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ความสนใจต่อความปวด

(Attention to pain)

ยศพล   เหลืองโสมนภา ปร.ด.*

				                                                ศรีสุดา  งามขำ� ปร.ด.**

บทความฟื้นวิชา

บทคัดย่อ
	 ความปวดเป็นความรู้สึกและประสบการณ์ของบุคคลแต่ละคน ที่แสดงออกถึงความผิดปกติใน

ร่างกาย  ความปวดไม่ได้มีสาเหตุจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเท่านั้น แต่ยังเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ของสภาวะทางอารมณ์ จิตใจ กระบวนการคิดและพฤติกรรมรว่มดว้ย ความสนใจตอ่ความปวด (atten-

tion to pain) เป็นส่ิงที่เกิดขึ้นในระดับกระบวนการคิดและทำ�ให้บุคคลเปลี่ยนความสนใจจากสิ่งอื่นๆ 

มาสนใจที่ความปวด ส่งผลให้มีการรับรู้ความปวดเพิ่มขึ้นได้ การลดความสนใจต่อความปวดจึงเป็นอีก

แนวทางของการรักษาความปวดแบบไม่ใช้ยาที่น่าสนใจ  บทความฉบับนี้เป็นการทบทวนเนื้อหาเกี่ยว

กับความสนใจต่อความปวดในแง่มุมต่างๆ รวมถึงผลงานวิจัยที่ผ่านมาในอันที่จะนำ�ไปสู่การกำ�หนด

ประเด็นการวิจัยความสนใจต่อความปวดได้ในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ:   ความสนใจ ความปวด ทฤษฎีความปวด

* วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
** วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์

บทน�ำ 
	 ความปวดและประสบการณ์ปวดของบคุคล 

มีความซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา   

บุคลากรทางการแพทย์จึงต้องตระหนักในการ

รักษาความปวดมากขึ้น  ดังเห็นได้จากในปี พ.ศ. 

2542 สมาคมความปวดของประเทศสหรัฐอเมริกา

ไดป้ระกาศให้ความปวดเปน็สญัญาณชีพตวัที ่5 ที่

ผูร้บับรกิารตอ้งไดร้บัการประเมนิเพิม่เตมิจากการ

ประเมินสัญญาณชีพที่มีอยู่เดิม 4 ประการในทุก

ครั้งที่มารับบริการสุขภาพไม่ว่าจะเรื่องใดก็ตาม1 

	 ทั้งนี้การประเมินความปวดในผู้ใหญ่โดย

ส่วนใหญ่จะประเมินด้วยแบบวัดเป็นตัวเลข 
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(numeric rating scale, NRS)2 ในเร่ืองของผล 

กระทบจากความปวดมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า  

ความปวดสามารถส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ

และเศรษฐกิจของชาติอย่างมาก ดังการศึกษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ในปี พ.ศ. 2553 

ประชากรสหรัฐฯ ได้รับผลกระทบจากความปวด

ถึง 100 ล้านคน และใช้งบประมาณของประเทศ 

เพื่อการบริหารจัดการความปวดเหล่านี้สูงถึง 

560 – 635 พันล้านดอลล่าห์สหรัฐต่อปี 3 ความรู้

และการจัดการกับความปวด อย่างเหมาะสมจึงมี

ความจำ�เป็นอย่างยิ่ง   

	 เนื่องจากความปวดส่งผลกระทบ ทั้งด้าน

ร่างกาย อารมณ์ จิตใจและกระบวนการคิดร่วม

ด้วยเสมอ  ขณะเดียวกันการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ  

อารมณ์  จิตใจและกระบวนการคิดสามารถส่งผล

ตอ่ระดบัความปวดได้เชน่กนั ดังนัน้วธิกีารจดัการ

กับความปวดจึงมีได้ทั้งแบบใช้ยา (pharmacol-

ogy) และแบบไม่ใช้ยา (non pharmacology) 

