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บทคดัยอ่ 

ความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุมีความเส่ียง                

เกิดความปวดหลายประเภทอุปสรรคการประเมินความปวดและการจดัการความปวด

ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นบุคคลดา้นบุคคลากรทางสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ  

ความปวดในผูสู้งอายุอาจไม่ไดร้บัการรายงานในผูสู้งอายุบางราย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในรายท่ีไม่สามารถบอกความปวดด้วยตนเองได้ ท าให้การจัดการความปวด                   

ในผู้สูงอายุต า่กว่าเกณฑ์ท่ีจะได้รับ การประเมินความปวดแบบครอบคลุมจึงมี                  

ความจ าเป็น การจดัการความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพของความปวดเร้ือรงัในระดับ

ความรุนแรงปานกลางและรุนแรงส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การท าหน้าท่ีและคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการความปวดในผู้สูงอายุ               

ดังน้ันพยาบาลควรจะเขา้ใจการเปล่ียนแปลงด้านสรีระวิทยา และเภสัชวิทยา                  

ในผู้สูงอายุ บทความวิชาการน้ีน าเสนอการประเมินความปวด และการจัดการ               

ความปวด ท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายุ โดยมุง่เนน้ขอ้มลูส าหรบับทบาทการพยาบาล  

 

ค าส าคญั : การประเมินความปวด, การจดัการความปวด, ผูสู้งอายุ 
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Abstract  

Pain is a common experience for many elderly population. The elderly is 

at risk for experiencing multiple types of pain. Barriers to effective pain 

assessment and treatment are fall into 3 domains: individual-based, provider-

based, and system-based factors. Pain may be underreported as some elderly 

patients especially in the elderly who cannot self-report of pain intensity. So 

that comprehensive pain assessment is needed. Thus, pain management in the 

elderly is suboptimal. Untreated or ineffectively treated moderate to severe 

persistent pain has significant implications for the elderly health, functioning, 

and quality of life. Nurses should have a broad range of understanding of the 

pharmacologic and physiological changes that occur in the elderly. The present 

review on appropriate pain assessment and present pain management 

modalities focuses on relevant information for the nursing role.  
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บทน า 

ความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ เน่ืองจากจ านวนประชากร

ผูสู้งอายุท่ีเพ่ิมขึ้ นทัว่โลก รวมทั้งประเทศไทยซ่ึงก าลังอยู่ในช่วงการเปล่ียนผ่านเขา้สู่

สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ ในปี 2568  ความสูงอายุมากขึ้ นควบคู่ไปกบัความเส่ือม

ของร่างกาย มีโรคเร้ือรังประจ าตัว ปัญหาดังกล่าวท าใหอุ้บัติการณ์และความชุก             

ของความปวดในผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้ น  ความปวดในผู้สูงอายุอาจจะไม่ได้รับ                    

การรายงานเน่ืองจากมีความเช่ือว่าความปวดในผูป่้วยสูงอายุน้ันเป็นกระบวนการ

ปกติของความชรา ท าใหก้ารประเมินความปวดไม่ครบถว้น เมื่อไม่ไดร้บัการประเมิน 

การจดัการความปวดในผูสู้งอายุอาจจะไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

และคุณภาพชีวิต พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลใหก้ารพยาบาลความปวด                

ในผู้สูงอายุ พยาบาลต้องมีความรู ้เก่ียวกับความปวดในผู้สูงอายุ การประเมิน               

ความปวดและเลือกเคร่ืองมือให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย รวมถึงความรู ้

เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทางเภสัชวิทยาและสรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้ นในกลุ่มผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้การจัดการความปวดโดยการใชย้าใหม้ีประสิทธิภาพ บทความวิชาการน้ี                  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอความปวดในผู้สูงอายุ การประเมินความปวด และ                

การจัดการความปวดโดยการใช้ยา บทบาทของพยาบาลในการประเมินและ                

การจดัการความปวดในผูสู้งอายุ  

 

ความปวดในผูสู้งอาย ุ

ความปวดในผู้สูงอายุพบว่ามีอัตราสูง
1
 จากข้อมูลการศึกษาแห่งชาติ                  

ของสหรฐัอเมริกา พบผูสู้งอายุมีอาการรบกวนจากความปวดรอ้ยละ 50 และรายงาน

จากสถานดูแลผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุมีประสบการณ์ความปวดรอ้ยละ 83 ถึง                  

93
2
 งานวิจัยของไทยเก่ียวกับความปวดในผู้สูงอายุ พบความชุกของความปวด                 

รอ้ยละ 60-90
3-5

 ซ่ึงการประมาณความชุกน้ีเป็นการศึกษาความปวดในมิติเดียว      

แต่ผูสู้งอายุมกัพบหลายสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความปวดและมีความปวดหลายประเภท  

ความชุกของความปวดเพ่ิมขึ้ นตามอายุหรือไม่น้ัน มีสมมุติฐานความสมัพนัธข์องอายุ

กบัความปวด โดยขอ้เท็จจริงแลว้อายุท่ีเพ่ิมขึ้ นและความเจ็บป่วยท่ีเพ่ิมขึ้ นเน่ืองจาก

ความเส่ือมสภาพของร่างกายและโรคท่ีเกิดขึ้ นท าให้ผู ้สูงอายุมีความปวด  เช่น 

Osteoarthritis low back pain เป็นตน้ 
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งานวิจัยแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างอายุและความปวดในผู้สูงอายุพบมี

ลักษณะดังน้ีต่อไปน้ี  1) ความสัมพันธ์เชิงบวก คือความปวดเพ่ิมขึ้ นตามอายุ                   

2) ความสมัพนัธผ์กผัน คือ ความปวดเพ่ิมขึ้ นในช่วงอายุ 50–65 ปี หรือ 75–85 ปี 

หลังจากน้ันความปวดลดลง  3) ความสัมพันธ์เชิงลบ คือ ความปวดลดลงเมื่อ                 

อายุท่ีเพ่ิมขึ้ น หรือ 4) ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหว่างความปวดและอายุท่ีเพ่ิมขึ้ น
6-7
 

งานวิจยัพบว่า ปวดกลา้มเน้ือและกระดูกรวมถึงปวดหลงั พบมากท่ีสุดในวยักลางคน

หรือวัยสูงอายุตอนต้น และจากน้ันจะลดลงในผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุมากกว่า                 

85 ปี) แต่บางงานวิจัยยังพบว่า ปวดศีรษะ ปวดท่ีมีความสัมพันธ์กับกลา้มเน้ือ              

หัวใจตาย ปวดเน่ืองจากมะเร็ง มีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุมากขึ้ น
7
 จะเห็นว่าแต่ละ

การศึกษา ผลท่ีไดม้ีความแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากความยากในการประเมินผูสู้งอายุ

ท่ีมีอายุมากร่วมกบัความจ าเส่ือมในผูสู้งอายุท่ีมากขึ้ น การประเมินจึงมีความล าบาก

