
วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 7 No.2 July - December 2024  ISSN 2822-034X (Online)  

 e270108 

การจดัการอาการ และอาการปวด หลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ณชา แจ้งใจเย็น, เสาวลักษณ์ รัตนโชติ* 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

 
บทคัดย่อ 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาทเกิดจากการอุดตัน ตีบ หรือแตกของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือดไปเลี้ยงเซลล์สมองส่วนนั้นอาจตายได้ส่งผล
ไปถึงการสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะในร่างกายที่อยู่ภายใต้การควบคุมของสมองส่วนนั้นๆ โดย
ภาวะแทรกซ้อนที่พบตามมาคืออาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เป็นอาการปวดที่เกิดจาก
ระบบประสาทท างานผิดปกติ และ อาการปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ซึ่งการจัดการอาการ
ปวดมี 2 วิธี คือการจัดการอาการปวดโดยใช้ยา ได้แก่ กลุ่มยาแก้ซึมเศร้า กลุ่มยากันชัก กลุ่มยาคลาย
กล้ามเนื้อ ยา Benzodiazepines และยา Botulinum Toxin การจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ 
การฝังเข็ม การนวดแผนไทยหรือแผนโบราณ การประคบ การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า และการพันผ้าเทปพยุง
ไหล่  

บทความวิชาการมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบถึงอาการปวด หลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และ
การจัดการอาการเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการจัดการ
อาการท่ีสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง รวมถึงวิธีการที่อาศัยความร่วมมือจากบุคลากรด้านสุขภาพ ส่งผลให้
ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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ABSTRACT 
 Stroke is a neurological syndrome caused by the blockage, narrowing, or rupture 
of blood vessels supplying the brain, leading to a lack of blood flow to the affected 
tissue, which may result in the death of brain cells. This can lead to a loss of function in 
the organs of the body that are controlled by that part of the brain. One of the 
complications that may follow is pain after experiencing a stroke. 

Post Stroke Pain is a type of pain caused by abnormal functioning of the nervous 
system and pain resulting from tissue injury. There are two methods for managing pain: 
one is medication management, which includes antidepressants, anticonvulsants, muscle 
relaxants, benzodiazepines, and botulinum toxin. The other is non-medication 
management, which includes acupuncture, traditional Thai or alternative massage, hot or 
cold compresses, electrical stimulation, and shoulder support with tape. 
 The academic article aims to understand the pain symptoms following a stroke 
and the management of these symptoms to enhance and promote the quality of life for 
stroke patients. The article discusses self-management strategies as well as methods that 
involve collaboration with healthcare professionals, resulting in improved quality of life 
for those affected by stroke. 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular Accident) คือ กลุ่มอาการทางคลินิกที่

เกิดจากการสูญเสียหน้าที่ของสมองในลักษณะทันทีทันใด และมีอาการหรืออาการแสดงนานมากกว่า 24 
ชั่วโมง โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด 
(Ischemic Stroke) เกิดข้ึนได้จากการตีบ อุดตัน หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง 
(Hemorrhagic Stroke) เกิดจากการแตกของหลอดเลือด ส่งผลให้สมองบริเวณนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง โดย
อาการและอาการแสดงขึ้นอยู่กับต าแหน่งของสมองที่ขาดเลือดไปเลี้ยง และขนาดของเนื้อสมองที่ขาด
เลือดไปเลี้ยง (National Institute for Emergency Medicine, 2022) เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบ
ได้และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็น
สาเหตุอันดับต้นๆของการเสียชีวิตในกลุ่มวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (Neurological Institute of Thailand, 
2018) จากการส ารวจขององค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลกในปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเป็นจ านวนมากกว่า 80 ล้านคน และเสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน ซึ่งผู้รอดชีวิตหลังโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า มีภาวะทุพพลภาพเรื้อรังถึง 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 (National Institute for 
Emergency Medicine, 2022) ในประเทศไทยสถิติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 
278, 303 และ 319 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ผลกระทบหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลพบว่า
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากถึงร้อยละ 40-96 ต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพอันเป็นผลกระทบ
จากโรคหลอดเลือดสมอง โดยอาจเกิดขึ้นหลังจ าหน่ายเป็นสัปดาห์หรือเป็นปีก็ได้ (Langhorne et al., 
2000) ปัญหาสุขภาพที่พบได้ถึงร้อยละ 40-60 คือ อาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Post-
Stroke Pain) (Bhalla, & Birns, 2015; Chohan, Venkatesh, & How, 2019) ส าหรับในประเทศไทย 
พบการศึกษาปัญหาสุขภาพของผู้รอดชีวิตหลังโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปี ในปี พ.ศ. 2556 ผลการศึกษา
พบว่า ผู้รอดชีวิตถึงร้อยละ 76.80 ต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพอย่างน้อย 1 ปัญหา โดยอาการปวดหลัง
การเป็นโรคหลอดเลือดสมองพบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.70 (Kuptniratsaikul et al., 2013) 

 อาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Post-Stroke Pain[PSP]) เป็นประสบการณ์
ความรู้สึกหรืออารมณ์ไม่สุขสบายที่ผู้ที่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองรับรู้  ลักษณะการปวดเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจงซึ่งเกิดจากการที่เนื้อเยื่อถูกท าลายรวมถึงการมีพยาธิสภาพที่สมองและความผิดปกติของ
ระบบประสาท โดยอาการปวดในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองนั้นสามารถพบได้ในทุกระยะของการ
เจ็บป่วยตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง และอาการสามารถคงอยู่  หรือเกิดอาการปวดใหม่ได้
ตลอดเวลาหลังการเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง (Posai, 2021) อาการปวดที่พบบ่อยในผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็นอาการปวดที่เกิดจากระบบประสาทท างานผิดปกติ (Neuropathic Pain) 
ได้แก่ อาการปวดที่เกิดจากรอยโรคในสมอง (Central Post-Stroke Pain [CPSP]) อาการปวดที่เกิดจาก
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ (Injury Pain หรือ Nociceptive Pain) อาการปวดจากภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง 
(Contracture & Spasticity) และอาการปวดศีรษะหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Post-Stroke 
Headache) อาการปวดที่เกิดข้ึนย่อมส่งผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ต่อผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยใน
ระยะยาวอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งต่อตัวผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว
ผู้ดูแลได้ จึงมีต้องการการจัดการอาการไม่สุขสบายที่เกิดข้ึน 

การจัดการอาการ (Symptom Management Model) โดยดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) 
เชื่อในประสบการณ์และศักยภาพของบุคคลที่มีประสบการณ์ต่ออาการนั้น ๆ และเชื่อว่าบุคคลมี



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 7 No.2 July - December 2024  ISSN 2822-034X (Online)  

4/12 

 e270108 

ความสามารถในการจัดการด้านสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดการอาการปวดหลังการ
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีสาเหตุทั้งจากการท างานผิดปกติของระบบประสาท การบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ และอาการปวดศีรษะหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองถือเป็นสิ่งส าคัญ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
แต่ละคนจะเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการอาการปวดด้วยตนเองขึ้นอยู่กับแต่ละตัวบุคคล เพ่ือลดหรือ
ชะลอให้อาการปวดเกิดได้ช้าที่สุด โดยการจัดการอาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมองแบ่ง
ออกเป็น 2 วิธี คือ วิธีการจัดการอาการปวดโดยใช้ยา (Pharmacological Pain Therapies) และวิธีการ
จัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยา (Nonpharmacological Pain-Relief Interventions) บทความวิชาการ
ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอแนวทางการจัดการอาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
พัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีอาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมองให้ดีขึ้น 

 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือดบริเวณสมองถูก
ขัดขวางเกิดได้จากหลอดเลือดของสมองมีการตีบแคบ การอุดตัน การแตก หรือการฉีกขาด ท าให้
ออกซิเจนและสารอาหารไม่สามารถล าเลียงไปเลี้ยงสมองบริเวณนั้นได้ส่งผลให้เกิดเซลล์สมองตาย 
(Sacco et al., 2013) โดยอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่เกิดขึ้นจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับบริเวณ 
ขนาด ระยะเวลาของสมองที่ขาดเลือดไปเลี้ยง และชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
คือ                                              

1. โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) จากหลอดเลือดสมองตีบ หรือ
อุดตัน มักพบอาการอ่อนแรง หรืออาการชาของอวัยวะในร่างกายต าแหน่งที่สมองส่วนที่ขาดเลือดควบคุม 
ปัญหาอ่ืนที่พบบ่อยในโรคสมองขาดเลือดชนิดนี้ คือ ปัญหาด้านการพูด เช่น พูดไม่ชัด พูดสับสน ปัญหา
ด้านการทรงตัว เช่น การเดินเซ ตัวเอียง และปัญหาด้านการมองเห็นที่เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน  

2. โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) จากการแตก หรือฉีก
ขาดของหลอดเลือดส่งผลให้มีเลือดออกในสมอง อาการที่พบบ่อยและมักเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน คือ 
อาการปวดศีรษะ ระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยระดับความรุนแรงของอาการปวด และระดับความรู้สึกตัว
จะสัมพันธ์กับปริมาณเลือดที่ออกในสมอง หากมีเลือดออกปริมาณมากอาการปวดจะรุนแรงมากขึ้น และ
ระดับความรู้สึกตัวจะลดลง อาการอาเจียนพุ่งโดยไม่มีอาการคลื่นไส้น ามาก่อน ในกลุ่มที่มีเลือดออก
บริเวณ Ventricle หรือ Subarachnoid จะมีอาการคอแข็งเกร็ง หากมีเลือดออกบริเวณก้านสมองจะท า
ให้หยุดหายใจ (National Institute for Emergency Medicine, 2022) 
 ภาวะแทรกซ้อนหลังโรคหลอดเลือดสมอง  ส่วนใหญ่เริ่มต้นจากกการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสม
ของผู้ป่วย หรือผู้ดูแล โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่  

 1. อัมพาต (Paralysis) คือ อาการอ่อนแรงของ แขน ขา หรืออวัยวะต่างๆบนใบหน้าไม่สมารถ
ท างานได้ตามปกติ อาการอ่อนแรงอาจเกิดได้ที่ร่างกายซีกใดซีกหนึ่งซ้าย หรือขวา ท่อนบน หรือท่อนล่าง
ของร่างกาย (Junwibun, 2020) 

 2. กลืนล าบาก (Dysphagia) คือ อาการกลืนอาหารและน้ าให้ลงสู่กระเพาะอาหารอย่างยากล าบาก 
โดยมีเจ็บอาการขณะกลืน มีอาการส าลักขณะกลืน หรือไม่สามารถกลืนได้มีน้ าลายไหล เป็นต้น ซึ่งอาการ
กลืนล าบากมักเป็นสาเหตุไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น การติดเชื้อทางเดินหายใจจากการส าลัก และ
ภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น (Boonkong, 2019) 
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 3. สูญเสียความจ า หรือสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia) คือ อาการ
ที่เกิดจากเซลล์สมองส่วนที่ขาดเลือดไปเลี้ยงเสียหาย มักเกิดประมาณ 3 เดือนหลังการเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง อาการที่สังเกตได้ เช่น หงุดหงิดง่าย ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ลดลง ความจ าระยะสั้ น
ลดลง ตลอดจนการจ าวัน เวลา สถานที่ไม่ได้ (Pitiyan, 2019) 

 4. การปวดหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Post-Stroke Pain) คือ อาการปวดที่เกิดขึ้นหลังจาก
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยสาเหตุที่หลากหลายจากพยาธิของสมอง การปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมในการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้มีท่าทางที่ผิดปกติ กล้ามเนื้อบริเวณต่างๆขาดความ
ยืดหยุ่น ปัญหาด้านจิตใจ และผลข้างเคียงจากยาบางชนิด  อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวดไหล่ 
(Shoulder Pain)  ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Contracture & Spasticity) และอาการปวดศีรษะหลังโรค
หลอดเลือดสมอง (Post-Stroke Headache) เป็นต้น (Posai, 2021) 
 
อาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

 อาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มอาการที่ซับซ้อนครอบคลุมความปวดที่เกิด
จากการความผิดปกติของระบบประสาท (Neuropathic Pain) ในสมองส่วนที่ขาดเลือดไปเลี้ยงเกิดความ
เสียหายต่อกลไกการประมวลผลความปวดของสมอง (Brain’s Pain-Processing Pathways) จากการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ (Nociceptive Pain) เช่น อาการปวดไหล่ (Shoulder Pain) เนื่องจากความผิดปกติ
ในการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย หรืออาการปวดศีรษะหลังโรคหลอดเลือดสมอง (Post-Stroke 
Headache) เมื่อเลือดที่ออกกดเบียดบริเวณเนื้อเยื่อสมอง เป็นต้น (Stroke Foundation, 2017) 
 ชนิดและสาเหตุอาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

 อาการปวดหลังโรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามสาเหตุการเกิดได้ ดังต่อไปนี้ 
1. อาการปวดที่เกิดจากระบบประสาทท างานผิดปกติ (Neuropathic Pain) ประกอบด้วย 

