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คำำ�นำำ�

	 ในโลกของการแพทย์์ท่ี่�ก้า้วหน้า้อย่า่งรวดเร็็ว โดยเฉพาะอย่า่งย่ิ่�งในสาขา
โลหิิตวิิทยาและมะเร็็งในเด็็ก การรัักษาพยาบาลในปััจจุุบันัมิิได้้จำำ�กัดัอยู่่�เพีียงแค่่
การรัักษาโรคเท่่านั้้�น แต่่ยัังครอบคลุุมไปถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างรอบด้้าน 
หนัังสืือ “Supportive Care in Pediatric Hematology and Oncology:
A Holistic Approach” เล่่มนี้้� จึ งเกิิดขึ้้�นด้้วยความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเป็็นคู่่�มือือันัทรง
คุุณค่่าสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกท่่านที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย                     
โดยรวบรวมองค์์ความรู้้�และแนวทางการปฏิิบัติิที่�เป็็นปััจจุุบััน ค รอบคลุม
ทุกุมิิติิของการดููแลแบบองค์์รวม ตั้้�งแต่่การจััดการกัับความเจ็็บปวดที่่�ผู้้�ป่วยเด็็ก
ต้้องเผชิิญ การดููแลภาวะโภชนาการ สุ ขภาพจิิต ตลอดจนความสััมพัันธ์์
ในครอบครัวัและสังัคม ซึ่่�งล้ว้นแต่ม่ีีส่ว่นช่ว่ยในการรักัษาและส่ง่ผลให้คุ้ณุภาพ
ชีีวิตของผู้้�ป่่วยเด็็กดีียิ่�งขึ้้�น 
	 หวัังเป็็นอย่่างย่ิ่�งว่่า หนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นแหล่่งอ้้างอิิงท่ี่�สำำ�คัญ ช่วยเพ่ิ่�มพููน
ความรู้้� ความเข้้าใจ และเป็็นแรงบัันดาลใจให้้กับัแพทย์์ และผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่วน 
ที่่�จะมอบการดููแลท่ี่�ดีีที่่�สุดุแก่่ผู้้�ป่วยเด็ก็ เพื่่�อให้้พวกเขาสามารถฟันัฝ่า่ช่่วงเวลา
ที่่�ยากลำำ�บากนี้้�ไปได้้อย่่างเข้้มแข็็งและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 
				  

						    
	   	 	 ศ.พญ.ดาริินทร์์ ซอโสตถิิกุุล
	 	 	 	 บรรณาธิิการ
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 คำำ�นิิยม

	 การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเลืือดและมะเร็็งไม่่ได้้สิ้้�นสุุดลงเพีียงแค่ ่       
การให้้ยาเคมีีบำำ�บัด การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด หรืือการควบคุมุตัวัโรคทางกาย    
แต่่ยัังรวมถึึงการดููแลแบบองค์์รวมท่ี่�ครอบคลุมถึึงสุุขภาวะทางจิิตใจ สังคม 
ครอบครััว และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กในทุุกช่่วงของการรัักษา                             
หนัังสืือเล่่มนี้้� ได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความเข้้าใจในแนวคิิดการดููแลแบบองค์์รวม 
เนื้้�อหาครอบคลุุมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดจากโรค การรัักษา วิิธีีการบรรเทา
ความเจ็็บปวด แนวทางการประคัับประคอง เป็็นต้้น ที่�สำำ�คััญมิิได้้จำำ�กััดอยู่่�แค่่
การรักัษาทางคลิินิิกเท่่านั้้�น แต่ยั่ังเชื่่�อมโยงกับัทุกุมิิติิของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญั
ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย  เป็็นแหล่่งความรู้้�ที่่�เหมาะสำำ�หรัับแพทย์์ พยาบาล 
บุุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพ ตลอดจนนัักศึึกษาแพทย์์ท่ี่�ต้้องการเข้้าใจผู้้�ป่่วย  
อย่่างรอบด้้าน
	 ข้้าพเจ้้าขอชื่่�นชมคณาจารย์์ผู้้�เขีียนทุุกท่่านที่่� ได้้ร่่วมกัันสร้้างสรรค์์
หนัังสืือเล่่มนี้้�ขึ้้�นมา และเชื่่�อมั่่�นว่่า เนื้้�อหาในเล่่มจะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง                   
ต่่อการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเลืือดและมะเร็็งเด็็กต่่อไป

			 
รศ.นพ.ปััญญา  เสกสรรค์์

อาจารย์พ์ิิเศษ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
ประธานอนุุกรรมการการฝึึกอบรมและสอบ 

สาขาวิิชาโลหิิตวิิทยาและมะเร็็งเด็็ก
ประธานชมรมมะเร็็งในเด็็กประเทศไทย
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คำำ�นิิยม

	 หนัังสือืเล่่มนี้้�เป็็นผลงานท่ี่�สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความก้้าวหน้้าและการบููรณาการ
องค์์ความรู้้�ด้านกุุมารเวชศาสตร์์ สาขาโลหิิตวิิทยาและมะเร็็งในเด็็กไว้้                 
อย่่างเป็็นระบบ โดยนำำ�เสนอทั้้�งแนวทางการวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษาท่ี่�อิิง      
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การให้้ความสำำ�คัญกัับผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นศููนย์์กลาง           
การทำำ�งานแบบสหสาขาวิชิาชีีพ รวมทั้้�งขยายไปสู่่�การดููแลแบบองค์ร์วมที่่�คำำ�นึงึ
ถึึงร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
	 นอกจากนี้้� หนัังสืือเล่่มนี้้� ได้้สะท้้อนบทบาทสำำ�คััญของผู้้�เขีียนและ
บรรณาธิิการในการพััฒนางานวิิชาการและการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็ก                
อย่า่งต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในด้้านการสร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ การประยุุกต์์ใช้้ในเวชปฏิิบัตัิิ 
ตลอดจนการเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการยกระดัับมาตรฐานการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
เพื่่�อส่่งเสริิมและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
	 หนัังสืือเล่่มนี้้�จึึงมิิได้้เป็็นเพีียงแหล่่งอ้้างอิิงเชิิงวิิชาการด้้านโลหิิตวิิทยา
และมะเร็็งในเด็็กท่ี่�สำำ�คัญัอีีกเล่่มหนึ่่�ง หากแต่่ยัังเป็็นแนวทางปฏิิบัตัิิที่�ทรงคุุณค่า่ 
ช่่วยเสริิมสร้้างศัักยภาพของกุุมารแพทย์์สาขาโลหิิตวิิทยาและมะเร็็งในเด็็ก
แพทย์์ กุ มารแพทย์์ทั่่�วไป  แพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอด แพทย์์ประจำำ�บ้้าน นิิสิิต
นัักศึึกษาแพทย์์ พยาบาล และบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข                      
ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง อั นจะนำำ�ไปสู่�การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพเด็็กในภาพรวม        
อย่่างยั่่�งยืืน
				  
	 	  ศ.ดร.พญ.กััญญา  ศุุภปีีติิพร
   	             หัวหน้้าภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์
    	 	 	 คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
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 ผู้้�นิิพนธ์์

