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บทคัดยอ 

ความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีมีสาเหตุความปวดจากหลากหลายสาเหตุ ไดแก จากสาเหตุการติดเช้ือ
เอชไอวีและการติดเช้ือฉวยโอกาส จากการรักษาที่ไดรับ และจากสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับการติดเช้ือเอชไอวีแต
เปนสาเหตุจากการดําเนินชีวิต ผูติดเช้ือเอชไอวีตองเผชิญกับอาการและอาการแสดงที่หลากหลาย ซึ่งมีผลตอ
การทําหนาที่ของรางกายและจิตใจ เมื่อผูติดเช้ือเอชไอวีเริ่มมีอาการปวดจึงเปนสิ่งบงบอกสําคัญที่แสดงใหเห็น
วาผูติดเช้ือเอชไอวีอาจมีการกําเริบของโรคหรอืมีติดเช้ือฉวยโอกาสได วัตถุประสงคบทความวิชาการเพื่อทําเขา
ใจความปวดและความสําคัญของการประเมินความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีทั้งแบบรายงานดวยตนเองและจาก
การสังเกตนําไปสูการจัดการความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีทั้งแบบไมใชยาและแบบใชยาไดอยางเหมาะสมสงผล
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวี 
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Pain in People Living with HIV 
 

Saowanee Songprakon, Ph. D. 
 

Abstract 

 People with HIV may be suffer from pain which have a variety of causes; causes that 

related with HIV including opportunistic infections, treatment, and not related HIV infection 

but from daily life. The signs and symptoms of HIV infected pain are variety that affect both 

physical and psychological functions. When people who living with HIV begin to experience 

pain, it is important indicate that severity of HIV infected prognosis and opportunistic 

infections. Therefore, an understanding of pain and pain assessment for persons who living 

with HIV are significance. The efficacy of both subjective and objective methods for pain 

assessment should be learned. Subsequently, pharmacologic and nonpharmacologic pain 

management are suitable applied for improve the better quality of life.  
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บทนํา 
ปจจุบันความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีลดลงในทุกประเทศทั่วโลก จากการไดรับการ

รักษาดวยยาตานไวรัส สงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวีลดการติดเช้ือฉวยโอกาสและการเสียชีวิตดวยโรคเอดส  
อยางไรก็ตามผูติดเช้ือเอชไอวีมีโอกาสเผชิญกับความเจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจไดตลอดเวลา จากการ
ศึกษาวิจัยในชวงป 2000 – 2020 มีหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงวา ผูติดเช้ือเอชไอวีตองเผชิญกับอาการและ
อาการแสดงที่หลากหลายซึ่งมผีลตอรางกาย จิตใจ การทําหนาที่ และเปนอาการที่บงช้ีถึงการไดรับการรักษาที่
ตํ่ากวาเกณฑ (undertreated) (Addis, DeBerry, & Aggarwal, 2020) ปจจุบันการติดตามผลลพัธการรกัษาผู
ติดเช้ือเอชไอวีดวยยาตานไวรัสโดยการตรวจระดับเม็ดเลือดขาว Cluster of Differentiation 4 (Cluster of 
Differentiation 4 : CD4) และปริมาณไวรัสในกระแสเลือด จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ความปวดเปนตัว
สื่อบงบอกถึงระหวางระดับภูมิคุมกันรางกายและความบกพรองทางรางกายและจิตใจของผูติดเช้ือเอชไอวี 
(Merlin et al., 2014) เมื่อผูติดเช้ือเอชไอวีเริ่มมีอาการปวดจึงเปนสิ่งบงบอกสําคัญที่แสดงใหเห็นวาผูติดเช้ือ
เอชไอวีอาจเกิดการติดเช้ือที่รุนแรงได การดูแลเรื่องความปวดจึงเปนประเด็นสําคัญในการดูแลรักษาผูติดเช้ือ
เอชไอวีที่ควรไดรับการประเมินความปวดและการจัดการความปวดอยางเหมาะสมกับความตองการของ        
ผูติดเช้ือเอชไอวี 

