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Abstract:
This survey research was to investigate pain experience and pain management of patients with chronic non-cancer pain

from musculoskeletal disorders.  One hundred adult subjects were purposively selected from orthopedic and physio-medical
rehabilitation clinics at one hospital in Nakhon-Sri-Thammarat province.  Three instruments were included: Demographic Data
Questionnaire, Brief Pain Inventory (BPI), and Barriers and Facilitating Factors on Pain Relief Management Questionnaire.
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The most common diagnosis was back pain (60%).  The results revealed that pain levels in the previous week varied
from 2.89 to 6.27 (range=0-10). The qualities of pain subjects reported were nociceptive pain (60%).  Factors maximizing
pain intensity reported by 80% of the subjects were inappropriate postures and positions, whereas 72% of them reported that the
factor reducing pain intensity was lying down. Most subjects reported pain impact on the behavioral dimension.  Non-pharma-
cological pain management was used for managing mild to severe pain, whereas pharmacological pain management was used for
managing moderate to severe pain.  Factors contributing to the selection of pain relief practices were being able to do by oneself,
ease, and successful experience.  Reasons for stopping some methods were doctor's recommendation, perceived lack of safety
and fear of side effects, and inability to relieve pain.

 The findings of this study provide health care providers, especially nurses, with an understanding of the nature of
chronic non-cancer pain in patients with musculoskeletal disorders and their pain relief practices.
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บทคดัยอ่:
การวจัิยเชงิสำรวจครัง้น้ีมีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความปวดและการจดัการความปวดเรือ้รังของผูป่้วยทีมี่ความผดิปกตใินระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อที่ไม่ใช่มะเร็ง โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 100 ราย ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ
ศัลยกรรมกระดูกและแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2548   เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบประเมินความรุนแรง
และผลกระทบต่อมิติต่างๆ ของร่างกาย  แบบสอบถามการจัดการความปวดเร้ือรัง  แบบสอบถามปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคในการจัดการ
ความปวด

ผลการวจัิยพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญเ่ป็นโรคในกลุม่อาการปวดหลงัร้อยละ 60 คะแนนความรนุแรงของความปวดในชว่ง
1 สัปดาหท่ี์ผ่านมาอยูใ่นชว่ง 2.89-6.27 ลักษณะความปวดทีผู้่ป่วยรายงานมากทีสุ่ดคอื  ความปวดแบบนอซเิซพทีพ  ปัจจยัทีท่ำให้
ความรุนแรงความปวดเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ อิริยาบถที่ไม่เหมาะสม (ก้มตัวหยิบของ เอี้ยวตัว นั่ง ยืน และเดินนานๆ) ร้อยละ 80
ส่วนปัจจัยที่ทำให้ความปวดทุเลาลงคือ การนอนพักร้อยละ 72 ความปวดเรื้อรังมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
ในมิติด้านพฤติกรรมมากที่สุด วิธีการจัดการความปวดโดยวิธีไม่ใช้ยาเป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มาก เพื่อจัดการความปวดระดับ
เล็กนอ้ยถงึมาก ในขณะทีก่ารจดัการความปวดโดยการใชย้า กลุ่มตวัอยา่งเลือกใช้เมือ่ระดบัความปวดปานกลางถงึรนุแรง ส่วนปจัจยั
ส่งเสริมในการเลือกวิธีการจัดการความปวดคือ ปฏิบัติได้เองและปฏิบัติได้ง่าย และประสบความสำเร็จในการลดปวด กลุ่มตัวอย่าง
เลิกใช้วิธีการจัดการความปวดบางวิธี  เนื่องจากแพทย์แนะนำให้เลิกใช้ รับรู้ว่าไม่มีความปลอดภัย กลัวผลข้างเคียง และไม่สามารถ
ลดปวดได้

ผลการวิจัยครั้งนี้ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจธรรมชาติของความปวดเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติในระบบ
กระดกูและกล้ามเนือ้ท่ีไม่ใชม่ะเรง็ โดยเฉพาะวธีิการจดัการความปวดทีผู้่ป่วยเลอืกใช้

คำสำคญั: ความปวดเรือ้รังในระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ท่ีไม่ใช่มะเรง็, การจดัการความปวดเรือ้รัง, ปัจจยัส่งเสริมและอุปสรรค
ในการจดัการความปวด
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บทนำ
ความปวดเร ื ้อร ังเป็นประสบการณ์ที ่ซ ับซ้อน1 และ

หลากหลายมติ2ิ ประกอบดว้ย มิติทางดา้นสรรีะ (physiological)
มิติด้านความรูสึ้ก (sensory) มิติด้านอารมณ ์(affective) มิติด้าน
ความคิด (cognitive) และมิติด้านพฤติกรรม (behavioral)
ความปวดเรื้อรังเป็นความปวดที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลา
นานกวา่ 6 เดือน3-4

ความปวดเร้ือรังในระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ  เป็นปัญหา
ท่ีสำคัญของสุขภาพ มีการสูญเสียด้านเศรษฐกิจสูงมาก5-7  และเป็น
สาเหตุท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์  จากสถิติผู้ป่วยท่ีมีปัญหาปวด
เรื้อรังในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ไม่ใช่มะเร็งที่มาพบแพทย์
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   มีจำนวนเพ่ิมข้ึนจากเดิม
ในป ีพ.ศ. 2546 จำนวน 1,700 ราย เพ่ิมขึน้เปน็ 3,849 ราย
ในปี พ.ศ. 25478 และอุบัติการณ์พบได้ในทุกช่วงอายุ  แต่พบมาก
ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป เมื่อมีอุบัติการณ์สูง ผู้ป่วยย่อมต้องการ
ความเขา้ใจในการประเมนิความปวด  การรกัษาตัง้แต่เร่ิมตน้และ
การรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง9

ผลกระทบของความปวดเร ื ้อรังในระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือ  ทำให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวและความวิตกกังวล10 ซ่ึงสร้าง
ความทกุขท์รมานและกอ่ให้เกิดผลกระทบตอ่สภาพจติสงัคมและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านลบ  ทำให้ระดับความทนต่อความปวด
(pain threshold) ลดลง ส่งผลยอ้นกลับให้เกิดอาการปวดมากขึน้
การจัดการความปวดยากขึน้และมีความเรือ้รังเพ่ิมข้ึน9 นอกจากน้ี
อาการปวดเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุมได้จะส่งผลกระทบต่อการ
ดำรงชีวิตโดยทั่วไปและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ มีผลให้ต้อง
หยุดทำงานช่ัวคราว  ครอบครัวต้องขาดรายได้  อีกท้ังต้องเสียเวลา
ในการรกัษาและเสียค่ารักษาพยาบาลเพิม่ข้ึน  บ่ันทอนตอ่สุขภาพ
และฐานะทางสงัคมอกีด้วย

