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 ความเจ็บปวดเปนปญหาท่ีคูกับวงการทันตแพทยมานาน การรักษาโดยหลีกเล่ียงความเจ็บปวด

ของผูปวยเปนสิ่งที่ทันตแพทยพยายามศึกษาเรียนรูและพัฒนามาโดยตลอด เพราะการรักษาทาง

ทันตกรรม ปจจุบันนอกจากใหความสำคัญกับผลสำเร็จของการรักษาแลว ยังใหความสำคัญกับ

ความรูสึกของผูปวยดวย

 หนังสือเลมนี้จะพาทานเขาสูโลกของความเขาใจในเรื่องของความเจ็บปวด ความกลัวและ

ความวิตกกังวล ที่เกิดจากการทำฟน ทั้งสาเหตุ การวิเคราะหอาการ ตลอดจนวิธีแก ไขปญหา เพื่อให

ทันตแพทยสามารถนำไปประยุกตเขากับการทำงาน นำไปสูการประสบความสำเร็จในการรักษาผูปวย

การจัดการความเจ็บปวด ความกลัว 
และความวิตกกังวลในทางทันตกรรม
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ค�ำนิยม

	 โรคกลััวการรัักษาทางทัันตกรรม (Dental phobia) คืือ เมื่่�อความวิิตกกัังวลหรืือความกลััว 

มีีความรุุนแรงมากขึ้้�น จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจิินตนาการหรืือคิิดไปเองได้้ว่่า การเข้้ามาพบทัันตแพทย์์นั้้�น 

เป็็นสิ่่�งที่่�น่ากลััว ซึ่่�งบุุคคลที่่�มีความหวาดกลััวในการรัักษาทางทัันตกรรมจะมีีความอดทนต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น

และความเจ็็บปวดลดลง สาเหตุุของความกลััวการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�สำำ�คััญหนึ่่�งคืือ การได้้รัับ 

ความเจ็็บปวดจากการทำำ�ทันตกรรม

	 หนัังสืือ “การจััดการความเจ็็บปวด ความกลััว และความวิิตกกัังวลในทางทัันตกรรม” โดย 

ผศ.ทพ. วุุฒิินัันท์์ จตุุพศ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ นัับว่่าเป็็นหนัังสืือที่่�มีความทัันสมััยเป็็นอย่่างมาก เป็็นหนัังสืือที่่�ให้้ความรู้้� 

อย่า่งครบถ้้วนในทุุกมิิติทิี่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อลดความความเจ็็บปวด ความกลััว และความ

วิิตกกัังวลในการรัับการรัักษาทางทัันตกรรม เนื้้�อหาของหนัังสืือเล่่มนี้้� มีี 9 บท ที่่�ผู้้�แต่่งได้้เรีียบเรีียง 

องค์์ความรู้้�จากขั้้�นพื้้�นฐาน กระบวนการตรวจ การประเมินิ ความเจ็็บปวด ความกลัวัและความวิติกกัังวล 

ของผู้้�ป่วย ไปจนถึึงการรัักษาทางคลิินิิกทัันตกรรมในเรื่่�องต่่าง ๆ หนัังสืือเล่่มนี้้�มีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อ

นัักศึึกษาทัันตแพทย์์ ทัันตแพทย์์ทั่่�วไป และทัันตแพทย์์เฉพาะทาง เพื่่�อนำำ�ไปเพิ่่�มพููนองค์์ความรู้้�ให้้แก่่

ตนเอง และเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วย

	 หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้เขีียนขึ้้�นมาจากประสบการณ์์การทำำ�งาน การสอน และการทำำ�วิจััยของผู้้�เขีียน

และได้้นำำ�เสนอเป็็นรููปแบบหนัังสืือที่่�อ่านได้้เข้้าใจ มีีการใช้้ภาษาที่่�ถูกต้้อง นอกจากนั้้�นหนัังสืือเล่่มนี้้�

ยัังได้้ผ่่านการประเมิินคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในสาขาวิิชา แสดงให้้เห็็นถึึงคุุณภาพและคุุณค่่าของ

หนัังสืือเล่่มนี้้� นัับว่่าเป็็นหนัังสืือที่่�มีคุุณค่่าอีีกเล่่มหนึ่่�งที่่�สำำ�นักพิิมพ์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่รู้้�สึกยิินดีีที่่�

ได้้มีีโอกาสเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการพิิมพ์์เผยแพร่่

				    ศาสตราจารย์์ (เชี่่�ยวชาญพิิเศษ) ดร. นายสััตวแพทย์์ กรกฎ งานวงศ์์พาณิิชย์์

				    บรรณาธิิการบริิหารสำำ�นักพิิมพ์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
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ค�ำนิยม

	 หนงัสือชือ่ “การจดัการความเจบ็ปวด ความกลวั และความวติกกงัวลในทางทันตกรรม (Pain 

Fear and Anxiety Management in Dental Practice)” เล่มนี้นิพนธ์โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ทันตแพทย์วฒุนินัท์ จตุพศ ภาควชิาศัลยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นหนังสือที่ได้เรียบเรียงจากประสบการณ์ทางคลินิกในงานทางทันตกรรม 

และศัลยกรรมช่องปาก และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลามากกว่า 30 ปี มีการน�ำผล

การศึกษาวิจัยมาประยุกต์ใช้และต่อยอด เพื่อให้เกิดประโยชน์ และส่งผลดีต่องานทางด้านทันตกรรม

และศัลยกรรมช่องปากเพิ่มมากยิ่งขึ้น หนังสือเล่มนี้จึงมีเนื้อหาสาระที่มีประโยชน์ และให้ความรู้ต่อ

ทันตแพทย์ และผู้อ่านทุกท่านที่สนใจเป็นอย่างยิ่ง

				    ศาสตราจารย์ ดร. สมเดช ศรีชัยรัตนกูล

				    ภาควิชาชีวเคมี

				    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

				มิ    ถุุนายน 2567
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ค�ำน�ำ

	 ความเจ็บปวดในมนุษย์เกิดจากการได้รับบาดเจ็บ ซ่ึงอาจเกิดจากการกระท�ำจากสิ่งใด ๆ 

จนเกิดบาดแผล หรือจากการรักษาทางการแพทย์ หรือจากพยาธิสภาพของร่างกายเอง อย่างไร

ก็ตาม ความเจ็บปวดย่อมเป็นสิ่งที่ไม่พึงปรารถนา เป็นความทุกข์ทางร่างกาย นอกจากนี้ ยังอาจไป