ความปวดเปนประสบการณทางความรูสึกและอารมณที่ไมพึงประสงคซึ่งมีอยูดวยกันกับหรือคลายวา
มีอยูดวยกันกับความเสียหายทางเน้ือเย่ือที่มีอยูหรือที่อาจมีอยู (International Association for study of 
Pain [IASP], 2020) ความปวดจึงถือเปนสัญญาณชีพที่ 5 ที่สามารถบงบอกถึงสภาวะสุขภาพของบุคคลได   
เน่ืองจากความปวดมีความซับซอนที่สัมพันธทั้งดานจิตใจ อารมณ และรางกาย เปนประสบการณสวนบุคคลที่
ผูที่ไดรับความปวดจะเปนผูที่รูซึ้งถึงความปวดไดดีที่สุด และมีความแตกตางกันไปตามปจจัยทางสังคม 
วัฒนธรรม เพศ และประสบการณที่มีอยูในครอบครัวหรือแมแตในบุคคลคนเดียวกันแตระยะเวลาตางกัน
ความหมายของปวดก็ไมเหมือนกัน ในชวงมากกวา 10 ปที่ผานมาไดมีการศึกษาองคความรูเรื่องความปวด 
และการศึกษาองคความรูเรื่องโรคเอดสและการติดเช้ือเอชไอวีในแตละพื้นที่ทั่วโลก ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว
และประเทศที่กําลังพัฒนา ดวยมีเปาหมายในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี จึงใหความสําคัญตอการคงไวซึ่งภาวะ
สุขภาพที่ดีและการสงเสริมสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ (World Health Organization 
[WHO], 2011) ความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีจึงหมายถึง ความถ่ีของอาการที่เกิดข้ึน ซึ่งตองการกลยุทธ
หลากหลายวิธีในการจัดการกับอาการปวดที่เกิดข้ึน และกลุมอาการปวดดังกลาวสงผลใหความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูติดเช้ือเอชไอวีลดลง (Mikan, 2011) วัตถุประสงคของบทความน้ีเพื่ออธิบาย
ลักษณะความปวดและปจจัยที่มีผลตอความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวี เพื่อนําไปสูการจัดการความปวดที่
เหมาะสม 

 

ลักษณะความปวดในผูติดเชื้อเอชไอวี 
ความปวดเปนประสบการณความรูสึกไมสุขสบายทั้งดานรางกาย และอารมณที่เกี่ยวของกับเน้ือเย่ือที่

ถูกทําลาย และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนตามระยะการดําเนินของโรค ความปวดจึงเปนประเด็นทีต่องใหความสําคัญ
ในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี จากการทบทวนวรรณกรรม ตําราวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับกลุมอาการ
ปวด (pain syndromes) ในผูติดเช้ือเอชไอวี สามารถสรุปสาเหตุที่ทําใหเกิดความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีได
เปน 3 สาเหตุหลัก (Merlin et al., 2012; Madden, Parker, & Goodin, 2020) คือ 1) ความปวดที่มีสาเหตุ
โดยตรงจากการติดเช้ือเอชไอวีหรือจากภูมิคุมกันบกพรอง (pain related to HIV/AIDS or consequences 
of immunosuppression) ซึ่งพบได รอยละ 45 (Merlin et al., 2012) 2) ความปวดที่มีสาเหตุมาจากการ
รักษาที่ไดรับ (pain related to HIV/AIDS therapy) พบไดรอยละ 15 - 30 ซึ่งรวมทั้งหัตถการตางๆ ที่ไดรับ



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2564)     หนา 137 
 

จากการรักษา (Merlin et al., 2012)  และ 3) ความปวดที่ไมเกี่ยวของกับการติดเช้ือเอชไอวีหรือจากการ
รักษาที่ไดรับ (pain unrelated to AIDS) พบได รอยละ 25 – 40 (Merlin et al., 2012) ดวยสาเหตุที่ทําให
เกิดความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีดังกลาวสงผลตอลักษณะของความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีทั้งความรุนแรงของ
ความปวด ชวงเวลาที่ปวด ตําแหนงหรือบริเวณที่ปวด และความทุกขทรมานจากความปวดที่เกิดข้ึน  