ผู้ป่วยที่มีความปวดเรื้อรังจากความผิดปกติของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อที่ไม่ใช่มะเร็งจะต้องมีชีวิตอยู่กับความปวด
เป็นเวลานาน   จึงมักแสวงหาการจัดการความปวดเร้ือรังด้วยตนเอง
ซึ่งมีหลากหลายวิธีรูปแบบแตกต่างกันไปทั้งวิธีการใช้ยาและ
ไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นผลจากปัจจัยส่งเสริมหรืออุปสรรคต่างๆ ที่มี
อิทธิพลต่อการจัดการความปวด หากมีการจัดการความปวด
ท่ีไม่เหมาะสม อาการปวดเร้ือรังก็จะยังคงอยู่ หรือกลับเป็นซ้ำได้11

การจัดการความปวดโดยการใช้ยาอย่างเดียว จึงไม่ใช่ทางออก
ของโรคนี้ แต่มีอีกแนวทางหนึ่งที่นำมาใช้กันมากในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเพ่ือลดอาการปวดเรือ้รัง คือ การใชวิ้ธีการบำบดั
แบบร่วมรักษา โดยการใช้ยาแก้ปวดร่วมกับวิธีอื่นๆ ด้วย เช่น
การนวด การใชค้วามรอ้น หรือการฝังเข็ม  เป็นตน้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การศึกษา
เกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวดเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ไม่ใช่มะเร็ง
เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเก่ียวกับความเสือ่มของโรคใด
โรคหนึ่ง  ซึ่งยังไม่ครอบคลุมให้เห็นในภาพของการจัดการกับ
ความปวดเรือ้รังในผู้ป่วยกลุ่มน้ีในโรคหรืออาการอ่ืนๆ และในการ
ศึกษาเรื่องดังกล่าวในเชิงปริมาณ ผู้วิจัยยังไม่พบว่ามีผู้ใดศึกษา
มาก่อน

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการสำรวจอาการปวด
และการจัดการความปวดเรื้อรังในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ไม่ใช่มะเร็ง  โดยศึกษาความปวด
และประสบการณ์  การจัดการอาการปวดเหล่านั้นที่ผู้ป่วยเลือก
ปฏิบัติด้วยตนเองและสามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
รวมถึงปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคที่มีผลต่อการจัดการความปวด
ในกลุ่มประชากรผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช
เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มน้ี
ให้เหมาะสมกบัความตอ้งการ และให้มีประสทิธิภาพยิง่ข้ึนตอ่ไป

วัตถุประสงค์
1. ความปวดเรื้อรังของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในระบบ

กระดกูและกล้ามเนือ้ท่ีไม่ใช่มะเรง็
2. การจัดการความปวดเรื้อรังด้วยตนเองและครอบครัว

ทั้งที่ใช้ยาและไม่ใช้ยา
3. ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคในการจดัการกับความปวด

เรื้อรังของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ทีไ่มใ่ชม่ะเรง็

นิยามศพัท์
ความปวดเรื้อรังในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ หมายถึง

ประสบการณ์ความปวดที ่ผู ้ป่วยแต่ละคนรับรู ้ ประเมินและ
ตอบสนอง  ระยะเวลามากกวา่ 6 เดือน ในดา้นความรนุแรงของ
ความปวด คุณลักษณะของความปวดและระดับผลกระทบของ
ความปวดต่อการดำเนินชีวิต โดยครอบคลุมทั้ง 6 มิติ ได้แก่
มิติด้านสรรีะ มิติด้านความรูสึ้ก มิติด้านอารมณ ์มิติด้านความคดิ
มิติด้านพฤติกรรม  และมิติด้านสังคมวัฒนธรรม  จากกรอบแนวคิด
ของแมกกาย (McGuire as cited in Petpichetchian)2

การจัดการกับความปวดเรื้อรัง หมายถึง วิธีการที่ผู้ป่วย
ปฏิบัติในภาพรวมเพื่อจัดการกับอาการปวดเรื ้อรังที่เกิดจาก
ความผิดปกติในระบบกระดกูและกล้ามเน้ือท่ีไม่ใช่มะเร็ง อาจเป็น
วิธีการใช้ยาหรือไม่ใช้ยาก็ได้

ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคในการจัดการความปวดเรื้อรัง
หมายถึง สิ่งที่มีอิทธิพลต่อการเลือกวิธีการลดปวดของผู้ป่วยที่มี
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อาการปวดเรือ้รังจากความผดิปกตใินระบบกระดกูและกล้ามเนือ้
ที่ไม่ใช่มะเร็งตามกรอบแนวคิดของ Dodd12 คือ องค์ประกอบ
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา องค์ประกอบด้านสุขภาพ
และความเจ็บป่วย ได้แก่ ประสบการณ์การจัดการความปวด
ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ ความปลอดภัย
ค่าใช้จ่าย และองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ ทางสังคมและวัฒนธรรม เช่น การสนับสนุนของ
สมาชกิในครอบครวั

วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจเพื่อศึกษาความปวด

และการจัดการความปวดเรื ้อรังของผู ้ป่วยที ่มีความผิดปกติ
ในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ไม่ใช่มะเร็ง กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและแผนก
เวชศาสตรฟ้ื์นฟู  โรงพยาบาลแหง่หน่ึงในจังหวัดนครศรธีรรมราช
การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)  จำนวน 100
ราย  มีการเก็บขอ้มูลต้ังแต่เดือนมถุินายนถงึเดือนสิงหาคม พ.ศ.
2548 โดยกำหนดคณุสมบติั ดังน้ี

1. ผู้ป่วยนอกที่มีความปวดเรื้อรัง ซึ่งได้รับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางสาขาออร์โธปิดิคส์และเวชศาสตร์-
ฟื้นฟูว่าเป็นโรคในระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อที ่ไม่ใช่มะเร็ง
ท่ีมีอาการปวดนานเกนิ 6 เดือน

2. ผู้ป่วยนอกที่มีความปวดเรื้อรังในระบบกระดูก และ
กล้ามเนื้อที่ไม่ใช่มะเร็งทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุตั้งแต่
18 ปีข้ึนไป  ไม่จำกัดอาชพี ระดบัการศกึษา และรายได้

3. ไมม่โีรคประจำตวัอืน่ทีก่ำลังมอีาการปวด
4. การได้ยินเสียงดี สามารถพูด อ่าน เขียนและเข้าใจ

ภาษาไทย  โดยผูวิ้จัยเก็บขอ้มูลด้วยตนเองทัง้หมด
5. ยนิดทีีจ่ะเขา้รว่มโครงการวจิยั

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

2 ส่วน  โดยส่วนแรกเป็นข้อมูลท่ัวไป  และอาการปวดเร้ือรังในระบบ
กระดูกและกล้ามเน้ือของผู้ป่วยและส่วนหลังเป็นส่วนท่ีผู้วิจัยบันทึก
จากเวชระเบยีน

