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บทคัดยอ 

 การศึกษาเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณความ
ปวดและการจัดการความปวดเรื้อรังจากแนวเสนประสาทเนื่องจากโรคงูสวัด (postherpetic 
neuralgia: PHN) ผูใหขอมูลเปนผูที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร และแพทย
วินิจฉัยวามีความปวด PHN  มาไมต่ํากวา 6 เดือนที่คัดเลือกมาจากประชากรเปาหมาย โดยผูวิจัย
เลือกผูใหขอมูลที่มีประสบการณความปวด PHN  จํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน
เมษายน 2550-กรกฎาคม 2550 ดวยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลมีการรับรูและมีความเขาใจวาความปวด PHN มี
สาเหตุจากเชื้อไวรัส ที่เกิดขึ้นหลังจากการเปนโรคงูสวัด แลวยังคงมีเชื้อหลงเหลืออยู เมื่อรางกาย
ขาดภูมิคุมกันจะมีอาการปวดเกิดขึ้นมาได อาการปวดนี้จะอยูกับตัวเขาตลอดชีวิตไมหายขาด 
นอกจากนี้ผูปวยรับรูวาเปนเวรเปนกรรมที่มีความปวดลักษณะนี้ ผูใหขอมูลไดแสดงการรับรูและ
เขาใจถึงลักษณะความปวดและเปรียบเทียบความปวดวา (1) ปวดแสบปวดรอน (2) ปวดแปล็บๆ (3) 
ปวดราวไปบริเวณใกลเคียง (4) ปวดชา (5) ปวดตุบๆ  
 นอกจากนี้ผูใหขอมูลรับรูความปวด PHN วามีความรุนแรงเสมือนปวดปางตาย
เปนความรูสึกทรมานอยางรุนแรง และมีการรับรูถึงปจจัยที่มีผลตอความปวด เชนอากาศรอน 
สุขภาพออนแอ ความเครียด ความเชื่อดานสุขภาพ เชน ความเชื่อเร่ืองรับประทานอาหาร เร่ืองเหนือ
ธรรมชาติ (เชน การไปรวมงานศพ ทําใหปวดมากขึ้น) 
 เมื่อผูปวยตองมีชีวิตอยูกับความปวด PHN ตลอดชีวิต ความปวดที่รุนแรงสงผล
กระทบตอการใชชีวิตของผูที่มีประสบการณความปวด PHN ผูใหขอมูลระบุวาทํางานไมได ทําให
รายไดตกต่ํา  ตองพึ่งพาครอบครัวจึงเกิดความรูสึกพึ่งพา  นอนไมหลับ รับประทานอาหารไมได ไม
อยากเขาสังคม เกิดแผลแทรกซอน พาลใหเครียด อยากตาย จึงใชวิธีการจัดการกับความปวดที่
เกิดขึ้น โดยการรักษาแผนปจจุบัน (เชน การรับประทานยา การฝงเข็ม ฉีดยา) การใชความเย็นประคบ 
การดูแลตนเอง การใชยาสมุนไพร ปจจัยที่มีผลตอการจัดการความปวด ไดแก การดูแลตนเอง ความ
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เอาใจใสของครอบครัว (เชน การพาไปพบแพทย) ผูใหขอมูลระบุวาความตองการไดรับการดูแลจาก
แพทย พยาบาล ญาติ คือการเอาใจใสดูแลและการใหกําลังใจ 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณชีวิตผูที่มีความปวด 
PHN สามารถใชผลการศึกษาเปนขอมูลพื้นฐาน ในการพัฒนาการพยาบาลอยางองครวม เพื่อชวย
ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับความปวดเรื้อรังนี้ไดดีขึ้น 
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ABSTRACT 
  The purpose of this qualitative study was to describe and explain the pain 
experience and pain management of persons with postherpetic neuralgia: PHN. Ten informants 
were purposively selected from patients who were treated at Songklanakarind Hospital and were 
diagnosed with postherpatic neuralgia for more than six months. Data were collected from April 
2007 through July 2007 using in-depth interview. Content analysis was applied for data analysis.  
  The results revealed that persons with PHN perceived that their pain was caused by 
herpes virus. The virus was inside their body and may be triggered if they had low immunity. This 
pain was lifelong and not curable. In addition, they perceived the pain was a result of bad deeds. The 
informants described this pain as (1) burning, (2) pulsating pain, (3) radiating pain, (4) numbness, or 
(5) throbbing. 
  Moreover, the informants perceived that their pain made them feel like “dying.” 
They experienced severe suffering. They identified factors stimulating more pain including 
warm weather, poor health, stress, misconceptions about taboo food or supernatural beliefs 
(e.g. going to the funeral would cause more pain). 

 Living with PHN meant living with pain forever. This pain affected all aspects 
of life. These included inability to work, lower income, being dependent, sleep problems, eating 
problems, social isolation, complicated wound, being stressful, and wanting to die. They managed 
the pain using the following modalities: modern medicine, cold compression, self-care 
management, and traditional herbs. Factors contributing to pain management included self-care 
ability and caring of family members (e.g. taking to visit physicians). They also needed to receive 
good care and morale from health care providers. 
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 This study provides an insight into experiences of persons with PHN. The 
findings offer foundational information to further develop a holistic care plan to help patients 
more easily live with this chronic pain condition. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความปวด  คือ  ประสบการณที่ เกิดความไมสบายทั้งดานอารมณ  และดาน
ความรูสึกที่ไมสุขสบาย (สถาพร, 2547) อาจเกิดบริเวณใดบริเวณหนึ่งของรางกาย และอาจเกิดได
จากหลายสาเหตุเชน โรคที่เปนอยูหรือจากการผาตัด ความปวดเปนกลไกที่เปนการปองกันและ
เตือนใหรูวารางกายมีความผิดปกติ หรือมีภาวะที่มีการทําลายเนื้อเยื่อของรางกายที่เกิดขึ้น ความ
ปวดจึงเปนอาการที่ทําใหผูปวยตองมาพบแพทย โดยมีปจจัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
เขามาเกี่ยวของกับระดับความรุนแรงความปวด (สถาพร, 2547) ผูปวยที่มีความปวดเปนระยะ
เวลานาน มีความปวดในระดับที่รุนแรงมากอนและไมไดรับการบรรเทาความปวดที่เพียงพอ จะมี
ความอดทนตอความปวดนอยลง โดยเฉพาะผูที่มีความปวดเปนระยะเวลา 6 เดือน ที่รักษาดวยยาก็
ไมหาย ใชการรักษาแบบผสมผสานทั้งใชยาและไมใชยาก็ไมบรรเทา จะเรียกกลุมความปวดนี้วา 
ความปวดเรื้อรัง ซ่ึงจะสงผลกระทบอยางตอเนื่องทั้งทางดานอารมณและคุณภาพชีวิต 

ความปวดเรื้อรังเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ โดยความผิดปกติที่เกิดขึ้นอาจเกิด กับเนื้อเยื่อ 
กลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูก เสนประสาท หลอดเลือด เมื่อผูปวยมีความปวดเรื้อรังมักไปพบแพทยหลาย
คร้ังแลวไมหาย ผูปวยมีความรูสึกทรมาน ไมสุขสบาย โดยเฉพาะความปวดที่เกิดขึ้นจากความ
ผิดปกติในระบบประสาท เรียกวาความปวดแบบนิวรอบพาติก (neuropathic pain) ผูปวยจะมี
ความปวดที่ปลายประสาทอยางรุนแรง ลักษณะของอาการปวดจะมีอาการปวดลึก ปวดแบบแสบ
รอน ปวดตลอดเวลา หรือปวดแปล็บๆ ปวดเสียวเปนพักๆ หรือปวดเมื่อถูกสัมผัสเบาๆ และเมื่อ
สัมผัสกับความรอนหรือความเย็นจะทําใหความปวดเพิ่มขึ้น ความปวดจะอยูนานเปนป ดังเชน 
ผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังจากแนวเสนประสาทเนื่องจากโรคงูสวัด (postherpetic neuralgia: PHN) ตอ
จากนี้ไปจะใชคําวาความปวด PHN  

ความปวด PHN เกิดจากความผิดปกติในระบบประสาทที่เรียกวาความปวดแบบ    
นิวรอบพาติก neuropathic pain (Dickenson, Matthews & Suzuki, 2002) โดยมีสาเหตุจากการกระตุน 
ของเชื้อวาริเซลลาร ซอสเตอร (varicella-zorter) (Quan et al., 2006) ไปทําลายเสนประสาท ทําใหมี
อาการปวดแสบปวดรอน ตามแนวเสนประสาท โดยผูปวยจะเกิดภาวะที่มีความไวตอการกระตุน
ทุกชนิด ทั้งที่ เกิดจากการสัมผัสอุณหภูมิที่ เปลี่ยนแปลง และมีระดับความปวดมากกวาปกติ 

   1 
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เนื่องจากขีดความทนทานลดลงเรียกวาไฮเปอรอัลซีเซีย (hyperalgesia) (สถาพร, 2547) หรืออาจรุนแรง
มากขึ้นจนถึงระดับที่เกิดความปวดรุนแรง แมกระตุนดวยส่ิงเราอื่นในภาวะปกติจะไมทําใหปวด เชน
การสัมผัสกับลม เรียกวา มีความปวดแบบอัลโลไดเนีย (allodynia) (Sakai et al., 2006) 

ปจจุบันแมวาการศึกษารายงานในตางประเทศพบผูปวยที่มีความปวด PHN ประมาณ
รอยละ 20 ของผูปวยในสหรัฐที่ติดเชื้อเฮอรปส ซอสเตอร (herpes zoster) (Van Seventer et al., 2006) 
และอุบัติการณ ในเมืองไทยที่คลินิกระงับปวดและฝงเข็มทั้งผูปวยที่อยูในหอผูปวยในของโรงพยาบาล
สงขลานครินทรในป 2547 พบวา มีจํานวน 31 ราย ซ่ึงมีอุบัติการณไมสูงมากนัก แตในจํานวนผูปวย
เหลานี้พบวามีผลกระทบที่รุนแรง 

ผูปวยจะมีความกลัวและวิตกกังวลทอแทและสิ้นหวัง สงผลทําใหเกิดความทุกข
ทรมานและกอใหเกิดปญหาอื่นตามมา เชนผลกระทบตอสภาพจิตสังคมของผูปวยในดานลบ ทําให
ระดับความทนทานตอความปวดลดลง สงผลทําใหเกิดความปวดมากขึ้น การจัดการความปวดยาก
ขึ้นกลายเปนความปวดเรื้อรัง นอกจากนี้ความปวดเรื้อรังและการจัดการความปวดที่ไมมี
ประสิทธิภาพจะสงผลใหผูปวยเกิดความสิ้นหวัง ทอแท หงุดหงิด รบกวนการนอนและการพักผอน 
สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน บทบาททางสังคมเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะถาพบ ความปวด 
PHN ในกลุมวัยทํางาน (Oster et al., 2005; Van Seventer et al., 2006) จะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
มาก ทั้งปจจุบันยังไมพบวิธีการรักษาที่ใหผลการรักษาที่แนนอนได 

แมวาปจจุบันมีหลายการศึกษาที่ทําการศึกษาการรักษาความปวด PHN โดยการใชยา
แกปวดอยางไรก็ตามพบวาหลังจากการใชยาประมาณ 2 อาทิตย ยามีประสิทธิภาพในการจัดการความ
ปวดแตจะมีผลขางเคียง คืองวงซึม ปากคอแหง ปสสาวะลําบาก มีภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการกดไข
กระดูก (Cevik, 2004) จึงไดมีบางการศึกษาที่ศึกษาถึงการปองกันการเกิดความปวด PHN ตั้งแตเมื่อ
มีอาการของโรคงูสวัด โดยเมื่อมีผ่ืนเกิดขึ้นแพทยจะสั่งการรักษาโดยใหผูปวยใชยาตานไวรัส แต
จากการศึกษาของดอรกินและชอรมาเดอร (Dworkin & Schmader, 2003) พบวาการใชยาตานไวรัส 
ไมสามารถลดอุบัติการณของความปวด PHN ได เมื่อเปนเชนนี้ผูปวยจึงตองพยายามหาวิธีการอื่นๆ 
มาใชในการจัดการความปวด PHN ดวยตนเอง เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การบริหารกาย จิต 
รวมทั้งการทําสมาธิ  ดนตรีบําบัด การนวดตัว การนวดฝาเทา การใชความรอน กายภาพบําบัด การ
ฝงเข็ม (Chen & Yu, 2003) การใชสมุนไพร (Hijikata et al., 2005) ซ่ึงในแตละบุคคลจะมีการแสวงหา
วิธีจัดการอาการปวดดวยตนเองที่ดีสําหรับตนเอง และบุคคลที่ผูปวยคาดหวังวาจะชวยบรรเทาความ
ปวดไดคือแพทยและพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลคือบุคคลที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงเปนผูที่จะ
ประเมินและจัดการความปวดไดดีที่สุด หากพยาบาลสามารถรับรูและเขาใจอยางถองแทถึงความ
ปวดและความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น ยอมนําไปสูการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ เพราะความปวดเปน
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ประสบการณที่สลับซับซอน ไมใชเปนเพียงความรูสึกปวดและกลไกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
เทานั้น แตการรับรูและการตอบสนองตอความปวด ไดรับอิทธิพลทางดานความคิด อารมณ ความเชื่อ 
ตลอดจนสังคมและวัฒนธรรม ซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมของผูที่ประสบการณความปวด PHN 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณความปวดและการจัดการความปวด
ของผูที่มีความปวด PHN เพื่อใหเขาใจ การรับรูความปวดเรื้อรัง และการจัดการความปวดของผูปวย
เพื่อนําผลการศึกษาไปใชประโยชนในการวางแผนการพยาบาล โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณความปวดและการจัดการความปวดของบุคคล โดยการ
ถายทอดความรูสึกออกมาเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยที่ไดจะเปนองคความรูใหมที่สําคัญเพื่อ
เปนแนวทางในการดูแลผูปวยใหมีความครอบคลุมแบบองครวม เพื่อเปาหมายคือใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณความปวดและการจัดการความปวดของ
ผูที่มีความปวด PHN 
 
คําถามการวิจัย 

 
1. ประสบการณความปวดของผูที่มีความปวด PHN เปนอยางไร 

1.1 การรับรูและความเขาใจตอความปวดของผูที่มีความปวด PHN เปนอยางไร 
1.2 ปจจัยที่ทําใหความปวดเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามการรับรูของผูที่มีความปวด 

PHN มีอะไรบาง 
1.3 ความปวดสงผลกระทบตอผูที่มีความปวด PHN อยางไร 

2. ประสบการณในการจัดการความปวดของผูที่มีความปวด PHN เปนอยางไร 
และปจจัยที่สงเสริมหรือขัดขวางการจัดการความปวดของผูที่มีความปวด PHN มีอะไรบาง 

3. ความตองการและการไดรับการดูแล/ชวยเหลือเพื ่อจัดการกับความปวด 
จากครอบครัวและพยาบาลมีอะไรบาง 
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กรอบแนวคิดและทฤษฎ ี
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณความปวดและการจัดการความปวด 
โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา เพื่อทําความเขาใจ
ผูปวยเกี่ยวกับประสบการณความปวดและการจัดการความปวดในผูที่มีความปวด PHN โดยผูศึกษา
เชื่อวาผูที่มีประสบการณความปวดเทานั้นที่จะรับรูและรูสึกวา ความปวดเปนอยางไรเนื่องจากเปน
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคลหนึ่งเทานั้น และผูศึกษาเชื่อวาการใชทักษะการฟงและการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกจะทําใหไดขอมูลอยางละเอียด เพื่อชวยใหเขาใจประสบการณความปวดได
เปนอยางดีโดยมีวิธีการคนหา วิเคราะห เขียนบรรยายประสบการณที่เกิดขึ้น ซ่ึงไดมาจากการ
สัมภาษณ และแนวคําถามที่ สัมภาษณ ผูศึกษาไดทําการสรางแนวคําถามจากการทบทวน
วรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหไดขอมูล
ที่ละเอียด ครอบคลุมประสบการณความปวด การจัดการความปวด ทั้งการจัดการความปวดดวย
ตนเองและโดยทีมสุขภาพ แลวนําขอมูลนั้นมาทําความเขาใจและอธิบายใหชัดเจนขึ้น 
 
นิยามศัพท 
 

ประสบการณความปวดของผูที่มีความปวด PHN หมายถึง การที่ผูที่มีความปวด 
PHN ใหการรับรูและความเขาใจตอความปวด ปจจัยที่ทําใหความปวดเพิ่มขึ้นหรือลดลง รวมทั้ง
ผลกระทบของความปวด 

ประสบการณในการจัดการความปวดของผูที่มีความปวด PHN หมายถึง วิธีการ
ตางๆ ที่ผูที่มีความปวด PHNใชและไดรับจากพยาบาลและครอบครัวเมื่อมีความปวดโดยผูปวยรับรู
วาเปนการกระทําเพื่อขจัดหรือบรรเทาความปวด และปจจัยที่สงเสริมหรือขัดขวาง 
 
ขอบเขตการวจิัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาวาผูที่มีความปวด PHN มี
ประสบการณความปวด และการจัดการความปวดอยางไร โดยศึกษาในผูปวยที่มารับการตรวจ
รักษาที่คลินิกระงับปวด โรงพยาบาลสงขลานครินทร และแพทยใหการวินิจฉัยวาเปนผูที ่มี
ความปวด PHN มาไมต่ํากวา 6 เดือน 
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ความสําคัญของงานวิจยั 
 

1. ดานการศึกษา สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการใหความรู
แกนักศึกษาพยาบาล หรือบุคคลที่ใหความสนใจเกี่ยวกับความปวด และการจัดการความปวด PHN 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหเกิดความรูเกี่ยวกับความปวด และการ
จัดการความปวด ผูที่มีความปวด PHN สามารถนําขอมูลที่ไดมาใชในการวางแผนการพยาบาล ใน
การดูแลและการจัดการความปวดใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อปองกันไมใหมีอาการรุนแรงขึ้น 
รวมทั้งสามารถนําขอมูลที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมหรือ
สนับสนุนพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม สงผลใหผูปวยมีชีวิตที่ดีขึ้น 

3. ดานการบริหารการพยาบาล เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผนพัฒนา
บุคลากร ใหมีความรูความสามารถในการชวยเหลือ หรือใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับอาการ และการ
จัดการความปวดที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีขึ้น 

4. ดานการวิจัย เปนการนําเสนอความรูเชิงประจักษทางคลินิก ซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ของความรูดานการจัดการความปวด และการพยาบาลสามารถนําไปใชในการพัฒนางานวิจัย
ทางการพยาบาลในการจัดการความปวด และการพยาบาลสามารถนําไปใชในการพัฒนางานวิจัย
ทางการพยาบาลในการจัดการอาการ ใหมีประสิทธิภาพและชัดเจนมากขึ้น 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาความปวดและการจัดการความปวดในผูที่มีความปวด PHN ผูวิจัยได
กําหนดขอบเขตการทบทวนเอกสารงานวิจัยดังนี้ 

แนวคิดเกี่ยวกับความปวด PHN 
1.  ความหมายความปวด 
2.  ความหมายความปวดเรื้อรัง 
3.  อุบัติการณความปวด PHN 
4.  สาเหตุความปวด PHN 
5.  อาการปวด PHN 
6.  พยาธิสภาพความปวด PHN 

การรับรูความปวด PHN และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูความปวด PHN 
1.  ทฤษฎีที่อธิบายปรากฏการณการรับรูความปวด 
2.  ปจจัยที่เกี่ยวของและสงเสริมใหเกิดความปวด PHN 
3. ผลกระทบของความปวด PHN ที่มีตอผูปวย 

หลักการประเมินความปวดเรื้อรัง 
   เครื่องมือประเมินความปวด PHN 

การจัดการความปวด PHN 
1.  การจัดการความปวดโดยการใชยา 
2.  การจัดการความปวดโดยการไมใชยา 

มโนทัศนเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความปวด PHN 
 

ความหมายความปวด 
ความปวดเปนอาการสําคัญที่เปนสัญญาณเตือนถึงภาวะอันตรายที่เกิดขึ้นกับ

รางกายจะทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน และถาเปนมากๆ จะมีผลตอรีเฟลกซตางๆ ของ
รางกายอาจทําใหเกิดการขยายหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vasodilation) เกิดอาการหนามืด

6 



 

 

7

เปนลมหรือช็อก จนกระทั่งเกิดระบบการไหลเวียนเลือดลมเหลว (cardiovascular collapse) และ
เสียชีวิตได 

สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (International Association for the Study of 
Pain: IASP) ไดใหคํานิยามความปวดคือ ความรูสึกที่ไมสุขสบายเปนประสบการณทางอารมณที่
เกิดรวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่กําลังหรืออาจมีการบาดเจ็บหรือเปนความรูสึก ที่บุคคล
บรรยายเสมือนหนึ่งวามีการบาดเจ็บเชนนั้นเกิดขึ้น  

นอกจากนี้ แมคคาฟเพอรี่ไดใหนิยามความปวดวา ความปวดเปนสิ่งที่บุคคลกําลัง
ประสบอยูใหความหมายวาคืออะไร และความปวดนั้นจะคงอยูตราบที่บุคคลนั้นบอกวามี (McCaffery, 
1968, as cited in McCaffery & Pasero, 1999 อางตาม วงจันทร, 2547ก) จากการใหนิยามดังกลาว 
แสดงใหเห็นวาความปวดเปนประสบการณที่สลับซับซอนที่ไมใชความรูสึกปวดและกลไกทาง
สรีระรางกายเทานั้น แตการรับรูและการตอบสนองตอความปวดไดรับอิทธิพล จากปจจัยดาน
ความคิด ความเชื่อ อารมณ ตลอดจนสังคมวัฒนธรรมของผูปวยที่กําลังประสบกับความปวด ดังนั้น
จะเห็นไดวาความปวดเปนประสบการณของปจเจกบุคคลที่มีความซับซอนหลากหลายมิติ ผูปวด
เทานั้นที่จะตัดสินวาตัวเองมีความปวดมากนอยเพียงใด 

 
ความหมายความปวดเรื้อรัง 
ความปวดเรื้อรัง เปนความปวดที่เปนมานานกวา 6 เดือน (สถาพร, 2547) ภายหลัง

ชวงเวลาการหายปกติของบาดแผล หรือเปนระยะเวลาที่เหมาะสมของการสมานเนื้อเยื่อ หรือระยะเวลา
การดําเนินโรค ไดส้ินสุดลงแลว (ศศิกานต, 2547) เปนความเจ็บปวดที่อาจเกิดขึ้นจากความปวด
เฉียบพลัน และปวดอยางตอเนื่องหรือปวดๆ หายๆ ติดตอกันเปนเวลานานกวาระยะเวลาที่รางกายควร
จะซอมแซมการบาดเจ็บ หรือภาวะโรคไดอยางปกติ 

ความปวดเรื้อรังมี 3 ชนิด 
1. ความปวดแบบโนซีเซพทีฟ ( nociceptive chronic pain) เปนความปวดบริเวณ

ช้ันผิวของรางกาย สามารถบอกตําแหนงไดชัดเจน (เพ็ญแข, 2549) เกิดจากการกระตุนปมประสาท
รับรูความปวดของเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนังนอรซีเซปเตอร (nociceptor)  และถาเนื้อเยื่อช้ันลึกถูก
กระตุน ทําใหปวดเมื่อยและปวดตื้อๆ ที่กระดูก (ลักษมี, 2546) นอกจากนี้จะพบบริเวณเอ็นและขอ 
อวัยวะภายใน รวมทั้งเนื้อเยื่อประสาทดวย โดยมีพยาธิสภาพตางๆ การบาดเจ็บ หรือการอักเสบของ
เนื้อเยื่อที่ยังดําเนินไปอยางตอเนื่อง (วิษณุ, 2549) การขาดเลือดหรืออวัยวะภายในถูกดึงรั้งหรือ
ยืดออก เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis: RA) โรคมะเร็ง 



 

 

8

2. ความปวดแบบนิวรณอบพาทิก (neuropathic pain) เปนความปวดที่เกิดจาก
ระบบประสาทสวนปลาย หรือประสาทสวนกลางไดรับบาดเจ็บหรือการทําหนาที่ผิดปกติ  ทําใหมี
ลักษณะอาการทางคลินิกแบบเฉพาะ ไดแก ปวดแบบแสบรอน (burning) ปวดแปลบหรือปวด
เหมือนโดนไฟช็อต (electrical, sharp shooting pain) ปวดชา (numbness) ปวดเหมือนเข็มทิ่มตํา 
(pins and needles) ปวดบริเวณที่ชา ปวดราวไปสูบริเวณผิวหนังที่เสนประสาทมาเลี้ยง (radiating pain) 
และปวดเมื่อสัมผัสแบบอะโลไดเนีย (allodynia) หรือเมื่อมีลมพัดผาน (เพ็ญแข, 2549; ลักษมี, 2546) 
ผูปวยจะมีอาการปวดมากขึ้นแมวาความแรงของการกระตุนใหปวดที่ปกติหรือที่เรียกวาไฮเปอรอัลจีเซีย 
(hyperalgesia) อาการปวดอาจเปนพักๆ (periodic) บางครั้งความรุนแรงขึ้นอยูกับการเปลี่ยนแปลง
อารมณ อากาศ และอุณหภูมิ เชน trigeminal neuralgia, postherpetic neuralgia (ประดิษฐ, 2542) 

3. ความปวดจากสาเหตุทางจิต (psychogenic chronic pain) มีสาเหตุทางดาน
จิตใจ พยาธิสภาพทางจิตใจกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ในสวนของรางกาย ซ่ึง
ผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังจะไดรับความทรมานมากเพราะไมอาจรักษาใหหายดวยยา ความปวดจะ
ยังคงอยูตอไป ผูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณตามมา และมีความสําคัญมาก เพราะนอกจากจะ
บั่นทอนสุขภาพ ทําใหเกิดความเครียด หงุดหงิด และซึมเศราแลวยังเปนอุปสรรคในการอาชีพและ
ดํารงชีวิตประจําวันอีกดวย (ประดิษฐ, 2542) 

 
อุบัติการณความปวด PHN 
อุบัติการณของโรคงูสวัดในประเทศไทยยังไมทราบแน ชัด  รายงานใน

สหรัฐอเมริกาพบประมาณ 215 ใน100,000 รายตอป ในฝรั่งเศสพบ 140-480 ใน 100,000 รายตอป
และจากการศึกษาและสํารวจของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
พบวาป2544 มีผูที่เปนโรคงูสวัดจํานวน208 รายและ74 รายที่มีความปวด PHN (กาญจนา, 2544) 
และจากการศึกษาของสุทาสินีและศิริเพ็ญ (2548) พบวาสถิติการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการ
เกิดโรคงูสวัดระหวางเดือนมกราคม 1995-ธันวาคม 2000 พบวาผูปวยมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีอยางนอย 3 ป หลังจากไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคงูสวัด พบวามีรอยละ 8 
จะมีความปวด PHN โดยจะพบในผูปวยที่มีภูมิคุมกันรางกายต่ํา เชนผูปวยเอดส โรคลูคิเมีย  

จากการศึกษาของกาญจนา (กาญจนา, 2544) ที่ศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงของการเกิด
ความปวด PHN พบวาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดความปวด PHN ขึ้นอยูกับอายุ เพศ ตําแหนงรอย
โรค ภาวะภูมิตานทาน การใชยาตานไวรัส โดยชวงอายุที่พบวามีความชุกของความปวด PHN 
คือผูที่มีอายุ 31-40 ป พบวามีการเกิด PHN จํานวน 37 ราย แตผูปวยที่มีอายุ 61-70 ป เปนกลุมที่
เกิด PHN ไดบอย และพบวาผูที่มีความเสี่ยงมากคือ ผูที่มีภูมิคุมกันรางกายต่ํา หรือผูที่ไดรับ
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ยากดภูมิคุ มกัน เชน ยาสเตรียรอยดบอยและผูที ่เปนมะเร็ง ไดรับยารักษามะเร็ง ผูที่ไดรับการ
เปลี่ยนถายอวัยวะ ผูปวยโรคเอดส (Cevik, 2004) 

 
สาเหตุความปวด PHN 
ความปวด PHN เปนอาการที่มีความปวดเรื้อรังหลังจากการเกิดเฮอรปส ซอสเตอร 

(herpes zoster) ซ่ึงเปนโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อวาริเซลลาร ซอสเตอร (varicella-zoster) หรือเรียก
ยอๆ วา VZV ทําใหเกิดเริมที่ปากและอวัยวะเพศ เอ็บสไตน บารไวรัส (ebstein barr virus) ซ่ึงทําให
เกิดโรคสุกใสและโรคงูสวัด เชื้อในกลุมนี้สามารถหนีไปแฝงตัวอาศัยอยูในเซลลของระบบ
ประสาทได ภายหลังจากรางกายไดรับเชื้อในครั้งแรก ระยะแฝงอาจกินเวลานานหลายปจนในที่สุด
เมื่อรางกายออนแอ เชื้อก็จะออกมาจากเซลลประสาท กอใหเกิด  การติดเชื้อคร้ังใหม (reactivation) 
(Coen, 2006)โดยมีไวรัสสวนหนึ่งเคลื่อนยายออกจากตุมน้ําใส  เขาไปในระบบประสาท อาศัยเปน
ที่หลบซอนแฝงตัวอยูภายในเซลลประสาทรับความรูสึก และถายทอดสัญญาณไปยังสมอง             
เซลลประสาทเหลานี้เรียงตัวกันเปนกลุม ลักษณะคลายปมประสาท ใกลกับไขสันหลัง และสมอง 
เมื่อเชื้อไวรัสถูกกระตุนใหกอโรคอีกครั้ง จะเคลื่อนยายตามใยประสาทไปที่ผิวหนัง และเพิ่ม
จํานวนอยางรวดเร็ว อาการตางๆ จึงซับซอนมากกวาและรุนแรงมากกวาโรคสุกใส และแนว
ประสาทที่พบบอย คือ บริเวณทรวงอก เอว คอ กนกบ ตา ใบหนา เนื่องจากมีอาการอักเสบของ
เสนประสาทรับความรูสึกจึงทําใหเกิดอาการปวดประสาท  

 
อาการปวด PHN 
อาการปวด PHN จะมีอาการหลังจากเปนโรคงูสวัด โดยจะมีอาการเริ่มจากอาการ

ของโรคงูสวัดหายไปประมาณ 1 เดือนแตยังมีอาการชาอยู ทั้งนี้เปนผลจากการที่มีเชื้อไวรัสไปหลบ
อาศัยอยูในปมประสาท กอนที่มีผ่ืนงูสวัด ผูปวยสวนใหญจะมีความรูสึกผิดปกติเกิดขึ้น เปน
ความรูสึกแปลบ โดยมากพบบอยตามแนวเสนประสาทสันหลังบริเวณลําตัว เสนประสาทคูที่ 5 ซ่ึง
ปญหาที่สําคัญก็คือ ความปวด PHN แมวาผ่ืนงูสวัดหายไปแลว แตยังคงมีอาการปวดแสบปวดรอนอยู 
บางคนเปนอยูนานหลายเดือนทําใหทรมาน  

