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บทคัดย่อ 
ความปวดในเด็กเป็นประสบการณ์เชิงพหุมิติท่ีมีความซับซ้อน แตกต่างจากผู้ใหญ่ท้ังในระดับกลไกทาง

ประสาทชีววทิยา การแสดงออก และผลกระทบตอ่พัฒนาการระยะยาว บทความนี้มุง่สังเคราะห์องค์ความรู้ร่วมสมัย

เกี่ยวกับการจัดการความปวดในเด็กภายใตบ้ริบทของระบบสุขภาพดิจิทัล โดยให้ความส าคัญกับ กลไกการเกิดความ

ปวดและนัยต่อการพยาบาล ผลกระทบต่อพัฒนาการระยะสั้นและระยะยาว การเปลี่ยนผ่านของการประเมินความ

ปวดจากเคร่ืองมือมาตรฐานสู่การใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ กรอบแนวคิดการประเมินความปวดแบบผสมผสาน  

ท่ีอาศัยการบูรณาการข้อมูลหลายมิติ และบทบาทพยาบาลในการประเมินความปวดในฐานะผู้บูรณาการข้อมูล 

บทความน าเสนอแนวคิดการจัดการความปวดแบบพหุวิธีบนฐานหลักฐานเชิงประจักษ์ ควบคู่กับการก าหนดบทบาท

ของพยาบาลกุมารเวชกรรมในฐานะผู้บูรณาการข้อมูลและผู้พิทักษ์ความสุขสบายของเด็กในยุคดิจิทัล พร้อมท้ังเสนอ

กรอบแนวคิดการจัดการความปวดแบบแม่นย าในเด็กซึ่งผสานข้อมูลเชิงคลินิก เทคโนโลยีดิจิทัล และวิจารณญาณ

ทางการพยาบาลเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ  อย่างไรก็ตาม การประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าวยังเผชิญข้อจ ากัด 

ด้านจริยธรรม ความเป็นส่วนตัวของข้อมูล ความน่าเชื่อถือของอัลกอริทึม และสมรรถนะด้านดิจิทัลของบุคลากร  

บทความจึงเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและระดับองค์กรเพื่อสนับสนุนการน าไปใช้ ตลอดจนชี้ทิศทางการวิจัย  

ในอนาคต เพื่อสนับสนุนการพัฒนาหลักฐานเชงิประจักษท่ี์มีความน่าเชื่อถอืและประยุกตใ์ชไ้ด้จริง 

 โดยสรุป การจัดการความปวดในเด็กในยุคสุขภาพดิจิทัลจ าเป็นต้องอาศัยการบูรณาการองค์ความรู้ 

เทคโนโลย ีและการดูแลเชงิมนุษยธรรม เพ่ือให้เกิดการดูแลท่ีมีความแม่นย า ต่อเนื่อง และยดึผู้ปว่ยเป็นศูนย์กลาง 
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Abstract 
 Pediatric pain is a complex, multidimensional experience that differs from adult pain in terms of underlying 

neurobiological mechanisms, behavioral expression, and long-term developmental consequences. This article aims 

to synthesize contemporary evidence on pediatric pain management within the context of digital health systems. 

Key areas addressed include pain mechanisms and their implications for nursing practice, short- and long-term 

developmental impacts, and the transition from conventional assessment tools to artificial intelligence–based 

technologies. In addition, an integrated pain assessment framework is presented, emphasizing the use of 

multidimensional data, alongside the evolving role of nurses as data integrators in pain assessment. The article 

further discusses evidence-based multimodal pain management and delineates the role of pediatric nurses as both 

data integrators and guardians of comfort in the digital era. A Precision Pediatric Pain Management Framework is 

proposed, integrating clinical data, digital technologies, and nursing clinical judgment in a systematic manner. 

However, implementation remains constrained by ethical considerations, data privacy concerns, algorithm 

reliability, and the digital competencies of healthcare professionals. Policy and organizational recommendations are 

therefore outlined to support practical implementation, along with directions for future research to strengthen the 

evidence base. 

In conclusion, effective pediatric pain management in the digital health era requires the integration of 

scientific knowledge, technological innovation, and compassionate care to ensure precise, continuous, and  

patient-centered outcomes. 
 

Keywords: precision pain management, integrated pain assessment, pediatric nursing, artificial intelligence, 

digital health 
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บทน า 
ความปวดในเด็ก ได้ รับการยอมรับอย่ า ง

กว้างขวางวา่เป็นประสบการณ์เชิงพหุมติคิรอบคลุมมิติ

ทางชีวภาพ จิตใจ และสังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุข

ภาวะโดยรวมท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 1 หลักฐาน

ทางประสาทวิทยาศาสตร์ชี้ชัดว่าการเผชิญความปวด 

ท่ีไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมในช่วงวัยเด็ก

สามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าท่ี

ของระบบประสาทส่วนกลาง ผ่านกระบวนการ 

ท่ีเรียกว่า neuroplasticity ส่งผลให้เกิดภาวะไวต่อความ

เจ็บปวด (central sensitization) และเพิ่มความเสี่ยงต่อ

ปัญหาสุขภาพจิตในอนาคต2-3 

แม้ความก้าวหน้าทางการแพทย์และการ

พยาบาลจะพัฒนาไปอย่างต่อเนื่อง แต่หลักฐานเชิง

ประจักษย์ังสะทอ้นวา่เด็กจ านวนมากทั่วโลกยังคงได้รับ

การจัดการความปวดท่ีไม่เพียงพอ (under-treated) 

โดยเฉพาะในกลุ่มทารก เด็กเล็ก หรือเด็กท่ีไม่สามารถ

สื่อสารความรู้สึกได้อย่างชัดเจน4-5 ปัญหาดังกล่าว 

มี ส า เหตุ ส า คัญจ ากการประ เมิ นคว ามปวด ท่ี

คลาดเคลื่อน ซึ่งเกิดจากข้อจ ากัดของเครื่องมือประเมิน

ท่ียังคงอาศัยการสังเกตหรือการรายงานของผู้ประเมนิ 

(observer bias) และการประเมินแบบไม่ต่อ เนื่ อง 

(intermittent assessment) ท่ีไม่สามารถจับภาพความ

ผันผวนของความปวดได้อย่างแท้จริง6 

 ในขณะเดียวกัน ระบบสุขภาพโลกก าลังก้าวเข้า

สู่ยุคดิจิทัลท่ีมีการน าเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) 

