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บทคดัย่อ

ความเจ็บปวดในกลุ่มประชากรผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นความเจ็บปวดเร้ือรังท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพเป็นระยะเวลามากกว่า  

3 เดือนข้ึนไป ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งสภาพร่างกายและจิตใจต่อผูสู้งอายุและผูดู้แล จากการศึกษาพบว่า พยาธิสภาพของ 

การเจบ็ปวดเร้ือรังในผูสู้งอายปุระกอบไปดว้ย 4 กลไกหลกัท่ีส่งผลในการรักษาท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ความเจบ็ปวดท่ีมีสาเหตุ

จากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ จากการบาดเจ็บเส้นประสาท จากการบาดเจ็บร่วมกนัของเน้ือเยื่อและเส้นประสาท หรือ 

จากภาวะจิตใจและอารมณ์ ซ่ึงความเจบ็ปวดเร้ือรังเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกาย ไดแ้ก่ เพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ 

ความดนัโลหิตสูง อยากอาหารนอ้ยลง มีปัญหาการนอนหลบั และส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจและสงัคม เช่น ภาวะซึมเศร้า

และวิตกกงัวล การประเมินความเจบ็ปวดในผูสู้งอายนุอกจากการซกัประวติัและตรวจร่างกายแลว้ ยงัมีการประเมินโดยใช้

เคร่ืองมือวดัความรุนแรงของความเจ็บปวด การเลือกเคร่ืองมือประเมินข้ึนอยูก่บัการรู้คิดและความสามารถในการส่ือสาร

ของผูสู้งอายุในแต่ละราย อย่างไรก็ตาม ผูสู้งอายุมีอุปสรรคในการประเมินภาวะเจ็บปวด ไดแ้ก่ ปัญหาการมองเห็น  

ปัญหาการไดย้นิ และปัญหาดา้นความจ�ำ ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการส่ือสารและการแปลผลการประเมิน เคร่ืองมือการประเมิน

ความเจบ็ปวดท่ีสามารถประเมินความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งละเอียดท่ีสุดคือ เคร่ืองมือวดัความปวดในหลายดา้น (Multidimensional tool) 

ท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายมากท่ีสุดคือ แบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล์แบบย่อ (Short-form McGill pain 

questionnaire, SF-MPQ) ซ่ึงเหมาะส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการส่ือสารและไม่มีปัญหาดา้นความจ�ำบกพร่อง
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ความเจบ็ปวดเร้ือรังในผู้สูงอายุ

ค�ำนิยาม

	 ความเจ็บปวดเร้ือรัง คือ ความรู้สึกไม่พึงประสงค ์

ท่ีส่งผลต่อสุขภาพเป็นระยะเวลานานกวา่ 3 เดือน ซ่ึงความรู้สึก

เหล่าน้ีรับอิทธิพลมาจากอารมณ์ ความคาดหวงั ความนึกคิดและ

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ดงันั้น ความรู้สึกความเจบ็ปวด

ของแต่ละบุคคลจึงมีความแตกต่างกนั1

อุบัตกิารณ์

	 อุบติัการณ์ความเจบ็ปวดทัว่ไปในผูสู้งอายใุนชุมชน

ประมาณ 25% - 50% ขณะท่ีอุบติัการณ์เพ่ิมข้ึนเป็น 45% - 80% 

ในผูสู้งอายท่ีุอาศยับา้นพกัคนชรา2 จากการศึกษาพบความเจบ็ปวด

เร้ือรังในผูสู้งอายเุป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยกวา่อาการเจบ็ปวด

เฉียบพลนั นอกจากน้ีพบว่าความเจ็บปวดเร้ือรังพบบ่อย 

ในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ความเจบ็ปวดเร้ือรังในผูสู้งอายุ

มกัมีอาการปวดหลายต�ำแหน่งและมีความรุนแรงระดบัปานกลาง

ข้ึนไป3 สาเหตุส่วนใหญ่ของอาการปวดเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ

มาจากการความเส่ือมของระบบกลา้มเน้ือ ขอ้และกระดูก4 

และเกิดจากอาการปวดจากโรคมะเร็งท่ีพบไดบ่้อยรองลงมา 

ในท่ีน้ีขอกล่าวในส่วนความเจบ็ปวดเร้ือรังในผูสู้งอายท่ีุไมไ่ด้

เกิดจากโรคมะเร็ง

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุที่มีผลต่อ 

ความเจบ็ปวดเร้ือรัง

	 1)	 ผูสู้งอายุมีความอดทนต่อความเจ็บปวด (Pain 

tolerance) ลดลง5 ร่วมกบัผูสู้งอายุมีการลดลงของกลไก 

การปรับความรู้สึกเจ็บปวดจากภายใน (Endogenous pain 

modulation) ส่งผลใหผู้สู้งอายทุนต่อความเจบ็ปวดไดน้อ้ยลง

เม่ือเทียบกับกลุ่มประชากรอายุน้อยกว่า  ขณะท่ีผูสู้งอาย ุ

เพศหญิงบางรายมีขีดกั้นระดบัการรับความรู้สึกเจ็บปวด 

(Pain thresholds) เพิ่มข้ึน ร่วมกบัความเร็วในการน�ำกระแส

ประสาทรับความรู้สึกลดลง ซ่ึงส่งผลให้ผูสู้งอายมีุการรับรู้

จากส่ิงกระตุน้ท่ีเป็นอนัตรายจากภายนอกนอ้ยลงซ่ึงน�ำไปสู่

การเกิดอุบติัเหตุบ่อยคร้ังมากข้ึน

	 2)	 ผูสู้งอายมีุจ�ำนวนสารส่ือประสาทท่ีควบคุมสมดุล

ความเจบ็ปวดไดแ้ก่ กาบา (GABA) เซโรโทนิน (Serotonin) 

กลูตาเมต (Glutamate) ลดลง ซ่ึงส่งผลมีความเจบ็ปวดเพิม่ข้ึน

	 3) ผูสู้งอายมีุกลไกท่ีกระตุน้การหลัง่สารท่ีเก่ียวขอ้ง

กบักระบวนการอกัเสบและสารท่ีกระตุน้หน่วยรับความรู้สึก

เจบ็ปวดเพิ่มข้ึนส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความเจบ็ปวดเพิ่มข้ึน

พยาธิสรีรวทิยาของการเจบ็ปวดเร้ือรัง

	 แบ่งกลุ่มตามกลไกการเกิดพยาธิสภาพการเจบ็ปวด

เพือ่เป็นประโยชนแ์ก่การรักษาและพยากรณ์โรค แบ่งออกเป็น 

4 กลไก ดงัน้ี6, 7

	 1)	 ความเจ็บปวดที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บของ

เน้ือเย่ือ (Nociceptive pain) เกิดจากการกระตุน้หน่วยรับ

ความรู้สึก (Pain receptors) โดยเกิดจากกลไกการอกัเสบ 

การถูกท�ำลาย และการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ แบ่งออกเป็น  

