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การมีสวนรวมของครอบครัวในการประเมิน
และจัดการความปวดของผูปวยเด็กเล็ก
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บทคัดยอ
เด็กท่ีมีภาวะเจ็บปวยท้ังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและอยูที่บานมีโอกาสที่จะมีความปวด

ทั้งพยาธิสภาพโรค การตรวจวินิจฉัย และการรักษา ความปวดมีผลกระทบท้ังทางดานรางกายและจิตใจ
ของผูปวยเด็กและครอบครัว โดยเฉพาะผูปวยเด็กเล็กที่มีขอจํากัดในการส่ือสาร เชน มีการเจ็บปวยนาน
มากขึ้น การหายของแผลชา ระบบภูมิคุมกันลดลง และอาจเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆไดงาย รวมทั้ง
จะมีผลตอการเรียนรูและพัฒนาการของเด็ก การประเมินและการจัดการความปวดในเด็กเล็กจึงมี
ความสําคัญมาก จุดประสงคของบทความน้ี เพื่อเสนอแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับความปวดในผูปวย
วัยเด็กเล็กตั้งแต 1 ถึง 6 ป และแนวทางการใหครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินและการจัดการความ
ปวดในผูปวยเด็กเล็ก เพ่ือใหการจัดการความปวดในเด็กเล็กมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคลากรดาน
สาธารณสุขควรตระหนักเห็นความสําคัญในการจัดการความปวดในเด็กเล็ก และสนับสนุนใหครอบครัว
มีสวนรวมในการจัดการความปวดเพื่อไมใหผูปวยเด็กเล็กทนทุกขทรมานกับความปวด 

คําสําคัญ : การจัดการความปวด การมีสวนรวมของครอบครัว การประเมินความปวด ผูปวยเด็กเล็ก

* อาจารย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
** อาจารย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 25582

 Family Participation in Pain Assessment
and Managements with Young Children
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Abstract
Sick children who were in the hospital or at home, are likely to have pain from 

pathology, investigation, and treatment. Pain has impacts on children both physical and 
psychological aspects as well as their family, particularly young children who have 
limited communication of their pain, such as long term of illness, delayed wound 
healing, immune system dysfunction, and other complications. Pain also affects the 
learning and development of young children. Therefore, pain assessment and management 
in young children are very important. The aim of this article is to present a concept of 
pain in young children, aged 1-6 years, and guideline for family to participate in pain 
assessment and management for young children. Health care providers should concern 
on pain management in young children and encourage their family participation in pain 
management to decrease suffering from pain in their young children.

Keywords : Pain Management, Family Participation, Pain Assessment,
                Young Children Clients
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บทนํา
ปจจุบันบุคลากรทางดานสาธารณสุขให

ความสําคัญในการจดัการความปวดของผูรบับรกิาร
มากขึน้และมโีรงพยาบาลหลายแหงไดนาํการประเมิน
ความปวดเปนสัญญาณชีพตัวท่ี 5 ทาํใหผูปวยไดรบั
การประเมินและจัดการความปวดไดดีมากขึ้น โดย
เฉพาะในผูปวยวัยผูใหญและเด็กวัยเรียน เนื่องจาก
ผูปวยกลุมนี้สามารถรายงานความปวดดวยตนเอง
ไดดี1 สวนการประเมินความปวดในผูปวยวยัเดก็เลก็ 
ยังมีความลําบากเปนอยางย่ิงเน่ืองจากเด็ก
วัยนี้มีขอจํากัดในการสื่อภาษา และการแสดงออก
ทางกาย และการถูกประเมินความปวดโดยบุคคล
แปลกหนา เชน บุคคลากรดานสาธารณสุข ทําให
เด็กไมกลาบอก ไมกลาอธิบายหรอืไมกลาแสดงออก 
เพราะเด็กจะมีความไววางใจในผูปกครองมากกวา
บคุคลากรดานสาธารณสขุ2 จดุประสงคของบทความ
นี้ เพื่อเสนอแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับความปวดในผู
ปวยวัยเด็กเล็กตั้งแต 1 ถึง 6 ปที่มีขอจํากัดในการ
สื่อสารความปวดของตนเอง และแนวทางการให
ครอบครวัมีสวนรวมในการประเมนิและการจดัการ
ความปวดในผูปวยเด็กเล็ก เพื่อใหการจัดการความ
ปวดในเด็กเล็กมีประสิทธิภาพมากที่สุด

ความสําคัญของการจัดการความปวดในเด็ก
เล็ก

สมาคมศกึษาความปวดในเดก็ระหวางประเทศ 
ไดศึกษาความปวดของเด็กในหลายประเทศ 
(the Special Interest Group on Pain in 
Childhood)3  พบวาเด็กตองทนทุกขทรมานจาก
ความปวดจากหลายสาเหตุ ไดแก พยาธิสภาพโรค
โดยเฉพาะในโรคท่ีคุกคามชีวิต  ขั้นตอนการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษา ซึ่งความปวดมีผลกระทบทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยเด็กและครอบครัว   
การศึกษาของวอนเบเยอรและคณะ4  พบวา ทารก

แรกเกิดหรอืเดก็เลก็ทีเ่คยมีประสบการณความปวด 
เด็กสามารถจําความปวดได  และเปนสาเหตุทําให
เด็กและครอบครัวหลีกเลี่ยงการดูแลรักษาทางการ
แพทยในอนาคต เน่ืองจากมปีระสบการณความปวด
ในโรงพยาบาลหรือคลินิก ความปวดที่ไดรับจาก
ความเจ็บปวยและการรกัษาในชวงตนของชีวติมีผล
ตอเนือ่งและยาวนาน สงผลตอการพัฒนาทางสงัคม
และทางกายภาพและเปนสาเหตุทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอยางถาวรในระบบประสาทที่จะสง
ผลกระทบตอประสบการณความปวดในอนาคต 
นอกจากน้ีความปวดยังมผีลตอครอบครัวของผูปวย
เด็ก ทําใหเกิดความเครียดและกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 