การวเิคราะห์ขอ้มูลขนาดใหญ่ และอุปกรณอ์ัจฉริยะมา

ใช้สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกอย่างแพร่หลาย 7 

ความก้าวหน้าดังกล่าวเป็นโอกาสส าคัญในการพัฒนา

วิธีการประเมินความปวดท่ีมีความเป็นปรนัยและ

ต่อเนื่องมากขึ้น โดยเฉพาะการวิเคราะห์การแสดง 

สีหนา้ด้วยเทคโนโลย ีcomputer vision8 และการตดิตาม

สัญญาณชีวภาพด้วยอุปกรณ์สวมใส่  (wearable 

sensors)9 เทคโนโลยี เหล่านี้มีศักยภาพในการลด

ข้อจ ากัดของการประเมินแบบดั้ง เดิมและช่วยให้

บุคลากรสุขภาพเข้าถึงขอ้มูลความปวดของเด็กได้อย่าง

แมน่ย าและทันท่วงที10 ในบทความนี้ “การจัดการความ

ปวดแบบแม่นย า” หมายถึง แนวทางการดูแลเฉพาะ

รายท่ีบูรณาการข้อมูลหลายมิติ เทคโนโลยีดิจิทัล  

และวิจารณญาณทางคลินิก เพื่อเพิ่มประสิทธิผล 

การตัดสินใจและความตอ่เนื่องของการดูแล11 

 แนวคิดการจัดการความปวดแบบแม่นย า 

(precision pain management) จึงเร่ิมได้รับความสนใจ

ในฐานะกรอบคิดท่ีมุ่งเน้นการประเมินและการจัดการ 

ท่ีสอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 

ผ่ านการใช้ ข้อมู ลทางคลินิ ก  เทคโนโลยีดิจิ ทัล  

และระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 11 อย่างไรก็ตาม 

การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับการดูแลทาง 

การพยาบาลยังคงเป็นประเด็นท่ีอยู่ระหว่างการพัฒนา 

โดยเฉพาะในบริบทของการดูแลเด็กท่ีต้องการความ

ละเอียดอ่อนและความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับพัฒนาการ

และบริบทครอบครัว9  

 บทความวิ ช า ก า รนี้ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์ เ พื่ อ

สังเคราะห์และวิเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ความปวดในเด็ก พร้อมท้ังเสนอกรอบแนวคิดการ

จัดการความปวดแบบแม่นย าในเด็กในฐานะการขยาย

จากแนวคิดการดูแลแบบดั้งเดิมสู่การดูแลท่ีขับเคลื่อน

ด้วยข้อมูล (data-driven care) โดยเน้นการบูรณาการ

ข้อมูลหลายมติ ิเทคโนโลยดีิจิทัล และวิจารณญาณทาง

คลินิก เพื่อให้การประเมินและการจัดการความปวด

สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 

กลไกการเกิดความปวดในเด็ก: ความแตกต่าง 

จากผู้ใหญ่และนัยส าคัญต่อการพยาบาล 

ความเข้าใจกลไกความปวดในเด็กเป็นพื้นฐาน

ส าคัญของการประเมินและการจัดการ เนื่องจากระบบ

ประสาทยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ท าให้การรับรู้และการ

ตอบสนองต่อความปวดแตกต่างจากผู้ใหญ่อย่างมี

นัยส าคัญ ดังนี้3  

1. กระบวนการรับรู้ความปวด (Nociception) 

เ ป็ นกล ไ กทา งส รี ร วิ ทย า ท่ี เ ป็ นจุ ด เ ร่ิ มต้ น ขอ ง

ประสบการณ์ความปวด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

การแปลงสัญญาณ (transduction) การส่งสัญญาณ 
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(transmission) การปรับเปลี่ยนสัญญาณ (modulation) 

และการรับรู้ (perception) โดยเฉพาะทารกและเด็กเล็ก 

กระบวนการดังกล่าวมีลักษณะเฉพาะ 12 ในระยะ 

transduction พบว่ า ท า รกมี ค ว า มหน า แน่ น ข อ ง 

nociceptors สูงและระบบควบคุมการอักเสบยังไม่

สมบูรณ์ ส่งผลให้ตอบสนองต่อสิ่ งเ ร้าได้รวดเร็ว 

และ รุนแรง  ขณะ ท่ีระยะ  transmission แม้ เส้ น ใย  

A-delta และ C fibers จะพัฒนาแล้วตั้งแต่ก่อนคลอด 

แตก่ลไก modulation ยังไม่สมบูรณ์ ท าให้ขาดการยับยัง้

สัญญาณในระดับไขสันหลัง ส่งผลให้สัญญาณความ

ปวดถู กส่ ง ต่ อ อย่ า ง เ ข้ ม ข้ น 13  ใ น ขั้ น  perception  

ก า รพั ฒน า ข อ ง  thalamus, somatosensory cortex  

และ limbic system ท่ียังไมส่มบูรณ์ ท าให้ประสบการณ์

ความปวดผสานทัง้มติทิางประสาทสัมผัสและอารมณท่ี์

ไม่สามารถแยกแยะได้อย่างชัดเจน เช่น ความกลัว 

และความวิตกกังวล 

2. ภาวะไวต่อความปวดของระบบประสาท

ส่วนกลาง (Central Sensitization) การได้รับความปวด

ซ้ าโดยไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

ในช่วงต้นชีวิต อาจน าไปสู่ภาวะ central sensitization  

ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงเชิงหน้าท่ีและโครงสร้างของ

ระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้เกิดการตอบสนอง

ต่อสิ่งเร้าท่ีไวเกิน (hyperalgesia) หรือการรับรู้ความ

ปวดจากสิ่ ง เ ร้ า ท่ีปกติ ไ ม่ ก่ อ ให้ เ กิ ดควา มปวด 

(allodynia)2–3 หลักฐานทางประสาทวิทยาศาสตร์ชี้ว่า 

ประสบการณ์ความปวด ในวั ย เด็ กสั มพั น ธ์กั บ 

การเปลี่ยนแปลงของสมองในบริเวณท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การควบคุมอารมณ์และความเครียด เช่น prefrontal 

cortex, anterior cingulate cortex และ  amygdala ซึ่ ง

อาจเพ่ิมความเสี่ยงตอ่ปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว1,4 

3. นัยส าคัญต่อการพยาบาล ความแตกต่าง 

เชิงกลไกดังกล่าวมีนัยส าคัญต่อการพยาบาลกุมารเวช

กรรม โดยการจัดการความปวดควรมุ่งเชิงป้องกัน 

เพื่อลดการกระตุ้นระบบประสาทและป้องกันภาวะ 

central sensitization การประเมินความปวดควรด าเนิน

อย่างต่อเนื่องและครอบคลุมหลายมิติ เนื่องจากการ

แสดงออกของเด็กอาจไมส่อดคล้องกับระดับความปวด

ท่ีแท้จริง ขณะเดียวกัน การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม

ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีบทบาทส าคัญ 

ในการลดสิ่งกระตุ้นและเสริมความรู้สึกปลอดภัยของ 

เด็ก14  

โดยสรุป กลไกความปวดในเด็กสะท้อนความ

เปราะบางของระบบประสาทท่ีก าลังพัฒนา การจัดการ

ความปวดจึงมิใช่เพียงการบรรเทาอาการเฉียบพลัน  

แต่เป็นการป้องกันผลกระทบระยะยาวต่อพัฒนาการ

ทางระบบประสาทและสุขภาวะทางจิตใจ 

ผลกระทบของความปวดต่อพัฒนาการเด็ก:  

จากระยะสั้นสู่ระยะยาว 

1. ผลกระทบระยะสั้น: วิกฤตทางสรีรวิทยา

เฉียบพลัน 

เมื่อเด็กประสบกับความปวดเฉียบพลัน 

(acute pain) ร่างกายจะตอบสนองผ่านการกระตุ้น

ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ( sympathetic 

nervous system activation) และระบบต่อมไร้ท่อหลัก 

ท่ีเชื่อมโยงระหว่างระบบประสาทส่วนกลางกับระบบ

ตอบสนองต่อความ เค รียด  ห รือ  hypothalamic-

pituitary-adrenal axis (HPA) ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ก า ร

