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คำำ�นำำ�

	 จากข้้อมููลทางสถิิติิของกระทรวงสาธารณสุุขและสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ พบอุบััติิการณ์การเกิิด 

มะเร็็งและอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งเป็็นอัันดัับ  1 ของประเทศไทย  และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น  

นอกจากนี้้�ประเทศไทยยังเผชิิญกัับภาวะการระบาดของโรค COVID-19 ที่่�มีีผลต่่อการดูแล วินิิจฉัย และ 

การรักษาผู้้�ป่วยมะเร็็ง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความปวดจากมะเร็็ง ทางสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์  

และสมาคมการศึึกษาเรื่่�องความปวดแห่่งประเทศไทย  ได้้ร่่วมมืือกัันจััดทำำ� “คำำ�แนะนำำ�การจััดการ 

ความปวดจากมะเร็็ง (Clinical Guidance for Cancer Pain Management)” โดยเป็็นโครงการ 

คำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์สำำ�หรัับโรคมะเร็็งแบบวิิถีีใหม่่ ที่่ �ได้้ปรัับปรุุงและพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิ 

ความปวดจากมะเร็็ง ฉบัับที่่� 1 ซึ่่ �งสมาคมการศึึกษาเรื่่�องความปวดแห่่งประเทศไทยได้้จััดทำำ�เมื่่�อ 

ปีี พ.ศ. 2556 เพื่่�อให้้มีีเนื้้�อหาที่่�ทัันสมััยและเป็็นปััจจุุบััน โดยคณะกรรมการจากทั้้�งสองหน่่วยงาน  

และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�นิพนธ์์ที่่�ได้้ร่่วมเป็็นคณะทำำ�งาน

	 “คำำ�แนะนำำ�การจััดการความปวดจากมะเร็็ง (Clinical Guidance for Cancer Pain  

Management)” เล่่มนี้้� มีวััตถุประสงค์์ในการจััดทำำ�เพ่ื่�อเป็็นคู่่�มืือให้้แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ได้้ศึึกษาหาความรู้้�  และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในรัักษาความปวดมะเร็็งได้้อย่่างเหมาะสมกัับ 

สถานการณ์ในปััจจุบััน ตลอดจนการเตรียมความพร้้อมของสถานพยาบาลในการดูแลและรัักษาผู้้�ป่วย 

ปวดจากมะเร็็ง คำำ�แนะนำำ�นี้้�เป็็นเพีียงคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิเท่่านั้้�น มิได้้เป็็นข้้อบัังคัับหรืือกฎเกณฑ์์ที่่� 

บัังคัับให้้ปฏิิบััติิตาม ขึ้้�นกัับดุลยพินิิจของแพทย์์ที่่�ให้้การรักษาเป็็นหลัก เน่ื่�องจากในแต่่ละสถานพยาบาล 

มีีบริบทที่่�แตกต่่างกััน

	 ในนามของผู้้�จััดทำำ�ฯ ขอขอบคุณสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์ สมาคมการศึึกษาเร่ื่�อง 

ความปวดแห่่งประเทศไทย คณะผู้้�จััดทำำ� วิทยากร ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากหลายหน่วยงานและผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้อง 

ทุุกท่่าน ที่่�ได้้อุุทิิศเวลาในการจััดทำำ�คำำ�แนะนำำ�เล่่มนี้้�จนสำำ�เร็็จลุล่่วงและออกเผยแพร่่ด้้วยดี คุณงามความดีี 

และบุุญกุศุลจากผลงานชิ้้�นนี้้�ขอยกให้้แก่ทุุ่กท่่านที่่�มีีส่่วนร่่วม และหากท่่านผู้้�อ่่านสามารถนำำ�ไปปฏิิบัตัิ ิ

จนเกิิดผลดีีต่่อผู้้�ป่วย ขอให้้ได้้รัับบุญกุุศลยิ่่�งใหญ่จากการทำำ�ความดีีนี้้�  หากมีีข้้อบกพร่่องหรืือข้้อผิิดพลาด  

ทางคณะผู้้�จััดทำำ�ต้องขออภััย และขอน้้อมรัับไว้้ด้้วยความนัับถืือ

                                                               

ศาสตราจารย์์นายแพทย์์วิิชััย อิทธิิชััยกุลฑล

นายกสมาคมการศึึกษาเร่ื่�องความปวดแห่่งประเทศไทย
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คำำ�นิิยม

	 โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาทางสุุขภาพที่่�สำำ�คััญของประเทศและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับแรก 

ของประชากรไทย โดยมีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทำำ�ให้้เกิิดการสูญเสีียในด้้านต่่าง ๆ  ต่อทั้้�งประชาชน 

และระบบเศรษฐกิิจอย่่างมาก จึ งเป็็นจุุดกำำ�เนิิดของนโยบายแผนพััฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรค 

มะเร็็ง ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายที่่�สำำ�คัญ 4 ประการ คืือ ลดอััตราการตาย ลดอััตราป่่วย ลดระยะเวลารอคอย  

และสถานบริิการสุุขภาพได้้มาตรฐาน เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับบริิการด้้านโรคมะเร็็งอย่่างทั่่�วถึึงและ 