ความปวดของเด็กอาจเปนเรื่องยากท่ีจะ
ประเมิน เด็กอาจจะนอนหลับหรือเลนแมวาเด็กจะ
มคีวามปวด ดงันัน้ความปวดของเดก็อาจจะไมไดรบั
การบรรเทา3 บุคลากรทางดานสาธารณสุข ควร
ตระหนักถึงความสําคัญในการจัดการความปวดใน
เด็กเล็กท้ังการประเมินความปวดและเทคนิคการ
จดัการทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงสาํหรบัทารกและเดก็
เล็ก รวมทั้งตระหนักถึงความคาดหวังและความ
ตองการของเด็กและครอบครวั เพ่ือใหเด็กไดรบัการ
จัดการความเจ็บปวดที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได

ความเช่ือและขอเท็จจริงเกี่ยวกับการจัดการ
ความปวดในเด็กเล็ก

สมาคมศกึษาความปวดนานาชาติ5 ใหนยิาม
ความปวดวา ความปวด “คอืประสบการณทางความ
รูสึกและอารมณที่ไมสบาย ซึ่งเกิดข้ึนรวมกับการที่
เนือ้เยือ่ถูกทาํลายหรือมีแนวโนมในการทําลายเน้ือเย่ือ
นั้น” แตความปวดเปนสิ่งท่ีซับซอนมากกวาการรับ
รูของระบบประสาทจากเน้ือเยื่อถูกทําลาย เพราะ
มีหลายปจจัยที่มีผลตอการรับรูและการตอบสนอง
ตอความปวดของมนษุยซึง่อาจจะไมสมัพนัธกบัการ
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ที่เน้ือเย่ือถูกทําลาย ประกอบดวย ปจจัยดานเด็ก 
เชน พัฒนาการเด็กและประสบการณความปวด 
ปจจัยทางวฒันธรรมและสงัคม มคีวามสาํคัญตอการ
สรางแบบแผนการรับรูและการตอบสนองตอความ
ปวดของแตละบคุคล และปจจยัดานผูปกครอง เชน 
พฤตกิรรมของผูปกครองมอีทิธิพลตอการแสดงความ
ปวดในเด็ก6 และความรู ความเชื่อและทัศนคติของ
ผูปกครองก็มีผลตอการรับรูของผูประเมินในการ
ประเมินและจัดการความปวดในเด็กเชนกัน7 

บุคลากรทางดานสาธารณสุขบางสวนยังมี
ความเขาใจผิดเกี่ยวกับความปวดของเด็กและไมให
ความสําคัญกับครอบครัวของเด็กในการมีสวนรวม
ในการดูแลเด็กเมื่อมีความปวด (ตารางท่ี 1) ซึ่งจะ
มีผลกระทบตอการประเมินและการจัดการความ
ปวดของผูปวยเด็กเล็ก ดงัน้ันบคุลากรดานสาธารณสขุ
ทัง้ท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลและชุมชนควรมีความ
เขาใจทีถ่กูตองในการจัดการความปวดในผูปวยเดก็
เล็กและสามารถใหความรูความเขาใจเก่ียวกบัความ
ปวดแกผูปวยเด็กและครอบครัวไดอยางเหมาะสม

ตารางท่ี 1 ความเขาใจผิดและขอเท็จจริงเกี่ยวกับความปวดในเด็ก 

ความเขาใจผิด ขอเท็จจริง
ทารกยังไมมีความรูสึกปวดเพราะระบบประสาท
ยังพัฒนาไมเต็มท่ี  

กายวิภาคและการทําหนาท่ีของระบบประสาทในการรับรูเรื่อง
ความปวดในทารกมีการพัฒนาแลวตั้งแตอายุครรภ 30 สัปดาห 
และทารกสามารถรับรูไดไวเนื่องจากกลไกการลดปวดของ
รางกายยังทํางานไดไมเต็มที่4 

ทารกและเด็กไมมีความทรงจําเก่ียวกับความปวด ทารกสามารถจดจําความปวดได เชน เม่ือไดกล่ินแอลกอฮอล
ในการเจาะสนเทา ทารกจะขยับเทาหนี ทารกและเด็กจะรองไห
เม่ือทราบวาตองฉีดวัคซีน8 

ทารกไมสามารถแสดงความปวดได ทารกสามารถแสดงอาการปวดไดท้ังทางพฤติกรรมและ
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาซ่ึงสามารถประเมินได

เด็กสามารถทนตอความปวดไดดี เด็กไมสามารถทนความปวดดีเทากับผูใหญ เด็กย่ิงอายุนอยจะไวตอ
ความปวดมาก4 

เด็กที่สามารถทํากิจกรรมท่ีเบี่ยงเบนความสนใจ
จากความปวดหรือสามารถนอนหลับไดแปลวา
เด็กไมปวด

เด็กกําลังเผชิญความปวดและพยายามเบ่ียงเบนความสนใจ
จากความปวดและรูสึกเพลียมากจนนอนหลับ

เด็กจะบอกทานเมื่อเขารูสึกปวด เด็กอาจจะไมกลาแสดงหรือบอกวาปวดกับผูอื่นยกเวนพอแม 
หรือ อาจจะไมบอกวาปวดเพราะความกลัวที่จะไดรับการทํา
หัตถการเพื่อรักษาความปวด7 

