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Non-Pharmacological Pain Management 

 

รศ. พญ. ศรีเวยีง  ไพโรจนก์ลุ 

 

ความสําคัญของความปวด 

 ความปวดเป็นสิÉงทีÉเกิดขึÊนไดเ้สมอในชีวิตประจาํวนั ความปวดเป็นตวัช่วยบ่งชีÊ ถึงอนัตราย 
การบาดเจ็บหรือความเจ็บป่วยทีÉเกิดขึÊนกบัร่างกาย ความปวดอาจเกิดจากการทาํหัตถการทางการ
แพทยต่์างๆ หรือจากการรักษา 

 ผูป่้วยควรไดรั้บการเตรียมตวั และจดัการกบัความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ในปัจจุบนั
ผูป่้วยทีÉมีอาการปวดเรืÊอรัง โดยเฉพาะผูป่้วยระยะทา้ย ยงัเป็นกลุ่มประชากรทีÉไดรั้บการดูแลจดัการ
เรืÉองความปวด โดยการใชย้าระงบัปวดไดไ้ม่เพียงพอ การจดัการกบัความปวดทีÉไม่มีประสิทธิภาพ
ในระยะแรกเริÉม สามารถส่งผลต่อการตอบสนอง และความรับรู้ต่อความปวดในระยะยาว และทาํ
ใหค้วามปวดจดัการไดย้ากขึÊน   
 

การจัดการกบัความปวดในผู้ป่วยระยะท้าย 

 การให้การดูแลเรืÉ องความปวดในผูป่้วยระยะทา้ย จาํเป็นตอ้งอาศยับุคลากรหลากหลาย
วชิาชีพ ซึÉ งอาจประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบาํบดั ในรายทีÉซบัซ้อนอาจมีวิสัญญีแพทย์
เขา้มาช่วยจดัการอาการเรืÉองความปวด ควรใช้ทัÊงวิธีการใชย้า (pharmacological methods) ร่วมกบั
วิธีทางเลือกอืÉนทีÉไม่ใช้ยา (non-pharmacological methods) ควบคู่กนัไป ซึÉ งจะช่วยลดความปวด 
ความกลัว และความวิตกกังวลของผู ้ป่วยได้เป็นอย่างดี รวมถึงช่วยให้ผู ้ป่วยได้รู้ สึกว่ามี
ความสามารถในการควบคุมตวัเอง การจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา จึงเป็นวิธีการทีÉดีทีÉควรสอน
ใหก้บัผูป่้วยและผูดู้แล 

 

การใช้ non-pharmacological  pain management ในเด็ก 

เป็นวธีิการจดัการกบัความปวดทีÉไดผ้ลในเด็ก เหมาะสําหรับเด็กทีÉแพย้า หรือมีผลขา้งเคียง
จากการใชย้าหลายๆ ตวั เป็นวิธีการทีÉมี cost-effectiveness สูง การใชว้ิธีนีÊ จาํเป็นตอ้งมีบุคลากรทีÉทาํ
หนา้ทีÉฝึกเด็ก และผูป้กครอง รวมถึงเด็กทีÉสามารถฝึกวิธีการดงักล่าว ตอ้งเป็นเด็กทีÉไม่มีปัญหาการ
เรียนรู้ วิธีการใชท้างเลือกในการจดัการกบัความปวดโดยไม่ใชย้าควรใชร่้วมกบัการใชย้า และควร
เลือกวิธีทีÉเด็กและผูป้กครองชอบ การใช้ทางเลือกในการรักษาความปวดโดยไม่ใช้ยาได้ผลใน
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หตัถการหลายอยา่งเช่น การเจาะเลือด การเจาะหลงั การทาํฟัน และไดผ้ลดีในโรคเรืÊอรังทีÉพบบ่อย
ในเด็ก เช่น อาการปวดศีรษะเรืÊอรัง การปวดหวัแบบไมเกรน 

  การจดัการกบัความปวดโดยไม่ใชย้ามีประสิทธิภาพดีในเด็ก และสามารถเลือกใชแ้ต่ละวธีิ
กบัเด็กแต่ละกลุ่มอาย ุดงัแสดงในตารางทีÉ 1 