อาการปวดเรื้อรังนี้ ปรากฎเห็นชัดหลังจากเกิดผ่ืน 30 วัน มักมีอาการปวดเมื่อมี
การสัมผัสกับความรอนหรือความเย็น ปวดลึกๆ แบบปวดแสบปวดรอน ตลอดเวลาหรือปวดแปลบ 
ปวดเสียวเปนพักๆ ปวดเมื่อถูกสัมผัสเบาๆ อาการปวดอยูนานเปนป โดยเฉพาะเปนบริเวณใบหนา
จะมีอาการปวดที่รุนแรงกวาบริเวณอ่ืน ผลการศึกษาของเบสสันและคณะ (Besson et al., 2008) 
พบวา อาการปวดที่เกิดจากตัวกระตุนซึ่งปกติไมทําใหปวด เชน ปวดเมื่อบริเวณที่สัมผัสกับเสื้อผา
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หรือลมพัดผาน อาการอาจเกิดขึ้นเปนพักๆ ไมแนนอน เรียกวาความปวดแบบอัลโลไดเนีย 
(allodynia) เปนอาการที่เดนและแสดงถึงความปวดวาเปนความปวดชนิด neuropathic pain และ
พบวาอาการปวดรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่ออยูในอากาศเย็นหรือที่มีอุณหภูมิต่ําซึ่งสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของซาไกและคณะที่พบวาประเมินระดับความปวดจะรุนแรงขึ้นเมื่ออยูในที่อุณหภูมิสูง 
(Sakai et al., 2006) 

 
พยาธิสภาพความปวด PHN 
ความปวดเรื้อรังมีสาเหตุจากอวัยวะสวนปลายเกิดการกระตุนปลายประสาท

รับความรูสึกเรียกวานอซิเซบเตอร (nociceptor) ในโครงสรางที่ไวตอการกระตุน และมีการนํา
สัญญาณความปวด ไปตามใยประสาทเฉพาะ 2 ชนิด คือใยประสาทเอ เดลตา (A-delta) และใย
ประสาทซี (C-fiber) หรืออาจเกิดจากพยาธิสภาพในระบบประสาททั้งสวนกลางและเสนประสาท
สวนปลาย ความปวด PHN เปนความปวดเรื้อรังที่เกิดจากมีความผิดปกติที่ใยประสาทเอ เดลตา  
และใยประสาทซี (กาญจนา, 2544) ซ่ึงมีหลายการศึกษาอธิบายกลไกของความปวดเรื้อรังดังเชน 

จากการศึกษาของเฟลเลอรและคณะ (Feller et al., 2005) ทําการศึกษากลไก
การเกิดความปวด PHN โดยพอสรุปไดดังนี้ ผูปวยจะมีประวัติเปนโรคเฮอรปส ซอสเตอร จะมีเชื้อ
ไวรัสไปหลบอยูในปมประสาททําใหเสนประสาทที่ใยประสาทเอ เดลตาและใยประสาทถูกทําลาย 
สวนใหญพบในระดับ T3 ถึง L3 และเนื่องจากมีการอักเสบของเสนประสาทรับความรูสึกจึงทําให
เกิดอาการปวดประสาทหลังจากนั้นจะเกิดอาการปวด PHN 

 
การรับรูความปวด PHN และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูความปวด PHN 
 

1. ทฤษฎีที่อธิบายความปวด 
1.1 ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control) ซ่ึงอธิบายเปรียบเทียบในลักษณะของ

ระบบการควบคุมประตู ของวิถีนําประสาท ทฤษฎีนี้เชื่อวา ความเจ็บปวดและการรับรูความเจ็บปวด
ขึ้นอยูกับการทํางานรวมกันของ 3 ระบบ คือ ระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง ระบบควบคุม
สวนกลางในคอรเทกซ (cortex) และทาลามัส (thalamus) และระบบการเคลื่อนไหว (action system) 
ดังนี้ (พงศภารดี, 2547ก) 

1.1.1 ระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง (gate control system) มีสับแสตนเตีย 
เจลาติโนชา (substantia gelatiosa: SG cell) เปนเซลลพิเศษซึ่งอยูในดอรซอน ฮอรน (dorsal horn) 
ของไขสันหลังเปนเซลลประสาทยับยั้ง (inhibility neuron) จะไปยับยั้งการทํางานของเซลล
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ประสาทสงผลตอ (transmission cell: T cell) ทําใหไมมีกระแสไฟฟาขึ้นไปยังสมอง จึงปดประตู
ความปวด แตเมื่อเอสจี เซลล (SG cell)ถูกยับยั้งการทํางานของที เซลล กระแสประสาทจะนําไปสู
สมอง ทําใหเปดประตูความปวดเกิดการรับรูความปวดขึ้นสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาด
เล็กและขนาดใหญ มีผลโดยตรงตอการเปดปดประตูในระดับไขสันหลัง โดยพบวาเมื่อมีการ
กระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญมากจะไปกระตุนการทํางานของเอสจี เซลล นั่นคือปดประตู ไม
เกิดความปวดแตการกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็กจะไปยับยั้งการทํางานของเอสจี เซลล (SG cell) 
ทําใหประตูปดเกิดความปวดเกิดขึ้น (พงศภารดี, 2547ก; Melzack & Wall, 1996) 

1.1.2 ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) ระบบควบคุม
สวนกลางในคอรเทกซ (cortex) และทาลามัส (thalamus) ซ่ึงจะรับกระแสประสาทจากเสนใย
ประสาทขนาดใหญ และยอนลงมามีผลตอการปดหรือเปดประตูในระดับไขสันหลังถูกกระตุน โดย
สัญญาณประสาทนําเขาจากใยประสาทขนาดใหญจากในดอรซอน ฮอรน (dorsal horn) โดยที่ใย
ประสาทขนาดใหญจะสงสัญญาณประสาท นําแยกไป 2 แขนงคือ นําสัญญาณประสาทเขาสูระบบ
ควบคุมประตูแขนงหนึ่ง และอีกแขนงหนึ่งไปยังระบบควบคุมสวนกลางผานทาง dorsal column 
pathway  และระบบควบคุมสวนกลาง มีหนาที่เกี่ยวของกับสิ่งตอไปนี้ (พงศภารดี,  2547ก; 
Melzack & Wall, 1996) 

การรับรูและจดจํา เปนหนาที่ของเปลือกสมองสวนคอรเทกซ ทําหนาที่วิเคราะห
ประสบการณเกี่ยวกับความปวด ความรุนแรง หรือความสําคัญของสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย โดย
ผสมผสานขอมูลระบบประสาทสวนปลายและสวนกลางในการรับรูและจดจําขอมูล และกลวิธีการ
ตอบสนองกับความปวดทั้งแบบรูตัวและไมรูตัว 

การกระตุนและเราอารมณ (motion affective system) ประกอบดวยทาลามัส  
เปลือกสมองใหญ และระบบลิมบิค (limbic system) ทําหนาที่แปลขอมูลเกี่ยวกับความปวด โดย
ประเมินสัญญาณประสาทรวมกับประสบการณในอดีตในการตอบโตใหมีพฤติกรรมเพื่อกําจัด
ความปวด เมื่อมีการแปลผลจะทําใหเกิดความรูสึกไมสบาย ทุกขทรมานตอการเกิดความปวด 

 การจําแนกและแยกแยะความรูสึกและการแยกรับสัมผัส (sensory discrimination) 
เปนการทําหนาที่ของสมองบริเวณการรับรูทางกาย และ parietal cortex ทั้งสองขางทํางานโดย           
เมื่อไดรับขอมูลความเจ็บปวดจะวิเคราะหขอมูลความปวด ในเรื่องเวลาที่เกิดความปวด บริเวณ
ความกวางที่เกิดความปวด และความรุนแรงของความปวด การทํางานของ 3 ระบบยอย จะเกิดขึ้น
พรอมกันและทํางานประสานกัน โดยสวนหนึ่งของสัญญาณประสาทนําเขาจะถายทอดขอมูลความ
ปวดไปสูระบบการควบคุมสวนกลาง เพื่อประเมินขอมูลเร่ืองลักษณะ ตําแหนง ความรุนแรง 
ระยะเวลา ความสําคัญของประเภท ความเปนไปไดในการตอบสนองวิธีการตางๆ หลังจากการ
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ประเมินและวิเคราะหขอมูลระบบประสาทสวนกลาง จะสงสัญญาณประสาทไปกระตุนหรือยับยั้ง           
การทํางานของระบบอื่นๆ โดยทางใยประสาทนําลงสูระบบลําเอียงสวนกลางและระบบการ
เคลื่อนไหว 

1.1.3  ระบบการลําเอียงสวนกลาง (central biasing system) เปนหนาที่ของ 
reticular formation ในกานสมองทําหนาที่ยับยั้งประสาทนําเขาจากสวนตางๆของรางกาย ปรับสัดสวน
สัญญาณใหเหมาะสม การทํางานของระบบนี้ไดรับอิทธิพลจากขอมูลที่สงมาจากระบบควบคุม
สวนกลาง ในขณะที่สัญญาณประสาทนําออกจากระบบควบคุมสวนกลางไปปรับสัญญาณการ
ทํางานของระบบควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง 

1.1.4 ระบบการเคลื่อนไหว (action system) เปนปรากฏการณที่
สลับซับซอนของการตอบสนองความปวดดานพฤติกรรมจะแสดงออกภายหลังจากการรับรู
ความปวด และมีการตอบสนองเปนการเผชิญปญหา และการแกปญหาแบบตางๆ หรือการแสดง
พฤติกรรมเพื่อตอสู หรือหลีกเลี่ยงความปวด เมื่อกระตุนที เซลล ถึงระดับวิกฤติ จะมีการสงกระแส
ประสาทไปยังระบบการเคลื่อนไหว ทําใหเกิดการรับรูความปวดและมีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดขึ้น
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ 

จากแนวคิดของทฤษฎีนี้ ชวยใหเขาใจวาความปวดจะเพิ่มมากขึ้นและลดลงไดจาก
เหตุผลตอไปนี้ 

1. การกระตุนสมองสวนคอรเทกซและทาลามัสที่มากเกินไป เชน ความกลัว ความ
วิตกกังวลตางๆ ทําใหความปวดเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ความปวดลดลง ถาผูปวยเรียนรูวิธีการจัดการ
กับความปวด ความวิตกกังวลที่ลดลง ชวยใหมีการยับยั้งสมองสวนบนสามารถลดความปวดได 

2. การกระตุนการทํางานของกานสมองมากเกินไป เชนผูปวยที่ถูกกระตุนดวย
แสงเสียง ติดตอกันเปนเวลานาน ทําใหเกิดความปวดได ในขณะที่การยับยั้งการทํางานของกาน
สมอง เชนการฝกสมาธิ การเบี่ยงเบนความสนใจ จินตนาการชวยลดความปวดได 

3. การกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก เชนเมื่อมีการผาตัด การบาดเจ็บตอ
เนื้อเยื่อทําใหเกิดความปวด ในขณะที่การกระตุนใยประสาทขนาดใหญ เชน การนวดผิวหนังแรงๆ 
มีผลทําใหความปวดลดลง 

จากทฤษฎีการควบคุมประตูดังกลาว สรุปวาจะเกิดการปดกั้นความรูสึกปวดได 3 
ทางดังนี้ (Watson & Watt-Watson, 2003) 

1. ทางเสนประสาทขนาดใหญ เกิดการปดกั้นความรูสึกปวด โดยการกระตุน
เสนประสาทขนาดใหญ จึงมีการลดปวดดวยการนวดบริเวณผิวหนัง การประคบดวยความรอนหรือ
ความเย็น การใชกระแสไฟฟา (TENS) การชุบพาราฟนเหลว 



 

 

13

2. ทางสมองสวนกานสมอง เกิดการควบคุมความปวด โดยการสงสัญญาณ
ควบคุมความปวดจากสมอง โดยการหลั่งสารเอนโดฟน (endorphine) ซ่ึงมีคุณสมบัติในการยับยั้ง
ความปวด และมีการสั่งการใหหันเหความสนใจไปสูส่ิงกระตุนอื่น เพื่อลดการตระหนักตอความ
ปวด เรียกวิธีนี้วาคือ การเบี่ยงเบนความสนใจ 

3. ทางสมองสวนคอรเทกซ สมองสวนนี้จะทําหนาที่รับรูประสบการณ การเรา
ทางอารมณ การวิเคราะหและแปลผลขอมูลส่ิงที่มากระตุนเกิดความปวด รวมทั้งหาทางตอบโตกับ
ความปวดที่เกิดขึ้น วิธีนี้สามารถนํามาใชในการพยาบาลได เชน การใหขอมูลตางๆ เพื่อใหผูปวยมี
ความรูสึกที่สามารถควบคุมความปวดได 

กลาวโดยสรุป เมื่อมีส่ิงมากระตุนทําใหเกิดการบาดเจ็บตอระบบประสาทซ้ําๆ ไม
วาจะเปน แรงกล ความรอน หรือสารเคมี จะมีการเปลี่ยนแปลงพลังงานกระตุนเปนกระแสประสาท 
ซ่ึงเรียกกระบวนการนี้วา “transduction” โดยผานใยประสาท 2 กลุม คือ ใยประสาทเล็ก (S) ซ่ึงเปน
ใยประสาทนําเขาจะนําประสาทไดชา และใยประสาทขนาดใหญ (L) ที่มีปลอกหุมนําประสาทไดเร็ว 
(Melzack & Wall, 1997) ใยประสาทใหญทําหนาที่ปดประตูการรับรูความปวด และเสนใย
ประสาทขนาดเล็กทําหนาที่เปดประตูรับรูถึงความเจ็บปวด ทั้งใยประสาทเล็ก และใยประสาท
ขนาดใหญ  สงสัญญาณออกจากสวนหลังของไขสันหลังผานเซลลที  ไปยังสมองและใน
ขณะเดียวกัน ใยประสาททั้งสองนี้ยังสงแขนงไปยังเซลลประสาทชั้นสับแสตนเตีย เจลาติโนชา 
ไดรับการกระตุนจากใยประสาทใหญ มีผลใหเซลลประสาทในชั้นซับเสตนเทียจีลาทีโนซา ยับยั้ง
การทํางานของเซลลประสาทที่มากยิ่งขึ้นดังนั้นใยประสาทขนาดใหญจึงทําหนาที่ยับยั้งการทํางาน
ของเซลลประสาท โดยเซลลประสาทที่ทําหนาที่เสมือนปดและเปดประตูการสงสัญญาณไปยังสมอง 
(พงศภารดี, 2547) 

1.2 ทฤษฎีควบคุมความปวดจากภายใน (endogenous pain control theory) 
ทฤษฎีเชื่อวา กลไกการปรับสัญญาณนําเขาในระบบไขสันหลัง ตามทฤษฎีควบคุม

ประตู เปนการควบคุมประตูใหเปดหรือปด เกิดจาการยับยั้งการทํางานระหวางสารเคมี 2 ชนิด คือ 
เอนเคฟาลิน (enkephalin) และสาร พี คือเมื่อรางกายไดรับ การกระตุนใยประสาทขนาดใหญ 
และใยประสาทเล็กจะปลอยสาร พี (substance P) ที่บริเวณดอรซอน ฮอรน ของไขสันหลัง ขณะเดยีวกนั
ในใยประสาทขนาดใหญ นําลงจากสมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุนบริเวณเอสจี เซลล ใหปลอยสาร
เอนเคฟาลิน เพื่อยับยั้งการทํางานของสาร พี ทําใหไมมีสัญญาณประสาทไปยังสมอง แตถาเมื่อใด 
เอนเคฟาริน ยับยั้งการทํางานของสาร พีไมหมด สารพีจะกระตุนทีเซลลสงสัญญาณประสาท ไปยัง
สมองและเกิดการรับรูความปวดเกิดขึ้น ปจจุบัน จากการศึกษาของฮิวจและคณะ (Huges et al., 1975, 
as cited in Terman & Bonica, 2001 อางตามวงจันทร, 2546) พบวาในรางกายมีสารที่มีคุณสมบัติคลาย
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มอรฟน ที่ควบคุมความปวดในรางกายสารนั้นคือเอนเคฟาลิน เบตาเอนโดฟน (beta endorphine) และ 
ไดนอรฟน (dynorphin) 

เอนเคฟาลิน ทําหนาที่ในการควบคุมความปวด โดยมีบทบาทเปนสื่อประสาท 
(neurotranamitter) ถูกทําลายโดยเอมไซมไดงาย มีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาในการควบคุมความปวดต่ํา
กวาสารคลายมอรฟนชนิดอื่นๆ มีฤทธแรงเพียง 1/4 -1/2  เทาของมอรฟนและออกฤทธิ์อยูนานเปน
ระยะเวลาหลายนาทีเทานั้น พบไดในสมองบริเวณลิมบิค รอบเกรยเมทเตอร (periaqueductal gray matter) 
ไตรจีมินอล สไปนอล นิวเคลียส (trigeminal spinal nucleus) และไขสันหลังบริเวณซับเสตนเทียจีลาทีโนซา  

เบตาเอนโดฟน (beta endorphine) เปนสารที่มีฤทธิ์เหมือนเอนเคฟาริน เปนสาร
ธรรมชาติที่รางกายสรางขึ้น มีบทบาทเปนสารควบคุมประสาท (neuromodulator) ออกฤทธิ์ระงับปวด
คลายฝน สามารถยับยั้งสารพี ซ่ึงเปนสื่อนําสัญญาณความปวด และเปนฮอรโมนมีประสิทธิภาพ ใน
การควบคุมความปวดมากกวามอรฟนประมาณ10 เทา และมีระยะเวลาออกฤทธิ์อยูนานถึง 2-3 
ช่ัวโมง พบไดในสมองบริเวณไฮโปทาลามัส ทาลามัส ตอมใตสมองและกระแสโลหิต 

ไดนอรฟน (dynorphin) มีประสิทธิภาพในการควบคุมความปวดสูงกวาเอนโดฟน 
50 เทา เรียกอีกชื่อหนึ่งวา ไดนาไมทเอนโดฟน (dynamite endorphine) ระดับสารเคมีที่มีฤทธิ์คลาย
มอรฟน  อาจมีจํานวนเพิ่มขึ้นหรือลดลงไดในสถานการณที่ตางกัน  โดยเฉพาะเอนโดฟน 
(endorphin) ซ่ึงพบวาปจจัยที่ทําใหเอนโดฟนลดลงไดแก ความปวดเปนเวลานาน สวนปจจัยที่ทํา
ใหเอนโดฟนเพิ่มขึ้น ไดแก ความปวดในระยะสั้นๆ การออกกําลังกาย การบาดเจ็บอยางรุนแรง การ
ฝงเข็ม การกระตุนดวนไฟฟา (transcutaneous electrical nerve stimulation) การใหยาหลอก 
(plaecebo) การผอนคลาย 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของและสงเสริมใหเกิดความปวด PHN 
เมื่อผูปวยไดรับสิ่งกระตุนใหเกิดความปวด จะมีการรับรูและมีปฏิกิริยา

ตอบสนองตอความเจ็บปวดแตกตางกัน ทั้งนี้พบวา มีความสัมพันธกับระดับความปวดของแตละ
บุคคลดวย และมีความเกี่ยวของกับปจจัยดานรางกาย จิตใจ และปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม 

2.1  ปจจัยดานรางกาย (กาญจนา, 2544) ไดแก 
2.1.1 ความรุนแรงของสิ่งกระตุนที่สงเสริมทําใหความปวด PHN เพิ่มขึ้น 

ลักษณะการเคลื่อนไหวและกิจกรรมการทํางาน โดยเฉพาะเคลื่อนไหวตรงกับบริเวณที่มีอาการปวด 
เชน มีอาการปวดบริเวณสันหลัง (intrathroracic) มีอาการปวดมากเมื่อตองใสเสื้อ หรือมีอาการ
สะดุงเมื่อโดนลม 
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2.1.2 ลักษณะอาการปวดผูปวยที่มีความปวด PHN ผูปวยจะมีอาการชา 
(dysesthesia) แสบรอน และซูซา จะมีอาการปวดมากขึ้น เมื่อมีอากาศเย็นทําใหผูปวยทรมานและ
ไมคาดหวังวาจะหาย 

2.1.3 ตําแหนงของรางกายที่ถูกกระตุน ถาบริเวณที่ถูกกระตุนมีความไว
ตอความเจ็บปวด การรับรูความปวดและปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดก็จะเพิ่มขึ้น สอดคลองกบั
การศึกษาของสุทาสินีและศิริเพ็ญ (2548) พบวาความปวด PHN หากเปนบริเวณใบหนา (oral facial) 
จะมีความปวดมากกวาบริเวณไขสันหลัง 

2.1.4 ความเหนื่อยลาทางดานรางกาย เชน การพักผอนไมเพียงพอ ทําให
ปวยขาดพลังงานสํารองที่ใชปรับตัวเพื่อควบคุมความปวด การรับรูความปวดที่เพิ่มขึ้น สอดคลอง
กับการศึกษาของแมคคาเบอรก (McCarberg, 2003) พบวาผูปวยที่มีความปวด PHN ทําใหมีผลตอ
การรบกวนการนอนและสงผลใหรางกายออนเพลีย และทนทานตอความปวดลดลง 

2.2 ปจจัยดานจิตใจ ไดแก 
2.2.1 สภาพทางอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความซึมเศรา 

ความโกรธ มีผลใหการรับรูความปวดและปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดเพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกัน
ความปวด ก็ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ มีผลตอความอดทน ถามีอารมณเศรา 
หงุดหงิด จะกอใหเกิดการรับรูตอความปวดจะเพิ่มขึ้น ถาความปวดนั้นเกี่ยวของกับพยาธิสภาพ ที่
เปนอยู แตถาผูปวยวิตกกังวลมาจากสาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวของกับความปวด จะเปนการเบี่ยงเบน ความ
สนใจจากความเจ็บปวดไปสูเร่ืองอื่น เปนผลใหการรับรูตอความปวดลดลงได ดังนั้น จึงมีวิธีการ
ควบคุมความปวด โดยวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ เชนการฟงเพลงผอนคลาย ฟงเพลงเบาๆ และการ
จินตนาการ (พงศภารดี, 2547ข) สอดคลองกับการศึกษาของออสเตอรเตอร และคณะ (Oster et al., 2005) 
พบวาผูปวยที่มีความปวด PHN ในระดับที่รุนแรงจะสงผลใหผูปวยมีอารมณหงุดหงิด รูสึกรําคาญ 
ทําใหนอนไมหลับ สงผลทําใหรางกายออนเพลียและมีความทนทานตอ ความปวดนอยลง 

2.2.2 ประสบการณในอดีตการตอบสนองตอความปวดในแตละบุคคล 
เปนผลจากประสบการณจากเหตุการณตางๆ ในชีวิตที่กอใหเกิดความปวดผูปวยที่มีประสบการณ 
ความเจ็บปวดที่รุนแรง และไมไดรับการบรรเทาความปวดที่เพียงพอ จะมีความกลัวตอ ความเจ็บปวด 
ไมอยากประสบอีก ทําใหระดับความอดทนตอความปวดลดลง การรับรูความปวด และปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความปวดเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของลาซาโร และคณะ (Lazaro et al., 2003) 
พบวา ผูปวยที่มีความปวด PHN ที่เขามารักษาที่คลินิกระงับปวดหลายครั้งพบวา มีความรูสึกถึงการ
ไดรับการจัดการความปวดที่ไมเพียงพอและตองทนกับความปวดในระยะเวลที่ยาวนาน ทําใหมี
ความทุกขและมีอารมณที่ออนไหวทําใหมีความรูสึกกลัวกับความปวด PHN (Tyring, 2007) 
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2.2.3 ความหมายของความปวดตอผูปวยเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการ
เปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน บทบาท และประโยชน หรือโทษที่ผูปวยไดรับ ความปวดของผูปวยแต
ละคนอาจมีความหมาย แตกตางกัน ทําใหเกิดความรูสึกปวดตางกัน เชนในผูปวยบางรายให
ความหมายความปวดวา หมายถึง การไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนที่รักก็จะรับรูความปวดเปนสิ่ง
ที่ดี สวนบางรายใหความหมายความปวดวาเปนการถูกลงโทษจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ก็จะเกลียดและกลัว
ความปวด จะรูสึกทอแท หมดหวังและไมดิ้นรนในการจัดการความปวดใหทุเลาลง 
 
หลักการประเมินความปวดเรื้อรัง 
 

เครื่องมือประเมินความปวด  
การประเมินความปวด เปนกิจกรรมสําคัญที่จะนําไปสูการวางแผนใหการ

ชวยเหลือ เพื่อจัดการความปวดที่เหมาะสม (วงจันทร, 2547ก) เปาหมายของการประเมินความปวด คือ
การใหไดมาซึ่งขอมูลที่จะใชวิเคราะหปญหาของผูปวย ไดแก ระดับความรุนแรงความปวด 
ตําแหนง ระยะเวลา วิธีการจัดการความปวด และขอมูลอ่ืนๆ ที่ชวยใหเขาใจถึงสาเหตุ พยาธิสภาพ
และการดําเนินการจัดการใหความปวดทุเลาลง ขอมูลที่บงชี้สําคัญ คือ ระดับความรุนแรงของความปวด 
ซ่ึงตองไดจากการรายงานของตัวผูปวยเอง เพราะขอมูลจะมีความตรงมากกวาขอมูล ที่ไดจากการ
สังเกตหรือการรายงานของบุคคลอื่นๆ เนื่องจากความปวดเปนประสบการณของแตละบุคคล ที่
ซับซอนและมีหลากหลายมิติ คือมิติทางดานสรีระ มิติดานความรูสึก มิติดานความคิด ดานพฤติกรรม 
และดานสังคมและวัฒนธรรม (วงจันทร, 2547ก) ดังนั้นการทําความเขาใจประสบการณความปวดของ
แตละบุคคล การประเมินความปวดครอบคลุมขอบเขตมิติตางๆ กระทําไดดังนี้ 

ความปวด PHN เปนความปวดที่มีความซับซอน หลากหลายมิติดังที่กลาวมา 
จึงตองประเมินประวัติของผูปวย ชนิดของโรครวม และการรักษาที่ได ระยะเวลาความปวด และ
ลักษณะความปวดตางๆ การประเมินความปวด PHN จะตองประเมินองคประกอบของความปวด
ไดอยางครอบคลุม โดยใชหลักการประเมินตามความหลากหลายมิติตางๆ ดังนี้ (วงจันทร, 2547ก) 

1.1 การประเมินความปวดเรื้อรังในมิติดานสรีระ เปนการประเมินถึงปจจัย
เกี่ยวของกับสาเหตุทางกายภาพ  ชีวภาพ และเคมีที่กอใหเกิดความปวดเกิดขึ้น รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงดานสรีระที่เปนผลจากความปวด สามารถวัดสังเกตไดในเชิงปริมาณ เชน การ
เปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงขึ้น รูมานตาขยาย เหงื่อออก มือเย็น
เนื่องจากหลอดเลือดหดตัว ทองผูก คล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร เหนื่อยลา และนอนไมหลับเปนตน แต
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ในผูปวยเรื้อรังอาจไมพบการเปลี่ยนแปลงในระบบอัตโนมัติ เนื่องจากรางกาย มีการปรับตัวเร่ือยๆ 
(Smeltzer & Bare, 2000) 

1.2 การประเมินความปวดเรื้อรังในมิติดานความรูสึก ที่บงบอกถึงคุณภาพ
และความรุนแรงของความปวด ไดแก ใหผูปวยบอกวามีความปวดอยางไร อธิบายลักษณะความ
ปวด เชน ปวดตื้อๆ ปวดตุบๆ ปวดเมื่อย ปวดจี๊ด ปวดแสบปวดรอน เปนตน รวมถึงความรูสึกอื่นที่
รวมกับตั้งแตไมปวดเลย ปวดนอยไปถึงปวดมากจนทนไมได และเปนการประเมินเพื่อคนหาพยาธิ
กําเนิดของความปวด มุงเนนขอมูลเกี่ยวกับตําแหนง ระยะเวลาที่เร่ิมปวด ระยะถี่หาง และรูปแบบ
วิธีการดังนี้ 

1.2.1 การประเมินความปวดโดยคําบอกเลาของผูปวย  (subjective 
measurement of pain) เปนขอมูลที่ตรงกับความจริงมากที่สุด เนื่องจากความรูสึกปวดเปน
ประสบการณและความรูสึกสวนบุคคล ผูที่อธิบายไดดีที่สุดคือ ตัวผูที่ประสบความปวดนั้น 

1.2.2 ความรุนแรงของความปวด โดยใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับ
ความรุนแรงของความปวด ตามเครื่องมือวัดความรุนแรงของความปวด ซ่ึงมีหลายแบบควรเลือก
นํามาใชใหเหมาะสมกับผูปวย (Black & Matassarin-Jacobs, 1993) 

1.2.3 ตําแหนงและขอบเขตของความปวดเรื้อรัง โดยใหผูปวยเปนผูช้ี
ตําแหนง และขอบเขตบริเวณที่ปวด ที่ตัวผูปวยเอง หรือใหระบายลงในรูปภาพ 

1.2.4 เวลาที่เร่ิมปวด ระยะเวลาที่ปวด และเวลาที่ความปวดทุเลาลง 
1.3 การประเมินความปวดเรื้อรังในมิติดานอารมณ เปนการประเมินอารมณ 

ที่พบวาผูปวยรูสึกปวด  จะมีอารมณทางลบรวมดวยเสมอ เชน  อารมณหงุดหงิด  ฉุนเฉียว
กระสับกระสาย วิตกกังวลเครียด  และซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษาของแมคคาเบอรก 
(McCarberg, 2003) พบวาผูปวยที่มีความปวด PHN จะมีอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว เมื่อมีความปวด
รุนแรง 

1.4 การประเมินความปวดเรื้อรังในมิติดานความคิด เปนการประเมิน
ความคิดเรื่องการใหความหมายหรือแปลความหมายของความปวด เนื่องจากความปวดเรื้อรังมี
อิทธิพล ตอความรูสึก นึกคิดของผูปวย การรูคิดและความจําจะเริ่มจากที่ผูปวยมองตนเองอยางไร 
เชน การใหความหมายวาเปนการคุกคาม การสูญเสีย หรือการลงโทษ ประเมินความคิดเกี่ยวกับ 
การมีคุณคาในตนเอง นอกจากนี้ควรประเมินดวยวา บุคคลรับรูหรือเชื่อวาความปวดที่เกิดขึ้น
สามารถควบคุมไดหรือไม อยางไร 
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1.5  การประเมินความปวดเรื้อรังในมิติดานพฤติกรรม ผูปวยอาจแสดงออก
ทางพฤติกรรมที่ประเมินโดยสังเกตพฤติกรรม (behavioral assessment) (Black & Matassarin-Jacobs, 1993) 
ได 2 กลุมดังนี้ 