เด็กมีความเสี่ยงในการติดยาหรือภาวะแทรกซอน
จากยาที่ใชในการจัดการความปวด

การติดยาหรือภาวะแทรกซอนพบไดนอยมากในเด็กที่ไดรับยา
จากการรักษาความปวดแบบเฉียบพลัน (นอยกวา 1%)9

การประเมินความปวดในเด็กของบิดามารดาหรือ
ผูดูแลไมนาเช่ือถือ เพราะมักจะประเมินความปวด
รุนแรงมากเกินความเปนจริง

บิดามารดาหรือผูดูแลรูจักเด็กและสามารถรับรูไดวา
เด็กกําลังเผชิญความปวด1

การท่ีปลอยใหบิดามารดาหรือผูดูแลเด็กอยูดวย
จะทําใหเด็กไมรวมมือในการทําหัตถการ 

การไดอยูกับบิดามารดาหรือผูดูแลที่คุนเคย เด็กจะลดความ
กลัวและวิตกกังวล ทําใหเด็กกลาแสดงหรือบอกความปวดได1 
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หลักการประเมินความปวดในเด็กเล็ก
 เนือ่งจากความปวดเปนความรูสกึเฉพาะ

ตน การประเมินความปวดในเด็กจึงเปนส่ิงท่ีบคุลากร
ดานสาธารณสุขมีความจําเปนตองเขาใจถงึหลกัการ
ประเมนิความปวด เพ่ือชวยใหสามารถประเมนิความ
ปวดในเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ เที่ยงตรง อันจะ
นาํไปสูการบรรเทาความปวดแกผูปวยเดก็ไดตรงกบั
ปญหาและความตองการของผูปวย การประเมิน
ความปวดในเด็กมีหลักการหรือขอตกลงเบื้องตน
สําหรับพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยท่ีมีความปวด
ดงันี้10 (1) ตระหนกัวาเดก็เจบ็ปวยทกุคนยอมมคีวาม
ปวดรวมดวย  (2) ความปวดเปนความรูสึกเฉพาะ
ของบุคคล  สิ่งท่ีผูปวยบอกวาปวดคือขอมูลท่ีเปน
จริง (3) เช่ือในส่ิงท่ีผูปวยบอกวาปวดและการประเมิน

ตองรวบรวมขอมูลประกอบจากหลายมิติ ในผูปวย
เด็กคนในครอบครัวโดยเฉพาะผูดูแลหลักมักจะรู
พฤติกรรมเฉพาะของเด็กและสามารถแยกแยะ
พฤติกรรมได ดงัน้ันควรใชขอมูลของผูดแูลประกอบ
ในการประเมินและจัดการความปวด (4) ใหความ
ชวยเหลอืบรรเทาอาการปวดทันที และ(5) เม่ือใหการ
บรรเทาความปวดแลว ตองประเมินผลความปวด
เปนระยะ     

สาํหรับการประเมินความปวดในเดก็มีความ
แตกตางกันตามพัฒนาการ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญใน
การตอบสนองตอความปวดในเด็ก ทั้งในดานความ
เขาใจ พฤตกิรรมแสดงออก การบอกความปวดและ
วิธีการบรรเทาความปวด ซึ่งเด็กเล็กทุกกลุมอายุ
ตองการการอุมกอดจากผูดูแล (ตารางท่ี 2)  

ตารางท่ี 2  พฤติกรรมของเด็กเล็กเมื่อมีความปวดและวิธีการบรรเทาความปวดตามพัฒนาการ11

อายุเด็ก ความเขาใจความปวด พฤติกรรมแสดงปวด การบอกความปวด การบรรเทาความปวด
ทารก - 6 เดือน ไมเขาใจความปวด แต

จะมีปฏิกิริยากับความ
วิตกกังวลของผูดูแล

เคลื่อนไหวทั้งตัว
มีทาทางไมสุขสบาย
หนาเบ ดูดนมนอยลง

รองไห วิธีการปลอบโยน อุม
กอดรัด โยกและกลอม 

อายุ 6-12 เดือน สามารถจดจําความ
ปวด แตจะมีปฏิกิริยา
กับความวิตกกังวลของ
ผูดูแล

มีปฏิกิริยาถอยหนี 
ตอตานทั้งรางกาย 
ทาทางไมสุขสบาย 
หนาเบ ดูดนมและ
นอนหลับนอยลง 

รองไห การปลอบโยน 
อุมกอดรัด โยกและ
กลอม 

วัยเตาะแตะ
 อายุ 1-3 ป

ไมเขาใจสาเหตุของ
ความปวดวาทําไมตอง
ไดรับความปวด

ตอตานและ
เคลื่อนไหวในตําแหนง
ที่ปวด ปฏิเสธคนอ่ืน 
ปฏิเสธอาหาร และ
นอนหลับนอยลง 

รองไห แผดเสียง 
ปฏิเสธทุกอยาง บอก
ปวดได แตบอกความ
รุนแรงไมได

ของเลนชิ้นโปรด
การอุมโยกตัว กอดรัด 
ปลอบโยน หันเหความ
สนใจโดยการเลานิทาน 
ดนตรี การดูโทรทัศน 

