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Rehabilitation in Pediatric Patients with Chronic Joint Pain

โสภาทิพย์  ฤกษ์ม่วง

Introduction

 อาการปวดข้อในผู้ป่วยเด็กเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ประมาณร้อยละ 15 ของผู้ป่วย

เด็กที่มาด้วยอาการปวด มักมีสาเหตุมาจากระบบกระดูกและข้อ (musculoskeletal system, MSK) ส่วนใหญ่มัก

เป็นอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง มีลักษณะปวดทั่ว ๆ  ตามร่างกาย ปวดจากกล้ามเนื้อเป็นหลัก โดยอาการปวดนั้นมีได้

หลายสาเหตุ ได้แก่ กระดูกที่ก�าลังอยู่ใน ช่วงเจริญเติบโต (osteochondroses)  โรคข้ออักเสบ มะเร็ง (พบน้อย) 

และโรคข้ออักเสบ ไม่ทราบสาเหตุในเด็ก (Juvenile idopathic arthritis, JIA)1,2  ภาวะปวดในผู้ป่วยเด็กหากไม่ได้ 

รับการรักษาจะกลายเป็นภาวะปวดเรื้อรัง (chronic pain) ได้ ซึ่งภาวะปวดเรื้อรังนั้นเพิ่มความเสี่ยง ในการเกิดโรค

เกี่ยวกับภาวะปวด รวมไปถึงโรคทางจิตเวชได้ในอนาคต มีรายงานว่า ร้อยละ 17 ของภาวะปวดเรื้อรังในผู้ใหญ่เคย

มีประวัติภาวะปวดเรื้อรังในวัยเด็ก หรือช่วงวัยรุ่นมาก่อน และร้อยละ 80 ของผู้ป่วยภาวะปวดเรื้อรังในผู้ใหญ่ เป็น

อาการสืบเนื่องมาจากภาวะปวด ตั้งแต่ช่วงวัยเด็ก3  

ค�ำจ�ำกัดควำม

 Chronic Musculoskeletal Pain (CMP) คืออาการปวดที่เกิดที่ต�าแหน่งของกระดูก ข้อต่อและตาม 

ร่างกาย โดยอาการปวดต้องเกิดขึ้นเป็นระยะเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน ภาวะ CMP พบความชุกเป็นล�าดับที่ 

34  ของภาวะปวดที่พบในผู้ป่วยเด็ก รองมาจากอาการปวดศีรษะ และอาการปวดท้อง  รูปแบบของภาวะ CMP ที่

ไม่พบภาวะข้ออักเสบร่วมด้วย หรือ nonarthritis chronic musculoskeletal pain มีดังนี้ 5

 • Amplified MSK pain syndromes (AMPS)

 • Benign limb pain of childchood (growing pain, benign nocturnal limb pain of childchood)

 • Benign joint hypermobility syndromes 

 • Overuse syndrome 

 • Skeletal defects 

 • Back pain 
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พยำธิสรีรวิทยำ

 มหีลายทฤษฎถีกูน�ามาใช้ในการอธบิายเรือ่งพยาธสิรรีวทิยาของภาวะปวดเรือ้รัง การเกดิ central sensitization 

พร้อมกับปรากฎการณ์ wind-up phenomenon เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้ การท�างานของ dorsal horn cell เพิ่ม

ขึ้นอย่างไม่สามารถควบคุมได้ น�าไปสู่การตอบสนองมากกว่าปกติต่อสิ่งกระตุ้นที่สามารถท�าให้เกิดอาการปวด     

(hyperpathia) และการตอบสนองมากกว่าปกติ ต่อส่ิงกระตุ้นท่ีไม่ท�าให้เกิดอาการปวด (allodynia) นอกจากนี้

การเปลีย่นแปลงการท�างานของ สารสือ่ประสาทมบีทบาทส�าคญัในภาวะปวดเรือ้รงัเช่นกนั ตัวอย่าง ภาวะทีร่่างกาย

มีการเพิ่มขึ้นของ substance P หรือ glutamate ท�าให้ความไวในการรับความรู้สึกปวดมากข้ึน ในทางกลับกัน 

ภาวะที่มีการลดลงของระดับ inhibitory serotonin และ noradrenaline ท�าให้ร่างกายมีความสามารถในการ

ระงับภาวะปวดได้น้อยลง6

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะปวดเรื้อรังนั้น นอกจากปัจจัยทางชีววิทยาในแง่ของภาวะปวดเรื้อรังแล้ว ยังมีปัจจัย

ในเรือ่งของอารมณ์ ระดบัพฒุปัิญญา และพฤตกิรรมทีส่่งผลต่อความเจ็บปวด ของผูป่้วยเดก็ด้วย ปัจจยัในด้านอารมณ์

และระดับพฒิุปัญญาครอบคลมุถึงความกลวัทีม่ต่ีอ ความเจ็บปวด การทีไ่ม่สามารถปรับตัวต่อความเจ็บปวดได้ ตลอด

จนความกระวนกระวายใจหรือ ความกังวลต่ออาการเจ็บปวดที่ประสบอยู่ ส่วนปัจจัยภายนอกท่ีอาจมีผลต่อภาวะ

ปวดเรื้อรังของผู้ป่วยเด็กคือ พฤติกรรมของผู้ปกครองและความคาดหวังของสังคมต่อภาวะปวดท่ีเกิดข้ึน ดังแสดง

ในรูปที่ 1 

รูปที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะปวดเรื้อรัง6 (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 6)



444 Interprofessional Team Care in Pediatrics: Learn and Work Together

กำรรักษำ

 ในบทนี้ผู้เขียนจะขอกล่าวถึงแนวทางการรักษาภาวะปวดเรื้อรังที่เกิดจากโรคที่มีสาเหตุจากระบบกระดูก
และข้อเป็นหลัก 

