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บทคัดย่อ
		 อาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติและจัดเป็นปัญหาที่ทีมดูแลแบบประคับประคอง  

(palliative care team) ได้รับการปรึกษาบ่อย โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจะมีอาการปวดร่วมด้วยได้ถึง 

ร้อยละ 64 แต่กลับมีการดูแลรักษาอาการปวดได้เหมาะสมเพียงร้อยละ 50 เท่านั้น

		 ในบทความนี้จะกล่าวถึงหลักการประเมินอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง พยาธิก�ำเนิดของอาการปวด หลักการ

รกัษาอาการปวดจากมะเรง็ ผลข้างเคยีงของยาบรรเทาปวด แนวทางการปรบัยาบรรเทาปวดกรณผีูป่้วยในและผูป่้วย

นอกเบื้องต้น เพื่อให้สามารถส่งต่อปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งหรือความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม โดยคาดหวังให้

แพทย์เวชปฏิบัติมีความมั่นใจและสามารถดูแลอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งได้

ค�ำส�ำคัญ	: อาการปวด ปวดจากมะเร็ง ประเมินอาการปวดโรคมะเร็ง

ABSTRACT
		 Pain in cancer patients is common in medical practice and it is usual problem to consult 
palliative care team for proper management. Especially in end state cancer patients, they have  
concurrent pain up to 64 % but it only has adequate pain control for 50% of the cases.
		 This article will provide an approach to pain in cancer patient, pathophysiology of pain, 
principle of cancer pain management, side effect of analgesics, guideline for analgesics adjustment 
initially for inpatient setting and outpatient setting, and increase confidence for medical  
practitioner to give a proper medical care for pain in these patients.
Keywords : Pain, Neuropathic pain, Cancer Pain Management.
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หลักการและเหตุผล
	 อาการปวดพบได้บ่อยในผู ้ป่วยมะเร็ง โดย

เฉพาะในระยะท้ายของโรค ความชุกของอาการปวดอยู่

ที่ร้อยละ 70(1) พบว่าในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย 

จะมีอาการปวดได้ร้อยละ 64 และพบว่าประมาณ 

ครึ่งหนึ่งยังได้รับการรักษาเรื่องปวดที่ยังไม่เพียงพอ(2)  

สาเหตุส�ำคัญเกิดจากมีปัจจัยกีดกัน (barriers) ต่อการ 

เข้าถึงการรักษา จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องท�ำความเข้าใจ

	 ในผู ้ป ่วยอาจมีอาการปวดท่ีเกิดได้จากตัว 

โรคมะเร็ง จากการรักษาโรคมะเร็ง และที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

โรคมะเร็ง แพทย์ควรประเมินอาการปวดอย่างถูกวิธี 

ซึ่งจะน�ำมาสู่การวางแผนการรักษาที่เหมาะสม นอกจากนี้

ยังต้องทราบถึงผลข้างเคียงของยาบรรเทาปวดและ 

วธิแีก้ไข เพือ่ให้ผูป่้วยมะเรง็มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ สามารถ

ใช้ชีวิตตามปกติให้ได้มากที่สุด

	 1.	 ป ัจจัยกีดกันต ่อการเข ้าถึงการรักษา  

(Barriers)

	 มีปัจจัยหลัก 3 ด้านที่ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเข้าถึง

การรักษาบรรเทาปวดได้ไม่ดีพอ แบ่งเป็น

	 	 1.1	 ด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ ความกลัวต่อ 

ผลข้างเคียงของยาบรรเทาปวด ความกังวลต่อการ 

เสพติดโดยเฉพาะยากลุ่มมอร์ฟีน ความกังวลว่าแพทย์ 

จะไม่สนใจดูแลโรคมะเร็งแต่มาสนใจเรื่องอาการปวด

เพียงอย่างเดียว หรือผู้ป่วยบางรายคิดว่าการได้รับยา

มอร์ฟีนแสดงถึงโรคมะเร็งได้ลุกลามไปมากแล้ว

	 	 1.2	 ด้านแพทย์ผู้รักษา ได้แก่ แพทย์ขาด

ความมั่นใจในการใช้ยาบรรเทาปวด ขาดความรู้ความ

เข้าใจในการรกัษาอาการปวดจากมะเรง็ หรอืแม้แต่แพทย์

บางรายยังมีความกังวลต่อผลข้างเคียงและการเสพติด

ของยากลุ่มมอร์ฟีนที่เกินจริง

	 	 1.3	 ด้านระบบสขุภาพ ได้แก่ การเป็นสาร

เสพติดท�ำให้การน�ำยามอร์ฟ ีนออกไปใช้ภายนอก 

โรงพยาบาลมีความยุ่งยากในบางพื้นที่ หรือบางประเทศ

ระบบประกันสุขภาพไม่ครอบคลุมยามอร์ฟ ีนซึ่งมี 

ราคาแพง ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงได้

	 2.	 ผลของอาการปวดต่อตัวผู้ป่วยมะเร็ง

	 อาการปวดท�ำให้เกดิผลกระทบต่อผูป่้วยมะเรง็

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

	 	 2.1	 ผลกระทบทางสรรีวทิยา (physiological 

effects)

	 	 	 -	 เพิ่มความต้องการด้านพลังงาน 

มากขึ้น (catabolism) ส่งผลให้แผลหายช้า อ่อนเพลีย 

กล้ามเนื้อลีบลง

	 	 	 -	 ขยับตัวน้อยลง จึงเพิ่มความเสี่ยง

ต่อภาวะล่ิมเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด�ำ (deep venous 

thrombosis) หรอืล่ิมเลือดอดุตนัในหลอดเลือดแดงปอด 

(pulmonary embolism) 

