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ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

  Session ตอไปน้ีเปนการมาอธิบายหรือแลกเปล่ียนประสบการณใน
เร่ือง pain management วาในทางปฏิบัติแลว เวลาที่เราดูแลคนไขที่มีอาการ
ปวด มีจุดบกพรองในการดูแลอยางไรบาง 

เน้ือหาการแลกเปล่ียนในวันน้ี  
 บทนํา เพื่อใหทุกทานเขาใจตรงกันวาเวลาพูดถึง pain management 

หรือการจัดการความเจ็บปวดน้ัน มีองคประกอบหรือองคความรู

อะไรบาง ที่พวกเราตองที่ทราบในลักษณะ overview 
 ปญหาที่พบบอยในการใชยาระงับปวด โดยการยกกรณีตัวอยางใหดูและ

มาอภิปรายรวมกัน 
o Opioid analgesics 
o Non-opioid analgesics 
o Adjuvant analgesics 

 สุดทายชวยกันคิดวิธีปองกัน ตามบริบทของแตละสถานพยาบาล 

บทนําเก่ียวกับการจัดการความเจ็บปวด 

Definition of Pain 
Pain หรือ อาการปวด ไมไดเปนโรคโดยตรง แตเปนอาการที่สามารถ

แสดงใหเห็นได  คําจํากัดความขององคกรนานาชาติที่ดูแลการศึกษาเร่ืองความ
ปวด (International Association for the Study of Pain) ระบุวา  

 

 “Pain as an unpleasant sensory 
and emotional experience associated 
with actual or potential tissue damage, 
or described in terms of such damage” 
(IASP 1980) 

จะเห็นวา pain เปนความรูสึก (sensory) ที่ไมพึงพอใจ และเปนเร่ือง
ของอารมณ (emotional experience)  เวลาที่เราพูดถงึ pain ไมไดมีเฉพาะ



                              การประชุม 11th HA National Forum                                                          
                                                          9 – 12 มีนาคม 2553 ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  3 

ความรูสึกวาไมสบายหรือปวดเทาน้ัน แตยังรวมไปถึงอารมณดวย  ดังน้ันเมื่อ

เราดูคนไขที่มีอาการปวด ตองดูในลักษณะองครวม (holistic approach) ไมวา
จะเปนในเร่ืองของ psychosocial, pharmacology, non-pharmacology 
treatment  ตองมาดวยกันทั้งหมด โดยความรูสึกหรือการเปล่ียนแปลงอารมณ

ดังกลาวเกิดขึ้นจากมีการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือตางๆ  

ประเภทของอาการปวด 

เราสามารถแบงประเภทของอาการปวดไดเปนสองกลุมใหญๆ 
1. แบงตามลักษณะระยะเวลาของอาการปวดที่เปน (duration of pain)  

1.1 ปวดเฉียบพลัน (acute pain) 
1.2 ปวดเร้ือรัง (chronic pain)  

2. แบงตามตําแหนงที่เปนจุดกําเนิดที่ทําใหเกิดอาการปวด (origin of pain) 

2.1  Inflammatory pain อาการปวดที่เกิดจากอาการอักเสบใตผิวหนัง หรือ
ตรงบริเวณที่มีเน้ือเย่ือบาดเจ็บเกิดขึ้น 

2.2  Visceral pain  
2.3  Neuropathic pain  

เมื่อพบคนไข มาบนวาปวด ส่ิงที่ทํากอน คือถามวาปวดนานหรือยัง ถา

ปวดแปบเดียวเปน acute ถาปวดมานานเกิน 2 สัปดาหติดตอกันหรือบางตํารา
อาจใชถึง 3 เดือน ก็เรียกวา chronic pain  

จากน้ันตองแยกตอวา คนไขมีอาการปวดแบบไหน  
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Inflammatory Pain 

Scholz J, Woolf CJ. Nature Neurosci 2002;5:1062‐7.  
ถาเปน nociceptive หรือ inflammatory pain ส่ิงที่เราจะพบกลุมแรก

คือคนไขหลังผาตัด มีการกรีดมีดผานผิวหนังลงไป ผิวหนังที่โดนกรีดมีระเบิด

ของ COX-2 เยอะแยะไปหมด เกิดเปนกระบวนการ inflammation ขึ้น  
กลุมตอมาคือคนไขที่เปน OA เปนโรคขอตางๆ, rheumatoid, 

ankylosing spondylitis, spondylolisthesis, โรคเกาท, chronic low back 
pain เปนตน พวกน้ีเปนอาการปวดท่ีมีลักษณะของ inflammatory pain 
ทั้งหมด 
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Visceral Pain 

www.merck.com

http://www.merck.com, http://www.medexaus.com

Visceral pain

 

Visceral pain เปนอาการปวดที่เกิดขึน้เน่ืองจากจุดกําเนิดของสัญญาณ

อยูภายในชองทองหรืออวัยวะภายในของรางกาย  ตัวอยางที่เห็นชัดเชน angina 
pain เวลาคนไขมีอาการ MI attack หรือมี unstable angina หรือการปวดทอง
ประจําเดือนในผูหญิง กจ็ะทําใหเกิดอาการปวด ซึ่งอาการปวดอยางน้ันเรียกวา 

visceral pain  

จะรูไดวาอยางไรวาเปน visceral pain หรือ inflammatory pain  

ถาเปน inflammatory pain เชน โดนมีดกรีดลงไปที่หนาทอง ทุกคน

บอกไดวา รอยเจ็บหรือรอยปวดอยูตรงน้ี และมีลักษณะอาการปวด บวม แดง 

รอนเกิดขึ้น  

ถาเปน visceral pain ใหนึกถึงเมื่อเราปวดประจําเดือน หรือเวลาเปน

โรคกระเพาะ จะเอานิ้วเดียวจ้ิมบอกจุดที่ปวดไดไหม ยาก  สวนใหญตองเอามือ
วาง ปวดแถบๆ น้ี ปวดเปน area ใหญ ไมเล็ก define จุดไมได  บางคร้ังมี 
refer pain ปวดทองนอยแต refer ไปหลัง  
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Neuropathic pain 

Scholz J, Woolf CJ. Nature Neurosci 2002;5:1062‐7.  
 Neuropathic pain เปนอาการปวดท่ีปจจุบันพบไดบอยมากขึน้และ
มักจะเปนจุดที่ถกูละเลยในการรักษา รวมถึงเปนจุดที่มีขอบกพรองในการใชยา

คอนขางมากทั้งสองดาน คือใชยามากเกินไป หรือไมไดใชยาทีค่วรใช ทําให

ควบคุมอาการปวดไดไมเต็มที่  

จุดกําเนิดใหญของสัญญาณเกิดขึ้นอยูที่ระบบประสาทที่เกิดการบาดเจ็บ 

เชน  
 คนไขเปน carpal tunnel syndrome จากการใชเมาสบอยๆ ทํางาน

คอมพิวเตอรบอยๆ มอีาการปวดขอมือ  
 คนไขเปน DM foot เปน diabetic neuropathy  
 คนไขเปน stroke สามเดือนตอมาคนไขบอกเหมอืนมีไฟชอตทั่วรางกาย  
 คนไข spinal cord injury ตกมอเตอรไซดแลวกระแทก กระดกูสันหลังหัก

หรือหมอนรองกระดกูเคลื่อน  

พวกน้ีเปนอาการที่เกิด neuropathic pain ไดหมด  
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เราจะรูไดอยางไรวาเปน neuropathic pain ลักษณะเฉพาะทีพ่บบอยคือ  

 Burning คนไขบอกวาอยูๆ  เหมือนมีใครเอาไปมาลน เชน คนไขเบาหวาน 

เวลาเดินมาหาคุณหมอ มาหาคุณพยาบาล หรือมารับยา คนไขจะถอืรองเทา

มา แลวเอาใบจากรองที่เทา บอกวาเทาจะถูกพื้นไมได ถาถูกพื้นเหมือน

เมื่อไรจะเหมือนมีใครเอาไฟมาลนและมันปวด 
 Crawling เหมือนมีมด แมลงสาบ มาไต  บางทีคนไขมาบนบอกวามี

แมลงสาบมาไตเวลานอนตลอดคืน อาจจะถูกสงจิตเวชเลย  
 Stabbing หรือ shocking เหมือนมีไฟชอต แปลบๆ เกิดขึ้น เชน ในกลุม 

spinal injury 
 Freezing มลัีกษณะของความเย็น เหมือนยืนบนกอนนํ้าแข็ง เหมือนไปฮอก

ไกโด ไปเหยียบบนหิมะ   

ในขณะเดียวกัน นอกจากอาการปวดแบบน้ีแลว คนไขบางรายเหมือนมี

อาการสําออย เชน ในภาพน้ีคนไขเปน postherpetic neuralgia เปน herpes 
(งูสวัด) มากอน คนไขเดนิมาเรา ถอดเสื้อมาเลย แลวถือเส้ือมา  ก็ถามคนไขวา 

“ทําไมไมใสเส้ือ” คนไขบอกวา “เวลาเส้ือโดนผิวหนงตรงน้ีปบ มันรอน มัน

แปลบมากเลย”  อันน้ีเปนลักษณะ sign เกิดขึ้นมาจากการถูกกระตุนที่โดยส่ิงที่
ปกติไมเคยทําใหเกิดอาการ  อาการปวดแปลกๆ หรือความรูสึกแปลกๆ แบบน้ี 

เวลาเจอตองซักประวัติกอนวา มีเร่ืองของ somato-sensory system ที่ผดิปกติ
หรือไม ถามตีองนึกถงึ neuropathic pain ดวย อันน้ีเปนวิธีการแยกเบ้ืองตน  
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บันไดระงบัปวด 

บันไดระงับปวดขององคการอนามัยโลก

+ Adjuvants

 
มาพูดถงึเร่ืองยา ยาที่ใชรักษาอาการปวดในปจจุบันน้ีแบงเปน 4 กลุม

ใหญๆ หรือ อาจเปน 3 กลุมใหญๆ แลวแตกรณี 

กลุมแรกอยูที่บันไดขั้นที ่1 ของ WHO analgesic ladder เร่ิมตนดวย
ยาในกลุม non-opioids ซึ่งไดแก ยา paracetamol, NSAIDs, COX-2 
inhibitor ที่ปจจุบันน้ีมีอัตราการใชยาสูงมากขึ้น 

กลุมถัดมา คือ กลุม weak opioids หรือ mild opioid analgesics ซึ่ง
ในกลุมน้ีประเทศเรามีอยู 2 ตัว คือ codeine และ tramadol 

บันไดขั้นที่ 3 strong opioid analgesics มี morphine, pethidine, 
fentanyl, methadone  

นอกจากน้ียังมียาอีกกลุมหน่ึงที่เราเรียกวา ยาเสริม หรือ adjuvants 
หรือ co-analgesic ซึ่งจะใชในการรักษาอาการปวดพิเศษ เชน ในกลุม 

neuropathic pain หรือในคนไขที่มี bone fracture เปน osteoporosis มาแลว
ปวด มี fracture เกิดขึ้น ใชยาแกปวดที่เปน NSAIDs ไมหาย นอยมากที่จะ 

control pain ได อาจจะตองมีการเอา calcitonin มาใช มีการนํา 
bisphosphonate มาใช หรือเอายากลุมใหมๆ เชน teriparatide มาใชในการ
ระงับปวดแทน  
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เวลาเลือก เราเลือกอยางไร  ใน WHO analgesic ladder เปน basic 
ของการเลือกใชยาแกปวดซ่ึงสามารถนําไป apply ใชไดทกุ setting ไมวาจะเปน 

post-operative การดูแลคนไข chronic pain หรือ cancer pain  หลักการก็คือ
เราตองประเมินคนไขกอนวาคนไขที่เราเห็นมีอาการปวดแบบไหน ปวดมาก