3 กลุ่ม ไดแ้ก่

		  1.1 ความเจบ็ปวดจากบริเวณผวิหนัง (Somatic 

pain) ลกัษณะความเจ็บปวดเหมือนเข็มแทงหรือแหลมคม 

บอกบริเวณไดแ้น่ชดั เน่ืองจากบริเวณผิวหนังและเน้ือเยื่อ 

ใตผ้ิวหนังมีเส้นประสาทรับความรู้สึกปวดกระจายทัว่ไป  

จึงมีความไวในการรับความรู้สึกเจ็บปวดสูง รวมทั้งไวต่อ

การกระตุน้จากความร้อน ความเยน็ ไฟฟ้าและการกดทบั 

ตวัอยา่งเช่น ความเจบ็ปวดจากการถูกของมีคมบาด เป็นตน้

		  1.2 ความเจ็บปวดในเน้ือเย่ือส่วนลึก (Deep 

somatic pain) ความเจ็บปวดประเภทน้ีมาจากอวยัวะท่ีอยู่

ลึกกว่าชั้นพื้นผิว เช่นกลา้มเน้ือ กระดูก หรือขอ้ต่อลกัษณะ

ความเจบ็ปวดเป็นการปวดต้ือๆ หรือปวดเม่ือยเป็นวงกวา้ง เช่น 

โพรงกระดูกสนัหลงัตีบแคบ กระดูกเข่าเส่ือม ขอ้อกัเสบ เป็นตน้

		  1.3 ความเจ็บปวดจากอวัยวะภายใน (Visceral 

pain) เป็นความเจบ็ปวดท่ีไม่สามารถบอกต�ำแหน่งท่ีชดัเจน

ไดเ้ช่น กระเพาะอาหารทะลุ ล�ำไสเ้ลก็อุดตนั ล�ำไสใ้หญ่อกัเสบ 

เป็นตน้ 

	 2)	 ความเจ็บปวดที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บหรือ

การท�ำงานผิดปกติของเส้นประสาท (Neuropathic pain) 

พยาธิสภาพก�ำเนิดจากระบบประสาทส่วนกลางหรือส่วนปลาย 

ลกัษณะความเจบ็ปวดเป็นอาการแสบร้อน ปวดเหมือนเขม็ท่ิมต�ำ 

ปวดเม่ือสัมผสั (Allodynia) เช่น โรคทางเส้นประสาทจาก

เบาหวาน ปวดปลายประสาทภายหลังการติดเช้ืองูสวดั 

หรือจากการตดัอวยัวะ ปวดศีรษะจากสมองขาดเลือด เป็นตน้

	 3)	 ความเจบ็ปวดทีม่สีาเหตุร่วมกนัของการบาดเจบ็

ของเน้ือเย่ือ และการบาดเจ็บหรือการท�ำงานผิดปกติของ

เส้นประสาท (Mixed pain) พยาธิสภาพก�ำเนิดจากการเกิด

ร่วมกนัระหว่างการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ และการบาดเจ็บ

หรือการท�ำงานผิดปกติของเส้นประสาท เช่น กลุ่มอาการ

ปวดกลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อพงัผืดหรือกลุ่มอาการเอมพีเอส 
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(Myofascial pain syndrome) กลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือ  

เอน็และเน้ือเยือ่อ่อนหรือไฟโบรมยัอลัเจีย (Fibromyalgia)

	 4)	 ความเจ็บปวดที่มีสาเหตุจากภาวะจิตใจและ

อารมณ์ (Psychological pain) พยาธิสภาพก�ำเนิดจากการผดิปกติ

ทางดา้นจิตใจและอารมณ์

ผลกระทบและอาการจากความเจบ็ปวดเร้ือรัง

	 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเจบ็ปวดเร้ือรังท่ีไม่ไดรั้บการรักษา

หรือไดรั้บการรักษาไม่มีประสิทธิภาพท่ีบรรเทาความเจบ็ปวด

นั้นย่อมไดรั้บผลกระทบต่อสภาพร่างกายและสภาพจิตใจ 

อีกทั้งยงัส่งผลถึงผูดู้แลและระบบสาธารณสุขในวงกวา้ง ดงัน้ี3

ผลกระทบต่อสภาพร่างกาย

	 1)	 ความเจบ็ปวดกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก 

(Sympathetic nervous system) ให้ท�ำงานมากกว่าปกติ  

ส่งผลใหอ้ตัราการเตน้หวัใจเร็วข้ึน ความดนัโลหิตเพิม่สูงข้ึน 

กลา้มเน้ือหวัใจมีความตอ้งการออกซิเจนเพิ่มข้ึน

	 2)	 ความเจ็บปวดกระตุน้กลา้มเน้ือมีการหดเกร็ง

มากข้ึน ส่งผลกระตุน้ใหเ้กิดความเจบ็ปวดมากข้ึน

	 3)	 ความเจบ็ปวดส่งผลใหมี้การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั

และการขยบัเขยือ้นร่างกายลดลง ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดมวลกลา้มเน้ือ

และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง เกิดปัญหาในการทรงตวั

และลม้ง่าย ช่วยเหลือตวัเองลดลงน�ำไปสู่ภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น