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเป็นอันตรายหากไม่ได้รับ

การแก้ไข ดังนี้15 

1 )  ระบบหัวใจและหลอดเลือด: การหลั่ ง 

catecholamines เพิ่มขึ้น ท าให้อัตราการเต้นหัวใจและ

ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจต้องท างานหนัก ในเด็กท่ีมี

ภาวะหัวใจบกพร่องหรือภาวะวกิฤต การเปลี่ยนแปลงนี้

อาจน าไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 

 2)  ร ะบบหาย ใ จ :  อั ต ร าก า รหาย ใ จ เ ร็ ว 

(tachypnea) และตื้นขึ้น อาจท าให้เกิดภาวะไม่สมดุล

ของก๊าซในเลือด โดยเฉพาะในทารกแรกเกิดท่ีระบบ

หายใจยังไม่สมบูรณ์ 

3) ระบบภูมิคุ้มกัน: การหลั่ง cortisol อย่าง

ตอ่เนื่องจะกดการท างานของระบบภูมิคุม้กัน เพิ่มความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ แผลหายช้า และการฟื้นตัวท่ียืด 

เยื้อ12 
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4) ระบบการแข็งตัวของเลือด: ภาวะเครียด

กระตุ้นให้เกล็ดเลือดเกาะกลุ่มกันมากขึ้น (platelet 

aggregation) เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดด า 

อุดตัน4 

 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาดังกล่าวสะท้อน

ให้เห็นว่า ความปวดในเด็กมิใช่เพียงความรู้สึกไม่ 

สุขสบาย แตค่ือภาวะเครยีดท่ีส่งผลต่อระบบตา่งๆ ของ

ร่างกายอย่างเป็นระบบ พยาบาลจึงจ าเป็นต้องเฝ้า

ระวังสัญญาณเหล่านี้  โดยเฉพาะในเด็กกลุ่มเสี่ยง  

เชน่ ทารกแรกเกิด เด็กที่มภีาวะหัวใจบกพร่อง หรือเด็ก

วิกฤต และต้องรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาการรักษา

เพิ่มเตมิเมื่อพบความผิดปกติ 

2. ผลกระทบระยะยาว: รอยแผลเป็นบน

โครงสร้างสมอง  

หลักฐานจากการศึกษาภาพถ่ายระบบประสาท 

( neuroimaging) แล ะ  ก า รศึ ก ษ า แบบร ะ ย ะ ย า ว 

(longitudinal studies) ชี้ให้เห็นว่าผลกระทบของความ

ปวดในวัยเด็กสามารถคงอยู่ยาวนาน ดังนี้16 

1) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสมอง: ทารกเกิด

ก่อนก าหนดท่ีได้รับหัตถการเจ็บปวดซ้ าๆ จะมีปริมาณ

เ นื้ อ ส ม อ ง ส่ ว น  white matter แ ล ะ  grey matter 

ใ น บ ริ เ วณ  frontal cortex แ ล ะ  thalamus ล ด ล ง  

เมื่อเทียบกับทารกท่ีได้รับการระงับปวดอย่างเพียงพอ 

ท้ังนี้  การลดลงของ white matter และ grey matter  

ในบริเวณดังกล่าวสัมพันธ์กับความบกพร่องของการ

เชื่อมต่อและการประมวลผลสัญญาณประสาท ส่งผล

ต่อการท างานด้านการรู้คิด การควบคุมพฤติกรรม 

และการรับรู้ความปวด ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อความ

ล่าช้าทางพัฒนาการในระยะยาว1 

2) การเปลี่ยนแปลงการประมวลผลความปวด: 

เด็กท่ีเผชิญความปวดรุนแรงในช่วงต้นชีวิต จะมีการ

ตอบสนองของสมองต่อสิ่งเร้าความปวดมากกว่าปกติ 

แมใ้นวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ (hyperalgesia)16  

3) ผลกระทบทางจิตสังคม: การศึกษาแบบ

ติดตามระยะยาวพบว่าเด็กท่ีมีประสบการณ์ความปวด

จากหัตถการโดยไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม  

มีความเสี่ยงในการเกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 

และโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

เพิ่มมากขึน้เมื่อเข้าสูว่ัยผู้ใหญ่4  

3. สิทธิมนุษยชนและจริยธรรมวชิาชีพ 

 การเข้าถึงการระงับปวดท่ีมีประสิทธิภาพ 

ถือเป็น "สิทธิขัน้พืน้ฐานของเด็ก" ตามปฏญิญาสากลวา่

ด้วยสิทธิมนุษยชนและอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (UN 

Convention on the Rights of the Child) ส าหรับวิชาชีพ

การพยาบาล การปล่อยให้เด็กเจ็บปวดโดยท่ีสามารถ

จัดการได้นั้นเข้าข่ายการละเลยการดูแล (negligence) 

และเป็นการละเมิดหลักการไม่ก่ออันตราย (non-

maleficence) พยาบาลจึงมีพันธะทางจริยธรรม ท่ี

จะต้องพิทักษ์สิทธิเด็กในการได้รับความสุขสบายและ

การบรรเทาทุกข์17 

การประเมินความปวดในเด็ก: จากเครื่องมือ

มาตรฐานสู่ปัญญาประดิษฐ์ 

 การประเมินความปวดท่ีถูกต้องเป็นหัวใจของ

การจัดการความปวดแบบแม่นย า แต่ในเด็กยังมี

ข้อจ ากัดด้านภาษาและพัฒนาการ บทความนี้ได้

ด าเนนิการทบทวนเครื่องมือประเมนิตัง้แตแ่บบดั้งเดิมสู่

นวัตกรรมดิจิทัล พร้อมวิเคราะห์จุดแข็ง ข้อจ ากัด  

และการประยุกตใ์ช้ 

1. เครื่องมือมาตรฐาน: จุดแข็งและข้อจ ากัด 

 1)  การรายงานด้วยตนเอง (Self-report):  

ในเด็กท่ีสามารถสื่อสารได้ การประเมินความปวดด้วย

ตนเองถือเป็นวิธีท่ีสะท้อนประสบการณ์ความปวดได้

ใกล้เคียงท่ีสุด เคร่ืองมือท่ีใช้แพร่หลาย ได้แก่ Faces 

Pain Scale–Revised (FPS-R)18 ซึ่งใช้ภาพใบหน้าแสดง

ระดับความปวด เหมาะส าหรับเด็กอายุประมาณ 4 ปี

ขึน้ไป ซึ่งได้รับการยอมรับวา่มีความเท่ียงตรงและความ

เชื่อม่ันสูง อย่างไรก็ตาม ในเด็กอายุน้อยกวา่ 3 ปี  การ

ใช้ภาพใบหน้าอาจมีข้อจ ากัดด้านทักษะการรู้คิด18 จึง

ควรใช้แนวทาง Simplified Two-step โดยเร่ิมจากถาม

ว่า “เจ็บหรือไม่” และหากเจ็บ ให้จ าแนกระดับเป็น 

“เล็กน้อย/ปานกลาง/มาก” ซึ่งสอดคล้องกับพัฒนาการ

ของเด็กก่อนวัยเรียน 
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 2)  การประเมินเชิงพฤติกรรม (Behavioral 

Observation): ส าหรับเด็กเล็กหรือเด็กท่ีไม่สามารถ

สื่อสารได้ชัดเจน การประเมินจากพฤติกรรมเป็นวิธี

ส าคัญ เคร่ืองมือท่ีใช้แพร่หลาย ได้แก่ Face-Legs-

Activity-Cry-Consolability (FLACC) scale19ซึ่งประเมิน 

5 ด้าน ได้แก่ สีหน้า การเคลื่อนไหวของขา กิจกรรม 

การร้องไห้  และความสามารถในการปลอบโยน 

สามารถใช้ได้ตั้งแต่วัยทารกถึงวัยเรียน และเหมาะ

ส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหรือผู้ท่ีไม่สามารถสื่อสารได้ 

