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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการความปวดเรื้อรังในด้านประสบการณ์ความปวด

เรือ้รงั วธิจีดัการ ผลลพัธข์องการจดัการ มโนมตขิองศาสตรท์างการพยาบาลดา้นบคุคล ดา้นสขุภาพและความเจบ็ปว่ย 

และดา้นสิง่แวดลอ้มของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนแหง่หนึง่ ในจงัหวดั

ขอนแก่น จำ�นวน 166 คน โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำ�หนด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ ซึ่งเครื่องมือ

ทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยแบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบสมัภาษณก์ารจดัการความปวดเรือ้รงัของผูส้งูอาย ุ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติความถี่ และร้อยละ 

	 ผลการวจิยัมดีงันี ้1) ดา้นบคุคล พบวา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญเ่ปน็หญงิ เปน็ผูส้งูอายวุยักลางและผูส้งูอายวุยัปลาย 

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือและจบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีสถานภาพสมรสหม้าย และโสด มีรายได้เฉลี่ย 

ตอ่เดอืนนอ้ยกวา่ 2,000 บาท และอาศยัอยูค่นเดยีว สว่นใหญม่รีะดบัความรนุแรงของความปวดปานกลาง   2) ดา้นสขุภาพ 

และความเจ็บป่วย พบว่าผู้สูงอายุที่มีจำ�นวนโรคประจำ�ตัว 1 โรค 2 โรค และมากกว่าหรือเท่ากับ 3 โรค ส่วนใหญ่มี

ระดับความรุนแรงของความปวดปานกลาง 3) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าผู้สูงอายุที่ไม่สะดวกในการเข้าถึงแหล่งบริการ

ทางสุขภาพส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของความปวดปานกลาง  4) ประสบการณ์ความปวดเรื้อรังของผู้สูงอายุ 

พบว่าส่วนใหญ่ตำ�แหน่งที่มีความปวด คือ ข้อเข่า มีความปวดเรื้อรังมาเป็นระยะเวลา 1-5 ปี เป็นความปวดชนิดที่มี

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ และระบบประสาท มีความรุนแรงของความปวดในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ส่วนใหญ่มี 

รปูแบบของความปวด คอื ความปวดเกดิขึน้เปน็พกัๆ มรีะยะเวลาเปน็นาท ีและเกดิขึน้ทกุวนั ซึง่สว่นใหญม่ผีลกระทบตอ่

การเคลือ่นไหวและอารมณม์ากทีส่ดุ 5) วธิจีดัการความปวดเรือ้รงัของผูส้งูอายุ พบวา่สว่นใหญใ่ชว้ธิจีดัการความปวด 

มากกว่า 1 วิธี โดยเป็นวิธีใช้ยาร่วมกับวิธีไม่ใช้ยา ซึ่งวิธีใช้ยาที่ส่วนใหญ่เลือกใช้ คือ ยานวด ส่วนวิธีไม่ใช้ยาที่ส่วนใหญ่

เลอืกใช ้คอื การบบีนวดเอง โดยผูส้งูอายสุว่นใหญไ่ดร้บัขอ้มลูในการเลอืกวธิจีดัการความปวดจากเจา้หนา้ทีท่มีสขุภาพ 

ทำ�ดว้ยตนเอง ทำ�ทีบ่า้น คดิวา่ปฏบิตัแิลว้อาการปวดดขีึน้ ทำ�เมือ่มอีาการปวด และระยะเวลาทีเ่ริม่ใชว้ธิจีดัการความปวด  

คอื 1-5 ป ี6) ผลลพัธข์องการจดัการความปวดเรือ้รงัของผูส้งูอาย ุพบวา่ไมว่า่ผูส้งูอายมุคีวามปวดในตำ�แหนง่ใดกต็าม 

หลังจากใช้วิธีจัดการความปวดแล้ว ส่วนใหญ่ความรุนแรงของความปวดลดลงอยู่ในระดับเล็กน้อย

คำ�สำ�คัญ: 	 การจัดการความปวดเรื้อรัง ผู้สูงอายุ

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ความปวดเป็นปัญหาสำ�คัญและพบได้บ่อยใน 

ผูส้งูอาย ุโดยสว่นใหญม่กัมคีวามปวดมากกวา่หนึง่ตำ�แหนง่1 

และเป็นความปวดเรื้อรังมากกว่าความปวดเฉียบพลัน2 

นอกจากนี้พบว่าผู้สูงอายุมักจะได้รับความทุกข์ทรมาน

จากความปวดเรือ้รงัมากกวา่วยัอืน่  เนือ่งจากอายทุีเ่พิม่ขึน้ 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดความปวดเรื้อรัง3 มีระดับ

ความรนุแรงตัง้แตป่านกลางถงึมาก มอีาการเปน็อยูน่าน 

เกิดได้หลายตำ�แหน่ง และมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง4 ซึ่ง

ความปวดเรื้อรังเป็นสาเหตุที่นำ�ไปสู่ภาวะทุพพลภาพ

และปัญหาด้านจิตสังคม3,5 และจากการที่ผู้วิจัยได้

ฝกึปฏบิตัใินวชิาการพยาบาลผูส้งูอาย ุ1 ในชมุชนโนนมว่ง  
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จังหวัดขอนแก่น ได้ทำ�การประเมินสภาวะสุขภาพของ 

ผูส้งูอายพุบวา่ปญัหาสขุภาพทีส่ำ�คญัอยา่งหนึง่ คอื ความ

ปวดเรื้อรัง โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความปวดมากกว่า 1 

ตำ�แหน่ง และตำ�แหน่งที่มีความปวดมาก ได้แก่ ข้อเข่า 

เอว หลัง ข้อนิ้วมือ เป็นต้น ซึ่งสาเหตุของความปวดมัก

เกดิจากโรคในระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ ลกัษณะงานที่

ทำ�ทัง้ในอดตีและปจัจบุนั และการมอีริยิาบถทีไ่มถ่กูตอ้ง  

ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความปวดเป็นระยะเวลานาน และส่งผล 