	 4)	 ความเจ็บปวดส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ 

คุณภาพการนอนลดลง นอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท  

รับประทานอาหารนอ้ยลง

	 5)	 ความเจ็บปวดส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  

เช่น แผลกดทบั ปอดติดเช้ือ และทางเดินปัสสาวะติดเช้ือ  

อนัเน่ืองมาจากการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัและการขยบัเขยื้อน

ร่างกายลดลง

ผลกระทบต่อสภาพจติใจและสังคม

	 1)	 ความเจ็บปวดส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวล 

ความเครียดและแปรปรวนทางอารมณ์ ภาวะซึมเศร้าและ

การฆ่าตวัตาย8

	 2)	 ความเจบ็ปวดส่งผลใหเ้กิดการแยกตวั ไม่เขา้สงัคม

และพบปะผูค้น

ผลกระทบต่อผู้ดูแล

	 1)	 เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าจากการดูแล 

ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ปวดเป็นระยะเวลานาน

	 2)	 สภาพร่างกายทรุดโทรมเน่ืองจากขาดการพกัผอ่น

ท่ีเพยีงพอเน่ืองมาจากการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ปวดอยา่งต่อเน่ือง

อาการและอาการแสดงจากความเจบ็ปวดเร้ือรังในผู้สูงอายุ

	 อาการและอาการแสดงของความเจบ็ปวดในผูสู้งอาย ุ

บ่อยคร้ังท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถบอกเล่าความเจบ็ปวดได ้เช่น 

ผูสู้งอายท่ีุมีความจ�ำเส่ือม ดงันั้น บุคลากรการแพทยค์วรให้

ความส�ำคัญกับการสังเกตหรือประเมินร่างกายเบ้ืองต้น 

เพื่อประเมินความเจบ็ปวด

	 ความผิดปกติจากการสังเกตท่ีอาจเกิดจากความ 

เจบ็ปวด ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร กระสับกระส่าย กระวนกระวาย 

ซึมเศร้า สีหนา้น่ิวค้ิวขมวด ส่งเสียงร้องคราง การนอนหลบั

ผดิปกติ เป็นตน้

	 ความผิดปกติจากตรวจร่างกายท่ีอาจเกิดจาก 

ความเจ็บปวด ได้แก่ มีการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือมากข้ึน 

ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง เหง่ือออกมาก เป็นตน้

การประเมนิความเจบ็ปวดเร้ือรังในผู้สูงอายุ

	 การประเมินความเจบ็ปวดในผูสู้งอายมีุความยุง่ยาก

และซบัซอ้นอยา่งมาก เน่ืองมาจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายส่วน 

ทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ ความจ�ำและสงัคม ดงันั้น ทีมสหสาขาวชิา 

เช่น จิตแพทย์ แพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด นักจิตบ�ำบัด  

มีความส�ำคญัอยา่งยิง่ในการเขา้มามีส่วนร่วมในการประเมิน

ภาวะเจบ็ปวดในผูสู้งอายุ

อุปสรรคทีพ่บในการประเมนิภาวะเจบ็ปวดในผู้สูงอายุ

สภาพร่างกายและความจ�ำ

	 1)	 ผู ้สูงอายุมักมีปัญหาการมองเห็นและได้ยิน  

เป็นอุปสรรคในการส่ือสารเพื่อประเมินอาการเจบ็ปวด

	 2)	 ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาดา้นความจ�ำ ความเขา้ใจและ

การแปลผลเช่น ความจ�ำบกพร่องโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นต้น เป็นอุปสรรคในการส่ือสารเพื่อประเมินอาการ 

เจบ็ปวด

สภาพจติใจ

	 ผูสู้งอายมุกัมีปัญหาดา้นภาวะจิตใจและอารมณ์ เช่น 

ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล ส่งผลให้ขาดสมาธิ และมีปัญหา 

การใหค้วามร่วมมือในการประเมินความเจบ็ปวด

การประเมนิความเจบ็ปวดเร้ือรังในผู้สูงอายุเบ้ืองต้น9

	 การซักประวัติผู ้ป่วยสูงอายุ ผู ้แล หรือบุคคล 

ในครอบครัว ร่วมกบัการตรวจร่างกายอยา่งละเอียด 
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การซักประวติั

