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บทคัดย่อ 
 

 พยาบาลที่ทําหน้าที่ในการประเมินความปวดเด็กจําเป็นต้องมีความรู้เก่ียวกับเคร่ืองมือประเมินความปวดเพื่อให้
สามารถเลือกใช้เคร่ืองมือที่เหมาะสมกับเด็กตามบริบทที่แตกต่างกัน เนื่องจากในเด็กเล็กจะไม่สามารถสื่อสารความรู้สึกปวด
ออกมาเป็นคําพูดได้รวมทั้งต้องคํานึงถึงปัจจัยอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นอายุ ประสบการณ์เก่ียวกับความปวดที่เคยได้รับ วัฒนธรรม
ท้องถ่ินที่อาศัยอยู่ และการเลี้ยงดูของครอบครัว เป็นต้น ส่วนการจัดการความปวดจะแบ่งออกเป็น การจัดการความปวด
แบบใช้ยาและการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา โดยการจัดการความปวดแบบใช้ยาถือเป็นบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในการ
ระบุแผนการรักษา ส่วนพยาบาลจะเป็นผู้ที่ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ แต่การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาถือเป็น
บทบาทหน้าที่หลักของพยาบาล และพยาบาลจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ดูแลเด็กเพื่อให้การทํากิจกรรมต่างๆ 
เหมาะสมกับเด็กแต่ละบุคคล ดังนั้นพยาบาลจําเป็นต้องมีการคิดหาวิธีการในการที่จะทําให้ผู้ดูแลเด็กเกิดความรู้และ
ความสามารถที่จะมีส่วนร่วมในการประเมินและจัดการความปวดในเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดร่วมกับพยาบาล 
 บทความนี้ได้รวบรวมผลการวิเคราะห์องค์ความรู้จากทฤษฎี ข้อมูลทางวิชาการ และผลการวิจัย ซ่ึงสรุปได้ตาม
ประเด็นดังนี้ 1) แนวคิดเก่ียวกับความปวดแบบเฉียบพลัน 2) พัฒนาการการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดในเด็กตาม
ช่วงวัย 3) การประเมินและเคร่ืองมือประเมินความปวด 4) การจัดการความปวดแบบเฉียบพลัน และ 5) บทบาทพยาบาลใน
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Participation of caregivers in the assessment and management of acute pain in children undergoing 
surgery  
Pantamanas Kantawan, Lecturer in Child and Adolescent Nursing, Faculty of Nursing Vongchavalitkul University 
 

Abstract 
 

 Nurses performing pediatric pain assessments need to have knowledge of pain assessment tools 
to be able to choose the right tool for children in different contexts. Because in young children is not 
possible to communicate pain sensations in words. In addition, other factors must be considered such 
as age, previous pain experiences, inhabited local culture and the upbringing of the family, etc. As for 
pain management, Pharmacological pain management is the role of the physicians in determining drug 
treatment, the nurses follow the doctor's treatment plan. Non-pharmacological pain management is the 
primary role of nurses, and nurses need to rely on the cooperation of the caregivers to make the activities 
for each child. Therefore, nurses need to come up with a way to provide caregivers with the knowledge 
and ability to participate in pain assessment and management in children undergoing surgery with nurses. 
 This article has compiled the results of the knowledge analysis from the theory, academic       
information and research results. These were summarized as follows: 1 )  the concept of acute pain;      
2) the development of pain perception and response in children by age group; 3) pain assessment and          
assessment tools; 4) acute pain management. 5) the nursing role to provide information for caregivers to 
participate in pain assessment and management in children undergoing surgery. 
  

 Keyword: Acute pain, Pain assessment, Pain management, Caregiver involvement, Children under-
going surgery, Nurse roles. 
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ในบางคร้ังพยาบาลอาจจะตัดสินระดับความปวดจาก
พฤติกรรมการแสดงออกของเด็กจากประสบการณ์
ส่วนตัว ไม่ว่าจะเป็น การที่เด็กนอนนิ่งไม่ร้องไห้จึงคิดว่า
เด็กไม่ปวด หรือเด็กบางรายนอนหลับได้ดีแต่ร้องคราง
เบาๆ เป็นระยะ ซ่ึงขณะที่พยาบาลเข้าทําการประเมิน
ความปวดเด็กในช่วงเวลาสั้นๆ จึงไม่เห็นพฤติกรรม
ดังกล่าว เป็นต้น เหล่านี้คือปัญหาที่เกิดข้ึนเก่ียวกับการ
ประเมินความปวดในเด็ก ที่ถึงแม้จะมีเคร่ืองมือประเมิน
ความปวดที่ใช้เป็นเกณฑ์ประเมินความปวดมาตรฐานแลว้ 
แต่รูปแบบการให้การพยาบาลเก่ียวกับการประเมินความ
ปวดก็มีความสําคัญมากเช่นกัน ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่เข้ารับการผ่าตัด จําเป็นต้องมีการร่วมมือกันระหว่างทีม
ผู้ให้การรักษาและผู้ดูแลของเด็ก เพื่อให้สามารถประเมิน
ความปวดเด็กได้ตรงและวางแผนการจัดการความปวดที่
มีประสิทธิภาพได้5 

 บทความนี้ได้รวบรวมผลการวิเคราะห์องค์ความรู้
จากทฤษฎี ข้อมูลทางวิชาการ และผลการวิจัย ซ่ึงสรุปได้
ตามประเด็นดังนี้ 1) แนวคิดเก่ียวกับความปวดแบบ
เฉียบพลัน 2) พัฒนาการการรับรู้และการตอบสนองต่อ
ความปวดในเด็กตามช่วงวัย 3) การประเมินและ
เคร่ืองมือประเมินความปวด 4) การจัดการความปวด
แบบเฉียบพลัน และ 5) บทบาทพยาบาลในการให้ข้อมูล
สําหรับผู้ดูแลเพื่อมีส่วนร่วมในการประเมินและจัดการ
ความปวดชนิดเฉียบพลันในเด็กที่เข้ารับการผ่าตัด มี
รายละเอียดดังนี้ 
 

I. แนวคิดเกี่ยวกับความปวดแบบเฉียบพลัน 
 1. นิยามความปวด 
 ความปวดเป็นความรู้สึกที่ไม่พึงปรารถนาของ
บุคคล สามารถเกิดข้ึนได้กับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย และมัก
เกิดจากการมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดความปวด ซ่ึงคํานิยาม
ความปวดตามสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดนานาชาติ 
(International Association for the Study of Pain; 
IASP)6 ปีค.ศ. 1979 กล่าวว่า “Pain is an unpleasant 
sensory and emotional experience associated 
with actual or potential tissue damage or de-
scribed in terms of such damage” หมายความว่า 
ความปวดคือประสบการณ์ของอารมณ์และความรู้สึกที่ไม่
พึงปรารถนา ที่เกิดข้ึนจากการมีปัจจัยกระตุ้นที่เก่ียวข้อง
กับการทําลายของเนื้อเยื่อ ความปวดเป็นสิ่งที่เกิดจาก

บทนํา 
 ความปวดจากการผ่าตัดจัดอยู่ในกลุ่มความปวด
แบบเฉียบพลัน โดยสาเหตุหลักที่ทําให้เกิดความปวดคือ 
แผลผ่าตัด ความปวดนี้อาจเกิดร่วมกับการมีสายระบาย
จากบาดแผล การเคลื่อนไหวบริเวณตําแหน่งที่มีบาดแผล 
หรือการทํากิจวัตรประจําวันตามปกติในระยะหลังผ่าตัด1 

และเม่ือเกิดความปวด การรับรู้และการแสดงออกถึง
ความปวดจะมีความแตกต่างกันเฉพาะบุคคลที่อาจมี
ปัจจัยอ่ืนเก่ียวข้อง ได้แก่ ประสบการณ์เก่ียวกับความ
ปวด หรือความกลัวที่มีต่อความเจ็บปวดจากกระบวนการ
รักษาหรือการผ่าตัดคร้ังก่อน2 โดยเฉพาะในเด็กที่การ
แสดงออกของเด็กเม่ือมีความปวดจะมีความแตกต่างกัน
ตามช่วงอายุ การเจริญเติบโต การเลี้ยงดู บริบทของ
สังคมและวัฒนธรรมอีกด้วย3 
 เม่ือเด็กเกิดความปวดจะมีการแสดงออกของ
พฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความปวดของตนเองแตกต่างกัน 
ซ่ึงเด็กตั้งแต่อายุประมาณ 2 ขวบ จะสามารถแสดงออก
เพื่อให้ผู้อ่ืนรับรู้ถึงความรู้สึกปวดของตนเองได้ ถึงแม้ว่า
จะยังไม่สามารถอธิบายถึงความรู้สึกปวดได้ชัดเจน แต่จะ
มีการใช้คําง่ายๆ หรือแสดงออกถึงบริเวณที่ปวด เช่น 
การร้อง “โอ้ย” หรือ ชี้บริเวณที่ปวด เป็นต้น โดยเด็กจะ
สามารถบอกรายละเอียดหรือแยกระดับความรุนแรงของ
ความปวดได้ตั้งแต่อายุประมาณ 5 ปีข้ึนไป ดังนั้นถ้าหาก
เป็นการประเมินความปวดในเด็กที่อายุต่ํากว่า 3 ปี จึง
จําเป็นต้องอาศัยข้อมูลจากบิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็กที่
มักจะเป็นผู้ที่สังเกตได้ถึงพฤติกรรมของเด็กเม่ือมีอาการ
ปวด2 
 จากประสบการณ์ผู้นิพนธ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่
เข้ารับการผ่าตัดนั้น จะพบว่าเด็กเล็กมีข้อจํากัดเก่ียวกับ
การสื่อสาร เด็กจะไม่สามารถอธิบายหรือบอกเล่า
ความรู้สึกของตนเองออกมาเป็นคําพูดได้ ดังนั้นเม่ือเด็กมี
ความปวดจะมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมอย่างอ่ืนที่
แสดงถึงความไม่สุขสบายต่างๆ เช่น การร้องไห้ คราง ดิ้น 
เกร็งตัว    กัดฟัน หลับพักไม่ได้ เป็นต้น แต่ในบางกรณี
การแสดงพฤติกรรมเหล่านี้ก็ไม่ได้เกิดจากสาเหตุความ
ปวดเพียงอย่างเดียว อาจเกิดจากความหิว ความร้อน 
หรือความไม่คุ้นชินกับสถานที่ สิ่งเหล่านี้ต้องอาศัยการ
สังเกตและข้อมูลพื้นฐานเฉพาะตัวเด็กซ่ึงผู้ที่เลี้ยงดูเด็กจะ
เป็นผู้เข้าใจถึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของเด็กได้ดีที่สุด4 
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ความสัมพันธ์ระหว่างร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ และ
ความรู้สึกปวดนั้นจะยังคงมีและปรากฏอยู่ตราบเท่าที่บคุคล
นั้นยังรู้สึกได้ถึงความปวด 
 ในปี ค.ศ. 1989 McCaffery7  ได้กล่าวว่า ความทน
ต่อความปวดจะมีความแตกต่างไปในแต่ละบุคคล ระดับ
ความปวดที่เกิดข้ึนในแต่ละบุคคลจะมีความซับซ้อนมีหลาย
มิติและหลายองค์ประกอบ ซ่ึงเป็นสิ่งเฉพาะของบุคคลนั้น 