ความสนใจต่อความปวด (attention to pain) เป็น

ส่ิงที่เกิดขึ้นในระดับกระบวนการคิด และทำ�ให้

บุคคลเปลี่ยนความสนใจจากสิ่งอื่นๆ มาสนใจที่

ความปวด ส่งผลให้มีการรับรู้ความปวดเพิ่มขึ้น

ได้ การลดความสนใจต่อความปวด จึงเป็นอีก

แนวทางของการรักษาความปวดแบบไม่ใช้ยา

ที่น่าสนใจ บทความนี้มีวัตถุประสงค์จะกล่าวถึง

ความปวดและความสนใจต่อความปวด ซึ่งเป็น

ส่วนของกระบวนการคิดที่สำ�คัญ และเกี่ยวข้อง

กับระดับความปวดได้ ทั้งนี้นำ�เสนอตั้งแต่เนื้อหา

เก่ียวกับความปวด ความสนใจต่อความปวดและ

การปรับลดความสนใจต่อความปวด ด้วยเนื้อหา

ของงานวิจัยที่ทันสมัย เพื่อจะได้รับทราบความ

ก้าวหน้าของการศึกษาความสนใจต่อความปวด 

และมีแนวทางในการศึกษาวิจัยได้ต่อไป

แนวคิดความปวด
	 1.	 ความหมายของความปวด 

	 ความหมายของความปวด ไดร้บัการพฒันา

มาตลอด ตามข้อค้นพบที่ลึกซึ้งขึ้น ความหมาย

ที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าครอบคลุม

และสื่อถึงความปวดได้ชัดเจน เป็นความหมายที่

นิยามจากสมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ 

(International association for the study of pain, 

IASP) ทีว่า่ ความปวดเปน็ประสบการณข์องความ

ไม่สบายทั้งความรู้สึกและอารมณ์ที่สัมพันธ์กับ

ความเป็นจริง หรือมีโอกาสเกิดการปวด4 จาก

ความหมายจะเห็นได้ว่า ความปวดเกี่ยวข้องกับ

มิติต่างๆ คือ ด้านร่างกาย (sensory dimension) 

ดา้นอารมณจ์ิตใจ (affective dimension)  ดา้นสติ

ปญัญา (cognitive dimension) และดา้นพฤตกิรรม 

(behavioral dimension)5, 6 ดังนั้นการประเมิน

ความปวดจงึสามารถประเมนิไดต้ามมติติา่งๆ ขา้ง

ต้น

	 2.	 ชนิดของความปวด

	 ความปวดแบ่งออกได้หลายชนิดขึ้นอยู่กับ

เหตุผลในการพิจารณา หากพิจารณาตามระยะ

เวลาทีเ่กดิความปวดสามารถแบง่ออกเปน็  ความ

ปวดเฉยีบพลนั (acute pain) และความปวดเรือ้รงั 

(chronic pain) ขณะเดียวกันหากพิจารณาตาม

ตำ�แหน่งที่เกิดหรือพยาธิวิทยาที่เกิด ความปวด

สามารถแบ่งได้หลายประการเช่นความปวดด้าน

ร่างกาย (somatic pain) ความปวดจากอวัยวะ

ภายในชอ่งทอ้ง (visceral pain) และความปวดอนั

เนื่องจากเส้นประสาท (deafferentation  pain)7, 8  

หรือหากพิจารณาจากกลไก ความปวดสามารถ

แบ่งออกเป็นความปวดจากเนื้อเยื่อของร่างกาย

ถกูทำ�ลาย (nociceptive pain) และความปวดจาก

เนือ้เยือ่ประสาทถกูทำ�ลาย (neuropathatic pain)9  
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ในทีน่ีน้ำ�เสนอเฉพาะการแบง่ความปวดตามระยะ