1.5.1 กลุมพฤติกรรมที่สะทอนถึงผลกระทบจากความปวด  ไดแก 
พฤติกรรมการเคลื่อนไหว (motor behavior) เปนการแสดงออกซึ่งบงบอกถึงความรูสึกปวด ของ
ตนเองโดยไมใชวาจา ไดแก การเคลื่อนไหวรางกาย เชน นอนบิดไปมา กํามือแนน เอามือลูบ
บริเวณที่ปวด เอามืออุดปาก กัดฟน เดินตัวงอ หรือนอนนิ่งไมเคลื่อนไหว เปนตน พฤติกรรมดาน
น้ําเสียง เชน รองไห เอะอะโวยวาย รองครวญคราง สะอื้น เปนตน 

1.5.2 กลุมพฤติกรรมที่บงชี้ถึงการปรับตัวตอความปวด เชน พฤติกรรม
ความถี่ในการตองการการบําบัด ขอยาแกปวด รวมถึงการประเมินปริมาณยาแกปวดที่ไดรับ จะเปน
ส่ิงหนึ่งที่บงชี้ ระดับความรุนแรงของความปวด และระยะเวลาความปวด การซักประวัติความปวด
ในอดีตพฤติกรรมการจัดการความปวดดวยวิธีอ่ืน เชน การประคบรอน ประคบเย็น การนวด หรือ
วิธีการบรรเทาความปวดที่ผูปวยเคยใชหรือไดรับมากอนการปวดครั้งนี้ 

1.6 การประเมินความปวดเรื้อรังในมิติดานวัฒนธรรม เปนการประเมินปจจัย
ทางดานบุคคล เชนอายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนาและความเชื่อ ความคาดหวังและการยอมรับตอ 
ความปวดเรื้อรังแตกตางกันในแตละบุคคล เชนประเมินวาเมื่อมีความปวดเรื้อรัง ผูปวยสามารถ 
ทํากิจกรรมรวมกับสังคมไดเหมือนเดิมหรือไมอยางไร และตองพึ่งพิงผูอ่ืนหรือไมเปนตน จากการ
วิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการพยาบาล เพื่อจัดการกับความปวดหลังการผาตัดของนวลสกุล (2545) กลาววา 
ส่ิงแวดลอมยังเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแสดงออกและการรับรูความปวดของแตละบุคคลดวย โดย
อาจชวยใหบุคคลปรับตัวหรือมีความเครียดมากขึ้น ลักษณะของสภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน 
ความสะอาด ความเงียบสงบ แสงและอุณหภูมิที่พอเหมาะและภาวะที่ใหความปลอดภัย นอกจาก
สภาพแวดลอมทางใจที่เอื้อตอการปรับตัวและสงเสริมใหบุคคลมีความอดทนตอความปวดไดมากขึ้น 
และสงผลถึงประสบการณความปวดโดยรวม ไดแก การมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางบุคคล และครอบครัว 
เปนตน (McCaffery, 1994  อางตาม อนงค, 2544) 

อยางไรก็ตามการประเมินความปวดถือเปนหัวใจของการดูแลรักษาความปวด 
การประเมินที่ดีทําใหการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษาไดอยางถูกตอง และยังสามารถติดตาม
ผลการรักษาใหการรักษาตอไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นปจจุบันวิธีการประเมินระดับความรุนแรงความปวดโดยตัวผูปวยเอง 
เปนวิธีที่เชื่อถือไดมากที่สุด และมีหลากหลายวิธีเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความปวด 
(ศศิกานต, 2547)  
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1. เครื่องมือประเมินความปวดมิติเดียว ใชวัดเฉพาะสวนที่เปนความรุนแรงของ
ความปวดที่นิยมใชมีดังนี้ 

1.1 มาตรวัดดวยสายตาของเซียร (Seers, 1999 อางตามพงศภารดี, 2547ก) 
(Visual Analogue Scales: VAS) เปนแบบประเมินระดับความรุนแรงของความปวดโดยใชสายตา 
ซ่ึงนิยมใชในปจจุบัน วิธีที่ใชคือมีเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายสุดทางดานซายเทากับไมปวด
เลย ปลายสุดดานขวาเทากับปวดมากที่สุดที่เปนไปได (worst pain possible) ผูปวยแสดงระดับ
ความรุนแรงของอาการปวดโดยการกากบาทที่ตําแหนงใด ตําแหนงหนึ่งบนเสนตรงนี้ คะแนน
ความปวด (VAS score) คือระยะหางจากจุดที่ไมปวดเลยไปจนถึงจุดที่ผูปวยกากบาท 

 
ไมปวดเลย                                                                                        ปวดมากที่สุดที่เปนไปได 

1.2 มาตรวัดชนิดตัวเลข (Numerical rating scale: NRS) เปนมาตรวัดที่นิยมใช
มากเปนวิธีที่ถามผูปวยใหคะแนนระดับความรุนแรงของอาการปวดออกมาเปนระดับคะแนน โดยแบง
ระดับความรุนแรงตั้งแต 0-10 หรือ 0-100 โดยไมปวดเลย 0 คะแนน ไปจนถึงปวดมากที่สุดที่เปนไปได 
(10 หรือ 100 คะแนน) เปนวิธีที่จะชวยใหผูปวยเขาใจ และประเมินความรูสึกปวดไดงาย 

1.3 มาตรวัดดวยวาจา (Verbal Descriptive Scale: VDS) เปนการบอกความรูสึก
ดวยคําพูดงายๆ เพื่อแสดงระดับรุนแรงของอาการปวด เชน ไมปวด ปวดนอย ปวดปานกลางปวดมาก 
ปวดสุดทนเปนตน 

1.4 มาตรวัดดวยใบหนา (face scale) ใชรูปภาพบอกความรูสึก โดยใช
รูปแสดงถึงความรูสึกไมปวด คือรูปยิ้ม จนถึงปวดมาก คือหนานิ่วค้ิวขมวด 

2. เครื่องมือประเมินความปวดแบบหลายมิติ มีการพัฒนาเครื่องมือที่ครอบคลุม
ประสบการณหลากหลายมิติของความปวด เชน แบบประเมินความปวดครั้งแรก แบบประเมิน
ความปวดโดยยอ แบบสอบถามความปวดแมกกิลล เปนตน (วงจันทร, 2547ก) ซ่ึงจะเปนเครื่องมือ
ที่ส้ันเขาใจงาย สามารถวัดผลกระทบของความปวดในมิติตางๆ ไดแกมิติดานสรีระ มิติดาน
ความรูสึก มิติดานอารมณ มิติดานความคิด มิติดานพฤติกรรม และมิติดานสังคมและวัฒนธรรม 
 
การจัดการความปวด PHN 

 
กลวิธีในการจัดการกับอาการในผูปวยที่มีความปวด PHN เปนกระบวนการที่เปน

พลวัตร เปลี่ยนแปลงตามเวลาและการรับรูของผูปวย บางคนจะแสวงหาการรักษา แตบางคนก็ไม
แสวงหาการรักษา โดยการอยูเฉยๆ การปรับความคิดหาเหตุผลของตนเอง หรือการหารูปแบบการ
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จัดการกับตนเอง องคประกอบในการจัดการจึงประกอบดวย ใครเปนคนจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
วิธีที่บรรเทาอาการที่ใช คืออะไร จัดการ เมื่อใด ที่ไหน ทําอยางไร และจัดการโดยวิธีใด  

 
แนวทางการจัดการความปวด PHN 
 
แนวทางการรักษาและการดูแลตนเองของผูปวยที่มีความปวด PHN แบงไดดังนี้ 
การจัดการความปวดโดยการใชยา          
 1. Antidepressants 

         1.1 Tricyclic antidepressants ยาที่มีขอมูลยืนยันถึงผลในการรักษา ไดแก 
amitriptyline, desipramine และ nortriptyline เปนตน 
         1.2 Antidepressants กลุมอื่นๆ เชน SSRIs (fluoxetine, paroxetine) 
         1.3 Venlafaxine เปนยาตานซึมเศราชนิดใหม ที่คาดวาจะชวยลดอาการ
ปวดแสบปวดรอนได ยานี้ออกฤทธิ์เหมือน amitriptyline คือเพิ่ม norepinephrine และ serotonin ที่
ปลายประสาท 

  2. NMDA (N-methyl-D-aspartate) receptor antagonists ยาในกลุมนี้ เชน 
ketamine, dextromethophan ลดอาการปวดใน neuropathic pain โดยการไปยับยั้งการจับของ 
glutamate ที่หล่ังจากปลายประสาท afferent C fiber กับ NMDA receptor มีรายงานการศึกษา พบวา 
ใชลดอาการปวดจาก post-herpetic neuralgia ไดผลดี แตเนื่องจาก ketamine ตองใชโดยการ ใหทาง 
หลอดเลือดดํา มี therapeutic window ที่แคบ และมีโอกาสที่จะทําใหเกิดอาการขางเคียง   ทางระบบ
ประสาทสวนกลางไดสูงดังนั้นจึงมีขอจํากัดในการใช     
     3. Antiarrhythmics/oral local anaesthetics เชน mexiletine และ tocainide ยา
เหลานี้ออกฤทธ์ิโดยการปดกั้น Na+ channel ดังนั้นจึงมีผลลด ectopic discharge จากบริเวณที่มี 
nerve injury ยา mexiletine มีพิษจากยานอยกวา tocainide ขนาดที่เร่ิมใหคือ 150-200 mg วันละ 1-2 
คร้ังแลวเพิ่มปริมาณขึ้นจนถึงระดับที่มีผลตอการรักษาคือ1200mg/day  
     4. Anticonvulsants เชน phenytoin, carbamazepine, gabapentin, Carbamazepine 
เปนยาที่มีผลดีในneuropathic pain ที่เกิดจาก post-herpetic neuralgia ขนาดยาที่ใชในการศึกษา
เหลา นี้ อยูในชวง 300-2,400 mg/day โดยแบงใหวันละ 3-4 คร้ัง - Gabapentin จากการศึกษาทาง
คลินิกพบวา gabapentin มีประสิทธิภาพดีในการระงับปวดจาก post-herpetic neuralgia โดยสรุป 
gabapentin เปนยากันชักที่มีหลักฐานทางวิชาการยืนยันถึงประสิทธิภาพในการบําบัดอาการปวดใน 
post-herpetic neuralgia ชัดเจน (จุฑามณี, 2544)          
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5. ยาอื่นๆ ที่นํามาใช เชน Topical capsaicin, baclofen, clonidine, Opioids, 
Topical anaesthetic เชน EMLA เปนตน 
                           หลักการเลือกใชยาสําหรับ ความปวด PHN เร่ิมดวยยาเดี่ยว (monotherapy) ที่
เหมาะกับลักษณะของอาการปวดดังนี้ 

1. ในกรณีที่มีอาการปวดแบบ stimulus-independent symptoms (มีอาการปวด 
โดยไมจําเปนตองมีตัวกระตุน) มี 2 ลักษณะแตกตางกันดังนี้ 

1.1 Lancinating pain หรือ Paroxysmal shooting pain ควรเลือกใช 
carbamazepine, phenytoin หรือ mexiletine เพราะการปวดชนิดนี้เกิดจาก ectopic discharges ของ C-fiber 

1.2 Paresthesia และ dysaesthesias ควรเลือกใชยาเชนเดียวกับ lancinating 
pain เพราะการปวดชนิดนี้มักเกิดจาก ectopic discharges ของ A beta-fiber 

2. ในกรณีที่มีอาการปวดแบบ  stimulus-evoked signs  (มีอาการปวดเมื่อมี
ตัวกระตุน) allodynia หรือความรูสึกเจ็บและปวดเมื่อถูกเราดวยส่ิงซึ่งไมทําใหเกิดการบาดเจ็บตอ
ผิวหนัง เชน การสัมผัส ควรเลือกใช gabapentin, TCAs เชน amitriptyline, baclofen เพราะกลไกที่
เกิด allodynia เกิดจาก central sensitization ของ Abeta fiber รวมทั้งการสูญเสีย inhibitory control 
ที่ระดับไขสันหลังอีกดวย 

3. กรณีที่ใชยาเดี่ยวแลวได partial response สามารถใชยาแกปวดตัวอ่ืนรวมดวย
ได แตควรเลือกยาที่มีกลไกการออกฤทธิ์ตางกัน และควรพิจารณาถึงปฏิกิริยาระหวางยา และอาการ
ขางเคียงที่อาจเพิ่มขึ้น เมื่อใชยารวมกัน 

4. ยาแกปวดในกลุม NSAIDs ใชไมไดผลดีในการบําบัดอาการปวดจาก 
neuropathic pain 
 

การจัดการความปวดโดยการไมใชยา  
วิธีการนี้เนนที่การรักษาทางกายภาพและการรักษาทางจิตใจ ซ่ึงมีหลักการสําคัญ

ในการเนนและใหกําลังใจผูปวย รวมทั้งกระตุนใหผูปวยยังคงไวซ่ึงสถานภาพทางสังคมและทํางาน 
ไดดังเดิม รวมทั้งสามารถดูแลตนเองไดพอสมควร การรักษาแบบนี้ไมทําใหผูปวยเจ็บ ไมใชยา ไม
ใชเข็ม ไมมีการผาตัด แตเปนสวนหนึ่งที่ขาดไมไดของการรักษาอาการปวดเรื้อรัง มักนิยมใช
รวมกับการรักษาโดยการใชยาและควรเริ่มพรอมๆกัน ตั้งแตแรกที่วินิจฉัยและควรทําติดตอกนัอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา และสม่ําเสมอ การรักษาชนิดไมใชยามีหลายรูปแบบมีผลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงปจจัยตางๆ ที่เปนเหตุใหเกิดความปวดรุนแรง (วงจันทร, 2547ข) การรักษาแบบไมใช
ยาบางวิธีจะไปกระตุนระบบประสาทรับความรูสึกบางชนิด (active sensory systems) ทําใหเกิด
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ขบวนการขัดขวางการนําสงความรูสึกเจ็บปวดในรางกายใหเร่ิมทํางานดวย การรักษาโดยไมใชยานี้
ถือวาเปนวิธีที่มีความสําคัญ แพทยตองนํามาใชรวมกัน หรือเสริมในการลดปวด (supplement) แต
ไมใชเพื่อทดแทนการรักษาดวยยา ผลการรักษาโดยวิธีนี้จะประสบความสําเร็จมากนอยแคไหน
ขึ้นกับความรวมมือของผูปวย รวมกับการที่แพทยไดเลือกวิธีที่ดีที่สุดเพื่อลดความปวดในผูปวยแต
ละราย แพทยตองใหขอมูลที่จําเปนนี้แกญาติ และสื่อสารใหเขาใจถึงความสําคัญของการรักษาแตละวิธี 
(เพ็ญแข, 2549) นอกจากนี้ยังมีวิธีการทําเทคนิคการทําหัตถการพิเศษ เมื่อการบรรเทาความปวด
เร้ือรัง โดยการใชยาเมื่อไมไดผล หรือมีผลไมพึงประสงค หรือผลขางเคียงมาก อาจพิจารณาเทคนิค
การทําหัตถการพิเศษ เพื่อใหยาบรรเทาปวด เชน celiac plexus block (Takasaki et al., 2006) และ
การกระตุนปลายประสาท เชน TENS สําหรับความปวดนอยถึงปานกลาง เพื่อเสริมการบรรเทา
ปวดจากการปวดของระบบประสาทและกลามเนื้อ โดยใชหลักการของ gate control theory เมื่อ
กระตุน afferent fiber ขนาดใหญ สามารถยับยั้งโดยมีผลที่ดอรซอน ฮอรน (dorsal horn) ของไข
สันหลัง (Van Wijck et al., 2006) 

นอกจากการวินิจฉัยโดยแพทยผูเชี่ยวชาญแลว ตัวผูปวยเองมีบทบาทสําคัญที่
จะทําใหการรักษาไดผลเร็ว และมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยการเรียนรูถึงสาเหตุของอาการปวด
เร้ือรังแลวหาวิธีหลีกเลี่ยง หรือทําใหทุเลาลง ดวยการมีกิจกรรมที่เหมาะสม 

1. การรักษาสุขภาพรางกาย  
1.1 สังเกตวากิจกรรมใดบางที่ทําใหเกิดความปวด หลีกเลี่ยงไปใช

กิจกรรมใดแทนไดและหายปวดดวยวิธีใดไดบาง 
1.2 วัดความสามารถพื้นฐานของรางกาย เชนนั่งเดิน หรือทํางานไดนาน

เทาไรจึงเกิดอาการปวดจนทนไมไหว 
1.3 เพิ่มความสามารถของรางกายทีละนอยตามคําแนะนําของแพทย 
1.4 ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอดวยทาเพื่อลดอาการปวด หรือเพื่อเพิ่ม

สมรรถภาพทั่วไปของรางกาย 
1.5 รับประทานยาตามแพทยส่ังอยางเครงครัด ไมควรใชยาพรํ่าเพรื่อ 

หรือเปลี่ยนแปลงขนาดยาดวยตนเอง 
2. การดูแลดานจิตใจ 

2.1 เร่ิมตนการรักษาอยางจริงจัง และการติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ 
2.2 เปดเผยความรูสึกและอารมณตางๆ ที่เกิดจากอาการปวดเรื้อรัง ใหผู

ใกลชิด ไดรับรูและเขาใจสภาพอารมณของทาน 
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2.3 ทําความเขาใจกับสมาชิกในครอบครัว ผูรวมงาน และหัวหนา วางาน
หรือกิจกรรมใดที่ควรหลีกเลี่ยงเมื่อเกิดอาการปวดตามที่แพทยแนะนํา 

2.4 เรียนรูวิธีการผอนคลายจากอารมณ ที่เปนผลมาจากอาการปวด เชน 
การทําสมาธิ ฟงเพลง หรือทํากิจกรรมที่ช่ืนชอบ 

2.5 วางแผนรวมกับผูใกลชิด หรือสมาชิกในครอบครัว วาทําอยางไรจึง
จะกลับไปดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข มั่นใจ และมีประสิทธิภาพมากที่สุด แมวาอาการปวดจะไม
หมดสิ้นไป ซ่ึงอาจตองมีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงลักษณะงานเพื่อความเหมาะสม 

การบรรเทาความปวด โดยเฉพาะผูปวยที่มีความปวดเรื้อรัง คือ การใหความเขาใจ 
การเอาใจใส และใหการรักษาพยาบาลตอผูปวยในการบรรเทาอาการปวดดวยเต็มความสามารถ 
โดยไมปลอยใหผูปวยเสียชีวิตพรอมๆ กับความปวด อาจปรึกษาผูชํานาญกวาเพื่อดูแลรักษาหรือใช
วิธีการอื่นรวมดวย (Young et al., 2007) 

 
มโนทัศนเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่มีความเชื่อวาปรากฏการณที่ เกิดขึ้นในสังคม ไม
จําเปนตองเปนไปตามกฎเกณฑธรรมชาติ (natural law) ตามแนวคิดแบบปฏิธานนิยม (positivism) 
เสมอไป เพราะสังคมมนุษยและธรรมชาติที่เปลี่ยนแปลง (dynamic) อยูตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น มีลักษณะเฉพาะของแตละสังคม แตละกาลเวลา บุคคลมีการรับรู ใหความหมาย และ
แสดงพฤติกรรมตามที่เห็นวาเหมาะสมกับบริบทที่ตนอาศัยอยู ความจริงตางๆ ที่เกิดขึ้น ผูกระทํา
พฤติกรรม (emic) จึงรูดีกวาผูอ่ืน การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการแสวงหาความรูโดยพิจารณา
ปรากฎการณทางสังคม จากสภาพแวดลอมตามความเปนจริงในทุกมิติ เพื่อสืบคนและอธิบาย
ประสบการณของมนุษยตามสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นอยางลึกซึ้ง การศึกษานี้สวนใจขอมูลดาน
ความรูสึกนึกคิด ความหมาย อุดมการณของบุคคลที่ใหความสําคัญกับประสบการณความปวดของ
แตละบุคคล โดยผูใหขอมูลจะถูกสัมภาษณแบบเจาะลึก และผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดมาให
ความหมายภายใตคําบอกเลาของผูใหขอมูล ซ่ึงไมตองการการทํานายโดยการศึกษาเชิงปริมาณ 
(สุภางค. 2546) 
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การวิจัยเชิงคุณภาพมีลักษณะเฉพาะดังนี้ 
1. วัตถุประสงคของการศึกษา  การวิจัยเชิงคุณภาพจะเนนการศึกษาดาน

ความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ คานิยม อุดมการณหรือความเชื่อตางๆ 
2. ลักษณะหรือชนิดของขอมูล การวิจัยเชิงคุณภาพตองการศึกษาขอมูลที่

เกี่ยวกับ ความรูสึก ความเชื่อ พฤติกรรมหรือทัศนคติ ซ่ึงแจงนับไมได 
3. วิธีการเก็บขอมูล ถูกระบุดวยวัตถุประสงคและลักษณะขอมูลที่ตองการ ทําให

มีความสลับซับซอน 
4. แหลงของขอมูล  วิธีการศึกษานี้ตองการขอมูลที่มีลักษณะเชิงบรรยาย

เกี่ยวของกับเหตุการณเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง และตองการขอมูลที่เปนเชิง
บรรยายหลายดานและสลับซับซอน 

5. การวิเคราะหขอมูลและสรุปผล เปนผลจากลักษณะขอมูลที่ตางกัน วิธีการ
วิเคราะหที่ตางกัน ไมสามารถใชวิธีการทางสถิติมาชวยได 

การวิจัยเชิงคุณภาพสามารถหาขอมูลที่แจงนับไมได และไดขอมูลที่เปนจริง
แนนอน มีคุณภาพ โดยการวิจัยเชิงคุณภาพสามารถใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลไดหลายวิธี 
วิธีการสัมภาษณสามารถใชไดทั้งแบบที่มีโครงสราง กึ่งมีโครงสรางและแบบไมมีโครงสราง 
บางครั้งใชรวมกันทั้ง 3 วิธีเพื่อตองการขอมูลที่ละเอียดครอบคลุมรอบดาน วิธีการสัมภาษณจึงมี
หลายรูปแบบ ไดแก 

1. การสนทนากลุม เปนการนําบุคคลที่มีพื้นฐานคลายกันเกี่ยวของกับเรื่องที่
ตองการความคิดเห็นคลายๆกัน มานั่งคุยกันโดยผูวิจัยจะทําหนาที่เปนผูคอยปอนคําถามและสราง
บรรยากาศในการสนทนา 

2. สัมภาษณผูใหขอมูลหลัก ใชสําหรับการหาขอมูลเฉพาะเรื่องบางอยาง ที่มีคน
กลุมหนึ่งที่มีประสบการณหรือรูเร่ืองมากที่สุด 

3. สัมภาษณแบบเจาะลึก  เปนวิ ธีการนําขอมูลที่จะใหไดทั้งขอมูลที่ เปน
ปรากฎการณ การกระทํา ความรูสึกนึกคิดและเหตุผลคําอธิบายตอเหตุการณหรือการกระทําตางๆ 

4. การศึกษาเฉพาะการณ เปนการศึกษาเรื่องราว เหตุการณที่เกิดขึ้นตามเวลา 
เปนการศึกษาลักษณะเดียวกับการสัมภาษณแบบเจาะลึก แตมุงไปที่แหลงขอมูลเฉพาะราย แลวหา
ขอมูลเร่ืองราวเกี่ยวกับขอมูลรายนั้นอยางละเอียด 

สําหรับการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดใชการวิเคราะหเนื้อหาอยางงายในการศึกษา
คร้ังนี้ และผูวิจัยไดใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก สวนในเรื่องการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยยึด
วัตถุประสงคของการศึกษาและกรอบแนวคิดที่ตั้งไวและเห็นวามีความสอดคลองกับเรื่อง ที่จะ
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ศึกษาจึงนํามาใชเปนกรอบในการศึกษาประสบการณความปวดและการจัดการความปวดของผูที่มี
ความปวด PHN ซ่ึงเปนประสบการณของผูปวยเองตอความปวดและการจัดการความปวดนั้น โดย
ผูวิจัยศึกษาและทําความเขาใจ การรับรูและเขาใจในความปวดของกลุมตัวอยาง รวมทั้งสิ่งแวดลอม 
และภูมิหลังที่เกี่ยวของกับบุคคลนั้นที่ไดใหคุณคาและความสําคัญจากประสบการณในอดีตและ
ปจจุบันใชภาษาสื่อสารใหเขาใจกันกับกลุมตัวอยาง การกลาวย้ํา เพื่อใหผูวิจัยเกิดความเขาใจกันกับ
กลุมตัวอยางและเห็นภาพของประสบการณใหมากที่สุด และการวิเคราะหขอมูลไดเร่ิมภายหลังการ
เก็บขอมูลทันที เพื่อประเมินขอมูลที่ถูกบันทึกวาครบถวนสมบูรณละนาเชื่อถือ เมื่อพบจุดบกพรอง
หรือขอมูลไมพบก็ไปเก็บขอมูลใหมเพิ่มเติมทันที 

 
ความนาเชื่อถือของวิจัยเชิงคุณภาพ 
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเปนการศึกษาที่ใหความสําคัญกับขอมูลที่ไดรับโดยการ

สัมภาษณ การบรรยายในชวงเวลาที่ทําการศึกษา ไมไดใชวิธีการทางสถิติหรือตัวเลขมายืนยันผล
การศึกษาเหมือนการศึกษาเชิงปริมาณ ซ่ึงลินคอลนและกูบา (Lincoln & Guba, 1985) ไดเสนอ
แนวคิดการตรวจสอบความนาเชื่อถือ (trustworthiness) ดานตางๆของขอมูลเชิงคุณภาพดังนี้ 

1. ความนาเชื่อถือไดของขอมูล ความนาเชื่อถือไดของงานวิจัยเชิงคุณภาพขึ้นอยู
กับหลายปจจัยไดแก ระยะเวลาที่นักวิจัยอยูในบริบทที่ศึกษาวิจัย (prolonged engagement) เปนการ
สรางสัมพันธภาพ ความคุนเคย โดยใชเวลาอยูกับผูใหขอมูลมากเพียงพอ เพื่อทําความรูจักและสราง
ความไววางใจตอผูวิจัย การสังเกตปรากฎการณที่ตอเนื่องและสม่ําเสมอเพื่อดูความสอดคลองของ
ขอมูลที่ได (persistent observation) การใหขอคิดเห็นโดยผูรูนอกบริบทที่ศึกษา (peer debriefing) 
การตรวจสอบขอเท็จจริงโดยผูใหขอมูล (member check) และการมีการตรวจสอบสามเสาดาน
ทฤษฎี (theory triangulation) เปนการตรวจสอบวาถาผูวิจัยใชกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีที่ตางไปจาก
เดิม จะทําใหการตีความขอมูลแตกตางกันหรือไม 

2. ความไววางใจไดหรือความมีเสถียรภาพ เปนการพิจารณาความเชื่อมั่นของ
การศึกษา (reliability) ทั้งระเบียบวิธีการวิจัย และผลของขอมูลที่เกิดขึ้น เนื้อหาการวิจัยตองบรรยาย
รายละเอียดซึ่งหากนักวิจัยอ่ืนสนใจ สามารถเขาใจวิธีการศึกษาและนําไปประยุกตใชไดทันทีและ
หากนําไปศึกษาในกลุมผูใหขอมูลที่มีลักษณะใกลเคียงกัน หรือศึกษาในกลุมเดิมผลการวิจัยที่ได
จะตองมีลักษณะคลายคลึงกัน 

3. ความสามารถนําไปอางอิงหรือถายโอนผลการวิจัย เปนการแสดงใหเห็นถึง
ความสามารถในการนําระเบียบวิธีวิจัย และผลการวิจัยไปใชในบริบทอื่นที่มีสถานการณคลายคลึง
กันหรือกลุมผูใหขอมูลที่นักวิจัยเขาไปศึกษา ซ่ึงผูวิจัยจะตองมีการเขียนบรรยายบริบทของ
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ปรากฏการณ ที่ศึกษาอยางละเอียด (thick description) เชน กลุมผูใหขอมูล (participants) ผูวิจัยและ
บริบทที่ศึกษา แตสําหรับผูที่จะนําผลการวิจัยไปใช ตองเขาใจบริบทของงานวิจัยนั้น และบริบท
ของพื้นที่และกลุมที่นําความรูไปประยุกตใชดวย 

4. การรับรองหรือยืนยันขอเท็จจริง โดยตลอดทั้งกระบวนการตองมีหลักฐาน
ขอมูล (audit trail) ยืนยันที่แนชัด และผูทรงคุณวุฒิตางๆ (inquiry audit) สามารถตรวจสอบได เชน 
ขอมูลดิบ (บทสัมภาษณ การจดบันทึกภาคสนาม) เอกสารการวิเคราะหขอมูล เอกสารการ
ตรวจสอบขอมูลจากผูใหขอมูล ขอมูลการวิเคราะหที่แกไข ผลการวิเคราะหฉบับรางและฉบับ
สมบูรณ มวนบันทึกเทป เปนตน 

นอกจากนี้ยังมีวิธีการศึกษาอื่นๆ ที่จะชวยใหการศึกษามีความนาเชื่อถือ เชน 
การศึกษาในบริบทตางๆ ผูที่ศึกษาจะตองมีความเขาใจภาษา วัฒนธรรม ประเพณี การแปลความ
ตางๆจะตองใหสอดคลองกันดวย (Leonard, 1994) 

จะเห็นไดวา ความนาเชื่อถือในการวิจัยเชิงคุณภาพเปนสิ่งสําคัญที่นักวิจัยจะตอง
ใหความตระหนักถึงความสําคัญตลอดทั้งกระบวนการวิจัย ซ่ึงจะชวยใหองคความรูที่ปรากฏใน
การศึกษามีความชัดเจน มีความนาเชื่อถือและเปนที่ยอมรับ 

 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 
ความปวด PHN เปนความปวดเรื้อรังเปนความปวดที่มีระยะเวลาของอาการนาน