ในทารกแรกเกดิ เครื่องมือท่ีใชบ่้อยคอื Neonatal Infant 

Pain Scale (NIPS)20 ซึ่งประเมินจากพฤติกรรมร่วมกับ

สัญญาณทางส รี รวิ ทยา  เ ช่ น  สี หน้ า  ก าร ร้อง  

การเคลื่อนไหวของแขนขา และรูปแบบการหายใจ21  

2. นวัตกรรมดจิิทัล: โอกาสและความท้าทาย 

 1 )  การวิ เ ค ราะห์ ก า รแสดงสี หน้ าด้ วย

ปัญญาประดิษฐ์ (AI-based Facial Analysis): แนวคิดนี้

อาศัยหลักการว่าการแสดงสีหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับความ

ปวดมีลักษณะร่วมกันในมนุษย์ โดยสะท้อนผ่าน Facial 

Action Units (AUs) เช่น การขมวดคิ้ว การหลับตาแน่น 

และการยกริมฝีปากบน8 ความก้าวหน้าด้าน computer 

vision และ machine learning ท าให้สามารถวิเคราะห์

การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใบหน้าและรูปแบบ

อารมณ์ได้อย่างละเอียด ช่วยเพิ่มความเป็นปรนัย 

และความตอ่เนื่องของการประเมินความปวดในเด็ก7 

2) การประเมินความปวดดว้ย You Only Look 

Once version 8: YOLOv8 เป็นโมเดลตรวจจับภาพแบบ

เ รียล ไทม์ ท่ี ส ามารถวิ เ ค ราะ ห์ ลั กษณะ ใบหน้ า 

เพื่อประเมินสัญญาณความปวดได้อย่างรวดเร็วและ

แมน่ย า22 งานวจิัยรายงานวา่โมเดลดังกลา่วให้คา่ความ

แม่นย าในการตรวจจับ (mean Average Precision: 

mAP) ในระดับสูง สะทอ้นศักยภาพของปัญญาประดิษฐ์

ในการสนับสนุนการประเมินความปวดในเด็ก 

3) ฐานข้อมูลภาพความปวดในเด็กวิกฤต 

(Pain Facial Expression of Critically Ill Children dataset: 

PFECIC dataset): เป็นฐานข้อมูลท่ีรวบรวมภาพใบหน้า

เด็กอายุ 28 วัน–18 ปีใน PICU/CICU จ านวน 6,951 

ภาพ ครอบคลุมช่วงก่อน ระหว่าง และหลังหัตถการ 

ท่ีก่อให้เกิดความปวด23 เพื่อใช้พัฒนาและทดสอบ

อัลกอริทึมตรวจจับความปวด งานวิจัยรายงานว่า

สามารถจ าแนกระดับความปวดได้ด้วยความแม่นย าใน

ระดับท่ีน่าพอใจ สนับสนุนศักยภาพของการประเมิน

ความปวดแบบอัตโนมัติในบริบทคลินิก 

 4) การติดตามสัญญาณสรีรวิทยาด้วยอุปกรณ์

สวมใส่ (Wearable Sensors): เทคโนโลยนีี้สนับสนุนการ

ประเมินความปวดผ่านตัวชี้วัดสรีรวิทยา เชน่ อัตราการ

เต้นของหัวใจ ความแปรปรวนของชีพจร การน าไฟฟ้า

ผิ วหนั ง  อุณหภูมิ  และ รูปแบบการเคลื่ อนไหว 9  

ซึ่ งสะท้อนการตอบสนองต่อความปวดโดยอ้อม 

การบูรณาการข้อมูลดังกล่าวกับอัลกอริทึมสามารถ

ติดตามอาการได้แบบต่อเนื่องและเรียลไทม์ โดยมี

รายงานว่าสามารถจ าแนกระดับความปวดในเด็กหลัง

ผ่าตัดได้ดว้ยความแมน่ย าประมาณ 85–92% 

 เทคโนโลยีมีบทบาทเป็นเคร่ืองมือสนับสนุน  

มิใช่ทดแทนการตัดสินใจของพยาบาล โดยควรใช้ 

เพื่อเฝ้าระวังและยืนยันร่วมกับการประเมินทางคลินิก

และข้อมูลจากผู้ปกครอง แมเ้ครื่องมือมาตรฐานยังเป็น

พื้นฐาน แต่มี ข้ อจ ากั ดด้ านอคติ ของผู้ ประ เมิ น  

การตีความพฤติกรรม และการประเมินแบบเป็น

ช่วงเวลา ซึ่งอาจไม่สะท้อนความผันผวนของอาการ 

โดยเฉพาะในเด็กบางกลุ่ม หลักฐานชี้ว่าการบูรณาการ

เคร่ืองมือดั้งเดิมกับเทคโนโลยีดิจิทัลช่วยเพิ่มความ

แม่นย าและความต่อเนื่องของการประเมิน รวมท้ัง

สนับสนุนการตัดสินใจและการเฝ้าระวัง 24 อย่างไร 

ก็ตาม การน าไปใช้ต้องค านึงถึงข้อจ ากัดด้านจริยธรรม

และเทคนิค เช่น การคุ้มครองข้อมูล ความเป็นส่วนตัว 

อคตขิองอัลกอริทึม และสมรรถนะดิจิทัลของบุคลากร 

กรอบแนวคิ ดการประ เมิ นความปวดแบบ

ผ ส ม ผ ส า น ( Integrated Pain Assessment 

Framework) 

ข้อจ ากัดของแต่ละเครื่องมือช้ีว่า การใช้วธีิเดียว

ไม่ เพียงพอ แนวคิดการประเมินแบบผสมผสาน 

จึ ง บู ร ณ า ก า ร ข้ อ มู ล จ า ก ผู้ ป่ ว ย  พ ฤ ติ ก ร ร ม  
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และเทคโนโลย ีเพื่อเพิ่มความแมน่ย าและความตอ่เนื่อง
7,24–26 สอดคล้องกับ precision pain management11,27 

 ในลักษณะ “สามระดับท่ีท างานรว่มกัน” ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 ระดับพื้นฐาน (Foundational Level): 

ใช้ในผู้ป่วยทุกราย โดยเลือกเคร่ืองมือให้เหมาะสมกับ

วัย การรายงานดว้ยตนเอง (เชน่ FPS-R) เป็นมาตรฐาน

ในเด็กท่ีสื่อสารได้ ขณะท่ีการประเมินเชิงพฤติกรรม 

(เช่น FLACC, NIPS) เหมาะส าหรับเด็กเล็กหรือผู้ท่ีไม่

สามารถสื่อสารได้ ระดับนี้เป็นฐานข้อมูลหลักของ 

การประเมิน 

ระดับ ท่ี  2 ระดับเสริม (Augmented Level):  

ใช้เทคโนโลยี เช่น AI วิเคราะห์สีหน้าและ wearable 

sensors เพื่อเสริมข้อมูลเชิงวัตถุวิสัยและต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยวิกฤตหรือสถานการณ์ท่ีต้องเฝ้า

ระวังแบบเรียลไทม ์

ระดับท่ี 3 ระดับบูรณาการ (Integrative Level): 