กระทบตอ่รา่งกาย เชน่ ลกุยนืลำ�บาก เดนิไดล้ดลง ทำ�งาน

ได้น้อยลง นอนไม่หลับ เป็นต้น ส่วนผลกระทบทางด้าน

จิตใจ เช่น ไม่สุขสบาย รู้สึกทรมาน หงุดหงิดง่าย เป็นต้น 

ซึ่งเมื่อมีความปวดเกิดขึ้นผู้สูงอายุมักจะหาวิธีจัดการ

ด้วยตนเองก่อนที่จะมาพบแพทย ์และมักจะใช้หลายวิธ ี

เช่น การใช้ยาแก้ปวด ยานวด ยาลูกกลอน ยาสมุนไพร 

การฝังเข็ม การนวดแผนไทย การใช้ลูกประคบ การหยุด

เคลื่อนไหวบริเวณที่มีความปวด การออกกำ�ลังกาย และ

การใช้อุปกรณ์ช่วย เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์

จากการฝึกปฏิบัติดังกล่าว ทำ�ให้ผู้วิจัยเห็นว่าความปวด

เรื้อรังเป็นปัญหาที่สำ�คัญของผู้สูงอายุในชุมชนและ 

สง่ผลกระทบหลายดา้น รวมทัง้ผูส้งูอายบุางรายมวีธิจีดัการ 

ความปวดที่ไม่ถูกต้อง หากความปวดนั้นไม่ได้รับการ

ประเมินและจัดการดูแลในระยะเริ่มต้น ก็จะกลายเป็น

ปัญหาเรื้อรังอันนำ�ไปสู่ภาวะทุพพลภาพในอนาคตได้ 

รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวกับความปวดเรื้อรังของผู้สูงอายุ

ในชุมชนยังมีน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการจัดการ

ความปวดเรือ้รงัของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนโนนมว่ง  

จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีปัญหาเรื่องความปวด

เรื้อรังและมีผู้สูงอายุอยู่เป็นจำ�นวนมาก โดยใช้รูปแบบ

การจัดการอาการของดอดด์ และคณะ6 มาเป็นกรอบ

แนวคิด เนื่องจากการจัดการความปวดเรื้อรังเป็นเรื่อง

เฉพาะของแต่ละบุคคล มีความซับซ้อน และแตกต่าง

กันไป รูปแบบการจัดการอาการของดอดด์6และคณะนี้

มุง่เนน้ทีก่ารรบัรูข้องบคุคลเปน็หลกัและสามารถอธบิาย

ประสบการณ์อาการ วิธีจัดการอาการ และผลลัพธ์ของ

การจัดการอาการของบุคคลได้ รวมทั้งนักวิจัยหลาย

ท่านใช้รูปแบบการจัดการอาการของดอดด์และคณะ

มาเป็นกรอบแนวคิดในงานวิจัย ซึ่งผลของงานวิจัย 

ดงักลา่วสนบัสนนุวา่รปูแบบการจดัการอาการของดอดด์

และคณะ   สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการอาการของบุคคลได้ ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าข้อมูลที่

ได้จากงานวิจัยนี้จะช่วยให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่อื่นๆ 

ในทมีสขุภาพชมุชนเขา้ใจถงึการจดัการความปวดเรือ้รงั

ของผูส้งูอาย ุและอาจนำ�ขอ้มลูดงักลา่วไปใชเ้ปน็แนวทาง

ในการช่วยเหลือบรรเทาความปวดหรือส่งเสริมให้ 

ผู้สูงอายุมีวิธีจัดการความปวดเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ

ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาการจัดการความปวดเรื้อรังของ

ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนเกีย่วกบัมโนมตขิองศาสตร์

ทางการพยาบาลในดา้นบคุคล ดา้นสขุภาพและความเจบ็

ปว่ย และดา้นสิง่แวดลอ้ม ประสบการณค์วามปวดเรือ้รงั 

วิธีจัดการความปวดเรื้อรัง และผลลัพธ์ของการจัดการ

ความปวดเรื้อรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการจัดการอาการ

ของดอดด์ และคณะ6 ร่วมกับการทบทวนงานวิจัยและ

เอกสารที่เกี่ยวข้องจาก The British Pain Society เรื่อง

การประเมินความปวดเรื้อรังในผู้สูงอายุ7 (ภาพที่ 1)

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากร คอื ผูส้งูอายทุีอ่าศยัในชมุชนโนนมว่ง

หมู่ที่ 3, 12 และ 27 ตำ�บลศิลา อำ�เภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น โดยกำ�หนดคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 2) มีความปวด

เรื้อรังระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 3) ไม่มีสาเหตุ

ของความปวดจากโรคร้ายแรง เช่น โรคมะเร็ง เป็นต้น  

4) ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร สามารถเข้าใจและ

สื่อสารภาษาไทยได้ และ 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษา

นี้ใช้สูตรของการประมาณค่าเฉลี่ย8 คือ  

n   =   Z2 
α/2

 σ2

        

          e2
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ซึง่ไดป้รบัเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเพือ่ปอ้งกนัการสญูหาย

ร้อยละ 108 ดังนั้นจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

คือ 166 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่กำ�หนดข้างต้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการ

จดัการความปวดเรือ้รงัของผูส้งูอาย ุม ี3 สว่น คอื สว่นที ่1  

ประสบการณ์ความปวดเรื้อรัง ประเมินด้านการรับรู้  

การประเมิน และการตอบสนองต่อความปวดเรื้อรัง ซึ่ง

ระดบัความรนุแรงของความปวดประเมนิโดยใชม้าตรวดั

ความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scales) ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน ประเมิน

โดยใช้ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index)  และ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันต่อเนื่อง 

ประเมินโดยใช้ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) 