	 	 	 -	 ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 

หัวใจเต้นเร็วขึ้น มีความดันโลหิตที่สูงขึ้น

	 	 	 -	 ผลต่อระบบหายใจ ท�ำให้หายใจเรว็ 

หายใจตื้น หรือกดการไอ เพิ่มความเสี่ยงต่อปอดอักเสบ

ติดเชื้อจากภาวะปอดแฟบ (atelectasis)

	 	 	 -	 ผลต่อไต เพิ่มการดูดซึมกลับของ

เกลือและน�้ำท่ีไต (sodium and water retention) 

ท�ำให้เกิดภาวะบวมน�้ำและมีความดันโลหิตสูงขึ้น

	 	 	 -	 ผลต่อระบบทางเดนิอาหาร ลดการ

เคลื่อนไหวของล�ำไส้ ท�ำให้ท้องอืด ท้องเฟ้อได้ 

	 	 2.2	 ผลกระทบทางจติใจ (psychological 

effects)

	 	 	 -	 มีอารมณ์ด้านลบ วิตกกังวล ซึมเศร้า

	 	 	 -	 รู้สึกไม่มีคุณค่าในชีวิต 

	 	 	 -	 รบกวนการนอนหลับ 

	 3.	 กลไกของอาการปวด

	 กลไกการปวดสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท(3-5) 

ได้แก่ 

	 	 3.1	 Nociceptive pain เป็นความปวดที่

เกิดจากบริเวณเนื้อเยื่อของร่างกายได้รับบาดเจ็บ ไม่ว่า

จะเป็นระบบกล้ามเนือ้ กระดกู ผวิหนงัหรอือวยัวะภายใน 

ลักษณะปวดจะเป็นแบบปวดตื้อ ปวดจุก ปวดตุ้บๆ  

(aching, sharping, throbbing) และสามารถแบ่งย่อย

ได้เป็น 2 ชนิด 

ปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain) ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และบุคคลที่สนใจ
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	 	 	 -	 Somatic pain เป็นอาการปวด 

ที่ เกิดจากการบาดเจ็บของอวัยวะนั้นโดยตรงเช ่น  

ก้อนมะเรง็ทีม่ขีนาดใหญ่ไปกดเบียดอวยัวะข้างเคยีงและ

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บตามมา ผู้ป่วยมักจะระบุต�ำแหน่ง

ปวดได้อย่างชัดเจน 

	 	 	 -	 Visceral pain เป็นอาการปวดท่ี

เกิดจากการเข้าแทรก (infiltration) หรือกดเบียดของ

มะเรง็ ท�ำให้มกีารขยายขนาดของเยือ่หุม้ (capsule) ของ

อวยัวะภายในช่องท้อง ช่องอก หรอือุง้เชงิกราน ลกัษณะ

ปวดจะเป็นปวดบีบ ปวดลึก ผู้ป่วยจะบอกต�ำแหน่งได้ไม่

ชัดเจน และอาจพบลักษณะที่ปวดร้าวไปตามเส้น

ประสาทที่เลี้ยงอวัยวะดังกล่าวได้ (referred pain)

	 	 3.2	 Neuropathic pain เป็นความปวดที่

เกิดจากพยาธิสภาพที่ต่อระบบประสาท ไม่ว่าจะเป็น 

ส่วนปลายหรือส่วนกลางของเส้นประสาท หลอดเลือดที่

ไปเลีย้งระบบประสาท อาจพบได้ทัง้จากตวัโรคมะเรง็หรอื

ผลข้างเคยีงจากการรกัษากไ็ด้ เช่น post-radiotherapy 

neuropathy, chemotherapy induced neuropathy 

ลักษณะปวดจะเป็นแบบแสบร้อน จี๊ด หรือมีลักษณะไว

เกินต่อสิ่งเร้า (allodynia, hyperalgesia) 

	 อาการปวดจากโรคมะเร็งยังสามารถแบ่งตาม

สาเหตุได้ดังนี้

	 1.	 การปวดทีเ่ก่ียวกบัมะเรง็ (cancer related 

pain) ซึง่เป็นจากตวัมะเรง็โดยตรง ทัง้ต�ำแหน่ง primary 

และ metastasis เช่น มะเร็งแพร่กระจายเข้ากระดูก  

เส้นประสาทไขสันหลังถูกกดเบียด ความดันในโพรง

กะโหลกศีรษะสูงขึ้นจากมะเร็งแพร่กระจายไปสมอง 

ล�ำไส้อุดตันจากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ เป็นต้น

	 2.	 การปวดที่เกี่ยวกับการรักษา (treatment 

related pain) ได้แก่ ปวดตามหลังจากการผ่าตัด  

ปวดบรเิวณทีฉ่ายรงัส ีและปวดปลายประสาทจากยาเคมี

บ�ำบัดบางชนิด เช่น oxaliplatinหรือ paclitaxel 

	 3.	 การปวดทีไ่ม่เกีย่วกบัมะเรง็ (coincidental, 

non-cancer pain) เช ่น ปวดเข ่าจากภาวะโรค 

ข้อเข่าเสื่อม

ตารางที่ 1  แสดงสาเหตุการปวดที่ไม่เกี่ยวกับมะเร็งในผู้ป่วยมะเร็ง(4)

จากหัตถการ จากการรักษา จากโรคประจ�ำตัว หลังเสร็จสิ้นการรักษามะเร็ง

หัตถการการวินิจฉัย
ตรวจน�้ำไขสันหลัง
ตรวจน�้ำเยื่อหุ้มปอด
ตรวจชิ้นเนื้อไขกระดูก
ส่องกล้องทางเดินอาหาร