               Behavioral treatment approaches ไดแ้ก่การทาํ desensitization  การใหแ้รงเสริมในเชิง
บวก (positive re-enforcement)  การเตรียมเด็กก่อนการทาํหตัถการ (ตารางทีÉ 2) 
                   - Desensitization การใหเ้ด็กไดค้่อยๆ เผชิญกบัสถานการณ์ทีละนอ้ย ซึÉ งจะช่วยเด็กลด
ความวติกกงัวลจากการทาํหตัถการ10  เนืÉองจากวธีิการดงักล่าวใชเ้วลาในการเตรียมตวั จึงไม่เหมาะ
สาํหรับภาวะฉุกเฉิน แต่เหมาะสาํหรับการเตรียมตวัเด็กมาโรงพยาบาลเพืÉอรับการทาํหตัถการต่างๆ  
                  - การใหแ้รงเสริมทางบวก (positive reinforcement) โดยการให้คาํชม หรือรางวลัหลงั
การใหค้วามร่วมมือในการทาํหตัถการ ซึÉ งอาจเป็นสติËกเกอร์หรือของเล่น ไม่ควรทาํโทษหรือตาํหนิ
ดุวา่เด็ก เมืÉอเด็กไม่ใหค้วามร่วมมือ การใหค้าํชมหรือรางวลัเป็นการเปลีÉยนความเขา้ใจเกีÉยวกบัความ
ปวด ซึÉ งหมายถึงการลงโทษมาเป็นเหตุการณ์ทีÉทา้ทาย 

                   - การเตรียมตวัล่วงหนา้ โดยการอธิบายขัÊนตอนต่างๆ เกีÉยวกบัการทาํหตัถการ ทาํใหเ้ด็ก
สามารถคาดการณ์ไดล่้วงหนา้ เช่น ความรู้สึกเยน็เมืÉอทาแอลกอฮอล ์เป็นตน้ 

  

ตารางทีÉ 1 Non-Pharmacological Pain Management Approaches in Children 

Approaches Age Therapeutic Uses 

Comfort Measures 

     Pacifier 

     Swaddling 

     Massage 

     Music 

     Sucrose solution 

Infants Heel stick 

Physical examination 

Immunizations 

Circumcision 

Distraction 

     Kakeidoscope 

     Stories 

     Bubbles 

     Counting 

     Pop-up toys 

     Video games 

2-6 y Blood draws 

Immunizations 

BMA, LP 
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ตารางทีÉ 1 Non-Pharmacological Pain Management Approaches in Children (ต่อ) 
Approaches Age Therapeutic Uses 

Suggestion 

     Magic grove 

     Magic blanket 

     Pain switch 

5-10 y Blood draws 

Immunizations 

IV start 

Postoperative pain 

 Breathing Techniques 

     Patterned 

     Shallow 

     Rhythmic 

     Deep chest 

2-7 y Blood draws 

Immunizations 

BMA, LP 

IV start 

Post-operative pain 

Dressing changes 

Guided Imagery 

     Music 

     Emotive imagery (superhero) 

     Imagine special places 

> 4 y Blood draw 

LP, BMA 

IV start 

Postoperative pain 

Progressive Muscle Relaxation > 6 y Dressing change 

Postoperative pain 

Hypnosis > 4 y BMA, LP 

Postoperative pain 

Pelvic examination 

BMA = bone marrow aspiration; LP = lumbar puncture; IV = intravenous 

 

ตารางทีÉ 2 Cognitive and Behavioral Intervention Strategies 

ชนิด รายละเอยีดวธีิการ เป้าหมาย 

Desensitization ใหค้่อยๆ เผชิญกบัสถานการณ์ทีละนอ้ย ลดความวติกกงัวล 

Positive  

reinforcement 

ใหค้าํชมหรือรางวลัหลงัการทาํ
หตัถการต่างๆ 

เปลีÉยนความเชืÉอของความปวดวา่
เป็นความทา้ทายมากกวา่เป็นการ
ลงโทษ 

การเตรียมตวั
ล่วงหนา้ 

อธิบายขัÊนตอนต่างๆ ของหตัถการอาจ
ใหดู้อุปกรณ์หรือเครืÉองมือต่างๆ ก่อนทาํ 

เด็กสามารถคาดหวงัไดว้า่จะมี
อะไรเกิดขึÊน 
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               การเบีÉยงเบนความสนใจ (distraction) เป็นการเบีÉยงเบนความสนใจของเด็กจากความปวด 
เป็นวิธีทีÉใชไ้ดผ้ลดีในเด็กเล็ก โดยอาจใชว้ิธีง่ายๆ เช่น การอ่านนิทาน การเป่าฟองสบู่ หรือการนบั 
(ตารางทีÉ 3) 
 