กัญัญา ศุภุปีีติิพร
พ.บ. อว. กุมารเวชศาสตร์์
อว. กุุมารเวชศาสตร์์
Diplomate, American Board of Pediatrics
Diplomate, American Board of Clinical Molecular Genetics
PhD (Genetics, Yale University, New Haven USA)
ศาสตราจารย์์ ดอกเตอร์์ หััวหน้้าสาขาวิิชาเวชพัันธุุศาสตร์์และเมแทบอลิิซึม
หััวหน้้าภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์
ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 
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กาญจน์์หทััย เชีียงทอง
พ.บ., ว.ว. กุุมารเวชศาสตร์์
ว.ว. กุุมารเวชศาสตร์์โรคเลืือดและมะเร็็งในเด็็ก
Certificate of Pediatric Bone Marrow Transplant and Cellular Therapy, 
The Hospital for Sick Children, Toronto, Canada
อาจารย์์ สาขาวิิชาโลหิิตวิิทยาและมะเร็็งเด็็ก
ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ดาริินทร์์  ซอโสตถิิกุุล
พ.บ., ว.ว. กุุมารเวชศาสตร์์
ว.ว. กุุมารเวชศาสตร์์โรคเลืือดและมะเร็็งในเด็็ก
Certificate in Pediatric Haemostasis and Thrombosis,
Wayne State University School of Medicine, Michigan, U.S.A
ศาสตราจารย์์ หััวหน้้าสาขาวิิชาโลหิิตวิิทยาและมะเร็็งเด็็ก
ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
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ปวีณา ภาอาภรณ์์
พ.บ., ว.ว. วิิสััญญีีวิิทยา
ว.ว. วิิสััญญีีวิิทยาสำำ�หรัับเด็็ก
อาจารย์์ ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา
ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ปิิติิ เตชะวิิจิิตร์์ 
พ.บ., ว.ว. กุุมารเวชศาสตร์์
ว.ว. กุมารเวชศาสตร์์โรคเลืือดและมะเร็็งในเด็็ก 
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รองศาสตราจารย์์ สาขาวิิชาโลหิิตวิิทยาและมะเร็็งเด็็ก
ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

พรรณดีี วััฒนบุุญยงเจริิญ
พ.บ., ว.ว. อายุุรศาสตร์์
วท.ว. สาขาอายุุรศาสตร์์และโลหิิตวิิทยา
ว.ว. อายุุรศาสตร์์
Postdoctoral Research Fellow, Transfusion Medicine Service, 
Department of Pathology and Laboratory Medicine, 
University of North Carolina at Chapel Hill Visiting physician,
Blood Bank, City of Hope
รองศาสตราจารย์์ หััวหน้้าภาควิิชาเวชศาสตร์์ชัันสููตร
ภาควิิชาเวชศาสตร์์ชัันสููตร คณะแพทยศาสตร์์ 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
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	 การจััดการความปวดในผู้้�ป่วยเด็็ก ในปัจจุบัันมีีแนวทางการจััดการ
อย่า่งแพร่่หลาย แต่ย่ังัพบอุุบััติกิารณ์์ความปวดระดัับสููงในผู้้�ป่ว่ยเด็็กท่ี่�เข้า้รัับการ
รัักษาพยาบาลเป็็นจำำ�นวนมาก ซึ่่�งการดููแลความเจ็บ็ปวดในเด็ก็อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ
นั้้�นผู้้�ให้้การดููแลจะต้้องมีีความตระหนัักถึึงความสำำ�คัญและปััญหา ซึ่ �งเกิิดจาก    
ข้้อจำำ�กัดในการรายงานความเจ็็บปวดเพราะการสื่่�อสารด้้วยภาษาพููดหรืือ         
การแสดงออกเป็็นไปอย่่างจำำ�กััดตามช่่วงอายุุ บุ ุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้องพึึงมีีความ
ตระหนักัรับัรู้้�ว่า่หัตัถการหรืือการบาดเจ็บ็นั้้�นก่อ่ให้เ้กิดิความเจ็บ็ปวดในเด็ก็ หรืือ          
ความกลััวต่่อการใช้้ยาเพื่่�อจััดการความปวดกัับผู้้�ป่่วยเด็็ก ดัังนั้้�น การสร้้างความ
ตระหนัักรู้้�ถึึงความเจ็็บปวดและการพััฒนาองค์์ความรู้้�สำำ�หรัับการจััดการระงัับ
ความปวดในผู้้�ป่่วยเด็็กจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างมาก 

การจัดการความปวดแบบฉับพลันในเด็ก
Acute Pain Management in Children

ปวีณา  ภาอาภรณ์
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ความปวดแบบฉัับพลัันในเด็็ก 

	 หมายถึึง ความปวดที่่�เกิดิขึ้้�นในปัจจุบัุันเป็็นมาไม่่เกินิ 3 เดืือน เป็็นความปวด
ที่่�มีีสาเหตุจุากการบาดเจ็บ็ หรืือการอักัเสบ ระยะเวลาที่่�ปวดจะอยู่่�ไม่น่าน สำำ�หรับั
เด็็กสาเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิดความปวดนี้้�ได้้บ่่อยคืือ ความเจ็็บปวดจากการทำำ�หััตถการ 
(procedural pain) ความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััด (postoperative pain)       
ความเจ็็บปวดหลัังการได้้รัับอุุบััติิเหตุุ (trauma) ซึ่ �งการจััดการความเจ็็บปวด     
จะได้้ประสิิทธิิภาพนั้้�นต้้องอาศััยความร่่วมมืือร่่วมใจในการดููแลแบบสหวิิชาชีีพ 
(multidisciplinary team) โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อบรรเทา หรืือควบคุุมความปวด 
รวมถึึงการป้้องกัันความปวดไม่่ให้้เกิิดขึ้้�น

	 หลัักการของการจััดการความปวดในเด็็กนั้้�นประกอบด้้วย1,2,3

	 1.	สำำ�หรัับความเจ็็บปวดที่่�สามารถคาดเดาได้้ เช่่น  การทำำ�หััตถการหรืือ
ความเจ็บ็ปวดจากการผ่่าตัดั ควรมีีการวางแผนการจัดัการล่่วงหน้้าและมีีการเตรีียม
ความพร้้อมให้้เหมาะสมกับัอายุเุด็ก็ หัตถการที่่�ต้้องทำำ� ชนิดและระดับัความเจ็็บปวด
ที่่�จะเกิิดขึ้้�น
	 2.	 การประเมิินความเจ็บ็ปวดในเด็็กควรเลืือกเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้อย่่างเหมาะสม
โดยพิิจารณาจากอายุุ วััย และสมรรถนะของเด็็ก 
	 3.	การจััดการความปวดในเด็็กประกอบด้้วยการรัักษาโดยการใช้้ยา
(pharmacolog ical  management)  และการ รัักษาโดยไม่่ใช้้ยา
(non-pharmacological management) ซึ่่�งควรให้้การรักัษาทั้้�ง 2 วิธิีีควบคู่่�กัน
	 4.	หลัักการการรัักษาโดยการใช้้ยานั้้�นมีีข้้อควรคำำ�นึึง ได้้แก่่

4.1	 การเลืือกชนิดของยาท่ี่�ให้้ควรเหมาะกัับระดัับของความเจ็็บปวดโดยอาจ
     นำำ�หลักัการขั้้�นบันัไดระดับัความปวดที่่�องค์์การอนามัยัโลก (World 
    Health Organization, WHO) ได้้แนะนำำ�สำำ�หรัับการให้้การดููแล
     ความปวดเรื้้�อรังัในเด็ก็มาปรับัใช้้ในกรณีีความปวดฉับัพลันั4 ดังรููปที่่� 1
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4.2 การเลืือกวิธิีีการบริิหารยา ควรเลืือกวิธิีีที่�ไม่เ่กิดิความเจ็บ็ปวด เช่น่
หากไม่่มีีข้้อห้้ามหรืือเป็็นไปได้้ควรบริิหารยาทางปาก

