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การจดัการความปวดในผูป่้วยเด็ก 
สมาคมการศกึษาเรือ่งความปวดนานาชาต ิ
 
 
เด็กและวยัรุน่ทีม่ีอายตุ ัง้แต ่0-17 ปี 
ถูกจดัวา่เป็นกลุม่ประชากรทีเ่ปราะบางและตอ้งการการดูแลเป็นพเิศษในดา้นการจดัการความปวด 
เน่ืองจากประชากรในกลุม่น้ียงัจาํเป็นตอ้งพึง่พงิผูป้กครองหรือผูดู้แลท ัง้ในดา้นการประเมนิความปวด 
การป้องกนัความปวด รวมท ัง้การรกัษาความปวดทีเ่กดิขึน้ 
 
ประสบการณ์ความปวดท ัง้ความปวดเฉียบพลนัและเร้ือรงัพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยกลุม่เด็กและเยาวชน 
แตจ่ากการศกึษาหลายงานพบวา่ผูท้ีดู่แลรกัษาผูป่้วยเด็กยงัใหค้วามสาํคญัน้อยและละเลยการใหก้ารดูแลรกัษาทีเ่หมาะ
สม [3,15,35,38,47,50,54] 
จากการศกึษาดว้ยวธีิทบทวนอยา่งมรีะบบงานหน่ึงพบวา่ผูป่้วยทารกแรกเกดิในหอผูป่้วยวกิฤตตอ้งเผชญิกบัหตัถการที่
สรา้งความเจ็บปวดโดยเฉลีย่ 7 ถงึ 17 คร ัง้ตอ่วนั โดยหตัถการทีพ่บบอ่ยไดแ้ก ่การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํ 
การเจาะเลือดจากสน้เทา้ และการเปิดหลอดเลือดดดาํเพือ่ใหส้ารน้ํา เป็นตน้ [3] 
และโดยสว่นใหญข่องผูป่้วยเดก็มกัไมไ่ดร้บัการระงบัปวดใดๆจากการทาํหตัถการเหลา่น้ี [33]  
นอกจากน้ีผูป่้วยเด็กทีม่คีวามเจ็บป่วยรุนแรงยงัอาจจาํเป็นตอ้งไดเ้ขา้รบัการทาํหตัถการทีก่อ่ใหเ้กดิความปวดเพือ่การวิ
นิจฉยัอยูบ่อ่ยคร ัง้ เชน่ การเจาะตรวจไขกระดูก หรือการเจาะตรวจน้ําไขสนัหลงั เป็นตน้ 
แมก้ระท ั่งในเด็กทีสุ่ขภาพสมบรูณ์ยงัอาจตอ้งเผชญิกบัหตัถการตา่งๆจนกวา่จะพน้วยัเด็ก ทีพ่บไดบ้อ่ยทีสุ่ด คือ 
การฉีดวคัซีน ซึง่ความปวดจากการฉีดวคัซีนน้ี เป็นสาเหตุสาํคญัทีท่าํใหเ้ด็กลงัเลหรือกลวัการไดร้บัวคัซีน [9,25,41] 
 
ความปวดข ัน้รุนแรงทีถู่กละเลยและไมไ่ดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสมในผูป่้วยเด็กกอ่ใหเ้กดิผลเสียในระยะยาวตามมา 
เชน่ ภาวะเลือดออกในโพรงสมองและเพิม่อตัราการเสียชีวติ [2,42] 
จากการศกึษาซึง่เป็นการศกึษาตดิตามผูป่้วยในระยะยาวต ัง้แตแ่รกเกดิถงึวยัเรียนพบวา่ 
ผูป่้วยทารกทีค่ลอดกอ่นกาํหนดมาก (very preterm) 
และตอ้งเผชญิกบัภาวะปวดซํา้ๆจากการทาํหตัถการตา่งๆต ัง้แตท่ารกมกัใหค้ะแนนความปวดหลงัการเจาะเลือดเมือ่ปร
ะเมนิความปวดดว้ยตนเองสูงกวา่เมือ่ถงึวยัเขา้โรงเรียน[52] และมีผลตอ่การรบัรูเ้กีย่วกบั cognition 
และสง่ผลใหพ้ฒันาการทางดา้นกลา้มเน้ือ (motor function) แยก่วา่ [19]  นอกจากน้ีบางการศกึษาพบวา่ 
การเผชญิตอ่ความปวดต ัง้แตเ่ด็กสง่ผลในระยะยาวตอ่การพฒันาการทางดา้นอารมณ์ในวยัผูใ้หญ ่(ความปวดเร้ือรงั, 
ภาวะวติกกงัวล และโรคซมึเศรา้) ดงันัน้การจดัการความปวดทีเ่หมาะสมจงึสาํคญัอยา่งยิง่ในกลุม่ผูป่้วยเด็ก [5,21,53] 
 