ตารางทีÉ 3 Distraction Techniques  

Age Methods 

0-2 y Touching, stroking, patting, rocking, playing music, using mobile over the crib  

2-4 y Puppet play, story telling, reading books, blowing bubbles 

4-6 y Breathing, story telling, puppet play, talking about fevorite places, TV shows, activities 

6-11y Music, breathing, counting, eye fixation, thumb squeezing, talking about favorite place, 

activities on TV shows, humor 

               
การทําให้สุขสบาย (comfort measures) ใชใ้นเด็กทารกมีวิธีการต่างๆ เช่น การให้ดูดจุกนม 

การห่อตวั การอุม้โยก การฟังดนตรี รวมถึงการใช ้sucrose solution การใช ้sucrose solution เป็น
วิธีการทีÉมีการใชม้ากและไดผ้ลดี การศึกษาแบบ meta-analysis 

11  พบวา่การใช ้ sucrose solution 

สามารถลด pain score ในทารกแรกคลอดทีÉไดรั้บการเจาะเลือดจากส้นเทา้ หรือ การแทงเส้นเลือด 
Cabaja 

12 ไดแ้นะนาํให้ใช ้sucrose หรือ glucose 30 % จาํนวน 1-2 ซีซี ในทารกนํÊ าหนกัมากกว่า 
2,500  กรัม และใช ้0.5 ซีซี ในทารกนํÊาหนกันอ้ยกวา่ 1,500 กรัมโดยให ้ 2 นาทีก่อนการทาํหตัถการ 

การใชจุ้กนมร่วมกบั sucrose solution จะช่วยเสริมฤทธิÍ กนั วธีิการอืÉนๆ ทีÉทาํให้เด็กรู้สึกสบาย ไดแ้ก่ 
การประคบดว้ยความร้อนหรือเยน็ การนวดกลา้มเนืÊอ การฟังเพลง (ตารางทีÉ 4) 

การพูดแนะนํา (suggestion) เช่นการให้เด็กสมมติวา่มีถุงมือหรือเสืÊอคลุมวิเศษทีÉใส่แลว้จะ
ทาํใหไ้ม่รู้สึกเจบ็หรือการสมมุติวา่มีสวชิทีÉสามารถปิดความเจบ็ปวด 

การฝึกหายใจ (breathing technique) โดยให้เด็กพุ่งความสนใจไปทีÉการหายใจ โดยให้
หายใจเขา้ทางจมูกใหเ้ต็มทีÉแลว้หายใจออกชา้ๆ ทางปาก อาจให้เด็กนบัไปดว้ย เช่น นบั 1-2-3 ขณะ
หายใจเขา้ และ นบั 1-6 เมืÉอผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ 
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ตารางทีÉ 4 Comfort Measures Description 

Measures Description 

Quiet presence Sitting quietly and displaying a sense of calmness 

Massage Induces stroking, rubbing or deep manipulation of muscles 

Music Can help to provide the child with familiar environment; children often come to 

the hospital with their own music 

Heat Warm compress or use of a heating pad to the painful site 

Cold/Ice Cold compress or ice pack. Precaution: assure ice pack is wrapped allowing 

comfortable sensation of cold without damaging the skin by freezing tissue. 

Limit ice application to 10 minutes, then rotate site. If skin becomes blanched, 

discontinue cold treatment 

Baths Warm soak; include whirlpool/jucuzzi. 

Vibration Over the counter massage device. May be used to stimulate skin and muscle 

tissue. 

Menthol product Apply to skin, however caution must be used to avoid areas of open wounds 

or irritated skin. Product selection is important as some contain salicylates 

which may be contraindicated in some patients. 