สว่นที ่2 วธิจีดัการความปวดเรือ้รงัของผูส้งูอาย ุและสว่น

ที ่3 ผลลพัธข์องการจดัการความปวดเรือ้รงัของผูส้งูอาย ุ

ประเมินระดับความรุนแรงของความปวดหลังจากใช้วิธี

จัดการความปวดโดยใช้มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยนำ�

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  และแบบประเมินรูปแบบ

การจัดการความปวดเรื้อรังของผู้สูงอายุไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลขนำ�

มาคำ�นวณคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั ไดค้า่

ความเที่ยงเท่ากับ 0.94 ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และดัชนี

จุฬาเอดีแอล นำ�มาคำ�นวณค่าความเชื่อมั่นจากการหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.85 และ 

0.86 ตามลำ�ดับ

	 การวิ เคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รปู SPSS  วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณ 

ไดแ้ก ่ขอ้มลูสว่นบคุคล ประสบการณค์วามปวดเรือ้รงั วธิี

จดัการความปวดเรือ้รงั และผลลพัธข์องการจดัการความ

ปวดเรื้อรัง โดยใช้ค่าสถิติความถี่ และร้อยละ

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 1. 	 ด้านบุคคล	

	 	 1.1	 เพศ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุหญิง 

ซึง่มรีะดบัความรนุแรงของความปวดปานกลาง (รอ้ยละ  

54.6) เนื่องจากการที่เพศหญิงต้องเผชิญกับประสบการณ ์

ความปวดมาตลอดช่วงชีวิต เช่น การมีประจำ�เดือน  

การคลอดบุตร เป็นต้น ซึ่งมีผลให้เพศหญิงมีการรับรู้ 

ต่อความปวดมาก9 ในขณะที่ผู้สูงอายุชายส่วนใหญ่มี

ระดับความรุนแรงของความปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 

53.4) อธิบายได้จากลักษณะของสังคมและวัฒนธรรม

ที่คาดหวังให้เพศชายมีความแข็งแรงอดทน รวมทั้งการ

อบรมเลี้ยงดูในวัยเด็กที่เด็กผู้หญิงสามารถแสดงออก

ถึงความปวดได้ ในขณะที่เด็กชายต้องอดทนต่อความ

ปวดมากกว่า ทำ�ให้เพศชายมีระดับความทนต่อความ

ปวดสูง10 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yu et al.11 และ 

Dorner et al.12 ทีพ่บวา่ เพศหญงิมรีะดบัความรนุแรงของ

ความปวดมากกว่าเพศชาย 	

	 	 1.2	 อาย ุพบวา่ ผูส้งูอายวุยัตน้สว่นใหญม่ี

ระดบัความรนุแรงของความปวดเลก็นอ้ย (รอ้ยละ 50.0) 

ส่วนผู้สูงอายุวัยกลางและผู้สูงอายุวัยปลายส่วนใหญ่มี

ระดับความรุนแรงของความปวดปานกลาง (ร้อยละ  

50.8 และ 65.2 ตามลำ�ดับ) ซึ่งอธิบายได้ว่าอายุมากขึ้น

ผู้สูงอายุก็มีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น ซึ่งโรคเหล่านี้

ล้วนเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดความปวด เช่น โรคข้อเสื่อม 

โรคกระดูกสันหลังเสื่อม โรคกระดูกพรุน และโรคปลาย 

ประสาทอักเสบจากเบาหวาน7 และผลจากกระบวนการชรา

ทีร่ะบบประสาทสว่นกลางทำ�หนา้ทีย่บัยัง้สญัญาณความปวด 

ไดน้อ้ยลง (Impaired descending inhibition) อนัเนือ่งจาก 

หลายปจัจยั เชน่ ความวติกกงัวล ความกลวั ภาวะซมึเศรา้ 

เป็นต้น ร่วมกับเส้นใยประสาทเอ เดลตาทำ�หน้าที่ได้ลด

ลง จึงมีผลทำ�ให้ผู้สูงอายุรับรู้ความปวดเพิ่มขึ้น13 

	 	 1.3	 ระดับการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่

ได้เรียนหนังสือและผู้สูงอายุที่จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษาสว่นใหญม่รีะดบัความรนุแรงของความปวดปานกลาง  

(ร้อยละ 66.7 และ 51.7 ตามลำ�ดับ) ส่วนผู้สูงอายุ 

ที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาส่วนใหญ่มีระดับความ

รนุแรงของความปวดเลก็นอ้ย (รอ้ยละ 55.6) สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Blyth et al.14 และ Jordan et al.15 ทีพ่บวา่ 

ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมีการรับรู้ต่อความปวดลดลง 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงสามารถเข้าถึง

ข่าวสารและข้อมูลจากสื่อต่างๆได้ดี จึงเลือกวิธีจัดการ

ความปวดได้หลากหลาย16	
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	 	 1.4	 สถานภาพสมรส พบว่า ผู้สูงอายุที่

มีสถานภาพสมรสคู่ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของ

ความปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 52.9) ส่วนผู้สูงอายุที่มี

สถานภาพสมรสหม้าย และโสดส่วนใหญ่มีระดับความ

รนุแรงของความปวดปานกลาง (รอ้ยละ 59.7 และ 66.7 

ตามลำ�ดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ Blyth et al.14  

และ Yu et al.11 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสโสด 

หม้าย หย่า/แยก มีความปวดเรื้อรังมากกว่าผู้สูงอายุที่

มีสถานภาพสมรสคู่ เนื่องจากสถานภาพสมรสมีความ

สัมพันธ์กับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม คู่สมรส

อาจช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับความปวดเรื้อรัง

นั้นได้11	

	 	 1.5	 ศาสนา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.4) เนื่องจากผู้สูงอายุ

ที่นับถือศาสนาพุทธจะมีการปฏิบัติตามความเชื่อทาง

ศาสนา คือ การไปวัดทำ�ให้ต้องนั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ

เป็นเวลานานๆ ร่วมกับภาวะเสื่อมของข้อในวัยสูงอายุ 

จึงเป็นปัจจัยส่งเสริมที่ทำ�ให้เกิดอาการปวดเรื้อรังโดย

เฉพาะในตำ�แหน่งข้อเข่าได้16	

	 	 1.6	 รายได ้พบวา่ ผูส้งูอายทุีม่รีายไดเ้ฉลีย่

ต่อเดือนน้อยกว่า 2,000 บาทส่วนใหญ่มีระดับความ

รุนแรงของความปวดปานกลาง (ร้อยละ 58.9) ส่วน 

ผูส้งูอายทุีม่รีายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน 2,001-5,000 บาท และ 

มากกว่า 5,001 บาทส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของ

ความปวดเลก็นอ้ย (รอ้ยละ 55.6 และ 65.1 ตามลำ�ดบั) 

เนือ่งจากรายไดส้ามารถตอบสนองความตอ้งการในดา้น

ต่างๆ ได้  ดังนั้นการมีสถานภาพทางเศรษฐกิจดีจะเอื้อ

อำ�นวยให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีโอกาสในการ

แสวงหาสิง่ทีม่ปีระโยชนใ์นการดแูลตนเอง เขา้ถงึบรกิาร

ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดหาสิ่งของเครื่องใช้

ในการอำ�นวยความสะดวก และส่งเสริมการดูแลตนเอง

ให้ดีขึ้น17 			

	 	 1.7	 ลกัษณะของครอบครวั พบวา่ ผูส้งูอาย ุ

ที่อาศัยอยู่คนเดียวส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของ

ความปวดมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 66.7) สว่นผูส้งูอายทุีอ่าศยั

อยูก่บัครอบครวัสว่นใหญม่รีะดบัความรนุแรงของความ

ปวดปานกลาง (ร้อยละ 52.1) เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุ

อาศยัอยูก่บัครอบครวัเปน็การแสดงถงึการไดร้บัการชว่ย

เหลือสนับสนุนทางสังคม ดังนั้นผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว 

เมือ่เกดิความปวดขึน้จะมกีารจดัการลา่ชา้และความปวด

ที่เกิดขึ้นไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสมจนกลายเป็น

ปัญหาเรื้อรังในที่สุด11	

	 	 1.8	 อาชีพ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

อาชีพเดิมเป็นเกษตรกร (ร้อยละ 62.7) เป็นอาชีพ

ที่ต้องใช้กำ�ลัง และตรากตรำ�  ลักษณะของการทำ�งาน  

เช่น การยกของหนัก อยู่ในอิริยาบถที่ต้องมีการก้มตัว 

และทำ�งานติดต่อกันเป็นเวลานาน ทำ�ให้โครงสร้างของ

ร่างกายมีการทรุดโทรมและเสื่อมถอยได้มากกว่ากลุ่ม

อาชีพอื่น โดยเฉพาะโครงสร้างที่ต้องรับนํ้าหนักมาก 

เช่น ข้อเข่า หลังส่วนล่าง จึงมีผลต่อการเกิดอาการปวด

เรื้อรังในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ18 ซึ่งในการศึกษานี้

พบวา่ตำ�แหนง่ทีผู่ส้งูอายสุว่นใหญม่อีาการปวด คอื ขอ้เขา่  

และเอว 

	 2. 	 ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย	

	 	 2.1	 โรคประจำ�ตวั พบวา่ผูส้งูอายสุว่นใหญ ่

เป็นโรคในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ โรคเกาต์ 

โรคข้อเสื่อม โรคกระดูกพรุน โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์   

โรคกระดูกกดทับเส้นประสาท และโรคกระดูก 

สันหลังเสื่อม รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน ตามลำ�ดับ ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจำ�ตัว

ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของความปวดเล็กน้อย  

(ร้อยละ 55.4) ส่วนผู้สูงอายุที่มีจำ�นวนโรคประจำ�ตัว 

1 โรค 2 โรค และมากกว่าหรือเท่ากับ 3 โรค ส่วนใหญ่

มีระดับความรุนแรงของความปวดปานกลาง (ร้อยละ 

56.5, 53.1 และ 71.4 ตามลำ�ดับ) สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Leong et al.19 ทีพ่บวา่ ผูส้งูอายทุีม่จีำ�นวนโรค

ประจำ�ตวัมากมผีลตอ่ระดบัความรนุแรงของความปวดที่

เพิ่มขึ้น 	

	 	 2.2	 พฤติ กรรม เสี่ ย งต่ อความปวด  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดความ

ปวดหลายอย่าง เช่น การอยู่ในอิริยาบถเดียวนานๆ  

(ร้อยละ 62.3) การยกของหนัก (ร้อยละ 28.1) การนั่ง

ยองๆ (รอ้ยละ 19.3) และการกม้ๆเงยๆ (รอ้ยละ 15.3) 

ตามลำ�ดับ เนื่องจากการใช้งานของกระดูก ข้อต่อ และ

กลา้มเนือ้ทีไ่มถ่กูตอ้ง สง่ผลใหก้ลา้มเนือ้ตอ้งเกรง็ตวัมาก

เป็นระยะเวลานาน ทำ�ให้มีอาการปวดและมีความเสื่อม

ของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นมากขึ้น16
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	 3. 	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 	

	 	 3.1	 สิทธิการรักษา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้

สิทธิการรักษา คือ บัตรทอง (ร้อยละ 71.7) 