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความปวดเรื้อรังในระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ ใช้ในการประเมินประสบการณ์ความปวด ซึ่ง
ครอบคลมุท้ัง 6 มิติ โดยใชเ้คร่ืองมือประเมนิความปวดมาตรฐาน
(Brief Pain Inventory: BPI-short form) แปลเปน็ภาษาไทยโดย
วงจนัทร ์เพชรพเิชฐเชยีร2

สำหรับคะแนนความปวดและคะแนนผลกระทบต่อชีวิต
ประจำวันที่ได้ ผู้วิจัยได้นำมาแบ่งเป็นระดับโดยปรับใช้เกณฑ์
การแบ่งระดับความปวดของ Serlin และคณะ13 มาประยุกต์ใช้
แปลความหมายของระดบัความปวดและผลกระทบ

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการความปวดของผู้ป่วย
ที่มีความปวดเรื้อรังในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ไม่ใช่มะเร็ง
ปรบัจากแบบประเมนิการปฏบัิติในการบรรเทาปวด  โดยวธีิไม่ใช้
ยาในผู้ป่วยมะเร็ง ของกมลรัตน์ ดินกามิน14 และผู้วิจัยปรับเพ่ิมเติม
ในส่วนของวธีิการใชย้า  การแปลผลคะแนนแยกแปลตามวธีิการ
จัดการความปวดโดยวธีิการใชย้า และวิธีการไมใ่ช้ยา

สว่นที ่ 4 แบบสอบถามปจัจยัทีส่่งเสริมและเปน็อุปสรรค
ในการจัดการความปวด ผู้วิจัยสร้างคำถามโดยปรับจากแบบประเมิน
เหตุผลของการเลือกปฏิบัติหรือไม่เลือกปฏิบัติการบรรเทาปวด
โดยวิธีไม่ใช้ยาในผู้ป่วยมะเร็งของกมลรัตน์ ดินกามิน14 ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องในเร่ืองการจัดการความปวดของ
Dodd12  ตามองคป์ระกอบ  3  ด้าน ดังท่ีกล่าวมาแลว้  จำนวนขอ้
คำถามรวม 22 ข้อ และมีช่องอ่ืนๆ ไว้ให้   ในกรณท่ีีมีปัจจยัอ่ืนๆ
นอกเหนอืจากทีน่ำเสนอในแบบสอบคำถาม

การควบคุมคุณภาพของเครื ่องมือ นำแบบสอบถาม
ทั้งหมดไปทดสอบความตรงในเนื้อหาโดยผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และมีการหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยเครื่องมือประเมินความปวดมาตรฐาน (BPI-short form)
ได้ผ่านการทดสอบคุณภาพกับผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่างใน
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยมธุรส ณัฏฐารมณ1์5  มีค่าความเชื่อมั่น
จากการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's
alpha coefficient) ได้ 0.82 ส่วนแบบสอบถามส่วนท่ี 3  การจัดการ
ความปวดเรือ้รัง และแบบสอบถามสว่นที ่4 ปัจจยัทีส่่งเสริมและ
เป็นอุปสรรคในการจดัการความปวดไดป้รับมาจากแบบสอบถาม
ของกมลรตัน ์ ดินกามนิ14  ผ่านการหาคา่ความเทีย่งในผูป่้วยทีมี่
ความปวดเรื้อรังจากมะเร็ง  โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ัน
0.72 ตรวจสอบความเหมาะสมในการนำไปใชข้องเคร่ืองมือส่วนท่ี
3 การจัดการความปวดโดยการทดสอบด้วยวิธีการทดสอบซ้ำ
(test-retest  method) ได้ค่าความเชือ่ม่ันเทา่กับ 0.86

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ในการศกึษาครัง้น้ี ผู้วิจัยทำการศกึษาดว้ยตนเอง ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล มีดังน้ี
1. ขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูล และนำเครื่องมือ

ไปทดลองใช้โดยขอรับหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อำนวยการเพื่อขออนุมัติเก็บ
ขอ้มลูจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช
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2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตามบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบประเมนิความปวดของกลุม่ตัวอย่างตามท่ีเกณฑ์กำหนด และ
ปฏบิตัติามแบบฟอรม์พทิกัษสิ์ทธิ์

3. ผู้วิจัยแนะนำตัวและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง
พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทำการชี้แจงให้ผู ้ป่วยทราบถึงการ
พิทกัษสิ์ทธิใ์นการเขา้รว่มการวจิยั

4. เมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามท ั ้งหมดมาตรวจสอบความถ ูกต้อง
ความสมบรูณ์ของข้อมูล ก่อนนำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ตามวิธีการ
ทางสถติิ

การวเิคราะหข์อ้มลู
นำข ้อม ูลท ี ่ รวบรวมได ้ประมวลผลด ้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์
แบบบรรยาย

ผลการศกึษา
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 61 อยู่ในวัยผู้ใหญ่มากท่ีสุด  ส่วนมากจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี และประกอบอาชีพรับราชการ มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนมากกว่า 20,001 บาท มากกว่าครึ่งหนึ่งสามารถเบิก
ค่ารักษาพยาบาลไดจ้ากต้นสังกัด  ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครวั
ร้อยละ 57 ค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานจนถงึอ้วน (BMI>25.0)
ร้อยละ 54  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคในกลุ่มปวดหลัง ร้อยละ
60  โรคที่พบมาก ได้แก่ หมอนรองกระดูกกดทับเส้นประสาท
ร้อยละ 57 บรเิวณทีป่วดมากทีสุ่ด ได้แก่ หลังส่วนลา่ง ร้อยละ 21
ระดับความรุนแรงของความปวดในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาอยู่ในช่วง
2.89-6.27 ค่าคะแนนความปวดเฉลี่ย 4.63 ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความปวดมากที่สุด 6.27 ปัจจัยที่ทำให้ความรุนแรงความปวด
เพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ อิริยาบถที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 80 ปัจจัย
ท่ีทำให้ความปวดทเุลาลงคือ การนอนพกัร้อยละ 72

ตารางที ่1 จำนวน และรอ้ยละของผูป่้วยท่ีมีความปวดเรือ้รงัท่ีมีความผดิปกตใินระบบกระดกูและกลา้มเนือ้  จำแนกตาม
การวนิิจฉัยโรคและลกัษณะของความปวด  (n=100 ราย)

         ลักษณะของความปวด            Back pain       OA        MPS           HNP  Spondylosis          RA ร้อยละ*

Nociceptive pain X  X X X X X 60
Neuropathic pain X 26
Mixed type  X X X X 14

หมายเหต ุ *ผู้ป่วย 1 ราย ตอบได้มากกว่า 1 ลักษณะของความปวด, X = ลักษณะของความปวด

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคะแนนผลกระทบของความปวดเรือ้รังในระบบกระดกูและกล้ามเน้ือท่ีมีต่อ
การดำเนนิชีวิต (n=100)

               ผลกระทบของความปวดต่อการดำเนินชีวิต        X             SD          Min          Max         ระดับผลกระทบ