อาการปวดจากรอยโรคในระบบประสาทส่วนกลาง (Central Poststroke Pain [CPSP]) และ กลุ่มอาการ
ปวดเฉพาะที่แบบซับซ้อน (Complex Regional Pain Syndrome [CRPS]) มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 อาการปวดจากรอยโรคในระบบประสาทส่วนกลาง (Central Poststroke Pain [CPSP]) 
เป็นภาวะความเจ็บปวดเฉพาะที่เกิดขึ้นเป็นผลโดยตรงจากรอยโรคของหลอดเลือดสมองท าให้การท างาน
และการรับความรู้สึกของสมองบกพร่องและแสดงออกในด้านที่มีพยาธิสภาพ เกิดเป็นการรับรู้ความรู้สึก
ปวดทางระบบประสาทบนร่างกายในด้านที่อ่อนแรง ลักษณะที่พบบ่อยที่สุด คือ การปวดเสียวแปลบ
เหมือนไฟซ็อต (Lancinating) ปวดแสบร้อน (Burning) ปวดเย็นเหมือนถูกน้ าแข็ง รู้สึกยิบๆ ซ่าๆ 
(Tingling) ปวดแปลบปลาบคล้ายเข็มต า (Pin and Needles) ชา (Paresthesia) โดยความรู้สึกที่ผิดปกติ
เหล่านี้ อาจเกิดข้ึนเอง (Stimulus Independent Pain หรือ Spontaneous Pain) หรือเกิดภายหลังการ
กระตุ้น (Stimulus Dependent Pain หรือ Stimulus Evoked Pain) (Tontisirin, 2021) 

1.2 กลุ่มอาการปวดเฉพาะที่แบบซับซ้อน (Complex Regional Pain Syndrome [CRPS]) 
กลุ่มอาการปวดชนิดนี้ซับซ้อนกว่าอาการปวดจากรอยโรคในระบบประสาทส่วนกลาง เนื่องจากมีความ
ผิดปกติของเส้นประสาทที่ท าหน้าที่ควบคุมระบบไหลเวียนเลือดและอุณหภูมิร่วมด้วย มีลักษณะอาการ 
คือ การปวดแสบปวดร้อน ปวดแบบตุบๆร่วมกับมีอาการบวม แดง ร้อน ของผิวหนัง พบได้บ่อยบริเวณ 
แขน ขา หรืออวัยวะส่วนปลาย เป็นต้น โดยกลุ่มอาการปวดเฉพาะที่แบบซับซ้อน (Tontisirin, 2021; 
RACHEL BAXTER, 2019) ซึ่งกลุ่มอาการปวดเฉพาะที่แบบซับซ้อนหากหากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง
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อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ คือ ภาวะเนื้อเยื่อลีบ (Atrophy) และภาวะกล้ามเนื้อแข็ง (Muscle 
Contracture) เนื่องจากการขยับแขน ขา หรืออวัยวะส่วนที่มีอาการปวดน้อยลง 

2. อาการปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ( Injury Pain หรือ Nociceptive Pain) 
ประกอบด้วย อาการปวดไหล่ (Shoulder Pain) ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Contracture & Spasticity) 
และ อาการปวดศีรษะหลังโรคหลอดเลือดสมอง (Post-Stroke Headache) มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 อาการปวดไหล่ (Shoulder Pain) สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ ข้อไหล่
มีการอ่อนแรงเพราะโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณไหล่ไม่สามารถท าหน้าที่ดึงกระดูกต้น
แขนและกระดูกสะบักให้ติดกันไว้ได้ และการหดเกร็งหรือภาวะข้อไหล่ติดมักจะเกิดได้ในด้านที่อ่อนแรง
จากโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากรยางค์ด้านที่มีปัญหาจะมีอาการอ่อนแรงและเคลื่อนไหวได้น้อยกว่า
ข้างปกติ ในผู้ป่วยที่มีอาการกล้ามเนื้อไหล่อ่อนแรง ติดขัด หรืออัมพาต มักจะถูกแรงดึงดูดจากพ้ืนโลก
กระท าต่อข้อไหล่ในทิศทางดึงลงสู่พ้ืนดิน สร้างความเสียหายกับเยื่อหุ้มข้อและเอ็นกล้ามเนื้อจนกลายเป็น
โรคข้อไหล่อักเสบ อาการปวดข้อไหล่เรื้อรัง และมีภาวะข้อไหล่ติดในที่สุด (Raghavan, 2015) ปัจจัยเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้องกับการปวดไหล่ ได้แก่ ความอ่อนแอของแขน ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ความ
ผิดปกติของประสาทสัมผัส และอาการเกร็งการตรวจร่างกายที่พบได้บ่อยที่สุดของอาการปวดไหล่หลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การกดเจ็บของเอ็นบริเวณ Bicipital, การกดเจ็บ Supraspinatus และ 
Positive Neer Sign 