ถึง 6 เดือน ซ่ึงผูที่มีความปวด PHN จะมาเมื่อมีความปวดที่ทรมาน ผูที่มีความปวด PHN จะมี
ประสบการณที่ทําใหเกิดความไมสบายทั้งดานอารมณและดานความรูสึกที่ไมสบาย จากการที่มี
ระดับความปวดที่รุนแรงและไมไดรับการบรรเทาความปวดที่เหมาะสมและเพียงพอ ทําใหสงผล
ตออารมณและความรูสึกนึกคิด สงผลตอสังคมเกิดการแยกตัวเองออกจากสังคม รูสึกทอแทใจ จาก
ผลกระทบตางๆเหลานี้จะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี ดังนั้นนอกจากที่มาเขารับการรักษา
โดยแพทยแผนปจจุบัน ผูที่มีความปวดเหลานี้ก็ยังพยายามแสวงหาการจัดการความปวดดวยตนเอง 
โดยบุคคลที่ผูที่มีความปวดตองการใหความชวยเหลือแกพวกเขา ก็คือบุคลากรทางการแพทยและ
บุคคลที่ใกลชิด และเพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมความปวดไดดวยตนเอง รวมทั้งการจัดการ ความ
ปวดโดยบุคลากรในทีมสุขภาพ ทั้งโดยการใชยาและไมใชยา เพื่อใหผูปวยไดรับการบรรเทาความ
ปวดที่เหมาะสมจึงเปนสิ่งสําคัญ ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับความปวด วิธีการบรรเทาความปวดทั้ง
โดยผูปวย แพทยและพยาบาล โดยวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพที่มุงเนนการคนหา การรับรูและความ
เขาใจของความปวด และการจัดการความปวดของบุคคลที่มีความปวด PHN ตามประสบการณจริง 
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จะชวยใหเขาใจความปวด PHN   ทั้งในมุมมองพื้นฐานความคิด และความรูสึกที่เกิดขึ้นตามสภาพ
ความเปนจริงของผูปวยไดเปนอยางดี    ซ่ึงจะเปนประโยชนในการชวยใหเขาใจความปวด PHN 
อันเปนแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาความปวด ตลอดจนพัฒนาปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาลผูปวยในกลุมดังกลาวใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิง เพื่อบรรยายและอธิบาย ประสบการณความ
ปวดและการจัดการความปวดเรื้อรังจากแนวเสนประสาทเนื่องจากโรคงูสวัด: PHN ที่มารับการ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร ทั้งแผนกผูปวยในและผูปวยนอกโดยมีวิธีการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
และแพทยวินิจฉัยวามีความปวดอยางเรื้อรังจากแนวเสนประสาทเนื่องจากโรคงูสวัด: PHN มา
ไมต่ํากวา 6 เดือน 

กลุมตัวอยางคือผูที่มีความปวด PHN ที่คัดเลือกมาจากประชากรเปาหมาย โดย
ผูวิจัยเลือกผูใหขอมูลที่มีประสบการณความปวด PHN จํานวน 10 ราย เปนผูปวยผูใหญ อายุ 18 ป
ขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาทางการไดยิน สามารถสื่อความหมายเขาใจได และมี
ประสบการณความปวด PHNในชวงที่ผานมาจนถึงปจจุบัน 
 
เครื่องมือในการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพทั่วไป มุงศึกษาประสบการณจริงที่เกิดขึ้น 

ดังนั้นเครื่องมือที่สําคัญที่สุดคือ ตัวผูวิจัย ซ่ึงจะตองเตรียมตัวทั้งความรูเร่ืองระเบียบวิธีวิจัย และการ
ฝกปฏิบัติดานเทคนิค การรวบรวมขอมูล เทคนิคการสัมภาษณเจาะลึก โดยศึกษาจากตําราและ
ฝกฝนจนมีทักษะที่ เหมาะสม  เพื่อสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางเที่ยงตรง ทั้งนี้ตองมี
จรรยาบรรณของนักวิจัยเปนพื้นฐานที่สําคัญดวย การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเตรียมเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. เทปบันทึกเสียง ตลับเทปบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ สมุด ปากกา ดินสอ และ
ยางลบ ในการจดบันทึกขอมูลภาคสนาม 

2. แบบรวบรวมขอมูลและแบบสัมภาษณ 1 ชุดประกอบดวย 3 สวน 

28 
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบดวย 2 สวน โดยเปน
เครื่องมือแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 10 ขอ เปนสวนที่ผูปวยตอบได ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา อาศัยอยูกับใครในครอบครัว ระดับการศึกษาอาชีพ ความเพียงพอของรายได 

สวนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยและการรักษา เปนสวนที่ผูวิจัยศึกษา
ไดจากเวชระเบียน ประกอบดวย การวินิจฉัยโรค โรคประจําตัว ยาที่รับประทานประจํา การรักษาที่
ไดรับและระยะเวลาการรักษา 

สวนที่ 3 แนวคําถามเจาะลึกเกี่ยวกับประสบการณความปวดและการจัดการ
ความปวด PHN ซ่ึงเปนแนวคําถามเปดเพื่อครอบคลุมเกี่ยวกับ ความหมายและความรูสึกปวด ปจจัย
ที่มีผลตอความปวด และการจัดการความปวดของผูปวย ปจจัยที่สงเสริมและขัดขวางการจัดการ
ความปวด การไดรับการดูแลชวยเหลือจากแพทยพยาบาล และครอบครัว 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นจากการศึกษาทบทวน
เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของไปศึกษานํารองกับกลุมผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด
จํานวน 1 รายเพื่อพิจารณาความเหมาะสมของแนวคําถาม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
จํานวน 3 ทานประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ทาน อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานความปวดเรื้อรัง 1 ทาน และอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานความปวดเรื้อรัง 
1 ทาน หลังจากนั้นไดมีการนํามาปรับปรุงอีกครั้ง แลวนําแบบสัมภาษณไปใชเก็บขอมูลจริง 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองตลอดการวิจัย โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
(indepth interview) มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 การเตรียมตัวของผูวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ตองสืบคนหารายละเอียด ของ
ปรากฏการณตางๆ ดวยวิธีการสัมภาษณ การสังเกต การจดบันทึก ผูวิจัยจึงไดมีการเตรียมตัว ใน
ดานตางๆ ดังนี้ 
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1.1.1 ผูวิจัย เตรียมความรูเกี่ยวกับแนวคิดความปวดเรื้อรังและแนวคิด 
การจัดการความปวดเรื้อรังในผูปวยที่มีความปวด PHN เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือการ
วิจัย การวิเคราะหขอมูล และการอภิปรายผลการศึกษา 

1.1.2 เตรียมความรูดานวิจัยเชิงคุณภาพ และในเรื่องการวิเคราะหเชิง
คุณภาพโดยมีการวิเคราะหขอมูลอยางงาย แนวคิดเปาหมาย วัตถุประสงคตลอดจนวิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูลไดแก เทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะหขอมูลอยางละเอียดและ
ครอบคลุมเพื่อใหเกิดความเขาใจประสบการณที่ตองการศึกษาและขอมูลมีความนาเชื่อถือมากที่สุด 

1.1.3 เตรียมเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูล โดยศึกษาจากกลยุทธจาก
ตําราวารสารตางๆ และปรึกษาผูมีประสบการณในดานเทคนิคการสัมภาษณเจาะลึก การสังเกต และ
การจดบันทึกภาคสนาม เพื่อใหเกิดทักษะในการนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหครอบคลุม
และลึกซึ้ง 

1.2 การสรางแนวคําถามในการสัมภาษณ 
แนวคําถามในการสัมภาษณที่จัดทําจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ ซ่ึงเปนคําถามปลายเปด 
1.3 ศึกษานํารอง (pilot study) กับกลุมผูใหขอมูลที่มีลักษณะคลายคลึงกันกับ

กลุมผูใหขอมูลจริงจํานวน 1 ราย โดยการสัมภาษณเจาะลึก การจดบันทึก รวบรวมขอมูล และการ
นําขอมูลมาวิเคราะห ซ่ึงผานการตรวจสอบและแกไขภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา รวมทั้ง
ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา และแนวคําถามโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน
จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือไปตรวจสอบแกไข ปรับปรุงใหมอีกครั้งกอนนําไปใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจริง 

1.4 เสนอโครงรางวิทยานิพนธแกคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร  เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการศึกษาวิจัย 

1.5 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย  จากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
เพื่อขอดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย โดยช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูลที่
คลินิกระงับปวดและฝงเข็ม ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1 เมื่อไดรับการอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบพยาบาลหัวหนาหนวย

ระงับปวดและฝงเข็ม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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2.2 ผูวิจัย ขอความรวมมือจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หนวยระงับปวด และ
ฝงเข็มในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในการเลือกกลุมประชากรตามคุณสมบัติที่กําหนดไวโดย
ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูที่มีความปวด PHN ในแฟมรายชื่อผูเขารับบริการในหนวยระงับปวด และ
ฝงเข็ม 

2.3 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีความปวด PHN ในคลินิกระงับปวด
และฝงเข็ม เพื่อขอความรวมมือในการเก็บวิจัย โดยมีการแนะนําตนเองสรางสัมพันธภาพ อธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่ไดรับ และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการการ
สัมภาษณการจัดการอาการปวดในผูปวยที่มีความปวด PHN จนเขาใจ 

2.4 ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธิผูปวยกอนเก็บขอมูล โดยบอกใหทราบถึงสิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมวิจัย ซ่ึงการตัดสินใจในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมี
ผลกระทบตอการรักษาและมีสิทธิที่จะยุติการใหขอมูลไดตลอดเวลา และขอมูลที่ไดจากการเกบ็วจิยั
คร้ังนี้จะถือเปนความลับอยางเครงครัด รวมถึงมีการเปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามขอสงสัยหรือ
รายละเอียดเพิ่มเติมได 

2.5 เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัย
ไดใชการดําเนินการดังนี้ 

2.5.1 การสัมภาษณ มีการศึกษาแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณอยาง
ชัดเจน ในการสัมภาษณเจาะลึกจะใชเวลา 30-60 นาทีตอคร้ัง โดยสัมภาษณเมื่อผูใหขอมูลมีความ
พรอมและอยูในบรรยากาศที่เหมาะสมมีความเปนสวนตัว โดยเริ่มดวยการพูดเรื่องทั่วไปใหผูปวย
รูสึกผอนคลาย    และลดความตึงเครียด จากนั้นจึงใชแนวคําถามที่สรางขึ้นในการสัมภาษณ โดยใช
เทคนิคการฟง การสะทอนกลับ การยกตัวอยาง เทคนิคการสรุป และการเจาะลึกคําถามในประเด็น
ที่ไมชัดเจน การสังเกตสีหนาทาทาง พฤติกรรมขณะใหการสัมภาษณเมื่อผูปวยไดกลาวถึง 
ประสบการณความปวด PHN และการจัดการความปวด และการกลาวถึงปจจัยที่สงเสริม และเปน
อุปสรรคตอความปวด PHN การสัมภาษณจะสิ้นสุดเมื่อขอมูลมีความอิ่มตัว คือไมเกิดประเด็นอื่น
เพิ ่มเติมและผู วิจัยเขาใจประสบการณที ่ศึกษาอยางชัดเจนและครบถวนตามวัตถุประสงคที่
ตองการศึกษา 

2.5.2 การบันทึกภาคสนาม ใชในการจดบันทึกประเด็นที่สําคัญขณะที่ให
สัมภาษณในแตละวัน เพื่อนํามาใชวิเคราะหขอมูล และนํามาปรับปรุงเพื่อใชในการสัมภาษณคร้ังตอไป 

2.5.3 การบันทึกเทป เตรียมเครื่องมือที่ชวยบันทึกในการสัมภาษณ
รวมทั้งอุปกรณที่ชวยในการบันทึกเสียงใหพรอม การบันทึกจะกระทําเมื่อเร่ิมสัมภาษณและเจาะลึก
ตามแนวคําถามที่ตองการศึกษา และขออนุญาตบันทึกผูใหขอมูลกอนการบันทึกทุกครั้ง 



 

 

 
 

32

2.5.4 การถอดเทปแปลขอมูล หลังจากสิ้นสุดการสัมภาษณในแตละวัน 
จะทําการถอดเทปทั้งหมด อานและขีดเสนใตขอความที่กลาวถึงประสบการณความปวด PHN และ
การจัดการความปวด และการกลาวถึงปจจัยที่สงเสริมและเปนอุปสรรคตอความปวด PHN 

2.5.5 การตรวจสอบขอมูลรายวัน ภายหลังการเก็บขอมูลแตละครั้ง ผูวิจัย
นําขอมูล มาตรวจสอบเพื่อใหแนใจวา ขอมูลที่ไดรับถูกตองและตรงกับคําบรรยาย และอธิบายของ
ผูใหขอมูลจริง โดยผูวิจัยตรวจสอบความตรงของขอมูล โดยขอมูลจากการสัมภาษณ และการสังเกต
ที่ไดบันทึกอยางเปนระเบียบมาสรุปยอๆ แลวนํากลับไปยอนถามผูใหขอมูลวาเปนจริงหรือตรงกับ
ความรูสึกของผูใหขอมูลหรือไม 

2.5.6 การตรวจสอบขอมูลเมื่อส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนํา
ขอมูลมาจัดเปนประเด็นหลักที่ไดอานทบทวนใหผูใหขอมูลฟง เพื่อตรวจสอบความถูกตองที่สรุปได 

2.6 การสรางความนาเชื่อถือในขอมูล เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือมาก
ที่สุด ผูวิจัยไดใชวิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลไดดังนี้ 

2.6.1 ความนาเชื่อถือไดของขอมูล ผูวิจัยไดใชเทคนิคตางๆในการ
ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล โดยไดมีการกําหนดประเด็น (theme) รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
ไดดังนี้ 

2.6.1.1 การสร างความน า เชื่ อ ถือของผู วิ จั ย  โดยการสร าง
สัมพันธภาพกับผูใหขอมูลกอนการสัมภาษณ เพื่อใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจในตัวผูวิจัย ซ่ึงจะ
มีผลตอความถูกตองและเปนจริงของขอมูล 

2.6.1.2 การยืนยันความถูกตองของขอมูล โดยการนําขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณที่ไดบันทึกอยางเปนระเบียบ และอธิบายอยางชัดเจนแลวนํากลับไปยอนถามผูให
ขอมูลวาเปนจริง หรือตรงกับความรูสึกของผูใหขอมูลหรือไม ทั้งนี้เพื่อยืนยันความถูกตองของ
ขอมูลวาเปนจริงและตรงกับการรับรูของผูใหขอมูลแตละราย 

2.6.2 การตรวจสอบความสามารถไววางใจไดของขอมูล โดยผูวิจัยนํา
ขอมูลที่ไดจากการศึกษา ไปตรวจสอบกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อเปนการยืนยันความตรง
ของขอมูลตามวัตถุประสงคที่ศึกษา 

2.6.3 ความสามารถนําไปประยุกตใชได โดยการเขียนวิธีการศึกษา
ระเบียบวิธีการวิจัย การวิเคราะหขอมูล และบริบทที่ศึกษาอยางละเอียดและชัดเจน (thick 
description) เพื่อเปนการเพิ่มความนาเชื่อถือของการวิจัยในการที่จะนําผลการวิจัยนี้ไปใช ในบริบท
ที่ใกลเคียงกับบริบทเดิมได 
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2.6.4 การยืนยันผลการวิจัย โดยทุกขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยรวบรวมเอกสารที่สําคัญเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูลของผูใหขอมูลทุกราย ตลอดจน
สําหรับการตรวจสอบคือ แบบบันทึกภาคสนาม (field note)ซ่ึงประกอบดวยแบบบันทึกของผูวิจัย 
(personal note) แบบบันทึกหลักการ แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวของกับเหตุการณ (theoretical note) 
รวมทั้งเอกสารในการวิเคราะหขอมูล คือแบบบันทึกขอมูลทั่วไป เอกสารบันทึกขอมูลสัมภาษณ
ผูปวยที่ไดจากการถอดเทป และเอกสารการวิเคราะหขอมูลทุกขั้นตอนรวมทั้งการทํา coding 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับประสบการณชีวิตของผูปวยที่มีความปวด PHN เพื่อสะดวกในการคนหา 
ตลอดจนเอกสารผลการศึกษา โดยจัดเก็บเปนระบบพรอมสําหรับการตรวจสอบ (audit trail) เพื่อ
เปนการยืนยันวาขอมูลที่ไดไมมีความลําเอียงและอคติของผูวิจัยทุกขั้นตอนการวิจัย 
 
จรรยาบรรณนักวิจัย 

 
ผูวิจัยจัดทําโครงรางวิจัยและผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาโดย

โครงรางวิจัยผานกรรมการสอบผานโครงรางวิทยานิพนธ และผานคณะกรรมการจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาความถูกตองเหมาะสมดาน
จริยธรรม ในการเก็บขอมูลและในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยคํานึงและปฏิบัติตามจรรยาบรรณผูวิจัย 
เนื่องจากผูวิจัยเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลที่สําคัญ เพราะผูวิจัยตองเขาไปสราง
สัมพันธภาพอยางใกลชิดตลอดจนการรบกวนการเก็บขอมูลหลายครั้งจนกวาจะไดขอมูลที่เปนจริง
และมีความอิ่มตัว ซ่ึงอาจเปนการรบกวนความเปนสวนตัวของผูใหขอมูลได ดังนั้นผูวิจัยจึงตอง
คํานึงถึงจรรยาบรรณของวิจัยอยางเครงครัด โดยเคารพสิทธิ ความเปนสวนตัว การปกปดความลับ
ของผูปวย ผูวิจัยมีการแนะนําตัวอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลและ
ระยะเวลาของการทําวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิง
ลึก ช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ โดยการตอบรับ หรือปฏิเสธจะไมมี
ผลตอการรักษา ในระหวางการเขารวมวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการตอบแบบสอบถามหรือให
สัมภาษณ สามารถออกจากการวิจัยไดกอนการตอบคําถามจนสิ้นสุด โดยกลุมตัวอยางมิตองแจง
เหตุผล ซ่ึงการกระทําดังกลาวไมมีผลตอการรักษาและขอมูลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ถือเปนความลับ 
การตอบแบบสอบถามถือวากลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยคร้ังนี้ หากผูใหขอมูลมีอาการผิดปกติใดๆ 
หรือมีอาการปวดรุนแรง จะหยุดการสัมภาษณ และสงตอใหแพทยที่คลินิกระงับปวดและฝงเข็ม  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพจะใชวิธีการจําแนกและจัดระบบขอมูล

เพื่อตอบคําถามวา คืออะไร เปนอยางไร และหาความสัมพันธของขอมูล แยกแยะเงื่อนไข เพื่อดู
สาเหตุความสัมพันธ กระบวนการเปลี่ยนแปลงโดยไมจําเปนตองใชเครื่องมือทางสถิติ หรือใชเพื่อ
รวบรวมจัดหมวดหมู ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา ซ่ึงจะเปนวิธีการวิเคราะหขอมูลที่จะชวยนํา
ใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้บรรลุวัตถุประสงค โดยมีขั้นตอนวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. ถอดขอมูลจากบทสัมภาษณโดยละเอียด โดยถอดเทปคําตอคํา ประโยคตอ
ประโยค แลวนํามาบันทึกใหเปนระเบียบในแบบฟอรมวิเคราะหขอมูล เพื่อบันทึกเหตุการณทั้งหมด
ที่เกิดขึ้นขณะนั้น 

2. นําขอมูลที่ไดจากการถอดเทป และขอมูลในการบันทึกภาคสนามมาอาน
หลายๆ คร้ัง เพื่อใหเกิดความเขาใจในภาพรวมของขอมูลที่ได ที่เปนประสบการณความปวดและ
การจัดการความปวดของผูปวยที่มีความปวด PHN  

3. กลับมาอานขอมูลอีกครั้งโดยละเอียด บรรทัดตอบรรทัด แลวตีความและทํา
การดึงขอความหรือประโยคสําคัญที่เกี่ยวของ กับประสบการณความปวดของผูปวยที่มีความปวด 
PHN โดยขีดเสนใตขอความที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิดของผูใหขอมูลที่มีตอประสบการณ
ความปวด และการจัดการความปวดของผูปวยที่มี ความปวด PHN ภายใตคําบอกเลาที่แทจริงของ
ผูใหขอมูล 

4. นําขอความหรือประโยคที่มีความหมายเหมือนกันมาไวในกลุมเดียวกัน โดยมี
รหัสขอมูลกํากับทุกขอความหรือทุกประโยค แลวตั้งชื่อคําหลักสําคัญ ซ่ึงจะจัดไดทั้งกลุมใหญ 
(themes) และกลุมยอย (sub-themes) ที่อยูภายใตความหมายเดียวกันกับกลุมใหญ ทําใหแตละวัน
ผูวิจัยทราบวาขอมูลใดไดมาแลว ขอมูลใดที่ยังขาดความชัดเจน หรือยังไมครบถวนก็จะทําการ
วางแผนและกําหนดประเด็นของผูใหขอมูลแตละรายที่ตองคนควาเพิ่มเติมไว เพื่อที่จะกลับไปเก็บ
ขอมูลจากผูใหขอมูลรายนั้นๆ ในครั้งตอๆ ไป 

5. รวบรวมคําหลักสําคัญที่ได เพื่ออธิบายประสบการณความปวดและการจัดการ
ความปวด ของผูปวยที่มีความปวด PHN บนพื้นฐานของขอมูลจากประสบการณจริงของผูใหขอมูล 
และนําคําหลักสําคัญที่ไดไปใหขอมูล ทุกรายทําการตรวจสอบวามีความหมายตรงกับที่เลามา
หรือไม  

6. เขียนบรรยายใหเห็นประสบการณความปวดและการจัดการความปวดของ
ผูปวยที่มีความปวด PHN โดยเขียนบรรยายคําหลักสําคัญที่ไดจากการวิเคราะหคําหลัก ซ่ึงเขียน
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บรรยายอยางละเอียดชัดเจน ตามการรับรู ของผูใหขอมูลเปนหลัก และครอบคลุมวัตถุประสงคของ
การศึกษา โดยผูวิจัยไมไดนําทฤษฎีไปควบคุมปรากฏการณ ที่เกิดขึ้น พรอมทั้งยกตัวอยางคําพูด
ประกอบคําหลักสําคัญที่ได เพื่อแสดงความชัดเจนของประสบการณความปวดและการจัดการความ
ปวดของผูปวยที่มีความปวด PHN  

7. ทําการตรวจสอบประสบการณ ใหมีความสัมพันธ กับประสบการณของผูปวย
ที่มีความปวด PHN และทบทวนกระบวนการตางๆ อยางชัดเจน เพื่อยืนยันวาไมสามารถคนหา
ขอมูลเพิ่มเติมจากที่มีอยูไดอีก โดยพิจารณาจากการวิเคราะหคําหลักสําคัญ ไมมีคําหลักสําคัญ
เพิ่มขึ้นจากเดิมที่มีอยูแลว หรือเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมาขอมูลที่ไดไมมีความแตกตางกัน 
และผูใหขอมูลกับผูวิจัยมีความเขาใจตรงกันในขอมูลที่ไดไมมี ความแตกตางกัน และผูใหขอมูลกับ
ผูวิจัยมีความเขาใจตรงกันในขอมูลที่ไดรับ โดยผูวิจัยนําคําหลักสําคัญ ที่ไดไปใหผูใหขอมูลทุกราย
ทําการตรวจสอบวามีความหมายตรงกับที่เลามาหรือไม ถายัง มีประเด็นใดเพิ่มเติมก็นําขอมูลมา
ใหมที่ไดมาวิ เคราะหเพิ่มเติมใหไดขอสรุปสุดทายที่สมบูรณ  และเปนขอคนพบที่ไดจาก
ประสบการณของการใหขอมูลที่แทจริง 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ

ความปวดและการจัดการความปวดของผูปวยที่มีความปวด PHN โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบ
เจาะลึกในการเก็บรวบรวมขอมูลและนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหอยางงาย โดยผูใหขอมูลทุกราย
เปนผูที่มีประสบการณชีวิตความปวด PHN การนําเสนอ วิจัยคร้ังนี้แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป 
2. ประสบการณความปวดผูที่มีความปวด PHN 

2.1 การรับรูและความเขาใจตอความปวดของผูที่มีความปวด PHN เปนอยางไร 
2.2 ปจจัยตามการรับรูของผูที่มีความปวด PHN มีอะไรบาง 
2.3 ความปวดสงผลกระทบตอผูที่มีความปวด PHN อยางไร 

3. ประสบการณในการจัดการความปวดของผูที่มีความปวด PHN และปจจัยที่
สงเสริมหรือขัดขวางการจัดการความปวดของผูที่มีความปวด PHN  

4. ความตองการและการไดรับการดูแล/ชวยเหลือที่จากครอบครัว/พยาบาล 
เพื่อจัดการกับความปวดมีอะไรบาง 
 
1. ขอมูลทั่วไป 
 

ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่มีความปวดเรื้อรังเนื่องจากโรคงูสวัดมีความยินดีใหความ
รวมมือ ในการเลาถึงประสบการณความปวดและการจัดการความปวด ตามแนวคําถามของการ
สัมภาษณจํานวนผูใหขอมูลทั้งสิ้น 10 ราย การเก็บรวบรวมขอมูลอยูในชวงระหวาง เดือนเมษายน 
2550 ถึงเดือนกรกฎาคม 2550 โดยมีขอมูลดังนี้ (ตาราง1) 
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ตาราง 1  
ขอมูลทั่วไป 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน 
เพศ  
 ชาย 4 
 หญิง 6 
อายุ  
 46 – 55 ป 1 
 56 – 65 ป 3 
 66 – 75 ป 5 
 86 – 90 ป 1 
ศาสนา  
 พุทธ 10 
สถานภาพ  
 สมรส 4 
 โสด 1 
 หมาย 5 
ระยะเวลาของประสบการณ  
 6 – 12 เดือน 3 
 13 – 24 เดือน 3 
 25 – 36 เดือน 1 
 37 เดือนขึ้นไป 3 
ระดับการศึกษา  
 ป.4 8 
 ปวส. 1 
 ปริญญาตรี 1 
อาชีพ  
 พระภกิษ ุ 1 
 ไมประกอบอาชีพ 9 

 



 

38
ตาราง 1 (ตอ) 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน 
รายไดของครอบครัว  
 3,000 – 4,000 บาท 3 
 5,000 – 6,000 บาท 3 
 7,000 – 8,000 บาท 1 
 9,000 – 10,000 บาท 2 
บทบาทในครอบครัว  
 ผูนํา 3 
 สมาชิก 7 
จํานวนบุตร  
 1 - 3 คน 3 
 4 - 6 คน 5 
 7 – 10 คน 2 
ความเพยีงพอของรายไดขณะเจ็บปวย  
 เพียงพอ 4 
 ไมเพียงพอ 6 
ผูดูแลและชวยเหลือในการเจบ็ปวยครั้งนี ้  
 บุตร 5 
 บุตรและคูสมรส 4 
 อ่ืน ๆ 1 
ลักษณะของการจายคารักษาพยาบาล  
 30 บาท 5 
 เบิกจายคารักษาได 5 
 จายเงินเอง  
เขารับการรักษาที่คลินิกระงับปวดครั้งนี้ เปนครั้งที่  
 1 -5 คร้ัง 5 
 6 – 10 คร้ัง 5 
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ผูใหขอมูลเปนเพศชาย จํานวน 4 ราย และเปนเพศหญิงจํานวน 6 ราย นับถือ

ศาสนาพุทธทั้งหมด สวนใหญมีอายุในชวง 46-91 ป โดยมีสถานภาพสมรส 4 ราย โสด 1 ราย  หมาย 
5 ราย มีประสบการณความปวด PHN ตั้งแต 6 เดือนจนถึง 15 ป การศึกษาจบประถมศึกษาปที่ 4  มี 8 ราย 
ไมประกอบอาชีพ 9 ราย มีรายไดในครอบครัว 3,000-4,000 บาท/เดือน 3 ราย 5,000-6,000 บาท/เดือน         
3 ราย 7,000-8,000 บาท/เดือน 1 ราย 9,000-10,000 บาท/เดือน 1 ราย 10,000 บาทขึ้นไป 2 ราย มี
บทบาทในครอบครัวเปนหัวหนาครอบครัว 3 ราย และอีก 7 รายเปนสมาชิกในครอบครัว มีบุตร 1-3 คน 
3 ราย 4-6 คน 5 ราย และ 7-10 คน 2 ราย หลังจากมีความปวด PHN ทําใหรายไดไมเพียงพอ 6 ราย และ
มี 4 รายที่ไมกระทบตอรายได ผูใหขอมูลสวนใหญจะมีบุตรดูแล โดยมี 5 รายที่มีบุตรดูแลอยู 
และมี 4 รายท่ีทั้งสามีและบุตรชวยกันดูแล และ1รายที่เปนพระภิกษุที่มีลูกศิษยดูแลเนื่องจากมี
สถานภาพโสด คาใชจายในการรักษาแบงเปน 30 บาทรักษาทุกโรค 5 ราย และเบิกคารักษาได 
5 ราย และเนื่องจากความปวด PHN นี้เปนความปวดเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได จึงทํา
ใหผูใหขอมูลทุกรายมาเขารับการรักษาที่คลินิกระงับปวดและฝงเข็มมากกวา 1 ครั้ง โดยมีจํานวน 
1-5 คร้ังจํานวน 5 ราย และ 6-10 คร้ัง จํานวน 5 ราย 

 
ขอมูลภาวะสขุภาพโดยสรปุ ของผูใหขอมูล (ใชนามสมมติ) แตละรายดังนี ้
ทรงยศ วัย 62 ป เพศชาย มีประสบการณความปวด PHN 1 ป ปวดตรงปลาย

ประสาทที่แขนซาย แลวราวไปขางหลัง รับการรักษาที่คลินิกระงับปวดและฝงเข็ม 5 คร้ัง สามารถ
ทํากิจกรรมของตนเองไดดีเคยไดรับการรักษาโดยการฉีดยาชาที่ตนแขน แตไมหาย ปจจุบันขณะมา 
เขารับการรักษายังมีความปวดอยู 2-3 คะแนน ใน 1 เดือนที่ผานมามีความปวดสูงสุด 7 -8 คะแนน และมี
ความปวดต่ําสุด 2 คะแนน และไมเคยมีความปวดลดลงเหลือ 0 คะแนน ปจจุบันยังคงไดรับยาแกปวด
จากคลินิกระงับปวด เปนยา Neurontin 100 mg 1*3 oral pc Amitripthyline (5)1*1 oral hs ฉีดยาชา 

ทรงภพ วัย 60 ป เพศชาย มีประสบการณความปวด PHN 7 เดือน ปวดตรงปลาย
ประสาทที่บริเวณที่ศีรษะ หูแลวราวมาบริเวณใบหนา รับการรักษาที่คลินิกระงับปวดและฝงเข็ม 
3 คร้ัง สามารถทํากิจกรรมของตนเองได ยกเวนการทายาหรือสระผม ตองขอความชวยเหลือจากคน
อื่นเพราะบริเวณทีมีอาการปวดอยูบริเวณศีรษะ ปจจุบันขณะมาเขารับการรักษายังมีความปวดอยู 
4 คะแนน ใน 1 เดือนที่ผานมามีความปวดสูงสุด 8 คะแนนและมีความปวดต่ําสุด 2 คะแนนไมเคยมี
ความปวดลดลงเหลือ 0 คะแนน ปจจุบันยังคงไดรับยาแกปวดจากคลินิกระงับปวด เปนยา 
Neurontin 100 mg 1*3 oral pc Amitripthyline (5)1*1 oral hs และใชยาสมุนไพรรวมดวย  