วัยกอนเรียน
อายุ  3-6 ป

รูจักความปวดแตไม
เขาใจความสัมพันธ
ระหวางสาเหตุกับ
ความเจ็บปวด

ตอตานทั้งทางรางกาย
และการใชคําพูดบอก 
จะรองไห เตะ ตี 

รองไห แผดเสียง กรีด
รอง บอกตําแหนง
ปวดได กลัวการปวด 
บรรยายส้ันๆ ได 

บอกไดวาทําอะไรเพื่อ
ชวยลดปวด ของเลน
ชิ้นโปรด การอุมโยกตัว 
กอดรัด ปลอบโยน หันเห
ความสนใจโดยการเลา
นิทาน ดนตรี ดูโทรทัศน 
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ความสําคัญของครอบครัวในการประเมินและ
จัดการความปวด

การศึกษาท้ังในตางประเทศและในประเทศไทย
ตางสนับสนุนวา ควรใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การจัดการความปวด เนื่องจากการใหผูปกครองมี
สวนรวมในการประคบัประคองเดก็ขณะทาํหตัถการ 
สามารถชวยลดความเครียดของเด็กไดมากขึ้น12 
ผูปกครองสามารถประเมินและจัดการความปวด
ของเด็กทีบ่านไดอยางมีประสทิธภิาพ13 ซึง่สอดคลอง
กบัการศึกษาในประเทศไทย ทีพ่บวา ผูปกครองเด็ก
ปวยที่มีความปวดมีบทบาทสําคัญในการชวยลด
ความเครียดและบรรเทาอาการปวดแกเด็ก7   และ
เพิ่มความพึงพอใจของผูปกครองในการใหบริการ
เดก็ดวย14 ผูปกครองสามารถประเมนิความปวดของ
เด็กไดไมตางจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข15 
เน่ืองจากผูปกครองมักมีสัญชาตญาณและสามารถ
แปลพฤติกรรมของเด็กไดดีกวาบุคลากรทางดาน
สาธารณสขุ และยงัสามารถทําหนาท่ีในการปลอบโยน
เด็กใหคลายความปวดไดดีตามความตองการของ
เด็กที่มีลักษณะเฉพาะของแตละคน1  นอกจากนั้น
การสงเสรมิความสามารถของผูปกครองในการดูแล
เด็กที่โรงพยาบาลจะเปนการสงเสรมิความมัน่ใจแก
ผูปกครองในการดูแลเด็กท่ีมีความปวดที่บานอยาง
มีประสิทธิภาพดวย15

แบบประเมินความปวดในเด็กเล็กโดยผูดูแลใน
ครอบครัว

การประเมินความปวดเปนหัวใจสําคัญของ
การจดัการความปวดในเดก็ การประเมินความปวด
ที่ดี เพียงพอ จะชวยใหเด็กไดรับการชวยเหลือ 
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยสามารถประเมินได 3 วิธี 
คอื จากการสงัเกตพฤติกรรมขณะปวด การเปลีย่นแปลง 
ทางสรีรภาพและการรายงานปวดดวยตนเอง ใน
บทความนี้จะนําเสนอเฉพาะแบบประเมินที่ผูดูแล
ครอบครัวสามารถใชในการประเมินความปวดใน

เด็กเล็ก ซึ่งสวนใหญเปนการสังเกตพฤติกรรม
ขณะปวดและแบบประเมินรายงานปวดดวยตนเอง
โดยผูปกครองเปนผูประเมินแทน ดังนี้

1. แบบประเมินการสังเกตพฤติกรรมขณะ
ปวด ไดแก แบบประเมิน The Children’s Hospital 
of Eastern Ontario Pain Scales (CHEOPS) 
พัฒนาโดย McGrath et al16-17 และ แบบประเมิน 
FLACC (The Face, Legs, Activity, Cry, 
Consolability scale) พฒันาโดย Merkel, Voepel-
Lewis, Shayevitz, & Malviya16-17  เปนเครื่องมือ
ประเมินความปวดในเด็กเล็กท่ีไดรับการพัฒนา
สําหรับบุคลากรทางดานสาธารณสุขในการสังเกต
พฤติกรรมความปวดในเด็กเล็ก และมีการแปลเปน
ภาษาไทยและทดสอบความเที่ยงตรงโดยสุวรรณี 
สุรเศรณีวงศ16 มีการนําไปใชในผูปวยเด็กไทยอยาง
แพรหลายและไดนํามาทดลองใชกับผูปกครองใน
การประเมินความปวดของบตุร18 เคร่ืองมือดงักลาว
ใชประเมินความเจ็บปวดจากพฤติกรรมของเด็ก  
ตั้งแตวัย 1 – 6 ป สําหรับการใหคะแนนของเครื่อง
มอืแตละชนิดประกอบดวยการใหคะแนนตามลาํดบั
ขั้นของแตละพฤติกรรม คะแนนนอย ซึ่งอาจเปน 
0 หรือไมก็ได จะบงถึงความเจ็บปวดนอย คะแนน
มากบงถึงความเจบ็ปวดมาก แลวรวมคะแนนทัง้หมด 
จุดตัด (cut-off point)  ใชในการตัดสินใจใหยาแก
ปวดถาคะแนนสงูกวาจดุนัน้ โดย CHEOPS (คะแนน 
4-13) และ FLACC (คะแนน 0-10) มีจุดตัด คือ 8 
และ 4 ตามลาํดับ  Suraseranivongse และคณะ18 
ศกึษาเปรยีบเทยีบการประเมนิความปวดผูปวยเดก็ 
อายุ 1-12 ป หลังผาตัด ระหวางผูปกครองและ
พยาบาล โดยผูปกครองไดรับการสอนการใชแบบ
ประเมิน FLACC และ CHEOPS กอน หลังจากนั้น 
ใหผูปกครองประเมินความปวดของผูปวยเด็กจาก
วดิโีอพรอมกับพยาบาล พบวา สามารถสอนผูปกครอง
ใหใชแบบประเมนิทัง้ 2 แบบไดอยางงายและผลการ
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ประเมินไดคะแนนความปวดมีคาใกลเคียงกับการ
ประเมินของพยาบาล โดยพบวาแบบประเมิน 
CHEOPS ใชไดงายและเวลาส้ันกวา FLACC อยางไร
ก็ตามสวนใหญในทางปฏิบัติการใชแบบประเมิน
ความปวดท้ัง 2 แบบนี้ความยากและงายในการ
ประเมินข้ึนอยูกับความรูและทักษะของผูประเมิน 
ดังนั้นควรเลือกใชแบบประเมินอยางใดอยางหนึ่ง

