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การรักษาความเจบ็ปวดเร้ือรังในผู้สูงอายุ

ศิรสา  เรืองฤทธ์ิชาญกลุ1, อรพชิญา  ไกรฤทธ์ิ1

1 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

ความเจ็บปวดในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นความเจ็บปวดเร้ือรัง 

ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจต่อผูสู้งอาย ุ จึงควรใหก้ารวินิจฉยัและ

รักษาอยา่งทนัท่วงที ซ่ึงหลกัการรักษาความเจบ็ปวดเร้ือรัง แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา

ควรประเมินพยาธิสรีรวิทยาของการเจ็บปวดเร้ือรัง เน่ืองจากความเจ็บปวด

แต่ละประเภทมีการรักษาท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ี การรักษาควรควบคู่กนั

ระหวา่งการรักษาโดยไม่ใชย้า เช่น ความคิดและพฤติกรรมบ�าบดั และการรักษา

โดยใชย้า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพลดอาการเจ็บปวดยาท่ีใชรั้กษาอาการเจ็บปวด

เร้ือรัง แบ่งเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ ยาแกป้วดท่ีไม่ใช่กลุ่มโอปิออยด ์(Nonopioid 

analgesics) ยาแกป้วดกลุ่มโอปิออยด์ (Opioid analgesics) และยาท่ีส่งเสริม 

การระงบัปวด (Adjuvant medications) โดยหลกัการใชย้าในผูสู้งอายคุวรเร่ิม

ดว้ยปริมาณยาท่ีน้อยและพิจารณาปรับยาข้ึนอย่างชา้ๆ นอกจากน้ี แพทยแ์ละ

เภสัชกรควรพิจารณาอนัตรกิริยาระหว่างยา (Drug-drug interaction) การเกิด

ปฏิกิริยาระหว่างยาและโรคประจ�าตวั (Drug-disease interaction) และอาการ 

ขา้งเคียง (Adverse drug events) ขณะท่ีใหย้าทุกคร้ัง

ค�าส�าคญั: ความเจบ็ปวดเร้ือรัง ผูสู้งอาย ุการรักษา
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บทน�า

 หลกัการรักษาความเจบ็ปวดเร้ือรังในผูสู้งอาย ุเบ้ืองตน้

แพทยผ์ูใ้ห้การรักษาควรประเมินพยาธิสรีรวิทยาของ 

การเจบ็ปวดเร้ือรัง ไดแ้ก่ 1) ความเจบ็ปวดท่ีมีสาเหตุจาก

การบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ (Nociceptive pain) 2) ความเจบ็ปวด

ท่ีมีสาเหตุจากการบาดเจ็บหรือการท�างานผิดปกติของ

เส้นประสาท (Neuropathic pain) 3) ความเจ็บปวดท่ีมี

สาเหตุร่วมกนัของการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ 4) การบาดเจบ็

หรือการท�างานผดิปกติของเสน้ประสาท (Mixed pain) และ 

5) ความเจ็บปวดท่ีมีสาเหตุจากภาวะจิตใจและอารมณ์ 

(Psychological pain)1 เน่ืองจากมีการรักษาท่ีแตกต่างกนั 

นอกจากน้ี การรักษาความเจบ็ปวดเร้ือรังควรใหก้ารรักษา

ร่วมกนัระหวา่งการใชย้าและไม่ใชย้าเพือ่เพิม่ประสิทธิภาพ

ในการลดอาการเจบ็ปวด

การรักษาภาวะเจบ็ปวดเร้ือรังในผู้สูงอายุ

 การรักษาภาวะเจบ็ปวดเร้ือรัง แบ่งไดเ้ป็น 2 วิธี คือ 

1) การรักษาอาการเจบ็ปวดดว้ยการไม่ใชย้าแกป้วด และ

การท�าหตัถการ (Nonpharmacological management and 

intervention) และ 2) การรักษาอาการเจบ็ปวดดว้ยการใชย้า 

(Pharmacological management) รายละเอียดดงัน้ี

1) การรักษาอาการเจ็บปวดด้วยการไม่ใช้ยาแก้ปวด และ

การท�าหัตถการ 

 เป็นวิธีการรักษาร่วมกบัการรักษาอาการเจ็บปวด

ดว้ยการใชย้า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการลดปวด ไดแ้ก่

 1.1) การให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุและญาต ิ

(Patient and caregiver education) ใหมี้พื้นฐานความรู้

ความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิก�าเนิด ความรุนแรง อาการและ

อาการแสดงของการเจบ็ปวด รวมทั้งการประเมิน การรักษา 

อาจเป็นรูปแบบเขา้กลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์2

 1.2) ความคิดและพฤติกรรมบ�าบัด (Cognitive-

behavioral therapy) หลกัการของการบ�าบดัคือ การมองวา่

พฤติกรรมและอารมณ์ เป็นผลจากลกัษณะความคิดซ่ึง

แต่ละคนจะมีปฏิกิริยาต่อส่ิงแวดลอ้มท�าใหเ้กิดการตีความ

รับรู้ส่ิงเหล่านั้นต่างกนัไป เช่นเดียวกบัความเจ็บปวด

เทียบได้กับส่ิงแวดล้อมมีผลต่อความคิดท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรม ดงันั้น ถา้เราฝึกความคิดใหม่เก่ียวกบัอาการปวด

ในทางแง่บวกหรือให้เกิดความเขา้ใจในความเจ็บปวด 

จะส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมในแง่บวกเช่นกัน  

การรักษาแบบความคิดและพฤติกรรมบ�าบดั ตอ้งใชเ้วลา

การรักษานาน3

 1.3) กิจกรรมบ�าบัด (Occupational therapy)  

หลักการฝึกให้มีการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็ก กล้ามเน้ือ 

มดัใหญ่ รวมทั้งกระดูกและขอ้ เพือ่เพิม่สมรรถภาพร่างกาย 

การทรงตวั ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ท�าใหล้ดการหดเกร็ง

ของกลา้มเน้ือ หรือขอ้ติดอนัเป็นเหตุใหเ้กิดความเจบ็ปวด4

 1.4) การฝึกสติและสมาธิ (Mindfulness and 

meditation) ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดจากการช่วย 

การนอนหลบัและผอ่นคลาย

 1.5) การแพทย์ทางเลือก (Complementary 

therapy) การประเมินวิธีการรักษาดว้ยวิธีการแพทยท์าง

เลือกนั้นตอ้งขอความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ เช่น 

แพทย ์จิตแพทย ์แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูนกักายภาพบ�าบดั 

และนกักิจกรรมบ�าบดั เพือ่ประเมินสภาพร่างกาย ความคิด 

ความสามารถ สภาพจิตใจ เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายุ

แต่ละบุคคล ทั้งน้ี การแพทยท์างเลือกช่วยเพิ่มศกัยภาพ

ของร่างกาย เช่น ความแขง็แรงกลา้มเน้ือ การเคล่ือนไหว

ของกระดูกและขอ้ เพื่อให้สามารถใชชี้วิตไดต้ามปกติ 

ลดปวด และคลายอาการซึมเศร้าจากการเจบ็ปวด การแพทย์

ทางเลือก ไดแ้ก่ ประคบร้อน (Heat therapy) ประคบเยน็ 

(Cold therapy) นวด (Massage) ฝังเขม็ (Acupuncture) 

นวดเทา้ (Reflexology) กระตุน้ไฟฟ้าผ่านทางผิวหนัง 

(Transcutaneous nerve stimulation, TENS) และฝึก 

ความผอ่นคลาย (Relaxation training)5-8

 1.6) การท�าหัตถการ (Intervention) เพือ่ช่วยบรรเทา

อาการปวด เช่น การฉีดสเตียรอยดเ์ขา้ขอ้ (Intra-articular 

corticosteroid injection) การฉีดโซเดียมไฮยารูโลเนต 

(Intra-articular hyaluronic injection) การฉีดยาสเตียรอยด์

เขา้ช่องเหนือไขสนัหลงั (Epidural corticosteroid injections) 
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การฉีดยาเขา้ไปท่ีช่องไขประสาทเพ่ือสลายพงัผดืผา่นทาง