 ในปี ค.ศ. 2011 American Pain Society8 ได้มี
การกล่าวถึงความปวดที่เกิดข้ึนในเด็กไว้ ดังนี้ ความรู้สึก
ปวดสามารถเกิดข้ึนได้ตั้งแต่วัยทารกแรกเกิด ถึงแม้ว่าจะไม่
สามารถแสดงความรู้สึกปวดออกมาได้ชัดเจนถึงความ
รุนแรงและตําแหน่งที่ปวดก็ตาม ประสบการณ์เก่ียวกับ
ความปวดของเด็ก เ ก่ียวข้องกับการแสดงออกของ
พฤติกรรมตา่ง  ๆของเด็ก สภาพร่างกาย สภาพจิตใจ และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

 2. ชนิดของความปวดที่มักพบบ่อย แบง่ตามระยะเวลา
การเกิดความปวดเปน็ 2 กลุม่ใหญ่ ดังนี้ 
 2.1 ความปวดเฉียบพลัน เป็นความปวดที่เกิดข้ึน
จากการมีสิ่ งกระตุ้นให้เกิดความปวด มีความรุนแรง
ก่อให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน ซ่ึงต้องมีการกําจัดสาเหตุที่
เป็นสิ่งกระตุ้น และต้องมีการรักษาจึงจะหายจากอาการ
ปวด หรือสามารถหายไปได้เอง ความปวดชนิดนี้เป็นความ
ปวดที่มักพบได้บ่อยในเด็ก ได้แก่ ความปวดที่เกิดจากการ
ทําหัตถการ หรือความปวดที่เกิดจากการผ่าตัด เป็นต้น9 

 ระดับความปวดหลังผ่าตัดจะมีความรุนแรงมากที่สุด
ในวันแรกหลังจากการผ่าตัด หลังจากนั้นความปวดจะลดลง
ตามลําดับภายใน 2-3 วัน แต่ถ้าหากอาการปวดลักษณะนี้
ยังคงปรากฏอยู่อาจมีสาเหตุอ่ืนที่ทําให้เกิดความปวด เช่น 
การอักเสบที่แผล เป็นต้น9 

 2.2 ความปวดเร้ือรัง เป็นความรู้สึกทุกข์ทรมานที่
เกิดข้ึนเป็นเวลานานมากกว่า 6 เดือน มักมีสาเหตุจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง เช่น โรคมะเร็ง 
อาการปวดจากข้ออักเสบต่างๆ เป็นต้น ซ่ึงความปวดเร้ือรัง
สามารถส่งผลกระทบที่ซับซ้อน ทําให้เกิดความทุกข์ทรมาน
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์พฤติกรรมและสังคม10 

 3. ผลกระทบจากความปวดแบบเฉียบพลันในเด็กที่
เข้ารับการผ่าตัด 
 ความปวดถือเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดผลกระทบต่อ
ร่างกายและจิตใจอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ผลกระทบต่อ

ร่างกายที่เกิดข้ึนนั้นก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลาย
ระบบ ไม่ว่าจะเป็นระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ
โดยความปวดจะกระตุ้นการทํางานของระบบประสาท   
ซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) ทําให้หัว
ใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะ เหงื่อออก 
มีความต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน ทําให้หายใจเร็ว 
ตื้น ปอดมีการขยายตัวน้อยลง อาจมีผลทําให้ปอดแฟบ 
(lung atelectasis) ระบบต่อมไร้ท่อ ร่างกายจะมีการหลั่ง
ฮอร์โมนทีเ่ก่ียวกับความเครียดไม่วา่จะเปน็ catecholamine, 
cortisol หรือ glucagon ส่งผลให้มีการสลายไขมันมากข้ึน
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และการสังเคราะห์โปรตีนเพิ่มข้ึน
ระบบกล้ามเนื้อกล้ามเนื้อจะมีการหดเกร็ง เม่ือเกิดความ
ปวดผู้ป่วยจะมีการเคลื่อนไหวลดลง ไม่อยากขยับตัว ส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหวลดลง เช่น 
กล้ าม เนื้ อลีบ  และผลระบบย่อยอาหาร เ ม่ือ มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายน้อยลงจะส่งผลให้การเคลื่อนไหวของ
ลําไส้ลดลงด้วยทําให้มีอาการท้องอืดได้ ระบบทางเดิน
ปัสสาวะความปวดทําให้กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะทํางาน
น้อยลง ส่งผลให้ปัสสาวะไม่ออกเกิดการค่ังค้างของปัสสาวะ
และมีโอกาสติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะได้ ระบบภูมิคุ้มกัน
ความปวดจะเพิ่มการกระตุ้นกระบวนการอักเสบ ลด
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ส่งผลให้แผลหายช้าลง และมีโอกาส
ติดเชื้อเพิ่มข้ึน ส่วนผลกระทบด้านจิตใจและสังคม ความ
ปวดทําให้เกิดความวิตกกังวล นอนไม่หลับ และซึมเศร้าได้ 
โดยเฉพาะความปวดที่เกิดข้ึนกับเด็กเล็ก ผลกระทบต่อ
จิตใจมักจะมีผลต่อความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว 
หรือความทุกข์ทรมานใจของผู้ดูแลเด็ก เนื่องจากการเห็น
เด็กเ กิดความ รู้สึกทุกข์ทรมานแต่ไ ม่สามารถให้การ
ช่วยเหลือหรือช่วยบรรเทาความปวดแก่เด็กได้11 

 จากการที่ผู้นิพนธ์ได้สังเกต ผู้ดูแลเด็กเล็กที่ต้องเข้า
รับการรักษาโดยการผ่าตัด เม่ือเด็กเกิดความปวดและมีการ
แสดงอาการที่บ่งบอกถึงความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ผู้ดูแล
เด็กมักจะมีพฤติกรรมที่แสดงออกต่างๆ เช่น ผู้ดูแลบางราย
ร้องไห้เนื่องจากสงสารเด็กที่ต้องเผชิญกับความเจ็บปวด
ในช่วงวันแรกหลังผ่าตัด บางรายร้องขอยาบรรเทาปวดจาก
พยาบาลตลอดเวลาเนื่องจากกลัวเด็กปวด ทรมาน บางราย
ต้องการให้พยาบาลมีการประเมินความปวดเพื่อยืนยัน
ระดับความปวดของเด็กตลอดเวลาถึงแม้เด็กจะสามารถ
นอนหลับพักได้ หรือบางรายเกิดความกลัวเม่ือต้องมีการ
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ความม่ันใจและรู้สึกปลอดภัย ช่วยลดอาการตอบสนอง
ต่อความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนโดยเร็ว รวมทั้งการควบคุม
ความรุนแรงของความรู้สึกปวดให้หายไปโดยเร็วด้วย โดย
ประสบการณ์เก่ียวกับความปวดที่เกิดข้ึนในวัยนี้จะส่งผล
ต่อการรับรู้ที่มีต่อความปวดในวัยต่อไป 
 วัยเตาะแตะและวัยก่อนเรียน (อายุ 2-7 ปี)เด็กใน
วัยนี้เป็นวัยที่มีความผูกพันกับมารดาหรือผู้ดูแล เนื่องจาก 
เด็กเกิดการรับรู้ว่ามารดาหรือผู้ดูแลคือผู้ที่คอยให้ความ
ช่วยเหลือเก่ียวกับความต้องการพื้นฐานต่างๆ และเป็นผู้
ที่คอยปกป้องคุ้มครองทําให้เด็กเกิดความรู้สึกม่ันคง เด็ก
วัยนี้จะยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง ขาดความอดทน ซ่ึงเด็ก
จะมีพัฒนาการที่แตกต่างกัน แบ่งออกเป็น 2 ช่วงอายุ 
คือ ช่วงอายุ 2-5 ปี และช่วงอายุ 5-7 ปี การรับรู้และการ
ตอบสนองต่อความปวดในเด็กช่วงอายุ 2-5 ปี เด็กจะมี
การแสดงออกทางด้านร่างกายเม่ือเจ็บปวด เช่น ร้องไห้ 
กรีดร้อง ดิ้น ต่อสู้ สามารถสื่อสารเก่ียวกับความรู้สึกปวด
ได้ในระดับหนึ่ง เช่น สามารถชี้จุดที่ปวดแต่ไม่สามารถ
บอกความรุนแรงหรือลักษณะความรู้สึกปวดที่เกิดข้ึนได้ 
เด็กจะมีความคิดต่อความปวดว่า ความปวดจะสามารถ
หายได้เองหรือการใช้เวทมนต์ในการทําให้หายปวด เช่น 
การเป่าบริเวณที่ปวดก็จะหายปวด 
 เด็กช่วงอายุ 5-7 ปี เด็กช่วงวัยนี้สามารถอธิบาย
ความรู้สึกปวดของตนเองให้ผู้อ่ืนฟังได้มากข้ึน แต่ยังไม่
สามารถอธิบายเชื่อมโยงเหตุผลของการเกิดความปวดได้ 
เม่ือเกิดความปวดเด็กมักจะอธิบายความรู้สึก เช่น เจ็บ
บริเวณ (ระบุตําแหน่งที่รู้สึกปวดเฉพาะอวัยวะภายนอกที่
จับสัมผัสได้) รู้สึกเจ็บเล็กน้อย หรือรู้สึกเจ็บมาก และเด็ก
ในช่วงวัยนี้ให้ค่าคะแนนเพื่อบอกระดับของความปวดได้ 
นอกจากนั้นเด็กในวัยนี้จะมีความคิดว่า ความเจ็บปวดที่
เกิดข้ึนกับตนเองมีสาเหตุจากการทําความผิดของตนจึง
ถูกลงโทษ ดังนั้นการดูแลความปวดในเด็กวัยนี้จําเป็น 
ต้องมีการอธิบายถึงสาเหตุที่ทําให้เกิดความเจ็บปวดข้ึน 
และผู้ดูแลเด็กสามารถช่วยเหลือเด็กเม่ือเกิดความ
เจ็บปวดโดยการอยู่เป็นเพื่อน ปลอบโยน ให้กําลังใจเม่ือ
เด็กเกิดความรู้สึกเจ็บปวด 
 วัยเรียนช่วงต้น (อายุ 7-10 ปี) วัยนี้เป็นวัยที่มี
ความเข้าใจสิ่งต่างๆ เป็นรูปธรรม สามารถรับรู้ความปวด
และอธิบายบอกความปวดและตําแหน่งที่เกิดความปวด
ออกมาเป็นคําพูดได้ โดยตําแหน่งที่เกิดความปวดจะ