4.3 เลืือกความถ่ี่�ในการให้้ยาอย่่างเหมาะสม เช่น่ ความปวดท่ี่�คงอยู่่�ต่อ
เนื่่�องควรเป็็นการให้้ตามเวลาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ความปวดท่ี่�มาก    
เป็็นครั้้�งคราวก็็ควรมีีการให้้ยาเสริมเป็็นครั้้�งๆ ด้้วย

4.4 ควรประเมินิอาการข้า้งเคีียงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นอย่า่งสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อปรับั
ปริิมาณยาหรืือให้้รัักษาอาการนั้้�นๆ อย่่างเหมาะสม

4.5 ควรคำำ�นึึงถึึงหลัักการ multimodal analgesia ซึ่่�งเป็็นหลัักการ  
ที่่�เลืือกใช้้ยาแก้้ปวดท่ี่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�ระงัับปวดต่่างกััน  เพื่่�อ
ลดอาการข้้างเคีียงจากยากลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�งโดยเฉพาะ opioid 

	 5.	การติิดตามประเมิินการรัักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอว่่าการจััดการมีี
ประสิิทธิิภาพเพีียงพอหรืือยััง และติิดตามว่่ามีีอาการข้้างเคีียงหรืือภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�ต้้องให้้การดููแลรัักษาหรืือไม่่

รูปูที่่� 1 หลักัการขั้้�นบันัไดระดับัความปวดและการเลืือกใช้้ยาขององค์์การอนามัยัโลก

2 
 

 

 
                 รูปที่ 1  หลักการขั้นบันไดระดับความปวดและการเลือกใช้ยาขององค์การอนามัยโลก 

 

การประเมินความปวดในเด็ก การประเมินความปวดในเด็กควรคํานึงถึงปัจจัยดังนี้5 

1. สาเหตุของการปวด เช่น ความปวดจาก nociception ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการปวดแบบฉับพลัน ความปวดนี้จะตอบสนองดีกับยาที่

ช่วยลดการอักเสบ 

2. ตําแหน่งที่ปวด เด็กอาจบรรยายตําแหน่งที่เจ็บปวดผ่านการระบายสี 
3. ความรุนแรงของการปวด ซึ่งการประเมินนี้จะต้องเลือกเครื่องมือที่ใช้ประเมินให้เหมาะสมกับอายุ วัย พัฒนาการหรือความจํากัดทางการ

สื่อสารเพื่อให้การประเมินมีความน่าเชื่อถือแม่นยํา นํามาซึ่งการให้การรักษาอย่างเหมาะสมและสามารถติดตามการรักษาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ การประเมินความรุนแรงของความปวดในเด็กแบ่งเป็น 3 วิธี ได้แก่ 

3.1 Self-report measures หมายถึงการวัดระดับความปวดโดยผู้ป่วยบอกความรู้สึกของตนเอง ถือเป็น gold standard ทั้งนี้

ขึ้นกับอายุและระดับสติปัญญา เครื่องมือชนิดนี้นิยมใช้ในเด็กอายุตั้งแต่ 6-8 ปีขึ้นไป 

ตารางที่ 1 เครื่องมือประเมินความปวดที่ผู้ป่วยประเมินด้วยตนเอง (Self-report measures) สําหรับประเมินความปวดจากการทํา

หัตถการ ความปวดหลังผ่าตัด และความปวดจากโรคอื่น ๆ 

ชื่อเครื่องมือ อายุที่เหมาะสม หมายเหต ุ

FACES scale (Wong-Baker) 3-18 ป ี ให้เด็กเลือกรูปหน้าเอง 

Faces Pain Scale – Revised 4-12 ป ี ให้เด็กเลือกรูปหน้าเอง 

VAS Scale (Visual Analogue Scale) ≥ 6 ป ี  

NRS Scale (Numeric Rating Scale) ≥ 6 ป ี  

Pieces of Hurt Tool Scale 3-18 ป ี  
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	 การประเมิินความปวดในเด็็ก 

การประเมิินความปวดในเด็็กควรคำำ�นึึงถึึงปััจจััยดัังนี้้�5

	 1.	สาเหตุขุองการปวด เช่่น ความปวดจาก nociception ซึ่่�งเป็็นสาเหตุหุลักั
ของการปวดแบบฉับัพลันั ความปวดนี้้�จะตอบสนองดีีกับยาที่่�ช่ว่ยลดการอักัเสบ
	 2.	ตำำ�แหน่ง่ที่่�ปวด เด็ก็อาจบรรยายตำำ�แหน่ง่ที่่�เจ็บ็ปวดผ่า่นการระบายสีี
	 3.	ความรุุนแรงของการปวด ซึ่ ่�งการประเมิินนี้้�จะต้้องเลืือกเคร่ื่�องมืือ       
ที่่�ใช้้ประเมิินให้้เหมาะสมกัับอายุุ วัย พััฒนาการหรืือความจำำ�กััดทางการส่ื่�อสาร
เพื่่�อให้้การประเมิินมีีความน่่าเชื่่�อถืือแม่่นยำำ� นำ ำ�มาซึ่่�งการให้้การรัักษาอย่่าง
เหมาะสมและสามารถติิดตามการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การประเมิิน
ความรุุนแรงของความปวดในเด็็กแบ่่งเป็็น 3 วิิธีี ได้้แก่่

	 3.1 Self-report measures หมายถึึงการวััดระดัับความปวดโดย
	 	 ผู้้�ป่่วยบอกความรู้้�สึึกของตนเอง ถืือเป็็น gold standard ทั้้�งนี้้�
	 	 ขึ้้�นกับอายุุและระดัับสติปััญญา เคร่ื่�องมืือชนิดนี้้�นิิยมใช้้ในเด็็ก
	 	 อายุุตั้้�งแต่่ 6-8 ปีีขึ้้�นไป

ตารางที่่� 1 เคร่ื่�องมืือประเมิินความปวดท่ี่�ผู้้�ป่วยประเมิินด้วยตนเอง (Self-report measures) 
สำำ�หรัับประเมินิความปวดจากการทำำ�หัตถการความปวดหลัังผ่่าตัดั และความปวดจากโรคอื่่�นๆ

 

   

FACES scale (Wong-Baker) 3-18   

Faces Pain Scale – Revised 4-12   

VAS Scale (Visual Analogue Scale)  6   

NRS Scale (Numeric Rating Scale)  6   

Pieces of Hurt Tool Scale 3-18   

 

 

3.2 Observational  Behavioral measures  

         1-6  

     

   

  

 2  (Observational/ Behavioral 

measures)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Final-Role of geneticists C.indd   16Final-Role of geneticists C.indd   16 17/9/2568 BE   11:4417/9/2568 BE   11:44



Supportive Care in Pediatric Hematology and Oncology
“A Holistic Approach”

17Supportive Care in Pediatric Hematology and Oncology
“A Holistic Approach”