เวลาที่เกิดเท่านั้น คือความปวดเฉียบพลันและ

ความปวดเรื้อรังความปวด10 ดังที่ได้กล่าวไปแล้ว    

ความปวดเฉยีบพลนัคอืความปวดทีเ่กดิขึน้ภายใน 

1 เดือน ความปวดชนิดน้ีเป็นหน่ึงในการปรับตัว

ข้ันพื้นฐานของร่างกายที่มีความเฉพาะเจาะจง

กับตัวกระตุ้นต่างๆ ทั้งจากภายในและภายนอก

ที่คุกคามต่อสุขภาวะของบุคคล ความปวดนี้

สามารถเพิ่มระดับขึ้นได้เรื่อยๆตามความรุนแรง

ของการบาดเจ็บหรือโรคที่เผชิญอยู่ เมื่อมีความ

ปวดเฉียบพลันเกิดขึ้น บุคคลก็จะหาวิธีจัดการต่อ

ความปวดที่เกิดขึ้น  หากมีการจัดการที่เหมาะสม 

ความปวดนั้นก็จะลดลงและหายไปได้ในที่สุด 

	 ความปวดเรื้อรังเป็นความปวดที่ยังคงเกิด

ขึ้นเมื่อเวลาผ่านยาวนาน  โดยทั่วไปจะถือว่าเป็น

ความปวดเร้ือรังหากมคีวามปวดนานเกนิ 3 เดอืน

ขึ้นไป11 ความปวดชนิดนี้นอกจากจะมีสาเหตุ

จากความผิดปกติของเนื้อเยื่อและการทำ�งาน

ในระบบประสาทแล้ว ก็มีความเกี่ยวข้องกับการ

ทำ�งานของอารมณ ์จติใจและกระบวนการคดิ และ

พฤติกรรมร่วมด้วยเสมอ เช่น บุคคลที่มีความ

กลัวต่อความปวด อาจมีการรายงานความปวด

ให้คนอื่นทราบ ดังนั้นการรักษาความปวดเรื้อรัง

จึงตอ้งคน้หาสาเหตุทีแ่ทจ้รงิ  เพื่อการรกัษาอยา่ง

มีประสิทธิภาพทั้งการใช้ยา และหรือไม่ใช้ยาร่วม

ด้วย

	 3.	 ทฤษฎีของความปวด

	 ความปวดสามารถอธบิายกลไกของการเกดิ

ได้ด้วยทฤษฎีเช่นกับปรากฏการณ์อื่นๆ ทฤษฎี

ที่นิยมใช้อธิบายมาหลายทศวรรษได้แก่ ทฤษฎี

ประตูควบคุมการปิดและเปิด (gate control  

theory) เมลแซกค ์และวอลล์12 เปน็ผูพ้ฒันาทฤษฎี

นี้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2503 และตีพิมพ์ในปี พ.ศ.2508 

ได้กล่าวไว้ว่า ร่างกายคนเรามีเส้นใยประสาทที่

สามารถ นำ�ส่งสัญญาณความปวดและสามารถ

ขัดขวางสัญญาณความปวดอยู่ 4 ชนิดคือ   1) 

เส้นใยประสาทเอ เบต้า (A beta fiber) เป็นเส้นใย

ประสาทขนาดใหญ่  มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 8 μm   2) 

เส้นใยประสาทเอ แอลฟ่า (A alpha fiber) เป็น

เส้นใยประสาทขนาดใหญ่สุด มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 

13 μm เส้นใยประสาทสองชนิดนี้รับสัญญาณ

จากการกด นวด และระดับอุณหภูมิ   3) เส้นใย

ประสาทเอ เดลต้า (A delta fiber) เป็นเส้นใย

ประสาทขนาดเล็ก มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 μm   4) 

เส้นใยประสาทซี (C fiber) เป็นเส้นใยประสาท

ขนาดเลก็มเีสน้ผา่ศนูยก์ลาง 1 μm เชน่กนั เสน้ใย

ประสาทสองชนดิหลังนีร้บัสญัญาณความปวดจาก

ระบบประสาทส่วนปลาย ส่งผ่านตัวรับความรู้สึก

ปวด (nociceptors) ไปที่บริเวณ dorsal horn ของ

ไขสันหลัง (spinal cord) ซึ่ง ณ ที่นี้จะมีเซลล์ชื่อ 

substantial gelantinosa (SG cell) เซลล์นี้มีหน้า

ที่ควบคุมการปิดหรือเปิดประตูของไขสันหลังว่า

จะยอมให้สัญญาณความปวดเดินทางไปสู่สมอง

ไดห้รอืไม ่หากสญัญาณความปวดเขา้สูส่มองแลว้ 

รา่งกายจะรบัรูค้วามปวดได ้ การปดิประตนูีย้งัขึน้

อยู่กับการส่งสัญญาณจากเส้นใยประสาทขนาด

ใหญ่ทั้งสองซึ่งได้แก่เส้นใยประสาทเอ เบต้าและ

เสน้ใยประสาทเอ แอลฟา่ไดเ้ชน่กนั  หากเสน้ใยดงั

กล่าวได้รับการกระตุ้นเช่น  การนวด  จะสามารถ

กระตุ้นให้ทีเซลล์ปิดประตูได้12, 13 ดังรูปที่ 1   
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รูปที่ 1  กลไกของการทำ�งานตามทฤษฎีควบคุมการปิดและเปิดประตู14