ทรงชัย วัย 65 ป เพศชาย มีประสบการณความปวด PHN 6 เดือน ปวดตรงแขน
ทั้ง 2 ขาง และเขารับการรักษาที่คลินิกระงับปวดและฝงเข็ม 3 คร้ัง สามารถทํากิจกรรมของตนเอง
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ไดบางสวน เนื่องจากเปนที่แขน ตองขอความชวยเหลือจากคนอื่น ปจจุบันขณะมาเขารับการ
รักษายังมีความปวดอยู 3-4 คะแนน ใน 1 เดือนที่ผานมามีความปวดสูงสุด 6-7 คะแนนและมี
ความปวดต่ําสุด 3-4 คะแนนไมเคยมีความปวดลดลงเหลือ 0 คะแนน ปจจุบันยังคงไดรับยาแกปวด
จากคลินิกระงับปวด เปนยา Neurontin 100 mg 1*3 oral pc Amitriptyline (10)1*1 oral hs และเคยมี
การใชยาชาฉีดเฉพาะที่และใชยาสมุนไพรรวมดวย  

ทรงรัก วัย 46 ป เพศหญิง มีประสบการณความปวด PHN 3 ป โดยจะปวดที่หนา 
จมูกดานซาย และเขารับการรักษาที่คลินิกระงับปวดและฝงเข็ม 6 คร้ัง สามารถทํากิจกรรมของ
ตนเองได ปจจุบันขณะมาเขารับการรักษายังมีความปวดอยู 2-3 คะแนน ใน 1 เดือนที่ผานมามีความ
ปวดสูงสุด 7-8 คะแนนและมีความปวดต่ําสุด 2-3 คะแนนไมเคยมีความปวดลดลงเหลือ 0 คะแนน 
ปจจุบันยังคงไดรับยาแกปวดจากคลินิกระงับปวดไมไดรับการรักษาอยางอื่น เปนยา Neurontin 
300 mg 1*3 oral pc Amitriptyline (10)1*1 oral hs 

ทรงศรี วัย 67 ป เพศหญิง มีประสบการณความปวด PHN 12 ป โดยจะปวดที่แขน 
และเขารับการรักษาที่คลินิกระงับปวดและฝงเข็ม 8 คร้ัง กอนเขารับการรักษาที่คลินิกระงับปวด
ไดรับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรม 4 คร้ัง ไมสามารถทํากิจกรรมของตนเองไดดวยตนเอง ตองให
ญาติพาเขาหองน้ําและชวยในการรับประทานอาหาร ปจจุบันขณะมาเขารับการรักษายังมีความปวด
อยู 4-5 คะแนน ใน 1 เดือนที่ผานมามีความปวดสูงสุด 10 คะแนนและมีความปวดต่ําสุด 2-3 
คะแนน ไมเคยมีความปวดลดลงเหลือ 0 คะแนน ปจจุบันยังคงไดรับยาแกปวดจากคลินิกระงับปวด
เปน Neurontin 300 mg 1*3 oral pc Amitriptyline (10)1*1 oral hs  

ทรงใจ วัย 68 ป เพศหญิง มีประสบการณความปวด PHN 6 - 7 ป โดยจะปวดที่
บริเวณตาจมูกตรงกลางไปที่ศีรษะซีกซาย และเขารับการรักษาที่คลินิกระงับปวดและฝงเข็ม 9 คร้ัง 
ทํากิจกรรมของตนเองไดดวยตนเองบางสวน  ตองใหญาติพาเขาหองน้ําและชวยในการรับประทาน 
อาหาร ปจจุบันขณะมาเขารับการรักษายังมีความปวดอยู 4-5 คะแนน ใน 1 เดือนที่ผานมามีความ
ปวดสูงสุด 8 คะแนนและมีความปวดต่ําสุด3 คะแนนไมเคยมีความปวดลดลงเหลือ 0 คะแนน 
ปจจุบันยังคงไดรับยาแกปวดจากคลินิกระงับปวดเปนยา Neurontin 300 mg 1*3 oral pc 
Amitriptyline (10)1*1 oral hs ไมไดรับการรักษาอยางอื่น 

ทรงสุข วัย 90 ป เพศหญิง มีประสบการณความปวด PHN 2 ป โดยจะปวดที่
บริเวณขาดานซาย และเขารับการรักษาที่คลินิกระงับปวดและฝงเข็ม 4 คร้ัง ทํากิจกรรมของตนเอง
ไดดวยตนเองบางสวน ตองใหญาติพาเขาหองน้ําและชวยในการรับประทานอาหาร ปจจุบันขณะมา
เขารับการรักษายังมีความปวดอยู 7-8 คะแนน ใน 1 เดือนที่ผานมามีความปวดสูงสุด 8 คะแนน และ
มีความปวดต่ําสุด 5 คะแนนไมเคยมีความปวดลดลงเหลือ 0 คะแนน ปจจุบันยังคงไดรับยาแกปวด
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จากคลินิกระงับปวดเปนยา Neurontin 300 mg 1*3 oral pc Amitriptyline (10)1*1 oral hs ไมได
รับการรักษาอยางอื่นโดยผูใหขอมูลรายนี้มีผลขางเคียงจากการรับประทานยาแกปวดคือมีอาการงวง
นอน ซึม จึงมียาทา Capsasin เสริมตามแผนการรักษาเพื่อลดขนาดยา 

ทรงพร วัย 69 ป เพศหญิง มีประสบการณความปวด PHN 2-3 ป โดยจะปวดที่
บริเวณราวนมดานขวา และเขารับการรักษาที่คลินิกระงับปวดและฝงเข็ม 5 คร้ัง ทํากิจกรรมของ
ตนเองไดดวยตนเองบางสวน ตองใหญาติพาเขาหองน้ําและชวยในการรับประทานอาหาร มาพบ
แพทยใช เปลนั่งเนื่องจากเดินไมไหว เพราะวามีความปวดมากขึ้น โดยปจจุบันขณะมาเขารับการ
รักษายังมีความปวดอยู 7-8 คะแนน ใน 1 เดือนที่ผานมามีความปวดสูงสุด 10 คะแนนและมีความ
ปวดต่ําสุด 3 คะแนนไมเคยมีความปวดลดลงเหลือ 0 คะแนน ปจจุบันยังคงไดรับยาแกปวดจาก
คลินิกระงับปวดเปนยา Neurontin 100 mg 1*2 oral pc Amitriptyline (5)1*1 oral hs ไมไดรับการ
รักษาอยางอื่น 

ทรงศักดิ์ วัย 67 ป เพศชาย มีประสบการณความปวด PHN 15 ป ปวดตรงหนา ทั้ง
แกมเลยไปถึงหนาผาก ไรผม เขาไปในตาดวย และเขารับการรักษาที่คลินิกระงับปวดและฝงเข็ม 
10 ครั้งกอนเขารับการรักษาที่คลินิกระงับปวดไดรับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรม 6 คร้ัง ปจจุบัน
สามารถทํากิจกรรมของตนเองได ปจจุบันขณะมาเขารับการรักษายังมีความปวดอยู 3-4 คะแนน 
ใน 1 เดือนที่ผานมามีความปวดสูงสุด 7-8 คะแนนและมีความปวดต่ําสุด 3-4 คะแนนไมเคยมีความ
ปวดลดลงเหลือ 0 คะแนน ปจจุบันยังคงไดรับยาแกปวดจากคลินิกระงับปวดเปนยา Neurontin 
300 mg 1*2 oral pc Amitriptyline (10)1*1 oral hs ฉีดยาชา 1% xylocaine ที่ตนแขน 

ทรงกลิ่น วัย 66 ป เพศหญิง มีประสบการณความปวด PHN 1 ป 4 เดือน ปวด
ตรงหนาดานซาย ปากและเขารับการรักษาที่คลินิกระงับปวดและฝงเข็ม 5 คร้ัง ปจจุบันสามารถทํา
กิจกรรมของตนเองได ปจจุบันขณะมาเขารับการรักษายังมีความปวดอยู 5 คะแนน ใน 1 เดือนที่
ผานมามีความปวดสูงสุด 7-8 คะแนนและมีความปวดต่ําสุด 3-4 คะแนนไมเคยมีความปวดลดลง
เหลือ 0 คะแนน ปจจุบันยังคงไดรับยาแกปวดจากคลินิกระงับปวด Neurontin 100 mg 1*3 oral pc 
Amitriptyline (10)1*1 oral hs 
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ตาราง 2 
รายละเอียดขอมูลภาวะสุขภาพของผูใหขอมูล 
 
ผูใหขอมูล เพศ อายุ 

(ป) 
ระยะเวลา
เปน PHN 

ตําแหนง ระดับความ
ปวดสูงที่สุด 

ระดับความ
ปวดนอยที่สุด 

ระดับความ
ปวดปจจุบัน 

จํานวนครั้ง
ที่มาคลินิก 

ชื่อยาและขนาดยาที่ไดรับ 

ทรงยศ ชาย 62 1 ป แขนซายพาดไป
หลัง 

7-8 2 2-3 5 Neurontin 100 mg 1*3 oral pc 
Amitriptyline (5)1*1 oral hs 
ฉีดยาชาเฉพาะที ่

ทรงภพ ชาย 60 7 เดือน ศีรษะ หูราวมา
บริเวณใบหนา 

8 2 4 3 Neurontin 100 mg 1*3 oral pc 
Amitriptyline (5)1*1 oral hs 
ใชยาสมุนไพรรวม 

ทรงชัย ชาย 65 6 เดือน แขน 2 ขาง 6-7 3-4 3-4 3 Neurontin 100 mg 1*3 oral pc 
Amitriptyline (10)1*1 oral hs 
ฉีดยาชา และใชยาสมุนไพรรวม 

ทรงรัก หญิง 46 3 ป หนาจมกู
ดานซาย 

7-8 2-3 2-3 6 Neurontin 300 mg 1*3 oral pc 
Amitriptyline (10)1*1 oral hs 

ทรงศรี หญิง 67 12 ป แขน 2 ขาง 10 2-3 4-5 4 Neurontin 300 mg 1*3 oral pc 
Amitriptyline (10)1*1 oral hs 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 
ผูใหขอมูล เพศ อายุ 

(ป) 
ระยะเวลา
เปน PHN 

ตําแหนง ระดับความ
ปวดสูงที่สุด 

ระดับความ
ปวดนอยที่สุด 

ระดับความ
ปวดปจจุบัน 

จํานวนครั้ง
ที่มาคลินิก 

ชื่อยาและขนาดยาที่ไดรับ 

ทรงใจ หญิง 68 6-7 ป ตา จมูก ศีรษะ
ซีกซาย 

8 3 4-5 9 Neurontin 300 mg 1*3 oral pc 
Amitriptyline (10)1*1 oral hs 

ทรงสุข หญิง 90 2 ป ขาดานซาย 8 5 7-8 4 Neurontin 300 mg 1*3 oral pc 
Amitriptyline (10)1*1 oral hs 
capsasin ทาบริเวณที่ปวด 

ทรงพร หญิง 69 2-3 ป ราวนม 10 7-8 3 5 Neurontin 100 mg 1*3 oral pc 
Amitriptyline (5)1*1 oral hs 
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2. ประสบการณความปวดผูที่มีความปวด PHN 
 

2.1 การรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับความปวดของผูที่มีความปวด PHN  
2.1.1 สาเหตุ  

 ผูใหขอมูลไดมีการรับรูและมีความเขาใจเกี่ยวกับความปวด  โดย
กลาวถึงสาเหตุวาเกิดจากเชื้อไวรัส ที่จะเกิดขึ้นหลังจากการเปนโรคงูสวัด แลวยังคงมีเชื้อหลงเหลือ
อยู   เมื่อรางกายขาดภูมิคุมกันจะมีอาการปวดเกิดขึ้น ในบางรายก็กลาวถึงสาเหตุของความปวดวา
เปนจากเวรกรรมที่ตนเคยทําไว ผูใหขอมูลเหลานี้ก็จะมีการรับรูวาอาการปวดนี้ ไมสามารถทํา
ใหหายขาดไดอาการปวดนี้จะอยูกับตัวเขาเองตลอดชีวิต  
 2.1.1.1 ความปวดที่เกิดจากเชื้อไวรัส ผูใหขอมูล จํานวน 10 ราย ไดเลา
ถึงการรับรูและเปนการอธิบายถึงความเขาใจของความปวดที่ตนเองกําลังประสบอยู วาเกิดจากเชื้อ
ไวรัส ถารางกายออนแออาการจะกําเริบ ดังตัวอยาง 

“… มันไมใชความปวดที่ธรรมดานะ มันเปนความปวดที่เกิดจากเชื้อไวรัส 
หมอบอกวาเกิดจากเชื้อไวรัสมันไมหายนะ มันจะปวดอยางนี้ อยูกับเรา
ตลอด ไอความปวดนี้นะลูก มันเกิดจากการที่ลุงเคยเปนงูสวัด แตเชื้อมันยัง
หลบซอนอยู พอรางกายเราออนแอเมื่อไร มันก็จะกําเริบ” 

(ทรงยศ) 
“...ความปวดนี้นะ ที่ลุงเปนอยู เขาวาเมื่อรางกายเราออนแอ หรือขาด
ภูมิตานทานขึ้นมา มันก็จะเกิดเปนความปวดที่รุนแรง อีกสาเหตุเกิดจาก
เชื้อไวรัสพวกอีสุกอีใส สาเหตุจากเมื่อเราเล็ก ๆ หมอบอกวาคงเปนแลว
หายไปแตมีเชื้อซอนตัวอยูพอรางกายเราออนแอหรือขาดภูมิตานทานมัน
ก็เปนใหม”  

(ทรงภพ) 
นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายรับรูวาสาเหตุของโรคคือเกิดจากเชื้อไวรัส

แลว ก็มีบางรายที่เขาใจวาความปวดที่เปนนี้เกิดขึ้นเปนผลจากเวรกรรม ดังกรณี  
2.1.1.2 ความปวดเปนเรื่องของเวรกรรม ผูใหขอมูลจํานวน 1 รายที่มี

การรับรูและกลาวถึงสาเหตุของการเกิดความปวดนี้วามาจากเวรกรรมเกาที่ตนเองทํา ดังตอไปนี้ 
“…ความปวดที่เปนนี่ใชไหมลูกสาว มนัเหมือนกับเราทํากรรมไวแลวมี
คนมาลงโทษ” 

 (ทรงชัย) 
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2.1.2 ลักษณะของความปวด  
ผูใหขอมูลบรรยายถึงลักษณะของความปวดที่ตนเองเปนและมีการ

เปรียบเทียบความปวดที่เกิดขึ้นกับสิ่งตางๆ เชน ลักษณะความปวดแบบปวดแสบปวดรอน เหมือน
โดนน้ํารอนลวก  เหมือนโดนมดแดงกัด เหมือนกินพริก เหมือนแมงปองตอย ลักษณะความปวดวา
ปวดแปลบๆ เหมือนใครเอาเข็มหรือมีดมาทิ่มแทง เหมือนโดนขนหนอนเหมือนโดนไฟช็อต ปวด
ชาเหมือนถูกสิ่งมีพิษ เหมือนหัวจะระเบิด ปวดตุบๆเหมือนเราโดนบีบ ซ่ึงในแตละรายจะมีอาการ
ปวดหลายลักษณะรวมกัน ไมไดมีความปวด อยางใดอยางหนึ่งเพียงอยางเดียว  

2.1.2.1 เปนอาการปวดที่รักษาไมหาย นอกจากที่ผูใหขอมูลจํานวน 9 
ใน 10 ราย มีการรับรูและมีความเขาใจวาความปวดที่ตนเองเปนอยู เปนลักษณะอาการปวดที่รักษา
ไมหายตองอยูกับตนเองตลอดชีวิต ดังคําบอกเลาตอไปนี้ 

 “…หมอบอกวามันเปนความปวดที่รักษาใหหายยาก ความปวดแบบนี้นะ
รักษาไมหาย มันยากมาก ยากจริงๆ นะ ความปวดแบบนี้นะมันจะมี
ความปวดนอยที่สุดก็ 20–30% 0% เปนไปไดยาก เปนไปไดนอยเลย
ทีเดียวนะลูก หรือเปนไปไมไดเลย”  

(ทรงยศ) 
 “…มันก็ไมไดหายปวดหรอกนะลูก คือแบบนี้นะสมมติวาเราปวดทอง 
แลวเรากินยาเพื่อใหหายปวดนะแตโรคนี้นะมันไมหายขาด อันนี้ก็
เหมือนกันใหมันพอหายปวดไปชั่วคราว แตไมไดหายปวดไปเลยสะ
ทีเดียวแบบนั้นแหละลูก”  

                                                                                 (ทรงภพ) 
 
2.1.2.1 ปวดแสบปวดรอน ผูใหขอมูล 8 รายมีการรับรูลักษณะความปวด

ที่เปนวามีอาการปวดแสบปวดรอน แตเปรียบเทียบลักษณะความปวดแตกตางกัน มีจํานวน 3 รายที่
มีเปรียบเหมือนโดนน้ํารอนลวก  จํานวน 3 รายที่มีเปรียบเหมือนสัตวกัดตอย 1 ราย เปรียบเหมือน
รับประทานพริก และอีก 1 ราย เปรียบเทียบเหมือนโดนเข็มมาทิ่มมาแทง ซ่ึงมันไมใชความปวด
ธรรมดา มันทรมาน 

ผูใหขอมูลจํานวน 3 ราย ที่มีการรับรูและมีการเปรียบเทียบลักษณะ
ความปวดวาเหมือนโดนน้ํารอนลวกดังคําบอกเลาตอไปนี้  

“...ความปวดแบบนี้ เปรียบไดกับอะไรละ มันไมใชความปวดธรรมดานะ 
มันปวดแรง ปวดแสบๆ เหมือนโดนน้ํารอนลวก”   
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(ทรงยศ) 

 “… ความปวดที่ลุงเปนนะมันชางปวดแสบ ปวดรอน บางครั้งก็ชาๆ 
ยกแขนไมไดเลย มันเหมือนโดนน้ํารอนลวกนะลูก มันรอนตองใชความ
เย็นมาประคบใหหายแสบหายรอน ความเย็นนี้จะไปลดอาการปวดแสบ
รอนที่ทรมานเหมือนโดนน้ํารอนลวก”  

       (ทรงศรี) 
นอกจากมีลักษณะความปวดเปนความปวดแบบแสบรอนเหมือนโดน

น้ํารอนลวกแลวมีผูใหขอมูลจํานวน 3 รายที่บอกถึงลักษณะอาการปวดที่ตนเองเปนโดยมีการเปรียบ
เหมือนโดนสัตวกัดตอย คือ 

 “…ความปวดที่เปนนี้มันทรมานมากนะ ลักษณะความปวดที่เปนบางทีก็
เหมือนมันแสบรอนเหมือนมดแดงกัด” 

(ทรงสุข) 
 “…ความปวดนี้มันเปนยังไงละ มันจะมีอาการปวดแสบแลวก็มันรอน
ผาวๆ...เหมือนกับวาใบหนาเรามีมด มีมดมาเกาะ มากัด มันรบกวน
ตลอด”  

 (ทรงศักดิ)์ 
“…รูสึกวาความปวดนั้นจะเหมือนกับความปวดที่ถูกสิ่งมีพิษ  หรือ
สารพิษหรือถูกแมงปองมันมาไช มันมีทั้งปวดแสบปวดรอนและปวดชา 
มันชา”  

(ทรงภพ) 
2.1.2.2 ปวดแปลบๆ ผูใหขอมูล 5 ราย บรรยายลักษณะความปวดที่

เกิดขึ้น โดยมี 4 รายที่มีการเปรียบเทียบอาการปวดแปลบๆวาเหมือนโดนเข็มหรือมีดทิ่มแทง 
ดังคําพูดที่วา 

“…ปวดแปล็บๆ เหมือนใครเอาอะไรแหลมๆ เหมือนเข็มมาทิ่ม ที่บานเรา
เรียกวา ปวดเหมือนโดนขนหนอนนะลูก เหมือนเลย เหมือนโดนขน
หนอน”  

(ทรงยศ) 
  

 “...มันจะปวดแปลบๆ เหมือนใครเอาเข็มมาทิ่มมาแทง แลวมันปวดราว
ไปทั้งหัวเลยนะ ไมไดปวดเปนซีกๆ มันก็ ปวดแปลบๆ แสบๆ รอนๆ อา
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ปากไดนอยลงมันปวดมากเหมือนมีใครเอาเข็มมาทิ่มๆ อยูนั่นแหละมันก็ปวด
แปล็บๆ ตรงที่หนาขางจมูกนี้ ตรงนี้เหมือนมีใครเอาเข็มมาทิ่ม เอามีดมา
ทิ่มแทง”  

(ทรงรัก) 
  

ขณะที่ผูใหขอมูล 1 รายที่มีลักษณะความปวดแบบแปลบๆได
เปรียบเทียบความปวดลักษณะนี้วาเหมือนโดนไฟช็อต ดังตอไปนี้ 

 “…อาการปวดที่เปน มันมีอาการปวดแบบแปลบๆ เหมือนโดนไฟฟาช็อต”   
(ทรงพร) 

2.1.2.3 ปวดราว ผูใหขอมูล 3 รายมีบรรยายอาการปวดราวซึ่งมักเกิด
รวมกับอาการปวดแปลบๆ  

 “…ปวดบริเวณหนาขางจมูกดานซาย มันจะปวดแปล็บๆ เหมือนใครเอา
เข็มมาทิ่มมาแทง แลวมันปวดราวไปทั้งหัวเลยนะ ไมไดปวดเปนซีกๆ”     

(ทรงรัก) 
2.1.2.4 ปวดชา ผูใหขอมูลจํานวน4 รายที่มีอาการปวดชารวมกับอาการ

ปวดแปลบๆ ดวยเชนตัวอยาง 
 “…แตอาการชาก็ยังคงมีอยูนะ อาการชานี้ทําอยางไรก็ไมหายชา จะหยิก 
จะจับก็ไมรูสึก มันจะเปนบางทีนะที่มีอาการปวดชาแบบนี้ สวนใหญจะมี
อาการปวดแปล็บๆมากกวานะลูก”  

(ทรงศรี) 
2.1.2.5 ปวดตุบ มีผูใหขอมูล 2 รายที่มีอาการปวดตุบๆเหมือนโดนบีบ 

“…มันปวดแลวก็มันรอนผาวๆ แลวก็คันๆ ปวดตุบๆ เหมือนกับวาเราถูก
โดนบีบ มันผิดกับอีกขางหนึ่ง” 

(ทรงศักดิ)์ 
 “…ตอนนี้ก็ยังปวดมันปวดอยูตลอด มันจะปวดตุบๆ มันปวดอยูอยางนั้น
และมันปวดอยูเร่ือยๆ ปวดตรงบริเวณในปากที่ชนและที่หนาดานซายที่
หัวที่หนานี้ ทั้งซีกเลยลูก”   

(ทรงกลิ่น) 
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2.1.3 ระดับความรุนแรง  
ผูใหขอมูลยังไดบรรยายถึงการรับรูความปวด PHN โดยรับรูถึงระดับ

ความรุนแรงของความปวดที่ตนเองเปนวา ความปวด PHN นี้ จะเปนความปวดที่สรางความทุกข
ทรมานจนถึงขั้นวารุนแรงมากจนเหมือนจะตายไปใหได ดังคํากลาวตอไปนี้ 

2.1.3.1 ปวดปางตาย ผูใหขอมูล จํานวน 4 ใน 10 ราย ที่มีความปวดที่
ทรมานรุนแรงจนเปรียบเทียบความปวดตามการรับรูและเขาใจของตนเองวาความปวดลักษณะนี้
ปวดเหมือนจะตาย ดังคําบอกเลาตอไปนี้ 

 “…ความปวดนี้เมื่อเปนแลว มันจะมีอาการปวดแบบวาปวดเหมือนจะตาย
ใหไดลูกเอย ปวดมากๆ เลย มันปวดทรมาน ปวดรุนแรงเลย มันปวดจริงๆ 
เลยลูก”  

(ทรงยศ) 
 “...มันอยางนี้นะลูก ความปวดที่ลุงเปนนะมันทรมานมาก เพราะเมื่อมี
ความปวดเกิดขึ้น มันจะรุนแรง แลวเราจะทําอะไรแบบเดิมไมได ทํา
ไมไดเลยขนาดนอนยังนอนไมได เหมือนกับวามีใครเอามีดแหลมๆ มา
ทิ่มมาแทง ตอนนั้นนะจะใหใครชวยก็ชวยไมไดเลย ปวดเหมือนจะตาย
จะบาไดลูกเอย”  

(ทรงชัย) 
  

ผูใหขอมูลทั้ง 10 รายรับรูถึงระดับความรุนแรงของความปวด PHN 
และตางมีความรูสึกถึงการใชชีวิตของตนเองกับความปวด PHN วา นอกจากจะมีความรูสึกอยาก
ตายแลวก็ยังแสดงความรับรูวาเปนความปวดที่มีระดับความรุนแรงถึงขั้นสรางความทรมานให
ตนเอง 

2.1.3.2 ทรมาน ทุรนทุราย  
“…มันเปนความปวดที่ทรมานมากๆ ใครไดมามีความปวดนี้จะรูวามัน
ทรมานมากๆ มันปวดอยางรุนแรง ทรมานมากๆ ทุรนทุราย”  

(ทรงยศ) 
“…มันปวดแสบๆ ลุงไมรูจะเปรียบกับสิ่งไหนดีนะลูกสาวมันหลายสิ่ง
มันทุรนทุราย ทรมาน”  

(ทรงชัย) 
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 “…มันปวดแสบปวดรอนตลอดเลย ปวดทรมาน ทุรนทุราย ทําอะไรก็
ไมได นอนก็ไมหลับ”   

(ทรงศรี) 
  

2.1.4 ปจจัยที่มีผลตอความปวด 
เมื่อผูใหขอมูลมีการใชชีวิตรวมกับความปวด PHN แลว ผูใหขอมูลจะ

รับรูวามีอะไรบางที่ทําใหตนเองมีความปวดเพิ่มขึน้และลดลง เชน อากาศ สุขภาพ อารมณและ
ความเครียด 

 2.1.4.1อากาศรอน พบวาเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหความปวดเพิ่มขึ้น
และลดลง โดยเฉพาะในเวลากลางวันอาการปวดจะมากขึ้น  

โดยผูใหขอมูลทั้งหมด 10 รายบอกวากลางวันอากาศรอนทําใหมีอาการ
ปวดมากยิ่งขึ้น ดังตัวอยาง  

 “…แตชวงกลางวันนี่ปวดมาก อากาศมันรอนมันก็ยังปวด… ก็ทุกครั้งเลย
ที่อากาศรอนหรือโดนแดดลูกรูไหมวามันปวดแสบปวดรอนมากๆ เลย …
แตตอนเที่ยง โอย! ไมตองพูดถึงมันรอนนะลูก แลวมันปวดปวดมาก”  

(ทรงยศ) 
 “…คืออากาศมันรอน รอนมากๆ ผมรอนมากแลวรูสึกวามีอาการปวดแสบ
ปวดรอนตรงรอยเดิมของผื่นที่เคยเปนโรคงูสวัดงูสวัดลูก ตอนอากาศรอน
หรือตอนโดนแดดนะลูกมันจะปวดมากๆ…”  

(ทรงภพ) 
 “…ลุงจะปวดมากตอนอากาศรอนนะลูก ปวดมาก ตอนนั้นคิดวาจะทํา
อยางไรดีใหมันหายสักที ไอความปวดนี้จึงอาบน้ําก็คอยยังชั่วขึ้นบาง 
ตอนขับมอเตอรไซด อากาศมันรอนลูกยิ่งรอนยิ่งปวด”  

(ทรงชัย) 
 2.1.4.2 สุขภาพ ผูใหขอมูล 3 รายบอกวารางกายออนแอทําใหอาการ
ปวดเพิ่มขึ้น ดังตัวอยาง  

 “…ตองทําใหรางกายแข็งแรงกัน จิตใจก็ดีมันชวยนะลูกสาว ชวยใหปวด
ไดนอยลง ไมทรมานแรง หลายส่ิงลูกสาว”  

(ทรงชัย) 
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 มีผูใหขอมูล 1 รายในจํานวน 3 รายที่นอกจากบอกถึงการดูแล

สุขภาพมีผลตอความปวด โดยจะตองมีการดูแลรางกายใหแข็งแรงแลวการรับประทานยาอยาง
ตอเนื่องก็มีผลตอความปวดเชนกัน ดังกรณี 

 “…อาการปวดของพี่ลดนอยลงมาก ๆ เลยประมาณ 3 คะแนนแตพอเรา
ไมไดกินยาตอเนื่องเพราะพี่เห็นวาความปวดของพี่ตอนนั้นพอทนได 
และเพราะพี่เครียดเกี่ยวกับคาใชจายหลายๆเรื่องนะนอง พี่จึงมีอาการปวด
รุนแรงอีกครั้งตองรีบไปหาหมอ ตอนนั้นพี่ปวดราว 7-8 คะแนนได” 

(ทรงรัก) 
2.1.4.3 อารมณและความเครียดถือวาเปนปจจัยที่มีผลตอความปวด

เชนกัน โดยเครียดทําใหความปวดมากขึ้น ซ่ึงในจํานวนผูใหขอมูล 10 ราย มี 3 รายที่บอกวา
ความเครียดสงผลใหมีความปวดมากขึ้น ดังกรณี 

 “…พี่เครียดเกี่ยวกับคาใชจายหลายๆ เร่ืองนะนอง พี่จึงมีอาการปวด
รุนแรงอีกครั้งตองรีบไปหาหมอ ตอนนั้นพี่ปวดราว 7-8 คะแนนได ปวด
รุนแรงมาประมาณ 6 เดือนได ตอนนี้ก็คอยยังชั่วบาง”  

(ทรงรัก) 
 “…อยางวันกอนลูกชายปาไมสบายโดนรถชนนอนอยูโรงพยาบาล… ปา
นอนไมหลับเลย ปาปวดมากๆ จนตัวปาตองลุกขึ้นมารองครวญครางจน
ลูกๆ ตองคอยมาดูแลสงสารเขาเหมือนกันลูก...ความเครียดก็มีผลกับ
อาการปวดนี้เหมือนกัน ปาก็เลยถามหมอ หมอก็บอกวาใชนะมันเกี่ยวกัน 
แตใหปาทําใจใหสบายไมใหเครียด แกบอกวาถาเครียดจะทําใหอาการ
ปวดมันกําเริบขึ้นมาไดนะลูก”  

(ทรงพร)  
 “…อาตมาคิดวามีการงานที่เครียดมากๆ โรคเครียดทําใหเกิดความปวดที่
เพิ่มขึ้นมา แตถาในขณะได เวลาใด ที่จิตใจเราสงบ ทุเลา เบาสบาย ไมมี
ความเครียดไมมีโทสะ ความกังวลใด ๆ เขารบกวนแลว อากรปวดนี้ก็จะ
ดีขึ้นมากๆ เลย” 

(ทรงศักดิ)์ 
2.1.4.4 ความเชื่อดานสุขภาพ ไดแกความเชื่อเร่ืองอาหารแสลง ความ

เชื่อเร่ืองเหนือธรรมชาติ ดังตัวอยาง 
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“…รับประทานอาหารที่ไมถูกกับโรคนี่ลูก พวกไก พวกหมู ปาตองรับประทาน
ปลา เปนความเชื่อของคนโบราณ ของพวกนี้รับประทานจะอักเสบ ปวด
มากขึ้น...”  