	 	 3.2	 แหล่งบริการทางสุขภาพที่ใช้เป็น

ประจำ�เมื่อเจ็บป่วยส่วนมาก คือ โรงพยาบาลของรัฐ  

(ร้อยละ 84.9) รองลงมา คือ สถานีอนามัย (ร้อยละ 

79.5) และผู้สูงอายุประเมินว่ามีความสะดวกในการ

เข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพ (ร้อยละ 94.0) และ

จากผลการศึกษานี้พบว่าผู้สูงอายุที่สะดวกในการเข้าถึง

แหล่งบริการทางสุขภาพส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรง

ของความปวดเล็กน้อย (ร้อยละ 50.0) ส่วนผู้สูงอายุที่

ไม่สะดวกในการเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพทุกคน

มีระดับความรุนแรงของความปวดปานกลาง (ร้อยละ  

100.0) สอดคล้องกับการศึกษาของ Blyth et al.14  และ 

Jordan et al.15 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีหลักประกันทาง

สุขภาพ หรือไม่สะดวกในการไปใช้แหล่งบริการทาง

สุขภาพมีความปวดเรื้อรังมาก เนื่องจากการใช้แหล่ง

บริการทางสุขภาพช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง 

ต่อเนื่องตามมาตรฐานการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุ20 

จึงมีทางเลือกในการจัดการความปวด 	

	 	 3.3	 ค ว าม เ ชื่ อ เ กี่ ย ว กั บค ว ามปวด  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเชื่อว่าความปวดเกิดจาก 

อายุมาก (ร้อยละ 59.0) และปฏิบัติตามความเชื่อ คือ  

กินยาแก้ปวด (ร้อยละ 39.2) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมาทั้งในประเทศและต่างประเทศที่พบว่าผู้สูงอายุ

สว่นใหญเ่ชือ่วา่ความปวดเรือ้รงัเกดิจากอายทุีม่ากขึน้21, 22 

นอกจากนี้ความเชื่อเกี่ยวกับความปวดของผู้สูงอายุ

ยังมีผลต่อการรับรู้และการจัดการความปวด เช่น กลัว

การรักษา กลัวการได้รับยาหลายๆ ชนิดเพื่อบรรเทา 

ความปวด กลัวการติดยาแก้ปวด ความเกรงใจ ไม่

ต้องการรบกวนบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ดูแล 

เปน็ตน้ ความเชือ่ดงักลา่วอาจทำ�ใหผู้ส้งูอายไุมไ่ดร้บัการ

จัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพได้23  

	 4.	 ประสบการณ์ความปวดเรื้อรัง 	

	 	 4.1	 การรับรู้ความปวดเรื้อรัง  พบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความปวดเรื้อรังมาเป็นระยะเวลา 

1-5 ป ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของอมรพนัธ ์ธานรีตัน ์16 

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่มีความปวด

ในช่วง 1-10 ปี  

	 	 4.2	 การประเมินความปวดเรื้อรัง พบ 

ผูส้งูอายสุว่นใหญม่คีวามปวดมากกวา่ 1 ตำ�แหนง่ (รอ้ยละ 

 68.7) สอดคลอ้งกบัการศกึษาทัง้ในและตา่งประเทศ11, 

14, 16 , 24 เนือ่งจากในการศกึษานีผู้ส้งูอายสุว่นใหญเ่ปน็โรค

ในระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ เชน่ โรคขอ้เสือ่ม โรคเกาต ์

และโรคกระดูกพรุน เป็นต้น มีผลทำ�ให้เกิดพยาธิสภาพ

ไดห้ลายตำ�แหนง่25 และมอีาชพีเดมิ คอื เกษตรกร ซึง่เปน็

อาชีพที่ออกแรงมาก ทำ�งานติดต่อกันเป็นเวลานานใน

แต่ละวัน และต้องอยู่ในอิริยาบถเดิมๆ คือ ก้มเงย ทำ�ให้

โครงสร้างของร่างกายเกิดความเสื่อม โดยเฉพาะส่วนที่

ต้องรับนํ้าหนักมาก เช่น ข้อเข่า หลังส่วนล่าง เป็นต้น18 

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการปวดใน 3 ตำ�แหน่ง 

คือ ข้อเข่า (ร้อยละ 63.9) หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 52.4) 

และขา (ร้อยละ 34.9) เนื่องจากผลของกระบวนการ

ชราทำ�ให้มีการเปลี่ยนแปลงภายในข้อโดยเฉพาะ 

กระดูกอ่อนจึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคข้อเสื่อม26 

โดยข้อที่มีโอกาสเกิดความเสื่อมมาก เช่น ข้อเข่า  

ข้อกระดูกสันหลัง27 ร่วมกับผู้สูงอายุยังคงมีพฤติกรรม

เสีย่งตอ่การเกดิความปวด เชน่ อยูใ่นอริยิาบถเดยีวนานๆ  

(เช่น นั่ง ยืน เดิน) นั่งยองๆ จึงกระตุ้นให้มีอาการ

ปวดจากการใช้งานของข้อเข่าและขา   การก้มๆ เงยๆ 

ทำ�ให้มีการหมุนหรือบิดของลำ�ตัวซํ้าๆ และมากเกินไป  

ส่วนการยกของหนักทำ�ให้เกิดการกดเบียดหมอนรอง

กระดูกสันหลังจนโป่งนูนไปกดรากประสาทบริเวณใกล้

เคียง จึงทำ�ให้เกิดอาการปวดหลัง24  	

	 	 ลักษณะของความปวด พบว่า ผู้สูงอายุ  

ส่วนใหญ่ เลือกข้อความในการบอกลักษณะของ 

ความปวด คอื ปวดขดัๆ ปวดหนกัๆ ปวดแปลบ๊ๆ ปวดตงึๆ  

และปวดออกรอ้น ซึง่ลกัษณะของความปวดสามารถบอก

ถึงพยาธิสภาพหรือชนิดของความปวดได้28 โดยลักษณะ

ความปวดแบบปวดตือ้ๆ ปวดแปลบ๊ๆ ปวดขดัๆ แสดงวา่ 

เป็นความปวดที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในการศึกษานี้เป็นโรคใน