ในผูสู้งอายุกลุ่มน้ี ท าใหข้อ้มูลของความปวดลดลงเมื่ออายุมากกว่า 85 ปี อีกทั้งขอ้มูล

ความปวดในผู้สูงอายุน้ันมีความยากในการสรุป เน่ืองจากการศึกษาแตกต่างกัน                 

ในแง่ของระเบียบวิธีการศึกษา ประเภทของความปวดท่ีศึกษา นอกจากน้ียังมี               

ความแตกต่างในเร่ืองของประวติัความเจ็บป่วยและในปัจจยัทางดา้นจิตใจ และสงัคม

ของผู้สูงอายุท่ีอาจจะมีอิทธิพลต่อประสบการณ์ความปวดของผู้สูงอายุ ดังน้ัน 

พยาบาลควรใช้ข ้อมูลจากการวินิจฉัยและการตัดสินใจทางคลินิกด้วยตนเอง                      

ในประเมินและการพยาบาลจดัการความปวดในผูสู้งอายุ 

 

สาเหตแุละผลของความปวดในผูสู้งอายุ 

ความหมายของความปวด 

ความปวดเป็นประสบการณ์ธรรมชาติของมนุษย์เพ่ือแจง้เตือนป้องกัน                 

ภัยคุกคามทั้งภายในและภายนอกท่ีมีต่อร่างกาย  สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวด

น า น า ช า ติ  ( The International Association of the Study of Pain :IASP) ใ ห้

ความหมายของความปวดคือ “ประสบการณ์ท่ีไม่สบายทั้งทางดา้นความรูสึ้กและ

อารมณ์ ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการท าลายหรือมีแนวโน้มท าลายเน้ือเยื่อร่างกาย”
8

ความปวดน้ันมีความซับซอ้น ประกอบดว้ยหลายมิติ เป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ี

เก่ียวขอ้งกบัมิติของ  sensory cognitive และ emotion
9
 

  McCaffery เป็นพยาบาลท่ีศึกษาเร่ืองความปวดไดใ้หค้วามหมายความปวดไว ้

ว่า “ความปวดเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ีบอกถึงความไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ้ นในแต่
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ละคนในเวลาน้ัน ๆ”
10
 จะเห็นว่าค าจ ากดัความเหล่าน้ีเน้นถึงลกัษณะประสบการณ์

รายบุคคลและมีหลายมิติ ทั้งน้ีเป็นหลักการท่ีส าคัญของมาตรฐานการประเมิน                        

(Gold standard) ในประเมินความปวดโดยใหผู้ป่้วยเป็นคนบอกความปวดดว้ยตนเอง 

(Self-report)  

สาเหตแุละชนิดของความปวด 

ความปวดแบ่งเป็นหลายประเภทโดยก าหนดจากเวลา กลไกการเกิด หรือ

ลกัษณะทางคลินิกของความปวด ประเภทของความปวดท่ีพบบ่อย แบ่งตามระยะเวลา

ของความปวด ประกอบด้วยความปวดเฉียบพลัน  (Acute pain)  และความปวด

เร้ือรัง (Chronic pain)  แบ่งตามกลไกการเกิด แบ่งเป็น Nociceptive pain และ 

neuropathic pain  หรือ แบ่งตามสาเหตุความปวด แบ่งเป็น Cancer pain และ 

Noncancer pain
11

 

ความปวดเฉียบพลัน (Acute pain)โดยทัว่ไปเกิดจากการกระตุน้โดยไดร้ับ

บาดเจ็บหรือโรคต่างๆ มีหน้าท่ีป้องกันร่างกายจากภัยอันตราย ซ่ึงเป็นกลไกปกติ             

ของร่างกายและมีช่วงระยะเวลาจ ากดั ไม่เกิน 3 เดือน ความปวดน้ีเกิดจากการผ่าตดั 

การหักของขอ้ กระดูกรยางค์ของร่างกาย การเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือ อุบัติเหตุ

บาดเจ็บ
12

  

ความปวดเร้ือรัง (Chronic pain) หมายถึงความปวดนานเร้ือรังติดต่อกัน

มากกวา่ 3 เดือนขึ้ นไป เป็นพยาธิสภาพและไมม่ีหน้าท่ีในการป้องกนัใหก้บัร่างกาย
11
  

โดยส่วนใหญ่ความปวดน้ีไปสมัพนัธก์บั โรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของร่างกายหรือโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังของผู้สูงอายุ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ขอ้เส่ือม กระดูกพรุน และ 

มะเร็ง เป็นตน้
13

 

Nociceptive pain เป็นความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บท าลาย หรือคุกคาม

ต่ออวัยวะ ผิวหนัง กลา้มเน้ือและกระดูก โดยไม่เก่ียวขอ้งและผิดปกติของระบบ

ประสาท ความปวดน้ีเป็นผลจากการกระตุ้นของตัวรับความปวด (Nociceptors)                 

ซ่ึงเป็นตัวรับส่ิงเร้าของความปวด Nociceptive pain ท่ีพบมากในผู้สูงอายุได้แก่               

การปวดของขอ้คอและหลงั การผ่าตดั
7
   

Neuropathic pain เป็นความปวดโดยมีสาเหตุจากการท าลายและผิดปกติของ

ระบบประสาท ซ่ึงจะตรงกันขา้มกับ Nociceptive pain การผิดปกติระบบประสาท   

แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ระบบประสาทส่วนกลาง (Central neuropathic pain) 

แ ล ะ ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ส่ ว น ป ล า ย  ( Peripheral neuropathic pain) ส า ห รั บ                      
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Central neuropathic pain น้ันมีสาเหตุจากโรคท่ีไปท าลายเสน้ประสาทส่วนกลาง 

เช่น  โรคพาร์คินสัน  ผู้ป่ วยหลัง  Stroke โรคกระดูกคอเส่ือม (Myelopathies)                   

การบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injuries) โรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ

(spinal stenosis) โรค ป ล อ ก ป ร ะส าท เส่ื อ ม แ ข็ ง  (multiple sclerosis)  แ ล ะ 

fibromyalgia 
14
  

Peripheral neuropathic pain มีสาเหตุจากการติดเช้ืองูสวัด (Postherpetic 

neuralgia) การเผาผลาญผิดปกติ เช่น  เบาหวาน เสน้ไขสนัหลงัถูกกดทบั ความปวด

ในส่วนของแขนขาท่ีถูกตัดไป (Phantom limb pain) Neuropathic pain มกัเก่ียวขอ้ง

กบัความรูสึ้กผิดปกติ (Dysesthesia) หรือปวดเมื่อไดร้บัส่ิงกระตุน้ท่ีปกติไม่ท าใหเ้กิด

ความปวด(Allodynia) อาจจะเกิดขึ้ นอย่างต่อเน่ืองหรือบางครั้ง  ลักษณะของ                

ความปวด ปวดแปลบรา้ว (Tingling) หรือปวดเหมือนถูกแทง (Stabbing pain)
15

 

ผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดความปวดไดห้ลายประเภท ดังน้ันเมื่อจดัการความปวด

เฉียบพลนั ทีมผูใ้หบ้ริการสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลตอ้งค านึงถึงผูสู้งอายุอาจจะมี

ความปวดเร้ือรังประจ าตัวอยู่แล้ว  ความปวดท่ีทับซ้อนน้ีส่งผลต่อการหายและ                 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถา้ความปวดท าใหก้ารเคล่ือนไหวลดลง 

ส่งผลต่อการรกัษาอยา่งมีนัยส าคญั  หลกัฐานเชิงประจกัษ์พบวา่ ความปวดเฉียบพลนั

เมื่อไม่ไดร้ับการจัดการท่ีเพียงพอในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมจะมีการเปล่ียนแปลงเป็น

ความปวดเร้ือรังซ่ึงพบในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
16

 ความรุนแรงของความปวดเฉียบพลัน  

หลงัผ่าตัดเป็นตัวท านายท่ีส าคญัส าหรบัการพฒันาไปเป็นความปวดเร้ือรงัในผูป่้วย               

ท่ีท าผ่าตัด Amputation ของแขนและขา  ผ่าตดัเตา้นม ผ่าตดัทรวงอก ผ่าตัดไสเ้ล่ือน 

ผ่าตัดเสน้เลือดหัวใจ และผ่าตัดถุงน ้ าดี
17
  ทั้งหมดเป็นการผ่าตัดท่ีพบได้โดยทัว่ไป            

ในผูสู้งอายุ การคน้พบน้ีท าใหเ้ห็นถึงความส าคัญของการจัดการความปวดอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ปัจจยัของความปวดในผูสู้งอายุ 

ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งของกับความปวด รวมถึง

อุปสรรคในการจัดการความปวดให้มีประสิทธิภาพในผู้สูงอายุ อุปสรรคในการ

ประเมินและการจดัการปวดท่ีมีประสิทธิภาพแบ่งเป็น 3 ปัจจยัคือ ปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านผู้ให้บริการทางสุขภาพ  และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ  ปัจจัย                 

ส่วนบุคคลท่ีท าใหก้ารจดัการความปวดบกพร่อง มีดังต่อไปน้ี  1) เช่ือว่าความปวด

เป็นส่วนหน่ึงของความสูงอายุ  2) กลัวถูกระบุว่าเป็นคนย ้าคิดเก่ียวกับสุขภาพตน
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มากเกินไป 3) กลัวว่าความปวดบ่งบอกถึงโรคแย่ลง 4) กลัวติดยาบรรเทาปวด                

5) กงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ้่ายในการรกัษา  และ 6) ความเช่ือว่าความปวดไม่ส าคญัต่อ 

ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ
14
 นอกจากน้ี ภาวะความจ าเส่ือมยงัเป็นอุปสรรคส าคญัเช่นกนั  

เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมท าใหผู้สู้งอายุไมส่ามารถบอกความปวดของตนเองได้
18

  

ปัจจัยดา้นผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพน้ันพบว่า ความรูข้องพยาบาลไม่เพียงพอ

เก่ียวกบัการจดัการความปวดส่งผลใหก้ารจดัการความปวดไม่มีประสิทธิภาพ อีกทั้ง

ไม่มีเคร่ืองมือวัดความปวด การประเมินโดยให้ผู ้ป่วยบอกน้ันพบว่า ผู้ให้บริการ               

ด้านสุขภาพมีแนวโน้มท่ีจะรายงานความปวดของผู้ป่วยต ่ากว่าผู้ป่วยบอก
19

                 

ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความจ าเส่ือมพบว่าไดร้ับการรกัษาและใชย้าบรรเทาความปวด

น้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีความจ าเส่ือมอย่างมีนัยส าคญั
18

 การคน้พบน้ีสะทอ้นใหเ้ห็น

ถึงความยากล าบากของผูใ้หบ้ริการสุขภาพในการตรวจหาความปวดในบุคคลท่ีไม่

สามารถบอกความปวดได ้และไม่มีความรูเ้ก่ียวกบัการจดัการความปวดในประชากร

กลุ่มน้ี    

ปัจจัยดา้นระบบบริการสุขภาพ  เก่ียวของกับนโยบายและระเบียบขอ้บังคับ

เก่ียวกับการปฏิบัติตามใบสัง่แพทย์และผู้มีอ านาจก ากับดูแล ผู้ใหบ้ริการสุขภาพ             

ตอ้งเผชิญกับกฎระเบียบท่ีเขม้งวดเก่ียวกับวิธีท่ีจะใชย้ากลุ่ม Opioids ซ่ึงในแต่ละ

ประเทศจะมีขอ้ก าหนดท่ีแตกต่างกนั ส าหรบัประเทศไทยแพทยเ์ป็นผูส้ัง่ใหก้ารรกัษา

ดว้ย Opioids และมีระบบท่ีเขม้งวดซ่ึงอาจจะมีผลต่อการใชย้าบรรเทาปวดกลุ่มน้ี 

ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นความทา้ทายในการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงอาจน าไปสู่

ความปวดท่ีไมเ่พียงพอในผูสู้งอายุ 

ความปวดเร้ือรงัมีความสัมพันธ์กับอาการทางอารมณ์  เช่น ภาวะซึมเศรา้ 

แต่ทิศทางของความสมัพนัธย์งัไมช่ดัเจน  ภาวะซึมเศรา้อาจท าใหผู้สู้งอายุมีความปวด 

และความปวดอาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้ ทั้งน้ี การใชชี้วิตดว้ยความปวด

เร้ือรังอาจน าไปสู่อารมณ์เศรา้ ความสูญเสียท่ีเกิดขึ้ นในผูสู้งอายุอาจท าใหอ้ารมณ์             

หดหู่ เศรา้ ผลทางดา้นจิตใจน้ีอาจส่งผลต่อทัศนคติและความเช่ือเก่ียวกบัความปวด

ของผูสู้งอายุ  ความคาดหวงัในการจดัการกบัความปวดและความต่อเน่ืองการรกัษา

ความปวด
20
 พยาบาลควรประเมินสภาวะทางสังคมและดา้นจิตใจ เน่ืองจากปัจจัย

เหล่าน้ีอาจมีผลต่อความปวดส าหรบัผูสู้งอายุ 
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ผลของความปวดในผูสู้งอาย ุ

แมว้่าในปัจจุบันการจัดการความปวดมีการพัฒนาด้านเทคโนโลยีท่ีใชใ้น             

การรกัษาและทางคลินิก งานวิจัยพบว่าการจดัการความปวดส าหรับผูสู้งอายุยงัคง              

ต า่กว่าเกณฑ์ 
21-22

 การไม่ได้รับการรักษาหรือการรักษาท่ีไม่มีประสิทธิภาพของ  

ความปวดระดบัปานกลางและรุนแรง ส่งผลอย่างมีนัยส าคญัต่อสุขภาพ และคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายุ ความปวดท่ีไม่ไดร้บัการบรรเทามีความสัมพันธ์ต่อการท าหน้าท่ี