การผ่าตัด
การให้เคมีบ�ำบัด
การให้รักษาด้วยฮอร์โมน
ภาวะกระดูกขากรรไกรตาย
(osteonecrosis of jaw)
รังสีรักษา

ปวดปลายประสาทจากเบาหวาน
ปวดศีรษะ (vasomotor headache)
ปวดภายหลังหายจากเริม 
(post-herpetic neuralgia)
ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดด�ำ
(acute thrombosis pain)

ปวดภายหลังผ่าตัด
ปวดภายหลังจากได้ยารักษามะเร็ง
(anticancer drug-related pain)
ปวดภายหลังจากรังสีรักษา

ดัดแปลงจาก Fallon M, et al. Management of cancer pain in adult patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. Annals 
of Oncology. 2018;29:iv166-iv191.

	 นอกจากทราบกลไกและประเภทต่างๆ ของ
อาการปวดจากมะเร็งแล้ว ในการดูแลรักษาเรานิยมแบ่ง
อาการปวดตามระยะแสดงออกได้เป็น 2 ระยะ ดังนี้  
	 1.	 Breakthrough pain (episodic pain) 
ลักษณะคือ ปวดขึ้นมาเองเฉียบพลัน ไม่มีปัจจัยกระตุ้น
ชัดเจน อาจสัมพันธ์กับท่าทางหรือต�ำแหน่งได้ มีความ
ยากล�ำบากในการรักษา และเป็นภาวะท่ีท�ำให้ผู ้ป่วย
อาการแย่ลงได้เร็ว ยาบรรเทาปวดทีใ่ช้ต้องออกฤทธิไ์ด้เรว็

ทันที

	 2.	 Background pain (ongoing pain) เป็น

อาการปวดทีม่เีป็นพืน้ฐานของโรคมะเรง็ ความรนุแรงจะ

สัมพันธ์กับการด�ำเนินโรคที่เป็นมากขึ้น ยาบรรเทาปวด

ใช้ยาที่ออกฤทธิ์ได้นานครอบคลุมทั้งวัน 

5. การประเมินความปวด(5)

	 นยิามของความปวดตามองค์กรศกึษาการปวด

นานาชาติ (IASP) คือ “ประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ทั้ง

ด้านความรู้สึกและอารมณ์ซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บ 
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หรือเสมือนกับมีการบาดเจ็บ หรือถูกบรรยายเหมือนว่า

มีการบาดเจ็บ”

	 การประเมนิความปวดของผูป่้วยเริม่ต้นจากว่า

มีอาการปวดอยู่หรือไม่ โดยยึดหลักเชื่อผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ 

ผูร้กัษาไม่ควรตดัสนิด้วยตนเอง ประวตัทิีค่วรซกัเพิม่เตมิ

เกี่ยวกับอาการปวดได้แก่ 

	 -	 ต�ำแหน่งที่ปวดและปวดร้าวไปที่ใด

	 -	 ลักษณะของอาการปวดเพื่อจัดประเภท

	 -	 ระดับความรุนแรง

	 -	 ช่วงเวลาที่ปวด และคงอยู่นานเท่าไหร่

	 -	 ปัจจัยกระตุ้นอาการปวด

	 -	 อาการปวดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างไร 

เช่น ผลต่อการนอนหลับ ภาวะอารมณ์

	 -	 อาการปวดส่งผลต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันหรือไม่ 

	 -	 ประสทิธภิาพของยาบรรเทาปวดทีไ่ด้รบัอยู่

ในปัจจุบันเป็นอย่างไร

	 หลักการที่ใช้ในการประเมินอาการปวดคือ  

ต้องถามเสมอ ถามบ่อยๆ ให้ความรู้ที่ถูกต้องเม่ือผู้ป่วย

เข้าใจผิดเกีย่วกบัโรคหรอืยาบรรเทาปวด เช่ือทีผู้่ป่วยแจ้ง 

เมือ่มอีาการปวดเปล่ียนแปลงไปต้องประเมนิใหม่ทกุครัง้ 

เลือกเครื่องมือที่ใช ้ประเมินให้เหมาะสมกับบริบท 

ประเมนิความรนุแรงของอาการปวด อารมณ์ ผลข้างเคยีง

ของการรักษา และสอบถามผู้ดูแลหรือครอบครัวของ 

ผู้ป่วยด้วย (caregiver)

	 เมือ่ประเมนิแล้วเป็นอาการปวดจากโรคมะเรง็ 

ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมนิความรนุแรงด้วยตนเอง โดยอาศัย

เครื่องมือได้แก่ facial pain scale(6) (ส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก) 

หรือ Visual Analogue Scale (VAS), verbal และ 

numerical scale (ดังภาพที่ 1 และ 2) เม่ือได้ระดับ

ความปวดแล้วจึงมาประเมินความถี่ของอาการปวดคือ 

ลักษณะเริ่มต้นของอาการปวด การปวดรุนแรงขึ้นหรือ

ลักษณะเปลี่ยนไปหรือไม่ มีหัตถการที่ได้ท�ำไปแล้ว 

หรือไม่ และหาสาเหตุอาการปวด

1. Breakthrough pain (episodic pain) ลักษณะคือ ปวดขึ้นมาเองเฉียบพลัน ไม่มีปัจจัยกระตุ้นชัดเจน อาจสัมพันธ์
กับท่าทางหรือตำแหน่งได้ มีความยากลำบากในการรักษา และเป็นภาวะที่ทำให้ผู้ป่วยอาการแย่ลงได้เร็ว ยาบรรเทาปวดที่ใช้ต้อง
ออกฤทธิ์ได้เร็วทันท ี

