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การป้องกนัความปวดเรือ้รงัแบบทุติยภูมิและแบบตติยภูมิ 

 

บทน า 

การป้องกนัความปวดและความเร ือ้รงัของความปวดจะชว่ยลดความทุกขท์รมาน ทัง้ในระดบับุคคลและสงัคมตามล าดบั 

การป้องกนัแบบทุตยิภมูมิวีตัถปุระสงคเ์พือ่ตรวจหาโรคในระยะแรกและจ ากดัการด าเนินของโรค [1, 2] 

ขณะทีก่ารป้องกนัแบบตตยิภมูมิวีตัถุประสงคเ์พือ่ลดหรอืหลกีเลีย่งภาวะแทรกซอ้นหรอืจ ากดัผลกระทบของโรคทีม่อียู่แ

ลว้ [1] ส าหรบัการป้องกนัความปวด มคี าจ ากดัความ คอื 

เพือ่ป้องกนัไม่ใหม้คีวามปวดเร ือ้รงัหลงัจากเร ิม่มคีวามปวดเฉียบพลนั (การป้องกนัแบบทุตยิภมู)ิ 

หรอืเพือ่ลดการเกดิความทุพพลภาพ จากการไม่มหีรอืสญูเสยีการตดิตอ่ทางสงัคมและอาชพี 

เมือ่ความปวดกลายเป็นความปวดเร ือ้รงั (การป้องกนัแบบตตยิภมู)ิ แมว้า่ 

งานวจิยัศกึษาการป้องกนัแบบทุตยิภมูมิเีพิม่ขึน้ในชว่งหลายปีทีผ่่านมา 

แต่การศกึษายงัคงใหค้วามส าคญัเฉพาะเร ือ่งของการรกัษาเท่าน้ัน 

ปีสากลเพือ่การป้องกนัความปวดเป็นโอกาสทีจ่ะสรา้งความตระหนักเกีย่วกบัการวางกลยุทธแ์ละมาตรการส าหรบัเร ือ่งก

ารพฒันาของโรคทัง้ระยะเร ิม่ตน้และระยะทีส่องของโรค 

โดยสนับสนุนใหผู้ป่้วยทีทุ่กขท์รมานจากความปวดยงัท ากจิวตัรประจ าวนั 

กจิกรรมส่วนตวัและการเขา้สงัคมอย่างตอ่เน่ืองและในแนวทางทีด่ทีีสุ่ด เพือ่ลดการพฒันาเป็นความปวดเร ือ้รงั 

ค าแนะน าในการออกแบบงานวจิยัในเชงิการป้องกนัไดร้บัการเผยแพร ่[3] 

ซึง่คาดว่าจะท าใหเ้กดิหลกัฐานทีน่่าเช ือ่ถอืไดต้่อไป 

การป้องกนัความปวดแบบทุติยภูมิ:การป้องกนัความเรือ้รงั 

การป้องกนัความปวดแบบทุตยิภมูถิกูกล่าวถงึคร ัง้แรกโดย Fordyce ในปี 1970 [4] 

แสดงการแยกแยะระหว่างความปวดและพฤตกิรรมความปวด (พฤตกิรรมถดถอยในการท ากจิกรรม) 

วธิกีารในการป้องกนัถกูน าไปใชเ้พือ่ลดพฤตกิรรมความปวด 

ซึง่น าไปสูผ่ลลพัธท์ีน่่าเช ือ่ถอืตอ่การสรา้งกลยุทธก์ารป้องกนัความปวด [2, 4] ไดแ้ก ่

การฝึกเร ือ่งการใชเ้วลาและการใชย้า 

การป้องกนัแบบทุตยิภมูติอ้งมคีวามเขา้ใจในเร ือ่งของปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิความปวดเร ือ้รงั 

เคร ือ่งมอืทีน่ ามาใชไ้ดร้บัการตรวจสอบความถกูตอ้งในการสบืหาผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งและกลยุทธท์างคลนิิกทีม่กีารค านึ

งถงึปัจจยัเสีย่งและการจดัการทีเ่ฉพาะต่อปัจจยัเสีย่งน้ัน ๆ ไดม้กีารผ่านการตรวจสอบแลว้ [5] 

การทบทวนวรรณกรรมหลายฉบบัรายงานปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการด าเนินของความปวดในรปูแบบต่างๆ ไดแ้ก ่ธงแดง 
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(ปัจจยัเสีย่งทางชวีภาพ) และธงเหลอืง (ปัจจยัทางจติสงัคม) เป็นปัจจยัทีพ่บมากทีส่ดุในอาการปวดกลา้มเนือ้และกระดูก 