2.2 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Contracture & Spasticity) เกิดจากความผิดปกติที่กล้ามเนื้อ
ถูกกระตุ้นและรบกวนจากภายนอกซึ่งมักเกิดขึ้นหลังโรคหลอดเลือดสมองภายในหนึ่งสัปดาห์ โดย
โครงข่ายประสาทที่เป็นสื่อกลางอาการปวดและความหดเกร็งท่ีระดับกระดูกสันหลังและสมองอาจเกิดการ
ทับซ้อนกัน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของกล้ามเนื้อ Rheologic ก่อให้เป็นพังผืดและการฝ่อ 
จึงมีอาการปวดที่บ่งชี้ว่าเกี่ยวข้องกับการหดเกร็งของกล้ามเนื้อเป็นเวลานาน พบบ่อยบริเวณแขน มี
ลักษณะอาการเกร็ง งอ ของข้อศอก ข้อมือ นิ้วมือ และบริเวณขา มีลักษณะเกร็ง เหยียดข้อเข่า และเกร็ง
เหยียดปลายเท้า (Kittiwarawut, 2018) 

2.3 อาการปวดศีรษะหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Post-Stroke Headache) ลักษณะ
อาการปวดศีรษะเป็นแบบตึงเครียด ปวดที่ต้นคอ อาจร้าวไปขมับสองข้างหรือปวดทั่วศีรษะ เหมือนถูกกด
ทับหรือมีอะไรมาบีบรัด และไม่มีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นจากการเคลื่อนไหว พยาธิสรีรวิทยาของอาการ
ปวดศีรษะหลังโรคหลอดเลือดสมอง มีปัจจัยจากทั้งการบาดเจ็บของสมอง ความเสียหาย หรือการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด (Hansen AP et al., 2012) 

ปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
ปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Harrison & Field, 2015; Payton 

& Soundy, 2020) มีหลากหลายปัจจัยประกอบด้วยปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ โดยเพศหญิง         
มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศชาย ระเวลาของการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ในผู้ที่มีระยะเวลาของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองนานกว่ามีโอกาสประสบอาการปวด 
หลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้สูงกว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมก่อนการเจ็บป่วย พบว่าผู้ที่มีการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยากลุ่มสแตติน การมีประวัติหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน และการมีภาวะ
ซึมเศร้า มักพบมีอาการปวด หลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าว 
ปัจจัยด้านอาการทางคลินิกท่ีส่งผลให้เกิดอาการปวด หลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การมีภาวะ
กล้ามเนื้อหดเกร็ง การเคลื่อนไหวของรยางค์บนที่ลดลง และการรับประสาทสัมผัสที่ลดลง อีกหนึ่งปัจจัยที่
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ส าคัญเกี่ยวกับการเกิดอาการปวด หลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง คือ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ต าแหน่ง Thalamic และ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ต าแหน่ง Brainstem 
 ผลกระทบของอาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผลระยะยาวมีผลกระทบต่อการฟ้ืนตัวของ
ผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตในอนาคตของผู้ป่วย
โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Payton & Soundy, 2020) มีรายละเอียด ดังนี้ 

  1. ด้านร่างกาย (Physical Domain) เมื่อผู้ป่วยประสบอาการปวดหลังการเป็นโรค
หลอดเลือดสมองท าให้ความต้องการในการขยับ เคลื่อนไหวอวัยวะต าแหน่งนั้น ๆ ลดลงเพื่อลดการกระตุ้น
อาการปวด ผู้ป่วยมักปฏิเสธการให้ความร่วมมือในการท ากายภาพบ าบัด ส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพเป็นไป
อย่างล่าช้า และประสิทธิภาพการท างานของร่างกายลดลงตามมา ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะพ่ึงพามากขึ้น 

  2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain) เมื่อผู้ป่วยประสบอาการปวดหลังการเป็นโรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นส่งผลให้มีอารมณ์เชิงลบเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งอาการปวดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
และเป็นบวกกับความวิตกกังวลด้านสุขภาพ และอาการปวดสามารถเป็นตัวท านายภาวะซึมเศร้า 5 ปีหลัง
เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ อาการปวดยังถูกอธิบายว่าสามารถก่อให้เกิดความท้อแท้ และผู้ป่วยพบว่า
ตัวเองรู้สึกโกรธง่ายขึ้นเมื่อประสบกับอาการปวด 

  3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) เมื่อผู้ป่วยประสบอาการปวด
หลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการแยกตัวออกจากสังคม มีความต้องการพบเจอผู้คน
ลดลง การศึกษาเชิงคุณภาพสนับสนุนว่าความเจ็บปวดส่งผลเสียต่ออารมณ์และอาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
ในทางกลับกันการมีภาวะซึมเศร้าส่งผลให้ความสามารถในการทนต่ออาการปวดลดลง 