2. Background pain (ongoing pain) เป็นอาการปวดที่มีเป็นพื้นฐานของโรคมะเร็ง ความรุนแรงจะสัมพันธ์กับการ
ดำเนินโรคที่เป็นมากขึ้น ยาบรรเทาปวดใช้ยาที่ออกฤทธิ์ได้นานครอบคลุมทั้งวัน  
 
5. การประเมินความปวด(5) 
 นิยามของความปวดตามองค์กรศึกษาการปวดนานาชาติ (IASP) คือ “ประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ทั้งด้านความรู้สึกและ
อารมณ์ซึ่งเกิดจากเนื้อเย่ือบาดเจ็บ หรือเสมือนกับมีการบาดเจ็บ หรือถูกบรรยายเหมือนว่ามีการบาดเจ็บ” 
 การประเมินความปวดของผู้ป่วยเริ่มต้นจากว่ามีอาการปวดอยู่หรือไม่ โดยยึดหลักเชื่อผู้ป่วยเป็นสำคัญ ผู้รักษาไม่ควร
ตดัสินด้วยตนเอง ประวัติที่ควรซักเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการปวดได้แก่  

- ตำแหน่งที่ปวดและปวดร้าวไปที่ใด 
- ลักษณะของอาการปวดเพื่อจัดประเภท 
- ระดับความรุนแรง 
- ช่วงเวลาที่ปวด และคงอยู่นานเท่าไหร่ 
- ปัจจัยกระตุ้นอาการปวด 
- อาการปวดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างไร เช่น ผลต่อการนอนหลับ ภาวะอารมณ์ 
- อาการปวดส่งผลต่อการทำกิจวัตรประจำวันหรือไม่  
- ประสิทธิภาพของยาบรรเทาปวดที่ได้รับอยู่ในปัจจุบันเป็นอย่างไร 

  
หลักการที่ใช้ในการประเมินอาการปวดคือ ต้องถามเสมอ ถามบ่อยๆให้ความรู้ที่ถูกต้องเมื่อผู้ป่วยเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรค

หรือยาบรรเทาปวด เชื่อที่ผู้ป่วยแจ้ง เมื่อมีอาการปวดเปลี่ยนแปลงไปต้องประเมินใหม่ทุกครั้ง เลือกเครื่องมือที่ใช้ประเมินให้
เหมาะสมกับบริบท ประเมินความรุนแรงของอาการปวด อารมณ์ ผลข้างเคียงของการรักษา และสอบถามผู้ดูแลหรือครอบครัวของ
ผู้ป่วยด้วย (care giver) 
 เมื่อประเมินแล้วเป็นอาการปวดจากโรคมะเร็ง ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินความรุนแรงด้วยตนเอง โดยอาศัยเครื่องมือได้แก่ 
facial pain scale(6) (สำหรับผู้ป่วยเด็ก) หรือ Visual Analogue Scale (VAS), verbal และ numerical scale(ดังภาพที่ 1 และ 
2) เมื่อได้ระดับความปวดแล้วจึงมาประเมินความถ่ีของอาการปวดคือ ลักษณะเริ่มต้นของอาการปวด การปวดรุนแรงขึ้นหรือ
ลักษณะเปลี่ยนไปหรือไม่ มีหัตถการที่ได้ทำไปแล้วหรือไม่ และหาสาเหตุอาการปวด 
 

 
ภาพที่ 1 Facial pain scale ภาพที่ 1 Facial pain scale

 
ภาพที่ 2  Visual analogue scale, Verbal rating scale, Numerical rating scale 
 ในส่วนของ Numerical Rating Scale (NRS) เป็นวิธีที่ใช้บ่อยในเวชปฏิบัติโดยมีวิธีใช้ดังนี้ แจ้งผู้ป่วยให้คะแนนความ
ปวดตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 10 โดย 0 คือไม่ปวดเลย และ 10 คือปวดมากที่สุดเท่าที่ผู้ป่วยจินตนาการได้ เม่ือแพทย์ได้คะแนนความปวด
แล้ว จะนำไปใช้ในการประเมินความปวดแบบขั้นบันไดตามองค์การอนามัยโลก (WHO analgesic ladder) เพื่อเลือกการรักษา
ต่อไป  
 
6. หลักการดูแลรักษาอาการปวดจากมะเร็ง      
 เมื่อประเมินลักษณะอาการปวดดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว ลำดับถัดมาคือพิจารณาระดับของความปวด ซึ่งทำได้โดยใช้
ขั้นบันไดขององค์การอนามัยโลก(7)   (WHO analgesic ladder)  (ภาพที่ 3)  
 

 
ภาพที่ 3  WHO analgesic ladder(8) 

ภาพที่ 2  Visual analogue scale, Verbal rating scale, Numerical rating scale

ปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain) ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และบุคคลที่สนใจ
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ภาพที่ 2  Visual analogue scale, Verbal rating scale, Numerical rating scale 
 ในส่วนของ Numerical Rating Scale (NRS) เป็นวิธีที่ใช้บ่อยในเวชปฏิบัติโดยมีวิธีใช้ดังนี้ แจ้งผู้ป่วยให้คะแนนความ
ปวดตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 10 โดย 0 คือไม่ปวดเลย และ 10 คือปวดมากที่สุดเท่าที่ผู้ป่วยจินตนาการได้ เม่ือแพทย์ได้คะแนนความปวด
แล้ว จะนำไปใช้ในการประเมินความปวดแบบขั้นบันไดตามองค์การอนามัยโลก (WHO analgesic ladder) เพื่อเลือกการรักษา
ต่อไป  
 