กระตุ้นภาวะจิตใจให้เกิดความกลัว และความวิตกกังวลข้ึนได้ ซ่ึงท้ังความเจ็บปวด ความกลัว และ 

ความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน และความกลัว หรือความวิตกกังวลที่มีอยู่แล้ว ยังท�ำให้

เมื่อได้รับบาดเจ็บ ก็อาจท�ำให้ความเจ็บปวดทวีความรุนแรงมากขึ้นกว่าปกติได้อีก 

	 ผู้เขียนท�ำงานทางทันตกรรม และศัลยกรรมช่องปากมาเป็นเวลานาน เห็นความเจ็บปวด  

ความกลัว และความวิตกกังวลในผู้ป่วยทางทันตกรรม ซึ่งการท�ำฟันเป็นฝันร้ายของผู้ป่วยอย่างหนึ่ง 

เมื่อต้องมาพบทันตแพทย์ ดังนั้นผู ้เขียนจึงเขียนหนังสือเล่มนี้ขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์กับวงการ 

ทันตกรรมเพื่อให้ทันตแพทย์ได้รู้และตระหนัก และใส่ใจ ในเรื่องความเจ็บปวด ความกลัว และ 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับการรักษาทางทันตกรรม และให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม 

	 เนือ้หาของหนังสอืเล่มน้ี ประกอบด้วย 9 บท โดยผูเ้ขียนได้เรยีบเรยีงองค์ความรู ้จากข้ันพ้ืนฐาน  

ขบวนการต่าง ๆ การตรวจ การประเมิน เรื่องของความเจ็บปวด ความกลัว และความวิตกกังวล 

ไปจนถึงการรักษาทางคลินิกทันตกรรมในเร่ืองต่าง ๆ โดยเฉพาะทางศัลยกรรมช่องปากที่ผู้เขียน

เชี่ยวชาญ นอกจากประสบการณ์ของผู้เขียนแล้ว ยังอ้างอิงจากบทความ วารสารทางวิชาการ และ

จากต�ำราต่าง ๆ และงานวิจัยของผู้เขียนเอง ดังรายชื่อเอกสารอ้างอิงในแต่ละบท นอกจากนี้ ยังมี 

รูปถ่ายทางคลินิกของผู้เขียนประกอบอยู่ในหนังสือด้วย โดยภาษาที่ใช้ในหนังสือเล่มนี้ ผู้เขียนได้ใช ้

ตามศััพท์์บััญญััติิทางทัันตแพทย์ ์และราชบััณฑิิตยสถาน ในศััพท์์ทางวิิชาการจะมีีกำำ�กับคำำ�ภาษาอัังกฤษ  

ถ้้าในกรณีีไม่่มีีคำำ�แปล จะเขีียนทัับศััพท์์เป็็นภาษาไทย ทั้้�งนี้้� ผู้้�เขีียนขอขอบคุุณ ดร.ทนพ.ทััชวิิน  

ปิิติิวาทยากร ทพญ.ฐิิติิพร ดุุกสุุขแก้้ว และ ทพญ.อภิิรวีี อุ่่�นอ่่อน ที่่�มีส่่วนช่่วยในการตรวจสอบ 

ความถููกต้้องของการใช้้ภาษาหนัังสืือเล่่มนี้้�

	 ผู้เขียนหวังว่าหนังสือเล่มนี้จะมีประโยชน์ต่อวงการทันตกรรม ต่อทันตแพทย์ผู้สนใจทุกคน  

ไม่ว่าทางด้านทันตกรรมสาขาใด โดยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในงานได้ และต่อนักศึกษาทันตแพทย์ 

				    วุฒินันท์ จตุพศ

				    ภาควิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล

				    คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

				มิ    ถุุนายน 2567
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คุุณงามความดีีท้ั้�งหมดที่่�เกิิดจากหนัังสืือเล่่มนี้้�
ขออุุทิิศให้้แด่่ บิิดา มารดา ผู้้�ที่่�ให้้ความรัักบริสุุทธ์ิ์� และมีีบุุญคุุณสููงสุุด

รวมท้ั้�งครููบาอาจารย์์ทุุกท่าน ที่่�ได้้ประสิิทธ์ิ์�ประสาทวิชาแก่่ข้้าพเจ้้า
และขอขอบคุุณครอบครััว ที่่�เป็็นกำำ�ลัังใจและแรงผลัักดัันอัันยิ่่�งใหญ่่

จนทำำ�ให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�เกิิดขึ้�น
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สรีรวิทยา จิตวิทยา
และความสัมพันธ์ทางคลินิก
ของความเจ็บปวด ความกลัว 
และความวิตกกังวล