เท่่าเทีียมกััน ต ลอดจนสามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั้้�งในระยะเริ่่�มต้้นถึึงระยะสุุดท้้าย 

โดยมุ่่�งเน้้นให้้ความสำำ�คัญในเร่ื่�องของการจััดการความปวดที่่�เกิิดจากรอยโรคมะเร็็ง

	 ดัังนั้้�นต้้องมีีการจััดการความปวดอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อช่่วยลดภาวะความ 

เครีียดของร่่างกายและจิิตใจถืือเป็็นการป้้องกัันและลดผลเสียีที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพในระยะยาว  

ทำำ�ให้้บั่่�นทอนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งได้้อย่่างง่่ายดาย

	 หนังสืือเร่ื่�องคำำ�แนะนำำ�การจััดการความปวดจากมะเร็็ง (Clinical Guidance for Cancer Pain  

Management) เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการคำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์สำำ�หรัับโรคมะเร็็งแบบวิิถีีใหม่่ 

โดยสมาคมการศึึกษาเรื่่�องความปวดแห่่งประเทศไทยร่ว่มกัับสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ซึ่่ �งเกิิดจากการมี ี

ส่่วนร่่วมของคณะอาจารย์์ จากหลากหลายสถาบััน มีการถ่ายทอดแนวความคิิด ความสามารถจนกระทั่่�ง 

นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่วยมะเร็็งได้้หลากหลายและเหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละบุุคคล

	 ด้้วยภาระกิิจของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ที่่ �มีีหน้้าที่่�ให้้การบริิการด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค 

มะเร็็งที่่�ทัันสมััย เป็็นสถานที่่�ให้้ความรู้้� วิชาการ การศึึกษา การวิจััยแบบบูรณาการ รวมทั้้�งเป็็นแหล่งที่่� 

รวบรวมข้้อมููลด้้านโรคมะเร็็งที่่�อ้้างอิิงได้้ ภายใต้้ความร่่วมมืือระหว่างภาคีีเครืือข่่ายด้านโรคมะเร็็ง หนังสืือ 

เล่่มนี้้�จึึงเป็็นหนึ่่�งในผลผลิิตของความร่่วมแรงร่่วมใจ  กระผมจึึงขอขอบพระคุุณ และขอให้้คุุณความดีี 

ที่่�ทุุกท่่านได้้ร่่วมกระทำำ�  ดลบัันดาลให้้คณะอาจารย์์และคณะผู้้�จััดทำำ�  ประสบความสุุข ความสำำ�เร็็จ  

เป็็นที่่�นิิยมและเกิิดประโยชน์์แก่่แพทย์ ์บุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�อ่านทุุกท่่าน และโรงพยาบาลต่่าง ๆ  

สามารถนำำ�ไปเป็็นหนัังสืืออ้้างอิิงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพได้้อย่่าง 

ทั่่�วถึงมากขึ้้�น

						    

นายแพทย์์สกานต์์  บุนนาค

ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ
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ข้้อแนะนำำ�การใช้้ Clinical Guidance

	 Clinical guidance เหมืือนแผนท่ี่�หรืือคู่่�มืือการเดิินทาง เป้้าหมายหลััก คือ การวิินิิจฉััยท่ี่�ถููกต้้องและการดููแล 

รัักษาภาวะปวดจากมะเร็็ง การใช้้ clinical guidance เหมืือนกัับการใช้้แผนท่ี่� เมื่่�อหลงทางหรืือติิดขััด ณ จุดใดก็็เปิิดดูู 

รายละเอีียดและศึึกษาข้อมููล ณ จุดนั้้�น ซ่ึ่�งอาจเป็็นตารางหรืือรายละเอีียดในภาคผนวกท้้ายเล่่ม

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� (Strength of Recommendation)

น้ำำ��หนััก ++	 หมายถึึง ค วามมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ให้้ทำำ�อยู่่�ในระดัับสููง เพราะมาตรการดัังกล่่าวมีีประโยชน์์ 

	 	 อย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�ป่วยและคุ้้�มค่่า (cost effective) “ควรทำำ�”

น้ำำ��หนััก +	 หมายถึึง ค วามมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ให้้ทำำ�อยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่่าว 

	 	 อาจมีีประโยชน์ต่่อผู้้�ป่วยและอาจคุ้้�มค่่าในภาวะจำำ�เพาะ “น่่าทำำ�”

น้ำำ��หนััก +/-	 หมายถึึง ความมั่่�นใจยัังไม่่เพีียงพอในการให้้คำำ�แนะนำำ� เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่่าวยังัมีีหลัักฐาน 

	 	 ไม่่เพีียงพอในการสนัับสนุุนหรืือคััดค้้านว่่า  อาจมีีหรืืออาจไม่่มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย และอาจไม่่ 

	 	 คุ้้�มค่่า แต่่ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น ดังนั้้�นการตััดสิินใจกระทำำ�ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยอื่่�น ๆ   

		  “อาจทำำ�หรืือไม่่ทำำ�”

น้ำำ��หนััก -	 หมายถึึง ค วามมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ห้้ามทำำ�อยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่่าว 

	 	 ไม่่มีีประโยชน์ต่่อผู้้�ป่วยและไม่่คุ้้�มค่่า หากไม่่จำำ�เป็็น “ไม่่น่่าทำำ�”

