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Training of the Trainers in Palliative Care

บรรณาธิการ รศ.พญ.ศรีเวียง  ไพโรจน์กุล    ผศ.นภา  หลิมรัตน์

ออกแบบปก อลงกรณ์ สุนทร

ออกแบบรูปเล่ม วรรณนิสา ลาภทวี

พิมพ์ที่ โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา โทร. 043-328589-91

พิมพ์ครั้งที่ 1 กุมภาพันธ์ 2560 (จ�านวน 1,000 เล่ม)

จัดท�าและเผยแพร่โดย

 ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 โทรศัพท์ 043-366656

(สงวนลิขสิทธิ์ตามพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ พ.ศ. 2537)



ค�าน�า

 ปัจจุบันนี้โรคที่เป็นภาวะคุกคามต่อระบบสุขภาพของทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยคือโรคเรื้อรัง ได้แก่  

โรคมะเร็ง ไตวาย หัวใจวาย โรคปอดเรื้อรัง เป็นต้น โรคดังกล่าวต้องการการรักษาอย่างยาวนาน และเมื่อ

โรคเข้าสู่ระยะท้ายผู้ป่วยจะทุกข์ทรมานจากตัวโรค และครอบครัวต้องรับภาระอย่างหนักหน่วง ซึ่งจ�าเป็น

ต้องได้รับการรักษาแบบประคับประคอง นอกจากนี้ประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้น เนื่องจากวิทยาการทางการแพทย์ที่ดีขึ้น  มีการค้นพบการรักษาและยาที่สามารถรักษาหรือป้องกันโรค

ต่าง ๆ  ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้ประเทศทั่วโลกก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ผู้สูงอายุมักมีโรคประจ�าตัว 

เกิดขึ้นเป็นเงาตามตัวด้วย เพราะฉะนั้นผู้สูงอายุจ�านวนมากมิได้มีสุขภาพดีแต่มักป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

และจ�านวนมากเมื่อถึงระยะเวลาหนึ่งก็ล้วนต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ในขณะที่มีข้อจ�ากัดคือ

จ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมีจ�านวนน้อย   

ดังน้ันการเพิ่มจ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้และทักษะในการให้การดูแลแบบประคับประคอง

จงึมคีวามส�าคญัอย่างยิง่ เพราะจะส่งผลให้ผูป่้วยทีต้่องการการบรกิารดงักล่าวสามารถได้รบัการบรกิารเป็น

อย่างดี

 ชุดรายวิชาที่จัดท�าขึ้นนี้ต้องการตอบสนองต่อความจ�าเป็นเร่งด่วนดังกล่าวข้างต้น โดยชุดรายวิชานี้ใช้

เป็นสือ่ประกอบการอบรม “Training of the Trainers (TOT) in Palliative Care”  ชดุรายวชิานีป้ระกอบ

ด้วยชุดรายวิชาย่อย 9 เรื่องซึ่งเป็นเนื้อหาโดยตรงเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยมีสื่อการ

สอนพร้อมใช้คือ PowerPoint presentation  ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถเลือกเนื้อหาเพื่อน�าไปสอนให้

เหมาะสมกับผู้เรียนและบริบท  นอกจากนี้ยังมีรายวิชาย่อยเรื่องพื้นฐานการสอน เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม

ได้ศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการสอน

 คณะผูจ้ดัท�าหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าชดุรายวชิานีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อผูเ้ข้ารบัการอบรมและสามารถน�าไปใช้

เป็นแนวทางและสื่อในการสอนได้เป็นอย่างดี เพื่อเพิ่มศักยภาพของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคบัประคอง ส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุเท่าท่ีเป็นไปได้ และสามารถจากไปอย่างไม่ทกุข์ทรมาน

ในวาระสุดท้าย

 

 (แพทย์หญิงศรีเวียง ไพโรจน์กุล)

 กุมภาพันธ์ 2560



ผู้นิพนธ์และรวบรวม

นพ.อรรถกร รักษาสัตย์
การศึกษา : 

- แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

- วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

- Basic Certificate Course in Palliative Medicine, THAPS.

การท�างาน/ต�าแหน่ง :    

- แพทย์ศูนย์การุณรักษ์ (Palliative Care Unit) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์  

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ภาพรวมรายวิชา

 รายวชิานีเ้กีย่วข้องกับความปวดในผูป่้วยระยะท้าย การตระหนักถงึความส�าคญั ปัญหาอุปสรรคในการ

ดูแล การประเมินและการจัดการอาการ ทั้งวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา บทบาทของทีมสุขภาพในการจัดการ 

อาการปวด

สาระส�าคัญ

• ผู้ป่วยที่มีการด�าเนินของโรคในระยะรุนแรง มีการลุกลามของโรคไปส่วนต่างๆ ของร่างกาย มักเกิด

ความทกุข์ทรมานกบัการเจบ็ป่วยและสภาพร่างกายทีท่รดุโทรมลง และมโีอกาสเสยีชวีติในระยะเวลา

อันใกล้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาทางด้านร่างกายและปัญหาทางด้านจิตใจ

• การดูแลจัดการอาการที่เป็นปัญหาต้องกระท�าอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยเฉพาะอาการปวด

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะท้าย และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องมีการประเมินและ

การให้การรักษาอาการที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม โดยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกัน

• การจัดการอาการปวดท่ีมีประสิทธิภาพต้องมีการท�างานเป็นทีมระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ 

ผู้ป่วย ตลอดจนครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย

วัตถุประสงค์

ภายหลังจบรายวิชานี้ ผู้เข้าร่วมการอบรมสามารถ:

• บอกถึงความส�าคัญของความปวด ชนิดของความปวด ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน

• ระบุปัญหาอุปสรรคของการดูแลเรื่องความปวด โดยเฉพาะการเข้าถึงยากลุ่ม opioids

• ประเมินความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

• บอกหลักการการจัดการอาการ โดยวิธีการใช้ยา และไม่ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง

• สามารถเลือกใช้ยาแก้ปวดให้เหมาะกับความรุนแรงและชนิดของความปวดได้อย่างถูกต้อง

• เลือกใช้และปรับยาระงับปวดกลุ่ม opioids ได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถระบุวิธีการจัดการ 

ผลข้างเคียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1
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ขอบเขตรายวิชา

 1. บทน�า

  A. ค�าจ�ากัดความ

  B. สถานการณ์ปัจจุบัน

 2. อุปสรรคในการจัดการอาการปวด

  A. ปัญหาด้านบุคลากรทีมสุขภาพ

  B. ปัญหาด้านตัวผู้ป่วย

  C. ปัญหาด้านระบบสาธารณสุข

 3. การประเมินความปวด

  A. ประวัติ

  B. การประเมินความรุนแรงของอาการปวด

   1. แบบประเมินที่ให้ผู้ป่วยรายงานเอง

   2. FLACC scale

   3. การประเมินจากพฤติกรรม

  C. ชนิดของความปวด

  D. แบบแผนของความปวด

  E. ความหมายของความปวดต่อตัวผู้ป่วย

  F. การตรวจร่างกาย

  G. การประเมินสมรรถภาพของผู้ป่วย

 4. การรักษา

  A. การพิจารณาให้ยาแก้ปวดตาม WHO Three Steps Ladder

  B. Non- opioid

   1. Paracetamol

   2. NSAIDs

  C. Weak opioids

   1. Codeine

   2. Tramadol

  D. Strong opioids

   1. Morphine

   2. Fentanyl

   3. Side effect

   4. Opioid rotation
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  E. Neuropathic pain

   1. Opioid

   2. Tricyclic anti-depressant 

   3. Anti-convulsant

   4. NMDA receptor antagonist

   5. Topical anesthetic drug

  F. การท�าหัตถการเพื่อจัดการอาการปวด

  G. การรักษาที่ไม่ใช่ยา

   1. กระบวนการทางจิตและพฤติกรรมบ�าบัด

   2. กระบวนการทางกาย

   3. การผ่าตัด 

   4. การฉายรังสี

   5. การให้ยาเคมีบ�าบัด
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แผนการสอน: Pain Management

รายวิชา  Pain Management

ผู้เรียน  แพทย์/พยาบาลที่มีพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลประคับประคองระดับต้น

ผู้สอน  แพทย์/พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะกลาง (BCCPM & BCCPN)

เวลาสอน 2 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์ ภายหลังจบรายวิชานี้ ผู้เข้าร่วมการอบรมสามารถ:

• บอกถึงความส�าคัญของความปวด ชนิดของความปวด ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน

• ระบุปัญหาอุปสรรคของการดูแลเรื่องความปวด โดยเฉพาะการเข้าถึงยากลุ่ม opioids

• ประเมินความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

• บอกหลักการการจัดการอาการ โดยวิธีการใช้ยา และไม่ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง

• สามารถเลือกใช้ยาแก้ปวดให้เหมาะกับความรุนแรงและชนิดของความปวดได้อย่างถูกต้อง

• เลือกใช้และปรับยาระงับปวดกลุ่ม opioids ได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถระบุวิธีการจัดการ 

ผลข้างเคียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เนื้อหา

 I. บทน�า

  A. ค�าจ�ากัดความ

  B. สถานการณ์ปัจจุบัน

 II. อุปสรรคในการจัดการอาการปวด

  A. ปัญหาด้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

  B. ปัญหาด้านตัวผู้ป่วย

  C. ปัญหาด้านระบบสาธารณสุข

 III. การประเมินความปวด

  A. ประวัติ

  B. การวัดความรุนแรงของอาการปวด

  C. ชนิดของความปวด

  D. แบบแผนของความปวด

  E. ความหมายของความปวดต่อตัวผู้ป่วย

  F. ตรวจร่างกาย

  G. การประเมินสมรรถภาพของผู้ป่วย
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 IV. การรักษา

  A. การพิจารณาให้ยาแก้ปวดตาม WHO Three Steps Ladder

  B. Neuropathic pain

  C. การท�าหัตถการ

  D. การรักษาที่ไม่ใช่ยา

วัตถุประสงค์ เนื้อหา

กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อการสอน
วิธีการ

ประเมินผลกิจกรรมผู้สอน
กิจกรรมผู้เข้า

อบรม

เมื่อจบบท

เรียนนี้แล้วผู้

เข้าอบรม

สามารถ  

1. สามารถ

ประเมิน

อาการปวด

และแยกแยะ

ชนิดของ

อาการปวดได้

ได้

- ค�าจ�ากัดความ

- สถานการณ์

ปัจจุบัน

- อุปสรรคในการ

จัดการอาการปวด

- การประเมิน

ความปวด (ประวัติ, 

การวัดความรุนแรง

ของอาการปวด, 

ชนดิของความปวด, 

แบบแผนของความ

ปวด, ความหมาย

ของความปวด, 

ตรวจร่างกาย, การ

ประเมิน

สมรรถภาพของผู้

ป่วย)

- น�าเข้าสู่บทเรียน

โดยการตั้งค�าถาม

เกี่ยวกับ

ประสบการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยที่มี

อาการปวด โดยมี

การกระตุ้นให้ผู้เข้า

รับการอบรมตอบ

ค�าถาม

- ค�าถาม ได้แก่

1) ความปวด คือ

อะไร

2) ที่ผ่านมาการ

ดูแลจัดการอาการ

ปวดมีอุปสรรค

อย่างไรบ้าง

3) ที่ผ่านมาการ

ดูแลอาการปวด ใช้

วิธีการประเมิน

อย่างไรบ้าง

- บรรยายตาม

เนื้อหาที่ก�าหนด  

- แบ่งกลุ่มท�า

กิจกรรม case 

discussion จ�าลอง

การประเมินอาการ

ปวด(ตอนท้าย)

- คิดทบทวน

และตอบค�าถาม

เกี่ยวกับ

ประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยที่

มีอาการ

ปวด,ความปวด 

คืออะไร 

อุปสรรคในการ

จัดการอาการ

ปวด และการ

ประเมินผู้ป่วยที่

มีอาการปวด

- ผู้เข้าอบรม

อภิปรายกรณี

ศึกษาเกี่ยวกับ

การประเมิน

อาการปวด

- PowerPoint 

Presentation

- case 

discussion

- Hand out

- การมีส่วน

ร่วมในการ

ตอบค�าถาม

และแสดง

ความคิดเห็น

ของผู้เข้า

อบรม

- การตอบ

ค�าถามใน

กิจกรรม 

case 

discussion

- แบบ

ทดสอบท้าย

การเรียนการ

สอน
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา

กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อการสอน
วิธีการ

ประเมินผลกิจกรรมผู้สอน
กิจกรรมผู้เข้า

อบรม

2. สามารถ

เลือกใช้วิธีการ

จัดอาการปวด

ทั้งแบบใช้ยา 

และแบบไม่ใช้

ยาได้อย่าง

เหมาะสมในผู้

ป่วยแต่ละราย

- การรักษา

 - การพิจารณา

ให้ยาแก้ปวดตาม 

WHO three 

steps ladder

 - Neuropathic 

pain

 - การท�า

หัตถการ

 - การรักษาที่

ไม่ใช่ยา

- บรรยายโดยเน้น 

interactive 

lecture 

- เตรียมแบบ

ฝึกหัดการปรับยา

ให้ผู้เข้ารับการ

อบรมฝึกประยุกต์

ความรู้ที่ได้จากการ

ฟังบรรยายในการ

แก้ปัญหาตามโจทย์

ในแบบฝึกหัดซึ่งจะ

สอดแทรกเป็น

ระยะตลอดการ

บรรยาย

- ท�ากิจกรรม 

case discussion 

จ�าลองการ

พิจารณาเลือกใช้วิธี

จัดการอาการปวด 

(ตอนท้าย)

- รับฟังบรรยาย

และซักถามหาก

มีข้อสงสัย 

- ท�าแบบฝึกหัด

การปรับยา

ระหว่างบรรยาย

- ท�ากิจกรรม 

case discus-

sion จ�าลองการ

พิจารณาเลือกใช้

วิธีจัดการอาการ

ปวด

- PowerPoint 

Presentation

- case 

discussion 

- Hand out

- การมีส่วน

ร่วมในการ

ตอบค�าถาม 

การท�าแบบ

ฝึกหัดและ

การแสดง

ความคิดเห็น

ของผู้เข้า

อบรม

- การตอบ

ค�าถามใน

กิจกรรม 

case 

discussion

- แบบ

ทดสอบท้าย

การเรียนการ

สอน
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นพ.อรรถกร รกัษาสัตยᕑ
ศูนยᕑการณุรักษᕑ โรงพยาบาลศรีนครินทรᕑู ุ
คณะแพทยศาสตรᕑ มหาวิทยาลัยขอนแกᕍน

บทเรียนที่ 2 คือเรื่อง การจัดการความปวด

ความปวดเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยประคับประครองและผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ไม่ว่าจะเป็นโรคมะเร็ง โรคไต หรือ โรคอื่นๆ 
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• &KURQLF SDLQ พบมากกวᕍา '0� VWURNH� ,+'� 
FDQFHUFDQFHU

• อาการࡒวࡒࡳࡋᕕนสาࡳหตุทีࡻพบบᕍอยทีࡻสุࡋ ทีࡻนࢀาูࡓᕎࡒᕈวย
โมาโรงพยาบาล

• อาการࡒวࡳࡋรࡼ࡮อรังࡒࡳᕕนสาࡳหตหลักทีࡻทࢀาࡶหᕎติࡳࡋตียงอาการࡒวࡳࡋรอรงࡒࡳนสาࡳหตุหลกททาࡶหตࡳࡋตยง
• �� ದ ��� ของูࡓᕎࡒᕈวยระยะࡶกลᕎࡳสียีࡁวิตมี               

G W LPRGHUDWH�VHYHUH SDLQ

7KH $PHULFDQ DFDGHP\ RI SDLQ PDQDJHPHQW

• ในสหรัฐอเมริกา พบว่าจ�านวนผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรังมีมากกว่าผู้ป่วย DM, Stroke, IHD, cancer

ซึ่งเป็นการชี้ให้เห็นขนาดของปัญหาเรื่องอาการปวด

• อาการปวดเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด ที่น�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ในที่นี้ไม่ได้นับเฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง  

แต่รวมถึงอาการปวดทุกอย่าง

• ร้อยละ 50 – 75 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีอาการปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง แต่ทั้งหมดนี้ไม่ได้ 

รับการควบคุมอาการอย่างเหมาะสม แสดงให้เห็นถึงความไม่ตระหนักเรื่องการจัดการอาการปวด 

 (http://www.painmed.org/patientcenter/facts_on_pain.aspx#incidence)

• อาการปวดเรื้อรังเป็นสาเหตุหลักที่ท�าให้สมรรถนะของผู้ป่วยถดถอยลง ถ้าขยับก็จะเจ็บมากขึ้น ดังนั้น

ผู้ป่วยจะมีการเคลื่อนไหวลง ท�าให้เกิดภาวะติดเตียงตามมา  

 (http://report.nih.gov/nihfactsheets/ViewFactSheet.aspx?csid=57)
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 มᕍสบายࡷกและอารมณᕑที࡭ระสบการณᕑทางความรูᕎสࡒಯࡻ

 ยอถูกทาลายࡳนอࡳขนรวมกบการทࡋกࡳงࡂาลายࢀอถกทࡻ࡮ยࡳอࡼ࡮นࡳࡻนรᕍวมกับการทีࡼ࡭ขࡋกิࡳงࡻ࡭ࡂ

หร࡮อถกบรรยายࡒระหนࡻ࡭งวᕍามีศักยะหรอถูกบรรยายࡒระหนงวามศกยะ

ยอนนࡳนอࡳนการทาลายࡶนರࡼอนัࡻ࡮ยࡳอࡼ࡮นࡳาลายࢀนการทࡶ

,QWHUQDWLRQDO $VVRFLDWLRQ IRU WKH 6WXG\ RI 3DLQ � ,$63 �

• ค�าจ�ากดัความของความปวด คือ “ประสบการณ์ทางความรูส้กึและอารมณ์ทีไ่ม่สบาย ซึง่เกิดขึน้ร่วมกับ

การที่เนื้อเยื่อถูกท�าลาย หรือถูกบรรยายประหนึ่งว่ามีศักยะในการท�าลายเนื้อเยื่อนั้น” รวมถึงการให้

ความหมายของค�าว่าปวด และประสบการณ์ที่ผ่านมาด้วย

• กล่าวคือความเจ็บปวด เป็นความรู้สึก = การรับรู้ทางกาย + อารมณ์ + ความคิด + ประสบการณ์เดิม
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• ความࡺ࠿ࡳบࡒวࡒࡳࡋᕕนࡳรࡻ࡮องࡀࡳพาะบุคคล

• การࡒระࡳมินอาการࡒวࡋทีࡻนᕍาࡻ࡮ࡁࡳอถ࡮อมากทีࡻสุࡋ 
ค࡮อ  องࡳวยบอกࡒูࡓหࡶ อง  คอࡳᕈวยบอกࡒᕎࡓหᕎࡶ

• วิตีࡁทᕎายของࡋนวาระสࡶ        านวนมาก࠿วยࡒูࡓ วตࡁทายของࡋนวาระสุࡶานวนมากࢀ࠿ᕈวยࡒᕎࡓ
 มᕍสุขสบายࡷᕈวยมีอาการࡒᕎูࡓᕎ ถᕎาࡋࡷอสารࡻ࡮มᕍสามารถสࡷ
 ᕎวᕍาࡋࡷนᕑ࠿ะพิสู࠿นกวᕍา࠿ ࡋวࡒᕈวยมีอาการࡒᕎูࡓอวᕍา࡮หᕎถࡶ
ಯࡷมᕍࡁࡶᕍರࡷมࡁࡶ

3DVHUR 	 0F&DIIHU\� ����

ความเจ็บปวดเป็นเรื่องเฉพาะบุคคล 

ความเจ็บปวด เกิดขึ้นเมื่อบุคคลที่ได้รับประสบการณ์นั้นๆ บรรยายความรู้สึกนั้นว่า “ปวด”

รูปนี้เขาท�าอะไร ยืนท้าวสะเอว ออกก�าลังกาย หรือปวดหลัง ถ้าปวดเขามากน้อยขนาดไหน ไม่มีใครตอบได้