ดา้นร่างกาย (การเคล่ือนไหว การเดิน เกิดการหกลม้) ดา้นจิตใจ (ภาวะซึมเศรา้  

ความวิตกกงัวล หลีกตัวออกจากสงัคม)
14

 ความปวดรบกวนการนอน ระดับการรบัรู ้

ทางสติปัญญาลดลง ภาวะทุพโภชนาการ และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายชา้
14
 ความปวด

ยงัเพ่ิมภาระการดูแลของผูดู้แลในครอบครวัท่ีมีผูป่้วยมีความปวด
23

 ความปวดท่ีไม่ได้

รบัการบรรเทาท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูสู้งอายุลดลงและค่าใชจ้่ายดา้นการดูแลสุขภาพ

เพ่ิมขึ้ น ดังน้ันการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งไดร้บัการประเมินและการ

รกัษาท่ีครอบคลุม  

 

การประเมินความปวดในผูสู้งอายุ 

การจัดการความปวดเร่ิมตน้ดว้ยการประเมินสาเหตุและความรุนแรงของ

ความปวด เพ่ือท่ีจะหาวิธีการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดส าหรบัผูป่้วยในแต่ละ

ราย  เน่ืองจากความปวดมีความซับซ้อนประกอบดว้ยหลายมิติ การประเมินจึงมี

ความยากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูสู้งอายุ  ในทางคลินิกบุคคลากรทางสุขภาพประเมิน

ความปวดผูป่้วยดว้ย 2 ค าถาม คือ 1) คุณมีความปวดไหม และ 2)  ในระดับความ

ปวด 1 ถึง 10 คุณมีความปวดระดับไหน? เป็นค าถามพ้ืนฐานในการประเมินความ

ปวดและความรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว  จากความหมายความปวดขององค์การ

มาตรฐานสากล International Association for the Study of Pain (IASP) ความปวด

ประกอบด้วยหลายมิติ ดังน้ันการประเมินผลรวมเพ่ือให้เห็นภาพของความปวด

ทั้งหมดน้ันมีความจ าเป็นในการประเมินผูป่้วยท่ีมีความปวด ส่ิงท่ีส าคญัอีกประการ

คือไม่มีเคร่ืองมือวดัความปวด หรือ ตวับ่งช้ีทางชีวภาพส าหรบั                       การ

ตรวจสอบความปวด ดังน้ัน การประเมินความปวดขึ้ นอยู่กบัการบอกความปวดดว้ย

ตนเองของผู้ป่วย (Self-report) ในผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถส่ือสาร เช่น มีภาวะสมอง

เส่ือม หรือมีการส่ือสารบกพร่อง การประเมินความปวดจึงใชว้ิธีการประเมินจากการ

สงัเกตพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีความปวด  ในล าดบัต่อไปจะกล่าวถึงการประเมินความปวด 
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             การบอกความปวดดว้ยตนเอง (Self-report) 

   ผู้ป่วยบอกความปวดด้วยตนเองถือเป็นมาตรฐานของการประเมิน                

ความปวด
14
 หลักการประเมินความปวดคือ ถามความปวดปัจจุบันของผู้ป่วย                 

อย่างสม า่เสมอ
19

 ผู้สูงอายุอาจต้องใช้เวลานานในการตอบค าถามดังน้ันจึงเป็น                 

ส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งใหเ้วลากบัผูสู้งอายุในการตอบค าถาม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วย    

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
22

  

พยาบาลควรใหค้วามส าคญัในการตรวจสอบค าต่างๆท่ีผูป่้วยอาจใชแ้ทนความปวด 

เช่น เจ็บ  ไม่สุขสบาย เป็นตน้ พยาบาลควรใชค้ าถามปลายเปิด เช่น “บอกเก่ียวกบั

ความปวด ความรุนแรงความปวด หรือความรูสึ้กไม่สบาย” เพ่ือใหข้อ้มูลเก่ียวกับ

ความปวดจากผูสู้งอายุ 

การประเมินผลรวมความปวดประกอบดว้ย ประวติัทางการแพทย ์ซ่ึงระบุถึง

โรคประจ าตัว การใชย้าในปัจจุบนัท่ีใหก้ารรกัษาโดยแพทย ์และผูป่้วยซ้ือรบัประทาน

ด้วยตนเอง นอกจากน้ีการตรวจร่างกาย การประเมินสภาวะด้านจิตและสังคม               

การประเมินความปวด  ควรประเมินลักษณะของความปวด  ความถ่ี  ความรุนแรง 

ปัจจยัท่ีท าใหค้วามปวดเพ่ิมขึ้ นหรือบรรเทาลง ผลกระทบความปวดต่อการท าหน้าท่ี

ของร่างกาย หรือด้านสังคม ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีอาจจะมีอิทธิพลต่อความปวดและ                

การจดัการความปวด
24

 

มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัเคร่ืองมือประเมินความปวด ควรใชแ้ละบนัทึก

เป็นเอกสารเพ่ือติดตามการตอบสนองการรกัษา ความรุนแรงของความปวดสามารถ

ประเมินไดห้ลากหลายทาง เคร่ืองมือประเมินท่ีใชบ้่อยในทางคลินิกคือ Numerical 

Rating Scale (NRS) Verbal Descriptor Scale (VDS) แ ล ะ  Faces Pain Scale 

(FPS)
24
 ดงัมีรายละเอียดตอไปน้ี 

 NRS นิยมใช้กันมากในทางคลินิก โดยให้ผู ้ป่วยระบุระดับความรุนแรง               

ความปวด โดย 0 = ไม่ปวด และ 10 = ปวดมากท่ีสุด การประเมินดว้ย NRS ผูป่้วย

ตอ้งมีความสามารถในการแยกความแตกต่างของความรุนแรงดว้ยตัวเลข ซ่ึงอาจจะ

เป็นเร่ืองยากส าหรับผู้สูงอายุ  การศึกษาล่าสุดยืนยันว่า NRS เป็นเคร่ืองมือท่ีมี              

ความตรงและความเท่ียงส าหรบัประเมินความปวดในผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน
25

  

พบว่า NRS สามารถประเมินการเป ล่ียนแปลงของความปวดตามช่วงเวลา                      

ได้น่าเช่ือถือได้ ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญในการประเมินประสิทธิภาพการรักษาและ                  

การเปล่ียนแปลงความปวด   อย่างไรก็ตามในงานวิจัยน้ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุ
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มากกว่า 81 ปี ไม่สามารถประเมินดว้ย NRS รอ้ยละ 11.1 งานวิจยัพบว่าผูสู้งอายุ