เทาน้ัน เพ่ือใชสือ่สารระหวางบคุลากรในทีมสุขภาพ
และระหวางทีมสุขภาพกับผูดูแลเพ่ือใหเกิดความ
เขาใจและมทีกัษะการประเมนิไปในแนวทางเดยีวกัน 
นอกจากนีก้ารใชแบบประเมนิเหลาน้ียงัคงถูกใชโดย
บุคคลากรทางดานสาธารณสุขเทานั้น ดังนั้นควรมี
การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการประเมิน
และจัดการความปวดของเด็กมากขึ้น

ตารางท่ี 5  เครื่องมือ CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale)
ประเภท พฤติกรรม คะแนน คําจํากัดความ

รองไห ไมรอง 1 เด็กไมรอง

คราง 2 ครางฮือๆ หรือ รองไหเงียบๆ 

รองไห 2 กําลังรองไห รองไหเบาๆหรือครางเบาๆ

หวีดรอง 3 รองไหสุดเสียง สะอึกสะอื้น อาจบนหรือไมบนก็ได

สีหนา เฉยๆ 1 สีหนาเฉยๆ

เบ 2 ใหคะแนนเมื่อสีหนาไปทางลบ

ยิ้ม 0 ใหคะแนนเมื่อสีหนาไปทางบวก

การสงเสียง ไมมี 1 เด็กไมพูด

บนเรื่องอ่ืน 1 เด็กบนเรื่องอื่น ๆ เชน หิว หาแม แตไมบนปวด

บนปวด 2 บนปวด

บนทั้ง 2 เรื่อง 2 ทั้งบนเรื่องอื่นและบนปวด

พูดทางบวก 0 สงเสียงราเริง พูดเรื่องอื่นโดยไมบน

ทาทาง (ลําตัว) ธรรมดา 1 ลําตัวอยูในทาพักดูสบาย ๆ

ดิ้นไปมา 2 ลําตัวสาย หรือดิ้นไปมาเหมือนงูเลื้อย

ตัวงอแข็ง 2 ลําตัวโคงหรือแข็งเกร็ง

สั่น 2 ลาํตัวสั่นหรือขนลุกโดยควบคุมไมได

ทายืน 2 เด็กอยูในทายืดตัวตรงหรือในแนวดิ่ง

เกร็ง 2 รางกายจะปกปองไมให เจ็บมาก

การสัมผัส ไมสัมผัสแผล 1 ไมแตะแผล

สนใจแผล 2 ใหความสนใจแผลแตไมแตะแผล

แตะแผล 2 แตะแผลเบา ๆ

กุมแผล 2 กุมแผลแนน

เกร็งแขนไมใหถูกแผล 2 กุมแผลแนนและทําตัวแข็งตรึงกับที่กลัวเจ็บ

ขา ทาสบาย 1 อยูนิ่งผอนคลาย เคล่ือนไหวปกติ

ไมอยูนิ่ง ขยับขาไปมา 2 ขยับขาไปมา

เกร็ง 2 ขาเกร็งและ/หรืองอขาเขาชิดลําตัว 

ผุดลุกผุดน่ัง 2 ผุดลุกผุดนั่ง งอเขา

เกร็งไมเคลื่อนไหว 2 ขาตรึงกับที่

ที่มา : McGrath et al., 1985
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นอกจากนี้ยังมีแบบประเมินความปวดโดย
การสังเกตพฤติกรรมท่ีถูกพัฒนามาเพื่อผูปกครอง
โดยเฉพาะ คือ แบบประเมินความปวดผูปวยเด็ก
หลังผาตัดสําหรับผูปกครอง  (Parent’s Post-
operative Pain Measure: PPPM) โดย แชมเบอร
และคณะ15,19 เปนแบบประเมนิทีม่กีารศึกษาในตาง
ประเทศ ซึง่ถูกพัฒนาสําหรับผูปกครองในการประเมนิ
ความปวดผูปวยเด็กหลังผาตัดที่บานวันละ 3 เวลา

ตามมื้ออาหารใน 2 วันแรก หลังจากเด็กกลับบาน 
โดยมรีายละเอยีดการประเมินพฤติกรรมตามตาราง
ที ่7 คะแนนอยูระหวาง 1-15 หากมคีะแนนมากกวา 
7 หมายถึง เด็กมีความปวดและตองไดรบัยาจัดการ
ความปวด ซึง่ควรมกีารศึกษาและพัฒนาแบบประเมนิ
นีใ้นประเทศไทย เพ่ือใหผูปกครองสามารถใชประเมิน
ความปวดของบุตรไดทั้งในโรงพยาบาลและท่ีบาน 

ตารางท่ี 6  แบบประเมิน FLACC (The Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale)