6. หลักการดูแลรักษาอาการปวดจากมะเร็ง      
 เมื่อประเมินลักษณะอาการปวดดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว ลำดับถัดมาคือพิจารณาระดับของความปวด ซ่ึงทำได้โดยใช้
ขั้นบันไดขององค์การอนามัยโลก(7)   (WHO analgesic ladder)  (ภาพที่ 3)  
 

 
ภาพที่ 3  WHO analgesic ladder(8) 

	 ในส่วนของ Numerical Rating Scale (NRS) 

เป็นวิธีที่ใช้บ่อยในเวชปฏิบัติโดยมีวิธีใช้ดังนี้ แจ้งผู้ป่วย 

ให้คะแนนความปวดตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 10 โดย 0 คือ  

ไม่ปวดเลย และ 10 คือปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีผู ้ป ่วย

จนิตนาการได้ เมือ่แพทย์ได้คะแนนความปวดแล้ว จะน�ำ

ไปใช้ในการประเมนิความปวดแบบขัน้บนัไดตามองค์การ

อนามัยโลก (WHO analgesic ladder) เพื่อเลือกการ

รักษาต่อไป 

6. หลักการดูแลรักษาอาการปวดจากมะเร็ง 		

	 เมือ่ประเมนิลกัษณะอาการปวดดงัทีไ่ด้กล่าวไว้

ข้างต้นแล้ว ล�ำดบัถดัมาคือพจิารณาระดบัของความปวด 

ซึง่ท�ำได้โดยใช้ขัน้บนัไดขององค์การอนามยัโลก(7)   (WHO 

analgesic ladder)  (ภาพที่ 3) 

ภาพที่ 3 WHO analgesic ladder(8)

	 องค ์การอนามัยโลกได ้ให ้หลักการไว ้คือ  
หากระดับความปวดน้อย (1-3 คะแนน) ให้เริ่มด้วย 
ยาบรรเทาปวดกลุม่ non-opioid ก่อน เมือ่ระดบัความปวด
ปานกลาง (4-6 คะแนน) พจิารณาให้ยาในกลุม่ weak opioid 
และเม่ือระดับความปวดรุนแรงมาก (7-10 คะแนน) 
จงึใช้ยากลุ่ม strong opioid โดยทีใ่นทุกระดบัขัน้สามารถ
ให ้ยาเสริมบรรเทาปวด (adjuvant drug) เช ่น  
antidepressant หรือ anticonvulsant ร่วมด้วยได้
	 ยาแก้ปวดกลุม่ non-opioid ได้แก่ พาราเซตามอล 
และ NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs) สามารถให้ได้ในทุกระดับความปวด และช่วย 
ลดปริมาณการใช้ opioid ได้ในบางกรณ ีสิง่ส�ำคญัคอืต้อง
ค�ำนึงถึงขนาดยาสูงสุดท่ีใช้ได้ต่อวัน เน่ืองจากมีผล 
ข้างเคียงต่อตับ ไต และกระเพาะอาหาร (ตารางที่ 2)
	 ยาแก้ปวดกลุม่ weak opioid ได้แก่ codeine, 
tramadol ซึง่ออกฤทธิก์ระตุน้ μ-receptor ข้อควรระวงั

ในการใช้ tramadol คือ serotonin syndrome เมื่อไป
ใช้ร่วมกับยา serotonin norepinephrine reuptake 
inhibitors (SNRIs) และ selective serotonin  
reuptake inhibitors (SSRIs) เนื่องจากยาไปยับยั้ง  
reuptake transporter ของ norepinephrine และ 
serotonin (ตารางที่ 2)
	 ยาแก้ปวดกลุม่ strong opioid ได้แก่ morphine, 
fentanyl, methadone เป็นต้น ยากลุ่มนี้สามารถ 
ลดปวดได ้ดีมากและไม ่ มีระดับยาที่ สู ง สุดต ่อวัน  
จงึสามารถเพิม่ขนาดยาได้เรือ่ยๆ โดยค�ำนงึถงึผลข้างเคยีง
ที่ผู้ป่วยสามารถทนรับได้ ยากลุ่มนี้แบ่งออกตามเวลา 
การออกฤทธิ์ เป ็น กลุ ่มออกฤทธิ์ เร็วซึ่ งเหมาะกับ  
breakthrough pain และกลุ่มออกฤทธิ์นานที่น�ำมาใช้
กับ background pain (ตารางที่ 3, 4)
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ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลยาแก้ปวดกลุ่ม non-opioid, weak opioid และ adjuvant drug ที่ใช้บ่อย(5)

Substance Half-life (hours) Range of daily dose
 Non-opioid    
     Acetaminophen
     Ibuprofen
     Naproxen
Weak opioid
     Codeine
     Tramadol
Adjuvant drug
     Amitriptyline
     Nortriptyline
     Carbamazepine
     Gabapentin
     Pregabalin

2-4
1.8-2
13

2-4
6

-
-

12-17
5-7
6

500-1000 mg x 4-6 ครั้ง
200-600 mg x 3-4 ครั้ง
250-500 mg x 2 ครั้ง

15-60 mg x 4-6 ครั้ง
50-100 mg x 4 ครั้ง

50-200 mg/day
50-225 mg/day

400-1600 mg/day
900-3600 mg/day
150-600 mg/day

	 ลกัษณะการใช้ยา non-opioid ให้เริม่ทีป่รมิาณ
ต�่ำที่สุด (lowest effective dose) และต้องค�ำนึงถึง
ขนาดยาสูงสุด (maximum dose) ที่ใช้ด้วย เนื่องจาก
การเพิ่มปริมาณยาที่เกินจุดนี้ ไม่ได้เพิ่มฤทธิ์บรรเทาปวด
แต่กลับเพิ่มผลข้างเคียงแทน (ceiling effect) และ
สามารถให้ยากลุ่ม adjuvant เพื่อบรรเทา neuropathic 
pain โดยเลือกใช้ anticonvulsant หรือ tricyclic  
antidepressant หรือในรายท่ีผู้ป่วยมีอาการปวดจาก  
nerve compression หรอื spinal cord compression 