ชอบการวาง NRS อยู่ในแนวตั้งเมื่อถูกน าเสนอบนกระดาษ
22
 ขอ้คน้พบน้ีพยาบาล

สามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นการประเมินผูป่้วยท่ีไดร้บัการดูแลได ้เน่ืองจากพยาบาล

ส่วนใหญ่ใชเ้คร่ืองมอืน้ีในการประเมินความปวด 

VDS ถูกเสนอแนะใหใ้ชป้ระเมินความปวดส าหรับผู้สูงอายุ
22
  เคร่ืองมือน้ี

ประเมินความรุนแรงของความปวดโดยใหผู้ป่้วยเลือกค าท่ีอธิบายความปวดในปัจจุบนั 

(ไม่ปวด ปวดน้อย ปวดปานกลาง ปวดมากท่ีสุด) แบบประเมินน้ีมีความเท่ียงและ

ความตรงในการประเมินความรุนแรงความปวดในผูสู้งอายุ และเป็นวิธีท่ีง่ายท่ีสุด              

ในการประเมินและเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุดโดยผูสู้งอายุ
26

 

 FPS ถูกพัฒนาครั้งแรกเพ่ือประมินความรุนแรงของความปวดในเด็ก และ           

ไดถู้กน ามาใชใ้นการประเมินผูสู้งอายุท่ีมีความจ าเส่ือม ทั้ง FPS และ FPS-Revised 

(มีการเปล่ียนภาพใบหน้า) ประกอบดว้ยการแสดงออกของความปวดทางใบหน้า 

ตั้งแต่ปวดน้อยท่ีสุดไปจนถึงปวดมากท่ีสุด
26
 การประเมินดว้ย FPS ในผูสู้งอายุถือว่า

เหมาะสมกว่าการประเมินแบบภาพอ่ืน ๆ เน่ืองจากเป็นใบหน้าการต์ูน ไม่ระบุอายุ  

เพศ และเช้ือชาติ 

การประเมินผลกระทบของความปวดต่อหน้าท่ีของร่างกาย ท่ีใชบ้่อยคือ

ประกอบดว้ย Brief Pain Inventory (BPI) เคร่ืองมือน้ีถูกใชค้รั้งแรกกับผูป่้วยมะเร็ง
27

 

เป็นเคร่ืองมือประเมินตนเองใน 3 ประเด็นคือ 1) การระบุต าแหน่งปวดและ               

ความรุนแรงความปวดด้วย NRS  2) การระบุเปอร์เซ็นต์ความปวดท่ีบรรเทาลง              

จากการรักษาด้วย NRS  3) ประเมินตามผลกระทบของความปวดท่ีมีต่อการท า

หน้าท่ีของร่างกาย อารมณ์และความสุขในชีวิตพบว่าเคร่ืองมือน้ีมีความตรงและความ

เท่ียงในการประเมินในผูสู้งอายุ
28
 ในผูสู้งอายุการประเมินหน้าท่ีอาจจะพิจารณาได้

จากการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) เพ่ือเป็นขอ้มลูประกอบเพ่ิมเติม 

การสงัเกตพฤตกิรรมความปวด 

การประเมินความปวดท่ีครอบคลุม (Comprehensive assessment) น้ัน

รวมถึงการสังเกตพฤติกรรมท่ีระบุถึงความปวด ภาวะบกพร่องทางสมองพบ                   

โดยส่วนใหญ่ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุมาก ท าใหไ้ม่สามารถบอกความปวดดว้ยตัวเองได ้ 

ในผูป่้วยความจ าเส่ือมและไม่สามารถบอกความปวดได ้จึงตอ้งมีการประเมินดว้ยวิธี

อ่ืน เพ่ื อระบุ ถึงความปวด   สมาคมพยาบาลจัดการความปวดของประเทศ
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สหรัฐอเมริกา แนะน าใหใ้ชว้ิธีการตามล าดับ 4 ขั้นตอนในการประเมินความปวด               

ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้ดงัน้ี  1) พยายามประเมินดว้ยการใหผู้ป่้วยบอกก่อน

เป็นล าดับแรก 2) หาสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความปวด เช่น การผ่าตัด 3) การสังเกต

พฤติกรรม ท่ี ระบุ  ความปวด และ 4) หาข้อมูลจากครอบครัวและผู้ดู แล
29
                         

ถ้าทุกขั้นตอนได้ขอ้มูลท่ีบ่งบอกความปวด  พยาบาลควรสันนิษฐานว่าผู้ป่วย                

มีความปวดและสามารถเร่ิมใหย้าบรรเทาปวดได ้และควรสังเกตสังเกตพฤติกรรม               

ท่ีระบุความปวด ก่อนและหลังการใชย้าบรรเทาความปวดเพ่ือประเมินว่าการรกัษา

น้ันมีประสิทธิภาพ หรือควรเพ่ิมขนาดของยาเพ่ือจดัการความปวดดีขึ้ น 

การสังเกตเพ่ือประเมินพฤติกรรมปวดน้ัน มุ่งเน้นท่ีตัวบ่งช้ีพฤติกรรมของ

ความปวด
21, 26

 พฤติกรรมน้ันไดแ้ก่ เกร็งกลา้มเน้ือแข็ง  กดัฟันแน่น หน้าน่ิวค้ิวขมวด 

ครวญครางเสียงปวด เป็นตน้ ในหอผู้ป่วยวิกฤติ สัญญาณชีพเป็นตัวบ่งช้ีท่ีใชบ้่อย             

ในการระบุความปวด อย่างไรก็ตามความปวดเร้ือรังไม่สามารถใชส้ัญญาณชีพ                    

เป็นตวับ่งช้ีความปวดได ้ 

ในช่วงหลายสิบปีท่ี ผ่านมามีการพัฒนาเคร่ืองมือเพ่ือประเมินตัวบ่งช้ี

พฤติกรรมของความปวดมากมาย เคร่ืองมือเหล่าน้ีมีความแตกต่างของเน้ือหา                

การประเมิน การประเมินผลรวม และการให้คะแนน บางเคร่ืองมือถูกทดสอบ                 

แสดงถึงการใชไ้ด้ของเคร่ืองมือ แต่หลายเคร่ืองมือตอ้งการทดสอบความตรงและ

ความเท่ียงของเคร่ืองมือก่อนท่ีจะสามารถใชก้ันอย่างแพร่หลาย
30

 ไม่มีเคร่ืองมือใด             

ท่ีสามารถน ามาประยุกต์ใชไ้ดอ้ย่างกวา้ง ขวางในทุกสภาวะแวดลอ้ม หรือกับผูป่้วย            

ท่ีไม่สามารถพูดได้ทั้ งหมด  คณะกรรมการผู้เช่ียวชาญผู้สูงอายุและความปวด                   

ใหข้อ้เสนอแนะวา่ เคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมบ่งช้ีความปวด คือ Pain Assessment 

in Advanced Dementia (PAINAD) scale
31

 เป็ น เค ร่ือ งมื อป ระ เมิ น พ ฤ ติ ก รรม                   

5 รายการ ประกอบดว้ย 1) การหายใจ  2) เสียง  3) การแสดงออกทางใบหน้า         

4) การเคล่ือนไหว 5) การปลอบโยน  PAINAD scale สามารถใชไ้ดง้่ายในทางปฏิบติั

คุณภาพของเคร่ืองมือมีความตรงและความเท่ียง    
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การจดัการความปวดในผูสู้งอาย ุ