(ทรงกลิ่น) 
“...เขาวาไปงานศพไมดีนี้แหละลูกสาวมันจะปวดมากขึ้นแตเขาบอกวา คน
เปนโรคนี้ หามไปงานศพใครเพราะเกลอเขาบอกมาวาคนแถวบานเกลอที่
พัทลุงก็เปนนะ พอไปงานศพกลับมาจะปวดมากปวดแรงรองโวยวาย ฉัน
เลยไมไปมันเปนความเชื่อของฉันละนะ งานศพไมไปไปไมไดเด็ดขาดเลย 
ฉันจึงไมไปงานศพใครเลย นี้ใหลูกสาวไปแทนไมรูเขาติวาไรมั้ง ...เขาวามี
ภูตผีตามมาทําใหความปวดมากขึ้น”  

(ทรงพร) 
 โดยสรุป ผูที่มีความปวด PHN มีการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับความปวดที่

เกิดขึ้น เมื่อผูปวยมีความปวดเกิดขึ้นและใชชีวิตรวมกับความปวดทําใหมีการรับรูและเขาใจ ทั้งยังมี
ความตระหนักวามีปจจัยอะไรที่ทําใหตนเองมีความปวดมากขึ้น จึงพยายามที่จะหาวิธีการจัดการ
ความปวดเพื่อลดปจจัยที่ทําใหความปวดนั้นลดลง โดยผูใหขอมูลทุกรายไดตระหนักและไดประสบ
กับผลกระทบตางๆ  

 
ตาราง 3  
การรับรูและความเขาใจเกีย่วกับความปวดของผูที่มีความปวด PHN  

 
การรับรู/ ความเขาใจเกี่ยวกบัความปวด คุณลักษณะ 
1. สาเหตุ 
 

-เชื้อไวรัสของโรคงูสวัด  
-เวรกรรม 

2.ลักษณะความปวด 
 

-อาการปวดทีรั่กษาไมหาย 
-ปวดแสบปวดรอน เหมอืนถูกสัตว (มด,แมลง) กัด
หรือตอย หรือถูกน้ํารอนลวก หรือรับประทานพรกิ 
-ปวดแปล็บๆเหมือนโดนไฟช็อต หรือถูกของมี
คม (ขนหนอน, เข็ม) ทิ่มแทง 
-ปวดราวไปบริเวณใกลเคียง เชนปวดแขนราว
ไปหลัง ปวดจมูกราวไปศีรษะ 



 

52
ตาราง 3 (ตอ)  
 
การรับรู/ ความเขาใจเกี่ยวกบัความปวด คุณลักษณะ 
2.ลักษณะความปวด 
 

- ปวดชา หยกิหรือจับไมรูสึก 
- ปวดตุบเหมอืนโดนบีบ 

3.ความรุนแรง - ปวดปางตาย เปนความรูสึกวาความปวดนี ้ 
ทรมานอยางรนุแรง ปวดทุรนทุราย 

4.ปจจัยที่มีผลตอความปวด -อากาศรอน 
-สุขภาพออนแอ 
-ความเครียด 
-ความเชื่อดานสุขภาพ เชน ความเชื่อเร่ือง
รับประทานอาหาร เร่ืองเหนอืธรรมชาติ (หาม
ไปงานศพ) 

 
2.2  ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต  

ผูใหขอมูลตองประสบกับความปวด PHN และตองใชชีวิตรวมกับความปวด 
ซ่ึงผูใหขอมูลตางใหขอมูลถึงผลกระทบในการที่ตนเองตองใชชีวิตรวมกับความปวด PHN สงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตในดานตางๆดังนี้ คือตองมีการแสวงหาการรักษาใหมๆ เพราะวาผูให
ขอมูลตองประสบกับความปวดที่ทรมาน ดังนั้นเมื่อทราบวามีหมอที่ไหนดีก็จะไปหาเพื่อจะได
รักษาใหหายปวด การมีชีวิตอยูกับความปวด PHN สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในดานตางๆ
ดังนี้ 

 2.2.1 ทํางานไมได ในจํานวนผูใหขอมูล 10 ราย ทุกรายเห็นวาการที่ตองใชชีวิต
รวมกับความปวด PHN ทําใหมีขอจํากัดในการทํางาน โดยจากเดิมที่สามารถชวยตนเองได สามารถ
ทํางานได เมื่อมีอาการปวดก็ทําใหทํางานไดไมเต็มที่ ดังตัวอยาง  

 “…ทําอะไรก็ไมได คือทําอะไรไมไดเหมือนเมื่อกอนนะลูกกอนหนาที่
จะปวดยังพอทํางานไดบาง แตถาปวดจะทําไมไดเลยนอนเฉยๆ ...ถา
ทํางานก็จะปวดแรงมาก (จัง) ทําอะไรไมได ไมมีงานอยูบานอยางเดียวให
ลูกชายทํา”  

(ทรงยศ) 
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“...คือแบบนี้ลูกเมื่อกอนลุงทําสวนยาง สวนตัวเองนี้แหละ ตื่นตี 4 มากรีดยาง 
ทําเองตอนนั้นนะ ...แตพอมันมีอาการปวดตรงที่เคยเปนงูสวัดนี้นะลูก ตรง
นี้ลุงไมอยากลุกขึ้นไปกรีดยางมันเจ็บมันปวดมันยกแขนทั้ง 2 ขางไมไหว 
จึงอยูบานใหลูกๆ ทําเอง ...แตตอนนี้ตัดยางไมไดแลว” 

(ทรงชัย) 
“...พี่ทํางานไมได  เงินคาใชจายที่มีก็นอยลง  เหมือนพี่ เปนภาระให
ครอบครัว ตอนที่พี่มีอาการปวดรุนแรง ขนาดงานบานพี่ยังทําไมไดเลย พอ
กินยาแลวมันคอยยังชั่วขึ้นพอไดทํางานบานไดบาง กวาดถูบานซักผารีดผา 
เมื่อกอนพี่ทํางานทําลวงเวลาที่โรงงานตลอดเกือบทุกวัน มีเงินมาชวยเหลือ
ครอบครัวบาง แตพอพี่ปวด พี่ทํางานหนักไมไดก็ไมไดทํางานที่โรงงาน
แลวมาอยูบานเฉยๆ เล้ียงหลาน” 

(ทรงรัก) 
2.2.2 รายไดตกต่ํา เนื่องจากอาการปวด PHN เปนโรคที่ไมหายขาดผูใหขอมูล

จะตองใชชีวิตรวมกับอาการปวดนี้ ทําใหตองมีการรักษาอยางตอเนื่อง ตองเขามารับการรักษาที่
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง จึงตองใชจายคารักษาพยาบาลอยูบอยครั้ง ขณะเดียวกันไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติ ดังนั้นความปวดนี้สงผลกระทบตอคาใชจายในบางรายที่ใหขอมูล ดังกรณี 

 “…เมื่อกอนพี่ทํางานทําลวงเวลาที่โรงงานตลอดเกือบทุกวัน มีเงินมา
ชวยเหลือครอบครัวบาง แตพอพี่ปวด พี่ทํางานหนักไมไดก็ไมไดทํางานที่
โรงงานแลวมาอยูบานเฉยๆ เล้ียงหลาน รายไดในครอบครัวนอยลงรายจาย
ก็มีแตมากขึ้น ทําใหบางเดือนคาใชจายไมพอ มันคงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหพี่
รูสึกเครียด”  

(ทรงรัก) 
 “…ก็ตองพึ่งยากันตลอดทั้งนั้นแหละ ถาขาดยาเมื่อไร ก็เจ็บเมื่อนั้นแหละ 
ชีวิตตองกินยาอยูตลอด จนกวาจะตายโนนแหละโยม ตองพึ่งยามอออนี้
แหละ ถาไมมี 30 บาทก็ตายแลวโยมเพราะมอออตองใช 30 บาท เขาไมจาย
ยาให หลวงพอไปเขาใหยามากิน 2 เดือน 2 เดือนนั้น คายา 8,000 บาทไดนะ
โยม เคยจายครึ่งหนึ่งไมไดทําใบสงตัว 8,000 บาท จายเงินภายหลัง จึงตอง
ทําใบสงตัวของโรงบาล สิงหนคร เพื่อมารับยา” 

(ทรงศักดิ)์ 
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2.2.3 พึ่งพาผูอ่ืน รูสึกเปนภาระ ความปวด PHN นอกจากจะสงผลกระทบ

ตอผูใหขอมูลโดยไมสามารถที่จะทํางานไดเหมือนเมื่อกอนแลว ยังทําใหตองรูสึกวาตองพึ่งพาผูอ่ืน 
ดังตัวอยาง 

 “…ผมทําอะไรไมรอดเลย มันทรมานมากครับลุงก็อยู 2 คนตายายใชชีวิต
แบบเศรษฐกิจพอเพียงแตพอลุงมีความปวด ปาแทบตองทําทุกอยางเปน
สวนใหญ”  

(ทรงภพ) 
 “…มันปวดทรมานมากนอนไมไดเลย ทําอะไรก็ไมได เมื่อกอนปายังพอ
ถางหญาทํากับขาวใหลูกๆ กิน ตอนนี้ตองอาศัยพึ่งพาเขาอยูตลอดเวลา เรียก
งายๆ วาตองพึ่งพาลูกหลาน ดีนะที่เขาไมทอดทิ้งปา”  

(ทรงพร) 
 “...มีผลเพราะพี่ทํางานไมได เงินคาใชจายที่มีก็นอยลง เหมือนพี่เปน
ภาระใหครอบครัว ตอนที่พี่มีอาการปวดรุนแรง ขนาดงานบานพี่ยังทํา
ไมไดเลย ...” 

(ทรงรัก) 
“...แตถาในดานการงานที่บาน ปาไมสามารถถูพื้น กวาดบานได เดินเหนิก็
ลําบากมากเลยนะมันปวด กนิขาวก็ตองใหคนอื่นชวยปอน ปกติกก็ินไดเอง 
แตพอปวดกก็นิอะไรตองรอใหหลานมาชวยปอน กินมือซายก็ไมถนดั” 

(ทรงศรี) 
“...ลูกหลานก็ตองมาคอยดูเราแทนที่จะไปทําอื่นนะไมไดทํา มาเที่ยวเปน
หวงเรา เราเปนภาระใหเคาเหลา ปาไมทําอะไรแลวนั่งๆ นอนๆ อยูที่บาน
กับขาวหลานก็เอามาใหกิน พอปวดก็ใหกินยาเปนแบบนั้นอยูทุกวันลูกไม
ตองทําอะไรไปวัดก็ไปไมแลว เมื่อกอนปาไปวัดบอยทุกวันพระ เดี๋ยวนี้
เกรงใจหลานไมไปวัดพนเลย” 

(ทรงใจ) 
2.2.4 นอนไมหลับ ผูใหขอมูล 9 รายเลาวามีอาการปวดทรมานมาก จนทําใหไม

สามารถนอนหลับได 
 “...นอนก็นอนไมไดนะลูก มันปวดนอนแลวตองสะดุงตื่นขึ้นมา”  

(ทรงยศ) 
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“...เปนถึงทรมานทําอะไรก็ไมได แลวทําใหนอนไมได มันเจ็บนะลูกนอนไมได
เลยจริงๆ”  

(ทรงภพ) 
 
 “...มันทรมานเพราะมันทําอะไรแบบเดิมไมไดทําไมไดเลยขนาดนอนยัง
นอนไมได”  

(ทรงชัย) 
2.2.5 รับประทานอาหารไมได มี 3 รายที่มีพยาธิสภาพที่สงผลในการ

รับประทานอาหาร ดังกรณี 
 “…ทรมานมาก คือมันจะทําอะไรไมไดเลย ขยับปากหรือจะกินจะเคี้ยว
อาหารไมไดเลย มันปวดมากพี่ไมรูจะบอกยังไงดี ตอนนั้นแปรงฟนก็ไมได 
กินน้ํา กินอาหารก็ไมได”  

(ทรงรัก) 
 “...ปวดกินขาวก็ตองใหคนอื่นชวยปอน ปกติก็กินไดเอง แตพอปวดก็กิน
อะไรตองรอใหหลานมาชวยปอน กินมือซายก็ไมถนัด”  

(ทรงศรี) 
 “...ตอนนี้บริเวณที่ปวดมากคือที่เปลือกปากลูก มันถูกอะไรก็ไมไดมันปวด
กินอาหารแข็งๆ ก็ไมได มันปวดมากขนาดกินน้ํา ปาก็ใชหลอดดูด ขาวปาก็
กินแตขาวตมนี่ลูก” 

(ทรงกลิ่น) 
2.2.6 แยกตัวจากสังคม ความปวดที่รุนแรง ทําใหผูใหขอมูลสวนหนึ่ง 3 ราย 

เลาวาความปวดสงผลตอสัมพันธภาพกับเพื่อนบานและสังคม ดังคํากลาวตอไปนี้ 
 “… มันปวดจนไมอยากไปไหน พอตกเย็นก็นอนหลับเลย ดูทีวีอะไรกับเขา
ก็ไมไดดูหรอกลูก แลวเหมือนจะทํากับขาว ถาปวดก็ไมไดทํากับขาวตองรอ
ใหหายปวดกอน ลูกถึงทํากับขาวได”  

(ทรงสุข) 
“...แตพอมีอาการปวดนี่เย็บจากที่สบายๆ ก็ทําไมไดแลวลูก อยูแตกับบาน
จะไปวัดไปวาไปธุระไหนก็ไปไมได ไปหาเพื่อนแคๆ ก็ไมไหวแลว”  

   (ทรงกลิ่น) 
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“...ตอนนี้ฉันแคเดินไมคอยไหว อยากไปวัดก็ไปไดเปนบางครั้ง ถาแดดรอน
มากก็ไมไป ไปที่ก็ตองเอารมใสหมวกไป ไปมาหาสูใครก็ไมไดมันปวดจน
ไมอยากไปไหน”  

(ทรงสุข) 
“…เราไมปกติเหมือนผูอ่ืน บางที่เขาราเริงเขาแจมใสเขาเบิกบาน แตเรามา
นั่งหงอย นั่งซึม โรคภัยไขเจ็บ ไมเหมือนเพื่อน ไมเหมือนผูอ่ืนเขา 2 ทุม 
อาตมาทําวัตรเสร็จ อาตมาก็นอนแลว สวดมนตทําวัตรเสร็จก็นอนแลว 
ไมไดดูเลยที่วงทีวีกับเขาพักผอนอยางนั้น”  

(ทรงศักดิ)์ 
2.2.7 เกิดแผลแทรกซอน เมื่อมีความปวดทําใหผูใหขอมูลบางคนไมอยาก

เคลื่อนไหวรางกาย ทําใหเกิดแผลกดทับ ดังตัวอยาง 
 “…ตอนนั้นคิดวาไมรอดแลว เพราะวามันทรมานขยับปากหรือจะกินจะ
เคี้ยวอาหารไมไดเลย มันปวดมาก เขาตองใหอาหารทางสายยาง แลวตัวพี่ก็
ปวดจนไมอยากจะขยับตัวเอง ตอนนั้นพี่มีแผลขางหลังดวยนะคือพี่ไมขยับ
จนเกิดแผลถลอกขางหลังตัวพี่ เพราะตอนนั้นพี่ปวดมากจนไมอยากทําอะไร” 

(ทรงรัก) 
2.3.8 เครียด อยากตาย เมื่อผูปวยมีอาการปวดที่ทรมาน ทําใหผูใหขอมูลเกิด

ความเครียด จนมีความรูสึกอยากตาย ดังตัวอยาง 
 “…ผมทําอะไรไมรอดเลยครับ แลวมันเครียด เราจะหายหรือไม หรือเรา
จะตายซะก็ดี ถาไมตายเราหายเร็วๆ ซะก็ดี”  

(ทรงภพ) 
  

 “…ทําอะไรก็ไมได ขนาดมาตอนรับแขก บานปาขายอาหารนะลูก ขนาดมา
นั่ง เก็บตังคหนารานปายังทําไมไดเลยลูก มันปวดแลวพาลอารมณเสียกับ
คนรอบขางไดนะลูก ทําใหคนอื่นก็มองเราประหลาดเหมือนกันนะลูก”  

(ทรงศรี) 
ผูใหขอมูลตองประสบกับความปวด PHN และตองใชชีวิตรวมกับความปวด ซ่ึงผูให

ขอมูลตางใหขอมูลถึงผลกระทบในการที่ตนเองตองใชชีวิตรวมกับความปวด PHN สงผลกระทบ
ตอการดําเนนิชีวิตในดานตางๆดังตาราง 
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ตาราง 4  
ตารางแสดงผลกระทบของความปวด PHN 

 
ผลกระทบ คุณลักษณะ 

ทํางานไมได - การที่ตองใชชีวิตรวมกับความปวด PHN ทําใหมีขอจํากัดในการ
ทํางาน โดยจากเดิมที่สามารถชวยตนเองได สามารถทํางานได เมื่อมี
อาการปวดก็ทาํใหทํางานไดไมเต็มที่ 

รายไดตกต่ํา - ความปวด PHN เปนโรคที่ไมหายขาดผูใหขอมูลจะตองใชชีวิต
รวมกับอาการปวดนี้ ทําใหตองมีการรักษาอยางตอเนื่อง ตองเขามารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง มีคาใชจายเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่
ไมมีรายได 

พึ่งพาผูอ่ืนเปนภาระ   - ทําใหตองรูสึกวาตองพึ่งพาผูอ่ืน 
นอนไมหลับ - อาการปวดจนทรมานรุนแรง ทําใหนอนไมหลับ 
รับประทานอาหารไมได - พยาธิสภาพที่สงผลในการรับประทานอาหาร เชน ขยับปากหรือจะ

เคี้ยวอาหารไมได มีขอจํากดัในการชวยเหลือตนเองในการ
รับประทานอาหาร 

แยกตัวจากสังคม - ไปมาหาสูใครก็ไมไดมนัปวดจนไมอยากไปไหน  
เกิดแผลแทรกซอน - อาการปวดทาํใหมีการจํากดัการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะอาจมีรอยโรค

บริเวณที่ถูกกดทับ เชน หลัง 
พาลใหเครียด อยากตาย - ทําอะไรไมได แลวมันเครียด จะหายหรือไม หรือจะตายซะกด็ ี
 

3. การจัดการความปวดและปจจัยที่สงเสิมหรือขัดขวางการจัดการความปวด 
เมื่อผูใหขอมูลมีความปวด PHN แลว ผูใหขอมูลรับรูวาอาการปวดนี้ มีระดับ

ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดยาวนาน ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และมีอาการปวดที่ทรมาน 
ดังนั้นผูใหขอมูลสวนใหญจึงแสวงหาการจัดการความปวด ซ่ึงประสบการณในการจัดการความ
ปวดนั้น ไดทั้งจากการเรียนรูดวยตนเอง จากการบอกเลาหรือจากการชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง  

3.1 การจัดการความปวด จากการศึกษาพบวาผูใหขอมูลไดมีการจัดการ
ความปวดดังนี้ การใชความเย็นมาประคบ การรักษาแผนปจจุบันสมุนไพร การฉีดยาชา การฝงเข็ม 
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หลีกหนีความเครียด การดูแลสุขภาพ การใชสมุนไพร โดยพบวาผูใหขอมูลใชหลายวิธีรวมกันใน
การจัดการความปวด ดังนี้ 

3.1.1 การใชความเย็นประคบ จากผูใหขอมูลทั้งหมด 10 คนตางให
ความเห็นถึงการจัดการความปวด โดยการใชความเย็นมาประคบ วาเปนวิธีการจัดการความปวดที่
ใหผลดีกวาวิธีการอื่น ดังกรณี 

 “…อาการปวดมากขึ้นเมื่ออากาศรอน ทําไมหรือลูกก็ทุกครั้งเลยที่อากาศ
รอนหรือโดนแดด ลูกรูไหมวามันปวดแสบปวดรอนมากๆเลย ลุงตองเอา
น้ําแข็งมาประคบตลอด เอาน้ําเย็นมา ประคบ ตอนนี้หลับไดบาง กินยาแลว
นอน เอาน้ําเย็นชุบก็พอนอนไดแลวลูก” และ “ตองเอาน้ําเย็นชุบ มันจะคอย
ยังชั่วเมื่อกอนตอนที่ปวดมากตองใชน้ําแข็งเลยลูกเอามาประคบ ก็จะคอยยัง
ช่ัวขึ้นไมหรอกมันไมหายซะที่เดียว แตคอยยังชั่ว คือไมทรมานแรงนะลูก”  

(ทรงยศ) 
 “...ผมจึงไปอาบน้ํา เอาน้ําเย็นรดหัวแลวสระผม มันก็คอยยังชั่วนะลูกแต
พอมันปวดขึ้นมาอีกที่ใชวิธีนี้เพราะตอนนั้นมันมีอาการปวดแสบปวดรอน
มากๆ จึงคิดวาใชความเย็นนี้แหละที่จะทําใหอาการปวดแสบปวดรอนมัน
ลดลง”  

(ทรงภพ) 
3.1.2 การใชรักษาแผนปจจุบัน ในจํานวนผูปวยทั้งหมด 10 ราย มี

ความเชื่อมั่นในการรักษาแผนปจจุบัน โดยเชื่อวาสามารถชวยบรรเทาความรุนแรงของความปวดได 
ซ่ึงวิธีการรักษาแผนปจจุบันประกอดดวย  

3.1.2.1 การรับประทานยา ผูใหขอมูลทุกรายไดรับประทานยาแก
ปวดตามแผนการรักษาของแพทย แตบางรายไดไปแสวงหาการรักษาเพิ่มเติมจากแพทย จากคลินิก 

“…ถามีไขก็กินยาพาราเซลตามอลชวยครับ เวลาปวดไดยามากิน ไปหา
หมอสวนตัวกินยาเม็ดขาว และเม็ดเขียว ทําใหคอยยังชั่ว มันแกปวด
โดยเฉพาะยาเม็ดสีขาวจึงไมอยากใหลดยาเลย ไดรับยาครับ ไดยากินยาชวย
บรรเทาความปวด ยาชวยไดมากครับยาหมดก็ปวด 100% กินยาก็ลดลง 30–40% 
แมวาไมหายขาดก็ยังดี”  

(ทรงยศ) 
 “...มันปวดไมมากเทาไร เพราะมาหาหมอนี้แหละมารับยาตลอด กินยาตาม
หมอสั่งตลอดไมขาด ตอนแรกหมอ บอกใหลดยา ลุงลดไมไดลูกลดแลวมัน
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ปวดมากเลย มันก็ชวยนะลูกมันดีกวาไมไดกินเลย ถายาหมดแลวไมไดมาเอานะ
มันปวดมากเลยลูกตองมาเอายาใหได” 

(ทรงรัก) 
 3.1.2.2 การฝงเข็ม ฉีดยา ผูใหขอมูล 3 รายที่ไดรับการจัดการ

ความปวดดวยวิธีการรักษาอื่นๆ ตามแผนการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน ดังกรณี 
“… ฝงเข็มใหอีกนะลูกอาการปวดจะไดดีขึ้นและก็ดีขึ้นจริงๆ มันไมทรมาน
มากเหมือนเมื่อกอนลูกเอยมันยังพอนอนไดบางลูกสาวไมทรมานแรง” 
และ “ลุงวาการใชยาเพียงอยางเดียวก็ไมไดชวยอะไรมากนัก ตองทั้งยาบาน
และยา เม็ดที่หมอใหควบคู กัน  แลวไอโรคนี้มันปวดที่ เสนนะลูก
เสนประสาทมันตองมีการนวดจับเสน จะไดใหมันคลายแลวปวดนอยลง
สวนที่เราไดฝงเข็มเขาบอกวาเสนประสาทเดียวกับที่คอที่หมอฉีดใหที่คอ 
ตอนแรกลุงก็กลัวนะลูกสาวแตมันชาๆ มันก็หายไปเองลูก”  

(ทรงชัย) 
“…เดี๋ยวนี้เขามียาฉีด ฉีดที่ตนคอ คลายวาจะเปนยาชา มันก็ปวดเหมือนกัน
นะ แตพอยาชาหมดฤทธิ์มันก็กลับมาปวดเหมือนเดิม รูสึกวาคลินิกหมอ
เอกชนก็มัน แถวๆ สงขลานี้แหละ เขาก็ไปรักษากันอยู เปนยาอะไรนะชื่อ
โบลอล โบลอล นี้แหละ อาตมาก็จําไมไดที่เอาใชเปนยาทา มันก็ไมไดทํา
ใหอาการปวดหายนะ แตมันก็ไมทําใหมีอาการปวดที่รุนแรงมากนัก ก็ยาชา
ที่ฉีดใหหลวงพอวันกอน ก็ไมดีขึ้นนะโยมฉีดที่คอนี้แหละ ใชยาที่ไหนที่
เขาบอกวาดีก็ไมหาย ใชยาเม็ดละ 100 บาท ก็ไมหาย กินอะไรก็ไมหาย” 

(ทรงศักดิ)์ 
3.1.3 การใชยาสมุนไพรรักษา เนื่องจากบางรายเชื่อวาอาการปวด

เหมือนการไดรับสารพิษ ยาสมุนไพรจะชวยลดความรุนแรงของสารพิษได ดังตัวอยาง  
 “...ผมที่รักษาตอนนี้มี 2 อยางคือ รักษาโดยใชยาสําเร็จรูปทางโรงพยาบาล 
และผมก็ตองเอายาสมุนไพร ไอที่แกพิษเพราะวาอาการปวดอยางนี้มัน
คลายๆ วาถูกสารพิษนะครับ หรือถูกแมลงที่มีพิษทั้งกินและทาครับ ผมใช
ทาพาดไปเลยครับตรงบริเวณที่มีอาการ ผมใชเสล็ดพังพอนเปนยาสมุนไพร 
เอาใบของเสล็ดพังพอนนี้มาตําๆ เอาเหลาขาวมาผสมครับ ผมรูสึกวา
หลังจากทาแลวทําใหผมอยูได 

(ทรงภพ) 
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 “...ใชปาก็ใชวิธีอ่ืนรวมดวย คือแบบนี้นะ ปาไปหาหมอบานดวยลูก ที่เขา
เรียกวาหมอโบราณนะ เขาจะรักษาเราดวยยา มันเปนยาสมุนไพร เขาเอา
มาบดใสซอง กิน 1 ซอง ตอวัน ถาปวดก็กินไดอีก กินรวมกับยา
โรงพยาบาล มันก็คอยยังชั่วนะ แมวาจะไมหายขาดก็เถอะลูกทั้ง 2 อยางตอง
กินรวมกัน ถาไมกินอยางใดอยางหนึ่งมันจะปวดมากเลยลูก ยาโบราณที่ใช
คือฟาทะลายโจร ลูกหญาปายไฟ สรงกินเลนน้ํา เขาเอามาผสมกันบดใส
ซองขายนะลูก ใชทั้งยาหมอบานและยาโรงพยาบาลเลยลูก” 

(ทรงกลิ่น) 
3.1.5. การดูแลตัวเองใหดี ผูใหขอมูลจํานวน 4 รายที่ใหความเห็นวาการ

ที่ดูแลตนเองใหดี เปนวิธีการจัดการความปวดที่ดี ทําใหอาการปวดของเราดีขึ้น ดังตัวอยาง 
“…รับประทาน (กิน) ยาแลวดูแลตนเองตลอดนะลูก มันเปนสวนหนึ่งนะ 
หมอนัดทุกครั้งมาทุกครั้ง  ลุงมาหาตามนัดวาอยางนั้นเถอะ ลุงวาการที่เรา
ดูแลสุขภาพตนเอง ก็เปนการจัดการความปวดที่ดีอยางหนึ่งนะ”  

(ทรงยศ) 
 “...ก็ดูแลตนเอง รับประทานยาตามแพทยส่ังใหตรงเวลา ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอทุกวันเพื่อใหรางกายแข็งแรง หมอบอกวาเปนแบบนี้เพราะรางกายมี
ภูมิตานทานไมดี พออายุมากรางกายก็ไมคอยแข็งแรงแลวและอาหารก็ตองมี
ไประโยชนเพื่อใหตานทานกับโรคที่เราเปนได ก็รับประทานยาแกปวดและใช
ยาสมุนไพร เพื่อเปนหายาระงับไว ...ใชโยคะบางเสริมเพื่อใหจิตใจสงบ ซ่ึงผม
จะปฏิบัติเปนประจําเพื่อใหรางกายแข็งแรง ถือวาเปนการดูแลตนเองใหไมให
อาการปวดกําเริบนะ” 

(ทรงภพ) 
 “…ปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามที่หมอแนะนํา การนอนหลับพักผอนเพียงพอ 
ไมเครียด ไมทํางานหนัก เดี๋ยวปวดอีก ก็รับประทาน (กิน) ยาที่หมอให 
ปฏิบัติตัวอยางที่บอก คือไมเครียดนอนพักผอนมากๆ(เยอะๆ) ความปวดก็
จะลดลง   แลวก็หลีกเลี่ยงแสงแดด ไมทํางานหนัก” 

(ทรงรัก) 
3.1.6 การหลีกหนีความเครียด ผูใหขอมูลมี 5 รายบอกวาการทําใจไมให

เครียดก็เปนการจัดการความปวดวิธีที่ดี ดังตัวอยาง  
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 “...ตอนนี้พยายามทําใจไวไมใหเครียด คือถือความคิดอุดมการณคนเราเกิด
มาแลวก็ตองตาย ทองไว เกิดขึ้นตองอยูดับไปไมเครียด เราควรเปนคนให
ดีกวาจะเปนคนเครียด”  

(ทรงภพ)  
 “...ปาก็สวดมนตทุกคืนนะ พยายามทําใหใจใหสบายใหไมคิดมาคิด
ไปก็เทานั้น เดี๋ยวกังวลขึ้นมามันก็ปวดไดเหมือนกันนะลูก เหน็หมอบอกวา
อาการกังวล ไมบายใจอะไรพันนี้  ก็ทําใหมีอาการปวดไดเหมือนกันนะ ปา
ก็เลยทําใจใหบายๆ” 

(ทรงใจ) 
3.1.7 ส่ิงไหนดีตองไปหา ผูใหขอมูล 5 รายแสวงหาการรักษาใหมๆ เมื่อมี

ผูบอกวามีแพทยคนไหนรักษาเกงก็จะไปหา เพราะอาการปวดกระทบการดําเนินชีวิตเปนอยางมาก 
ดังตัวอยาง 

“...ไปหาหมอหลายที่ก็ไมหาย ที่ไหนที่เขาบอกวาดีลุงไปหาหมด สุดทาย
ไดมาที่นี่… เสียตังคเทาไรก็ยอมเสีย กอนหนานี้ไปหาหมอที่ โรงพยาบาล
เอกชน ลุงก็ไปนะจายตังคไปหลายบาทแลวนะ” 

