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ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

  Session ตอไปน้ีเปนการมาอธิบายหรือแลกเปล่ียนประสบการณใน
เร่ือง pain management วาในทางปฏิบัติแลว เวลาที่เราดูแลคนไขที่มีอาการ
ปวด มีจุดบกพรองในการดูแลอยางไรบาง 

เน้ือหาการแลกเปล่ียนในวันน้ี  
 บทนํา เพื่อใหทุกทานเขาใจตรงกันวาเวลาพูดถึง pain management 

หรือการจัดการความเจ็บปวดน้ัน มีองคประกอบหรือองคความรู

อะไรบาง ที่พวกเราตองที่ทราบในลักษณะ overview 
 ปญหาที่พบบอยในการใชยาระงับปวด โดยการยกกรณีตัวอยางใหดูและ

มาอภิปรายรวมกัน 
o Opioid analgesics 
o Non-opioid analgesics 
o Adjuvant analgesics 

 สุดทายชวยกันคิดวิธีปองกัน ตามบริบทของแตละสถานพยาบาล 

บทนําเก่ียวกับการจัดการความเจ็บปวด 

Definition of Pain 
Pain หรือ อาการปวด ไมไดเปนโรคโดยตรง แตเปนอาการที่สามารถ

แสดงใหเห็นได  คําจํากัดความขององคกรนานาชาติที่ดูแลการศึกษาเร่ืองความ
ปวด (International Association for the Study of Pain) ระบุวา  

 

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

จะเห็นวา pain เปนความรูสึก (sensory) ที่ไมพึงพอใจ และเปนเร่ือง
ของอารมณ (emotional experience)  เวลาที่เราพูดถงึ pain ไมไดมีเฉพาะ
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ความรูสึกวาไมสบายหรือปวดเทาน้ัน แตยังรวมไปถึงอารมณดวย  ดังน้ันเมื่อ

เราดูคนไขที่มีอาการปวด ตองดูในลักษณะองครวม (holistic approach) ไมวา
จะเปนในเร่ืองของ psychosocial, pharmacology, non-pharmacology 
treatment  ตองมาดวยกันทั้งหมด โดยความรูสึกหรือการเปล่ียนแปลงอารมณ

ดังกลาวเกิดขึ้นจากมีการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือตางๆ  

ประเภทของอาการปวด 

เราสามารถแบงประเภทของอาการปวดไดเปนสองกลุมใหญๆ 
1. แบงตามลักษณะระยะเวลาของอาการปวดที่เปน (duration of pain)  

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

2. แบงตามตําแหนงที่เปนจุดกําเนิดที่ทําใหเกิดอาการปวด (origin of pain) 

2.1  Inflammatory pain อาการปวดที่เกิดจากอาการอักเสบใตผิวหนัง หรือ
ตรงบริเวณที่มีเน้ือเย่ือบาดเจ็บเกิดขึ้น 

2.2  Visceral pain  
2.3  Neuropathic pain  

เมื่อพบคนไข มาบนวาปวด ส่ิงที่ทํากอน คือถามวาปวดนานหรือยัง ถา

ปวดแปบเดียวเปน acute ถาปวดมานานเกิน 2 สัปดาหติดตอกันหรือบางตํารา
อาจใชถึง 3 เดือน ก็เรียกวา chronic pain  

จากน้ันตองแยกตอวา คนไขมีอาการปวดแบบไหน  
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Inflammatory Pain 

Scholz J, Woolf CJ. Nature Neurosci 2002;5:1062‐7.  
ถาเปน nociceptive หรือ inflammatory pain ส่ิงที่เราจะพบกลุมแรก

คือคนไขหลังผาตัด มีการกรีดมีดผานผิวหนังลงไป ผิวหนังที่โดนกรีดมีระเบิด

ของ COX-2 เยอะแยะไปหมด เกิดเปนกระบวนการ inflammation ขึ้น  
กลุมตอมาคือคนไขที่เปน OA เปนโรคขอตางๆ, rheumatoid, 

ankylosing spondylitis, spondylolisthesis, โรคเกาท, chronic low back 
pain เปนตน พวกน้ีเปนอาการปวดท่ีมีลักษณะของ inflammatory pain 
ทั้งหมด 
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Visceral Pain 

www.merck.com

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

Visceral pain

 

Visceral pain เปนอาการปวดที่เกิดขึน้เน่ืองจากจุดกําเนิดของสัญญาณ

อยูภายในชองทองหรืออวัยวะภายในของรางกาย  ตัวอยางที่เห็นชัดเชน angina 
pain เวลาคนไขมีอาการ MI attack หรือมี unstable angina หรือการปวดทอง
ประจําเดือนในผูหญิง กจ็ะทําใหเกิดอาการปวด ซึ่งอาการปวดอยางน้ันเรียกวา 

visceral pain  

จะรูไดวาอยางไรวาเปน visceral pain หรือ inflammatory pain  

ถาเปน inflammatory pain เชน โดนมีดกรีดลงไปที่หนาทอง ทุกคน

บอกไดวา รอยเจ็บหรือรอยปวดอยูตรงน้ี และมีลักษณะอาการปวด บวม แดง 

รอนเกิดขึ้น  

ถาเปน visceral pain ใหนึกถึงเมื่อเราปวดประจําเดือน หรือเวลาเปน

โรคกระเพาะ จะเอานิ้วเดียวจ้ิมบอกจุดที่ปวดไดไหม ยาก  สวนใหญตองเอามือ
วาง ปวดแถบๆ น้ี ปวดเปน area ใหญ ไมเล็ก define จุดไมได  บางคร้ังมี 
refer pain ปวดทองนอยแต refer ไปหลัง  
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Neuropathic pain 

Scholz J, Woolf CJ. Nature Neurosci 2002;5:1062‐7.  
 Neuropathic pain เปนอาการปวดท่ีปจจุบันพบไดบอยมากขึน้และ
มักจะเปนจุดที่ถกูละเลยในการรักษา รวมถึงเปนจุดที่มีขอบกพรองในการใชยา

คอนขางมากทั้งสองดาน คือใชยามากเกินไป หรือไมไดใชยาทีค่วรใช ทําให

ควบคุมอาการปวดไดไมเต็มที่  

จุดกําเนิดใหญของสัญญาณเกิดขึ้นอยูที่ระบบประสาทที่เกิดการบาดเจ็บ 

เชน  
 คนไขเปน carpal tunnel syndrome จากการใชเมาสบอยๆ ทํางาน

คอมพิวเตอรบอยๆ มอีาการปวดขอมือ  
 คนไขเปน DM foot เปน diabetic neuropathy  
 คนไขเปน stroke สามเดือนตอมาคนไขบอกเหมอืนมีไฟชอตทั่วรางกาย  
 คนไข spinal cord injury ตกมอเตอรไซดแลวกระแทก กระดกูสันหลังหัก

หรือหมอนรองกระดกูเคลื่อน  

พวกน้ีเปนอาการที่เกิด neuropathic pain ไดหมด  
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เราจะรูไดอยางไรวาเปน neuropathic pain ลักษณะเฉพาะทีพ่บบอยคือ  

 Burning คนไขบอกวาอยูๆ  เหมือนมีใครเอาไปมาลน เชน คนไขเบาหวาน 

เวลาเดินมาหาคุณหมอ มาหาคุณพยาบาล หรือมารับยา คนไขจะถอืรองเทา

มา แลวเอาใบจากรองที่เทา บอกวาเทาจะถูกพื้นไมได ถาถูกพื้นเหมือน

เมื่อไรจะเหมือนมีใครเอาไฟมาลนและมันปวด 
 Crawling เหมือนมีมด แมลงสาบ มาไต  บางทีคนไขมาบนบอกวามี

แมลงสาบมาไตเวลานอนตลอดคืน อาจจะถูกสงจิตเวชเลย  
 Stabbing หรือ shocking เหมือนมีไฟชอต แปลบๆ เกิดขึ้น เชน ในกลุม 

spinal injury 
 Freezing มลัีกษณะของความเย็น เหมือนยืนบนกอนนํ้าแข็ง เหมือนไปฮอก

ไกโด ไปเหยียบบนหิมะ   

ในขณะเดียวกัน นอกจากอาการปวดแบบน้ีแลว คนไขบางรายเหมือนมี

อาการสําออย เชน ในภาพน้ีคนไขเปน postherpetic neuralgia เปน herpes 
(งูสวัด) มากอน คนไขเดนิมาเรา ถอดเสื้อมาเลย แลวถือเส้ือมา  ก็ถามคนไขวา 

“ทําไมไมใสเส้ือ” คนไขบอกวา “เวลาเส้ือโดนผิวหนงตรงน้ีปบ มันรอน มัน

แปลบมากเลย”  อันน้ีเปนลักษณะ sign เกิดขึ้นมาจากการถูกกระตุนที่โดยส่ิงที่
ปกติไมเคยทําใหเกิดอาการ  อาการปวดแปลกๆ หรือความรูสึกแปลกๆ แบบน้ี 

เวลาเจอตองซักประวัติกอนวา มีเร่ืองของ somato-sensory system ที่ผดิปกติ
หรือไม ถามตีองนึกถงึ neuropathic pain ดวย อันน้ีเปนวิธีการแยกเบ้ืองตน  
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บันไดระงบัปวด 

บันไดระงับปวดขององคการอนามัยโลก

+ Adjuvants

 
มาพูดถงึเร่ืองยา ยาที่ใชรักษาอาการปวดในปจจุบันน้ีแบงเปน 4 กลุม

ใหญๆ หรือ อาจเปน 3 กลุมใหญๆ แลวแตกรณี 

กลุมแรกอยูที่บันไดขั้นที ่1 ของ WHO analgesic ladder เร่ิมตนดวย
ยาในกลุม non-opioids ซึ่งไดแก ยา paracetamol, NSAIDs, COX-2 
inhibitor ที่ปจจุบันน้ีมีอัตราการใชยาสูงมากขึ้น 

กลุมถัดมา คือ กลุม weak opioids หรือ mild opioid analgesics ซึ่ง
ในกลุมน้ีประเทศเรามีอยู 2 ตัว คือ codeine และ tramadol 

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

นอกจากน้ียังมียาอีกกลุมหน่ึงที่เราเรียกวา ยาเสริม หรือ adjuvants 
หรือ co-analgesic ซึ่งจะใชในการรักษาอาการปวดพิเศษ เชน ในกลุม 

neuropathic pain หรือในคนไขที่มี bone fracture เปน osteoporosis มาแลว
ปวด มี fracture เกิดขึ้น ใชยาแกปวดที่เปน NSAIDs ไมหาย นอยมากที่จะ 

control pain ได อาจจะตองมีการเอา calcitonin มาใช มีการนํา 
bisphosphonate มาใช หรือเอายากลุมใหมๆ เชน teriparatide มาใชในการ
ระงับปวดแทน  



                              การประชุม 11th HA National Forum                                                          
                                                          9 – 12 มีนาคม 2553 ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  9 

