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บทคัดย่อ
	 การจัดการความปวดและการให้ยาระงับความรู้สึกสำ�หรับผู้ป่วยที่ใช้ยาโอปิออยด์ (opioid) เรื้อรัง เป็นเรื่องท่ีท้าทาย 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีอาการปวดเรื้อรังเกิน 3 เดือนขึ้นไป โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีความดื้อต่อยาโอปิออยด์ (opioid 
tolerance) และประสบภาวะ opioid-induced hyperalgesia (OIH) หรือภาวะที่ยาโอปิออยด์ทำ�ให้ความรู้สึกเจ็บปวดเพ่ิมขึ้น 
นอกจากนีผู้ป้ว่ยยังอาจเผชิญการตตีราเกีย่วกบัการใชย้าโอปอิอยดใ์นทางทีผ่ดิ นำ�ไปสูก่ารประเมนิอาการปวดทีต่ํ่ำ�กวา่ความเปน็จรงิ
และได้รับการรักษาท่ีไม่เพียงพอ ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญในด้านการจัดการความปวดจะสามารถประเมิน
และจัดการความปวดหลังการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม โดยบทความนี้จะกล่าวถึงแนวทางในการรักษาโดยใช้ยาร่วมกันหลายชนิด 
(multimodal analgesia) และแนวทางตามหลักฐานเพื่อรักษาอาการปวดในผู้ป่วยกลุ่มนี้
  
คำ�สำ�คัญ: การใช้ยาโอปิออยด์เรื้อรัง, ภาวะดื้อต่อยาโอปิออยด์, ภาวะที่ยาโอปิออยด์ทำ�ให้รู้สึกปวดมากขึ้น
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ABSTRACT
	 Effective pain management and anesthetic consideration for patients with chronic opioid use 
defined as continuous opioid consumption for more than three months remains a major clinical challenge. 
These patients often experience chronic pain, opioid tolerance, and opioid-induced hyperalgesia (OIH), 
a condition where opioids increase sensitivity to pain. Additionally, they may face stigmatization related to 
opioid misuse, leading to underestimation of their pain and inadequate treatment. Therefore, healthcare 
professionals with expertise in pain management play a critical role in appropriately assessing and 
managing postoperative pain for this population. This article discusses evidence-based approaches, 
including multimodal analgesia, to effectively treat pain in these patients.

Keywords:  Chronic opioid use, Opioid tolerance, Opioid induced hyperalgesia
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บทนำ�
	

	 จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับยาโอปิออยด์ (opioids) ในขนาดสูง

และต้องเข้ารับการผ่าตัดมีจำ�นวนเพิ่มขึ้น เนื่องจากการใช้ยา

โอปิออยด์ได้รับความนิยมมากขึ้นในการรักษาอาการปวดเรื้อรัง

ทั้งผู้ป่วยโรคมะเร็งและผู้ป่วยเรื้อรังท่ีไม่ใช่โรคมะเร็ง ความชุกของ

อาการปวดเรื้อรังเป็นสาเหตุนำ�ไปสู่การเพิ่มขึ้นของการสั่งจ่ายยา 

โอปอิอยด ์ศนูยค์วบคมุและปอ้งกันโรคในสหรฐัอเมรกิา (Centers for 

disease control and prevention: CDC) รายงานว่าใน               

ปี 2016 มีประชากรผู้ใหญ่ประมาณ 10.1 ล้านคน ได้รับยา 

โอปิออยด์ระยะยาว และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน การใช้ยาโอปิออยด์

เรื้อรัง ส่งผลให้เกิดภาวะดื้อต่อยา (opioid tolerance) และภาวะ

พึ่งพายาทางกายภาพ (physical dependence) ซึ่งเป็นปัจจัยที่

ทำ�ให้การจัดการความปวดในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาเข้ารับการผ่าตัด   

มคีวามซบัซอ้นมากข้ึน นอกจากน้ี ยงัมภีาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ 

เชน่ อาการถอนยา (opioid withdrawal) และภาวะทีย่าโอปิออยด ์

ทำ�ให้ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น (opioid induced hyperalgesia 