แนวทางการรักษาภาวะปวดเรื้อรัง 

 การดแูลภาวะปวดในผูป่้วยเดก็และวยัรุน่ด้วยระบบบรูณาการท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมด้วยความ
ร่วมมือจากหลายแผนก ผลการรักษาพบว่าท�าให้ประสิทธิภาพในการรักษาดีขึ้น ทั้งในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่4 ทั้งนี้
การใช้ Rehabilitative pain program modalities หมายรวมไปถงึ การท�ากายภาพบ�าบดั การรักษาทางจิตวทิยา 
การดูแลภาวะจิตใจ และการให้ค�าแนะน�าที่ถูกต้อง แก่ผู้ปกครอง และจากรายงานล่าสุดปี ค.ศ. 20198 มีหลักฐาน
ชัดเจนที่สนับสนุนว่า ในบรรดา วิธีการรักษาต่าง ๆ พบว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะปวดเรื้อรังที่ใช้โดยส่วน
ใหญ่จะประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักร่วมกัน (three Ps approach) ดังนี้  (โดยสรุปในตารางที่ 1) 

 1. Pharmacological and Pain education 

 2. Physical and occupational therapies 

 3. Psychological interventions

ตารางที ่1 แนวทางการดแูลรักษาผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะปวดเรือ้รงัของระบบกระดกูและข้อ (three Ps approach)
(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 5)

Pharmacological management Physical therapies Psychological interventions

Simple analgesics 
(NSAIDs and acetaminophen)
Opioid analgesics 
Anticonvulsant medications 
(pregabalin or gabapentin)
Antidepressant medications 
(amitriptyline, nortriptyline, and 
duloxetine)
Antiarrhythmic medications 
Anxiolytics
Nerve blocks or Botulinum toxin 
injections
Topical local anesthetic 
Bisphosphonates
N-methyl-D-aspartate receptor
antagonists (dextromethorphan, 
ketamine)

Exercise
Thermal stimulation
(heat, cold, desensitiza-
tion) 
Physiotherapy 
Occupational therapy 
Massage 
Transcutaneous Electri-
cal Nerve Stimulation 
(TENS) 
Acupuncture

Education 
Sleep hygiene 
Relaxation
Biofeedback
Behavioral therapies 
Cognitive therapies 
Cognitive behavior therapies 
(imagery, distraction, and 
relaxation)
Acceptance and commitment 
therapy 
Mindfulness therapy 
Family therapy 
Psychotherapy
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 ในบทนี้ผู้เขียนจะขอแบ่งการรักษาเป็น 3 หัวข้อหลัก ดังนี้

 1. การรักษาโดยใช้ยา 

 2. การรักษาโดยวิธีทางกายภาพบ�าบัดและกิจกรรมบ�าบัด

 3. การให้ค�าแนะน�า

 1. การรักษาโดยใช้ยา 

 ยาที่สามารถน�ามาใช้เพื่อลดอาการปวดในภาวะปวดเรื้อรังได้ ตัวอย่าง acetaminophen ยากลุ่ม            

Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) ยากลุ่ม anticonvulsant antidepressant หรืออาจใช้ยา

ในกลุ่ม opioid ดังแสดงในตารางที่ 1 ทั้งนี้อาจพิจารณาส่งปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญเรื่องภาวะปวด (pain specialist) 

ถ้ามีความจ�าเป็น5

 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังขาดหลักฐานสนับสนุนว่าการรักษาโดยใช้ยาเพียงอย่างเดียว (medication-

based treatment) ให้ผลเหนือกว่าการรักษาแบบบูรณาการในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น ที่มีภาวะปวดเรื้อรัง6 

 2. การรกัษาโดยวธิทีางกายภาพบ�าบดัและกิจกรรมบ�าบดั Physical and occupational therapies

Physical therapy 

 กายภาพบ�าบัดและการออกก�าลังกาย เป็นเครื่องมือส�าคัญในการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มี ภาวะปวดท้ังผู้ป่วย

เดก็และผูใ้หญ่ เมือ่ได้รบัการรกัษาและฟ้ืนฟแูล้วพบว่า การพฒันาของความสามารถในการท�างานเกดิขึน้ในอตัราที่

รวดเรว็กว่าเมือ่เทยีบกบัระดบัความปวดทีล่ดลง10 การท�ากายภาพบ�าบดันัน้มปีระโยชน์ในแงก่ารพฒันาก�าลงักล้าม

เนื้อ (strength) เพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกาย (flexibility) เพิ่มความคงทนของร่างกาย (endurance) ส่งเสริมให้

ระบบข้อต่อม่ันคงขึ้น (joint stability) สามารถเคลื่อนไหวหรือลงน�้าหนักในการเดินได้อย่างปลอดภัยและมั่นคง 

(tolerance for weight-bearing) ส่งเสรมิในแง่การเคล่ือนไหวทีต้่องอาศยั การท�างานประสานกนั (coordination) 

พฒันาในเรือ่งการทรงตวัและการรบัรูข้องข้อต่อ (balance and propioception) ทัง้หมดนีเ้ป็นไปเพือ่เพ่ิมศกัยภาพ

โดยรวมของผู้ป่วยเด็ก (functional goals)7,8 

 การออกก�าลังกายนับว่าเป็นส่วนส�าคัญในการฟื้นฟูผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะปวดเรื้อรัง ซึ่งถ้าเป็นเด็ก

ที่ออกก�าลังกายตั้งแต่ก่อนป่วยอยู่แล้วจะมีแนวโน้มว่าหลังจากป่วยแล้วนั้น จะมีความต่อเนื่องในการออกก�าลังกาย

มากกว่า (better adherence) การออกก�าลังกายส�าหรับภาวะ ปวดบริเวณรยางค์ขา สามารถท�าได้หลายประเภท 

อาทิ การเดินเร็ว (fast-paced walking) การกระโดด การวิ่ง การเดินขึ้นลงบันได การฝึกการทรงตัว (balance 

and coordination activities) และการท�ากิจกรรมที่สอดคล้องตามความสามารถในแต่ละช่วงอายุ (age-appro-

priate physical education activities) เป็นต้น ในขณะที่การออกก�าลังกายส�าหรับภาวะปวดบริเวณรยางค์แขน 

