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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาลกัษณะของความปวดและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับระดับความปวด 
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
จ�ำนวน 84 คน คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะสมองเสื่อม หรือเป็นโรคมะเร็ง มีความปวด
เรื้อรังตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม-ธันวาคม 2562 โดยใช้แบบประเมินความปวดของแมคกิลล์แบบย่อ 
ฉบับภาษาไทย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงบรรยาย สถิติไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลการศึกษา: พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.90 อายุเฉลี่ย 79.67 ปี (SD = 9.28) ลักษณะของความปวดมีต�ำแหน่ง
ความปวดทีห่น่ึงและสองต�ำแหน่งมากทีสุ่ด (41.67%) มกีารบรรยายลกัษณะของความปวดด้านความรูส้กึสงูสุด คือ ปวดตุ๊บๆ 
(47.60%) และด้านอารมณ์ คือ รู้สึกไม่สบายมากที่สุด (52.40%) ส่วนใหญ่มีความปวดในปัจจุบันในระดับปวดพอร�ำคาญ 
(31.00%) มีความปวดโดยเฉลี่ยในระดับปานกลาง (X = 5.21, SD = 2.02) ปัจจัยการมีโรคประจ�ำตัวและภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความปวด (Fisher’s exact = 0.016, p < 0.05, r = 0.48, p < 0.01 ตามล�ำดับ) และระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความปวด (r = -0.52, p < 0.01) สรุป: ทีม
สุขภาพควรมีการประเมินความปวดในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนอย่างต่อเน่ือง และให้การจัดการความปวดอย่างมี
ประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ความปวด; ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน; ภาวะซึมเศร้า; ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
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Abstract 
	 Objective: This descriptive research aimed to examine pain characteristics and factors associated with 
pain level among community-dwelling dependency older adults. Methods: Samples were 84 dependent older 
adults living in Maung District, Phayao Province. The sample were recruited using the inclusion criteria as 
follows: aged over 60 years old without dementia and cancer, experiencing pain more than 3 months. Data 
collection was done between March - December 2019. The research instruments were the Thai Short-form 
McGill Pain Questionnaire, the Barthel Activities of Daily Living Thai-version, and the 9Q Depression 
Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, and Spearman 
rank correlation coefficient. Results: The study showed that most of the subjects were female (67.90%) 
with a mean age of 79.67 years (SD = 9.28). Most samples reported that they had one or two sites of pain 
(41.70%). They reported the sensory pain descriptors as throbbing (47.60%) the affective pain descriptor as 
sickening (52.40%). The present pain intensity (PPI) was discomforting (31.00%). The mean score of pain 
severity (NRS) was at a moderate level (X = 5.21, SD = 2.02). The underlying diseases and depression 
had a positive correlation with pain levels (Fisher’s exact = 0.016 p < 0.05, r = 0.48 p < 0.01 respectively) 
whereas levels of activities of daily living had a negative association with pain levels (r = -0.52, p < 0.01). 
Conclusion: This study recommends that healthcare providers should perform pain assessment continuously 
for community-dwelling dependency older adults and provide the effective pain management.
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ความปวดเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญท่ีส่งผลกระทบ
ต่อคณุภาพชวีติของผู้สงูอายุ1 ผู้สงูอายไุม่ได้รบัการจดัการกับ 
ความเจบ็ปวดท่ีเหมาะสม2,3 โดยเฉพาะผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 
ในชุมชน ที่ไม่สามารถเข้าถึงการตรวจรักษาได้ตามความ
ต้องการ การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีผู้สูงอายุในชุมชนร้อยละ 
40-73 ที่ต้องเผชิญกับปัญหาความปวด4-6 ผู้สูงอายุทั่วไป 
จะมคีวามปวดหลายต�ำแหน่ง และเป็นความปวดเรือ้รงั (chronic 
pain) ต้ังแต่ 3 เดือนขึน้ไป สาเหตุส่วนใหญ่มาจากความผิดปกติ 
ของระบบกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ3,7-9 ที่เป็นต้นเหตุของ 
ความรูส้กึปวดจากการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ (nociceptive pain) 
เช่น ข้อเสื่อม ข้ออักเสบรูมาตอยด์ ความผิดปกติของกระดูก 
สันหลัง และความปวดจากความผิดปกติของปลายประสาท 
(neuropathic pain) เช่น การปวดปลายประสาทจากโรค
เบาหวาน และอาการปวดศีรษะจากหลอดเลือดสมองตีบตัน 
เป็นต้น1,5,10 ผู้สูงอายุมักได้รับผลกระทบจากความปวดมาก
เมื่อเทียบกับความปวดที่เกิดขึ้นในบุคคลวัยอื่น2 เน่ืองจาก 
ผู้สูงอายมุรีะดับขดีกัน้ความปวด (pain threshold) ในระดับต�ำ่ 
และมีความอดทนต่อความปวด (pain tolerance) ที่ลดลง 
ร่วมกับความเสือ่มทางสรรีวทิยาของผู้สูงอาย ุเช่น ความเสือ่ม 

ถอยของโครงสร้างกระดูกสนัหลงั ท่ีจะกระตุ้นตัวรบัความรูสึ้ก 
ปวดจากการบาดเจบ็ (nociceptors) ท�ำให้เกิดความรูส้กึปวด 
จากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อได้ง่าย9