	 -	การเร่ิมตน้ของอาการเจบ็ปวด (Onset)

	 -	ความถ่ี (Frequency)

	 -	ต�ำแหน่งท่ีปวด (Location)

	 -	ลกัษณะของอาการปวด (Characters of pain)

	 -	ความรุนแรงอาการปวด (Severity)

	 -	ปัจจยัท่ีท�ำใหป้วดมากข้ึน (Aggravating factors)

	 -	ปัจจยัท่ีท�ำใหป้วดนอ้ยลง (Relieving factors)

	 -	ประวติัโรคประจ�ำตวั การรับประทานยา ภาวะจิตใจ

และอารมณ์ คุณภาพชีวติ (Quality of life)

	 -	การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั (Activities of daily living)

	 -	ประวติัจากการสงัเกตอาการจากผูดู้แล 

การตรวจร่างกาย

	 -	ประเมินสัญญาณชีพ เช่น ชีพจร ความดนัโลหิต 

การหายใจ และอุณหภูมิ

	 -	ประเมินร่างกายอยา่งละเอียดรวมถึงระบบประสาท

และควรหลีกเล่ียงการตรวจท่ีปวดไวต้รวจล�ำดบัสุดทา้ย

	 -	ประเมินการไดย้ินและการมองเห็นเพื่อประเมิน

ความสามารถและความแมน่ย �ำของผูสู้งอายใุนการท�ำแบบประเมิน

ความเจบ็ปวด

	 -	ประเมินความจ�ำและความเขา้ใจเบ้ืองตน้ในการส่ือสาร 

จากแบบประเมินทดสอบสมองเบ้ืองตน้ MMSE-Thai 2002)

	 -	ประเมินภาวะจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า จากแบบ

ประเมิน เช่น แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุ(Geriatric depression 

scale, GDS)

การประเมินความเจ็บปวดในผู้ สูงอายุด้วยการใช้เคร่ืองมือ

วดัความรุนแรงความเจบ็ปวด10

	 ผูสู้งอายทุัว่ไปท่ีมีศกัยภาพดา้นการส่ือสาร เราสามารถ

ประเมินจากค�ำบอกเล่าของผูป่้วยได ้อยา่งไรกต็าม การประเมิน

ความเจ็บปวดจากเคร่ืองมือวดัความรุนแรงของอาการปวด

เป็นวธีิท่ีแน่นอนและแม่นย �ำกวา่ค�ำบอกเล่า นอกจากน้ี การเลือก

เคร่ืองมือวดัความรุนแรงของความเจ็บปวดใหเ้หมาะสมกบั

ผูป่้วยแต่ละบุคคลมีความส�ำคญัอยา่งมากท่ีบุคลากรการแพทย์

ควรใหค้วามตระหนกั

	 เคร่ืองมือวดัความรุนแรงของความเจบ็ปวดแบง่เป็น 

2 ประเภท คือ เคร่ืองมือวดัความปวดในดา้นเดียว (Unidimensional 

tool) และเคร่ืองมือวดัความปวดในหลายดา้น (Multidimensional 

tool) รายละเอียดดงัน้ี

เคร่ืองมือวดัความปวดในด้านเดยีว3 ไดแ้ก่

	 1)	 มาตรวดัความเจบ็ปวดด้วยวาจา (Verbal rating 

scale, VRS) เป็นการประเมินให้ผูป่้วยบอกว่ามีอาการปวด

หรือไม่ ใหแ้จง้เป็นความเจบ็ปวดตั้งแต่ไม่ปวดถึงปวดมากท่ีสุด 

โดยจดัเป็นล�ำดบัค�ำพดูสั้นๆ นิยมแบ่งเป็น ไม่ปวด ปวดเลก็นอ้ย 

ปวดปานกลาง ปวดมาก และปวดมากท่ีสุด การประเมินน้ี

เหมาะส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีสามารถส่ือสาร เขา้ใจภาษา หรือ 