		 3.2 Observational หรืือ Behavioral measures หมายถึึง
การวััดระดัับความปวดโดยการสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดจาก
ความปวด เช่น่ สีีหน้้า การส่่งเสีียง การร้้องไห้้ และภาษากาย นิยม
ใช้้ในทารก วั ยเตาะแตะ และวััยอนุุบาลอายุุประมาณ 1-6 ปี          
ที่่�ยัังสื่่�อสารอาการเจ็็บปวดได้้ไม่่ชััดเจน  หรืือเชื่่�อถืือได้้น้้อย
เนื่่�องจากอาจมีีปัจัจัยัอื่่�นที่่�ส่ง่ผลต่อ่การสื่่�อสาร เช่น่ ความกลัวั หรืือ
ยังัไม่เ่ข้า้ใจระดับัขั้้�นมากน้อ้ย ซึ่่�งในเด็ก็เล็ก็หรืือเด็ก็ที่่�มีีพัฒันาการ
ช้า้จะต้อ้งเลืือกชนิดิเครื่่�องมืือให้เ้หมาะสมกับัช่ว่งอายุ ุพัฒันาการ 
ความสามารถในการส่ื่�อสาร ระดัับความสามารถในการรัับรู้้�       
ทางสติิปััญญา 

ตารางที่่� 2 เครื่่�องมืือประเมิินความปวดโดยการสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดจาก
ความปวด (Observational/Behavioral Measures) โดยแบ่่งตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามอายุุ
และพััฒนาการ

   

 FLACC scale (Face, Leg, Arm, Cry, 

Consolability) 

1-8  

CHEOPS 1-8  

COMFORT scale 1-8  

 (cognitive impairment) 

NCCPC-PV Scale 3-18  

rFLACC 1-8  

PPP (Pediatric Pain Profile) 1-18  

INRS (Individualized Numeric Rating Scale) 3-18  

 PIPP (Premature Infant Pain Scale) < 1  

CRIES  < 1  

NFS (Neonatal Facial Coding Scale) < 1  

NIPS* (Neonatal Infant Pain Scale) < 1  

 

 

  

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)  

Children Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS) 1-6  

FLACC (Face, Leg, Activity, Cry, Consolable) 1-6  

Numerical Rating Scale (NRS)   

Verbal Rating Scale (VRS)  

Faces Scale  

Poker Chip Tool  
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		3.3. Physiological measures หมายถึึงการวััดระดัับความปวด
โดยดููจากสัญัญาณชีีพต่่างๆ เช่่น อั ตราการเต้้นของหัวัใจ อั ตัรา   
การหายใจ  ความดัันเลืือด เป็็นต้้น  การวััดโดยวิิธีีนี้้�มีีความไว 
(sensitive) สููง แต่่มีีความจำำ�เพาะ (specific) ต่ำำ�� เมื่่�อมีีการกระตุ้้�น
ให้เ้กิดิความปวด ชีีพจรจะเต้น้เร็ว็ขึ้้�น หายใจเร็ว็ขึ้้�น ความดันัเลืือด
สููงขึ้้�น  แต่่การเปล่ี่�ยนแปลงสััญญาณชีีพเหล่่านี้้�พบได้้ในภาวะ
หลายๆ อย่่างนอกเหนืือจากความปวด การวััดด้้วยวิิธีีนี้้�นิิยมใช้้
ประกอบการวััดด้้วยวิิธีีสัังเกตพฤติิกรรม โดยเฉพาะในทารก        
ซึ่่�งยัังสื่่�อสารไม่่ได้้

	
ตารางที่่� 3 เครื่่�องมืือในการประเมิินความปวดในเด็็กที่่�มีีการทดสอบความถููกต้้อง
เที่่�ยงตรงในเด็็กไทย6

   

 FLACC scale (Face, Leg, Arm, Cry, 

Consolability) 

1-8  

CHEOPS 1-8  

COMFORT scale 1-8  

 (cognitive impairment) 

NCCPC-PV Scale 3-18  

rFLACC 1-8  

PPP (Pediatric Pain Profile) 1-18  

INRS (Individualized Numeric Rating Scale) 3-18  

 PIPP (Premature Infant Pain Scale) < 1  

CRIES  < 1  

NFS (Neonatal Facial Coding Scale) < 1  

NIPS* (Neonatal Infant Pain Scale) < 1  

 

 

  

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)  

Children Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS) 1-6  

FLACC (Face, Leg, Activity, Cry, Consolable) 1-6  

Numerical Rating Scale (NRS)   

Verbal Rating Scale (VRS)  

Faces Scale  

Poker Chip Tool  
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! "
"
 

 

 4   

 

 

     

NIPPS 3/7 0-2 3-4 5-7 

CRIES 4/7    

FLACC 3/10 1-4 5-7 8-10 

CHEOPS 9/13 5-7 8-10 11-13 

NRS 3/10 1-4 5-7 8-10 

VRS 3/10 1-4 5-7 8-10 

Faces Scale 4/10 2-4 6 8-10 

 

 

   (pharmacological management) 

 (non-pharmacological management)  2       

 

 (Pharmacologic management) 

   

      

 (Pharmacodynamics)  (Pharmacokinetics) 

    7 

1.! Body compartment  (neonate)  volume of distribution   

  

 (dosing interval) 

2.! Plasma protein binding  albumin  alpha1-acid glycoprotein    

 free drug    

ตารางที่่� 4 การประเมิินระดัับความปวดของเครื่่�องมืือต่่างๆ

	 การจััดการความปวดแบบฉัับพลััน

	 ดังัที่่�กล่่าวในข้างต้้นว่า การรักัษาความปวดนั้้�นควรให้้การรักัษาทั้้�งการใช้้ยา 
(pharmacological management) และการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา (non-          
pharmacological management) ทั้้�ง 2 วิธิีี ควบคู่่�กันั จะได้้ประสิิทธิภิาพดีีที่�สุดุ 
ส่่งผลให้้ร่่างกาย จิ ิตใจ  อารมณ์์ การรัับรู้้�ต่่อสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี           
ความเจ็็บปวดกลัับมาสู่่�สภาวะปกติิหรืือดีีขึ้้�นได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น

	 การรัักษาโดยการใช้้ยา (Pharmacologic management)

	 การรัักษาโดยการใช้้ยานัับเป็็นการรัักษาหลัักของการจััดการความปวด
แบบฉับัพลันั ซึ่�งการใช้้ยาในเด็ก็มีีสิ่่�งที่่�ต้้องคำำ�นึึงอยู่่�หลายปััจจัยั ได้้แก่่ อายุุ น้ำำ��หนักั 
พััฒนาการทางร่่างกายและจิิตใจ ทั้้ �งนี้้�เด็็กในแต่่ละช่่วงอายุุจะมีีการเติิบโตและ
การพััฒนาการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ ไม่่เท่่ากัันซึ่�งจะส่่งผลต่่อเภสััชพลศาสตร์์ 
(Pharmacodynamics) และเภสััชจลนศาสตร์์ (Pharmacokinetics) ของยา
ระงับัปวดแตกต่า่งกันัไปตามช่ว่งอายุ ุโดยสรีีรวิทิยาของระบบต่า่งๆ ของร่า่งกาย
ที่่�มีีความแตกต่่างในเด็็กที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่7

Final-Role of geneticists C.indd   19Final-Role of geneticists C.indd   19 17/9/2568 BE   11:4417/9/2568 BE   11:44



Supportive Care in Pediatric Hematology and Oncology
“A Holistic Approach”