สามารถท�าได้โดยเน้นการเพิ่มก�าลังกล้ามเนื้อแขน (strengthening) และการฝึกการท�างานร่วมกัน ของระบบ
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ประสาทและกล้ามเนือ้ (coordination drills) ทัง้นีก้ารออกก�าลังกายสามารถท�าได้ในหลากหลายสถานทีแ่ละอาจ

ใช้หรือไม่ต้องใช้อุปกรณ์ออกก�าลังกายร่วมด้วยได้แก่ การออกก�าลังกายในโรงยิม การออกก�าลังกายในบริเวณบ้าน

ของผู้ป่วย การออกก�าลังกายในน�้า หรือตามสวนสาธารณะ8

 ในส่วนของเป้าหมายการรกัษา ควรมกีารตัง้เป้าหมายร่วมกนัของทมีสหสาขารวมไปถงึ ผูป่้วยและครอบครวั 

เป้าหมายหลกัของการรกัษาคอื การฟ้ืนฟใูห้ความสามารถของผู้ป่วยกลับไปสู่ ศกัยภาพเดิมของผู้ป่วย (functional 

restoration) และลดภาวะปวด ส�าหรับข้อบ่งชี้ส�าหรับการส่งผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะปวดเร้ือรังมาท�ากายภาพบ�าบัด 

ได้แก่4 

 (1) ผู้ป่วยมีเป้าหมายจะกลับไปเล่นกีฬาหรือมีกิจกรรมเฉพาะที่ต้องการกลับไปท�า 

 (2) ผู้ป่วยไม่สะดวกเข้าร่วมการออกก�าลังกายกลุ่มที่โรงยิม

 (3) มีอาการแสดงดังนี้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง สูญเสียการทรงตัว ความคงทนของร่างกายลดลง มีรูปแบบ

การเคลื่อนไหวหรือท่าทางผิดปกติ เป็นต้น

      (4) ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวผิดปกติหรือมีโรคอื่น ๆ ที่ท�าให้เกิด ภาวะกล้าม

เนื้ออ่อนแรง เช่น Ehlers–Danlos Syndrome, Complex Regional Pain Syndrome (CRPS), Centrally 

mediated Abdominal Pain Syndrome (CAPS), chronic musculoskeletal pain, chronic headaches 

เป็นต้น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทางคลินิก ค.ศ. 20156 ให้ค�าแนะน�าการรักษาทางกายภาพบ�าบัดส�าหรับ          

ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะปวดเรื้อรังไว้ดังนี้  

 • ออกก�าลังกายแบบแอโรบิกโดยมีเป้าหมายที่มากกว่าหรือเท่ากับ 60 นาทีต่อวัน โดยเป็นการออกก�าลัง

แบบแอโรคบิกหรือท�ากิจกรรมที่เหมาะสมตามอายุของผู้ป่วย ท้ังนี้ถ้าเป็นความหนักระดับปานกลาง (moderate 

intensity, 3-6 Metabolic Equivalents Tasks หรอื METs) แนะน�าให้ออกก�าลงัทกุวนั แต่ถ้าเป็นความหนกัระดบั

สูงให้ออกก�าลัง อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ (vigorous intensity, ≥ 6 METs) 

 • ประเมนิและปรบัเปลีย่นกจิกรรมต่าง ๆ  ของร่างกายตามหลักชวีกลศาสตร์ (biomechanics) เพ่ือก�าจดั

สาเหตุที่ท�าให้เกิดอาการปวดหรือท�าให้อาการก�าเริบมากขึ้นได้ 

 • ปรับระดับการออกก�าลังกายไปสู่กิจกรรมเฉพาะกีฬาแต่ละประเภท (sports-specific activities) เช่น 

การฝึกซ้อมท่าวิ่ง เป็นต้น 

 • ใช้เครื่องมือลดปวดเท่าท่ีจ�าเป็น เช่น ใช้ความร้อน (heat) ใช้ความเย็น (ice) หรือใช้การกระตุ้นเส้น

ประสาทด้วยกระแสไฟฟ้า (Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation; TENS) และการท�ากายภาพบ�าบัด

ด้วยวธิ ีmanual therapy เป็นต้น โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือบรรเทาอาการปวดและส่งผลให้สามารถออกก�าลังกายได้

ดีขึ้น
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 • สนบัสนนุให้มกีารปฏบิตัต่ิอเนือ่งในระยะยาว (long term compliance) โดยใช้การบนัทกึ ในสมดุบนัทกึ
ประจ�าวัน การใช้เครื่องนับก้าว (pedometer) หรือเครื่องตรวจติดตามการ ออกก�าลังกาย (fitness trackers)

 • ให้ค�าแนะน�าเรื่องวิธีการปฏิบัติตัวในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ การจัดท่าของร่างกายในกรณี ท�ากิจกรรม
เดิมนาน ๆ เช่น การนั่งนาน และการแนะน�าเร่ืองของการยศาสตร์ (ergonomics) ให้เหมาะสมทั้งที่บ้านและที่
โรงเรียน