จับ/สัมผัสตัวเด็กเนื่องจากกลัวจะทําให้เด็กปวดเพิ่มมาก
ยิ่งข้ึน เหล่านี้เป็นสิ่งที่สามารถพบได้ทั่วไปในผู้ดูแลเด็กที่
เข้ารับการผ่าตัด ที่ถือเป็นสาเหตุผู้ดูแลเกิดความเครียด 
ความกลัวหรือวิตกกังวลในการนําเด็กเข้ารับการผ่าตัด
และส่งผลให้ประสิทธิภาพการดูแลเด็กของผู้ดูแลลดลง4 

 

II. พัฒนาการการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวด
ในเด็กตามช่วงวัย 
 เด็กแต่ละช่วงวัยจะมีพัฒนาการด้านร่างกาย และ
การรับรู้ทางด้านสติปัญญาที่เปลี่ยนแปลงไปอยู่เสมอ ซ่ึง
ช่วงวัยของเด็กถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยบ่งบอกว่าเด็กมี
การรับรู้ การทําความเข้าใจและการตอบสนองต่อความ
เจ็บปวดที่ได้รับอย่างไร นอกจากนั้นยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่
ส่งผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของ
เด็กแต่ละช่วงวัย เช่น ประสบการณ์เ ก่ียวกับความ
เจ็บปวดที่เคยได้รับ วัฒนธรรมแต่ละท้องถ่ิน รวมทั้งการ
อบรมสั่งสอนภายในครอบครัวอีกด้วย เหล่านี้จึงเป็น
สาเหตุให้เด็กมีความคิด การรับรู้ และการแสดงออกเม่ือ
มีความเจ็บปวดที่แตกต่างกัน ดังนั้นการประเมินอาการ
ปวดและจัดการความปวดในเด็กที่ มีประสิทธิภาพ 
พยาบาลจําเป็นต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับพัฒนาการการ
รับรู้เร่ืองความปวดและการตอบสนองต่อความปวดของ
เด็กในช่วงวัยต่างๆ ซ่ึงสามารถอธิบายได้โดยใช้ทฤษฎี
พัฒนาการเด็กของเพียเจ (Piaget)12 ดังนี้ 
 วัยทารก (อายุ 0-1 ปี) ช่วงวัยนี้เป็นช่วงวัยที่เด็ก
เร่ิมทําความรู้จักสิ่งแวดล้อมรอบตัว มีความต้องการการ
ตอบสนองทางด้านร่างกายเพื่อให้เกิดความรู้สึกม่ันคง
ปลอดภัย ทําให้เกิดความไว้วางใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว ซ่ึง
ผู้ที่มีส่วนสําคัญในการทําให้เด็กวัยนี้เกิดความรู้สึกเหล่านี้
คือ พ่อแม่/ผู้ เลี้ยงดู ความปวดที่ เกิดกับวัยทารกนั้น
สามารถรับรู้ความปวดผ่านทางเส้นใยประสาทรับ
ความ รู้สึกที่กระจายอยู่ทั่ วผิวหนัง  พฤติกรรมการ
แสดงออกเพื่อตอบสนองต่อความปวดของทารกจะเป็น
การแสดงออกทางด้านร่างกาย เช่น การร้องไห้ การชัก
แขนขาหนี การขมวดค้ิวหรือเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณริม
ฝีปาก ในวัยนี้หากต้องอยู่ในเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญกับ
ความเจ็บปวด ผู้ดูแลจําเป็นต้องตอบสนองต่อการ
แสดงออกทางกายของทารกอย่างใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็น 
การสัมผัส การอุ้ม โอบกอด การปลอบโยน หรือการใช้
น้ําเสียงพูดคุยกับเด็กด้วยความอ่อนโยน เพื่อให้ทารกเกิด
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สามารถบอกได้ทั้งอวัยวะที่อยู่ภายนอกและภายใน วัยนี้เด็ก
จะมีความเข้าใจเก่ียวกับการเรียงลําดับตัวเลข การให้ค่า
คะแนนมากน้อย ดังนั้นการประเมินระดับความปวดในเด็ก
วัยนี้จึงสามารถใช้มาตรวัดที่เป็นระดับตัวเลขได้  เด็กวัยนี้
จะมีความคิดเก่ียวกับความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนกับตนเองคือ 
ความกลัว มักคิดว่าความเจ็บปวดจะก่อให้เกิดการสูญเสีย
อวัยวะ ดังนั้นจึงควรให้การพยาบาลที่มีการอธิบายถึงสิ่งที่
จะเกิดข้ึนเม่ือเด็กต้องเผชิญกับความเจ็บปวดอย่างละเอียด
ตรงไปตรงมา และผู้ที่อยู่ ใกล้ชิดเด็กต้องไม่หลอกเด็ก
เก่ียวกับการจะสูญเสียอวัยวะขณะที่เด็กเกิดความเจ็บปวด 
 วัยเรียนช่วงปลาย (อายุ 10-12 ปี) เด็กวัยนี้เป็นวัยที่
มีความเข้าใจเหตุผล มีความเข้าใจแนวคิดและความ
เชื่อมโยงของเงื่อนไขต่างๆ เด็กวัยนี้จะมีพฤติกรรม
ตอบสนองต่อความเจ็บปวดคือ การปิดปังความเจ็บปวด 
การแสดงออกถึงความกล้าหาญเพื่อปกปิดความเจ็บปวด 
เพื่อให้ผู้อ่ืนรับรู้ถึงความกล้าหาญ เด็กอาจมีพฤติกรรมต่อ
ความเจ็บปวดเช่น การกัดฟัน การเกร็ง เม้มริมฝีปาก เด็ก
วัยนี้สามารถเข้าใจและปฏิบัติตามคําแนะนําในการใช้
วิธีการลดความปวดแบบไม่ใช้ยาได้ แต่ต้องมีการอธิบาย
วิธีการปฏิบัติอย่างละเอียดหรือช่วยปฏิบัติ 
 วัยรุ่น (อายุ 12-18 ปี) เด็กวัยนี้เป็นวัยที่มีความ
เข้าใจและการรับรู้ใกล้เคียงกับผู้ใหญ่ สามารถแก้ปัญหา
หรือมีวิธีคิดเพื่อแก้ไขปัญหาได้แต่ยังไม่สมบูรณ์เท่าวัยผู้ใหญ่ 
ดังนั้นในสาเหตุความเจ็บปวดชนิดเดียวกัน เด็กวัยนี้จะยังมี
จินตนาการถึงความกลัวต่อความเจ็บปวดได้มากกว่าวัย
ผู้ ใหญ่  ดั งนั้นการดูแลเด็กที่ มีความเจ็บปวดในวัยนี้
จําเป็นต้องมีการอธิบายถึงลักษณะความเจ็บปวดที่จะ
เกิดข้ึน หรือสาเหตุที่มาที่ไปของความเจ็บปวด เพื่อให้เด็ก
ลดความกลัวหรือความวิตกกังวลที่จะเกิดข้ึน การแสดงออก
ถึงความเจ็บปวดในเด็กวัยนี้ จะมีความแตกต่างกันออกไป
ข้ึนอยู่กับวัฒนธรรมประเพณีในพื้นที่ที่เด็กเติบโตมา การ
อบรมเลี้ยงดูของครอบครัว เช่น เด็กบางรายเม่ือเกิดความ
เจ็บปวดจะร้องดิ้นทุรนทุรายเพื่อแสดงให้ผู้อ่ืนรับรู้ถึงความ
ทรมานในการที่ต้องเผชิญต่อความเจ็บปวดของตนเอง บาง
รายอาจแสดงออกถึงความเจ็บปวดด้วยการนอนนิ่งอดทน
ต่อความเจ็บปวดหรือแสร้งทําเหมือนไม่มีอาการปวด
เนื่องจากกลัวอับอายที่ไม่สามารถอดทนได้ หรือแม้กระทั่ง
การเลือกแสดงออกถึงความเจ็บปวดเม่ืออยู่ต่อหน้าผู้ที่ไว้ใจ
ที่คิดว่าตนเองสามารถแสดงความอ่อนแอด้วยได้ การ