ผิวหนงัโดยตรง (Epidural adhesiolysis, EA) การผา่ตดั

เสน้ประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติก (Sympathectomy) และ

การฉีดยาชาโดยตรงท่ีเส้นประสาทหรือและฉีดรอบๆ 

เสน้ประสาท (Nerve block)4, 9, 10 (ตารางท่ี 1)

 อยา่งไรก็ตาม การประเมินเพื่อเลือกรูปแบบวิธีการ

รักษาดว้ยการไม่ใชย้า แพทยค์วรพิจารณาการประเมิน

พยาธิสรีรวทิยาของการเจบ็ปวดร่วมกบัการใหค้วามร่วมมือ

ในการท�ากิจกรรม ความสามารถในการส่ือสารของผูสู้งอาย ุ

รวมถึงศกัยภาพของโรงพยาบาลในการรักษาภาวะเจบ็ปวด

เร้ือรังในผูสู้งอายุ

2) การรักษาอาการเจบ็ปวดด้วยการใช้ยา 

 หลกัการรักษาอาการเจบ็ปวดดว้ยการใชย้า สรุปไดด้งัน้ี

 2.1) เร่ิมการรักษาดว้ยปริมาณยาท่ีนอ้ย และถา้พจิารณา

ปรับยาข้ึนควรปรับยาข้ึนอย่างช้าๆ เน่ืองจากผูสู้งอาย ุ

มีประสิทธิภาพการก�าจดัยาผา่นทางตบัและไตนอ้ยลงอีกทั้ง

มีการเปล่ียนแปลงของเภสชัจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) 

และเภสชัพลศาสตร์ (Pharmacodynamics)11-14

 2.2) การพิจารณาให้ยาในผูสู้งอายุควรพึงระวงั

อนัตรกิริยาระหว่างยา (Drug-drug interaction) และ 

การเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาและโรคประจ�าตวั (Drug-disease 

interaction) เน่ืองจากผูสู้งอายมีุโรคร่วมมาก ส่งผลใหมี้

การใชย้าร่วมกนัหลายขนาน15

 2.3) แพทยผ์ูบ้ริหารยาควรซักประวติัแพย้า (Drug 

allergy) และอาการขา้งเคียงจากการใชย้า (Adverse drug 

events) ก่อนพิจารณาบริหารยาทุกคร้ัง และหมัน่สังเกต

อาการขา้งเคียงจากการใชย้าหรือแพย้าหลงัการบริหารยา

ทุกคร้ัง5, 6

 2.4) การเลือกบริหารยาควรพจิารณาลกัษณะอาการปวด 

พยาธิสภาพการปวด และความรุนแรงของอาการปวด

เป็นหลกั

อุปสรรคในการบริหารยาระงบัปวดในผู้สูงอายุ

 การบริหารยาระงบัปวดในผูสู้งอาย ุอาจพบอุปสรรค

ในหลายดา้นทั้งจากผูสู้งอายุ ญาติผูดู้แล บุคลากรทาง 

การแพทย ์รวมทั้งระบบสาธารณสุข สรุปไดด้งัน้ี16, 17

ตารางที ่1. หัตถการเพ่ือบรรเทาอาการปวด

หัตถการ ข้อบ่งช้ี

การฉีดสเตียรอยดเ์ขา้ขอ้ (Intra-articular corticosteroid injection) ลดอาการปวดจากขอ้กระดูกเข่าอกัเสบ หตัถการน้ีมีผลต่อ

การท�าลายขอ้และกระดูกน้อยสามารถลดปวดไดแ้ค่ช่วง

เวลาสั้นๆ

การฉีดโซเดียมไฮยารูโลเนต (Intra-articular hyaluronic injection) ลดอาการปวดและลดการอกัเสบจากขอ้กระดูกเข่าอกัเสบ

การฉีดยาสเตียรอยด์เขา้ช่องเหนือไขสันหลงั (Epidural 

corticosteroid injections)

ลดอาการปวดจากการโพรงสนัหลงัแคบ

การฉีดยาเขา้ไปท่ีช่องไขประสาทเพ่ือสลายพงัผืดผ่านทาง

ผวิหนงัโดยตรง (Epidural adhesiolysis)

ลดอาการปวดจากการโพรงสนัหลงัแคบ

การผา่ตดัเสน้ประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติก (Sympathectomy) ลดอาการปวดจากการบาดเจ็บหรือการท�างานผิดปกติของ

เสน้ประสาท

การฉีดยาชาโดยตรงท่ีเส้นประสาทหรือและฉีดรอบๆ เส้น

ประสาท (Nerve block)

ลดอาการปวดจากการบาดเจ็บหรือการท�างานผิดปกติของ

เสน้ประสาท โดยเฉพาะการปวดเสน้ประสาทหลงัการติดเช้ือ

งูสวดั
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ด้านผู้สูงอายุหรือญาติ

 1) ไม่ใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยา เน่ืองจาก

กลวัอาการขา้งเคียงของยา

 2) มีความกงัวลเร่ืองติดยา

 3) ไม่ยอมรับอาการเจบ็ปวดท่ีเป็น เน่ืองจากผูสู้งอายุ

บางคนคิดวา่อาการปวดเป็นอาการบ่งช้ีวา่ผูน้ั้นใกลเ้สียชีวติ

หรือมีสุขภาพร่างกายทรุดโทรมอยา่งมาก 

 4) ผูสู้งอายบุางคนคิดวา่ความเจบ็ปวดมาพร้อมอายุ

ท่ีมากข้ึน จึงไม่ใหค้วามส�าคญัในการรักษาและหาสาเหตุ

 5) ผูสู้งอายุบางคนมีภาวะความจ�าบกพร่องและ 

ไม่มีผูดู้แล จึงมีปัญหาการบริโภคยาระงบัปวด

ด้านบุคลากรทางการแพทย์

 1) ขาดความรู้และความช�านาญในการบริหารยา

ระงบัปวดอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม

 2) ขาดความตระหนักถึงอาการปวดท่ีเกิดข้ึน 

ในผูสู้งอาย ุ เน่ืองจากมีความเช่ือว่าอาการปวดมาพร้อม

อายท่ีุมากข้ึน

 3) ขาดมาตรฐานในการติดตามการรักษาอย่าง 

ต่อเน่ืองหลงัการใหย้าระงบัปวด ทั้งในดา้นอาการขา้งเคียง

จากการใชย้า และอาการปวดหลงัการรักษา

ด้านระบบสาธารณสุข

 1) ขาดงบประมาณท่ีเพียงพอในการรักษาอาการ

เจบ็ปวดอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 2) สังคมและระบบสาธารณสุขมีความตระหนัก

และความเช่ือท่ีผิดในการบริหารยาโอปิออยด์ (Opioid 

analgesics) และยาลดการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์

(Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)

การบริหารยาระงบัปวด 

 การบริหารยาบรรเทาความเจ็บปวดเร้ือรังในผูป่้วย

สูงอายุ สามารถสรุปเป็นขั้นตอนอย่างง่ายตามระบบ  

3 ขั้นบันไดขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, WHO)18, 19 (ตารางท่ี 2)

ตารางที ่2. การบริหารยาบรรเทาความเจบ็ปวดเร้ือรังในผู้ป่วยสูงอายุตามระบบ 3 ขั้นบนัไดขององค์การอนามยัโลก18, 19

ขั้น ระดบัความเจบ็ปวดเร้ือรัง* สาเหตุ ยา

1 ความรุนแรงระดบัเลก็นอ้ย 

(คะแนน 1 - 3) 

- การบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่

- การบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ร่วมกบั 

 การบาดเจบ็หรือการท�างานผดิปกติ 

 ของเสน้ประสาท

กลุ่มท่ีไม่ใช่ยาในกลุ่มยาแกป้วดท่ีไม่ใช่

กลุ่มโอปิออยด ์เช่น พาราเซตามอล 

(Paracetamol) และยาลดการอกัเสบท่ีไม่ใช่

สเตียรอยด ์

2 ความรุนแรงระดบัปานกลาง 

(คะแนน 4 - 6)

- การบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ 

- โรคมะเร็ง 

กลุ่มโอปิออยดช์นิดออกฤทธ์ิอ่อน 

(Weak opioids) เช่น ทรามาดอล (Tramadol) 

และโคดีอีน (Codeine)

3 ความรุนแรงระดบัรุนแรง

(คะแนน 7 - 10)

- การบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ 

- โรคมะเร็ง

กลุ่มโอปิออยดช์นิดออกฤทธ์ิแรง 

(Strong opioids) เช่น มอร์ฟีน (Morphine) 

เมทาโดน (Methadone) ไฮโดรมอร์ฟีน 

(Hydromorphine) เมเพอรีดีน (Meperidine) 

และเฟนทานิล (Fentanyl)
* เกณฑก์ารประเมินระดบัความเจบ็ปวดเร้ือรัง จ�าแนกตามระดบัความรุนแรงของความเจบ็ปวด คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 10 โดยเรียงล�าดบั

จากความรุนแรงของความเจบ็ปวดระดบัเลก็นอ้ยจนถึงระดบัรุนแรง
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 กรณียาท่ีส่งเสริมการระงบัปวด (Adjuvant medications) 

สามารถใชร่้วมในทุกขั้นตอนของการรักษา โดยส่วนใหญ่

การใชย้าดงักล่าวมีวตัถุประสงคเ์พือ่การรักษาความเจบ็ปวด

เร้ือรังท่ีมีสาเหตุจากการบาดเจ็บหรือการท�างานผิดปกติ

ของเสน้ประสาท

 ยาท่ีใช้รักษาอาการปวด แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ  

1) ยาแกป้วดท่ีไม่ใช่กลุ่มโอปิออยด์ 2) ยาแกป้วดกลุ่ม

โอปิออยด ์และ 3) ยาท่ีส่งเสริมการระงบัปวด โดยมีขอ้บ่งช้ี 

ดงัน้ี

1) ยาแก้ปวดทีไ่ม่ใช่กลุ่มโอปิออยด์ 

 1.1) ยาอะเซตามิโนเฟน (Acetaminophen) หรือ 

ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) 

 ข้อบ่งช้ี พิจารณาใชใ้นผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดซ่ึงมี

สาเหตุจากระบบกลา้มเน้ือหรือกระดูกท่ีมีความรุนแรง

ของอาการปวดระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง โดยมีการท�างาน

ของตบัและไตปกติ20

 1.2) ยาลดการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์21-23

 ข้อบ่งช้ี พิจารณาใชใ้นผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดจาก

การอกัเสบ เช่น ขอ้เข่าอกัเสบ การอกัเสบของระบบกระดูก

และกลา้มเน้ือ ยากลุ่มน้ีช่วยลดการอกัเสบ อาการปวด 

และลดไขไ้ดดี้ แพทยค์วรระมดัระวงัในการใหย้าชนิดน้ี

ในผูสู้งอายุ เน่ืองจากอาการขา้งเคียงของยาท่ีมีผลต่อ

ระบบทางเดินอาหารและการท�างานของไต ดงันั้น ควรใช้

ปริมาณยาท่ีนอ้ยและระยะเวลาสั้นท่ีสุด (ตารางท่ี 3)

2) ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ 

 ข้อบ่งช้ี พิจารณาให้ในผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดซ่ึงมี

สาเหตุจากการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ท่ีมีความรุนแรงของอาการ

ปวดท่ีมีความรุนแรงของอาการปวดระดบัปานกลางถึงมาก

 คุณสมบัติ

 1) ออกฤทธ์ิต่อประสาทส่วนกลางโดยกระตุน้โอปิออยด์

รีเซพเตอร์ (Opioid receptor) ภายในสมองส่วนธาลามสั 

(Thalamus) ส่งผลต่อศูนยค์วบคุมการหายใจ ไอ และคล่ืนไส้

ตารางที ่3.   การบริหารยาแก้ปวดทีไ่ม่ใช่กลุ่มโอปิออยด์24

ยา การบริหารยาเร่ิมต้น ขนาดสูงสุด,

มลิลกิรัม/วนั

ข้อห้ามเดด็ขาด อาการข้างเคยีง 

จากการใช้ยา

อะเซตามิโนเฟน

(Acetaminophen)

ขนาด 500 มิลลิกรัม 

รับประทานทุก 6 ชัว่โมง 

4,000 - ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 

 ตบัลม้เหลว

- ผืน่คนั 

- คล่ืนไส ้อาเจียน ปวดทอ้ง

กลุ่ม Classical NSAIDs - เลือดออก 

 ทางเดินอาหาร

- โรคไตวายเร้ือรัง

- ภาวะหวัใจ 

 ลม้เหลว

- เลือดออกในกระเพาะ

- ตบัอกัเสบ

- ความดนัโลหิตสูงข้ึนและ 

 เสน้เลือดหวัใจตีบตนั

- การท�างานของไตบกพร่อง

- ภาวะหลอดลมหดเกร็ง  

 โดยเฉพาะยากลุ่ม  

 Classical NSAIDs

ไดโคลฟีแนค 

(Diclofenac)

ขนาด 50 มิลลิกรัม

รับประทานทุก 12 ชัว่โมง

150

ไอบูโพรเฟน

(Ibuprofen)

ขนาด 400 มิลลิกรัม

รับประทานทุก 6 - 8 ชัว่โมง

3,200

นาพรอกเซน 

(Naproxen)

ขนาด 250 มิลลิกรัม

รับประทานทุก 6 - 8 ชัว่โมง

1,000

กลุ่ม COX-2 specific inhibitors

เซเลโคซิบ (Celecoxib) 

หรือช่ือทางการคา้ 

Celebrex

ขนาด 100 มิลลิกรัม

รับประทานทุก 24 ชัว่โมง

400

COX, cyclooxygenase; NSAIDs, nonsteroidal anti-inflammatory drugs.
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 2) ออกฤทธ์ิต่อการหลัง่ฮอร์โมนท่ีไฮโปธาลามสั 

(Hypothalamus) และลิมบิค (Limbic) ในการควบคุม

อารมณ์ท่ีตอบสนองต่อความปวด ท�าใหอ้ารมณ์ดี 

 3) ออกฤทธ์ิต่อระบบทางเดินอาหาร ท�าให้ล �าไส ้

บีบตวัชา้ลง และทอ้งผกู

 การบริหารยา สามารถบริหารหลายช่องทาง ไดแ้ก่

 1) การกิน เช่น ทรามาดอล (Tramadol) มอร์ฟีน 

(Morphine) และเมทาโดน (Methadone) 

 2) การซึมผา่นทางผวิหนงั เช่น เฟนทานิล (Fentanyl)

 3) การบริหารทางเสน้เลือดด�า เช่น มอร์ฟีน ทรามาดอล 

และเฟนทานิล

 ยาแกป้วดกลุ่มโอปิออยด์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  

ยาแกป้วดกลุ่มโอปิออยดช์นิดออกฤทธ์ิอ่อน (Weak opioids) 

และยาแกป้วดกลุ่มโอปิออยดช์นิดออกฤทธ์ิแรง (Strong 

opioids) โดยมีขอ้บ่งช้ี ดงัน้ี

 2.1) ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ชนิดออกฤทธ์ิอ่อน 

บรรเทาปวดระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง ไดแ้ก่ โคดีอีน 

(Codeine) และทรามาดอล มีฤทธ์ิอ่อนกวา่มอร์ฟีน 10 เท่า 

ระยะเวลาออกฤทธ์ิ 4 - 6 ชัว่โมง ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิไดดี้

หากใชร่้วมกบัยาพาราเซตามอล หรือแอสไพริน (Aspirin)