นอกจากตัวเขาเอง

มาตรฐาน (gold standard) ของการประเมินอาการปวดคือ ให้ผู้ป่วยบอกเอง (self report)

ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยจ�านวนมากไม่สามารถสื่อสารบอกความเจ็บปวดได้ ถ้าผู้ป่วยมีอาการ 

ไม่สุขสบาย ให้ถือว่าผู้ป่วยมีอาการปวด จนกว่าจะพิสูจน์ได้ว่าไม่ใช่

 มᕍสุขสบายࡷᕈวยมีอาการࡒᕎูࡓᕎ ถᕎาࡋࡷอสารࡻ࡮มᕍสามารถสࡷ
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• บุคลากรทีมสุขࡗาพ

• ตัวูࡓᕎࡒᕈวย

• ระบบบริการสาࡏารณสุข

อุปสรรคในการจัดการอาการปวด

สามารถแบ่งได้เป็น 3 ด้านหลักๆคือ

• ปัญหาด้านบุคลากรทีมสุขภาพ

• ปัญหาด้านตัวผู้ป่วย

• ปัญหาด้านระบบบริการสาธารณสุข
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• าพࡗᕎานบุคลากรทีมสุขࡋหาࡄᕓࡒ
มีความรᕎࡳรࡻ࡮องการࡋั࠿การࡒวࡷࡋมᕍࡳพียงพอ±มความรูࡳรองการࡋ࠿การࡒวࡷࡋมࡳพยงพอ

±ขาࡒࡋระสิทิࡗࡏาพࡶนการࡒระࡳมินอาการࡒวࡋ
±กังวลࡳกีࡻยวกับการࡁࡶᕎยาควบคุม
±กลัวูࡓᕎࡒᕈวยติࡋยามอรᕑࡖᕅน

กังวลࡓลขᕎางࡳคียงของยาแกᕎࡒวࡋ±กงวลࡓลขางࡳคยงของยาแกࡒวࡋ
±กังวลูࡓᕎࡒᕈวย࠿ะࡼ࡮ࡋอยาแกᕎࡒวูࡋ

ปัญหาด้านบุคลากร

ในที่นี้รวมถึงแพทย์ พยาบาล เภสัช จนท.รพ.สต. และทีมสุขภาพ

• มีความรู้เรื่องการจัดการอาการปวดไม่เพียงพอ ประเมินอาการปวดไม่ได้  ไม่รู้จะให้ยาอย่างไร 

• มีความเข้าใจผิดว่าใช้ยามอร์ฟีนแล้วผู้ป่วยจะเสียชีวิตเร็วขึ้น   

• ขาดประสทิธภิาพในการประเมนิอาการปวด ประเมนิอาการปวดไม่เป็น ให้ยาแล้วไม่มาตดิตามปรบัยา

ระงับปวด ละเลยการจัดการอาการปวด

• กังวลเกี่ยวกับการใช้ยาควบคุม ไม่กล้าให้ยามอร์ฟีน เอายามอร์ฟีนออกนอกโรงพยาบาลไม่ได้ กลัวถูก

เอาไปใช้แบบผิดๆ กลัวตนเองจะมีความผิดหากให้ยาไป 

• กลวัผูป่้วยตดิยามอร์ฟีน ทัง้ทีจ่รงิๆผูป่้วยได้รับยาไม่ถงึขนาด ท�าให้อาการปวดยงัคงอยูต่ลอด เกดิความ

ไม่เชื่อใจระหว่างผู้รักษาและผู้ถูกรักษา

• กังวลผลข้างเคียงของยาแก้ปวด กลัวว่าจะกดการหายใจ กลัวท�าให้ผู้ป่วยหยุดหายใจ

• กังวลผู้ป่วยจะดื้อยาแก้ปวด ซึ่งเป็นความเข้าใจที่ผิด

 เหตผุลต่างๆ ท�าให้มกีารใช้ยาแก้ปวดน้อยกว่าทีค่วรจะเป็น ท�าให้ไม่สามารถควบคมุอาการปวดได้ และ

ท�าให้ความสัมพันธ์ของผู้รักษาและผู้ถูกรักษาแย่ลง 
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• •ᕈวยࡒᕎࡓᕎานตัวࡋหาࡄᕓࡒ วยࡒูࡓานตวࡋหาࡄࡒ
± ีࡋมᕍࡷࡻᕈวยทีࡒᕎูࡓᕕนࡒࡳ �ࡋวࡒนการขอยาแกᕎࡶ࠿ࡶกรงࡳ
±กลัววᕍาอาการࡒวࡋหมายถ࡭งโรคแยᕍลง

กังวลࡓลขᕎางࡳคียงของยาแกᕎࡒวࡋ รวมถ࡭งࡳขᕎาࡋิࡓ࠿ࡶ±กงวลࡓลขางࡳคยงของยาแกࡒวࡋ รวมถงࡳขาࡋࡓ࠿ࡶ
±กังวลวᕍาตนࡳอง࠿ะࡼ࡮ࡋอตᕍอยาแกᕎࡒวࡋ � กลัวการติࡋยา 
งࡻแพทยᕑสัࡻระทานยาตามทีࡒมᕍรับࡷ±

ᕓࡒ ᕎ งนࡳานการࡋหาࡄࡒ±ิ
±กังวลวᕍาหมอ࠿ะสนࡶ࠿ࡶนการรักษาตัวโรคลࡋลง

ปัญหาด้านตัวผู้ป่วย

• เกรงใจในการขอยาแก้ปวด ไม่อยากรบกวน กลัวว่าจะไม่เป็นผู้ป่วยที่ดี เอายาแค่เฉพาะที่แพทย์จัดให้ 

กลัวจะท�าให้ตนเองดูเป็นคนเรื่องมาก วุ่นวาย

• กลัวว่าอาการปวดหมายถึงโรคแย่ลง เลยปฏิเสธความปวด เพื่อเป็นก�าลังใจให้ญาติ หรือต้องท�าเป็น 

ไม่ปวดเพื่อให้คิดว่าตนเองอาการยังดีอยู่

• กังวลผลข้างเคียงของยาแก้ปวด รวมถึงเข้าใจผิด คิดว่าให้แล้วจะกดการหายใจ จะท�าให้เสียชีวิตเร็วขึ้น

• กงัวลว่าตนเองจะดือ้ต่อยาแก้ปวด กลัวว่าถ้าใช้ยาเยอะๆแล้ว พอถงึเวลาทีอ่าการปวดเป็นมากกว่านีจ้ะ

ไม่มยีาทีใ่ช้แก้ปวดได้ ซึง่ตัวยามอร์ฟีนไม่ม ีceiling effect กลวัการตดิยา เมือ่ผูป่้วยยงัคงมคีวามเครยีด 

ความปวด ระดับยาที่แพทย์จ่ายจะเป็นไปเพียงเพื่อการควบคุมอาการปวด

• ไม่รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง อาจมีทั้งตั้งใจและไม่ตั้งใจ เช่นผู้สูงอายุอยู่คนเดียวอ่านฉลากยาไม่ได้ 

หรือไม่ต้องการรับประทานยาแก้ปวด คิดว่าทนได้

• ปัญหาด้านการเงิน ในที่นี้ไม่ใช่เฉพาะเงินค่ายาเท่านั้น ยังรวมถึงค่ารถ ค่าเดินทางเวลามาติดตามการ

รักษา ค่าอาหารขอญาติที่มาเฝ้า

• กังวลว่าหมอจะสนใจในการรักษาตัวโรคลดลง หันมาสนใจอาการปวดแทน ท�าให้ไม่กล้ารบกวน 

ขอยาเพิ่ม
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• านรࡋหาࡄࡒาพࡗᕎานระบบบริการสขࡋหาࡄᕓࡒ บบบรการสุขࡗาพ
ᕈวยࡒᕎูࡓนࡶࡋวࡒการอาการࡋั࠿องการࡻ࡮รࡳาหนักࢀࡼหᕎนࡶ±

มะࡳรࡺงนᕎอยมะࡳรงนอย
±การࡒระࡳมินติࡋตามหลัง࠿ากࡒระࡳมินและการรักษา

ั ࡷ ᕍ ี ียงࡷมࡳࡋพยงพอ
±การรักษาทีࡳࡻหมาะสมทีࡻสุࡋ อาࡷ࠿มᕍสามารถࡳบิกคᕍา

ࡻ
ุ

รักษาࡋࡷᕎ หร࡮อราคาสูงࡳกินกวᕍาทีࡓูࡻᕎࡒᕈวย࠿ะ࠿ᕍายࡋࡷᕎ
±ขᕎอกࢀาหนࡶࡋนการࡁࡶᕎยาควบคมขอกาหนࡶࡋนการࡁࡶยาควบคุม
±การࡳขᕎาถ࡭งยา

1DWLRQDO FDQFHU LQVWLWXWH RI 86$

ปัญหาด้านระบบบริการสุขภาพ

• ให้น�้าหนักเรื่องการจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งน้อย ถ้าโรครักษาไม่หายแล้ว มักจะทอดทิ้งผู้ป่วย 

• การประเมนิตดิตามหลงัจากประเมนิและการรกัษายงัไม่ดเีพยีงพอ ต้องมกีารโทรตดิตาม หรอืการเยีย่ม

บ้านมากกว่านี้  

• การรักษาที่เหมาะสมที่สุด อาจไม่สามารถเบิกค่ารักษาได้ หรือราคาสูงเกินกว่าที่ผู้ป่วยจะจ่ายได้

• ข้อก�าหนดในการใช้ยาควบคมุ ไม่สามารถเอายาออกจากโรงพยาบาลได้ หรอืเอาออกได้ในปรมิาณน้อย

ท�าให้ผู้ป่วยต้องมารับยาบ่อยๆ

• การเข้าถึงยา รพ.ที่ห่างไกล รพ.เล็กๆ หลายที่ไม่มียามอร์ฟีนเม็ด มีแต่ยาฉีด ประชาชนบางคนก็อยู่ไกล

หรือล�าบากในการมารพ.

• ยามอร์ฟีนไม่สามารถหาได้จากร้านขายยา เหมือนในต่างประเทศ 

 (http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/pain/pain-hp-pdq) 
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• +LVWRU\ 
• ,QWHQVLW\ �PHDVXUHPHQW�
• 7\SH RI SDLQ7\SH RI SDLQ
• 3DWWHUQ
• 0HDQLQJ RI SDLQ
• 3K\VLFDO H[DP• 3K\VLFDO H[DP

การประเมินอาการปวด เราจะต้องเริ่มจากพื้นฐาน คือ การซักประวัติ ประเมินระดับความปวด ชนิดของ

อาการปวด ลักษณะการปวด ความหมายของความปวด และการตรวจร่างกาย 
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QVHWQVHW

RFDWLRQ

XUDWLRQ � )UHTXHQF\

KDUDFWHULVWLFV

JJUDYDWLQJ�5HOLHYLQJ IDFWRUV

DGLDWLRQ

W WUHDWPHQW

ส�าหรับการซักประวัติ ตัวย่อช่วยจ�าคือ OLDCART 

• Onset เวลาที่เริ่มปวด ปวดขึ้นมาอย่างรวดเร็ว หรือค่อยๆปวดเพิ่มขึ้น 

• Location ต�าแหน่งที่ปวด บริเวณกว้าง/แคบ มีกี่ต�าแหน่ง ซึ่งและต�าแหน่งอาจจะปวดไม่เหมือนกัน 

ความรุนแรงไม่เท่ากัน สาเหตุไม่เหมือนกัน การรักษาไม่เหมือนกันก็ได้

• Duration, frequency ระยะเวลาทีป่วด เป็นมานานเท่าไร กีวั่นกีเ่ดอืน แต่ละครัง้ทีป่วดอาการปวดอยู่

นานเท่าไร ความถี่

• Characteristic ปวดแบบไหน ตื้อๆ แน่นๆ บีบรัด แสบร้อน เข็มทิ่ม หรืออย่างไร

• Aggravating/relieving factor ท�าอะไรแล้วดีขึ้น/แย่ลง เช่นนั่งพักแล้วดีขึ้น พลิกตัวแล้วปวดมากขึ้น 

• Radiation มีปวดร้าวไปที่อื่นหรือไม่ ปวดแปลบๆวิ่งลงไปปลายขา

• Treatment เคยได้รบัการรกัษาอย่างไรมาบ้าง รบัประทานยาอะไรบ้าง แผนปัจจบุนั/โบราณ ดขีึน้ไหม 

ผู้ป่วยรับประทานยาอยู่หรือไม่อย่างไร หากไม่เหตุผลที่ไม่รับประทานคืออะไร 
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7RWDO SDLQ7RWDO SDLQ7RWDO SDLQ7RWDO SDLQ

Cicely Saunders

Total pain เป็นการอธิบายความปวดที่เกิดขึ้น ความปวดไม่ได้มีสาเหตุจากทางร่างกายเท่านั้น แต่ยังมี

สาเหตุเกิดได้จากจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอีกด้วย เช่น เกิดจากความวิตกกังวล กลัวการถูกทิ้ง กลัวการ

สูญเสียบทบาท กลัวอนาคตที่ไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นบ้าง กลัวการเสียชีวิต สิ่งเหล่านี้สามารถแสดงออกด้วย

อาการปวดได้

เพราะฉะนัน้การประเมนิอาการปวดจะประเมนิเฉพาะอาการทางกายเท่านัน้ไม่ได้ ซึง่จะมกีารลงรายละเอยีด

ดังใน module 6 ต่อไป
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3DLQ LV IHHOLQJ.

QR RQH NQRZV EHWWHU WKDQ \RXUVHOI.

Pain is feeling. no one knows better than yourself.

อาการปวดเป็นความรู้สึก ไม่มีใครรู้ดีไปกว่าตนเอง

สไลด์นี้เอามาเพื่อเน้นย�้าว่าต้องถามคนไข้ว่าว่าปวดหรือไม่ ไม่ใช่นึกคิดเอาเอง

Self report is gold standard 
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• การประเมินระดับความปวด ต้องมีหน่วยวัดที่เป็นมาตรฐาน และเป็นสากล

• ที่นิยมใช้กันมากที่สุดคือ numeric rating scale คือการบอกระดับความปวดเป็นตัวเลขตั้งแต่ 0-10  

ค่าคะแนน 0 คือไม่ปวดเลย 10 คือปวดมากที่สุดเท่าที่จะจินตนาการได้ หรือปวดมากที่สุดในชีวิต 

• ตัว numeric rating scale นั้นสามารถใช้ได้ทั้ง แบบ visual และverbal 

• ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถบอกเป็นเลขได้ ให้บอกเป็นระดับความปวดได้คือ none, mild moderate หรือ 

severe pain 

• ในรายที่เป็นเด็ก หรือระดับการรับรู้ลดลง (cognitive impairment) สามารถใช้ face scale ได้ โดย

ให้ผู้ป่วยระบุว่าระดับอาการปวดของตนเองเทียบเคียงได้กับใบหน้าใด
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พ࡛ติกรรม การแสࡋงออก зѣѰьь

))DFH มࡼมᕍยิࡷ  ยࡀࡳ �
หนᕎาตาࡳบะ หร࡮อขมวࡋคิࡼว ถอยหนี

�
หนาตาࡳบ หรอขมวࡋคว ถอยหน

งࡼᕕนบางครัࡒࡳลᕎอมࡋงแวࡻสิ࠿ࡶมᕍสนࡷ�
คางสัࡻน  กัࡖࡋᕓนแนᕍน ࡒࡳᕕนบᕍอยࡹหร࡮อตลอࡳࡋวลา �

//HJV อยᕍࡶนทᕍาࡒกติสบายࡹ �//HJV อยูࡶนทาࡒกตสบายࡹ �
อยูᕍࡶนทᕍาࡷมᕍสบาย  กระสับกระสᕍาย  ࡳกรࡺง �
นࡼ࡭องอขาข࡮ตะ หรࡳ �

$$ WL LW นอนࡳงียบࡹ ทᕍาࡒกติ ࡹหวสบายࡷอนࡻ࡮คลࡳ �$$FWLYLW\ นอนࡳงยบࡹ  ทาࡒกต ࡹหวสบายࡷคลอนࡳ  �
บิࡋตัวࡒࡷมา  แอᕍนหนᕎาแอᕍนหลัง  ࡳกรࡺง �
ตัวงอ ࡳกรࡺง࠿นแขࡺง หร࡮อสัࡻนกระตุก �
ࡷ ᕍ ᕎ � ࡻ࡮ ࡮ ั ࡷࡺ ᕎ� �&&U\ มᕍรᕎองࡷ �ต࡮นหร࡮อหลับกࡋࡷࡺᕎ� �
คราง࡮ࡥอࡳ ࡹบาࡹ บᕍนࡒࡳᕕนบางครัࡼง �
รᕎองࡷหᕎตลอࡋ หวีࡋรᕎอง สะอ࡭กสะอࡼ࡮น บᕍนบᕍอยࡹ �

\RQVRODELOLW&ࡻ
การสนองตᕍอการ
ลอบโยนࡒ

ࡋᕓงีࡖอࡻ࡮ࡁࡳ  สบายࡹ
สามารถࡒลอบโยนࡋᕎวยการสัมัࡓสโอบกอࡋ พูࡋคุย
ࡹᕕนระยะࡒࡳ࠿ࡶความสนࡋูࡋง࡭ࡋอࡻ࡮พࡳ

�
�

ลอบโยนࡒ ู ࡹ
ยากที࠿ࡻะࡒลอบโยนหร࡮อทࢀาࡶหᕎสบาย �

FLACC scale เป็นการให้คะแนนความปวดของเด็กก่อนวัยเรียน ตั้งแต่ 2 เดือน- 7 ปี

• โดยการสังเกตพฤติกรรมจากสีหน้า การขยับขา กิจกรรมต่างๆ การร้องไห้ และการตอบสนองต่อการ

ปลอบโยน ประเมนิจากทัง้ 5 อย่าง แต่ละอย่างคะแนนเตม็ 2 รวมกนัได้ 10 คะแนน การแปลผลเหมอืน 

numeric rating scale 0 =no pain, 1-3 mild, 4-6 moderate และ 7-10 severe pain 

• ให้สังเกตพฤติกรรม 2-5 นาทีในเด็กช่วงที่ตื่น และอย่างน้อย 5 นาทีในขณะหลับ

• FLACC scale ยังสามารถใช้ในผู้ป่วยใน ICU ที่ไม่สามารถพูดได้เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจได้ด้วย

 (Voepel-Lewis T, Zanotti J, Dammeyer JA, Merkel S. “Reliability and Validity of the Face, 

Legs, Activity, Cry, Consolability Behavioral Tool in Assessing Acute Pain in Critically Ill 

Patients”. American Journal of Critical Care 19(1): 55–61.
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Behavior pain scale ใช้ในการประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และไม่สามารถ 

สื่อสารได้ 
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สุพัࡉนา ศักิࡋษࡇานน� ����

ตารางนีเ้หมือนกบัตารางทีแ่ล้ว ต่างกันทีผู่ป่้วยไม่ได้ใส่เครือ่งช่วยหายใจ การหายใจจึงประเมนิความสม�า่เสมอ 

ความต่อเนื่องของการหายใจ

BPS มีช่วงคะแนนที่ 3-12 

3 =no pain, 4-6 mild, 7-9 moderate และ 10-12 severe pain 

จะสังเกตเห็นว่าคะแนนเริ่มต้นที่ 3 ขณะที่ visual analogue score เริ่มที่ 0 
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1XPEHU VFDOH 
IDFHV VFDOH

%HKDYLRU
SDLQ VFDOH

3DLQ OHYHO
IDFHV VFDOH

)/$&& VFDOH
SDLQ VFDOH

� � 1� � 1R 

� � � � 0LOG��� ��� 0LOG 

��� ��� 0RGHUDWH� � � � 0RGHUDWH

���� ����� 6HYHUH

ตารางเปรียบเทียบการประเมินความปวดด้วยหลายๆ เครื่องมือ
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• $FXWH• $FXWH 
± าก࠿ࡋกิࡳ หายࡺมᕍนานกࡷ ยบพลันࡀีࡳอยᕍางࡋกิࡳ

