตผู้ ป่ ว ยอย่ า ง
ป ร า ศ จ า ก อ ค ติ  ( UNPREJUDICED 
OBSERVATION)  
 ในคนไข้รายนี้ สามารถหายาเฉพาะบุคคลได้
จากการเก็บข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แล้วมาวิเคราะห์
ผ่ า น โ ป รแกรม  RADAR OPUS ร ายละ เ อี ย ด
ภาพประกอบ 1  

  

 
ภาพประกอบ 1 การวิเคราะห์วิเคราะห์โปรแกรม RADAR OPUS 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

 จากโปรแกรม จะแสดงความน่าจะเป็นของ
ยาที่เหมาะกับคนไข้รายนี้  ล าดับ 1-20 แต่การ
ตั ด สิ น ใ จ เ ลื อ ก ย า ที่ เ ห ม า ะ ส ม  ( REMEDY 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS) มาจากดุลยพินิจของ
ผู้รักษา โดยวิเคราะห์จากลักษณะบุคลิกทางด้าน
จิตใจ (MIND) ความไว (SENSITIVITY) และความ

อ่อนไหว  (SUSCEPTIBILITY) ต่อปัจจัยต่างๆใน
ด้านร่างกายโดยรวม (GENERAL) และเฉพาะที่ 
(LOCAL) ในคนไข้รายนี้ ผู้รักษาเลือก SEPIA เป็น
ยาจ าเพาะบุคคล (CONSTITUTIONAL REMEDY) 
เพ่ือใช้ในการรักษา รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 รายละเอียดการรักษา 

วันที่ รายละเอียดอาการ การจ่ายยา 
9 ก.ย. 2565 อาการปวดบริเวณเส้นประสาทและใบหน้ามา SEPIA 200 C 
 ประมาณ 2 สัปดาห์ อาการปวดแบบคาดเดาเวลาไม่ได้ จ านวน 4 ครั้งใน 1 วัน 
 แต่มักเป็นเวลากลางคืนและรบกวนการนอนจนต้องสะดุ้ง (ห่างกันอย่างน้อย 2 ชม.) 
 ตื่นขึ้นมา เวลาปวดจะปวดบริเวณแก้ม ขมับไปถึงตา แล้วหยุด 
 ด้านขวา PLACEBO วันละ 1 ครั้ง 
  ก่อนนอน 
23 ก.ย. 2565 อาการปวด เบาลงจาก 10/10 เป็น 5/10 ให้กิน PLACEBO ต่อ 
 ความถี่แบบคาดเดาไม่ได้ เปลี่ยนมาเป็นปวดช่วงหัวค่ าถึง วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 
 กลางคืนอย่างเดียว มาประมาณ 1 ชั่วโมง/ครั้ง แต่ถ้า  
 หลับไปแล้ว ก็จะไม่รู้สึกปวด ลักษณะของการปวดจะปวด  
 จี๊ดซึ่งมีระดับความแรง 5/10 ความนาน 1 นาทีแล้วหาย  
 ไป อาการกรดไหลย้อนหายไป คนไข้ง่วงนอนเร็วขึ้น  
20 ต.ค. 65 อาการปวดยังอยู่ที่ระดับ 5/10 อาการปวดเป็นเฉพาะ SEPIA 200 C 
 ช่วงหัวค่ า มาประมาณ 1 ชั่วโมง/ครั้ง ระดับความปวด จ านวน 4 ครั้ง(ห่างกันอย่าง 
 5/10 ความนาน 1-3 นาทีแล้วหายไปเอง  น้อย 2 ชม.) จ านวน 2 วัน 
 การนอนหลับไม่ถูกรบกวนด้วยอาการปวด (รู้สึกถึงอาการ ติดกัน แล้วหยุด 
 แต่ไม่มากพอที่จะท าให้ตื่น) คนไข้นอนหลับได้นานข้ึน PLACEBO วันละ 1 ครั้ง 
 (มาติดตามอาการท่ีคลินิกโฮมีโอพาธีย์) ก่อนนอน 
17 พ.ย. 65 อาการปวด เบาลงจาก 5/10 เป็น 1-2 /10  
 และประมาณ 3-4 วัน จะมีอาการสักครั้งหรือสองครั้ง PLACEBO วันละ 1 ครั้ง 
 ความนานประมาณ 30 วินาที ความรุนแรงของการปวด ก่อนนอน 
 1/10   
 จ านวนวันที่ท้องผูกต่อ 1 สัปดาห์ลดลง  
 (มาติดตามอาการท่ีคลินิกโฮมีโอพาธีย์)  
22 ธ.ค. 65 ประมาณ 2 สัปดาห์จะมีอาการสักครั้งหรือสองครั้ง  
 ความนานประมาณ 10 วินาที ความรุนแรงของการปวด PLACEBO วันละ 1 ครั้ง 
 1/10 ก่อนนอน 
 (มาติดตามอาการท่ีคลินิกโฮมีโอพาธีย์)  