หรือปวดนอย  ถาปวดมากอยูที่ severe pain การรักษาก็ดูกอนวาเปน acute 
หรือ chronic  เราตองดหูลายอยางกอนจะเลือกใชยา ตองดูวาคนไขปวดขนาด
ไหน ปวดแบบไหน แลวจึงเลือกใชยา  

การเลือกใชยาน้ันเลือกตามลักษณะของอาการปวดที่เปน ถาเปน 

somatic หรือ visceral pain เลือกใชยาบนบันได  แตถาเปน neuropathic 
pain หรืออาการปวดแปลกๆ อาจตองเลือกใชยาที่อยูนอกบันได หรือยาที่อยู

ขางๆ บันได หรือที่ผมเรียกวา “ราวบันได” เพราะวาบันไดทุกขั้นจะมีราวคูกัน 

เวลาที่เราเดิน เราจับราวไดทุกขั้น  อนัน้ีเปนลักษณะของการเลือกใชยา เราจะ

ไปดูรายละเอียดกันอกีคร้ังในตัวอยาง case ที่จะยกใหดู 

Pain Assessment 
ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

Pain Dimensions Description 

1.  Pain Intensity   How much it hurts  

2. Temporal pattern  Pain fluctuation, variations in intensity and 
occurrence  

3. Treatment & exacerbating 
/relieving factors 

 Effect of treatment, Medical and nonmedical  

4. Pain location  Where it hurt  

5. Pain interference  How component of QOL are reduce by pain  

6. Pain quality  The specific physical sensation association  
with the pain  

7. Pain affect  Emotion component of pain  

8. Pain duration  How long pain has lasts  

9. Pain beliefs  Attitudes, coping strategies and beliefs about 
cause and consequences  

10. Pain history  Previous pain experience  
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1. ดูลักษณะความรุนแรงของอาการปวด  

ตอนนี้เราทราบแลววาคนไขที่มาหาหมอเพื่อรับยาแกปวดมีเร่ืองปวดอยู 

สมมติวา เราไมไดไปดูคนไขขางเตียง แตดูคนไขที่หองยา คนไขถอืใบสั่งยามา

รับยา แบบประเมินความปวดตรงน้ีเราก็สามารถใชได เชน สมมติวาคนไขถือ

ใบส่ังยา morphine มารับยาที่หองยา เราถามเขาไดเลยวาคนไขมีความปวด
รุนแรงแคไหน นอย มาก ปานกลาง ซึ่งมันจะสัมพันธกับ WHO analgesic 
ladder ที่ไดกลาวไวแลว  

ถาคนไขของเราบอกวาปวดรุนแรงมากแลวคุณหมอให morphine มี

ความสมเหตุสมผล แตถาคนไขบอกวาปวดนอย เราตอง เอะ! ทําไมคนไขจึงได 
morphine  เราตองอาจถามยอนกลับไปวากอนหนาน้ีคนไขปวดมากหรือเปลา 

คุณหมอจึงให morphine ให morphine แลวปวดนอยลงหรือดีขึ้น อันน้ีคือ

คําถามแรกดูลักษณะความรุนแรงของอาการปวด 

2. ชวงเวลาของการปวด 

อีกคําถามหนึ่งที่จะใชในการประเมินความปวด คือลักษณะอาการปวด

ของคนไขน้ัน ปวดทั้งวันไหม หรือปวดชวงไหนเปนพิเศษ  ถาคนไขบอกวาปวด

ทั้งวันเทากัน โอเคที่คุณหมอใหยา around the clock สมเหตุสมผล  แตถา

คนไขบอกวากินยาแลวมีกลางคืนปวดมาก เอะ! คุณหมอไดใหยาแกปวดตอน
กอนนอนหรือเปลา  

3. ปจจัยที่ทําใหปวดมากข้ึนหรือนอยลง 

ดูวามีปจจัยอะไรที่กระตุนทําใหคนไขปวดมากขึน้หรือปวดนอยลง เชน 

คนไขบางคนบอกวา “ถาไดยานวดอีกสักหลอด จะชวยใหปวดนอยลง อยูที่

บานภรรยานวดขาให” เขาปวดแสบรอน เสียวแปลบๆ ตลอดเวลา เปน
เบาหวาน ถาไดยานวดไปจะปวดนอยลง อันน้ีเราประเมินคนไขแลวโทรศัพท

กลับไปหาคุณหมอวา คนไขมีอาการแบบน้ี คุณหมอเห็นวาควรจะใหยานวด

คนไขหรือเปลา 

4. ตําแหนงทีป่วด  

ตําแหนงที่ปวดน้ัน ปวดที่ไหน  
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5. Pain Interference 

อาการปวดน้ีรบกวนคุณภาพชีวิตของเขาไหม   

6. Pain Quality 

ลักษณะอาการปวดน้ัน ปวดแบบไหน ปวดแบบตื้อๆ ปวดแบบเสียว

แปลบ ปวดแบบแสบรอน เพื่อที่จะมาดูวา ยาแกปวดที่คนไขไดรับเหมาะสม

หรือยัง  

ถาคนไขบอกปวดแบบแสบรอน แตคนไขได morphine  เราจะมี case 
ตัวอยางใหดูวาไดรับยาเหมาะสมหรือไม คนไขของเราจะหายปวดหรือเปลา 

7. Pain Affect 

อาการปวดที่เกิดขึ้นทําใหคนไขมีอาการ depression หรือเปลา เพราะ
ถาคนไขเราปวดแลวมี depress ดวย คนไขไดรับยา anti-depressant ดวย ยา

แกปวดดวย มันตีกันแลวจะมีปญหาอะไรเกิดขึ้น ก็มี case ตัวอยาง  

8. Pain Duration 

ระยะเวลาของการปวดน้ัน นานแคไหน  

9. Pain Belief 

ความเชื่อในเร่ืองของความปวดของคนไข คนไขบางคนบอกวา ยาแก

ปวดไมตองกินหรอกเพราะเปนเร่ืองของเวรกรรม เมื่อชาติทีแ่ลวเขาทํากรรมมา

ชาติน้ีเขาเลยปวด อันน้ีก็เปนเราตองทําความเขาใจกับคนไข 

มีคนไขบางรายคุณหมอให morphine กลับไปกินที่บาน แลวกลับมารับ

ทุกรอบเลย ไมหายปวดซักที ซักไปซักมา ปรากฏวาคนไขคิดวาเร่ืองของปวด

น้ันเปนเร่ืองของเวรของกรรม ถาเคากินยาแลวหายปวดชาติหนาเคาตองมาใช

กรรมอีก แลวก็มียา morphine มาเก็บไวที่บาน  อันน้ีเปนบทบาทของเภสัชกร

และพยาบาลที่สามารถเขาไปชวยดูตรงน้ีไดเยอะเลย คือมีอยูชวงหน่ึงมีปญหา

วายา morphine ขาด แตดูรายน้ีซิวา คุณลุงรับยา morphine คร่ึงป ดูซิวา มียา 

morphine เม็ดกองอยูทีบ่าน ขณะที่โรงพยาบาลไมมียา morphine ใช  
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การประเมินความรุนแรงของอาการปวด 

ในการประเมินความรุนแรงของอาการปวด เราจะประเมินวาคนไขของ

เรา ปวดมาก ปวดนอย ปวดปานกลางหรือปวดรุนแรง วิธีการประเมินมีหลาย

วิธีดวยกัน 

 
วิธีแรก เรียกวา verbal scale ใหคนไขบอกมาเลยวา ปวดรุนแรงแค

ไหน ไมปวดเลย ปวดนอย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากจนทนไมไหว เพื่อ

จะมาเลือกยาแกปวดที่เหมาะสมให  

อีกวิธีหน่ึง คอื numerical rating scale โดยใหคนไขบอกเปนตัวเลข ให
คนไขแปลงคะแนนความปวดของตวัเขาเองเปนตัวเลข ถาคะแนน 0 = ไมปวด
เลย 5 = ปวดปานกลาง 10 = ปวดมากที่สุด แลวคนไขใหกี่คะแนน อันน้ีคิดวา

ทุกโรงพยาบาลนาจะมีใช  ถาไดมีโอกาสไปดูคนไขที่หอผูปวยจะเห็นวาคุณ

พยาบาล ไมวาจะเปนในหอผูปวยศัลยกรรมหรือหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและ

ขอ จะมกีารใชตรงน้ีในการประเมินคะแนนความปวด  
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ปญหาที่พบบอยในการใชยาระงับปวด 
เรามาดู case ในปญหาที่เราเจอบอยๆ ในการใชยาแกปวด มีอะไรบาง 

หลังจากที่เราแนะนําเร่ืองอาการปวดเปนอยางไร ยาแกปวดมีอะไรบาง เราจะ

ประเมินอาการปวดของคนไขอยางไร 

กรณีที่ 1 

 
คุณลุงผูชายเปนมะเร็งตับออน มกีอนที่ทองโตมาก มาหาหมอดวย

อาการปวดทอง คุณลุงไดยาแกปวดไปหลายตัว  
 transdermal fentanyl 25mcg/h แบบแปะ แตใชตอน prn เวลาปวดมาก 
 morphine (10) กิน 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง  
 tramadol (50) กินเวลาปวด  
 amitriptyline (25) 1 เม็ดกอนนอน  
 naproxen (275) 2 tab วันละ 2 คร้ัง  

จะเห็นวาคุณลุงไดยาแกปวดหลายตวัมาก ไดยาแกปวดแทบทุกตัวใน

โรงพยาบาล  
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Multiple drugs targeted on µ receptor

Transdermal fentanyl 25mcg/h prn for severe pain

Morphine (10) 1 tab po bid

Tramadol (50)1 cap po prn for pain

Amitriptyline (25) 1 tab po hs

Naproxen (275) 2 tab po bid

He visited emergency room every day for i.m. pethidine 50 mg

 
แตคุณลุงก็ยังมาหาหมอที่ ER อีกเพราะวาปวด มาฉีด pethidine 50 

mg IM ทุกวัน  พอวันที่ 5 พยาบาลที่ ER โทรมาตามเภสัชกรใหชวยมาดูคุณลุง
วาสงสัยคนไขแพยา เพราะคุณลุงมีมือส่ันและมือกระตุกๆ  พอลงไปด ูพบ
ปญหาวาคุณลุงไดยาที่ออกฤทธิ์ที่เดียวกัน คือที่ opioid receptors ทั้ง 
fentanyl, morphine, tramadol, และ pethidine ทั้งหมด 4 ตัว ที่ออกฤทธิ์ที่ 
opioid receptors เหมือนกัน  

Opioid Analgesics 

Type Drug μ δ κ

Full agonists

Morphine +++ ++ +

Fentanyl ++++ +

Meperidine ++ ++

Methadone +++ ++

Oxycodone +++ ? ?

Tramadol ++ +? +?