ทรามาดอล 

 คุณสมบัติ ออกฤทธ์ิเหมือนมอร์ฟีน ระงบัอาการ

ปวดไดน้อ้ยกวา่มอร์ฟีน 5 - 20 เท่า ออกฤทธ์ิระงบัปวด

ปลายประสาท โดยออกฤทธ์ิยบัย ั้งตวัเก็บกลบัสารส่ือ

ประสาท (Transporter) ชนิดซีโรโธนิน (Serotonin) และ

นอร์อีพเินฟริน (Norepinephrine) ท่ีบริเวณปลายประสาท 

ท�าให้บริเวณปลายประสาทมีปริมาณสารส่ือประสาท 

ทั้งสองชนิดเพิ่มข้ึน จึงสามารถลดอาการปวดได้

 ข้อบ่ง ช้ี  ลดอาการปวดจากข้อกระดูกอักเสบ  

ปวดกล้ามเน้ือหลัง หรืออาการปวดท่ีมีสาเหตุจาก 

การบาดเจ็บหรือการท�างานผิดปกติของเส้นประสาท 

ท่ีมีอาการปวดระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง (ตารางท่ี 4)

 2.2) ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ชนิดออกฤทธ์ิแรง 

สามารถบรรเทาปวดระดบัปานกลางถึงรุนแรง ไดแ้ก่ 

มอร์ฟีน เมทาโดน ไฮโดรมอร์ฟีน เมเพอรีดีน เฟนทานิล

มอร์ฟีน 

 คุณสมบัติ ออกฤทธ์ิต่อตวัรับช่ือ µ-opioid receptor 

ท่ีอยู่ในประสาทส่วนกลางและประสาทส่วนปลาย  

สารเมตาโบไลท ์(Metabolite) ท่ีส�าคญั ไดแ้ก่ Morphine- 

6-glucuronide (M6G) ซ่ึงยงัคงมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา  

ส่งผลให้ยาออกฤทธ์ิยาวนานข้ึนและลดความเจ็บปวด 

ขณะท่ี Morphine-3-glucuronide (M3G) เป็นสารเมตาโบไลท์

ท่ีไม่มีฤทธ์ิ (Inactive metabolite) จึงไม่ช่วยในการระงบัปวด 

แต่มีผลขา้งเคียงต่อระบบประสาท

ตารางที ่4. การบริหารยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์24

ยา การบริหารยาเร่ิมต้น ขนาดสูงสุด,

มลิลกิรัม/วนั

ข้อห้ามเดด็ขาด อาการข้างเคยีง 

จากการใช้ยา

ทรามาดอล 

(Tramadol)

12.5 - 25 มิลลิกรัม 

รับประทานทุก  4 - 6 ชัว่โมง

300 บดหรือเค้ียวยาท่ี

ถูกออกแบบให้

ปลดปล่อยยาอยา่ง

ชา้ๆ (Sustained- 

release drug) 

เน่ืองจากปริมาณยา

ทั้งหมดถูกดูดซึม

เขา้สู่กระแสเลือด

อยา่งรวดเร็ว ผูสู้งอายุ

อาจไดรั้บยาเกินขนาด

- คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งผกู

- เวยีนศีรษะ มึนศีรษะ เดินเซ 

- ง่วงซึม สบัสน เห็นภาพหลอน

- ชกั กลา้มเน้ือกระตุก

- กดประสาทส่วนกลางท่ี 

 ควบคุมการหายใจ

- หวัใจเตน้ชา้ ความดนัโลหิตต�า่ 

- คนัตามผวิหนงัแต่ไม่มีผืน่

มอร์ฟีนท่ีออกฤทธ์ิสั้น 

(Short-acting morphine) 

2.5 - 10 มิลลิกรัม 

รับประทานทุก 4 ชัว่โมง

-

มอร์ฟีนออกฤทธ์ิยาว 

(Long-acting morphine)

15 มิลลิกรัม 

รับประทานทุก 8 - 12 ชัว่โมง

-

แผน่แปะเฟนทานิล 

(Fentanyl patch)

12 - 25 ไมโครกรัม/ชัว่โมง 

เปล่ียนแผน่ทุก 72 ชัว่โมง

-
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 ข้อบ่งช้ี ระงบัอาการปวดซ่ึงมีสาเหตุจากการบาดเจบ็

ของเน้ือเยือ่ท่ีมีความรุนแรงของอาการปวดระดบัปานกลาง

ถึงมาก

 หลกัการบริหารยา

 1) ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยใชม้อร์ฟีนมาก่อน ควรเร่ิมใช้

ยามอร์ฟีนท่ีออกฤทธ์ิสั้น (Short-acting morphine) ไดแ้ก่ 

มอร์ฟีนชนิดน�้ า (Morphine syrup) โดยให้รับประทาน

ทุก 3 - 4 ชัว่โมง ตามอาการปวด เม่ือรวมปริมาณยามอร์ฟีน

ท่ีออกฤทธ์ิสั้นท่ีรับประทานใน 24 ชัว่โมง แลว้จึงคอ่ยปรับ

เป็นยามอร์ฟีนออกฤทธ์ิยาว (Long-acting morphine) ไดแ้ก่ 

มอร์ฟีนชนิดเมด็ (Morphine slow release tablet, MST) 

และมอร์ฟีนชนิดแคปซูล หรือช่ือทางการคา้คือ Kapanol 

ซ่ึงมีตวัยาคือ มอร์ฟีนซลัเฟต (Morphine sulfate) โดยให้

รับประทานวนัละ 2 - 3 คร้ัง

 2) หากการปรับเป็นยามอร์ฟีนออกฤทธ์ิยาว ไม่สามารถ

ควบคุมอาการปวดได ้ให้เพิ่มยามอร์ฟีนท่ีออกฤทธ์ิสั้น 

ปรับความถ่ีตามอาการปวด

 3) การปรับยามอร์ฟีนควรปรับปริมาณยาข้ึนร้อยละ 

10 - 15 ของระดบัยาเดิม และปรับข้ึนไดทุ้ก 48 - 72 ชัว่โมง

เฟนทานิล

 คุณสมบตั ิออกฤทธ์ิโดยจบักบัตวัรับ µ-opioid receptor 

เป็นหลกั ท่ีบริเวณสมองและไขสนัหลงั ท�าใหมี้ผลบรรเทา

อาการปวดได้

 ข้อบ่งช้ี แผ่นแปะเฟนทานิล (Fentanyl patch)  

ช่วยระงบัอาการปวดซ่ึงมีสาเหตุจากระบบกลา้มเน้ือหรือ

กระดูก และอาการปวดจากการบาดเจ็บหรือการท�างาน 

ผิดปกติของเส้นประสาท มีความรุนแรงของอาการ 

ปวดระดบัปานกลางถึงมาก ยาชนิดน้ีไม่ค่อยพบอาการ

ขา้งเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น คล่ืนไส ้หรือทอ้งผกู 

 หลกัการบริหารยา25

 1) แพทยค์วรระมดัระวงัการใชแ้ผน่แปะเฟนทานิล

ในผู ้สูงอายุ เน่ืองจากการดูดซึมของยาผ่านผิวหนัง 

ไม่คงท่ีร่วมกบัค่าคร่ึงชีวติของยายาวมาก

 2) ไม่ควรเร่ิมใชใ้นผูป่้วยท่ีไม่เคยไดรั้บยาแกป้วด

กลุ่มโอปิออยดม์าก่อน

 3) การบริหารยาเร่ิมให้ท่ีขนาด 12 ไมโครกรัมต่อ

ชั่วโมง เปล่ียนทุก 3 วนั สามารถใช้คู่กับยามอร์ฟีน 

ในกรณีท่ีแผ่นแปะเฟนทานิลไม่สามารถควบคุมอาการ

ปวดได้26

 4) การเปล่ียนจากมอร์ฟีนมาเป็นแผน่แปะเฟนทานิล 

ตอ้งใหย้ามอร์ฟีนอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง ก่อนท่ีจะหยดุยา

มอร์ฟีน เน่ืองจากการออกฤทธ์ิของแผ่นแปะเฟนทานิล

ใชเ้วลา 12 ชัว่โมง หลงัจากติดแผน่แปะ

 5) เฟนทานิลช่วยเพิ่มการดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด

ไดม้ากข้ึนและรวดเร็วเม่ือถูกความร้อน ดงันั้นหากผูสู้งอายุ

มีไขห้รือมีการใชแ้ผ่นแปะในบริเวณท่ีมีความร้อน เช่น 

ประคบกระเป๋าน�้าร้อน อาจส่งผลใหไ้ดรั้บยาเกินขนาดได้

3) ยาทีส่่งเสริมการระงบัปวด

 ยาชนิดน้ีส่วนใหญ่ใช้ร่วมกับยาแก้ปวดในกลุ่ม 

โอปิออยด ์และยาแกป้วดในกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มโอปิออยด ์