	 ผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิหรอืผู้สงูอายติุดบ้านติดเตียง 
เป็นผู ้ที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
(activities of daily living: ADL) ลดลง มกีารเคลือ่นไหว
ร่างกายอย่างจ�ำกัด ต้องน่ังหรือนอนบนเตียงตลอดเวลา 
ความปวดจึงเกิดขึ้นได้ง่ายกว่าผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ นอกจากน้ันการไม่เคลื่อนไหวร่างกายเป็นระยะ 
เวลานานยงัจะท�ำให้ผู้สงูอายเุกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ ตามมา 
เช่น ข้อติด กล้ามเนื้อลีบอ่อนแรง ท้องผูก และติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น11 ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้
เกิดความปวดได้ นอกจากน้ี พบว่า ความเจ็บป่วยท้ังด้าน
ร่างกายและจิตใจ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
และโรคซึมเศร้าท่ีมักพบได้บ่อยในวัยสูงอายุ มีความสัมพันธ์ 
กับความปวดในผู้สูงอายุ12

	 ความปวดที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงน้ัน
ท�ำให้เกิดความทกุข์ทรมาน โดยเฉพาะผู้สงูอายท่ีุมคีวามปวด 
หลายต�ำแหน่งความปวดจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จติใจ และ 
สังคม เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ความสามารถ 
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ในการช่วยเหลือตนเองลดลง เครียด วิตกกังวล อารมณ์ 
ไม่คงท่ี และมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นลดน้อยลง13 ผู้สูงอายุท่ี 
ก�ำลงัเผชญิกับความปวดน้ัน จะต้องใช้วธิจัีดการกับความปวด 
หรือปรับตัวกับความปวดให้ได้ หากไม่สามารถปรับตัวหรือ 
จัดการแก้ไขปัญหาได้ ก็จะท�ำให้เกิดผลกระทบ ท�ำให้เกิด 
ความเหน่ือยล้า การนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพยีงพอ การเคลือ่นไหว 
และช่วยเหลือตัวเองลดลง ตลอดจนผลกระทบด้านจิตใจ  
อาจเกิดความรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยว แยกตัว หรือเกิดภาวะ
ซึมเศร้า เป็นต้น14

	 นอกจากนั้น ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ การ
ศึกษา พบว่ามีความสัมพันธ์กับความปวดในผู้สูงอายุท่ีต้อง
พึง่พงิในชมุชน โดยพบว่า อบุติัการณ์ความปวดจะพบมากใน
กลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย13,15 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 
มากจะพบความปวดสูง16 และผู้สูงอายุที่มีการศึกษาในระดับ 
ทีต่่างกันจะมคีวามปวดทีแ่ตกต่างกนั15 ดังน้ัน จงึมคีวามจ�ำเป็น 
ท่ีจะต้องมีการประเมินความปวดในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
โดยเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องอยู่เป็น 
ประจ�ำ ตลอดจนการประเมินปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องที่จะท�ำให้ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเกิดความปวดมากยิ่งขึ้น การทราบ 
ป ั จจั ย ท่ีแน ่ชัด ท่ีท� ำ ให ้ เ กิดความปวดท�ำ ให ้สามารถ 
ประเมินอาการของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องช่วยให้บุคลากร 
สุขภาพสามารถวางแผนให้การช่วยเหลือเพื่อบรรเทา 
ความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลดีต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ผ่านมาใน 
ประเทศไทย พบการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความปวดในกลุ่มผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน17 วิธีการ 
ควบคุมและลดอาการปวดในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม18 และ
การศึกษาความปวดและการจัดการความปวดของผู้สูงอายุ 
ในชุมชน13 ซ่ึงท้ังหมดเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในระดับดี 
แต่การศึกษาถึงความปวดในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ในชุมชนยังมีจ�ำกัด จึงท�ำให้องค์ความรู้เรื่องความปวดใน 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ 
ความปวดยังมีไม่เพียงพอ จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องศึกษา 
ลกัษณะความปวด และปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องเพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐาน 
ในการพัฒนาแนวทางในการประเมินและจัดการความปวด
ในกลุ ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

ค�ำถามการวิจัย
	 1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมีลักษณะความ
ปวดเป็นอย่างไร
	 2. ปัจจยัส่วนบคุคล ระดับความสามารถในการปฏบิติั 
กิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ 
กับระดับความปวดในผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชนหรอืไม่ 
อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศึกษาลกัษณะความปวดของผู้สูงอายทุีม่ภีาวะ 
พึ่งพิงในชุมชน
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว ระดับความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) และภาวะ
ซึมเศร้ากับระดับความปวดในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน 

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
โรคประจ�ำตัว ระดับความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั 
(ADL) และภาวะซึมเศร้ามคีวามสมัพนัธ์กับระดับความปวด 
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
	 กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดของทฤษฎีควบคุมประตู
ความเจ็บปวด (Gate Control Theory) ของ Melzack  
and Wall19 ท่ีอธิบายความปวดเกิดจากการกระตุ้นปลาย
ประสาท (peripheral nerve) แล้วผ่านไปยังประตูควบคุม 
ความปวด เพื่อที่จะส่งสัญญาณความปวดผ่านเส้นประสาท
ไขสนัหลงัไปยงัสมอง แล้วแปลเป็นความรูส้กึปวด หากประตู 
ควบคุมความปวดเปิด ความปวดก็จะถูกส่งไปยังสมองได้เร็ว
และจะท�ำให้เกิดความรู้สึกปวด ในทางตรงกันข้ามหากประตู
ควบคุมความปวดถูกปิด การส่งสัญญาณประสาทไปยัง
สมองก็จะถูกปิดกั้นท�ำให้ความปวดลดลง กลไกการเปิดหรือ 
ปิดของประตูความปวด เก่ียวข้องกับ 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) 
ปัจจัยด้านการรับรู ้แยกแยะ (sensory factors) ได้แก่  
การบาดเจบ็ การไม่เคลือ่นไหว และความผิดปกติของโครงสร้าง 
ร่างกาย เป็นต้น 2) ปัจจยัด้านความคิด (cognitive factors) 
ได้แก่ ประสบการณ์ความปวด และการให้ความหมายที่ 
เลวร้ายกับความปวด และ 3) ปัจจัยด้านอารมณ์ (emotional 
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factors) เช่น ภาวะซึมเศร้า ความโกรธ และความวติกกังวล 
เป็นต้น19 โดยการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ก�ำหนดให้ระดับความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ซ่ึงบอกถึง 
ระดับความสามารถเคลื่อนไหวที่มีข้อจ�ำกัดมีผลต่อการหา 
วธิจัีดการลดปวดของผู้สงูอายไุด้ ส่วนปัจจัยด้านการรบัรูแ้ยกแยะ 
และภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยด้านอารมณ์เป็นตัวแปรต้นที ่