ตามดว้ย ธงน ้าเงนิ (ปัจจยัทางอาชพี), ธงด า (ปัจจยัเกีย่วกบัการไดร้บัการชดเชย) และธงขาว 

(ปัจจยัทางสงัคมและวฒันธรรม) [6] โดยยงัไม่มหีลกัฐานทีแ่สดงผลของปัจจยัต่าง ๆ 

เหล่านีต้อ่การป้องกนัความปวดแบบทุตยิภมู ิปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ 

ทีท่ราบกลไกทีม่ตีอ่ความปวดท าใหส้ามารถออกแบบกลยุทธก์ารป้องกนัทีเ่หมาะสมในอนาตคต่อไป [5, 7] 

ปัจจยัเสีย่งทีไ่ดร้บัการวเิคราะหจ์ากการศกึษาวา่สมัพนัธก์บัความปวด ไดแ้ก ่

ความคดิหายนะ/การรบัรูท้ีไ่ม่เอือ้ในการปรบัตวั และอารมณซ์มึเศรา้มผีลท าใหเ้กดิอาการปวดเขา่ [8] 

หรอือาการปวดหลงัสว่นล่างเร ือ้รงั [9] ซึง่จดัเป็นปัจจยัเสีย่งชนิด “ธงเหลอืง” หรอืปัจจยัระดบัเสือ่มในขอ้ 

ถูกจดัเป็นปัจจยัเสีย่งชนิด “ธงแดง” [8] ปัจจยัเสีย่งหลายปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิอาการปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดั (เชน่ 

[10-12]) ทีค่อ่นขา้งมหีลกัฐาน ไดแ้ก ่อาย ุเพศ ประเภทของการผ่าตดั ปัจจยัทางพนัธกุรรม 

ความปวดกอ่นผ่าตดัหรอืประวตัคิวามปวดเร ือ้รงัจากสาเหตอุืน่และปัจจยัทางจติสงัคม 

แบบสอบถามคดักรองทีม่ใีชอ้ยูโ่ดยเฉพาะใชใ้นอาการปวดหลงัพบว่าสามารถใชเ้พือ่พยากรณโ์รคได ้[13] 

หลกัฐานเบือ้งตน้ยงัระบุว่าการแบ่งย่อยผูป่้วยเป็นกลุ่มเล็กตามปัจจยัเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิการปวดเร ือ้รงั 

และการรกัษาทีป่รบัตามกลุม่น้ัน ๆ ตามความเหมาะสม มปีระสทิธภิาพในการรกัษาทัง้ในระยะสัน้และกลาง [14] 

การใหค้วามรูแ้ละการออกก าลงักายมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการเกดิอาการปวดหลงัเร ือ้รงั 

ซ ึง่มหีลกัฐานสนับสนุนในระดบัสูงทีสุ่ดในขณะนี ้[5, 7] สว่นใหญ่แสดงผลทัง้ในระยะสัน้และกลาง 

ในทางตรงกนัขา้ม ปัจจยัทีเ่กดิจากแพทยท์ า (ปัจจยัทีข่ึน้จากระบบสาธารณสุข) 

ดูเหมอืนจะมสี่วนท าใหเ้กดิอาการปวดเร ือ้รงั 

โดยเฉพาะอย่างยิง่การบ าบดัปวดทีมุ่่งเนน้เฉพาะปัจจยัทางรา่งกายโดยไม่สนใจปัจจยัดา้นอืน่ 

การประเมนิเกนิจรงิของผลของปัจจยัทางรา่งกายหรอืผลจากภาพถ่ายรงัสตี่อความสุขสบายของผูป่้วย 

การท าหตัถการเพือ่การวนิิจฉัยมากเกนิความจ าเป็น และการมุ่งการบ าบดัแบบเฉ่ือยในระยะยาว (เชน่ การนวด) [15] 

จากการคน้พบสิง่เหล่านี ้

ความรบัผดิชอบของผูใ้หบ้รกิารสาธารณสุขในการรกัษาความปวดทีต่อ้งปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษเ์ป็นสิง่ทีไ่ม่คว

รมองขา้มและควรรวมอยู่ในขัน้ตอนในการท างานวจิยั 

การสรา้งแบบจ าลองการรกัษา [3] เชน่ แบบจ าลองการหลกีเลีย่ง - ความอดทน [16] 