หรอื OIH) ผลกระทบจากการใช้ยาโอปอิอยดใ์นระยะยาวไมไ่ดจ้ำ�กดั

อยู่เพียงทางคลินิกเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงภาระทางเศรษฐกิจ

และสังคม เช่น ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น การ 

ลดลงของคุณภาพแรงงาน และคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผู้ป่วย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม

	 ซึง่อาการ physical dependence และ opioid withdrawal 

เกิดได้ในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มโอปิออยด์ขนาดสูง เช่น

	  •	 ยาโอปิออยด์ชนิดอ่อน (weak opioids) เช่น codeine 

มากกว่า 120 มก. หรือ ยา tramadol มากกว่า 400 มก. ต่อวัน

 	 •	 ยาโอปอิอยดช์นดิแรง (strong opioids) เชน่ morphine 

หรือ oxycodone ที่ใช้ต่อเนื่องเกินกว่า 2 สัปดาห์ก่อนการผ่าตัด 

บทความนี้มุ่งเน้นการจัดการความปวดในผู้ป่วยที่มีประวัติการใช้

ยาโอปิออยด์เรื้อรังที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด โดยให้ความสำ�คัญทั้ง 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งและไม่ใช่โรคมะเร็ง โดยเนื้อหาแบ่งออก

เป็นการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด การดูแลระหว่างและหลังผ่าตัด 

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการควบคมุอาการปวดและลดความเสีย่งจาก

ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง

	 คำ�ศัพท์ ท่ีเกี่ยวข้องกับอาการปวดตามคำ�จำ�กัดความของ

สมาคมศึกษาความปวดนานาชาติ (International Association 

for the Study of Pain) รวมถึงสมาคมแพทย์ด้านการติดยา

แห่งอเมริกา (American Society of Addiction Medicine), 

สถาบันแพทย์ด้านความปวดแห่งอเมริกา (American Academy 

of Pain Medicine) และ American Pain Society (2001) และ

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for disease control and 

prevention: CDC) มีดังนี้1-2

	 •	 ความเจ็บปวด (Pain): ประสบการณ์ทางประสาทสัมผัส

และอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับความเสียหายของ

เน้ือเยื่อที่เกิดขึ้นจริงหรือเสมือนว่าเกิดขึ้น หรือที่อธิบายถึงในแง่

ของความเสียหายนั้น

	 •	 อาการปวดเรือ้รงั (Chronic pain): ความเจบ็ปวดทีค่งอยู่

เกนิกวา่ 3 เดอืน และเลยระยะเวลาปกตขิองการหายของเนือ้เยือ่ที่

ได้รับบาดเจ็บ

	 •	 การรักษาแบบผสมผสาน (Multimodal analgesia): 

การใชว้ธิกีารรกัษาตา่งๆ ทีม่กีลไกการออกฤทธิท์ีแ่ตกตา่งกนัในการ

รักษาอาการปวด เช่น การใช้ยา Pregabalin และยา opioid เพื่อ

ควบคมุอาการปวด หรอืการใชย้าตา้นการอักเสบทีไ่มใ่ชส่เตยีรอยด ์

(NSAIDs) ร่วมกับยา paracetamol

	 •	 การใช้โอปิออยด์ระยะยาว (Long-term opioid use): 

การใช้ยาโอปิออยด์เกือบทุกวันเป็นระยะเวลานานกว่า 3 เดือน

	 •	 การเสพติด (Addiction): โรคเรื้อรังทางระบบประสาท 

ทีม่ปีจัจยัทางพันธกุรรม จติสงัคม และสิง่แวดลอ้ม มผีลตอ่การพฒันา 

และแสดงออกของโรค ลักษณะสำ�คัญของโรคนี้รวมถึงพฤติกรรม

ดังต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งอย่าง: การควบคุมการใช้ยาไม่ได้ การใช้

ต่อเนื่องแม้จะเกิดอันตราย และความอยากยา

	 •	 การพึง่พาทางกายภาพ (Physical dependence): ภาวะ

ทีร่า่งกายปรบัตวัจนเกิดการแสดงอาการถอนยาทีเ่ฉพาะเจาะจงตอ่

กลุ่มยานั้น ๆ ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้จากการหยุดยาอย่างกะทันหัน 