พิจารณาให้ steroid ได้ ทั้งนี้การใช้ยากลุ่ม adjuvant  
ให้เริ่มที่ขนาดต�่ำ และปรับเพิ่มขนาดยาช้าๆ ทุก 2-4 สัปดาห์ 
หลีกเลี่ยงการเริ่มยาหลายชนิดพร้อมกันตั้งแต่ต้น 
	 ยากลุ่ม opioid จัดเป็นยาหลักในการรักษา
อาการปวดจากโรคมะเรง็ ซึง่ต้องเลือกชนดิยา ขนาดและ
ระยะห่างให้เหมาะสม เพือ่ครอบคลุมอาการปวดทัง้แบบ 
background pain และ breakthrough pain เฝ้าระวัง
ผลข้างเคียง และมีการประเมินซ�้ำเป็นระยะ (ตารางที่  
3, 4)

ตารางที่ 3  แสดงข้อมูลยาแก้ปวดกลุ่ม strong opioid ออกฤทธิ์เร็วที่ใช้บ่อย(9)

Substance Route Initial dose Onset of action Duration of action Schedule

Morphine
Morphine

Intravenous
oral (syrup or tab)

5-10 mg
5-10 mg

15 นาที
30-60 นาที

2-4 ชม.
3-4 ชม.

เมื่อปวด
เมื่อปวด

Substance Route Initial dose Onset of action Duration of action Schedule

MST (morphine
sustained release)
Kapanol
Fentanyl
Methadone

oral

oral (capsule)
transdermal
oral

10-30 mg

20 mg
12 mcg/hour
2.5-10 mg

2-4 ชม.

2-4 ชม.
12 ชม.
30 นาที

24 ชม.

24 ชม.
48-72 ชม.
4-8 ชม.

ทุก 12 ชม.

ทุก 24 ชม.
ทุก 72 ชม.
ทุก 8-12 ชม.

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลยาแก้ปวดกลุ่ม strong opioid ออกฤทธิ์นานที่ใช้บ่อย(9)

ปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain) ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และบุคคลที่สนใจ
Management of Cancer Pain for Internist
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	 หลักการอย่างง่ายเม่ือต้องพิจารณาปรับยา 
morphine ได้แก่ ชนิดฉีดจะมีความแรงเป็น 3 เท่าของ
ชนดิรบัประทาน และ fentanyl patch (25 mcg/hour) 
ทุก 72 ชั่วโมง เทียบเท่ากับ morphine intravenous 
20 mg ต่อวัน การให้ยาส�ำหรับ breakthrough pain 
ค�ำนวณโดยใช้ปริมาณยา morphine ที่ใช้ใน background 
pain ต่อวนัทัง้หมด น�ำมาหารด้วย 6 (หรอืร้อยละ 15-20 
ของ morphine ที่ใช้ท้ังวัน) ตัวอย่างเช่น ผู ้ป่วยใช ้
MST(10 mg) รับประทานทุก 8 ชั่วโมง ดังนั้นขนาด
ยาbackground pain จะเท่ากับ morphine 30 mg  
ต่อวัน เมื่อจะให้ยาแก้ปวดแบบ breakthrough pain  
จึงน�ำ 30 mg มาหารด้วย 6 ได้เป็น 5 mg ซึ่งเราสามารถ
เลือกใช้เป็น oral morphine immediate release 
(MOIR) หรือ morphine syrup 5 mg รับประทานได้
ทุก 2-4 ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวดฉุกเฉินได้
	 ในกรณีที่ปวดเฉียบพลันรุนแรง มีวิธีพิจารณา
ขนาดของยาที่ออกฤทธิ์เร็วดังนี้
	 -	 กลุม่ทีไ่ม่เคยได้ opioid มาก่อน ให้พจิารณา
เริม่ต้นด้วย morphine 2-5 mg intravenous ทกุ 15 นาที 
หรอื MOIR 5-15 mg รบัประทานทกุ 1 ช่ัวโมง ให้จนกว่า
จะควบคุมอาการปวดได้ 
	 -	 ในกลุม่ทีเ่คยได้ opioid มาก่อน ให้พจิารณา
ขนาดยาเป็นร้อยละ 10-20 ของ morphine equivalent 
ต่อวันที่เคยได้รับ โดยใช้เป็น morphine intravenous 
ทุก 15 นาที หรือ MOIR รับประทานทุก 1 ช่ัวโมง  
(ตารางที่ 3)
	 ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมอาการปวดได้ 
สามารถเพิ่มขนาด morphine ได้ร้อยละ 50-100 หรือ
อาจใช้เป็น patient-controlled analgesia (PCA) และ
เมื่ออาการปวดคงที่ 24 ชั่วโมงแล้ว ควรเปลี่ยนขนาดยา 
morphine intravenous ที่ใช้ต่อวันเป็นยาแก้ปวด 
แบบ around the clock โดยสามารถค�ำนวณได้ตาม
อัตราส่วนดังตารางที่ 3 ซึ่งแนะน�ำให้ใช้เป็นรูปแบบ 
รับประทานก่อน เนื่องจากราคาถูก ประสิทธิภาพดี และปรับ
ยาได้ง่าย ยกเว้นในรายที่มีปัญหาการรับประทานหรือ 
ผูป่้วยรับอาหารทาง nasogastric (NG) tube จงึพจิารณา
เป็น transdermal fentanyl หรอื kapanol ได้ ซึง่เหมาะ
ส�ำหรับผู้ป่วยที่คุมอาการปวดได้คงที่และทราบความ
ต้องการของ morphine ต่อวันแล้ว(5)