  4. ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual) เมื่อผู้ป่วยประสบอาการปวดหลังโรคหลอดเลือดสมองส่ง
ผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนองต่อความต้องการ
ด้านจิตวิญาณอย่างสมบูรณ์ 
 
การจัดการอาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

 การจัดการกับอาการปวดถือเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งการจัดการ
อาการปวดแบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ วิธีการจัดการอาการปวดโดยใช้ยา (Pharmacological Pain 
Therapies) (Posai, 2021) และวิธีการจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยา (Nonpharmacological Pain-
Relief Interventions) (Tontisirin, 2021) แตกต่างกันตามสาเหตุ และต าแหน่งที่มีอาการปวด 

1. การจัดการอาการปวดโดยใช้ยา วิธีนี้ต้องด าเนินการภายใต้แผนการรักษาของแพทย์ โดยยาที่
นิยมใช้เพื่อจัดการอาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

1.1 กลุ่มยาแก้ซึมเศร้า (Antidepressants) ซึ่งยากลุ่มนี้มีกลไกออกฤทธิ์ยับยั้ง reuptake ของ
สารสื่อประสาทในสมองโดยเฉพาะ serotonin, norepinephrine และ dopamine ดังนั้นจึงมีการน ายา
กลุ่มนี้มารักษาอาการปวดที่เกิดจากระบบประสาทท างานผิดปกติ (Neuropathic Pain) โดยยากลุ่มนี้
สามารถแบ่งย่อยได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ยากลุ่ม Tricyclics Antidepressants หรือ TCAs ออกฤทธิ์ลดอาการ
ซึมเศร้ารวมถึงบรรเทาอาการปวดเรื้อรั งที่ เกิดจากเส้นประสาท โดยการไปเ พ่ิมระดับ ของ 
Norepinephrine (NE) และ serotonin (5-HT) ในสมองจากการที่ยาไปยับยั้งการดูดซึมกลับเข้าเซลล์
ของสารสื่อประสาทกลับเข้าไปในปลายประสาท (Ogbru, 2014) ยากลุ่ม Selective Serotonin 
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Reuptake Inhibitors (SSRI) ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการดูดซึมซีโรโตนินกลับเข้าเซลล์ (Serotonin 
Reuptake Inhibitor: SSRI) ท าให้ซีโรโตนินเพ่ิมข้ึนบริเวณส่วนต่อระหว่างเซลล์ประสาท สามารถควบคุม
ความปวด ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และท าปฏิกิริยากับตัวรับอ่ืน ๆ น้อยจึงเกิดอาการไม่พึงประสงค์น้อย
กว่ายากลุ่ม TCAs (Mongaew, 2018) 

1.2 กลุ่มยากันชัก (Antiepileptic Drugs) ซึ่งยากลุ่มนี้มีกลไกออกฤทธิ์กดระบบประสาท
ส่วนกลางโดยการบล็อกโวลเตก-เซนซิตีพ โซเดียมแชแนล (Voltage-Sensitive Sodium Channel)     
ซึ่งยากันชักที่นิยมน ามาใช้รักษาอาการปวดที่เกิดจากระบบประสาทท างานผิดปกติ (Neuropathic Pain) 
มี 2 กลุ่ม คือ ยากันชักกลุ่มมาตรฐาน (Standard Antiepileptic Drug) ได้แก่ Carbamazepine เป็นยา
กันชักที่นิยมใช้เป็นยาขนานแรกเพื่อรักษา Trigeminal Neuralgia และใช้รักษาอาการปวดแบบ 
Lancinating Pain โดยผลข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน เห็นภาพซ้อน เป็นต้น  
และยากันชักกลุ่มใหม่ (New Antiepileptic Drug) ได้แก่ Gabapentin ยานี้ใช้เพ่ือรักษา Postherpetic 
Neuralgia และ Diabetic Polyneuropathy เนื่องจากความปลอดภัยของยาค่อนข้างสูงเนื่องจากไม่มี
การจับกับโปรตีนหรือปฏิกิริยากับยาอื่น จึงมีการใช้ยานี้อย่างแพร่หลาย ในอาการปวดจากเหตุอ่ืน ๆ และ
พบว่ายานี้ยังมีฤทธิ์ในการบรรเทากลุ่มอาการเจ็บปวดเฉพาะที่แบบซับซ้อน (Complex Regional Pain 
Syndrome) ได้ด ี

