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ความสําคญัของการวนิิจฉัยอาการปวดเหตพุยาธสิภาพประสาท 

(Neuropathic Pain) 

สมาคมการศกึษาเร ือ่งความปวดนานาชาต ิ(International Association for the 

Study of Pain; IASP) ใหคํ้านิยามของอาการปวดเหตพุยาธสิภาพประสาท 

(neuropathic pain) ว่าเป็น 

“อาการปวดที่เกดิจากรอยโรคหรอืโรคที่ส่งผลกระทบต่อระบบประสาทรบัความรูส้กึ 

(somatosensory nervous system)”[7] 

คํานิยามดงักล่าวช่วยแยกความแตกต่างระหว่างอาการปวดชนิดนีก้บัอาการปวดจา
กการกระตุน้ตวัรบัความปวด (nociceptive pain) 

ซึ่งเกดิจากการบาดเจ็บหรอืการอกัเสบของเน้ือเยื่อ 
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การวนิิจฉัยอาการปวดเหตพุยาธสิภาพประสาท 

ใหไ้ดอ้ย่างถกูตอ้งในเวชปฏบิตัมิคีวามสําคญัอยา่งยิง่ 
เน่ืองจากส่งผลโดยตรงต่อการวนิิจฉัยโรคที่เป็นสาเหต ุการเลอืกแนวทางการรกัษา 

การพยากรณ์โรค และการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย อยา่งไรก็ตาม 

อาการปวดชนิดนีย้งัคงไดร้บัการวนิิจฉัยน้อยกว่าความเป็นจรงิหรอืถกูจดัจําแนกอย่
างไม่ถกูตอ้ง โดยเฉพาะในกรณีที่เกดิรว่มกบัอาการปวดชนิด nociceptive pain[3] 

 

แนวทางการวนิิจฉัย 

การวนิิจฉัยภาวะ neuropathic pain 

อาศยัขอ้มูลจากประวตัผูิป่้วยและการตรวจรา่งกายอย่างละเอยีด 

รว่มกบัการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหรอืการตรวจพเิศษที่เหมาะสม[3] 

กลุ่มความสนใจเฉพาะดา้นอาการปวดเหตพุยาธสิภาพประสาทของสมาคมการศกึษ
าเร ือ่งความปวดนานาชาต ิ(Neuropathic Pain Special Interest Group; 

NeuPSIG) ไดเ้สนอระบบการจดัระดบัความเชื่อมั่นในการวนิิจฉัย (grading 

system) เพื่อเพิม่ความชดัเจนและความแม่นยําในการวนิิจฉัย[4] 

การจดัระบบดงักล่าวใชใ้นกรณีที่ประวตัผูิป่้วยบ่งชีว่้าอาการปวดมสีาเหตมุาจากพยา
ธสิภาพของระบบประสาท 

มากกว่าอาการปวดที่มคีวามเสยีหายของเน้ือเยื่อทีไ่ม่ใช่ระบบประสาท 

โดยผสานขอ้มูลดา้นลกัษณะอาการ 

ความสอดคลอ้งทางกายวภิาคของระบบประสาท ผลการตรวจรา่งกาย 

และหลกัฐานยนืยนัจากการตรวจเพิม่เตมิ 

แมแ้นวทางดงักล่าวจะมขีอ้จํากดัเช่นเดยีวกบัแนวทางเวชปฏบิตัอิื่น ๆ 

แต่ก็เป็นกรอบที่มปีระโยชน์ในการเพิม่ระดบัความมั่นใจในการยนืยนัหรอืคดัคา้นกา
รวนิิจฉัย neuropathic pain 

 

ทัง้นี ้แนวทางเวชปฏบิตัมิจีดุมุ่งหมายเพื่อสนับสนุนการตดัสนิใจทางคลนิิก 

มใิช่เพื่อทดแทนวจิารณญาณของแพทย ์ดงัน้ัน 
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การนําไปใชค้วรพจิารณารว่มกบับรบิททางคลนิิกและลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละ
ราย 

 

ระดบั Possible Neuropathic Pain 

 การวนิิจฉัยในระดบัแรก หรอื possible neuropathic pain 

จําเป็นตอ้งมคีณุสมบตัคิรบสองประการ 

ประการแรก 

ผูป่้วยตอ้งมปีระวตัทิี่บ่งชีถ้งึรอยโรคหรอืโรคที่เกี่ยวขอ้งกบัระบบประสาทรบัความรูส้กึ 

ตวัอย่างเช่น โรคงูสวดั (herpes zoster) การบาดเจ็บของเสน้ประสาทจากอุบตัเิหต ุ

หรอืการบาดเจ็บของไขสนัหลงั 
ซึ่งอาการปวดมกัเกดิขึน้ทนัทหีรอืภายในไม่กี่สปัดาหห์ลงัเกดิรอยโรค 