มิติทางด้านพฤติกรรม 4.68 2.03 1   9 ปานกลาง
มิติทางด้านอารมณ์ 4.19 2.33 0   9 ปานกลาง
มติทิางดา้นสงัคมวฒันธรรม 2.64 2.28 0 10 เล็กน้อย
มิติทางด้านความคิด 2.61 2.03 0   9 เล็กน้อย
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ตารางที ่3 จำนวน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และฐานนยิมของกลุม่ตวัอย่าง จำแนกตามระดบัการปฏบัิติของวธีิการ
จัดการความปวด  เรียงตามคา่เฉล่ียของการปฏบัิติจากมากไปนอ้ย (เลือกไดม้ากกวา่ 1 วิธี)

                                                                                                    ระดับการปฏิบัติ

                การปฏิบัติในการ                     มาก        ปานกลาง        น้อย          ไม่ปฏิบัติ         X           SD Mode
                จัดการความปวด                      (3)           (2)  (1)       (0)

                                                  n             n    n         n

1. การนอนพัก 40 41 16   3 2.17 0.81 2
2. การประคบรอ้น 51 24   6 19 2.07 1.16 3
3. การบีบนวด 30 36 10 24 1.72 1.14 2
4. การใช้ยาแก้ปวด 33 15 32 20 1.61 1.14 3
5. การบริหารกล้ามเนื้อ 13 19 14 54 1.15 1.12 0

ลักษณะความปวดที่กลุ่มตัวอย่างรายงานมากที่สุด คือ
ปวดแบบนอซิเซพทีพ ร้อยละ 60 ซึ่งมีอาการปวดตื้อๆ ลึกๆ
มากทีสุ่ด  พบในผูป่้วยปวดหลงัส่วนลา่ง  โรคขอ้เข่าเส่ือมและโรค
กล้ามเนือ้และพังผืดอักเสบ (ตารางที ่1)

ผลกระทบของความปวดเรื้อรังต่อการดำเนินชีวิตของ
กลุ่มตัวอย่างพบมากท่ีสุดในมิติด้านพฤติกรรม  ระดับคะแนนเฉล่ีย
4.68  ซ่ึงมีผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง (X=4.68, SD=2.03,
Min=1, Max=9) รองลงมาคือ มิติด้านอารมณ์ มีผลกระทบ
อยู่ในระดบัปานกลาง (X=4.19, SD=2.33, Min=0, Max=9)
ในขณะที่ความปวดส่งผลกระทบต่อมิติด้านสังคมวัฒนธรรม
ในระดบัเล็กน้อย (X=2.64, SD=2.28, Min=0, Max=9) และ
ส่งผลกระทบต่อมิติทางด้านความคิดในระดับเล็กน้อยเช่นกัน  (X=
2.61, SD=2.03, Min=0, Max=10) (ตารางที ่2)

กลุ่มตัวอย่างเลือกการจัดการความปวดเรื้อรังทั้งวิธีการ
ใช้ยาและไม่ใช้ยา  โดยเลือกวิธีไม่ใช้ยาเป็นส่วนใหญ่ เลือกใช้

เม่ือระดับความปวดเลก็น้อยถึงรุนแรง  โดยพบว่าระดับการปฏิบัติ
ในแต่ละวิธีท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มากท่ีสุด 4 อันดับแรก   เรียงตาม
ลำดับการปฏบัิติมากนอ้ย  ดังน้ี  1) การนอนพกั เป็นวธีิท่ีกลุ่ม
ตัวอยา่งเลือกใชม้ากทีสุ่ด คิดเปน็รอ้ยละ  97  มีระดบัการปฏบิติั
อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก (X=2.17, SD=0.81, Mo=2)
คะแนนความปวดเฉลีย่ 8.67   2)  การประคบรอ้น เป็นวธีิท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างเลือกใช้รองลงมา คิดเป็นร้อยละ 81  ส่วนใหญ่มีระดับการ
ปฏิบัติอยู่ในระดบัปานกลางถงึมาก  (X=2.07, SD=1.16, Mo
=3)   คะแนนความปวดเฉล่ีย 5.54   3)  การบีบนวด กลุ่มตัวอย่าง
เลือกใช้ร้อยละ 76  ส่วนใหญมี่ระดบัการปฏบัิติอยู่ในระดบันอ้ย
ถึงปานกลาง  (X=1.72, SD=1.14, Mo=2)  คะแนนความปวด
เฉลี่ย 4.43  ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างเลือกการจัดการความปวด
โดยการใช้ยาร้อยละ  80  เม่ือระดับความปวดน้อยถึงมาก  คะแนน
ความปวดเฉลีย่ 6.28   มีการปฏบัิติส่วนใหญอ่ยู่ในระดบันอ้ยถึง
ปานกลาง (X=1.61, SD=1.14, Mo=3)  (ตารางที ่3 และ 4)

ตารางที ่ 4 จำนวน ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและฐานนยิมของกลุม่ตวัอย่าง จำแนกตามระดบัความปวดกอ่นการใช้
การจดัการความปวดแตล่ะวิธี  เรียงตามลำดบัทีใ่ช้บ่อย (เลือกไดม้ากกวา่ 1 วิธี)

                                                                                         ระดับความปวดก่อนการใช้วิธีการจัดการความปวด

                การปฏิบัติในการ                               มาก          ปานกลาง          น้อย                  X              SD   Mode
                จัดการความปวด                           (7-10)       (5-6)          (1-4)

                                                                     n          n                n

1. การนอนพัก 72 25   3 8.67 7.97 9
2. การใช้ยาแก้ปวด 60 14 12 6.28 3.40 6
3. การประคบรอ้น 38 26 22 5.54 3.16 6
4. การบีบนวด 25 33 15 4.43 3.20 6
5. การใช้ยาสมุนไพร 18 17 16 2.28 2.91 8
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ปัจจัยที่ส่งเสริมและอุปสรรคในการจัดการความปวด
ของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยส่งเสริมในการเลือกวิธีการจัดการความปวดเรื้อรัง
ท่ีเกิดจากความผิดปกติในระบบกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีไม่ใช่มะเร็ง
ท้ังวิธีใช้ยาและไมใ่ช้ยา 4 วิธีดังกล่าวขา้งต้น  เม่ือจำแนกตามดา้น
ขององค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการความปวด  พบว่าปัจจัย
ท่ีเป็นองค์ประกอบด้านบุคคลท่ีผู้ป่วยเลือกมากท่ีสุด ได้แก่  เป็นวิธี
การจดัการความปวดทีส่ามารถปฏบัิติได้ด้วยตนเอง รองลงมาคอื
สามารถปฏิบัติได้ง่าย ร้อยละ 90   เคยใช้วิธีน้ีแล้วสามารถลดปวด
ได้ร้อยละ 85 สำหรับปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบด้านสุขภาพและ
ความเจ็บป่วย   ปัจจัยท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่  ความปลอดภยัในการ
เลือกใช้ร้อยละ 80 รองลงมาคอื ความสะดวกในการเขา้ถึงแหล่ง
บริการ ร้อยละ 50 นอกจากนี้ปัจจัยส่งเสริมที่เป็นองค์ประกอบ
ด้านส่ิงแวดลอ้มทีพ่บมากทีสุ่ด ได้แก่  เป็นวธีิท่ีเสียคา่ใชจ่้ายนอ้ย
ร้อยละ 75 รองลงมาคือ บุคลากรทางการแพทยแ์นะนำร้อยละ 70
และเช่ือว่าสามารถลดปวดไดร้้อยละ 66 (ตารางที ่5)