การลดขนาดยาอย่างรวดเร็ว การลดระดับยาลงในเลือด หรือการ

ใช้ยาต้านฤทธิ์

	 •	 ภาวะด้ือต่อยา (Tolerance): ภาวะทีร่่างกายปรบัตัวเมือ่

ไดร้บัยา ทำ�ให้ประสทิธิภาพของยาลดลงในการรกัษา หรือต้องเพิม่

ขนาดยาเพื่อให้ได้ผลลัพธ์เท่าเดิม
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	 20 - 44	 12

	 45 – 134	 25

	 135 – 224	 50

	 225 – 314	 75

	 315 – 404	 100

	 405 – 494	 125

	 495 - 584	 150

	 585 – 674	 175

	 675 - 764	 200   

ขนาดยา morphine ชนิดรับประทานใน 24 ชั่วโมง

(มิลลิกรัม)

ขนาดยา fentanyl transdermal patch

(ไมโครกรัมต่อชั่วโมง)

ตารางที่ 1 แสดงขนาดยาโอปิออยด์ในรูปแบบแผ่นแปะเฟนทานิล (fentanyl transdermal patch) และมอร์ฟีน (morphine) 

ชนิดรับประทานที่มีฤทธิ์เทียบเท่ากัน (Equianalgesic dose)     
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การจัดการความปวดจากการผ่าตัด

	 การวางแผนระงับปวดทั้งในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการ

ผา่ตดัสำ�หรับผูป้ว่ยกลุม่นีจ้งึตอ้งใหค้วามสำ�คญั เพือ่ให้เหมาะสมกับ

ความต้องการและลดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด (Preoperative preparation)

	 ใชแ้นวทางแบบสหวชิาชพี (multidisciplinary approach) 

ในการดูแลผู้ป่วยปวดเร้ือรัง ได้แก่ ทีมดูแลอาการปวดเรื้อรัง 

(chronic pain team) ร่วมกับทีมดูแลอาการปวดเฉียบพลัน 

(acute pain team) เพื่อวางแผนระงับความเจ็บปวดในการผ่าตัด 

(perioperative analgesic plan) ควรมีการประเมินผู้ป่วยถึงโรค

ประจำ�ตวัเดมิ อาการปวดเรือ้รงัเดมิกอ่นการผา่ตดั ประวตักิารใชย้า

ระงบัปวด และการประเมนิประสทิธภิาพรวมถงึผลขา้งเคียงของยา

ระงบัปวดทีไ่ดร้บัก่อนการผา่ตดั หากมอีาการปวดรนุแรงใหย้าระงบั

ปวดหรอืหตัถการระงบัปวด เพือ่บรรเทาอาการปวดกอ่นการผา่ตดั 

ตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ประเมินระดับความปวด ได้แก่ Numeric 

Rating Scales (NRS) และ Visual Analog Scales (VAS) ควร 

คำ�นวนปริมาณการใช้ยาโอปิออยด์ต่อวันของผู้ป่วย (Morphine 

Milligram Equivalent: MME) เพื่อประเมินความเส่ียงของ

ภาวะดื้อยา และอาการถอนยา นอกจากนี้มีการประเมินทางด้าน

จิตใจ เช่น ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และการพึ่งพายาในเชิง

พฤตกิรรม โดยผูป้ว่ยทีม่ารบัการผา่ตดัอาจใชย้าโอปอิอยดช์นดิแรง 

(strong opioids) ได้แก่ มอร์ฟีนซัลเฟต (morphine sulphate 

continus) แผ่นแปะเฟนทานิล (transdermal fentanyl) หรือ

แผ่นแปะบูพรีนอร์ฟีน (transdermal buprenorphine) หรือในรูป

แบบปล่อยยาทันที (immediate release) เช่น มอร์ฟีนชนิดรับ

ประทาน3-4

	 •	 ผู้ปว่ยท่ีใชย้าโอปอิอยดช์นดิรบัประทาน (ทัง้ immediate 

และ modified release) ควรรบัประทานยาต่อเนือ่งกอ่นการผา่ตดั 

รวมถึงเช้าวันผ่าตัด

	 •	 ผูป้ว่ยทีใ่ชแ้ผน่แปะยา fentanyl (transdermal opioid 

patches) ควรลอกแผ่นแปะออกก่อนการผ่าตัด เพื่อหลีกเลี่ยง

ปัญหาระหว่างและหลังผ่าตัด เช่น การดูดซึมยาล่าช้าหรือดูดซึม

เพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้ไม่ได้ขนาดยาตามความต้องการโดยควรปรับมา