กระตุ้นให้มีการเปิดของประตูความปวด ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ 
พึง่พงิ นอกจากน้ีจากการทบทวนงานวจิยั พบว่า เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และการมีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับ 
ความปวดในผู้สงูอายุ13,15,16 ผู้วจิยัจงึก�ำหนดให้ปัจจยัส่วนบคุคล 
ดังกล่าว ร่วมเป็นตัวแปรต้นของกรอบแนวคิดการศึกษา 
ดังแผนภาพ 1

ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา และโรคประจ�ำตัว)

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL)

ภาวะซึมเศร้า

ระดับความปวดในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิบรรยายความสมัพนัธ์ 
โดยมีวิธีการด�ำเนินการวิจัยดังนี้ 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
ทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการประเมินระดับ ADL จาก
หน่วยงานสาธารณสุขและขึ้นทะเบียนเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา (คะแนนรวมของการประเมินน้อยกว่า 12 คะแนน) 
และอาศยัอยูใ่นชมุชนพืน้ที ่อ�ำเภอเมอืงพะเยา จงัหวดัพะเยา
	 กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้สงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีถู่กเลอืก 
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะสมองเสื่อมของ
ไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) ได้
คะแนนตั้งแต่ 24 คะแนนขึ้นไป และไม่ได้เป็นโรคมะเร็ง มี
ความปวดเรื้อรังหรือปวดเป็นๆ หายๆ กับอวัยวะใดอวัยวะ
หนึ่งของร่างกาย ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป สามารถสื่อสารได้
ด้วยภาษาไทย และยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้สูตรการค�ำนวณ
หาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง G*Power 3.1.9.6 ส�ำหรับการ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความสัมพันธ์ โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจ
ทดสอบที่ระดับ 0.80 ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ  
0.05 และก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ 0.3020 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 84 ราย 

จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัย น้ีผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พะเยา เลขที่ REC 002/62 ลงวันที่ 7 มกราคม 2562 โดย 
ผู้วจิยัอธบิายรายละเอยีดของโครงการวจิยั ชีแ้จงวตัถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และ 
การยินยอมเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทราบ กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ ทั้งนี้การเข้าร่วมหรือ 
ไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ก็จะไม่มีผลต่อการดูแลที่กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับ หากยินยอมเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
จะลงลายมือชื่อแสดงความยินยอม ในกรณีที่ไม่สามารถ 
ลงนามได้ กลุ่มตัวอย่างจะลงลายมือโดยใช้วิธีพิมพ์ลายนิ้วมือ 
ในการลงนามยินยอมร่วมมือ การวิจัยทุกรายจะมีพยานเป็น 
ผู้ดูแล บุคคลใกล้ชิด ญาติ หรือสมาชิกในครอบครัวของ
กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นชอบทุกครั้ง และหากกลุ่มตัวอย่าง 
ตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว จะได้รับการอธิบายขั้นตอน
และกระบวนการเก็บข้อมูลอย่างละเอียดจากผู้วิจัยและ/หรือ 
ผู้ช่วยวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจาก
วิจัย จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาที่สมควร
จะได้รับตามมาตรฐานแต่ประการใด ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลบั การน�ำเสนอข้อมลูต่างๆ เป็น 
การน�ำเสนอโดยภาพรวม และเป็นประโยชน์ทางการศึกษา
เท่านั้น
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และการมีหรือไม่มีโรคประจ�ำตัว
	 2. แบบสอบถามอาการปวด ข้อค�ำถามเก่ียวกับ  
อาการปวดเกิดขึ้นตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป โดยให้ตอบใช่หรือ 
ไม่ใช่ และจ�ำนวนต�ำแหน่งของอาการปวดเรื้อรังต้ังแต่ 3 
เดือนขึ้นไป 
	 3. แบบประเมนิความปวดของ McGill ฉบบัภาษา
ไทย (Thai Short-form McGill Pain Questionnaire: 
Th-SFMPQ)9 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ส่วน ได้แก่ 
		  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามลักษณะอาการปวด 
(pain descriptor) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ 
แบ่งเป็นด้านความรู้สึก (sensory score) 11 ข้อ และด้าน
อารมณ์ (affective score) 4 ข้อ โดยลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 1) ไม่ปวด/ 
รูส้กึ 2) ปวด/รูสึ้กเลก็น้อยไม่รบกวนชวีติประจ�ำวนั 3) ปวด/ 
รู้สึกปานกลางรบกวนชีวิตประจ�ำวัน และ 4) ปวด/รู้สึกมาก
จนทนไม่ได้ โดยให้คะแนนจาก 0 ถึง 3 คะแนน ตามล�ำดับ 
โดยมีคะแนนรวมคือ sensory score รวมกับ affective 
score มีคะแนนเต็ม 45 คะแนน ค่าคะแนนมากหมายถึง
ความปวดรบกวนชีวิตในประจ�ำวันมาก
		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับความเจ็บปวดใน
ปัจจุบัน (present pain intensity: PPI) เป็นข้อค�ำถามที่
ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 
ระดับ เรียงล�ำดับจาก ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดพอร�ำคาญ 
ปวดจนรู้สึกรบกวนการด�ำรงชีวิต ปวดจนทุกข์ทรมาน และ
ปวดมากจนทนไม่ได้ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 5 คะแนน 
ตามล�ำดับ 
		  ส่วนที ่3 ระดับความเจบ็ปวดโดยใช้ระดับตัวเลข 
(numeric rating scale: NRS) เป็นเครื่องมือที่ม ี
ความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ21 ท่ีประเมนิระดับความปวดโดยใช้ 
ระดับตัวเลข โดยแบ่งเส้นตรงเป็น 10 ช่อง ช่องละ 1 
เซนติเมตร เริ่มตั้งแต่ 0 หมายถึง ไม่ปวด ไปจนถึง 10 
หมายถึง ปวดมากที่สุด โดยให้กลุ่มตัวอย่างชี้ลงบนตัวเลข
แทนระดับความปวดที่เกิดขึ้น
	 4. แบบประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิต 
ประจ�ำวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel’s Activities of 
Daily Living, Bathel’s ADL) เป็นการประเมินความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุใน 10 
กิจกรรม กิจกรรมละ 1 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด การเคลื่อนย้าย 
(ลุกน่ังจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอี้) การใช้ห้องน�้ำ 
การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้น
ลงบันได การอาบน�้ำ การกลั้นการถ่ายอุจจาระ การกลั้น
ปัสสาวะ แต่ละข้อมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 คะแนน และ
คะแนนเต็ม 20 คะแนน22 การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 
4 กลุ่ม ดังนี้ คะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง มีภาวะพึ่งพา
โดยสมบูรณ์ คะแนน 5-8 คะแนน หมายถึง มีภาวะพึ่งพา 
รุนแรง คะแนน 9-11 คะแนน หมายถึง มีภาวะพึ่งพา 
ปานกลาง และคะแนน 12-20 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ไม่เป็นภาระพึ่งพา
	 5. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าแบบ 9 ค�ำถาม 
(The 9 Questions Depression Rating Scale, 9Q) 
ของกรมสุขภาพจิต ที่พัฒนาขึ้นโดย Lotrakul, Sumrithe 
and Saipanish23 ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีเลย เป็นบางวัน 1-7 วัน 
เป็นบ่อย > 7 วัน และเป็นทุกวัน โดยได้คะแนน 0-3  
ตามล�ำดับ การแปลผล แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 1) 
คะแนนรวม < 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีหรือมีอาการ 
ซึมเศร้าระดับน้อยมาก 2) คะแนนรวม 7-12 คะแนน  
หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับน้อย 3) คะแนนรวม 13-18 
คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลาง และ 4) 
คะแนนรวม ≥ 19 คะแนน หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับ
รุนแรง 
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบประเมิน Th-SFMPQ ได้มีการทดสอบ 
หาความตรงตามเน้ือหา และมีค่า Cronbach’s alpha  
เท่ากับ .789 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจ�ำวนั ของผู้สงูอายปัุจจบุนัได้ถูกน�ำไปใช้อย่างกว้างขวาง 
ในประเทศไทย โดยต้นฉบับได้มีการน�ำไปใช้กับผู้สููงอายุ 
ไทยในชุมชนสลัมคลองเตย พบว่า มีความเหมาะสมใน 
การประเมินระดับการพึ่งพิงในผู้สูงอายุไทย โดยได้ค่าความ
เชื่อมั่นจากการทดสอบระหว่างผู้ประเมินและการทดสอบซ�้ำ
เท่ากับ .79 และ .68 ตามล�ำดับ22 ส่วนแบบประเมิน 9Q 
เป็นแบบประเมินระดับภาวะซึมเศร้าท่ีถูกใช้อย่างแพร่หลาย
โดยมีค่า Cronbach’s alpha ของต้นฉบับเท่ากับ .7923

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลวิจัยต้ังแต่เดือนมีนาคม ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1) ผู้วิจัยน�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์จากหน่วยงานหรือ
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เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อ
ขอข้อมูลรายชื่อผู้สูงอายุท่ีขึ้นทะเบียนเป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 
พึ่งพิงในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 2) ผู้วิจัยติดต่อ
ขอเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทุกรายท่ีบ้านโดยการประสานงาน 
นัดหมายจากผู้ดูแล (Care Giver: CG) เพื่ออธิบาย 
รายละเอียดของโครงการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
การวจิยั การพทิกัษ์สิทธิ ์และการยนิยอมเข้าเป็นกลุม่ตัวอย่าง 
3) กลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัยได้รับการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันอีกครั้ง โดยใช้
แบบประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล 4) กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน < 11 คะแนน ได้รับการ
ประเมินภาวะสมองเสื่อม 5) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะสมอง
เสื่อม ได้รับการประเมินโดยใช้แบบประเมิน Th-SFMPQ  
และแบบประเมิน 9Q โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่านให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบตามแบบสอบถาม ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างไป
จนกระทั่งได้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างครบถ้วนตามที่ก�ำหนด
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข ้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for Mac version 28.0.0.0  
(190) โดยวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
อายุ เพศ การศึกษา โรคประจ�ำตัว และข้อมูลความปวด  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และโรคประจ�ำตัว กับ
ระดับความปวดโดยสถิติไคว์สแควร์ Fisher’s exact test 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสามารถใน 
การปฏบิติักิจวตัรประจ�ำวนั ภาวะซึมเศร้า กับระดับความปวด 
(NRS) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  
ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เน่ืองจากตัวแปร 
ทุกตัวของการศึกษามีการกระจายตัวแบบไม่เป็นโค้งปกติ
	 ผลการวิจัย
	 กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 84 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
57 คน (ร้อยละ 67.90) เพศชาย 27 คน (ร้อยละ 32.10) 
อายุเฉลี่ย 79.67 ปี (SD = 9.28 อายุต�่ำสุด 63 ปี อายุสูงสุด 