ในทางตรงกนัขา้ม โรคบางชนิด เช่น โรคเสน้ประสาทเหตเุบาหวาน (diabetic 

polyneuropathy) อาจเกดิอาการปวดหลงัจากมพียาธสิภาพเป็นเวลานานแลว้ 

 

แมว่้าระยะเวลาระหว่างการเกดิรอยโรคกบัการเร ิม่มอีาการปวดจะมคีวามแตกต่างกนั
ไปในแต่ละโรค แต่ความสมัพนัธเ์ชงิเวลาที่ชดัเจนจะเพิม่ความแม่นยาํในการวนิิจฉัย 

ในบางภาวะ เช่น โรคปวดเสน้ประสาทสมองที่หา้ (trigeminal neuralgia) 

อาการปวดหรอือาการทางความรูส้กึอาจเป็นอาการแสดงเพยีงอยา่งเดยีวของโรคนี ้

 

นอกจากลําดบัการเกดิอาการแลว้ ควรพจิารณาลกัษณะเฉพาะของอาการรว่มดว้ย 

อาการที่พบไดบ้่อย ไดแ้ก่ อาการปวดแสบรอ้น (burning pain) 

ปวดแปลบเหมอืนไฟช็อต (electric shock-like pain) ปวดเสยีวแปลบ (shooting 

pain) หรอืปวดคลา้ยถกูแทง (stabbing pain) 

ซึ่งมกัเกดิรว่มกบัอาการเจ็บยบิๆคลา้ยเป็นเหน็บ (pins and needles) 
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ผูป่้วยอาจมทีัง้อาการปวดที่เกดิขึน้เอง (spontaneous pain) 

และอาการปวดที่เกดิโดยมสีิ่งกระตุน้ (evoked pain) 

และอาจมอีาการทางความรูส้กึเชงิบวก (positive sensory symptoms) ไดแ้ก่ 

 • Paresthesia หรอื dysesthesia 

(ความรูส้กึผดิปกตทิี่อาจไม่เจ็บปวดหรอืเจ็บปวด เช่น อาการยบิ ๆ หรอืเสยีวซ่า) 

 • Allodynia (อาการปวดที่เกดิจากสิง่เรา้ที่ปกตไิม่ก่อใหเ้กดิความปวด) 

หรอืมอีาการทางความรูส้กึเชงิลบ (negative sensory symptoms) ไดแ้ก่ 

 • อาการชา (numbness) 

 • การสญูเสยีการรบัความรูส้กึ (sensory loss) 

การมลีกัษณะอาการหลายประการรว่มกนัช่วยเพิม่ความน่าจะเป็นของการวนิิจฉัย 

 

เคร ือ่งมอืคดักรอง เช่น DN4[2], painDETECT[6] หรอื LANSS[1] 

สามารถช่วยในการวนิิจฉัยผูป่้วยที่อาจม ีneuropathic pain ได ้

แต่ควรใชเ้ป็นเพยีงเคร ือ่งมอืเสรมิ มใิช่ใชแ้ทนการประเมนิทางคลนิิก 

 

ประการทีส่อง ตําแหน่งของอาการปวดตอ้งสอดคลอ้งกบักายวภิาคของระบบประสาท 

(neuroanatomically plausible) และสอดคลอ้งกบัตําแหน่งของพยาธสิภาพที่สงสยั 

ตวัอย่างไดแ้ก่ 

 • อาการปวดรา้วตามแนว dermatome ในผูป่้วย ปวดรากประสาท 

(painful radiculopathy) 

 • อาการปวดตามขอบเขตการเลีย้งของเสน้ประสาทส่วนปลายใน 

โรคประสารทเสน้ประสาทเฉพาะที่( focal neuropathy) 

 • อาการในส่วนปลายของแขนขาแบบ “ถงุมอืและถงุเทา้” (glove-and-

stocking distribution) ใน โรคเสน้ประสาท( polyneuropathy) 
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 • อาการปวดตามขอบเขตการเลีย้งของระบบประสาทส่วนกลาง เช่น 

ในโรคหลอดเลอืดสมองหรอืการบาดเจ็บไขสนัหลงั [5] 

 

ในทางกลบักนั 

อาการปวดที่อยู่นอกบรเิวณทีส่ามารถอธบิายโดยขอบเขตทางกายวภิาคของระบบป
ระสาท จะลดความเป็นไปไดข้องการวนิิจฉัย neuropathic pain 

แมว่้าจะยงัสามารถพบลกัษณะที่ผดิปกตไิดใ้นบางราย 

 

ระดบั Probable Neuropathic Pain 

ระดบัถดัไป คอื probable neuropathic pain 

ซึ่งตอ้งพบความผดิปกตขิองการตรวจรา่งกายทางระบบประสาทดา้นการรบัความรูส้ึ
กในบรเิวณที่สอดคลอ้งกบัตําแหน่งของอาการปวด 