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการจัดการความปวดเรื้อรังของ
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ไม่ใช่
มะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) แพทย์แนะนำ
ให้เลิกใช้ร้อยละ 81 2) ใช้แล้วไมส่ามารถลดปวดได ้ร้อยละ 71
3) รับรูว่้าไม่ปลอดภยัและมผีลขา้งเคียงสูง ร้อยละ 66  4) ไม่มี
แหล่งบริการในชุมชน ร้อยละ 56   5) ค่าใช้จ่ายสูง  คิดเป็นร้อยละ
55 เมื่อจำแนกปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการจัดการความปวด
ตามวิธีการจัดการความปวดทีก่ลุ่มตัวอย่างเลิกใช้แล้วมี  3 วิธี  ดังน้ี
1) วิธีการดดัดงึกระดกู  อุปสรรคทีท่ำใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลิกใช้วิธีน้ี
คือ แพทย์แนะนำให้เลิกใช้ ไม่ปลอดภัยและมีผลข้างเคียงสูง
คิดเป็นร้อยละ 81 และ 66 ตามลำดับ   2) วิธีการฝังเข็ม  อุปสรรค
ที่ทำให้กลุ่มตัวอย่างเลิกใช้วิธีนี้ คือ เชื่อว่าไม่ปลอดภัยและกลัว
ผลข้างเคียง คิดเป็นร้อยละ 66 ได้แก่ กลัวการติดเชื้อจากเข็ม
ที่ไม่สะอาด เช่น เชื้อโรคเอดส์ เชื้อไวรัสตับอักเสบ หรือการ
ไม่มั่นใจในผู้รักษาและไม่มีแหล่งบริการในชุมชนร้อยละ 55
ค่าใช้จ่ายสูง ร้อยละ 54  3) วิธีการประคบเยน็ อุปสรรคทีมี่ผล
ให้กลุ่มตัวอย่างเลิกใช้วิธีนี้ คือ ใช้แล้วไม่สามารถลดปวดได้และ
ใช้แล้วกระตุ้นให้อาการปวดรุนแรงขึ้น ร้อยละ 71 และ 59
ตามลำดบั  (ตารางที ่6)

ตารางที ่5 แสดงจำนวน ร้อยละ ของกลุม่ตวัอย่างจำแนกตาม
รายด้านของปัจจัยส่งเสริมในการปฏิบัติเพื่อการ
จัดการความปวดเรื้อรังโดยวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา
(n=100)

    ปัจจัยส่งเสริมในการจัดการความปวด                             ร้อยละ

องคป์ระกอบดา้นบคุคล
อันดับ 1  ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 91.0
อันดับ 2  ปฏิบัติได้ง่าย 90.0
อันดับ 3  เคยใช้วิธีนี้แล้วสามารถลดปวดได้ 85.0
อันดับ 4  เหมาะสมกับวัย 66.0
อันดับ 5  ความเชื่อว่าสามารถลดปวดได้ 66.0

องคป์ระกอบดา้นสขุภาพและความเจบ็ปว่ย
อันดับ 1  มีความปลอดภัยในการเลือกใช้ 80.0
อันดับ 2  สะดวกในการเข้าถึงแหล่งบริการ 50.0

องคป์ระกอบดา้นสิง่แวดลอ้ม 75.0
อันดับ 1  ค่าใช้จ่ายน้อย 70.0
อันดับ 2  บุคลากรทางการแพทย์แนะนำ 66.0
อันดับ 3  ปฏิบัติสืบทอดมานาน 61.0

ตารางที ่6 แสดง จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่าง จำแนก
ตามปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการจัดการความปวด
เร้ือรังตามรายด้านขององค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อ
การเลอืกวธีิการจดัการความปวด (n=100)

    ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการจัดการความปวด                   ร้อยละ

อปุสรรคดา้นบคุคล
ปฏิบัติแล้วไม่สามารถลดปวดได้ 71.0
ทำให้อาการปวดรุนแรงขึ้น 59.0
ไม่สามารถปฏิบัติด้วยตนเองได้ 54.0

องคป์ระกอบดา้นสขุภาพและความเจบ็ปว่ย
ไมป่ลอดภยัและผลขา้งเคยีงสงู 66.0
ไม่ทันสมัย 52.0

องคป์ระกอบดา้นสิง่แวดลอ้ม
แพทย์แนะนำให้เลิกใช้ 81.0
ไม่มีแหล่งบริการในชุมชน 66.0
ค่าใช้จ่ายสูง 55.0
ขาดแรงสนบัสนนุจากครอบครวั 54.0
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วิจารณ์
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ประวัติการเจ็บป่วยและ

การรกัษา
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  ส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ 97 มีสถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 61
มีอายุอยู่ระหว่าง 18-78 ปี  อุบัติการณ์ของความปวดเรื้อรัง
ในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ไม่ใช่มะเร็งพบได้ในทุกช่วงอายุ
พบมากในวัยผู้ใหญ่ อายุระหว่าง 18-60 ปี ซึ่งเป็นวัยทำงาน
ถึงร้อยละ 52   และวัยสูงอายุร้อยละ 48 สาเหตุของอาการปวด
ในกลุ่มนี ้มาจากการใช้แรงงานอาชีพ เช่น อาชีพรับราชการ
การน่ังพิมพ์คอมพวิเตอรห์รือยืนสอนนกัเรียนนานๆ ซ้ำกันทุกวัน
อาชีพรับจ้างและเกษตรกรรมเป็นอาชีพที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ปวดเรือ้รังในระบบกระดกูและกล้ามเนือ้  เกิดภาวะเสือ่มจากการ
ใช้งานมากเกินไป   หรือการเดินข้ึน-ลงบันไดบ่อยๆ อาการปวดหลัง
เร้ือรังท่ีเกิดข้ึน  อาจเกิดจากการใช้อิริยาบถและท่าทางท่ีไม่ถูกต้อง16