โดยปกติยากลุ่มน้ีใชเ้พือ่รักษาโรคอ่ืนเป็นหลกั แต่เน่ืองดว้ย

ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิระงบัปวดจึงมีการพิจารณามาใชก้นัอยา่ง

แพร่หลาย มกัใชใ้นผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดเร้ือรังซ่ึงมีสาเหตุ

จากการบาดเจบ็หรือการท�างานผดิปกติของเสน้ประสาท 

และ/หรือจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ การเลือกใช้ยา 

ควรค�านึงถึงขอ้บ่งช้ี การบริหารยา และอาการขา้งเคียง

จากการใชย้า (ตารางท่ี 5)

 ยากลุ่มน้ี ได้แก่ ยากนัชัก (Antiepileptic drugs)  

ยาตา้นเศร้า (Antidepressants) ยาสเตียรอยด์ (Steroid)  

ยาแผน่แปะระงบัปวด (Topical analgesics) ยาคลายกลา้มเน้ือ 

(Muscle relaxants) ยาคลายกงัวล (Anxiolytic drugs) และ

แคลซิโทนิน (Calcitonin) เป็นตน้ 

 3.1) ยากันชัก ได้แก่ พรีกาบาลิน (Pregabalin)  

กาบาเพนติน (Gabapent in)  และคาร์บามาซีปีน 

(Carbamazepine) โดยทั่วไปนิยมใช้พรีกาบาลิน 

เน่ืองจากมีประสิทธิภาพการลดปวดสูงท่ีสุดในกลุ่มน้ี 

 คุณสมบัติ ออกฤทธ์ิลดความเจ็บปวดจากการลด

การหลัง่สารท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความเจบ็ปวด เช่น ซบัสแตนซ์พี 

(Substance P) และกลูตาเมต (Glutamate) 
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 3.2) ยาต้านเศร้า ไดแ้ก่ ยากลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic 

antidepressants) เช่น อะมิทริปทีลีนไฮโดรคลอไรด ์

(Amitriptyline hydrochloride) และนอร์ทริปทีลีนไฮโดร

คลอไรด ์(Nortriptyline hydrochloride) โดยในผูสู้งอายุ

ควรใชน้อร์ทริปทีลีนไฮโดรคลอไรด ์เน่ืองจากเกิดอาการ

ขา้งเคียงและง่วงซึมนอ้ยกวา่อะมิทริปทีลีนไฮโดรคลอไรด ์

และยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งสารส่ือประสาทซีโรโทนิน

และนอร์อิพิเนฟริน (Serotonin-norepinephrine reuptake 

inhibitor, SNRI) เช่น เวนลาฟาซีน (Venlafaxine) และ 

ดูลอ็กเซทีน (Duloxetine) 

 คุณสมบัติ ออกฤทธ์ิลดความเจ็บปวดผ่านกลไก 

การเพิม่การท�างานของการถา่ยโอนสญัญาณ (Descending 

antinociceptive signaling pathways) ลดความเครียดและ

ความกระวนกระวาย ซ่ึงเป็นปัจจยักระตุน้อาการปวด 

 ข้อควรระวงั ระวงัการใชย้าในผูสู้งอายท่ีุมีการท�างาน

ของตบัและไตบกพร่อง และมีโรคหัวใจ อีกทั้งไม่ควร

หยดุยาชนิดน้ีทนัทีเน่ืองจากอาจมีอาการถอนจากยาได้

 3.3) ยาสเตยีรอยด์ ไดแ้ก่ เพรดนิโซโลน (Prednisolone) 

และเมทิลเพรดนิโซโลน (Methylprednisolone)

 คุณสมบตั ิยบัย ัง้การท�างานของเอนไซมฟ์อสโฟไลเปส 

(Phospholipase) ซ่ึงเป็นเอนไซมเ์ร่งปฏิกิริยาการเปล่ียน

ไขมนัฟอสโฟลิพิด (Phospholipid) ให้เป็นกรดไขมนั 

อะแรซิโดนิก (Arachidonic acid) ซ่ึงเป็นสารตั้ งต้น 

ในการเปล่ียนเป็นสารพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) 

ธรอมบ็อกแซน (Thromboxanes) รวมถึงลิวโคไตรอีน 

(Leukotriene) จากกระบวนการน้ีจะช่วยลดความเจบ็ปวด

จากการอกัเสบ

 3.4) ยาแผ่นแปะระงบัปวด ไดแ้ก่ ยาเฉพาะท่ีลิโดเคน 

(Lidocaine) ยาเฉพาะท่ีแคปไซซิน (Capsaicin) และยา

เฉพาะท่ีลดการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์เช่น ไดโคลฟีแน็ก 

(Diclofenac) และกลุ่มอนุพนัธ์ซาลิไซเลต (Salicylate 

derivatives)

 3.5) ยาคลายกล้ามเน้ือ ไดแ้ก่ แบก็โคลเฟน (Baclofen)

 3.6) ยาคลายกังวล ได้แก่  เบนโซไดอะซีปีน 

(Benzodiazepine)

 3.7) แคลซิโทนิน เป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากต่อมไทรอยด ์

(Thyroid) ออกฤทธ์ิลดความเจบ็ปวดจากการกระตุน้ใหมี้

การหลัง่ของสารเบตา้เอนดอร์ฟิน (Beta endorphin)

 ทั้งน้ี การประเมินเพือ่เลือกใหก้ารรักษาดว้ยการใชย้า 

แพทย์ควรค�านึงถึงประเภทของพยาธิสรีรวิทยาของ 

การเจ็บปวด ซ่ึงจะส่งผลต่อการเลือกชนิดของยาท่ี 

แตกต่างกนั นอกจากน้ี แพทยค์วรประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม 

และอาการขา้งเคียงจากการใชย้า เพือ่ประกอบการพจิารณา

การใหย้าระงบัปวด

ตารางที ่5.   การบริหารยาทีส่่งเสริมการระงบัปวด24, 27

ยา การบริหารยาเร่ิมต้น ขนาดสูงสุด,

มลิลกิรัม/วนั

ข้อบ่งช้ี อาการข้างเคยีง

จากการใช้ยา

ยากันชัก (Antiepileptic drugs) 

คาร์บามาซีปีน 

(Carbamazepine)  

หรือช่ือทางการคา้ 

Tegretol

100 มิลลิกรัม  

รับประทานทุก 24 ชัว่โมง

1,200 ยาอนัดบัรอง 

(Second line) 

ใชรั้กษาอาการ

ปวดท่ีมีสาเหตุ

จากการบาดเจบ็ 

หรือการท�างาน

ผดิปกติของ

เสน้ประสาท 

- เวยีนศีรษะ ง่วงซึม สบัสน  

 เดินเซ กระสบักระส่าย  

 ปวดศีรษะ

- กลา้มเน้ือกระตุก

- น�้าหนกัข้ึน ขาบวมน�้า

- น�้ าตาลต�่า เกลด็เลือดต�่า

- ปากแหง้ ทอ้งผกู

- มองเห็นภาพซอ้น

กาบาเพนติน (Gabapentin)  

หรือช่ือทางการคา้ 

Neurontin

100 มิลลิกรัม 

รับประทานทุก 24 ชัว่โมง 

ก่อนนอน

600

พรีกาบาลิน (Pregabalin)  

หรือช่ือทางการคา้ 

Lyrica

50 มิลลิกรัม 

รับประทานทุก 24 ชัว่โมง 

ก่อนนอน

600
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ตารางที ่5.   การบริหารยาทีส่่งเสริมการระงบัปวด24, 27 (ต่อ)

ยา การบริหารยาเร่ิมต้น ขนาดสูงสุด,

มลิลกิรัม/วนั

ข้อบ่งช้ี อาการข้างเคยีง

จากการใช้ยา

ยาต้านเศร้า (Antidepressants)

กลุ่มไตรไซคลิก 

(Tricyclic 

antidepressants) 