Codeine +++

Mixed agonists‐
antagonists

Pentazocine ‐ ? +++

Nalbuphine ‐‐‐ +++

Partial agonists Buprenorphine ++

Opioid analgesics

 
ทบทวนความรูเดิมที่เราเคยเรียนมา ยากลุม opioids จะรออกฤทธิท์ี ่

opioid receptors ยาพวกน้ันมี morphine, fentanyl, pethidine, methadone, 
tramadol, codeine สวน oxycodone ยังไมเขามาในเมืองไทย 



                              การประชุม 11th HA National Forum                                                          
                                                          9 – 12 มีนาคม 2553 ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  15 

 
  

   
morphine fentanyl pethidine methadone tramadol codeine 

Pharmacology of opiate receptors

Analgesia μ δ κ

Supraspinal +++ ‐ ‐

Spinal ++ ++ +

Peripheral ++ ‐ ++

Respiratory depression +++ ++ ‐

Pupillary constriction ++ ‐ +

Reduced GI motility ++ ++ +

Euphoria +++ ‐ ‐

Dysphoria ‐ ‐ +++

Sedation ++ ‐ ++

Physical dependence +++ ‐ +
Churchill’s pocketbooks: Pain 2nd ed 2004   

ยาในกลุม opioids ออกฤทธิ์แกปวดที่ supraspinal (คือที่สมอง), 
spinal และperipheral นอกจากน้ัน ยังมีผลใหเกิดอาการขางเคียง ไดแก ลด

การทํางานของ GI, euphoria, sedation เพราะฉะน้ันที่คุณลุงไดยาออกฤทธิ์ที่ 
opioid receptors 4 ตัว อาการขางเคียงเหลาน้ีจึงหนีไมพน  
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อาการขางเคียง 

Commom Opioid‐Induced adverse effects

CNS Sedation

Cognitive impairment

Hallucination

Delirium

Respiratory depression

Myoclonus and Seizure
Hyperalgesia

Gastrointestinal Nausea

Vomiting

Constipation

Autonomic Urinary retention

Postural hypotension

Cutaneous Itch

Sweating  
อาการขางเคียงที่อยากเลาใหทุกทานฟง หลักๆ คือที่ประสาทสวนกลาง

ทําใหงวง, cognitive impairment, hallucination, delirium ที่กลัวกันมากๆ คือ 

การกดการหายใจ โชคดีที่รายน้ีไมถึงกับภาวะกดการหายใจเกิดขึ้น อาจมอีาการ

ชักได หากใชยามากข้ึนมี hyperalgesia ได   

ทางระบบ GI ทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองผูก แลวก็มเีร่ือง 

urinary retention ใหยาไปแลวย่ิงเปนคนไขผูชายมีปญหาตอมลูกหมากโต 

อาจจะมี urinary retention ได  

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

ผ่ืน 

ปญหาเร่ืองผ่ืนเปนปญหาที่เจอคอนขางบอย ตองถามผูเขารวมประชุม

วามีใครที่เคยใหยา opioid แลวคนไขคันเปนหนุมานไหม  มีหลายคนอยู  ใหยา

อยางไร ฉีด IV, IM, หรือกิน  ประการแรก การเกิดผื่นมักพบจากการใชยา 

morphine เปนตัวหลัก การเกิดผื่นไมไดเกิดกับการให opioids ทุกตัว  
ประการที่สอง ถามวาการเกิดผื่นน้ีเปนการแพยาไหม คําตอบคือไมใช  เรา
เรียกการเกิดผ่ืนแบบน้ีเรียกวา pseudo allergy คือเปนการแพยาเทียม ไมใช

เปนการแพยาจริง  การเกิดผื่นน้ีเกิดจาก opioids ที่ใหเขาไปไปกระตุนให mast 
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cell แตกแลวมี histamine หล่ังออกมา ทําใหเกิดกระบวนการแพขึ้น ซึ่งการ

เกิดผ่ืนน้ันจะเปน route related (วิถกีารใหยา) ถากินเกิด pseudo allergy 
นอยมาก ฉดี IM นอยเหมือนกัน IV พบไดบอยขึ้น  

แต route ที่เจอไดบอยจริงๆ คือ intrathecal เชน ในสูติกรรม จะบลอก
คนไขเพื่อเตรียมคลอด บางทีฉีดเขาไปแลวคนไขจะคัน ในทางปฏิบัติคุณหมอ

หลายทานจะ plan ให antihistamine ลวงหนากอนให intrathecal morphine  
อันน้ีตองเรียนวา พวกน้ีไมไดแพจริง ถามวาจําเปนตองเขียนบัตรแพยาไหม 

ตอบวาไมจําเปน  ก็ตองคุยกันในระบบของแตละโรงพยาบาล  คนไขไดรับ 

intrathecal morphine แลวผ่ืนขึ้น หามใช morphine เลยหรือเปลา คงไมใช 

การออกบัตรแพยาในรายน้ีตองชั่งใจดีๆ ถาไมมัน่ใจก็สามารถโทรเรียกเภสัชกร

เขาไปประเมิน ก็จะชวยในจุดน้ีได 

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

The most common adverse effects

1. Sedation Tolerance 

2. Constipation Not tolerance

3. Nausea vomiting Tolerance

4. Cognitive  impairment  Tolerance

Eur J Pain 2003; 7:219-24

Cancer 1995; 76(7):1283-93

 

อาการขางเคียงของยากลุม opioids ที่เราพบกันบอยๆ ในคนไขที่กินยา

จะเปนของเรื่อง งวง (sedation) ทองผูก (constipation) คล่ืนไส อาเจียน และ 
cognitive impairment  
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Sedation 

 
ที่น้ีที่จะอยากเนนยํ้า คือ เร่ือง sedation เปนเร่ืองที่ทกุคนกลัวมาก พบ

บอย และจะนําไปสูอาการขางเคียงสําคัญอันหน่ึงที่ทุกคนกลัว คือ การกดการ

หายใจ (respiratory depression)  เร่ือง sedation น้ีถาคนไขกินยาแลวงวง แต

เราเรียกชื่อคนไขแลวสามารถต่ืนขึ้นมาคุยกับเราได อันน้ีถือวาไม serious  
ยังให score 1  ถาตองเขยาตัวปลุกจึงจะตื่นให score 2  ถาหลับเรียกอยางไน
ก็ไมตื่น ให score 3   

 

ถาคนไขมี sedation score 3 อัตราการ

หายใจนอยกวา 10 อันน้ีถือวา เกิด
ภาวะการกดหายใจเกิดขึ้นแลว  ถามวา

การใช opioid นากลัวไหม ไมนากลัวเลย 

ถาเรามีการประเมิน sedation score 

รวมกับการประเมินอัตราการหายใจ 

ถาคนไขของเราเร่ิมงวง เร่ิมหลับมาก sedation score = 2 อัตราการ
หายใจลดลงเร่ือยๆ ก็ตองบอกคุณหมอ บอกพยาบาลที่ดูอยูให monitor อยาง
ใกลชิด  ถาเกิดภาวะ respiratory depression เรามียาแกให คือ naloxone ซึ่ง
รายละเอียดเภสัชกรทุกคนทราบอยูแลว สามารถกลับไปเปดหนังสือวาการให 

naloxone ใหอยางไร  ฝากไววาการใชยา opioids แลวกดการหายใจน้ัน ไมได

นากลัวอยางที่คิดเลย 
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ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

การใหยา naloxone หรือการตองได naloxone ในคนไขกลุมน้ี ถาเรา

มองยอนกลับไปที่ basic วา การที่คนไขยังมีอาการปวดอยู ยังโอดโอยอยู 
คําถามคือใหยา morphine หรือ opioids แลวจะกดการหายใจไหม ไม เพราะ

อาการปวดจะเปนตัวกระตุนใหคนไขหายใจเร็วขึ้น  ถาพวกเราสังเกตคนไขที่มา

ดวยเร่ืองของ acute pain เชน รถควํ่าหนาเมืองทอง ลากเขามา ลองวัด 

respiratory rate ดู จะพบวา respiratory rate ขึ้น เพราะการปวดจะเปน

ตวักระตุนอตัราการหายใจใหเร็วขึ้น  ตราบใดก็ตามถาอาการปวดของคนไขยัง 

control ไมได โอกาสเกดิการกดการหายใจจากการใช opioid analgesic นอย 

ไมไดแปลวาไมมี ใชคําวานอย   

แตถาคนไขปวดคุมไดแลว เชน post caesarean คนไขมาผาคลอด 

โดยทั่วไปในทางปฏิบัติเราจะ start morphine หรือ pethidine ใหคนไขกอน 

ตอมาสมติวาไมวาจะดวยสาเหตุอะไร เชน เขียน order ผิดดาน, ลืม off ยา, 
key ยาผิด, หองยามียาเยอะเกิน สงใหฉีดตลอดเวลา  ปกติหลังผาตัดคลอด 

คนไขจะปวดแปบเดียว ทั่วไปไมเกิน 2 วัน สวนใหญ 24 ชั่วโมงแรกหายแลว 
เพราะฉะน้ันถาเลย 24 ชั่วโมงแรกไปแลวคนไขหายปวด แตเรายังให opioid ใน 

dose เทาเดิม แปลวา opioid ที่ไดอาจเยอะเกินไป คนไขจะม ีrisk ของการกด
การหายใจ  

เมื่อไรก็ตาม คนไขเร่ิมหลับไมตื่น คนไขเร่ิมหายใจชาลง จะเปนการเนน

ใหพวกเราโดยเฉพาะพี่ๆ  นองๆ ชาวพยาบาลวา เวลาไปวัด vital signs คนไข 
วัดใหดีๆ โดยเฉพาะในคนไขที่ไดรับยา opioid อยู  ไมใชเดินไกลๆ มองไกลๆ 

อยูที่เตียง 5 มองเตียง 15 เออ หายใจดี อยางน้ีลําบากแลว  ถาอัตราการหายใจ

ของคนไขเร่ิมลดลง เปนความเส่ียง  การกดการหายใจจะเกิดขึ้นตองผานการ

นอนมากอน คนไขน่ังอยูดีๆ แลวตายจะเกิดจากการกดการหายใจนอยมาก  

สวนใหญถาน่ังอยูตองหลับกอนแลวจึงกดการหายใจ  

ดังน้ัน parameter 2 ตัวน้ีเปนตัวที่สําคัญมาก เราใชเปน trigger tool 
ใน ward ได อีกตัวหน่ึงคือ naloxone ที่ใชเปนตวั reverse การกดการหายใจ 
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ถามีการสั่งจาย naloxone ก็ถอืวาเปน trigger ไดเหมือนกันในการ monitor 
safety ของการใช opioids 

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

ทองผูก 

อาการขางเคียงอีกอันที่พบบอย คือ ทองผูก จะพบไดในคนไข 50% ที่
ไดรับยา opioid เพราะวายา opioid ที่เราใหไปจับกับ opioid receptor ในลําไส 
ทําใหการบีบตัวของลําไสใหญลดลง เกิดอาการทองผกู  จากการบีบตัวที่ลดลง

ทําใหมีกากอาหารอยูในลําไสใหญนานขึ้น มีการดูดนํ้ากลับมากขึ้น ย่ิงทําให

อาการทองผูกไปกันใหญ   

 
วิธีแกคือ 1) แนะนําใหดื่มนํ้ามากๆ ถาคนไขไมถกูส่ังให restrict fluid  

และ 2) ควรใหยาระบายรวมดวยในคนไขที่มีประวัติวามีปญหาทองผูกอยูแลว 
แตในคนไขบางรายถายอยูทุกวันแมไดรับยา opioid กลุมน้ีก็ไมจําเปนตองรับยา

ระบายก็ได อันน้ีตองพิจารณาเปนรายๆ  

ยาระบายที่ควรแนะนําใหคนไขเปนยาระบายกลุมไหนบาง  จาก 

mechanism ของยากลุม opioids ที่ทาํใหทองผูก จะเห็นวายาระบายที่นาจะ

เหมาะที่สุดนาจะเปนพวก stool softener; กลุม stimulant เชน senna, 
bisacodyl; กลุม osmotic; กลุม saline  

ไมควรใหยากลุม bulk laxative เด็ดขาด เพราะจะไปเพิ่มปริมาณกาก

อาหารในลําไสใหญ  เราเพิ่มกากเขาไปแตลําไสใหญไมสามารถ move กาก
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อาหารออกไปได จะย่ิงไปทําใหลําไสตันไปกันใหญ เปนขอระวังวาจะเกิดลําไส