ใช้ยาโอปิออยด์ชนิดฉีดแทนระหว่างผ่าตัด หรือชนิดรับประทานที่

มีฤทธิ์เทียบเท่า (equianalgesic doses) หลังผ่าตัดแทน

	 •	 ผู้ปว่ยทีไ่ดร้บัยาโอปอิอยดผ์า่นเครือ่งใหย้าแกป้วดเขา้ชอ่ง

ไขสันหลัง (Intrathecal drug delivery system, IDDS) ควรใช้

วธิกีารใหย้าแบบนีต้อ่เนือ่งระหวา่งการผา่ตดั เพือ่ใหค้วบคมุอาการ

ปวดเดมิไดอ้ยา่งเหมาะสม (ตามคำ�แนะนำ�ของผู้ผลติ) หากการปวด

เฉียบพลันควบคุมไม่ได้ อาจต้องมีการปรับความเข้มข้นของยา 

หรือเพิ่มความเร็วในการให้ยา หรืออาจใช้ยาโอปิออยด์ที่ออกฤทธิ์

สั้นแบบปรับขนาดได้ง่ายได้แก่ fentanyl (ตารางที่ 1)
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การดูแลผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัด 

(Intraoperative management) 
	 ผู้ป่วยที่ใช้ยาโอปิออยด์ต่อเนื่องนานกว่า 2 สัปดาห์ อาจเกิด

ภาวะดื้อต่อยา (opioid tolerance) ซ่ึงหมายถึง “การท่ีร่างกาย

ได้รับยาขนาดเดิมแต่ผลของยาลดลง หรือจำ�เป็นต้องเพ่ิมขนาดยา

เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์เท่าเดิม” ขนาดยาโอปิออยด์ที่ใช้หลังการผ่าตัด

ตามมาตรฐานทั่วไปนั้น ออกแบบมาเพื่อผู้ป่วยที่ไม่เคยใช้ยา

โอปิออยด์มาก่อน (opioid-naïve patients) ในขณะที่ผู้ป่วยที่มี

ภาวะด้ือตอ่ยาโอปอิอยด ์(opioid-tolerant patients) จะตอ้งการ

ขนาดยาโอปิออยด์ที่มากขึ้นเพื่อให้บรรเทาอาการปวดได้อย่าง 

เพียงพอ

	 การพึ่งพายาโอปิออยด์ทางกายภาพ (physical depend-

ence) ในผู้ป่วยที่ใช้ยาโอปิออยด์ก่อนการผ่าตัด จำ�เป็นต้องมีการ

ให้ยาโอปิออยด์เดิม (baseline opioid administration) ในช่วง

ระหวา่งและหลงัการผา่ตดั เพือ่ปอ้งกนัอาการถอนยา (withdrawal 

reaction) ซึง่มลีกัษณะเดน่ เชน่ ระบบประสาทอตัโนมตัทิำ�งานมาก

เกนิ (adrenergic hyperactivity) อาการออ่นเพลยี (generalized 

malaise) ปวดท้อง หาวบ่อย และมีเหงื่อออก11

	 ความต้องการยาโอปิออยด์พื้นฐานหลังการผ่าตัด คำ�นวณ

จากปริมาณยาโอปิออยด์ที่ใช้ก่อนการผ่าตัด ซึ่งเป็นเพียงการ

ประมาณการเทา่นัน้ ความตอ้งการจรงิอาจมากหรอืนอ้ยกวา่นีก้ไ็ด ้

หลกัฐานในปจัจบุนัชีใ้หเ้หน็วา่ ยาโอปอิอยดใ์นขนาดทีค่อ่นขา้งนอ้ย 

(<50% ของขนาดยาก่อนการผ่าตัด) เพียงพอท่ีจะป้องกันอาการ

ถอนยาได้ ผลของการผ่าตัดอาจทำ�ให้ความต้องการยาโอปิออยด์

เพิม่หรอืลดลง โดยในบางกรณ ีความต้องการยาโอปอิอยดอ์าจเพิม่

ขึ้นมากกว่า 20% จากขนาดพื้นฐาน เนื่องจากมีอาการปวดแผล

ผ่าตัดร่วมด้วย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประเภทของการผ่าตัด สำ�หรับผู้ป่วย