	 การปิด เปิดประตูที่ไขสันหลังนั้น ยังขึ้น

อยู่กับระบบด้านการคิด (cognitive system) อีก

ดว้ย เพราะกลไกการทำ�งานของการคดิสว่นกลาง 

(central cognitive mechanism) สามารถควบคุม

กลไกการทำ�งานของประตูได้ โดยสามารถสั่งการ

ให้ประตูปิดได้โดยผ่านการส่งสัญญาณไปทาง

เสน้ใยประสาทขนาดใหญใ่หย้บัยัง้การทำ�งานของ

ทีเซลล ์ดว้ยเหตุนีจ้งึทำ�ใหส้ามารถเขา้ใจไดว้า่ เหตุ

ใดเมื่อมีการทำ�งานของความคิด (cognitive) เช่น 

มคีวามเครยีด หรอืมคีวามสนใจต่อความปวดมาก  

บุคคลจะรู้สึกปวดมากขึ้น เพราะในสภาวะนั้น 

กลไกการทำ�งานของการคิดส่วนกลางไม่สามารถ

สั่งการให้ประตูปิดได้  

	 อีกปัจจัยที่มีผลต่อการปิดของประตูได้แก่ 

ความสามารถของสมองในการหลัง่สารสือ่ประสาท

ที่มีชื่อว่า endogeneous morphine หรือ en-

dorphine   โดยปกติสารสื่อประสาทตัวนี้จะสร้าง

จากต่อมพิทูอิทารีย์  pituitary grand)  และ ไฮโป      

ทารามัส (hypothalamus) ในสมอง โดยสร้างเมื่อ

ร่างกายกำ�ลังเผชิญกับความปวด, ระหว่างออก

กำ�ลังกาย, มีการผ่อนคลายอย่างเต็มที่, มีเพศ

สมัพันธ,์ ร้องไห้ หรือหัวเราะ  สารนีจ้ะทำ�ปฏกิริิยา

กบัเซลลป์ระสาทชือ่ opiate receptors ซึง่มจีำ�นวน

มากมายในไขสันหลัง ผลจากการจับกันได้นี้จะ

ส่งผลให้ประตูที่ไขสันหลังปิด และหยุดการส่ง

สัญญาณความปวดมาที่สมองได้   ดังนั้นจึงกล่าว

ไดว้า่สมองเปน็ตวัจดัการความปวดได ้(pain killer) 

ด้วยตัวเองเช่นกัน ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวนี้

ทำ�ให้สามารถเข้าใจได้ว่า   ความปวดจะทุเลาลง

ได ้หากแพทย์สัง่ยามอรฟ์นี ซึง่ถอืเปน็สารบรรเทา

อาการปวดจากภายนอกร่างกาย (exogenous 

morphine) ด้วยกลไกแบบเดียวกับ สารบรรเทา
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อาการปวดจากภายในรา่งกาย นอกจากนีย้งัทำ�ให้

เขา้ใจไดว้า่ ในการลดความสนใจตอ่ความปวดดว้ย

การใชก้จิกรรมเบีย่งเบนความสนใจทีส่ามารถจงูใจ

คนได้   จะลดความปวดได้เพราะความรู้สึกชอบ

และมีความสุขต่อสิ่งจูงใจ

ความสนใจต่อความปวด
	 1.	 ความหมายของความสนใจต่อ

ความปวด

	 ความสนใจ (attention) เป็นกระบวนทาง

ความคิดที่บุคคลใส่ใจหรือสนใจไปกับบางสิ่งบาง

อยา่ง ขณะเดยีวกนัจะปฏิเสธบางอยา่งไปด้วยเชน่

กัน บุคคลสามารถเลือกที่จะสนใจกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

ได ้(selective attention) ในขณะเดียวกนับคุคลยัง

สามารถแบ่งความสนใจไปกับกิจกรรมได้สองสิ่ง

ในเวลาเดียวกันด้วย (divided attention)15 ความ

สนใจต่อความปวด (attention to pain) มีความ

หมายคล้ายกับความสนใจโดยทั่วไป ต่างกันที่

เป็นกระบวนการทางความคิดที่บุคคลใส่ใจหรือ

สนใจไปทีค่วามปวดอยา่งชดัเจนนัน่เอง   นอกจาก

นี้ความสนใจต่อความปวดยังเป็นสิ่งที่มีความ

เกี่ยวข้องกันในส่วนของมิติการคิด (cognitive di-

mension)5 โดยบุคคลจะใช้กระบวนการคิดในการ

ประเมนิภาพรวมของความปวดแลว้ตดัสนิใจวา่จะ

ทำ�อย่างไรกับความปวดนี้ เอคเคสตันและครอม

เบค16 เป็นคนแรกที่พัฒนาโมเดลของอารมณ์และ

การคิด (cognitive – affective model) ขึ้นมาเพื่อ

อธบิายวา่ ความปวดสามารถรบกวนและดงึความ

สนใจในตัวบุคคลไปสู่ตัวความปวดเองได้อย่างไร    

ผลจากโมเดลทำ�ให้ทราบว่าเมื่อร่างกายได้รับตัว

กระตุ้นให้เกิดความปวด (nociceptive stimuli) 

