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ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (Neuropathic pain) คืออะไร 

สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดระหว่างประเทศ (International Association for the Study of Pain; IASP) 
ได้ให้คำนิยามของ ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท ว่าเป�น “ความปวดท่ีเกิดจากรอยโรคหรือโรคของระบบประสาทรับความรู้สึก 
(somatosensory system)” [9] ซ่ึงหมายถึงความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเส้นประสาท 
หรือจากโรคท่ีส่งผลกระทบต่อระบบประสาท 

เส้นประสาทเป�นโครงสร้างท่ีทำหน้าท่ีส่งสัญญาณไฟฟ้าและสัญญาณเคมีไปท่ัวร่างกาย 
ส่วนระบบประสาทเป�นเครือข่ายของเส้นประสาทท่ีทำหน้าท่ีควบคุมและประสานการทำงานต่าง ๆ ของร่างกาย 
เม่ือเส้นประสาทเกิดการบาดเจ็บหรือมีโรคท่ีส่งผลกระทบต่อระบบประสาท 
โครงสร้างของเสน้ประสาทหรือการทำงานของเส้นประสาทอาจเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงก่อให้เกิดอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทได้ 

ในบางกรณี ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์จะแบ่งภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทออกเป�น 2 ประเภท ได้แก่ 
ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนกลาง (central neuropathic pain) และ 
ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย (peripheral neuropathic pain) 
โดยพิจารณาจากส่วนของระบบประสาทท่ีได้รับผลกระทบ [15] 

ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนกลาง หมายถึงความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคท่ีมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
ซ่ึงประกอบด้วยสมองและไขสันหลัง ตัวอย่างเช่น อาการปวดท่ีเกิดขึ้นหลังโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
จากภาวะเลือดออกหรือการอุดตันของหลอดเลือดในสมอง รวมถึงการบาดเจ็บของไขสันหลัง นอกจากนี้ 
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ผู้ป่วยท่ีเป�นโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) หรือโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) 
อาจมีภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนกลางได้เช่นกัน 

ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย หมายถึงความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคของระบบประสาทส่วนปลาย 
ซ่ึงเป�นเครือข่ายเส้นประสาทท่ีกระจายไปท่ัวร่างกายนอกเหนือจากสมองและไขสันหลัง รวมถึงเส้นประสาทท่ีไปยังแขน ขา ใบหน้า 
ทรวงอก และช่องท้อง ตัวอย่างของภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย ได้แก่ 
อาการปวดเส้นประสาทขาจากการกดทับเส้นประสาท (sciatica) ภาวะเส้นประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวาน (diabetic 
neuropathy) ซ่ึงเป�นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และภาวะปวดปลายประสาทหลังงูสวัด (postherpetic 
neuralgia) นอกจากนี้ การรักษาโรคมะเร็ง โดยเฉพาะการให้ยาเคมีบำบัด (chemotherapy) 
ก็สามารถก่อให้เกิดภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทได้เช่นกัน 

อาการของภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท 

ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทเป�นภาวะท่ีมีความซับซ้อนและคาดการณ์ได้ยาก 
ท้ังในแง่ของกลไกทางวิทยาศาสตร์ท่ีก่อให้เกิดอาการปวด และในแง่ของประสบการณ์การรับรู้ความปวดของผู้ป่วยแต่ละคน 
มีหลายกลไกท่ีการบาดเจ็บหรือโรคของเส้นประสาทสามารถนำไปสู่การเกิดภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทได้ [4] 

ผู้ป่วยอาจรับรู้ความปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทในลักษณะท่ีแตกต่างกัน บางรายมีอาการปวดแสบร้อนหรือปวดแล่นเป�นระยะ ๆ 
หรือปวดอย่างต่อเนื่อง ขณะท่ีบางรายอาจรู้สึกเหมือนถูกไฟฟ้าช็อต ความรุนแรง รูปแบบการเกิด 
และผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน รวมถึงสุขภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วย มีความแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละบุคคล [5] 

ความชุกของภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท 

ในประชากรผู้ใหญ่ท่ัวไป พบว่าความชุกของภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทอยู่ท่ี ร้อยละ 7–10 [1,18] กล่าวคือ 
ผู้ใหญ่ประมาณหนึ่งในสิบคนอาจมีประสบการณ์ของภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท อย่างไรก็ตาม 
ป�จจุบันยังไม่มีข้อมูลท่ีชัดเจนเกี่ยวกับความชุกของภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทในเด็ก [6] 

ไม่ใช่ทุกคนท่ีได้รับบาดเจ็บของเส้นประสาทหรือมีโรคของระบบประสาทจะเกิดภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท 
เหตุผลท่ีบางคนเกิดอาการ ในขณะท่ีบางคนไม่เกิดอาการนั้น ยังไม่เป�นท่ีเข้าใจแน่ชัด อย่างไรก็ตาม ป�จจัยบางประการ เช่น 
อายุท่ีมากขึ้น เพศหญิง ภาวะสุขภาพท่ัวไปท่ีแย่ลง หรือความไวทางพันธุกรรม 
อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทได้ [17] 

ในผู้ป่วยบางราย อาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทอาจดีขึ้นเม่ือเวลาผ่านไปหรือได้รับการรักษา แต่ในบางราย 
อาการอาจคงอยู่อย่างต่อเนื่อง [2] 
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ผลกระทบและภาระของภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท 

ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่งผลกระทบท้ังต่อบุคคลและต่อสังคมโดยรวม 

ผู้ท่ีมีภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทอาจประสบกับความทุกข์ทรมานจากความปวดในระดับท่ีแตกต่างกัน 
อาจเกิดความทุพพลภาพหรือมีข้อจำกัดในการทำกิจกรรม มีป�ญหาการนอนหลับ และส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำงาน 
การทำกิจกรรมภายในบ้าน และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม [8,10,14] สำหรับบางคน ผลกระทบอาจอยู่ในระดับเล็กน้อย 
แต่สำหรับบางคนอาจรุนแรงและส่งผลต่อชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ 

ผู้ท่ีมีภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทยังต้องเผชิญกับความท้าทายหลายประการ เช่น การปรับตัวต่อผลกระทบทางจิตใจและสังคม 
การตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษา การค้นหาข้อมูลท่ีเชื่อถือได้ และการเรียนรู้วิธีจัดการกับอาการในชีวิตประจำวัน [13,16] 

ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบและภาระทางสังคมของภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทยังมีจำกัด อย่างไรก็ตาม 
มีหลักฐานว่าผู้ท่ีมีภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทมีสุขภาวะทางกาย จติใจ 
และสังคมท่ีแย่กว่าประชากรท่ัวไปและผู้ท่ีไม่มีภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท [1,3] นอกจากนี ้ภาระทางเศรษฐกิจก็อาจสูงมาก 
ท้ังต่อบุคคลและต่อเศรษฐกิจของประเทศ โดยเฉพาะเม่ือผู้ป่วยไม่สามารถทำงานได้และจำเป�นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
[10,12] 

แนวทางในอนาคต 

IASP Global Year 2026 on Neuropathic Pain 
มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความตระหนักและความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท เอกสารข้อมูลในบทต่อ ๆ 
ไปจะนำเสนอประเด็นสำคัญต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท ได้แก่ 

• สาเหตุและชนิดของภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท 
• ความท้าทายในการทำความเข้าใจและรักษาภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทในระดับโลก 
• อิทธิพลของความคิด อารมณ์ วิถีชีวิต ชุมชน และวัฒนธรรมต่อประสบการณ์ของภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท 
• ประสบการณ์ของผู้ท่ีมีภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท 
• ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ในการตรวจพบ ทำความเข้าใจ และรักษาภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท 

สรุป 

เอกสารฉบับนี้อธิบายความหมายของภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทและผลกระทบท่ีภาวะนี้อาจมีต่อบุคคลและสังคม 
แม้ว่ายังมีช่องว่างขององค์ความรูใ้นบางประเด็น [11] แต่ในป�จจบุัน นักวิจัย แพทย์ และผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงกับภาวะนี้ 
ยังคงร่วมมือกันอย่างต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมพูนความเข้าใจ พัฒนาวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ท่ีมีภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทต่อไป 
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