 ลักษณะความปวด จากการศึกษาที่ผานมาสามารถอธิบายลักษณะความปวดที่เกิดข้ึนในผูติดเช้ือ   
เอชไอวีในลักษณะอาการแตละอาการของความปวด คือ ความรุนแรงของความปวด ผูติดเช้ือเอชไอวีรายงาน
วามี อาการปวดที่เกิดข้ึนมีทั้งอาการปวดเกร็ง อาการคัน อาการปวดเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว (Nair et al., 2009) 
และมีความรุนแรงมาก (Robbins, Chaiklang, & Supparatpinyo, 2013) ความรุนแรงของอาการปวดในผู
ติดเช้ือเอชไอวีข้ึนอยูกับกลไกทางสรีรวิทยาของระบบประสาททําใหความรุนแรงของอาการปวดมีความ
แตกตางกัน ความปวดที่เกิดในผูติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 68 เกิดจาก nonciceptive pain โดยมีตัวกระตุนที่ทํา
ใหเกิดความปวด และรอยละ 32 เกิดจาก neuropathic pain ความปวดจากพยาธิสภาพของระบบประสาท 
โดยไมมีตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความปวด (Nair et al., 2009) ชวงเวลาที่ปรากฏอาการปวด ความถ่ีของการเกิด
อาการปวด และระยะเวลาในการเกิดอาการปวด พบวาชวงเวลาที่ปรากฏอาการปวดไมชัดเจน (Gaughan et 
al., 2002; Norval, 2004) อาการปวดที่ประเมินจากการศึกษาที่ผานมามีทั้งความปวดเฉียบพลันที่มีอาการ
ปวดในชวง 1-2 สัปดาหที่ผานมา (Nair et al., 2009; Serchuck et al., 2010; Merlin, et al., 2013; 
Robbins et al., 2013) และความปวดเรื้อรังที่มีอาการปวดมานานกวา 3 เดือน (Serchuck et al., 2010; 
Lolekha et al., 2004; Serchuck et al., 2010; Robbins et al., 2013) ตําแหนงหรือบริเวณที่ปวด จาก
พยาธิสภาพของการติดเช้ือเอชไอวีมีผลตอการทําหนาที่ของอวัยวะในทุกระบบของรางกาย ดังน้ันตําแหนงหรือ
บริเวณที่มีอาการปวดจึงพบไดในทุกตําแหนงของรางกาย สวนตําแหนงหรือบริเวณที่พบวาเกิดอาการปวดในผู
ติดเช้ือเอชไอวี คือ ชายโครง ในชองปาก ศีรษะ คอ ทรวงอก และบริเวณชองทอง (Serchuck et al., 2010; 
Lolekha et al., 2004; Norval, 2004; Nair et al., 2009) โดยที่ไมสามารถคาดการณอาการปวดที่เกิดข้ึนได 
(Lawson et al., 2015) และรอยละ 40 ของผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีอาการปวดมีความปวดระดับปานกลางถึง
รุนแรง และมีความตองการการบรรเทาความปวด (Wahab, & Salami, 2011) ความทุกขทรมาน เปนผลที่
เกิดจากอาการปวดที่เกิดข้ึน และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี (Nair et al., 2009; Robbins et 
al., 2013) ความปวดมีผลตอความบกพรองของการทําหนาที่ของรางกายใน 3 มิติ คือ การเคลื่อนไหวรางกาย 
การดูแลตนเอง และการทํากิจกรรมตางๆ (Lolekha et al., 2004; Robbins et al., 2013) นอกจากน้ียัง
พบวา ความปวดมีผลรบกวนดานอารมณ การนอนหลับ และการใชชีวิตอยางปกติสุข (Robbins et al., 2013)   

ดังน้ันความสําคัญของลักษณะความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีจึงมีความสอดคลองกับสภาพจิตใจ ดังน้ัน
การทําความเขาใจความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวี จึงไมไดมีความหมายเพื่อการดูแลรักษาดานรางกายเพียงอยาง
เดียว แตตองเปนการดูแลรักษาทั้งดานรางกายและจิตใจควบคูกันไปดวย 

 

ปจจัยท่ีมีผลตอความปวดในผูติดเชื้อเอชไอวี 
ผูติดเช้ือเอชไอวีเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการปวดที่หลากหลาย องคความรูเกี่ยวกับ

อาการและรูปแบบความปวดที่เกิดข้ึนกับผูติดเช้ือเอชไอวีชวยบอกแนวทางการคนหาสาเหตุ การรักษาและการ
พยากรณอาการทางคลินิกได เน่ืองจากความปวดเปนตัวช้ีวัดสิ่งคุกคามชีวิตจากการติดเช้ือหรือจากปฏิกิริยา
จากยาที่ใชในการรักษา เมื่อผูติดเช้ือเอชไอวีเริ่มมอีาการปวดจึงเปนสิง่บงบอกทีส่ําคัญทีแ่สดงใหเหน็วาผูติดเช้ือ
เอชไอวีอาจเกิดการติดเช้ือที่รุนแรงได   
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 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวี แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก ปจจัยดานสรีระวิทยา
และพยาธิสภาพของโรค ปจจัยระดับภูมิคุมกันของรางกาย ปจจัยดานการรักษา ปจจัยดานจิตใจ และปจจัย
ดานสังคมวัฒนธรรม เหลาน้ีลวนเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวี รายละเอียดดังน้ี  
 ปจจัยดานพยาธิสภาพของโรค ปจจัยดานพยาธิสภาพของโรคที่เกี่ยวของกับการเกิดความปวดในผู
ติดเช้ือเอชไอวี พบวา มีปจจัยหลักที่สําคัญ คือพยาธิสภาพของโรค ความรุนแรงของโรคที่เปนสาเหตุการเกิด
ความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวี อาการปวดที่เกิดในผูติดเช้ือเอชไอวีเกิดจากผลโดยตรงจากเช้ือไวรัสเอชไอวีที่
ทําลายระบบประสาทสวนกลางและระบบสวนปลาย เมื่อเช้ือไวรัสเอชไอวีเขาสูรางกาย โดยวิธี Envelope 
glycoprotein เช้ือไวรัสเอชไอวีมีปุมย่ืนออกมาโดยรอบเรียกวา surface protein (gp120) การทําลายไกลโค
โปรตีนที่หอหุมไวรัส โดยไวรัสอาศัย gp120 ในการจับกับ CD4 บนเซลลเปาหมายเพื่อเขาสูภายในเซลลจึงทํา
ใหเกิดการบาดเจ็บของเซลลประสาทและทําใหเกิดกระบวนการอักเสบ ดังน้ันกระบวนการอักเสบเปนผลมา
จากความเสื่อมของระบบประสาททําใหเกิดความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวี (Addis et al., 2020)    