 

การเปรยีบเทยีบบรเิวณที่ปวดกบับรเิวณอา้งองิที่ไม่ปวด อาจพบ 

 • การรบัสมัผสัเบา (light touch) ลดลง 

 • การรบัความรูส้กึแหลม (pinprick) ลดลง 

 • การรบัการสั่น (vibration) ลดลง 

 • การรบัอณุหภมู ิ(temperature) ลดลง 

 

นอกจากนี ้อาจพบอาการทางความรูส้กึชนิดเพิม่ขึน้ (sensory gain) เช่น 

 • อาการปวดที่เกดิจากสิ่งเรา้ที่ปกตไิม่ก่อใหเ้กดิความปวด (Allodynia) 

 • อาการเจ็บเพิม่ขึน้ที่เกดิจากสิ่งเรา้ที่ปกตก่ิอใหเ้กดิความปวด 

(Hyperalgesia) 
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ทัง้นี ้อาจพบความผดิปกตทิางการเคลื่อนไหวหรอืระบบประสาทอตัโนมตัริว่มดว้ย 

ขึน้อยู่กบัตําแหน่งของรอยโรค 

 

อย่างไรก็ตาม การแปลผลตอ้งอาศยับรบิททางคลนิิก เน่ืองจาก neuropathic pain 

บางชนิดมลีกัษณะเป็นช่วง ๆ (episodic) 

ทําใหไ้ม่สามารถตรวจพบความผดิปกตทิางความรูส้กึไดใ้นเวลาที่ประเมนิ   

 

นอกจากนี ้ภาวะ central sensitization อาจทําให ้hyperalgesia หรอื allodynia 

ขยายออกไปนอกบรเิวณรอยโรค ส่งผลใหค้วามจําเพาะทางกายวภิาคลดลง  แม ้

hyperalgesia จะมคีณุค่าทํานาย neuropathic pain 

น้อยกว่าอาการสญูเสยีการรบัความรูส้กึ แต่ก็อาจเป็นลกัษณะเด่นของโรค 

neuropathic pain บางชนิดได ้

 

ในทางตรงกนัขา้ม ความผดิปกตทิางความรูส้กึที่พบในภาวะที่ไม่ใช่ neuropathic 

pain มกัไม่ไดอ้ยู่ในตําแหน่งตามกายวภิาคของระบบประสาท 

และมกัไม่สามารถตรวจพบซํา้ไดอ้ย่างคงที ่

 

การตรวจการรบัความรูส้กึมขีอ้จํากดับางประการ 

โดยแพทยไ์ม่สามารถประเมนิการรบัความรูส้กึลกึ (deep somatic sensation) 

หรอืการรบัความรูส้กึจากอวยัวะภายใน (visceral sensation) ไดอ้ยา่งน่าเชื่อถอื 

ดงัน้ัน ในภาวะดงักล่าว การวนิิจฉัย possible neuropathic pain จงึทําไดย้าก  

อย่างไรก็ตาม 

การพบความผดิปกตทิางความรูส้กึที่ตรวจพบซํา้ไดแ้ละสอดคลอ้งกบักายวภิาคของ
ระบบประสาท ถอืเป็นหลกัฐานสนับสนุนที่สําคญัที่ทําใหว้นิิจฉัย probable 

neuropathic pain ไดใ้นผูป่้วยรายน้ัน 
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ระดบั Definite Neuropathic Pain 

ระดบัสงูสดุของความเชื่อมั่นในการวนิิจฉัย คอื definite neuropathic pain 

ซึ่งตอ้งอาศยัหลกัฐานยนืยนัจากการตรวจเพิม่เตมิ 

 

ตวัอย่างเช่น 

 • การตรวจคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือและเสน้ประสาท (nerve conduction 

study) ที่แสดงความผดิปกตเิฉพาะตําแหน่งในโรค เสน้ประสาทถกูกดทบัที่ขอ้มอื 

(carpal tunnel syndrome) 

 • การตดัชิน้เน้ือผวิหนัง (skin biopsy) 

ที่พบความหนาแน่นของเสน้ใยประสาทภายในชัน้หนังกําพรา้ลดลงใน small fiber 

neuropathy 

 • การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ที่พบรอยโรค 

ที่เกดิจากการสญูเสยีไมอลินิ(demyelination) ในผูป่้วย multiple sclerosis 

 

อย่างไรก็ตาม ไม่จําเป็นตอ้งส่งตรวจเพิม่เตมิอยา่งกวา้งขวางในผูป่้วยทุกราย 

การเลอืกตรวจควรอาศยัเหตผุลทางคลนิิกและพจิารณาว่าผลการตรวจจะส่งผลต่อก
ารรกัษาหรอืไม่ 