ประเภท คะแนน คําจํากัดความ
สีหนา 0

1
2

เฉย, ไมยิ้ม
หนาตาเบะ หรือ ขมวดค้ิว ถอยหนี ไมสนใจส่ิงแวดลอมเปนบางคร้ัง
คางสั่น กัดฟนแนน เปนบอยๆหรือตลอดเวลา

ขา 0
1
2

อยูในทาปกติสบายๆ
อยูในทาไมสบาย กระสับกระสาย เกร็ง
เตะ หรืองอขาขึ้น

การเคล่ือนไหว 0
1
2

นอนเงียบๆ ทาปกติ เคลื่อนไหวสบายๆ
บิดตัวไปมา แอนหนา แอนหลัง เกร็ง
ตัวงอ เกร็งจนแข็ง หรอืสั่นกระตุก

รองไห 0
1
2

ไมรอง (ตื่นหรือหลับก็ได)
ครางฮือๆ หรือครางเบาๆ บนเปนบางคร้ัง
รองไหตลอด หวีดรองสะอึกสะอื้น บนบอยๆ

การสนองตอการ
ปลอบโยน

0
1
2

เชื่อฟงดี, สบายๆ
สามารถปลอบโยนดวยการสัมผัส โอบกอด พูดคุย เพื่อดึงดูดความสนใจเปนระยะๆ
ยากท่ีจะปลอบโยนหรือทําใหสบาย

ที่มา: Merkel, Voepel-Lewis, Shayevitz, & Malviya, 1997 

ตารางท่ี  7  แบบประเมินความปวดผูปวยเด็กหลังผาตัดสําหรับผูปกครอง
  (Parent’s Postoperative Pain Measure: PPPM)15

การประเมินพฤติกรรมเด็ก ใช ไมใช
1. สะอื้นหรือบนมากกวาปกติ

2. รองไหงายกวาปกติ

3. เลนนอยกวาปกติ

4. ไมไดทําสิ่งท่ีปกติชอบทํา

5. แสดงทาทางที่กังวลมากกวาปกติ
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2. แบบประเมินรายงานปวดดวยตนเองโดย
ใหผูปกครองรายงานความปวดแทนเด็ก ไดแก แบบ
ประเมินความปวด Maternal judgment of child 
pain  พัฒนาโดย Jensen, Karoly, O’Riordan, 
Bland, & Burns1 และแบบบันทึกอาการประจาํวัน  
(Symptom Dairy) พฒันาโดย ยพุาภรณ พงษสงิห1  
และใหมารดาของผูปวยเด็กเล็กโรคมะเร็งบันทึก
อาการตางๆ  ของเด็กระหวางไดรับเคมีบําบัด โดย
อาการปวดเปนหนึง่ในหลายอาการทีถ่กูบันทึก ไดแก 
อาการออนเพลยี นอนไมหลบั และเบือ่อาหาร เปนตน 
มารดาจะบันทึกวันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น เปนเวลา 
3 วนั โดยแบบประเมนิน้ีประเมินท้ังระยะเวลา ระดบั

ความปวดและผลกระทบจากการปวด รวมกับการ
ใชแบบประเมินความปวด Maternal judgment 
of child pain ขอจํากัดของแบบประเมินรายงาน
ปวดดวยตนเองโดยใหผูปกครองรายงานความปวด
แทนเด็ก คอื มคีวามคลาดเคลือ่นสงู หากผูประเมิน
ไมไดรับการเตรียมอยางดี หรือไมมีประสบการณ
ในการดูแลเด็กที่มีความปวดหรือไมคุนเคยกับเด็ก 
อยางไรก็ตามแบบประเมินชนิดนี้ สามารถใชไดใน
ผูปกครองท่ีดูแลเด็กท่ีมีความปวดเรื้อรังและลด
ภาระของผูปกครองที่มีความจําเปนตองประเมิน
ความปวดรวมกับอาการอื่นๆบอยครั้งในแตละวัน

การประเมินพฤติกรรมเด็ก ใช ไมใช
6. แสดงทาทางที่เงียบมากกวาปกติ

7. มีทาทางที่ออนเพลียมากกวาปกติ

8. ไมยอมรับประทานอาหาร

9. รับประทานอาหารนอยกวาปกติ

10. กุมหรือประคองบริเวณท่ีเจ็บ

11. พยายามหลีกเลี่ยงการชนบริเวณท่ีปวด

12. รองครวญครางมากกวาปกติ

13. มีทาทางหงุดหงิดมากกวาปกติ

14. ตองการอยูใกลผูปกครองตลอดเวลา

15. ยอมรับประทานยาซึ่งปกติไมยอมรับ

รวม 

ภาพที่ 1 แบบประเมินความปวด Maternal judgment of child pain 
 หากลูกของคุณมีอาการปวด  กรุณาตอบคําถามดานลาง 
 
เลือกหมายเลขท่ี คุณคิดวาตรงกับระดับความปวดของลูกในวันนี้ มากท่ีสุด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมปวด           ปวดมากที่สุด 

ที่มา: Jensen, Karoly, O'Riordan, Bland, & Burns (1989)1  
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บทบาทของครอบครัวในการจัดการความปวด
ของผูปวยเด็กเล็ก 

การจดัการความปวดในเด็กเลก็ใหมปีระสทิธิภาพ
นั้น มีความจําเปนที่บุคลากรทางดานสาธารณสุข
ตองตระหนักเหน็ความสําคญัของบทบาทครอบครัว
ในการจัดการความปวดในเด็ก โดยตองเนนการ
ยอมรับ (respect) การส่ือสารระหวางครอบครัว
และผูรบับรกิาร (communication and informa-
tion) ความรวมมือกันระหวางบุคลากรและครอบครวั 
(collaboration) เพ่ิมความเขมแข็งของครอบครัว
ในการดูแลเด็ก (strengths) ใหครอบครัวมีสิทธิ
เลือก (choice) ใหการสนับสนุนประคับประคอง 
(support) และเพ่ิมพลังอํานาจในการตัดสินใจ 
(empowerment)7 จากแนวคิดดังกลาวสามารถ
นํามาใชในการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การจัดการความปวดได ดังนี้ 