และสัญญาณความปวด (pain signal) จะมีความ

สามารถกระตุ้นให้สมองของมนุษย์เปล่ียนความ

สนใจจากสิ่งอื่นๆมาสนใจที่ความปวดได้   ส่งผล

ให้มีการรับรู้ความปวดเพิ่มขึ้น 

	 2. 	 การวัดความสนใจต่อความปวด

		  2.1 	 การวัดด้วยแบบสอบถาม

ประเมินทางจิตวิทยา (psychological mea-

surement)

	 	 การวัดความสนใจต่อความปวด

สามารถวัดได้จากแบบประเมินทางจิตวิทยา   

จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า   การวัดความสนใจ

ต่อความปวดด้วยแบบประเมินทางจิตวิทยามีทั้ง

การวัดความสนใจต่อการปวดขณะได้รับและไม่

ได้รับกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจ  โดยที่การวัด

ความสนใจต่อการปวดขณะได้รับกิจกรรมเบี่ยง

เบนความสนใจนั้นจะประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 2 

ข้อคือ 1) วัดปริมาณความสนใจต่อความปวด 2) 

วัดปริมาณที่ตนเองสามารถเบี่ยงเบนความสนใจ

จากความปวดมาอยู่ที่กิจกรรมเบี่ยงเบนได้ คำ�

ตอบมี 11 ระดับ (0 - 10)  0 หมายถึง ไม่เลย 10 

หมายถึง มากที่สุด การคิดคะแนนความสนใจ

ต่อความปวด คิดโดยนำ�คะแนนที่ได้จากการวัด

ปริมาณความสนใจต่อความปวดลบคะแนนที่ได้

จากการวัดปริมาณที่ตนเองสามารถเบี่ยงเบน

ความสนใจจากความปวด   หากคะแนนมีค่ามาก

หมายความว่า มีความสนใจต่อความปวดอย่าง

มาก17 ส่วนการวัดความสนใจต่อการปวดขณะไม่

ได้รับกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจนั้น สามารถ

วัดได้จากแบบสอบถาม Pain Vigilance and 

Awareness Questionnaire (PVAQ) ทีพั่ฒนาโดย 

แมคแครกเคนน์18 ซึ่งวัดความสนใจต่อความปวด

ในประเด็นของความตระหนักและความตื่นตัวที่

สมัพันธก์บัความปวดในช่วงเวลา 2 สปัดาหท์ีผ่า่น

มาด้วยข้อคำ�ถาม 16 ข้อ ต่อมา แมควิลเลี่ยม และ

อัสมันสัน19  นำ�แบบสอบถามดังกล่าวมาทำ�การ
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สกดัดว้ยเทคนิควเิคราะหอ์งคป์ระกอบพบวา่ จาก

ข้อคำ�ถาม 16 ข้อนั้น สามารถแบ่งออกเป็นองค์

ประกอบได้ทั้งสิ้น 3 องค์ประกอบคือ 1) aware-

ness of change) 2) intrusion  3) monitoring

	 	 2.2	 การวัดทางชีววิทยา (Biologi-

cal measurement)	

	 	 ความสนใจต่อความปวดสามารถ

วัดได้ด้วยวิธีทางชีววิทยาสองวิธีคือ การวัด

จากคลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram, 

EEG) และการวัดจากเครื่องตรวจวินิจฉัยด้วย

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าขณะที่มีการทำ�งานของสมอง 

(functional magnetic resonance imaging, 

fMRI) ในการวัดจากคล่ืนไฟฟ้าสมองน้ันพบว่า 

ความสนใจต่อความปวดนั้น สามารถวัดผ่านคลื่น

ไฟฟ้าสมองได้ด้วยการเปล่ียนแปลงของคลื่น

ไฟฟ้าสมอง พี 260 (P 260) ดังการวิจัยพบว่า 

ความสนใจต่อความปวดมผีลตอ่การเปลีย่นแปลง

คลื่นไฟฟ้าสมอง P260 โดยคล่ืนนี้จะมีค่า am-

plitude สูงสุดตามความสนใจต่อระดับตัวกระตุ้น

ที่ได้รับ ส่วนการวัดจากเครื่องตรวจวินิจฉัยด้วย

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าขณะที่มีการทำ�งาน ของสมอง 

(fMRI) พบวา่ เมือ่มคีวามสนใจตอ่ความปวดสมอง

บางสว่นจะทำ�งานอยา่งชดัเจน20 และอกีการศกึษา

ที่พบว่าสมองส่วน anterior cingulate cortex 

(ACC) จะทำ�งานมากขึน้ในขณะทีม่คีวามสนใจตอ่

ความปวด21

ปัจจัยด้านการคิดที่เกี่ยวข้องกับความสนใจ

ต่อความปวด
	 1. 	 การทำ�งานของสมองระดับสูง (ex-

ecutive function)

	 นักจิตวิทยาชาวรัสเซียชื่อ Alexander R. 

