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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความปวดและพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการจัดการความปวดของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  แบบเจาะจง จํานวน 207 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) Brief Pain Inventory (BPI) 
ฉบับภาษาไทย 3) การดูแลตนเองในการจัดการความปวดของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีประสบการณ์ตําแหน่งที่ปวดปวดเฉลี่ย 3.2 (SD ± 
4.3) ตําแหน่งเข่าและหลังเป็นบริเวณที่ปวดมากที่สุด ระดับความรุนแรงของความปวดเฉลี่ย 3.4 
(SD ± 1.6) ผลกระทบความปวดเฉล่ีย1.4 (SD ± 1.4) ผู้สูงอายุมีการการดูแลตนเองในการ
จัดการความปวดหลากหลายวิธีทั้งใช้ยาและไม่ใช้ยา  แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ยาเพ่ือจัดการความ
ปวด แพทย์เป็นแหล่งข้อมูลหลักที่ให้ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยา การค้นพบน้ีช้ีให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชนในเมือง มีประสบการณ์ความปวดและมีการจัดการความปวดของตนเอง  จากผล
การศึกษาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น พยาบาลในชุมชนเมืองควรให้ความรู้เก่ียวกับ
การใช้ยาและไม่ใช้ยาในการดูแลตนเองเพ่ือจัดการความปวดในผู้สูงอายุ   
คําสําคญั ประสบการณ์ความปวด, การดูแลตนเอง, การจัดการกับความปวด, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
The purpose of this descriptive research was to study pain experience and 

self- care of pain management in municipality community –  dwelling elderly in 
Maung City, Ubon Ratchathani. The purposive sample of 207 elderly persons was 
recruited.  The instrument for collecting data comprised of 3 parts, 1)  General 
personal data, 2)  Brief Pain Inventory (BPI)  Thai version,  and 3)  Self- care of pain 
management. Descriptive statistic was used to analyze data. The result found that 
the average number of pain sites was 3.2 (SD±4.3).  Knees and low back were the 
most commonly described pain site. The average of mean score of pain intensity 
was 3.4 (SD±1.6) and mean score of pain impact was 1.4 (SD±1.4). The participants 
used both of medications and non-medications for self-care of pain management; 
however, they likely more took medications to deal with pain; doctors were the 
main information source for this self- care.  In the summary, municipality 
community –  dwelling elderly reported mild to moderate of pain intensity. 
Participants identified self- care of pain management.  However, prevention of 
complication might concern that nurses in community should teach self- care of 
pain management.  
Keywords: Pain experience, Self-care, Pain management, Elderly  
 
บทนํา 

โครงสร้างของประชากรที่เปลี่ยนไป จํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ทั้งน้ีเทคโนโลยีด้าน
การแพทย์ที่ทันสมัยเพ่ิมมากขึ้น ทําให้คนมีอายุยืนยาวข้ึน ความสูงอายุมากขึ้นควบคู่ไปกับภาวะ
ความเสื่อมถอยของสภาพร่างกาย ทําให้ผู้สูงอายุ เจ็บป่วย มีความปวด และความไม่สบายต่างๆ 
(Cowan, Fitzpatrick, Roberts, While, & Baldwin, 2003; Helme, 2001) 

ความปวดในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่พบบ่อย  พบว่าผู้สูงอายุมีความปวดเฉียบพลันและ
เรื้อรังมากกว่าผู้ใหญ่ที่อายุน้อยกว่า (Jakobsson, Rahm Hallberg, & Westergren, 2004) สิ่ง
น้ีสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีการใช้ยาแก้ปวดมากกว่าคนที่อายุน้อยกว่า (Fitzcharles, Lussier, 
& Shir, 2011) อีกทั้งผู้สูงอายุมีปัญหาโรคเรื้อรังและมีแนวโน้มปัญหาเสื่อมสภาพทางสรีรวิทยาที่
เก่ียวข้องกับความปวด เช่น โรคข้อเข่าเสื่อม (Kean, Rainsford, & Kean, 2008) ปัญหาดังกล่าว
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ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และยังพบว่าผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย
กว่าและใช้ระยะเวลานานกว่าคนอายุน้อยกว่า (Barkin, Barkin, & Barkin, 2005) นอกจากน้ี
ความปวดเป็นหน่ึงในอาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ซึ่งความปวดเกิดจาก
ความผิดปกติของข้อต่ออักเสบและผลลัพธ์ทําให้มีการเคล่ือนไหวผิดปกติ  สาเหตุความปวดที่พบ
ในผู้สูงอายุเช่น เจ็บปวดหน้าอก  ปวดหลังส่วนล่าง ปวดคอ ปวดท้อง neuropathic และปวด
ศีรษะ (Tsai, Liu, & Chung, 2010) 
 การจัดการความปวดในผู้สูงอายุ บุคลากรทางสุขภาพจึงควรให้ความสําคัญ การจัด
ดังกล่าว ประกอบด้วยการใช้ยา และไม่ใช้ยา เช่น การนวด  การกดจุด การออกกําลังกาย 
(Helme, 2001)  ในผู้สูงอายุการดูแลจะต้องใส่ใจในรายละเอียดเพ่ิมขึ้น  บุคลากรทางสุขภาพ
ต้องมีการวางแผนเฉพาะในการจัดการความปวดและต้องเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของร่างกายใน
วัยผู้สูงอายุซึ่งมีผลต่อการใช้ยา (Kaye, Baluch, & Scott, 2011) นอกจากน้ี ผู้สูงอายุอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม จิตใจ และการรับรู้ แตกต่างกับผู้ที่อายุน้อยกว่าทั้งด้านทัศนคติ การ
แสดงออกของความปวด (Tirapo, 2008) และความทนต่อความปวดในผู้สูงอายุแต่ละรายมี
ความแตกต่างกัน (Norelli & Harju, 2008) 

การใช้ยาร่วมกับการไม่ใช้ยาเพ่ือบรรเทาความปวดนับว่ามีความสําคัญในการจัดการ
ความปวด อย่างไรก็ตาม อุปสรรคในการบรรเทาความปวดด้วยยาในผู้สูงอายุ เน่ืองจาก 
ค่าใช้จ่ายยาที่มีราคาสูง อาการข้างเคียงของยา และการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา (Kaye et al., 
2011; Tsai et al., 2010)  นอกจากน้ียังพบว่าอุปสรรคอ่ืนในการจัดการความปวดในผู้สูงอายุ 
เช่น ผู้ป่วยไม่รู้การจัดการกับความปวดที่ถูกวิธี และอุปสรรคด้านระบบสุขภาพ เช่น ความเช่ือ
เก่ียวกับการใช้ยาระงับความปวดชนิดสารเสพติด รวมถึงการใช้เทคโนโลยีที่ไม่เหมาะสมและไม่
ถูกต้องในการรักษาของผู้สูงอายุ เป็นต้น (McCleane, 2007)   

แม้ว่าการจัดการความปวดในผู้สูงอายุที่ได้ผลคือการใช้ยา แต่การใช้ยาไม่สามารถที่จะ
บรรเทาความเจ็บปวดได้เสมอไป และอาจทําให้เกิดฤทธ์ิข้างเคียง หากมีการจัดการความปวดไม่
เพียงพอ จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทําให้อารมณ์
เปลี่ยนแปลงโดยผู้ป่วยจะมีความกลัว โกรธ ไม่พึงพอใจ ทุกข์ทรมาน นอนไม่หลับนํามาซึ่งความ
ไม่สุขสบาย ส่งผลให้ความสามารถของร่างกายลดลง (Tirapo, 2008)  

งานวิจัยในต่างประเทศ มีการศึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเองในการจัดการความปวดของ
ผู้สูงอายุ  โดยส่วนใหญ่ พบว่าผู้สูงอายุดูแลจัดการความปวดด้วยตนเองอย่างน้อยหน่ึงวิธี ซึ่ง
ประกอบด้วย โดยการใช้ยา การออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา การใช้ยาเป็นวิธีการที่ใช้มาก
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ท่ีสุดในการบรรเทาความปวด  (Closs, & Bennett, 2009; Ersek, Turner, Cain, & Kemp, 
2004; Ersek, Turner, McCurry, Gibbons, & Kraybill, 2003; Fitzcharles, et al. , 2011; 
Haas et al., 2005; Hadjistavropoulos, 2011)  

จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยเก่ียวกับการจัดการความปวดในผู้สูงอายุท่ีผ่านมา
จากฐานข้อมูลต่างๆ ในไทย พบว่าส่วนใหญ่ศึกษาในผู้สูงอายุท่ีมีความปวดเร้ือรัง โดย พุทธิพร 
พิธานธนานุกูล และ ปัทมา สุริต (Puttiporn Pitantananukune & Pattama Surit, 2011) 
และการศึกษาในผู้สูงอายุเป็นการศึกษาเก่ียวกับการเจ็บปวดในรูปแบบต่างๆ เช่น การจัดการ
ความปวดโดยการใช้ยา การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การใช้ดนตรีบําบัด เป็นต้น  พบว่ามีข้อมูลจํากัด
เก่ียวกับการศึกษา ประสบการณ์ความปวดและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการความ
ปวดของผู้สูงอายุในชุมชนโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและการ
จัดการความปวดของ โอเรม (Orem, 1985) ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับคือได้แนวทางการ
พยาบาลในการจัดการความปวดของผู้สูงอายุในชุมชน อันก่อให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาล
สูงสุดต่อผู้ป่วยและครอบครัว 

   
วัตถุประสงค์       

เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความปวด และ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการกับ
ความปวดของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีดําเนินการวิจัย    

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 
โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบของ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ก่อนที่จะดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่าง  
จํานวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีใช้สูตรของการประมาณค่าเฉลี่ย (อรุณ จริวัฒน์กุล, 

2552)  
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ปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 10 จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ทั้งหมดจํานวน 207 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในเขตเทศบาลอําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์กําหนดเง่ือนไข คือ บุคคลที่มี
อายุ 60 ปี ขึ้นไป และมีประสบการณ์ความปวดใน 1 เดือนที่ผ่านมา การศึกษาค้นคว้าวิจัยเริ่ม
ดําเนินการรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนสิงหาคม 2555 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 

เครื่องมือการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ครั้งน้ี ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูล ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส    

2) แบบส อบ ถ า ม ค ว า มป ว ด  Brief Pain Inventory ( BPI)  ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย
(Chaudakshetrin, 2009) แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ระดับความรุนแรงของความ
ปวด (0 ไม่ปวด 10 ปวดมากที่สุด) และ ส่วนที่ 2 ผลกระทบของความปวด ต่อกิจกรรมโดยทั่วไป 
อารมณ์ ความสามารถในการเดิน งานประจําวัน ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การนอนหลับ ความสุขใน
ชีวิตประจําวัน (0 ไม่กระทบ  10 กระทบมากที่สุด) ตรวจสอบความเช่ือมั่นชนิดความสอดคล้อง
ภายในของแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคในกลุ่มตัวอย่างน้ี เท่ากับ 0.86 

3) แบบสอบถามการดูแลตนเองในการจัดการความปวดของผู้สูงอายุ สร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดการดูแลตนเอง ทีมผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 
แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วนํามาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (IOC) มีค่า
ระหว่าง 0.67 -1.0  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการกับความปวด
ของผู้สูงอายุ 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 207 คน แสดงในตารางที่ 1 อายุเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง  69.9 

ปี (SD ± 7.3) ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพศหญิง ระดับการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี สถานภาพ
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สมรส มีโรคประจําตัวเฉล่ีย 1.25 ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีความเช่ือในการ
รักษาแพทย์แผนปัจจุบัน  

2. ประสบการณค์วามปวด 
ประสบการณ์ความปวด แสดงในตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของความปวดเฉลี่ย 3.4 

(SD±1.6) ซึ่งเป็นความรุนแรงในระดับเล็กน้อย   และผลกระทบของความปวดต่อผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับตํ่า ค่าเฉล่ีย 1.4 (SD±1.4) ผลกระทบที่มากที่สุดคือความสามารถในการเดิน กิจกรรม
โดยทั่วไป และผลกระทบความปวดน้อยที่สุดคือความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการจัดการกับความปวดของผู้สูงอายุ 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการความปวดของผูสู้งอายุ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างแต่ละรายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการกับความปวด

มากกว่า 1 วิธี และมีความหลากหลายในการจัดการความปวด ดังแสดงในตารางที่ 3  ส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุใช้ยานวด และยากินแผนปัจจุบัน ร่วมกับการใช้ยาสมุนไพร แพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูล
เก่ียวกับการใช้ยาในการจัดการความปวด และผู้ป่วยเรียนรู้ด้วยตนเอง พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล
เป็นส่วนน้อย การจัดการโดยไม่ใช้ยา ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุใช้วิธีการน่ังพัก นวด การออกกําลังกาย 
และการน่ังสมาธิ 

 
ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง (N= 207)  

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (คน ) ร้อยละ 
อายุ (ปี)  เฉลีย่ 69.9 (SD±7.3)   ตํ่าสุด 60 ปี  สูงสุด 91 ปี   
เพศ   

           ชาย 62 30.0 
           หญิง 145 70.0 
ระดับการศึกษา      
            ตํ่ากว่าปริญญาตรี 181 87.4 
            ปรญิญาตร ี 23 11.1 
            สูงกว่าปริญญาตร ี 3 1.4 
สถานภาพสมรส   
            โสด 21 10.1 
            สมรส 144 69.5 
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ข้อมูลทั่วไป จํานวน (คน ) ร้อยละ 
            หม้าย 38 18.3 
            ไม่ระบุ 4 1.9 
 ความเช่ือและพฤติกรรมของบุคคลและครอบครัว   
           เช่ือในแพทย์แผนปัจจุบัน  158 76.3 
           เช่ือในการรักษาแบบพ้ืนบ้าน 2 1.0 
           เช่ือในแพทย์แผนปัจจุบัน และการรักษาแบบพ้ืนบ้าน 47 22.7 
 จํานวนโรคประจําตัว    เฉลีย่ 1.25 (SD±1.1)      

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉล่ีย (Mean) และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของระดับความรุนแรง

ประสบการณ์ความปวด และผลกระทบของความปวดในผู้สูงอายุ (N= 207)  
 Mean  SD 

ระดับความรุนแรงประสบการณ์ความปวด   
     ปวดมากทีสุ่ด 5.82 2.32 
     ปวดน้อยที่สุด 2.12 1.64 
     ปวดปัจจุบัน 2.13 2.11 
     ปวดเฉลี่ย 3.40 1.60 
ระดับความทนต่อความปวด             3.30 2.00 
ระดับความรุนแรงผลกระทบของความปวด             
     กิจกรรมโดยทั่วไป 1.81 1.99 
     อารมณ ์ 1.16 1.65 
     ความสามารถในการเดิน 1.86 2.13 
     งานประจําวัน 1.35 1.71 
     ความสมัพันธ์กับผู้อ่ืน 0.75 1.3 
     การนอนหลับ 1.51 2.04 
     ความสขุในชีวิตประจําวัน   1.16 1.64 
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ตารางที่ 3 แสดงความถี่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการกับความปวดของผู้สูงอายุ 
(N=207)  

วิธีการจัดการความปวด ความถี่ แหล่งข้อมูลของวิธีการจัดการความ
ปวด (ความถี่) 

แพทย์ พยาบาล ตัวเอง อ่ืนๆ 
การกินยา                                       
การใช้ยานวด 
การฉีดยา 
การใช้แผ่นแปะ 
การใช้ยาสมุนไพรพ้ืนบ้าน 
การใช้ยาจีน 
การประคบร้อน 
การประคบเย็น 
การนวด                 
การกดจุด 
การฝังเข็ม 
การอบสมุนไพร 
การนอนหลับ                   
การน่ังพัก  
การออกกําลังกาย              
ทําสมาธิ/สวดมนต์ 
ดูโทรทัศน์ 
ฟังเพลง                                          