1. เตรียมความพรอมของครอบครวั โดยเนน
ผูดแูลหลกัซ่ึงโดยสวนใหญจะเปนมารดาหรือคุณยาย
ของเด็ก โดยประเมินความเครียดและความวติกกงัวล 
รวมท้ังความรูและทัศนคติตอการจัดการความปวด 
ตามปกติหากผูปวยเด็กไมอยูในระยะท่ีมีความ
เจ็บปวยรายแรงหรือวิกฤติ ผูดแูลหลกัจะมคีวามตอง
การและยินดทีีจ่ะมสีวนรวมในการจดัการความปวด

2. การให ความรู ครอบครวัเกีย่วกับความสําคญั
ในการจัดการความปวดในเด็ก สาเหตุความปวด
วิธีการประเมินความปวดจากการสังเกตพฤติกรรม
ของเด็กหรือการสอบถามเด็กเปนระยะ ซึ่งจะ
เปนประโยชนอยางมาก หากสามารถใหความรู
กับผูดูแลกอนผูปวยประสบกับความปวด เชน 
การเตรียมผูดูแล กอนเด็กไดรับการผาตัด กอน
การทําหัตถการ หรือกอนการไดรับยาเคมีบําบัด

3. สอนการใชแบบประเมินความปวดและ
การแปลผลตามแบบประเมนิทีใ่ชในโรงพยาบาล เชน 
ในผูปวยเด็กอายุ 1 ถงึ 6 ป ใชแบบประเมนิ CHEOPS 
หรือ FLACC เพราะการศึกษาพบวาสามารถสอน
ผูปกครองใหใชแบบประเมินทั้ง 2 แบบไดอยางงาย
และผลการประเมินไดคะแนนความปวดมีคาใกล
เคียงกับการประเมินของพยาบาล18 

4. สอนการจัดการความปวดท้ังการใชยาและ
ไมใชยา โดยการใชคูมอืหรอืวิดทีศันการจดัการความ
ปวดในการใหความรูแกผูดูแลหลักและครอบครัว 
การศึกษาพบวาการใหความรูแกผูปกครองโดยใช
คูมือหรือวิดีทัศนเก่ียวกับการจัดการความปวดใน
ผูปวยเด็ก พบวา ความสามารถของผูปกครองใน
การจัดการความปวดในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคมุ
อยางมนียัสําคญั12-14 นอกจากนีค้วรอธบิายทางเลอืก

 
   ภาพที่ 2 แบบบันทึกอาการปวดของเด็กประจําวัน1 
 

ลูกของคุณรูสึกเจ็บปวดมากกวาปกติหรือไม        มี                  ไมมี 

ถามี ลูกของคุณ 
1. รูสึกเจ็บปวดนานเทาไหร? 

ระยะเวลาสั้นๆ               ระยะเวลาปานกลาง          เกือบตลอดเวลา 
2. รูสึกเจ็บปวดมากเทาไหร 

เล็กนอย                      ปานกลาง                       มาก  
3. อาการเจ็บปวดนี้รบกวนกิจวัตรประจําวันของลูกมากแคไหน 

ไมรบกวนเลย        รบกวนเล็กนอย         รบกวนปานกลาง       รบกวนมาก 
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วิธีการจัดการความปวดที่เหมาะสมกับวัย (ตาราง
ที ่2) และตามความชอบของเดก็แตละคน ซึง่ผูดแูล
จะทราบขอมูลเก่ียวกับความตองการของเดก็มากกวา
บคุลากรทางสาธารณสขุ โดยวธิทีีเ่ลอืกตองไมขดัตอ
มาตรฐานการดแูลหลงัผาตดั โดยพยาบาลสนบัสนนุ
ดานความรูและอุปกรณ ไดแก

 4.1 การใหผูดูแลใหขอมูลและความรูแก
ผูปวยเด็ก โดยการอธิบายถึงสาเหตุทีก่อใหเกิดความ
ปวด ซึ่งอาจจะเปนผลมาจากการทําหัตถการ การ
ผาตัด หรือจากโรคเร้ือรัง ตลอดจนวิธีการบรรเทา
อาการปวดเพื่อชวยใหผูปวยเด็กมีความเขาใจและ
ตอสูกบัปญหาไดอยางมปีระสทิธภิาพ ชวยใหเด็กไม
วติกกงัวลลวงหนาตอความปวด และลดความกลัวลง14   

 4.2 การเบี่ยงเบนความสนใจ เปนการ
เบี่ยงเบนความสนใจของเด็กไปสูสิ่งกระตุนนอก
รางกาย หรือสร างสิง่กระตุ นในรางกาย การเบ่ียงเบน
ความสนใจนี้จะชวยใหเด็กรับรูความปวดนอยลง 
เม่ือเด็กมีความพึงพอใจ สนกุสนานกับสิง่กระตุนอืน่ 
ทําใหไฮโปธาลามัสกระตุนตอมใตสมองใหหลั่งสาร
คลายมอรฟนมาควบคุมความปวดได  ดงันัน้เทคนิค
การเบี่ยงเบนความสนใจจึงเปนเทคนิคหน่ึงที่นํามา
ใช เพ่ือบรรเทาอาการปวดของผูปวยขณะไดรบัการ
ทําหัตถการ การเบ่ียงเบนความสนใจในเด็ก ไดแก 
การดูการตูน การนับเลข รองเพลง ฟงเพลง เลน
วิดีโอเกม หรือการฟงนิทาน1,10,20