ࡼ อน࡮ࡋࡳ � วลานᕎอยกวᕍาࡳาลาย ระยะࢀอถูกทࡻ࡮ยࡳอࡼ࡮นࡳࡻ
• &KURQLF• &KURQLF 
± ᕕนࡒࡳองࡻ࡮นࡳตᕍอ ࡋᕕนตลอࡒࡳ࠿ออา࡮หร ࡹหายࡹᕕนࡒࡳ

ࡼ ࡻ ีࡋาลายหายࢀอทีถูกท࡮ยࡳอ࡮นࡳอน แมᕎ࡮ࡋࡳ � มากกวᕍาࡻ
แลᕎว บอกสาࡳหตุและกลࡷกการࡳกิࡋࡷࡋᕎࡷมᕍุ
แนᕍนอน อาการࡒวࡳࡋกิࡋขࡼ࡭นࡳอง โࡋยทีࡷࡻมᕍมีสิࡻง
กระตᕎน ᕍนࡁࡳ FDQFHU SDLQกระตุน ࡁࡳน FDQFHU SDLQ

• ค�าว่า “ปวด” ในผูป่้วยบางรายจะหลีกเลีย่งการใช้ค�าพดูนี ้กลวัว่าจะท�าให้ ทมีสขุภาพคดิว่าตนเองขีบ่้น 

หรือ ท�าให้รู้สึกว่าโรคมันรุนแรง 

 บางครั้งมักจะหลีกเลี่ยงโดยใช้ค�าว่า “ไม่สุขสบาย, เจ็บ, แน่น” มากกว่า

• ถ้าผู้ป่วยใช้ค�าว่า “กังวล อยู่ไม่ได้ ไม่อยากมีชีวิตแล้ว” จะต้องประเมินสภาพอารมณ์ของผู้ป่วยและ

ค้นหาความหมาย และผลกระทบของอาการปวด 

• Acute pain เกิดอย่างเฉียบพลัน ไม่นานก็หาย เกิดจากเนื้อเยื่อถูกท�าลาย ระยะเวลาที่ปวดน้อยกว่า  

3 เดือน 

• Chronic pain อาการปวดเป็นๆหายๆ หรืออาจเป็นตลอด ต่อเนื่องเป็นมากกว่า 3 เดือน แม้เนื้อเยื่อที่

ถูกท�าลายหายดีแล้ว บอกสาเหตุและกลไกการเกิดได้ไม่แน่นอน อาการปวดเกิดขึ้นเองโดยที่ไม่ม ี

สิ่งกระตุ้น เช่น cancer pain 
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• 5HFXUUHQW DFXWH 
SDLQSDLQ 

• มีࡒวࡋแบบ FKURQLF 
LSDLQ   

• ᕎหลากหลายࡋࡷࡋวࡒ
รูࡒแบบ QRFLFHSWLYH�   
QHXURSDWKLFQHXURSDWKLF�
YLVFHUDO SDLQ

Cancer pain ได้รับการอธิบาย ว่าเป็น recurrent acute pain เนื่องจากมีอาการปวดแบบ acute pain 

มีเนื้อเยื่อถูกท�าลายจากที่มะเร็งลุกลามไปตลอดเวลา ท�าให้ปวดแบบซ�า้ๆ  มีปวดแบบ chronic pain ได้ 

สามารถปวดได้หลากหลายรูปแบบ nociceptive, neuropathic, visceral pain 
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1RFLFHSWL H• 1RFLFHSWLYH
± 6RPDWLF บอกตࢀาแหนᕍงࡋࡷᕎั࠿ࡳࡋࡁน ࡳกิ࠿ࡋาก WLVVXH 

LQMXULHV
± 9LVFHUDO บอกตࢀาแหนᕍงࡋࡷᕎࡷมᕍั࠿ࡳࡋࡁน             นࡁࡳ น࠿ࡳࡋࡁมࡷࡋࡷᕍน9LVFHUDO บอกตาแหนงࡁࡳ

JXW REVWUXFWLRQ� OLYHU FDSVXOH GLVWHQVLRQ
1 WKL ิ ࡺ สᕎ ࡒ ส• 1HXURSDWKLF             ระสาทࡒสᕎนࡳบของࡺ࠿ࡳࡋากการบา࠿ࡋกิࡳ
H.J. GLDEHWLF QHXURSDWK\� FDQFHU
± 1HXUDOJLD�อนถูก࡮หมࡳ  ม แสบรᕎอนࡻมทิࡺขࡳอน࡮หมࡳࡋวࡒ 

ᕏอตࡁࡖࡷ ࡷࡹᕕนพักࡒࡳอ࡮�หรࡋตลอࡋวࡒ ว ล � ร ࡳ น ࡹ
± '\VHVWKHVLD�  +\SHUDOJHVLD� DOORG\QLD

ลักษณะการปวด แบ่งได้เป็น 2 ชนิดหลังคือ nociceptive, neuropathic pain

Nociceptive pain จะมอีาการปวดเป็นพกัๆ หรอื ปวดตลอดเวลา ลกัษณะจะเป็นปวดตือ้ๆ แน่นๆ บบีรดั 

บิด เสียด แบ่งย่อยได้เป็น 

 Somatic pain อาการปวดจะระบุต�าแหน่งได้ชัดเจน เช่น เจ็บที่นิ้วที่ถูกมีดบาด 

 Visceral pain จะบอกต�าแหน่งได้ไม่ชัดเจน เป็นการปวดของอวัยวะภายใน เช่น liver capsule  

ถูกยืดขยายออก

Neuropathic pain เกิดจากการบาดเจ็บของเส้นประสาท แบ่งเป็น 

 Neuralgia: ปวดเหมือนเข็มทิ่ม แสบร้อน  เหมือนถูกไฟช๊อต ปวดตลอด/หรือเป็นพักๆ ปวดร้าวไปตาม

แนวเส้นประสาท

 Dysesthesia: คือการรับรู้ผิดจากปกติไป ที่พบได้บ่อยสุดคือ 

    Hyperalgesia ปวดมากกว่าปกติ เช่นถูกไม้จิ้มฟันจิ้ม ผู้ป่วยบอกปวดเหมือนมีดฟัน 

    Allodynia ปวดเมือ่ได้รบัสิง่กระตุน้ทีป่กตไิม่ท�าให้ปวด เช่น ใช้ส�าลลีบู คนปกตจิะไม่ปวด 

แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะปวด
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• %DFNJURXQG SDLQ •วลาࡳࡋานตลอࡇนࡼ࡮พࡋวࡒ %DFNJURXQG SDLQ ࡒวࡋพนࡇานตลอࡳࡋวลา 
• (SLVRGLF SDLQ สาࡳหตุ�

�ࡼ (QG�RI�GRVH IDLOXUH งࡼหᕎยาครัࡶวลาࡳง࡭กᕍอนถࡋวࡒ
ตᕍอࡒࡷตอࡒࡷ
� %UHDNWKURXJK SDLQ ࡒวࡋขࡼ࡭นอยᕍางࡀีࡳยบพลัน แมᕎ
ࡷ ᕍ ี ࡻิ ᕎ Æ ࡶ ᕎ ั ࡒ ࡿิ มᕍมีสิงกระตุᕎนÆࡷࡼั สันแบบ SUQิࡏท࡛ࡋวࡒหᕎยาระงับࡶ
� ,QFLGHQW SDLQ ࡒวࡀีࡳࡋยบพลันทีࡻมีสิࡻงกระตᕎน ࡁࡳᕍน F GH W SD ว ࡀࡳ ลน มสง ร ุน ࡳ น
การขยับตัวࡶน ERQH PHWDVWDVLV  การทࢀาแࡓล
Æ วᕎกᕍอนÆࡷᕉองกันࡒนࡼสัࡿิࡏท࡛ࡋวࡒหᕎยาระงับࡶ วกอนࡷองกนࡒสนࡏท࡛ࡋวࡒหยาระงบࡶ

Pattern การปวด สามารถแบ่งหลักๆ ได้ 2 อย่างคือ 

• อาการปวดทีป่วดตลอดเวลา เรยีกว่า background pain หรอื baseline pain ควบคุมอาการปวดโดย

การปรับยาตาม WHO 3- step analgesic ladder

• อาการปวดที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราว เรียกว่า episodic pain สามารถแบ่งได้เป็น 3 ชนิด คือ

 - End-of-dose failure คอื มอีาการปวดก่อนถงึเวลาทีจ่ะได้ยาครัง้ต่อไป เช่น ได้ยา MST รับประทาน 

 ทุก 12 ชม. แต่ปรากฏว่าคุมอาการปวดได้แค่ 10 ชม. ก็เรื่มปวดใหม่ à ให้เพิ่มความถี่ในการให้ยา  

 หรือเพิ่มขนาดยาที่ให้ตามเวลา 

 - Breakthrough pain ปวดขึน้อย่างเฉยีบพลนั แม้ไม่มสีิง่กระตุน้ à ให้ยาระงบัปวดฤทธิส์ัน้แบบ prn

 - Incident pain ปวดเฉียบพลันที่มีสิ่งกระตุ้น เช่น การขยับตัวใน bone metastasis การท�าแผล   

 การ debride แผล การล้วงอุจจาระ à ให้ยาระงับปวดฤทธิ์สั้นป้องกันไว้ก่อน 
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• 5HJXODU �DURXQG WKH 

O N�FORFN�

� %73• � %73 

• �� LQFLGHQW• ��� LQFLGHQW

DQDOJHVLDDQDOJHVLD

• การควบคุมอาการปวดให้ได้ดีนั้น ต้องมียาระงับปวดที่ให้ regular หรือให้ตามเวลาเพื่อควบคุม back-

ground pain และต้องมียาระงับปวดให้ prn เพื่อควบคุมอาการปวด breakthrough pain และถ้า 

ผูป่้วยม ีincident pain ควรมยีาระงบัปวดไว้ป้องกนัด้วย จะต้องมอีงค์ประกอบทัง้หมดนีจ้งึจะควบคมุ

อาการปวดได้ดี

• จากรูปจะเห็นว่า มยีา around the clock เพือ่ควบคมุ background (persistent) pain มอีาการปวด

ประทุ (BTP) 5 ครั้ง เราจ�าเป็นต้องให้ยา BTP เพิ่ม โดยปกติจะยอมรับการใช้ยา BTP วันละ 2-3 ครั้ง 

หากมากกว่านีจ้ะต้องเพ่ิมยา background pain ตวัอย่างรูปนี ้ถ้าเราปรบัยาเพิม่อกีร้อยละ 50 จะเหลอื 

BTP ประมาณ 2 ครั้ง ซึ่งพอจะยอมรับได้ 
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• 0HDQLQJ RI SDLQ

• &XOWXUDO IDFWRUV

Meaning of pain

 การให้ความหมายของการปวด ผู้ป่วยแต่ละรายให้ความหมายแตกต่างกัน บางคนคิดว่าเป็นการชดใช้

ผลกรรมเก่า หรือสิ่งที่ผิดพลาดในอดีตส่งผลให้เกิดการปวด คิดว่าความปวดไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ต้องอยู่

ด้วยไปตลอด คิดว่าถ้ามีอาการปวดมาก แปลว่าใกล้เสียชีวิตแล้ว ท�าให้ยิ่งกลัวยิ่งปวดมากขึ้น 

Cultural factors

 ความเชื่อทางวัฒนธรรม ส่งผลต่ออาการปวดได้ เช่น การท�าพิธีต่างๆ ส่งผลให้อาการปวดดีขึ้นได้  

ความเชื่อที่ว่าต้องอดทนกับความปวด
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• +HDG WR WRH H[DPLQDWLRQ �FRPSOHWH H[DPLQDWLRQ�• +HDG WR WRH H[DPLQDWLRQ �FRPSOHWH H[DPLQDWLRQ�
• 2EVHUYDWLRQ� 1RQ�YHUEDO� IDWLJXH�ขมวࡋคิࡼว� รᕎอง

คราง รวมถ࡭ง แࡓล ลกัษณะทีࡒࡋࡓิࡻกติคราง รวมถง แࡓล ลกษณะทࡒࡋࡓกต
• 3DOSLWDWLRQ� คลࢀาࡶนบริࡳวณทีࡒࡻวࡋ และบริࡳวณทีࡻสัมพันࡏᕑ

ั โ ᕎกบัโรค กᕎอน
• $XVFXOWDWLRQ�สᕎࡷาࢀและการบบีตัวของล ࡋอࡒสียงࡳ 
• 3HUFXVVLRQ�งอยูᕍࡻอลมคั࡮าหรࢀࡼสงสัยวᕍามีนࡻวณทีࡳนบริࡶ 

การตรวจร่างกาย ให้ตรวจตั้งแต่หัวจรดเท้า โดยการตรวจในแต่ละระบบจะประกอบด้วย ดู คล�า เคาะ ฟัง

Observation การดูให้สังเกต non-verbal language สีหน้า ท่าทาง การขยับ น�้าเสียง สายตา เช่น ขมวด

คิ้ว ร้องคราง  ซูบผอม แผล และลักษณะที่ผิดปกติ 

Palpitation: คล�าในบรเิวณทีป่วด ก้อน และบรเิวณทีส่มัพนัธ์กบัโรค เช่นต่อมน�า้เหลอืงโต ตบัโต ก้อนมะเรง็ 

Auscultation: ฟังเสียงปอด และการบีบตัวของล�าไส้ 

Percussion: ในบริเวณที่สงสัยว่ามีน�้าหรือลมคั่งอยู่ เช่น ascites, gut obstruction, pneumothorax 
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• %DVLF $'/ �DFWLYLW\ GDLO\ OLYLQJ�• %DVLF $'/ �DFWLYLW\ GDLO\ OLYLQJ�

• ,$'/ �LQVWUXPHQWDO DFWLYLW\ GDLO\ OLYLQJ�

• 336 �SDOOLDWLYH SHUIRUPDQFH VFDOH�

การประเมินความสามารถ 

• ประเมินได้จากประวัติ การตรวจร่างกาย ซึ่งช่วยในการประเมิน และตัดสินใจให้การรักษาต่อไป

• ประเมินได้จากกิจวัตรประจ�าวันที่ผู้ป่วยท�าได้

 Basic ADL (Activity Daily Living) คือ การประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วย ในการท�ากิจวัตร 

ประจ�าวัน 

 IADL (Instrumental Activity Daily Living) คือ การประเมินว่าผู้ป่วยจะสามารถอยู่คนเดียวในสังคม

โดยไม่ต้องพึ่งพิงผู้อื่นได้หรือไม่ 

 PPS (Palliative Performance Scale) เป็นการประเมินศักยภาพด้านร่างกายของผู้ป่วยมะเร็ง
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%DVLF $'/ �'($7+� ,$'/ �6+$)7�%DVLF $'/ �'($7+� ,$'/ �6+$)7�
'UHVVLQJ�EDWKLQJ 6KRSSLQJ
(DWLQJ +RXVHNHHSLQJ

$PEXODWLRQ �ZDONLQJ� $FFRXQWLQJ
7RLOHWLQJ )RRG�PHG SUHSDUDWLRQ7RLOHWLQJ )RRG�PHG SUHSDUDWLRQ

+\JLHQH 7HOHSKRQH� WUDQVSRUW

• Basic ADL ตัวย่อช่วยจ�าคือ DEATH

 Dressing/bathing, Eating, Ambulation, Toileting, Hygiene 

 คือ อาบน�้าแต่งตัว รับประทานอาหาร การเดินเคลื่อนไหว เข้าห้องน�้าขับถ่ายเองได้ ท�าความสะอาด 

แต่งหน้า หวีผม ด้วยตัวเองคนเดียวได้

• IADL ตัวย่อช่วยจ�าคือ SHAFT 

 Shopping, Housekeeping, Accounting, Food/med preparation, Telephone/ transport 

 คือ ไป ช้อปปิ้งซื้อของใช้ต่างๆ ท�าบัญชี ธุรกรรมต่างๆ ได้ เตรียมอาหารเตรียมยาได้ ใช้อุปกรณ์สื่อสาร

ต่างๆ ได้ สามารถเดินทางได้ เช่น ขับรถ ขึ้นรถเมล์ได้ 
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33
6 �

การ
หวࡷอนࡻ࡮คลࡳ

การิࡆࡒบัตกิิ࠿กรรมและ
การࡒรากࡆของโรคࡶหᕎࡳหࡺน

การูࡋแล
ตนࡳอง

การรับࡒระทาน ระัࡋบความรูᕎส࡭กตวั

��� กติࡒ ทࢀากิ࠿กรรม ล ทࢀางานࡋࡷᕎࡒกติ กติࡒ กติࡒ รᕎส࡭กตัวีࡋ��� กตࡒ ทาก࠿กรรมและทางานࡒࡋࡷกต
อาการของโรคࡆรากࡒมᕍࡷ

กตࡒ กตࡒ รูสกตวࡋ

�� กติࡒ ทࢀากิ࠿กรรมและทࢀางานࡋࡷᕎࡒกติ
โรคࡳริࡻมࡒรากࡶࡆหᕎࡳหࡺน

กติࡒ กติࡒ รูᕎส࡭กตัวีࡋ
ࡆ

�� กติࡒ ตᕎองࡁࡶᕎความพยายามࡶนการทࢀา
กิ࠿กรรมตามࡒกติ
โรคࡳริࡻมࡒรากࡶࡆหᕎࡳหࡺน

กติࡒ อ࡮กติหรࡒ
ลࡋลง

รูᕎส࡭กตัวีࡋ

�� ลࡋลง ᕎࡋࡷางานࢀกรรมและท࠿ากิࢀมᕍสามารถทࡷ
ตามࡒกติ
โรคࡒรากࡶࡆหᕎࡳหࡺน࠿ࡳࡋัࡁน

กติࡒ ลงࡋอล࡮กติหรࡒ รูᕎส࡭กตัวีࡋ

�� ลࡋลง รก�งานบᕎานࡳิࡋางานอࢀมᕍสามารถทࡷ ตᕎองࡁᕍวยࡳหล࡮อ อ࡮กติหรࡒ รᕎส࡭กตัวีࡋหร࡮อสับสน�� ลࡋลง รก�งานบานࡳࡋมสามารถทางานอࡷ
โรคࡒรากࡶࡆหᕎࡳหࡺน࠿ࡳࡋัࡁน

ตองࡁวยࡳหลอ
งคราวࡼᕕนครัࡒࡳ

กตหรอࡒ
ลࡋลง

รูสกตวࡋหรอสบสน

�� นัࡻง�นอนࡒࡳᕕน
สᕍวนࡶหࡄᕍ

ลยࡳᕎࡋࡷางานࢀมᕍสามารถทࡷ
โรคมีการลุกลามมาก

ตᕎองࡁᕍวยࡳหล࡮อ
มากขࡼ࡭น

อ࡮กติหรࡒ
ลࡋลง

รูᕎส࡭กตัวีࡋหร࡮อสับสน

�� อยูᕍบนࡳตียง
ᕍࡄหࡶᕕนสᕍวนࡒࡳ

ᕎࡋࡷᕍࡄหࡶกรรมสᕍวน࠿ากิࢀมᕍสามารถทࡷ
โรคมีการลุกลามมาก

ตᕎองࡁᕍวยࡳหล࡮อ
ᕍࡄหࡶᕕนสᕍวนࡒࡳ

อ࡮กติ หรࡒ
ลࡋลง

รูᕎส࡭กตัวีࡋหร࡮องᕍวง࡭ࡂม
��� สับสน

�� อยูᕍบนࡳตียง
ตลอࡳࡋวลา

ࡹࡋࡶกรรม࠿ากิࢀมᕍสามารถทࡷ
โรคมีการลกลามมาก

ตᕎองࡁᕍวยࡳหล࡮อ
ทกอยᕍาง

อ࡮กติหรࡒ
ลࡋลง

รูᕎส࡭กตัวีࡋหร࡮องᕍวง࡭ࡂม
�� สับสนตลอࡳࡋวลา โรคมการลุกลามมาก ทุกอยาง ลࡋลง ��� สบสน

�� อยูᕍบนࡳตียง
ตลอࡳࡋวลา

ࡹࡋࡶกรรม࠿ากิࢀมᕍสามารถทࡷ
โรคมีการลุกลามมาก

ตᕎองࡁᕍวยࡳหล࡮อ
ทุกอยᕍาง

ᕎࡋࡷาࢀࡼบนิ࠿
กนᕎอยࡺลࡳ

รูᕎส࡭กตัวีࡋหร࡮องᕍวง࡭ࡂม
��� สับสน

�� อยᕍบนࡳตียง ࡹࡋࡶกรรม࠿ากิࢀมᕍสามารถทࡷ ตᕎองࡁᕍวยࡳหล࡮อ ทࢀาความส อาࡋ งᕍวง࡭ࡂมหร࡮อࡷมᕍรᕎส࡭กตัว�� อยูบนࡳตยง
ตลอࡳࡋวลา