อุดตันขึ้นไดถาเราให bulk laxative ในคนไขที่ไดรับยากลุม opioids   

Morphine Dosage Form 

 
จะเห็นวาคนไขรายน้ีไดรับยา morphine ไปดวย จริงๆ แลว morphine 

เปนตัวหลักในการรักษาอาการปวดโดยเฉพาะของคนไขมะเร็ง  

morphine ทีม่ีใชอยูในปจจุบันมีหลายรูปแบบ คือ ยาฉีด, ยา morphine 

syrup เปนยาที่เตรียมเองในบางโรงพยาบาล, สวน immediate-release 

morphine ไมมีในประเทศไทย, มีรูปแบบ sustained release มี MST กับ 

Kapanol ®   

ถามวาถา morphine ที่โรงพยาบาลเราขาด สมมติวา morphine เม็ด

ขาด เราจะเอา morphine ฉีดใหกินแทนไดไหม เปนคําถามที่พบบอยมาก ถาดู

แลว morphine ฉีดเราสามารถใหคนไขกินได โดยมันจะมีระยะเวลาในการออก

ฤทธิ์เร็วกวา morphine เม็ดดวยซ้ํา  
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เพราะ morphine เม็ด เขา design รูปแบบมาใหเปน controlled 

release กวาที่มันจะออกฤทธิ์ใชเวลา 2 – 4 ชั่วโมง แต morphine ฉีดถาเราเอา

มาใหคนไขกิน หรือ morphine ผงเตรียมเปน syrup จะมีระยะเวลาในการออก
ฤทธิ์ (onset) ประมาณ 30 - 60 นาที  เพราะฉะน้ันถาจะเลือกยาแกปวดให
คนไขในตอนแรก ควรจะเปน morphine ฉีดหรือกิน หรือถา morphine เม็ด
หมด จะให morphine กนิโดยเตรียมจากยาฉีดกไ็ด แตใหระวังในเร่ืองของ

ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ แทนที่จะออกฤทธิ์เปนระยะเวลา 12-24 ชั่วโมงใน
รูปแบบของ controlled release มันจะออกฤทธิ์เพียง 4-6 ชั่วโมง ตองใหยา
คนไขถี่ขึ้นกวาเดิม 

 

Morphine มีหลายรูปแบบ คือ ฉีด, syrup, capsule คือ Kapanol ® 
มันจะตางจาก morphine เม็ด ยาชนิดเม็ดเชน MST ในโรงพยาบาลที่สามารถ
หักแบงไมไดเพราะมันจะออกฤทธิ์ทนัที แต Kapanol ® เราสามารถแกะ
แคปซูล feed ทาง NG tube ไดโดยตัวมันเองไมเสียคุณสมบัติในการเปน 
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sustained release โดยที่ถาเปนไปไดควร feed ใส NG ขนาดใหญ เบอร 16 
แตจากประสบการณการทํางานพบวา เบอร 16 ใหญไป feed ใหคนไขไมไหว 

เพราะใหญไป ขอเปนเบอร 14 ซึ่งพอไหว แตวาตองชวย flush สายเพื่อปองกัน
สายตัน  

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

การให morphine ทาง NG tube เปนปญหาที่พบไดบอย เพราะวาเวลา

ที่เราพูดถึง morphine น้ัน attitude ของคนไขของเราก็ยังเปนปญหา เมื่อไรก็
ตามที่พูดถึง morphine หรือ opioids คนไขหรือแมแตบุคลากรทางการแพทยก็
มักจะถามวา “ได morphine หรือ เปนมะเร็งใชไหม” เพราะวา morphine มาคู

กับมะเร็ง  ส่ิงหน่ึงที่ตองบอกหรือ educate คนไขและคนในทีมดวยกันเอง ก็
คือ  

1. ปจจุบันยากลุมน้ีเปนยาท่ีใชไดทัง้ cancer และ non cancer เชน ใน

คนไข orthopedic บางคร้ังก็จําเปนตองใช opioids เหมือนกัน เพราะ

อาการปวดรุนแรงไปแลว เชน ในคนไขที่เปน osteoporotic fracture 

หรือคนไข OA ที่เปนระยะยาวและมีขอหามของการใช NSAID 
จําเปนตองเปล่ียนมาใชยากลุมน้ีแทน 

2. การ feed NG ถาเปนไปได เราแนะนําวาขอใหเปล่ียนจากยาเม็ดที่เปน 

MST มาเปน Kapanol ® ที่เปนแคปซูลและขางในเปนเม็ด bead เล็กๆ 
แตถาโรงพยาบาลบอกวาไมได item จํากัด เงินไมมี ซื้อไมได ทําอยางไร

ดี  ทางเลือกคือเปล่ียนไปใชยาฉีด จะ IM ก็ได IV ก็ได แตเวลาใหตอง

ระวัง ถาเปนการให IM onset จะชาพอๆ กันกับยากินคือ 30 นาทีวาจะ
เร่ิมเห็นผล ถายาฉีด IV ก็เห็นผลเร็วขึ้น  ถายังตองการใหทาง NG อยู 
ถาไมผสมในรูป morphine syrup หรือหัก amp แลว feed ใหคนไข ส่ิง
ที่ตองระวัง คือ Kapanol ® 

ออกฤทธิ ์24 ชั่วโมง  MST ถากินโดยไมบด
ออกฤทธิ์ 12 ชั่วโมง  แต morphine ธรรมดาฉีด IM, IV, นํ้า ระยะเวลา

การออกฤทธิ์ส้ันลงเหลือประมาณ 4 ชั่วโมง หรือบางราย 2 ชั่วโมงดวย
ซ้ํา  ดังน้ันเมื่อมีการเปล่ียนชนิดยา ตองเช็ค formulation ดวย  อันน้ี
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เภสัชกรตองชวยทีมคุณหมอและพยาบาลวาเวลาท่ีเปล่ียน จะมีวิธีการ

อยางไรใหคนไขไดรับยาที่ปลอดภัยมากขึ้น  

Medication Reconciliation 

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

 Case น้ีถาเราทํา medication reconcile จะชวยไดไหม  เรากลับไปที่
ประเด็นที่คนไขไดรับยาที่ออกฤทธิ์ที ่opioid receptor หลายตัว เชน fentanyl, 
morphine, tramadol, pethidine  

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

 
การทํา medication reconcile ในรายน้ีมีประโยชนคอนขางมาก  ถาเรา

ตัด pethidine ที่ ER ออกไปกอน  ยา 5 ตัวที่คนไขไดรับจะเปนการบอกเราวา 
คนไขไดรับยาในกลุม opioid เยอะอยูแลว เอะ! คนไขไดรับยาเยอะขนาดน้ี 

ทําไมยังไมหาย ตองมาประเมินปญหา มีปญหาอะไรบาง  อันดับแรก fentanyl 
แปะ 

Transdermal Fentanyl 

Fentanyl ในบานเรามี 2 รูปแบบ คือ รูปแบบฉีด กับรูปแบบแปะ 

รูปแบบฉีดสวนใหญอยูในมือของวิสัญญี ในหองผาตัด  สวนแบบแปะจะอยูที่ 
OPD case เปนหลัก  

วิธีการสั่งยาในรายน้ี คนไขไดรับ fentanyl 25 μg/h ปดเวลามีอาการ
ปวดรุนแรง ถาจํารูปคนไขไดคนไขจะแปะท่ีบริเวณหนาอก (เดิมคนไขแปะตรง

กอนทองที่บวม ทําใหการดูดซึมยายิ่งเลวรายเขาไปใหญ)  รูปแบบแผนติด
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ผิวหนังน้ีเหมือนกอเอี้ยะไหม แปะฟนปุบ แปะแกมปบหายปวดฟนเลย-ไม

เหมือน  ยาตัวน้ีลักษณะการออกฤทธิ์จะคอยๆ ปลอยยาออกมาผานแผนยา 

แลวดูดซึมเขาใตผิวหนัง จากใตผิวหนังยังไมดดูซึมเขากระแสเลือด เก็บไวกอน 

โดยเฉพาะในคนที่ไขมันเยอะๆ อวนทวนสมบูรณ ยากองใตผวิหนังเพียบ แลว

จึงจะคอยๆ ดูดซึมเขากระแสเลือด จุดสําคัญของการใช fentanyl แบบแปะ คือ 

onset ของการออกฤทธิ์ชามาก ไมชาธรรมดา อยางนอย 2 วันจึงจะเห็น
ผล  เพราะฉะน้ันในรายน้ีมี severe pain ปวดจะตายอยูแลว แปะจนจะตาย ไม

หายหรอก แปะใหตาย 10 แผนก็ไมหาย แตซักพักจะตายจากการกดการหายใจ 

เพราะยาเก็บอยูใตผิวหนัง น่ีคือส่ิงทีต่องระวัง  

ประเด็นน้ีถาเราทํา medication reconcile ดีๆ เภสัชกรเขาไปมีบทบาท

ชวยตรงน้ี ก็จะชวยปรับ regimen ดวยการที่อาจจะใช fentanyl เปน 

background dose คือแปะไปเลยทกุ 3 วัน จากน้ันอาจจะใช morphine เปน 

rescue dose แทน เปน 1 เม็ดทุก 4-6 ชั่วโมง เวลาที่มีอาการปวด  

Morphine 

ส่ิงที่จะชี้ใหดอูีกอัน คอื morphine ในที่น้ีเปนการส่ัง morphine MST ที่
เปน controlled release เน่ืองจากวาในประเทศไทยไมอนุญาตใหเอา 
morphine เม็ดที่เปนแบบ immediate release เขามา บานเราไมมี 
immmediate release นอกจากยานํ้า ตอนนั้นโรงพยาบาลน้ีไมมีแบบนํ้าหรือ 

syrup 

บางทีเราจะพบ order อกีแบบหน่ึง คือ เอา morphine MST เม็ด 10 
mg. ซึ่งเขาบอกวาไมนาจะใชปญหาตอนน้ี เพราะตอนน้ีไมมี 10 mg MST ที่
กระทรวงจัดซื้อให คือ เม็ด 30 mg. ถามวา แบง 1/3 ไดไหม-แบงได แตวาส่ิง

ที่ตองคิดคือ ถาใชยาแบบน้ีเปน rescue dose อยาลืมบอกคนไขใหเค้ียว
ยากอนกลนื เพราะจุดประสงคของการให คือ เราตองการระงับปวดทันที 

(rescue)  ถาเราใหคนไขกลืนทั้งเมด็ก็ยังมีบางสวนที่เปน controlled release 
ยาก็อาจจะออกฤทธิ์ชา  ขอยํ้าวาการทํา medication reconcile ใน case น้ีจะ

ชวยปองกันได เพราะถาเราปรับระบบยาเดิม คนไขก็จะมาที่ ER เพื่อรับ 

pethidine นอยลง 
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ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

แตทั้งน้ีทั้งน้ัน การทํา medication reconcile กต็องรูจักยาดวย รูวายา
ออกฤทธิ์ที่ไหน 

Serotonin Syndrome 

คนไขรายน้ีไดรับยาที่ออกฤทธิ์ที่ opiod receptor เหมือนกัน ซึ่งคนไข
รายน้ีไมควรไดรับ นาจะเปนยาที่ออกฤทธิท์ี่ opioid receptor ตัวใดตัวหน่ึงในน้ี   

อีกประเด็นหน่ึงคือคนไขรายน้ีไดรับยาที่ออกฤทธิ์ที่ serotonin ไป 

block การ reuptake serotonin ทําให serotonin ที่ postsynaptic cleft มีมาก
ขึ้น มียาอะไรบาง มี tramadol, amitriptyline, pethidine สงผลทําใหเกิดมือ
กระตุก มอืส่ัน ซึ่งเปนอาการเร่ิมตนของ serotonin syndrome จะมีอกี case 
เลาใหฟงวาอาการของ serotonin syndrome น้ันนากลัวอยางไร   

ฝากไวกอนวาการคนไขไดรับยาที่ออกฤทธิ์ที่ serotonin 3 ตัวพรอมกัน
มีผลทําใหระดับ serotonin ซึ่งเปน neurotransmitter ตัวหน่ึงเพิ่มมากขึ้นที่ 
postsynaptic cleft ทาํใหคนไขมีอาการมือส่ันและกระตุก ซึง่เปนอาการเร่ิมตน