 การจดัการความปวดดว้ยยา 

การจดัการความปวดดว้ยยาเป็นวิธีการรกัษาทางเลือกแรกและใชก้นัอย่าง

แพร่หลายในการบรรเทาความปวดในผู้สูงอายุ  โดยส่วนใหญ่ยาท่ีใหเ้ป็นกลุ่มยา 

NSAIDs คลายกลา้มเน้ือ กลุ่มอนุพนัธ์ฝ่ิน และยาท่ีใชร้่วมรกัษา การใชย้ากลุ่มน้ีกับ

ผูสู้งอายุตอ้งระวงั ทั้งน้ีร่างกายผูสู้งอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงมีผลต่อเภสชัจลนศาสตร ์

(Pharmacokinetics) และ เภสชัพลศาสตร ์(Pharmacodynamics)  สมาคมผูสู้งอายุ

แห่งสหรัฐอเมริกา และองค์การอนามัยโลก เสนอแนะแนวปฏิบัติในการจัดการ             

ความปวดดว้ยยาส าหรบัผูสู้งอายุ
32

 โดยมีหลกัการดงัต่อไปน้ี 

ขอ้เสนอแนะโดยสมาคมผูสู้งอายุแห่งสหรฐัอเมริกา 

 ยากลุ่มที่ไม่ใช่อนุพนัธฝ่ิ์น (Nonopioids) 

1. ยา Acetaminophen ควรเป็นตัวเลือกแรกท่ีให้ในการจัดการความปวด

เร้ือรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งปวดกลา้มเน้ือและกระดูก เน่ืองจากมีประสิทธิภาพและ                

มีความปลอดภยั  

  1.1 ขอ้หา้มเด็ดขาดในผูป่้วยท่ีมีภาวะตบัวาย 

 1.2 ขอ้หา้มและขอ้ควรระวังในผู้ป่วยบกพร่องการท างานของตับ               

ผูเ้สพสุราเร้ือรงั 

 1.3 ขนาดยาสูงสุดท่ีไดร้บัต่อวนั ไม่ควรเกิน 4000 มิลลิกรมั ต่อวนั 

และค านวณนับจากส่วนผสมท่ีมีอยูใ่นยาอ่ืนดว้ย เช่นจากยา Acetaminophen ผสมใน

ยาแกห้วดั  

2. ยาก ลุ่ม  ต้านอัก เสบชนิดไม่ ใช่ส เตี ยรอยด์  (Non-steroidal anti-

inflammatory drugs : NSAIDs) แ ล ะ  ก ลุ่ ม ยั บ ยั้ ง ก า รท า ง าน ข อ ง  เอ น ไซ ม ์

cyclooxygenase (COX-2) พิจารณาเป็นรายบุคคลดว้ยความระมดัระวงั 

 2.1 ขอ้หา้มเด็ดขาดในผูป่้วยท่ีมีปัญหา แผลในระบบทางเดินอาหาร 

(Peptic ulcer) โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic kidney disease) และหัวใจวาย (Heart 

failure)  

 2.2 ขอ้ควรระวังในผู้ป่วย ท่ีมีความดันโลหิตสูง (Hypertension)                   

มีประวติัเคยมีแผลในระบบทางเดินอาหาร รบัประทานยากลุ่ม Corticosteroids หรือ 

กลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitors 
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3. ในผู้สูงอายุท่ีรับประทานยากลุ่ม NSAIDs ควรได้รับยากลุ่ม Proton 

pump inhibitor (Omeprazole) เพ่ือป้องกนัแผลในระบบทางเดินอาหาร 

4. ผูป่้วยท่ีไดร้บัประทานยา  COX-2 selective inhibitor และ Aspirin ควร

ได้รับยาก ลุ่ม  proton pump inhibitor (Omeprazole) เพ่ื อ ป้องกันแผลในระบบ

ทางเดินอาหาร 

5. ผูป่้วยไมค่วรไดร้บัประทานยามากกวา่หน่ึงชนิดของ NSAID หรือ COX-2 

selective inhibitor  ส าหรบับรรเทาความปวด  

6. ผู ้ป่วยท่ีรับประทาน Aspirin ส าหรับป้องกันโรคหัวใจไม่ควรใช้ยา 

ibuprofen ในการจดัการความปวด 

7. ผู ้ป่วยท่ีรับประทาน NSAIDs และ COX-2 selective inhibitors ควรจะ

ประเมินระบบทางเดินอาหารและ พิษต่อไต  และภาวะความดนัสูง   

ยากลุ่มอนุพนัธฝ่ิ์น (Nonopioids) 

ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงความปวดระดับปานกลางและรุนแรง ท าใหก้ารท า

หน้าท่ีและคุณภาพชีวิตลดลงควรพิจารณาการรักษาด้วย opioid โดยมีหลักการ

ดงัต่อไปน้ี 

1. ผู ้ป่วยท่ีมีความปวดบ่อยหรือต่อเน่ืองในชีวิตประจ าวันอาจได้รับการ

รกัษาดว้ยการรบัประทานยาตลอด 24 ชัว่โมง  

2. บุคคลากรดา้นสุขภาพควรประเมินอาการขา้งเคียงของยา Opioid  

3. ไม่ควรใชย้า acetaminophen หรือ NSAIDs ในปริมาณขนาดมากท่ีสุด 

เมื่อใช ้ร่วมกบั opioid เป็นส่วนหน่ึงของยาบรรเทาความปวด 

4. เมื่อใช ้Opioid ชนิด Long-acting ในการรักษา อาจจะมี Breakthrough 

pain ควรประเมิน และป้องกนัและให ้opioid ชนิด Short-acting immediate-release   

5. ผูป่้วยท่ีใชย้าบรรเทาปวด opioid ควรไดร้บัการประเมินใหมเ่พ่ือใหบ้รรลุ

เป้าหมายในการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง ประเมินผลขา้งเคียงเพ่ือใหก้ารใชย้าปลอดภยั  

ยากลุ่มรกัษาร่วม (Adjuvant Analgesic Drugs) 