คำ�ำนิยาม (Definition) ของความเจ็บปวด (Pain)
	 ความเจ็บปวด หรือความปวด คือ ความรู้สึกทางกายภาพในเชิงลบที่เกิดจากการกระตุ้น
จากสิ่งเร้าที่มีความรุนแรง หรือก่อให้เกิดอันตรายต่อสิ่งที่ถูกกระทำ�ำ และเนื่องจากความเจ็บปวดเป็น
ประสบการณ์ทีซ่บัซ้อน และมคีวามเป็นปัจเจก กล่าวคอืประสบการณ์และความรูส้กึต่อความเจบ็ปวด 
น้ันจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การนิยามความหมายของความเจ็บปวดจึงไม่ใช่เรื่องง่าย ดังนั้น  
ในปี พ.ศ. 2522 คณะอนุกรรมการอนุกรมวิธานของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดนานาชาติ หรือ 
The International Association for the Study of Pain (IASP) ซึ่งมีหน้าที่ในการกำ�ำหนดนิยาม
ของความเจ็บปวด ได้ทำ�ำการศึกษาและอธิบายว่า ความเจ็บปวด คือ “Pain is an unpleasant 
sensory or emotional experience associated with actual or potential tissue damage 
or described in term of such damage”1 โดยคำ�ำนิยามดังกล่าวได้ถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย  
นายแพทย์ สิระ บุณยะรัตเวช ว่า “ความเจ็บปวด คือ ประสบการณ์ทางความรู้สึกและอารมณ์ที ่
ไม่่สบาย ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นร่่วมกัับการที่่�เนื้้�อเยื่่�อถููกทำลาย หรืือถููกบรรยายประหนึ่่�งว่่ามีีศัักยะในการ
ทำลายเนื้้�อเยื่่�อนั้้�น” ถึึงแม้้ว่่าในเวลาต่่อมา ทางสมาคมฯ ได้้นำคำนิิยามดัังกล่่าวกลัับมาตรวจสอบ 
ปรัับปรุุงอยู่่�หลายครั้้�งเพื่่�อให้้เข้้ากัับยุุคสมััย (ในปีี พ.ศ. 2529 2537 และ 2554) แต่่แกนหลัักของ
คำนิิยามของความเจ็็บปวดยัังคงเหมืือนเดิิม2, 3, 4 จนกระทั่่�ง ในปีี พ.ศ. 2561 ถึึง 2562 มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
หลายคนจากหลากหลายสาขาท่ีอยู ่ในสมาคมฯ ได้แนะนำ�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงคำ�ำนิยามของ 
ความเจ็บปวดใหม่ เนื่องจากความก้าวหน้าในความเข้าใจเรื่องความเจ็บปวดที่มากยิ่งขึ้นในปัจจุบัน
เมื่อเทียบกับในอดีต ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2563 ทางสมาคมฯ จึงได้กำ�ำหนดคำ�ำนิยามของความเจ็บปวด
ใหม่ ว่า “Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with, 
or resembling that associated with, actual or potential tissue damage”5 เมื่อแปลเป็น 
ภาษาไทยให้้เข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น จะได้้ความหมายของคำนิิยาม เป็็นดัังต่่อไปนี้้� “ความเจ็็บปวด คืือ 
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การจัดการความเจ็บปวด ความกลัว และความวิตกกังวลในทางทันตกรรม2

ประสบการณ์ท์างความรู้้�สึกึและอารมณ์ท์ี่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ ์ซึ่่�งเกิดิข้ึ้�นร่ว่มกัับหรือืคลับัคล้า้ยว่า่จะเกิดิขึ้้�น 
ร่่วมกัับการถููกทำลายของเนื้้�อเยื่่�อ” นอกจากนี้้�ทางสมาคมฯ ยัังได้้ใส่่คำอธิิบายเพิ่่�มเติิมเป็็นข้้อ ๆ ซึ่่�ง 
ผู้เขียนได้แปลเป็นภาษาไทย เพื่อให้ง่ายต่อการอ่าน เป็นดังต่อไปนี้
	 1.	 ความเจ็บปวด คือประสบการณ์ส่วนตัวของแต่ละบุคคล ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากหลาย ๆ 
ปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทางชีววิทยา (Biological factor) ปัจจัยทางจิตวิทยา (Psychological 
factor) และปัจจัยทางสังคม (Social factor)5

	 2.	 ความเจ็บปวด และกระบวนการรับรู้ความเจ็บปวด (Nociperception) ไม่ใช่สิ่งเดียวกัน 
เนื่องจากความเจ็บปวดไม่สามารถสรุปได้จากการทำ�ำงานของ เซลล์ประสาทรับความรู้สึก (Sensory 
neurons) เพียงอย่างเดียว5

	 3.	 แต่ละบุคคลจะมีการเรียนรู้แนวคิดหรือความหมายของความเจ็บปวด จากประสบการณ์
ชีวิตของตนเอง5

	 4.	 ความเจ็บปวดจากการอธิบายของแต่ละบุคคล ควรได้รับการยอมรับ5

	 5.	ถ ึงแม้ความเจ็บปวดจะเป็นหน่ึงในกลไกของของร่างกายเพื่อใช้ในการหลีกหนีต่อสิ่งเร้าท่ี
เป็นอนัตราย ความเจบ็ปวดยงัสามารถส่งผลเสยี ต่อคณุภาพชวีติ ทัง้ทางสงัคม (Social well-being) 
และจิตวิทยา (Psychological well-being)5

	 6.	คำ �ำอธิบายด้วยวาจา เป็นเพียงหนึ่งในหลายวิธีการแสดงออกถึงความเจ็บปวด การขาด 
ความสามารถในการสื่อสารถึงความเจ็บปวด ไม่ได้เป็นการปฏิเสธว่า บุคคลหรือสิ่งมีชีวิตนั้น ๆ กำ�ำลัง
ประสบกับความเจ็บปวดอยู่5

การจำ�ำแนกชนิดของความเจ็บปวด (Classification of pain)
	 ความเจ็บปวดนั้นมีหลากหลายรูปแบบ และสามารถจำ�ำแนกความเจ็บปวดออกได้หลากหลาย
ชนิด เช่น จำ�ำแนกตามระยะเวลาของการเกดิความเจบ็ปวด (Duration of pain occurrence) จำ�ำแนก
ตามกลไกของการเกิดความเจ็บปวด (Mechanism of pain) หรือจำ�ำแนกตามตำ�ำแหน่ง (Location) 
เป็นต้น 