มีความจ�ำบกพร่องเลก็นอ้ยถึงปานกลาง แตไ่ม่สามารถประเมิน

ความปวดออกมาเป็นตวัเลขได้11

	 2)	 มาตรวดัความเจ็บปวดด้วยตัวเลข (Numerical 

rating scale, NRS) เป็นการประเมินโดยใชต้วัเลขมาช่วย

ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการปวด เช่น การใชต้วัเลข 

0 ถึง 10 มาช่วยการประเมิน โดยท�ำความเขา้ใจผูป่้วยว่า 0 

หมายถึงไม่มีอาการปวด ขณะท่ี 10 คือปวดท่ีสุด การประเมินน้ี

เหมาะส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุสามารถส่ือสาร เขา้ใจภาษารวมถึง

ตอ้งมีความเขา้ใจพื้นฐานดา้นตวัเลขอยูบ่า้ง หรือมีความจ�ำ

บกพร่องเลก็นอ้ยถึงปานกลาง12

	 3)	 มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา (Visual 

analogue scale, VAS) เป็นเคร่ืองมือวดัความเจ็บปวด 

ประกอบดว้ย เสน้ตรงยาว 10 เซนติเมตร ไม่มีตวัเลขใหเ้ห็น 

โดยซ้ายมือสุดเขียนว่าไม่ปวด และขวามือสุดเขียนว่าปวด

จนทนไม่ได้ ผูป่้วยจะกากบาทไปบนเส้นและผูป้ระเมิน 

จะวดัคะแนนปวดจากสเกลดา้นหลงั สเกลตวัเลขดา้นหลงั

จะแบ่งเป็น 10 ช่อง ช่องละ 1 เซนติเมตร13 เหมาะส�ำหรับ 

ผูสู้งอายท่ีุมีความจ�ำบกพร่องปานกลางถึงรุนแรงซ่ึงสามารถ

พอท่ีจะส่ือสารและเขา้ใจรูปภาพอยา่งง่ายได้3, 14

	 4)	 มาตรวดัความเจบ็ปวดจากใบหน้า (Faces pain 

rating scale, FPRS) เป็นเคร่ืองมือวัดความเจ็บปวด  

โดยการน�ำรูปของใบหน้าท่ีแสดงถึงอารมณ์ต่างๆ และให้

เปรียบเทียบความเจ็บปวดของตนเทียบกับใบหน้าของ

เคร่ืองมือ15, 16 เหมาะส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมีความจ�ำบกพร่อง

ปานกลางถึงรุนแรงซ่ึงสามารถพอท่ีจะส่ือสารและเขา้ใจ

รูปภาพอยา่งง่ายได้3, 14

	 5)	 มาตรวัดความเจ็บปวดจากรูปเทอร์โมมิเตอร์ 

(Thermometer pain rating scale) เป็นเคร่ืองมือท่ีวดั 

ความเจ็บปวด โดยการน�ำรูปเทอร์โมมิเตอร์มาบ่งบอก 

ถึงระดบัความรุนแรงเจบ็ปวด และใหผู้ป่้วยช้ีวา่อยูต่ �ำแหน่งใด

ของเทอร์โมมิเตอร์ ถา้อยูใ่นต�ำแหน่งกระเปาะแสดงว่าไม่มี
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อาการปวด และถา้อยูใ่นต�ำแหน่งสูงสุดของเทอร์โมมิเตอร์

แสดงถึงอาการปวดรุนแรงท่ีสุด เหมาะส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุมี

ความจ�ำบกพร่องปานกลางถึงรุนแรงซ่ึงสามารถพอท่ีจะส่ือสาร

และเขา้ใจรูปภาพอยา่งง่ายได้3, 14 

	 6)	 มาตรวดัความเจบ็ปวดจากการสังเกตพฤตกิรรม 

(Behavioral pain assessment scale) เป็นการประเมิน 

ความเจบ็ปวดจากการสงัเกตพฤติกรรม ไดแ้ก่ แบบประเมิน

ความเจบ็ปวดส�ำหรับผูท่ี้มีสภาวะสมองเส่ือม (Pain assessment 

in advanced dementia, PAINAD)17 เป็นการประเมินผูสู้งอายุ

ท่ีไม่สามารถบอกระดบัความเจ็บปวดได ้ความจ�ำบกพร่อง

รุนแรง หรือมีระดบัความรู้สึกตวันอ้ย (ตารางท่ี 1)