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ คือ โรคข้อเสื่อม โรคเกาต์  

โรคข้ออักเสบรูมาตอยด ์ โรคกระดูกพรุน จึงเกี่ยวข้องกับ

การทำ�ลายและการอักเสบของเนื้อเยื่อ29 ส่วนลักษณะ

ความปวดแบบปวดออกร้อน ปวดจี๊ดๆ เหมือนถูก 

เขม็แทง แสดงวา่เปน็ความปวดทีม่สีาเหตจุากการมพียาธิ
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สภาพในระบบประสาทชนิด Peripheral neuropathy  

ซึ่งเกิดจากโรคเบาหวาน30 

	 	 ระดับความรุนแรงของความปวด พบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของความปวด 

เลก็นอ้ยถงึปานกลาง เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็

โรคในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ที่พยาธิสภาพเกิดขึ้น

อยา่งชา้ๆ คอ่ยเปน็คอ่ยไป16 และมคีวามปวดมาเปน็ระยะ

เวลานานจงึเกดิการเรยีนรูท้ีจ่ะใชว้ธิจีดัการความปวดทัง้

การใช้ยาและไม่ใช้ยาเพื่อบรรเทาความปวดที่มี รูปแบบ

ของความปวด พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความปวด 

เกิดขึ้นเป็นพักๆ ระยะเวลาที่มีความปวดแต่ละครั้งเป็น

นาท ีและความถีข่องความปวด คอื ทกุวนั ซึง่รปูแบบของ

ความปวดเรื้อรังนั้นอาจเกิดตลอดเวลาหรือเกิดเฉพาะ

ช่วงเวลาก็ได้31 

	 	 ปัจจัยที่ทำ�ให้ความปวดรุนแรงขึ้น พบว่า 

ส่วนใหญ่ คือ การก้มๆ เงยๆ การอยู่ในอิริยาบถเดียว 

นานๆ เช่น นั่งพับเพียบ ส่วนปัจจัยที่ทำ�ให้ความปวด

บรรเทาลงพบว่าส่วนใหญ่ คือ การนั่งพัก/นอนพัก 

เนื่องจากเป็นการลดแรงกระทำ�ต่อข้อ และลดการ 

กระตุ้นใยประสาทขนาดเล็กไม่ให้ส่งสัญญาณความปวด 

จึงทำ�ให้ความปวดบรรเทาลง16

	 	 4.3	 การตอบสนองต่อความปวดเรื้อรัง  

พบว่าผู้สู งอายุส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบต่อการ

เคลื่อนไหว (ร้อยละ 88.6) ได้แก่ ลุกยืนลำ�บาก ต้อง

ใช้เวลามากกว่าเดิมเพื่อที่จะเปลี่ยนจากท่านั่งเป็นยืน 

เดินได้ช้ากว่าเดิม เดินลำ�บาก และเดินได้ในระยะทาง

ไม่ไกลเท่าเดิม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการ

ปวดที่ตำ�แหน่งข้อเข่าและเอว ซึ่งเป็นบริเวณข้อที่รับ 

นํ้าหนักของร่างกาย จึงส่งผลกระทบต่อการลุกยืนและ

การเดิน32 และผลกระทบต่ออารมณ์ คือ รู้สึกหงุดหงิด 

(รอ้ยละ 78.3) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Tsai et al.32 

ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีความปวดเรื้อรังส่วนใหญ่ได้รับผล 

กระทบทางด้านอารมณ์

	 5.	 วธิจีดัการความปวดเรือ้รงั พบวา่สว่นใหญ ่

ใช้วิธีจัดการความปวดเรื้อรังมากกว่า 1 วิธี (ร้อยละ 

95.2)   และเป็นวิธีใช้ยาร่วมกับวิธีไม่ใช้ยา (ร้อยละ 

86.2) สอดคล้องกับการศึกษาทั้งในประเทศและต่าง

ประเทศที่พบว่าผู้สูงอายุใช้วิธีจัดการความปวดเรื้อรัง

มากกว่า 1 วิธี33, 34 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความปวดเรือ้รงัมาเปน็ระยะเวลานาน เกดิการเรยีนรูแ้ละ

มีประสบการณ์ในการบรรเทาความปวดหลากหลายวิธี 

ทั้งวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา16 โดยวิธีจัดการความปวดโดยวิธี

ใชย้า พบวา่ สว่นใหญใ่ชย้านวด (รอ้ยละ 56.0) รองลงมา

คอื การใชย้าพาราเซตตามอล (รอ้ยละ 50.0) สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Barry et al.34 และ Tsai et al.32 ทีพ่บวา่ 

วิธีจัดการความปวดที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เลือกใช้ คือ 

การใช้ยาแก้ปวด เนื่องจากการใช้ยามีประสิทธิภาพช่วย

บรรเทาอาการปวด สามารถหาซือ้ไดส้ะดวก โดยผูส้งูอาย ุ

บางสว่นมพีฤตกิรรมการใชย้า คอื รบัประทานยาแกป้วด

เมื่อมีอาการปวดจนทนไม่ได้ บางส่วนรับประทานยา 

แก้ปวดต่อเนื่องทุกวัน ซึ่งพฤติกรรมการใช้ยาดังกล่าว

อาจส่งผลเสียต่อผู้สูงอายุได้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านเภสัชจลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ และผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 1 โรค จึงมีการใช้ยา 

มากกว่า 1 ชนิด ทำ�ให้มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากยา 

และการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาได้มากขึ้น20 ในขณะ

ที่ผู้สูงอายุบางคนไม่กินยาแก้ปวดเพราะกลัวติดยา  

หรอืมคีวามเชือ่วา่ยาแกป้วดจะมผีลรบกวนตอ่ประสทิธภิาพ 

ของยาที่ใช้รักษาโรคประจำ�ตัวของตนเอง ส่วนวิธีไม่

ใช้ยาที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เลือกใช้ คือ การบีบนวดเอง 