ࡹࡋࡶกรรม࠿มสามารถทากࡷ
โรคมีการลุกลามมาก

ตองࡁวยࡳหลอ
ทุกอยᕍาง

ทาความสะอาࡋ
นࡼทᕍานัࡳากࡒ

งวงࡂมหรอࡷมรูสกตว 
��� สับสน

� วิตีࡁสียࡳ � � � �

ตาราง PPS มีตั้งแต่ 0-100% 

วิธีการใช้ให้เริ่มดูจากคอลัมน์การเคลื่อนไหว แล้วไล่ประเมินจากบนลงล่าง ดูว่าสมรรถนะของผู้ป่วยอยู่ใน

ช่วงคะแนนเท่าไร และไปดูในคอลัมน์ถัดๆไปเพื่อหาค่า PPS ของผู้ป่วย (ไล่ดูจากบนลงล่าง ซ้ายไปขวา) 

• PPS 70 ท�างานเบาๆได้บ้าง ท�างานบ้านได้บ้าง เดิน เคลื่อนไหวได้ดี (ท�า basic ADL ได้)

• PPS 50 นั่งๆนอนเป็นส่วนใหญ่พอเดินได้บ้าง  survival time few months

• PPS 30 ติดเตียง ต้องการการช่วยเหลือทุกอย่าง survival time few weeks

• PPS 10 ท�าอะไรไม่ได้เลย กลืนไม่ได้ survival time few days 
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/DERUDWRU\� ,QYHVWLJDWLRQ/DERUDWRU\� ,QYHVWLJDWLRQ\ J\ J

)RU WUHDW UH HUVLEOH FD VH• )RU WUHDW UHYHUVLEOH FDXVH

• )RU IXUWKHU PDQDJHPHQW

• $YRLG QRQ�EHQHILW URXWLQH ODE LQ 
G\LQJ SDWLHQWV

การส่ง lab investigation จะท�าเพื่อ 

1. หาทางรักษาสาเหตุของอาการนั้นๆ เช่น calcium level ในผู้ป่วย delirium

2. หาแนวทางในการดูแลต่อไป เช่น ผู้ป่วยมีอาการปวดบิดแน่นท้องมาก จากประวัติ และตรวจร่างกาย

ไม่สามารถแยกว่าปวดจาก constipation colic หรือ มี gut obstruction ได้อย่างชัดเจน อาจต้องส่ง 

film acute abdomen series เพื่อแยกสาเหตุและวางแผนการดูแลต่อไป

3. หลกีเลีย่งการเจาะเลอืด การตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีไ่ม่เกดิประโยชน์ในผูป่้วยใกล้เสยีชีวติ เช่น DTX, 

blood gases, lactate level ทุก 6 ชั่วโมง 
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• 3DLQ PXVW EH WKH ILIWK YLWDO VLJQ

DVVHVV

HYDOXDWLRQ             WUHDWPHQW

• การประเมินผลซ�้าเป็นเรื่องที่ส�าคัญในการควบคุมอาการปวด จะต้องประเมินซ�้าเสมอเมื่อระดับความ

ปวดเปลี่ยนแปลง หรือมีการปรับขนาดยาระงับปวด ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ก็ต้องประเมินถี่ขึ้น 

ผู้ป่วยจะต้องได้รับการเรียนรู้จากทีมสุขภาพ เพื่อให้สามารถอธิบายความปวดและระดับการปวด 

ทุกๆครั้งที่อาการเปลี่ยนแปลง

• การประเมินความปวดจะเป็นวงจรเกิดต่อเนื่อง เริ่มจากประเมินอาการปวด แล้วจัดการอาการปวด 

หลังจากนั้นประเมินผลหลังจัดการอาการ แล้วน�ามาประมวลผลปรับการรักษาครั้งต่อไป

• การประเมนิหลงัจดัการอาการ ก่อนได้ยา pain score (PS) เท่าไร ประเมนิ background, worse และ 

best PS  หลังได้ยา PS เท่าไร อาการปวดดีขึ้นหรือไม่อย่างไร ในหนึ่งวันขอยาแก้ปวดเพิ่มกี่ครั้ง



36

Module 2

0 N L L LEO• 0DNH SDLQ YLVLEOH

3 L L ILIWK LW O• 3DLQ LV ILIWK YLWDO 

VLJQVVLJQV.

American pain society

อาการปวดจะต้องได้รบัการตระหนกัให้เป็น vital signs ตวัที ่5 จะต้องมกีารวดัและบนัทกึลงใน flow chart 

เหมือน BP, RR, BT, PR 

ปัจจุบันได้มีการบันทึกอาการปวดลงในใบ graphic sheet แล้ว จะได้ใช้ในการสื่อสารและท�าให้เห็นได ้

ชัดเจนขึ้น 
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• 1RQ�RSLRLGV � 
� $FHWDPLQRSKHQ

3 L

3DLQ IUHH 6WURQJ RSLRLGV IRU 
PRGದVHYHUH SDLQ  
s 1RQ�RSLRLGV
s $GMXYDQW

� 16$,'6
• :HHN RSLRLGV � 

3DLQ 
SHUVLVWV 

RU 
LQFUHDVHV :HDN RSLRLGV IRU 

s $GMXYDQW � &RGHLQH
� 7UDPDGRO

3DLQ 
SHUVLVWV RU

LQFUHDVHV S
PLOG � PRG SDLQ
s 1RQ�RSLRLGV      
s $GMXYDQW

• 6WURQJ RSLRLGV �
� 0RUSKLQH

)HQWDQ OSHUVLVWV RU 
LQFUHDVHV

1RQ�RSLRLGV IRU 
PLOG � PRG SDLQ

� )HQWDQ\O
� 0HWKDGRQH

• $GMXYDQWV
3DLQ

PLOG � PRG SDLQ
s $GMXYDQW

• $GMXYDQWV � 
� $QWLFRQYXOVDQWV
� $QWLGHSUHVVDQWV$QWLGHSUHVVDQWV
� &RUWLFRVWHURLGV

บันได 3 ขั้นในการจัดการอาการปวดของ WHO

• อย่างแรกต้องประเมินระดับอาการปวดว่าอยู่ในระดับไหนจึงจะให้ยาได้ถูกต้อง

• เมื่อมีอาการปวดน้อยให้เริ่มด้วยบันไดขั้นที่ 1 โดยใช้ non-opioids 

• ถ้าอาการปวดอยู่ในระดับ moderate pain หรือปรับยาในบันใดขั้นท่ี 1 จนเต็มที่แล้วอาการปวด 

ไม่ดีขึ้นหรือเป็นมากกว่าเดิม ให้ใช้บันไดขั้นที่ 2 โดยให้ weak opioids 

• ถ้าอาการปวดอยู่ในระดับ severe pain หรือหลังปรับ weak opioids จนเต็มที่อาการปวดยังไม่ดีขึ้น 

ให้ขึ้นไปใช้บันไดขั้นที่ 3 โดยให้ strong opioids ซึ่ง strong opioids ไม่มี max dose ไม่มี ceiling 

effect ให้ปรับขนาดยาขึ้นจนกว่าจะคุมอาการปวดได้ดี

• ในผู้ป่วยเป็นมะเร็งระยะลุกลามที่มีอาการปวดมาก ควรให้ strong opioids 

 จากรูปจะเห็นได้ว่า non-opioids, adjuvant, non pharmacological treatment สามารถใช้ได้กับ

ทุกขั้น 
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$FHWDPLQRSKHQ
��� ���� มก ทก � � มࡁ กนิࡳมᕍࡷ� � � กรมั�วัน��������� มก. ทุก ��� ࡁม. �ࡷมࡳกน ��� กรม�วน�
$F RYHU GRVH ���� PJ�NJ� ÆKHSDWLF QHFURVLV

16$,' ࡛ทࡿิࡏตᕎานการอกั สบ นࡶࡋᕎีࡋࡷᕎࡁࡶ E L16$,'V ࡛ทࡏตานการอกࡳสบ ࡶࡋࡋࡷࡁࡶน ERQH SDLQ� 
OLYHU SDLQ� LQIODPPDWRU\ SDLQ 
6 * I ࡷ ᕍࡶ ᕎࡶ โ ࡷ ั �)6ࡶ *, LUULWDWLRQ� SOW G\VIXQFWLRQࡷ�มᕍࡁࡶᕎࡶนโรคࡷต หัว࠿ࡶ

ยา ขนาࡋรบัࡒระทาน ระยะࡳวลาออก࡛ทࡿิࡏ มࡁ� �ยา ขนาࡋรบࡒระทาน ระยะࡳวลาออก࡛ทࡏ �.มࡁ�

,EXSURIHQ ��� PJ ELG� TLG ��� 
'LFORIHQDF �� PJ ELG� WLG � 
&HOHFR[LE ������� PJ RG� ELG �� J �

ยาแก้ปวดชนิด non-opioids ที่ใช้คือ 

• Acetaminophen (paracetamol), NSAIDs,  Paracetamol มีฤทธิ์ลดไข้ แก้ปวด ขนาดรับประทาน 

500-1000 มก. ทุก 4-6 ชม. (ไม่เกิน 6-8 กรัม/วัน) ถ้า over dose (150 mg/kg) อาจท�าให้เกิด  

hepatic necrosis ผู้ป่วย hepatic failure ให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาหรือลดขนาดยาลง

• NSAIDs มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ลดไข้ แก้ปวด ใช้ได้ดีใน bone pain, liver pain, inflammatory pain  

ผลข้างเคียง: GI irritation, platelet dysfunction ไม่ใช้ในโรคไต หัวใจ

 ยาที่เรานิยมใช้คือ ibuprofen, diclofenac แต่ถ้าผู้ป่วยเป็นโรคแผลกระเพาะ ให้เลี่ยงโดยไปใช้กลุ่ม  

COX-2 inhibitor เช่น celecoxib (cerebrex®)
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• &RGHLQH� 'HULYDWLYH RI PRUSKLQH• &RGHLQH� 'HULYDWLYH RI PRUSKLQH
3RWHQF\ ���� RI PRUSKLQH 
'RVDJH� �� �� PJ T � K � G ��� �G�'RVDJH� ��ದ�� PJ T � K.�PD[ GRVH ���PJ�G�

• 7UDPDGRO� ˩ DJRQLVW
6HURWRQLQ 	 1( UHXSWDNH LQKLELWRU
3RWHQF\ ���� ದ ��� RI PRUSKLQH\ S
$GYHUVH HIIHFW� 1�9� FRQVWLSDWLRQ
/HVV UHVSLUDWRU\ GHSUHVVLRQ/HVV UHVSLUDWRU\ GHSUHVVLRQ
'RVDJH� ������ PJ T ��� K.
�PD[ GRVH ���PJ�G� 

Weak opioids มี 2 ตัว คือ

• Codeine เป็นอนุพันธุ์ของ morphine มีฤทธิ์อ่อนกว่า morphine 10 เท่า ส่วนใหญ่มักจะใช้เป็น 

ยาแก้ไอมากกว่ายาระงับปวด

• Tramadol (Tramol®) มีกลไกการออกฤทธิ์ หลายต�าแหน่ง เป็น μ agonist เหมือน morphine และ

ยังเป็น serotonin & NE reuptake inhibitor อีกด้วย มีฤทธิ์อ่อนกว่า morphine 5-20 เท่า  

ผลข้างเคียงคือ คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก กดการหายใจน้อย max dose 400mg/day 
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• 0RUSKLQH� )XOO ˩ DJRQLVW• 0RUSKLQH� )XOO ˩ DJRQLVW
6WDQGDUG RSLRLG ZKLFK RWKHUV DUH FRPSDUHG
0 W E OL G E K WL M WL0HWDEROL]HG E\ KHSDWLF FRQMXJDWLRQ

• 0HWKDGRQH 
• 3HWKLGLQH ; หᕎามࡁࡶᕎตᕍอࡳนࡻ࡮องระยะยาวÆ QHXURWR[LFLW\
• )HQWDQ\O� ˩ DJRQLVW)HQWDQ\O� ˩ DJRQLVW

3RWHQF\ ��� ; RI PRUSKLQH 
5DSLG RQVHW VKRUW GXUDWLRQ RI DFWLRQ5DSLG RQVHW� VKRUW GXUDWLRQ RI DFWLRQ
$YDLODEOH LQ UHQDO GLVHDVH

Strong opoids 

• Morphine เป็น full μ agonist เป็น standard opioid, metabolize ที่ตับ ขับออกทางไต เพราะ

ฉะนั้นในคนไข้ที่ตับไตไม่ดี ให้ลดขนาดยาลง หรือเลี่ยงไปใช้ยากลุ่มอื่น

• Methadone เป็นยาที่ออกฤทธิ์หลายต�าแหน่ง สามารถใช้ใน neuropathic pain ได้ด้วย แต่ค่าการ

สลายตัว (half-life) ไม่แน่นอนท�าให้ใช้ยาก ต้องใช้โดยผู้เชี่ยวชาญ

• Pethidine เป็นยาที่ออกฤทธิ์สั้น ไม่เหมาะในการใช้รักษา chronic pain หากใช้ระยะยาวท�าให้เกิด 

neurotoxicity

• Fentanyl เป็น μ agonist เป็นยาที่มีฤทธิ์แรงกว่า morphine 100 เท่า เป็นยาที่ออกฤทธิ์สั้น เร็ว  

ใช้ได้ดีในการท�าหัตถการ ใช้จัดการ incident pain และสามารถใช้ในผู้ป่วยไตวายได้ 
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$SSUR[LPDWH $SSUR[LPDWH GRVH FRQYHUVLRQ UDWLR� 32 WR GRVH FRQYHUVLRQ UDWLR� 32 WR 3232
&RQYHUVLRQ 5DWLR &DOFXODWLRQ ([DPSOH

&RGHLQH WR 02 ���� 'LYLGH ��K FRGHLQH GRVH E\ �� &RGHLQH ���PJ���K 32
Æ PRUSKLQH ��PJ���K 32

7UDPDGRO WR 02 ��� 'LYLGH ��K WUDPDGRO GRVH E\ � 7UDPDGRO ���PJ���K 32
Æ0 KL �� ���K 32Æ0RUSKLQH �� PJ���K 32

02 WR PHWKDGRQH 'LVFXVV ZLWK SDOOLDWLYH PHGLFLQH FRQVXOWDQW
$SSUR[LPDWH GRVH FRQYHUVLRQ UDWLR� 32 WR 6&�,9

02 WR 02 ��� 'LYLGH ��K PRUSKLQH GRVH E\ � 0RUSKLQH ��PJ���K 32
ÆPRUSKLQH �� PJ���K 6&�,9
Æ PRUSKLQH �.�PJ�K 6&�,9

0HWKDGRQH WR 
PHWKDGRQH

��� 'LYLGH ��K PHWKDGRQH GRVH E\ � 0HWKDGRQH ��PJ���K 32
ÆPHWKDGRQH �� PJ���K 6&�,9

02 WR IHQWDQ\O 8VH VDPH FDOFXODWLRQ DV IRU WUDQVGHUPDO SDWFK
$SSUR[LPDWH GRVH FRQYHUVLRQ UDWLR� 32 WR 7'

02 WR IHQWDQ\O ����� 0XOWLSO\ ��K PRUSKLQH 32 GRVH LQ 
PJ E\ �� WR REWDLQ ��K IHQWDQ\O

0RUSKLQH ��� PJ���K 32 
Æ)HQWDQ\O � ��� PFJ���K�PJ E\ �� WR REWDLQ ��K IHQWDQ\O

GRVH� GLYLGH DQVZHU E\ �� WR 
REWDLQ PFJ�KU SDWFK VWUHQJWK  

Æ)HQWDQ\O ����� PFJ���K� 
Æ��������  �� PFJ SDWFK T ��K.

ตารางที่ใช้ในการเปลี่ยนขนาด opioids หนึ่งไปเป็นตัวใหม่ โดยใช้ conversion table 

 Codeine oral to MO oral    10:1

 Tramadol oral to MO oral    5:1

 MO oral to MO injection    3:1

 MO oral to fentanyl transdermal, injection 100:1
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•ࡼ นกับความࡼ࡭แตกตᕍางกัน ขࡋᕈวยแตᕍละรายตᕎองการยาขนาࡒᕎูࡓ
รุนแรงของความࡒวࡋและการตอบสนองตᕍอยา

• ขนาࡋยาࡷมᕍมีࡳพࡋานสูงสุࡳ ࡋพิࡻมࡋࡷᕎ࠿นกวᕍา࠿ะหายࡒวࡋ
• &RQYHUVLRQ 32�,9  ���&RQYHUVLRQ 32�,9  ���
• 6HYHUH KHSDWLF LPSDLUPHQW ದลࡋความถีࡻ �ทุก ��� ࡁม.�
• 5HQDO LPSDLUPHQW ควรหลกีࡳลีࡻยงหร࡮อลࡋขนาࡋยา• 5HQDO LPSDLUPHQW ควรหลกࡳลยงหรอลࡋขนาࡋยา

Morphine เป็นยาหลักที่เรานิยมใช้ 

• ผู้ป่วยแต่ละรายต้องการยาขนาดแตกต่างกัน ขึ้นกับความรุนแรงของความปวดและการตอบสนองต่อ

ยา ผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกัน 2 คน อาจปวดไม่เท่ากัน ทั้งยังมีปัจจัยเสริมให้อาการปวดเป็นมากขึ้น จาก 

total pain เพราะฉะนั้นต้องประเมินด้วยตัวผู้ป่วยเอง

• ยา morphine ไม่มีเพดานสูงสุด ปรับยาเพิ่มได้จนกว่าจะหายปวด หรือมีผลข้างเคียง (side effect)  

มากจนผู้ป่วยทนไม่ได้ 

• Conversion PO:IV = 3:1

• ผู้ป่วย hepatic/renal failure ให้ลดขนาดยา หรือลดความถี่ของการให้ยาลง จาก ทุก 4 ชั่วโมงเป็น

ทุก 6–8 ชั่วโมง

 ถ้า GFR <10 ให้ลดขนาดยาลง ครึ่งหนึ่งถึงหนึ่งในสี่ หรือถ้าเป็นไปได้เปลี่ยนเป็น fentanyl หรือ 

methadone
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3UHSDUDWLRQV 	 DGPLQLVWUDWLRQ�
�ยา࡛ทࡿิࡏสัࡼน �LPPHGLDWH�UHOHDVHG� ࡛ทࡁ � ࡿิࡏม.

02 V\UXS ��PJ�PO�02 V\UXS ��PJ�PO� 
,PPHGLDWH UHOHDVHG WDEOHW �� PJ �02�,5�

� ยา࡛ทࡿิࡏยาว �VORZ�UHOHDVHG�� 
067 ���� ��� ��� ��� PJ�WDE� T ���� KU. 
.DSDQRO ���� ��� ��� PJ�FDS� T ����� KU..DSDQRO ���� ��� ��� PJ�FDS� T �� �� KU.

� ,9 LQMHFWLRQ ���PJ�PO�

ต�ารับและการให้ยามอร์ฟีน 

- ยาฤทธิ์สั้น (immediate-released) ฤทธิ์ 4 ชม. มี 2 ชนิด คือ

  MO syrup (2mg/ml) 

  Immediate released tablet 10 mg (MO-IR) หักได้บดได้ 

- ยาฤทธิ์ยาว (slow-released): มี 2 ชนิด คือ

  MST มีขนาดเม็ดละ 10, 30, 60, 100 mg  oral q 8-12 hr. ห้ามหัก ห้ามบด จะเสียสภาพ 

  Kapanol slow-released มีขนาดแคปซูล 20, 50, 100 mg oral, feed q 12-24 hr. 