99 ปี) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 70-79 ปี และ 80-89 ปี 
ในจ�ำนวนเท่ากันคือ 27 คน คิดเป็นร้อยละ 32.14 รองลงมา 
คือ ช่วงอายุ 90 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 19.05) 
ช่วงอายุที่น้อยที่สุดคือ อายุระหว่าง 60-69 ปี จ�ำนวน 14 คน 
(ร้อยละ 16.67) กลุ่มตัวอย่าง 47 คน จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 56 และอีก 37 คน หรือร้อยละ 
44 ไม่ได้เรียนหนังสือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 72 คน มีโรค
ประจ�ำตัว (ร้อยละ 85.70) และ 12 คน (ร้อยละ 14.30) 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว
	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ มตี�ำแหน่งความปวดที ่1 และ 
2 ต�ำแหน่งสูงสุด ในจ�ำนวนเท่ากันคือ 35 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.67 และกลุ่มตัวอย่าง 14 คน มีต�ำแหน่งของความ
ปวดมากกว่า 2 ต�ำแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 16.66 ลักษณะ
อาการปวด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะของอาการปวด
มากที่สุด คือ ปวดตุ๊บๆ จ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.60 รองลงมามลีกัษณะความปวดแบบปวดจีด๊และปวดเกรง็ 
อย่างละ 26 คน คิดเป็นร้อยละ 30.90 รองลงมาเป็น
ลักษณะปวดเหมือนถูกแทง 25 คน ร้อยละ 29.70 และ 
ปวดตื้อๆ จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 27.40 ตามล�ำดับ 
ส่วนลักษณะอาการปวดที่พบน้อยที่สุด คือ อาการปวด
เหมือนแตกออกเป็นเสี่ยง ที่พบในกลุ่มตัวอย่างเพียง 6 ราย 
หรือเท่ากับร้อยละ 7.20 ด้านความรู้สึกของอาการปวดที่พบ
มากที่สุด คือ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกไม่สุขสบายมากที่สุด 
จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 52.40 รองลงมา คือ รู้สึก
เหนื่อยล้า จ�ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 45.20 และรู้สึก
ทรมาน จ�ำนวน 22 คน หรือร้อยละ 26.20 กลุ่มตัวอย่าง  
10 คน มีความรู้สึกหวาดกลัวความเจ็บปวดเท่ากับร้อยละ 
11.90 เมื่อสอบถามระดับความปวดในปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอาการปวดพอร�ำคาญ ปวดระดับเล็กน้อย ปวด
จนรู้สึกรบกวนการด�ำรงชีวิต ไม่มีอาการปวด และปวดจน
ทุกข์ทรมาน จ�ำนวนร้อยละ 31 28.60 27.40 7.10 และ
ร้อยละ 4.80 ตามล�ำดับ มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 1 รายที่มี
ระดับความปวดในระดับปวดมากจนทนไม่ได้หรือเท่ากับ 
ร้อยละ 1.20 ดังตาราง 1
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ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของอาการปวดจ�ำแนกตาม ต�ำแหน่งของการปวด ลักษณะการปวด ความรู้สึกของอาการปวด  
	    และระดับความเจ็บปวดในปัจจุบัน

อาการปวด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ต�ำแหน่งของการปวด

1 ต�ำแหน่ง
2 ต�ำแหน่ง
มากกว่า 2 ต�ำแหน่ง

35
35
14

41.67
41.67
16.66

ลักษณะการปวด*
ปวดตุ๊บๆ
ปวดจี๊ด
ปวดเกร็ง
ปวดเหมือนถูกแทง
ปวดตื้อๆ
ปวดแปลบ
กดเจ็บ
ปวดหนักๆ
ปวดเหมือนถูกแทะ
ปวดแสบปวดร้อน
ปวดเหมือนแตกเป็นเสี่ยง

40
26
26
25
23
22
21
20
18
10
6

47.60
30.90
30.90
29.70
27.40
26.20
25.00
23.80
21.40
8.40
7.20

ความรู้สึกของอาการปวด*
รู้สึกไม่สุขสบาย
รู้สึกเหนื่อยล้า
รู้สึกทรมาน
รู้สึกกลัวความเจ็บปวด

44
38
22
10

52.40
45.20
26.20
11.90

ระดับความเจ็บปวดในปัจจุบัน (PPI)
ไม่ปวด
ปวดเล็กน้อย
ปวดพอร�ำคาญ
ปวดจนรู้สึกรบกวนการด�ำรงชีวิต
ปวดจนทุกข์ทรมาน
ปวดจนทนไม่ได้

6
24
26
23
4
1

7.10
28.60
31.00
27.40
4.80
1.20

หมายเหตุ *กลุ่มตัวอย่าง 1 คนมีอาการปวดได้มากกว่า 1 ลักษณะ

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยลักษณะของความปวด
ด้านความรู้สึก เท่ากับ 3.98 คะแนนต�่ำสุดและสูงสุดเท่ากับ 
0 และ 16 ตามล�ำดับ ส่วนด้านอารมณ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.98 มีคะแนนต�่ำสุดและสูงสุดเท่ากับ 0 และ 9 ตามล�ำดับ 
คะแนนความปวดรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.95 โดยมีคะแนน

ต�่ำสุดและสูงสุดเท่ากับ 0 และ 25 ตามล�ำดับ ส่วนระดับ
อาการปวดในปัจจุบันขณะที่ถูกประเมิน (PPI) พบว่ามี 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.98 มีคะแนนต�่ำสุดและสูงสุดเท่ากับ 0 
และ 5 ตามล�ำดับ ดังตาราง 2
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยความปวดของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (N = 84) จากแบบประเมิน Th-SFMPQ