(poor posture) ซ่ึงเป็นสาเหตท่ีุทำให้เกิดความปวดเรือ้รังได้บ่อย
ทีสุ่ด

กลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง มีกิจกรรม
ในการยกของหนัก เดินข้ึน-ลงบันไดบ่อยๆ ร้อยละ 18 และการก้มๆ
เงยๆ ร้อยละ 11 กิจกรรมในการยกของหนกั เดินขึน้-ลงบันได
บ่อยๆ รวมถึงการหมุนหรือบิดของลำตัว หลังและเอว ที่มาก
เกินไป หรือเย่ือหุ้มกระดกูได้รับแรงมากระทำมากขึน้  ทำใหเ้กิด
อาการปวดเรื้อรังที่เกิดจากการทำงานได้18  ส่วนประวัติการ
เจ็บป่วยจะพบโรคในกลุ่มปวดหลังมากที่สุด ร้อยละ 60  ได้แก่
โรคหมอนรองกระดูกกดทับเส้นประสาท (HNP) ร้อยละ 27
กลุ่มโรคปวดหลงัส่วนลา่ง (LBP)  ร้อยละ 16 และอ่ืนๆ ร้อยละ
17 รองลงมาคอื กลุ่มโรคขอ้เส่ือม (osteoarthritis: OA) ร้อยละ
19  และกลุ่มโรคความผิดปกติของเน้ือเย่ืออ่อน (soft tissue rheu-
matism) ร้อยละ 19 ได้แก่  กลุ่มอาการกลา้มเนือ้และพังผืดตงึร้ัง
(MPS) และเอ็นอักเสบ (tendonitis)  โรคเหล่าน้ีจะพบมากในกลุ่ม
ท่ีมีลักษณะการใชง้านของอวยัวะตา่งๆ เกินกำลัง (overuse) เช่น
ยกของหรือเคลื่อนย้ายของที่มีน้ำหนักมากกว่า 25 ปอนด์หรือ
ประมาณ 11.34  กิโลกรัม19 ลักษณะงานทีท่ำซ้ำๆ กัน  คือ การ
เคลื่อนย้าย ยก พยุง ผู้ป่วยหรือลักษณะงานที่มีความเครียด
จะทำให้ปวดหลังมาก20  ซึ่งตรงกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่จะอยู่ในวัยทำงานถึงร้อยละ 52  นอกจากนี้ผู้สูงอายุ
เพศหญิงท่ีอยู่ในวัยหมดประจำเดอืนจะมภีาวะกระดกูพรุน  ทำให้
เกิดการยุบตัวของกระดูกสันหลังและเกิดโรคดังกล่าวตามมา
นอกจากนีก้ลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญนั่บถือศาสนาพุทธถึงร้อยละ 97
และอยู่ในวัยสูงอายุ  จะประกอบกิจกรรมเก่ียวกับศาสนาท่ีต้องใช้ข้อ

หรืออวัยวะสว่นนัน้มากๆ เช่น การนัง่ยองๆ และการนัง่พับเพียบ
นาน และบ่อยๆ  เม่ือไปทำบุญท่ีวัด  รวมท้ังภาวะเส่ือมของข้อต่างๆ
ในวัยสูงอายุ (degenerative joints) ก่อให้เกิดอาการปวดหลงัและ
ปวดขอ้จากสาเหตคุวามเสือ่มตามวยัขึน้

บริเวณปวดท่ีพบบ่อยท่ีสุดของกลุ่มตัวอย่าง คือ บริเวณหลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 21 โดยกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึงปวดมากกว่า
1 ตำแหนง่ถึงรอ้ยละ 69 โดยเฉพาะกลุม่ตวัอยา่งทีม่รีปูรา่งอ้วน
มีหน้าท้องย่ืน  ทำใหดุ้ลยภาพของโครงสรา้งของรา่งกายเสยีไป21

กระดูกสันหลังแอ่น มีผลให้แนวของกระดูกสันหลัง ส่วนบั้นเอว
และกระเบนเหน็บ (lumbosacral) เสียสมดุลไปด้วย ทำให้เกิด
การดึงรั ้งของกล้ามเนื ้อและพังผืด และเกิดปัญหาปวดหลัง
ได้มากท่ีสุด22 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีมากกว่า
คร่ึงหน่ึง คือ ร้อยละ 54 มีน้ำหนักตัวสูงกว่ามาตรฐาน (BMI>25.0
กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร)

ประสบการณค์วามปวดเรือ้รังจากความผดิปกติของระบบ
กระดกูและกล้ามเนือ้ท่ีไม่ใช่มะเรง็   ส่วนใหญจ่ะมลัีกษณะอาการ
ปวดแบบไม่รุนแรง23 ความปวดอยู่ในระดับปวดปานกลางถึง
รุนแรง  ปัจจัยที่ทำให้ความปวดรุนแรงขึ้น คือ การเดินขึ้น-ลง
บันได ก้มๆเงยๆ การยกของหนัก ทำงานหนัก อากาศหนาว และ
ความเครียด ส่วนปัจจัยท่ีทำให้ความปวดทุเลาลง ได้แก่ การนอนพัก
การเปลีย่นอริิยาบถและการประคบรอ้น และเม่ือมีการหยดุ หรือ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเหลา่น้ัน

 ลักษณะความปวดทีพ่บจะเปน็แบบนอซเิซพทีพ  (noci-
ceptive pain) เป็นอาการปวดตือ้ๆ ปวดลกึๆ (deep dull pain)
ซึ่งจะพบบ่อยในกลุ่มอาการโรคปวดหลัง (back pain) และ
กลุ ่มโรคข้อเสื ่อม  นอกจากนี้ยังพบลักษณะความปวดแบบ
neuropathic pain คือ ปวดแบบปวดชา หรือปวดแบบแปล๊บ
บริเวณสะโพก หน้าขา (sciatica pain)  พบในโรคหมอนรองกระดูก
กดทบัเส้นประสาท และอาการปวดแบบ mixed  pain  จะมอีาการ
ปวดหลายอย่างรวมกัน เช่น ปวดร้าว (referred pain) ร่วมกับ
ปวดเมื่อย (aching pain) จากลักษณะความปวดเรื้อรังในระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อแตกต่างกัน  อาจเกิดจากความปวดเป็น
ประสบการณ์เฉพาะบุคคลซึ ่งมีความแตกต่างกัน ขึ ้นอยู ่กับ
พยาธิสภาพของโรค การรับรู้ ความคิด การให้ความหมายกับ
เหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้น และภาวะจิตใจของแต่ละบุคคล แต่ละ
ครอบครวั  ซ่ึงอยู่ภายใตวั้ฒนธรรมของแตล่ะท้องถ่ิน25

ผลกระทบของความปวดเร ื ้อร ังต ่อการดำเนินช ีว ิต
มีผลกระทบมากในมิตินี้เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมแสดงออกของ
ความปวด ได้แก่ การทำกจิกรรมทัว่ไปเกีย่วกบัการปฏบัิติกิจวตัร
ประจำวันลดลง26 และพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีถึงการปรับตัวต่อความปวด
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จากการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการความปวด
ท้ังวิธีการท่ีใช้ยา และไม่ใช้ยา นอกจากน้ียังมีพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ถึงความปวดที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางมิติด้านความคิดและ
มิติด้านสังคมวัฒนธรรมบางรายที่มีอาการปวดมานานถึง 30 ปี
จะมีความรู้สึกเบื่อหน่ายตนเองและการรักษา มักรับรู้ว่าตนเอง
ไม่มีโอกาสหายขาดมีความทุกข์ทรมานจึงเกิดอาการซึมเศร้าและ
แยกตัวออกจากสังคมในท่ีสุด27 ย่ิงระยะเวลาเจ็บป่วยนาน  ทำให้รู้สึก
วิตกกังวล และท้อแท้ สูญเสียความสามารถในการควบคมุสภาพ
ทางร่างกายและภาพลักษณ์ของตน  น่ันหมายถึง  การเปล่ียนแปลง
ดา้นจติใจของผูสู้งอายทุีม่คีวามสมัพนัธกั์บดา้นรา่งกาย28