Supportive Care in Pediatric Hematology and Oncology
“A Holistic Approach”20

	 1.	Body compartment ในเด็ก็ทารกแรกเกิดิ (neonate) จะมีี volume 
of distribution สููง ร่่างกายมีีส่่วนประกอบของไขมััน กล้้ามเนื้้�อน้้อย ซึ่�งจะมีีผล
ต่่อการเพิ่่�มระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของยาที่่�ละลายในน้ำำ��บางตััว  และอาจต้้อง   
เพิ่่�มระยะเวลาระหว่่างการให้้ยาแต่่ละครั้้�ง (dosing interval)
	 2.	Plasma protein binding ในเด็็กทารกแรกเกิิดจะมีี albumin และ 
alpha1-acid glycoprotein น้อย ทำำ�ให้้ยาจับักับัโปรตีีนน้อยลง ยาที่่�เป็็น free drug 
ออกฤทธิ์์�ได้้มากขึ้้�น  เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิดิปริมิาณยาเกินิขนาดและการเกิดิพิิษ
ได้้มากขึ้้�น 
	 3.	Hepatic-enzyme กับการเมตาบอลิิสมของยา ในทารกแรกเกิิดและ
ทารก (infants) ตับจะมีีการทำำ�งานของ cytochrome P-450 subtypes and 
glucuronyl transferases ที่�ไม่่สมบููรณ์์เท่่าผู้้�ใหญ่่ ดังนั้้�นในเด็็กกลุ่่�มนี้้�จะมีีการ
กำำ�จัดัยา (clearance) ที่�ช้า้ลง จึึงต้อ้งเพิ่่�มระยะเวลาระหว่า่งการให้ย้าแต่ล่ะครั้้�ง 
หรืือลดปริิมาณยาที่่�ให้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยเด็็กอายุุ 2-6 ปี ีจะมีีปริิมาณเนื้้�อตัับและ
การทำำ�งานของตัับสมบููรณ์์ขึ้้�นแต่่ยัังไม่่เท่่าผู้้�ใหญ่่
	 4.	Renal filtration และ excretion ในเด็็กทารกแรกเกิิดและทารกมีี
การทำำ�งานของไตยัังไม่่สมบููรณ์์ มีีการลดลงของ glomerular filtration rates 
ทำำ�ให้ม้ีีการสะสมของยาและ metabolite ของยาที่่�ถููกขับัออกทางไต จึึงควรต้อ้ง
ลดอััตราการให้้ยาหรืือมีีการเพิ่่�มระยะเวลาระหว่่างการให้้ยาแต่่ละครั้้�ง
	 จากที่่�กล่่าวในข้างต้้น  ผู้้�ให้้การดููแลจััดการความปวดในเด็็กควรมีีความ
เข้้าใจความแตกต่่างเหล่่านี้้�ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อขนาดยาท่ี่�ใช้้และระยะเวลาระหว่่าง  
การให้้ยาแต่ล่ะครั้้�งให้เ้หมาะสมกับัช่ว่งอายุขุองเด็็กที่่�จะสัมัพัันธ์ก์ับัความสมบููรณ์์
ของการพัฒันาการทำำ�งานของอวัยัวะต่่างๆ จึึงจะสามารถให้้การระงับัปวดได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพและลดความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา โดยยาที่่�ใช้้ในการ
จััดการความปวดในเด็็กมีีชนิดและจำำ�นวนไม่่หลากหลายเท่่ากัับผู้้�ใหญ่่เนื่่�องจาก
หลักัฐานจากการศึึกษายาในเด็็กมีีอย่่างจำำ�กัดั ทำำ�ให้้ตััวเลืือกการใช้้ยามีีน้อย ในที่่�นี้้�  
จะขอกล่่าวถึึงยาท่ี่�ได้้รัับการอนุุมััติิและมีีการศึึกษาอย่่างเพีียงพอที่่�ใช้้ในเด็็กได้้
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	 1. ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids

	 ยาแก้ป้วดกลุ่่�มนี้้�เหมาะสำำ�หรัับการจัดัการความปวดระดัับรุุนแรง (severe 
pain) เป็็นการทำำ�หััตถการหรืือการผ่่าตััดที่่�คาดได้้ว่่าจะเป็็นความปวดที่่�รุุนแรง 
ยากลุ่่�มนี้้�จะเป็็นกลุ่่�มหลัักที่่�ใช้บ้รรเทาความปวดซ่ึ่�งในช่วง 1-3 วันแรก ควรมีีการ
บริิหารยาดููระยะห่่างท่ี่�สม่ำำ��เสมอตามเวลาหรืือให้้อย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้ระดัับยา
คงที่่� แต่่หากมีีการใช้้ยาอื่่�นหรืือวิิธีีการจััดการอื่่�นเป็็นการจััดการหลััก เช่่น            
การให้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�ร่่วมด้้วย อาจให้้ยา opioid เป็็นยาเสริิมได้้
ตามสมควร ซึ่�งเมื่่�อมีีการใช้ย้ากลุ่่�มนี้้�เพื่่�อการรัักษาแล้้ว ควรมีีการประเมิินติดิตาม
ความปวดและการตอบสนองของผู้้�ป่่วยรวมถึึงอาการข้้างเคีียงอย่่างสม่ำำ��เสมอ
ตลอดการให้้ยา แล้้วปรัับขนาดยาหรืือวิิธีีการบริิหารยาอย่่างเหมาะสม 

	 1.1. Morphine 
	 เป็็นยากลุ่่�ม opioid ที่ �นิิยมใช้้เพื่่�อจััดการความปวดแบบฉัับพลััน 
สำำ�หรัับขนาดยาท่ี่�ใช้้ควรมีีการปรัับตามอายุุของเด็็ก เนื่่�องด้้วยเภสัชัจลนศาสตร์์ 
(Pharmacokinetics) ในกลุ่่�มอายุทุี่่�ต่่างกันัของเด็็กจะมีีความต่่างกัันอย่่างมาก   
โดยเฉพาะสำำ�หรัับทารกแรกเกิิด (neonate) และทารก (infant) โดยทารกอายุุน้้อย
จะมีี volume of distribution สููง มีีโปรตีีนที่่�จัับกัับยาต่ำำ�� และยัังมีีการทำำ�งาน
ของไตและตัับท่ี่�ยัังไม่่สมบููรณ์์ทำำ�ให้้การกำำ�จััดยากลุ่่�มนี้้�เป็็นไปได้้ช้้ากว่่าเด็็กโต 
นอกจากนี้้�ยายัังสามารถผ่่าน  Blood brain barrier ได้้ดีีกว่่าในเด็็กทารก            
อัันอาจนำำ�มาซึ่่�งอาการข้้างเคีียง respiratory depression ได้้ง่่ายขึ้้�น                    
ดัั งนั้้�น สำ ำ�หรัับทารกแรกเกิิดควรมีีการลดขนาดของยาลง 50-70%                                 
ของขนาดที่่�ให้้ในเด็็กโต และมีีการบริิหารยาให้้ห่่างขึ้้�นก็็จะลดความเสี่่�ยง              
ของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยาแต่่ยัังคงประสิิทธิิภาพการบรรเทา     
ความปวดได้้ดีี โดยการเจริญิเติบิโตและพัฒันาการทำำ�งานของตับัและไตจะมากขึ้้�น
อย่่างชััดเจนในเด็็กที่่�อายุุประมาณ 6 เดืือนขึ้้�นไป8,9  แต่่ทั้้�งนี้้�เด็็กท่ี่�อายุุระหว่่าง 