ของ serotonin syndrome  

NSAID 

นอกจากน้ีในคนไขรายน้ีอายุ 70 ป ไดรับ naproxen 275 mg. 2 เม็ด 

วันละ 2 คร้ัง  เปน dose ที่คอนขางสูง 

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

ในเร่ือง dose ของ naproxen ทําไมเราคิดวา dose สูงแลวมีปญหา  

เรามาไล ladder ดู ขั้นแรก คือ non-opioid: paracetamol, NSAIDs, 
COX-2 inhibitor ไลขึ้นไปเปน weak opioids ไลขึ้นไปสุดทายเปน strong 
opioids  ถาเราเดินตามบันได 3 ขั้นน้ี  ขึ้นขั้นที ่1 เดินขึ้นไปเร่ือยๆ สุดไหม สุด

ครับ ตองขึ้นขั้น 2 เดินไปเร่ือยๆ สุดเหมือนกัน ตองขึ้นขั้น 3 เดินไปเร่ือยๆ ไม

สุดแลว  
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เปนการบอกพวกเราวายาในบันได 2 ขั้นแรก คือ ยาในกลุม non-

opioids และกลุม weak opioids คือ tramadol, codeine มีคุณสมบัติที่เรียกวา 
ceiling effect (เพดานของระดับยา)  เหมือนกับหองน้ี ถาคนไขเร่ิมตนดวย

ขนาดยาที่พื้น เพิ่ม dose ขึ้นเร่ือยๆ ตราบใดที่ยังไมถงึเพดาน ประสิทธิภาพ

การระงับปวดก็จะเพิ่มขึน้ตาม dose  แตเมื่อถึงเพดาน แมเพิ่มยาขึ้นแตการ

ระงับปวดเทาเดิม เทาเพดาน แตส่ิงที่ไดเพิ่มคอื side effect โดยเฉพาะไตวาย  

Drug Strength (mg) Plasma half‐life (hr) Max Daily dose (mg) Frequency

Aspirin 300, 500 3‐12 6000 q 3‐12 hr

Diflunisal (Dolobid) 250 8‐12 1500 q 12 hr

Ibuprofen 200, 400 2 – 4 4200 q 4‐8 hr

Flubiprofen (Flurozin) 50, 100  5‐6 300 q 8‐12 hr

Naproxen 250  13 1000 q 12 hr

Naprosen sodium 
(Synflex)

275  13 1100 q 12 hr

Indomethacin 25, 75 SR
4‐5
12

200
q 8‐12 hr 

q 12‐24 hr (SR)

Diclofenac 25, 50, 75 SR, 100 SR 2 150
q 6 hr  

q 12‐24 hr (SR)

Sulindac 300  14 400 q 12 hr

Ketorolac 10  4‐7 40 q 4‐6 hr

Mefenamic acid 250, 500  2 1,000 q 6 hr

Floctafenine (Idarac) 200  1 1200 q 6‐8 hr

Piroxicam 10, 20  45 20 q 24 hr

Lornoxicam (Loxonin) 60  3‐5 180 q 8 hr

Meloxicam 7.5, 15 20 15 1 ‐ 2

Tenoxicam 20 42 – 100 20 q 24 hr

Nabumetone 500  20‐35 2000 q 24 hr

Nimesulide 100 2 – 5 400 q 12 hr  
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ยาในกลุมน้ีมี ceiling effect เมื่อใดก็ตามเห็น dose แปลกๆ เชน 

naproxen 2 tabs เชา-เย็น อยางน้ี หรือเอายาที่คุนเคย dicofenac หรือ 

Voltaren (25mg) ขนาดปกตกิ็คือ 1 เม็ดสามเวลาหลังอาหาร  เมื่อไรก็ตาม
เห็น naproxen 3 x 3 ตองเอะใจ ตอมเอะตองมาแลว คือคงไมหยิบยา 3 เม็ด
จายใหคนไขไป หรือคงจะไมหยิบยา 3 เม็ดปอนใหคนไขกิน ตองเอะใจไวกอน 

ยาพวกน้ีมี ceiling effect ทั้งหมด 

Tacconelli S, et al. Curr Pharm  Des 2004;10:589‐601.

Pharmacological effects of 
NSAIDs and COX-2 
inhibitors

 
ในประเด็นของ NSAIDs  เวลาที่เราใช NSAIDs ในทางปฏิบัติเราจะใช

ยาแกปวดในกลุมบันไดขั้นที่ 1 เชน NSAIDs กับ COX-2 inhibitor  อาจจะมี
การสั่ง celecoxib หรือ etoricoxib รวมกับการให piroxicam อยางน้ีเราพบ
บอย  ถามวามีประโยชนหรือเปนโทษ  ประโยชนอาจจะมากข้ึน เพราะ

บางคร้ังถา dose ของยาทั้งสองตัวต่ํา การใชยารวมกันผลที่เราจะไดคือยาจะ 
block COX-2 ไดมากขึ้น ซึ่งเปน target ของการรักษาปวด  แตในขณะเดียวกัน 

การที่เราเลือกการใชยากลุม coxibs ซึ่งมีราคาแพง ทั้ง celecoxib และ 

etoricoxib  จุดประสงคที่เราเลือกใชยากลุมน้ีเพราะเราตองการหลีก GI side 
effect จาก COX-1 ดังน้ันถามีการสั่งใชทั้ง coxibs และ NSAIDs คูกัน  เกิด 

GI side effect พังเหมือนเดิม การใชอยางน้ีอาจไมไดประโยชนเทาที่ควร 
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อีกประเด็นหน่ึงของการใช NSAIDs เพื่อรักษาคนไขที่เปน acute pain 

มาดวยอาการปวดกะทันหัน เชน มาที่ ER มาที่หองผาตัด มารับการผาตัดแลว

ไดรับยาแกปวดกลุม NSAIDs เขาไป ปจจุบันน้ียาในกลุม NSAIDs ที่สามารถ
ใหทาง IV ไดมี 2 ตัว คือ ketorolac กับ parecoxib เทาน้ัน ตัว diclofenac 
ทาง IV ไมแนะนํา  

ส่ิงที่ตองจําโดยเฉพาะคนที่อยูในหองผาตัด หอผูปวยศัลยกรรม หอ

ผูปวยออรปดิกส หรือหองยาที่จะจายยาออกไป ส่ิงที่ตองนึก คือ การใชยาฉีด

เปนการใชยาเพ่ือรักษา acute pain เทาน้ัน คําวา acute แปลวา ส้ันๆ 
ไมยาว ดังน้ันการใชยากลุมน้ีจะใชแค short duration  อยางกรณีของ 
ketorolac ถาโรงพยาบาลมียากรุณากลับไปเปด leaflet (ฝอยยา) จะเห็นวา 
ketorolac แนะนําไววาใหใชยาติดตอกันไมเกิน 3 วัน เกิน 3 วันเมื่อไร คนไข

กระเพาะอาหารทะลุเมื่อน้ัน  ถาเปนกรณี parecoxib (Dynastat) ใหใชไมเกิน 

7 วัน ถาเกิน 7 วันจะเพิ่ม risk ของการเกิด cardiovascular ทันที  อันน้ีคือส่ิง
ที่ตองจํา  

เวลาใชยา ทําใน MAR แลว ติ๊กๆ เกิน 7 วันตองขีดเสนแดงรอไวเลย 

ทั้งน้ีทั้งน้ันไปคุยในโรงพยาบาลวาแตละโรงพยาบาลจะต้ังที่วันไหนและตั้งเปน 

policy ออกมา ก็จะชวยในการปองกนัการเกิด side effect ที่ไมนาพึงประสงค
ในการใชยากลุมน้ี 
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สิ่งที่ควรถามกอนจายยา COXIBs

• มีประวัติเปนโรคกระเพาะอาหาร หรือโรคที่เก่ียวกับระบบ

ทางเดินอาหารหรือไม?

• มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือมภีาวะบวม 

หรือไม?

• รับประทานยา aspirin หรือยาตานเกลด็เลือด อยูหรือไม?

• มีประวัติเปนโรคตับ โรคไต หรือไม?

• มีประวัติเปนโรคหืด ถุงลมโปงพอง หรือไม?

• มีประวัติแพยากลุมซลัโฟนาไมด (หรือซัลฟา) หรือไม?

 
กรณีที่ 2  

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

A 77‐year old woman with low back pain and depression

Fluoxetine 20 mg 2 cap PO hs

Pethidine 25 mg IV prn for pain

Tramadol 50 mg  1‐2 cap PO q 6 h

Amitriptyline 25 mg 1 tab PO hs

 
คนไขหญิง 77 ป มอีาการปวดหลังและมีอาการซึมเศรา อยางที่บอกวา 

บางทีอาการปวดกับอาการซึมเศรามักจะมาคูกัน พอคนไขมีอาการปวดรวมกัน

ซึมเศรา ยาที่ไดรับ คือ fluoxetine, pethidine, tramadol, amitriptyline  

จากตรงน้ีถาเราทํา medication reconcile ก็จะเห็นวา เอะ! ทําไมได 
tramadol กบั pethidine คูกัน นาจะเปนแคตัวใดตัวหน่ึงไหม  นอกจากน้ียัง

ไดรับยาที่เปน co-analgesic คือ amitriptyline, fluoxetine  บางทีก็เอามารักษา
อาการปวด แตตรงน้ีหลักๆ เราเอามารักษาอาการ depression  

Adjuvant Analgesics 

ยากลุม adjuvants แรกเร่ิมเดิมทีเราไมไดตองการเอามารักษาอาการ
ปวด แตบังเอิญเราเอามาใหคนไขที่มีอาการปวดกินแลวปรากฎวาไดผลในการ

รักษาอาการปวด เราเลยเอายากลุมน้ีมาใชแกปวด ยากลุมน้ีมีอะไรบาง 
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Classification of Adjuvant Analgesics I 

 Modulator of sodium channels  ยาที่ออกฤทธิ์ที่ sodium channels คือ
กลุมยากันชกัทั้งหลาย 

o Carbamazepine, oxcarbazepine, lidocaine, mexilitine 
 Modulators of descending inhibitory pathways 

o TCAs, SSRIs, tramadol, opioids 
 Modulators of central sensitivity เอามาใชในการรักษาอาการปวดไดถาใช

ในขนาดยาที่สูง 
o Ketamine, dextrometrophan, gabapentinoids, lamotrigine, 

levetiracetam, clonidine, dexmedetomidine 
 Miscellaneous modulators 

o Capsaicin, NSAIDs 

Classification of Adjuvant Analgesics II 

 Drugs used for neuropathic pain 
o Antidepressants, antiepileptics 

 Drugs used for CRPS or suspected SMP 
o Clonidine, prazocin, calcitonin 

 Drugs used for bone pain 
o Bisphosphonates, calcitonin 

 Drugs used for bowel obstruction 
o Scopolamine, octreotide 

 Multipurpose drugs 
o Corticosteroids  

 Topical agents 
o Capsaicin, LA 
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Serotonin Syndrome 
A 77‐year old woman with  low back pain and depression

Fluoxetine 20 mg 2 cap PO hs

Pethidine 25 mg IV prn for pain

Tramadol 50 mg  1‐2 cap PO q 6 h

Amitriptyline 25 mg 1 tab PO hs

• Next 2 weeks later, she developed tremor, agitation, BT 
40 C, can not detect source of infection, she died  in 
next few days.