 ข้อดีคือเป็นเม็ดแกรนูลอยู่ในแคปซูล สามารถแกะแคปซูล เทเม็ดแกรนูลใส่ในน�้าแล้วให้ทาง 

 NG,  gastrostomy ได้ 

- IV injection (10mg/ml) ยาฟอร์มฉีด ฉีดได้ทั้ง IV, SC ใช้ได้ทั้ง drip, injection q 4 hours
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•ࡻ 02 QD±YH ควรࡳรมิขนาࡋนᕎอย แลᕎวคᕍอยࡹ WLWUDWH 
ขࡼ࡭น࠿นกวᕍา࠿ะคุมความࡒวࡋࡷࡋᕎุีࡋ

• นการ WLWUDWH ยาࡶวลา ��� วันࡳᕎࡁࡶ
ࡻิ ᕎ 02 ࡿิ ࡼั โ ࡶ ᕎ• ควรࡳริมࡋᕎวยยา 02 ࡛ทิࡏสันโࡋยࡶหᕎยาควบคุม 

EDFNJURXQG SDLQ T �K. � SUQ T �K.J S T S T
• ถᕎาอาการࡷมᕍีࡋขࡼ࡭น อาࡒ࠿รับยาขࡼ࡭น ������� หร࡮อ

ทᕍากับࡳมࡻพิࡳรับยาࡒ 02 ทีࡋࡷࡻᕎࡶน ��K ทีࡓࡻᕍานมาࡒรบยาࡳพมࡳทากบ 02 ทࡶࡋࡷน ��K ทࡓานมา 
�EDFNJURXQG � SUQ�

• การให้ยา morphine ควรเริ่มขนาดน้อย แล้วค่อยๆ titrate ขึ้นจนกว่าจะคุมความปวดได้ดี 

• ส่วนใหญ่ใช้เวลา 2-3 วันในการ titrate ยา

• ควรเริ่มด้วยยา MO ฤทธิ์สั้นโดยให้ยาควบคุม background pain q 4h. + prn q 2h. 

• ถ้าอาการไม่ดีขึ้น อาจปรับยาขึ้น โดยมีการปรับยา 2 วิธี คือ ปรับยาขึ้น 30-100% หรือปรับยาเพิ่ม

เท่ากับ MO ที่ได้ใน 24h ที่ผ่านมา (background + prn) 



45

Module 2

•ࡻ ขนาࡳࡋริࡻมตᕎน 
32 �.����.� PJ�NJ T�K J J T

02 QD±YH ࡳริࡻมࡋᕎวย � PJ �PD[ ����� PJ�
,9�6& � ���� � PJ�NJ T�K,9�6& �.�� �.� PJ�NJ T�K 

02 QD±YH มักࡳริࡻมࡋᕎวย � PJ �PD[ ���� PJ�
• ตวัอยᕍาง• ตวอยาง

� � PJ LPPHGLDWH UHOHDVHG 02 Æ02�,5 ��� PJ� 
� WDE RU 02 V\U ��PJ�FF� � � FF 32 T�K� WDE RU 02 V\U ��PJ�FF� �.� FF 32 T�K.
หร࡮อࡶหᕎ �� PJ FRQWUROOHG UHOHDVH WDE �067� T�K.

�ࡻ %UHDN WKURXJK GRVH  GRVH ทีࡶࡻหᕎทกุ � ࡁม. หร࡮อࡳทᕍากบั
02 ทีࡋࡷࡻᕎࡶน ��K ¹  LPPHGLDWH UHOHDVHG ࡒนรูࡶ �
Æ 02�,5 � WDE หร࡮อ 02 V\U �.� FF SUQ IRU %73 T�K.

การให้ยา ขนาดเริ่มต้น 

PO 0.15-0.3 mg/kg q4h  ใน MO naïve (ยังไม่เคยได้มอร์ฟีนมาก่อน) เริ่มด้วย 5 mg (max 10-15 mg) 

IV/SC 0.05-0.1 mg/kg q4h ใน MO naïve มักเริ่มด้วย 3 mg (max 5-10 mg) 

• ตัวอย่าง การเริ่มให้ยาผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้ยามอร์ฟีน เริ่มโดย

  - 5 mg immediate released MO àMO-IR (10 mg) ½ tab or MO syr (2mg/cc) 2.5 cc PO q4h.  

  หรือให้ 10 mg controlled release tab (MST) q8h. 

 - Break through dose = dose ที่ให้ทุก 4 ชม. หรือเท่ากับ MO ที่ได้ใน 24h ÷ 6 ในรูป  

  immediate released 

  โดยให้ MO-IR ½ tab หรือ MO syr 2.5 cc prn for BTP q2h.
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02�,5 ��� PJ� � ࡳมࡋࡺ �� ��� ��� ��น.� � ࡋࡺมࡳ �� น.
และ � ࡋࡺมࡳ SUQ IRU %73 T�K �02 V\U � � FF �
02�,5 ��� PJ� � ࡳมࡋࡺ �� ��� ��� ��น.� � ࡋࡺมࡳ �� น.
และ � ࡋࡺมࡳ SUQ IRU %73 T�K �02 V\U � � FF �และ � SUQ ࡋมࡳ IRU %73 T�K �02 V\U. �.� FF.�และ � SUQ ࡋมࡳ IRU %73 T�K �02 V\U. �.� FF.�

• ᕎࡋࡷࡻานวนยาทีࢀยคࡋโࡒࡷรบัยาวนัตᕍอࡒ �� K. �UHJXODU � SUQ�ࡒรบยาวนตอࡒࡷโࡋยคานวนยาทࡋࡷ �� K. �UHJXODU  SUQ�

• การࡒรบัยาโࡋยࡳพิࡻม �������
��K 02   � PJ [ � GRVHV   �� PJ
มࡻพิࡳ ���  �� PJ ขนาࡋยาวันตᕍอࡒࡷÆ�����  �� PJ�G
��K 02   � PJ [ � GRVHV   �� PJ
มࡻพิࡳ ���  �� PJ ขนาࡋยาวันตᕍอࡒࡷÆ�����  �� PJ�Gࡳพม ��� �� PJ ขนาࡋยาวนตอࡒࡷÆ����� �� PJ�G 
Æ ���� Æ�.� PJ�GRVH Æ � WDE RI 02�,5 T�K.
 Æ����� �� PJ�Gࡒࡷยาวนตอࡋพม ��� �� PJ ขนาࡳ
Æ ���� Æ�.� PJ�GRVH Æ � WDE RI 02�,5 T�K.

• ก�าหนดให้ MO-IR (10 mg) ½ เม็ด เวลา 6, 10, 14, 18 น., และให้ 1 เม็ดเวลา 22 น. (รวบยาเวลา  

22 น. กับ 2 น. เข้าด้วยกัน) และให้ ½ เม็ด prn for BTP q2h (MO syr. 2.5 cc.) 

• ปรับยาวันต่อไปโดย

 1. ค�านวณยาที่ได้ 24 h. (regular + prn) ผู้ป่วยได้ PRN ไป 4 คั้ง = 30+20 = 50mg/day  

= 7.5 mg โดยให้ทุก 4 ชม.   MO-IR(10) ¾ tab ทุก 4 ชม. และให้ prn for BTP q2h.

 2. ปรับยาโดยเพิ่ม 30-100% regular MO =30 เพิ่มขนาดยา 50% =15 mg ขนาดยาวันต่อไป 

à30+15 =45 mg/d à 45/6 à7.5 mg/dose à  ¾ tab of MO-IR q4h. 

 จะเห็นว่าการคิดทั้ง 2 วิธี ได้ขนาดยาที่ใกล้เคียงกัน ยาBTP ขนาดเท่ากัน 
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• นาย ก.ࡋࡷᕎ 02 � PJ ,9 T�K ขอ %73 ��PJ� � ครัࡼง คุม
อาการࡒวࡋࡷࡋᕎีࡋ ตᕎองการࡒรบัࡒࡳᕕนยารบัࡒระทานอาการࡒวࡋࡋࡷࡋ ตองการࡒรบࡒࡳนยารบࡒระทาน
Æ 02 � PJ [ � � %73 � PJ  �� PJ 
Æ 02 LQM �� PJ   02 RUDO �� [ �   �� PJ
Æ 067 ���PJ� �WDE T��K � %73 ���¹��  ��PJ SUQÆ 067 ���PJ� �WDE T��K � %73 ��� ��  ��PJ SUQ 

T�K �ࡶหᕎ 02�,5 � WDE หร࡮อ 02 V\U � PO %73 T�K� 
ࡼ •ࡼ สอง࡮ࡋࡳอนตᕍอมาࡒวࡋมากข࡭นࡁࡶᕎ SUQ �ครัง�วัน "รับยาࡒ

Æ 02 �EDFNJURXQG� �� �SUQ���[�� ��PJ  ��PJ Æ 02 �EDFNJURXQG� �� SUQ���[�� ��PJ  ��PJ
Æ 067 ��� PJ� � WDE T�K � 02,5 ���PJ� �.� WDE 

࡮ 02 � � O �KSUQ หรอ 02 V\U �.� PO SUQ T�K 

• ตัวอย่าง นาย ก.ได้ MO 3 mg IV q4h ขอ BTP (3mg) 1 ครั้ง คุมอาการปวดได้ดี ต้องการปรับเป็น 

ยารับประทาน 

  ผู้ป่วยได้ MO 3 mg x 6 ครั้ง + BTP 3 mg =21 mg 

  àMO inj 21 mg = MO oral 21 x 3 = 63 mg

  ให้ MST (30mg) 1tab q12h + BTP (60÷6) = 10mg prn q2h (ให้ MO-IR 1 tab หรือ  

  MO syr 5 ml BTP q2h) 

• สองเดือนต่อมาปวดมากขึ้นใช้ prn 3ครั้ง/วัน ปรับยาโดย 

  àMO (background) 60 +prn (10x3) 30mg = 90mg

  ให้ MST (30 mg) 1 tab q8h + MOIR (10mg) 1.5 tab prn หรือ MO syr 7.5 ml prn q2h 
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• ࡛ทࡿิࡏสัࡼน มักࡁࡶᕎࡶนการทࢀาหัตถการ

• ࡋᕍาตัࡓหลังࡋวࡒᕎระงับࡁࡶ

• ขᕎอีࡋค࡮อࡁࡶᕎࡶนูࡓᕎࡒᕈวยࡷตวาย

• 5RXWH � ,9� 6&� 7UDQVGHUPDO� 6XEOLQJXDO 

Fentanyl 

• เป็นยาที่มีฤทธิ์สั้น ออกฤทธิ์เร็ว มักใช้ในการท�าหัตถการ ใช้จัดการ incident pain

• ใช้ระงับปวดหลังผ่าตัด 

• ข้อดีในผู้ป่วยไตวาย 

• มีการให้ทาง IV, SC, transdermal (แผ่นแปะ) และ Sublingual 
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)HQWDQ\O)HQWDQ\O 776 �776 �'XURJHVLF'XURJHVLF��

ࡶ ᕎࡁࡶࡶᕎࡶน
แลᕎวࡋᕎีࡋࡷࡋวࡒคุมความࡻᕈวยทีࡒᕎูࡓ •

ᕎࡒᕈ ࡻี ั ࡒ ࡷ ᕍࡷ ᕎ

� ࡋᕎวยขนาࡋมࡻริࡳ �� ���� PFJ�KUÆ ออก࡛ทࡿิࡏนาน �� มࡁ

• ᕎࡋࡷมᕍࡷระทานยาࡒᕈวยทีรับࡒᕎࡓู

� PFJ�KU Æ ����.�� ࡋวยขนาࡋรมࡳ ออก࡛ทࡏนาน �� ࡁม.
� ออก࡛ทࡁࡿิࡏᕎา Æ ตᕎองࡶหᕎยาระงับࡒวࡋ ยาࡋᕄࡒม.หลังࡁ �����

7 G O W K �� � K� 7UDQVGHUPDO SDWFK �� XJ� KU
  a��PJ 02 RUDO��� KU
  a��PJ 02 VXEFXW� ,9 ��� KU

� ยน IHQWDQ\O 7' Æࡻลีࡒࡳอࡻ࡮มࡳ �� นࡶ 02 \หᕎࡶม.แรกควรࡁ
  ขนาࡋครࡻ࡭งࡋีࡳยวกᕍอน

Fentanyl patch มีขนาด 12.5, 25, 50, 100 mcg/hr

Fentanyl patch ใช้ใน

 • ผู้ป่วยที่คุมความปวดได้ดีแล้ว ไม่ใช้ในระยะแรกเริ่มที่ยังไม่ทราบขนาดยาที่ผู้ป่วยต้องการ เพราะ

  ยาใช้เวลา 12-24 ชั่วโมงกว่าที่ยาจะถึง therapeutic level และหลังเอาแผ่นยาออกก็ใช้เวลา 12- 

 24 ชั่วโมงกว่าที่ยาจะหมดฤทธิ์เช่นกัน

 • ผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่ได้ 

Fentanyl patch 25 ug/ hr

  = ~60mg MO oral/24 hr

  = ~20mg MO subcut, IV /24 hr

เมื่อเริ่มเปลี่ยนมาใช้ fentanyl TD à ใน 12 ชม.แรกควรให้ MO ขนาดครึ่งเดียวก่อน และหยุด  MO หลัง 

12 ชม. ระหว่างการเปลี่ยนยา ให้ผู้ป่วยขอยา MO BTP q 2 hours เม่ือมีอาการปวด 
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ࡼ •ࡼ �/6� นࡼตᕎลิࡶวࡼ�.�� FF� อมกลั� หᕎ IHQWDQ\O ��.� PFJࡶ
���� นาทีโࡋยࡷมᕍกล࡮นยากᕍอนกิ࠿กรรม� �� นาทโࡋยࡷมกลนยากอนก࠿กรรม 

• ยาࡳริࡻมออก࡛ทࡿิࡏ a���� นาที. ออก࡛ทࡳࡿิࡏตࡺมทีࡻ a�� นาที    
อยูᕍࡋࡷᕎนานถ࡭ง �� นาท.ี

ถᕎาอาการࡒวࡋคมࡷมᕍࡋࡷᕎ ᕎࡋࡷมิࡋࡳࡋนขนาࡶาࢀࡼࡂหᕎࡶ � ครัࡼงࡶน• ถาอาการࡒวࡋคุมࡷมࡶ ࡋࡷหࡂาࡶนขนาࡋࡳࡋมࡋࡷ � ครงࡶน 
���� นาที

• ᕕน �� Æࡒࡳมࡻพิࡳ �� Æ ��� PFJ ถᕎาขนาิࡋࡳࡋมࡷมᕍࡋࡷᕎࡓล

KWWS���DNHFLW\.EORJVSRW.FRP���������EORJ�SRVWB��.KWPO

• Fentanyl injection สามารถน�ามาใช้บริหารโดยการอมใต้ลิ้น เพื่อจัดการ incident pain เนื่องจาก

ยาออกฤทธิ์เร็ว และหมดฤทธิ์ไว

• เริ่มยาด้วยขนาด 12.5 mcg (0.25 cc) อมกลั้วใต้ลิ้น (SL) 5-10 นาทีแล้วบ้วนยาทิ้ง ก่อนกิจกรรม  

5-10 นาที ถ้าควบคุมอาการปวดไม่ได้ ให้ยาซ�า้ในขนาดเดิมได้ 2 ครั้งใน 5-10 นาที หากยังควบคุม

อาการปวดไม่ได้ ให้เพิ่มขนาดยาขึ้น โดยเพิ่มที่ละเท่าตัว 12.5 à 25 à 50 à 100 mcg 
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• ทᕎองูࡓกพบรᕎอยละ �� และࡒࡳᕕนตลอࡋระยะทีࡻรบัࡒระทาน
ยา ตᕎองࡶหᕎยาระบายตลอࡋการࡁࡶᕎยายา ตองࡶหยาระบายตลอࡋการࡁࡶยา

• คลࡻ࡮นࡷสᕎอาี࠿ࡳยนพบรᕎอยละ �� มักพบࡶนࡁᕍวงแรก อา࠿
ࡶ ᕎ ᕎ ี ࡶ ᕍ � � ᕍวง ��� วันแรกࡁนࡶยนี࠿ࡳหᕎยาแกᕎอาࡶั

• งᕍวง࡭ࡂมพบࡁᕍวงแรก มักࡒรับตวัࡋࡷᕎࡗายࡶน ��� วัน
VHGDWLRQ VFRUH

�  ตࡻ࡮นีࡋ DOHUW �  งᕍวงบางครัࡼง�  ตนࡋ DOHUW �  งวงบางครง                              
�   หลบั ࡒลกุตࡻ࡮นงᕍาย �   หลบั ࡒลกุตࡻ࡮นยาก ࡷมᕍตࡻ࡮น
ถᕎา VHGDWLRQ VFRUH!� ยาลงࡋขนาࡋหᕎลࡶ ������ถา VHGDWLRQ VFRUH!� ࡶหลࡋขนาࡋยาลง �� ���  

ลยࡳยาࡋมᕍหยุࡷ
• อาการคัน ากแหᕎงࡒ าบากࢀᕓสสาวะลࡒ GHOLULXP พบนᕎอย• อาการคน ࡒากแหง สสาวะลาบากࡒ GHOLULXP พบนอย

ผลข้างเคียงที่พบบ่อยของ opioids คือ

• ท้องผูก พบตลอดช่วงที่ให้ยามอร์ฟีน ตราบใดให้ยามอร์ฟีน ก็ต้องให้ยาระบายร่วมด้วยเสมอ

• อาการคลื่นไส้ อาเจียน ง่วงซึมพบได้ใน 3-4 วันแรก

• เมื่อให้เริ่มให้ยา ควรมีการประเมิน sedation score ร่วมด้วย 

 0 = ตื่นดี alert    1 = ง่วงบางครั้ง    2 = หลับ ปลุกตื่นง่าย    3 = หลับ ปลุกตื่นยาก ไม่ตื่น 

ถ้า sedation score ≥ 2 ให้ลดขนาดยาลง 25-50%

 ถ้า sedation score = 3 ไม่ต้องให้ยาใน dose ถดัไป (Skip dose) แล้วเริม่ใหม่ในขนาดลดลง 25-50%

• อาการคันพบร้อยละ 7  รักษาโดยให้ antihistamine 

• ปากแห้ง ปัสสาวะล�าบาก delirium พบน้อย 
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࡮ ࡒ •ࡻี 2SLRLG URWDWLRQ� RSLRLG VZLWFKLQJ ค࡮อการࡒࡳลียนࡁนิࡋ

ของยา RSLRLGVของยา RSLRLGV 

• ู ᕎࡋࡷมᕍࡷᕈวยทน DGYHUVH HIIHFW ของยาࡒᕎูࡓอࡻ࡮มࡳ

• มีࡗาวะࡼ࡮ࡋอยา ࡁࡶᕎยาࡶนขนาࡋสูงแลᕎวยังคุมความࡒวࡷࡋมᕍࡋࡷᕎ

• ควรลࡋขนาࡋยาลง ��� ࡳนࡻ࡮อง࠿ากมี LQFRPSOHWH RSLRLG 

FURVV WROHUDQFH

,QGHOLFDWR� 3RUWHQR\ ����

Opioid rotation/ opioid switching

การเปลี่ยนชนิดของยา จะท�าเมื่อผู้ป่วยทน adverse effect ของยาไม่ได้ หรือมีภาวะดื้อยา ใช้ยาในขนาดสูง 

ยังคุมอาการปวดไม่ได้

ควรลดขนาดยาลง 25-50 % ในการเปลี่ยน strong opioid จากตัวหนึ่งไปเป็นอีกตัวหนึ่ง เนื่องจากม ี

incomplete opioid cross tolerance
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1RQ HWKLFDO• 1RQ HWKLFDO
• &XW GRFWRU ದ SDWLHQW UHODWLRQVKLSS S