Final-Role of geneticists C.indd   21Final-Role of geneticists C.indd   21 17/9/2568 BE   11:4417/9/2568 BE   11:44



Supportive Care in Pediatric Hematology and Oncology
“A Holistic Approach”

Supportive Care in Pediatric Hematology and Oncology
“A Holistic Approach”22

2-11 ปี ก็ย็ังัพบว่่ามีี volume of distribution และมีี clearance ของยาสููงกว่่า
เด็ก็โตและผู้้�ใหญ่ ่ทั้้�งนี้้� Society for pediatric anesthesia (SPA) ได้ม้ีีคำำ�แนะนำำ�
การใช้้ opioid สำำ�หรัับเด็ก็ในช่วง perioperative ว่า ขนาดของ opioid (ขนาดยา/
น้ำำ��หนักัตัวั 1 กิโลกรัมั) ในเด็ก็ท่ี่�อายุเุกินิ 6 เดืือนขึ้้�นไปสามารถใช้้ในขนาดที่่�เท่่ากันั 
โดยพิิจารณาจากโรคประจำำ�ตััว  ประวััติิการได้้รัับ opioid มาก่่อนหรืือไม่่ และ
หากใช้้ opioid ในเด็ก็อายุนุ้้อยกว่่า 3 เดืือน ควรมีีการติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิดิ

	 1.2. Fentanyl 
	 เป็็น pure synthetic opioid เป็็นยาที่่�นิิยมใช้้ในการจััดการความปวด
และการ sedation ในเด็็กโดยเฉพาะทารกแรกเกิิดหรืือเด็ก็เล็ก็ ข้อดีีคืือมีี onset 
of action รวดเร็ว็ออกฤทธิ์์�ภายใน 1 นาทีี และมีีผลต่่อ hemodynamics น้้อย 
ระยะเวลาการออกฤทธิ์์�สั้้�น ทำำ�ให้ส้ามารถปรัับยาได้้ง่า่ย สำำ�หรับัเภสััชจลนศาสตร์์
ของยานั้้�น volume of distribution ในเด็ก็เล็็กจะสููง และมีีการจัับกับัโปรตีีนต่ำำ��
เช่่นเดีียวกับยาอื่่�นๆ clearance ของยาจะสููงสุุดในเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 6 ปีี
ดัังนั้้�น  ในทารกแรกเกิิดที่่�อายุุน้้อยกว่่า 2-4 สั ัปดาห์์และเด็็กทารกที่่�คลอดก่่อน
กำำ�หนดก่่อนอายุุครบ 44 สัปดาห์์ PCA ควรลดขนาดยาและเพิ่่�มระยะเวลาระหว่่าง
การให้้ยาแต่่ละครั้้�ง สำ ำ�หรัับทารกและเด็็กเล็็กการให้้ยาแบบ bolus อาจเริ่่�มที่่� 
0.5-1 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม ให้ซ้้ำำ��ได้้ทุกุ 2-4 ชั่่�วโมง แต่ห่ากเป็็นความปวดท่ี่�รุุนแรง      
ควรปรัับยา (titration) ค่ ่อยๆ ให้้ได้้ทุุกๆ 10 น าทีี สำ ำ�หรัับเด็็กโตอาจเริ่่�มที่่�
1 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม และให้้ซ้ำำ��ได้้ทุุก 1-2 ชั่่�วโมง แต่่ทั้้�งนี้้�การให้้ยา fentanyl
จะมีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้ง้่ว่งซึึมซึ่่�งจะช่ว่ยให้เ้ด็ก็สงบแต่อ่าจทำำ�ให้เ้กิดิทางเดินิหายใจอุดกั้้�น
หลังัการฉีีดยา หลังัจากให้ย้าแล้ว้ควรสังัเกตอาการการหายใจและทางเดินิหายใจ
ว่่าดีีหรืือไม่่ โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงของทางเดิินหายใจอุดุกั้้�น เช่น่ ผู้้�ป่ว่ย
มีีภาวะนอนกรน  กายวิภิาคทางเดินิหายใจผิดิปกติ ิ Pierre Robin syndrome 
เป็็นต้น
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	 1.3. Nalbuphine 
	 เป็็นยากลุ่่�ม synthetic opioid agonist-antagonist ออกฤทธิ์์� แก้้ปวด
ผ่่าน kappa-opioid agonist และมีี partial mu-opioid antagonist เป็็นยา
ที่่�นำำ�มาใช้้ในการให้้การรัักษาความปวดก่่อนและหลัังการผ่่าตััดที่่�มีีระดัับความปวด
ปานกลางถึึงมาก และเชื่่�อว่่ามีี ceiling effect ของอาการข้้างเคีียง ดัังนั้้�นจึึงมีี
โอกาสเกิิดการกดการหายใจต่ำำ��มาก มีีคำำ�แนะนำำ�ให้้ใช้้ในเด็ก็ที่่�อายุ ุ12 เดืือนขึ้้�นไป 
ขนาดยาที่่�ให้้เป็็นครั้้�งๆ 0.1-0.2 มิลิลิกิรัมั/กิโิลกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� เข้้ากล้้ามเนื้้�อ 
หรืือใต้้ผิวิหนังั โดยทางหลอดเลืือดดำำ�จะออกฤทธิ์์�ใน  2-3 น าทีี  และออกฤทธิ์์�           
ใน 15 นาทีี ในกรณีีบริิหารโดยฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อหรืือเข้า้ใต้้ผิวิหนังั ขนาดยาสููงสุุด    
ต่่อครั้้�งไม่่เกิิน  20 มิ ิลลิิกรััม และขนาดยาท่ี่�ให้้ไม่่ควรเกิิน  160 มิลลิกิรัมัต่่อวันั         
ระยะเวลาการออกฤทธิ์์� 3-6 ชั่่ �วโมง และยาจะถููก metabolized ที่ �ตัับผ่่าน        
cytochrome P450 และส่่วนใหญ่่ผ่่านทาง UDP-glucuronosyltransferases 
(UGTs) เป็็น nalbuphine-6-glucuronide แล้้วกำำ�จัดัออกทางปััสสาวะและอุุจจาระ 
มีี elimination half-life ประมาณ 5 ชั่่�วโมง นอกจากเป็็นยาแก้้ปวดแล้้ว ยังมีี
คุุณสมบััติิในการต้้านฤทธิ์์�ของ µ-opioid receptor จึึ งมีีการนำำ�มาใช้้เพื่่�อ
แก้้อาการคัันจากยา opioid ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในผู้้�ใหญ่่ สำำ�หรัับการศึึกษา
ในเด็็กมีีบางการศึึกษาพบว่่าสามารถให้้เพื่่�อลดอาการคัันได้้10  

	 1.4. Oxycodone 
	 เป็็นยากลุ่่�ม potent semisynthetic opioid โดยออกฤทธิ์์� mu-,      
kappa-, and delta-type opioid agonist ใช้้สำำ�หรัับรักัษาอาการปวดระดับัมาก 
ยาที่่�ใช้ใ้นประเทศไทยปััจจุบัุันเป็็นยากินิแบบ controlled release จะออกฤทธิ์์� 
ใน 1 ชั่่�วโมง half-life ประมาณ 3-5 ชั่่�วโมง กินทุกุ 12 ชั่่�วโมง ยาจะ metabolized 
ที่่�ตับัผ่่าน CYP3A4 และ CYP2D6 ได้้เป็็น nor-oxycodone  และ oxymorphone 
ซึ่่�ง Oxymorphone จะมีีความสามารถในการจัับกัับ mu-opioid receptors 