ชนิดของความเจ็บปวดจำ�ำแนกตามระยะเวลาของการเกิดความเจ็บปวด
	 1.	 ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน (Acute pain) คือ ความเจ็บปวดรูปแบบหนึ่งที่เกิดขึ้น
(Onset) อย่างรวดเร็วและทันท่วงทีหลังจากเกิดการบาดเจ็บ เพื่อตอบสนองต่อความเสียหายของ
เน้ือเยื่อหรือร่างกาย เช่น การบาดเจ็บ การผ่าตัด หรือสภาวะความผิดปกติบางอย่างของร่างกาย 
ความเจบ็ปวดอย่างมาก กว่าร้อยละ 80 เป็นความเจบ็ปวดแบบเฉยีบพลนั ซึง่จะนาํผูป่้วยมาพบแพทย์
ได้อย่างรวดเร็ว ระยะเวลาการดำ�ำเนินของโรค (Duration) จึงไม่ค่อยเนิ่นนาน เกิดข้ึนช่ัวคราวเพียง
ระยะสั้น เริ่มตั้งแต่หลักวินาทีไปจนถึงหลักเดือน แต่ไม่เกิน 6 เดือน ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน 
มัักจะถููกอธิิบายในรููปแบบของความเจ็็บปวดอย่่างรุุนแรง เช่่น เจ็็บแปลบ เจ็็บจี๊๊�ด แต่่เกิิดขึ้้�นเพีียง 
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ระยะสั้้�น สามารถหายได้้ทัันทีีถ้้าสาเหตุุได้้รัับการรัักษาหรืือแก้้ไข ความรุุนแรง (Intensity) ของ 
ความเจ็็บปวดอยู่่�ในระดัับรุุนแรง ขึ้้�นอยู่่�กัับสาเหตุุและความทนทานของแต่่ละบุุคคล มัักเกิิดขึ้้�นใน
บริเิวณจำกััด (Localized area) เช่น่ การบาดเจ็็บของข้้อเข่่า เกิิดได้จ้ากหลายสาเหตุ ุเช่่น การบาดเจ็บ็ 
จากอุุบััติิเหตุุ และสามารถหายได้้ทัันทีีถ้้าสาเหตุุได้้รัับการรัักษาหรืือแก้้ไข เช่่น กายภาพบำบััด  
การผ่่าตััด การใช้้ยา หรืือสามารถหายได้้เอง โดยความเจ็็บปวดแบบเฉีียบพลััน เป็็นหนึ่่�งในกลไก
ป้อ้งกันัตัวัเองของร่า่งกายที่่�ใช้ส้่ง่สัญัญาณให้ท้ราบถึงึอันัตรายที่่�อาจเกิดิขึ้้�นต่อ่ร่า่งกาย เพื่่�อให้ร้่า่งกาย
ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้านั้้�น หรืือป้้องกัันอัันตรายที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นต่่อไป ความเจ็็บปวดชนิิดนี้้�ไม่่ค่่อย 
ก่่อให้้เกิิดปััญหาในทางการรัักษามากนััก เนื่่�องจากการวิินิิจฉััยแยกโรคหรืือหาสาเหตุุของการเกิิดโรค
นั้้�นชััดเจน และไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน6

	 2.	 ความเจบ็ปวดแบบเรือ้รงั (Chronic pain) คือ รปูแบบของความเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้อย่าง
ยาวนาน และคงอยูเ่กนิกว่าช่วงเวลารกัษาปกตทิีค่าดไว้ ตัง้แต่ 3 เดอืนขึน้ไปหรอืมากกว่านัน้ ไปจนถงึ
ตลอดชีวิต ความเจ็บปวดแบบเรื้อรัง ถึงแม้ว่าจะพบส่วนน้อยเพียงร้อยละ 15 ถึง 20 ก็ตาม แต่ก็
เป็นภาวะที่ก่อปัญหาอย่างมากมาย สามารถเกิดข้ึนได้หลายตำ�ำแหน่งท่ัวร่างกาย และมีความรุนแรง 
หลายระดับ ขึ้นกับชนิดและระยะการดำ�ำเนินของโรค (โดยเฉพาะโรคมะเร็ง) ซึ่งจะแตกต่างจาก 
ความเจบ็ปวดแบบเฉียบพลนั กล่าวคอื ความเจ็บปวดแบบเรือ้รงัไม่ใช่กลไกป้องกนัตวัเองของร่างกาย 
และอาจจะยังคงอยู่หลังจากสาเหตุของความเจ็บปวดได้รับการแก้ไขหรือรักษาแล้ว ซึ่งส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อทั้งสภาวะทางร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซ่ึงการ
รักษาหรือบรรเทาอาการปวดอาจทำ�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น7

	 3.	 ความเจ็็บปวดแบบโรคมะเร็ง็ (Cancer pain) คืือ ความเจ็็บปวดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็ง 
เช่น่ มะเร็็งตับั มะเร็็งของกระดููก มะเร็ง็ปากมดลููก รวมถึึงมะเร็ง็อีกีหลายชนิิดที่่�แพร่่กระจายไปสู่่�กระดููก
ได้้ ซึ่่�งสามารถเกิิดความเจ็็บปวดได้้ทั้้�งแบบเฉีียบพลััน หรืือแบบเรื้้�อรััง เกิิดความรุุนแรงได้้หลายระดัับ  
เกิดิได้ท้ั้้�งในบริเิวณจำกัดั หรือืเกิดิขึ้้�นทั่่�วร่า่งกาย ขึ้้�นอยู่่�กับัชนิดิและระยะการดำเนินิโรคของโรคมะเร็ง็ 
มักัจะมีอีาการปวดอย่า่งต่อ่เนื่่�อง กลับัมาเป็น็ซ้ำ้ เกิดิขึ้้�นเป็น็ครั้้�งคราว หรือืเกิดิขึ้้�นทุกุวันั ความเจ็บ็ปวด
แบบโรคมะเร็ง็นั้้�นเกิดิขึ้้�นได้จ้ากหลายปัจัจัยั เช่น่ จากตัวัเนื้้�องอก (Tumor) บริเิวณเนื้้�อเยื่่�อ กระดูกู หรือื
อวััยวะโดยรอบ (Surrounding tissues or organs) ซึ่่�งไปกดทัับเซลล์์ประสาท หรืือผลข้้างเคีียงจาก
การรัักษา เช่่น การผ่่าตััด การใช้้ยาคีีโม (Chemotherapy) การรัักษาด้้วยรัังสีี (Radiation therapy) 
หรืืออาการแทรกซ้้อนของโรคมะเร็็ง8