น้ำำ��หนััก - -	 หมายถึึง ความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ห้้ามทำำ�อยู่่�ในระดัับสููง เพราะมาตรการดัังกล่่าวอาจเกิิดโทษ 

	 	 หรืือก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย “ไม่่ควรทำำ�”
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Executive Summary
บทสรุุปสำำ�คััญ

	 มะเร็็งเป็็นโรคท่ี่�พบบ่่อยโดยมีีอัตราการป่่วยและตายทั่่�วโลกในลำำ�ดัับต้้น ๆ 1 และจากสถิติิสาธารณสุุข พ.ศ. 25622  

พบว่่าเป็็นโรคที่่�มีีอััตราการตายสููงเป็็นอัันดัับแรกของประเทศไทย คื ือ 125 ต่่ อประชากร 100,000 ค น การดููแล 

รัักษาในระยะต่่าง ๆ ข องโรคมะเร็็ง กลุ่่�มอาการที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องทุุกข์ท์รมานจากมะเร็็งและจากการรัักษาทั้้�งในระยะต้้น 

ตลอดถึึงระยะต่่อมามีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงเวลาของการดำำ�เนิินโรค

	 ความปวดจากมะเร็็ง3 พบในผู้้�ป่วยทุุกระยะของโรคถึงร้้อยละ 50.7 และเมื่่�อเข้้าสู่�ระยะท้้ายท่ี่�มีีการลุุกลามของ 

โรคพบความปวดเกิิดขึ้้�นร้้อยละ 66.4  

	 องค์์การอนามัยโลกได้้เผยแพร่่แนวทางปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกัับการรัักษาความปวดในผู้้�ป่วยมะเร็็ง ซ่ึ่�งมีีการนำำ�ไปใช้้อย่่าง 

กว้้างขวางและมีีการเผยแพร่่ข้อมููลใหม่่  ๆ มาปรัับเพิ่่�มเติิมตลอดช่่วงกว่่า  30 ปี มานี้้�4,5 อีี กทั้้�งยัังมีีแนวทางเวชปฏิิบััติิ 

ในการรัักษาความปวดจากมะเร็็งขององค์์กรหรืือสมาคมจากหลายแห่่ง6-8 อย่่างไรก็็ดีียัังพบการดููแลรัักษาที่่�ไม่่มีี 

ประสิิทธิิภาพที่่�ดีีพอ ซึ่่�งความปวดจากมะเร็็งที่่�แย่่ลงจะมีีความสััมพัันธ์ก์ัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง9 และ 

ยัังเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขทั่่�วโลกนอกเหนืือจากโรคอุบััติิใหม่่ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคติดต่่อ เช่่น COVID-19  

	 การประเมิินผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องทำำ�อย่่างครอบคลุม ทั้้�งในแง่่ของความปวด และด้้านอื่่�น ๆ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้การรัักษา 

อาการปวดในผู้้�ป่วยมะเร็็งได้้ผลดีี เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับการใช้้ยาระงัับปวดและการรัักษามะเร็็งท่ี่�เหมาะสม

	 ตารางท่ี่� 1 สรุปน้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�ท่ี่�สำำ�คััญในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความปวดจากมะเร็็ง 

ลำำ�ดัับข้ั้�นในการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความปวดจากมะเร็็งมีีดัังนี้้�

	 1.	ประเมิินผู้้�ป่วยตาม แผนภููมิท่ี่� 1 ซ่ึ่�งแสดงการประเมิินผู้้�ป่วยมะเร็็งโดยแบ่่งการประเมิินเป็็น 3 ด้าน

	 	 •	 การประเมิินความปวด โดยใช้้ Check list: Comprehensive pain assessment เพื่่�อให้้ทราบสาเหตุุ 

	 	 	 ชนิด และความรุุนแรงของความปวด โดยชนิดความปวดต่่าง ๆ ได้้รัับการรัักษาเฉพาะตาม ภาคผนวก 1  

	 	 	 ความปวดจากมะเร็็งท่ี่�เกิิดจากสาเหตุุต่่าง ๆ

	 	 •	 ประเมิินอาการเฉพาะอื่่�น ๆ ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�พบร่่วมได้้บ่่อย และพบมากขึ้้�นในการดููแลแบบประคัับ 

	 	 	 ประคองในระยะลุุกลาม ภาคผนวก 6 Palliative care: other symptoms at the end of life

	 	 •	 ประเมิินภาวะทางจิิตเวชที่่�สำำ�คััญ ซึ่่ �งมีีผลต่่อการดููแลรัักษาความปวดและให้้การดููแลรัักษาตาม  

	 	 	 ภาคผนวก 7 ภาวะทางจิิตเวชท่ี่�พบบ่่อยและการดููแลรักษา

	 2.	หลัังจากให้้การวิินิิจฉััยความปวดตาม ภาคผนวก 1 ความปวดจากมะเร็็งท่ี่�เกิิดจากสาเหตุุต่่าง ๆ หากผู้้�ป่วย 

มีีความปวดจากมะเร็็ง (cancer-related pain) จะให้้การบำำ�บััดความปวดตามอาการต่่อไป โดยพิิจารณาเลืือกใช้้ยา 