เชื่อมโยงข้อมูลจากทุกแหล่งผ่านวิจารณญาณทาง

คลินิกของพยาบาล เพื่อการตีความและตัดสินใจ 

โดยเฉพาะเมื่อขอ้มูลมคีวามไมส่อดคล้องหรือซับซ้อน 

โดยสรุป กรอบแนวคิดนีเ้นน้การใชท้ั้งสามระดับ

ร่วมกันอยา่งยดืหยุ่น โดยมีการประเมินพื้นฐานเป็นแกน 

เทคโนโลยีเป็นตัวเสริม และวิจารณญาณทางคลินิก

เป็นกลไกบูรณาการ เพื่อให้การประเมินมีความแมน่ย า

และสอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละราย ท้ังนี้ ประสิทธิผล

ขึ้นอยู่กับความสามารถของพยาบาลในการสังเคราะห์

ข้อมูลและเชื่อมโยงกับบริบทของเด็กและครอบครัว 

บทบาทพยาบาลในการประเมินความปวด:  

จากผู้ประเมนิสู่ผู้บูรณาการข้อมูล 

การประเมินความปวดในเด็กไม่ใช่เพียงการ

เลือกเคร่ืองมือให้เหมาะกับวัย แต่เป็นกระบวนการ

บูรณาการข้อมูลหลายแหล่งภายใต้วิจารณญาณ

ทางการพยาบาล โดยเฉพาะเมื่อเทคโนโลยีดิจิทัลเข้า

มามีบทบาท พยาบาลจึงเปลี่ยนจาก “ผู้ใช้เคร่ืองมือ” 

เ ป็น  “ผู้ บู รณาการข้อมูล ”  เพื่ อท าความเ ข้ า ใจ

ประสบการณ์ความปวดของเด็กอย่างรอบด้าน โดยมี

บทบาทดังน้ี 

1. การเลือกใช้เคร่ืองมือประเมินให้สอดคล้อง

กับวัยและพัฒนาการ เช่น FPS-R ในเด็กท่ีสื่อสารได้ 

FLACC ในเด็กท่ีมีข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร และ NIPS 

ในทารก เพื่อหลีกเลี่ยงความคลาดเคลื่อนของผลการ

ประเมิน  

2.  การสัง เกตพฤติกรรมอย่าง เ ป็นระบบ  

โดยครอบคลุมการแสดงสีหน้า  การเคลื่อนไหว  

เสียงร้อง และปฏิสัมพันธ์กับผู้ปกครอง ซึ่งช่วยยืนยัน

และเตมิเต็มขอ้มูลจากเครื่องมือหรือเทคโนโลยี 

3. การบูรณาการข้อมูลจากเทคโนโลยีดิจิทัล 

เมื่อมีระบบ AI หรืออุปกรณ์สวมใส่ให้ข้อมูล โดยต้อง

ตรวจสอบความสอดคล้องกับข้อมูลทางคลินกิและการ

สังเกต หากข้อมูลจากเทคโนโลยีขัดแย้งกับข้อมูลอื่น 

พยาบาลต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจว่าจะ

เชื่อถือข้อมูลใด หรือจ าเป็นต้องประเมินซ้ าเพื่อหา

สาเหตุของความแตกตา่ง 

4. การสื่อสารกับเด็กและครอบครัวเพื่อให้ได้

ข้อมูลท่ีสมบูรณ์ การสอบถามเด็กโดยตรง (เมื่อท าได้) 

และการชักประวัติจากผู้ปกครองยังคงเป็นหัวใจส าคัญ

ของการประเมินความปวด โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 

สร้างบรรยากาศท่ีปลอดภัย เ ปิดโอกาสให้ เด็ก 

และครอบครัวมีส่วนร่วมในการอธิบายประสบการณ์

ความปวด ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีเทคโนโลยีไม่สามารถเข้า 

ถึงได้ 

5. การบันทึกและส่งต่อข้อมูลย่างมีคุณภาพ 

ข้อมูลการประเมินความปวดต้องถูกบันทึกอย่างเป็น

ระบบ ไม่เพียงแต่ระดับความปวด แต่รวมถึงวิธีการ

ประเมินท่ีใช้ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังการตอบสนอง

ต่อการรักษาและต้องถูกส่งต่อไปยัง ทีมสุขภาพ 

ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้การดูแลมคีวามตอ่เนื่อง 

บทบาทท้ัง 5 ประการสะท้อนว่าพยาบาล 

คือหัวใจของการประเมินความปวด โดยเทคโนโลยีเป็น

เพียงเคร่ืองมือเสริมความแม่นย าและความต่อเนื่อง 

ขณะท่ีการตัดสินใจยังอาศัยพยาบาลผู้เข้าใจบริบทของ

เด็กอย่างลึกซึ้ง ซึ่งเป็นพื้นฐานของการจัดการความ

ปวดอยา่งมีประสิทธิภาพในขัน้ตอนถัดไป 
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การจัดการความปวดแบบพหุวิธี: จากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์สู่การปฏิบัต ิ