ชนิดของความเจ็บปวดจำ�ำแนกตามกลไกของการเกิดความเจ็บปวด
	 1.	 ความเจ็็บปวดจากสิ่่�งกระตุ้้�น (Nociceptive pain) คืือ ความเจ็็บปวดที่่�เกิิดจากการ
ตอบสนองผ่่านระบบประสาทรัับความรู้้�สึึก (Sensory nervous system) ต่่อสิ่่�งเร้้า หรืือสิ่่�งที่่�มา
กระตุ้้�น (Stimulant) ที่่�อัันตรายหรืือก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บ เช่่น เกิิดการถููกทำลายของเนื้้�อเยื่่�อ
จากมีีดบาด ประตููหนีีบ หรืือถููกความร้้อน ซึ่่�งสิ่่�งเร้้าเหล่่านี้้�จะไปกระตุ้้�นตััวรัับรู้้�ความรู้้�สึกเจ็็บปวด 
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(Nociceptor) ซึ่่�งเป็็นปลายประสาทอิิสระของเซลล์์ประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�ตอบสนองโดยเฉพาะต่่อ 
สิ่งเร้าที่อาจจะทำ�ำความเสียหายต่อร่างกายหรือเนื้อเยื่อ กล่าวคือ ใยประสาทรับสัมผัส (Sensory 
fiber) ชนิดอื่น ๆ เช่น ใยประสาทท่ีใช้รับความรู้สึกในการสัมผัส (Sensory fiber) จะมีโครงสร้าง
พิเศษที่ปลายประสาท ซึ่งใช้ทำ�ำหน้าที่พิเศษ เช่น เม็ดพาชีเนียน (Pacinian corpuscles) ทำ�ำหน้าที่
เป็นตัวรับกลไก (Mechanoreceptor) ในการรับรู้ความรู้สึกสัมผัส (Touching) แต่ใยประสาทที่รับ
ความเจ็บปวด (Nociceptive fiber) นั้นไม่มีโครงสร้างพิเศษดังกล่าว มีเพียงปลายประสาทอิสระ  
ซึ่งจะมารวมตัวกันอย่างหนาแน่น เกิดเป็นกลุ่มเครือข่ายปลายประสาท และทำ�ำหน้าท่ีเป็นตัวรับรู ้
ความรู้สึกเจ็บปวด ด้วยเหตุนี้ ตัวรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดจึงตอบสนองต่อสิ่งเร้าท่ีสามารถกระตุ้นได้
รุนแรงเพียงพอที่จะทำ�ำให้เกิดการบาดเจ็บ จึงจะส่งสัญญาณผ่านใยประสาทท่ีรับความเจ็บปวดไปยัง
ไขสนัหลงัต่อไป9 กลไกการเกดิความเจ็บปวดจากสิง่กระตุ้น ประกอบไปด้วย 4 กระบวนการ ตามลำ�ำดบั 
ดังต่อไปนี้ คือ การถ่ายโอนสัญญาณ (Transduction) การส่งผ่านสัญญาณ (Transmission) การ 
ปรับแต่งสัญญาณ (Modulation) และการรับรู้สัญญาณความเจ็บปวด (Perception)
		  1.1	 การถ่่ายโอนสััญญาณ (Transduction) คืือ การชัักนํําให้้เกิิดสััญญาณประสาท 
ภายในเนื้้�อเยื่่�อจากการกระตุ้้�นของสิ่่�งเร้้า และส่่งสััญญาณดัังกล่่าวไปยัังเซลล์์ใยประสาทที่่�รับ 
ความเจ็บ็ปวดเมื่่�อเกิดิความเสียีหายต่อ่เนื้้�อเยื่่�อ เช่น่ การเหยียีบตะปู ูหรือืโดนมีดีบาด สิ่่�งเหล่า่นี้้�จะถูกู
เปลี่่�ยนเป็็นศัักยะงาน (Action potential) ภายในเซลล์์ประสาทนำเข้้าปฐมภููมิิ (Primary afferent  
neuron) เมื่อศักยะงานสามารถกระตุ ้นได้อย่างรุนแรงเพียงพอซ่ึงแสดงถึงความเสียหายของ
เนื้อเยื่อ จะมีการหลั่งสารชักนำ�ำการอักเสบ (Inflammatory mediators) เช่น พรอสตาแกลนดิน 
(Prostaglandin, PG) ที่จะไปกระตุ้นตัวรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด นอกจากนี้โพแทสเซียมไอออน (K+)  
อะดีีโนซีีน ไตรฟอสเฟส (Adenosine triphosphate, ATP) และไฮโดรเจนไอออน (H+) ภายใน
เซลล์์ จะร่่วมกระตุ้้�นตััวรัับรู้้�ความรู้้�สึกเจ็็บปวดด้้วย ตััวรัับรู้้�ความรู้้�สึกเจ็็บปวดนั้้�นสามารถอยู่่�ได้้ทั้้�ง
ภายนอก ได้้แก่่ บริิเวณผิิวหนัังซึ่่�งมีีความหนาแน่่นต่่างกัันขึ้้�นกัับบริิเวณ เช่่น บริิเวณปลายนิ้้�วมืือจะมี ี
ความหนาแน่่นสููง หรืือบริิเวณลำตััวจะมีีความหนาแน่่นต่่ำ และสามารถอยู่่�ได้้ภายใน เช่่น กล้้ามเนื้้�อ  
ข้อต่อ กระดูก หรืออวัยวะภายใน10