(ร้อยละ 78.3)   รองลงมา คือ การนั่งพัก/นอนพัก 

(ร้อยละ 37.3) การบริหาร/ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 

32.5) การเปลี่ยนอิริยาบถ (ร้อยละ 19.3)  และการ

ใช้ยาชุด (ร้อยละ 18.7) ตามลำ�ดับ การบีบนวดเป็น

วิธีที่ผู้สูงอายุเลือกใช้มากที่สุด เนื่องจากสามารถทำ�ได้

ด้วยตนเอง และการนวดมีผลต่อการยับยั้งเซลล์ที่ทำ�

หน้าที่ส่งสัญญาณความปวดไปยังสมอง กล่าวคือ การ

นวดทำ�ให้มีการหลั่งสารเอนเคฟาลีนและเอนดอร์ฟีน 

ออกมา ยับยั้งการทำ�งานของสารพี ทำ�ให้ไม่มีอาการ

ปวด35 สอดคล้องกับการศึกษาของประทีป กาลเขว้า33 

พบว่าการบีบนวดเป็นวิธีที่ผู้สูงอายุเลือกใช้มากที่สุด 

(ร้อยละ 69.7) ถ้าหากผู้สูงอายุมีความปวดในระดับ

เล็กน้อยถึงปานกลางจะเลือกใช้วิธีไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นการ

ดูแลตนเองและการรักษาแบบทางเลือกในขั้นต้น แต่ถ้า 

ผูส้งูอายเุริม่มคีวามปวดในระดบัรนุแรง จะไปพบแพทย์

เพื่อรักษาและใช้ยาแก้ปวด นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุ 
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ที่มีความปวดเรื้อรังเป็นระยะเวลานานจะมีวิธีจัดการ

ความปวดทีห่ลากหลาย ทัง้การรกัษาแผนปจัจบุนัและการ

รักษาแบบทางเลือกตามความเชื่อ ผู้สูงอายุประเมินว่า 

ยาแผนปจัจบุนัชว่ยบรรเทาอาการปวดได ้แตอ่าการปวด 

ก็กลับเป็นขึ้นมาอีก จึงต้องแสวงหาวิธีจัดการความปวด 

อยา่งอืน่ๆ รว่มดว้ย อยา่งไรกต็ามพบวา่บางวธิทีีผู่ส้งูอายุ 

เลือกใช้เป็นวิธีจัดการที่ไม่เหมาะสม คือ การใช้ยาชุด 

(ร้อยละ 18.7) และยาลูกกลอน (ร้อยละ 1.2) โดย 

ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ตัวบางคนเลือกใช้ยาชุดแทนยา

แผนปัจจุบันที่ใช้ในการรักษาทั้งหมด เพราะประเมินว่า 

ยาชดุสามารถบรรเทาอาการปวดไดด้กีวา่ยาแผนปจัจบุนั 

	 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีแหล่งที่มาของข้อมูลในการเลือกวิธีจัดการความปวด

จากเจา้หนา้ทีท่มีสขุภาพ (รอ้ยละ74.7) และครอบครวั/

ญาติ (ร้อยละ 27.1) ส่วนเหตุผลในการเลือกปฏิบัติ คือ 

อาการปวดดขีึน้ (รอ้ยละ 95.2) ผูช้ว่ยเหลอืในการปฏบิตั ิ

คือ ทำ�เอง (ร้อยละ 96.4) สถานที่ปฏิบัติ คือ ที่บ้าน  

(ร้อยละ 96.4) และเวลาที่ปฏิบัติ คือ เมื่อมีอาการปวด 

(รอ้ยละ 84.3) ระยะเวลาทีเ่ริม่ใชว้ธิจีดัการความปวด คอื 

1-5 ป ี(รอ้ยละ 61.4) เนือ่งจากในการศกึษานีว้ธิจีดัการ

ความปวดส่วนใหญ่ที่ผู้สูงอายุเลือกใช้เป็นวิธีใช้ยาร่วม

กับไม่ใช้ยา คือ การใช้ยานวด กินยาแก้ปวด บีบนวดเอง  

จึงเป็นวิธีที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้เอง สามารถปฏิบัติที่บ้าน 

และจะปฏิบัติเฉพาะเมื่อมีอาการปวด รวมทั้งระยะเวลา

ทีเ่ริม่ใชว้ธิจีดัการความปวดใกลเ้คยีงกบัระยะเวลาทีเ่ริม่

มีความปวด 

	 6.	 ผลลัพธ์ของการจัดการความปวดเรื้อรัง 

พบวา่ไมว่า่ผูส้งูอายมุคีวามปวดในตำ�แหนง่ใดกต็าม หลงั

จากใชว้ธิจีดัการความปวดแลว้  สว่นใหญค่วามรนุแรงของ

ความปวดลดลงอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย เนือ่งจากความปวด 

เรื้อรังมีรูปแบบของความปวดที่เกิดขึ้นเป็นพักๆ หรือ

ตลอดเวลา ความรุนแรงของความปวดมีหลายระดับ  

มักไม่ตอบสนองต่อการรักษาและฟื้นหายช้า ทำ�ให้ 

ผู้สูงอายุต้องมีชีวิตอยู่กับความปวดนั้นเป็นเวลานาน36 

รวมทั้งผู้สูงอายุที่มีความปวดเรื้อรังในการศึกษานี้

มีอาการปวดมาเป็นระยะเวลานาน และมีความปวด

มากกว่า 1 ตำ�แหน่ง ถึงแม้ว่าจะเลือกใช้วิธีจัดการ 

ความปวดหลากหลายวิธี ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและ

การแพทย์ทางเลือกตามความเชื่อ ก็เพียงแค่บรรเทา

อาการปวดชั่วคราวเท่านั้น ไม่ได้ทำ�ให้หายขาด 

	 จากผลการศึกษาข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุ

มีวิธีจัดการความปวดที่หลากหลาย เนื่องจากผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เป็นโรคในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และ