ปจจัยดานระดับภูมิคุมกันรางกาย ลักษณะทางคลินิกที่สําคัญที่บงบอกถึงภาวะสุขภาพในผูติดเช้ือ
เอชไอวี ไดแก สถานะภูมิคุมกัน (immune status) ของรางกายคือ ระดับ CD4 T-cell count เปนตัวกําหนด
ภูมิคุมกันของรางกายในผูติดเช้ือเอชไอวี จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ระดับ CD4 T-cell count มี
ความสัมพันธกบัความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวี ผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีระดับภูมิคุมกัน CD4 T-cell count ตํ่าเปน
กลุมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาส ซึ่งทําใหเกิดความปวดจากโรคติดเช้ือที่มีความรุนแรง 
(Gaughan et al., 2002; Richardson et al., 2009; Tsao, & Soto, 2009; Aouizerat et al., 2010)  
การศึกษาในเด็กติดเช้ือเอชไอวีก็เชนเดียวกัน ผลการศึกษาพบวา เด็กติดเช้ือเอชไอวีที่ความกาวหนาของโรคอยู
ในระยะปานกลาง (ระยะ B) ถึงรุนแรง (ระยะ C) มีอาการปวดมากกวาเด็กติดเช้ือเอชไอวีที่ยังไมแสดงอาการ
(ระยะ N) หรือระยะเริ่มมีอาการแสดง (ระยะA) (Lolekha et al., 2004) อยางไรก็ตามยังมีการศึกษาที่พบวา 
อุบัติการณการเกิดความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีไมมีความแตกตางกันในผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีระดับภูมิคุมกัน
รางกาย และระยะการดําเนินของโรคแตกตางกัน (Namisango  et al., 2012; Del Borgo et al., 2001; 
Wahab & Salami, 2011) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Serchuck et al. (2010) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ของการเกิดความปวดกับระยะการดําเนินของโรคและระดับ CD4 T-cell count ในเด็กติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 
61 คน พบวา ความปวดไมมีความสัมพันธกับระดับ CD4 T-cell count  เชนเดียวกับการศึกษาในผูติดเช้ือวัย
ผูใหญที่แสดงใหเห็นวา กลุมผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีระดับภูมิคุมกัน CD4 T-cell count เฉลี่ย 502 cell/mm3 

รายงานวามีความปวดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Merlin et al., 2012) ดังน้ันผูติดเช้ือเอชไอวีในทุก
ระดับภูมิคุมกันควรไดรับการประเมินความปวดควบคูไปกับการติดตามระดับภูมิคุมกันของรางกาย 

ปจจัยดานการรักษา การรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความปวดทั้งความปวดชนิด
เฉียบพลันและความปวดเรื้อรงั ไดแก การรักษาดวยยาตานไวรัสในกลุม Nucleoside reverse transcriptase 
inhibitors (NRTIs) ที่มีพิษตอระบบประสาท (toxic neuropathy) ไดแกยา Didanosine (ddI) พิษตอ
กลามเน้ือ (Zidovudine myopathy) ของยา Zidovudine (AZT, ZDV) และพิษตอปลายประสาททําใหเกิด
ปลายประสาทอักเสบ (Peripheral Neuropathy) ไดแก ยา Stavudine (d4T) (Merlin, et al., 2014) การ
รักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและยารักษาโรคมะเร็งในผู ติดเช้ือเอชไอวี ไดแก พิษของยา Vincristine 
(Vincristine induced neuropathy) และความปวดเฉียบพลันที่เกิดจากหัตถการตางๆที่ไดรับในการรักษา 
เชน การเจาะเลือด การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา การฉีดยา (Merlin et al., 2012)   
  ปจจัยดานจิตใจและอารมณ มีหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงใหเห็นวา ผูติดเช้ือเอชไอวีมีโอกาสเกิด
ความผิดปกติดานจิตใจ การวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความปวดกับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศราใน     
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ผูติดเช้ือเอชไอวี ที่มีความเครียด มีความทุกขทรมานในการดําเนินชีวิตประจําวัน และมีอาการและอาการ
แสดงที่ทําใหเกิดความปวดจะมีการเคลื่อนไหวของรางกายชาลง การทําหนาที่ของรางกายลดลง การแสดง
บทบาทหนาที่ลดลง ความสามารถในการคิดชาลง โดยไมตองมีการบาดเจ็บทางรางกาย (Rotheram -Borus, 
2000; Lagana et al., 2002; Leserman et al., 2005; Richardson et al., 2009; Miaskowski et al., 
2011; Sabin et al., 2018) ในการศึกษากลุมผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศราพบวาเปนกลุมที่มีความปวด 
และมีระดับความปวดที่รุนแรง (Keltner et al., 2012) จากการศึกษาที่ผานมาสนับสนุนวา ผูติดเช้ือเอชไอวี
เปนกลุมที่มีปญหาดานจิตใจ เชน ตราบาปจากสังคม การไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม การเผชิญกับความ
เจ็บปวยเรื้อรังและมีความรุนแรง จึงเปนกลุมเปราะบางที่มีโอกาสเกิดความปวดไดโดยไมมีการบาดเจ็บของ
รางกายเชนเดียวกับการศึกษาของ Merlin et al. (2012) ศึกษาการเกิดความปวด ความรุนแรงของความปวด
และปจจัยที่มีความสมัพันธกับความปวด ในผูติดเช้ือเอชไอวี พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีปญหาดานจิตใจ และ
เคยมีประสบการณความปวดมากอน มีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง  
 