ลักษณะความปวด ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด
ด้านความรู้สึก (sensory score; 0-33) 3.98 0-16
ด้านอารมณ์ (affective score; 0-12) 1.98 0-9
คะแนนรวม (total score; 0-45) 5.95 0-25
ระดับอาการปวดในขณะที่ถูกประเมิน (PPI; 0-5) 1.98 0-5
ระดับความปวด (NRS; 0-10) 5.21 1-10

	 กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดจากการ 
ประเมิน NRS เท่ากับ 5.21 คะแนน จัดอยู่ในระดับปานกลาง 
(SD = 2.02) โดยมีระดับความปวดสูงสุด 10 คะแนน และ 
รับความปวดน้อยที่สุด 1 คะแนน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 40 คน หรือ ร้อยละ 47.60 มีระดับความปวดอยู่ใน

ระดับปานกลาง รองลงมามีระดับความปวดในระดับเล็กน้อย 
จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 38.10 โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 14.30 มีระดับความปวดใน
ระดับรุนแรง ดังตาราง 3

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความปวดของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (N = 84) โดยการใช้แบบประเมิน NRS

ระดับความปวด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ปวดเล็กน้อย (mild pain) 32 38.10
ปวดปานกลาง (moderate pain) 40 47.60
ปวดรุนแรง (severe pain) 12 14.30

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับระดับความปวด พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวมีความ
สัมพันธ์เชิงบวก (χ2= 0.016, p < .05) กับระดับความปวด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรด้าน เพศ 
ช่วงอายุ และระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความปวด ดังตาราง 4 

ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความปวดในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (N = 84)

ปัจจัยส่วนบุคคล
ระดับความปวด

χ2 p-valueน้อย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปานกลาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

รุนแรง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
หญิง
ชาย

อายุ
60-69 ปี
70-79 ปี
80-89 ปี
90 ปีขึ้นไป

ระดับการศึกษา
ไม่ได้ศึกษา
ประถมศึกษา

โรคประจ�ำตัว
มี
ไม่มี

20(23.81)
12(14.29)

6(7.14)
10(11.90)
9(10.71)
7(8.33)

13(15.48)
19(22.62)

23(27.38)
9(10.71)

28(33.33)
12(14.29)

6(7.14)
13(15.48)
14(16.67)

7(8.33)

17(20.24)
23(27.38)

37(44.05)
3(3.57)

9(10.71)
3(3.57)

2(2.38)
4(4.76)
4(4.76)
2(2.38)

7(8.33)
5(5.95)

12(14.29)
0(0.00)

0.786

1.185

.695

.997*

.574

.016*

*Fisher’s exact test
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ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน มีความ
สัมพันธ์เชิงลบกับระดับความปวด (r

s
 = -0.52, p < .01) 

และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความปวด 
(r

s
 = 0.48, p < .01) ดังตาราง 5

ตาราง 5 ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างระดับความสามารถในการปฏบิติักิจวตัรประจ�ำวนั ภาวะซึมเศร้า และระดับความปวด 
	  ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (N = 84)

ตัวแปร 1 2 3
1. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 1.00
2. ภาวะซึมเศร้า -0.27 1.00
3. ระดับความปวด -0.52** 0.48** 1.00

**p < .01

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พึง่พงิมปีระสบการณ์ของความปวด มตี�ำแหน่งของความปวด 
มากกว่าหน่ึงต�ำแหน่งขึน้ไป โดยพบว่ามตี�ำแหน่งของความปวด 
2 3 และมากกว่า 3 ต�ำแหน่ง ร้อยละ 58.30 สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Brown, et al3 ทีพ่บว่าผู้สงูอายจุะมคีวามปวด 
หลายต�ำแหน่ง โดยเฉพาะปวดกล้ามเน้ือและกระดูกท่ีเป็น
ความปวดเรื้อรังท่ีเป็นๆ หายๆ ต่อเน่ืองมานานมากกว่า 
3 เดือน7 ซ่ึงมีสาเหตุหลักมาจากความผิดปกติของระบบ 
กระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือ9 เช่น ข้อเสือ่ม ข้ออกัเสบรห์ูมาตอยด์ 
การปวดปลายประสาทจากโรคเบาหวาน เป็นต้น10

	 ลักษณะอาการปวดที่พบบ่อยในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 
พึ่งพิง ได้แก่ อาการปวดตุ๊บๆ ปวดจี๊ด ปวดเกร็ง และปวด 
เหมือนถูกแทงและปวดตื้อๆ ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นลักษณะของ 
อาการปวดที่พบได้ในผู้สูงอายุ3 ท่ีมีสาเหตุจากการบาดเจ็บ 
ของเน้ือเยือ่ ส่วนการปวดลกัษณะปวดจีด๊ ปวดเหมอืนถูกแทง 
เป็นลักษณะความปวดของความผิดปกติจากพยาธิสภาพ 
ของระบบประสาท (neuropathic pain)8 และในการศึกษา 
ครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส่วนมาก ร้อยละ 85.70 
มโีรคประจ�ำตัว ส่วนลกัษณะการปวดท่ีพบน้อยทีสุ่ด คอื ปวด 
เหมือนแตกเป็นเสี่ยง ผลการศึกษาลักษณะความปวดครั้งน้ี 
แตกต่างไปจากการศึกษาความปวดของ Kitisomprayoonkul9 