118 
140 
19 
4 
33 
3 
41 
3 
59 
9 
13 
57 
90 
105 
80 
48 
38 
30 

60 
43 
14 
0 
1 
0 
5 
0 
3 
2 
3 
1 
1 
3 
1 
0 
0 
0 

16 
25 
1 
0 
1 
0 
2 
0 
0 
0 
0 
0 
2 
1 
3 
0 
1 
0 

40 
68 
4 
4 
29 
2 
32 
3 
53 
6 
8 
52 
87 
100 
74 
47 
37 
30 

2 
4 
0 
0 
2 
1 
2 
0 
3 
1 
2 
4 
0 
1 
2 
1 
0 
0 

         
สรุปและอภิปรายผล   

ข้อค้นพบในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ประสบการณ์ความปวดของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศทางตะวันตก (Fitzcharles et al., 2011; Haas et al., 2005; Helme & 
Gibson, 2001 ; Jakobsson et al. , 2004 ; Kean et al. , 2008 ; Norelli & Harju, 2008 ; 
Tirapo, 2008) และประเทศในเอเชีย (Tsai, Liu, & Chung, 2011; Tsai, Tsai, Lai, & Chu, 
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2004) และการศึกษาความปวดเรื้อรังในผู้สูงอายุไทย โดย พุทธิพร พิธานธนานุกูล และ ปัทมา สุ
ริต (Puttiporn Pitantananukune & Pattama Surit, 2011) ผู้สูงอายุมีความปวดในหลาย
ตําแหน่งของร่างกาย เข่า และบริเวณหลังเป็นตําแหน่งที่มีความปวดมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่าน (Norelli & Harju, 2008; Tsai et al., 2011)  การเสื่อมของกระดูกข้อเข่า และ
กระดูกสันหลังเป็นผลทําให้ผู้สูงอายุมีความปวดในตําแหน่งมากที่สุด (Gil Gregorio, Moreno, 
Rodriguez, & Zarco, 2007; Haas et al., 2005; Kean et al., 2008) และผลกระทบของ
ความปวดดังกล่าวทําให้รบกวนการเดิน และ กิจกรรมโดยทั่วไปของผู้สูงอายุ  แม้ว่ามีผลกระทบ
ดังกล่าว แต่พบว่าผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนอยู่ในระดับตํ่า ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม เช่น การเข้าร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งเหมือนกับการศึกษาที่ผ่านมา (Tsai et 
al., 2011; Tsai et al., 2004)  

ผลการศึกษาพบว่าผลกระทบของความปวดต่อกิจกรรมโดยทั่ ว ไป  อารมณ์  
ความสามารถในการเดิน งานประจําวัน ความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน การนอนหลับ ความสุขใน
ชีวิตประจําวัน อยู่ในระดับที่ตํ่า ทั้งน้ีเน่ืองจาก ความปวดของผู้สูงอายุอยู่ในระดับตํ่า และเป็น
ระดับความปวดที่ผู้สูงอายุสามารถทนได้ ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจากเป็นประสิทธิผลการดูแลตนเอง
การจัดการความเจ็บปวดของผู้สูงอายุ ทําให้ความปวดของผู้สูงอายุอยู่ในระดับตํ่า  

โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุใช้ยาในการจัดการความปวดในรูปแบบการกิน  ใช้ยานวด  ซึ่งการ
ใช้ยาบรรเทาความปวดมีประสิทธิผลในการดูแลตนเองในการจัดการความปวด สอดคล้องกับ
การ ศึกษาของ   (Kaye et al. , 2011; McCleane, 2007; Puttiporn Pitantananukune & 
Pattama Surit, 2011)  และข้อมูลส่วนใหญ่เก่ียวกับยาผู้สูงอายุได้ข้อมูลจากแพทย์ ผลจาก
ข้อมูลดังกล่าวอาจจะเน่ืองจากกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นชุมชนเมือง มีความ
สะดวกง่ายในการเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุขแพทย์แผนปัจจุบัน อย่างไรก็ตามยังมีผู้สูงอายุ
ส่วนหน่ึงซื้อยากินเองเน่ืองจากมีความสะดวกในการซื้อยาจากร้านขายยา    สิ่งที่ต้องศึกษาเพ่ิม
ในการศึกษาครั้งต่อไปคือ ประสิทธิผลของการใช้ยา และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในกรณีที่ผู้ป่วย
ซื้อยากินเองในท้องตลาด และพยาบาลในชุมชนควรให้ความรู้กับผู้สูงอายุเก่ียวกับยาบรรเทา
ความปวด  และการศึกษาเปรียบเทียบปัญหาของผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนชนบท และชุมชนเมือง 
มีความแตกต่างในการจัดการความปวดของผู้สูงอายุโดยไม่ใช้ยา อย่างไร ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุ
ในชุมชนชนบทสามารถเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุขแพทย์แผนปัจจุบันได้น้อย   ผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในชุมชนชนบทอาจจะมีการจัดการความปวดของผู้สูงอายุโดยไม่ใช้ยา หลากหลาย
มากกว่ากลุ่มที่อยู่ในชุมชนเมือง   
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การดูแลตนเองในการจัดการความปวดของผู้สูงอายุโดยไม่ใช้ยา เช่น การนวด การอบ
สมุนไพร  การออกกําลังกาย เป็นวิธีการที่ผู้สูงอายุนํามาใช้เพ่ือบรรเทาความปวดของตัวเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาในวัฒนธรรมตะวันตก (Chatwin, Closs, & Bennett, 2009; Ersek, 
Turner, McCurry, Gibbons, & Kraybill, 2 0 0 3 ; Fitzcharles et al. , 2 0 1 1 ; Haas et al. , 
2005) และข้อมูลส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ เรียนรู้และหาข้อมูลด้วยตนเอง  ซึ่งแตกต่างจาการศึกษาใน
ประเทศไต้หวัน ที่พบว่าผู้สูงอายุรู้และมีการดูแลตนเองในการจัดการความปวดด้วยตนเองน้อย 
เน่ืองจากความเช่ือทางศาสนาว่า ความปวดเป็นผลกรรมจากชาติก่อน จึงต้องอดทนต่อความปวด 
(Tsai et al., 2010)   การนอน และการน่ังพัก เป็นวิธีการที่ผู้สูงอายุใช้เพ่ือบรรเทาความปวด
ของตัวเอง    

สรุปการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่อยู่อาศัยชุมชนเมือง มีประสบการณ์ความ
ปวดในระดับตํ่า ส่งผลต่อกิจกรรมประจําวันของผู้อายุลดลงเล็กน้อย การดูแลจัดการตัวเองใน
การจัดการความปวดของผู้สูงอายุ มีทั้งรูปแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นกลยุทธ์การจัดการความ
ปวดของผู้สูงอายุ  การศึกษาเพ่ิมเติมในบริบทของวัฒนธรรมมีความจําเป็น ทั้งนี้เน่ืองจากความ
แตกต่างของวัฒนธรรมอาจจะทําให้การดูแลตนเองการจัดการความเจ็บปวดของผู้สูงอายุ
แตกต่างกัน   

เน่ืองจากในปัจจุบันการให้บริการดูแลสุขภาพเพื่อจัดการความปวดผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลโดยส่วนใหญ่ เน้นเน้ือหาของการฝึกอบรมบุคคลากรทางสุขภาพเก่ียวกับ การรับรู้
ความปวดของผู้สูงอายุ และความสําคัญของการประเมินความปวด ทีมผู้วิจัยข้อเสนอแนะ ให้จัด
ฝึกอบรมให้ความรู้การดูแลตนเองผู้สูงอายุที่มีความปวดในชุมชน ทั้งน้ีเน่ืองจากจํานวนผู้สูงอายุ
ในชุมชน และปัญหาความปวดของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นในอนาคต ควรสอนผู้สูงอายุในการดูแล
ตนเองในการจัดการความปวดที่ถูกต้องและสอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน  
 
เอกสารอ้างอิง 
อรุณ จิรวัฒน์กุล. (2552). สถิติทางวิทยาศาสตร์สุขภาพเพ่ือการวิจัย.กรุงเทพมหานคร:วิทยพัฒน์. 
Barkin, R. L., Barkin, S. J., & Barkin, D. S. 2005 ( ). Perception, assessment, treatment, 

and management of pain in the elderly.  Clin Geriatr Med, 21)3( , pp.465-
490. 