ปจจัยดานวัฒนธรรม ความปวดเปนประสบการณสวนบุคคลที่มีหลากหลายมิติในการรับรูและ
ตอบสนองตอความปวดที่มีเอกลกัษณของแตละบุคคลที่ไมใชเฉพาะความรูสึกปวดทางดานรางกาย แตเปนการ
รับรูและการสอบสนองตอความปวดภายใตอิทธิพลของความคิด ความเช่ือ อารมณ วัฒนธรรมของผูที่ประสบ
กับความปวด ในสังคมไทยเปนสังคมที่มีความออนนอมถอมตน มีความเกรงใจผูอื่นการแสดงออกถึงความปวด
จึงออกมาในรูปแบบของการอดทนตอความปวด โดยมองวา “การอดทนตอความปวดเปนสิ่งที่ควรกระทํา” 
(ทิพวัลย เรืองฤทธ์ิ และวัชริน สินธวานนท, 2561) การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวี
วัยผูใหญ พบวา เช้ือชาติมีความสัมพันธกับความปวด เปนปจจัยที่แสดงถึงความสัมพันธของสังคม วัฒนธรรม 
การเลี้ยงดู ที่แตกตางกันมีผลตอการแสดงความรูสึกของตนเอง (Addis et al., 2020) ในผูติดเช้ือเอชไอวีเปน
กลุมที่ตองเขารับการรักษาเปนเวลายาวนาน รวมกับวัฒนธรรมผูติดเช้ือเอชไอวีมีการปกปดไมเปดเผยตนเอง
ตอผูอื่น รวมกับที่ตองเขารับการรักษาเปนระยะเวลานาน จึงเกิดความรูสึกที่ตองอดทนตอการเจ็บปวยของ
ตนเอง กลัววาความปวดที่เกิดข้ึนจะเปนสิ่งบงบอกวา ตนเองเกิดโรคแทรกซอนหรือโรคมีความรุนแรงมาก
ย่ิงข้ึน (Merlin et al., 2014)   

 

ผลกระทบของความปวดในผูติดเชื้อเอชไอวี 

ความปวดเปนปญหาสําคัญทางคลินิกที่สงผลกระทบตอผูติดเช้ือเอชไอวีทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม  
และสงผลตอวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน (Merlin et al., 2012) ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากความปวดมีความ
เช่ือมโยงซึ่งกันและกันคือ ความปวดในผู ติดเช้ือเอชไอวีมีผลกระทบตอความปวดของรางกาย ทําให
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง สงผลกระทบตอวิถีการดําเนินชีวิตไมสมบูรณ เชน รบกวนการ
ทํางาน รบกวนการนอนหลับ ซึ่งมีผลการศึกษาที่สนับสนุนวา เด็กติดเช้ือเอชไอวีตองต่ืนข้ึนมาในตอนดึก 
เน่ืองจากมีอาการปวดจนไมสามารถนอนหลับพักผอนได และความปวดมีความรุนแรงมากข้ึน เมื่อมีการ
เคลื่อนไหวของรางกาย ทั้งการเดิน ว่ิง หรือแมกระทั่งการกลืนอาหารและนํ้า (Namisango  et al., 2012; 
Lolekha et al., 2004) ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ความปวดเปนประสบการณที่ทําใหเกิดความ
หวาดกลัว เด็กติดเช้ือเอชไอวีที่มีประสบการณความปวดจะเกิดความกลัววาตนเองจะเจ็บปวยและความ
เจ็บปวยมักมีความรุนแรง (Lolekha et al., 2004) เน่ืองจากรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน (mild and 
body connection) (Merlin et al., 2012) อาการทางกายที่บุคคลประสบอยูสงผลตอภาวะทางจิต ภาวะ
ทางจิตที่พบไดบอยในผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังคือ ความวิตกกังวล ซึ่งถือเปนผลสืบเน่ืองมาจากความเครียด 
โดยความเครียดสงผลตอรางกายคือ ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนอิพิเนฟริน นอรอิพิเนฟริน และอะดรีโนคอรติโค
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โทรฟก สูกระแสเลือดมากข้ึน ซึ่งอะดรีโนคอรติโคโทรฟกจะกระตุนใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนอัลโดสเตอโรน 
และคอรติซอล และยังกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนกลูโคคอรติคอยดออกมามากกวาปกติ ทําใหเกิดการ
ยับย้ังการสรางแอนติบอด้ีในรางกายทําใหรางกายมีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดงาย และทําใหการดําเนินของโรค
เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและมีความรุนแรง (Merlin et al., 2013)   