		ตั  วัรับัรู้้�ความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวดที่่�อยู่่�ในเซลล์ป์ระสาทนำเข้า้ปฐมภูมูิ ิประกอบไปด้ว้ยตัวัรับั 2 ชนิดิ  
คืือ เส้้นใยประสาทเอเดลต้้า (A-delta fiber) ซึ่่�งเป็็นเส้้นใยประสาทขนาดใหญ่่และมีีเยื่่�อไมอีีลิิน 
หุ้มอยู่ (Large myelinated nerve fiber) ทำ�ำหน้าท่ีตอบสนองต่อความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน 
รุนแรง แต่ระยะสั้น และเส้นใยประสาทซี (C-fiber) ซึ่งเป็นเส้นใยประสาทขนาดเล็ก และไม่ม ี
เยื่่�อไมอีีลิินหุ้้�ม (Small non-myelinated nerve fiber) ทำหน้้าที่่�ตอบสนองต่่อความปวดแบบ
เฉีียบพลัันเช่่นกััน แต่่จะไม่่รุุนแรง และเกิิดขึ้้�นหลัังจากความเจ็็บปวดแบบรุุนแรงหมดไป เรีียกแบบ 
เข้าใจง่าย ๆ ว่า อาการปวดตื้อ (Dull pain)10
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		  การกระตุ้นตัวรบัรูค้วามรู้สกึเจบ็ปวด จะเป็นการเปิดการทำ�ำงานของช่องโปรตนีทีท่ำ�ำหน้าที่
เสมอืนประตคูอยควบคมุการเข้าหรอืออกจากเซลล์ของไอออนต่าง ๆ  ซึง่จะเปิดเม่ือมกีารเปลีย่นแปลง
ศักย์ไฟฟ้าที่เยื่อหุ้มเซลล์ (Voltage-gated ion channel) ทำ�ำให้แคลเซียม (Ca2+) และโซเดียมไอออน 
(Na+) ไหลผ่านเข้าไปยังไซโตพลาสซึม (Cytoplasm) และเพิ่มค่าศักย์ไฟฟ้าขณะพักของเยื่อหุ้มเซลล์ 
(Resting membrane potential) ซึ่งขณะพักโดยปกติจะมีค่าประมาณ -65 mV เมื่อถูกกระตุ้นจน
เลยค่าที่กำ�ำหนดว่าเป็นการถูกกระตุ้น (Threshold) ประมาณ -40 mV ก็จะเกิดกระบวนการสร้าง
ศักยะงานขึ้น10

		  1.2	 การส่งผ่านสัญญาณ (Transmission) คือ กระบวนการส่งสัญญาณประสาทใน 
รูปแบบสัญญาณไฟฟ้าหรือศักยะงาน จากเซลล์ประสาทไปยังสมอง โดยค่าศักยะงานท่ีถูกสร้างข้ึน
จากการกระตุ้น จะเริ่มเดินทางจากเซลล์ประสาทนำ�ำเข้าในส่วนแอกซอน (Axon) หรือแขนงประสาท
ทีย่าวยืน่จากตวัเซลล์ทำ�ำหน้าทีน่ำ�ำกระแสประสาทออกนอกตวัเซลล์และส่งไปยงัเซลล์ประสาทตวัอืน่ ๆ  
ไปยังระบบประสาทส่วนกลางผ่านไปสู่ไขสันหลัง เนื่องจากบางส่วนของเซลล์ประสาทนำ�ำเข้าปฐมภูมิ
จะอยู่ในปมประสาทรากหลัง หรือปมประสาทไขสันหลัง (Dorsal root ganglion) และจะประสาน 
(Synapse) กับเซลล์ประสาทนำ�ำออกทุติยภูมิ (Secondary efferent neurons) ที่อยู่ในปมประสาท
ไขสันหลังเช่นกัน ค่าศักยะงานจะถูกส่งผ่านเซลล์ประสาทนำ�ำออกทุติยภูมิน้ี ข้ามไปยังอีกฟากหนึ่ง  
ของไขสันหลัง (Spinal cord) ผ่านใยประสาทวิ่งไขว้ (Decussation) ที่อยู่ในลำ�ำเส้นใยประสาท
ไขสันหลัง-ทาลามัส (Spinothalamic tract) จากนั้นค่าศักยะงานจะถูกส่งออกจากเซลล์ประสาท 
นำออกทุุติิยภููมิิ ที่่�บริิเวณประสานกัับเซลล์์ประสาทนำเข้้าตติิยภููมิิ (Tertiary afferent neurons) 
ภายในทาลามััส (Thalamus) ซึ่่�งคอยทำหน้้าที่่�เสมืือนสถานีีถ่่ายทอดสััญญาณ (Relay station) 
ระหว่่างสมองและระบบประสาทส่่วนอื่่�น ๆ จากนั้้�นค่่าศัักยะงานจะถููกส่่งออกจากเซลล์์ประสาท 
นำเข้้าตติิยภููมิิ ไปยัังคอร์์เท็็กซ์์รัับความรู้้�สึึกทางกาย (Somatosensory cortex) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในส่่วน
ของเปลือืกสมอง (Cerebral cortex) นอกจากนี้้� ส่ว่นอื่่�น ๆ  ของเปลือืกสมองจะทำหน้า้ที่่�รับัคำสั่่�งจาก
แหล่่งอื่่�น ๆ เพื่่�อตอบสนองเช่่นกััน เมื่่�อทำงานร่่วมกัันจึึงทำให้้สมอง ทราบว่่ากำลัังเจ็็บปวดบริิเวณใด 
(Pain localization) มีกีารตอบสนองทั้้�งในด้า้นอารมณ์ ์(Emotional response) การตอบสนองแบบ
อัตัโนมัตัิ ิ(Autonomic response) และการสั่่�งการของสมองเอง (Motor response) ในกระบวนการ
เหล่่านี้้� มีกีารทำงานของสารสื่่�อประสาท (Neurotransmitter) ร่ว่มด้้วย เช่่น กลููตาเมท (Glutamate) 
และสัับสแตนซ์์ พีี (Substance P) ซึ่่�งจะเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการนำกระแสประสาทเข้้าสู่่�สมอง  
ในส่วนปฐมภมูแิละส่วนทุติยภูมภิายในไขสนัหลงัตามลำ�ำดบั นอกจากน้ีกาบา (gamma-aminobutyric 
acid, GABA) นอร์อพิเินฟริน (norepinephrine) เซโรโทนนิ (serotonin) และโดปามนี (dopamine) 
จะเกี่ยวข้องกับกระบวนการที่เกิดขึ้นในส่วนของเปลือกสมอง
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รูปที่ 1 แสดงกระบวนการส่งสัญญาณประสาทจากเซลล์ประสาทไปยังสมอง11

	 เส้้นสีีแดง แสดงการส่่งสััญญาณความเจ็็บปวดขาขึ้้�น จากสิ่่�งกระตุ้้�น เดิินทางผ่่านปมประสาทรากหลััง 