Luria เป็นคนแรกที่ใช้คำ�นี้จากการศึกษาวิจัย

การทำ�งานของสมองส่วนหน้า (frontal lobe) กับ

การเกิดพฤติกรรมต่างๆ ต่อมาได้มีนักวิชาการ

อีกหลายคนทำ�การศึกษาพัฒนาต่อยอดแนวคิด

ในประเด็นนี้เรื่อยมา การทำ�งานระดับสูงของ

สมองเป็นคำ�ที่มีการใช้ภาษาอังกฤษเรียกขานได้

หลายคำ�ได้แก่ executive, executive function, 

executive functioning และ executive cognitive 

function22 คำ�นีม้กีารทำ�งานของสมองทีก่วา้งมาก

เปรียบเสมือนกับการกางร่ม (umbrella term)23 

และเป็นการใช้กระบวนการทางความคิดหลาย

อย่างได้แก่ ความสนใจ (attention) การยับยั้ง (in-

hibition) และความจำ�ขณะคดิ (working memory)  

การทำ�งานของสมองระดับสูงมีความเกี่ยวข้อง

กับความสนใจต่อความปวด เนื่องจากความปวด

สามารถสั่งการให้สมองของมนุษย์กำ�หนดความ

สนใจมาเน้นอยู่ที่ความปวดได้ ส่งผลให้บุคคล

รับรู้ความปวดเพ่ิมขึ้น ดังนั้นการทำ�งานของ

สมองระดับสูงโดยเฉพาะการยังยั้งความสนใจต่อ

ความปวด การสลับความสนใจต่อความปวดไปที่

กจิกรรมเบีย่งเบนความสนใจและความจำ�ขณะคิด 

อาจเปน็ความสามารถทีส่ำ�คัญสำ�หรบัการมคีวาม

สนใจที่จะควบคุมความปวดได้สำ�เร็จ  

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยถึงการทำ�งาน

ของสมองระดับสูงกับความสนใจต่อความปวด

ยังมีข้อค้นพบที่แตกต่างกันไป จากการวิจัยเชิง

ทดลองด้วยการให้กิจกรรมต่างๆ ที่สะท้อนการ

ทำ�งานของสมองระดับสูง พร้อมกับตัวกระตุ้น

ความปวด ด้วยกิจกรรมความเย็นไปพร้อมกัน ผู้

เข้ารับการทดลองเป็นนักเรียนหลักสูตรปริญญา

ตรี มหาวิทยาลัยเกนท์ ประเทศเบลเยียม ผลการ

ศกึษาพบวา่  การยบัยัง้ความสนใจตอ่สิง่ทีก่ระตุน้  

การสลับความสนใจไปที่กิจกรรมเบี่ยงเบนความ

สนใจและการกำ�กับติดตาม และความจำ�ขณะคิด
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ไม่มีความสัมพันธ์กับความสนใจต่อความปวด24  

	 ขณะท่ีการวิจัยเชิงทดลองถึงบทบาทของ

ความจำ�ขณะคิดในการความสนใจที่มีต่อตัว

กระตุน้ไฟฟา้ใหเ้กดิความปวดพรอ้มกบัมกีจิกรรม

การดแูละแยกสตีา่งๆ กลุ่มตัวอยา่งเปน็อาสาสมัคร

ที่มีสุขภาพดีในประเทศเบลเยียมจำ�นวน 10 คน  

ผลการศึกษาพบว่า เมื่อผู้เข้าร่วมการทดลองถูก

ชักนำ�เข้าสู่การทดลองที่เน้นกิจกรรมการดูและ

แยกสีต่างๆ แล้ว (visual task) ความจำ�ขณะคิด

สามารถป้องกันไม่ให้ผู้เข้าร่วมการทดลองถูกดึง

ความสนใจหรอืเบีย่งเบนความสนใจทีเ่ป็นอิทธิพล

ของตวักระตุน้ความปวดทีไ่ดร้บัในการทดลองได้ 25 

กล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า  ความจำ�ขณะคิดมีบทบาท

ในการปอ้งกนัการดงึความสนใจตอ่ความปวดของ

ตวักระตุ้นความปวด สง่ผลใหค้วามสนใจตอ่ความ

ปวดลดลง จากการวจิยัทีผ่า่นมายงัไมส่ามารถสรุป

ไดว้า่ การทำ�งานของสมองระดบัสงูสง่ผลตอ่ความ

สนใจต่อความปวดหรือไม่ อย่างไร การศึกษา

ความสามารถในการทำ�งานของสมองระดับสูง

กับความสนใจต่อความปวดจึงยังคงเป็นประเด็น

ที่สามารถศึกษาวิจัยได้ต่อไป

	 2.	 ทัศนะด้านลบต่อความปวด 

	 ทศันะดา้นลบตอ่ความปวด หรอืความคดิที่

ไม่เหมาะสมต่อความปวด(pain catastrophizing) 