เวลาเลือก เราเลือกอยางไร  ใน WHO analgesic ladder เปน basic 
ของการเลือกใชยาแกปวดซ่ึงสามารถนําไป apply ใชไดทกุ setting ไมวาจะเปน 

post-operative การดูแลคนไข chronic pain หรือ cancer pain  หลักการก็คือ
เราตองประเมินคนไขกอนวาคนไขที่เราเห็นมีอาการปวดแบบไหน ปวดมาก

หรือปวดนอย  ถาปวดมากอยูที่ severe pain การรักษาก็ดูกอนวาเปน acute 
หรือ chronic  เราตองดหูลายอยางกอนจะเลือกใชยา ตองดูวาคนไขปวดขนาด
ไหน ปวดแบบไหน แลวจึงเลือกใชยา  

การเลือกใชยาน้ันเลือกตามลักษณะของอาการปวดที่เปน ถาเปน 

somatic หรือ visceral pain เลือกใชยาบนบันได  แตถาเปน neuropathic 
pain หรืออาการปวดแปลกๆ อาจตองเลือกใชยาที่อยูนอกบันได หรือยาที่อยู

ขางๆ บันได หรือที่ผมเรียกวา “ราวบันได” เพราะวาบันไดทุกขั้นจะมีราวคูกัน 

เวลาที่เราเดิน เราจับราวไดทุกขั้น  อนัน้ีเปนลักษณะของการเลือกใชยา เราจะ

ไปดูรายละเอียดกันอกีคร้ังในตัวอยาง case ที่จะยกใหดู 

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  

ตอนนี้เราทราบแลววาคนไขที่มาหาหมอเพื่อรับยาแกปวดมีเร่ืองปวดอยู 

สมมติวา เราไมไดไปดูคนไขขางเตียง แตดูคนไขที่หองยา คนไขถอืใบสั่งยามา

รับยา แบบประเมินความปวดตรงน้ีเราก็สามารถใชได เชน สมมติวาคนไขถือ

ใบส่ังยา morphine มารับยาที่หองยา เราถามเขาไดเลยวาคนไขมีความปวด
รุนแรงแคไหน นอย มาก ปานกลาง ซึ่งมันจะสัมพันธกับ WHO analgesic 
ladder ที่ไดกลาวไวแลว  

ถาคนไขของเราบอกวาปวดรุนแรงมากแลวคุณหมอให morphine มี

ความสมเหตุสมผล แตถาคนไขบอกวาปวดนอย เราตอง เอะ! ทําไมคนไขจึงได 
morphine  เราตองอาจถามยอนกลับไปวากอนหนาน้ีคนไขปวดมากหรือเปลา 

คุณหมอจึงให morphine ให morphine แลวปวดนอยลงหรือดีขึ้น อันน้ีคือ

คําถามแรกดูลักษณะความรุนแรงของอาการปวด 

2. ชวงเวลาของการปวด 

อีกคําถามหนึ่งที่จะใชในการประเมินความปวด คือลักษณะอาการปวด

ของคนไขน้ัน ปวดทั้งวันไหม หรือปวดชวงไหนเปนพิเศษ  ถาคนไขบอกวาปวด

ทั้งวันเทากัน โอเคที่คุณหมอใหยา around the clock สมเหตุสมผล  แตถา

คนไขบอกวากินยาแลวมีกลางคืนปวดมาก เอะ! คุณหมอไดใหยาแกปวดตอน
กอนนอนหรือเปลา  

3. ปจจัยที่ทําใหปวดมากข้ึนหรือนอยลง 

ดูวามีปจจัยอะไรที่กระตุนทําใหคนไขปวดมากขึน้หรือปวดนอยลง เชน 

คนไขบางคนบอกวา “ถาไดยานวดอีกสักหลอด จะชวยใหปวดนอยลง อยูที่

บานภรรยานวดขาให” เขาปวดแสบรอน เสียวแปลบๆ ตลอดเวลา เปน
เบาหวาน ถาไดยานวดไปจะปวดนอยลง อันน้ีเราประเมินคนไขแลวโทรศัพท

กลับไปหาคุณหมอวา คนไขมีอาการแบบน้ี คุณหมอเห็นวาควรจะใหยานวด

คนไขหรือเปลา 

4. ตําแหนงทีป่วด  

ตําแหนงที่ปวดน้ัน ปวดที่ไหน  
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5. Pain Interference 

อาการปวดน้ีรบกวนคุณภาพชีวิตของเขาไหม   

6. Pain Quality 

ลักษณะอาการปวดน้ัน ปวดแบบไหน ปวดแบบตื้อๆ ปวดแบบเสียว

แปลบ ปวดแบบแสบรอน เพื่อที่จะมาดูวา ยาแกปวดที่คนไขไดรับเหมาะสม

หรือยัง  

ถาคนไขบอกปวดแบบแสบรอน แตคนไขได morphine  เราจะมี case 
ตัวอยางใหดูวาไดรับยาเหมาะสมหรือไม คนไขของเราจะหายปวดหรือเปลา 

7. Pain Affect 

อาการปวดที่เกิดขึ้นทําใหคนไขมีอาการ depression หรือเปลา เพราะ
ถาคนไขเราปวดแลวมี depress ดวย คนไขไดรับยา anti-depressant ดวย ยา

แกปวดดวย มันตีกันแลวจะมีปญหาอะไรเกิดขึ้น ก็มี case ตัวอยาง  

8. Pain Duration 

ระยะเวลาของการปวดน้ัน นานแคไหน  

9. Pain Belief 

ความเชื่อในเร่ืองของความปวดของคนไข คนไขบางคนบอกวา ยาแก

ปวดไมตองกินหรอกเพราะเปนเร่ืองของเวรกรรม เมื่อชาติทีแ่ลวเขาทํากรรมมา

ชาติน้ีเขาเลยปวด อันน้ีก็เปนเราตองทําความเขาใจกับคนไข 

มีคนไขบางรายคุณหมอให morphine กลับไปกินที่บาน แลวกลับมารับ

ทุกรอบเลย ไมหายปวดซักที ซักไปซักมา ปรากฏวาคนไขคิดวาเร่ืองของปวด

น้ันเปนเร่ืองของเวรของกรรม ถาเคากินยาแลวหายปวดชาติหนาเคาตองมาใช

กรรมอีก แลวก็มียา morphine มาเก็บไวที่บาน  อันน้ีเปนบทบาทของเภสัชกร

และพยาบาลที่สามารถเขาไปชวยดูตรงน้ีไดเยอะเลย คือมีอยูชวงหน่ึงมีปญหา

วายา morphine ขาด แตดูรายน้ีซิวา คุณลุงรับยา morphine คร่ึงป ดูซิวา มียา 

morphine เม็ดกองอยูทีบ่าน ขณะที่โรงพยาบาลไมมียา morphine ใช  
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การประเมินความรุนแรงของอาการปวด 

ในการประเมินความรุนแรงของอาการปวด เราจะประเมินวาคนไขของ

เรา ปวดมาก ปวดนอย ปวดปานกลางหรือปวดรุนแรง วิธีการประเมินมีหลาย

วิธีดวยกัน 

 
วิธีแรก เรียกวา verbal scale ใหคนไขบอกมาเลยวา ปวดรุนแรงแค

ไหน ไมปวดเลย ปวดนอย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากจนทนไมไหว เพื่อ

จะมาเลือกยาแกปวดที่เหมาะสมให  

อีกวิธีหน่ึง คอื numerical rating scale โดยใหคนไขบอกเปนตัวเลข ให
คนไขแปลงคะแนนความปวดของตวัเขาเองเปนตัวเลข ถาคะแนน 0 = ไมปวด
เลย 5 = ปวดปานกลาง 10 = ปวดมากที่สุด แลวคนไขใหกี่คะแนน อันน้ีคิดวา

ทุกโรงพยาบาลนาจะมีใช  ถาไดมีโอกาสไปดูคนไขที่หอผูปวยจะเห็นวาคุณ

พยาบาล ไมวาจะเปนในหอผูปวยศัลยกรรมหรือหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและ

ขอ จะมกีารใชตรงน้ีในการประเมินคะแนนความปวด  
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ปญหาที่พบบอยในการใชยาระงับปวด 
เรามาดู case ในปญหาที่เราเจอบอยๆ ในการใชยาแกปวด มีอะไรบาง 

หลังจากที่เราแนะนําเร่ืองอาการปวดเปนอยางไร ยาแกปวดมีอะไรบาง เราจะ

ประเมินอาการปวดของคนไขอยางไร 

กรณีที่ 1 

 
คุณลุงผูชายเปนมะเร็งตับออน มกีอนที่ทองโตมาก มาหาหมอดวย

อาการปวดทอง คุณลุงไดยาแกปวดไปหลายตัว  
 transdermal fentanyl 25mcg/h แบบแปะ แตใชตอน prn เวลาปวดมาก 
 morphine (10) กิน 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง  
 tramadol (50) กินเวลาปวด  
 amitriptyline (25) 1 เม็ดกอนนอน  
 naproxen (275) 2 tab วันละ 2 คร้ัง  

จะเห็นวาคุณลุงไดยาแกปวดหลายตวัมาก ไดยาแกปวดแทบทุกตัวใน

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

 
แตคุณลุงก็ยังมาหาหมอที่ ER อีกเพราะวาปวด มาฉีด pethidine 50 

mg IM ทุกวัน  พอวันที่ 5 พยาบาลที่ ER โทรมาตามเภสัชกรใหชวยมาดูคุณลุง
วาสงสัยคนไขแพยา เพราะคุณลุงมีมือส่ันและมือกระตุกๆ  พอลงไปด ูพบ
ปญหาวาคุณลุงไดยาที่ออกฤทธิ์ที่เดียวกัน 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

 
ทบทวนความรูเดิมที่เราเคยเรียนมา ยากลุม opioids จะรออกฤทธิท์ี ่

opioid receptors ยาพวกน้ันมี morphine, fentanyl, pethidine, methadone, 
tramadol, codeine สวน oxycodone ยังไมเขามาในเมืองไทย 
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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   

ยาในกลุม opioids ออกฤทธิ์แกปวดที่ supraspinal (คือที่สมอง), 
spinal และperipheral นอกจากน้ัน ยังมีผลใหเกิดอาการขางเคียง ไดแก ลด

การทํางานของ GI, euphoria, sedation เพราะฉะน้ันที่คุณลุงไดยาออกฤทธิ์ที่ 
opioid receptors 4 ตัว อาการขางเคียงเหลาน้ีจึงหนีไมพน  
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อาการขางเคียง 

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  
อาการขางเคียงที่อยากเลาใหทุกทานฟง หลักๆ คือที่ประสาทสวนกลาง