 แนวคิดการจัดการความปวดแบบพหุ วิ ธี  

(multimodal pain management) มุ่งใช้การรักษาหลาย

รูปแบบท่ีออกฤทธ์ิต่างกลไก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

การระงับปวดและลดผลข้างเคียงของยา ซึ่งได้รับการ

ยอมรับเป็นมาตรฐานในการดูแลเด็กทัง้ระยะเฉียบพลัน

และหลังผ่าตัด 1,28 การประยุกต์ใช้ต้องบูรณาการ 

การใช้ยา วิธีไม่ใช้ยา และการประเมินตอ่เนื่องเพื่อปรับ

การดูแลให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย 

1 . ก า ร จั ด ก า ร ด้ ว ย ย า  ( Pharmacological 

Interventions) การรักษาด้วยยายังคงเป็นองค์ประกอบ

หลักของการจัดการความปวดในเด็ก โดยการเลือก

ชนิดและขนาดยาควรพิจารณาตามความรุนแรงของ

ความปวด อายุ น้ าหนักตัว ภาวะโรคร่วม และบริบท

ทางคลินิก แนวทางปัจจุบันเน้นการใช้ยาหลายชนิด

ร่วมกันเพื่อเสริมฤทธ์ิและลดการใช้ยาในขนาดสูง 

1) แนวทางการใช้ยาแก้ปวดแบบบันได 

สองขั้น (WHO 2-Step Strategy for Children): ส าหรับ

ความปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง แนะน าให้ใช้ non-

opioids เช่น paracetamol หรือ ibuprofen ขณะท่ีความ

ปวดรุนแรงควรใช ้strong opioids เชน่ morphine ร่วมกับ 

non-opioids และยาเสริม โดยหลีกเลี่ยง weak opioids 

เช่น codeine และ tramadol เนื่องจากความแปรปรวน

ของฤทธ์ิและความเสี่ยงด้านความปลอดภัย29  

2) การใช้ opioid อย่างรับผิดชอบ (Opioid  

Stewardship): การใช้  opioids ควรอยู่ ภายใต้หลัก 

opioid stewardship โดยเป็นส่วนหนึ่งของการรักษา

แบบพหุวิธี เพื่อลดปริมาณยาท่ีจ าเป็น (opioid-sparing 

effect)4 พร้อมการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์อย่าง

ใกล้ชิด เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก และภาวะกดการ

หายใจ30  

3 )  ก า ร ใ ห้ ย า ร ะ งั บ ป ว ด เ ชิ ง ป้ อ ง กั น 

(Preventive Analgesia): การให้ยาระงับปวดก่อนท่ีจะ

เกิดสิ่งเร้าท่ีก่อให้เกิดความปวด เพื่อลดการกระตุ้น

ร ะบบประสาทและ ป้อ งกั น  central sensitization 

หลักฐานชี้ว่าสามารถลดความรุนแรงของความปวด

และความตอ้งการยาเพิ่มเติม ตัวอยา่ง ได้แก่ การใช้ยา

ช า เ ฉพา ะ ท่ี ก่ อนหั ตถกา ร  ก า ร ใ ห้  paracetamol  

ทางหลอดเลอืดด าก่อนสิน้สุดการผ่าตัด และการบล็อก

เส้นประสาท31 

2. การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา (Non-

pharmacological Interventions) การจัดการความปวด

โดยไม่ใช้ยาเป็นองค์ประกอบส าคัญของ multimodal 

pain management มุ่งลดการรับรู้ความปวดผ่านกลไก

ทางจิตวิทยา พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม มีความ

ปลอดภัยสูง และช่วยลดความวิตกกังวลของเด็ก

ระหว่างการรักษา1 

1) เทคโนโลยคีวามจรงิเสมอืน (Virtual Reality 

- VR): VR ถูกน ามาใช้ในการจัดการความปวดในเด็ก

โดยอาศัยกลไกการเบ่ียงเบนความสนใจตามแนวคิด 

limited capacity theory หลั ก ฐ า นจ า ก  systematic 

review และ meta-analysis ชี้ว่าสามารถลดความปวด

ระหว่างหัตถการได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยมักใช้สื่อแบบ

โตต้อบ เชน่ เกมหรือสภาพแวดลอ้มเสมอืน (immersive 

environments) ท่ี ช่ วย เพิ่ มการมีส่ วน ร่วมของ เด็ ก 

อย่างไรก็ตาม การใช้งานควรค านึงถึงความเหมาะสม

ตามวัย ระยะเวลาหัตถการ และการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครอง32 

 2)  การจัดการเชิงพฤติกรรมและจิตใจ : 

เทคนิคด้านพฤติกรรมและจิตใจมีบทบาทส าคัญในการ

ลดความปวดและความวิตกกังวลในเด็ก วิธีท่ีใช้บ่อย 

ได้แก่  การเ บ่ียงเบนความสนใจ (distraction) เช่น  

ของเล่น เกม หรือสื่อภาพเคลื่อนไหว ซึ่งช่วยลดการ

รับรู้ความปวดโดยดึงความสนใจออกจากสิ่ ง เ ร้า 

ท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด นอกจากนี้ ดนตรีบ าบัด  

และ เทคนิคการหายใจหรือการผ่อนคลาย สามารถ

ช่วยลดระดับความเครียดผ่านการกระตุ้นระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติก เช่นเดียวกับกิจกรรมการ

เล่นง่าย ๆ เช่น การเป่าฟองสบู่หรือการเล่นเกมสั้น ๆ 

สามารถใช้เป็นเคร่ืองมอืฝึกการหายใจลึกและลดความ

วติกกังวลในเด็กเล็กได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม –  มิถุนายน 2569  [e5478]   

 

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                         9/14               

Vol.4 No.1 January  - June  2026  [e5478]                                                                                                                                              

 3) การดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

( Family-Centered Care)33: ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง

ครอบครัวเป็นองค์ประกอบส าคัญในการลดความทุกข์

ทรมานของเด็กในระหว่างการรักษา  การสัมผัส

ปลอบโยนจากพ่อแม่ เช่น การกอดหรือการลูบหลัง 

สามารถช่วยลดความวิตกกังวลและเสริมความรู้สึก

ปลอดภัยของเด็กได้ นอกจากนี้ การดูแลแบบ kangaroo 

care ในทารกแรกเกิด โดยให้ทารกนอนแนบอกมารดา

ระหว่างหัตถการ สามารถลดการตอบสนองต่อความ

ปวดได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน การให้ข้อมูล

แ ล ะ เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม แ ก่ ผู้ ป ก ค ร อ ง 

ยังช่วยให้ครอบครัวมีบทบาทในการสนับสนุนเด็ก

ระหว่างกระบวนการรักษาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

4)  The “It Doesn’t Have to Hurt” Approach: 

แนวทา ง  “ It Doesn’t Have to Hurt” ซึ่ ง ไ ด้ รั บก าร

สนับสนุนและเผยแพร่ผ่านแนวปฏิบัติของ Canadian 

Paediatric Society เน้นการลดความปวดจากหัตถการ

ท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ เ ข็ ม ผ่ า น ม า ต ร ก า ร พื้ น ฐ า น 

สี่ประการ ได้แก่ การใช้ยาชาเฉพาะท่ีก่อนหัตถการ 

การเบ่ียงเบนความสนใจของเด็ก การจัดท่าท่ีให้ความ

สบายโดยให้เด็กอยู่ใกล้ชดิผู้ปกครอง และการใชน้มแม่

หรือสารละลายน้ าตาลในทารก แนวทางดังกล่าว

สะท้อนการบูรณาการวิธีการทางพฤติกรรมและ

สิ่งแวดล้อมเข้ากับการดูแลทางคลินิก เพื่อช่วยลด

ประสบการณ์ความปวดของเด็กอย่างมปีระสิทธิภาพ34 

บทบาทพยาบาลกุมารเวชกรรม: ผู้พิทักษ์ความสุข

สบายในยุคดิจิทัล 

 การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลได้เปลี่ยนแปลง

การจัดการความปวดในเด็กอย่างมีนัยส าคัญ แม้ช่วย

เพิ่มความแม่นย าของการประเมิน แต่พยาบาลกุมาร

เวชกรรมยังคงมีบทบาทส าคัญในฐานะ “ผู้พิทักษ์

ความสุขสบายของเด็กป่วย” ท่ีบูรณาการข้อมูลกับการ

ดูแลเชิงมนุษยธรรม7 พร้อมเชื่อมต่อการดูแลจาก

โรงพยาบาลสู่บ้านผ่าน telehealth และเคร่ืองมือดจิิทัล 

เพื่อสนับสนุนความตอ่เนื่องของการดูแล ประกอบด้วย 

1. การตัดสินใจทางคลินิกบนฐานข้อมูลหลาย

มิติ  ในยุคดิจิ ทัล  พยาบาลจ า เ ป็นต้องตัดสิน ใจ 

โดยบูรณาการข้อมูลจาก 3 แหล่งหลัก ได้แก่ ข้อมูล

จากเทคโนโลยดีิจิทัลท้ังในโรงพยาบาลและการติดตาม

ท่ีบ้าน (Al, wearable sensors) ท่ี ให้ข้อมูลเชิงปรนั ย 

และต่อเนื่อง ข้อมูลทางคลินิกจากการสังเกตและการ

ประเมินด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน และบริบทเฉพาะ 

ของ เด็ กและครอบค รัว  เ ช่ น  อายุ  พัฒนาการ 

ประสบการณ์ความปวดเดิมวัฒนธรรม และความเชื่อ 

ข้ อ มู ล ท้ั ง ส า มมิ ติ ถู ก น า ม า สั ง เ ค ร า ะห์ ภ า ย ใ ต้

วิจารณญาณของพยาบาล เพื่อให้การตัดสินใจ

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

2. การเลอืกและประสานการใชว้ิธีจัดการความ

ปวดแบบพหุวิธีอยา่งเหมาะสม โดยพิจารณาจากระดับ

ความปวด ชนิดของหัตถการ และความต้องการเฉพาะ

ของเด็ก ท้ังนี้  การจัดการควรครอบคลุมประเด็น

ตอ่ไปน้ี  

การใช้ยาตามหลัก WHO 2-Step Strategy: 