 วิธีการจัดการความปวดเรื้อรังที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้
มากที่สุด ได้แก่ การนอนพักจะทำให้อาการปวดทุเลาลง15, 29-30

ในขณะที่ผู ้ป่วยข้อเข่าเสื ่อมจะลดการเคลื ่อนไหวส่วนที ่ปวด
การปฏิบัติดังกล่าวจะช่วยยับยั้งการกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็ก
ไม่ให้ส่งสัญญาณความปวดจึงทำให้ผู้ป่วยไม่ปวด31 นอกจากนี้
การประคบร้อนจะมีผลให้หลอดเลือดขยายตัว มีการไหลเวียน
โลหิต และการถ่ายเทกรดแลคติกจากกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น32 ส่วน
การบีบนวด (massage) ผู้ป่วยจะทำให้รู้สึกสบายตัว คลายปวดเม่ือย
ถ้านวดติดต่อกันจุดกดเจ็บจะหายไปและพักหลับได้ดี   กลุ่มตัวอย่าง
โรคข้อเส่ือมบอกว่าอาการปวดลกึๆ ในข้อทุเลาลง  สามารถยืดเข่า
ได้มากขึ้น33-35 ช่วยลดฮอร์โมนที่เกี่ยวกับความวิตกกังวลและ
ความเครียด ส่งเสริมให้มีการผ่อนคลายมากขึ้น36 และส่งเสริม
บทบาทอิสระของพยาบาล37 และอาการรับรู้ถึงผลในการรักษา คือ
หายปวด และสามารถบรรเทาอาการปวดได3้8  นอกจากการจัดการ
ความปวดโดยวธีิไมใ่ชย้าแลว้ กลุ่มตวัอยา่งยงัเลือกวธีิทีใ่ชย้าเพือ่
ความรุนแรงของความปวดปานกลางดว้ย  ผู้ป่วยสูงอายุเลือกใช้ยา
สมุนไพรเนื่องจากเมื่อมีอาการปวด มีความเชื่อดั้งเดิมหาได้ง่าย
ในชมุชน และเสียคา่ใชจ่้ายนอ้ย39

การจัดการความปวดเรื้อรังของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
ในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ไม่ใช่มะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง
มีหลากหลายรูปแบบแตกต่างกัน บุคคลใดจะเลือกวิธีใดนั้น
ข้ึนอยู่กับองค์ประกอบด้านต่างๆ ท่ีเป็นปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรค
ในการจัดการความปวด ปัจจัยส่งเสริมที่เป็นองค์ประกอบด้าน
บุคคล ได้แก่ สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและปฏิบัติได้ง่าย
โดยเฉพาะวิธีการที่ไม่ใช่ยาสามารถปฏิบัติได้เองที่บ้าน เช่น
การนอนพัก  การประคบร้อน  การนวดตนเองด้วยอุปกรณ์ช่วยนวด
วิธีการรักษาเป็นแบบภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพของ
คนไทยและเป็นการแพทย์ทางเลือก ซึ่งมีรูปแบบการจัดการที่
ไม่ยุ ่งยากซับซ้อน สามารถเข้าใจได้ง่าย ที่อิงหลักธรรมชาติ
เรียบง่าย40 ซึ่งบุคคลจะมีพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ

เมื่อมีอาการเจ็บป่วยด้วยตนเองตามสาเหตุของความเจ็บป่วย
โดยเรียนรู้และพึ่งพาตนเองก่อนเสมอ แล้วจึงแสวงหาการรักษา
จากแหล่งอื่น41-42 ซึ่งเมื่อกลุ่มตัวอย่างผ่านประสบการณ์ในการ
จัดการความปวดยอ่มเกิดกระบวนการเรยีนรู ้  มีทักษะทีเ่กิดจาก
การปฏิบัติ เมื ่อมีความปวดครั ้งต่อไปก็จะเลือกการจัดการ
ความปวดแบบเดิมอีกเป็นอันดับแรก  การปฏิบัติวิธีการจัดการ
ความปวดวิธีใดแล้วได้ผลในการบรรเทาความปวดก็เป็นปัจจัย
ส่งเสริมสำคัญปัจจัยหนึ่งให้กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติในวิธีการ
ในการจัดการความปวดต่างๆ ดังท่ีกล่าวมาแล้วในคร้ังต่อไป38, 42-43