1.3 กลุ่มยาคลายกล้ามเนื้อที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง (Centrally Acting 
Muscle Relaxants) ที่นิยมใช้เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ Baclofen 
ออกฤทธิ์ยับยั้งการตอบสนองในการส่งสัญญาณระหว่างเซลล์ประสาทของสมอง หรือไขสันหลังที่ควบคุม
การท างานของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้กล้ามเนื้อคลายอาการเกร็งตัวลง Tizanidine ออกฤทธิ์ระยะสั้นหรือยา
แอลฟา อะดรีเนอร์จิก อะโกนิสต์ มีฤทธิ์ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อและยับยั้งกระแสประสาทส่วนกลางที่ท า
หน้าที่รับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดที่ถูกส่งไปยังสมอง น ามาใช้รักษาภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง รักษาอาการปวด
จากกล้ามเนื้อกระตุก (Jitprapaikulsan & Prayoonwiwat, 2022) 

1.4 Benzodiazepines ยานี้มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลางท าให้ GABA Receptor ท างาน
ได้มากขึ้น และยับยั้งการท าหน้าที่ของเซลล์ประสาทต่างๆ ท าให้มีผลลดอาการวิตกกังวล ต้านอาการชัก  
คลายกล้ามเนื้อ และลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อท่ีเป็นเหตุให้เกิดอาการปวด (Carter, 2023) 

1.5 Botulinum Toxin ออกฤทธิ์จึงเกิดกับอวัยวะที่ต้องอาศัยสารสื่อสัญญาณประสาทชนิดที่ 
เรียกว่า Acetylcholine โดยเฉพาะกล้ามเนื้อร่างกายท าให้กล้ามเนื้ออ่อนก าลังลง จึงมีการน าสารนี้มา
รักษาโรคที่เกิดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ในผู้ที่มีโรคทางระบบประสาทสมอง (Kittiwarawut, 2018) 

 2. การจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยา เป็นวิธีการเพ่ือบรรเทาอาการปวดในผู้ที่ไม่สามารถใช้ยาได้ 
หรือไม่ต้องการได้รับยา และสามารถใช้วิธีการเหล่านี้ควบคู่กับการใช้ยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการ
อาการปวดที่ดียิ่งขึ้นโดยวิธีที่นิยมใช้ ได้แก่ 

2.1 การฝังเข็ม เป็นการใช้เข็มสแตนเลส ขนาดเพียง 0.1-0.3 มิลลิเมตร มีความยาวเพียง 2-3 
เซนติเมตร ปักลงไปบนจุดฝังเข็มตามร่างกายมีกลไกกระตุ้นให้มีการปรับตัวของระบบประสาทอัตโนมัติ 
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดทั้งบริเวณเฉพาะที่ และทั่วร่างกาย คลายภาวะหดเกร็งกล้ามเนื้อเฉพาะจุด 
ที่เรียกว่า Trigger Point ซึ่งเป็นสาเหตุการปวดของกล้ามเนื้อ นิยมใช้ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ที่
เป็นอัมพาตซึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการช่วยเหลือตนเองของได้ดีขึ้นกว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพียง
อย่างเดียว (Wannawibool et al., 2020) 
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2.2 การนวดแผนไทยหรือแผนโบราณ เป็นการใช้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น มือ ศอก เข่า 
เท้า หรืออุปกรณ์เสริมโดยจะเน้นในลักษณะการกด การคลึง การบีบ การดัด และการดึง  โดยแบ่งตาม
วัตถุประสงค์ได้เป็น 2 ประเภท คือ การนวดเพ่ือผ่อนคลาย และการนวดเพ่ือบ าบัดรักษา ให้กล้ามเนื้อ
ผ่อนคลายลดอาการปวดเมื่อย (Sirikamonsathian & Skuntaniyom, 2018) 

2.3 การประคบ เป็นการใช้ความร้อน หรือความเย็นประคบบริเวณที่มีอาการปวด บวม 
อักเสบ หรือเพ่ือห้ามเลือดในกรณีที่มีเลือดออก โดยอุณหภูมิมีผลต่อการปรับสัญญาณความปวดของเส้นใย
ประสาทท าให้เกิดการปรับสัญญาณในระดับไขสันหลัง แบ่งออกเป็น 2 วิธี ดังนี้ 

 2.3.1 การประคบร้อน เป็นการใช้ความร้อนวางลงต าแหน่งที่ต้องการให้หลอดเลือดเกิด
การขยายตัวลดอาการปวดเรื้องรัง ปวดตึงกล้ามเนื้อ ใช้อุปกรณ์ได้หลากหลาย เช่น ผ้าขนหนูชุบน้ าอุ่น 
กระเป๋าน้ าร้อน หรือลูกประคบ โดยอุณหภูมิที่ใช้ไม่ควรเกิน 45 องศาเซลเซียส วางประคบต าแหน่งที่
ต้องการเป็นเวลา 15-20 นาที วันละ 2-3 ครั้ง สามารถปรับลดอุณหภูมิลงได้หากมีอาการแสบร้อน 