 ในแง่ของผู้ป่วย JIA นั้น จากการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมานใน ค.ศ. 2017 โดย Gregor  Kuntze และ
คณะ11 พบว่าการออกก�าลังกายไม่ได้ท�าให้อาการของโรคแย่ลง12 นอกจากนั้นการกายภาพบ�าบัดโดยเน้นการออก
ก�าลังกายนับว่าเป็นส่วนส�าคัญในการรักษา โปรแกรมการออกก�าลังกายในผู้ป่วย JIA ควรประกอบด้วยการเพิ่ม   
ก�าลังกล้ามเนื้อ การเพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกาย การฝึกการทรงตัว แนะน�าให้เป็นการออกก�าลังภายใต้การก�ากับ
ดูแลของนักกายภาพบ�าบัด พบว่าได้ผลดีในแง่การเพิ่มของระดับการท�ากิจกรรมของผู้ป่วยเด็ก การเพิ่มศักยภาพ
ของผู้ป่วย รวมไปถึงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก แต่ข้อควรระวังคือการออกก�าลังกายแบบใช้แรงกระแทกสูง
หรือ high-impact sport อาจน�าไปสู่การได้รับบาดเจ็บจากการออกก�าลังกายและ ไม่แนะน�าในผู้ป่วย JIA อย่างไร
กต็ามยงัขาดงานวจัิยเกีย่วกบัการออกก�าลังกายในผูป่้วย JIA ในแง่มมุต่าง ๆ  จึงยงัไม่สามารถสรปุถงึแนวทางทีช่ดัเจน
ส�าหรับการออกก�าลังได้11

Occupational therapy 

 กจิกรรมบ�าบัด เป็นอกีหนึง่บทบาทส�าคัญในแง่ของการฟ้ืนฟผููป่้วยท่ีมภีาวะปวด กจิกรรมบ�าบัดนัน้ต่างจาก
กายภาพบ�าบัดตรงท่ีเน้นการบ�าบัดฟื้นฟูในแง่ของการเพิ่มความสามารถ หรือศักยภาพของผู้ป่วยในเรื่องการท�า
กจิกรรมต่าง ๆ  ทีค่วรท�าได้ตามอาย ุ(age-appropriate activities) โดยเร่ิมจากกจิวตัรประจ�าวนัและการดูแลตนเอง 
เช่น การอาบน�้า การใส่เสื้อผ้า การล้างหน้าและแปรงฟัน เป็นต้น กิจกรรมในแง่การเรียนรู้ เช่น การเขียนหนังสือ 
ตลอดจน กิจกรรมในครอบครัว เช่น การดูแลท�าความสะอาดบ้าน เป็นต้น โดยหลักการการฝึกกิจกรรมบ�าบัด ใน    
ผูป่้วยเดก็น้ันจะส�าเรจ็ได้ต้องอาศยักลยทุธ์ในแง่ของการชกัจงูใจ การฝึกในรปูเกม เช่น การเล่นเกมในท่ายนื การเล่น
เกมที่ต้องอาศัยการเอื้อมหรือโยกตัวเพื่อหยิบจับของ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีเรื่องของการฝึกเพื่อแยกแยะประสาท
สมัผสั (sensory discrimination) และแนะน�า ให้ผู้ดูแลท�าเป็นตารางฝึกในแต่ละวนัเพ่ือสามารถฝึกกจิกรรมต่าง ๆ  
ที่ได้ประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย  สอดแทรกไปกับการท�ากิจวัตรประจ�าวันตามปกติด้วย8 

 เทคนิคทางกิจกรรมบ�าบัดที่มีเป้าหมายการลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบหรือที่เรียกว่า desensitization 
นั้นเป็นอีกหนึ่งแนวทางส�าคัญของทางกิจกรรมบ�าบัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย ที่มีภาวะปวดจากส่วนกลาง 
(central pain sensitization) เช่น กลุ่มอาการเจ็บปวดเฉพาะที่ แบบซับซ้อน (Complex Regional Pain          
Syndrome; CRPS) ซึ่งจะมีความไวต่อการสัมผัสหรือ การกระตุ้นร่างกายในบางต�าแหน่ง ผู้ป่วยบางรายของกลุ่ม
โรคนี้ไม่สามารถทนต่อแรงกดได้ แม้ว่าจะเป็นแรงกดที่เกิดจากจากการใส่ถุงเท้า ใส่กางเกงรัดรูป ในกรณีที่มีอาการ
ไวต่อกระตุ้น จากสิ่งต่าง ๆ เช่นนี้ นักกิจกรรมบ�าบัดจะฝึกผู้ป่วยโดยใช้วิธี desensitization หรือการลดความรู้สึก 
อย่างเป็นระบบ อย่างทีไ่ด้กล่าวมาเบือ้งต้น  วธิ ีdesensitization นัน้ นกักจิกรรมบ�าบัดจะให้ผู้ป่วย สัมผัสส่วนของ
ร่างกายที่ไวต่อความรู้สึกโดยใช้วัสดุท่ีมีผิวสัมผัสหลากหลาย เช่น กระดาษ ขนนก ผ้าสักหลาด ผ้าขนหนู เป็นต้น 
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เพือ่จะกระตุน้เส้นประสาทรบัความรูส้กึแต่ละชนดิ และส่งสญัญาณ กลบัไปทีส่มองเพือ่ประมวลผล  เพือ่น�าไปสูก่าร
เรียนรู้ใหม่ของระบบประสาทสัมผัส (retraining)13 ,8 

 3. การให้ค�าแนะน�า

 การให้ค�าแนะน�านัน้ครอบคลมุท้ังการให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะปวด (pain education) การรกัษาเชงิจติวทิยา 
(psychological interventions) และการให้ค�าแนะน�าเกีย่วกบักลยทุธ์ การอนรุกัษ์ข้อ (joint protective strategy)

Pain education

 การให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะปวดเป็นส่วนส�าคญัในกระบวนการรักษาฟ้ืนฟู การให้ความรู้ เกีย่วกบัภาวะปวด 
(pain education, pain neuroscience education, therapeutic neuroscience education, explaining 
pain) มุ่งหวังให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงกลไกที่ท�าให้เกิดภาวะปวด ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม มีหลักฐานทางวิจัย
สนบัสนนุว่า การท�าความเข้าใจถงึกลไกการปวด ท�าให้การให้คณุค่าแก่ความเจ็บปวดลดลงและน�าไปสู่กระบวนการ
จัดการภาวะปวดที่ได้ประสิทธิภาพมากขึ้น (pain coping strategy)8, 9 