เป็นชุดของการคิด แสดงออกทางอารมณ์ด้าน

ลบและความรู้นึกคิดด้านลบต่อความปวด26 ซึ่ง

สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในขณะที่มีความปวดหรือ

ก่อนเกิดความปวด ผลการวิจัยหลายชิ้นพบว่า 

ทัศนะด้านลบต่อความปวดเป็นตัวแปรที่สำ�คัญ

และส่งผลต่อความปวดในมิติต่างๆได้แก่ ระดับ

ความปวด ความไม่พอใจ และไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันจากความปวดได้ 27-30 และยัง

พบอีกว่าทัศนะด้านลบต่อความปวดในระดับ

สูงสามารถส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวอยู่

ในโรงพยาบาลนานขึ้น31 สำ�หรับความสนใจต่อ

ความปวดพบว่า ผลของการมีทัศนะด้านลบต่อ

ความปวดจะทำ�ให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะมีระดับ

ความสนใจต่อความปวดมากขึ้นกว่าปกติ 32 ดัง

การศึกษาที่พบว่า ทัศนะด้านลบต่อประสบการณ์

ความปวดมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมระดับของ

ความสนใจในการปวด33-35 หมายความว่าถ้ามี

บุคคลทัศนะด้านลบต่อประสบการณ์ความปวด

มากเทา่ไหร ่บคุคลกจ็ะมคีวามสนใจตอ่ความปวด

มากขึ้นด้วย     

การปรับลดความสนใจต่อความปวด
	 ดงัไดก้ลา่วแลว้วา่ ความสนใจตอ่ความปวด

มคีวามเกีย่วขอ้งกบัการเพิม่การรบัรูค้วามปวดได ้

การลดความสนใจต่อความปวดจึงเป็นกลวิธีหนึ่ง

ที่สามารถจัดการกับความปวดได้ ซึ่งเทคนิคที่

สามารถใช้ลดความสนใจต่อความปวดได้แก่ การ

เบี่ยงเบนความสนใจ ความตั้งใจต่อการจัดการ

ความปวด ดังต่อไปนี้

	 1. การเบี่ยงเบนความสนใจ

	 การเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) จัด

เป็นหนึ่งในเทคนิคที่ใช้กันมากในกลุ่มการรักษา

ความปวดโดยไม่ใช้ยา)36 เทคนิคนี้จะทำ�ให้ดึง

ความสนใจจากสิ่งที่กำ�ลังทำ�ให้เกิดความปวดมา

สูก่จิกรรมอ่ืนๆ ทีใ่ช้เบีย่งเบนความสนใจ สง่ผลให้

ความสนใจตอ่ความปวดและความปวดลดลงตาม

ลำ�ดับ  ดังการศึกษาของแดมมี  ครอมเบซ  แวน   

เวเวอร์และกัวเบิร์ด 37   ได้ทำ�การวิจัยเชิงทดลอง

เพือ่ศกึษาผลของเทคนคิการเบีย่งเบนความสนใจ

ที่มีต่อความสนใจต่อความปวด     กลุ่มตัวอย่าง

เป็นอาสาสมัครที่ไม่มีความปวดจำ�นวน 101 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   โดยกลุ่ม
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ทดลองไดรั้บกิจกรรมเบีย่งเบนความสนใจรว่มกบั

ใชค้วามเยน็เปน็ตวักระตุ้นให้ความปวด   ส่วนกลุม่

ควบคมุไดร้บัเพยีงความเยน็กระตุน้ความปวด ผล

การศกึษาพบว่า เมือ่ไดร้บักจิกรรมเบีย่งเบนความ

สนใจแลว้  ความสนใจตอ่ความปวดและความปวด

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติความสำ�เร็จของ

เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจนั้น นอกจากจะ

ขึน้อยูก่บัการออกแบบกิจกรรมให้มีความยากแลว้

นัน้ สว่นหนึง่ยงัเกีย่วขอ้งกบัการสรา้งแรงจงูใจรว่ม

ไปกับกิจกรรมดังกล่าวด้วย กล่าวคือเม่ือบุคคล

มีแรงจูงใจต่อกิจกรรมเบี่ยงเบนแล้ว จะดึงความ

สนใจไปทีก่จิกรรมเบีย่งเบนไดม้ากยิง่ขึน้ ส่งผลให้

ความสนใจต่อความปวดลดลงมากกวา่เดิม ดงัการ

ศึกษาของเวอร์โฮเวนและคณะ17 ที่ทำ�การทดลอง

ในห้องปฏิบัติการและใช้ความเย็นเป็นตัวกระตุ้น

ให้เกิดความปวดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ่มควบคุมจะได้รับความเย็นเป็นตัวกระตุ้นให้