 

การผ่อนคลายกล้ามเนืÊอ (muscle relaxation exercise) ใชไ้ดผ้ลดีในเด็กโตและวยัรุ่น โดย
การเกร็งและผอ่นคลายกลา้มเนืÊอส่วนบนตัÊงแต่ศีรษะไปถึงปลายเทา้ พร้อมกนันีÊ ให้เพ่งสมาธิไปทีÉ
การหายใจ ซึÉ งทาํให้เด็กไดรู้้สึกถึงความแตกต่างของการเกร็งของกลา้มเนืÊอ และการผ่อนคลายทีÉ
สามารถทาํให้เกิดขึÊน วิธีการนีÊ ใชไ้ดใ้นเด็กตัÊงแต่อายุ 5 ปีขึÊนไป (ตารางทีÉ 5) แสดงการฝึกการผอ่น
คลายอยา่งต่อเนืÉองแก่เด็ก  

                   

ตารางทีÉ  5  การฝึกการผอ่นคลายกลา้มเนืÊอ 

 ใหท้าํตวัสบายทีÉสุด 

 ขยบัตวับนเกา้อีÊหรือเตียงให้อยูใ่นท่าทีÉสบายทีÉสุด 

 เมืÉอพร้อมแลว้ใหห้ลบัตา 

 หายใจเขา้ผา่นทางจมูกให้เต็มทีÉแลว้ผอ่นลมหายใจออกอยา่งชา้ๆ 

 หายใจเขา้ออกอยา่งชา้ๆ อีกครัÊ ง 

 คราวนีÊ ใหพุ้ง่ความสนใจไปทีÉมือของเธอ กาํมือใหแ้น่นไว ้กาํไว ้ตอนนีÊค่อยๆ ผอ่นออก   
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ตารางทีÉ  5  การฝึกการผอ่นคลายกลา้มเนืÊอ (ต่อ) 
ปล่อยตามสบาย 

 พุง่ความสนใจของเธอไปทีÉแขน กดขอ้ศอกลงกบัทีÉทา้วแขนหรือเตียง กดไว ้กดไว ้ตอนนีÊ
ใหผ้อ่นคลายออก ปล่อยตามสบาย 

 ตอนนีÊมาลองผอ่นคลายกลา้มเนืÊอทีÉหนา้และศีรษะ ใหเ้ลิกคิÊวของเธอขึÊน เกร็งกลา้มเนืÊอไว ้ 
เกร็งไว ้ตอนนีÊใหผ้อ่นคลายออก 

 ทาํจมูกยน่และเหล่ตาเขา้หากนั เกร็งไว ้เกร็งไว ้ตอนนีÊใหผ้อ่นคลายออก ปล่อยตามสบาย 

 กดัฟันของเธอแน่น แลว้ยิÊมใหก้วา้งทีÉสุด เกร็งแน่นไวอ้ยา่งนัÊน เกร็งไว ้ตอนนีÊใหผ้อ่นคลาย
ออก ปล่อยตามสบาย 

 กดคางเธอลงกบัหนา้อก เกร็งไว ้เกร็งไว ้ตอนนีÊใหผ้อ่นคลายออก 

 สูดลมหายใจเขา้ใหเ้ตม็ทีÉ กลัÊนไว ้กลัÊนไว ้ดึงไหล่เธอไปขา้งหลงัตอนนีÊใหผ้อ่นคลายออก  
ปล่อยตามสบาย 

 หดทอ้งเธอเขา้ไปแลว้เกร็งไวอ้ยา่งนัÊน เกร็งไว ้ตอนนีÊใหผ้อ่นคลายออก ปล่อยตามสบาย 

 ยกขาของเธอขึÊนไปขา้งหนา้แลว้ยกไวอ้ยา่งนัÊน ยกไว ้ตอนนีÊใหป้ล่อยลง ปล่อยตามสบาย 

 ใหก้ระดกนิÊวเทา้ขึÊน เกร็งอยา่งนัÊนไว ้เกร็งไว ้ตอนนีÊให้ผอ่นคลายออก ปล่อยตามสบาย 

 ตอนนีÊใหห้ายใจเขา้ลึกๆ ผา่นจมูก แลว้ผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ๆ หายใจเขา้ชา้ๆ  
อีกครัÊ ง แลว้ค่อยผอ่นลมหายใจออกทางปาก 

 เธอรู้สึกวา่กลา้มเนืÊอของเธอผอ่นคลายเพียงใด?   
 