Psychological interventions

 หมายรวมถึง การให้สุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ของร่างกาย 
(relaxation training) การฝึกให้มองเห็นความความคิดด้านลบของตนเองและฝึกให้ ยอมรับและมองเห็นคุณค่า
ของตน การปรับพฤติกรรม และการให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ปกครอง (parent coaching) วิธีที่ได้รับการยอมรับและ
แนะน�าบ่อย ๆ  ในผูป่้วยเดก็ท่ีมภีาวะปวดเรือ้รงั คอื การฝึก การควบคมุตัวเองต่อการตอบสนองของร่างกายต่อภาวะ
ปวด (training in self-regulation of physiological responses to pain) โดยการใช้กลยุทธ์ในการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อเป็นพื้นฐาน (relaxation-based strategy) ประกอบด้วย การฝึกหายใจ (deep-breathing exercises) 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นทีละส่วน (progressive muscle relaxation) การใช้จินตนาการ (imagery)           
ผลการศึกษาพบว่า การใช้กลยุทธ์ในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็นพื้นฐานนั้นได้ประโยชน์ ในแง่การลดลงของอัตรา
การเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจ และเพิม่อตัราการไหลเวยีนโลหิตไปสู ่กล้ามเนือ้และลดภาวะเกรง็ของกล้ามเนือ้
ต่าง ๆ วิธีที่มักใช้ควบคู่กันคือ การใช้วิธีการผ่อนคลาย ควบคู่ไปกับการใช้เครื่องตอบสนองย้อนกลับทางชีวภาพ 
(biofeedback) เพื่อตอบสนองให้ผู้ป่วย ทราบเวลามีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตนเอง8

กลยุทธ์การอนุรักษ์ข้อ (joint protective strategy)14

 วิธีการอนุรักษ์ข้อไม่เพียงแต่เป็นวิธีทางกายภาพบ�าบัดแต่เป็นกลยุทธ์ท่ีใช้เพื่อแก้ปัญหาใน การท�ากิจวัตร
ประจ�าวันหรือกิจกรรมอื่น ๆ ของผู้ป่วยได้โดยไม่ปวด กลยุทธ์การอนุรักษ์ข้อ ถูกออกแบบมาเพื่อใช้เป็นแนวทาง
ป้องกัน  แนวทางอนรุกัษ์ข้อนีค้วรใช้คูข่นานไปกบัการใช้ยา เพือ่ลดภาวะอกัเสบและอาการปวด ซึง่อาจเกดิจากการ
ใช้งานที่มากเกินไปของผู้ป่วยได้ (overuse) อย่างไรก็ตามต้องตระหนักเสมอว่า ระดับการใช้งานที่มากเกินไป     
(overuse) ของผู้ป่วยโรคข้ออาจเทียบเท่ากับการใช้งานในระดับปกติของผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคข้อได้  การออกก�าลังกาย
ก็มีบทบาทใน การป้องกันภาวะข้อผิดรูป เพราะหากกล้ามเนื้อรอบข้อแข็งแรงจะสามารถประคองข้อได้ถึงแม้ว่า 
แคปซูลและเส้นเอ็นรอบข้อจะมีภาวะหลวมหรือไม่แข็งแรง กล้ามเนื้อที่แข็งแรงจะท�าให้ไม่เกิด ภาวะล้าได้ง่ายและ
ชะลออาการปวดที่อาจเกิดขึ้นได้
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จุดมุ่งหมายของกลยุทธ์การอนุรักษ์ข้อ14, 15

 มีดังนี้ 

 • ลดอาการปวดทั้งในขณะท�ากิจกรรมและขณะพัก ซึ่งอาการปวดนั้นเกิดได้ทั้งจาก แรงกดที่เกิดบนข้อ 

หรือจากเส้นประสาทรับความรู้สึกที่อยู่บริเวณแคปซูลรอบข้อ ที่เกิดการอักเสบอยู่

 • ลดแรงที่มากระท�าต่อข้อ 

  - แรงภายใน เช่น แรงจากกล้ามเนื้อรอบข้อเวลาก�ามือแน่น

  - แรงจากภายนอก เช่น แรงที่ต้องใช้ขณะที่ออกแรงดึงหรือผลักสิ่งของ 

 • ช่วยถนอมความแข็งแรงของข้อและลดความเสี่ยงหรือชะลอการเกิดภาวะข้อผิดรูป

 • ลดภาวะล้าที่เกิดจากการออกแรงในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ 

 • พัฒนาหรือคงไว้ซึ่งความสามารถในการท�างานของข้อนั้น ๆ

 นอกจากนั้นการจัดการกับภาวะล้า เช่น การใช้วิธีอนุรักษ์ข้อ การผ่อนคลาย การดูแลสุขอนามัยในเรื่อง   

การนอน และการจัดการกับความเครียด เป็นต้น จะท�าให้ผู้ป่วยมีพลังงานเหลือ ในการน�าไปออกก�าลังกายและท�า

กิจกรรมประจ�าวันต่าง ๆ เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อและเพิ่ม ความคงทนในการใช้งาน 

หลักการของกลยุทธ์การอนุรักษ์ข้อ14

 ประกอบด้วย

แนวทางป้องกันข้อ

 • การยอมรับอาการปวด 

  - เนื่องจากเป็นสัญญาณแสดงให้ผู้ป่วยตระหนักว่าควรเปลี่ยนหรือหยุดท�ากิจกรรม

 • กระจายแรงที่มากระท�าต่อข้อเดียว โดยอาศัยข้ออื่น ๆ มาช่วย

 • ลดแรงท่ีต้องใช้ในการท�ากจิกรรมต่าง ๆ  โดยใช้การเปลีย่นวธิกีารท�างาน ใช้เครือ่งช่วยเหลอื เพิม่เตมิหรอื

ลดน�้าหนักของสิ่งที่ถืออยู่

 • การใช้ข้อต่าง ๆ ขณะที่อยู่ในท่าทางที่เหมาะสมตามหลักกายวิภาคหรือในท่าทางที่ข้อนั้น ๆ เสถียรที่สุด