ประเมินความเจ็บปวดในเด็กวัยนี้จึงจะมีความคลาดเคลื่อน
ได้มาก จากการแสดงออกของแต่ละบุคคล ดังนั้นจึงควรมี
การอธิบายเก่ียวกับการบอกเล่าความรู้สึกเจ็บปวดของ
ตนเองอย่างตรงไปตรงมา และบอกเก่ียวกับวิธีการจัดการ
ความปวดที่สามารถปฏิบัติได้ทั้งในรูปแบบการจัดการความ
ปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 
 

III. การประเมินและเคร่ืองมือประเมินความปวด  
 1. การประเมินความปวดในเด็ก 
 หลักการประเมินความปวดวิธีที่ดีและตรงที่สุดคือ
การรายงานความปวดด้วยตนเอง (Self-report)13 แต่ความ
ปวดที่เกิดข้ึนในเด็ก โดยเฉพาะเด็กเล็กที่ยังไม่สามารถ
สื่อสารหรือบอกเล่าความปวดออกมาเป็นคําพูดได้นั้นการ
ประเมินความปวดในเด็กวัยนี้ทําได้ยากกว่าการประเมิน
ความปวดในเด็กโตหรือวัยผู้ใหญ่ จึงทําให้เด็กมีโอกาสถูก
ละเลยการจัดการความปวดเนื่องจากการประเมินที่ไม่ตรง
กับความปวดที่เกิดข้ึนจริง ดังนั้นในเด็กเล็กที่มีข้อจํากัดด้าน
การสื่อสารจําเป็นต้องประเมินความปวดโดยวิธีการอ่ืน คือ
การประเมินความปวดที่ได้จากการตอบสนองทางด้าน
สรีรวิทยา และการตอบสนองด้านการแสดงออกของ
พฤติกรรม แต่อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติจะไม่สามารถ
ประเมินความปวดได้จากวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอย่างเดียว 
บางคร้ังต้องใช้วิธีการประเมินจากหลายวิธีรวมกัน ดังนั้นจึง
มีการจัดกลุ่มเคร่ืองมือที่ใช้สําหรับการประเมินความปวดใน
เด็กไว้ดังนี้3 

 1.1 การประเมินความปวดด้วยตนเอง (Self-
report) การประเมินความปวดด้วยตนเองในเด็กจะเป็น
ลักษณะการตั้งคําถามเพื่อให้เด็กมีการตอบหรือบอกถึง
ความรู้สึกปวดของตนเอง โดยการตอบอาจเป็นคําพูดตอบ
รับ/ปฏิเสธอาการปวด หรือคําอธิบายความรู้สึกปวดของ
ตนเอง รวมทั้งการใช้สัญลักษณ์ในการบอกถึงความปวดใน
กรณีที่เด็กไม่สามารถสื่อสารด้วยการพูดก็ได้ เช่น การพยัก
หน้า/ส่ายหน้า การกระพริบตา การบีบมือผู้ถาม การชู
จํานวนนิ้ว และการกางนิ้วระหว่างนิ้วโป้งกับนิ้วชี้เพื่อบอก
ปริมาณความปวด เป็นต้น ทั้งนี้การประเมินความปวดด้วย
ตนเอง การตั้งคําถามเพื่อประเมินความปวดจะต้องมีการ
คํานึงถึงช่วงวัยของเด็ก ในเด็กเล็กคําถามที่ใช้ถามจะเป็น
ลักษณะคําถามสั้น ปลายปิด เช่น ถาม “ปวด/เจ็บแผล
หรือไม่” “ปวด/เจ็บตรงไหน” ปวด/เจ็บมากหรือน้อย ถ้า
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ment/ motor response) พฤติกรรมการแสดงออกทาง
ใบหนา้/ความตงึตวัของใบหนา้ (facial expression/ facial 
tension) ความตื่นตัว/ระดับความรู้สึกตัว (alertness/  
level of consciousness) ความสงบ/กระสับกระส่าย 
(calmness/ agitation) ลักษณะท่าทาง/ความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ (posture/ muscle tone) การแสดงออกทาง
ใบหนา้/การร้องไห้ (crying) การปลอบโยน (consolability) 
และการตอบสนองตอ่การหายใจ (respiratory response 
ได้แก่ รูปแบบการหายใจ การตอบสนองต่อเคร่ืองช่วย
หายใจ หรือการไอ เป็นต้น) 
 อย่างไรก็ตามถึงแม้การประเมินความปวดจากการ
ตอบสนองด้านพฤติกรรมจะเป็นวิธีที่นิยมนํามาใช้ในการ
ประเมินความปวดในเด็ก แต่พบว่ายังมีข้อจํากัดในการใช้ 
เช่น การประเมินจากการแสดงออกทางใบหน้า จะมี
ข้อจํากัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดบริเวณใบหน้า หรือผู้ที่
ใส่ท่อช่วยหายใจและมีการแปะพลาสเตอร์เพื่อช่วยยึด
ตรึงท่อช่วยหายใจ การประเมินจากการเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย จะมีข้อจํากัดในเด็กที่ถูกยึดตรึงหรือห่อตัวเพื่อ
จํากัดการเคลื่อนไหว รวมทั้งในเด็กมีความกลัวต่อความ
เจ็บปวดที่ไม่กล้าขยับตัวเนื่องจากกลัวเจ็บปวดมากยิ่งข้ึน 
และการประเมินจากการปลอบโยน (consolability) ใน
เด็กจะมีข้อจํา กัดเก่ียวกับความสัมพันธ์ กับบุคคลที่
ปลอบโยนเด็ก ถ้าหากเป็นบุคคลใกล้ชิด คุ้นเคยจะ
สามารถปลอบโยนเด็กได้ง่าย แต่ถ้าหากเป็นบุคคลแปลก
หน้า เช่น พยาบาล จะทําให้การปลอบโยนเด็กทําได้ยาก
ข้ึน3 

 2. เคร่ืองมือประเมินความปวดในเด็ก 
 การประเมินความปวดในเด็กที่มีข้อจํากัดด้านการ
สื่อสาร ไม่ว่าจะเป็นเด็กเล็ก หรือเด็กโตที่ได้รับการผ่าตัด
และไม่สามารถพูดสื่อสารได้ในช่วงหลังผ่าตัด เคร่ืองมือ
ประเมินความปวดที่ใช้จะเป็นเคร่ืองมือที่สร้างจากด้าน
การตอบสนองด้านสรีรวิทยา และตัวชี้วัดด้านพฤติกรรม
การแสดงออกที่ตอบสนองต่อความปวด แต่การ
ตอบสนองด้านสรีรวิทยาจะยังไม่สามารถวัดความปวด
ตรงกับความปวดที่เกิดข้ึนจริงได้นานจนกระทั่งผู้ป่วยรู้สึก
หายปวดหรือความปวดหมดไป ดังนั้นเคร่ืองมือประเมิน
ความปวดจึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) เคร่ืองมือ
ประเมินความปวดจากพฤติกรรมการตอบสนองต่อความ
ปวด และ (2) เคร่ืองมือประเมินความปวดจากการ