ที่ ใช ้แบบประเมินความปวดเดียวกันกับการศึกษาครั้งน้ี 
และพบว่า อาการปวดทีพ่บมาก ได้แก่ กดเจบ็ ปวดเกรง็ 
ปวดต้ือๆ และปวดหนักๆ ตามล�ำดับ เน่ืองจากเป็นการประเมนิ 
ความปวดในกลุ่มผู้ป่วยโรคระบบประสาทหรือโรคของระบบ 
กระดูกและกล้ามเน้ือท�ำให้พบลักษณะของการปวดกดเจ็บ 
เป็นลักษณะเด่น นอกจากนี้ในการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่มี 
ภาวะพึ่งพิงมีความรู ้สึกปวดในลักษณะของความรู ้ สึกไม่ 

สุขสบายรองลงมา คือ รู ้สึกเหน่ือยล้า รู ้สึกทรมานและ 
ความรู้สึกหวาดกลัวความเจ็บปวดตามล�ำดับใกล้เคียงกับ 
การศึกษาของ Vibulchai, Srikeaw and Menasantiruk24 

ทีศึ่กษาความปวดจากปลายประสาทอกัเสบในผู้ป่วยเบาหวาน 
ในกลุ่มตัวอย่าง 130 คน โดยใช้แบบประเมินความปวด 
ของ McGill ฉบบัภาษาไทย ผลการศกึษาพบว่าคุณลกัษณะ 
อาการปวดด้านอารมณ์ที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือ รู้สึกเหนื่อยล้า 
และรองลงมาคือรู้สึกไม่สบาย 
	 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่มีอาการปวดใน 
ปัจจุบันระดับปวดพอร�ำคาญ เมื่อวิเคราะห์ระดับความปวด
โดยใช้แบบประเมิน NRS พบว่า มีค่าเฉลี่ยความปวดใน 
ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศกึษาความปวดในผู้สูงอายุ 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือของไทยท่ีพบว่า ผู้สงูอายใุนชมุชน 
มีความปวดในระดับปานกลาง8 เมื่อพิจารณารายละเอียด
ตามระดับความปวด กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มรีะดับความปวด 
ในระดับเล็กน้อย รองลงมามีระดับความปวดปานกลาง และ 
ระดับรุนแรง ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาความชุก
ของความปวดเรื้อรังในกลุ ่มผู้สูงอายุในชุมชนประเทศจีน  
ที่พบว่า ความชุกของความปวดในระดับเล็กน้อย ปวด 
ปานกลาง และปวดรนุแรง เท่ากับร้อยละ 56.40 9 และ 7.60 
ตามล�ำดับ และการศึกษาของ Sharpe, et al.25 ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความปวดเฉลี่ยอยู่ในระดับเล็กน้อย (mild pain) 
เมื่อประเมินความปวดด้วยแบบประเมินความปวด และการ
ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านพักผู้สูงอายุประเทศ
อิหร่านท่ีพบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาความปวดส่วนใหญ่  
ร้อยละ 13.20 มีความปวดในปัจจุบันในระดับเล็กน้อย  
เท่ากับ 2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 1013 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
หรือผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง มีข้อจ�ำกัดด้านความสามารถ 
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ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่ง 
ที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อความปวดในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
การอยู่ในอิริยาบถเดียวเป็นเวลานาน การนั่งยอง การก้มๆ 
เงยๆ หรือการยกของที่ผิดวิธี ส่งผลให้เกิดท�ำงานของกล้าม
เนื้อและข้อที่ไม่ถูกต้อง ท�ำให้การเสื่อมของกล้ามเนื้อ การติด 
ของข้อ และท�ำให้เกิดความเจ็บปวดขึ้นได้11

	 ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความปวดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 
พึ่งพิงในชุมชน ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ีเป็นกลุ่ม 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน กลุ่มตัวอย่างทุกรายท้ัง
เพศชายและหญิงล้วนมีปัญหาความปวดเรื้อรัง ในระดับเล็ก
น้อย มีอายุใกล้เคียงกัน และมีการศึกษาอยู่ในระดับน้อย 
คือ ไม่ได้เรียนหนังสือและระดับประถมศึกษา ประกอบกับ 
ผู้สูงอายุมีประสบการณ์กับความปวดในระดับเล็กน้อย ท�ำให้
สามารถปรับตัวกับความปวดได้ จึงไม่พบความแตกต่างของ
ความปวดในแต่ละกลุ่มเพศ อายุ และระดับการศึกษา และ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนมีข้อจ�ำกัดด้านความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวซึ่งเป็น
ปัจจัยส�ำคัญของสาเหตุความปวด โดยพบว่าโรคประจ�ำตัว
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความปวดของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Pitantananukune and Surit8 ที่พบว่า ผู้สูง 
อายุที่มีโรคประจ�ำตัวต้ังแต่ 1 โรค ขึ้นไป มีระดับความ
รุนแรงของความปวดสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัว  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Si, et al.5 ที่พบว่า โรคหรือ 
ความเจ็บป่วยร่วม (comorbidity) มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความปวดของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุไม่มีโรคร่วม ท้ังน้ีเน่ืองจาก 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีโรคประจ�ำตัวหรือความเจ็บป่วยต้ังแต่ 
1 ชนิดขึ้นไป โดยเฉพาะโรคข้ออักเสบ โรคกระดูกพรุน โรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก
ของการเกิดความปวด25 
	 ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความปวดอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ผู้สูงอายุที่มีระดับคะแนนความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน น้อยหรือมีภาวะพึ่งพิง 
มากจะมคีวามปวดในระดับสงู อธบิายได้ว่าการไม่เคลือ่นไหว 
ร่างกายเป็นปัจจัยหน่ึงของการกระตุ้นการรับรู ้ความปวด 
(sensory factor) การไม่เคลื่อนไหวร่างกายหรือความผิด 
ปกติของโครงสร้างร่างกายจะท�ำให้การรบัรูค้วามปวดเพิม่ขึน้  