โดยอาศัยหลัักการ 2 ประการคืือ

       	 	 2.1	 ระดัับความรุุนแรงตาม แผนภููมิิที่่ � 2 โดยปรัับรููปแบบยาระงัับปวดตามความรุุนแรงตั้้ �งแต่่น้้อย  

ปานกลาง และรุุนแรง ตาม WHO analgesic ladder มีีหลัักการใช้้ยาตาม ภาคผนวก 2 โอปิิออยด์์ ภาคผนวก 3 ยาท่ี่� 

ไม่่ใช่่กลุ่่�มโอปิิออยด์์  

	 	 •	 การใช้้ยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ความเข้้าใจระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�ป่วย และ 

	 	 	 ญาติิ เพื่่�อให้้การระงัับปวดได้้ผลดีีซึ่่�งมีีประเด็็นสำำ�คััญตาม ภาคผนวก 8 การสื่่�อสารและการให้้ความรู้้� 

	 	 	 เก่ี่�ยวกัับความปวดจากโรคมะเร็็ง
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	 	 •	 ในการดููแลรักษาความปวดเฉพาะ นอกจากการใช้้ยาแล้้วยัังมีีการใช้้รัังสีีรักษา และการนำำ�สารเภสััชรังสีี 

	 	 	 มาใช้้ตามข้้อบ่่งชี้้�ตาม ภาคผนวก 4 Radiation therapy and radionuclide therapy

	 	 •	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความปวดระดัับปานกลางถึึงมาก หรืือมีีอาการไม่่พึงประสงค์์หรืือภาวะแทรกซ้้อนจากยาระงัับ 

	 	 	 ปวด อาจพิจารณาการทำำ�หััตถการตาม ภาคผนวก 10 หัตถการระงัับปวดในโรคมะเร็็ง Interventional  

	 	 	 pain management for cancer   

	 	 2.2	 สาเหตุุของความปวดท่ี่�พบได้้ในผู้้�ป่วยมะเร็็ง ต้้องได้้รัับการรัักษาเฉพาะตาม ภาคผนวก 1 ความปวด 

จากมะเร็็งที่่�เกิิดจากสาเหตุตุ่่าง ๆ โดยความปวดแต่่ละสาเหตุุหรืือแต่่ละชนิิดมีีระดัับการตอบสนองของยาระงัับปวด 

แตกต่่างกััน ดั งตารางท่ี่� 2 (ไม่่นับรวม procedure-related pain และ oncological treatment-related oral  

mucositis ท่ี่�เป็็นแบบปวดเฉีียบพลััน)

	 3.	ผู้้�ป่วยอาจได้้รัับการดููแลร่่วมตามความเหมาะสมตาม ภาคผนวก 5 Complementary and alternative  

medicine for cancer pain

	 4.	ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความปวดจากมะเร็็งทุุกระยะจนถึึงระยะสุุดท้้าย ต้้องนำำ�หลัักในการดููแลรักษาแบบประคัับประคอง 

มาปรัับใช้้เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีโดยใช้้ ภาคผนวก 6 Palliative Care: other symptoms at  

the end of life 

	 5.	ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความปวดจากมะเร็็งในช่่วงเวลาปัจจุบัันควรได้้รัับการปฏิิบััติิตาม ภาคผนวก 9 การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีี 

ความปวดจากโรคมะเร็็งในรููปแบบวิิถีีใหม่่

ตารางที่่� 1 	 สรุปน้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�การรัักษาความปวดจากมะเร็็ง

คำำ�แนะนำำ� น้ำำ��หนััก

คำำ�แนะนำำ�ทั่่�วไป

ประเมิินความปวดแบบครอบคลุมทั้้�งทางร่่างกาย จิตใจ และสัังคม

•	ประเมิินสาเหตุุ ชนิด และความรุุนแรงของความปวด

•	การประสานรายการยาท่ี่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุบััน (medication reconciliation) 

•	การตรวจเพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ (additional investigation) เพื่่�อการบำำ�บััดอาการปวด

ใช้้หลัักการ multimodal analgesia ในการรัักษาความปวดจากมะเร็็ง 

ติิดตามการเปล่ี่�ยนแปลงของโรคมะเร็็งและอาการเฉพาะอื่่�น ๆ เช่่น dyspnea, constipation, fatigue

ดููแลภาวะทางจิิตเวช เช่่น ทุกข์์ วิตกกัังวล ซึมเศร้า การปรัับตััว

++

++

++

+

+

++

++

การบำำ�บััดความปวดจากมะเร็็งที่่�เกิิดจากสาเหตุุต่่าง ๆ

ให้้การรัักษาท่ี่�จำำ�เพาะกัับอาการเฉพาะอื่่�น ๆ  ท่ี่�เกิิดร่่วม เช่่น neuropathic pain, cancer-induced bone 

pain, procedural pain, oncological treatment-related oral mucositis

•	การใช้้ยาท่ี่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มโอปิิออยด์์ และ adjuvant analgesics ท่ี่�เหมาะสม

•	พิิจารณาการรัักษาท่ี่�ไม่่ใช้้ยา เช่่น รังสีีรักษา เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู หัตถการทางวิิสััญญีีวิทยา