มะเร็ง การผ่าตัดอาจช่วยลดความเจ็บปวดได้ เนื่องจากมีการกำ�จัด 

เน้ือเย่ือมะเร็งท่ีกดทับอวัยวะต่างๆ เหล่าน้ัน หรือกดทับเส้นประสาท

ลดลง ทำ�ให้อาการปวดจากระบบประสาท (neuropathic pain) 

ลดลง5-8

	 การให้การระงับปวดระหว่างผ่าตัดเพื่อลดการใช้ยา 

โอปอิอยด์ ควรใช้ยาหลากหลายชนิดเพื ่อเสริมฤทธิ ์ในการระงับ

ปวดได้แก่ ketamine, dexmedetomidine, ร่วมกับการใช้

การระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) ร่วม

ด้วย เช่น nerve blocks, epidural block หรือ spinal anesthesia 

การติดตามระดับความลึกของการระง ับความรู ้ส ึกโดยใช้ 

BIS monitoring เพื่อปรับยาอย่างระมัดระวัง
 

การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด (Postoperative 

Management) 	
	 ตอ้งประเมนิอาการตา่งๆ อยา่งสม่ําเสมอ ไดแ้ก ่อาการทีแ่สดง

ว่าผู้ป่วยได้รับยาไม่เพียงพอ เช่น อาการปวดที่ไม่ได้รับการบรรเทา 

หรอือาการถอนยา (withdrawal phenomena) อาการทีแ่สดงวา่

ผู้ป่วยได้รับยามากเกินไป (opioid overdose) เช่น อาการง่วงซึม 

(sedation) หรือภาวะกดการหายใจ (respiratory depression) 

โดยการแยกภาวะ opioid withdrawal, opioid tolerance 

และ opioid induced hyperalgesia (ตารางที่ 3)

 Morphine (oral)		  10	 1

Oxycodone (oral)		  6.7	 1.5

Hydromorphone (oral)	 2.5	 4

Fentanyl patch		  25 mcg/hr = 45 - 134 morphine/day	 ประมาณ 2.4

ขนาดยา (มก.) ที่เทียบเท่ามอร์ฟีน 10 มก. (oral)ยาโอปิออยด์ MME Conversion Factor

ตารางที่ 2 แสดงการปรับขนาดยาโอปิออยด์เป็น (Morphine Milligram Equivalent: MME)     
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	 การปรับกลับมาใช้ยาแบบรับประทาน เม่ือผู้ป่วยสามารถ
กลับมารับประทานยาได้ ยาโอปิออยด์ในรูปแบบฉีดควรถูกเปล่ียน
เป็นขนาดท่ีเทียบเท่ากันสำ�หรับรับประทาน (equianalgesic oral 
dose) โดยยาโอปิออยด์ท่ีให้ขนาดพ้ืนฐานต่อเน่ืองเทียบเท่าขนาด
ยาก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย 75-100% เพ่ือป้องกันอาการถอน
ยา (opioid withdrawal) และประเมินอาการปวดท่ีเกิดจากการ
ผ่าตัดเพ่ิมเติม โดยพิจารณาตามความต้องการของผู้ป่วย นอกจากน้ี 
ใช้การรักษาแบบผสมผสาน (multimodal analgesia) อย่างการใช้
ยาหลายชนิดร่วมกัน เช่น ยาต้านการอักเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) และ 
clonidine มผีลชว่ยลดปรมิาณการใช้ยาโอปอิอยด ์(opioid-sparing 
effects) ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ9 โดยยาลดปวดชนิดต่างๆ (ตาราง 
ท่ี 4) นอกจากนี้ พิจารณาการให้ยาเพิ่มควบคุมอาการปวด
เฉียบพลัน (Breakthrough pain) โดยคิดเป็น 10% ของปริมาณ