Final-Role of geneticists C.indd   23Final-Role of geneticists C.indd   23 17/9/2568 BE   11:4417/9/2568 BE   11:44



Supportive Care in Pediatric Hematology and Oncology
“A Holistic Approach”

Supportive Care in Pediatric Hematology and Oncology
“A Holistic Approach”24

ได้้ดีีกว่่า oxycodone การกำำ�จััดออกจากร่่างกายจะขัับออกทางไต ซึ่ �งการใช้้
oxycodone ในผู้้�ป่่วยเด็็กจะต้้องมีีความระมััดระวััง และจำำ�กััดการใช้้อย่่างมาก
เพราะ CYP2D6 metabolism ในเด็็กแต่่ละช่่วงอายุุอาจคาดเดายากจึึงอาจเกิิด
อาการข้้างเคีียงท่ี่�รุนุแรงได้้ หากใช้ใ้นเด็็กมีีแนวทางปฏิบัิัติใินต่างประเทศแนะนำำ�
ให้้ใช้้ในเด็็กที่่�อายุุ 12 ปีขึ้้�นไป เนื่่�องจาก ยาเม็็ดที่่�เป็็นกลุ่่�ม controlled release
ห้้ามหััก เมื่่�อคำำ�นวณแล้้วควรเริ่่�มใช้้ในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 11-12 ปีี3

	 1.5. Pethidine 
	 หรืือ meperidine เป็็นยามีี active metabolite เป็็น normeperidine 
ซึ่่�งมีี half-life ยาวกว่่าและมีีคุุณสมบััติิในการลดปวดน้้อยลงประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง
ของยาหลักั ทั้้�งยังัมีีฤทธิ์์�ให้้เกิิดพิิษต่อระบบประสาทส่่วนกลาง (central nervous 
system) อาจเกิิดอาการ agitation myoclonus hyperreflexia tremor หรืือ
ชัักได้้ โดย normeperidine จ ะมีีโอกาสสะสมมากขึ้้�นในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งาน      
ของไตลดลง ได้ร้ับัยาในขนาดสููง หรืือได้ร้ับัการรักัษาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 24-48 ชั่่�วโมง 
และจากหลัักฐานที่่�มีีการศึึกษา ในปัจจุุบัันพบว่่า morphine และ fentanyl      
มีีประสิิทธิิภาพการบรรเทาความปวดได้้ไม่่ด้้อยไปกว่่า pethidine โดยมีีอาการ  
ข้้างเคีียงน้้อยกว่่า ดั ังนั้้�นจึึงมีีหลายสถาบัันหรืือแนวทางการรัักษาความปวดไม่่
แนะนำำ�ให้้ใช้้ pethidine เพื่่�อการรัักษาความปวด  ทั้้�งในเด็็ก11 และผู้้�ใหญ่่ 

	 1.6. สำำ�หรัับยาในกลุ่่�ม weak opioid 
	 เช่่น  codeine และ tramadol เป็็นยาที่่�อยู่่�ในรููป prodrug ซึ่ ่�งจะถููก
เปลี่่�ยนไปเป็็น morphine โดยผ่่าน cytochrome P450(CYP) 2D6 ซึ่�งระดัับ
การทำำ�งานของเอ็็นไซม์์นี้้�มีีความแตกต่่างระหว่่างบุุคคลสููง ดั งนั้้�นคนไข้้ที่่�มีีการ
ทำำ�งานของ CYP2D6 มากท่ี่�เรีียกว่่า ultrarapid metabolizer จ ะทำำ�ให้้ยา       
ถููกเปลี่่�ยนเป็็น morphine อย่่างรวดเร็็วนำำ�มาสู่่�การเกิิดปริิมาณยาเกิินขนาดแม้้
จะรับัยาในปริมิาณที่่�เหมาะสม ดังันั้้�น ในปี 2017 ได้ม้ีีประกาศจาก FDA ประเทศ
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สหรััฐอเมริิกา ห้ ามใช้้ยาทั้้�ง 2 ตั วเพื่่�อระงัับปวดในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 12 ปี  และ 
ห้า้มใช้้เพื่่�อระงับัปวดหลังัผ่า่ตัดัต่อ่มทอลซิลิและ/หรืือต่อ่มอะดีีนอยด์ใ์นเด็ก็อายุุ
ต่ำำ��กว่่า 18 ปี ทั้้�งนี้้�ยัังออกคำำ�เตืือนสำำ�หรัับการใช้้ยานี้้�เพื่่�อรัักษาความปวด ในเด็็ก
อายุุ 12-18 ปี ที่่�มีีภาวะอ้้วนหรืือมีีความเสี่่�ยงด้้านการหายใจ เช่่น ภาวะ OSA 
หรืือโรคปอดที่่�รุุนแรง12 ดั ังนั้้�น ถ้ ้าต้้องการจััดการความปวดด้้วยยา tramadol 
หรืือ codeine ในเด็็กควรพึึงระมััดระวัังข้้อห้้ามโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยนอกเพราะจะไม่่สามารถสัังเกตอาการข้้างเคีียงทางระบบหายใจได้้  
ดังัที่่� The American academy of pediatrics (AAP) ได้้ระบุใุนแนวทางการให้้
การรักัษาความปวดแบบฉับัพลันัในเด็ก็และวัยัรุ่่�นด้วย opioid สำำ�หรับัผู้้�ป่วยนอก13

ตารางที่่� 5 ตารางชนิิด ขนาดยา และวิิธีีการบริิหารยาแก้้ปวดในกลุ่่�ม opioid

	 การใช้้ opioid เพื่่�อจััดการความเจ็็บปวดโดยใช้้เทคนิิค Patient-             
controlled-analgesia (PCA) และ Nurse-controlled-analgesia (NCA) นั้้�น
เป็น็อีีกวิิธีีที่่�ใช้้เพื่่�อบริหิารยาแก่ผู่้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ โดยหลักัการการใช้้
เทคนิคินี้้�เพื่่�อควบคุมุระดับัยาแก้ป้วดให้อ้ยู่่�ในช่ว่งที่่�ต้้องการเพื่่�อบรรเทาความเจ็บ็
ปวดได้้ดีีกว่่าการให้้เป็็นครั้้�งๆ (bolus) ซึ่ �งจากการศึึกษาพบว่่าการใช้้ PCA           
ในเด็ก็นั้้�นมีีประสิทิธิภิาพ สามารถที่่�จะบริหิารยาแก้ป้วดได้้เอง ซึ่�งโดยทั่่�วไปแล้้ว
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12  tramadol  codeine 

  American academy of pediatrics 

 opioid 13 

 5    opioid  

 

    

Morphine   (bolus)  

 (continuous) 

Caudal/ Epidural  

25 ./ .  

10-40 ./ ./ . 

10-30 ./ . 

30-50 ./ . 

10-40 ./ ./ . 

30-50 ./ . 

Fentanyl   (bolus)  

 (continuous) 

Caudal/ Epidural  

0.5-1 ./ . 

0.5-2 ./ ./ . 

0.5-1 ./ . 

0.5-1 ./ . 

0.5-2 ./ ./ . 

1 ./ . 

Nalbuphine 

(> 18 ) 

  (bolus)  

 (continuous) 

 0.1-0.2 ./ . 

0.05–0.1 ./ ./ . 