++

++

+
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คำำ�แนะนำำ� น้ำำ��หนััก

การบำำ�บััดความปวดด้วยยา

เลืือกใช้้ยาระงัับปวดตาม WHO analgesic ladder ให้้เหมาะสมกัับระดัับความปวดของผู้้�ป่วย

ให้้ยาระงัับปวดในรููปแบบรัับประทานเป็็นอัันดัับแรกหากผู้้�ป่วยสามารถรับประทานได้้

ให้้ยาระงัับปวดโอปิิออยด์์แบบ around-the-clock ในผู้้�ท่ี่�มีีความปวดต่่อเนื่่�อง

ให้้ morphine รูู ปแบบรัับประทานเป็็นลำำ�ดัับแรกในการรัักษาความปวดมะเร็็งขั้้�นปานกลางถึึงรุุนแรง  

   หากผู้้�ป่วยสามารถรับประทานได้้

เปลี่่�ยนชนิิดของโอปิิออยด์์เมื่่�อผลการระงัับปวดไม่่เป็็นที่่�น่่าพอใจ  (หลัังปรัับขนาดยาเต็็มที่่�แล้้ว) หรืือมีี 

   อาการไม่่พึงประสงค์์ท่ี่�ไม่่สามารถจััดการได้้

ปรัับขนาดยาโอปิิออยด์์ตามระดัับความปวดในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยมีีทั้้�งยาเพื่่�อควบคุุม background  

   pain และ breakthrough pain

ให้้ยาระบายเพื่่�อป้้องกัันและรัักษาอาการท้้องผููกจากโอปิิออยด์์ 

เฝ้้าระวัังอาการไม่่พึงประสงค์์และปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของตัับและไตของผู้้�ป่วยเป็็นระยะ ๆ

ใช้้ pethidine ในผู้้�ป่วยปวดมะเร็็งเรื้้�อรััง

ให้้ยาหรืือสารอื่่�น ๆ เพื่่�อหวััง placebo effect

ใช้้สารสกััดกััญชาทางการแพทย์์เพื่่�อบำำ�บััดความปวดจากมะเร็็งหลัังการใช้้ยาตามมาตรฐานไม่่เป็็นที่่� 

   น่่าพอใจ

++

++

++

++

+

++

++

++

--

--

+/-

การรัักษาความปวดด้วยวิธีีอื่่�น ๆ

ใช้้ Complementary and alternative medicine (CAM) ตามความเหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่่ละราย                                                                        

ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อพิิจารณาเทคนิิคการบำำ�บััดความปวดด้้วยการทำำ�หััตถการระงัับปวดตามความ 

   เหมาะสม                                                            

+/-

+

ปรึึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญเพื่่�อการลดระดัับความรู้้�สึกตััวในระยะใกล้้เสีียชีีวิต  (palliative sedation) แก่่ผู้้�ป่วย 

ระยะใกล้้เสีียชีีวิตท่ี่�มีีความทุุกข์์ทรมานอย่่างรุุนแรงหรืือจััดการได้้ลำำ�บาก และจััดการด้้วยวิิธีีการอื่่�นไม่่สำำ�เร็็จ 

+

การสื่่�อสารและการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความปวดจากโรคมะเร็็ง

ให้้คำำ�แนะนำำ�และสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยและญาติเก่ี่�ยวกัับโรคและการดููแลรักษาเป็็นระยะ ๆ

ให้้คำำ�แนะนำำ�การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (advance care planning)

++

++

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความปวดจากโรคมะเร็็งในรูปแบบการแพทย์ทางไกล (Tele-medicine) +/-
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แผนภููมิิที่่� 1 แนวทางการประเมิินความปวดและอาการร่่วมต่่าง ๆ ในผู้้�ป่วยมะเร็็ง 

* 	 Cancer-related pain หมายถึึงความปวดที่่�เกิิดจากมะเร็็ง การลุุกลามของมะเร็็ง หรืือเป็็นผลจากการรัักษามะเร็็ง 
	 ไม่่ว่่าจะเป็็นจากการผ่่าตัด รังสีีรักษา หรืือเคมีีบํําบัด 
**	 Non cancer-related pain หมายถึึงความปวดที่่�เกิิดในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง แต่่สาเหตุุของความปวดไม่่ได้้เกิิดจากมะเร็็ง 
	 หรืือผลพวงของมะเร็็ง เช่่น ความปวดจากงููสวัด ปวดศีีรษะไมเกรน เป็็นต้้น

  
  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  

ผผูู ้ป้ป่่ววยยมมะะเเรร็็งงทท่่ีีมมีีคคววาามมปปววดด 

คคววำำมมปปววดด ออาากกาารรเเฉฉพพาาะะออ่่ืืนน  ๆๆ  
((ภภาาคคผผนนววกก  66))  

ภภาาววะะททาางงจจิิตตเเววชช  
((ภภาาคคผผนนววกก  77))  

ปปรระะเเมมิินนคคววำำมมปปววดดออยย่ำ่ำงง  
คครรออบบคคลลุมุม  

((ดดู ู CChheecckk  lliisstt::  CCoommpprreehheennssiivvee  
ppaaiinn  aasssseessssmmeenntt))  

• สำเหตขุองควำมปวด 
• ชนิดของควำมปวด 
• ควำมรุนแรง 

 
 

 
 