(ทรงยศ) 
“…ใชแลวลูกพามาหาหมอและก็ชวยทํางาน เขาดีนะลูกสาว พาลุงไปหา
หมอ หมอไหนดีพาไปหาหมด”  

(ทรงชัย) 
 “...ปาไปหาหมอที่คลินิก ปาลืมชื่อแลวแตก็ไมหายแลวก็ไปหาหมอบาน ก็
ไมหายสักที ใครบอกที่ไหนดีไป ที่โนนดี ไปหมด แตมันก็ยังมีอาการปวด
อยูแตก็ไมมากเหมือนเมื่อกอน 

(ทรงกลิ่น) 
 
เมื่อผูใหขอมูลมีความปวด PHN แลว ผูใหขอมูลรับรูวาอาการปวดที่เปนนี้

ทรมานอยางรุนแรง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูใหขอมูลจึงตองหาวิธีการจัดการกับความปวด
โดยมีวิธีการจัดการความปวดหลายวิธี ทั้งที่เรียนรูดวยตนเองจากการที่ตนเองปฏิบัติ และจากการ
บอกเลาและชวยเหลือจากบุคคลอื่นดังตาราง  
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ตาราง 5  
การจัดการความปวด PHN 

 
วิธีการจัดการ คุณลักษณะ 

การใชความเยน็ประคบ - ความเย็นชวยลดปวดถึงแมจะไมหายขาด 
การรักษาแผนปจจุบัน 
-การรับประทานยาแผนปจจุบัน 
-การรักษาอื่น เชนฝงเข็ม ฉีดยา 

 
- รับประทานยาแผนปจจุบันตามการรักษาของ
แพทย 
- การรักษาโดยการฉีดยา ฝงเข็ม ชวยลดปวด 

การใชยาสมุนไพรรักษา -ตัวอยางยาโบราณที่ใชคือฟาทะลายโจร ลูก
หญาปายไฟ สรงกินเลนน้ํา ผูใหขอมูลนํามาใช
ผสมกัน  

การดูแลตัวเองใหดี -การดูแลสุขภาพตนเอง เปนการจัดการความ
ปวดที่ดี 

การหลีกหนีความเครียด -ทําใจใหสบายไมคิดมาก เพราะความกังวลทํา
ใหปวดมากขึ้น 

ส่ิงไหนดีตองไปหา -ไปพบแพทยหลายที่ ตามที่มีผูอ่ืนมาบอกวาดีดี
ไปหาหมด 

 

 3.2 ปจจัยสงเสริมจัดการกับความปวด 
ผูใหขอมูลเปนผูที่มีความปวด PHN ซ่ึงตองใชชีวิตโดยมีความปวดอยูตลอดชีวิต 

จึงทําใหมีการแสวงหาวิธีการจัดการกับความปวด โดยผูใหขอมูลสวนใหญจะบอกวาการจัดการจะดี
หรือไมนั้นขึ้นอยูกับการดูแลตัวเอง และการเอาใจใสของญาติ ดังนี้ (ตาราง 6) 
 3.2.1 การดูแลตนเอง ผูใหขอมูลทั้งหมดจํานวน 10 ราย ทุกคนมี
ความเห็นวาการจัดการความปวดไดดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับตัวผูใหขอมูลเอง ดังตัวอยาง 
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 “...อะไรบางที่ชวยใหสามารถจัดการกับความปวดไดดี ก็ตัวเองนี้แหละ... ลุง
ตองมาเอายาเองเพราะเรารูดีที่สุดวาตอนนี้เราตองการการรักษาโดยการใช
ยาเราก็ควรจะมาเอายาเองจะไดบอกหมอถูกวาตองการแบบนี้นะ และยา
ขนาดนี้ไมพอกับเรา เราก็จะไดยาที่เราพอกับความปวด”  

(ทรงชัย) 
“...ถาเราปฏิบัติตัวเราใหถูกตอง ก็จะชวยใหเราจัดการกับอาการปวดนั้นดี
ขึ้นไดพี่คิดวาขึ้นอยูกับการที่ตัวเราปฏิบัติตัว เดี๋ยวนี้พี่กินยาสม่ําเสมอแลว
ไมเคยขาด และก็พยายามไมเครียด ไมทํางานหนัก ออกกําลังกายบาง ถาพี่
เครียดหรือนอนนอยข้ึนมามันก็จะปวดทันทีเลย” 

(ทรงรัก) 
 3.2.2 ความเอาใจใสของครอบครัว ในจํานวนผูใหขอมูลรายงานวาญาติก็มี
สวนที่เปนปจจัยทําใหการจัดการความปวดไดดีหรือไมดี ทั้งในเรื่องที่ตองพาไปหาแพทย และการ
แสวงหาวิธีการรักษาที่ดี ดังตัวอยาง 

3.2.2.1 พาไปหาแพทย มีผูใหขอมูล 5 รายที่ตองขอความ
ชวยเหลือจากญาติเพื่อที่จะพามาพบแพทย 

 “...ญาติถาไมมีพวกเขาเราก็ลําบากถาเขาไมเขาใจเรา คิดวาเราไมไดปวดจริงๆ
ไมสนใจ พาไปหาหมอไมเปนกําลังใจ เราก็ไมสามารถหาวิธีที่ลดปวดได 
ดังนั้นก็ 2 ส่ิงนี้และที่ทําใหสามารถจัดการกับความปวดไดดีที่ทําใหผม
จัดการความปวดไดไมดีก็คือตัวเองและญาติเหมือนกัน ลูกเพราะวาถาลูก
ผมไมไปหาสมุนไพรใหหรือไมพาผมโรงพยาบาล (โรงบาล) ผมก็ไมมียาก็
คงปวดอยูแบบนั้นและถาตัวผมเองไมสูในความปวด ทอแทไมหาวิธีลด
ปวดที่เขากับตัวเองมันก็คงยังปวดอยูแบบนั้น”   

(ทรงภพ) 
3.2.2.2 การแสวงหาการรักษา มีผูใหขอมูล 3 รายที่ญาติตาง

แสวงหาวิธีการรักษาที่ดีที่สุดให 
“...โดยเฉพาะลูกหลานนะแลวแมบานดวย  บางคนเขามาเยี่ยมเขาวายา
อะไรดีเขากเ็อามาให  ยาสมุนไพรที่ไหนด ี เขาก็จะไปชวยไปหาใหจนได
นี่เปนการชวยเหลือของลูกหลาน  เขาเห็นตรงไหนวาที  สมมติวาเรา
ตองการเสล็ดพังพอน  ถาเราบอกวาที่นี้มี  เขาจะรีบไปเอาใหทันที่  นั่น
คือความชวยเหลือของเขาชวยหาใหชวยพยาบาลของเขาที่เขาชวยไดนะ  
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เขาจะชวย  ผมดีใจที่ลูกหลานผมตั้งใจที่จะชวยเหลือผมทุกคน  และถาเปนมาก
เขาก็จะพาไปหาหมอ” 

(ทรงชัย) 
   

ตาราง 6  
ปจจัยที่สงเสรมิจัดการกับความปวด 
 
ปจจัยที่สงเสริมจัดการกับความปวด คุณลักษณะ 
การดูแลตนเอง - ใชตัวเอง โดยสังเกตวาวิธีไหนไดผลก็ปฏิบัติ

อยางตอเนื่อง รวมทั้งการดูแลสุขภาพใหดี 
ความเอาใจใสของครอบครัว 
- พาไปหาแพทย 
-การแสวงหาการรักษา 

- ความดูแลเอาใจใสของบุคคลในครอบครัว ใน
ก า ร ช ว ย เ ห ลื อ พ า ผู ป ว ย ไ ปพบ แพท ย ที่
โรงพยาบาล รวมทั้งชวยแสวงหาการรักษาวิธี
อ่ืนๆ 

 
4. ความตองการการชวยหลือ/การดูแลเมื่อมีความปวด PHN  
ผูที่มีประสบการณความปวดและมีประสบการณในการจัดการกับความปวด

PHN เปนผูที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของตนเองและตองการความชวยเหลือจากบุคลากรทาง
การแพทย ญาติ ผูใกลชิด เปนสิ่งที่ผูใหขอมูลตองการ ทั้งนี้เพื่อการดําเนินชีวิตโดยที่มีความปวดได
อยางมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูมีประสบการณความปวดและการ
จัดการความปวด PHN มีความตองการการชวยเหลือจากแพทย พยาบาลและญาติ ในการดูแลเอาใจใส 
และการใหกําลังใจ (ตาราง 7) 

4.1 ตองการความเขาใจและเอาใจใส ผูใหขอมูลทุกราย ตองการความเอาใจใส 
ตองการใหแพทยและพยาบาล มีความเขาใจในความทุกขทรมานของตนเอง และเอาใจใสดูแลไมทอดทิ้ง  

 “... อยาเพิ่งรําคาญปา ปาไปหาหมอแกกอนวันนัดประจําเลยเพราะวามัน
ปวด มันไมลดลง ปากลัววาหมอติรําคาญปา พยาบาลก็เหมือนกันบางทีปา
อาจดูเร่ืองมาก คนมันปวดนะลูก ก็จะพูดจายังไงก็ไดใหตัวเองหายสักที 
อยากใหเห็นใจและดูแลเอาใจใสเราใหมากๆ แตพยาบาลที่นี่ก็อดทนดีนะ 
อดทนอธิบายคนแกอยางปา”  

(ทรงใจ) 
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4.2 ตองการการดูแลจัดการอาการปวด จากความทุกขทรมานที่

เกิดขึ้นทําใหผูใหขอมูลตองการใหแพทยและพยาบาลใหความชวยเหลือจัดการในเรื่องความปวด 
“...อยากใหหมอดูแลอาการปวดเราใหดีใหยาแกปวดกับเรา ทําอยางไรก็ได
ใหเราหายปวดนี้ แลวพยาบาลอยากใหอธิบาย บอกเราไมใชไมสนใจอะไร
มันปวดมันเจ็บแสดงหนาไมเชื ่อวาปวด เรารู นะวาใครเชื ่อใครไมเชื ่อ 
บางคนรําคาญ ตอนฉันนอนที่โรงพยาบาล ไมใชสนใจ แตหมอกับพยาบาล
ที่เดินกับหมอ เคาดีเคาพูดดีนะ เขาดูแลใหยาแกปวด สนใจและเอาใจใส
ชวยเพิ่มยาจน ตอนนี้ดูซิอาการดีขึ้นเหมือนคนละคน”  

(ทรงสุข) 
“...การตองการความชวยเหลือก็จากหมอและพยาบาล ใหชวยเหลือในเรื่อง
การรักษาพยาบาลการดูแลใหยา การเอาใจใสในการรักษา เพราะเห็นใจ
เถอะ  เห ็นใจมากๆ  เลยโยม  ผูปวยโรคนี้ตองการความเห็นใจมากๆ 
เพราะวาตัวเขาอยูอยางทรมาน” 

(ทรงศักดิ)์ 
4.3 ตองการกําลังใจทั้งจากแพทย พยาบาล บุคคลใกลชิด ผูใหขอมูล 10 

ราย รับรูวาตนเองตองอยูกับความปวดไปตลอดชีวิต จึงตองการกําลังใจจากแพทย พยาบาลและ
บุคคลใกลชิด ดังกรณี 

“...บางคนเขาไมรูวาเราทรมาน เพราะมันปวดอยูลึกๆ นะลูก แตปาบอกลูก
ไวเลยวาคนพวกนี้ตองการกําลังใจสูงนะเพราะเขาตองอยูกับความปวดแบบ
นี้ตลอดชีวิต”  

(ทรงพร) 
 “...แฟนพี่และลูกชายเลยก็ใหกําลังใจไมอยากให พี่เครียดยิ่งลูกชายบอกวา
แมอยาเครียด เดี๋ยวเงินทองหาเมื่อไรก็ได แตชีวิตแมนี่ซิ ตอนพี่นอนอยู
โรงพยาบาล เขาเสียใจมาก เขากลัวพี่จะไป สวนแฟนพี่ก็บอกวาไปหาหมอ
เถอะนะคารักษาก็เบิกได ไมตองหวงอะไร เราก็คอยมีกําลังใจ”  

(ทรงรัก) 
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ตาราง 7   
ความตองการการชวยเหลือ/ การดูแล 

 
ความตองการการชวยเหลือ/ การดูแล คุณลักษณะ 
ความเขาใจและเอาใจใส - อยากใหเห็นใจและดูแลเอาใจใสผูใหขอมูลใหมาก  ๆ
การจัดการเรื่องความปวด -อยากใหแพทยดูแลอาการปวดใหยาแกปวดที่

เหมาะสม  
การใหกําลังใจ -ตองการกําลังใจจากผูใกลชิด รวมทั้งแพทยและ

พยาบาล 
 
การอภิปรายผล 

 
ลักษณะผูใหขอมูล 
ผลการศึกษาพบวาผูใหขอมูลที่ศึกษาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย สอดคลองกับ

การศึกษา ของชูและคณะ (Chau et al., 2007) พบวาอุบัติการณของเพศหญิงจะมีมากกวาเพศชาย 
และสวนใหญจะอยูในกลุมสูงอายุ และจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลจะมีอายุระหวาง 
46-90 ป อายุเฉลี่ยคิดเปน 66 ป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแวนเดอรและคณะ (Vander et al., 2007)  
ที่ศึกษาโดยมีการสํารวจพบวา ผูปวยที่มีความปวด PHN โดยสวนใหญจะมีอายุมากกวา 50 ปถึง
รอยละ 75 และรอยละ 25 จะเปนผูปวยที่มีอายุนอยกวา 50 ป นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษา
ในประเทศไทย คือการศึกษาของสุทาสินีและศิริเพ็ญ (2548) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับอาการทางคลินิกและ
การประเมินและคัดกรองโรคงูสวัดและภาวะแทรกซอนหลังการเปน โรคงูสวัด ซ่ึงศึกษาในผูปวย
ที่มาเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยศึกษาตั้งแตมกราคม ป 1995 ถึง ธันวาคม 2000 
พบวา ผูปวยที่เปนโรคงูสวัดจํานวน 612 คน มี จํานวน 67 คนซึ่งคิดเปนรอยละ 16.7 ที่มีอาการปวด 
PHN และมีผูปวยจํานวน 59 คนที่มีอายุมากกวา 60 ป และอีก 8 คนที่มีอายุ 40-60 ป และในจํานวน
ผูใหขอมูลพบวาความปวด PHN จะเกิดขึ้นหลังจากที่ผ่ืนงูสวัดหายแลวประมาณ 6 เดือน ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของคันทเซอรและคณะ (Kuntzer et al., 2007)  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาหลังจากที่มีความปวด PHN จะทําใหผูใหขอมูลมีโอกาส
นอยที่จะกลับไปทํางานไดอยางเดิม และสงผลกระทบตอรายไดของครอบครัว โดยมีจํานวน 9 รายท่ี
ไมไดประกอบอาชีพ และในจํานวน 9 รายนี้ มี 6 รายที่หลังจากมีความปวด PHN แลวทําใหรายได
ไมเพียงพอตอรายจาย และในจํานวน 6 รายนี้ มี 5 รายใชสิทธิ 30 บาทและอีก 1 รายสามารถเบิก
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คารักษาไดแตตัวเองเคยเปนกําลังสําคัญในการทํางาน เมื่อมีความปวดแลวทําใหไมสามารถทํางาน
ได ตองพึ่งพาสามีและลูกจึงทําใหรายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย  สอดคลองกับการศึกษาของเจนสัน   
โคดรอฟและดอรคิน (Jenson,Chodroff, & Dworkin, 2007) ที่ไดศึกษาในผูปวย 52 รายพบวา ความปวด 
PHN ไดสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเปนอยางมาก 

 
ประสบการณความปวด PHN และการจัดการความปวด  
ผลการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีการวิเคราะหขอมูลอยางงาย 

เกี่ยวกับประสบการณความปวด PHN และการจัดการครั้งนี้พบวา 
 
ตอนที่ 1 การรับรูและความเขาใจตอความปวด PHN  
 
ผูใหขอมูลจํานวน 10 ราย ไดมีการรับรูและความเขาใจวาความปวด PHN วาความ

ปวดนี้เกิดจากเชื้อไวรัส โดยจะมีความปวดหลังจากการเปนโรคงูสวัด แมวาโรคงูสวัดจะหายไป
แลว แตก็ยังคงมีเชื้อหลงเหลืออยู พอรางกายขาดภูมิคุมกัน เชื้อที่หลบอยูก็จะกําเริบทําใหมีอาการ
ปวดเกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของชมาเดอร (Schmader, 2007) ที่ศึกษาในผูปวยสูงอายุและ
มีภูมิคุมกันต่ําพบวายิ่งผูปวยรายใดมีภูมิคุมกันต่ําจะยิ่งทําใหการรักษาความปวดดวยยาไมไดผล ทํา
ใหความปวดรุนแรงจนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และอาการปวดนี้จะอยูกับตัวเขาเองตลอดชีวิต
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของยัง (Young, 2006) ที่ศึกษาถึงการ
รักษาความปวด PHN ศึกษาในผูปวยจํานวน 70 คนพบวาการรักษาโดยใชยาชาเฉพาะที่ ยาแกปวด
นอรทิปทีลีน (nortriptyline) อะไมทิปทิลีน (amitriptyline) และกาบาเพนติน (gabapentin)  พบวา
ไมวาจะรักษาวิธีใด ก็ไมสามารถที่จะทําใหอาการปวดนี้หายขาดได ทั้งยังทําใหรูสึกงวงนอนและ
ออนเพลีย และจากการที่ตองอยูกับโรคนี้ตลอดชีวิตก็จะสงผลกระทบถึงอารมณและทําใหมีการ
รบกวนแบบแผนการนอน สอดคลองกับการศึกษาของเซลแมน บรานเดนเบิรก และกอร (Zelman, 
Brandenburg & Gore, 2006) ที่ศึกษาในผูที่ความปวด PHN พบวาความปวดนี้สงผลกระทบตอแบบ
แผนการดําเนินชีวิตทําใหคุณภาพชีวิตไมมีคุณภาพ 

นอกจากที่ผูใหขอมูลไดมีการรับรูและมีความเขาใจวาโรคที่เปนอยูนี้เกิดจากเชื้อ
ไวรัสและไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูใหขอมูลก็มีการรับรูและมีความเขาใจ วาลักษณะของ
อาการปวดและมีการเปรียบเทียบลักษณะของความปวด เชน ปวดเหมือนจะตาย เปนการ
เปรียบเทียบวาการที่มีชีวิตอยูกับความปวดที่ทรมานรุนแรงจนเปรียบเทียบความปวดลักษณะนี้วา
ปวดเหมือนจะตาย ดังกรณี ทรงสุขที่กลาววา “ตอนนั้นฉันคิดวาทําไม ฉันตองมาเปนแบบนี้กัน ทํา
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ไมไมตายๆ ไปซะเลยมันปวดเหมือนจะตายเลยนะลูกกอนหนานี้ฉันคิดแลววาไมรอดแนๆ ฉันคดิ
วาเราไมรอดแลวแตก็รอดนะ มันคอยยังชั่วคร้ันแหละ” ผูใหขอมูลบอกวามันทรมานมาก ทนไม
ไหวจนอยากตายๆ ไปจะไดหมดความทรมาน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการที่มีอาการปวดนี้สงผลกระทบ
มากมายทั้งดานอารมณ และเพิ่มความทุกขทรมานสอดคลองกับการศึกษาของแคทซและคณะ 
(Katz et al., 2004 ) ที่ไดศึกษาในผูปวยที่มีความปวด PHN จํานวน 110 รายพบวาความปวดนี้ทําให
มีความทรมาน และสงผลตออารมณใหเกิดความกังวล นอกจากนี้ยังมีการเปรียบเทียบ ความปวด
PHN วาจะมีอาการปวดแสบปวดรอนเหมือนโดนน้ํารอนลวก ปวดแปลบๆ เหมือนใครเอาเข็มหรือ
มีดมาทิ่มแทง ปวดแปลบๆ เหมือนโดนขนหนอน ปวดชาเหมือนถูกสิ่งมีพิษ ปวดชาเหมือนหัวจะ
ระเบิด ปวดแปลบๆ เหมือนโดนไฟช็อต ปวดตุบๆ เหมือนเราโดนบีบ ปวดแสบปวดรอนเหมือน
โดนสัตวมีพิษปวดแสบปวดรอนเหมือนรับประทานพริก ซ่ึงในแตละรายจะมีอาการปวดตางๆ 
รวมกัน ไมไดมีความปวดอยางใดอยางหนึ่งเพียงอยางเดียว สอดคลองกับการศึกษาของวีเวอร 
(Weaver, 2007) ที่ศึกษาความปวด PHN พบวามีอาการปวดมีอาการปวดแสบปวดรอน ปวดแปลบๆ
เหมือนใครเอาเข็มหรือมีดมาทิ่มแทง ปวดแปลบๆ ปวดชา ปวดแปลบๆ ปวดตุบๆ  

นอกจากนี้ผูใหขอมูลก็มีการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับความปวด PHN วาเกิด
จากเชื้อไวรัสและจะตองอยูกับความปวดนี้ตลอดชีวิต ตางมีความรูสึกถึงความปวด PHN วาเปน
ความปวดที่สงผลกระทบกับอารมณ โดยจะสรางความหงุดหงิด ทรมาน รําคาญ และเครียด 
สอดคลองกับการศึกษาของออสเตอรและคณะ (Oster et al., 2006) ที่พบวาความปวด PHN สงผล
กระทบตอกิจกรรมทั่วไปแลวทําใหเกิดความหงุดหงิด ทรมาน รําคาญ และเครียด  

 
ตอนที่ 2 ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 
 
เมื่อผูที่มีประสบการณความปวด PHN แลวสงผลกระทบที่รุนแรงทําใหกระทบตอ

การดําเนินชีวิตของตน ก็จะพยายามหาวิธีการจัดการกับความปวดทั้งหาวิธีการจัดการความปวดดวย
ตนเองและโดยที่บุคคลอื่นมาชวยเหลือ และจากการศึกษาครั้งนี้พบวา 

 
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 
ผูใหขอมูลตองประสบกับความปวด PHN และตองใชชีวิตรวมกับความปวด ซ่ึง

ผูใหขอมูลตางใหขอมูลถึงผลกระทบในการที่ตนเองตองใชชีวิตรวมกับความปวด ดังนี้ ตองมีการ
แสวงหาการรักษาใหมๆอยูเร่ือย เพราะวาผูใหขอมูลตองประสบกับความปวดที่ทรมาน ดังนั้นพอ
ใครวาหมอที่ไหนดีก็จะไปหาเพื่อจะไดรักษาใหหายปวดทรมานทําอะไรไมไดเลย นอนไมได 
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ทํางานไมไดกระทบการทํางาน เครียด กระทบครอบครัว ทํากิจวัตรประจําวันไมได อารมณเสีย 
จึงตองมีการแสวงหาการรักษาใหมๆ อยูเร่ือย เพื่อมาบรรเทาอาการปวดเพราะกระทบการดําเนิน
ชีวิต               เปนอยางมาก เพราะพอมีความปวดเกิดขึ้นจะปวดทรมานทําอะไรไมไดเลย ใน
จํานวนผูใหขอมูล 10 ราย ทุกรายเห็นวาการที่ตองใชชีวิตรวมกับความปวด PHN ทําใหมีความปวด
ทรมานทําอะไรไมไดเลย มันทรมานไปหมด โดยจากเดิมที่สามารถทําอะไรไดตามสภาวะภาพ พอ
มีอาการปวด     ก็ทําใหกระทบกับชีวิตเดิมของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของแมคคารเบอรก 
(McCarberg, 2003) ที่พบวาผูปวยที่มีความปวด PHN จะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตโดยจะทํา
ใหนอนไมหลับ ทําใหเกิดความกังวลรูสึกวาตนเองไรคาทําใหคุณภาพชีวิตไมดี พยาบาลจึงตอง
เขาใจและใหความสําคัญผูปวยที่มีความปวด PHN เปนอยางมาก 

ผูใหขอมูล จะมีความปวดที่ทรมานจนทําอะไรไมไดเลย บางรายจะลุกหรือขยับตัว
ก็ไมไดจึงเกิด ผลกระทบทางรางกาย  อีกทั้งยังมีบางรายที่มีอาการปวดทรมาน จนตองทําใหการงาน
และการใชชีวิตแบบเดิมเปลี่ยนไป บางรายก็ยังสงผลในการใชชีวิตประจําวัน ดังเชนดูทีวีไมไหว 
รับประทานอาหารไมได จึงสงผลกระทบทางดานสังคมตอมา จึงสงผลใหเกิดความเครียดผูให
ขอมูลบางรายนอกจากที่ตนเองมีความปวดที่ทรมาน ก็สงผลตอสุขภาพจิตตนเอง บางคนรูสึก
อารมณเสีย รําคาญ บางรายก็คิดฆาตัวตาย กังวล นอนไมหลับ  

นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัว บางคนตองออกจากงานเนื่องจากทําไมไหว 
และเมื่อออกจากงานก็ทําใหรายไดไมพอคารักษา เนื่องจากอาการปวด PHN เปนโรคที่ไมหายขาด
ผูใหขอมูลจะตองใชชีวิตรวมกับอาการปวดนี้ ทําใหตองมีการรักษาอยางตอเนื่อง ตองเขามารับ          
การรักษาที่โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง จึงตองใชจายคารักษาพยาบาลอยูบอยครั้ง ทําใหความปวดนี้
สงผลกระทบตอคาใชจาย สอดคลองกับการศึกษาของไทริกอนและคณะ (Thyregod et al., 2007) ที่
ศึกษาพบวาความปวด PHN ไมสามารถรักษาใหหายขาด ทําใหเกิดการกระตุนเกี่ยวกับอารมณ
พบวามีการเปลี่ยนแปลงและจะรุนแรงตามระยะเวลาที่ยาวนานของความปวด และจากผลกระทบที่
มีมากจนรูสึกทรมานก็ทําใหรูสึกวาตนเองไมเหมือนผูอ่ืนจึง อยากมีชีวิตธรรมดาทั่วไปเหมือนคน
อ่ืน เนื่องจากการที่ตองใชชีวิตอยูอยางทรมานและกระทบการงานที่เคยทํา วิถีชีวิตเปลี่ยนไป ทําให
ผูใหขอมูลมีความรูสึกวาตนเองมีความผิดแปลกในการดําเนินชีวิตแบบคนทั่วไป  และสอดคลอง
กับการศึกษาของดอรคินและคณะ (Dworkin et al., 2007) ที่ศึกษาพบวาผูที่มีความปวด PHN ตอง
พบแพทยและรักษาไปตลอดชีวิตทําใหตองเสียคาใชจายสูงจึงสงผลกระทบที่สําคัญตอครอบครัว
ผูปวยเอง 
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ตอนท่ี 3 การจัดการความปวดและปจจัยที่สงเสริมและขัดขวางการจัดการความ

ปวด 
  

เมื่อผูใหขอมูลมีการใชชีวิตรวมกับความปวด PHN แลว ผูใหขอมูลรับรูวาอาการปวด
นี้ ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และก็มีอาการปวดทรมาน ดังนั้นผูใหขอมูลสวนใหญจึงแสวงหา
การจัดการความปวด ซ่ึงมีทั้งแบบไดผลหรือไมไดผล แบบไหนไดผลก็จะไดรับเลือกการจัดการ
ความปวดวิธีนั้นตอไปดังนี้คือ การนําความเย็นมาประคบ การรับประทานยาแผนปจจุบันที่หมอให 
การฉีดยาชา การฝงเข็ม หลีกหนีความเครียด การดูแลสุขภาพ การใชสมุนไพร ดังนี้ 

การใชความเย็นประคบ จากผูใหขอมูลทั้งหมด 10 คนตางใหความเห็นถึงการ
จัดการความปวด โดยการใชความเย็นประคบ วาเปนวิธีการจัดการความปวดที่ใหผลดีกวาวิธีการอื่น 
โดยผูใหขอมูลทุกรายจะใชรวมกับการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน นอกจากการใชความเย็น 
ประคบแลว วิธีการจัดการดังกลาว ผูใหขอมูลใชรวมกับการใชยาแผนปจจุบัน สอดคลองกับ
การศึกษาของโรวโบแฮมและคณะ ( Rowbotham et al., 2005) ที่ศึกษาในผูปวยจํานวน 12  คน 
พบวา มี 9 รายที่มีความปวด PHN พบวามีอาการปวดดีขึ้นแมวาไมหาย แตความเย็นที่ประคบก็
สามารถลดปวดไดดี สวนอีก 3 รายยังคงมีความปวดรุนแรงอยูประมาณ 7 คะแนน 

การใชการรักษาแผนปจจุบัน ในจํานวนผูปวยทั้งหมด 10 ราย ทุกคนตางก็ใช
วิธีการจัดการโดยการใชน้ําเย็นประคบ รวมกับการใชยาแผนปจจุบันนอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายก็
ยังใชการจัดการความปวดอื่นๆ ที่นํามาใชรวมกับการใชน้ําเย็นประคบ และการรับประทานยาแผน
ปจจุบัน  

การฝงเข็ม ฉีดยา ผูใหขอมูลนอกจากไดรับประทานยาตามแพทยส่ังก็ยังไดรับการ
จัดการความปวดดวยวิธีการรักษาอื่นๆ ตามแผนการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน เชนการฉีดยาชา
เฉพาะที่ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของซาคซิวสกา (Zakrzewska, 2007) ทีศ่กึษาในผูปวยทีม่คีวามปวด 
PHN จํานวน 314 คน พบวาผูปวยที่ใชการรักษาโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่รวมกับการรับประทานยา
ที่แพทยส่ังความปวดจะลดลงมากกวาการรับประทานยาหรือการฉีดยาชาเฉพาะที่เพียงอยางเดียว 
และในผูใหขอมูลบางรายก็มีการทําใชยาชาทาบริเวณที่ปวดเพื่อลดอาการปวดรวมกับการ
รับประทานยา สอดคลองกับการศึกษาของโรเบิทรก วิระพงสและสมิทธ (Rothberg, Virapongse, 
& Smith, 2007) พบวาการใชยาชามาทาบริเวณที่ปวดสามารถลดความปวดไดมากกวาการ
รับประทานยาเพียงอยางเดียว แตไมสามารถที่จะลดความปวดไดทั้งหมด นอกจากนี้ในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้พบวาผูปวยบางรายก็ใชวิธีการฝงเข็มรวมกับการรับประทานยาอีกดวย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของคูเชอรและคณะ (Kuntzer et al., 2005) พบวาการฝงเข็มในการรักษาความปวด PHN 
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จากรายงานพบวาผูที่มีความปวด PHN จํานวน 7 ใน 8 ราย พบไมมีความแตกตางกันในกลุม
ควบคุมเพราะตางก็ใหคะแนนความปวดเทากัน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของเซ็นซและคณะ (Zenz et 
al., 1996) ที่ทําการศึกษาถึงการใชสมุนไพรในการรักษาและปองกันการเกิดความปวด PHN พบวา
ไมสามารถที่จะปองกันและทําใหความปวด PHN ใหหายขาดได  