 • หลีกเลี่ยงการท�าท่าหรือการออกแรงที่น�าไปสู่ภาวะข้อผิดรูป

 • เลือกใช้ข้อที่ใหญ่และแข็งแรงที่สุด ส�าหรับการท�ากิจกรรมแต่ละชนิด

 • หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่าเดิมนานเกินไป 
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 • หลีกเลี่ยงการก�าหรือจับของในลักษณะที่ก�าแน่น

 • หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่าทางหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่เหมาะสม

 • พยายามรักษาระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อและคงพิสัยของข้อไว้

แนวทางอนุรักษ์พลังงาน

 • แบ่งเวลาท�างาน พยายามรกัษาสมดลุระหว่างช่วงพกัและช่วงท�ากิจกรรม ท�ากจิกรรมหนกั สลบักจิกรรม

เบา และท�ากิจกรรมต่าง ๆ ให้ช้าลง

 • พยามยามท�างานโดยไม่ซ�้าซ้อน ควรมีการวางแผนงาน จัดเรียงขั้นตอนตามล�าดับ ความส�าคัญ ใช้เครื่อง

ทุ่นแรงต่าง ๆ รวมไปถึงผู้ช่วยท�างาน (ถ้าจ�าเป็น)

 • หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ไม่สามารถหยุดท�าได้ทันทีหรือกิจกรรมที่เกินความสามารถของตน

 • ปรับสภาพแวดล้อมการท�างานตามหลักการยศาสตร์ (ergonomics) 

Multidisciplinary pain rehabilitation programs
4, 6 -7

 ภาวะปวดเรือ้รงัในผูป่้วยเดก็น�าไปสูค่วามพกิารอย่างมนียัส�าคญั ผูป่้วยมกัต้องขาดเรยีน หรอืไม่สามารถท�า

กิจกรรมสันทนาการอื่น ๆ นอกเหนือจากการเรียนได้ รวมไปถึงกิจกรรมที่ เหมาะสมตามอายุ (age-appropriate 

acitivites) โปรแกรมการบ�าบัดโดยทีมสหสาขา วิชาชีพนับว่ามีบทบาทส�าคัญ โดยโปรแกรมดังกล่าวนอกจากทีม

สหสาขาวิชาชีพแล้วยังต้อง อาศัยความร่วมมือจากตัวผู้ป่วยและผู้ปกครองของผู้ป่วยและใช้โมเดลของ Cognitive 

Behaviour Therapy (CBT) ซ่ึงคอืจติบ�าบดัชนดิหนึง่ เป้าหมายหลกัของการบ�าบัดโดยทมีสหสาขา วชิาชพีนี ้เน้นไปทีมุ่ง่

ให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปท�ากจิกรรมทีเ่หมาะสมตามอายมุากกว่าการลด ความปวด ผูป่้วยจะได้ศกึษาในเรือ่งวธิกีาร 

ผ่อนคลาย (relaxation) วิธกีารคดิในแง่บวก (positive thinking) การจดัการความเครยีด (stress management) 

และดูแลในเรื่อง สุขอนามัยของการนอน (sleep hygiene) นอกจากนี้การท�ากายภาพบ�าบัดและการท�ากิจกรรม 

บ�าบัดจะช่วยเสริมในเรื่องการออกก�าลังกาย และท�าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ากิจกรรมทางกายต่าง ๆ (physical 

activity) เช่น การท�างานบ้าน การเรยีนหรอืกจิกรรมอืน่ ๆ  ท่ีเหมาะสม ตามอายขุองผูป่้วย โดยมรีายงานว่าโปรแกรม

ลักษณะนี้เกิดข้ึนได้ท้ังรูปแบบการมาฝึกท่ี โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกหรือการฝึกที่โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน           

มีรายงานการศึกษาใน ค.ศ.2019 ของ Gadi Revivo และคณะ20 ท�าการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ        

ปวด เรื้อรังที่สัมพันธ์กับภาวะข้อหลวม เอ็นข้อหย่อนที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับภาวะปวด โดยทีมสหสาขา

วชิาชีพ (interdisciplinary pain management program) ผลการศกึษาพบ ว่าเมือ่เปรยีบเทียบก่อนและหลงัการ

รกัษา ในแง่ของ เรือ่งภาวะปวด อาการซมึเศร้า (depression) ความวติกกงัวลทัว่ไป (general anxiety) และความ

วิตกกังวลที่สัมพันธ์กับ อาการปวด (pain-related anxiety) ความสามารถในการเข้าสังคม (social functioning) 

และความสามารถในการท�ากิจกรรมทางกาย พบการพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน ท้ังหมด และเมื่อพิจารณาผู้ปกครอง

ของผู้ป่วยพบว่า มีการพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญ ของเรื่องภาวะซึมเศร้า อาการวิตกกังวล ความคิด
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คาดการณ์ไปเชิงลบ (catastrophic thinking) การโทษตัวเอง (self-blame) และยังท�าให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมที่

ดีขึ้น จากการศึกษานี้ ได้ข ้อสรุปเบื้องต้นว่า โปรแกรมการจัดการกับภาวะปวดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ                     

(interdisciplinary pain management program) ให้ประโยชน์ในเรื่องการลดความปวด การพัฒนาทางอารมณ์ 

การฟ้ืนฟทูางกายภาพของร่างกายและความสามารถในการท�ากจิวตัร ประจ�าวนัในผูป่้วยเดก็ที่มภีาวะปวด เรื้อรงัที่

สัมพันธ์กับภาวะข้อหลวม เอ็นข้อหย่อน รวมไปถึง ผู้ปกครองของผู้ป่วยก็ได้รับประโยชน์ จากการเข้าโปรแกรมเช่น

เดยีวกัน อย่างไรกต็ามผูว้จิยั แนะน�าให้ท�าการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพ่ิมเติมโดยใช้กลุ่มประชากรทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้