เลือกใช้ยาแก้ปวดอย่างเหมาะสม โดยค านึงถึงถึง

น้ าหนักตัวและภาวะโรคร่วม พร้อมท้ังเฝ้าระวั ง

ผลข้างเคียง โดยเฉพาะเมื่อใชย้ากลุ่ม opioids 

การจัดการโดยไม่ใช้ยา: เลือกใช้เทคนิคท่ี

เหมาะสมกับวัย เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจ การใช้ 

VR ดนตรีบ าบัดหรือการฝึกหายใจ ซึ่งเป็นบทบาทอิสระ

ท่ีพยาบาลสามารถท าได้ทันทีโดยไม่ตอ้งรอค าสั่งแพทย์ 

การดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง: 

ส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการปลอบโยนและ

ช่วยเหลือเด็กระหว่างหัตถการ เพราะการมีพ่อแม่ 

อยู่ข้างกายช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความรู้สึก

ปลอดภัย 

3. การประเมินผลและปรับแผนการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง การจัดการความปวดไม่ได้สิ้นสุดเมื่อให้การ

รักษาไปแล้ว พยาบาลต้องประเมินผลลัพธ์อย่าง

ต่อเนื่องโดยใช้ข้อมูลท้ังจากเทคโนโลยีและการสังเกต

ทางคลินกิ รวมถึงขอ้มูลท่ีได้จากการตดิตามท่ีบ้านผ่าน

ระบบ telehealth และแอปพลิ เคชันสุ ขภาพ เช่น 
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electronic pain diary ซึ่งช่วยให้สามารถติดตามอาการ

แบบ real-time หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

หากผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ต้องปรับแผนการ

ดูแลทันที กระบวนการนี้สอดคล้องกับแนวคิด PDCA 

(Plan-Do-Check-Act) ท่ีท าให้การจัดการความปวด

เป็นวงจรคุณภาพท่ีพัฒนาอย่างตอ่เนื่อง 

4. การสื่อสารและการให้ความรู้แก่เด็กและ

ครอบครัว พยาบาลมบีทบาทส าคัญในการเตรียมความ

พร้อมเด็กและครอบครัวก่อนหัตถการ โดยอธิบาย

ขั้นตอนการรักษา วิธีจัดการความปวด และบทบาทท่ี

ผู้ปกครองสามารถช่วยเหลือได้ การสื่อสารท่ีดีช่วยลด

ความกลัวและสร้างความไว้วางใจ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ

ชว่ยเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการความปวด 

5. การพัฒนาสมรรถนะดิจิทัลและการธ ารงไว้

ซึ่งการดูแลเชิงมนุษยธรรม ในยุคท่ีเทคโนโลยีเข้ามามี

บทบาทมากขึ้น พยาบาลต้องพัฒนาสมรรถนะด้าน

ดิจิ ทัล เพื่ อ ให้สามารถใช้และตีความข้อมูลจาก

เทคโนโลยีได้อย่างถูกต้อง ขณะเดียวกันต้องคงไว้ซึ่ง 

“การดูแลเชงิมนุษยธรรม (compassionate care)” ท่ีเป็น

หัวใจของวชิาชีพพยาบาล การมี AI ช่วยตรวจจับความ

ปวดไม่ได้หมายความว่าพยาบาลจะลดการปฏิสัมพันธ์

กับเด็กลง ในทางกลับกัน พยาบาลควรใช้เวลาท่ีลดลง

จากการประเมินไปเพิ่มคุณภาพของการปลอบโยนและ

การสร้างสัมพันธภาพเชงิบ าบัด 

การด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพในทุก

ระดับขึ้นอยู่กับความเข้าใจกลไกความปวด ทักษะการ

ใช้เทคโนโลยี และการธ ารงการดูแลเชิงเอื้ออาทรของ

พยาบาล เพื่อให้การดูแลเด็กป่วยมีความครบถ้วนท้ัง

เชิงคลินิกและตอบสนองต่อความต้องการของเด็กและ

ครอบครัวอย่างแท้จริง 

การสังเคราะห์กรอบแนวคิดการจัดการความปวด

แบบแม่นย าในเด็ก 

 บทความนี้เสนอกรอบการจัดการความปวด

แบบแม่นย าในเด็กจากการสังเคราะห์องค์ความรู้ท่ี

เกี่ยวข้อง เพื่อบูรณาการการดูแลในยุคดิจิทัลบน

ฐานข้อมูลหลายมิติ  เทคโนโลยี ท่ี เหมาะสม และ

วิ จ า รณญาณทางคลิ นิ ก 7 ,1 1 โ ดยประกอบด้ วย  

5 องค์ประกอบเชงิวงจร ได้แก่ 

1. การประ เมินความปวดแบบหลายมิ ติ  

(Multidimensional Pain Assessment): บูรณาการข้อมูล

จากการรายงานของเด็ก การสังเกตพฤติกรรม  

และตัวชี้วัดทางสรีรวิทยา โดยใช้เคร่ืองมือมาตรฐาน

ร่วมกับเทคโนโลยีดิจิ ทัลเพื่อ เพิ่มความต่อเนื่อง 

และความเป็นปรนัยของขอ้มูล35 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลและการตัดสินใจทาง

คลินิก (Clinical Interpretation and Decision-Making):  

พยาบาลพึงตีความข้อมูลผ่านวิจารณญาณทางคลินิก 

โดยพิจารณาบริบทของเด็กและครอบครัว เพื่อให้การ

ตัดสนิใจมคีวามเหมาะสมเฉพาะราย7 

3. การจัดการความปวดแบบพหุวธีิ (Multimodal 

Pain Management): ผสมผสานการใช้ยาและวิธีไม่ใช้

ยา โดยยึดแนวทางมาตรฐานควบคู่กับการใช้เทคนิค

เสริม เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจหรือการสนับสนุน

จากครอบครัว เพื่อเพิ่มประสิทธิผลและประสบการณ์

การดูแลท่ีด1ี,30  

4. การมสี่วนร่วมของครอบครัวและการดูแลเชิง

มนุษยธรรม (Family Engagement and Compassionate 

Care): ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองเพื่อเสริม

ความรู้สึกปลอดภัย ลดความทุกข์ทรมาน และ

สนับสนุนการดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง1 

5. การประเมินผลและการปรับปรุงอย่าง

ต่ อ เ นื่ อ ง  ( Continuous Evaluation and Feedback): 

ติดตามผลและปรับแผนการดูแลอย่างต่อเนื่องผ่าน

กระบวนการสะท้อนกลับ เพื่อให้การจัดการความปวด

มลีักษณะเป็นวงจรการเรียนรู้ทางคลินกิ 

โดยสรุป กรอบแนวคิดนีส้ะทอ้นการเปลี่ยนผ่าน

สู่การดูแลท่ีขับเคลื่อนด้วยข้อมูล เทคโนโลยี และความ

เข้าใจเชิงมนุษยธรรม ซึ่งสนับสนุนการดูแลท่ีแม่นย า 

ครอบคลุม และสอดคล้องกับบริบทสุขภาพดิจิทัล 

ในปัจจุบัน 
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 ภาพที่ 1: กรอบการบริหารจัดการความปวดในเด็ก (Precision Pediatric Pain Management Framework) 