 
แลวก็ทีน้ี case ที่หลังจากไดยาไปทั้ง 4 ตัว คือ fluoxetine, pethidine, 

tramadol, amitriptyline ไป 2 สัปดาห  เร่ิมมีอาการสั่น กระตุกเหมือนคุณลุง

รายแรก แตรายน้ีมีอาการหนักกวา มีส่ันกระตุกมไีขขึ้น คุณหมอพยายามหา 

source of Infection แตไมเจอ ตรวจปสสาวะ เลือด sputum ก็แลว หา source 
ไมพบ ปรากฎวา 3-4 วันหลังจากน้ันคนไขเสียชีวิตเปน case จริง เกิดขึ้นที่
โรงพยาบาลแหงหน่ึง มันเกิดขึ้นไดอยางไร เปนประเด็นที่เราพบไดบอย แตเรา

อาจจะนึกไมถึง 

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

case ที่วาน้ีดูรุนแรง แตไมไดแปลวา case ที่ไดยาพวกน้ีจะตายหมด 

ใน case น้ีถาเรา monitor ดีดี ใชกระบวนการ medication reconcile, ADR 
monitoring, การทํา drug interaction check ก็จะชวยในการปองกันการ
เสียชีวิตในรายน้ีได  
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Serotonin syndrome

Major Minor

Mental status

Consciousness impairment
Elevated mood
Semicoma/coma

Restlessness
Insomnia

Other neurological signs and symptoms

Myoclonus
Tremor
Shivering
Hyperreflexia
Extremely rigidity

Incoordination
Mydriasis
Akathisia

Vital signs and autonomic manifestations

Fever (hyperthermia)
Sweating

Tachycardia
Tachypneaor dyspnea
Diarrhea
Hypertension or hopotension

> 4 Major OR

3 major + 2 minor

after the addition or 
increase of a known 
serotonergic agents

กระสับกระสาย รูสึกไมสบายตัว ใจเตนหวิวๆ มีไขต่ําๆ 

 
 เกิดอะไรขึ้นกับคนไขรายน้ี ภาวะที่เกิดขึ้นเรียกวา serotonin syndrome 
เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นเน่ืองจากมีปริมาณของ serotonin ในสมองเยอะ หรือ 

overload น่ันเอง เวลาที่เกิด overload ของ serotonin ในสมอง ทําใหเกิด
ปญหาใน 3 ระบบที่สําคัญของรางกาย ไลจากท่ีงายที่สุดจากขางลาง  

1. Vital signs and autonomic nervous system เมื่อมี 
serotonin ในสมองเยอะ ทําใหคนไขมีไข ไขลอย ไขสูง (อยางใน case 
น้ี ไขขึ้นไป 40) มี autonomic stimulation เหงื่อออก ใจส่ัน วุนวาย 

ทองเสีย หรือมีความดันโลหิต swing ขึ้นๆ ลงๆ พวกน้ีเปน autonomic 
signs ที่เปล่ียนแปลง  

2. Other neurological signs and symptoms ตอมา neuro เร่ิม
เปล่ียน งายที่สุดคือส่ัน (tremor) เปนการส่ันตลอดเวลา ไมเหมือนกับ 

Parkinson ที่ส่ันเฉพาะตอนนั่งเฉยๆ  อาจจะมี hyperreflexia เกิดขึ้น  
มีตัวแข็ง (rigid) หรือกลามเน้ือเกร็ง  มี myoclonus ไดถารุนแรง ใน
ขณะเดียวกันคนไขบางรายอาจจะมีมานตาขยาย (mydriasis) หรือ 

วุนวาย (akathisia) คลายๆ เวลาเราฉีด Haldol ใหกับคนไขแลวเกิด
อาการวุนวาย ผุดลุกผุดน่ังตลอดเวลา สองอันน้ี เรียกวาเปนอาการนํา 
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ถาเรา detect ตั้งแต 2 step น้ีพบ โอกาสที่จะปองกัน และ serotonin 
syndrome ที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตจะปองกันไดงาย เร็วขึ้น  

3. Mental status  ถาเราปลอยใหเกิด serotonin overload ใน brain 
ไปเร่ือยๆ คนไขจะเร่ิมมี impair conscious เร่ิมมี mood ที่อาจเปน 

hypermood ลักษณะอารมณที่รุนแรง อาจจะมี aggressive ได และ
อาจจะมี coma แลวก็ death  

 
ส่ิงที่เกิดขึ้นไมไดเกิดขึ้นที่สุดทายแลว death แตคอยๆ เกิดขึน้จาก

อาการที่นอยที่สุดไปจนถึงอาการที่มากท่ีสุด อาการที่เราเจอเร็วที่สุด คือ 2 กลุม
อาการลาง ไลมาตั้งแต ไข วุนวาย มือส่ัน muscle rigid พวกน้ีใชเปน early 
detector หรือใชเปน trigger tools ทาง clinical ก็ได วาคนไขพวกน้ีอาจเกิด 

side effect จาก serotonin overload ใน brain ได  
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Drugs can cause serotonin syndrome are …

Mild severity

SSRI + Li or buspirone/bupropion

Moderate severity

overdose of SSRIs, SSRIs + Serotonergic drugs (eg 
sibutramine, tramadol, ergotamine, triptans, 
ecstasy, dextromethorphan, pethidine)

Severe severity

SSRIs +MAOI or RIMA (include  linezolid, Zyvox®)

 
ยาอะไรบางที่ทําใหเกิดอาการ serotonin syndrome  ยาที่ตรงที่สุด คือ 

ยาตานอาการซึมเศราในกลุม SSRIs ไมวาจะเปน fluoxetine (Prozac) หรือ
อาจจะเปน sertraline (Zoloft) หรือ escitalopram (Lexapro) ซึ่งมีการใชกัน
บอย 

เมื่อไรที่คนไขกิน Prozac (fluoxitine) overdose มา ก็อาจจะเกิด 

serotonin syndrome ดวยตัวมันเองได  ตรงน้ีไมคอยพบบอยในทางปฏิบัติ
เพราะวาสวนใหญมาก็ลางทองทัน  แตส่ิงที่จะพบบอยในทางปฏิบัติก็คอื

ตัวอยาง case ที่ยกมา คอื คนไข on ยาตานอาการซึมเศราในกลุม SSRIs อยู 
แลวไปไดยาตัวอื่นที่มีผลในการเพิ่ม serotonin ใน brain รวมดวย โดยอาจจะ

ตั้งใจหรือไมตั้งใจก็แลวแต  

อยางใน case น้ีคนไขได tramadol, pethidine, fluoxitine ดังน้ัน 

serotonin เพิ่มขึ้นเต็มๆ นอกจากน้ียังมียาตัวอื่น เชน ยาลดความอวน (เชน 

phentermine, sibutramine) หรือคนไขไปกินสมนุไพรลดความอวน ซึ่งไมรูวา

ในสมุนไพรน้ันมี phentermine หรือ ephedra ผสมอยูดวย  ตองซกัประวัติดีๆ 

โดยทั่วไปสมนุไพรลดความอวนจะไมทําใหเกิดอาการปากแหง  เมื่อใดก็ตาม 

กินสมุนไพรลดความอวนหรือชาชงลดความอวน แลวคนไขบนปากแหง หิวนํ้า

บอย เดาเลยครับ ในสมุนไพรที่กินม ีephedra หรือ pseudoephridine ผสมอยู
ดวย และเปนตัวที่กระตุนทําใหหัวใจเตนเร็ว ทําใหเกดิ serotonin syndrome 
ไดถาใชรวมกับยาในกลุมตานอาการเศรา  
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นอกจากน้ียังมี dextrometrophane (Romilar) สามารถลดอาการปวด
แต dose ตองสูง อยางที่เราทราบวา dextrometrophane นํ้าผสมกระทิงแดง 
กาแฟ แลวกิน พวกน้ีเปนยาโดปไดทัง้หมด และเปนยาเสพติต พอกินแลวทํา

ใหมีอาการ euphoria ได เหมือนกนิ ketamine เลย  

น่ีคือส่ิงที่ตองระวัง ในกลุม moderate หรือ severe severity เปนกลุม
ที่มีปญหาบอยมาก และเปนส่ิงที่ prevent ไดทัง้หมด  

Drug Interaction 

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

 จาก case น้ีขอสรุปวา drug interaction ที่พบ คือ tramadol กบั 

pethidine ออกฤทธิท์ี่ opioid receptors เหมือนกัน และทั้งสองตัวน้ีมีผลตอ

การเพิ่มระดับ serotonin ดวย ซึ่งตรงน้ีถาทํา medication reconcile ดีๆ จะ

เอาออกได 1 ตัว ชวยคนไขได  

 
อีกอันเปน phamacodynamic drug interaction คือ fluoxetine ไปมี

ผลตอระดับ serotonin syndrome ยังมีผลตอการทํางานของ tramadol ดวย 

ย่ิงไปกันใหญเลย  นอกจากน้ี fluoxetine ยังมีผลตอ metabolism ของ 
tramadol และ amitriptyline ย่ิงสงผลทําใหระดับของยา tramadol และ 
amitriptyline อยูในรางกายคนไขเยอะกันเขาไปใหญ ย่ิงสงผล double ไมรูกี่
เทา สุดทายคนไขรายน้ี ถาเราทํา medication reconcile นาจะชวยคนไขได  
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ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

 
 ยาในกลุม opioids ไมใชทุกตัวที่ block serotonin จะมีแค 2 ตัว คือ 

tramadol กบั pethidine และก็ไมไดแปลวาหามใช  massage พวกน้ีตองจําให
ดี ไมใชวาออกจากหองน้ีไปแลวบอกวา อาจารยสองคนน้ีใหเอา tramadol กับ 

pethidine ออกจากโรงพยาบาลไปซะ ไมใช  ยังมปีระโยชนอยูในคนไขบางราย  

 ปญหาที่เราเจอไดบอยในการเลือกใชยา adjuvants คือ การไมไดรับยา

จากการประเมนิไมได หรือไมไดประเมิน หรือบางคร้ังคนไขไดรับยาจริง แต

ขนาดยาที่ใหไมถึงระดับที่จะใหผลของการรักษา บางคร้ังผมใชคําวา ไดรับการ

หยอดยา แตไมไดผลเพราะยาไมถึง dose   
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Case ที่ 3  
ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

Scenario Case 3

A 68 year‐old woman was refer from the Community 

Hospital for “proper pain management”. She had 

cervical cancer with peritoneum metastasis. 

The doctor wrote in the referral form that she 

complained severe pain all time. Pethidine was 

administering every 6 hour and I had run out. 

Then tramadol was administering every 6 hour and I 

had run out, too.
Pethidine Addiction ??

 
เปนปญหาที่เพิ่งเกิดเร็วๆ น้ี คนไขหญิงอายุ 68 ป refer มาจาก

โรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึง เหตุผลที่ refer เขียนไววาเพื่อใหคนไขไดรับการ
ดูแลเร่ืองอาการปวดที่ดีขึ้น โดยคนไขเปน cervical cancer และมี peritoneum 
metastasis ชองทองเตม็ไปดวยเซลลมะเร็งแลว  คนไขเขามาดวยอาการปวด
ทองมาก และในใบ refer คุณหมอเขยีนรายละเอียดวา คนไขบนปวดตลอด ฉีด 

pethidine ใหทุก 6 ชั่วโมงจนยาหมดโรงพยาบาลแลว จึงให tramadol ตอ 

(โรงพยาบาลมียาแกปวดแบบฉีดอยู 2 ตัว คือ pethidine, tramadol สวน 

morphine ไมตองพูดถึง เพราะหมดไปแลว มีปญหาในการส่ังซื้อจาก
กระทรวง) ฉีดยา pethidine จนหมดโรงพยาบาล ฉีด tramadol จนหมด
โรงพยาบาล คนไขก็ยังไมหายปวด จึงสงมาที่โรงพยาบาลจังหวัด  

Pethidine Addiction 

วันแรกที่คนไขมาคุณหมอยังไมไดไปดู คนไขนอนที่ตึกศัลยกรรม  

คุณหมอติดผาตัดอยูจึงยังไมไดเขามาดู case น้ี พยาบาลเห็นวาคนไขเคยไดรับ

ยา pethidine จากโรงพยาบาลเดิมจึงฉีด pethidine ตอ  วันรุงขึ้นคุณหมอเรียก

เภสัชกรชวยเขามาดู case น้ีวา ไดยามากเกิดไปหรือเปลา  ปรากฎวาพอเราไป
ประเมินความปวด พบวาคนไขปวดจริง เปน severe pain เลยปรับใหเปน 
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morphine กอน  คนไขบอกวา “ไมเอา ฉีดยาตัวน้ีแลวฉันไมหายปวด” พอฉีด 

pethidine คนไขเกิดอาการ euphoria เคลิบเคล้ิมมีความสุข เพราะ pethidine 
เปนยาที่สะลายไดดีในไขมัน ฉีดไปปุป แปปเดียวละลายในไขมัน ขึ้นสมองปุบ 