• Dyspnea 
• Lymphedema 
• Constipation 
• Deconditioning and 

fatigue 

• Distress 
• Anxiety 
• Depression 
• Delirium/Dementia 

ปปววดดจจาากกมมะะเเรร็็งงใใชช่่หหรรืืออไไมม่่  NNoonn  ccaanncceerr--rreellaatteedd  ppaaiinn**** 

CCaanncceerr--rreellaatteedd  ppaaiinn** 

จจัดัดกกาารรคคววาามมปปววดดจจาากกมมะะเเรร็็งง 

กกาารรสส่่ืืออสสาารรแแลละะ    
กกาารรใใหห้้คคววาามมรรูู้้    
((ภภาาคคผผนนววกก  88)) 

คคววาามมปปววดดจจาากกมมะะเเรร็็งงทท่่ีีเเกกิิดดจจาากกสสาาเเหหตตุุตต่่าางง  ๆๆ  
((ภภาาคคผผนนววกก  11))  

• บทบำทของผูป่้วยและญำต ิ
• ควำมเขำ้ใจคลำดเคลื่อน เกี่ยวกบั

กำรใชย้ำกลุ่มโอปิออยด ์
• กำรใหค้วำมรูค้  ำแนะน ำแก่ผูป่้วย

และญำติหรือผูด้แูลในกำรจดักำร
ควำมปวดดว้ยตนเอง 

• กำรดแูลญำตแิละผูด้แูล 
 

• Neuropathic cancer pain 
• Cancer-induced bone pain 
• Tumor-induced headache 
• Visceral cancer pain  
• Malignant bowel obstruction 

 

กกาารรบบําําบบัดัดคคววาามมปปววดด  
จจาากกมมะะเเรร็็งง  

((แแผผนนภภููมมิิทท่่ีี  22))  
 

 

ไไมม่่ใใชช่่  

ใใชช่่  
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แผนภููมิิที่่� 2 แนวทางการบํําบัดความปวดจากมะเร็็ง

* 	 หมายถึึง หั ัตถการบำำ�บััดความปวด เช่่น radiotherapeutics, complementary and alternative medicine,  
	 intervention pain management for cancer
**	 หมายถึึง ค วามปวดมีีความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับที่่�ผู้้�ป่่วยยอมรัับได้้และผู้้�ป่่วยสามารถทนอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา 
	 ระงัับปวดได้้
ถ้้าผู้้�ป่วยใช้้โอปิิออยด์์ให้้ดููเพิ่่�มเติิมในภาคผนวก 2.4 การจััดการอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยาในกลุ่่�มโอปิิออยด์์
คํําย่่อ: NRS = Numerical rating scale คะแนน 0-10

 

  
หมำยถึงควำมปวดที่เกดิในผูป่้วยมะเรง็ 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  
 
 

  
 

ปปรระะเเมมิินนคคววำำมมรรุุนนแแรรงงขขอองงออำำกกำำรรปปววดด 

ปปววดดรรุุนนแแรรงง  
((PPaaiinn  ssccoorree  NNRRSS  77--1100//1100))  

 
 

ปปววดดปปำำนนกกลลำำงง  
((PPaaiinn  ssccoorree  NNRRSS  44--66//1100)) 

 ปปววดดนน้อ้อยย  
((PPaaiinn  ssccoorree  NNRRSS  11--33//1100)) 

NNoonn--ooppiiooiiddss  
((ภภำำคคผผนนววกก  33  ขข้อ้อ  33..11))  
±±AAddjjuuvvaannttss   
((ภภำำคคผผนนววกก  33  ขขออ้้  33..22))  

ootthheerr  iinntteerrvveennttiioonnss**  
((ภภำำคคผผนนววกก  44,,  55,,  1100))  
  
  
  
  

 

OOppiiooiiddss  ffoorr  mmiilldd  ttoo  mmooddeerraattee  ppaaiinn  
((ภภำำคคผผนนววกก  22))  
±±NNoonn--ooppiiooiiddss  
((ภภำำคคผผนนววกก  33  ขข้อ้อ  33..11))  
±±AAddjjuuvvaannttss  
((ภภำำคคผผนนววกก  33  ขขออ้้  33..22))  

ootthheerr  iinntteerrvveennttiioonnss**   
((ภภำำคคผผนนววกก  44,,  55,,  1100))  

OOppiiooiiddss  ffoorr  mmooddeerraattee  ttoo  sseevveerree  ppaaiinn  
((ภภำำคคผผนนววกก  22))  
±±NNoonn--ooppiiooiiddss  
((ภภำำคคผผนนววกก  33  ขข้อ้อ  33..11))  

AAddjjuuvvaannttss   
((ภภำำคคผผนนววกก  33  ขข้อ้อ  33..22))  

ootthheerr  iinntteerrvveennttiioonnss**   
((ภภำำคคผผนนววกก  44,,  55,,  1100))  
  
  
  

 
 SSTTEEPP  11  

SSTTEEPP  22  

SSTTEEPP  33 

ควบคมุควำมปวด 
ได*้* 

ควบคมุควำมปวด 
ได*้* 

  