หรือช่ือทางการคา้ 

Nortriptyline

10 มิลลิกรัม  

รับประทานทุก 24 ชัว่โมง 

ก่อนนอน

10 ยาอนัดบัแรก 

(First line) 

ใชรั้กษาอาการ

ปวดท่ีมีสาเหตุจาก

การบาดเจบ็หรือ

การท�างานผดิปกติ

ของเสน้ประสาท 

และระงบัอาการ

ปวดท่ีเกิดจาก

ขอ้กระดูกอกัเสบ

หรือปวดกลา้มเน้ือ

- ปากแหง้ น�้าลายเหนียว 

- ปัสสาวะคัง่คา้ง  

 กระวนกระวายสบัสน  

 ทอ้งผกู

- ความจ�าบกพร่อง ง่วงซึม

- น�้าหนกัข้ึน

- เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ

- คล่ืนไสอ้าเจียน 

- หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ

- ความดนัโลหิตสูง

ดูลอ็กเซทีน  

(Duloxetine)

20 มิลลิกรัม  

รับประทานทุก 24 ชัว่โมง

60

เวนลาฟาซีน  

(Venlafaxine)

37.5 มิลลิกรัม  

รับประทานทุก 24 ชัว่โมง

225

ยาอ่ืนๆ

ยาสเตียรอยด ์

(Steroid)

- - ระงบัอาการปวด

จากการอกัเสบ 

เช่น เก๊าท ์(Gout) 

เสน้ประสาท

อกัเสบจากโรค

ตา้นเน้ือเยือ่ตวัเอง 

(Autoimmune 

disease) รวมทั้ง

ระงบัอาการปวด

ศีรษะจากความดนั

- กดการท�างานของระบบ 

 อวยัวะท่ีสร้างและควบคุม 

 ฮอร์โมนคอร์ติซอล  

 (Cortisol) ท�าใหเ้ม่ือหยดุ 

 ใชย้า ร่างกายจะไม่สามารถ 

 สร้างฮอร์โมนดงักล่าว 

 ไดอ้ยา่งเพียงพอ 

- ติดเช้ือเพิ่มข้ึน

- นอนไม่หลบั กระสบักระส่าย  

 หงุดหงิด 

ในสมองสูง และ

อาการปวดจาก

เสน้ประสาทหรือ 

ไขสนัหลงัถูกกดทบั 

- กระดูกพรุน 

- สูญเสียเกลือโปแตสเซียม 

 ทางปัสสาวะมาก ผูท่ี้มีระดบั 

 โปแตสเซียมต�า่มาก อาจท�าให ้

 เกิดอาการอ่อนเพลีย 

 กลา้มเน้ือไม่มีแรงและ 

 หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

- หากใชย้าเป็นเวลานาน 

 อาจท�าใหก้ลา้มเน้ืออ่อนแรง 

 โดยเฉพาะกลา้มเน้ือบริเวณ 

 ตน้ขาและแขน

- ความดนัโลหิตสูงและหวัใจ 

 ลม้เหลว
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ตารางที ่5.   การบริหารยาทีส่่งเสริมการระงบัปวด24, 27 (ต่อ)

ยา การบริหารยาเร่ิมต้น ขนาดสูงสุด,

มลิลกิรัม/วนั

ข้อบ่งช้ี อาการข้างเคยีง

จากการใช้ยา

ลิโดเคนชนิดแผน่แปะ  

(Lidocaine 5% patch)

1 - 3 แผน่ 

เปล่ียนแผน่ทุก 12 ชัว่โมง

- ลดอาการปวด

ท่ีไม่ไดเ้กิดจาก

ความผดิปกติ

ของเสน้ประสาท 

ไดแ้ก่ กระดูกขอ้

อกัเสบ และปวด

กลา้มเน้ือหลงั

ผืน่ตามผวิหนงั

ยาเฉพาะท่ีแคปไซซิน 

(Capsaicin)

- - ระงบัอาการปวด

จากความผดิปกติ

ของเสน้ประสาท 

และขอ้กระดูก 

อกัเสบ 

(Osteoarthritis)

ผืน่ตามผวิหนงั

ยาเฉพาะท่ีลดการอกัเสบ 

ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์

(Nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs)

- - ออกฤทธ์ิระยะสั้น 

ระงบัอาการปวด 

ท่ีไม่ไดเ้กิดจาก

ความผดิปกติ 

ของเสน้ประสาท

ผืน่ตามผวิหนงั

แบก็โคลเฟน  

(Baclofen)

5 - 20 มิลลิกรัม 

รับประทานทุก 6 - 8 ชัว่โมง

80 ระงบัอาการปวด

จากการเกร็งตวั

ของกลา้มเน้ือ เช่น 

หลงัเกิดอุบติัเหตุ 

ท่ีสนัหลงัหรือสมอง 

และอาการปวดจาก

ความผดิปกติ

ของเสน้ประสาท

- ปากแหง้ น�้าลายเหนียว

- ปัสสาวะคัง่คา้ง

- กระวนกระวายสบัสน 

- ทอ้งผกู

- ความจ�าบกพร่องและง่วงซึม

ยาคลายกงัวล 

(Anxiolytic drugs)

- - ยากลุ่มน้ีไม่ไดมี้ผล

ระงบัปวดโดยตรง 

ช่วยลดอาการ 

วติกกงัวล 

กระวนกระวาย 

และการเกร็งตวั

ของกลา้มเน้ือ

ท่ีท�าใหเ้กิด

อาการปวด

-
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ตารางที ่5.   การบริหารยาทีส่่งเสริมการระงบัปวด24, 27 (ต่อ)

ยา การบริหารยาเร่ิมต้น ขนาดสูงสุด,

มลิลกิรัม/วนั

ข้อบ่งช้ี อาการข้างเคยีง

จากการใช้ยา

แคลซิโทนิน 

(Calcitonin)

- - ระงบัอาการปวด

จากกระดูกหกั 

- คล่ืนไสอ้าเจียน 

- เปล่ียนสมดุลระหวา่ง 

 ฟอสเฟตและแคลเซียม 

 ในร่างกาย

ตวัอย่างกรณศึีกษา

ผู้ป่วยรายที ่1

 ผูป่้วยสูงอายหุญิงไทย อาย ุ87 ปี มีโรคประจ�าตวัคือ 

โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer) ระยะปานกลางเขา้สู่ระยะ

รุนแรง มีความบกพร่องดา้นกิจวตัรประจ�าวนัแบบใช้

อุปกรณ์และพื้นฐาน มีปัญหาการส่ือสารและการใชภ้าษา

เพือ่โตต้อบ บางคร้ังผูดู้แลไม่สามารถรับทราบความตอ้งการ

ของผูป่้วย

 บุตรชายพาผูป่้วยมาพบแพทยท่ี์คลินิกผูป่้วยนอก

อายรุกรรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลรามาธิบดี อาการส�าคญั