ทําใหงวง, cognitive impairment, hallucination, delirium ที่กลัวกันมากๆ คือ 

การกดการหายใจ โชคดีที่รายน้ีไมถึงกับภาวะกดการหายใจเกิดขึ้น อาจมอีาการ

ชักได หากใชยามากข้ึนมี hyperalgesia ได   

ทางระบบ GI ทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองผูก แลวก็มเีร่ือง 

urinary retention ใหยาไปแลวย่ิงเปนคนไขผูชายมีปญหาตอมลูกหมากโต 

อาจจะมี urinary retention ได  

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

ผ่ืน 

ปญหาเร่ืองผ่ืนเปนปญหาที่เจอคอนขางบอย ตองถามผูเขารวมประชุม

วามีใครที่เคยใหยา opioid แลวคนไขคันเปนหนุมานไหม  มีหลายคนอยู  ใหยา

อยางไร ฉีด IV, IM, หรือกิน  ประการแรก การเกิดผื่นมักพบจากการใชยา 

morphine เปนตัวหลัก การเกิดผื่นไมไดเกิดกับการให opioids ทุกตัว  
ประการที่สอง ถามวาการเกิดผื่นน้ีเปนการแพยาไหม คําตอบคือไมใช  เรา
เรียกการเกิดผ่ืนแบบน้ีเรียกวา pseudo allergy คือเปนการแพยาเทียม ไมใช

เปนการแพยาจริง  การเกิดผื่นน้ีเกิดจาก opioids ที่ใหเขาไปไปกระตุนให mast 
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cell แตกแลวมี histamine หล่ังออกมา ทําใหเกิดกระบวนการแพขึ้น ซึ่งการ

เกิดผ่ืนน้ันจะเปน route related (วิถกีารใหยา) ถากินเกิด pseudo allergy 
นอยมาก ฉดี IM นอยเหมือนกัน IV พบไดบอยขึ้น  

แต route ที่เจอไดบอยจริงๆ คือ intrathecal เชน ในสูติกรรม จะบลอก
คนไขเพื่อเตรียมคลอด บางทีฉีดเขาไปแลวคนไขจะคัน ในทางปฏิบัติคุณหมอ

หลายทานจะ plan ให antihistamine ลวงหนากอนให intrathecal morphine  
อันน้ีตองเรียนวา พวกน้ีไมไดแพจริง ถามวาจําเปนตองเขียนบัตรแพยาไหม 

ตอบวาไมจําเปน  ก็ตองคุยกันในระบบของแตละโรงพยาบาล  คนไขไดรับ 

intrathecal morphine แลวผ่ืนขึ้น หามใช morphine เลยหรือเปลา คงไมใช 

การออกบัตรแพยาในรายน้ีตองชั่งใจดีๆ ถาไมมัน่ใจก็สามารถโทรเรียกเภสัชกร

เขาไปประเมิน ก็จะชวยในจุดน้ีได 

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

 

อาการขางเคียงของยากลุม opioids ที่เราพบกันบอยๆ ในคนไขที่กินยา

จะเปนของเรื่อง งวง (sedation) ทองผูก (constipation) คล่ืนไส อาเจียน และ 
cognitive impairment  

 



                              การประชุม 11th HA National Forum                                                          
                                                          9 – 12 มีนาคม 2553 ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  18 

Sedation 

 
ที่น้ีที่จะอยากเนนยํ้า คือ เร่ือง sedation เปนเร่ืองที่ทกุคนกลัวมาก พบ

บอย และจะนําไปสูอาการขางเคียงสําคัญอันหน่ึงที่ทุกคนกลัว คือ การกดการ

หายใจ (respiratory depression)  เร่ือง sedation น้ีถาคนไขกินยาแลวงวง แต

เราเรียกชื่อคนไขแลวสามารถต่ืนขึ้นมาคุยกับเราได อันน้ีถือวาไม serious  
ยังให score 1  ถาตองเขยาตัวปลุกจึงจะตื่นให score 2  ถาหลับเรียกอยางไน
ก็ไมตื่น ให score 3   

 

ถาคนไขมี sedation score 3 อัตราการ

หายใจนอยกวา 10 อันน้ีถือวา เกิด
ภาวะการกดหายใจเกิดขึ้นแลว  ถามวา

การใช opioid นากลัวไหม ไมนากลัวเลย 

ถาเรามีการประเมิน sedation score 

รวมกับการประเมินอัตราการหายใจ 

ถาคนไขของเราเร่ิมงวง เร่ิมหลับมาก sedation score = 2 อัตราการ
หายใจลดลงเร่ือยๆ ก็ตองบอกคุณหมอ บอกพยาบาลที่ดูอยูให monitor อยาง
ใกลชิด  ถาเกิดภาวะ respiratory depression เรามียาแกให คือ naloxone ซึ่ง
รายละเอียดเภสัชกรทุกคนทราบอยูแลว สามารถกลับไปเปดหนังสือวาการให 

naloxone ใหอยางไร  ฝากไววาการใชยา opioids แลวกดการหายใจน้ัน ไมได

นากลัวอยางที่คิดเลย 
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ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

การใหยา naloxone หรือการตองได naloxone ในคนไขกลุมน้ี ถาเรา

มองยอนกลับไปที่ basic วา การที่คนไขยังมีอาการปวดอยู ยังโอดโอยอยู 
คําถามคือใหยา morphine หรือ opioids แลวจะกดการหายใจไหม ไม เพราะ

อาการปวดจะเปนตัวกระตุนใหคนไขหายใจเร็วขึ้น  ถาพวกเราสังเกตคนไขที่มา

ดวยเร่ืองของ acute pain เชน รถควํ่าหนาเมืองทอง ลากเขามา ลองวัด 

respiratory rate ดู จะพบวา respiratory rate ขึ้น เพราะการปวดจะเปน

ตวักระตุนอตัราการหายใจใหเร็วขึ้น  ตราบใดก็ตามถาอาการปวดของคนไขยัง 

control ไมได โอกาสเกดิการกดการหายใจจากการใช opioid analgesic นอย 

ไมไดแปลวาไมมี ใชคําวานอย   

แตถาคนไขปวดคุมไดแลว เชน post caesarean คนไขมาผาคลอด 

โดยทั่วไปในทางปฏิบัติเราจะ start morphine หรือ pethidine ใหคนไขกอน 

ตอมาสมติวาไมวาจะดวยสาเหตุอะไร เชน เขียน order ผิดดาน, ลืม off ยา, 
key ยาผิด, หองยามียาเยอะเกิน สงใหฉีดตลอดเวลา  ปกติหลังผาตัดคลอด 

คนไขจะปวดแปบเดียว ทั่วไปไมเกิน 2 วัน สวนใหญ 24 ชั่วโมงแรกหายแลว 
เพราะฉะน้ันถาเลย 24 ชั่วโมงแรกไปแลวคนไขหายปวด แตเรายังให opioid ใน 

dose เทาเดิม แปลวา opioid ที่ไดอาจเยอะเกินไป คนไขจะม ีrisk ของการกด
การหายใจ  

เมื่อไรก็ตาม คนไขเร่ิมหลับไมตื่น คนไขเร่ิมหายใจชาลง จะเปนการเนน

ใหพวกเราโดยเฉพาะพี่ๆ  นองๆ ชาวพยาบาลวา เวลาไปวัด vital signs คนไข 
วัดใหดีๆ โดยเฉพาะในคนไขที่ไดรับยา opioid อยู  ไมใชเดินไกลๆ มองไกลๆ 

อยูที่เตียง 5 มองเตียง 15 เออ หายใจดี อยางน้ีลําบากแลว  ถาอัตราการหายใจ

ของคนไขเร่ิมลดลง เปนความเส่ียง  การกดการหายใจจะเกิดขึ้นตองผานการ

นอนมากอน คนไขน่ังอยูดีๆ แลวตายจะเกิดจากการกดการหายใจนอยมาก  

สวนใหญถาน่ังอยูตองหลับกอนแลวจึงกดการหายใจ  

ดังน้ัน parameter 2 ตัวน้ีเปนตัวที่สําคัญมาก เราใชเปน trigger tool 
ใน ward ได อีกตัวหน่ึงคือ naloxone ที่ใชเปนตวั reverse การกดการหายใจ 
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ถามีการสั่งจาย naloxone ก็ถอืวาเปน trigger ไดเหมือนกันในการ monitor 
safety ของการใช opioids 

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

ทองผูก 

อาการขางเคียงอีกอันที่พบบอย คือ ทองผูก จะพบไดในคนไข 50% ที่
ไดรับยา opioid เพราะวายา opioid ที่เราใหไปจับกับ opioid receptor ในลําไส 
ทําใหการบีบตัวของลําไสใหญลดลง เกิดอาการทองผกู  จากการบีบตัวที่ลดลง

ทําใหมีกากอาหารอยูในลําไสใหญนานขึ้น มีการดูดนํ้ากลับมากขึ้น ย่ิงทําให

อาการทองผูกไปกันใหญ   

 
วิธีแกคือ 1) แนะนําใหดื่มนํ้ามากๆ ถาคนไขไมถกูส่ังให restrict fluid  

และ 2) ควรใหยาระบายรวมดวยในคนไขที่มีประวัติวามีปญหาทองผูกอยูแลว 
แตในคนไขบางรายถายอยูทุกวันแมไดรับยา opioid กลุมน้ีก็ไมจําเปนตองรับยา

ระบายก็ได อันน้ีตองพิจารณาเปนรายๆ  

ยาระบายที่ควรแนะนําใหคนไขเปนยาระบายกลุมไหนบาง  จาก 

mechanism ของยากลุม opioids ที่ทาํใหทองผูก จะเห็นวายาระบายที่นาจะ

เหมาะที่สุดนาจะเปนพวก stool softener; กลุม stimulant เชน senna, 
bisacodyl; กลุม osmotic; กลุม saline  

ไมควรใหยากลุม bulk laxative เด็ดขาด เพราะจะไปเพิ่มปริมาณกาก

อาหารในลําไสใหญ  เราเพิ่มกากเขาไปแตลําไสใหญไมสามารถ move กาก
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อาหารออกไปได จะย่ิงไปทําใหลําไสตันไปกันใหญ เปนขอระวังวาจะเกิดลําไส