ส่งผลให้เปิดประตูความปวดและน�ำกระแสประสาทความ
รู้สึกปวดผ่านไขสันหลังไปยังสมองให้เกิดความปวดขึ้นได้19 
ประกอบกับข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวร่างกายที่ผู ้สูงอาย ุ
เหล่าน้ันท่ีต้องน่ังหรือนอนบนเตียงตลอดเวลา ความปวดจึง 
เกิดขึ้นได้ง่าย นอกจากน้ันการไม่เคลื่อนไหวร่างกายเป็น
ระยะเวลานานยังจะท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
ตามมา เช่น ข้อติด กล้ามเนื้อลีบอ่อนแรง ท้องผูก และติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น11 ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่
ท�ำให้เกิดความปวดได้ 
	 ภาวะซึมเศร้า เป็นอกีหน่ึงปัจจยัทีพ่บว่ามคีวามสัมพนัธ์ 
ทางบวกกับระดับความปวดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 
แสดงว่าในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง
จะมีระดับความปวดท่ีรุนแรงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแต่ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า ท้ังน้ีเน่ืองจากภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัย
ด้านอารมณ์ (emotional factor) ที่มีผลต่อการส่งสัญญาณ 
ความปวดผ ่านไขสันหลังไปยังสมองและน�ำสัญญาณ 
ความปวดจากสมองผ่านลงมาทางไขสันหลังให้รู ้สึกปวด19  
โดยภาวะซึมเศร้าสามารถท�ำให้เกิดความปวด และความปวด 
ก็สามารถท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้เช่นกัน26 สอดคล้องกับ 
ผลการวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ความวิตกกังวลและความ 
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความปวดเรื้อรังท่ีไม่มีสาเหตุจาก
โรคมะเร็งในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่27 และผลการศึกษาในกลุ่มผู้สูง 
อายุของบราซิลที่รายงานว่า ผู้สูงอายุที่มีความปวดและไม่มี 
ความปวดจะมีภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติทีร่ะดับ .00128 เมือ่พจิารณากลุม่ตัวอย่างในการศกึษา 
ครั้งนี้ พบว่า เป็นกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ และพึ่งพา
อย่างรุนแรง จ�ำนวนถึง 56 คน คิดเป็นร้อยละ 67.70 ซึ่ง 
ผู ้สูงอายุกลุ ่มน้ีจะต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติ 
กิจวตัรประจ�ำวนัจากผู้ดูแลตลอดเวลา ไม่สามารถมปีฏสัิมพนัธ์ 
กับบุคคลอื่นได้เน่ืองจากข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหว การ
เคลื่อนย้ายตนเอง และข้อจ�ำกัดด้านการควบคุมการขับถ่าย 
ปัสสาวะอุจจาระ จึงเป็นปัจจัยเก่ียวเน่ืองท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุที่
ต้องพึ่งพิงมีภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 1. การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาโรคประจ�ำตัว 
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต�ำแหน่งที่ปวดและสาเหตุของ 
การปวดซ่ึงอาจมีผลต่อระดับความปวดที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
ได้ และการวจิยัน้ีไม่ได้ศึกษาข้อมลูเชงิคุณภาพในการอธบิาย 
ลักษณะความปวดท่ีอาจจะเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ส�ำหรับ 
การพัฒนาแนวทางการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงที่มี
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ความปวดในชุมชน 
	 2. การศึกษาครั้งน้ีศึกษาเฉพาะในพื้นท่ีชุมชนแห่ง
หน่ึงในจังหวัดพะเยาและใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายซ่ึงอาจ
จะไม่สามารถอธิบายลักษณะความปวดไปยังกลุ่มผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนในภาพรวมของทั้งประเทศได้
	 3. การศึกษาครัง้น้ีมข้ีอจ�ำกัดเน่ืองจากไม่มกีารตรวจ 
ร่างกายกลุ่มตัวอย่าง จึงท�ำให้ไม่สามารถระบุได้ว่าต�ำแหน่ง 
ของการปวดน้ันเกิดจากความผิดปกติของอวัยวะใดหรือโรค
ประจ�ำตัวชนิดใด
	 สรุป
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นลักษณะความปวดของ 
ผู้สงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชนท่ีมรีะดับความปวดในปัจจบุนั 
ในระดับปวดพอร�ำคาญ และมีค่าเฉลี่ยความปวดในระดับ
ปานกลาง มตี�ำแหน่งของความปวดมากกว่า 1 ต�ำแหน่งขึน้ไป 
และมีความปวดในลักษณะของการปวดเรื้อรัง ได้แก่ อาการ
ปวดตุ๊บๆ ปวดจี๊ด ปวดเกร็ง และปวดเหมือนถูกแทงและ 
และปวดต้ือๆ โดยแสดงออกในลักษณะของความรู้สึกไม่ 
สขุสบายมากท่ีสดุ ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กับ 
ระดับความปวด พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวและภาวะซึมเศร้า 
มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับระดับความปวด และระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน มีความสัมพันธ์
ในทางลบกับระดับความปวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. ทมีสหวชิาชพีท่ีให้การดูแลผู้สงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 
ในชุมชนควรก�ำหนดให้มีการประเมินและวางแผนจัดการ 
ความปวดอย่างเหมาะสมทุกครั้งที่ให้บริการสุขภาพที่บ้าน
	 2. ควรประเมนิหาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะของ 
โรคประจ�ำตัว ต�ำแหน่งที่ปวด สาเหตุของความปวด และ 
ระดับความปวดในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน และมี
การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่ออธิบายลักษณะ วิธี
การจัดการความปวดของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 นักวิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในการเขียนโครงการวิจัย การ
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย
และการเขียนบทความวิจัย นักวิจัยทุกคนได้ร่วมมือกันในการปรับปรุง
แก้ไขบทความวิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
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