การใช้ placebo ไม่มี role ในการรักษาอาการปวด

 จะใช้ placebo ได้ในกรณีเดียวคือ ผู้ป่วยรับทราบและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ที่ตนเองอาจถูกจัดอยู่

ในกลุ่มที่ใช้ placebo

 Placebo effect ในการตอบสนองต่ออาการปวด สูงถึง 75% แต่นั่นก็ไม่ได้เป็นการบอกว่าผู้ป่วยปวด

หรือไม่ปวด ไม่สามารถน�ามาใช้ในการตัดสิน หรือวินิจฉัยได้

 เมือ่ไหร่ก็ตามท่ีผูป่้วยรูว่้า ได้ยา placebo เม่ือนัน้จะท�าให้ผูป่้วยหมดความเชือ่ใจ และท�าให้ความสมัพนัธ์

ที่ดี ของผู้รักษา และผู้ถูกรักษาขาดสะบั้นลง 
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Neuropathic Pain

• Opioids - ยังเป็นfirst line drug ในการรักษา cancer neuropathic pain

• TCAs (amitriptyline, nortriptyline ) เริ่มขนาด 10-25 mg/d max 150 mg. (ปรับเพิ่มยาช้าๆ 

ทุกสัปดาห์ ถ้าไม่ได้ผลหรือตอบสนองบางส่วน ให้พิจารณาเปลี่ยนยาเป็น gabapentin หรือเพ่ิม  

gabapentin 

• Anticonvulsants: gabapentin เริ่มขนาด 300-600mg/d max 3,600mg (เพิ่มขนาดยาช้าๆ ทุก 

3-4 วัน )

• Amitriptyline และ gabapentin ประสิทธิภาพไม่แตกต่าง แต่ amitriptyline ราคาถูกกว่ามาก 

• สามารถให้ steroids 4-8 mg/d ในช่วงแรกระหว่างรอ amitriptyline และ gabapentin ออกฤทธิ์ได้

ในผู้ป่วยที่ปวดรุนแรง

• Dexamethasone ใช้ได้ดีใน visceral pain, bone pain, neuropathic pain ควรให้ช่วงเวลาเช้า 

หากให้เย็น หรือก่อนนอน อาจท�าให้นอนไม่หลับ 

• นอกจากนี้ยังมียากลุ่ม NMDA receptor antagonists: ketamine, methadone มาใช้เป็นยา  

adjuvant ได้ด้วย 

• Local anesthetics: EMLA, capsaicin เป็นครีมใช้ทาก็ช่วยได้ 
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• 6SLQDO DQDOJHVLD 

ವ 1HUYH EORFNV

ವ 1HUYH DEODVLRQ

9HUWHEURSODVW\� .\SKRSODVW\ವ 9HUWHEURSODVW\� .\SKRSODVW\

การรักษาโดยการท�า intervention 

•  Spinal analgesia ใช้การฉดียาเข้าไปใน ชัน้ epidural, subdural ท�าให้ไม่รบัรูค้วามรูส้กึปวดที ่nerve 

level นั้น   

• Nerve blocks ใช้เมือ่ ทราบต�าแหน่งเส้นประสาททีน่�าความรูส้กึปวด โดยใช้การฉดี phenol, alcohol

• Nerve abrasion เป็นการท�าลายเส้นประสาท

• Vertebroplasty เป็นการฉีดซีเมนต์ เข้าไปในกระดูกสันหลัง ท�าให้แข็งแรงมากขึ้น ลดอาการปวด  

ใช้ได้ดีใน osteoporosis, cancer 
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&RJQLWLYH DQG 3K\VLRORJLFDO&RJQLWLYH DQG 
EHKDYLRUDO PHWKRGV�
'L W WL

3K\VLRORJLFDO 
PHWKRGV

• 'LVWUDFWLRQ
• ,PDJHU\

±:DUP EDWKV
0DVVDJH

• +\SQRVLV
• 5HOD[DWLRQ 7HFKQLTXHV

±0DVVDJH
±$FXSXQFWXUH• 5HOD[DWLRQ 7HFKQLTXHV

±'HHS EUHDWKLQJ
±3URJUHVVLYH PXVFOH 

UHOD[DWLRQ
±0HGLWDWLRQ� <RJD� 7L &KL

Non-Pharmacological  Pain Interventions การจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยา 

Cognitive and behavioral methods:

• Distraction ดึงความสนใจออกการอาการปวด ให้สนใจร่างกายส่วนอื่น ท�ากิจกรรมต่างๆ เพื่อ 

เบี่ยงเบนความปวด 

• Imagery การสร้างมโนภาพ การจินตนาการ ถึงสิ่งอื่นๆ ให้สนใจอาการปวดน้อยลง 

• Hypnosis สะกดจิตไม่ให้ปวด 

• Relaxation techniques การผ่อนคลายร่างกายกล้ามเนื้อ 

  Deep breathing ฝึกการหายใจ ให้หายใจเข้าออกลึกๆ สังเกตดูการหายใจ การเปลี่ยนแปลงในตัว 

  Progressive muscle relaxation ให้ผู้ป่วยสังเกตดูการตึงตัวของกล้ามเนื้อ เริ่มโดยให้เกร็ง 

  กล้ามเนื้อจากเท้าไล่ไปถึงศีรษะ 5 วินาที แล้วให้ คลายออก 30 วินาที แล้วท�าซ�า้ จะท�าให้ผู้ป่วย  

  ตระหนักถึงความรู้สึกของการตึงตัวของกล้ามเนื้อแต่ละมัด 

  การท�าสมาธิ โยคะ ชี่กง ก็จัดอยู่ในกลุ่มนี้ 

Physiological methods 

การใช้ความร้อน น�้าอุ่น การนวด ฝังเข็มกระตุ้น การรับรู้ความรู้สึกด้านอื่น ที่อื่น ท�าให้การรับรู้ความรู้สึก

ปวดลดลง 
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7UHDW UHYHUVLEOH FRQGLWLRQV 

3DOOLDWLYH VXUJHU\� 3DOOLDWLYH 57�
6\PSWRP PDQDJHPHQW RI LQFXUDEOH FRQGLWLRQV

3DOOLDWLYH VXUJHU\�
• 'HEXONLQJ VXUJHU\

3DOOLDWLYH 57�
• &RQWURO RI EOHHGLQJ

• ,PPRELOL]H IUDFWXUHV
• %RZHO REVWUXFWLRQ� 

• 5HOLHI RI REVW� 69&� $:
• 3DLQ FRQWURO� ERQH PHWV

UHVHFWLRQ� E\SDVV� 
VWHQWV� RVWRP\

• 6KULQNDJH RI WXPRU 
PDVV� EUDLQ PHWDVWDVLV

• 6SLQDO GHFRPSUHVVLRQ 	 
VWDELOL]DWLRQ 3DOOLDWLYH &07

%LVSKRVSKRQDWH%LVSKRVSKRQDWH

นอกจากการจัดการอาการปวดแล้ว จะต้องหาสาเหตุที่ท�าให้เกิดอาการปวด หากแก้ไขที่สาเหตุได้ ให้แก้ที่

สาเหตุ หากไม่มีสาเหตุที่แก้ได้ ให้เฉพาะการควบคุมอาการอย่างเดียว 

• เรื่องการผ่าตัด มีการผ่าเอาก้อนมะเร็งออก ท�าทางระบาย ในกรณี gut obstruction, immobilized 

fracture, decompress spinal cord compression

• การฉายรงัส ีท�าเพือ่ให้เลอืดหยดุไหล ลดการสร้างสารคดัหลัง่ ลดการอดุตนัเนือ่งจากมก้ีอนเนือ้กดเบยีด 

เช่น SVC obstruction, airway obstruction ท�าให้ก้อนมีขนาดเล็กลง ลดอาการปวดใน bone  

metastasis 

 75% ของผู้ป่วย bone metastasis ที่ได้ palliative RT อาการ bone pain ดีขึ้น และมี 50% ที่หาย

ปวดเลย (Janjan 2003, Jeremic 2001) มากกว่าครึ่งหนึ่ง ของ palliative RT เป็นการรักษา bone pain

 ในผู้ป่วย spinal compression การท�า RT + steroids ช่วยลดอาการปวดได้ อาการอ่อนแรงขึ้นกับ

ระยะเวลาที่เริ่มรักษา

• Palliative CMT ช่วยลด tumor burden ได้ แต่งานวิจัยเคมีบ�าบัดที่วัดผลลัพธ์เรื่องปวดมีน้อย  

หลักฐานเชิงประจักษ์ยังไม่เพียงพอ

• Bisphosphonate ช่วยลดอาการปวดจาก ทีล่ดการสลายตวัของกระดกูแต่ได้ผลช้า ใช้เวลาเป็นอาทติย์

กว่าจะหายปวด 
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Case Exercise #1

 หญิง 59 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น  lung cancer with multiple bone metastasis ช่วยเหลือตนเอง

ได้ดี มีอาการปวดที่หลังตามแนวกระดูกสันหลัง ปวดมากขึ้นเวลาเคลื่อนไหว PS 8/10 ผู้ป่วยได้ยา

พาราเซตามอลส�าหรบัแก้ปวด ผล bone scan พบม ีbone metastasis บรเิวณ T10-12  ผู้ป่วยไม่มอีาการ

อ่อนแรง ของแขนขา ปัสสวะอุจจาระปกติ ท่านจะจัดการอาการปวดของผู้ป่วยอย่างไร?

เฉลย 

  ควรเริ่ม WHO step ladder 3 เนื่องจากความปวดอยู่ในระดับรุนแรง (PS 8/10) bone pain มักเป็น 

moderate to severe pain ร่วมกับมักมี incident pain ที่มักจัดการยาก การจัดการอาการปวด คุม 

background pain โดยใช้ 

 • Strong opioid คือยา morphine ชนิดรับประทานโดยให้ตามเวลา อาจให้

  Morphine syrup 2.5 cc. q4h. หรือ 

   MO immediate released (MOIR) (10mg/tab) ½ เม็ด q4h. หรือ

   MST (10mg) 1 tab q8h.

   ร่วมกับให้ MO syr หรือ MOIR 5 mg prn. for BTP q2h.

   สามารถให้ NSAID (ร่วมกับให้ PPI) เป็น adjuvant

  ใช้ non-pharmacological pain management ร่วมด้วย

 • จัดการ incident pain โดยให้ fentanyl inj SL ก่อนท�ากิจกรรมที่เคลื่อนไหวมาก

 • Bowel prophylaxis ให้ senokot 2 tab hs 

 • ให้ข้อมูลเรื่องผลข้างเคียงของ morphine และข้อมูลเรื่องโรค ระวัง spinal cord compression  

  ถ้ามีขาอ่อนแรงต้องรีบมาโรงพยาบาลทันที



61

Module 2

Case Exercise #2

 หญงิ 62 ปี ได้รบัการวนิจิฉยัเป็น breast cancer Rt with Lung and LN metastasis  มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการปวดบริเวณเต้านม  อาการปวดเป็นปวดแน่นๆ ตุบๆที่เต้านมขวา  background pain 7/10,  

worst pain 10/10, best pain 4/10 นอกจากนีผู้ป่้วยมอีาการปวดแปลบแขนขวา ลกัษณะปวดเหมอืนถกู

เขม็ทิม่ ร่วมกบัมชีาบรเิวณหวัไหล่ขวา background pain 5/10,  worst pain 9/10  ทีผ่่านมาได้ยา tram-

adol เพื่อคุมอาการปวดโดยรับประทาน 1 capx4 รับประทานอาหารได้  ไม่มีคลื่นไส้  2-3 วันถ่ายครั้งเป็น

ก้อนแข็ง ไม่มีหอบเหนื่อย แพทย์แจ้งว่าโรคอยู่ในระยะลุกลาม ไม่สามารถ ผ่าตัดหรือให้ยาเคมีบ�าบัดได้  

 ท่านจะให้การดูแลจัดการอาการปวดอย่างไร?

เฉลย ผู้ป่วยมีทั้ง nociceptive และ neuropathic pain ควรมีการจัดการอาการปวดดังนี้

 ปรับการใช้ยาจาก WHO step ladder 2 เป็น 3 

• ผู้ป่วยได้รับยา tramadol (50mg)  1x4 (200mg/d) ซึ่ง equivalent กับ morphine 40 mg             

(equivalent ratio 5:1) แต่อาการปวดของผู้ป่วยยังคุมไม่ได้ จึงควรเพิ่มขนาด morphine ของผู้ป่วย

อีกร้อยละ 50 ดังนั้นพิจารณาให้ MST (30mg) 1 tab q12h. หรืออาจให้ morphine syr 5cc. หรือ 

MOIR (10mg) 1 tab q4h. และให้ morphine syr 5 cc. หรือ MOIR 1 tab prn for BTP q2h.

• อาจให้ NSAID หรือ paracetamol เป็น adjuvant

• Neuropathic pain ให้ amitriptyline หรือ nortriptyline 10-25 mg hs. ปรับยาทุกสัปดาห์ ขนาด

สูงสุด 75-100 mg/d ถ้าไม่ตอบสนองเปลี่ยนเป็น gabapentin  ถ้า neuropathic pain รุนแรงมาก 

ควรให้ dexamethasone 8mg ตอนเช้า OD.

• Bowel prophylaxis: senokot 2hs.

• ใช้ non-pharmacological pain management ร่วมด้วย
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Case Exercise #3

 ชาย 48 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น colon cancer S/P left half colectomy และได้รับการให้ยาเคมี

บ�าบดัมาตลอด  ผูป่้วยมอีาการปวดท้องแบบแน่นๆ ได้รบัการคมุอาการปวดด้วย MST (30mg) 1 tab q12h., 

senokot 2x2. 

 ต่อมาผู้ป่วยมาพบแพทย์อึดอัดแน่นท้องมาก ท้องอืด คลื้นใส้อาเจียนมากวันละหลายครั้ง ถ่ายอุจจาระ

ล�าบากแต่ยังผายลมได้ 

 ตรวจร่างกายพบ: cachexic, moderate distension of abdomen with ascites,  BS decreased. 

ผลการตรวจ acute abdominal x-ray พบ generalized small bowel dilatation, bowel gas in 

rectum. ผลตรวจ CT abdomen พบมี carcinomatosis peritonei ศัลยแพทย์ให้ความเห็นมี partial 

small bowel obstruction และควรรักษาแบบ conservative 

 ท่านจะให้การจัดการอาการปวดของผู้ป่วยอย่างไร?

เฉลย  ขณะนี้ผู้ป่วยมี partial gut obstruction ร่วมกับอาเจียนมาก ควรเปลี่ยนรูปแบบการให้ยา

• ผู้ป่วยได้ MST (30mg) q12h = 60 mg/d ควรเปลี่ยนในรูปยาฉีดเป็น morphine 20 mg/d (oral:IV 

ratio 3:1) โดยให้ 3 mg IV q4h. ร่วมกับให้ 3mg prn for BTP q2h. ถ้าอาการปวดไม่ดีขึ้นปรับยา

เพิม่ตามขนาด prn ทีผู่ป่้วยได้ หรอืปรบัเพิม่ขึน้ร้อยละ 30-100 ตามอาการ ระยะยาวถ้า gut obstruc-

tion ของผู้ป่วยไม่ดีขึ้นหรือ develop เป็น complete gut obstruction ควรให้ยาในรูปแบบ con-

tinuous subcutaneous infusion โดยใช้ syringe driver หรือใช้ fentanyl transdermal 

• การจัดการอาการอื่น ให้ haloperidol เพื่อช่วยอาการคลื่นไส้อาเจียน

• ให้ยา metochlopramide IV เพื่อกระตุ้นให้ล�าไส้บีบตัวได้ดีขึ้น
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Module 2
Pain Management

การจัดการความปวดเรื้อรัง (Chronic pain management)

รศ.พญ.พนารัตน์  รัตนสุวรรณ 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

         

 ความปวดเรือ้รงัเป็นอาการทีพ่บได้มากโดยเฉพาะในผูป่้วยมะเรง็ ปัจจบุนัพบว่าจ�านวนผูป่้วยโรคมะเรง็

เพิ่มขึ้นอย่างมากทั่วโลก โดยพบเป็นผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 14.1 ล้านคนต่อปี สอดคล้องกับจ�านวน

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งที่สูงขึ้นของประชากรไทย จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2542 พบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นเป็นอันดับหนึ่ง ผู้ป่วยโรคมะเร็งจะมีอาการปวดเป็น

อาการส�าคัญที่พบมากที่สุด ซึ่งอาการดังกล่าวจะรบกวนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวและอาการนี้

พบได้ในทุกระยะของโรค จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2539 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

จะมีความปวดร่วมด้วยร้อยละ 70 ถึง 90 ซ่ึงมีบางส่วนของผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการบ�าบัดความปวดเลย 

ส�าหรับในประเทศไทยจากการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งที่เสียชีวิตที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่าร้อยละ 70 ของ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตไปพร้อมกับความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง  

 ดงันัน้จะเหน็ได้ว่ามผีูป่้วยจ�านวนมากทีป่ระสบปัญหาความปวดและต้องการการบ�าบดัรกัษาเพือ่คณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น การบ�าบัดความปวดที่ดีมีประสิทธิภาพนั้นประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆดังต่อไปนี้

การประเมินผู้ป่วยที่มีความปวดเรื้อรัง

 การประเมินเป็นขั้นตอนแรกที่ส�าคัญมาก ควรประเมินทุกมิติแบบองค์รวม (holistic care) ทั้งปัญหา

ทางกาย (physical) จิตใจ (psychological) สังคม (social) และจิตวิญญาณ (spiritual) ในที่นี้จะเน้นที่

การประเมินความรุนแรงของความปวด

 หลักส�าคัญในการประเมินความปวดคือ ผู้รักษาควรถามผู้ป่วยโดยตรงถึงอาการปวด ต�าแหน่งที่ปวด 

ลกัษณะของความปวด ระดบัความรนุแรง หากผูป่้วยไม่สามารถบอกรายละเอยีดเกีย่วกบัอาการปวดได้ เช่น 

เด็กเล็ก หรือผู้ใหญ่ที่มีโรคทางสมอง อาจต้องใช้เครื่องมือประเมินความปวดที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก หรือ

สภาพของผู้ป่วย หรือวิธีการสังเกตสิ่งต่างๆ เพื่อบอกระดับความรุนแรงของอาการปวดอย่างคร่าวๆ ได้แก่ 

การสังเกตอากัปกิริยาของผู้ป่วย การฟังน�้าเสียง เช่น ร้องครวญคราง ดูสีหน้า ขมวดคิ้ว การเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยา เช่น ความดันโลหิต การเต้นของหัวใจและดูการตอบสนองต่อยาบ�าบัดความปวดที่ได้รับ 

ร่วมด้วย เป็นต้น
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หลักการบ�าบัดความปวด

 จดุมุง่หมายของการบ�าบดัความปวดคอื ให้ผูป่้วยหายปวดหรอืทเุลาลงจนกระทัง่ด�าเนนิชวีติได้ มคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทั้งจากยาและหัตถการต่างๆ 

 • หลักการบ�าบัดความปวด แบ่งเป็น 2 วิธี ดังนี้

  1. การบ�าบัดโดยการใช้ยา (pharmacologic treatment)       

  2. การบ�าบัดโดยวิธีอื่นๆ ที่ไม่ใช้ยา (nonpharmacologic treatment) 

 1. การบ�าบัดโดยการใช้ยา (pharmacologic treatment)

 การบ�าบัดความปวดเรื้อรังโดยวิธีการใช้ยา ให้ยึดตามชนิดของความปวดของผู้ป่วยและตามหลักการ

ขององค์การอนามัยโลก โดยได้มีแนวทางในการรักษาอาการปวดในผู้ป่วยและประเด็นอื่นๆของการให้การ

รักษาแบบประคับประคอง ซึ่งได้ระบุไว้ว่าการเป็นอิสระจากอาการปวดถือเป็นหนึ่งในสิทธิมนุษยชน การที่

ผู้ป่วยไม่ได้รับการบรรเทาความปวดเป็นสิ่งที่ยอมรับไม่ได้ เพราะสามารถหลีกเล่ียงภาวะนี้ได้ นั่นหมายถึง