อุดตันขึ้นไดถาเราให bulk laxative ในคนไขที่ไดรับยากลุม opioids   

Morphine Dosage Form 

 
จะเห็นวาคนไขรายน้ีไดรับยา morphine ไปดวย จริงๆ แลว morphine 

เปนตัวหลักในการรักษาอาการปวดโดยเฉพาะของคนไขมะเร็ง  

morphine ทีม่ีใชอยูในปจจุบันมีหลายรูปแบบ คือ ยาฉีด, ยา morphine 

syrup เปนยาที่เตรียมเองในบางโรงพยาบาล, สวน immediate-release 

morphine ไมมีในประเทศไทย, มีรูปแบบ sustained release มี MST กับ 

Kapanol ®   

ถามวาถา morphine ที่โรงพยาบาลเราขาด สมมติวา morphine เม็ด

ขาด เราจะเอา morphine ฉีดใหกินแทนไดไหม เปนคําถามที่พบบอยมาก ถาดู

แลว morphine ฉีดเราสามารถใหคนไขกินได โดยมันจะมีระยะเวลาในการออก

ฤทธิ์เร็วกวา morphine เม็ดดวยซ้ํา  
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เพราะ morphine เม็ด เขา design รูปแบบมาใหเปน controlled 

release กวาที่มันจะออกฤทธิ์ใชเวลา 2 – 4 ชั่วโมง แต morphine ฉีดถาเราเอา

มาใหคนไขกิน หรือ morphine ผงเตรียมเปน syrup จะมีระยะเวลาในการออก
ฤทธิ์ (onset) ประมาณ 30 - 60 นาที  เพราะฉะน้ันถาจะเลือกยาแกปวดให
คนไขในตอนแรก ควรจะเปน morphine ฉีดหรือกิน หรือถา morphine เม็ด
หมด จะให morphine กนิโดยเตรียมจากยาฉีดกไ็ด แตใหระวังในเร่ืองของ

ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ แทนที่จะออกฤทธิ์เปนระยะเวลา 12-24 ชั่วโมงใน
รูปแบบของ controlled release มันจะออกฤทธิ์เพียง 4-6 ชั่วโมง ตองใหยา
คนไขถี่ขึ้นกวาเดิม 

 

Morphine มีหลายรูปแบบ คือ ฉีด, syrup, capsule คือ Kapanol ® 
มันจะตางจาก morphine เม็ด ยาชนิดเม็ดเชน MST ในโรงพยาบาลที่สามารถ
หักแบงไมไดเพราะมันจะออกฤทธิ์ทนัที แต Kapanol ® เราสามารถแกะ
แคปซูล feed ทาง NG tube ไดโดยตัวมันเองไมเสียคุณสมบัติในการเปน 
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sustained release โดยที่ถาเปนไปไดควร feed ใส NG ขนาดใหญ เบอร 16 
แตจากประสบการณการทํางานพบวา เบอร 16 ใหญไป feed ใหคนไขไมไหว 

เพราะใหญไป ขอเปนเบอร 14 ซึ่งพอไหว แตวาตองชวย flush สายเพื่อปองกัน
สายตัน  

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

การให morphine ทาง NG tube เปนปญหาที่พบไดบอย เพราะวาเวลา

ที่เราพูดถึง morphine น้ัน attitude ของคนไขของเราก็ยังเปนปญหา เมื่อไรก็
ตามที่พูดถึง morphine หรือ opioids คนไขหรือแมแตบุคลากรทางการแพทยก็
มักจะถามวา “ได morphine หรือ เปนมะเร็งใชไหม” เพราะวา morphine มาคู

กับมะเร็ง  ส่ิงหน่ึงที่ตองบอกหรือ educate คนไขและคนในทีมดวยกันเอง ก็
คือ  

1. ปจจุบันยากลุมน้ีเปนยาท่ีใชไดทัง้ cancer และ non cancer เชน ใน

คนไข orthopedic บางคร้ังก็จําเปนตองใช opioids เหมือนกัน เพราะ

อาการปวดรุนแรงไปแลว เชน ในคนไขที่เปน osteoporotic fracture 

หรือคนไข OA ที่เปนระยะยาวและมีขอหามของการใช NSAID 
จําเปนตองเปล่ียนมาใชยากลุมน้ีแทน 

2. การ feed NG ถาเปนไปได เราแนะนําวาขอใหเปล่ียนจากยาเม็ดที่เปน 

MST มาเปน Kapanol ® ที่เปนแคปซูลและขางในเปนเม็ด bead เล็กๆ 
แตถาโรงพยาบาลบอกวาไมได item จํากัด เงินไมมี ซื้อไมได ทําอยางไร

ดี  ทางเลือกคือเปล่ียนไปใชยาฉีด จะ IM ก็ได IV ก็ได แตเวลาใหตอง

ระวัง ถาเปนการให IM onset จะชาพอๆ กันกับยากินคือ 30 นาทีวาจะ
เร่ิมเห็นผล ถายาฉีด IV ก็เห็นผลเร็วขึ้น  ถายังตองการใหทาง NG อยู 
ถาไมผสมในรูป morphine syrup หรือหัก amp แลว feed ใหคนไข ส่ิง
ที่ตองระวัง คือ Kapanol ® 

ออกฤทธิ ์24 ชั่วโมง  MST ถากินโดยไมบด
ออกฤทธิ์ 12 ชั่วโมง  แต morphine ธรรมดาฉีด IM, IV, นํ้า ระยะเวลา

การออกฤทธิ์ส้ันลงเหลือประมาณ 4 ชั่วโมง หรือบางราย 2 ชั่วโมงดวย
ซ้ํา  ดังน้ันเมื่อมีการเปล่ียนชนิดยา ตองเช็ค formulation ดวย  อันน้ี
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เภสัชกรตองชวยทีมคุณหมอและพยาบาลวาเวลาท่ีเปล่ียน จะมีวิธีการ

อยางไรใหคนไขไดรับยาที่ปลอดภัยมากขึ้น  

Medication Reconciliation 

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

 Case น้ีถาเราทํา medication reconcile จะชวยไดไหม  เรากลับไปที่
ประเด็นที่คนไขไดรับยาที่ออกฤทธิ์ที ่opioid receptor หลายตัว เชน fentanyl, 
morphine, tramadol, pethidine  

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

 
การทํา medication reconcile ในรายน้ีมีประโยชนคอนขางมาก  ถาเรา

ตัด pethidine ที่ ER ออกไปกอน  ยา 5 ตัวที่คนไขไดรับจะเปนการบอกเราวา 
คนไขไดรับยาในกลุม opioid เยอะอยูแลว เอะ! คนไขไดรับยาเยอะขนาดน้ี 

ทําไมยังไมหาย ตองมาประเมินปญหา มีปญหาอะไรบาง  อันดับแรก fentanyl 
แปะ 

Transdermal Fentanyl 

Fentanyl ในบานเรามี 2 รูปแบบ คือ รูปแบบฉีด กับรูปแบบแปะ 

รูปแบบฉีดสวนใหญอยูในมือของวิสัญญี ในหองผาตัด  สวนแบบแปะจะอยูที่ 
OPD case เปนหลัก  

วิธีการสั่งยาในรายน้ี คนไขไดรับ fentanyl 25 μg/h ปดเวลามีอาการ
ปวดรุนแรง ถาจํารูปคนไขไดคนไขจะแปะท่ีบริเวณหนาอก (เดิมคนไขแปะตรง

กอนทองที่บวม ทําใหการดูดซึมยายิ่งเลวรายเขาไปใหญ)  รูปแบบแผนติด
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ผิวหนังน้ีเหมือนกอเอี้ยะไหม แปะฟนปุบ แปะแกมปบหายปวดฟนเลย-ไม

เหมือน  ยาตัวน้ีลักษณะการออกฤทธิ์จะคอยๆ ปลอยยาออกมาผานแผนยา 

แลวดูดซึมเขาใตผิวหนัง จากใตผิวหนังยังไมดดูซึมเขากระแสเลือด เก็บไวกอน 

โดยเฉพาะในคนที่ไขมันเยอะๆ อวนทวนสมบูรณ ยากองใตผวิหนังเพียบ แลว

จึงจะคอยๆ ดูดซึมเขากระแสเลือด จุดสําคัญของการใช fentanyl แบบแปะ คือ 

onset ของการออกฤทธิ์ชามาก ไมชาธรรมดา อยางนอย 2 วันจึงจะเห็น
ผล  เพราะฉะน้ันในรายน้ีมี severe pain ปวดจะตายอยูแลว แปะจนจะตาย ไม

หายหรอก แปะใหตาย 10 แผนก็ไมหาย แตซักพักจะตายจากการกดการหายใจ 

เพราะยาเก็บอยูใตผิวหนัง น่ีคือส่ิงทีต่องระวัง  

ประเด็นน้ีถาเราทํา medication reconcile ดีๆ เภสัชกรเขาไปมีบทบาท

ชวยตรงน้ี ก็จะชวยปรับ regimen ดวยการที่อาจจะใช fentanyl เปน 

background dose คือแปะไปเลยทกุ 3 วัน จากน้ันอาจจะใช morphine เปน 

rescue dose แทน เปน 1 เม็ดทุก 4-6 ชั่วโมง เวลาที่มีอาการปวด  

Morphine 

ส่ิงที่จะชี้ใหดอูีกอัน คอื morphine ในที่น้ีเปนการส่ัง morphine MST ที่
เปน controlled release เน่ืองจากวาในประเทศไทยไมอนุญาตใหเอา 
morphine เม็ดที่เปนแบบ immediate release เขามา บานเราไมมี 
immmediate release นอกจากยานํ้า ตอนนั้นโรงพยาบาลน้ีไมมีแบบนํ้าหรือ 

syrup 

บางทีเราจะพบ order อกีแบบหน่ึง คือ เอา morphine MST เม็ด 10 
mg. ซึ่งเขาบอกวาไมนาจะใชปญหาตอนน้ี เพราะตอนน้ีไมมี 10 mg MST ที่
กระทรวงจัดซื้อให คือ เม็ด 30 mg. ถามวา แบง 1/3 ไดไหม-แบงได แตวาส่ิง

ที่ตองคิดคือ ถาใชยาแบบน้ีเปน rescue dose อยาลืมบอกคนไขใหเค้ียว
ยากอนกลนื เพราะจุดประสงคของการให คือ เราตองการระงับปวดทันที 

(rescue)  ถาเราใหคนไขกลืนทั้งเมด็ก็ยังมีบางสวนที่เปน controlled release 
ยาก็อาจจะออกฤทธิ์ชา  ขอยํ้าวาการทํา medication reconcile ใน case น้ีจะ

ชวยปองกันได เพราะถาเราปรับระบบยาเดิม คนไขก็จะมาที่ ER เพื่อรับ 

pethidine นอยลง 
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ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

แตทั้งน้ีทั้งน้ัน การทํา medication reconcile กต็องรูจักยาดวย รูวายา
ออกฤทธิ์ที่ไหน 

Serotonin Syndrome 

คนไขรายน้ีไดรับยาที่ออกฤทธิ์ที่ opiod receptor เหมือนกัน ซึ่งคนไข
รายน้ีไมควรไดรับ นาจะเปนยาที่ออกฤทธิท์ี่ opioid receptor ตัวใดตัวหน่ึงในน้ี   

อีกประเด็นหน่ึงคือคนไขรายน้ีไดรับยาที่ออกฤทธิ์ที่ serotonin ไป 

block การ reuptake serotonin ทําให serotonin ที่ postsynaptic cleft มีมาก
ขึ้น มียาอะไรบาง มี tramadol, amitriptyline, pethidine สงผลทําใหเกิดมือ
กระตุก มอืส่ัน ซึ่งเปนอาการเร่ิมตนของ serotonin syndrome จะมีอกี case 
เลาใหฟงวาอาการของ serotonin syndrome น้ันนากลัวอยางไร   