การใชยาสมุนไพร เนื่องจากผูที่มีความปวด PHN จะเปนผูที่มีความปวดเรื้อรัง 
และรักษาโดยการใชยาแผนปจจุบันหรือจะทําการรักษาดวยวิธีอ่ืน ก็ไมสามารถทําใหหายขาดจาก
ความปวดนี้ไดจึงมีบางรายที่หาวิธีการจัดการโดยการใชยาสมุนไพร ดังกรณี ผูใหขอมูลที่ใชยาแผน
ปจจุบันรวมกับการใชเสลดพังพอน โดยนําใบเสลดพังพอนนี้มาตําผสมเหลาขาว ใชทาบริเวณที่
ปวด สอดคลองกับการศึกษาของเบอรสตินน (Bernstein, 1989) ที่ศึกษาพบวาสมุนไพรที่มี
สวนประกอบที่เพิ่มความรอนกับรางกาย เชน พริกไทยที่ใชเปนสวนประกอบของยาแคปซาซิน 
(capsaicin) เพื่อบรรเทาความปวด PHN โดยมีการทดลองโดยใชครีมกําลังบรรจุ 0.075% capsaicin 
พบวาทําใหความปวดนี้บรรเทาลงแตไมสามารถลดลงจนหายขาดได นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ
เดวี่ส ฮารดิ่งและบาราโนวสกี (Davies, Harding, & Baranowski, 2002) ที่ศึกษาถึงความรูสึกกังวล
ของผูหญิงสูงอายุที่มีความปวด PHN พบวาการใชน้ํามันสะระแหน 2 ตอ 3 หยด 3 หรือ 4 คร้ังตอ
วัน พบวาสามารถบรรเทาความปวดได 6 ช่ัวโมงแลวก็กลับมาปวดอีกครั้งหลังจากยาหมดฤทธิ์ 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงการนําชะเอมมาเปนสวนประกอบในการทํายาชาเฉพาะที่ก็พบวา
สามารถบรรเทาความปวดไดแตไมสามารถทําใหความปวดนี้หายขาดได และจะเห็นไดจากผูให
ขอมูลที่มีความปวดนี้เปนเวลานาน ซ่ึงจะเห็นวาแมใชยาสมุนไพรรวมดวยก็ยังไมทําใหความปวดนี้
ทุเลาลงไดจึงตองเลิกใชไป  

การดูแลสุขภาพ ผูใหขอมูลทุกรายไดใหความเห็นวาการที่เราดูแลตนเอง เปน
วิธีการจัดการความปวดที่ดี จะทําใหอาการปวดของเราดีขึ้นโดยมีการปฏิบัติตัวแตกตางกันซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของแคปปูโซและคณะ (Cappuzzo & Krogsund, 2007) ที่ศึกษาความปวด
PHN ในผูปวยสูงอายุพบวาการรักษาโดยการใชยาตามแผนการรักษาของแพทยก็ยังไมสามารถที่จะ
รักษาความปวด PHN ใหหายขาดได แตทั้งนี้ความปวดที่รุนแรงสามารถที่จะบรรเทาไดขึ้นอยูกับ
การปฏิบัติตนของผูใหขอมูล เชนการรับประทานอาหารที่มีประโยชน สอดคลองกับการศึกษาของ
บาสสุคาสและคิออปลิดุส (Bassukas & Kiorpelidou, 2006) ที่ศึกษาพบวาผูที่มีความปวด PHN หาก
มีการติดเชื้อหรือเปนโรคที่ภูมิคุมกันต่ําก็จะทําใหความปวดที่ทุเลาลงไปแลวก็จะกลับมาปวด 
รุนแรงอีก ส่ิงสําคัญในการดูแลความปวดใหมีอาการดีขึ้นคือการดูแลตนเองไมใหมีการติดเชื้อหรือ
ไมใหภูมิคุมกันรางกายต่ํา นอกจากนี้การดูแลตนเองไมใหเครียดหรือมีความกังวลก็จะทําใหความ
ปวดนี้ทุเลาลง  
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หลีกหนีความเครียด ผูใหขอมูลจํานวน 10 รายมี 5 รายที่บอกวาการทําใจไมให

เครียดก็เปนการจัดการความปวดวิธีที่ดีเชนกัน ดังเชนกรณีทรงรักที่บอกวา “รับประทานยา
สม่ําเสมอแลว ไมเคยขาด และก็พยายามไมเครียด ไมทํางานหนัก ออกกําลังกายบาง ถาพี่เครียดหรือ
นอนนอยขึ้นมามันก็จะปวดทันทีเลย”  สอดคลองกับการศึกษาของแคทซและคณะ (Katz et al., 2006) 
ที่ไดทําการศึกษาในผูปวย 110 คนพบวาผูปวยที่มีภาวะทางสังคมที่ดี ไมมีอารมณหวั่นไหวไมมี
ความตึงเครียด ก็จะทําใหไมรูสึกวาตนเองปวดทรมานมาก และนอกจากการดูแลตนเองไมใหเครียด
แลว ผูใหขอมูลบางรายก็ดูแลตนเองโดยมีการนําธรรมะเขามาทําใหจิตใจสงบเพื่อไมใหมีอาการ
ปวดที่รุนแรงดังนี้ 
 

ตอนที่ 4 ความตองการการชวยเหลือการดูแล เมื่อมีความปวด PHN  
 
ผูที่มีประสบการณความปวด PHN เปนผูที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของ

ตนเองและตองการความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย ญาติ ผูใกลชิด เปนสิ่งที่ผูใหขอมูล
ตองการ ทั้งนี้เพื่อการดําเนินชีวิตโดยที่มีความปวดไดอยางมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
การศึกษาครั้งนี้ พบวาผูมีประสบการณความปวด PHN มีความตองการการชวยเหลือจากแพทย
พยาบาลและญาติ ในการดูแลเอาใจใส การใหกําลังใจ  

ตองการความเขาใจเอาใจใส ผูที่มีประสบการณความปวด PHN เปนผูที่มี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของตนเอง สวนใหญเปนความตองการในการดูแลเอาใจใส การ
รักษา การดูแลใหยา และการอธิบายการปฏิบัติตัว และการใหกําลังใจซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของไวท (Wright, 2003) ที่ศึกษาโดยการสํารวจผูปวยที่มีความปวด PHN พบวาสิ่งสําคัญที่ผูปวย
ตองการมากที่สุดก็คือความเอาใจใสดูแลจากวิชาชีพพยาบาล และตองการใหพยาบาลอธิบายถึง
อาการและการดําเนินของความปวดที่ตนเองเปนอยู และสอดคลองกับการศึกษาของวิลเลียม 
(Williams, 2002) ที่ศึกษาการใชชีวิตของผูที่มีความปวด PHN พบวาผูปวยสวนใหญยังไมเขาใจถึง
สาเหตุและการดําเนินของความปวดจึงทําใหสภาพจิตแยเกี่ยวกับในเรื่องการใชชีวิตรวมกับความ
ปวดและรูสึกวาเปนเรื่องที่ยาก พยาบาลจึงเปนกําลังสําคัญในการอธิบายและสนับสนุนใหผูที่มี
ความปวดนี้ใชชีวิตอยางมีคุณภาพ 

ตองการการใหกําลังใจ ทั้งจากแพทย พยาบาล คนใกลชิด ผูใหขอมูลไดบอกถึง
ความตองการการชวยเหลือจากพยาบาล แพทย และญาติในเรื่องการใหกําลังใจ ในจํานวนผูปวย 6 ราย
ใน 10 รายดังกรณีการใหกําลังใจ จากจํานวนผูใหขอมูล 10 รายที่มีความตองการการชวยเหลือในเรื่อง
การเอาใจใสดูแล ในจํานวนทั้งหมดนี้มี 3 รายที่ตองการการใหกําลังจากหมอและพยาบาล ดังกรณี
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ทรงรัก ที่กลาววา “และชวยในการใหกําลังใจ หมอที่ดูแลพี่ตอนนี้กับพยาบาลก็นารัก แกเขาใจนะ
วาเราปวดทรมานอยางไร เขาใหกําลังใจพี่เสมอ” และในกรณีทรงพรที่กลาววา “เพราะทุกวันนี้ที่ปา
ดํารงชีวิตอยูไดหรือที่อยูไดนะลูกก็เพราะปากินยาคลินิก และไดกําลังใจและการเอาใจใสจากหมอที่
ตรวจดูปานี่แหละลูกเอย บางคนเขาไมรูวาเราทรมาน เพราะมันปวดอยูลึกๆ นะลูก แตปาบอกลูกไว
เลยวาคนพวกนี้ตองการกําลังใจสูงนะเพราะเขาตองอยูกับความปวดแบบนี้ตลอดชีวิต” 

ผลการศึกษาสรุปไววา การที่ผูใหขอมูลมีประสบการณความปวด PHN จะมีการ
ดําเนินชีวิตตางจากคนทั่วไป และมีการการรับรูและความเขาใจความปวด PHN วาเปนความปวดที่
มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส ที่จะเกิดขึ้นหลังจากการเปนโรคงูสวัด แลวยังคงมีเชื้อหลงเหลืออยู พอ
รางกายขาดภูมิคุมกันจะมีอาการปวดเกิดขึ้นมาได  และความปวดนี้จะอยูกับตัวเขาเองตลอดชีวิต 
และไมสามารถรักษาใหหายขาดได ซ่ึงจะกอใหเกิดความรูสึกตอความปวดวาเปนความปวดที่
ทรมาน หงุดหงิด รําคาญ เครียด เปนตน และการใหความหมายตามลักษณะของความปวดวามี
อาการอยางไร ในลักษณะของการเปรียบเทียบความปวดกับลักษณะอาการ เชนปวดเหมือนจะตาย 
ปวดแสบปวดรอนเหมือนโดนน้ํารอนลวก ปวดแปลบๆ เหมือนใครเอาเข็มหรือมีดมาทิ่มแทง ปวด
แปลบๆ เหมือนโดนขนหนอน ปวดชาเหมือนถูกสิ่งมีพิษ ปวดชาเหมือนหัวจะระเบิด ปวดแปลบๆ 
เหมือนโดนไฟซ็อต ปวดตุบๆเหมือนเราโดนบีบ ปวดแสบปวดรอนเหมือนโดนสัตวมีพิษ ปวดแสบ
ปวดรอนเหมือนรับประทานพริก ซ่ึงในแตละรายจะมีอาการปวดตางๆ รวมกัน ไมไดมี ความปวด
อยางใดอยางหนึ่งเพียงอยางเดียว  

ความปวดนี้เองก็จะมีผลสงกระทบตอตนเองในการที่ตนเองตองใชชีวิตรวมกับ
ความปวด ผูใหขอมูลจึงตองมีการแสวงหาการรักษาใหมๆ อยูเร่ือย เพราะวาตองประสบกับความ
ปวดที่ทรมาน ดังนั้นพอใครวาหมอที่ไหนดีก็จะไปหาเพื่อจะไดรักษาใหหายปวดทรมานที่ตนเอง
ปวดจนทําอะไรไมไดเลย นอนไมได ทํางานไมไดกระทบกับการทํางาน เครียด กระทบครอบครัว 
รายไดตกต่ํา เครียดจนถึงขั้นคิดฆาตัวตาย 

เมื่อผูใหขอมูลมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตอยางมากมายนั้น ผูใหขอมูลสวนใหญ 
จึงแสวงหาการจัดการความปวด ซ่ึงมีทั้งแบบไดผลหรือไมไดผล แบบไหนไดผลก็จะไดรับเลือก
การจัดการความปวดวิธีนั้นตอไปดังนี้คือ การนําความเย็นมาประคบ การรับประทานยาแผน
ปจจุบันที่หมอให หลีกหนีความเครียด การดูแลตนเอง การใชสมุนไพร การฉีดยาชา การฝงเข็ม  

เมื่อมีประสบการณความปวดและตองใชชีวิตอยูกับความปวดทําให เร่ิมหาวิธีการ
จัดการกับความปวด และถาวิธีการไหนดี ก็จะใชวิธีการจัดการนั้นตอ ซ่ึงในแตละการจัดการจะ
พบวามีปจจัยที่มาชวยสงเสริมใหการจัดการความปวดนั้นสัมฤทธิ์ผล โดยผูใหขอมูลสวนใหญจะ
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บอกวาการจัดการจะดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับตัวเอง แผนการรักษาของแพทยและพยาบาล การดูแล
เอาใจใสของญาติ 

จากการที่ผูใหขอมูลไดมีประสบการณความปวด PHN และมีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตของตนเอง จนตองการความชวยเหลือจากบุคลากรอื่น ในจํานวนนั้นก็จะมีบุคลากร                  
ทางการแพทย ญาติ ผูใกลชิด เปนสิ่งที่ผูใหขอมูลตองการ ทั้งนี้เพื่อการดําเนินชีวิตโดยที่มีความปวด
ไดอยางมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูมีประสบการณความปวด            
และการจัดการความปวด PHN มีความตองการการชวยเหลือจากแพทย พยาบาลและญาติ ในการ
ดูแลเอาใจใส และการใหกําลังใจ การจัดการความปวด เปนตน 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณความปวดและ
การจัดการความปวดของผูที่มีความปวด PHN โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับประสบการณความปวด
ของผูที่มีความปวด PHN เปนอยางไร โดยศึกษาการรับรูและความเขาใจตอความปวดของผูที่มี
ความปวด PHN ปจจัยตามการรับรูของผูที่มีความปวด PHN ความปวดสงผลกระทบตอผูที่มีความ
ปวด PHN อยางไร ประสบการณในการจัดการความปวดของผูที่มีความปวด PHN และปจจัยที่
สงเสริมหรือขัดขวางการจัดการความปวดของผูที่มีความปวด PHN ความตองการและการไดรับ
การดูแล/ชวยเหลือที่จากครอบครัว/พยาบาล เพื่อจัดการกับความปวด โดยใชระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนเมษายน 2550-กรกฎาคม 2550 ดวยวิธีการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก และวิเคราะหขอมูลโดยการตีความอยางงาย 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ผูใหขอมูลเปนผูที่มีความปวด PHN เปนเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 6 รายนับถือ
ศาสนาพุทธทั้งหมด อายุเฉลี่ยเทากับ 66 ป ระยะเวลาของประสบการณการมีความปวด PHN ตั้งแต 
6 เดือนถึง 15 ปการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  ปวส.  ปริญญาตรี หลังจากมีอาการปวดแลว
เปนผูไมมีอาชีพ และไมมีรายได 9 รายและมี 1 รายเปนพระภิกษุ 

 
1.  การรับรูและความเขาใจความปวด PHN 
ผูใหขอมูลไดมีการรับรูและมีความเขาใจวาความปวด PHN คืออะไร และบรรยาย

ไดถึงอาการและระดับความรุนแรง มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต การจัดการความปวดอยางไร 
ปจจัยใดที่มีผลตอประสบการณความปวด โดยมีการรับรูวาความปวด PHN เปนความปวดที่มี
สาเหตุเชื้อไวรัส ที่เกิดขึ้นหลังจากการเปนโรคงูสวัด แลวยังคงมีเชื้อหลงเหลืออยู เมื่อรางกายขาด
ภูมิคุมกันจะมีอาการปวดเกิดขึ้น และอาการปวดนี้จะอยูกับตัวเขาเองตลอดชีวิต ผูใหขอมูลยัง
บรรยายถึงลักษณะของความปวดที่ตนเองเปนวา มีลักษณะปวดแสบปวดรอน เหมือนถูกสัตว 
(มด,แมลง) กัดหรือตอย หรือถูกน้ํารอนลวก หรือรับประทานพริก ปวดแปล็บๆ เหมือนโดน
ไฟซ็อต หรือถูกของมีคม (ขนหนอน, เข็ม) ทิ่มแทง ปวดราวไปบริเวณใกลเคียง เชนปวดแขนราว
ไปหลัง ปวดจมูกราวไปศีรษะ ปวดชา หยิกหรือจับไมมีความรูสึก ปวดตุบๆ คลายโดนบีบ 
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ผูใหขอมูลยังไดบรรยายถึงการรับรูความปวด PHN โดยรับรูถึงระดับความรุนแรง
ของความปวดที่ตนเองเปนวา ความปวด PHN นี้ จะเปนความปวดที่สรางความทุกขทรมานจนถึง
ขั้นวารุนแรงมากจนปวดเหมือนปางตาย รวมทั้งรับรูถึงปจจัยที่มีผลตอความปวด เมื่อผูใหขอมูลมี
ประสบการณความปวด PHN แลว ผูใหขอมูลรับรูวามีอะไรบางที่ทําใหตนเองมีความปวด ซ่ึงจะมี
ทั้ง อากาศรอน สุขภาพออนแอ ความเครียด ความเชื่อดานสุขภาพ เชน ความเชื่อเร่ืองรับประทาน
อาหาร เร่ืองเหนือธรรมชาติ (หามไปงานศพ) 

2.  ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 
ผูใหขอมูลตองประสบกับความปวด PHN และตองใชชีวิตรวมกับความปวด ซ่ึง

ผูใหขอมูลตางใหขอมูลถึงผลกระทบในการที่ตนเองตองใชชีวิตรวมกับความปวดดังนี้ ทํางานไมได 
รายไดตกต่ํา ความรูสึกพึ่งพา นอนไมหลับ รับประทานอาหารไมได ไมอยากเขาสังคม เกิดแผล
แทรกซอน พาลใหเครียด อยากตาย 

3.  การจัดการความปวดและปจจัยที่มีผลตอการจัดการความปวด 
เมื่อผูใหขอมูลมีประสบการณความปวด PHN แลว ผูใหขอมูลรับรูวาอาการปวดนี้

ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และก็มีอาการปวดทรมาน ดังนั้นผูใหขอมูลสวนใหญจึงแสวงหา
การจัดการความปวด ซ่ึงมีทั้งแบบไดผลหรือไมไดผล แบบไหนไดผลก็จะไดรับเลือกการจัดการ
ความปวดวิธีนั้นตอไปดังนี้คือ การนําความเย็นมาประคบ การรับประทานยาแผนปจจุบันที่หมอให 
ความไมเครียด การใชธรรมะในการดูแลตนเอง และการดูแลตนเองใหแข็งแรง การใชสมุนไพร การ
ฉีดยาชา การฝงเข็ม หลีกหนีความเครียด 

4.  ความตองการการชวยเหลือ/ การดูแล เมื่อใชชีวิตรวมกับความปวด PHN 
 ผูที่มีประสบการณความปวด PHN เปนผูที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของ
ตนเองและตองการความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย ญาติ ผูใกลชิด เปนสิ่งที่ผูใหขอมูล
ตองการ ทั้งนี้เพื่อการดําเนินชีวิตโดยที่มีความปวดไดอยางมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
การศึกษาครั้งนี้ พบวาผูมีประสบการณในการใชชีวิตรวมกับความปวด PHN มีความตองการการ
ชวยเหลือจากแพทยและพยาบาลและญาติ ในการดูแลเอาใจใส การใหกําลังใจ 
 
ขอเสนอแนะ 
 

ผลจากการวิจัย ประสบการณความปวดของผูที่มีความปวด PHN สามารถนําไปใช
ไดทั้งดานการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการพยาบาล การศึกษาการพยาบาล และการวิจัย
ทางการพยาบาลดังนี้  
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ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1. ในการประเมินความปวดของผูที่มีความปวด PHN พยาบาลควรจะประเมิน

ระดับความรุนแรงลักษณะของความปวด เนื่องจากผูที่มีความปวดนี้มักจะมีความปวดที่ทรมานและ
เปนความปวดที่เร้ือรัง ผลการวิจัยนี้สามารถที่จะนําขอมูลไปใชในการจัดทําแบบประเมินการให
ความหมาย ความรูสึก ผลกระทบ การจัดการ ปจจัยที่เกี่ยวของกับความปวด ปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การจัดการความปวด และความตองการการชวยเหลือของผูใหขอมูลได 

2. การดูแลจัดการความปวดในผูที่ มีความปวด  PHN เมื่ อ ผู ใหขอมูลมี
ประสบการณความปวด PHN แลว ผูใหขอมูลรับรูวาอาการปวดนี้ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
และก็มีอาการปวดทรมาน ดังนั้นผูใหขอมูลสวนใหญจึงแสวงหาการจัดการความปวด ซ่ึงมีทั้งแบบ
ไดผลหรือไมไดผล แบบไหนไดผลก็จะไดรับเลือกการจัดการความปวดวิธีนั้นตอไปคือ การนํา
น้ําแข็งหรือน้ําเย็นมาประคบ การรับประทานยาแผนปจจุบันที่หมอให ความไมเครียด การใช
ธรรมะในการดูแลตนเองและการดูแลตนเองใหแข็งแรงและสุขภาพจิตดี การใชสมุนไพร การฉีดยาชา 
การฝงเข็ม การออกกําลังกายและการเลนโยคะ ดังนั้นพยาบาลก็สามารถที่จะนําการพยาบาลตางๆ
มาประยุกตใชเพื่อจัดการความปวดใหกับผูที่มีความปวด 

3. พยาบาลควรประเมินผลกระทบที่มีตอผูที่มีความปวด PHN โดยเฉพราะ
ผลกระทบดานจิตใจ รวมถึงความคิดฆาตัวตาย ควรจัดกิจกรรมสงเสริมใหกําลังใจ และหากพบผูมี
ความคิดฆาตัวตายควรสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ  

4. พยาบาลควรใหการพยาบาลอยางนุมนวล และมีการดูแลเอาใจใส เพราะใน
การศึกษาครั้งนี้ พบวาผูมีประสบการณความปวด PHN มีความตองการการชวยเหลือจากแพทยและ
พยาบาลในการดูแลเอาใจใส การใหยาและการรักษา การอธิบายการดําเนินโรคและการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง และการใหกําลังใจ 

5. พยาบาลควรมีการสงเสริมความสัมพันธระหวางครอบครัว และแนะนําญาติ
เพื่อตอบสนองความตองการการชวยเหลือจากญาติ ของผูที่มีความปวด PHN สวนใหญก็เปนใน
เร่ืองการพามาพบแพทย การใสยาและการนวด การหาเงินคารักษาพยาบาล และการหายาสมุนไพร 
 

ดานการบริหารการพยาบาล 
1. ควรจัดใหมีคูมือการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับความปวด PHN อยางมีความสุข 

เพื่อใหผูปวยสามารถเรียนรูการดําเนินชีวิตแบบมีแบบแผน โดยมีเปาหมายคือสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดอยางมีคุณภาพ 
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2. ควรจัดใหมีกลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เพื่อใหผูใหขอมูลมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณชีวิต โอกาสปรับทุกข และใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ซ่ึงจะเปนการสงเสริมใหผูปวย
สามารถเรียนรูการดําเนินชีวิตและปรับตัวใหเร็วข้ึน 

 
ดานการศึกษาพยาบาล 
1. ควรมีการจัดการศึกษาใหนักศึกษาตระหนักถึงการดูแลผูที่มีประสบการณ

ความปวด PHN อยางเปนองครวม ช้ีใหนักศึกษาเห็นความสําคัญของการเขาใจความรูสึก การให
กําลังใจ เพราะวาแมผูที่มีความปวด PHN จะไมมีรอยแผลใหเห็น ดูภายนอกดูปกติ แตตองเชื่อใน
การบอกระดับและลักษณะความปวดที่ผูที่มีความปวด PHN รายงาน 
 

ดานการวิจัยทางการพยาบาล  
1. การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเฉพาะประสบการณความปวดของผูที่มีความปวด 

PHN ซ่ึงจากการศึกษาก็พบวาการดําเนินชีวิตตองอยูพึ่งพาผูดูแล ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ประสบการณการดูแลและความตองการของผูดูแล ทั้งนี้เพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแล และคุณภาพ
ชีวิตของผูดูแลผูที่มีความปวดPHN 

2. การศึกษาครั้งนี้พบวาผูที่มีประสบการณความปวด PHN มีการหาวิธีการ
จัดการความปวดดวยตนเองดังนั้นจึงควรนําผลการศึกษาครั้งนี้เปนขอมูลในการศึกษาหารูปแบบ
การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการดําเนินชีวิต วัฒนธรรม และสังคมไทย
ตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมลู 
 

สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นางสาววิชยาพร  ทองพิจิตร นักศึกษาพยาบาล หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจศึกษา
ประสบการณความปวดและการจัดการความปวดในผูที่มีความปวดเรื้อรังในแนวเสนประสาท
เนื่องจากโรคงูสวัด โดยจะทําการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู และความรูสึกตอความปวด การให
ความหมายของความปวด ปจจัยที่มีผลตอความปวดที่เพิ่มขึ้น และลดลง ผลกระทบของความปวด
ตอผูปวย วิธีการจัดการกับความปวด ปจจัยที่สงเสริม และขัดขวางการจัดการความปวด รวมถึงการ
ไดรับการดูแล ชวยเหลือในการจัดการความปวดจากแพทย พยาบาล และครอบครัว ซ่ึงผลการศึกษา
คร้ังนี้จะเปนประโยชนตอการดูแลผูปวยในโอกาสตอไป จึงใครขอความรวมมือจากทานในการให
ขอมูลตางๆ โดยใชวิธีการพูดคุย ตอบแบบสอบถาม และมีการสัมภาษณรวมกับการบันทึกเทป วัน
และเวลาสัมภาษณ ขึ้นอยูกับความพรอมของทานหลังจากนั้น ผูวิจัยขอนัดสัมภาษณ และพูดคุย
เพิ่มเติม จนสามารถเขาใจถึงประสบการณชีวิตในเรื่องความปวด และการจัดการความปวดของทาน
อยางครบถวนสมบูรณ โดยเวลาที่ใชในการสนทนาครั้งละ 30 นาที ขอมูลที่ไดจะนําเสนอใน
ภาพรวมโดยไมเปดเผยชื่อจริง สําหรับขอมูลสวนบุคคลของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ ทานมี
สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย และหากทานเขารวมวิจัยแลวภายหลังเกิดการ
เปลี่ยนใจ ทานมีสิทธิจะปฏิเสธ และออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา และการที่ทานเขารวม หรือไม
เขารวมโครงการวิจัย จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ทานจะไดรับจากเจาหนาที่ 

ในโอกาสนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณทานในการใหความรวมมือเปนอยางด ี
 

วิชยาพร  ทองพิจิตร 
ผูวิจัย 

คํายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 ขาพเจา.................................................................... ขอใหคํารับรองวาได

อานคําชี้แจงของการพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ทุกประการ มีความ
ยินดีในการใหขอมูลที่ผูวิจัยตองการศึกษาตามความเปนจริงทุกประการ 
 

(นาย/นาง/นางสาว...................................................) 
วันที่ .........เดอืน ......................ป ....................... 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 
แบบขอมูลพื้นฐาน 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 1. ผูใหขอมูลเพศ   ο  ชาย  ο  หญิง 
 2. อายุ ..........  ป 
 3. ศาสนา.................... 
 4. สถานภาพ ο  สมรส ο  โสด  ο  หมาย 
 5. ระดับการศกึษา............................. 
 6. อาชีพ............................................ 
 7. รายไดของครอบครัว....................บาท/เดือน 
 8. บทบาทในครอบครัว ο  ผูนํา ο  สมาชิก ο  อ่ืน ๆ ระบุ.................. 
 9. จํานวนบุตร ............................ 
 10. ความเพียงพอของรายไดขณะเจ็บปวย  ο  เพียงพอ ο  ไมเพียงพอ 
 11. ผูดูแลและชวยเหลือในการเจ็บปวยครั้งนี้.................................................. 
 12. ลักษณะของการจายคารักษาพยาบาล 
  ο  ประกันสังคม  ο  30  บาท 
  ο  เบิกคารักษาได  ο  จายเงินเอง  อ่ืน ๆ ระบุ................. 

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
 1. เขารับการรักษาที่คลินิกระงับปวดครั้งนี้เปนครั้งที่เทาไร………………………………... 
 2. การวินิจฉยัโรค................................................................................................................... 
 3. ระยะของโรค..................................................................................................................... 
 4. ยาแกปวดและวิธีการจัดการความปวดทีไ่ดรับ................................................................... 
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สวนที่ 3 แนวคําถามแบบสัมภาษณระดับลึกเกี่ยวกับประสบการณความปวดและการจัดการของ
ผูปวยที่มีความปวด PHN 
 1. จากประสบการณที่ทานมีความปวด ทานรับรูวาความปวดเปนอยางไร รูสึกอยางไร และ
ทานเปรียบเทียบความปวดเหมือนกับอะไร 
 2. อะไรบางที่ทําใหความปวดของทานเพิ่มขึ้นหรือลดลง เพราะวาเหตุใดจึงเปนเชนนั้น 
 3. ความปวดสงผลตอทานอยางไรบาง 
 4. เมื่อทานประสบกับความปวด ทานมีวิธีการจัดการกับความปวดอยางไร ทําไมจึงตองทํา
วิธีนั้น และผลการจัดการความปวดเปนอยางไร 
 5. อะไรบางที่ชวยใหทานสามารถจัดการกับความปวดไดดี เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น 
 6. อะไรบางที่ทําใหทานไมสามารถจัดการกับความปวดไดหรือไดไมดี เพราะเหตุใดจึงเปน
เชนนั้น 
 7. เมื่อทานประสบความปวด ทานไดรับการดูแล/ ชวยเหลือจากพยาบาลเกี่ยวกับวิธีการลด
ปวดอยางไร 
 8. เมื่อทานประสบความปวด ทานไดรับการดูแล/ ชวยเหลือจากครอบครัวเกี่ยวกับวิธีการ
ลดปวดอยางไร 
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แบบบันทึกภาคสนาม 

สถานที่..............................................................................รหัสผูใหขอมูล.......................................... 
วันที่................................................ เวลา .......................... สัมภาษณคร้ังที่........................................ 
 

ขอมูลท่ีบันทึก การสังเกต 
1. ส่ิงที่ไดจากการสัมภาษณ และเทคนิคทีใ่ชใน
การสัมภาษณ 
 
 
 
 

 

2. บรรยากาศของการสัมภาษณ และปฏิกริิยา
ของผูสัมภาษณ 
 
 
 
 

 

3. ความคิดเหน็จากการสัมภาษณ รวมทั้งปญหา 
และอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการสัมภาษณ 
 
 
 
 

 

4. การวางแผนในการสัมภาษณคร้ังตอไป และ
ขอมูลที่ตองสัมภาษณเจาะลึกในครั้งตอไป 
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ภาคผนวก ค 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย 
 
1. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงลักษมี  ชาญเวชช   
  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อุไร  หัถกิจ  

รองคณบดีฝายวิจัยและวิเทศสัมพันธ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
3. รองศาสตราจารย ดร. ประณีต  สงวัฒนา   

ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล นางสาววิชยาพร  ทองพิจิตร 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 4857541 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2545 

ประกาศนยีบตัรวิสัญญีพยาบาล คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2547 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพ-หาดใหญ 
 
 
 
 