 

ในสถานพยาบาลที่มทีรพัยากรจํากดั การเขา้ถงึการตรวจยนืยนัอาจเป็นไปไดย้าก 

และการวนิิจฉัยในระดบั probable neuropathic pain 

มกัเพยีงพอสําหรบัการเร ิม่ตน้การรกัษา 

 

สาเหตขุองอาการปวดเร ือ้รงัหลายชนิดสามารถเกดิรว่มกนัได ้

Neuropathic pain มกัเกดิรว่มกบั nociceptive pain ทําใหเ้กดิลกัษณะของ mixed 

pain 
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ตวัอย่างทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ 

 • อาการปวดหลงัส่วนล่างรว่มกบัอาการปวดรา้วลงขาจาก 

พระปราสาทผดิปกต ิ(painful radiculopathy) 

 • อาการปวดจากมะเรง็ 
ซึ่งอาจเกดิทัง้จากการอกัเสบของเน้ือเยื่อและการกดเบยีดหรอืการลกุลามเขา้สู่เสน้ป
ระสาท 

 

ในสถานการณ์ดงักล่าว 

กลไกการเกดิความปวดหลายรปูแบบอาจมส่ีวนรว่มต่ออาการของผูป่้วย 

จงึจําเป็นตอ้งใชแ้นวทางการดแูลแบบสหสาขาวชิาชพี (multidisciplinary 

approach) เพื่อใหเ้กดิผลลพัธท์ี่ดทีี่สดุ 

 

บทสรุป 

 

การวนิิจฉัยภาวะ neuropathic pain 

ในเวชปฏบิตัติอ้งอาศยัการประเมนิอย่างรอบดา้น ทัง้ประวตัอิาการปวด 

อาการทางความรูส้กึ ผลการตรวจรา่งกายทางระบบประสาท 

และการตรวจเพิม่เตมิหาหลกัฐานของพยาธสิภาพในระบบประสาทรบัความรูส้กึ 

 

การประยุกตใ์ชห้ลกัเกณฑก์ารวนิิจฉัยและระบบการจดัระดบัความเชื่อมั่นที่ไดร้บัการ
ยอมรบั ช่วยใหส้ามารถแยกความแตกต่างระหว่าง neuropathic pain และ non-

neuropathic pain ระบุภาวะ ปวดจากหลายสาเหตรุว่มกนั (mixed pain ) 

และเลอืกแนวทางการรกัษาที่เหมาะสมไดด้ยีิง่ขึน้ 
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Neuropathic pain ไม่ควรถกูมองว่าเป็นการวนิิจฉัยแบบ “มหีรอืไม่ม”ี (binary 

diagnosis) แต่ควรพจิารณาเป็นช่วงต่อเน่ืองของระดบัความเชื่อมั่นในการวนิิจฉัย 

ซึ่งสะทอ้นถงึความซบัซอ้นและความไม่แน่นอนที่มอียู่โดยธรรมชาตใินการประเมนิอา
การปวดทางคลนิิก 

 

การวนิิจฉัยภาวะ neuropathic pain ไดอ้ย่างถกูตอ้งยิง่ขึน้ 

จะนําไปสู่ผลลพัธก์ารรกัษาทีด่ขีึน้สําหรบัผูป่้วย 

และช่วยใหเ้กดิการใชท้รพัยากรดา้นสขุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

 

แหล่งขอ้มูลเสรมิ 

สื่อวดิโีอประกอบเพื่อทบทวนหลกัการสําคญัของการวนิิจฉัยภาวะ neuropathic 

pain และแสดงตวัอยา่งการประยุกตใ์ชเ้กณฑ ์NeuPSIG 

ในเวชปฏบิตัทิางคลนิิกhttps://www.youtube.com/watch?v=mVxA_8U4ekE 

 

การเปิดเผยผลประโยชน์ทบัซอ้น 

 ACT ไดร้บัการสนับสนุนจาก MRC Clinician Scientist Fellowship (MR/ Z504075/1) 

และเป็นสมาชกิของ MRC/Versus Arthritis funded PAINSTORM consortium ซึ่งเป็นส่วนของ the 

Advanced Pain Discovery Platform (MR/W002388/1)  

 ABS ไดร้บัการสนับสนุนจาก Wellcome Trust Clinical Career Development Fellowship 

(222101/Z/20/Z)  

 ESS ไดร้บัการสนับสนุนจาก Wellcome Trust [222101/Z/20/Z]  

 JS ไดร้บัการสนับสนุนจาก NIH National Institute on Drug Abuse under Award (T32DA035165)  

 DMM ไดร้บัการสนับสนุนจาก NIH R01 NS104295-01 and NIH R01 AR077691-01  
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