ฝากไวกอนวาการคนไขไดรับยาที่ออกฤทธิ์ที่ serotonin 3 ตัวพรอมกัน
มีผลทําใหระดับ serotonin ซึ่งเปน neurotransmitter ตัวหน่ึงเพิ่มมากขึ้นที่ 
postsynaptic cleft ทาํใหคนไขมีอาการมือส่ันและกระตุก ซึง่เปนอาการเร่ิมตน

ของ serotonin syndrome  

NSAID 

นอกจากน้ีในคนไขรายน้ีอายุ 70 ป ไดรับ naproxen 275 mg. 2 เม็ด 

วันละ 2 คร้ัง  เปน dose ที่คอนขางสูง 

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

ในเร่ือง dose ของ naproxen ทําไมเราคิดวา dose สูงแลวมีปญหา  

เรามาไล ladder ดู ขั้นแรก คือ non-opioid: paracetamol, NSAIDs, 
COX-2 inhibitor ไลขึ้นไปเปน weak opioids ไลขึ้นไปสุดทายเปน strong 
opioids  ถาเราเดินตามบันได 3 ขั้นน้ี  ขึ้นขั้นที ่1 เดินขึ้นไปเร่ือยๆ สุดไหม สุด

ครับ ตองขึ้นขั้น 2 เดินไปเร่ือยๆ สุดเหมือนกัน ตองขึ้นขั้น 3 เดินไปเร่ือยๆ ไม

สุดแลว  
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เปนการบอกพวกเราวายาในบันได 2 ขั้นแรก คือ ยาในกลุม non-

opioids และกลุม weak opioids คือ tramadol, codeine มีคุณสมบัติที่เรียกวา 
ceiling effect (เพดานของระดับยา)  เหมือนกับหองน้ี ถาคนไขเร่ิมตนดวย

ขนาดยาที่พื้น เพิ่ม dose ขึ้นเร่ือยๆ ตราบใดที่ยังไมถงึเพดาน ประสิทธิภาพ

การระงับปวดก็จะเพิ่มขึน้ตาม dose  แตเมื่อถึงเพดาน แมเพิ่มยาขึ้นแตการ

ระงับปวดเทาเดิม เทาเพดาน แตส่ิงที่ไดเพิ่มคอื 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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ยาในกลุมน้ีมี ceiling effect เมื่อใดก็ตามเห็น dose แปลกๆ เชน 

naproxen 2 tabs เชา-เย็น อยางน้ี หรือเอายาที่คุนเคย dicofenac หรือ 

Voltaren (25mg) ขนาดปกตกิ็คือ 1 เม็ดสามเวลาหลังอาหาร  เมื่อไรก็ตาม
เห็น naproxen 3 x 3 ตองเอะใจ ตอมเอะตองมาแลว คือคงไมหยิบยา 3 เม็ด
จายใหคนไขไป หรือคงจะไมหยิบยา 3 เม็ดปอนใหคนไขกิน ตองเอะใจไวกอน 

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

ยาแกปวดในกลุมบันไดขั้นที่ 1 เชน NSAIDs กับ COX-2 inhibitor  อาจจะมี
การสั่ง celecoxib หรือ etoricoxib รวมกับการให piroxicam อยางน้ีเราพบ
บอย  ถามวามีประโยชนหรือเปนโทษ  ประโยชนอาจจะมากข้ึน เพราะ

บางคร้ังถา dose ของยาทั้งสองตัวต่ํา การใชยารวมกันผลที่เราจะไดคือยาจะ 
block COX-2 ไดมากขึ้น ซึ่งเปน target ของการรักษาปวด  แตในขณะเดียวกัน 

การที่เราเลือกการใชยากลุม coxibs ซึ่งมีราคาแพง ทั้ง celecoxib และ 

etoricoxib  จุดประสงคที่เราเลือกใชยากลุมน้ีเพราะเราตองการหลีก GI side 
effect จาก COX-1 ดังน้ันถามีการสั่งใชทั้ง coxibs และ NSAIDs คูกัน  เกิด 

GI side effect พังเหมือนเดิม การใชอยางน้ีอาจไมไดประโยชนเทาที่ควร 
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อีกประเด็นหน่ึงของการใช NSAIDs เพื่อรักษาคนไขที่เปน acute pain 

มาดวยอาการปวดกะทันหัน เชน มาที่ ER มาที่หองผาตัด มารับการผาตัดแลว

ไดรับยาแกปวดกลุม NSAIDs เขาไป ปจจุบันน้ียาในกลุม NSAIDs ที่สามารถ
ใหทาง IV ไดมี 2 ตัว คือ ketorolac กับ parecoxib เทาน้ัน ตัว diclofenac 
ทาง IV ไมแนะนํา  

ส่ิงที่ตองจําโดยเฉพาะคนที่อยูในหองผาตัด หอผูปวยศัลยกรรม หอ

ผูปวยออรปดิกส หรือหองยาที่จะจายยาออกไป ส่ิงที่ตองนึก คือ การใชยาฉีด

เปนการใชยาเพ่ือรักษา acute pain เทาน้ัน คําวา acute แปลวา ส้ันๆ 
ไมยาว ดังน้ันการใชยากลุมน้ีจะใชแค short duration  อยางกรณีของ 
ketorolac ถาโรงพยาบาลมียากรุณากลับไปเปด leaflet (ฝอยยา) จะเห็นวา 
ketorolac แนะนําไววาใหใชยาติดตอกันไมเกิน 3 วัน เกิน 3 วันเมื่อไร คนไข

กระเพาะอาหารทะลุเมื่อน้ัน  ถาเปนกรณี parecoxib (Dynastat) ใหใชไมเกิน 

7 วัน ถาเกิน 7 วันจะเพิ่ม risk ของการเกิด cardiovascular ทันที  อันน้ีคือส่ิง
ที่ตองจํา  

เวลาใชยา ทําใน MAR แลว ติ๊กๆ เกิน 7 วันตองขีดเสนแดงรอไวเลย 

ทั้งน้ีทั้งน้ันไปคุยในโรงพยาบาลวาแตละโรงพยาบาลจะต้ังที่วันไหนและตั้งเปน 

policy ออกมา ก็จะชวยในการปองกนัการเกิด side effect ที่ไมนาพึงประสงค
ในการใชยากลุมน้ี 
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สิ่งที่ควรถามกอนจายยา COXIBs

• มีประวัติเปนโรคกระเพาะอาหาร หรือโรคที่เก่ียวกับระบบ

ทางเดินอาหารหรือไม?

• มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือมภีาวะบวม 

หรือไม?

• รับประทานยา aspirin หรือยาตานเกลด็เลือด อยูหรือไม?

• มีประวัติเปนโรคตับ โรคไต หรือไม?

• มีประวัติเปนโรคหืด ถุงลมโปงพอง หรือไม?

• มีประวัติแพยากลุมซลัโฟนาไมด (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

 
คนไขหญิง 77 ป มอีาการปวดหลังและมีอาการซึมเศรา อยางที่บอกวา 

บางทีอาการปวดกับอาการซึมเศรามักจะมาคูกัน พอคนไขมีอาการปวดรวมกัน

ซึมเศรา ยาที่ไดรับ คือ fluoxetine, pethidine, tramadol, amitriptyline  

จากตรงน้ีถาเราทํา medication reconcile ก็จะเห็นวา เอะ! ทําไมได 
tramadol กบั pethidine คูกัน นาจะเปนแคตัวใดตัวหน่ึงไหม  นอกจากน้ียัง

ไดรับยาที่เปน co-analgesic คือ amitriptyline, fluoxetine  บางทีก็เอามารักษา
อาการปวด แตตรงน้ีหลักๆ เราเอามารักษาอาการ depression  

Adjuvant Analgesics 

ยากลุม adjuvants แรกเร่ิมเดิมทีเราไมไดตองการเอามารักษาอาการ
ปวด แตบังเอิญเราเอามาใหคนไขที่มีอาการปวดกินแลวปรากฎวาไดผลในการ

รักษาอาการปวด เราเลยเอายากลุมน้ีมาใชแกปวด ยากลุมน้ีมีอะไรบาง 
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Classification of Adjuvant Analgesics I 

 Modulator of sodium channels  ยาที่ออกฤทธิ์ที่ sodium channels คือ
กลุมยากันชกัทั้งหลาย 

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

o TCAs, SSRIs, tramadol, opioids 
 Modulators of central sensitivity เอามาใชในการรักษาอาการปวดไดถาใช

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.

 
แลวก็ทีน้ี case ที่หลังจากไดยาไปทั้ง 4 ตัว คือ fluoxetine, pethidine, 

tramadol, amitriptyline ไป 2 สัปดาห  เร่ิมมีอาการสั่น กระตุกเหมือนคุณลุง

รายแรก แตรายน้ีมีอาการหนักกวา มีส่ันกระตุกมไีขขึ้น คุณหมอพยายามหา 

source of Infection แตไมเจอ ตรวจปสสาวะ เลือด sputum ก็แลว หา source 
ไมพบ ปรากฎวา 3-4 วันหลังจากน้ันคนไขเสียชีวิตเปน case จริง เกิดขึ้นที่
โรงพยาบาลแหงหน่ึง มันเกิดขึ้นไดอยางไร เปนประเด็นที่เราพบไดบอย แตเรา

อาจจะนึกไมถึง 

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

case ที่วาน้ีดูรุนแรง แตไมไดแปลวา case ที่ไดยาพวกน้ีจะตายหมด 

ใน case น้ีถาเรา monitor ดีดี ใชกระบวนการ medication reconcile, ADR 
monitoring, การทํา drug interaction check ก็จะชวยในการปองกันการ
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

กระสับกระสาย รูสึกไมสบายตัว ใจเตนหวิวๆ มีไขต่ําๆ 

 
 เกิดอะไรขึ้นกับคนไขรายน้ี ภาวะที่เกิดขึ้นเรียกวา serotonin syndrome 
เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นเน่ืองจากมีปริมาณของ serotonin ในสมองเยอะ หรือ 

overload น่ันเอง เวลาที่เกิด overload ของ serotonin ในสมอง ทําใหเกิด
ปญหาใน 3 ระบบที่สําคัญของรางกาย ไลจากท่ีงายที่สุดจากขางลาง  

1. Vital signs and autonomic nervous system เมื่อมี 
serotonin ในสมองเยอะ ทําใหคนไขมีไข ไขลอย ไขสูง (อยางใน case 
น้ี ไขขึ้นไป 40) มี autonomic stimulation เหงื่อออก ใจส่ัน วุนวาย 

ทองเสีย หรือมีความดันโลหิต swing ขึ้นๆ ลงๆ พวกน้ีเปน autonomic 
signs ที่เปล่ียนแปลง  