คือ บุตรชายสงัเกตวา่ผูป่้วยร้องโวยวายและหงุดหงิดง่าย 

บางคร้ังใช้มือทุบตน้ขาดา้นขวาอย่างแรง เกร็งมือเทา้ 

หายใจเร็วกลั้นเป็นบางช่วง บุตรชายพยายามส่ือสารกบั 

ผูป่้วยแต่ไม่สามารถรับทราบความตอ้งการหรือปัญหา

ของผูป่้วยได้ ขณะนั่งตรวจสังเกตพฤติกรรม ผูป่้วย 

มีอาการหนา้ขมวดคิ้ว เกร็งมือ เอามือทุบตน้ขาอยา่งแรง 

และร้องโวยวาย

ประวตัเิพิม่เตมิ

 ช่วง 10 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยเป็นโรคงูสวดั

ท่ีบริเวณตน้ขาขวา ซ่ึงตรงกบัต�าแหน่งท่ีผูป่้วยใชมื้อทุบ

อย่างแรง แผลแห้งแลว้ มีสะเก็ดแผลเล็กน้อย ไม่มีไข ้

ไม่มีอาการบวมแดงร้อน และผูป่้วยไม่ไดรั้บประทานยา

แกป้วด

การประเมนิอาการ

 ผูป่้วยมีปัญหาการส่ือสารและการใชภ้าษา การซกัประวติั

อาการผิดปกติและอาการปวดตอ้งขอประวติัจากผูดู้แล

หรือญาติ เพือ่ใชใ้นการวนิิจฉยั รวมทั้งการสงัเกตพฤติกรรม

ผูป่้วยพบวา่ ผูป่้วยมีอาการร้องโวยวายและหงุดหงิดง่าย 

บางคร้ังใชมื้อทุบตน้ขาดา้นขวาอยา่งแรง เกร็งมือเทา้ หายใจ

เร็วกลั้นเป็นบางช่วง เม่ือประเมินจากประวติัและใชม้าตรวดั

ความเจบ็ปวดจากการสงัเกตพฤติกรรม (Behavioral pain 

assessment scale) ดว้ยแบบประเมินความเจบ็ปวดส�าหรับผูมี้

ภาวะสมองเส่ือม (Pain assessment in advanced dementia, 

PAINAD)1 พบวา่ ผูป่้วยมีอาการปวดแตไ่ม่สามารถส่ือสาร

ต่อบุคคลรอบขา้งได ้เน่ืองจากมีความจ�าบกพร่องรุนแรง 

การวนิิจฉัยเบ้ืองต้น 

 ผูป่้วยมีภาวะปวดปลายประสาทหลงัจากเป็นโรค

งูสวดั และโรคอลัไซเมอร์ระยะปานกลางเขา้สู่ระยะ

รุนแรง 

การรักษา

 เน่ืองจากอาการปวดของผูป่้วยมีสาเหตุจากการบาดเจบ็

หรือการท�างานผิดปกติของเส้นประสาท การเลือกยาแก้

ปวดเพื่อบรรเทาอาการปวด แพทยเ์ลือกให้ยาท่ีส่งเสริม

การระงบัปวดคือ ยากนัชกั ไดแ้ก่ กาบาเพนติน ขนาด 

100 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 2 เมด็ ก่อนนอน ร่วมกบั

ยาต้านเศร้า ได้แก่ ดูล็อกซีทีน ขนาด 30 มิลลิกรัม  

รับประทานวนัละ 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 

การตดิตามอาการ

 ผูป่้วยมีพฤติกรรมแสดงความเจ็บปวดลดลงคือ  

มือทุบต้นขา เกร็งมือเท้า หายใจกลั้นและหายใจเร็ว 

ลดลง ไม่โวยวาย ผูป่้วยรับประทานยารักษาอาการปวด

ปลายประสาทหลงัจากเป็นโรคงูสวดั ระยะเวลา 7 เดือน 

สามารถลดขนาดยาจนกระทัง่หยดุยาได ้
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ผู้ป่วยรายที ่2

 ผูป่้วยสูงอายชุายไทย อาย ุ75 ปี มีโรคประจ�าตวัคือ 

โรคเบาหวาน ไขมนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตสูง และ

โรคอว้น ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไดดี้

แต่เดินชา้ลง เน่ืองจากปวดเข่าสองขา้งมากข้ึน ลกัษณะปวด

ต้ือๆ ตุบๆ บางคร้ังมีอาการปวดเกร็งขอ้เขา่ ผูป่้วยสงัเกตวา่

เข่ามีลกัษณะผิดรูป เวลาเดินมีเสียงกรอบแกรบในเข่า  

เดินลงน�้าหนกัจะปวดเข่า ขณะเดินบางคร้ังมีอาการเข่าทรุด 

ผูป่้วยซ้ือยาแก้ปวดมารับประทานเอง อาการไม่ดีข้ึน  

ในช่วง 2 เดือน น�้ าหนกัเพิ่มข้ึน 3 กิโลกรัม จากน�้ าหนกั 

75 กิโลกรัม เป็น 78 กิโลกรัม อาการปวดเข่าเลวลง  

จึงมาโรงพยาบาล

ประวตัเิพิม่เตมิ

 ผูป่้วยเดินไดแ้ต่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน (Walker) 

ชอบนั่งพบัเพียบและนั่งขัดสมาธิบ่อยๆ ห้องน�้ าเป็น 
ส้วมซึมตอ้งนัง่ยอง มีอาการปวดมากข้ึนเม่ือท�าพฤติกรรม

ดงักล่าว 

การประเมนิอาการ

 ผูป่้วยสามารถส่ือสารและมีความสามารถในการใช ้

ภาษา สามารถใหป้ระวติัอาการผิดปกติ และอาการปวด

ไดอ้ยา่งละเอียด แพทยป์ระเมินอาการปวดตามมาตรวดั 

ความเจบ็ปวดดว้ยตวัเลข (Numerical rating scale) พบวา่  

อาการปวดมีความรุนแรงระดบั 3

การตรวจร่างกาย 

 ผูป่้วยมีขอ้เข่าโก่ง มีเสียงในขอ้เข่า พสิยัการเคล่ือนไหว

ของขอ้ลดลง และกดเจบ็ท่ีขอ้เข่าทั้งสองขา้ง

การวนิิจฉัยเบ้ืองต้น 

 ผูป่้วยมีภาวะปวดท่ีมีสาเหตุจากการบาดเจ็บของ

เน้ือเยื่อคือ ขอ้เข่าเส่ือม อาการปวดมีความรุนแรงระดบั

เลก็นอ้ย 

การรักษา

 เน่ืองจากอาการปวดของผูป่้วยมีสาเหตุจากการบาดเจบ็

ของเน้ือเยื่อท่ีอาการปวดมีความรุนแรงระดบัเล็กน้อย  

จึงใหก้ารรักษาผูป่้วยโดยการใชย้าร่วมกบัการไม่ใชย้า 

 การรักษาอาการเจบ็ปวดแบบไม่ใช้ยา

 จากประวติัพบวา่ ผูป่้วยมีน�้าหนกัเกินมาตรฐานและ

มีอาการปวดมากข้ึนหลกัจากน�้าหนกัเพิม่ข้ึน ผูป่้วยไดรั้บ 
ค�าแนะน�าใหล้ดน�้าหนกัโดยวิธีการคุมอาหาร นอกจากน้ี 

ผูป่้วยมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการ

ปวดเข่ามากข้ึนคือ การนัง่พบัเพียบ การนัง่ขดัสมาธิ และ

การเขา้ห้องน�้ าแบบส้วมซึม แพทยแ์นะน�าให้หลีกเล่ียง

พฤติกรรมดงักล่าว และส่งเสริมให้ผูป่้วยออกก�าลงักาย

เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตน้ขา ประคบอุ่นรอบขอ้

เพื่อลดอาการปวดและกลา้มเน้ือเกร็ง 

 การรักษาอาการเจบ็ปวดแบบใช้ยา

 จากอาการปวดของผูป่้วยซ่ึงมีสาเหตุจากการบาดเจบ็

ของเน้ือเยื่อท่ีอาการปวดมีความรุนแรงระดบัเล็กน้อย 

การเลือกยาแกป้วดเพื่อบรรเทาอาการปวด แพทยเ์ลือก

ใหย้าอะเซตามิโนเฟน หรือยาพาราเซตามอล ขนาด 500 

มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็ ร่วมกบัยา

ลดการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์ไดแ้ก่ เซเลโคซิบ หรือ

ช่ือทางการคา้ Celebrex ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทาน

วนัละ 1 คร้ัง เชา้ เป็นเวลา 7 วนั 

การตดิตามอาการ

 หลงัตรวจติดตามการรักษาเป็นเวลา 2 เดือน ผูป่้วย 

มีอาการปวดเข่าสองขา้งลดลง เข่าสามารถขยบัไดม้ากข้ึน 

มีการปรับเปล่ียนหอ้งน�้าจากสว้มซึมเป็นหอ้งน�้าชกัโครก 

และน�้าหนกัลดลง 3 กิโลกรัม ในช่วง 2 เดือน

 

ผู้ป่วยรายที ่3

 ผูป่้วยสูงอายชุายไทย อาย ุ69 ปี มีโรคประจ�าตวัคือ 

มะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามไปท่ีกระดูกสันหลงั 

ช่วยเหลือตวัเองไดล้ดลง เน่ืองจากมีอาการปวดหลงัและ

ไม่พยายามขยบัตวั 

 บุตรชายมาปรึกษาแพทย์ท่ีค ลิ นิกผู ้ป่วยนอก 

อายรุกรรมผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลรามาธิบดี อาการส�าคญั