ควบคมุควำมปวด 
ได*้* 

  
ปปรระะเเมมิินนคคววำำมมปปววดดใใหหมม่ ่ 

แแลละะ//หหรรือือ  
ปปรรับับ  rreeggiimmeenn  ขขอองงยยำำรระะงงับับปปววดด  
แแลละะปปรรึกึกษษำำผผูู ้เ้เชช่่ีียยววชชำำญญ  PPaaiinn  

aanndd//oorr  PPaalllliiaattiivvee  ccaarree  
ssppeecciiaalliissttss  

ควบคมุควำมปวด
ได*้* 

  

บนัทึกและประเมิน  

ปวดซ ำ้เป็นระยะ 

 

ไไมม่ใ่ใชช่ ่ 

ใใชช่ ่ 

ไไมม่ใ่ใชช่ ่ 

ใใชช่่  

ไไมม่ใ่ใชช่ ่ 

ใใชช่่  

ใใชช่่  

ไไมม่ใ่ใชช่ ่ 

กกำำรรบบ  ำำบบัดัดคคววำำมมปปววดดตตำำมมออำำกกำำรร  
 

 

• RReeffrraaccttoorryy  ppaaiinn  aanndd  ppaalllliiaattiivvee  
sseeddaattiioonn  ((ภภำำคคผผนนววกก  66  ขข้อ้อ  66..55))  

ควำม

±±

±±

±± ±±
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ตารางที่่� 2 	 ระดัับการตอบสนองของความปวดแต่่ละชนิดท่ี่�พบได้้ในผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อยาระงัับปวดกลุ่่�มต่่าง ๆ

Nociceptive 

pain*
NCP** CIBP** TIH** Vis/MBO**

Opioids ดีีมาก ปานกลาง ดีีมาก ดีี ดีีมาก 

สํําหรัับอาการปวด

ตลอดเวลา

ปานกลาง

สํําหรัับอาการ

ปวดบิิดเป็็นพััก ๆ

NSAIDs/Coxibs ดีีมาก ไม่่ดีี ดีีมาก ดีี ไม่่แนะนํํา

Antidepressants

TCAs และ SNRIs

น้้อย ดีีมาก ปานกลาง ไม่่แนะนํํา ไม่่แนะนํํา

Gabapentinoids น้้อย ดีีมาก ดีี ไม่่แนะนํํา ดีี สํําหรัับ visceral 

hyperalgesia

Carbamazepine ไม่่ดีี ดีี สำำ�หรัับ

paroxysmal 

sharp shooting 

pain

น้้อย น้้อย

ยกเว้้นใช้้เป็็น

ยากันชััก

ไม่่ดีี

Bisphosphonates ไม่่ดีี ไม่่ดีี ดีี เมื่่�อให้้ยา

ในระยะยาว

ไม่่ดีี ไม่่ดีี

Corticosteroids ไม่่แนะนํํา ดีีมาก สํําหรัับ

nerve/spinal 

cord 

compression

ปานกลาง ดีีมาก ดีี สํําหรัับ liver 

capsule 

distension

สารสกัดจากกััญชา

ทางการแพทย์์

ข้้อมููลไม่่เพีียงพอ น้้อย สำำ�หรัับ 

refractory pain

ข้้อมููลไม่่เพีียงพอ ข้้อมููลไม่่เพีียงพอ ข้้อมููลไม่่เพีียงพอ

* 	 Nociceptive pain เช่่น ความปวดจากก้้อนมะเร็็งท่ี่�กดเบีียดเนื้้�อเยื่่�อส่่วนกาย เช่่น กล้้ามเนื้้�อ กระดููก หรืือเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนอื่่�น ๆ หรืือ  

	 visceral organ เช่่น ตับ กระเพาะอาหาร

**	 มีีการรัักษาเฉพาะ ให้้ดููในภาคผนวก 1 การรัักษาเฉพาะของความปวดจากมะเร็็งท่ี่�เกิิดจากสาเหตุุต่่าง ๆ 

คํําย่่อ: NCP = Neuropathic cancer pain, CIBP = Cancer-induced bone pain, TIH = Tumor-induced headache, 

Vis/MBO = Visceral pain และ malignant bowel obstruction, NSAIDs = Non-steroidal anti-inflammatory drugs, 

TCAs = Tricyclic antidepressants, SNRls = Serotonin norepinephrine reuptake inhibitors
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Check list:
Comprehensive Pain Assessment1

	 การประเมิินความปวดท่ี่�เป็็นมาตรฐาน (gold standard) คือการรายงานความปวดโดยตััวผู้้�ป่วยเอง (patient’s  

self report) การประเมิินความปวดอย่่างครอบคลุุม (comprehensive pain assessment) ประกอบด้้วย  

การซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย การประเมิินทางด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม รวมทั้้�งการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

และภาพถ่่ายรัังสีี ตามรููปท่ี่� 1

รููปที่่� 1 องค์์ประกอบของการประเมิินความปวดอย่่างครอบคลุม

การประเมิินประสบการณ์์ความปวด2

	 •	 เมื่่�อใดที่่�ความปวดเริ่่�มเกิิดขึ้้�น (onset) ปวดอย่่างต่่อเนื่่�องหรืือเป็็นครั้้�งคราว (temporal pattern) ปวด 