2. Other neurological signs and symptoms ตอมา neuro เร่ิม
เปล่ียน งายที่สุดคือส่ัน (tremor) เปนการส่ันตลอดเวลา ไมเหมือนกับ 

Parkinson ที่ส่ันเฉพาะตอนนั่งเฉยๆ  อาจจะมี hyperreflexia เกิดขึ้น  
มีตัวแข็ง (rigid) หรือกลามเน้ือเกร็ง  มี myoclonus ไดถารุนแรง ใน
ขณะเดียวกันคนไขบางรายอาจจะมีมานตาขยาย (mydriasis) หรือ 

วุนวาย (akathisia) คลายๆ เวลาเราฉีด Haldol ใหกับคนไขแลวเกิด
อาการวุนวาย ผุดลุกผุดน่ังตลอดเวลา สองอันน้ี เรียกวาเปนอาการนํา 
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ถาเรา detect ตั้งแต 2 step น้ีพบ โอกาสที่จะปองกัน และ serotonin 
syndrome ที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตจะปองกันไดงาย เร็วขึ้น  

3. Mental status  ถาเราปลอยใหเกิด serotonin overload ใน brain 
ไปเร่ือยๆ คนไขจะเร่ิมมี impair conscious เร่ิมมี mood ที่อาจเปน 

hypermood ลักษณะอารมณที่รุนแรง อาจจะมี aggressive ได และ
อาจจะมี coma แลวก็ death  

 
ส่ิงที่เกิดขึ้นไมไดเกิดขึ้นที่สุดทายแลว death แตคอยๆ เกิดขึน้จาก

อาการที่นอยที่สุดไปจนถึงอาการที่มากท่ีสุด อาการที่เราเจอเร็วที่สุด คือ 2 กลุม
อาการลาง ไลมาตั้งแต ไข วุนวาย มือส่ัน muscle rigid พวกน้ีใชเปน early 
detector หรือใชเปน trigger tools ทาง clinical ก็ได วาคนไขพวกน้ีอาจเกิด 

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®)

 
ยาอะไรบางที่ทําใหเกิดอาการ serotonin syndrome  ยาที่ตรงที่สุด คือ 

ยาตานอาการซึมเศราในกลุม SSRIs ไมวาจะเปน fluoxetine (Prozac) หรือ
อาจจะเปน sertraline (Zoloft) หรือ escitalopram (Lexapro) ซึ่งมีการใชกัน
บอย 

เมื่อไรที่คนไขกิน Prozac (fluoxitine) overdose มา ก็อาจจะเกิด 

serotonin syndrome ดวยตัวมันเองได  ตรงน้ีไมคอยพบบอยในทางปฏิบัติ
เพราะวาสวนใหญมาก็ลางทองทัน  แตส่ิงที่จะพบบอยในทางปฏิบัติก็คอื

ตัวอยาง case ที่ยกมา คอื คนไข on ยาตานอาการซึมเศราในกลุม SSRIs อยู 
แลวไปไดยาตัวอื่นที่มีผลในการเพิ่ม serotonin ใน brain รวมดวย โดยอาจจะ

ตั้งใจหรือไมตั้งใจก็แลวแต  

อยางใน case น้ีคนไขได tramadol, pethidine, fluoxitine ดังน้ัน 

serotonin เพิ่มขึ้นเต็มๆ นอกจากน้ียังมียาตัวอื่น เชน ยาลดความอวน (เชน 

phentermine, sibutramine) หรือคนไขไปกินสมนุไพรลดความอวน ซึ่งไมรูวา

ในสมุนไพรน้ันมี phentermine หรือ ephedra ผสมอยูดวย  ตองซกัประวัติดีๆ 

โดยทั่วไปสมนุไพรลดความอวนจะไมทําใหเกิดอาการปากแหง  เมื่อใดก็ตาม 

กินสมุนไพรลดความอวนหรือชาชงลดความอวน แลวคนไขบนปากแหง หิวนํ้า

บอย เดาเลยครับ ในสมุนไพรที่กินม ีephedra หรือ pseudoephridine ผสมอยู
ดวย และเปนตัวที่กระตุนทําใหหัวใจเตนเร็ว ทําใหเกดิ serotonin syndrome 
ไดถาใชรวมกับยาในกลุมตานอาการเศรา  
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นอกจากน้ียังมี dextrometrophane (Romilar) สามารถลดอาการปวด
แต dose ตองสูง อยางที่เราทราบวา dextrometrophane นํ้าผสมกระทิงแดง 
กาแฟ แลวกิน พวกน้ีเปนยาโดปไดทัง้หมด และเปนยาเสพติต พอกินแลวทํา

ใหมีอาการ euphoria ได เหมือนกนิ ketamine เลย  

น่ีคือส่ิงที่ตองระวัง ในกลุม moderate หรือ severe severity เปนกลุม
ที่มีปญหาบอยมาก และเปนส่ิงที่ prevent ไดทัง้หมด  

Drug Interaction 

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

 จาก case น้ีขอสรุปวา drug interaction ที่พบ คือ tramadol กบั 

pethidine ออกฤทธิท์ี่ opioid receptors เหมือนกัน และทั้งสองตัวน้ีมีผลตอ

การเพิ่มระดับ serotonin ดวย ซึ่งตรงน้ีถาทํา medication reconcile ดีๆ จะ

เอาออกได 1 ตัว ชวยคนไขได  

 
อีกอันเปน phamacodynamic drug interaction คือ fluoxetine ไปมี

ผลตอระดับ serotonin syndrome ยังมีผลตอการทํางานของ tramadol ดวย 

ย่ิงไปกันใหญเลย  นอกจากน้ี fluoxetine ยังมีผลตอ metabolism ของ 
tramadol และ amitriptyline ย่ิงสงผลทําใหระดับของยา tramadol และ 
amitriptyline อยูในรางกายคนไขเยอะกันเขาไปใหญ ย่ิงสงผล double ไมรูกี่
เทา สุดทายคนไขรายน้ี ถาเราทํา medication reconcile นาจะชวยคนไขได  

 



                              การประชุม 11th HA National Forum                                                          
                                                          9 – 12 มีนาคม 2553 ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  37 

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

 
 ยาในกลุม opioids ไมใชทุกตัวที่ block serotonin จะมีแค 2 ตัว คือ 

tramadol กบั pethidine และก็ไมไดแปลวาหามใช  massage พวกน้ีตองจําให
ดี ไมใชวาออกจากหองน้ีไปแลวบอกวา อาจารยสองคนน้ีใหเอา tramadol กับ 

pethidine ออกจากโรงพยาบาลไปซะ ไมใช  ยังมปีระโยชนอยูในคนไขบางราย  

 ปญหาที่เราเจอไดบอยในการเลือกใชยา adjuvants คือ การไมไดรับยา

จากการประเมนิไมได หรือไมไดประเมิน หรือบางคร้ังคนไขไดรับยาจริง แต

ขนาดยาที่ใหไมถึงระดับที่จะใหผลของการรักษา บางคร้ังผมใชคําวา ไดรับการ

หยอดยา แตไมไดผลเพราะยาไมถึง dose   



                              การประชุม 11th HA National Forum                                                          
                                                          9 – 12 มีนาคม 2553 ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  38 

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 ??

 
เปนปญหาที่เพิ่งเกิดเร็วๆ น้ี คนไขหญิงอายุ 68 ป refer มาจาก

โรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึง เหตุผลที่ refer เขียนไววาเพื่อใหคนไขไดรับการ
ดูแลเร่ืองอาการปวดที่ดีขึ้น โดยคนไขเปน cervical cancer และมี peritoneum 
metastasis ชองทองเตม็ไปดวยเซลลมะเร็งแลว  คนไขเขามาดวยอาการปวด
ทองมาก และในใบ refer คุณหมอเขยีนรายละเอียดวา คนไขบนปวดตลอด ฉีด 

pethidine ใหทุก 6 ชั่วโมงจนยาหมดโรงพยาบาลแลว จึงให tramadol ตอ 

(โรงพยาบาลมียาแกปวดแบบฉีดอยู 2 ตัว คือ pethidine, tramadol สวน 

morphine ไมตองพูดถึง เพราะหมดไปแลว มีปญหาในการส่ังซื้อจาก
กระทรวง) ฉีดยา pethidine จนหมดโรงพยาบาล ฉีด tramadol จนหมด
โรงพยาบาล คนไขก็ยังไมหายปวด จึงสงมาที่โรงพยาบาลจังหวัด  

Pethidine Addiction 

วันแรกที่คนไขมาคุณหมอยังไมไดไปดู คนไขนอนที่ตึกศัลยกรรม  

คุณหมอติดผาตัดอยูจึงยังไมไดเขามาดู case น้ี พยาบาลเห็นวาคนไขเคยไดรับ

ยา pethidine จากโรงพยาบาลเดิมจึงฉีด pethidine ตอ  วันรุงขึ้นคุณหมอเรียก

เภสัชกรชวยเขามาดู case น้ีวา ไดยามากเกิดไปหรือเปลา  ปรากฎวาพอเราไป
ประเมินความปวด พบวาคนไขปวดจริง เปน severe pain เลยปรับใหเปน 
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morphine กอน  คนไขบอกวา “ไมเอา ฉีดยาตัวน้ีแลวฉันไมหายปวด” พอฉีด 

pethidine คนไขเกิดอาการ euphoria เคลิบเคล้ิมมีความสุข เพราะ pethidine 
เปนยาที่สะลายไดดีในไขมัน ฉีดไปปุป แปปเดียวละลายในไขมัน ขึ้นสมองปุบ 

คนไขจะเคลิบเคล้ิมมีความสุข หายปวด แตการฉีด morphine กอนทีม่ันจะออก
ฤทธิ์แกปวดนานกวา เพราะ morphine ละลายในนํ้า กวาจะออกฤทธิ์ใช
เวลานาน เกิด euphoria นอยกวา pethidine   

คุยกันในทีมวาจะทําอยางไรดี สุดทายก็เปน fentanyl แลวกันเพราะ
ละลายไดดีในไขมันเหมือนกัน นาจะทดแทนกันไดกับ pethidine ปรากฎวา 
แปะ fentanyl ไป 3 วัน วันแรก วันที่สองไมขอยา แตวันที่ 3 คนไขก็บอกวา 
“ขอยา pethidine ไดไหม” กต็องไปคุยกับคนไขวาที่ไมให pethidine เพราะ

อะไร  สุดทายรายน้ีให fentanyl บวกกับ topiramate (Topamax) ที่ลดอาการ
อยากยา คุยกับญาติและคนไขแลวจําหนายกลับบานไป  

คุณหมอนัด follow up 2 สัปดาห  ญาติมารายงานวา คนไขกลับไปนอน
โรงพยาบาลชุมชนตอเพราะ pethidine มาแลว ไดยา pethidine เหมือนเดิม จึง