มีอาการปวดมาเป็นระยะเวลานาน จึงเรียนรู้ที่จะหาวิธี

จัดการความปวดทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา ถ้าผู้สูงอายุมี

ความปวดในระดบัเลก็นอ้ยถงึปานกลางจะเลอืกใชว้ธิไีม่

ใชย้า ซึง่เปน็การดแูลตนเองและการรกัษาแบบทางเลอืก

ในขั้นต้น แต่ถ้าผู้สูงอายุเริ่มมีความปวดในระดับรุนแรง 

จะไปพบแพทยเ์พือ่รกัษาและใชย้าแกป้วด นอกจากนีย้งั

พบว่าผู้สูงอายุที่มีความปวดเรื้อรังเป็นระยะเวลานานจะ

มีวิธีจัดการความปวดทั้งการรักษาแผนปัจจุบันและการ

รักษาแบบทางเลือกตามความเชื่อ ผู้สูงอายุประเมินว่า

ยาแผนปจัจบุนัชว่ยบรรเทาอาการปวดได ้แตอ่าการปวด 

ก็กลับเป็นขึ้นมาอีก จึงต้องแสวงหาวิธีจัดการความปวด 

อยา่งอืน่ๆ รว่มดว้ย  อยา่งไรกต็ามพบวา่บางวธิทีีผู่ส้งูอายุ

เลอืกใชเ้ปน็วธิจีดัการทีไ่มเ่หมาะสม คอื การใชย้าแกป้วด

ชนดิเดมิทกุวนัและตดิตอ่กนัเปน็เวลานานหลายป ีซึง่อาจ

จะมผีลตอ่สขุภาพของผูส้งูอายใุนอนาคต บางคนไมไ่ดใ้ช้

ยาแผนปัจจุบันแต่เลือกใช้ยาอื่น เช่น ยาชุด ยาลูกกลอน 

ซึง่กอ็าจจะสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพได้ หรอืบางสว่นอดทนไม่

ใช้วิธีการใดๆ เลย ซึ่งก็อาจจะทำ�ให้ความปวดนั้นกลาย

เป็นปัญหารุนแรงขึ้นได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เจ้าหน้าที่สุขภาพชุมชนควรให้คำ�แนะนำ�

เกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้ดูแล 

หรอืบคุคลในครอบครวัเพือ่ปอ้งกนัอนัตรายทีอ่าจจะเกดิขึน้ 

	 2.	 เจ้าหน้าที่สุขภาพชุมชนควรมีความรู้ 

เกีย่วกบัการรกัษาแบบแพทยท์างเลอืก เพือ่ใหค้ำ�แนะนำ�

ให้ผู้สูงอายุใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจที่จะเลือกใช้

อย่างปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด

ขึ้นได้

	 3.	 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้วิธีการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรม ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ

ควบคุมความรู้สึก และพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับความปวดได้
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ประสบการณ์ความปวดเรื้อรัง
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	 ความปวดครั้งแรก
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	 2.5 	ระยะเวลาที่มีความปวดแต่ละครั้ง

	 2.6 	ความถี่ของความปวด

	 2.7 	ปัจจัยที่ทำ�ให้ความปวดรุนแรงขึ้น

	 2.8 	ปัจจัยที่ทำ�ให้ความปวดบรรเทาลง

3.	การตอบสนองต่อความปวดเรื้อรัง
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	 	 ในการคดิและตดัสนิใจ และความรูส้กึ 
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3. 	แหล่งที่มาของข้อมูลในการเลือกปฏิบัติ

4. 	ใครเป็นผู้ช่วยเหลือ

5.	ทำ�เมื่อไหร่

6.	ทำ�ที่ไหน

7.	ทำ�มานานเท่าไหร่

ผลลัพธ์ของการจัดการความปวดเรื้อรัง

ระดับความรุนแรงของความปวด
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	 2.1	โรคประจำ�ตัว

	 2.2	พฤติกรรมเสี่ยงต่อความปวด 

3.	ด้านสิ่งแวดล้อม

	 3.1	สิทธิการรักษา

	 3.2	แหล่งบริการทางสุขภาพที่ใช้ (แหล่ง 

	 	 บรกิารทางสขุภาพทีใ่ชเ้ปน็ประจำ�เมือ่ 
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study chronic pain experiences, management strategies and outcomes, 

personal domain, health and illness domain and environmental domain of older persons living in a community. The 

sample were selected by purposive sampling 166 older persons living in a community of Khon Kaen province, 

experiencing chronic pain more than 3 months. Data was collected by interviewing. The questionnaire were used 

including personal data and chronic pain management. The data were analyzed using frequency and percentage.    

	 The results of this study are as follow: 1) Personal domain: The most of female, medium-old and old-old,  

illiterate and had a primary school education level, widowed, divorced/separated and single, average income per 

month less than 2,000 baths and living alone had moderate pain intensity. 2) Health and illness domain: The 

most of the sample that had medical      co-morbidity 1 disease, 2 diseases and more than 3 diseases had moderate 

pain intensity. 3) Environmental domain: The most of the sample that poorer accessed to health care service had 

moderate pain intensity. 4) The most of the sample had pain more than one site, knee were the most commonly 

described pain site, the pain intensity were mild to moderate pain, The most qualities of pain reported by the 

samples were nociceptive pain and neuropathic pain, the pain was intermittent everyday, onset of pain perception  

was 1-5 years, duration of pain reported by the samples were minutes. Most samples reported pain impact were 

in hard to standing and moody. 5) The most of the sample used more than one pain management strategies, 

combined pharmacological method and non-pharmacological method. The most pharmacological method was 

analgesic ointment. The most non-pharmacological method was massage. Most samples received information 

about pain management strategies from health care professionals, self care, do at home. They believed that pain 

management strategies reduce pain intensity, do it when pain occurred and onset of pain management was 1-5 

years. 6) The most of the sample reported the pain intensity was mild pain after used pain management strategies.
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