คนไขจะเคลิบเคล้ิมมีความสุข หายปวด แตการฉีด morphine กอนทีม่ันจะออก
ฤทธิ์แกปวดนานกวา เพราะ morphine ละลายในนํ้า กวาจะออกฤทธิ์ใช
เวลานาน เกิด euphoria นอยกวา pethidine   

คุยกันในทีมวาจะทําอยางไรดี สุดทายก็เปน fentanyl แลวกันเพราะ
ละลายไดดีในไขมันเหมือนกัน นาจะทดแทนกันไดกับ pethidine ปรากฎวา 
แปะ fentanyl ไป 3 วัน วันแรก วันที่สองไมขอยา แตวันที่ 3 คนไขก็บอกวา 
“ขอยา pethidine ไดไหม” กต็องไปคุยกับคนไขวาที่ไมให pethidine เพราะ

อะไร  สุดทายรายน้ีให fentanyl บวกกับ topiramate (Topamax) ที่ลดอาการ
อยากยา คุยกับญาติและคนไขแลวจําหนายกลับบานไป  

คุณหมอนัด follow up 2 สัปดาห  ญาติมารายงานวา คนไขกลับไปนอน
โรงพยาบาลชุมชนตอเพราะ pethidine มาแลว ไดยา pethidine เหมือนเดิม จึง

ไปเยี่ยมคนไขที่บานวา ตองไปคุยกับคนไขที่บานวาเพราะอะไรเราจึงให 

fentanyl แปะ เพราะอะไรจึงไมให pethidine  สุดทายแลวคนไขตองมานอน

โรงพยาบาลแลวเราคอยๆ titrate ยา Topamax เพื่อลดอาการอยากยา จนทุก
วันน้ีคนไขไมตองใช pethidine แลว  

อันน้ีเปนประเด็นที่ฝากบอกทุกทานวา ในการดูแลคนไขที่ปวด เราตอง

ประเมินคนไขกอนวาเขาปวดจริงไหม เราควรทําความรูจักกับยาแกปวดที่ใหกับ

คนไข ทําความรูจักวามันใหขอดีคือลดอาการปวด รวมท้ังขอเสียของมันในเร่ือง 

drug interaction และการติดยาซึ่งพบบอยมากใน pethidine  

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

 ในทั้ง 3 case น้ี เห็นวามีทั้งสองมุม คือมุมในสวนของการจายยาที่

อาจจะนอยจนเกินไป และอีกมุมหน่ึงคือการใชยาเยอะเกินไป จนอาจทําใหเกิด 

interaction อาจทําใหเกิด addiction ขึ้นมา 

การใชยากลุม opioids กับเร่ือง addiction เทียบเหมือนกับการใช 
diazepam ในคนไข ถามวาเมื่อเราใช diazepam ในคนไข เรากลัวติดไหม 



                              การประชุม 11th HA National Forum                                                          
                                                          9 – 12 มีนาคม 2553 ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  40 

เงียบแปลวาไมกลัว  ลักษณะอาการติดมันเหมือนกัน ใช diazepam ทําใหติด 

ใช pethidine, morphine ทําใหติดเหมือนกัน  เน่ืองจากมันเปนกลุมยาที่ออก

ฤทธิท์ี่ระบบจิตและประสาท ทําใหเกิดอาการเคล้ิมสุข หรือ euphoria ได 
โดยเฉพาะ pethidine  เวลาใชก็ใชใหมีคุณคา เพราะยามีนอย เดี๋ยวขาดอีกจะ

เปนปญหา เก็บไวใหคนไขที่จําเปนดีกวา  

แนวทางการปองกัน 

 

ขอสรุปส้ันๆ วา ส่ิงที่อยากใหทุกคนกลับไปทํา ซึ่งนาจะเปนมาตรฐาน

ของการตรวจตอไปวา pain ตองอยูใน 5th vital signs โดยไมตองรอให HA 
บอกก็ได  มาตรฐานวิชาชีพหรือวาในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางนอยทีสุ่ดใน

หอผูปวยที่มคีนไข pain อยู ortho, surg, ER, med หรือแมแต ICU คนไขก็
ปวดเปนนะ อยาคิดวาคนไข non conscious นอนแบบกับเตียงเฉยๆ ไมปวด

ไมไดนะ ดังน้ันขอเรียนฝากทุกทานไววาประการแรก ทําให pain เปน 5th vital 
signs เพิ่มอกีชองหน่ึงใน graphic chart เร่ือง pain  ไมมีชองแลวไมเปนไร ตี
ขางลางอีกชองกไ็ด โดยเฉพาะในคนไขที่มอีาการปวดอยู พยายามประเมินให

สม่ําเสมอ เร็วขึ้น ตอเน่ืองมากขึ้น การที่เราได data จากฝายการพยาบาลใน
การประเมิน pain score คนไข จะทําใหหมอ เภสัชกร ปรับยาแกปวดใหคนไข

เหมาะสมมากขึ้น อันน้ีคอื data ที่สําคัญ นึกงายๆ วาโรงพยาบาลไมมี pain 
score  แลวทุกวันน้ีปรับยากันอยางไร น่ังเทียน ดูคนไข คนไขตองเปนหลักอยู

แลว เพียงแตวาเราทํา subjective data ใหกลายเปน objective data หรือเปน
ตัวเลขที่จับตองได เวลาที่เราประเมินหรือคุยกันในทีม จะไดมีเหตุมีผลในการ

คุยกัน  
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Common pitfalls in pain management

• Inaccurate assessment of patients’ pain

• Inappropriate assessment of pain severity

• Inappropriate formulate a pain Rx management 
plan

• Neglect to prevent and manage side effects

 

Barriers hindering adequate 
pain management

• Patient‐related barriers

‐misconception about analgesics and side effects

‐ poor communication of their pain and their concern 

about pain to health care provider

• Professional‐related barriers
‐ inadequate assessment of pain and pain management

‐ inadequate knowledge of pain management of  

professional  
แนวทางการลดขอบกพรองในการจัดการความปวด

• จัดใหมีการติดตามอาการปวดเปนสัญญาณชีพท่ี 5

• จัดใหมียาแกปวดอยางเพียงพอ (ตามสภาวะของ

โรงพยาบาล) ในรายการยา

• DUE ?

• จัดใหมีองคความรูเร่ืองการระงับปวดอยาง

เพียงพอ

• ทํางานรวมกันเปนทีม

 
ประการที่สอง ขอผดิพลาดทั้งหมดที่เรานําเสนอใหทุกทานทราบ จะมี

วิธีการลดขอบกพรองไดอยางไร อันดับแรกที่เราพูดพอสมควร คือ 

กระบวนการ medication reconcile จากทุกทานไมวาจะเปนคุณหมอ 

เภสัชกร พยาบาล หรือในบุคลากรวิชาชีพอื่นที่สามารถทํา medication 
reconcile ได จะเปนตัวชวย screen เบ้ืองตนใหกับคนไข  

ลําดับตอมาที่โรงพยาบาลควรกลับไปทํา คือ ไปหายาแกปวดเขา

โรงพยาบาล ถามวาโรงพยาบาลชุมชน มี pethidine, tramadol, morphine  
3 ตัวพอไหม ถาพอก็จบ ไมไดบอกวาทุกโรงพยาบาลตองมียาเหมือนกัน แต

อยางนอยใน setting ของเราวา โรงพยาบาลพบคนไขประเภทไหนเยอะ ยาควร
จะตองมีอะไรบาง ตองคุยกันในทีม อยางนอยทีสุ่ด ถาวันน้ีในโรงพยาบาลไมมี

ยาแกปวดเลย หัวขอน้ีไลฟบอย ไมมปีระโยชนเลย เพราะทําอะไรไมได  

ประเด็นตอมา การทํา DUE จะชวยปองกัน addict ไดไหม อันน้ีก็เปน
คําถาม เพราะวา DUE ของแตละโรงพยาบาล จุดประสงคไมเหมือนกัน  ถาจะ
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ควบคุมก็อยาควบคุมจนเกินไป ขอใหมี “อัตตานัง อุปมงั กเร” (เอาใจเขามา

ใสใจเรา) ก็เห็นดวยวา เวลาที่เราจะพิจารณาอะไรก็แลวแต จะ strick การใชยา 
จะเลือกยาเขา ใหเอาใจคนไขใสดวย ถาเรามีพี่นองเปนอยางน้ี เราจะมีวิธีเลือก

ยาอยางไรบาง 

อยางที่พูดไวตอนตนวา ทุกอยางมีหมดเลย แตไมมีหัว ไมมคีวามรูก็ไม

เกิดประโยชน ก็ตองไปจัดเร่ือง knowledge management, training ทุกอยาง
ใหเพียงพอ คงไมตองทั้งโรงพยาบาล แตอยางนอยในหนวยที่เกี่ยวของตอง

มีองคความรูอยู  

สุดทายการทํางานเปนทีมก็จะชวยในการปองกนัและลดขอบกพรอง

ตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการ manage ความปวดได  
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คําถาม/ขอแลกเปล่ียนจากที่ประชุม  
ถาม: case แรกท่ีคนไขมี pancreatic mass อยากทราบวาไดตามตอหรือไมวา สุดทายคนไข

กลับบานได หรือตองนอนโรงพยาบาลไดรับยาแกปวดจนกระทั่งเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

หลังจากที่ไปดูคนไขที่หองฉุกเฉิน ไดคุยกับคุณหมอไดปรับยาเปน 

fentanyl แปะทุก 3 วัน รวมกับ morphine เม็ดกิน 1 วัน เพราะวากวาที่ 

fentanyl จะออกฤทธิ์เตม็ที่ตองใชเวลา 24 ชั่วโมง เราก็ให morphine กับ 

fentanyl  คูกันภายในวันแรก ปรับ naproxen ลงเหลือ 1 เม็ด bid เชา – เย็น 

amitriptyline ยังใสเหมือนเดิม เพราะคนไขยังมอีาการปวด neuropatic pain 
รวมดวย หลังจากน้ันคนไขกลับบานไป  

ไดมีโอกาสตามเยี่ยมที่บาน เพราะบานคนไขอยูใกลโรงพยาบาล  พบวา
หลังจากคนไขกลับบานไป 1 อาทิตย คนไขกลับมานอนโรงพยาบาลอีกดวย
อาการปวด คร้ังที่สองน้ีปรับ fentanyl เปน 2 แผน เปน 50 μg ใหคนไข และ
คนไขก็กลับบาน หลังจากน้ันตามไปเยี่ยมที่บาน 2-3 คร้ัง แลวคนไขก็เสียชีวิต 

ตอนที่เสียชีวิตคือ อาการปวดลดลง control pain ไดแลว  

ถาม: ระบบการใหยาแกปวด จากประสบการณของอาจารย เคยใหยา เชน fentanyl, 
morphine ที่ใหกลับบาน max dose ที่เจอวา คนไขไดมากที่สุดแลวสามารถกลับไปบริหารยาที่
บานได สูงมากสักแคไหน  เทาที่เจอเมื่อระดับยามากขึ้น สวนใหญก็ตอง admit ไวใน
โรงพยาบาลและใหยาแกปวดแบบฉีด แลวรอวันเสียชีวิต อยูทีว่านานแคไหนจะเสียชีวิต  

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

คําถามที่ 2 ถามวา maximal dose ของ fentanyl จากประสบการณที่ดู
คนไขมา มีใชถึง 100 μg จึงจะ control painได สําหรับ morphine ขนาดยา
สูงสุดที่เคยดูคนไข ประมาณ 200 mg (จําตัวเลขแนนอนไมได)  