ข้อจ ากัดของแนวคิดการจัดการความปวดแบบ

แม่นย าในเด็ก 

 แม้แนวคิดการจัดการความปวดแบบแม่นย า 

จะมีศักยภาพในการยกระดับคุณภาพการดูแลเด็ก 

ในยุคสุขภาพดิจิทัล แต่การน าไปใช้จริงยังคงเผชิญ

ข้อจ ากัดหลายประการ ทั้งด้านเทคโนโลยี บุคลากร 

จริยธรรม และหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยในด้าน

เทคโนโลยี แม้ AI และอุปกรณ์สวมใส่ช่วยเพิ่มความ

เป็นปรนัย แต่ยังมีข้อจ ากัดด้านความแม่นย า อคติของ

ข้อมูล และสัญญาณสรีรวิทยาท่ีถูกรบกวน ซึ่งอาจท า

ให้การแปลผลคลาดเคลื่อนในบางบริบท ตลอดจน

ข้อจ ากัดด้านโครงสร้างพื้นฐานและงบประมาณ 

ส าหรับด้านบุคลากร การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีต้อง

อาศัยสมรรถนะดิจิทัลของพยาบาล36 ซึ่งจ าเป็นต้อง

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และอาจเพิ่มภาระงานหรือ

ก่อให้เกิดแรงต้านในระยะแรกเร่ิม ในกรณีท่ีข้อมูลจาก

เทคโนโลยีไม่สอดคล้องกับอาการทางคลินิก พยาบาล

ต้องใช้วิจารณญาณทางคลินิกในการตรวจสอบ 

และยืนยันข้อมูลร่วมกับการประเมินตามมาตรฐาน 

เพื่อให้การตัดสินใจมีความเหมาะสมและปลอดภัย 

ขณะเดียวกัน ประเด็นด้านจริยธรรมและกฎหมาย เช่น 

ความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของข้อมูลชีวภาพ

เด็ก รวมถงึความรับผิดชอบเมื่อระบบประเมินผิดพลาด 

ยังคงเป็นข้อท้าทายส าคัญ โดยการใช้เทคโนโลยี 

ควรด าเนินภายใต้กระบวนการขอความยินยอมจาก

ผู้ปกครองและเด็กตามวัย ( informed consent/assent) 

พร้อมการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอบเขตการใช้ข้อมูล 

และมาตรการคุ้มครองข้อมูลอย่างชัดเจน นอกจากนี้ 

หลักฐานทางวิชาการยังมีข้อจ ากัด โดยส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาในระยะเร่ิมต้นและขาดข้อมูลระยะยาว 

ในบริบททางคลินิกจริง โดยเฉพาะในบริบทเอเชีย37  

อีกท้ังเทคโนโลยีอาจไม่เหมาะสมกับเด็กบางกลุ่ม เช่น 

ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางพัฒนาการหรือผู้ป่วยระยะท้าย
38,39 รวมถึงข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงของสถานพยาบาล

และครอบครัว ซึ่งอาจน าไปสู่ความเหลื่อมล้ าของ

คุณภาพการดูแล โดยพยาบาลยังคงมบีทบาทส าคัญใน

การธ ารงมาตรฐานการดูแลผ่านการประเมินและการ

ปฏิบัติตามหลักวิชาชีพ เพื่อให้เด็กทุกกลุ่มได้รับการ

ดูแลอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพทัดเทียมกัน ดังนั้น 

การตระหนักถึงข้อจ ากัดดังกล่าวจึงมีความส าคัญ 

เพื่อให้การประยุกต์ใช้แนวคิดนี้เป็นไปอย่างเหมาะสม 

ปลอดภัย และสอดคล้องกับบริบทของระบบสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการพัฒนาองค์กร 

 จากกรอบแนวคิดและข้อจ ากัด ท่ีน า เสนอ 

องคก์รพยาบาลควรด าเนินการดังนี้ 

1 . ร ะดั บน โ ยบา ย  ( Policy Level): ก า หนด

มาตรฐานการประเมินความปวดในเด็กอย่างเป็นระบบ 

ครอบคลุมความสม่ าเสมอและความเหมาะสมตามวัย 

พร้อมสนับสนุนโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัล งบประมาณ

ส าหรับเทคโนโลยี (เช่น AI และอุปกรณ์สวมใส่) และ

แนวปฏบัิตดิ้านจริยธรรมและการคุ้มครองข้อมูลเด็ก 

2. ระดับองค์กร (Organizational Level): พัฒนา

ระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ โดย 

บูรณาการข้อมูลจากเทคโนโลยีกับแนวปฏิบัติทาง
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คลินิก ควบคู่กับการพัฒนาสมรรถนะดิจิ ทัลของ

พยาบาล และการปรับปรุงระบบเอกสารและพี่เลี้ยง 

ให้เอื้อตอ่การใชง้านจรงิ 

3. ระดับวิชาชีพ (Professional Level): ส่งเสริม

การวิจัยและนวัตกรรมด้าน AI และเทคโนโลยีดิจิทัล 

ในการประเมินความปวดในบริบทไทย สนับสนุน

เครือข่ายวิชาชีพ และผลักดันให้การจัดการความปวด

ในเด็กเป็นตัวชีว้ัดคุณภาพส าคัญของการพยาบาล 

ทิศทางในอนาคตและข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย 

1. ประเด็นวิจัย: ควรพัฒนา AI บนฐานข้อมูล

เด็กไทยเพื่อลดอคติและเพิ่มความแม่นย า ควบคู่

การศึกษาระยะยาว การเปรียบเทียบประสิทธิผล  

และการศึ กษา เชิ งคุณภาพ  เพื่ อพัฒนา โม เดล 

ท่ีสอดคล้องบริบทไทย 

2. แนวโน้มเทคโนโลยี: การพัฒนาเทคโนโลยี

ควรมุ่ งสู่  Explainable AI และการบูรณาการข้อมูล

หลายมิติ เพื่อเพิ่มความแม่นย าและความโปร่งใส 

พร้อม ท้ัง ใช้  IoT และ telemedicine สนับสนุนการ

ติดตามความปวดแบบ real-time ท้ังในโรงพยาบาล

และท่ีบ้าน 

บทสรุป  

 การจัดการความปวดในเด็กในยุคสุขภาพดิจิทัล

จ า เ ป็นต้องบูรณาการองค์ความรู้ด้านประสาท

วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีดิจิทัล และการพยาบาล 

เชิงมนุษยธรรม กรอบแนวคิดการจัดการความปวด

แบบแม่นย าช่วยให้การประเมินและการดูแลมีความ

เฉพาะเจาะจงต่อเด็กแต่ละราย โดยอาศัยข้อมูล 

จากหลายแหล่งเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 

อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยีไม่อาจทดแทนบทบาทของ

พยาบาลกุมารเวชกรรม ซึ่งยังคงเป็นผู้บูรณาการ

หลักฐานเชิ งประจัก ษ์  วิจารณญาณทางคลินิก  

ความเข้าใจพัฒนาการของเด็ก และการดูแลอย่าง 

เอื้ออาทร ในอนาคต ควรมุ่งพัฒนาระบบการจัดการ

ความปวดในเด็กโดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิ ทัล  

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร การสร้างหลักฐาน 

ในบริบทท้องถิ่น และการดูแลแบบครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลและความสุข

สบายของเด็กปว่ยอย่างย่ังยนื 
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