โอปิออยด์ต่อวันที่ผู้ป่วยได้รับ (Total morphine milligram per 
day) การใช้ยาโอปิออยด์หลังการผ่าตัด สามารถทำ�ได้หลายวิธี 
เช่น การให้ทางการฉีด (parenterally) การให้ช่องเหนือไขสันหลัง 
(epidurally) การให้ยารับประทาน (orally) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายประการ ไดแ้ก่ สภาพรา่งกายของผูป้ว่ย ลกัษณะและขอบเขต
ของการผ่าตัด การทำ�งานของระบบทางเดินอาหารหลังการผ่าตัด 
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนหลังผ่าตัด เช่น อาเจียนหรือภาวะลำ�ไส้
ทำ�งานชา้ (bowel ilius) อาจมกีารใหย้าโดยให้ผูป้ว่ยควบคมุการให้
ยาแกป้วดดว้ยตนเอง (PCA patient control analgesia) โดยมกีาร 
ตั้งค่าต่างๆ ดังนี้ Basal rate 75-100% ของ opioid basal dose 
PCA bolus 10% ของ total dairy dose Lockout interval 
5-10 นาที โดยมีการปรับตามอาการปวดของผู้ป่วย ที่สำ�คัญต้องมี
การประเมินติดตามอาการซํ้าหลังการรักษา

 กลไก		  NMDA activation, Sensitization	 Receptor desensitization	 Sympathetic overdrive

อาการ		  อาการปวดมากขึ้นหลังได้รับ		  ต้องเพิ่มขนาดยาจึงบรรเทา	 กระสับกระส่าย อ่อนเพลีย

		  ยาโอปิออยด์		  อาการปวด	 เหงื่อออก อาเจียน

การตอบสนองต่อ	 อาการแย่ลง ปวดมากขึ้น		  อาการปวดดีขึ้น	 อาการดีขึ้นเมื่อให้ baseline 

โอปิออยด์						      dose

Opioid ToleranceOpioid Induced Hyperalgesia 

(OIH)
Opioid Withdrawal

ตารางที่ 3 การแยกภาวะ opioid induce Hyperalgesia (OIH) กับ opoid Tolerance และ Withdrawal     

 Paracetamol	 Oral ,IV	 กลไกยังไม่แน่ชัด	 แก้ปวด, ลดไข้	 ตบัวายหากไดร้บัยาเกนิ	
						      ขนาด
NSAIDs		  cNSAID: naproxen	 ยับยัง COX-1/2	 ลดอาการปวด, ลดการ	 เลือดออกในกระเพาะ
		  COXIB: celecoxib		  อักเสบ	 อาหาร (cNSAIDs)
						      ไตเสื่อม 
Gabapentinoids	 Gabapentin, 	 ยับยั้ง calcium	 ลดอาการปวด และ	 อาการง่วง มึนงง
		  Pregabalin	 channel	 การใช้ยา opioid
Ketamine		 IV, 	infusion	 NMDA receptor	 ลดภาวะ OIH,  	 อาการหลอน ฝันร้าย	
				    antagonist 	 ลดการใช้ยา opioid	 ความดันโลหิตสูง
Alpha-2 agonists	 Clonidine, 	 Alpha-2 agonists	 ลดอาการปวด	 ความดันตํ่า
		  Magnesium 		  ลดการใช้ยา opioid	
		  sulfate, 
		  Dexmedetomidine			   bradycardia
Lidocaine 	 IV	 Infusion	 Sodium channel	 ลดอาการปวด	 Cardiac arrythmia 
				    blocker 	 ลดการใช้ยา opioid	 ต้อง monitor EKG
Regional		  Nerve block, 	 ปิดกั้นการส่งสัญญาณ 	 ลดอาการปวด	 ต้องทำ�โดยผู้มีความ
		  epidural block 	 ความปวด	 ลดการใช้ยา opioid 	 ชำ�นาญ