หรอืสรา้งแบบจ าลองจากความรูท้างวทิยาศาสตรพ์ืน้ฐาน 

เพือ่ใหไ้ดม้าซึง่แผนการรกัษาทีป่รบัเปลีย่นตามความเหมาะสมและน าไปสูก่ารเกดิหลกัฐานโดยนักวจิยัทีศ่กึษาเร ือ่งควา

มปวด เป็นสิง่ทีย่งัขาดแคลน การฟ้ืนตวัเองจากความปวด “การตอ้นรบั – 

พนัธกุรรม”และความพงึพอใจของผูป่้วยตอ่วธิกีารบ าบดัเฉพาะอย่าง [17] 

เป็นสิง่ทีค่วรค านึงถงึในการพฒันาแบบจ าลองตอ่ไป 

การป้องกนัความปวดแบบตติยภูมิ: การลดภาวะทุพพลภาพ การสูญเสียการท างาน 

อารมณ์เชิงลบและการโดดเด่ียวทางสังคมส าหรบัผูป่้วยท่ีทุกขท์รมานจากความปวดเรือ้รงั 
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การป้องกนัแบบตตยิภมู ิมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ลดผลกระทบต่อเน่ืองตอ่ผูท้ีทุ่กขท์รมานจากอาการปวดเร ือ้รงั แบบจ าลอง 

เชน่ แบบจ าลองความกลวั-การหลกีเลีย่ง [18,19] หรอืแบบจ าลองการหลกีเลีย่งและความอดทน [16, 20-23] 

รวมเอาผลกระทบของความปวดต่อการท ากจิกรรม ภาวะจติใจและการเขา้สงัคม 

เพือ่น าไปสู่ชวีติทีสุ่ขสบายขึน้ของผูป่้วย แบบจ าลองของความปวด “ชวีะ-จติ-สงัคม” 

น าไปสู่การพฒันาแนวทางการรกัษา (สหสาขา) ค าจ ากดัความไดร้บัการคดิคน้โดย IASP Task Force ในปีค.ศ. 

2017 และเผยแพรท่ีห่นา้แรกของ IASP (https: //www.iasp- 

pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1698) 

Mayer และ Gatchel [27] แนะน าแนวการรกัษาแบบคลอบคลุมหลายดา้น ไดแ้ก ่ชวีะ-จติ-สงัคม ในปี 1980 

เป้าหมายหลกัคอื การฟ้ืนฟูการท างานของรา่งกาย จติใจและสงัคม 

โดยใชบุ้คคลากรทางการแพทยห์ลายประเภทหลายสาขา (แพทย ์นักกายภาพบ าบดั นักกจิกรรมบ าบดั นักจติวทิยา 

และพยาบาล) ท างานเป็นทมีแบบบูรณาการ [27] 

การรกัษาแบบสหสาขาไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นวธิทีีเ่หมาะสมต่อการจดัการความทุกขท์รมานของผูป่้วยทีม่คีวามปวดเร ื ้

อรงัทัว่โลก [28] แต่หลกัฐานยงัมคีวามขดัแยง้กนั [29] ความหลากหลายของบุคคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง 

วธิกีารบ าบดัและองคป์ระกอบการบ าบดั ปรมิาณและระยะเวลาของการบ าบดั 

และแบบประเมนิผลลพัธใ์นการทดลองทางคลนิิก 

ถอืเป็นอุปสรรคตอ่การเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการรกัษาความปวดและการวเิคราะหท์ีถู่กตอ้ง [30] 

กรอบแนวคดิและการออกแบบการรกัษาตามกลไกของโรค การประเมนิผลลพัธท์ีส่อดคลอ้งกนั 

(พจิารณาผลลพัธห์ลายมติทิีค่รอบคลมุ [31]) 

การศกึษาทีร่ายงานอย่างรอบคอบและการวจิยัทีด่ าเนินการอย่างรอบคอบเป็นสิง่จ าเป็น 

เพือ่แยกแยะการรกัษาทีม่ปีระโยชนจ์ากการรกัษาทีไ่ม่มปีระโยชน ์และสุดทา้ย 

เพือ่คน้หาวธิกีารรกัษาความปวดทีด่ทีีส่ดุทีจ่ าเพาะตามลกัษณะอาการปวดของผูป่้วย [32] 
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