เด็กที่โตข้ึนสามารถเข้าใจภาษาได้ดีมากข้ึนจะสามารถใช้
คําถามปลายเปิดที่กระตุ้นให้เด็กมีการตอบรายละเอียด
ความปวดของตนเองได้มากข้ึนด้วย  
 1.2 การประเมินการตอบสนองด้านสรีรวิทยา 
(Physiological assessment) ความปวดที่เกิดข้ึนแบบ
รุนแรงและเฉียบพลัน ดังเช่นความปวดที่เกิดจากการ
ผ่าตัด จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ซ่ึง
การตอบสนองทางสรีรวิทยาที่เป็นตัวบ่งชี้เม่ือร่างกายเกิด
ความเจ็บปวด ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ (heart 
rate) โดยเม่ือร่างกายเกิดการบาดเจ็บหรือมีความปวดที่
รุนแรงจะส่งผลให้เกิดการเพิ่มข้ึนของอัตราการเต้นของ
หัวใจ นอกจากนั้นยังพบว่าการเปลี่ยนแปลงของความดัน
โลหิต (blood pressure) จะมีการเปลี่ยนแปลงที่สูงข้ึน
เม่ือร่างกายเกิดความปวดอีกด้วย แต่อย่างไรก็ตามการ
เปลี่ยนทางด้านสรีรวิทยาดังกล่าว อาจจะเกิดการ
เปลี่ ย น แป ล ง ไ ด้ จ า กปั จ จั ย อ่ื น ๆ  ร่ ว ม ด้ ว ย  เ ช่ น 
ความเครียด (stress) ความกลัว (fear) หรือความวิตก
กังวล (anxiety) ต่อหัตถการต่างๆ ที่เด็กได้รับ รวมทั้ง
สิ่งแวดล้อมที่เด็กไม่คุ้นเคยด้วย นอกจากนั้นยังเคยมี
การศึกษาที่พบว่า การเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของ
หัวใจและความดันโลหิต จะมีการตอบสนองที่สัมพันธ์กับ
ความปวดในระยะเวลาสั้นๆ แต่เม่ือเวลาผ่านไปการ
ตอบสนองดังกล่าวจะไม่คงที่ ส่งผลให้การประเมินความ
ปวดไม่ตรงกับความปวดที่เกิดข้ึนจริง ดังนั้นในเคร่ืองมือ
ประเมินความปวดในเด็กจึงไม่นิยมใช้การตอบสนองทาง
ส รีรวิ ทยามา เป็นตั วบ่ ง ชี้ ค วามปวด ใน เค ร่ือง มื อ 
โดยเฉพาะเค ร่ือง มือที่ ใช้ประ เ มินความปวดชนิด
เฉียบพลันจากการผ่าตัด 
 1.3 การประเมินการตอบสนองด้านพฤติกรรม
(Behavioral assessment) เป็นการประเมินที่ได้จาก
การสังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของเด็กเม่ือได้รับ
ความเจ็บปวด ซ่ึงวิธีนี้เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมที่นํามาใช้
ในการประเมินความปวดในเด็กที่ มีความปวดแบบ
เฉียบพลันและไม่สามารถอธิบายความปวดของตนเอง
ออกมาเป็นคําพูดได้ ไม่ว่าจะเป็นการประเมินความปวด
ในเด็กเล็ก หรือผู้ป่วยเด็กที่ใส่ท่อช่วยหายใจในระยะหลัง
ผ่าตัด เป็นต้น โดยการสังเกตพฤติกรรมที่นํามาใช้
ประเมินความปวดมีองค์ประกอบ คือ พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายหรือการเคลื่อนไหว (physical move-
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เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาและพฤติกรรมการตอบสนองต่อ
ความปวด3 มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 เคร่ืองมือประเมินความปวดจากพฤติกรรมการ
ตอบสนองต่อความปวด3 
 2.1.1 เคร่ืองมือประเมินความปวดคอมฟอร์ทบี 
(COMFORT-B scale) 
 เคร่ืองมือประเมินความปวดนี้เป็นเคร่ืองมือที่เหมาะ
สําหรับใช้ประเมินความปวดในเด็กช่วงวัย 0-3 ปี เป็น
เคร่ืองมือที่ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านพฤติกรรมความปวด 6 
ด้าน คือ 1) ความตื่นตัว (alertness) 2) ความสงบ/
กระสับกระส่าย (calmness-agitation) 3) การตอบสนอง
ต่อการหายใจ (respiratory response ใช้ประเมินสําหรับ
เด็กที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ), การร้องไห้ (crying ใช้ประเมิน
สําหรับเด็กที่หายใจเอง) 4) การเคลื่อนไหว (physical 
movement) 5) ความตึ งตั วของกล้ าม เนื้ อ  (muscle 
tone) และ 6) ความตึงตัวของใบหน้า (facial tension)  
 การให้คะแนนของเคร่ืองมือนี้ แต่ละตัวชี้วัดจะมีค่า
คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน การประเมินคะแนนที่ได้จะมี
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 6-30 คะแนน และจุดตัดความปวด 
(cut of scores) ที่ต้องมีการพิจารณาให้ยาแก้ปวดคือ
ตั้งแต่ 17 คะแนนเป็นต้นไป 
 2.1.2 เคร่ืองมือประเมินความปวดแฟลค (FLACC 
scale) 
 เคร่ืองมือประเมินความปวดนี้เป็นเคร่ืองมือที่เหมาะ
สําหรับใช้ประเมินความปวดในเด็กช่วงวัย 0-7 ปี เป็น
เคร่ืองมือที่ประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านการแสดงออก5ด้าน 
คือ 1) ใบหน้า (face) 2) ขา (legs) 3) กิจกรรม/การ
เคลื่อนไหว (Activity) 4) การร้องไห้ (Crying) และ 5) การ
ปลอบโยน (Consolability)  
 การให้คะแนนของเคร่ืองมือนี้ แต่ละตัวชี้วัดจะมีค่า
คะแนนตั้งแต่ 0-2 คะแนน การประเมินคะแนนที่ได้จะมี
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-10 คะแนน และจุดตัดความปวด 
(cut of scores) ที่ต้องมีการพิจารณาให้ยาแก้ปวดคือ
ตั้งแต่ 4 คะแนนเป็นต้นไป 
 2.1.3 เคร่ืองมือประเมินความปวดแฟลคฉบับ
ปรับปรุง (The modified FLACC scale) 
 เคร่ืองมือประเมินความปวดนี้เป็นเคร่ืองมือที่มีการ
พัฒนามาจากเคร่ืองมือประเมินความปวดแฟลค (FLACC 
scale) เนื่ องจากเค ร่ืองมือประเมินความปวดแฟลค 

(FLACC scale) เดิมนั้นพบว่าตัวชี้ วัดด้ านการร้องไ ห้ 
(Crying) มีผลทําให้ความสัมพันธ์ของความสอดคล้อง
ภายในของเคร่ืองมืออยู่ในระดับต่ําเม่ือนําไปใช้ประเมิน
ความปวดในเด็กที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ดังนั้นจึงมีการ
พัฒนาเคร่ืองมือประเมินความปวดแฟลคฉบับปรับปรุง 
(The modified FLACC scale) โดยมีการเพิ่มตัวชี้วัดด้าน
การแสดงออกทางสีหน้า (cry face/ facial expression) 
แทนตัวชี้วัดด้านการร้องไห้ (crying) เม่ือต้องใช้เคร่ืองมือ
ประเมินผู้ป่วยเด็กที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  จึงเห็นได้ว่า
เค ร่ืองมือที่พัฒนา ข้ึนใหม่นี้ มีตั วชี้ วัดด้ านพฤติกรรม
แสดงออก 5 ด้าน ดังนี้ 1) ใบหน้า (face) 2) ขา (legs)    
3) กิจกรรม/การเคลื่อนไหว (Activity) 4) การแสดงออก
ทางสีหน้าของการร้องไห้ โดยที่สีหน้า cry face/ facial 
expression ใช้เม่ือประเมินเด็กที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วน
การร้องไห้ (Crying) ใช้เม่ือประเมินเด็กที่ไม่ได้ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ และ 5) การปลอบโยน (Consolability)  
 การให้คะแนนของเคร่ืองมือนี้ แต่ละตัวชี้วัดจะมีค่า
คะแนนตั้งแต่ 0-2 คะแนน การประเมินคะแนนที่ได้จะมี
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-10 คะแนน และจุดตัดความปวด 
(cut of scores) ที่ต้องมีการพิจารณาให้ยาแก้ปวด คือ
ตั้งแต่ 4 คะแนน เป็นต้นไป รายละเอียดความหมายของ
ระดับคะแนนดังนี้ความปวด 0-3 คะแนน คือ ไม่มีความ
ปวด/ปวดเล็กน้อย ความปวด 4-7 คะแนน คือ ปวด    
ปานกลาง และ ความปวด 8-10 คะแนน คือ ปวดมาก3 
 2 . 2  เ ค ร่ื อ ง มื อป ระ เ มิ นคว ามปวดจ ากกา ร
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาและพฤติกรรมการตอบสนองต่อ
ความปวด3 
 2.2.1 เคร่ืองมือประเมินความปวด The Cardiac 
Analgesic Assessment Scale (CAAS) 
 เคร่ืองมือนี้เป็นเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนสําหรับประเมิน
ความปวดในเด็กช่วงอายุ 0-16 ปีภายหลังการผ่าตัดหัวใจ 
ที่ถูกจํากัดการสื่อสารด้วยท่อช่วยหายใจและได้รับยาระงับ
ปวด รวมทั้งยาคลายกล้ามเนื้อ เคร่ืองมือนี้ประกอบด้วย
ตัวชี้วัด 2 ด้านคือ ตัวชี้วัดด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ขนาดรูม่าน
ตา (pupil size) อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) 
ความดันโลหิต (blood pressure) และการตอบสนองการ
ห า ย ใ จ  ( respiratory response) ส่ ว น ตั ว ชี้ วั ด ด้ า น
พฤติกรรมมีเพียงด้านเดียวคือ การเคลื่อนไหว (motor 
tone/ gross motor movement)  
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 1. การจดัการความปวดแบบใชย้า (pharmacologic 
pain management) 
 ยาที่นิยมใช้ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดมีหลาย
กลุ่ม ได้แก่ ยาระงับปวดกลุ่มยาเสพติดโอปิออยด์ 
(opioids), ยาต้านการอักเสบกลุ่มไ ม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs) ที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ลดไข้ และลดปวด 
นอกจากนั้นคือยากลุ่มอ่ืนๆ ที่นิยมให้เพื่อระงับความปวด 
ได้แก่ ยาชาเฉพาะที่ ใช้เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความชา หมด
ความรู้สึกในบริเวณที่ไม่ต้องการให้เกิดความเจ็บปวด 
และยาที่ออกฤทธิ์กดประสาท หรือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
ผ่อนคลายให้ผู้ป่วยสามารถหลับพักได้ เช่น ยาในกลุ่มไม
ดาโซแลม (midazolam) นิยมใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่อยู่
ในระยะวิกฤติที่ต้องใส่เคร่ืองช่วยหายใจ13 ซ่ึงการจัดการ
ความปวดแบบใช้ยา การเลือกชนิดของยาที่ใช้จะข้ึนอยู่
กับแผนการรักษาของแพทย์ บทบาทของพยาบาลในการ
จัดการความปวดวิธีนี้คือ การประเมินระดับความปวด
ของผู้ป่วย การบริหารยาตามแผนการรักษา และการ
สังเกตอาการของผู้ป่วยภายหลังได้รับยาแต่ละชนิด ใน
ที่นี้จึงขอกลา่วถึงเฉพาะยาระงบัปวดในกลุม่ยาเสพตดิหรือ
โอปิออยด์เก่ียวกับชนิดของยาที่นิยมใช้ในเด็ก และการ
บริหารยา ดังนี้ 
 1.1 ชนิดของยาระงับปวดในกลุ่มยาเสพติดหรือ
โอปิออยด์ที่นิยมใช้ในเด็กหลังผ่าตัด 
 ยามอร์ฟีน (morphine) เป็นยากลุ่มโอปิออยด์ที่
สกัดได้จากฝิ่น ออกฤทธิ์ในการลดปวด นับเป็นยาลดปวด
ที่มีฤทธิ์แรง ระยะเวลาออกฤทธิ์ 3-5 นาที ระยะเวลาใน
การควบคุมความปวด 2-3 ชั่วโมงขนาดที่เหมาะสมคือ 
0.05 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) ฉีดเข้าหลอดเลือด
ดําได้ทุก 2-4 ชั่วโมง หรือหยดเข้าหลอดเลือดดําต่อเนื่อง
ขนาด 5-15 ไมโครกรัม/น้ําหนักตัว(กิโลกรัม)/ชั่วโมงใน
เด็กอายุ 6 เดือนถึง 1 ปี และขนาด 10-30 ไมโครกรัม/
น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)/ชั่วโมง ในเด็กอายุมากกว่า 1 ปี ยา
นี้นอกจากจะออกฤทธิ์ลดปวดแล้วยังทําให้เกิดอาการ
เคลิ้ม ง่วงนอน ไม่รู้สึกตัว กดการหายใจ ยับยั้งการ
ทํางานของศูนย์ควบคุมการไอ ลดการทํางานของลําไส้ 
เพิ่มการบีบตัวของกล้ามเนื้อเรียบ มีผลทําให้เกิดการค่ัง
ของปัสสาวะ การอาเจียน และรูม่านตาเล็กลง จากการ
ออกฤทธิ์ไม่พึงประสงค์เหล่านี้ การสังเกตอาการหลังให้
ยาจึงเป็นสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะการให้ยาในเด็กอายุต่ํากว่า 