การจดัการความปวดอนัเน่ืองมาจากเขม็ฉีดยาในผูป่้วยเด็ก 
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หตัถการทีเ่กีย่วขอ้งกบัเขม็ฉีดยาในผูป่้วยเด็ก เชน่ การฉีดวคัซีน การเจาะเลือดตรวจวนิิจฉยั 
การฉีดยาเขา้หลอดเลือดดาํ หรือการเปิดหลอดเลือดดาํเพือ่ใหส้ารน้ํา 
ลว้นกอ่ใหเ้กดิผลในระยะยาวทีค่าดไมถ่งึตอ่ผูป่้วยเด็กไดห้ากไมไ่ดร้บัการจดัการความปวดทีด่ีเพียงพอ เชน่ 
การหวาดกลวัเข็ม ความวติกกงัวลกอ่นทาํหตัถการ ภาวะ hyperalgesia 
ตลอดจนถงึการเลีย่งไปโรงพยาบาลหรือการพบแพทย์เพือ่รกัษา 
ซึง่อาจกอ่ใหเ้กดิการภาวะป่วยหรือการเสียชีวติตามมาไดใ้นอนาคต [39,40] ในปจัจุบนั จากหลกัฐานการวจิยัตา่งๆ 
[39,44,46] ท ัง้ทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนจากแนวทางปฏบิตัขิองสมาคมกุมารแพทย์ประเทศแคนาดา [6,23] 
และขอ้มลูทีท่างกลุม่ HELPinKids [1,29,30,43] 
รวมท ัง้โครงการตา่งๆทีพ่ยายามจะชว่ยลดความปวดเน่ืองมาจากเข็มฉีดยาในเด็ก เชน่ Be Sweet to Baby” [8] และ 
“It Doesn’t Have to Hurt” [7] แนะนําแนวทาง 4 
ขอ้เพือ่ลดความปวดในเด็กหากตอ้งไดร้บัหตัถการทีเ่กีย่วขอ้งกบัเข็มฉีดยา [13]  
โดยท ั่วไปแนะนําใหแ้พทย์หรือผูใ้หบ้รกิารทางสาธารณสุขรวมถงึผูป้กครองใหค้าํทีก่ลางๆ 
เลีย่งประโยคทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิความกลวัและไมค่วรสรา้งความม ั่นใจทีเ่ป็นเท็จ เชน่ “มนัจะเสร็จแลว้ อีกนิดเดยีว” หรือ 
“เดีย๋วก็หายแลว้” เป็นตน้ จากการศกึษาแบบทบทวน  Cochrane review 
สนบัสนุนความสาํคญัของการใชว้ธีิบาํบดัทางความคดิและพฤตกิรรม (Cognitive Behavioral Therapy) 
การฝึกการหายใจ(breathing interventions) การดงึความสนใจ (distraction) และการสะกดจติ (hypnosis) 
เพือ่ลดอาการวติกกงัวลและความกลวัเข็ม [4] ในปจัจุบนัแนวทางพ้ืนฐานท ัง้ 4 ขอ้ (โดยไมค่วรแยกขอ้ใดขอ้หน่ึงออก) 
ไดร้บัการยอมรบัและถูกนําไปปรบัใชใ้หเ้หมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลเด็กแตล่ะแหง่ในหลายประเทศท ั่วโลก 
[13,31] (กลอ่งขอ้ความที ่1) 
 
 
กลอ่งขอ้ความที ่1การป้องกนัและจดัการความปวดอนัเน่ืองมาจากเขม็ฉีดยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจดัการความปวดเฉียบพลนัในผูป่้วยเด็ก 
 
ความปวดแบบ Nociceptive มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่ เชน่ โรค อุบตัเิหตุ หรือการผา่ตดั เป็นตน้ 
ซึง่การละเลยอาการปวดเหลา่น้ีอาจกอ่ใหเ้กดิความกลวัและเลีย่งการทาํหตัถการทางการแพทย์ตา่งๆในอนาคต 
 