	 วิธีบริหารยา kapanol ในผู้ป่วยที่มี NG tube 
feeding สามารถท�ำโดยแกะแคปซูล เทเม็ดยาเล็ก 
(pellet) แกว่งในน�้ำ  ให้ทางสาย NG ภายใน 30 นาท ี
หลังผสม อาจมีเม็ดยาเล็กติดอยู่ข้างภาชนะ ให้ใส่น�้ำลง
ไปแล้วให้ทางสาย NG อีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากตัวยาที่ออก
ฤทธิ์นานอยู่ที่เม็ดยาเล็ก
	 ส่ิงที่ควรค�ำนึงถึงเมื่อใช้ยา opioid แล้วไม่
ประสบความส�ำเร็จในการบรรเทาปวด ได้แก่
	 -	 อาจเปลี่ยนชนิดของ opioid (opioid  
rotation) และพิจารณาเริ่มท่ีขนาด1/3 ถึง 1/2 ของ 
equivalent dose เดิม
	 -	 ทบทวนปริมาณ opioid ที่ใช้อยู่เสมอ
	 -	 อาการปวดที่ไม่ดีขึ้นเป็นจากสาเหตุอื่น 
หรือไม ่ เช ่น neuropathic pain ซึ่งต ้องอาศัย  
adjuvant drug
	 -	 ได้ประเมินอาการปวดครบถ้วนทุกมิต ิ
หรือไม่
	 -	 ผู้ป่วยได้รับประทานยาที่แพทย์สั่งจ่ายจริง
และถูกต้องตามขนาดหรือไม่

7. ผลข้างเคียงของ opioid
	 ผลข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ ท้องผูก คล่ืนไส้
อาเจียน คัน ง่วงซึม สับสน ส่วนผลข้างเคียงที่มีอันตราย
ถึงชีวิตได้คือ กดระบบหายใจ ซึ่งพบได้น้อยกว่ามาก 



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

482

ตารางที่ 5 อาการข้างเคียงจากยากลุ่ม opioid และวิธีการป้องกันและรักษาเบื้องต้น(9)

อาการ การป้องกันก่อนเกิดอาการ การรักษาเมื่อเกิดอาการ

คลื่นไส้
อาเจียน

พิจารณา
- Metoclopramide 10-20 mg รับประทาน
ทุก 4 ชั่วโมง เวลามีอาการ
- Prochloperazine 10 mg รับประทานทุก
6 ชั่วโมง เวลามีอาการ
- Domperidone 10-20 mg รับประทาน
ทุก 6-8 ชั่วโมง เวลามีอาการ
- Haloperidol 0.5-1 mg รับประทานทุก 
6-8 ชั่วโมง เวลามีอาการ ในผู้ที่มีประวัติเคยคลื่นไส้
อาเจียนจากยา opioid มาก่อน

- Ondansetron(8) รับประทาน 1 เม็ด 2 เวลา
- Granisetron(2) รับประทาน 1 เม็ด วันละครั้ง
- Dexamethasone

ท้องผูก - sennaเช่น senokot รับประทาน 2 เม็ด 
ได้สูงสุด 8-12 เม็ด/วัน
- polyethylene glycol (PEG)
- รับประทานอาหารที่มีกากใยและดื่มน�้ำให้เพียงพอ
- ออกก�ำลังกายเพื่อกระตุ้นการท�ำงานของล�ำไส้
- ไม่แนะน�ำ ยาระบายกลุ่ม bulk forming

- ใช้ยาระบายที่ออกฤทธิ์ต่างกันร่วมกัน
- bisacodyl 10 mg สวนทวาร
- bisacodyl (5) รับประทาน 1 เม็ด 1-3 เวลา/วัน
- lactulose รับประทาน 30-60 mg/วัน
- สวนอุจจาระ
- ใช้ยากลุ่ม opioid antagonist

ตารางที่ 6 อาการข้างเคียงจากยากลุ่ม opioid และวิธีการดูแลรักษาเบื้องต้น(9)

อาการ การดูแลรักษาเบื้องต้น

คัน

สับสน

ง่วงซึม

ภาวะกดการหายใจ
(Respiratory
depression)

     - Diphenhydramine 25-50 mg Intravenous/รับประทานทุก 6 ชั่วโมง
     - Promethazine 12.5-25 mg รับประทานทุก 6 ชั่วโมง
     - Haloperidol 0.5-2 mg Intravenous/รับประทานทุก 4-6 ชั่วโมง
     - Risperidone 0.25-0.5 mg วันละ 1-2 ครั้ง
     - Lower opioid dose
     - Opioid rotation หรือ non-opioid analgesic
     - CNS stimulant เช่น methylphenidate 5-10 mg PO
       วันละครั้งถึงสามครั้ง
Emergency treatment
     - Naloxone 0.4 mg/mL dilute on NSS เป็น 10 mL
       ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ ครั้งละ 0.4-2 mg ทุก 3 นาที จนอาการดีขึ้น
       (maximal dose 24 mg) และเฝ้าระวังการเกิดซ�้ำเนื่องจาก half-life
       ของ naloxone สั้นกว่า opioid