 การให้คะแนนของเคร่ืองมือนี้  คะแนนแต่ละ
รายการจะมีระดับค่าคะแนนตั้งแต่ 0-2 คะแนน คะแนน
รวมต่ําสุดคือ 0 คะแนน ถึงคะแนนรวมสูงสุดคือ 8 
คะแนน จุดตัดความปวด (cut of scores) ที่ต้องมีการ
พิจารณาให้ยาแก้ปวดคือตั้งแต่ 4 คะแนนเป็นต้นไป โดย
มีรายละเอียดความหมายของระดับคะแนนดังนี้ 
 ความปวด 0-3 คะแนน คือ ไม่มีความปวด/ปวดเลก็นอ้ย  
 ความปวด 4-8 คะแนน คือ มีความปวด 
 2.2.2 เคร่ืองมือประเมินความปวด The Multidi-
mensional Assessment of Pain Scale-Revised 
(MAPS-Revised) 
 เคร่ืองมือประเมินความปวดนี้ เป็นเคร่ืองมือที่
พัฒนาข้ึนสําหรับประเมินความปวดในเด็กช่วงอายุ 0-36
เดือน ภายหลังการผ่าตัดหัวใจ ทั้งที่ใส่และไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ เคร่ืองมือนี้ประกอบด้วยตัวชี้วัด 2 ด้านคือ 
ตัวชี้วัดด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและด้าน
พฤติกรรมการแสดงความปวด 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
อัตราการเต้นหัวใจและ/หรือความดันโลหิต (heart rate 
and/or BP), แบบแผนการหายใจ (breathing pat-
tern), การแสดงออกทางใบหน้า (facial expression), 
การเคลื่อนไหวของร่างกาย (body movement) และ
ภาวการณ์ปลุกตื่น (state of arousal)  
 การให้คะแนนของเคร่ืองมือนี้  คะแนนแต่ละ
รายการจะมีระดับค่าคะแนนตั้งแต่ 0-2 คะแนน คะแนน
รวมต่ําสุดคือ 0 คะแนน ถึงคะแนนรวมสูงสุดคือ 10 
คะแนน จุดตัดความปวด (cut of scores) ที่ต้องมีการ
พิจารณาให้ยาแก้ปวดคือตั้งแต่ 4 คะแนนเป็นต้นไป โดย
มีรายละเอียดความหมายของระดับคะแนนดังนี้ ความ
ปวด 0 คะแนน คือ ไม่มีความปวดและความปวด 10
คะแนน คือ มีความปวดมากที่สุด 
 

IV. การจัดการความปวดแบบเฉียบพลัน 
 การจัดการความปวดแบ่งออกเป็น 2 วิธี คือการ
จัดการความปวดแบบใช้ยา และการจัดการความปวด
แบบไม่ใช้ยา โดยในเด็กที่เข้ารับการผ่าตัด ในช่วงวันแรก
หลังผ่าตัดจะมีความปวดมากและลดลงตามลําดับ ข้ึนอยู่
กับชนิดของการผ่าตัด ดังนั้นในช่วงแรกการจัดการความ
ปวดมักเป็นรูปแบบของการใช้ยาเป็นหลัก หลังจากนั้น
อาจเลือกใช้วิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา หรือใช้
ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกันก็ได้9 
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1 ปี ที่เด็กจะมีความไวต่อยาแต่กระบวนการทําลายยาจะใช้
เวลานาน 
 ยาเฟนตานิล (fentanyl) เป็นยาระงับปวดกลุ่มโอปิ
ออยด์ที่ได้จากการสังเคราะห์ ออกฤทธิ์เร็วและแรงกว่ายา
มอร์ฟีน ระยะเวลาออกฤทธิ์ 5-10 นาที ระยะเวลาในการ
ควบคุมความปวด 2-4 ชั่วโมง นิยมใช้กับเด็กในทุกช่วงวัย 
ขนาดทีเ่หมาะสมคือ 0.5-1 ไมโครกรัม/น้ําหนกัตวั (กิโลกรัม) 
ฉีดเข้าหลอดเลือดดําได้ทุก 0.5-1 ชั่วโมง หรือหยดเข้า
หลอดเลือดดําต่อเนื่องขนาด 1-3 ไมโครกรัม/น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม)/ชั่วโมง ผลข้างเคียงที่สามารถเกิดข้ึนได้จากยานี้ 
ได้แก่ การกดการหายใจ มีโอกาสทําให้เกิดการหยุดหายใจ 
หรือหายใจลดลง กดการทํางานของสมอง ทําให้เกิดอาการ
ง่วงซึม เป็นต้น  
 1.2 การบริหารยาระงับปวดในกลุ่มยาเสพติดหรือ
โอปิออยด์ 
 การบริหารยาถือเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาล ยา
ลดปวดกลุ่มยาเสพติดหรือโอปิออยด์นั้นเป็นยาที่ให้ผล
ข้างเคียงความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะการออกฤทธิ์กดการ
หายใจ ดังนั้นการบริหารยากลุ่มนี้แก่ผู้ป่วยจําเป็นต้อง
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาอย่างเคร่งครัด คือ 
ก่อนให้ยา พยาบาลต้องประเมินระดับความปวดของผู้ป่วย 
ระดับความง่วงซึม (sedation score) อัตราการหายใจและ
ความเข้มข้นของออกซิเจน (O2  saturation) แล้วจึ ง
พิจารณาให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ส่วนใน
ระยะหลังให้ยา พยาบาลจะต้องมีการประเมินความปวดซํ้า
ในคร่ึงชั่วโมง รวมทั้งประเมินระดับความง่วงซึมใน 15 นาที 
เพื่อติดตามผลภายหลังการให้ยา  
 ระดับความง่วงซึมแบ่งเป็นคะแนน ดังนี้ 0 = ตื่น 1 
= ตื่นแต่ง่วง 2 =หลับปลุกตื่น 3 = หลับปลุกตื่นยาก ใน
ผู้ป่วยที่มีระดับความง่วงซึม 0-1 คะแนนถือว่า ปกติ หรือใน
กรณีประเมินก่อนให้ยา คือสามารถให้ยาได้ตามปกติ ระดับ
ความง่วงซึมมากกว่า 2 คะแนน ถือว่าได้รับยามากเกิน
ขนาดที่เหมาะสม (over Sedative) ต้องมีการรายงานให้
แพทย์ทราบเพื่อพิจารณาในการปรับลดยา รวมทั้งต้องมี
การเตรียมความพร้อมเพื่อให้การช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน 
โดยเฉพาะการเตรียมยา naloxone ให้อยู่ในบริเวณที่
สามารถหยิบใช้ได้ง่าย ในกรณีที่ผู้ได้รับยามากจนกระทั่งกด
การหายใจ 