 

               การสร้างจินตนาการ (guided  imagery) โดยใหเ้ด็กพุ่งความสนใจหรือความนึกคิดถึงสิÉงทีÉ
ชอบ ช่วยเบีÉยงเบนความสนใจไปจากความปวด การนาํให้เด็กสร้างจินตนาการโดยการช่วยให้เด็ก
ไดมี้โอกาสสมมุติวา่อยูใ่นสถานการณ์ทีÉเด็กชอบ เด็กสามารถใชป้ระสาทสัมผสัทุกส่วนในการสร้าง
จินตนาการไม่ว่า รูป รส กลิÉน เสียง เด็กสามารถสร้างจินตนาการวา่อยูใ่นสถานทีÉทีÉเด็กชอบ และ
เป็นสถานทีÉทีÉปลอดภยัซึÉ งเด็กสามารถหลบมาอยูเ่มืÉอไรก็ไดต้ามทีÉตอ้งการ เด็กมกัชอบจินตนาการดู
โทรทศัน์หรือภาพยนต์ (ตารางทีÉ 6) ขณะทีÉเด็กจินตนาการเราอาจถามว่าเห็นอะไรหรือมีอะไร
เกิดขึÊน การสร้างจินตนาการใช้ไดดี้กบัเด็กโตและวยัรุ่น (ตารางทีÉ 7) แสดงวิธีการฝึกการสร้าง
จินตนาการแก่เด็ก 
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ตารางทีÉ 6   จินตนาการทีÉเด็กชอบ 

จินตนาการทางภาพ 

 สถานทีÉ 

 สัตว ์

 สวนดอกไม ้

 โทรทศัน์  หรือภาพยนต ์

 หอ้งทีÉโปรดปราน 

 กีฬาทีÉโปรดปราน 

จินตนาการทางเสียง 

 ดนตรีทีÉชอบ 

 เล่นเครืÉองดนตรี 

 ฟังเพลง 

 เสียงคลืÉน 

จินตนาการทางการเคลืÉอนไหว 

 บิน 

 วา่ยนํÊา 

 นัÉงเครืÉองเล่นในสวนสนุก 

 กิจกรรมต่างๆ 

 

                    การสะกดจิต (hypnosis) ภาวะสะกดจิตเป็นภาวะทีÉสามารถเกิดขึÊ นโดยธรรมชาติ   
ยกตวัอยา่ง เช่น ความรู้สึกเพลิดเพลินจากการอ่านหนงัสือ หรือการดูรายการโทรทศัน์ ซึÉ งทาํให้ลืม
ความสนใจในสิÉงรอบขา้ง หรือภาวะทีÉผูข้บัรถยนต์เพลิดเพลินกบัธรรมชาติรอบขา้งจนลืมดูป้าย
บอกทาง ภาวะดงักล่าวเป็นภาวะทีÉเกิดขึÊนโดยธรรมชาติ การนาํการสะกดจิตมาใชใ้นการระงบัปวด
มีจุดมุ่งหมายให้บุคคลผูน้ัÊนพุ่งความสนใจไปทีÉสิÉ งใดสิÉงหนึÉ งอย่างแน่วแน่ ซึÉ งจะทาํให้ลืมหรือไม่
รับรู้ความปวด พร้อมกนันีÊ ในช่วงระยะเวลาทีÉอยูใ่นภาวะสะกดจิต ผูช่้วยในการทาํการสะกดจิตหรือ
บุคคลผู ้นัÊ น เองสามารถโน้มนําตัว เองให้ รู้ สึก ดี ขึÊ น  หรือให้ รู้ สึกว่าความปวดนัÊ นลดลง 