การใหย้าแกป้วดดว้ยยาเพียงตวัเดียวอาจไมเ่พียงพอตอ่การบาํบดัความปวดเฉียบพลนัในเดก็ 
จาํเป็นตอ้งใชก้ารบาํบดัความปวดดว้ยแนวทาง Multimodal analgesia (กลอ่งขอ้ความที2่) รว่มดว้ย เชน่ 

แนวทางทีม่ีหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 4 ข ัน้ตอน 
1. ยาชา (สาํหรบัผูป่้วยเด็กทีม่ีอายุครรภ์เทียบเทา่หรือมากกวา่ 36 สปัดาห์) สามารถใชไ้ดท้ ัง้ 4% 

lidocaine[45], EMLA  ครีม หรือการใชอุ้ปกรณ์ทีเ่รียกวา่ J-tip® ซึง่เป็นอุปกรณ์ทีช่ว่ยใหด้นัยาชา 
lidocaine ผา่นผวิหนงัโดยปราศจากเข็ม [27,28] 

2. การใหจ้บิน้ําตาลซูโครสหรือสารละลายรสหวาน  [16,37] หรือการใหน้มบุตร[34]  
สาํหรบัทารกอาย ุ0-12 เดือน  [8] 

3. การจดัทา่ทางทีส่บายๆ โดยแนะนําใหเ้ด็กอายมุากกวา่ 6 
เดือนแนะนําใหผู้ป้กครองอุม้นั่งตวัตรงบนตกัหรือนั่งขา้งๆ สาํหรบัเด็กอายุ 2-3  
ปีควรใหใ้สผ่า้ออ้มหรือใหค้วามอบอุน่ดว้ยวธีิอืน่ เชน่ โอบกอด 

ั ป่้ ็ ั ื ่ โ ํ ใ ้ ็ ั ส ้ ป ส ์ ี ่ ้ ใ
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การสกดัก ัน้เสน้ประสาทดว้ยยาชา วธีิทางกายภาพบาํบดั หรือ วธีิการทางจติวทิยาตา่งๆ  [43] 
โดยพบวา่วธีิการทีไ่มใ่ชย้าเหลา่น้ีสามารถเสรมิประสทิธภิาพการระงบัปวดไดด้ีกวา่การใชย้าอยา่งเดียว [12,34] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลอ่งขอ้ความที ่2 การป้องกนัและการระงบัปวดความปวดเฉียบพลนัดว้ยหลกั Multimodal analgesia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจดัการความปวดเร้ือรงัในเด็ก 
 
ความปวดเร้ือรงัในเด็กเป็นปญัหาสาํคญัทีส่ามารถพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 20 ถงึ 30 ของผูป่้วยเด็กท ั่วโลก  [17,26,36] 
ผูป่้วยเด็กทีน่อนโรงพยาบาลอาจพบอาการปวดเร้ือรงัไดม้ากกวา่รอ้ยละ 10 
ซึง่มกัจะถูกมองขา้มและไมไ่ดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม [15,38,47,55]  
ในผูป่้วยกลุม่น้ีมผีูป่้วยเด็กทีต่อ้งการการบาํบดัความปวดอยา่งจรงิจงัประมาณรอ้ยละ 3   [20,22] 
 
ในปี ค.ศ. 2012  American Pain Society  
ประกาศแนวทางเกีย่วกบัการประเมนิและการจดัการความปวดในผูป่้วยเด็กทีม่ีภาวะปวดเร้ือรงั ซึง่บง่วา่ 
ภาวะปวดเร้ือรงัในเด็กมีผลท ัง้จากกระบวนการของกาย จติ และสงัคม ในระหวา่งทีม่ีพฒันาการมาต ัง้แตว่ยัเด็ก[11] 
ขอ้แตกตา่งจากนิยามความปวดเร้ือรงัในผูใ้หญ ่คือ 
ในผูป่้วยเด็กไมม่ีเกณฑ์ระยะเวลาของความปวดทีช่ดัเจนแตเ่น้นถงึคาํจาํกดัอยา่งกวา้งๆมากกวา่ เชน่ 
เป็นความปวดทีย่งัคงอยูห่ลงัจากแผลหรือการบาดเจ็บนัน้ไดห้ายแลว้[48,49] 
 