ไปเยี่ยมคนไขที่บานวา ตองไปคุยกับคนไขที่บานวาเพราะอะไรเราจึงให 

fentanyl แปะ เพราะอะไรจึงไมให pethidine  สุดทายแลวคนไขตองมานอน

โรงพยาบาลแลวเราคอยๆ titrate ยา Topamax เพื่อลดอาการอยากยา จนทุก
วันน้ีคนไขไมตองใช pethidine แลว  

อันน้ีเปนประเด็นที่ฝากบอกทุกทานวา ในการดูแลคนไขที่ปวด เราตอง

ประเมินคนไขกอนวาเขาปวดจริงไหม เราควรทําความรูจักกับยาแกปวดที่ใหกับ

คนไข ทําความรูจักวามันใหขอดีคือลดอาการปวด รวมท้ังขอเสียของมันในเร่ือง 

drug interaction และการติดยาซึ่งพบบอยมากใน pethidine  

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

 ในทั้ง 3 case น้ี เห็นวามีทั้งสองมุม คือมุมในสวนของการจายยาที่

อาจจะนอยจนเกินไป และอีกมุมหน่ึงคือการใชยาเยอะเกินไป จนอาจทําใหเกิด 

interaction อาจทําใหเกิด addiction ขึ้นมา 

การใชยากลุม opioids กับเร่ือง addiction เทียบเหมือนกับการใช 
diazepam ในคนไข ถามวาเมื่อเราใช diazepam ในคนไข เรากลัวติดไหม 
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เงียบแปลวาไมกลัว  ลักษณะอาการติดมันเหมือนกัน ใช diazepam ทําใหติด 

ใช pethidine, morphine ทําใหติดเหมือนกัน  เน่ืองจากมันเปนกลุมยาที่ออก

ฤทธิท์ี่ระบบจิตและประสาท ทําใหเกิดอาการเคล้ิมสุข หรือ euphoria ได 
โดยเฉพาะ pethidine  เวลาใชก็ใชใหมีคุณคา เพราะยามีนอย เดี๋ยวขาดอีกจะ

เปนปญหา เก็บไวใหคนไขที่จําเปนดีกวา  

แนวทางการปองกัน 

 

ขอสรุปส้ันๆ วา ส่ิงที่อยากใหทุกคนกลับไปทํา ซึ่งนาจะเปนมาตรฐาน

ของการตรวจตอไปวา pain ตองอยูใน 5th vital signs โดยไมตองรอให HA 
บอกก็ได  มาตรฐานวิชาชีพหรือวาในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางนอยทีสุ่ดใน

หอผูปวยที่มคีนไข pain อยู ortho, surg, ER, med หรือแมแต ICU คนไขก็
ปวดเปนนะ อยาคิดวาคนไข non conscious นอนแบบกับเตียงเฉยๆ ไมปวด

ไมไดนะ ดังน้ันขอเรียนฝากทุกทานไววาประการแรก ทําให pain เปน 5th vital 
signs เพิ่มอกีชองหน่ึงใน graphic chart เร่ือง pain  ไมมีชองแลวไมเปนไร ตี
ขางลางอีกชองกไ็ด โดยเฉพาะในคนไขที่มอีาการปวดอยู พยายามประเมินให

สม่ําเสมอ เร็วขึ้น ตอเน่ืองมากขึ้น การที่เราได data จากฝายการพยาบาลใน
การประเมิน pain score คนไข จะทําใหหมอ เภสัชกร ปรับยาแกปวดใหคนไข

เหมาะสมมากขึ้น อันน้ีคอื data ที่สําคัญ นึกงายๆ วาโรงพยาบาลไมมี pain 
score  แลวทุกวันน้ีปรับยากันอยางไร น่ังเทียน ดูคนไข คนไขตองเปนหลักอยู

แลว เพียงแตวาเราทํา subjective data ใหกลายเปน objective data หรือเปน
ตัวเลขที่จับตองได เวลาที่เราประเมินหรือคุยกันในทีม จะไดมีเหตุมีผลในการ

คุยกัน  



                              การประชุม 11th HA National Forum                                                          
                                                          9 – 12 มีนาคม 2553 ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  41 

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  
แนวทางการลดขอบกพรองในการจัดการความปวด

• จัดใหมีการติดตามอาการปวดเปนสัญญาณชีพท่ี 5

• จัดใหมียาแกปวดอยางเพียงพอ (ตามสภาวะของ

โรงพยาบาล) ในรายการยา

• DUE ?

• จัดใหมีองคความรูเร่ืองการระงับปวดอยาง

เพียงพอ

• ทํางานรวมกันเปนทีม

 
ประการที่สอง ขอผดิพลาดทั้งหมดที่เรานําเสนอใหทุกทานทราบ จะมี

วิธีการลดขอบกพรองไดอยางไร อันดับแรกที่เราพูดพอสมควร คือ 

กระบวนการ medication reconcile จากทุกทานไมวาจะเปนคุณหมอ 

เภสัชกร พยาบาล หรือในบุคลากรวิชาชีพอื่นที่สามารถทํา medication 
reconcile ได จะเปนตัวชวย screen เบ้ืองตนใหกับคนไข  

ลําดับตอมาที่โรงพยาบาลควรกลับไปทํา คือ ไปหายาแกปวดเขา

โรงพยาบาล ถามวาโรงพยาบาลชุมชน มี pethidine, tramadol, morphine  
3 ตัวพอไหม ถาพอก็จบ ไมไดบอกวาทุกโรงพยาบาลตองมียาเหมือนกัน แต

อยางนอยใน setting ของเราวา โรงพยาบาลพบคนไขประเภทไหนเยอะ ยาควร
จะตองมีอะไรบาง ตองคุยกันในทีม อยางนอยทีสุ่ด ถาวันน้ีในโรงพยาบาลไมมี

ยาแกปวดเลย หัวขอน้ีไลฟบอย ไมมปีระโยชนเลย เพราะทําอะไรไมได  

ประเด็นตอมา การทํา DUE จะชวยปองกัน addict ไดไหม อันน้ีก็เปน
คําถาม เพราะวา DUE ของแตละโรงพยาบาล จุดประสงคไมเหมือนกัน  ถาจะ
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ควบคุมก็อยาควบคุมจนเกินไป ขอใหมี “อัตตานัง อุปมงั กเร” (เอาใจเขามา

ใสใจเรา) ก็เห็นดวยวา เวลาที่เราจะพิจารณาอะไรก็แลวแต จะ strick การใชยา 
จะเลือกยาเขา ใหเอาใจคนไขใสดวย ถาเรามีพี่นองเปนอยางน้ี เราจะมีวิธีเลือก

ยาอยางไรบาง 

อยางที่พูดไวตอนตนวา ทุกอยางมีหมดเลย แตไมมีหัว ไมมคีวามรูก็ไม

เกิดประโยชน ก็ตองไปจัดเร่ือง knowledge management, training ทุกอยาง
ใหเพียงพอ คงไมตองทั้งโรงพยาบาล แตอยางนอยในหนวยที่เกี่ยวของตอง

มีองคความรูอยู  

สุดทายการทํางานเปนทีมก็จะชวยในการปองกนัและลดขอบกพรอง

ตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการ manage ความปวดได  
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คําถาม/ขอแลกเปล่ียนจากที่ประชุม  
ถาม: case แรกท่ีคนไขมี pancreatic mass อยากทราบวาไดตามตอหรือไมวา สุดทายคนไข

กลับบานได หรือตองนอนโรงพยาบาลไดรับยาแกปวดจนกระทั่งเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

หลังจากที่ไปดูคนไขที่หองฉุกเฉิน ไดคุยกับคุณหมอไดปรับยาเปน 

fentanyl แปะทุก 3 วัน รวมกับ morphine เม็ดกิน 1 วัน เพราะวากวาที่ 

fentanyl จะออกฤทธิ์เตม็ที่ตองใชเวลา 24 ชั่วโมง เราก็ให morphine กับ 

fentanyl  คูกันภายในวันแรก ปรับ naproxen ลงเหลือ 1 เม็ด bid เชา – เย็น 

amitriptyline ยังใสเหมือนเดิม เพราะคนไขยังมอีาการปวด neuropatic pain 
รวมดวย หลังจากน้ันคนไขกลับบานไป  

ไดมีโอกาสตามเยี่ยมที่บาน เพราะบานคนไขอยูใกลโรงพยาบาล  พบวา
หลังจากคนไขกลับบานไป 1 อาทิตย คนไขกลับมานอนโรงพยาบาลอีกดวย
อาการปวด คร้ังที่สองน้ีปรับ fentanyl เปน 2 แผน เปน 50 μg ใหคนไข และ
คนไขก็กลับบาน หลังจากน้ันตามไปเยี่ยมที่บาน 2-3 คร้ัง แลวคนไขก็เสียชีวิต 

ตอนที่เสียชีวิตคือ อาการปวดลดลง control pain ไดแลว  

ถาม: ระบบการใหยาแกปวด จากประสบการณของอาจารย เคยใหยา เชน fentanyl, 
morphine ที่ใหกลับบาน max dose ที่เจอวา คนไขไดมากที่สุดแลวสามารถกลับไปบริหารยาที่
บานได สูงมากสักแคไหน  เทาที่เจอเมื่อระดับยามากขึ้น สวนใหญก็ตอง admit ไวใน
โรงพยาบาลและใหยาแกปวดแบบฉีด แลวรอวันเสียชีวิต อยูทีว่านานแคไหนจะเสียชีวิต  

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

คําถามที่ 2 ถามวา maximal dose ของ fentanyl จากประสบการณที่ดู
คนไขมา มีใชถึง 100 μg จึงจะ control painได สําหรับ morphine ขนาดยา
สูงสุดที่เคยดูคนไข ประมาณ 200 mg (จําตัวเลขแนนอนไมได)  

ถามวาทั้ง fentanyl และ morphine มี maximal dose ไหม ตอบวาไมมี 
ยากลุม opioids เปนยากลุมที่ไมมี maximal dose เราสามารถใหยาคนไขได
จนกวาคนไขจะทนตอ side effect ของยาไมได ซึ่งไดเรียนไปแลววา มีหลาย
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อยาง  ถาคนไขใชยาไปแลวงวงมากรวมกับอัตราการหายใจเร่ิมแยแลว หรือ
คนไขมีทองผูกมาก คล่ืนไส อาเจียนมาก เราก็อาจตองทํา opioid rotation คือ 

เปล่ียนเปนยาแกปวดตัวอื่น  

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

 ในเร่ืองของ maximal dose ในประสบการณของผมเคยเห็น fentanyl 
ถึง 600 μg ทุก 3 วัน และ morphine 2,400 mg per day  ในกลุมของ strong 
opioids ทั้งหมด ไมวาจะเปน pethidine, fentanyl, morphine หรือ 

methadone ยาพวกน้ีไมมี ceiling effect  การ adjust dose สามารถทําตาม 

response คนไขไดเลย  

อีกประเด็นหน่ึงถามวาตอง admit คนไขเขามาปรับยากอนไหม ตรงน้ี

ไมมี standard practice ชัดเจน แตโดยสวนตัวจะแนะนําให admit คนไขเพื่อ
ปรับ dose  เพราะการที่เราจะปลอยใหคนไขที่ไดรับยาที่สูงขนาดน้ีออกไป จะมี