  

 opioid  Patient-controlled-analgesia (PCA)  Nurse-controlled-analgesia (NCA) 

 

  (bolus)  PCA  

  6   

 8  6  PCA  

 (cognitive)   

 

 NCA  

  NCA 
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สามารถเริ่่�มใช้ใ้นเด็ก็ท่ี่�อายุ ุ6 ขวบขึ้้�นไป สามารถใช้ไ้ด้อ้ย่า่งปลอดภัยั และผู้้�ป่ว่ย
มีีความพึึงพอใจสููงกว่า่การให้ย้าเป็็นครั้้�งๆ8 โดยการตั้้�งค่า่เครื่่�องจ่า่ยยานั้้�นเป็น็ไป
ตามตารางที่่� 6 สำำ�หรัับการใช้้ PCA กับผู้้�ป่วยเด็็กควรมีีการประเมิินอายุุ ความ
สามารถในการรัับรู้้�  (cognitive) ความเข้้าใจ  และใช้้กัับเด็็กที่่�เล็็กกว่่านี้้�ได้้หาก
ประเมิินแล้ว้เด็ก็มีีความรู้้�ความเข้า้ใจในการใช้เ้ครื่่�อง และสำำ�หรับัการจัดัการความ
ปวดแบบฉับัพลัันนั้้�นไม่่ควรให้้ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�กดยาแก้้ปวดแก่่เด็็กเพราะจะทำำ�ให้้
ปริิมาณยาสููงเกิินขนาดได้้มาก สำ ำ�หรัับเด็็กเล็็กหรืือเด็็กท่ี่�มีีความรัับรู้้�สื่่�อสาร
บกพร่่องก็็สามารถใช้้เทคนิิค NCA คืื อให้้พยาบาลผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�บริิหารยาหรืือ     
บางครั้้�งผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย ซึ่ �งการบริิหารยาโดยพยาบาลหรืือผู้้�ดููแลก็็ตามผู้้�บริิหารยา
ต้้องผ่่านการฝึึกอบรมถึึงวิิธีีการใช้้เคร่ื่�องสามารถประเมิินความปวดและติิดตาม
อาการข้้างเคีียงรวมถึึงอาการท่ี่�บ่่งบอกถึึงภาวะท่ี่�มีีระดัับยาสููงเกิินไปได้้ ดั ังนั้้�น 
NCA หรืือการกดยาโดยผู้้�ดููแลจะต้้องมีีระบบการฝึึกอบรมและมีีแบบแผนการ
ประเมิินการใช้้ยาอย่่างเคร่่งครััดเพื่่�อลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่่วย        
อย่่างไรก็็ตามหากมีีการใช้้ PCA หรืือ NCA เพื่่�อจััดการความเจ็็บปวดแล้้ว                   
ก็ย็ังัควรมีียากลุ่่�มอื่่�นนำำ�มาใช้้เสริมิเพื่่�อลดปริมิาณยา opioid ที่่�ต้้องใช้้ตามหลักัการ
ของ multimodal analgesia ด้้วยเสมอ

ตารางที่่� 6 ขนาดยา morphine และ fentanyl สำำ�หรัับ patient-controlled analgesia 
(PCA) และ nurse-controlled analgesia (NCA)
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  PCA  NCA 

 opioid  multimodal analgesia  

 6  morphine  fentanyl  patient-controlled analgesia (PCA)  nurse-controlled analgesia (NCA)  

 

 Infusion dose 

( ./ ./ .) 

Demand dose 

( ./ .) 

Lockout 

interval ( ) 

No. of demand 

( / .) 

4-hour limit 

( ./ .) 

Morphine 10-20 10-20 6-15 1-10 250-400 

Fentanyl 0.2-1 0.2-0.5 6-15 1-10 7-10 

 opioid 

  

 

  (sedation)     

 3 

!!   2-10%  morphine   neuraxial opioid 

     

! chlorpheniramine  0.35 / /    8   0.25 / /  

  

! diphenhydramine  1-1.5 / /    6-8   

! naloxone infusion   

0.25-1 / /   opioid infusion  

opioid 8 

! nalbuphine  neuraxial opioid   2-4  

 
  

!!     opioid  multimodal analgesia 

  

! ondansetron  0.1-0.15 /    6-8  

! naloxone  

! metoclopramide   extrapyramidal  
 

!!  (respiratory depression)  

  tidal volume    
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	 เม่ื่�อมีีการให้้การรัักษาด้้วย opioid ควรมีีการประเมิินติดตามทั้้�งระดัับ
ความปวดและอาการข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากการใช้้ยาหลัังให้้การ
รัักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่ �งผู้้�ป่่วยเด็็กโดยเฉพาะเด็็กเล็็กอาจไม่่สามารถรายงาน
อาการข้า้งเคีียงที่่�เกิดิได้อ้ย่า่งเด็ก็โตหรืือผู้้�ใหญ่ ่และในกลุ่่�มเด็ก็เล็ก็อาจมีีการตอบ
สนองต่่อยามากกว่่าเด็็กโตจึึงควรมีีการสัังเกตติิดตามและระมััดระวัังอย่่างใกล้้ชิดิ 
การประเมินิติดิตามอาการที่่�ควรเฝ้้าระวังัและบันัทึึกนอกจากระดับัความปวดแล้้ว 
ควรต้อ้งประเมินิระดับัความรู้้�สึึกตัวั (sedation) การหายใจ และอาการข้า้งเคีียง
อื่่�นๆ อย่่างสม่ำำ��เสมอ สำำ�หรัับอาการข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่3

	 อาการคััน อาการคััน 
	 พบได้้ประมาณร้้อยละ 2-10  ของการให้้ morphine ทางหลอดเลืือด และ
พบได้้มากขึ้้�นใน neuraxial opioid ซึ่่�งผู้้�ป่วยเด็ก็เล็็กอาจไม่่สามารถรายงานได้้จึึง
ควรสังัเกตจากท่่าทาง เช่่น การเอามืือถููใบหน้้าหรืือตามร่่างกาย รักัษาได้้ด้้วยการ
ให้้ยา 
	 •	 chlorpheniramine ขนาด 0.35 มิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/ครั้้�ง ทางปาก
	 	 ให้้ได้้ทุุก 8 ชั่่�วโมง หรืือ 0.25 มิลิลิกิรัมั/กิโิลกรัมั/ครั้้�ง ทางหลอดเลืือด
	 	 หรืือ diphenhydramine ขนาดยา 1-1.5 มิ ิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/ครั้้�ง
	 	 ทางปาก ให้้ได้้ทุุก 6-8 ชั่่�วโมง 
	 •	 naloxone infusion พบว่่าเป็็นวิธิีีที่่�สามารถรัักษาและลดอุุบััติิการณ์์
	 	 อาการคัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในเด็็ก โดยให้้ขนาด 0.25-1
	 	 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม/ชั่่�วโมง ควบคู่่�กัับการให้้ opioid infusion โดย
	 	 ขนาดยาที่่�ให้้นี้้�ประสิิทธิิภาพในการลดปวดของ opioid ยัังมีีอยู่่�8

	 •	 nalbuphine ประสิิทธิภิาพในเรื่่�องการรัักษาอาการคัันจาก neuraxial
	 	 opioid ในผู้้�ใหญ่่ ขนาดที่่�ให้้ 2-4 มิ ลลิิกรััมในผู้้�ใหญ่่ สำ ำ�หรัับในเด็็ก
	 	 ประสิิทธิิภาพยัังไม่่ชััดเจน 
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