เกิดความปวดอย่างเดียว  กลุ่มทดลองมีสองกลุ่ม

คือ กลุ่มที่ได้รับความเย็นเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด

ความปวดร่วมกับได้รับกิจกรรมเบี่ยงเบนความ

สนใจ และกลุ่มที่ได้รับความเย็นเป็นตัวกระตุ้น

ให้เกิดความปวดร่วมกับได้รับกิจกรรมเบี่ยงเบน

ความสนใจที่มีกิจกรรมจูงใจ ผลการศึกษาพบว่า  

กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจเพียง

อย่างเดียว หรือได้รับแรงจูงใจร่วมด้วยมีความ

สนใจต่อความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และยัง

พบว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจ

ร่วมกับแรงจูงใจสามารถเข้าถึงกิจกรรมเบี่ยงเบน

ความสนใจได้มากกว่ากลุ่มที่ใช้กิจกรรมเบี่ยงเบน

ความสนใจเพียงอย่างเดียว  

	 2.	 ความตัง้ใจต่อการจดัการความปวด 

	 ความตั้ ง ใจต่อการจัดการความปวด          

(attention to pain management) เป็นวิธีหนึ่งที่

เริ่มมีการศึกษาวิจัยกันมากขึ้น เอโลม่า วิลเลียม 

และคาลโซ38 ทำ�การทดลองถึงประสิทธิภาพของ

กลยุทธ์การจัดการความสนใจต่อความปวดกับ

ผู้เข้าร่วมทดลองที่ถูกส่งตัวมารับการรักษาที่โรง

พยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัย Helsinki 

ประเทศฟินแลนด์   กิจกรรมการทดลองเป็นรูป

แบบการจัดการความสนใจต่อความปวดในภาวะ

ปวดเรื้อรังซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย

วธิไีดแ้ก ่การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการความสนใจตอ่

ความปวด  การฝกึการหายใจเพือ่เจรญิสต ิ การใช้

รูปภาพ  การลดทัศนะด้านลบต่อความปวด  การ

ปรับตัวกับความปวด    

	 ผลการศกึษาพบวา่  เมือ่มกีารจดัการความ

สนใจตอ่ความปวดดว้ยกจิกรรมตา่งๆแลว้   ความ

กงัวลตอ่ความปวด   ความสนใจตอ่ความปวดและ

ระดับความปวดที่ระยะสามเดือนลดลงอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติ ิ  เมือ่ตดิตามทีร่ะยะ 6 เดอืนพบวา่  

ความกงัวลตอ่ความปวดยังคงมกีารลดลงอยู่ สว่น

ความสามารถของการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ที่เป็น

ผลกระทบจากความปวดยังคงดีขึ้น   จากผลการ

ศึกษานี้  สรุปได้ว่า   การจัดการกับความสนใจต่อ

ความปวดเปน็วธิทีีส่ามารถลดความสนใจตอ่ความ

ปวดได้

สรุป
	 ความสนใจต่อความปวดเป็นกระบวนการ

ทางการคิดที่สำ�คัญ และเกี่ยวข้องกับความปวด

อย่างมาก บุคคลที่มีความสนใจต่อความปวด

มาก   จะมีระดับความปวดมากตามไปด้วย การ

ลดความสนใจต่อความปวดเป็นกลยุทธ์ที่ไม่ใช้

ยาที่สำ�คัญประการหนึ่งต่อการลดความปวดแบบ

ไม่ใช้ยา เพราะจะทำ�ให้ประตูรับสัญญาณปวด

ที่ไขสันหลังปิด ส่งผลให้มีความปวดลดลง จาก
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การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การลดความปวด

สามารถทำ�ได้หลายวิธีคือ เทคนิคการเบี่ยงเบน

ความสนใจที่ปัจจุบันผสมผสานการใช้เทคนิคแรง

จูงใจร่วมด้วยซึ่งจะทำ�ให้ลดความสนใจต่อความ

ปวดได้ดีขึ้น การจัดการความสนใจต่อความปวด

ซึ่งเป็นกิจกรรมที่น่าสนใจและยังมีรายงานวิจัยไม่

มาก  
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