 

 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.1 April-June 2017  43 

Chatwin, J. , Closs, J. , & Bennett, M.  2 0 0 9( ) .  Pain in older people with cancer: 
attitudes and self-management strategies. Eur J Cancer Care (Engl), 18)2( , 
pp. 124-130. 

Chaudakshetrin, P.  2 0 0 9( ) . Validation of the Thai Version of Brief Pain Inventory 
(BPI-T) in cancer patients. J Med Assoc Thai, 92)1( , pp. 34-40. 

Cowan, D. T., Fitzpatrick, J. M., Roberts, J. D., While, A. E., & Baldwin, J. 2003 ( ). The 
assessment and management of pain among older people in care homes: 
current status and future directions. Int J Nurs Stud, 40)3( , pp. 291-298. 

Ersek, M., Turner, J. A., McCurry, S. M., Gibbons, L., & Kraybill, B. M. ( 2003 ). Efficacy 
of a self- management group intervention for elderly persons with chronic 
pain. Clin J Pain, 19)3( , pp. 156-167. 

Fitzcharles, M.  A. , Lussier, D. , & Shir, Y.  2011( ) .  Management of chronic arthritis 
pain in the elderly. Drugs Aging,  27)6( ,pp. 471-490. 

Gil Gregorio, P., Moreno, A., Rodriguez, M. J., & Zarco, J. 2007( ). Pain management 
in elderly people in primary care ( ADA Study) ] .  Rev Clin Esp, 207)4( ,pp. 
166-171. 

Haas, M. , Groupp, E. , Muench, J. , Kraemer, D. , Brummel- Smith, K. , Sharma, R. , 
Fairweather, A. 2005( ). Chronic disease self-management program for low 
back pain in the elderly. J Manipulative Physiol Ther, 28)4( ,pp. 227-238. 

Helme, R. D., & Gibson, S. J. 2001 ( ). The epidemiology of pain in elderly people. 
Clin Geriatr Med, 17)3( , pp. 417-431. 

Jakobsson, U. , Rahm Hallberg, I. , & Westergren, A.  2 004( ) .  Pain management in 
elderly persons who require assistance with activities of daily living:  a 
comparison of those living at home with those in special accommodations. 
Eur J Pain, 8)4( , pp.335-344. 

Kaye, A.  D. , Baluch, A. , & Scott, J.  T 2 0 1 1. ( ) .  Pain management in the elderly 
population: a review. Ochsner J, 10)3( , pp. 179-187. 



 
44  Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.1 April-June 2017  

Kean, W.  F. , Rainsford, K.  D. , & Kean, I.  R.  2 0 0 8 ( ) . Management of chronic 
musculoskeletal pain in the elderly:  opinions on oral medication use. 
Inflammopharmacology, 16)2( , pp. 53-75. 

McCleane, G.  2007( ) .  Pharmacological pain management in the elderly patient. 
Clin Interv Aging, 2)4( , pp. 637-643. 

Norelli, L. J., & Harju, S. K. 2008( ). Behavioral approaches to pain management in 
the elderly. Clin Geriatr Med, 24)2( , pp. 335-344.  

Orem, D.  E.  1985( ) .  A concept of self-care for the rehabilitation client.  Rehabil 
Nurs, 10)3( , pp.33-36. 

Puttiporn Pitantananukune, & Pattama Surit. 2011( ). Chronic Pain Management of 
Older Persons Living in a Community.  Journal of Nurses' Association of 
Thailand, North-Eastern Division, 29(4). pp.58-58.  

Tirapo, C. 2008( ). Improving pain management in the elderly patient. Rev Infirm, 
142. pp.33-35. 

Tsai, Y. F., Liu, L. L., & Chung, S. C. 2010 ( ). Pain prevalence, experiences, and self-
care management strategies among the community- dwelling elderly in 
Taiwan. J Pain Symptom Manage, 40)4( , pp. 575-581. 

Tsai, Y. F., Tsai, H. H., Lai, Y. H., & Chu, T. L. 2004( ). Pain prevalence, experiences 
and management strategies among the elderly in Taiwanese nursing 
homes. J Pain Symptom Manage, 28)6( , pp.579-584. 

 
 
 