ความปวดจึงเปนสัญญาณที่บงบอกถึงวา บุคคลยังคงมีความเจ็บปวย และบงบอกถึงความรุนแรงของ
โรค จากประสบการณความปวดในผูเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังรับรูวา ความปวดมีความเกี่ยวของกับอาการของ
โรคที่เลวลง (Merlin et al., 2014) การรับรูความปวดไดรับอิทธิพลจากอาการทางกาย จิตใจ สังคม และ     
จิตวิญญาณ จากการศึกษาที่ผานมาสนับสนุนวา ความปวดเปนประสบการณซึ่งแตละคนมีแตกตางกันไป ผูติด
เช้ือเอชไอวีบางคนผานประสบการณความปวดมามากมาย บางคนมีประสบการณเพียงเลก็นอย หรือบางคนไม
เคยมีประสบการณความปวดเลยก็เปนได (Lawson et al., 2015)  

 

การประเมินความปวดในผูติดเชื้อเอชไอวี 

 ความปวดเปนความรูสึกของแตละบุคคลซึ่งยากตอการสื่อความหมายใหชัดเจนและครอบคลุม        
การประเมินความปวดโดยการรายงานความปวดดวยตนเอง (self-report) จึงนํามาใชในการประเมินความ
ปวดของแตละบุคคล ดังที่กลาวมาแลววาความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีประกอบดวยหลากหลายมิติดังน้ันการ
ประเมินความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีจึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่ตองมีการประเมินใหครอบคลุมมิติที่เกี่ยวของ 
โดยใชเครื่องมือเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การประเมินเชิงปริมาณดวยการบอกความรุนแรงของความปวด
ดวยตนเองโดยใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numerical rating)  ต้ังแต 0 ถึง 10 (0 คือไมมีอาการปวด
และ 10 คือ ปวดมากที่สุด) ใหบอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงความปวดที่มีในขณะที่ประเมิน ในสวนการประเมิน
ความปวดเชิงคุณภาพโดยการประเมินลักษณะความปวดที่เกิดข้ึน ไดแก ปวดแสบ ปวดรอน ปวดเหมือนมีของ
แหลมทิ่มแทง ปวดเหมือนถูกกระแทก เปนตน  

นอกจากประเมินความรุนแรงและลักษณะของความปวดดังกลาวแลว การประเมินความปวดในผูติด
เช้ือเอชไอวียังตองประเมินมติิดานการเปลีย่นแปลงการทําหนาที่ที่มีสาเหตุจากความปวด โดยประเมินจากการ
รายงานดวยตนเอง การสังเกตพฤติกรรมความเครียด และการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ตางๆ ของรางกาย 
(Sabin et al., 2018) เชน รบกวนการนอนหลับ การรับรสอาหารลดลง ความจําลดลง ภาวะสิ้นยินดี 
(anhedonia) และการเปลี่ยนแปลงการรูคิด (cognitive change) (Roger et al., 2020)   