ผูป่้วย Neuropathic pain มกัจะไดร้บัการรกัษาดว้ยยากลุ่มรกัษาร่วมยากลุ่ม

น้ีประกอบดว้ย Antidepressants และ Anticonvulsants เป็นตน้ โดยมีหลกัการดงัน้ี 

1. ผูป่้วย Fibromyalgia ควรบรรเทาความปวดดว้ยยากลุ่มรกัษาร่วม 

2. ผูป่้วยท่ีมีความปวดเร้ือรงั อาจจะไดร้บัยาบรรเทาความปวดดว้ยยากลุ่ม

รกัษาร่วม เช่น ปวดหลงั  
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3. ย า ก ลุ่ ม  Tertiary tricyclic antidepressants เ ช่ น  Amitriptyline 

imipramine และ Doxepin  ควรหลีกเหล่ียงในผูสู้งอายุ เน่ืองจากมีความเส่ียงสูงของ

ฤทธ์ิไม่พึงประสงค ์เช่น Anticholinergic effects และความผิดปกติของความสามารถ

ของสมอง  

4. การรักษาควรเร่ิมจากขนาดของยาน้อยท่ีสุดและเพ่ิมขนาดอย่างชา้ๆ 

ประเมินการตอบสนองและผลขา้งเคียงของยา เน่ืองจากยาบางตัวออกฤทธ์ิล่าชา้ 

ตวัอย่างเช่น  gabapentin อาจจะใชเ้วลา 2 ถึง 3 สปัดาห ์ส าหรบัการเร่ิมออกฤทธ์ิท่ี

มีประสิทธิภาพของยา  

ขอ้เสนอแนะโดยองคก์ารอนามยัโลก 

การจดัการความปวดตามขั้นบนัได (Analgesic Ladder) ขององคก์ารอนามยัโลก

น้ันมีหลักการดังน้ี  ความปวด รุนแรงเล็กน้อย (NRS = 1-3) ให้เร่ิมด้วยยา 

Acetaminophen 

1.  ความปวดรุนแรงเล็กน้อย ถึงความปวดรุนแรงปานกลาง (NRS = 4-6)                  

ไม่สามารถบรรเทาความปวดด้วย acetaminophen ควรให้การรักษาด้วยยากลุ่ม 

NSAIDs  

2. ความปวดรุนแรงปานกลาง ใหย้ากลุ่ม weak opioid เช่น codeine ร่วมกับ

ยากลุ่ม acetaminophen หรือ NSAIDs 

3. ความปวดรุนแรงมาก (NRS=7-10) ใหย้ากลุ่ม strong opioid เช่น 

morphine  หรือhydromorphone  fentanyl และ oxycodone ร่วมกบัยากลุ่ม 

acetaminophen หรือ NSAIDs 

4. ยาร่วมรกัษาความปวด อาจะตอ้งใชเ้พ่ือลดความวิตกกงัวล 

 องคก์ารอนามยัโลกใหข้อ้เสนอแนะว่า ในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาความปวดเร้ือรงั 

หรือ Cancer pain ใชแ้นวปฏิบติัน้ีมีความเหมาะสมเพ่ือบรรเทาความปวดของผูป่้วย

อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามพยาบาลควรประเมินและใหก้ารดูแลเฉพาะราย 

ติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 

การเปล่ียนแปลงในทางเภสชัจลศาสตร ์ในผูป่้วยสูงอายุ  

เมื่อเทียบกบัประชากรท่ีมีอายุน้อยกว่า มียาบางชนิดหรือยากลุ่มอนุพนัธฝ่ิ์น

ท่ีใชต้อ้งมีการพิจารณาเป็นพิเศษเมื่อใชส้ าหรบัการจดัการความปวดในผูป่้วยสูงอายุ 

อายุท่ีเพ่ิมขึ้ น ปัญหาท่ีส าคัญท่ีพบมากคือการลดลงในการก าจัดของเสียของไต                   
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ซ่ึงอาจจะท าใหก้ารขบัออกของยาลดลงและเกิดผลเสียหายได ้ในผู้ป่วยสูงอายุควร

ประมาณค่าการท างานของไตเพ่ือท่ีเลือกหรือปรบัขนาดยา ยาท่ีตอ้งพิจารณาของการ

ท างานของไตของผู้ ป่ วย  เช่น  เมื่ อ ใช้ยา ก ลุ่ม  NSAIDs มอร์ฟี น  Meperidine 

(Pethidine) และ Gabapentin (Meperidine ไม่เหมาะสมใช้ในผู้สูงอายุเน่ืองการ

สะสมมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง)
24

 

กลุ่ม NSAIDs ในผูสู้งอายุตอ้งระวงัอาการขา้งเคียงของระบบทางเดินอาหาร

อาจจะท าให้เกิดปัญหา Dyspepsia แผลในกระเพาะอาหาร เลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหาร และเกิดการทะลุได้ ผลต่อไต ท่ี เกิดขึ้ น คือการคลั ่งของน ้ า 

hyperkalemia เกิดภาวะเลือดไปเล้ียงไตลดลง ท าใหเ้กิดภาวะไตวายเฉียบพลันได ้

ดงัน้ันการใหย้า NSAID เพ่ือจดัการความปวดในผูสู้งอายุจึงตอ้งระวงัเป็นพิเศษ
15

 

 การดูดซึมของยาบรรเทาความปวดในผูสู้งอายุ การใช ้Fentanyl transdermal 

(Fentanyl แผ่นแปะติดท่ีผิวหนัง)  ในผูสู้งอายุ พบว่าระดบัความเขม้ขน้ในเลือดสูงใน

ผูป่้วยสูงอายุเมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่าหลังจากใช ้Fentanyl transdermal 

เป็นเวลา 24 ชัว่โมง การบริหาร Transdermal fentanyl ในผู้สูงอายุต้องติดตาม

อาการขา้งเคียง Opioid toxicities
14

 เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุมีความไวต่อคุณสมบติัของ

ยาบรรเทาปวดและผลขา้งเคียงของ Opioids ควรเร่ิมตน้ใชย้าท่ีขนาดมีต า่  และเพ่ิม

ความระมดัระวงัในการใชย้าในผูป่้วยสูงอายุท่ีรกัษาดว้ยยา Opioid มีอาการขา้งเคียงท่ี

ท าให้ท้องผูก  ควรให้ยาป้องกันทันทีเมื่อให้ Opioids ยาท่ีแนะน าเพ่ือป้องและ

แกปั้ญหาภาวะทอ้งผูกคือ ยาระบายชนิดกระตุ้น เช่นมะขามแขก (Senna)  ยาท่ีท า

ใหอุ้จจาระอ่อนตวั (Sodium docusate) ควรเล่ียงยากลุ่ม Bulk-forming agents เช่น 

Psyllium ในอาการทอ้งผูกท่ีเกิดจากการใช ้opioid
7
 

 

สรุป 

ความปวดในผู้สูงอายุ เกิดได้หลายประเภท ประกอบด้วย ความปวด

เฉียบพลัน  เร้ือรัง ห รือ Nociceptive pain และ Neuropathic pain  การจัดการ             

ความปวดท่ีมีประสิทธิภาพเร่ิมจากการประเมินความปวด ดังน้ันการประเมิน              

ความปวดจึงมีความส าคญั พยาบาลตอ้งเขา้ใจและมีความรูเ้ก่ียวกบัเคร่ืองมือประเมิน 

การบอกความปวดดว้ยตนเองเป็นมาตรฐานของการประเมินความปวด ในผูสู้งอายุ

สมองเส่ือมไม่สามารถบอกความปวดได้ การสังเกตพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีความปวด              

เป็นเค ร่ืองมือท่ี ถูกน ามาใช้ในทางปฏิบัติ  การจัดการความปวดด้วยยาเป็น               
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ทางเลือกแรกในการจัดการความปวด การใชบ้รรเทาความปวดในผู้สูงอายุต้องมี

ความระวัง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุทางเภสัชวิทยาและสรีรวิทยา            

การจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ บทบาทของ

พยาบาลในการประเมินและจดัการความปวดในผูสู้งอายุจึงมีความส าคญั 

 

อา้งอิง 

1. Molton IR, Terrill AL. Overview of persistent pain in older adults.               

Am Psychol 2014;69:197-207.  