ความปวดเป็นสิ่งที่สามารถบรรเทาได้นั่นเอง

 • หลักการขององค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย 5 หลักการคือ  

  (1) ทางปาก (By mouth);  ควรใช้วิธีรับประทานยาเป็นหลัก เพราะสะดวก ง่าย 

  (2) ตามเวลา (By the clock); ก�าหนดให้มื้อยาคงที่ เพื่อความต่อเนื่องและระดับของยา

  (3) ตามล�าดบัขัน้ (By the ladder); โดยหลกัการขององค์การอนามยัโลกเลอืกใช้ยาตามบนัไดยา

บ�าบัดความปวด “WHO analgesic ladder” ซึ่งจะได้อธิบายต่อไป

  (4) ตามความเหมาะสม (For the individual); ยาบ�าบัดความปวดกลุ่ม opioids ไม่มีขนาด

มาตรฐาน ปริมาณที่ถูกต้องคือขนาดท่ีน้อยที่สุดที่บรรเทาอาการปวดได้ โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง  

  (5) ใส่ใจในรายละเอียด (With attention to detail); ต้องเน้นกับผู้ป่วยให้ใช้ยาสม�า่เสมอและ

อธิบายเกี่ยวกับยาและอาการข้างเคียงต่าง ๆ 

 หลักบันไดยาบ�าบัดความปวดตาม WHO analgesic ladder มี 3 ขั้น ดังนี้

 ขั้นที่ 1 ผู้ป่วยปวดเล็กน้อย (mild pain) ให้ใช้ยากลุ่ม non-opioids ได้แก่ paracetamol, aspirin 

และ NSAIDs

 ขั้นที่ 2 เมื่อความปวดยังคงอยู่หรือปวดมากขึ้นโดยมีความปวดระดับปานกลาง (moderate pain) 

ให้ใช้ยากลุ่ม weak opioids ได้แก่ codeine และ tramadol 

 ขั้นที่ 3 เมือ่ผูป่้วยปวดมากขึน้โดยมคีวามปวดระดับรนุแรง (severe pain) และไม่สามารถบ�าบดัความ

ปวดด้วยยากลุ่ม weak opioids ในขนาดที่เหมาะสม ให้เปลี่ยนมาใช้ยากลุ่ม strong opioids ได้แก่  

morphine, fentanyl หรือ methadone 
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 • หลักการบ�าบัดตามชนิดของความปวด

 การแยกชนิดของความปวดมีประโยชน์ในการเลือกใช้ยารักษา โดยมีหลักการ ดังนี้

 ชนดิของความปวด แบ่งได้หลายวธิ ีในทีน่ีแ้บ่งโดยตามพยาธกิ�าเนดิ ทัง้นีเ้พือ่ประโยชน์ในการช่วยเลอืก

วิธีการรักษาและเลือกใช้กลุ่มยาบ�าบัดความปวด

 แบ่งตามพยาธิก�าเนิด เป็น 2 ชนิด ได้แก่

 1. Nociceptive pain เกิดจากการบาดเจ็บ การอักเสบ หรือมีการท�าลายเนื้อเยื่อ แบ่งเป็น 

  • Somatic pain เป็นความปวดของโครงสร้างร่างกาย ระบตุ�าแหน่งทีป่วดได้ชดัเจน เช่น ความ

ปวดบริเวณผิวหนัง ในช่องปาก  ศีรษะ ล�าคอ และกระดูก เป็นต้น

  • Visceral pain เป็นความปวดจากอวัยวะภายในทุกชนิด เช่น มะเร็งของล�าไส้ มะเร็งตับและ

ท่อน�้าดี มะเร็งปากมดลูก เป็นต้น

 2. Neuropathic pain เป็นความปวดจากระบบประสาทท�างานผิดปกติ เช่น มะเร็งกดทับหรือ 

แพร่กระจายมายังเส้นประสาทหรือไขสันหลัง (spinal cord compression) หรือ อาการปวดเส้นประสาท

ภายหลังเป็นโรคงูสวัด (post herpetic neuralgia) เป็นต้น 

 หลังจากทราบชนิดของความปวด จะน�ามาพิจารณาเลือกใช้กลุ่มยาบ�าบัดความปวด ดังนี้

 1. ความปวดชนิด nociceptive pain 

  1.1 ให้ยาบ�าบัดความปวดตามขั้นบันไดขององค์การอนามัยโลก (WHO analgesic ladder) 

  1.2 รักษาสาเหตุที่ท�าให้ปวด เช่น แผลอักเสบติดเชื้อ เป็นต้น

 2. ความปวดชนิด neuropathic pain 

  2.1 ผู้ป่วยที่มีอาการปวดแบบ shooting pain มีอาการปวดเสียวแปลบร้าว (radiating) ปวด 

เหมือนไฟช็อต (electrical shock like) ปวดเหมือนเข็มทิ่มแทง (lancinating) 

  การรักษา คือ ใช้ยากลุ่มกันชัก (anticonvulsants) โดยเริ่มจากขนาดน้อย ๆ และเพิ่มขนาดขึ้น

ทุก 3-5 วัน เมื่อผู้ป่วยปรับตัวได้จากผลข้างเคียงของยา เช่น ง่วงน้อยลง ไม่มีอาการเดินเซ 

  - ยาที่ใช้มีหลายชนิด เช่น gabapentin, pregabalin, carbamazepine, oxcarbazepine 

เป็นต้น

  2.2 ผูป่้วยทีม่อีาการปวดแบบแสบร้อนเหมอืนถกูน�า้ร้อนลวก (burning) หรอื ปวดเสยีวสะดุง้เมือ่

สัมผัส (touch allodynia) เช่น เมื่อเอามือลูบแล้วมีอาการปวด เป็นต้น

  การรักษา คือ ใช้ยากลุ่มต้านการซึมเศร้า (antidepressants) โดยเริ่มจากขนาดน้อย และเพิ่มขึ้น

อย่างช้า ๆ ทุก 3-5 วัน เมื่อผู้ป่วยปรับตัวได้ เช่น ง่วงน้อยลง 

          - ยาที่นิยมใช้คือ ยากลุ่ม tricyclic antidepressants (TCA) เช่น amitriptyline, nortriptyline  

และ imipramine เป็นต้น หรือยากลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) เช่น fluoxetine, 

sertraline และ selective norepinephrine reuptake inhibitors (SNRI) เช่น venlafaxine, duloxetine 

เป็นต้น
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 ยาที่ใช้ในการบ�าบัดความปวด  แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

  1. ยาบ�าบัดความปวดกลุ่ม non-opioids เช่น NSAIDS, COX-2 inhibitor

  2. ยาบ�าบัดความปวดกลุ่ม opioids • weak-opioids

        • strong-opioids

  3. ยาเสริม (adjuvant drugs) เช่น anticonvulsants, antidepressants เป็นต้น

ซึ่งในที่นี้จะอธิบายถึงยากลุ่ม opioids เท่านั้น 

 ยากลุ่ม weak opioids

 ควรใช้เพื่อเพิ่มผลการบ�าบัดความปวดเมื่อใช้ยากลุ่ม non-opioids แล้วได้ผลไม่เต็มที่ และถ้าเพิ่มยา 

weak opioids ชนิดใดชนิดหนึ่งแล้วไม่ได้ผล ควรเปลี่ยนไปใช้ยากลุ่ม strong opioids แทน 

 ยากลุ่มนี้ที่นิยมใช้มี 2 ชนิด คือ ยา codeine และยา tramadol

 • ยา Codeine

  ความแรงประมาณ 1 ใน 10 ของยา morphine มีขนาด 15 และ 30 มก.ต่อเม็ด นิยมใช้ยานี้ร่วม

กับยากลุ่ม non-opioids เช่น paracetamol ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบ�าบัดความปวด

  ยาและขนาดยาที่ให้: ขนาด 30-60 มก. ทุก 4-6 ชม. ถ้าหากให้ยาในขนาด 60 มก. ทุก 4 ชม. 

แล้วยังไม่สามารถควบคุมอาการปวดได้ ควรพิจารณาใช้ยากลุ่ม strong opioids แทน

  ผลข้างเคียง: ก่อให้เกิดอาการเคลิบเคลิ้ม (euphoria) ง่วงซึมและท้องผูกได้

 • ยา Tramadol 

  ออกฤทธิผ่์าน 2 กลไกคอื opioids และ non-opioids โดยกระตุน้การปล่อย serotonin และสกดั

กั้นการ re-uptake ของ norepinephrine และ serotonin บริเวณ presynaptic ของระบบประสาทส่วน

กลาง ในส่วนของ opioid ออกฤทธิ์ผ่าน μ receptor จัดอยู่ในกลุ่ม weak opioid  

  ยาและขนาดยาที่ให้: ขนาด 50-100 มก. ทุก 4-6 ชม. รับประทานหรือฉีด หากใช้ขนาด 400 

มก.ต่อวัน แล้วไม่สามารถควบคุมอาการปวดได้ ควรเปลี่ยนเป็นยากลุ่ม strong opioids แทน

  ผลข้างเคียง: คลื่นไส้ อาเจียน มึนศีรษะ วิงเวียน ง่วงซึม ปัสสาวะล�าบาก กระวนกระวาย ชักเกร็ง 

  ข้อควรระวัง: ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยโรคลมชัก (epilepsy) และเมื่อใช้ร่วมกับยากลุ่ม TCA และ กลุ่ม 

SSRI อาจท�าให้เกิดกลุ่มอาการ serotonin (serotonin syndrome) ได้

 ยากลุ่ม strong-opioids 

 ออกฤทธิ์บ�าบัดความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง (ขั้นที่ 3 ตามบันไดยาของ WHO) ยาที่มีใช้ใน

ประเทศไทย ได้แก่ ยา morphine, methadone และ fentanyl 

 • ยา Morphine

  ม ี2 ชนดิคอื ชนิดท่ีออกฤทธิเ์รว็และฤทธิส์ัน้ (immediate release) ได้แก่ ยาน�า้ morphine และ 

ยาเม็ด morphine immediate release (MO IR) และชนิดที่ออกฤทธิ์ช้า ยาวนานต่อเนื่อง (controlled 

or sustained release) ได้แก่ ยาเม็ด MST® หรือ ยาแคปซูล Kapanol®
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  ยาและขนาดยาที่ให้:

  • ยาน�า้ morphine หรือ ยาเม็ด MO IR ออกฤทธิ์ภายใน 30 นาที เหมาะส�าหรับความปวดที่

ปะทุขึ้นมา (breakthrough pain) หรือปวดเมื่อท�ากิจกรรม (incidental pain) ขนาดยาคือร้อยละ 5-20 

ของขนาดยา morphine ที่ใช้รับประทานต่อวัน หรือ ขนาด 1 ใน 6 ของขนาดยาใน 24 ชม. สามารถให้ได้

ทุก 1 ชม. ตามที่ผู้ป่วยขอเมื่อมีอาการปวด (prn) ในกรณีที่ใช้เพื่อบ�าบัดความปวดแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยที่

ไม่เคยได้รับยา morphine มาก่อนหรือในผู้สูงอายุให้เริ่มด้วยขนาด 2.5-5 มก. ทุก 4-6 ชม.

  • ยา morphine ชนิด controlled release ได้แก่ MST® ขนาด 10, 30 และ 60 มก.ต่อเม็ด 

ให้ยาตามเวลาทุก 8 – 12 ชม. ไม่ควรบด หรือเคี้ยวเพราะท�าให้คุณสมบัติการออกฤทธิ์นานต่อเนื่องเสียไป 

และยา morphine ชนิด sustained release ได้แก่ Kapanol® ขนาด 20, 50 และ 100 มก.ต่อแคปซูล 

ให้ทุก 12-24 ชม. ออกฤทธิ์ใน 6 ชม. สามารถถอดแคปซูลออกผสมในอาหารเหลว หรือให้ผ่านทางสายให้

อาหารทางจมูก (nasogastric tube) 

  นอกจากนี้สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารยา opioids ได้โดยเปรียบเทียบขนาดยาจาก

ตาราง ดังนี้   

ยา ขนาดยาทางหลอดเลือดด�า (มก.) ขนาดยารับประทาน (มก.)

codeine 120 240 

tramadol 80 120 

morphine 10 30 

methadone 10 20 

  ข้อควรระวัง  ควรใช้ยา morphine ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วย ดังต่อไปนี้

  • การท�างานของตับบกพร่องรุนแรง ต้องปรับเพิ่มระยะห่างของการให้ยาเป็น 1.5-2 เท่าของ 

   คนปกติ

  • การท�างานของไตบกพร่อง เช่น ภาวะไตวาย เพราะมีการสะสมของ M-6-G ในร่างกาย

  • โรคปอดอุดกั้นชนิดรุนแรง โรคหอบหืด

  • ระบบประสาทส่วนกลางถูกกดจากสาเหตุต่าง ๆ

 • ยา Methadone

  มีฤทธิ์แรง ดูดซึมและละลายในไขมันได้ดี ราคาถูก มีค่าครึ่งชีวิตยาวระหว่าง 15 ถึงมากกว่า 150 

ชม. ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยหอบหืด และการก�าจัดยาส่วนใหญ่ขับออกทางอุจจาระ ส่วนน้อยทางปัสสาวะ ดังนั้น

ผู้ป่วยที่มีการท�างานของไตบกพร่องจนถึงไตวาย สามารถใช้ยานี้ได้ 

  ยาและขนาดยาที่ให้:

  • การใช้ยา methadone ในผู้ป่วยไม่เคยได้ opioids มาก่อน

  เริ่มในขนาดต�า่ 3-4 มก. ในผู้สูงอายุให้ 2 มก. ทุก 8-12 ชม. และให้ยาเพื่อ breakthrough pain 

ชนดิ immediate release เพิม่ได้ ควรปรบัเพิม่ขนาดยาครัง้ละน้อย หรอืลดระยะห่างของยาลงทกุ 2-3 วนั 

จนควบคุมความปวดได้



68

Module 2

  • การใช้ยา methadone ในผู้ป่วยที่เคยได้รับยา opioids 

   การเปลี่ยนยา morphine เป็นยา methadone สัดส่วนของยามีความแตกต่างกันมากตั้งแต่ 

3:1 ถึง 20:1 การปรับเปลี่ยนขนาดยาจึงขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย ดังนี้

ตารางสัดส่วนการแปลงขนาดยา methadone 

ขนาดยา morphine ชนิดรับ

ประทานหรือขนาดที่เทียบเท่า

ต่อวัน (มก.)

สัดส่วนการแปลงยา

(morphine ต่อ 

methadone)

ปัจจัยการแปลง

 (ร้อยละโดยประมาณของ

ขนาดยา morphine)

< 100 3 : 1 33.3

101 – 300 5 : 1 20.0

301 – 600 10 : 1 10.0

601 – 800 12 : 1 8.3

801 – 1,000 15 : 1 6.7

> 1,001 20 : 1 5.0

 การปรบัเปลีย่นยา morphine เป็นยา methadone สามารถท�าได้หลายวธิ ีได้แก่ stop and go (SAG) 

และ 3 days switch (3DS) ซึ่งทั้ง 2 วิธีมีความแตกต่างกัน ดังนี้ 

 1. วิธี  SAG: ท�าได้โดยหลังจากเปรียบเทียบสัดส่วนของยา morphine ต่อยา methadone ได้แล้ว

จะท�าการหยดุยา morphine ทีเ่คยได้ทัง้หมด และเปลีย่นมาให้ยา methadone ในขนาดยาทีเ่ปรยีบเทยีบ

ได้ตามสดัส่วนแทน (ขนาดยา methadone ทัง้หมดจากการค�านวณเท่ากบัขนาดยา morphine ต่อวันเพยีง

ร้อยละ 20) และเนือ่งจากยา methadone มค่ีาครึง่ชวีติทีย่าวมาก จงึจ�าเป็นต้องลดขนาดยา methadone 

ที่ค�านวณได้ลงร้อยละ 50 โดยแบ่งให้วันละ 3 ครั้ง และให้ยาน�้า morphine หรือยา MO IR เพื่อบรรเทา

ปวดชนิด breakthrough pain ควบคู่เสมอ สามารถปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาในสัดส่วนร้อยละ 30  

ทุก 48 ชม.  

  • ยกตัวอย่าง เช่น ผู้ป่วยรับประทานยา morphine 300 มก. ต่อวัน จะเปลี่ยนเป็นยา  

methadone ได้ 60 มก. ต่อวัน (ร้อยละ 20 ของขนาดยา morphine ต่อวัน) และต้องปรับลดขนาดยา 

methadone ที่ได้ลงร้อยละ 50 ก่อน ดังนั้นผู้ป่วยรายนี้จะได้รับยา methadone 30 มก. ต่อวัน ซึ่งยา 

methadone มีขนาด 5 มก. ต่อเม็ด โดยแบ่งให้วันละ 3 ครั้ง จะได้ 2 เม็ด ทุก 8 ชม. 

 2. วิธี SAG จะเหมาะกับผู้ป่วยที่ใช้ยา morphine ในขนาดที่ไม่สูง เพราะช่วงที่เปลี่ยนแปลงยาจะ

ไม่มียา morphine เดิมคงเหลืออยู่เลย อาจท�าให้ควบคุมความปวดได้ไม่ดีในช่วงแรกที่เริ่มเปลี่ยนยา 

 2. วิธี 3DS:  ท�าได้โดยหลังจากเปรียบเทียบสัดส่วนของยา morphine ต่อยา methadone 

จากตารางจะทราบขนาดยา methadone ทั้งหมดที่ต้องปรับ ซึ่งการปรับเปลี่ยนยา morphine เป็นยา 

methadone จะปรับเปลี่ยนเป็นสัดส่วนร้อยละ 30 ต่อวัน เมื่อได้ขนาดยา methadone ตามสัดส่วนจาก
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ตารางข้างต้นแล้ว จะต้องลดขนาดยา methadone ลงอีกร้อยละ 50 จะได้ขนาดยา methadone ต่อวัน 

และแบ่งให้วันละ 3-4 ครั้ง จนครบ 3 วันจะสามารถเปลี่ยนจากยา morphine เป็นยา methadone  

ได้ทั้งหมด และต้องให้ยาน�้า morphine หรือยาเม็ด morphine IR เพื่อบรรเทาปวดชนิด breakthrough 

pain ร่วมด้วยเสมอ 

   • ยกตัวอย่าง เช่น ผู้ป่วยรับประทานยา morphine 600 มก. ต่อวัน ต้องการเปลี่ยนเป็น

ยา methadone ชนิดรับประทาน สามารถเปลี่ยนโดยใช้วิธี 3DS ดังนี้

   จากตารางการแปลงยา morphine เป็นยา methadone ได้สัดส่วน 10:1 หมายถึง 10 มก. 

ของยา morphine ต่อ 1 มก. ของยา methadone เริม่เปลีย่นยาโดยแบ่งขนาดยา morphine ทีร่บัประทาน

ต่อวัน ในอัตราร้อยละ 30 ให้เป็นยา methadone แบ่งให้รับประทาน 3-4 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 3 วัน 

   • โดยเริ่มจากวันที่ 1: ปรับขนาดยา morphine ลงร้อยละ 30 จากยา morphine  

ขนาด 600 มก.  ต่อวัน จะเหลอืยา morphine เดมิทีต้่องให้ในวนันีเ้ป็น 400 มก. ต่อวัน และยา morphine 

ที่เหลือ 200 มก. จะถูกเปลี่ยนเป็นยา methadone ได้ 20 มก. (สัดส่วน 10:1) และให้ลดขนาดยา  

methadone ทีไ่ด้ลงอกีร้อยละ 50 ก่อน ดงันัน้จาก 20 มก. ต่อวนั จะลดลงเหลอืเพยีง 10 มก. ต่อวนัเท่านัน้ 

ซึ่งยา methadone มีขนาด 5 มก. ต่อเม็ด จะได้ 1 เม็ด ทุก 12 ชม. 