การจดัการความปวดเร้ือรงัในเด็กโดยใชว้ธีิแบบสหสาขารว่มกนัใหผ้ลการรกัษาด ีไดแ้ก ่1.กายภาพบาํบดั  2. 
integrative medicine/active mind-body techniques 3. หลกัการทางจติวทิยา 4. 
การใหผู้ป่้วยใชชี้วติประจาํวนัอยา่งปกต ิเชน่ การไปโรงเรียน เลน่กีฬา การเขา้สงัคมและการนอนหลบั เป็นตน้ 

แนวทาง Multimodal analgesia 
สามารถเสรมิฤทธิก์ารระงบัปวดเฉียบพลนัในผูป่้วยเด็กไดด้ีกวา่การใชย้าเพียงตวัเดียว 

1. ยากลุม่ตา่งๆ ทีส่ามารถเลือกใชใ้หเ้หมาะกบัผูป่้วยแตล่ะราย 
• ยาแกป้วดพ้ืนฐาน เชน่ paracetamol, NSAIDs, COX-2 inhibitors 
• กลุม่อนุพนัธ์ของฝ่ิน เชน่ tramadol, morphine, methadone 
• ยาเสรมิฤทธิย์าแกป้วด เชน่ gabapentin, clonidine, amitriptyline 

2. การสกดัเสน้ประสาทสว่นตา่งๆ เชน่ การหยดยาแกป้วดเขา้ทางชอ่งเหนือไขสนัหลงั. 
การสกดัเสน้ประสาทสว่นปลายดว้ยยาชา เป็นตน้ 

3. วธีิทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เชน่ กายภาพบาํบดั, graded motor imagery [32] occupational 
therapy 

4. วธีิทางจติวทิยา เชน่ การบาํบดัทางความคดิและพฤตกิรรม (cognitive behavioral therapy) 
5. วธีิทางจติวญิญาณ เชน่ ความเชือ่ทางศาสนา 
6. วธีิไมใ่ชย้าอืน่ๆ เชน่ การฝึกการหายใจดว้ยกะบงัลม การเป่าลูกโป่ง การฝงัเขม็ การใช ้

biofeedback เป็นตน้ 
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การใหผู้ป่้วยเด็กทีม่ีความปวดเร้ือรงัใชชี้วติตามปกตอิาจชว่ยทาํใหอ้าการปวดดขีึน้ได ้โดยใหพ้งึระลกึไวว้า่ 
ยากลุม่อนุพนัธ์ของฝ่ินอาจไมใ่ชย่าตวัแรกทีค่วรใชใ้นโรคความปวดเร้ือรงัในกลุม่ primary pain disorders เชน่ 
ปวดหวัเร้ือรงัแบบ tension ปวดหวัชนิดไมเกรน หรือ การปวดทอ้งเร้ือรงัอนัเน่ืองมาจากระบบประสาทแปรปรวน 
(centrally mediated abdominal pain syndrome) 
 
จากการศกึษาทบทวนของ Cochrane review พบวา่ การทาํจติบาํบดัแบบตอ่หน้า ( face-to-face psychological 
treatments)  
พบวา่สามารถลดอาการปวดในผูป่้วยเด็กและวยัรุน่ไดท้ ัง้อาการปวดศรีษะและอาการปวดเร้ือรงัแบบอืน่ๆอยา่งไดผ้ล 
[10] ท ัง้ยงัลดความพกิารอนัเน่ืองมาจากความปวดไดอี้กดว้ยหากตดิตามรกัษาอยา่งตอ่เน่ือง 
โดยจติบาํบดัทีไ่ดร้บัความสนใจและมีการศกึษาอยา่งแพรห่ลายไดแ้ก ่Cognitive-Behavioral Therapy  และ 
Acceptance and Commitment Therapy. 
 
 
กลอ่งขอ้ความที ่3 แนวทางการรกัษาอาการปวดเร้ือรงัและ  primary pain disorders [14] 

ในปจัจุบนัมีการศกึษาวจิยัทีเ่สนอวา่ ระบบความคดิในแงล่บเกนิจรงิของผูป้กครอง (parental catastrophizing 
thoughts) รวมถงึพฤตกิรรมบางอยา่งในการเล้ียงดูเด็กทีม่ีอาการปวด เชน่ ดูแลปกป้องมากเกนิไป  (protective 
behaviors) อาจสง่ผลตอ่การรกัษาอาการปวดของเด็กเหลา่น้ี ดงันัน้ 
การใหค้วามสนใจการเล้ียงดูของผูป้กครองอาจจาํเป็นตอ้งทาํควบคูก่นั 
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