 2.3.2 การประคบเย็น เป็นการใช้ความเย็นวางลงต าแหน่งที่ต้องการให้หลอดเลือดเกิด
การหดรัดตัวเพ่ือห้ามเลือด ลดการอักเสบ บรรเทาอาการปวด อุปกรณ์ที่ใช้ได้แก่ ถุงเย็น ถุงน้ าแข็ง หรือ
แผ่นเจลประคบ วางบริเวณท่ีต้องการเป็นเวลา 20-30 นาที วันละ 2-3 ครั้ง สามารถปรับเวลาที่ประคบได้
หากเกิดอาการชา 

2.4 การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า เป็นการใช้ไฟฟ้ากระตุ้นผ่านผิวหนังไปยังเส้นประสาทส่งผลให้ลด
อาการปวดกล้ามเนื้อได้ โดยมีกลไกคือ ยับยั้งการส่งกระแสประสาทความเจ็บปวด และกระตุ้นให้ร่างกาย
หลังสาร เอนดอร์ฟิน (Endorphin) และเอนเคฟาลิน (Enkaphalin) เพ่ือลดความเจ็บปวด แต่วิธีการนี้มี
ข้อห้ามใช้ในบุคคลที่ติดเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ (Cardiac Pacemarker) ผู้ที่มีภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
(Myocardial disease) ผู้ที่มีแผลติดเชื้อ ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ และผู้ที่มีภาวะพร่องการรับรู้
ความรู้สึก (Lerdsintai, 2019) 

2.5 การพันผ้าเทปพยุงไหล่ เป็นการใช้เทปพันเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายลดอาการปวด พยุง
กล้ามเนื้อบริเวณแขนข้างท่ีอ่อนแรง ลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อส่งผลให้การท างานของกล้ามเนื้อมีความ
สอดคล้องกันมากขึ้น นิยมใช้ในผู้ที่มีอาการปวดไหล่ (Jaraczewska & Long, 2006) 

 
บทสรุป 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางอย่างเฉียบพลัน          
มีอาการหรืออาการแสดงนานมากกว่า 24 ชั่วโมง โดยมีสาเหตุมาจากการขาดเลือดหรือเลือดออกในสมอง
ซึ่งไม่ใช่เกิดจากได้รับอุบัติเหตุ อาการปวดหลังโรคหลอดเลือดสมอง เป็นลักษณะการปวดเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจงซึ่งเกิดจากการที่เนื้อเยื่อถูกท าลายรวมถึงการมีพยาธิสภาพที่สมองและความผิดปกติของ
ระบบประสาท แบ่งออกเป็นอาการปวดที่เกิดจากระบบประสาทท างานผิดปกติ และอาการปวดที่เกิดจาก
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อส่งผลกระทบต่อผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองในหลาย ๆ ด้านและท าให้เกิดความ
ไม่สุขสบายในการด าเนินชีวิต การจัดการอาการปวดถือเป็นสิ่งส าคัญ มีหลายวิธีที่สามารถจัดการกับ
อาการปวดได้ ซึ่งเห็นได้จากผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงอาการปวดที่ลดลง แต่อย่างไรก็ตามอาการปวด
หลังโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุของการเกิด และลักษณะอาการปวดที่เฉพาะ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองแต่ละคนจะเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการอาการปวดด้วยตนเองขึ้นอยู่กับแต่ละตัวบุคคล เพ่ือลด
หรือชะลอให้อาการปวดเกิดได้ช้าที่สุด โดยการจัดการอาการปวดหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมองแบ่ง
ออกเป็น 2 วิธี คือ วิธีการจัดการอาการปวดโดยใช้ยา และการจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยา  
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ข้อเสนอแนะ 
การจัดการอาการปวดส าหรับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเองนั้นสามารถพิจารณาถึงลักษณะของ

อาการปวดที่ตนเองประสบ และเลือกใช้วิธีการจัดการอาการที่ส่งผลดีต่อตนเองมากที่สุด อาจเริ่มจากการ
จัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยาก่อน หากวิธีการดังกล่าวไม่เป็นผลจึงเลือกจัดการอาการปวดโดยใช้ยาเป็น
ล าดับถัดไป ซึ่งต้องอาศัยความช่วยเหลือจากบุคลากรทางสาธารณสุข และในบทบาทของบุคลากรเองใน
การเลือกวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมกับอาการปวดของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายนั้นจะ
ส่งผลให้การฟื้นฟูสภาพเป็นไปได้ด้วยดี  
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