2. Patel KV, Guralnik JM, Dansie EJ, Turk DC. Prevalence and impact of 

pain among older adults in the United States: findings from the 2011 

National Health and Aging Trends Study. Pain 2013;154:2649-57. 

3. รงัสิยา นารินทร,์ วิลาวณัย ์เตือนราษฎร,์ วราภรณ ์บุญเชียง. การพฒันา

โปรแกรมดูแลผูสู้งอายุขอ้เข่าเส่ือมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน. พยาบาลสาร 

2558;42:170-81. 

4. พุทธิพร พิธานธนานุกูล, ปัทมา สุริต. การจดัการความปวดเร้ือรงัของ

ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน. วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 2554;29:58-68. 

5. ธนบดี ชุ่มกลาง, รุจิรา ดวงสงค.์ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลงักาย

โดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกบัแรงสนับสนุนทาง

สงัคมในการบรรเทาความปวดของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เขา่เส่ือม อ าเภอวงั

น ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา. วารสารวิจยั มข. (บศ.) 2555;12:46-56. 

6. Abdulla  A, Adams N, Bone M, Elliott AM, Gaffin J, Jones D, et al. 

Guidance on the management of pain in older people. Age Ageing 

2013;42 (Suppl):i1-57. 

7. Savvas SM, Gibson SJ. Overview of pain management in older adults. 

Clin Geriatr Med 2016;32:635-50. 

8. Merskey H. Logic, truth and language in concepts of pain. Quality of Life 

Research 1994;3(Suppl.1):S69-S76. 

9. Melzack R, Casey KL. Sensory, motivational, and central control 

determinants of pain: a new conceptual model in pain. In: Kenshalo 



 

 

17 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี1 ฉบบัท่ี1 (มกราคม-เมษายน2560 

DRJ, editor. The skin senses: Proceedings. Springfield (Illinois): Charles 

C. Thomas; 1968. p.63. 

10. McCaffery M. Nursing practice theories related to cognition, bodily pain, 

and man-environment  interactions: University of California Print. Office; 

1968. 

11. Woolf CJ. Pain: moving from symptom control toward mechanism-

specific pharmacologic management. Ann Intern Med 2004;140:441-

51. 

12. Hallingbye T, Martin J, Viscomi C. Acute postoperative pain 

management in the older patient. Aging Health 2011;7:813-28. 

13. Bruckenthal P, Reid MC, Reisner L. Special issues in the management 

of chronic pain in older adults. Pain Medicine. 

2009;10(suppl_2):S67-S78. 

14. Persons O. Pharmacological management of persistent pain in older 

persons. J Am Geriatr Soc 2009;57:1331-46. 

15. Makris UE, Abrams RC, Gurland B, Reid MC. Management of persistent 

pain in the older patient: a clinical review. Jama 2014;312:825-37. 

16. Bruce J, Quinlan J. Chronic post surgical pain. Reviews in pain 

2011;5:23-9. 

17. Kehlet H, Jensen TS, Woolf CJ. Persistent postsurgical pain: risk factors 

and prevention. The Lancet 2006;367:1618-25. 

18. McAuliffe L, Nay R, O’Donnell M, Fetherstonhaugh D. Pain assessment 

in older people with dementia: literature review. Journal of advanced 

nursing 2009;65:2-10. 

19. McCaffery M, Pasero C. Pain assessment and pharmacologic 

management. St Louis: Mosby; 2011. 

20. Reid MC. Expanding Targets for Intervention in Later Life Pain: What 

Role Can Patient Beliefs, Expectations and Pleasant Activities Play?. 

Clin Geriatr Med 2016;32:797-805. doi: 10.1016/j.cger. 

2016.06.009 



 

 

18 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์  

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2560) 

21. Horgas AL, Elliott AF, Marsiske M. Pain Assessment in Persons with 

Dementia: Relationship Between Self‐Report and Behavioral 

Observation. J Am Geriatr Soc 2009;57:126-32. 

22. Herr K. Pain assessment strategies in older patients. J Pain 

2011;12(Suppl.1):S3-S13. 

23. Reinhard SC, Levine C, Samis S. Home alone: Family caregivers 

providing complex chronic care: AARP Public Policy Institute Washington, 

DC; 2012. 

24. Guerriero F, Bolier R, Van Cleave JH, Reid MC. Pharmacological 

approaches for the management of persistent pain in older adults: 

What nurses need to know. J Gerontol Nurs 2016;42:49-57. 

25. Wood BM, Nicholas MK, Blyth F, Asghari A, Gibson S. Assessing pain in 

older people with persistent pain: the NRS is valid but only provides 

part of the picture. J Pain 2010;11:1259-66. 

26. Herr K, Bjoro K, Decker S. Tools for assessment of pain in nonverbal 

older adults with dementia: a state-of-the-science review. J Pain 

Symptom Manage 2006;31:170-92. 

27. Cleeland C, Ryan K. Pain assessment: global use of the Brief Pain 

Inventory. Ann Acad Med Singapore 1994;23:129-38. 

28. Keller S, Bann CM, Dodd SL, Schein J, Mendoza TR, Cleeland CS. 

Validity of the brief pain inventory for use in documenting the outcomes 

of patients with noncancer pain. Clin J Pain 2004;20:309-18. 

29. Herr K, Coyne PJ, Key T, Manworren R, McCaffery M, Merkel S, et al. 

Pain assessment in the nonverbal patient: position statement with 

clinical practice recommendations.  Pain Manag Nurs 2006;7:44-52. 

30. Herr K, Coyne PJ, McCaffery M, Manworren R, Merkel S. Pain 

assessment in the patient unable to self-report: position statement 

with clinical practice recommendations. Pain Manag Nurs 2011; 

12:230-50. 



 

 

19 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี1 ฉบบัท่ี1 (มกราคม-เมษายน2560 

31. Warden V, Hurley AC, Volicer L. Development and psychometric 

evaluation of the Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) 

scale. J Am Med Dir Assoc 2003;4:9-15. 

32. Kaye AD, Baluch A, Scott JT. Pain management in the elderly 

population: a review. Ochsner J 2010;10:179-87. 

 