ถามวาทั้ง fentanyl และ morphine มี maximal dose ไหม ตอบวาไมมี 
ยากลุม opioids เปนยากลุมที่ไมมี maximal dose เราสามารถใหยาคนไขได
จนกวาคนไขจะทนตอ side effect ของยาไมได ซึ่งไดเรียนไปแลววา มีหลาย
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อยาง  ถาคนไขใชยาไปแลวงวงมากรวมกับอัตราการหายใจเร่ิมแยแลว หรือ
คนไขมีทองผูกมาก คล่ืนไส อาเจียนมาก เราก็อาจตองทํา opioid rotation คือ 

เปล่ียนเปนยาแกปวดตัวอื่น  

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

 ในเร่ืองของ maximal dose ในประสบการณของผมเคยเห็น fentanyl 
ถึง 600 μg ทุก 3 วัน และ morphine 2,400 mg per day  ในกลุมของ strong 
opioids ทั้งหมด ไมวาจะเปน pethidine, fentanyl, morphine หรือ 

methadone ยาพวกน้ีไมมี ceiling effect  การ adjust dose สามารถทําตาม 

response คนไขไดเลย  

อีกประเด็นหน่ึงถามวาตอง admit คนไขเขามาปรับยากอนไหม ตรงน้ี

ไมมี standard practice ชัดเจน แตโดยสวนตัวจะแนะนําให admit คนไขเพื่อ
ปรับ dose  เพราะการที่เราจะปลอยใหคนไขที่ไดรับยาที่สูงขนาดน้ีออกไป จะมี

อัตราเสี่ยงตอการเกิด respiratory depression ไดสูงขึ้น ถาคนไขคนน้ันไมปวด

จริง กังวลแคเร่ืองปวดจริงหรือไมปวดจริง  การ admit คนไข 2-3 วัน แลวดู 

response คนไข (ยกเวน fentanyl เพราะออกฤทธิ์ชา) ถาเปนยา morphine, 
methadone (pethidine ไมใชอยูแลวใน chronic) พวกน้ีขอแนะนําให admit 
แลวคอยๆ titrate dose ขึ้น และกอนกลับบานจะตองมั่นใจวาคนไขมี risk ของ
การเกิด respiratory depression นอย คือ ไมใชออกจากโรงพยาบาลดี แต

กลับไปนอนตายที่บานดวยเร่ืองของ respiratory depression ก็ไมเหมาะสม  

ถาม: ในกลุมของ neuropathic pain โดยเฉพาะในลักษณะที่เปน burning & shocking ควรใช
ยาแกปวดตัวไหน และ adjuvant ตัวไหนที่คอนขาง effective โดยเฉพาะคนไขกลุม DM และ 
stroke ซึ่งพบบอย และคนไข complain คอนขางมาก 

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

เร่ืองของการรักษา neuropathic pain ใน post stroke pain หรือ DM 
คือ ยาหลักๆ ถาเปนลักษณะอาการปวดที่เปน burning คือไฟไหมเหมือนรอน
ผาวๆ ไมไดมีอาการแปลบๆ  ยาหลักที่คอนขาง strong มีประสิทธิภาพ
คอนขางดี คอืยาในกลุม antidepressant คือกลุม tricyclic antidepressant ตัว
ที่แนะนําอาจจะเปน amitriptyline, nortriptyline  แตตองชั่งนํ้าหนักวาถาเปน 
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amitriptyline อาจจะมี anticholinergic คอนขางมาก เชน ปากแหง คอแหง ถา

เปนคนสูงอายุ อาจมีปสสาวะไมออก ถายไมออกได  ถาเปน nortriptyline ตอง
ระวังเร่ือง heart rate แทน เปนตน  

กรณียาอีกกลุมหน่ึง ถาจะไมใช tricyclic antidepressant สามารถเลี่ยง
ไปใช gabapentenoids เชน gabapentin หรือ pregabalin ไดเหมือนกนั 

ประสิทธิภาพก็ดีเหมือนกัน ในบางคร้ัง practice ของหมอบางทานจะเลือกใช
ตัวใดตัวหน่ึงกอน ถาไมดีขึ้น คําวาไมดีขึ้น มี 2 point ที่ตอง concern คือ 1) 
dose ยาตองถึง therapeutic dose  2) คนไขตอง on ยา dose น้ันอยางนอย 1 
สัปดาห จึงจะทําการประเมินวาคนไขไม response ถาไม response มี 2 
choice คือ 1) เพิ่มยาตัวที่สอง คง dose ตัวแรกเทาเดิม 2) เพิ่ม dose ยาตัว
แรกข้ึนไป ถาคนไข tolerate ได การเพิ่ม dose ไมทําใหเกิด side effect ที่
รุนแรง  ตรงน้ีสามารถทําไดทั้งสองทาง ถาเกิดหลังจากน้ันไปแลว ยัง control 
pain ไมได อาจจะตองมกีารใช opioids แตส่ิงหน่ึงที่ตองเรียน คือ ถาคนไขเปน 

neuropathic pain component เดี่ยวๆ เชน ใน post stroke หรือ DM เปน 

neuropathic pain เดี่ยวๆ NSAIDs, COX-2 ไมมี role, paracetamol ไมชวย 

คือวาพวกน้ีไมเกี่ยวกัน  

ถาม: ในยาทั้ง 3 step การใหยาที่มี combination ของยาหลายๆ ตัว แตละ step ที่เปนยาคน
ละกลุมกัน มีผลในการเสริมฤทธิ์กันมากนอยแคไหน กับการที่ถาเราให step สูง แลวเรา
สามารถลดยาใน step แรกได หรือให combination รวมกัน  

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

เร่ืองของการใชยารวมกันในหลายกลไก มี 2 เหตุการณ เหตุการณแรก 

คือวา ในหลักการที่เราใชยา combine น้ี ส่ิงที่เล่ียงไมได คอื ตองใชยาที่กลไก

ไมเหมือนกนั ตรงไปตรงมา คนละกลไกใชรวมกนัได  อันที่สอง หลังจากที่เรา

เลือกยาคนละกลไกแลว การใชยาตองคอยๆ step dose ของทั้งคู แลวก็ 
monitor side effect  

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

ประเด็นของการใชยารวมกันจะมีผลเร่ือง synergistic effect ดวย เชน 

ยาที่ออกตอนน้ี Tylenol with codeine จะมี paracetamol กับ codeine คูกัน 
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ซึ่งบริษัทที่ผลิตยาตัวน้ี design ขนาดยาที่จะใหผลรวมกันในการลดอาการปวด 

อันน้ีเปนตัวอยางของการใหยาแกปวดรวมกัน แลวทําใหเราไดฤทธิ์ synergy 
ของยาเกิดขึน้  

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

ปจจุบันมีการ combine ยาอีกรูปแบบหน่ึง นอกจากการเอา 
paracetamol หรือ NSAIDs ไป combine รวมกับกลุม weak opioids  ยาอีกคู
หน่ึงที่เราพบบอยในปจจุบัน คือ paracetamol กับ NSIADs หรือ Coxibs ถา
เปนสมัยกอน เราก็จะบอกวา เอะ! paracetamol นาจะออกฤทธิ์ที ่COX-2 

เหมือนกันกบั NSAIDs แตปจจุบันเราทราบแลววา paracetamol ไมไดออก
ฤทธิ์ block COX-2 แตออกฤทธิ์ตรงระดับของการยับย้ัง intermediate ตัวหน่ึง
ที่ผานจาก COX-2 มาแลว กอนจะเปล่ียนเปน prostaglandin ดังน้ัน 

combination อันน้ีถือวา rational การใช NSAIDs คูกับ paracetamol ที่เปน 

around the clock regimen   

ขอยํ้าวาในคนไข chronic pain การเลือกใชยา regimen ควรจะ set 
เปน around the clock เชน 1x3 ก็เปล่ียนเปน 1 q 8 hr ซะ เพื่อใหยาออกฤทธิ์ 
cover อาการปวดได 24 ชั่วโมง แตถาเปนกรณี rescue ก็เปนตามเวลาไป  

ถาม: ปจจุบันเวลาที่เราไปที่โรงพยาบาล ในสวนของบทบาทเภสัชกร ในเร่ือง pain 
management นอย  บางโรงพยาบาลมีในเร่ือง pain management  สวนใหญจะพบวาคุณ
หมอวิสัญญีเปนแกนนําเร่ือง pain  แตวาบทบาทของเภสัชกรไมคอยเห็น เรียนถามวา เร่ิมแรก

ที่โรงพยาบาลแพรทํา เราเร่ิมตนกันอยางไร แลวมีอะไรเปนแรงบันดาลใจที่ทําใหอาจารยมา

เลนเร่ืองน้ีเปนเร่ืองเปนราว  

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

เร่ิมตนที่ทําจริงๆ คือที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ตอนนั้นรับผิดชอบ

ดูแลหอผูปวยอายุรกรรม พบคนไขมะเร็งที่หอผูปวยเยอะมาก แลวมีความรูสึก

วา ทําไมคนไขใชยาแกปวดเยอะ ดวยความอยากรู ก็ไปอาน ไดมีโอกาสไป

ศึกษาปริญญาโทตอที่คณะเภสัชศาสตร ม.มหิดล ปรึกษากับอาจารยจุฑามณี วา

สนใจจะทําเร่ืองน้ี ไดมีโอกาสทําวิทยานิพนธเร่ืองน้ีที่โรงพยาบาลรามาธิบดี พอ
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เรียนจบไดไปดูคนไขอายุรกรรมตอเหมือนเดิม พอมอีงคความรูเราก็ไดเอาสิ่งที่

เรียนมาใชประโยชน  

แลวถาไมไดเรียนมาละทําไดไหม ทําได คือ จากที่โรงพยาบาลแพร 

ตัวเองเพิ่งยายไป ทุกคนก็ไมรูวาเภสัชกรทําเร่ืองปวดไดดวยหรือ ก็เร่ิมตนจาก

การจายยาที่หองยา มีใบส่ังยาใบหน่ึงที่คุณหมอส่ัง morphine syrup ก็เลยถาม
คนไขวายาที่ใหน้ันกินอยางไร คนไขบอกวา “คณุหมอใหกิน 5 cc. เวลาปวด 

แตผมไมไดกินเวลาปวด แตผมกินทกุชั่วโมงเลยเพราะผมปวดมาก” เลยคุยกับ

คนไขวา “แลวยาแกปวดตัวอื่นที่คณุหมอใหไปละ” มันมี morphine เม็ดดวย 

คนไขบอกวา “ผมกินไปแลวไมหายปวด ผมก็เลยตองกิน morphine syrup ทุก
ชั่วโมง” เลยเดินเอาใบส่ังยาไปคุยกับคุณหมอวา case น้ีคนไขเลาใหฟงอยางน้ี 

คุณหมอจะปรับยา morphine เม็ดไหม แลวตัว morphine syrup ใหเปน prn 
เวลาปวดไหม และดูเหมือนวาขนาดยาจะไมพอ คณุหมอบอกวา “ถางั้นเรามาดู
เร่ืองปวดดวยกันไหม”  

อันน้ีคือจุดเร่ิมตนที่ไดเขาไปมีโอกาสดู เร่ิมตนจากใบส่ังยา 1 ใบ จาก

การที่เราคุยกับคนไข แลว เอะ! มันไมใช ที่คนไขกิน morphine syrup ทุก1
ชั่วโมง เพราะคนไขเส่ียงที่จะไดรับยาเกินขนาดท่ีควรไดรับ ซึ่งอาการขางเคียง

กลัวกันเร่ืองภาวะกดการหายใจ และคนไขอยูที่บานไมมีใคร monitor ใหเขา ถา
เกิดมีภาวะกดการหายใจเกิดขึ้น จะเปนอยางไร อะไรจะเกิดขึ้นตามมา น่ีคือ

จุดเร่ิมตนตอนที่ไปอยูโรงพยาบาลแพร และไดมโีอกาสดูแลเร่ืองคนไขทีม่ีความ

ปวด    

 