เคร่ืองมือวดัความปวดในหลายด้าน 

	 เน่ืองจากอาการปวดมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายปัจจยั 

เช่น อารมณ์ ความรู้สึก สังคม ส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นเคร่ืองมือ

วดัความปวดในดา้นเดียวอาจไม่สามารถประเมินไดค้รบถว้น 

จึงมีการพฒันาเคร่ืองมือวดัความปวดหลายดา้น ซ่ึงช่วยใน

การประเมินคุณภาพ ลกัษณะและความรุนแรงของความเจบ็

ปวด เคร่ืองมือน้ีใช้ในการประเมินผูสู้งอายุท่ีมีความเจ็บ 

ปวดเร้ือรังซ่ึงสามารถส่ือสารและไม่มีปัญหาดา้นความจ�ำ

บกพร่อง 

	 เคร่ืองมือน้ี ไดแ้ก่ แบบประเมินความเจบ็ปวดของ

แมคกิลล ์(McGill pain questionnaire, MPQ)18 แบบประเมิน

ความเจ็บปวดของแมคกิลล์แบบย่อ (Short-form McGill  

pain questionnaire, SF-MPQ)19 และแบบประเมินความเจบ็ปวด

โดยยอ่ (Brief pain inventory, BPI)20 โดยเคร่ืองมือประเมิน

ความเจ็บปวดประเภทน้ีสามารถประเมินแยกแยะลกัษณะ

ความเจบ็ปวดตามอาการและกลไก โดยเฉพาะอยา่งยิง่สามารถ

ช่วยประเมินความเจบ็ปวดในผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาเจบ็ปวดเร้ือรัง 

โดยเฉพาะในกลุ่มความเจบ็ปวดจากระบบประสาท (Neuropathic 

pain) ท่ีสามารถส่ือสารและไม่มีปัญหาดา้นความจ�ำบกพร่อง 

เน่ืองจากการประเมิน ตามแบบประเมินความเจ็บปวด 

ของแมคกิลล ์ท่ีใชใ้นประเทศไทยนั้น มีระยะเวลาในการประเมิน

ประมาณ 8 - 15 นาที และการประเมินลกัษณะความเจบ็ปวด

มีใหเ้ลือกหลายประเภท ท�ำใหผู้สู้งอายบุางรายสบัสน จึงอาจ

ไม่เหมาะสมส�ำหรับการน�ำมาใชป้ระเมินในแผนกผูป่้วยนอก 

ขณะท่ีแบบประเมินความเจ็บปวดของแมคกิลล์แบบย่อ  

ไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลายในการใชป้ระเมินอาการเจบ็ปวด

เร้ือรังในคลินิกผูป่้วยนอก เน่ืองจากใชเ้วลาในการประเมินนอ้ย 

ประมาณ 2 - 5 นาที แต่มีความแม่นย �ำเทียบเท่าแบบประเมิน

ความเจบ็ปวดของแมคกิลล์

ตารางที ่1	 มาตรวดัความเจบ็ปวดจากการสงัเกตพฤติกรรม

พฤตกิรรมช้ีวดั
คะแนน

0 1 2

การหายใจ ไม่มีเสียงร้อง 

(Breathing independent  

of vocalization)

หายใจปกติ การหายใจเร็วและแรงเป็นบางช่วง หายใจเสียงดงั แรงและเร็ว

เป็นระยะเวลานานข้ึน บางคร้ัง

มีการหายใจลึกต้ืนหยดุ 

(Cheyne-Stokes respirations)

การส่งสียง  

(Vocalization)

เงียบ ร้องครวญคราง กรีดร้อง บางเวลา ตะโกนเรียก ร้องครวญคราง  

กรีดร้องเสียงดงัตลอดเวลา

การแสดงออกทางสีหนา้ 

(Facial expression)