 

การจัดการความปวดในผูติดเชื้อเอชไอวี 

สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (Infectious Diseases Society of America)           
มีแนวทางการจัดการความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวี ออกเปน 2 แนวทาง (Bruce et al., 2017) คือ การจัดการ
ความปวดแบบใชยา และการจัดการความปวดแบบไมใชยา ดังรายละเอียด 

1) การจัดการความปวดแบบใชยา แบงออกเปนการใชยากลุม Nonopioid ไดแก การใชยากาบาเพน
ติน (gabapentin) เปนยาสูตรแรกที่แนะนําใหเลือกใชในการจัดการความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งชวยลด
ความปวดจากเสนประสาทถูกทําลาย (neuropathic pain) มีการศึกษาที่สนับสนุนวาการใชยาทําใหผูติดเช้ือ
เอชไอวีนอนหลับไดอยางมีคุณภาพมากข้ึน โดยสามารถใชรวมกับยาตานเศรา (antidepressants) ไดในผูติด
เช้ือเอชไอวีที่ตอบสนองตอยากาบาเพนตินเพียงอยางเดียว ยาชนิดที่สองคือยาทาแคปไซซิน(capsaicin)        
รูปแบบโลช่ันหรือครีมทาบริเวณที่ปวด ลดความปวดจากปลายประสาทอักเสบ(peripheral neuropathic 
pain) และยากลุม Opioid ซึ่งเปนยาแนะนําใหเลือกใชเปนยาสูตรสองสําหรับการจัดการความปวดเรื้อรังใน
ระยะยาว  
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2) การจัดการความปวดแบบไมใชยา มีขอเสนอแนวทางการดูแลสุขภาพทางเลือกที่ใหความสําคัญกับ
ศักยภาพของจิตใจที่มีผลตอรางกาย (mind-body intervention) มาใชในการจัดการความปวดในผูติดเช้ือ
เอชไอวี ดังขอเสนอของสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (Bruce et al., 2017) ไดแก การบําบัด
ทางความและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy: CBT) เทคนิคการบําบัดอาการปวดเรื้อรังมาใชใน
การสงเสริมใหผู ติดเช้ือเอชไอวีเขาใจ ยอมรับและตอบสนองเชิงบวกตอความปวดที่ เกิดข้ึน การทํา
กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด(physical and occupational therapy) เพื่อสงเสริมใหสามารถคงไวซึ่ง
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันไดอยางเต็มศักยภาพที่มี การสะกดจิต(hypnosis) 
สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีความปวดจากเสนประสาทถูกทําลาย และการแพทยแผนจีน ไดแก การฝงเข็ม 
(acupuncture) เพื่อรักษาสมดุลของรางกายสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีอาการปวดเรื้อรัง (Mello & Gravel, 
2017)   

 
บทสรุป 
  ความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีเปนตัวบงช้ีที่สําคัญของการดําเนินของโรค การติดเช้ือฉวยโอกาส และ
การไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนระยะเวลายาวนานโดยเฉพาะในกลุมยา NRTIs ที่มีผลตอระบบ
ประสาทและกลามเน้ือ โดยการอธิบายเรื่องความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีมีความแตกตางกันตามปจจัยดาน
บุคคล พยาธิสภาพของโรค และยาตานไวรัสที่ไดรับ การทําความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของความ
ปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีจะนําไปสูการจัดการความปวดในผูติดเช้ือเอชไอวีอยางเหมาะสมทั้งแบบไมใชยาและ
แบบใชยา ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี พยาบาลจึงควรมกีารทบทวนความรูและพัฒนา
ตนเองในเรื่องความไวตอการอธิบายความปวดของผูที่ติดเช้ือเอชวี ซึ่งจะนําไปสูการนําขอมูลความปวดในผูติด
เช้ือเอชไอวีเพื่อตัดสินใจใหการบรรเทาความปวดรวมกับทีมสุขภาพ 
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