  สรุปวันที่ 1 ผู้ป่วยรายนี้จะต้องได้รับยา morphine 400 มก.ต่อวัน และยา methadone  

10 มก.ต่อวัน 

   • วันที่ 2: ปรับขนาดยา morphine ลงอีกร้อยละ 30 จากยา morphine ขนาด  

400 มก.ต่อวัน จะเหลือยา morphine เดิมที่ต้องให้ในวันนี้เป็น 200 มก. ต่อวัน ยา morphine ที่เหลือ 

200 มก. จะเปลี่ยนเป็นยา methadone ได้ 20 มก. (สัดส่วน 10:1) ลดขนาดยาลงร้อยละ 50 จะเหลือ  

10 มก. ซึ่งจะได้เพิ่มจากวันที่ 1 รวมเป็น 20 มก. ต่อวัน  ดังนั้นจะได้ยา methadone 1 เม็ด ทุก 6 ชม. 

หรือ 2 เม็ด ทุก 12 ชม.

  สรุปวันที่ 2 จะได้รับยา morphine 200 มก. ต่อวัน และยา methadone 20 มก. ต่อวัน 

   • วันที่ 3: สามารถงดยา morphine ได้ เนื่องจากยา morphine 200 มก. ต่อวัน จะถูก

เปลี่ยนเป็นยา methadone ได้ 20 มก. (สัดส่วน 10:1) ลดขนาดยาลงร้อยละ 50 จะเหลือ 10 มก. ซึ่งจะ

ได้เพิ่มจากวันที่ 2 รวมเป็น 30 มก. ต่อวัน ดังนั้นจะได้ยา methadone 2 เม็ด ทุก 8 ชม. 

  สรุปวันที่ 3 จะงดยา morphine และได้เป็นยา methadone ทั้งหมดรวม 30 มก. ต่อวัน 

  การเปลี่ยนยา Fentanyl เป็นยา methadone      

  สามารถท�าได้โดยใช้สัดส่วนการแปลงยาที่ 1 ต่อ 20 เช่น ยา fentanyl ขนาดแผ่น 50 ไมโครกรัม 

(มคก.) ต่อชม. จะได้ขนาดของยาทั้งหมดต่อวันคือ 1,200 มคก.ต่อวัน หรือ 1.2 มก.ต่อวัน เปลี่ยนเป็นยา 

methadone ได้ตามสัดส่วนข้างต้นประมาณ 24 มก.ต่อวัน และแบ่งให้เป็นวันละ 3 ครั้ง โดยเริ่มให้ยา 

methadone ตามขนาดที่ค�านวณได้หลังจากดึงแผ่นยา fentanyl ออก และให้ยาส�าหรับ breakthrough 

pain เช่นเดียวกัน ให้ติดตามอาการและค�านวณขนาดยาใหม่ทุกวัน
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  การใช้ยา methadone ในผู้สูงอายุอ่อนแอ และเปราะบาง (frail)

  การเริ่มใช้ยา methadone ในผู้สูงอายุที่ยังไม่เคยได้รับยา opioids มาก่อน ให้เริ่มในขนาดที ่

น้อยมาก เช่น ขนาด 1 มก. ทุก 12 ชม. (หรือทุก 24 ชม. ในผู้ป่วยบางราย)

  ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ที่ 30-60 นาที ฤทธิ์ของยาคงอยู่ได้นาน 12 ถึง 24 ชม.

  ความถี่ในการปรับยาแต่ละครั้งจะใช้เวลานานมากกว่า 7 วัน

  กระบวนการสันดาปยาผ่านตับทางเอนไซม์ cytochrome (CYP) 3A4 และ CYP 2B6 และ  

CYP 2D6 ได้เป็นสารที่ไม่มีผลในการรักษา 

  การขับออกของยาผ่านทางอุจจาระและปัสสาวะ กรณีผู้ป่วยไตวายยาจะถูกขับออกทางอุจจาระ 

แต่ต้องปรับลดขนาดยาลงในรายที่มีไตวายระยะรุนแรงหรือต้องฟอกไต      

  ข้อควรระวัง

  • หลีกเลี่ยงการใช้ยา methadone ในผู้ป่วยโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic  

obstructive pulmonary disease) และผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม monoamine oxidase inhibitors (MAOIs)

  • ควรระมัดระวังการใช้ยา methadone ในผู้สูงอายุ เนื่องจากอาจเกิดผลข้างเคียงจากยาได้ง่าย

  • ยา methadone มีค่าครึ่งชีวิตยาวนาน และแตกต่างกันมากในแต่ละคน เมื่อใช้ระยะเวลา

นานอาจเกิดการสะสมของยา ดังนั้นจึงต้องเฝ้าระวังในระหว่างการปรับยาอย่างใกล้ชิด 

  • ยา methadone มีค่าครึ่งชีวิตที่ยาว การปรับขนาดยาใหม่ควรท�าทุก 2-3 วัน และจาก

คณุสมบตันิีเ้มือ่ได้ขนาดยา methadone ทีส่ามารถบรรเทาปวดได้คงท่ีแล้ว พบว่าในระยะยาวสามารถปรบั

ระยะห่างของการรับประทานยาได้จากวันละ 4 ครั้ง เป็นวันละ 1 ถึง 2 ครั้ง ได้ในที่สุด

  • ในรูปแบบยาฉีดไม่ควรใช้ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง เนื่องจากท�าให้เกิด local skin toxicity ได้

 • ยา Fentanyl

  ชนิดแผ่นปิดผิวหนัง (transdermal patch) ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ 12-24 ชม. ออกฤทธิ์ต่อเนื่อง

นาน 48-72 ชม. หลังลอกแผ่นยาออก จะมียาสะสมใต้ผิวหนังท่ีออกฤทธิ์ต่อเนื่องอีก 12-24 ชม. ดังนั้น  

เมื่อปิดแผ่นยาใหม่จึงไม่มีระยะห่างของระดับยาที่บ�าบัดความปวด  

  เหมาะส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานยาทางปากได้ เช่น มะเร็งบริเวณศีรษะ ใบหน้า  

และล�าคอ หรือมีปัญหาระบบทางเดินอาหาร หรือผู้ที่มีผลข้างเคียงจากยา morphine มากและไม่อาจทน

ต่อผลข้างเคียงของยาได้ เช่น คลื่นไส้และอาเจียน และหรือเกิดภาพหลอนทั้ง ๆ ที่มีการให้ยาแก้ไข หรือ 

ท้องผูกมากและมีความยากล�าบากในการแก้ไข

  ยาและขนาดยาที่ให้: 

  ขนาดแผ่นยา 25 50 และ 100 มคก.ต่อชม. โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ใช้ยา morphine ชนิดรับประทาน

ไม่เกิน 120 มก.ต่อวัน หรือโดยการฉีดยา morphine ไม่เกิน 40 มก.ต่อวัน แนะน�าให้เริ่มแผ่นยาขนาด  

25 มคก.ต่อชม. หรือค�านวณโดยรวมปริมาณยา morphine ที่ผู ้ป่วยต้องรับประทานใน 24 ชั่วโมง  

ที่ผ่านมาหารด้วย 3 แล้วเลือกขนาดแผ่นยาที่มีความแรงเป็น มคก.ต่อชม. ที่มีค่าใกล้เคียงที่สุดหรือให้เทียบ

ขนาดตามตาราง ดังนี้ 
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ขนาดยา morphine ชนิดฉีด

ทางหลอดเลือดด�า/กล้ามเนื้อใน 

24 ชม. (มก.)

ขนาดยา morphine ชนิดรับ

ประทาน

ใน 24 ชม. (มก.)

ขนาดแผ่นยา fentanyl  

(มคก./ชม.)

< 23 45 - 134 25

23 - 37 135 - 224 50

38 - 52 225 - 314 75

53 - 67 315 - 404 100

  ข้อควรระวัง

  เน่ืองจากยาออกฤทธิ์ช้าและออกฤทธิ์สูงสุดในวันที่ 2 หลังการปิดแผ่นยาครั้งแรก จึงไม่เหมาะ

ส�าหรับการบ�าบัดความปวดหลังการผ่าตัด ซึ่งมีความปวดสูงสุดทันที และอาการจะบรรเทาลงในวันหลัง ๆ 

ของการผ่าตัด จึงไม่มีผลบ�าบัดความปวดในวันแรกและขนาดยาอาจมากเกินไปในวันต่อๆ ไป

  ผิวหนังบริเวณที่ใช้ปิดแผ่นยาจะต้องไม่แสดงถึงการระคายเคืองอักเสบ หรืออยู่ในระหว่างการได้

รับรังสีรักษาหรือเพิ่งพ้นจากการได้รับรังสีรักษา ผิวหนังต้องราบเรียบ บริเวณท่ีเหมาะสมที่สุดคือ บริเวณ

หน้าอก หน้าท้อง ล�าตัว หรือหน้าขา ไม่จ�าเป็นต้องปิดแผ่นยาให้ตรงกับต�าแหน่งที่ปวด ควรเลือกบริเวณที่

ไม่มีขน ถ้าจ�าเป็นต้องปิดแผ่นยาบนผิวหนังบริเวณที่มีขนให้ตัดเล็มขนบริเวณนั้นก่อนปิดแผ่นยา ไม่ควรใช้

มีดโกนเพราะอาจท�าให้ผิวหนังเกิดรอยแผล เนื่องจากมีผลให้ระดับยาในเลือดสูงกว่าปกติได้ ผิวหนังควรได้

รับการท�าให้สะอาดด้วยน�้าสะอาดเท่าน้ัน ไม่ควรใช้สบู่หรือทาสารจ�าพวกน�้ามัน, โลชั่น, น�้าหอม, แป้ง  

หรือสารใดๆ และไม่ควรให้บริเวณปิดแผ่นยาสัมผัสความร้อนสูงเนื่องจากสามารถเพิ่มการดูดซึมยาขึ้นได้

  ผู้ป่วยจ�านวนหนึ่งแต่เป็นส่วนน้อยที่มีการดูดซึมและสันดาปยาผิดไปจากปกติ โดยพบว่า ยา  

fentanyl ในแผ่นยาจะถูกซึมผ่านเข้าร่างกายหมดภายใน 48 ชม. ท�าให้ต้องเปลี่ยนแผ่นยาใหม่เร็วกว่าปกติ

  ข้อแนะน�า:  การปรับเปลี่ยนจากยา opioids ชนิดอื่นมาเป็นยา transdermal fentanyl ดังนี้

  * ผู้ป่วยที่ได้รับยา codeine, dextropropoxyphene หรือ dihydrocodeine มากกว่า  

240 มก.ต่อวัน แล้วได้รับการบรรเทาความปวดที่ไม่เพียงพอ หากจ�าเป็นต้องใช้ transdermal fentanyl 

ควรเริ่มด้วยขนาดแผ่น 25 มคก.ต่อชม.

  * ผู้ป่วยอยู่ระหว่างการรักษาด้วยยา morphine ในรูปแบบรับประทาน วิธีการปรับมาเป็นยา 

transdermal fentanyl ซึ่งได้กล่าวมาแล้วนั้น เนื่องจากหลังจากปิดแผ่นยาความเข้มข้นของยา fentanyl 

ในร่างกายจะค่อย ๆ  เพิม่ขึน้หลงัจากปิดแผ่นยาไปแล้ว 12-24 ชม. ดงันัน้ผูป่้วยควรได้รบัยาขนานเดมิขนาด

ปกติต่อเนื่องไปอีกอย่างน้อย 12 ชม. หลังจากเริ่มปิดแผ่นยา  

  ผลข้างเคยีงของยา opioids ทีส่�าคญั ได้แก่ ภาวะง่วงซมึ, กดการหายใจ, ท้องผกู, คลืน่ไส้, อาเจยีน 

และอื่นๆ พบว่าอาการข้างเคียงดังกล่าวจะดีขึ้น ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้เมื่อใช้ยาไประยะหนึ่ง ยกเว้น 

ท้องผูกซึ่งจะรุนแรงมากขึ้นตามขนาดยา ดังนั้นต้องให้ยาระบายควบคู่ไปกับยา opioids เสมอ
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 2. การบ�าบัดโดยวิธีอื่น ๆ ที่ไม่ใช้ยา (nonpharmacologic treatment)

 จุดมุ่งหมาย คือ เพื่อสนับสนุนการบ�าบัดความปวดจากการใช้ยาให้ดีขึ้น โดยไม่ได้มีจุดมุ่งหมายที่จะ

ทดแทนการใช้ยาบ�าบัดความปวด แบ่งได้เป็น

  - Physical therapy intervention 

  - Cognitive-behavioral therapy 

  วธิกีารบ�าบดัอาการปวดท่ีไม่ใช้ยานี ้เป็นวธิทีางเลือกทีช่่วยบ�าบดัอาการปวดเรือ้รงัร่วมกบัการบ�าบดั

ด้วยวิธีการใช้ยาได้ผลดีขึ้น ดังนั้นผู้ให้การรักษาควรแนะน�าให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในวิธีการทางเลือกเหล่านี้ 

ร่วมด้วย 

การบ�าบัดความปวดเรื้อรังในผู้ป่วยเด็ก

 ใช้หลักการเดียวกับผู้ใหญ่ โดยเลือกวิธีการรักษาและชนิดของยาให้เหมาะสม เพื่อบรรเทาอาการปวด

ให้ดีที่สุดและผลข้างเคียงน้อยที่สุด ขนาดยา opioids ที่ใช้ยึดตามแนวทางของ WHO (ตารางที่ 1)

การบ�าบัดความปวดเรื้อรังในผู้ป่วยสูงอายุ

 ผู้ป่วยสูงอายุ (อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป) เป็นกลุ่มที่ต้องให้ความระมัดระวัง หากต้องบริหารยาระงับ

ปวดกลุ่ม opioids เนื่องจากการท�างานของอวัยวะต่างๆที่ลดลง ส่งผลต่อกระบวนการสันดาปและการขับ

ถ่ายยาออกจากร่างกาย ท�าให้ยาระงับปวด opioids มีผลมากกว่า และระยะเวลาออกฤทธิ์ยาวนานกว่าใน

กลุ่มอายุที่น้อยกว่า

 ดงันัน้หากจะเริม่ให้ยาระงบัปวดกลุม่ opioids ในผูป่้วยสงูอาย ุจะต้องปรบัลดขนาดลงหนึง่ในสอง หรอื

หนึ่งในสามของขนาดยาที่ใช้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทั่วไป (ตารางที่ 1) 

สรุป

 ความปวดแบบเรื้อรังนั้นมีหลายมิติที่เกี่ยวข้อง ซึ่งก่อให้เกิดความท้าทายแก่ผู้ให้การรักษาที่จะท�าให้

ความปวดลดลงและผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ การให้ความใส่ใจในการบรรเทาปวดให้เหมาะสม เป็นปัจจยั

ทีผู่ใ้ห้การรกัษาควรปฏบิตั ิหากให้การรกัษาโดยการใช้ยาอย่างเตม็ทีแ่ล้วยงัให้ผลการบรรเทาปวดไม่ดเีท่าที่

ควร การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อท�าหัตถการในผู้ป่วยบางรายจึงเป็นสิ่งที่ต้องค�านึงถึงต่อไป
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Module 2 
Pain Management

ข้อสอบ

เลือกค�าตอบที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว

1. ผลข้างเคียงของ opioids ที่พบมากที่สุดและคงอยู่ตลอดระยะเวลาที่ได้ยา

 ก. ง่วงซึม

 ข. ท้องผูก

 ค. ปัสสาวะล�าบาก

 ง. คลื่นไส้อาเจียน

 ตอบ ข.

2. ผู้ป่วยมะเร็งมีอาการปวดได้รับยา morphine immediate-released (MO-IR) 10 mg ทุก 4 ชม. แต่ 

 ค่าคะแนนความปวด 7/10  หากต้องการให้ผู้ป่วยปวดลดลง ควรปรับยาอย่างไร

 ก. Tramol (50mg) 2 เม็ด ทุก 6 ชม.

 ข. MST (30 mg) 1 เม็ดทุก 12 ชม.

 ค. MO-IR (10mg) 1½ เม็ดทุก 4 ชม. 

 ง. Fentanyl TD (25 mcg) ทุก 72 ชม.

 ตอบ ค.

3. ข้อใดไม่ตอบสนองต่อ opioids

 ก. Bone pain

 ข. Ulcer pain

 ค. Muscular pain

 ง. Neuropathic pain

 ตอบ ค.

4. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับ fentanyl patch 

 ก. ใช้ปิดผิวหนังบริเวณที่ปวด

 ข. หลังปิดแผ่นยา 4-6 ชั่วโมงจึงออกฤทธิ์เต็มที่

 ค. ต้องเปลี่ยนแผ่นยาทุก 48 ชั่วโมง

 ง. ภาวะไข้ท�าให้การดูดซึมยาเพิ่มขึ้น 

 ตอบ ง.
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5. ผู้ป่วยมะเร็งได้รับยา MST (10) 1 tab oral q 12 hr, MO syrup 1 ml oral prn q 2 hr for BTP  

 ผู้ป่วยมีอาการปวดปะทุ 2 ชั่วโมงก่อนถึงเวลาให้ MST dose ต่อไป 

 ควรจัดการอาการปวดอย่างไร  

 ก. ให้ MO syrup 1 ml 

 ข. ให้รอ MST ตามก�าหนดเวลาเดิม

 ค. เลื่อน MST dose ต่อไปมาให้เลย

 ง. Paracetamol 500 mg 2 tabs oral

 ตอบ ก.

6. การประเมินอาการปวดที่ดีที่สุดคือ 

 ก. สอบถามจากญาติ

 ข. สอบถามจากผู้ป่วย

 ค. สอบถามจากพยาบาลผู้ดูแล

 ง. จากการเฝ้าสังเกตของทีมผู้ให้การรักษา

 ตอบ ข.

7. NSAIDs สามารถใช้ได้ใน WHO analgesic ladder ขั้นใด

 ก. ขั้นที่ 1

 ข. ขั้นที่ 2

 ค. ขั้นที่ 3

 ง. ทุกขั้น

 ตอบ ง.

8. ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีการลุกลามไปกระดูกสันหลัง ขณะนี้ควบคุมอาการปวดด้วย MST (30) 1 tab oral  

 q 12 hr ต่อมามีอาการปวดและชาที่ขาทั้ง 2 ข้าง ควรจัดการอาการปวดอย่างไร 

 ก. เพิ่มขนาด MST ขึ้น 

 ข. เพิ่ม paracetamol 

 ค. เพิ่ม NSAIDs

 ง. เพิ่ม nortriptyline

 ตอบ ง.
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9. ผูป่้วยมะเรง็มกีารกระจายไปทีส่มอง มอีาการปวดศรีษะรนุแรง ตาพร่ามัว คลืน่ไส้ ยาทีเ่หมาะสมในการ 

 จัดการอาการผู้ป่วยรายนี้คือ

 ก. NSAIDs 

 ข. Morphine

 ค. Gabapentin

 ง. Dexamethasone

 ตอบ ง.

10. ข้อใดผิดเกี่ยวกับการให้ยา morphine ส�าหรับ break through pain

 ก. ใช้ immediate release form

 ข. ขนาดยา BTP dose เท่ากับ ขนาดยาที่ให้ทุก 4 ชั่วโมง

 ค. ให้ prn q 2 hr

 ง. ไม่ควรให้มากกว่าวันละ 4 ครั้ง

 ตอบ ง.

11. ผู้ป่วยรับประทาน morphine immediate-release (10) 1 tab oral q 4 hr กลืนยาไม่ได้ คาดว่า 

 น่าจะมีชีวิตอยู่ไม่กี่วัน ควรจะบริหารยาอย่างไร

 ก. ยุติการให้ยา morphine

 ข. ใส่ NG tube เพื่อให้ยา 

 ค. เปลี่ยนเป็น fentanyl patch

 ง. เปลี่ยนเป็น morphine injection

 ตอบ ง.

12. ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา morphine

 ก. ยา morphine เร่งให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้น

 ข. หากมีการใช้ morphine แสดงถึงผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต

 ค. ใช้ยาได้โดยไม่มีขนาดเพดานจ�ากัดตราบใดที่มีอาการปวด

 ง. ใช้ยาเกิน 2 สัปดาห์จะท�าให้เกิดภาวะเสพติด ไม่สามารถเลิกได้

 ตอบ ค.