ไปยัังไขสัันหลััง และถููกส่่งไปยัังซีีรีีบรััล คอร์์เท็็กซ์์ ผ่่านลำเส้้นใยประสาทไขสัันหลััง-ทาลามััส เส้้นสีีน้้ำเงิิน แสดง

กลไกการส่่งผ่่านสััญญาณความเจ็็บปวดขาลง โดยการถ่่ายโอนสััญญาณจากเปลืือกสมอง ส่่งสััญญาณลงมา 

ผ่่านสมองส่่วนเพอริิอควีีดัักทััล เกรย์์ มายััง สมองส่่วนเมดััลลา (Medulla) และกลัับมายัังปมประสาทรากหลััง

เพื่่�อเป็น็การปรับัแต่่งสัญัญาณ นำมาซึ่่�งการยับัยั้้�งความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวดนั้้�น ทำให้้รู้้�สึกึเจ็็บพอเหมาะอย่า่งที่่�ควรจะเป็็น
ดััดแปลงจาก: Christopher L. Cioffi. Modulation of Glycine-Mediated Spinal Neurotransmission for the 

Treatment of Chronic Pain. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov. 2017.

		  1.3	 การปรบัแต่งสญัญาณ (Modulation) คอื กระบวนการปรบัแต่งสญัญาณประสาท 
ซ่ึงอาจจะเป็นการดัดแปลงหรือปิดกั้นสัญญาณความเจ็บปวดก็ได้ จึงทำ�ำให้แต่ละบุคคลรับรู้และ 
ตอบสนองต่อ่ความเจ็บ็ปวดได้ไ้ม่เ่ท่า่กันั กระบวนการปรับัแต่ง่สัญัญาณนี้้� เป็น็วิธิีทีี่่�สมอง ใช้ป้รับัเปลี่่�ยน
ความเข้ม้ของสััญญาณที่่�เดิินทางขึ้้�นมาตามลำดัับ ตั้้�งแต่ก่ารกระตุ้้�นที่่�ตัวรับัรู้้�ความรู้้�สึกเจ็บ็ปวดจนมาถึึง
สมอง ยกตัวัอย่า่งเช่น่ หากมีคีนกำลังัวิ่่�งหนีสีิงิโตและเกิดิหกล้ม้ข้อ้เท้า้พลิกิ แต่บุ่คุคลดังักล่า่วสามารถ
เพิิกเฉยต่่อความเจ็็บปวดและวิ่่�งหนีีต่่อไปได้้ เหตุุการณ์์เช่่นนี้้�เกิิดขึ้้�นได้้จากกระบวนการปรัับแต่่ง
สััญญาณนี้้� เมื่่�อมีีความจำเป็็นต้้องเพิิกเฉยต่่อความเจ็็บปวด กระบวนการนี้้�เรีียกว่่า Stress-induced 
analgesia หรืือ Fear-conditioned analgesia12 เช่่นเหตุุการณ์์ที่่�ได้้ยกตััวอย่่างไป สััญญาณหรืือ
ศัักยะงานจะถููกสร้้างจากส่่วนของเปลืือกสมอง และส่่วนลำเส้้นใยประสาทไขสัันหลััง-ทาลามััส และ
จะเดิินทางผ่่านเนื้้�อสมองส่่วนเพอริิอควีีดัักทััล เกรย์์ (Periaqueductal gray matter) ในก้้านสมอง
ส่่วนกลาง (Midbrain) จากนั้้�นถููกส่่งไปยัังสมองส่่วนพอนส์์ (Pons) ส่่วนเมดััลลา (Medulla) ลงไปยััง
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ไขสัันหลััง และเดิินทางไปสู่่�บริิเวณเซลล์์ประสาทประสานงาน (Interneuron) ซึ่่�งจะอยู่่�ใกล้้กับับริิเวณ
ประสานระหว่่างเซลล์์ประสาทนำเข้้าปฐมภููมิิ และเซลล์์ประสาทนำออกทุุติิยภููมิิที่่�เป็็นต้้นตอของ
ความเจ็บ็ปวดเพื่่�อยัับยั้้�งความรู้้�สึกเจ็บ็ปวดนั้้�น ทำให้้รู้้�สึกเจ็บ็พอเหมาะอย่่างที่่�ควรจะเป็็น ซึ่่�งสััญญาณ
การระงัับความเจ็็บปวดที่่�ส่่งไปยัังเซลล์์ประสาทประสานงาน จะส่่งผลให้้เกิิดการลดการปล่่อยสาร 
สื่่�อประสาท กลูตูาเมท และสับัสแตนซ์ ์พีี จากกระเปาะที่่�อยู่่�บริเิวณแอกซอน (Presynaptic terminal) 
ของเซลล์์ประสาทนำเข้้าปฐมภููมิิ เพื่่�อลดสััญญาณที่่�จะถููกส่่งต่่อ (Postsynaptic excitatory signal) 
ไปยัังเซลล์์ประสาทนำออกทุุติิยภููมิิ10