 2 .  การจัดการความปวดแบบไ ม่ใช้ยา (non-
pharmacologic pain management) 
 การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา เป็นวิธีที่ช่วยเพิ่ม
ความสุขสบายให้กับเด็กและจะทําให้เด็กรู้สึกผ่อนคลาย  
แต่ไม่สามารถนํามาใช้ทดแทนการจัดการความปวดแบบใช้
ยาได้ แต่สามารถใช้ร่วมกันจะทําให้ประสิทธิภาพการลด
ปวดดีข้ึน โดยเทคนิคการจัดการความปวดที่นิยมใช้ในการ
จัดการความปวดเด็ก14 มีดังนี้ 
 การให้พ่อแม่อยู่ด้วย (parent presence) ในระยะ
หลังผ่าตัด การให้พ่อแม่ หรือผู้ที่เลี้ยงดูใกล้ชิดกับเด็กอยู่กับ
เด็ก จะทําให้เด็กลดความรู้สึกหวาดกลัว เด็กจะเกิด
ความรู้สึกม่ันใจ อบอุ่นใจมากข้ึนเม่ือต้องเผชิญกับความ
เจ็บปวดและอยู่ในสถานที่ที่ไม่คุ้นเคย นอกจากนั้นพ่อแม่
หรือผู้เลี้ยงดูเด็กมักมีวิธีการเฉพาะที่จะใช้ในการจัดการเม่ือ
เด็กเกิดความเจ็บปวดที่เฉพาะบุคคล เช่น การเสกมนต์หรือ
เป่าที่ เจ็บ/ปวดให้หาย การกอด การจับมือ การพูด
ปลอบโยน การเล่านิทาน การเปิดเพลงหรือดนตรีที่เด็ก
ชอบ การชวนเล่นเกม หรือการนําตุ๊กตาหรือผ้าให้นอนกอด 
เป็นต้น 
 การลูบสัมผัสเทคนิคนี้เม่ือนํามาใช้ในเด็ก ผู้ที่จะทํา
หน้าที่ลูบสัมผัสตัวเด็กควรจะเป็นพ่อแม่ หรือผู้ดูแลใกล้ชิด
เด็ก เนื่องจากเด็กจะเกิดความไว้วางใจ ดังนั้นพยาบาลจึง
ควรให้คําแนะนําพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กในวิธีการทําที่
เหมาะสม โดยมีเทคนิคคือ จัดท่าให้เด็กนอนในท่าทางที่
สบาย ใช้ฝ่ามือหรือปลายนิ้วลูบผิวหนังเด็กเบาๆ เป็น
จังหวะช้าๆ สมํ่าเสมอบริเวณแขน ขา ลําตัว ศีรษะ ผิวหนัง
รอบแผลผ่าตัด โดยระวังไม่ให้กระทบต่อบาดแผล ให้ลูบ
เป็นจังหวะช้าๆ 20 คร้ัง สลับไปมานาน 2 นาทีหรือเท่าที่
เด็กต้องการ  ส่วนในขณะที่ เด็กแสดงความปวดจาก
บาดแผลหรือเกิดความปวดจากการทําหัตถการ การบีบมือ
หรือจับมือเบาๆ จะช่วยให้เด็กเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
 การจัดท่าและการจัดสิ่ งแวดล้อมส่งเสริมการ
พักผ่อน การจัดท่านอนหลังผ่าตัดใช้หลักการคือ การจัดท่า
ให้ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อบริเวณที่ผ่าตัด ทําให้
กล้ามเนื้อผ่อนคลาย เช่น การผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง ควร
จัดท่านอนหงายศีรษะสูง 30-45 องศา งอเข่าเล็กน้อย 
นอกจากนั้นจะต้องมีการจัดสิ่งแวดล้อมให้เกิดความสงบ 
ลดความถ่ีในการรบกวนเด็กเพื่อทําหัตถการหรือกิจกรรมที่
ไม่จําเป็น ลดแสง เสียงในบริเวณใกล้เตียงผู้ป่วย เนื่องจาก



 

Vol.30 No.1 January – April 2022 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

173 

ที่นี้หมายถึงการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา ที่ผู้ดูแล
มักจะมีวิธีการหรือเทคนิคต่างๆ ในการปฏิบัติแก่เด็กที่มี
ความเฉพาะเจาะจง เป็นกลยุทธ์เฉพาะที่ใช้จัดการเม่ือ
เด็กเกิดความเจ็บปวด แต่การแสดงออกถึงบทบาทของ
ผู้ดูแลในการมีส่วนร่วมสําหรับการประเมินและจัดการ
ความปวดนั้นจะทําได้มากน้อยข้ึนอยู่กับปัจจัยอ่ืนๆ ด้วย
ไม่ว่าจะเป็น ความวิตกกังวล ความกลัว หรือความเครียด
ต่อกระบวนการรักษาของเด็ก เป็นต้น ซ่ึงการลดปัจจัย
รบกวนเหล่านี้สามารถทําได้จากข้อมูลที่ผู้ดูแลได้รับ 
ดังนั้น การให้ข้อมูลสําหรับผู้ดูแลจะต้องมีการอธิบายและ
การฝึกปฏิบัติให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติ
ได้ รวมทั้งผู้ดูแลต้องสามารถตัดสินใจขอความช่วยเหลือ
หรือแจ้งต่อพยาบาลที่ให้การดูแลเม่ือต้องการอีกด้วย15 

 พยาบาล เป็นผู้ที่มีส่วนสําคัญในการประเมินและ
จัดการความปวดที่เกิดข้ึน พยาบาลจําเป็นจะต้องมี
ความรู้เก่ียวกับเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินความปวด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเคร่ืองมือที่ประเมินความปวดจาก
พฤติกรรมหรือการแสดงออกที่มักจะใช้ในเด็กที่ยังไม่
สามารถสื่อสารความรู้สึกของตนเองออกมาเป็นคําพูดได้ 
ก่อนที่จะพิจารณาแนวทางการจัดการความปวด ทั้งนี้
หมายถึงการจัดการความปวดแบบใช้ยาที่สอดคล้องตาม
แนวทางการรักษาของแพทย์และการจัดการความปวด
แบบไม่ใช้ยาที่พยาบาลจะต้องมีการกระตุ้นให้ผู้ดูแลได้มี
ส่วนร่วมในการจัดการความปวดนี้ด้วย โดยการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลจะข้ึนอยู่กับความเต็มใจ ความรู้/ความสามารถ
ของผู้ดูแลเด็กแต่ละรายด้วย ซ่ึงพยาบาลจําเป็นต้องมีการ
ประเมินความรู้/ความเข้าใจเก่ียวกับความปวดของผู้ดูแล
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพิจารณาระดับการมีส่วน
ร่วมในการจัดการความปวดของผู้ดูแล ต่อมาจึงประเมิน
เก่ียวกับความต้องการของผู้ดูแลในการมีส่วนร่วมจัดการ
ความปวดในเด็ก และต้องคํานึงถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ 
ด้วยไม่ว่าจะเป็น ความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล
ของผู้ดูแล รวมทั้งประสบการณ์ของผู้ดูแลเก่ียวกับการ
จัดการความปวดในเด็กที่อาจมีเฉพาะหรือแตกต่างกันไป
ในแต่ละราย แล้วจึงวางแผนการจัดการความปวดที่
เหมาะสม  โดยให้ผู้ดูแลมีโอกาสเลือกวิธีการจัดการความ
ปวดด้วยตนเองเป็นหลัก5 

 สิ่งแวดล้อม จัดเป็นส่วนสําคัญที่ส่งผลต่อระดับ
ความปวดของเด็ก ไม่ว่าจะเป็น แสง สี เสียง กลิ่น หรือ

การนอนหลับพักผ่อนในระยะหลังผ่าตัดจะช่วยลดการ
เคลื่อนไหวและการใช้ออกซิเจน ทําให้ลดความเจ็บปวดที่
เกิดข้ึนได้ 
 5) บทบาทพยาบาลในการให้ข้อมูลสําหรับผู้ดูแล
เพื่อมีส่วนร่วมในการประเมินและจัดการความปวดชนิด
เฉียบพลันในเด็กที่เข้ารับการผ่าตัด  
 การพยาบาลเพื่อประเมินและจัดการความปวดใน
เด็กจะต้องคํานึงถึงองค์ประกอบต่างๆ 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ เด็ก ผู้ดูแล พยาบาล และสิ่งแวดล้อม3 เหล่านี้ถือ
เป็นสิ่งที่มีความเก่ียวข้องกับรูปแบบการพยาบาลเด็ก 
ดังนี้  
 เด็ก เป็นผู้ที่ ได้ รับผลกระทบจากความปวด
โดยตรงและเป็นผู้ที่รับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของความ
ปวดที่เกิดข้ึน เป็นองค์ประกอบที่ถือเป็นส่วนหนึ่งในการ
กําหนดรูปแบบการพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
การสื่อสารให้ผู้อ่ืนรับรู้ถึงความปวดที่เกิดข้ึนกับตนเอง 
และการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการความปวด แต่การ
สื่อสารถึงความปวดหรือการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการ
ความปวดในเด็กยังมีปัจจัยที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็น 
อายุ พัฒนาการ โรคที่เด็กเจ็บป่วยหรือลักษณะการผ่าตัด 
ระดับความรู้สึกตัว และประสบการณ์ความปวดที่เคย
ได้รับ ดังนั้นในเด็กเล็กที่ มีข้อจํากัดในการสื่อสารจึง
สามารถดูความรุนแรงของความปวดที่เกิดข้ึนกับเด็กได้
จากพฤติกรรมที่เด็กแสดงออก และการการตัดสินใจ
เก่ียวกับการเลือกวิธีการจัดการความปวดต้องอาศัย
ผู้ดูแลที่จะทําหน้าที่เป็นตัวแทนของเด็กในการเลือก
วิธีการจัดการความปวด2 

 ผู้ดูแล เป็นบุคคลที่เด็กไว้วางใจ เป็นบุคคลใกล้ชิด
เด็กที่ทําให้เด็กรู้สึกปลอดภัยเม่ือต้องเข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล หรือเม่ือเด็กเกิดความรู้สึกเจ็บปวด เด็ก
จะคาดหวังให้ผู้ดูแลช่วยเหลือให้ตนเองหายปวด บทบาท
หน้าที่ของผู้ดูแลเม่ือเด็กเกิดความเจ็บปวดจากบาดแผล
ผ่าตัดแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1) ส่วนที่เป็นบทบาท
ของผู้สื่อสารแทนเด็ก เนื่องจากผู้ดูแลจะเป็นผู้ที่มีความ
เข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการแสดงออกถึงความต้องการ
หรือความรู้สึกของเด็ก ผู้ดูแลจะมีหน้าที่ประเมินและ
ติดตามระดับความปวดที่เกิดข้ึนและสื่อสารกับพยาบาล
เพื่อขอความช่วยเหลือในการจัดการความปวด 2) ส่วนที่
เป็นผู้จัดการความปวดแก่เด็ก การจัดการความปวดใน
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บุคคลที่อยู่ล้อมรอบตัวเด็ก ดังนั้นการจัดสิ่งแวดล้อมให้มี
ความเงียบ สงบ และอากาศถ่ายเทสะดวกจะช่วยให้เด็ก
สามารถหลับพักผ่อนได้ ซ่ึงจะทําให้ความปวดลดลงได้ 
นอกจากนั้นการจัดสิ่งแวดล้อมสําหรับผู้ป่วยเด็กควรมีการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่เด็กคุ้นเคยไม่ว่าจะเป็น มุมเล่นหรือนั่ง
พักผ่อน มีของเล่น หนังสือนิทาน หรือโทรทัศน์ เพื่อให้เด็ก
เกิดความผ่อนคลายและเกิดความม่ันใจต่อสถานที่ และรู้สึก
ว่ า เป็นสถานที่ ปลอดภัย จะช่วยใ ห้ เด็กสามารถลด
ความเครียดที่ถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดความ
ปวด6 

 แนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับความปวดในเด็กที่เข้ารับ
การผ่าตัดจะแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด 
และระยะหลังผ่าตัด โดยระยะก่อนผ่าตัด การให้ข้อมูลจะ
เก่ียวข้องและรายละเอียดที่จําเป็นสําหรับผู้ดูแลเพื่อ
นําไปใช้วางแผนในการดูแลเด็กเม่ือมีความปวดเกิดข้ึนหรือ
ความรู้เก่ียวกับสิ่งที่ต้องกระทําเพื่อช่วยในการจัดการต่อ
ความปวดของเด็ก ส่วนในระยะหลังผ่าตัด ผู้ดูแลจะมี
บทบาทสําคัญในการเป็นตัวแทนของเด็กเพื่อสื่อสารให้
บุคคลอ่ืนสามารถรับ รู้ถึงความปวดที่ เ กิดข้ึนและเด็ก
จําเป็นต้องได้รับการจัดการเพื่อไม่ให้เกิดความทุกข์ทรมาน
จากความปวด เนื่องจากมีสายสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกับเด็กมี
ความคุ้นเคยและเข้าถึงความต้องการของเด็ก รวมทั้งมี
ความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเด็กเม่ือมี
ความปวดได้ลึกซ้ึงมากกว่า15 โดยการจัดการความปวดนี้
หมายถึงรูปแบบการจัดการความปวดแบบใช้ยา หรือแบบ
ไม่ใช้ยา หรือทั้ง 2 ชนิดร่วมกัน โดยที่กิจกรรมต่างๆ ของ
การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยานั้น จะเป็นส่วนที่ผู้ดูแล
สามารถมีส่วนร่วมในการจัดการความปวดอย่างชัดเจน 
ดังนั้นพยาบาลที่มีหน้าที่ในการให้ข้อมูลสําหรับผู้ดูแลตั้งแต่
ในระยะก่อนผ่าตัด ต้องมีการให้ข้อมูลที่น่าสนใจ11 มีความ
เหมาะสมที่จะนําไปใช้ดูแลจัดการความปวดของเด็กใน
สถานการณ์จริงได้ ถ้าหากผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ
การจัดการความปวดของเด็กและมีส่วนร่วมในการจัดการ
ความปวดของเด็กจะทําให้ผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจมากกว่า
การที่ให้บุคลากรแพทย์ พยาบาลเป็นผู้ทําหน้าที่จัดการ
ความปวดเด็กเพียงฝ่ายเดียว2 

 ตัวอย่างรูปแบบการให้ข้อมูลผู้ดูแลจะเห็นได้จาก
การศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมครอบครัวในการ
จัดการความปวดเด็กวัย 1-3 ปีที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจที่มีต่อ

พฤติกรรมการจัดการความปวดของครอบครัว16 โดยมีการ
แบ่งกระบวนการให้ข้อมูลเป็น 3 ข้ันตอน ข้ันตอนที่ 1 เป็น
ช่วงของการให้โปรแกรมการเตรียมครอบครัวในการจัดการ
ความปวด มีการให้รับชมวีดีทัศน์การฝึกทักษะด้านการ
ประเมินและรายงานความปวด ข้ันตอนที่ 2 การให้รับชมวี
ดีทัศน์ด้านวิธีป้องกันสิ่งกระตุ้นความปวดและวิธีบรรเทา
ความปวด ข้ันตอนที่ 3 ประเมินพฤติกรรมการจัดการความ
ปวดในแต่ละด้านประกอบด้วย การประเมินและรายงาน
ความปวด วิธีป้องกัน สิ่งกระตุ้นความปวด และวิธีบรรเทา
ความปวด โดยผลการศึกษาพบว่าครอบครัวที่ได้รับการ
เตรียมความพร้อมมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการความปวด
มากกว่าครอบครัวที่ไม่ได้รับการเตรียมครอบครัวในการ
จัดการความปวด หรือจากการศึกษาผลของโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการความปวดหลังการ
ผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กเล็กโรคทางตา หู คอ จมูก17 ที่กล่าวถึง
รูปแบบการให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลเก่ียวกับวิธีการประเมินความ
ปวดและเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินความปวด วิธีการช่วย
จัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาที่ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติ โดยการใช้เคร่ืองมือที่ช่วยในการเบี่ยงเบนความ
สนใจในเด็ก ซ่ึงเหล่านี้จะเป็นข้อมูลที่พยาบาลให้แก่ผู้ดูแล
ตั้งแต่วันที่รับเด็กเพื่อเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อ
รอการผ่าตัด ผลการการศึกษารูปแบบการให้ข้อมูลเช่นนี้
พบว่าทําให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมในการ
จัดการความปวดเด็กระยะหลังผ่าตัดมากข้ึน 
 อย่างไรก็ตาม ในการที่เด็กเข้ารับการผ่าตัด เด็กบาง
รายจะยังคงมีความปวดที่บริเวณผ่าตัดอยู่ถึงแม้แพทย์จะให้
มีการจําหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว ดังนั้นการให้ข้อมูลเพื่อ
เตรียมการจําหน่ายเร่ืองการจัดการความปวดต่อเนื่องที่
บ้านก็มีความสําคัญเช่นกัน เนื่องจากผู้ดูแลจะต้องประเมิน
ความปวดของเด็กให้ได้ด้วยตนเอง ก่อนที่จะพิจารณาเลือก
วิธีการจัดการความปวด ผู้ดูแลเด็กจะต้องได้รับการอธิบาย
เก่ียวกับรายละเอียดของเคร่ืองมือการประเมินความปวดที่
จะนําไปใช้ในการประเมินความปวด และต้องได้รับการ
สาธิต และให้ได้มีการทดลองใช้ในการประเมินความปวด
ของเด็กจริงก่อนที่จะมีการจําหน่ายจากโรงพยาบาล การให้
ข้อมูลรายละเอียดของยาลดปวดที่เด็กจะได้รับเม่ือกลับไป
อยู่ที่บ้านจะต้องมี การระบุขนาดยา วิธีการใช้ยาอย่าง
ละเอียด โดยใช้ภาษาที่อ่านเข้าใจง่าย นอกจากนั้นผู้ดูแลยัง
ต้องสามารถตัดสินใจในการขอความช่วยเหลือ หรือแจ้งต่อ
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พยาบาลที่ให้การดูแล ในกรณีที่ไม่สามารถจัดการต่อ
ความปวดที่เกิดข้ึนกับเด็กเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน หรือ
ผู้ดูแลต้องให้หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้กับทีม
สุขภาพที่ให้การรักษา(พยาบาล) เพื่อให้ติดตามอาการ
เด็กเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้านอีกด้วย15 
 

สรุป 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินความปวดที่ถือว่า
น่าเชื่อถือและมีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ วิธีการที่ให้
เด็กมีการรายงานระดับความรู้สึกปวดด้วยตนเอง (Self- 
report) แต่จะมีข้อจํากัดสําหรับการประเมินความปวด
ในเด็กเล็ก (อายุต่ํากว่า 5 ปี) ที่ยังไม่สามารถพูดสื่อสาร
ความรู้สึกของตนเองเป็นคําพูดได้ ดังนั้นในการจัดการ
ความปวดอย่างมีประสิทธิภาพในเด็กแต่ละช่วงวัยนั้น 
จําเป็นจะต้องมีรูปแบบหรือวิธีการประเมินความปวดด้วย
เคร่ืองมือที่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการเลือกเคร่ืองมือ
ประเมินความปวดจากพฤติกรรมการตอบสนองต่อความ
ปวดสําหรับเด็กหลังผ่าตัดที่ตื่ น รู้สึกตัวดี  สามารถ
ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมต่างๆ อย่างเป็นปกติ แต่ในเด็ก
หลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกหรือต้องใส่เคร่ืองช่วย
หายใจนั้น พฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวดจะไม่
ชัดเจนนัก ดังนั้นควรเลือกเคร่ืองมือประเมินความปวด
จากการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาร่วมกับพฤติกรรมการ
ตอบสนองต่อความปวดจะทําให้การประเมินความปวดมี
ประสิทธิภาพมากกว่า โดยการเลือกใช้เคร่ืองมือประเมิน
ความปวดแต่ละชนิด พยาบาลจะต้องมีความรู้/ความ
เ ข้ า ใ จ เ ก่ี ย ว กั บคว ามหมายที่ เ ป็ น ตั ว ชี้ วั ด แต่ ล ะ
องค์ประกอบที่ใช้ในการประเมินความปวด รวมทั้ง
ข้ันตอนการประเมิน การให้คะแนน เงื่อนไขหรือข้อจํากัด
ในการเลือกใช้เคร่ืองมือแต่ละชนิดเสมอ เพื่อให้การวาง
แผนการพยาบาล การประเมินและจัดการความปวดใน
เด็กได้3 และต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ดูแลเด็กด้วย 
ดังนั้นพยาบาลที่มีหน้าที่ในการดูแลเด็กที่ได้รับการผ่าตัด
ควรต้องให้ความสําคัญกับวิธีการที่จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิด
ความรู้/ความเข้าใจเก่ียวกับการประเมินความปวด
เช่นเดียวกับตนเอง รวมทั้งการจัดการความปวดแบบไม่
ใช้ยาร่วมกับวิธีการจัดการความปวดของพยาบาล จึงจะ
ทําให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดการความปวดในเด็ก
มากยิ่งข้ึน 
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