	 นอกจากน้ียังมีทางเลือกอ่ืนๆ ในการบรรเทา

อาการปวดจากโรคมะเร็งได้แก่ การท�ำ  nerve block, 

spinal opioidผ่านทาง epidural หรือ intrathecal 

pump, การ sedation, palliative surgery หรือวิธีที่

ไม่พึ่งการใช้ยา เช่น ฝังเข็ม โปรแกรมการออกก�ำลังกาย 

และให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำบ�ำบัด เป็นต้น

ตัวอย่างผู้ป่วยเรื่องการปรับยาแก้ปวด

	 1.	 ผู้ป่วยหญิงอายุ 60 ปี โรคประจ�ำตัวเป็น

มะเร็งกระเพาะอาหารและมีการแพร่กระจายไปใน 

ช่องท้อง (CA stomach with carcinomatosis  

peritonei) ขณะนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล มอีาการปวด 

ทีส่ามารถควบคมุได้ด้วย morphine 5 mg iv ทกุ 6 ชัว่โมง

ปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain) ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และบุคคลที่สนใจ
Management of Cancer Pain for Internist
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เมื่อวางแผนจะให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ควรปรับยาแก้ปวด 

แบบกลับบ้านอย่างไร? 

	 ตอบ   MST 60 mg ต่อวัน แบ่งเป็นทุก  

8-12 ชัว่โมง หรอื kapanol (20) 3 capsules รบัประทาน

วันละครั้งและ MOIR 10 mg รับประทานตามต้องการ

และให้ยาระบายเพื่อลดผลข้างเคียงเรื่องท้องผูก

	 หลักการพิจารณา คือ

	 -	 ค�ำนวณปริมาณ morphine ท่ีใช้ต่อวัน 

ของรูปแบบ intravenousคือ 20 mg ต่อวัน

	 -	 คิดปริมาณยาควบคุม background pain 

โดยน�ำปรมิาณ 20 mg ทีไ่ด้ ไปคณู 3 จะได้ 60 mg เท่ากบั

ปริมาณของ MST หรือ kapanol ท่ีเป็นรูปแบบ 

รับประทาน

	 -	 คิดปริมาณยาควบคุม breakthrough  

pain โดยน�ำปริมาณ 60 mg ที่ได้ไปหาร 6 จะได้ 10 mg 

เท่ากับปริมาณของ MOIR หรือ morphine syrup  

ในแต่ละครั้งที่ต้องการ ใช้ยาที่ออกฤทธิ์เร็ว

	 -	 ให้ยาระบายเพื่อป้องกันผลข้างเคียงจาก 

morphine ที่พบได้แน่นอนคืออาการท้องผูก

	 2.	 ผู้ป่วยชายอายุ 53 ปี โรคประจ�ำตัวเป็น

มะเร็งปอดแพร่กระจายไปกระดูก (lung cancer with 

multiple bone metastasis) มีอาการปวดจากมะเร็ง

แพร่ไปกระดูก ได้ท�ำ  palliative radiotherapy ท่ี  

bone แล้ว มาตามนัดรับยาต่อเนื่องที่แผนกผู้ป่วยนอก

	 -	 ยังคงปวดหลังอยู่ ลักษณะเวลาปวดมาก

ที่สุด (worst pain) คะแนน 7 จาก 10 และโดยเฉลี่ย 

(average pain) ปวด 5 คะแนน

	 -	 เวลาปวดมักปวดตอนดึก มีร้าวลงขาทั้ง 

สองข้างคล้ายไฟช็อตบางครั้ง

	 -	 ยาเดิมท่ีได ้รับคือ MST (10) 1 tab  

รับประทานทุก 12 ชั่วโมง, morphine syrup (10mg/ 

5mL) 2 mL รับประทานเมื่อมีอาการปวด (โดยปกติใช้

เพิ่ม 2 ครั้งต่อวัน) ควรปรับยาแก้ปวดอย่างไร?

	 ตอบ หลักการปรับคล้ายกับข้อท่ี 1 จะได้ว่า

ปริมาณ morphine ที่ใช้แต่ละวัน คือ 20 mg แต่ต้อง 

รวมยาที่ใช้แก้ปวดฉุกเฉินด้วย รายนี้ใช้ morphine  

syrup เพิม่ประมาณ 2 คร้ังต่อวนั (ต้องการเพ่ิมอีก 8 mg)

ดังนั้น background ใหม่จึงเป็น 28 mg ต่อวัน เพื่อให้

ลงตัวปรับเป็น 30 mg ปรับยาใหม่เป็น MST 10 mg  

ทุก 8 ชั่วโมง และ breakthrough pain คือ 5 mg ของ 

morphine ทีอ่อกฤทธิเ์รว็ โดยใช้เป็น morphine syrup 

ครั้งละ ½ ช้อนชาหรือ MOIR 5 mg ก็ได้เช่นกัน ในรายนี้ 

สงสัยมีอาการปวดจากระบบประสาทร ่วมด ้วย  

จึงพิจารณาเริ่มยาที่รักษา neuropathic pain เพิ่มเติม

ได้แก่ amitriptyline หรือ gabapentin

สรุป 
	 อาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งเป็นส่ิงท่ีพบได้บ่อย

ในเวชปฏิบัติและสร้างความทุกข์ทรมานให้ผู ้ป ่วย 

อย่างมาก แพทย์ผูด้แูลควรทราบประเภทของอาการปวด 

ประเมินความรุนแรงตามหลักขององค์การอนามัยโลก

เป็นพิจารณาให้การรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 

เข้าใจการใช้ opioid ซึง่เป็นยาหลกั และแก้ไขผลข้างเคียง

ได้ ทัง้นีเ้พือ่ยกระดับคณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเร็งให้ดขีึน้

และมีชีวิตอยู่อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
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