 4.3 การผอนคลาย เปนการสงเสริมให
เด็กเกิดสภาวะการผอนคลาย  ทําใหรางกายและ
จติใจมีภาวะปราศจากความตงึเครยีด การผอนคลาย
เปนการลดการเราทางอารมณและเบี่ยงเบนความ
สนใจออกจากความปวดรวมกับมีการผอนคลาย
กลามเนื้อ ตัดวงจรของความปวด การผอนคลาย
ยังชวยทําใหลดความเหน่ือยลาและเสริมให
ผูปวยมีระดับความอดทนตอความปวดสูงข้ึนดวย 
นอกจากน้ี การผอนคลายในเด็กเปนการลด
ความปวดโดยวิธีรวมระหวางการเปล่ียนแปลง
การรบัรูขอมลูความปวด รวมกับกิจกรรมทางกายภาพ
เพื่อกดความรู สกึปวด เชน การลดความปวดจาก

การเจาะเลือด โดยใหเด็กดูกลองกระจกหลายมิติ
เพ่ือกระตุนความอยากรูอยากเห็น รวมกับการ
ผอนคลายกลามเน้ือ เพ่ือลดความปวดและการกลัว
การเจาะเลือด10,13,20

 4.4 การบรรเทาความปวดในเด็กโดยวิธี
กายภาพ เชน การอุม การโยก การนวด การใชความ
รอน ความเย็น การใชแรงกด การจัดทา ซึ่งจะชวย
ในการสกัดก้ันหรือรบกวนการถายทอดสัญญาณ
ความปวดตลอดแนววิถปีระสาทจนถึงระบบประสาท
สวนกลาง ทําใหปลายประสาทระงับการหลั่งสาร
เคมีที่กอความปวด10,13,20 

 4.5 การบรรเทาปวดดวยการใชยา มี
ความจําเปนอยางยิง่ทีบ่คุลากรทางดานสาธารณสุข
ตองใหขอมูลวิธีการใชยาอยางละเอียด เปดโอกาส
ใหผูปกครองสอบถามปญหาจากการใชยาและมี
การติดตามการใชยาลดปวด รวมท้ังปญหาอุปสรรค
อยางตอเน่ือง เนือ่งจากพบวา ผูปกครองมักจะกังวล
วายาลดปวดจะเปนอันตรายสําหรับเด็ก แตใน
ความเปนจริง เด็กจะไดรับประโยชนสูงสุดจากการ
ใชยาเชนเดียวกับผูใหญและเด็กจะไมติดยาเสพติด 
หากไดรับยาที่มีขนาดเหมาะสมตามอายุของเด็ก
และระดับความรุนแรงของความปวด ซึ่งมักพบวา
ผูปวยเดก็หลังผาตดัสวนใหญทีม่คีวามปวดระดบัปาน
กลางถึงรุนแรงไมไดรับยาลดปวดขณะเมื่ออยูบาน 
เน่ืองจากผู ปกครองไมกล าให ยาลดปวด21 ดงัน้ันจึงมี
ความจําเปนอยางยิง่ทีต่องใหความรูและความเขาใจ
ทีถ่กูตองแกผูปกครองในการบรรเทาความปวดแบบ
ใชยาโดยเฉพาะในผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ

5. ตดิตามและใหการสนับสนนุประคับประคอง
ทั้งผูดูแล ครอบครัวและผูปวยเด็กเปนระยะ โดย
เฉพาะในชวงท่ีผูปวยเด็กกําลังเผชิญกับความปวด
เพราะในชวงเวลาน้ีผูดูแลจะมีความวิตกกังวลมาก
ขึ้นและตองการความชวยเหลือเพ่ิมมากขึ้นแมจะ
ไดรับการเตรียมความพรอมแลวก็ตาม14 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
ครอบครวัมีบทบาทสําคัญในการจัดการความ

ปวดของเด็กโดยเฉพาะเด็กเล็ก บุคลากรทางดาน
สาธารณสขุท้ังท่ีปฏิบตัิในโรงพยาบาลและในชมุชน
ควรสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการจัดการ
ความปวด โดยมีการเตรยีมความพรอมและใหความ
รูแกครอบครัว สอนการใชแบบประเมินความปวด
เพ่ือใชเปนแนวทางในการสังเกตความปวดในเด็ก  
หรือการประเมินความปวดรวมกนัระหวางผูปกครอง
และบุคลากรทางดานสาธารณสุข รวมถึงการให
คาํแนะนาํและการสนับสนุนประคบัประคองครอบครัว
ในการจัดการความปวดท้ังแบบไมใชยาและการใช
ยาลดปวด โดยใชสื่อการสอนตางๆ เพ่ืองายใน
การเขาใจและนําไปใช นอกจากน้ีควรมีการศึกษา
วจิัยเกี่ยวกับประสบการณความปวดของเด็กทีบ่าน 
และวิธีการประเมินและการจัดการความปวด โดย
ผูปกครอง รวมทั้งมีการพัฒนาเคร่ืองมือประเมิน
ความปวดสําหรับผูปกครองเพื่อใหสามารถนําไป
ใชไดทั้งในโรงพยาบาลและที่บาน เพ่ือใหเด็กไดรับ
การดูแลการจัดการความปวดอยางมีประสิทธิภาพ
และอยางตอเนื่อง 
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