คือ ผู ้ป่วยปวดหลังมากข้ึนโดยเฉพาะเวลากลางคืน  

ปวดจนไม่สามารถนอนหลบัได ้ลกัษณะปวดต้ือ  ๆเพิม่ระดบั

ความรุนแรงมากข้ึนจนตอ้งนอนร้องไห ้บุตรชายสงัเกตวา่ 

ผูป่้วยไม่ค่อยอยากคุยกบัใครอยากอยูค่นเดียว หงุดหงิดง่าย 

ร้องไห้ตามล�าพงับ่อยคร้ัง กินได้น้อย น�้ าหนักลดลง  

4 กิโลกรัม ในช่วง 1 เดือน บางคร้ังเวลาปวดหลงัมาก  
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ผูป่้วยมีอาการเหง่ือออกมาก ใจสัน่ มีอาการเกร็งกลา้มเน้ือ 

ผูป่้วยรับประทานยาแก้ปวด ได้แก่ ยาพาราเซตามอล 

และยาลดการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ แต่อาการปวด

ไม่ทุเลา 

การประเมนิอาการ

 ผูป่้วยสามารถส่ือสารและมีความสามารถในการใช้

ภาษา สามารถให้ประวติัอาการผิดปกติและอาการปวด

ไดอ้ยา่งละเอียด แพทยป์ระเมินอาการปวดตามมาตรวดั

ความเจบ็ปวดดว้ยตวัเลขพบวา่ อาการปวดมีความรุนแรง

ระดบั 10 ขณะท่ีประเมินอาการปวดและท�าการซกัประวติั 

ผูป่้วยบ่นอยากตาย เบ่ือชีวิต ปวดมากจนไม่อยากมีชีวิต

อยูแ่ละร้องไห้ แพทยป์ระเมินภาวะซึมเศร้าโดยใชแ้บบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทยฉบบัย่อ 15 ขอ้ 

(Thai geriatric depression scale-15, TGDS-15) พบว่า  

ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (TGDS-15 ได ้14 คะแนน)

การวนิิจฉัยเบ้ืองต้น 

 ผูป่้วยมีภาวะปวดท่ีมีสาเหตุจากการมะเร็งลุกลาม

ไปท่ีกระดูกสันหลงั อาการปวดระดบัรุนแรง ร่วมกบั 

มีภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรง

การรักษา

 จากอาการปวดของผูป่้วยซ่ึงมีสาเหตุมะเร็งลุกลาม

ไปท่ีกระดูกสันหลงั ความปวดระดบัรุนแรง แพทยใ์ห ้

การรักษาอาการปวดดว้ยยาแกป้วดกลุ่มโอปิออยด์ชนิด

ออกฤทธ์ิแรง ไดแ้ก่ มอร์ฟีนซลัเฟต ขนาด 10 มิลลิกรัม 

คร้ังละ 1 เมด็ รับประทานวนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็ ร่วมกบั

มอร์ฟีนชนิดน�้า ขนาด 2 มิลลิกรัม เวลาปวดทุก 2 - 4 ชัว่โมง 

นอกจากน้ี ผูป่้วยไดรั้บการรักษาเฉพาะเจาะจง (Specific 

treatment) เน่ืองจากมะเร็งลุกลามไปท่ีกระดูกสันหลงั 

ไดแ้ก่ กลุ่มยาบิสฟอสโฟเนต (Bisphosphonate) และ 

การฉายแสง ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรง แพทยใ์ห ้

การรักษาด้วยยาตา้นเศร้าท่ีมีผลลดอาการปวด ได้แก่  

ดูลอ็กซีทีน ขนาด 30 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 1 เมด็ 

หลังอาหารเช้า และแพทย์สั่งจ่ายยาระบายเน่ืองจาก

อาการขา้งเคียงของมอร์ฟีนมีผลใหเ้กิดทอ้งผกูตามมา 

การตดิตามอาการ

 หลงัตรวจติดตามการรักษาเป็นเวลา 1 เดือน ผูป่้วย 

มีอาการปวดลดลง นอนหลับกลางคืนได้ อารมณ์ดี  

ไม่หงุดหงิด ไม่ร้องไห้คนเดียว เจริญอาหารมากข้ึน  

ไม่มีอาการทอ้งผกู คุณภาพชีวติดีข้ึนมาก

บทสรุป

 การรักษาความเจ็บปวดเร้ือรังในผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็น

ภาวะความเจ็บปวดท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพร่างกายและ

จิตใจของผูสู้งอายุ แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์

จึงควรตระหนกัถึงสาเหตุของความเจ็บปวด รวมถึงให ้

การวนิิจฉยัและรักษาอยา่งทนัท่วงที หลกัการประเมินและ

รักษาผูสู้งอายท่ีุเผชิญการเจบ็ปวดเร้ือรัง สรุปไดด้งัน้ี

 1) ประเมินความเจ็บปวดในผูสู้งอายุอยา่งละเอียด 

โดยการซกัประวติัความเจบ็ปวดจากผูป่้วย ผูดู้แลหรือญาติ 

ทั้งอาการปวดและความรุนแรงของความเจบ็ปวด เพือ่ใหไ้ด้

ขอ้มูลประกอบการวนิิจฉยัและน�าไปสู่การเลือกบริหารยา

และพยากรณ์โรคไดอ้ยา่งถูกตอ้งแม่นย �า

 2) ประเมินสภาพจิตใจและความสามารถในการท�า

กิจวตัรประจ�าวนั เพื่อให้สามารถเลือกบริหารยาและ

กิจกรรมบรรเทาปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม

 3) บุคลากรทางการแพทยผ์ูป้ระเมินอาการเจบ็ปวด

เร้ือรังในผูสู้งอาย ุควรเลือกวิธีการประเมินความรุนแรง

ความเจบ็ปวดอยา่งเหมาะสม โดยใชข้อ้มูลการตดัสินใจ

เลือกแบบประเมินความเจบ็ปวดจากการประวติั การตรวจ

ร่างกาย และการประเมินสมรรถภาพสมองและความจ�า 

 4) การรักษาความเจบ็ปวดเร้ือรังในผูสู้งอาย ุควรใช้

การรักษาร่วมกนัระหวา่งการใชย้าและการไม่ใชย้า เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพของการลดอาการเจบ็ปวด

 5) การพจิารณาใหย้าในผูสู้งอาย ุควรพงึระวงัอนัตรกิริยา

ระหวา่งยาและการเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาและโรคประจ�าตวั

 6) การบริหารยาในผูสู้งอาย ุควรเร่ิมการรักษาดว้ย

ปริมาณยาท่ีนอ้ย หากพจิารณาปรับยาเพิม่ควรเพิม่อยา่งชา้ๆ 

และเพิ่มปริมาณทีละนอ้ยๆ 

 7) แพทยค์วรประเมินอาการเจ็บปวดและอาการ 

ข้างเคียงหลังให้ยาทุกคร้ัง เพื่อ เพิ่มประสิทธิภาพ 

การรักษา
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Chronic Pain Management in Older Adults

Sirasa  Ruangritchankul1, Orapitchaya Krairit1

1 Department of Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Chronic pain in the elderly usually has negative impacts on physical and 
psychological status, therefore, early diagnosis and treatment should be 
performed. The principle of chronic pain management is assessment of 
pathophysiology which leads to different choices of treatment. Furthermore, 
chronic pain management in the elderly should be combined nonpharmacological 
such as cognitive-behavioral therapy and pharmacological treatment in order to 
increase efficacy of pain control. Pharmacological management for chronic 
pain is composed of 3 categories including nonopioid analgesics, opioid 
analgesics, and adjuvant medications. The strategies of pharmacological 
treatment in the elderly are consideration of start with a low dose and slow 
titration. Moreover, physicians and pharmacists should be aware of drug-drug 
interactions, drug-disease interactions, as well as adverse drug reactions and 
events during treatment.
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