และมี การตรวจติดตามในระยะยาวต่อไป

ตัวอย่างโรคที่พบบ่อยทางคลินิกและวิธีการรักษาทางกายภาพบ�าบัด

ภาวะปวดหลัง (low back pain)

 ความชุกของภาวะปวดหลังในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นจากรายงานอยู่ที่ร้อยละ 30-70 เนื่องจากมีความแตก
ต่างเร่ืองของค�านิยาม รูปแบบการศึกษาและอายุของประชากรท่ีศึกษา ส่วนมากผู้ป่วยมักมีอาการน้อยแต่ที่มี         
ผลกระทบมากคือ อาการปวดทั่วร่างกาย (whole-body pain) ภาวะปวดหลัง มักเจอในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และ
ผู้หญิงมักพบอาการปวดทั่วร่างกายร่วมได้ มากกว่าเช่นกัน16

 การตรวจประเมนิภาวะปวดหลงัในผูป่้วยเด็กหรอืวยัรุ่น แนะน�าให้ซักประวติัเก่ียวกบั เหตุการณ์น�าทีใ่ห้เกิด

อาการปวด ลักษณะการปวด ระยะเวลาปวด ต�าแหน่งที่ปวด ประวัติอุบัติเหตุ และที่ส�าคัญคือต้องซักประวัติและ

ตรวจร่างกายทั้งระบบกระดูกและข้อ และตรวจร่างกายทางระบบ ประสาทโดยละเอียด เพื่อหาสัญญาณอันตราย

ของภาวะปวดหลัง (red flags) ในผู้ป่วยเด็กหรือ วัยรุ่น อาทิ อาการปวดที่เป็นคงที่ตลอดเวลา ปวดตอนกลางคืน 

หรืออาการปวดระดับมาก มีไข้ ร่วมด้วย ประวัติเบื่ออาหารน�้าหนักลด ปวดเมื่อยตามตัว ประวัติข้อติด อาการหลัง

คดที่เกิดขึ้น อย่างรวดเร็ว เป็นต้น ซ่ึงสัญญาณอันตรายเหล่านี้บ่งชี้ว่าควรได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เช่น           

การส่งตรวจโดยถ่ายภาพรังสีต่อไป 

 การรกัษาและการป้องกนัภาวะปวดหลงัในผู้ป่วยกลุ่มนี ้ประกอบด้วย การให้ค�าแนะน�า เร่ืองการปรับท่าทาง 

(postural education) การดแูลสขุอนามยั (hygiene) การท�ากายภาพบ�าบดั และการออกก�าลังกาย นอกจากการ

ปฏิบัติตัวตามค�าแนะน�าการรักษาทางกายภาพบ�าบัดส�าหรับ ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะปวดเรื้อรังดังที่กล่าวไปข้างต้นนั้น 

ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะปวดหลังเรื้อรัง มีค�าแนะน�าเพิ่มเติมดังนี้6

 • กายภาพบ�าบัดแบบ manual therapy และการออกก�าลังเพื่อคงพิสัยของหลังส่วนล่าง และข้อสะโพก 

 • การออกก�าลังเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล�าตัว 

 • การออกก�าลังเพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณล�าตัวและสะโพก ทั้งนี้ต้องเป็นไปโดย ไม่ท�าให้อาการปวด

เพิ่มขึ้น 

 • ออกก�าลังโดยยืดเหยียดกล้ามเนื้อ แต่ละท่าให้ท�าค้างไว้ 30 วินาทีและระยะเวลา ออกก�าลังรวม 2 นาที

ต่อกลุ่มมัดกล้ามเนื้อ
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 • การออกก�าลังเพื่อเพิ่มก�าลังกล้ามเนื้อเหยียดหลังล่าง (lumbar extensors) โดยท�า 10-15 ครั้งต่อวัน 

 • ทบทวนท่าทางที่ถูกต้องและออกก�าลังกายในลักษณะที่หลังอยู่ในท่าตั้งตรง (upright posture) รวมไป

ถึงจัดท่าให้ถูกต้องในระหว่างท�ากิจกรรมต่าง ๆ และขณะพัก เช่น พยายามนั่งให้หลังอยู่ในแนวตรง ไม่นั่งหลังโก่ง

หรืองอ

 ประโยชน์ของการออกก�าลังกายนั้นมีหลักฐานสนับสนุนจากการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน ใน               

ค.ศ. 2014 โดย Zoe A. Michaleff และคณะ17 พบว่ามีหลักฐานคุณภาพระดับปานกลาง สนับสนุนว่า ในระยะสั้น

การออกก�าลงักายสามารถลดอาการปวดหลงัในผู้ป่วยเด็กและวยัรุ่นได้ ท้ังนีใ้นแง่การป้องกันนัน้ไม่พบหลักฐานเพยีง

พอที่จะสนับสนุนว่า การให้ความรู้อย่างเดียว มีผลต่อการป้องกันอาการปวดหลัง แต่อย่างไรก็ตามยังขาดวิจัยที่ท�า

ในผู้ป่วยเด็กอีกมาก เมื่อเทียบกับจ�านวนงานวิจัยที่ศึกษาในประชากรผู้ใหญ่

ภาวะข้อหลวม เอ็นข้อหย่อนและมีภาวะปวด (Joint Hypermobility syndrome with pain)

 ภาวะข้อหลวม เอ็นข้อหย่อน (Joint Hypermobility syndrome) เป็นภาวะที่เกิดขึ้นในหลาย ระบบของ

ร่างกาย (multisystemic condition) โดยอาการปวดข้อมักเป็นอาการน�า จาก revised Brighton criteria15, 18     

ปี ค.ศ.1998 ก�าหนดให้เกณฑ์หลกั (major criteria) ของการวนิจิฉัยภาวะ ข้อหลวม เอน็ข้อหย่อน คอื ต้องมอีาการ