อัตราเสี่ยงตอการเกิด respiratory depression ไดสูงขึ้น ถาคนไขคนน้ันไมปวด

จริง กังวลแคเร่ืองปวดจริงหรือไมปวดจริง  การ admit คนไข 2-3 วัน แลวดู 

response คนไข (ยกเวน fentanyl เพราะออกฤทธิ์ชา) ถาเปนยา morphine, 
methadone (pethidine ไมใชอยูแลวใน chronic) พวกน้ีขอแนะนําให admit 
แลวคอยๆ titrate dose ขึ้น และกอนกลับบานจะตองมั่นใจวาคนไขมี risk ของ
การเกิด respiratory depression นอย คือ ไมใชออกจากโรงพยาบาลดี แต

กลับไปนอนตายที่บานดวยเร่ืองของ respiratory depression ก็ไมเหมาะสม  

ถาม: ในกลุมของ neuropathic pain โดยเฉพาะในลักษณะที่เปน burning & shocking ควรใช
ยาแกปวดตัวไหน และ adjuvant ตัวไหนที่คอนขาง effective โดยเฉพาะคนไขกลุม DM และ 
stroke ซึ่งพบบอย และคนไข complain คอนขางมาก 

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

เร่ืองของการรักษา neuropathic pain ใน post stroke pain หรือ DM 
คือ ยาหลักๆ ถาเปนลักษณะอาการปวดที่เปน burning คือไฟไหมเหมือนรอน
ผาวๆ ไมไดมีอาการแปลบๆ  ยาหลักที่คอนขาง strong มีประสิทธิภาพ
คอนขางดี คอืยาในกลุม antidepressant คือกลุม tricyclic antidepressant ตัว
ที่แนะนําอาจจะเปน amitriptyline, nortriptyline  แตตองชั่งนํ้าหนักวาถาเปน 
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amitriptyline อาจจะมี anticholinergic คอนขางมาก เชน ปากแหง คอแหง ถา

เปนคนสูงอายุ อาจมีปสสาวะไมออก ถายไมออกได  ถาเปน nortriptyline ตอง
ระวังเร่ือง heart rate แทน เปนตน  

กรณียาอีกกลุมหน่ึง ถาจะไมใช tricyclic antidepressant สามารถเลี่ยง
ไปใช gabapentenoids เชน gabapentin หรือ pregabalin ไดเหมือนกนั 

ประสิทธิภาพก็ดีเหมือนกัน ในบางคร้ัง practice ของหมอบางทานจะเลือกใช
ตัวใดตัวหน่ึงกอน ถาไมดีขึ้น คําวาไมดีขึ้น มี 2 point ที่ตอง concern คือ 1) 
dose ยาตองถึง therapeutic dose  2) คนไขตอง on ยา dose น้ันอยางนอย 1 
สัปดาห จึงจะทําการประเมินวาคนไขไม response ถาไม response มี 2 
choice คือ 1) เพิ่มยาตัวที่สอง คง dose ตัวแรกเทาเดิม 2) เพิ่ม dose ยาตัว
แรกข้ึนไป ถาคนไข tolerate ได การเพิ่ม dose ไมทําใหเกิด side effect ที่
รุนแรง  ตรงน้ีสามารถทําไดทั้งสองทาง ถาเกิดหลังจากน้ันไปแลว ยัง control 
pain ไมได อาจจะตองมกีารใช opioids แตส่ิงหน่ึงที่ตองเรียน คือ ถาคนไขเปน 

neuropathic pain component เดี่ยวๆ เชน ใน post stroke หรือ DM เปน 

neuropathic pain เดี่ยวๆ NSAIDs, COX-2 ไมมี role, paracetamol ไมชวย 

คือวาพวกน้ีไมเกี่ยวกัน  

ถาม: ในยาทั้ง 3 step การใหยาที่มี combination ของยาหลายๆ ตัว แตละ step ที่เปนยาคน
ละกลุมกัน มีผลในการเสริมฤทธิ์กันมากนอยแคไหน กับการที่ถาเราให step สูง แลวเรา
สามารถลดยาใน step แรกได หรือให combination รวมกัน  

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

เร่ืองของการใชยารวมกันในหลายกลไก มี 2 เหตุการณ เหตุการณแรก 

คือวา ในหลักการที่เราใชยา combine น้ี ส่ิงที่เล่ียงไมได คอื ตองใชยาที่กลไก

ไมเหมือนกนั ตรงไปตรงมา คนละกลไกใชรวมกนัได  อันที่สอง หลังจากที่เรา

เลือกยาคนละกลไกแลว การใชยาตองคอยๆ step dose ของทั้งคู แลวก็ 
monitor side effect  

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

ประเด็นของการใชยารวมกันจะมีผลเร่ือง synergistic effect ดวย เชน 

ยาที่ออกตอนน้ี Tylenol with codeine จะมี paracetamol กับ codeine คูกัน 
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ซึ่งบริษัทที่ผลิตยาตัวน้ี design ขนาดยาที่จะใหผลรวมกันในการลดอาการปวด 

อันน้ีเปนตัวอยางของการใหยาแกปวดรวมกัน แลวทําใหเราไดฤทธิ์ synergy 
ของยาเกิดขึน้  

ภก. ธนรัตน สรวลเสนห   

ปจจุบันมีการ combine ยาอีกรูปแบบหน่ึง นอกจากการเอา 
paracetamol หรือ NSAIDs ไป combine รวมกับกลุม weak opioids  ยาอีกคู
หน่ึงที่เราพบบอยในปจจุบัน คือ paracetamol กับ NSIADs หรือ Coxibs ถา
เปนสมัยกอน เราก็จะบอกวา เอะ! paracetamol นาจะออกฤทธิ์ที ่COX-2 

เหมือนกันกบั NSAIDs แตปจจุบันเราทราบแลววา paracetamol ไมไดออก
ฤทธิ์ block COX-2 แตออกฤทธิ์ตรงระดับของการยับย้ัง intermediate ตัวหน่ึง
ที่ผานจาก COX-2 มาแลว กอนจะเปล่ียนเปน prostaglandin ดังน้ัน 

combination อันน้ีถือวา rational การใช NSAIDs คูกับ paracetamol ที่เปน 

around the clock regimen   

ขอยํ้าวาในคนไข chronic pain การเลือกใชยา regimen ควรจะ set 
เปน around the clock เชน 1x3 ก็เปล่ียนเปน 1 q 8 hr ซะ เพื่อใหยาออกฤทธิ์ 
cover อาการปวดได 24 ชั่วโมง แตถาเปนกรณี rescue ก็เปนตามเวลาไป  

ถาม: ปจจุบันเวลาที่เราไปที่โรงพยาบาล ในสวนของบทบาทเภสัชกร ในเร่ือง pain 
management นอย  บางโรงพยาบาลมีในเร่ือง pain management  สวนใหญจะพบวาคุณ
หมอวิสัญญีเปนแกนนําเร่ือง pain  แตวาบทบาทของเภสัชกรไมคอยเห็น เรียนถามวา เร่ิมแรก

ที่โรงพยาบาลแพรทํา เราเร่ิมตนกันอยางไร แลวมีอะไรเปนแรงบันดาลใจที่ทําใหอาจารยมา

เลนเร่ืองน้ีเปนเร่ืองเปนราว  

ภญ. ธราณี ศิริชยานุกุล 

เร่ิมตนที่ทําจริงๆ คือที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ตอนนั้นรับผิดชอบ

ดูแลหอผูปวยอายุรกรรม พบคนไขมะเร็งที่หอผูปวยเยอะมาก แลวมีความรูสึก

วา ทําไมคนไขใชยาแกปวดเยอะ ดวยความอยากรู ก็ไปอาน ไดมีโอกาสไป

ศึกษาปริญญาโทตอที่คณะเภสัชศาสตร ม.มหิดล ปรึกษากับอาจารยจุฑามณี วา

สนใจจะทําเร่ืองน้ี ไดมีโอกาสทําวิทยานิพนธเร่ืองน้ีที่โรงพยาบาลรามาธิบดี พอ
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เรียนจบไดไปดูคนไขอายุรกรรมตอเหมือนเดิม พอมอีงคความรูเราก็ไดเอาสิ่งที่

เรียนมาใชประโยชน  

แลวถาไมไดเรียนมาละทําไดไหม ทําได คือ จากที่โรงพยาบาลแพร 

ตัวเองเพิ่งยายไป ทุกคนก็ไมรูวาเภสัชกรทําเร่ืองปวดไดดวยหรือ ก็เร่ิมตนจาก

การจายยาที่หองยา มีใบส่ังยาใบหน่ึงที่คุณหมอส่ัง morphine syrup ก็เลยถาม
คนไขวายาที่ใหน้ันกินอยางไร คนไขบอกวา “คณุหมอใหกิน 5 cc. เวลาปวด 

แตผมไมไดกินเวลาปวด แตผมกินทกุชั่วโมงเลยเพราะผมปวดมาก” เลยคุยกับ

คนไขวา “แลวยาแกปวดตัวอื่นที่คณุหมอใหไปละ” มันมี morphine เม็ดดวย 

คนไขบอกวา “ผมกินไปแลวไมหายปวด ผมก็เลยตองกิน morphine syrup ทุก
ชั่วโมง” เลยเดินเอาใบส่ังยาไปคุยกับคุณหมอวา case น้ีคนไขเลาใหฟงอยางน้ี 

คุณหมอจะปรับยา morphine เม็ดไหม แลวตัว morphine syrup ใหเปน prn 
เวลาปวดไหม และดูเหมือนวาขนาดยาจะไมพอ คณุหมอบอกวา “ถางั้นเรามาดู
เร่ืองปวดดวยกันไหม”  

อันน้ีคือจุดเร่ิมตนที่ไดเขาไปมีโอกาสดู เร่ิมตนจากใบส่ังยา 1 ใบ จาก

การที่เราคุยกับคนไข แลว เอะ! มันไมใช ที่คนไขกิน morphine syrup ทุก1
ชั่วโมง เพราะคนไขเส่ียงที่จะไดรับยาเกินขนาดท่ีควรไดรับ ซึ่งอาการขางเคียง

กลัวกันเร่ืองภาวะกดการหายใจ และคนไขอยูที่บานไมมีใคร monitor ใหเขา ถา
เกิดมีภาวะกดการหายใจเกิดขึ้น จะเปนอยางไร อะไรจะเกิดขึ้นตามมา น่ีคือ

จุดเร่ิมตนตอนที่ไปอยูโรงพยาบาลแพร และไดมโีอกาสดูแลเร่ืองคนไขทีม่ีความ

ปวด    

 