173
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 2 May – August 2023

 จากโปรแกรม จะแสดงความน่าจะเป็นของ
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 แต่ไม่มากพอที่จะท าให้ตื่น) คนไข้นอนหลับได้นานข้ึน PLACEBO วันละ 1 ครั้ง 
 (มาติดตามอาการท่ีคลินิกโฮมีโอพาธีย์) ก่อนนอน 
17 พ.ย. 65 อาการปวด เบาลงจาก 5/10 เป็น 1-2 /10  
 และประมาณ 3-4 วัน จะมีอาการสักครั้งหรือสองครั้ง PLACEBO วันละ 1 ครั้ง 
 ความนานประมาณ 30 วินาที ความรุนแรงของการปวด ก่อนนอน 
 1/10   
 จ านวนวันที่ท้องผูกต่อ 1 สัปดาห์ลดลง  
 (มาติดตามอาการท่ีคลินิกโฮมีโอพาธีย์)  
22 ธ.ค. 65 ประมาณ 2 สัปดาห์จะมีอาการสักครั้งหรือสองครั้ง  
 ความนานประมาณ 10 วินาที ความรุนแรงของการปวด PLACEBO วันละ 1 ครั้ง 
 1/10 ก่อนนอน 
 (มาติดตามอาการท่ีคลินิกโฮมีโอพาธีย์)  

ตารางที่ 1 รายละเอียดการรักษา 
วันที่ รายละเอียดอาการ การจ่ายยา 

12 ม.ค. 66 ปลอดอาการ คนไข้ไม่มีอาการท้องผูก PLACEBO วันละ 1 ครั้ง 
 (มาติดตามอาการท่ีคลินิกโฮมีโอพาธีย์) ก่อนนอน 
9 ก.พ. 66 ปลอดอาการ อาการปวดประจ าเดือนลดลง PLACEBO วันละ 1 ครั้ง 
 อาการก่อนมีประจ าเดือน ไม่มี (ปกติจะเป็นไมเกรน) ก่อนนอน 
 (มาติดตามอาการท่ีคลินิกโฮมีโอพาธีย์)  
9 มี.ค. 66 ปลอดอาการ  PLACEBO วันละ 1 ครั้ง 
 (มาติดตามอาการท่ีคลินิกโฮมีโอพาธีย์) ก่อนนอน 
   
25 พ.ค. 66 ปลอดอาการ  ไม่ได้จ่ายยา 
 จ าหน่ายคนไข้ออกจากระบบ   

 
อภิปรายผล 
 การรั กษาผู้ ป่ ว ย  Trigeminal neuralgia 
เป็นกลุ่มอาการที่ซับซ้อนและไม่สามารถหายขาด
ได้ เนื่องจากสาเหตุของ การเกิดโรคยังมีข้อสรุปไม่
ชัดเจน1-4 การใช้การแพทย์ทางเลือกควบคู่ไปกับ 
conventional drug จึงเป็นการบูรณาการการ
รั กษาผู้ ป่ ว ย  Trigeminal neuralgia ในกรณี ที่

คนไข้แพ้ยา หรือไม่ประสงค์จะใช้ยาเคมี หาก
สามารถลดปริมาณการใช้ยาและลดผลข้างเคียง
จาก conventional drug ได้  ย่อมท าให้คนไข้
ปลอดภัยยิ่งขึ้น และหากท าให้คนไข้หายจากโรคได้
เร็วและเสียค่าใช้จ่ายน้อย ก็ยิ่งเป็นทางเลือกที่พึง
ประสงค8์,9  
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