นอกจากนี้ความเชื่อว่าวิธีที่เลือกมานั้นสามารถลดปวดได้ เป็น
ความต้ังใจของบุคคลท่ีพร้อมจะกระทำส่ิงต่างๆ ท่ีจะตอบสนองต่อ
ส่ิงท่ีตนเช่ือและเลือกไว้44 เช่น  เช่ือว่าการนอนพัก  การประคบร้อน
และการนวดสามารถลดปวดได ้ ปัจจัยส่งเสริมท่ีเป็นองค์ประกอบ
ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยนั้น กลุ่มตัวอย่างคำนึงถึงความ
ปลอดภัยในการเลือกวิธีที ่ใช้แล้วปลอดภัยเป็นอันดับสำคัญ
เนื่องจากความปลอดภัยในชีวิตเป็นความต้องการพื้นฐานสำคัญ
ขั ้นที ่ 2 ที่มนุษย์ต้องการ45 เนื ่องจากการจัดการความปวด
ท้ังวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา  มีผลในการลดปวดทัง้องค์รวม คือ ร่างกาย
จิตใจและจติวิญญาณ  เม่ือกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าวิธีการจัดการความ
ปวดวิธีใดมีความปลอดภัยสูงก็จะเลือกวิธีนั้น และการที่มีความ
สะดวกในการเข้าถึงแหล่งบริการได้ง่าย  ส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้ม
ที่จะเลือกใช้บริการนั้นมากขึ้น46-47  ส่วนปัจจัยส่งเสริมที่เป็น
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการจัดการความปวดคือ
ค่าใช้จ่ายน้อย  เน่ืองจากความปวดเรือ้รังมีผลให้ผู้ป่วยไมส่ามารถ
ประกอบอาชีพได้  ต้องใช้เวลานานในการรกัษาและมักไม่หายขาด
ต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงเนื่องจากยา และอุปกรณ์
ในการรักษาของการแพทย์แผนปัจจุบันมีราคาสูง48 ดังนั้นการ
จัดการความปวดทีเ่สียค่าใช้จ่ายน้อยหรือไม่มีค่าใช้จ่าย  จึงมีผลต่อ
การตัดสินใจในการเลือกวิธีการจัดการความปวด  โดยการเลือกใช้
อุปกรณ์ที่หาได้ในชุมชนหรือภายในครัวเรือนเอง เช่น สมุนไพร
บางชนิดหรืออุปกรณ์พื้นบ้านที่ใช้ในการลดปวด38 อาจกล่าว
ได้ว่าอัตราค่ารักษาพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยที่มีผลต่อ
การมารับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ46 นอกจากนี้การส่งเสริม
หรือสนับสนนุของบคุลากรในทมีสุขภาพ ได้แก่ พยาบาล แพทย์
และนักกายภาพบำบัด เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญ
ที่มีส่วนร่วมในการประเมินและเสนอว่าวิธีการจัดการความปวด
วิธีใดที่มีผู้ปฏิบัติมาก่อนแล้วได้ผล และวิธีการที่เหมาะสมกับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความปวดจากสาเหตุต่างๆ ซึ่งคำแนะนำจาก
เครือข่ายทางสังคมมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเลือกใช้ระบบบริการ
สุขภาพ เม่ือเจ็บปว่ยของผูสู้งอายุ46
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อุปสรรคของการจดัการความปวดเรือ้รงัของกลุม่ตวัอยา่ง
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบด้านต่างๆ เช่นกัน ได้แก่ องค์ประกอบ
ด้านส่ิงแวดล้อม พบว่ากลุ่มตัวอย่างเลิกใช้วิธีการจัดการความปวด
โดยการดดัดงึกระดกู  เน่ืองจากปฏบัิติตามคำสัง่แพทยใ์ห้เลิกใช้
ซ่ึงสังคมไทยสว่นใหญจ่ะมคีวามเชือ่ถือและศรทัธาในผูท้ีม่คีวามรู้
และความสามารถ และเป็นบุคคลท่ีสังคมให้การยกย่องว่าเป็นผู้นำ
ด้านสุขภาพ  เมื่อแพทย์แนะนำให้เลิกใช้ กลุ่มตัวอย่างก็พร้อม
ท่ีจะปฏิบัติตาม  เพราะแพทย์ยกกรณีตัวอย่างการเกิดผลแทรกซ้อน
จากการทำโดยผู้ท่ีไม่มีความชำนาญ  จึงทำให้เกิดภาวะกระดูกแตก
หรือเคล่ือนกดทับเส้นประสาท  มีอาการปวดเสยีวลงขา  อาการชา
และอาจเกิดกล้ามเนื ้อฉีกขาดได้ ส่วนอุปสรรคการจัดการ
ความปวดด้านองค์ประกอบด้านบุคคล  กลุ่มตัวอย่างพบว่า
การจัดการความปวดโดยวิธีการประคบเย็นไม่สามารถลดปวดได้
และยังกระตุ้นให้อาการปวดมากข้ึนด้วย  เน่ืองจากอาการปวดเร้ือรัง
ที่เกิดจากกล้ามเนื้อหรือเนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยง มีการหดตัว
ของหลอดเลือด  ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความเครียดเกิดขึ้น และ
มีการเผาผลาญของเซลล์แบบไม่ใช้ออกซิเจน  ทำให้มีการหล่ังกรด
แลคติก  ซ่ึงกระตุ้นให้เกิดอาการปวดเม่ือยล้า  ถ้าใช้การประคบเย็น
จะทำให้หลอดเลือดหดตัวเพ่ิมข้ึน เกิดอาการปวดมากข้ึน  จึงเลิกใช้
การประคบเยน็ในการจดัการความปวด  นอกจากนีอุ้ปสรรคของ
การจัดการความปวดด้าน องค์ประกอบด้านสุขภาพและความ
เจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลิกใช้วิธีการจัดการความปวดโดยวธีิ
การฝังเข็ม  เนื่องจากรับรู้ว่าไม่ปลอดภัยและมีผลข้างเคียงสูง
อาจเกิดการติดเช้ือได้   ดังน้ันในการเลือกวิธีท่ีจะจัดการความปวด
ของผู้ป่วยน้ันจะต้องเป็นวิธีท่ีดี  กล่าวคือ สามารถบรรเทาความปวด
ได้ต้องมีความปลอดภัยสูงและไม่มีผลข้างเคียงหรือถ้ามีก็ต้องน้อย
มากๆ แต่ถ้าวิธีใดที่นำมาปฏิบัติแล้วมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดผล
ข้างเคยีงสูงและไมป่ลอดภยั  กลุ่มตวัอยา่งจะไมน่ำมาใช ้ ซ่ึงท้ังน้ี
การที่จะบรรเทาอาการปวดเรื้อรัง  ที่เกิดจากความผิดปกติของ
ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ด้วยวธีิใดนัน้ตอ้งใช้ผู้เช่ียวชาญในการ
รักษา  และตอ้งให้ข้อมูลท่ีถูกต้องกับกลุม่ตวัอยา่งดว้ย

สรุป
การวิจัยเชิงสำรวจนี้ ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์

ที่ดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดเรื้อรังจากความผิดปกติในระบบ
กระดกูและกลา้มเนือ้ทีไ่มใ่ช่มะเรง็  เข้าใจผูป่้วยกลุ่มน้ีมากขึน้
ว่าผู้ป่วยมีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง การนั่ง ยืน
และเดินนานๆ ทำให้ความปวดรุนแรงมากขึ้น การนอนพัก
จะทำให้รู ้สึกดีขึ ้น ความปวดส่งผลกระทบต่อมิติทางด้าน
พฤติกรรมมากที่สุด (เช่น การทำกิจกรรมทั่วไป การเดิน

การทำงานบ้านฯ) กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการจัดการความปวด
ท่ีตนเองสามารถปฏบัิติได้เอง ปฏิบัติได้ง่าย เคยใช้แล้วได้ผล
โดยวิธีที่ปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ การนอนพัก การประคบร้อน
การบีบนวด การใช้ยาแก้ปวด และการบริหารกล้ามเนื ้อ
อย่างไรกต็าม การศกึษาครัง้น้ีศึกษาในกลุม่ประชากรทีม่าจาก
พื้นที่เดียวในภาคใต้ อาจไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากร
ในพื้นที่อื่นที่อาจมีวัฒนธรรมพื้นบ้านในการจัดการความปวด
เรื้อรังในลักษณะแตกต่างกันออกไปได้ ควรมีการศึกษาซ้ำ
ขยายไปยังประชากรในพืน้ท่ีอ่ืนๆ ด้วย บุคลากรทางการแพทย์
ควรใหค้วามสำคญั และดแูลด้านการบรหิารจดัการความปวด
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้มากข้ึน เพราะยังพบว่าผู้ป่วยรายงานความปวด
ในระดับปานกลางถึงรุนแรง รวมทั้งให้การสนับสนุนการนำ
วิธีการจดัการความปวดโดยวธีิไมใ่ช้ยามาใชร้ว่มดว้ย
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