กลุ่มยา ตัวอย่าง กลไกการออกฤทธิ์ จุดเด่น ข้อควรระวัง

ตารางที่ 4 กลุ่มยาที่ใช้สำ�หรับ Multimodal analgesia     
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	 ข้อควรพิจารณาเนื่องจากผู้ป่วยที่ใช้ยาโอปิออยด์เรื้อรัง    

มกัเผชญิการตตีราวา่เปน็ผูต้ดิยา หรอืดแูลอาการปวดไดย้าก แมว้า่

การใชย้าของผูป้ว่ยมเีหตผุลชอบธรรมทางการแพทย ์เชน่ การรักษา

อาการปวดจากโรคมะเร็ง หรืออาการปวดเรื้อรังอื่นที่ไม่ตอบสนอง

ต่อยาอื่น เช่น อาการปวดแบบ neuropathic pain นำ�ไปสู่การ

ประเมินอาการปวดต่ํากว่าความเป็นจริง ทำ�ให้มีโอกาสได้รับยา 

โอปิออยด์ที่ไม่เพียงพอ และไม่กล้ารายงานอาการท่ีแท้จริง ดังนั้น

จึงควรมีการส่ือสารท่ีปราศจากอคติในการส่ือสารกับผู้ป่วย และให้ 

ทมีสหสาขาวชิาชพี รว่มประเมนิและดแูลผูป่้วย เพือ่สรา้งความเขา้ใจ

ร่วมกันระหว่างแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร และการให้ข้อมูลแก่ 

ผู้ป่วยถึงแนวทางการรักษาเป็นสิ่งสำ�คัญ เพื่อบรรเทาอาการปวด

และเกดิความปลอดภยัในการรกัษา สว่นแนวทางการวจิยัในอนาคต

อาจต้องหาปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเกิด Opioid induced 

hyperalgesia รวมถงึการพฒันายารุน่ใหม ่หรอืยาทีม่ปีระสิทธภิาพ

ในการรักษาภาวะดังกล่าว หรือบทบาทการนัดติดตาม รวมถึงการ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่าง Telehealth เพื่อติดตามการใช้ยา 

opioid และอาการปวดอย่างต่อเนื่องหลังการผ่าตัด

สรุป
	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการยาโอปิออยด์หลังการ

ผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรังหรือปวดจากมะเร็งที่ได้รับยา 

โอปิออยด์ขนาดสูงก่อนการผ่าตัด มีความท้าทายในการจัดการ

ความปวดเนื่องจากมักถูกประเมินตํ่ากว่าความเป็นจริงและ

ไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม เนื่องมีความกังวลเรื่อง

การติดสารเสพติดและการพึ่งพายาทางกายภาพ แนวทาง

การรักษา ควรรักษาระดับยาโอปิออยด์เดิม (daily dose 

opioid) ของผู้ป่วย และให้ยาแก้ปวดเพิ ่มเติม โดยแนะนำ�

ให้ ใช้ วิ ธี แบบผสมผสาน  (mu l t imoda l  ana l ge s i a ) 

เช่น opioid ชนิดออกฤทธิ์ ส้ันสำ�หรับอาการปวดเฉียบพลัน  

(breakthrough pain) ร่วมกับยาชนิดอื่น ได้แก่ ยาชาเฉพาะที่ 

ยาต้านการอักเสบ (NSAIDs) และพาราเซตามอล การใช้เคร่ืองควบคุม

ยาโดยผู้ป่วยเอง (PCA) นอกจากนี้แผ่นแปะ opioid (Fentanyl 

patch) และเครื่องให้ยาแก้ปวดเข้าช่องไขสันหลัง (Intrathecal 

drug delivery system, IDDS) สามารถใช้ต่อเน่ืองได้หลังผ่าตัด 

ร่วมกับยาชนิดอื่น การเข้าใจความซับซ้อนเฉพาะเหล่านี้จะช่วย

ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมยิ่งข้ึน การจัดการดูแลที่

ครอบคลุม เช่น การสร้างความไว้วางใจและการจัดการความคาด

หวังของผู้ป่วย การรักษาและปรับขนาดยากลุ่มโอปิออยด์ การใช้

ยาแก้ปวดเสริม ลดความวิตกกังวล และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยใน

ชว่งจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล อาจชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนหลากหลายกลุ่มนี้ได้
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