(suggestibility) มีการนาํการสะกดจิตมาใช้มากมาย ไม่ว่าการระงบัความปวด การช่วยให้รู้สึก 
ควบคุมตวัเองไดดี้ ในทางคลินิกมีการนาํการสะกดจิตมาใชใ้นการทาํหตัถการ การระงบัปวดในโรค
ต่างๆ เช่นการปวดศีรษะ ปวดทอ้ง ปวดขอ้ใน rheumatoid arthritis การปวดจากมะเร็ง ในระยะ
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สุดทา้ย การปรับเปลีÉยนบุคลิก การเรียน ภาวะปัสสาวะรดทีÉนอน โรคหอบหืด และอืÉนๆ การศึกษา
แบบ randomized controlled trials ทีÉนาํการสะกดจิตมาใชใ้นการทาํหตัถการต่างๆ  เช่น 

 

ตารางทีÉ 7  การสร้างจินตนาการ 

 ใหท้าํตวัตามสบายทีÉสุด 

 ขยบัตวับนเกา้อีÊหรือเตียงให้อยูใ่นท่าทีÉสบายทีÉสุด 

 หายใจเขา้ลึกๆ ผา่นทางจมูก แลว้ผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่งชา้ๆ 

 ฉนักาํลงัจะเริÉมนบั ขณะนีÊ เธอจะเริÉมรู้สึกสบายมากขึÊนเรืÉอยๆ 

 12 หายใจชา้ๆ เบาๆ 

 11-10-9-8 เธอจะหลบัตาก็ไดถ้า้เธอตอ้งการ 

 เธออาจสร้างจินตนาการถึงสถานทีÉทีÉพิเศษสาํหรับเธอ 

 มนัอาจเป็นชายทะเล ริมแม่นํÊ าหรือบนภูเขา 

 ทีÉนัÉนอาจมีคนอืÉนอยูด่ว้ยกบัเธอ หรือเธออาจอยูค่นเดียวถา้เธอตอ้งการ 

 7-6-5-4 เธอจะมีความสุขทีÉไดอ้ยูที่ÉนัÉน และในความคิดคาํนึงของเธอ เธอจะยงัจาํมนัได้
เมืÉอเธอกลบัไปใหม่ 

 3-2-1 ตอนนีÊ เธอหายใจเบาและรู้สึกผอ่นคลาย 

 กลา้มเนืÊอทีÉใบหนา้ของเธอผอ่นคลาย 

 ใหเ้ธอเห็น เธอรู้สึก เธอไดย้ินสิÉงต่างๆ ในสถานทีÉทีÉนัÊน ทีÉทีÉพิเศษสาํหรับเธอ 

 มนัเป็นของเธอ 

 (ทิÊงช่วง 2-3 นาที ใหเ้ด็กไดมี้ความสุขกบัสถานทีÉนัÊน) 

 เมืÉอไหร่ทีÉเธอพร้อมทีÉจะกลบัมาจากสถานทีÉทีÉโปรดของเธอ เธอจะไดย้นิเสียงของฉนั  
เธอจะรับรู้ถึงความสวา่งภายในหอ้ง 

 เธออาจอยากยดืตวั สูดหายใจลึกๆ 

 เธอจะลืมตาเมืÉอไหร่ก็ไดเ้มืÉอเธอพร้อม 

 

การเจาะหลงัและการเจาะใขกระดูก พบวา่ สามารถช่วยลดคะแนนความปวด รวมถึงลด
ความวิตกกงัวลในขณะทาํ 14, 15, 16

  การสะกดจิตช่วยลดอาการคลืÉนไส้ อาเจียน จากการให้ยาเคมี
บาํบดั 17  การสะกดจิตเป็นวธีิทีÉนาํมาใชใ้นการระงบัปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย การศึกษาแบบ 
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meta-analysis
18  พบการสะกดจิตมีประสิทธิภาพในการลดความปวดใน cancer-related pain

18
  

การศึกษาแบบ randomized control trial พบการสะกดจิตช่วยลดความปวดจาก mucositis
19

       

                 การจดัการกบัความปวดโดยไม่ใช้ยามีประสิทธิภาพดีในเด็ก และไม่มีผลข้างเคียง  
สามารถนาํมาใชใ้นการระงบัปวดทีÉไม่รุนแรง หรือนาํมาใชร่้วมกบัการให้ยาระงบัปวด รวมถึงการ
นาํมาใชใ้นการระงบัปวดจากการทาํหตัถการต่างๆ ซึÉ งจะช่วยลดประสบการณ์ทีÉไม่ดีของเด็กกบัการ
เผชิญความปวด 
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