		  จากกระบวนการดัังกล่่าว ได้้ถููกประยุุกต์์ใช้้และนำเสนอเป็็นทฤษฎีทีี่่�ชื่่�อว่่า ระบบควบคุุม
ประตููในไขสัันหลััง (Gate control system) โดย Melzack และ Wall ในปีี ค.ศ. 1965 ซึ่่�งสรุุปไว้ว้่า่ การ 
กระตุน้ด้วยสญัญาณประสาททีไ่ม่ใช่สญัญาณของความเจบ็ปวด เช่น การนวดคลงึ หรอืใช้แรงกดบรเิวณ
ที่เจบ็ปวด สามารถช่วยบรรเทาให้อาการเจบ็ปวดลดลงได้ เนื่องจากมเีซลล์ชนิดหนึ่งชื่อ สับแสตนเชีย 
เจลาตโินซา หรือเอสจเีซลล์ (Substantia gelatinosa, SG cell) เป็นเซลล์ประสาทยบัยัง้ (Inhibitory  
neuron) ที่อยู่ในดอร์ซอล ฮอร์น (Dorsal horn) ของไขสันหลัง ทำ�ำหน้าที่ยับยั้งการทำ�ำงานของ 
เซลล์ประสาทส่งต่อ (Transmission cell) ทำ�ำให้ไม่มีกระแสประสาทหรือศักยะงานขึ้นไปยังสมอง 
เป็นการปิดประตทูำ�ำให้ไม่ได้รับความรูส้กึเจ็บปวด ในทางตรงกนัข้าม เมือ่เอสจีเซลล์ถกูยบัยัง้การทำ�ำงาน 
กจ็ะไม่มตีวัยบัยัง้เซลล์ประสาทส่งต่อ ศกัยะงานกจ็ะถูกนำ�ำข้ึนไปสูส่มอง ทำ�ำให้เปิดประตคูวามเจบ็ปวด 
ซึ่งสัญญาณประสาทจากเส้นใยประสาทขนาดเล็ก (Small fiber) และขนาดใหญ่ (Large fiber) มีผล 
โดยตรงต่อการเปิดหรือปิดประตูในระดับไขสันหลังนี้ โดยพบว่า เมื่อมีการกระตุ้นเส้นใยประสาท 
ขนาดใหญ่ มักจะไปกระตุ้นการทำ�ำงานของเอสจีเซลล์ นั่นคือการปิดประตูจึงไม่เกิดความเจ็บปวด  
แต่่ถ้้ากระตุ้้�นเส้้นใยประสาทขนาดเล็็ก จะเป็็นการยัับยั้้�งการทำงานของเอสจีีเซลล์์ ทำให้้ประตููเปิิด 
และเกิิดความเจ็็บปวดขึ้้�น13, 14 จากทฤษฎีีนี้้� Nanitsos และคณะได้้ทดลองฉีีดยาชาในคนไข้้  
พบว่าการใช้เครื่องสั่นบริเวณขากรรไกรร่วมกับการฉีดยาชา สามารถช่วยลดความเจ็บปวดจากการ
ฉีดยาชาได้อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)15

		  1.4	 การรับรู้สัญญาณความเจ็บปวด (Perception) คือ กระบวนการที่สมองตีความ
สัญญาณหรือศักยะงานที่ได้รับ และส่งออกสัญญาณออกไปเป็นความเจ็บปวด กระบวนการรับรู้
สัญญาณความเจ็บปวดนี้ เกิดขึ้นเมื่อสัญญาณของความเจ็บปวดถูกส่งมาและถูกแปลผล (Interpret) 
ทีเ่ปลอืกสมองบรเิวณสมองกลบีข้าง (Parietal lobe) ซึง่การรับรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ปวดว่ามาก
น้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับกับสิ่งกระตุ้นที่ทำ�ำให้เกิดความเจ็บปวด ประสบการณ์เกี่ยวกับความเจ็บปวด 
ที่ผ่านมา ความสามารถในการเผชิญกับปัญหา และสภาพอารมณ์ขณะนั้นของแต่ละบุคคล จึงส่งผล
ให้แต่ละคนมีการตอบสนองทั้งทางอารมณ์ และการสั่งการของสมองที่แตกต่างกัน16

		ผ  ลงานวิิจััยของ Yoo H. และคณะในปีี ค.ศ. 2023 ได้้กล่่าวไว้้ว่่า การได้้รัับความเจ็็บปวด
ครั้้�งที่่�สอง มัักจะมีีความรู้้�สึกเจ็็บปวดในระดัับที่่�มากกว่่าครั้้�งแรกเสมอ แม้้ว่่าระดัับความเจ็็บปวด 
ที่่�ได้้รัับในครั้้�งที่่�สองนั้้�นจะน้้อยกว่่าครั้้�งแรกก็็ตาม โดย Yoo H. และคณะได้้ทดลองให้้ผู้้�เข้้าร่่วม 
การทดลองนำมืือแช่่น้้ำเย็็นสองครั้้�ง ครั้้�งแรกแช่่ในน้้ำเย็็นที่่�อุณหภููมิิระดัับหนึ่่�ง ในขณะที่่�ครั้้�งที่่�สอง 
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จะแช่ในน้�้ำำทีอุ่ณหภมูสิงูกว่า และวัดเส้นผ่าศูนย์กลางของรมู่านตา หากมคีวามเจบ็ปวดท่ีมาก รมู่านตา
จะขยายกว้างขึ้น ผลการทดลองพบว่า รูม่านตาของผู้เข้าร่วมการทดลองขยายกว้างกว่าเมื่อเอามือ 
แช่น้�้ำำเย็นในครั้งที่สอง แม้ว่าอุณหภูมิของน้�้ำำเย็นที่แช่ในครั้งที่สองจะเย็นน้อยกว่าครั้งแรกก็ตาม17

 

รูปที่ 2 แสดงการถ่ายโอนสัญญาณประสาทที่ผ่านการปรับแต่งจากสมอง ไปแสดงเป็นความเจ็บปวด18

	 แสดงการถ่ายโอนสัญญาณจากเปลือกสมอง ส่งสัญญาณลงมาผ่านสมองส่วนเพอริอควีดักทัล เกรย์  

มายัง สมองส่วนเมดัลลา และกลับมายังปมประสาทรากหลังเพื่อเป็นการปรับแต่งสัญญาณ นำ�ำมาซึ่งการยับยั้ง

ความรู้สึกเจ็บปวดนั้น ทำ�ำให้รู้สึกเจ็บพอเหมาะอย่างที่ควรจะเป็น
ดััดแปลงจาก: Qiliang Chen et al., Descending Control Mechanisms and Chronic Pain. 

https://www.researchgate.net. 2019.

	 2.	 ความเจ็บปวดจากพยาธิสภาพประสาท (Neuropathic pain) คือ ความเจ็บปวดที่
เกิดจากความผิดปกติ หรือพยาธิสภาพของระบบประสาทรับความรู้สึกทางกาย (Somatosensory 
system) ซึ่งมักจะเป็นความเจ็บปวดแบบเรื้อรัง โดยอาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้น มักจะถูกบรรยายได้
หลายรูปแบบ เช่น อาการปวดแปลบ ๆ  จี๊ด ๆ  คล้ายการถูกไฟช็อต (Lancinating) ปวดแสบปวดร้อน 