สีหนา้ยิม้ หรือ ไม่แสดงสีหนา้ หนา้เศร้า หวาดกลวั หนา้บ้ึง หนา้น่ิวค้ิวขมวดตลอดเวลา

ภาษาทางกาย  

(Body language)

ผอ่นคลาย ตึงเครียด กระวนกระวาย เกร็งก�ำป้ัน ยกเกร็งเข่า เคล่ือนไหว

ตลอดเวลา มีการชกเปะปะ

การปลอบโยน  

(Consolability)

ผอ่นคลาย สบาย ผอ่นคลายและดึงความสนใจ

จากอาการปวดโดยการสมัผสั

และการพดูคุย

ไม่สามารถผอ่นคลายและดึงความ

สนใจ ไม่วา่จากการสมัผสัและการ

พดูคุย

คะแนนรวม 10 คะแนน ช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 (0 = ไม่มีอาการปวด, 10 = ปวดมากท่ีสุด)
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บทสรุป

	 ความเจ็บปวดเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยใน 

ผู ้สูงอายุและมักจะถูกมองข้ามว่าความเจ็บปวดเร้ือรัง 

เป็นภาวะปกติในผูสู้งอายุ ซ่ึงแพทยไ์ม่ไดใ้ห้การตระหนกั

เพื่อหาสาเหตุหรือรักษาความเจ็บปวดเร้ือรังเหล่าน้ี จึงอาจ

น�ำไปสู่การเกิดผลกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจ ผูดู้แล 

และระบบสาธารณสุข นอกจากน้ี การประเมินความเจบ็ปวด

ในผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนั้น บุคลากรทางการแพทย์

ควรประเมินความสามารถในการส่ือสาร การเขา้ใจภาษา 

และการรู้คิดของผูสู้งอายุเป็นอนัดบัแรก เพ่ือเป็นแนวทาง

ส�ำหรับการเลือกใชเ้คร่ืองมือวดัความรุนแรงความเจ็บปวด

ไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยเคร่ืองมือการประเมินความเจ็บปวด 

ท่ีสามารถประเมินความเจ็บปวดได้อย่างละเอียดท่ีสุด 

คือ เคร่ืองมือวดัความปวดในหลายดา้น ซ่ึงแบบประเมิน

ความเจบ็ปวดของแมคกิลลแ์บบยอ่ เป็นแบบประเมินท่ีนิยม

ใชก้นัอยา่งแพร่หลายมากท่ีสุด ทั้งน้ี ผูสู้งอายท่ีุมีความเจบ็ปวด

เร้ือรังท่ีเหมาะสมท่ีไดรั้บการประเมินความเจ็บปวดโดยใช้

เคร่ืองมือวดัความปวดในหลายด้าน ตอ้งมีความสามารถ 

ในการส่ือสารและไม่มีปัญหาดา้นความจ�ำบกพร่อง
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Chronic Pain Assessment in the Elderly
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Abstract

Most elderly population suffer from chronic pain which lasts for more than three months. Chronic pain has an effect  

on physical and psychological status as well as caregivers. Pathophysiology of chronic pain comprises four categories 

including nociceptive pain, neuropathic pain, mixed pain, and psychological pain. Chronic pain has negative impact  

on physical health such as tachycardia, hypertension, anorexia, and sleep disturbance; and on psychological health 

including depression and anxiety. The elderly with chronic pain are evaluated by physicians and nurses in terms of taking 

histories, physical examination, and applying pain assessment tools to identify severity of pain. Choice of pain assessment 

tools for older adults is based on individual such as cognitive function and communication skills. However,  

many physicians cannot precisely evaluate pain among the elderly due to visual, auditory, and cognitive impairment, 

leading to obstacles in communication and assessment. The best chronic pain assessment tool is multidimensional  

tool which can accurately identify severity and types of pain. The most common used multidimensional tool in practical is 

short-form McGill pain questionnaire (SF-MPQ). However, multidimensional tool is only appropriate in the elderly 

without communication problems and cognitive impairment.
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