ปวดข้อ (arthralgia) ที่เกิดขึ้นนานกว่า 3 เดือนมากกว่า หรือเท่ากับ 4 ข้อ และสัมพันธ์กับภาวะข้อหลวม เอ็นข้อ

หย่อน ตาม Beighton มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ข้อ จากคะแนนเต็ม 9  หรือใช้เป็นเกณฑ์รองอื่น ๆ ร่วมด้วย 

 ภาวะข้อหลวม เอ็นข้อหย่อน เป็นภาวะที่พบได้ในกลุ่มโรคของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue 

disorder) เช่น Marfan syndrome, Down syndrome เป็นต้น  ความสัมพันธ์ของภาวะ ข้อหลวม เอ็นข้อหย่อน

กบัภาวะปวดยงัไม่แน่ชดั  มรีายงานยนืยนัว่าอาการแสดงเกิดได้หลายแบบ เช่น ภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรง ความคงทน

ของกล้ามเน้ือลดลง ท�าให้สมรรถภาพร่างกายลดลง มีอาการเหนื่อยล้าง่ายขึ้น และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต     

ผูป่้วย6 มหีลกัฐานยนืยนัว่า ผูป่้วยที ่เข้ารบัโปรแกรมการออกก�าลังพบว่า อาการปวดดีขึน้ สามารถเดินได้ระยะทาง

ไกลขึ้น และมีการ พัฒนาในเรื่องการรับรู้ข้อต่อ การทรงตัว และความแข็งแรงกล้ามเนื้อรวมไปถึงคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยด้วย19 นอกจากการปฏบิตัติวัตามค�าแนะน�าการรักษาทางกายภาพบ�าบดัส�าหรับผู้ป่วยเด็ก ท่ีมภีาวะปวดเรือ้รงั

ดังที่กล่าวไปข้างต้นนั้น ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะข้อหลวม เอ็นข้อหย่อน และมี ภาวะปวด มีค�าแนะน�าเพิ่มเติมดังนี้6

 • การออกก�าลังกายเพิ่มเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อ ในลักษณะที่ท�าให้เกิด กล้ามเนื้อ

หดและคลายตัวเป็นจังหวะต่อเนื่อง (dynamic joint strengthening) แต่ต้องระวัง ไม่ให้เกินพิสัยของข้อนั้นหรือ

ไม่เข้าสู ่hypermobile range โดยมุง่เน้นท่ีการควบคมุ กล้ามเน้ือ ทัง้นีก้ารออกก�าลงักายอาจปรบัเปลีย่นตามอาการ

ปวดได้ ไม่ว่าจะเป็นอาการปวด ท่ีเกิดจากการฝึก (training-related pain) หรอืการก�าเรบิของโรคได้ (exacerbation 

of typical pain)
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 • การฝึกการทรงตวัโดยเน้นการเรยีนรู้การรับรู้ข้อต่อ (propioception) และการฝึกเรียนรู้ระบบประสาท

และกล้ามเนื้อ (neuromuscular reeducation) โดยเริ่มจากการฝึกการทรงตัว อยู่กับที่ (static balance) เช่น 

การทรงตัวในท่านั่ง ท่ายืน การคลานเข่า และพัฒนาไปสู่การ ฝึกทรงตัวโดยใช้อุปกรณ์ร่วม เช่น Bosu ball หรือ 

Wobble board เป็นต้น หลังจากนั้นเริ่ม ฝึกการออกก�าลังโดยใช้เป็นลูกบอลถ่วงน�้าหนัก (weighted ball) หรือ

การฝึกทรงท่าตาม ลักษณะกีฬาแต่ละชนิด (sports specific positioning) เมื่อสามารถฝึกการทรงตัวอยู่กับที่ ได้

แล้ว สามารถเริ่มการฝึกเป็นการทรงตัวในขณะเคลื่อนที่ (dynamic balance) ซึ่งเน้น ในแง่ ของการฝึกเพื่อให้เกิด

ความคล่องแคล่ว (agility) และการฝึกสหสัมพันธ์ (coordination) ผ่านการเคลื่อนไหวเฉพาะของกีฬาแต่ละชนิด 

(sport-specific movement)

 • การเรยีนรูก้ารทรงท่าทีเ่หมาะสม ตระหนกัถงึการเคล่ือนไหวทีถ่กูต้องของข้อ โดยอาจใช้ การตอบสนอง

ย้อนกลับทางชีวภาพ (biofeedback) ร่วมด้วย หรือใช้การให้ค�าแนะน�า (manual guidance) การใช้กระจกเพื่อ

ฝึกการทรงท่า (mirrors) หรือการใช้กระดาษกาว (tape) เพ่ือส่งเสริมความรับรู้ของข้อต่อ (facilitate 

propioception)

 • หลีกเลีย่งการใช้อปุกรณ์ส�าหรบัประคองหรอืพยงุข้อ (splint/ brace) โดยให้ใช้เฉพาะกรณทีี ่จ�าเป็น เช่น 

กรณีข้อเคลื่อน (subluxation) หรือข้อหลุด (dislocation) หรือใช้ในกรณีที่ ต้องการจ�ากัดการเคลื่อนไหวขณะท�า

กิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูง 

 • การออกก�าลังเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงและความมั่นคงของแกนกลางล�าตัว

สรุป 

 แนวทางการรกัษาและฟ้ืนฟผููป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะปวดข้อเรือ้รงันัน้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกัคอื การ

ใช้ยาและการให้ค�าแนะน�าเรือ่งภาวะปวด การท�ากายภาพบ�าบดัและ/ หรือการท�ากจิกรรมบ�าบดั และการรักษาเชงิ

จิตวิทยา เพื่อผลลัพธ์ในการรักษาที่ดีนั้นจ�าเป็นต้อง อาศัยการท�างานร่วมกันของแพทย์หลายสาขา และการท�างาน

ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และที่ส�าคัญคือความร่วมมือจากทั้งตัวผู้ป่วยเองและผู้ปกครอง
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