	 	 แต่่ละครั้้�งนานแค่่ไหน

	 •	 ตำำ�แหน่่งท่ี่�ปวด (มากกว่่า 1 ตำำ�แหน่่งหรืือไม่่) และการกระจายของความปวด (referral pattern, radiation  

	 	 of pain) ลัักษณะของความปวด เช่่น ตื้้�อ ๆ ตุ๊๊�บ ๆ ทิ่่�มตำำ� บีีบรััด แหลม ๆ ปวดร้้าว เป็็นต้้น

	 •	 ระดัับความรุุนแรงของความปวด (เช่่น จากคะแนน 0-10, 0 หมายถึึงไม่่ปวดเลย และ 10 หมายถึึงปวด 

	 	 มากท่ี่�สุุดเท่่าท่ี่�จะจิินตนาการได้้ โดยระดัับคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นตามความรุุนแรงของความปวด ผู้้�ป่วยปวดก่ี่�คะแนน)  

	 	 โดยประเมิินความรุุนแรงของความปวดขณะนั้้�น (right now) ข ณะพััก ข ณะเคลื่่�อนไหว ระดัับที่่�รุุนแรง 

	 	 มากท่ี่�สุุดและน้้อยท่ี่�สุุดในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงท่ี่�ผ่่านมา

	 •	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถประเมิินระดัับความรุุนแรงของความปวดเป็็นตััวเลข  อาจให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกใบหน้้า 

	 	 แสดงความปวดโดยใช้้ faces pain rating scale หรืือใช้้คำำ�คุุณศััพท์์แสดงความปวด เช่่น ปวดน้้อย ปานกลาง  

	 	 มาก มากท่ี่�สุุด เป็็นต้้น
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	 •	 แพทย์หรืือพยาบาลอาจต้้องประเมิินความรุุนแรงของความปวดจากการสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ป่วยในกรณีี 

	 	 ที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถประเมิินระดัับความปวดได้้ด้้วยตนเอง เนื่่�องจากสาเหตุุทางกายหรืือการรัับรู้้�บกพร่่อง  

	 	 (cognitive impairment) แต่่ต้้องตระหนัักว่่าสาเหตุุอื่่�น ๆ เช่่น ค วามทรมานทางด้้านจิิตใจ ก็ ็ส่่งผลให้้ 

	 	 มีีพฤติิกรรมนั้้�น ๆ ได้้เช่่นกััน

	 •	 ปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้ปวดมากขึ้้�นและปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้ปวดลดลง

	 •	 ผลกระทบของความปวดต่่อการดำำ�เนิินชีีวิต เช่่น การทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วััน การทำำ�งาน การพัักผ่่อนนอนหลัับ  

	 	 และอารมณ์์ เป็็นต้้น

	 •	 อาการอื่่�น ๆ ท่ี่�เป็็นร่่วม เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เป็็นต้้น

	 •	 การระงัับปวดท่ี่�ได้้รัับขณะนี้้� (current pain management) ทั้้�งการใช้้ยาและวิิธีีการอื่่�น ๆ ท่ี่�ไม่่ใช้้ยา

	 	 ในกรณีีท่ี่�เป็็นการรัักษาแบบใช้้ยา ให้้ซัักประวััติิและบัันทึึกรายละเอีียดเหล่่านี้้�ด้้วยการประสานรายการยา

	 	 (medication reconciliation) ได้้แก่่

		  ••		 ชื่่�อยาท่ี่�ใช้้

		  ••		 ขนาดท่ี่�ใช้้

		  ••		 ความถ่ี่�ท่ี่�ใช้้

	 •	 ผลการระงัับปวดท่ี่�ได้้รัับ (จากยาแต่่ละชนิด)

	 •	 อาการไม่่พึงประสงค์์ (จากยาแต่่ละชนิด) เช่่น ท้องผููก คลื่่�นไส้้ ง่่วงซึึม เป็็นต้้น

	 •	 การระงัับปวดท่ี่�เคยได้้รัับ ทั้้ �งการใช้้ยาและวิิธีีการอื่่�น ๆ ท่ี่�ไม่่ใช้้ยา  โดยซัักรายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับเหตุุผลท่ี่�ใช้้  

	 	 ระยะเวลาที่่�ใช้้ การตอบสนองต่่อการรัักษา  อาการไม่่พึึงประสงค์์ และเหตุุผลที่่�หยุุดใช้้ยาแต่่ละตััว หรืือ 

	 	 หยุุดการรัักษาแต่่ละชนิด

การประเมิินทางด้้านจิตใจ อารมณ์์ และสัังคม
	 •	 ความเข้้าใจและผลกระทบของมะเร็็งและการรัักษามะเร็็งต่่อผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล

	 •	 ความหมายและผลกระทบของความปวดต่่อผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล

	 •	 พฤติิกรรมในการตอบสนองต่่อความเครีียดหรืือความปวดของผู้้�ป่วย

	 •	 ความรู้้� ความสงสััย ความต้้องการ และความคาดหวัังของผู้้�ป่วยต่่อการระงัับปวด

	 •	 ความกัังวลของผู้้�ป่วยต่่อการใช้้ยาระงัับปวด เช่่น ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ ยานอนหลัับ เป็็นต้้น

	 •	 ผลของศาสนา วัฒนธรรม ต่่อความปวดและการแสดงออกของความปวด (pain expression)

	 •	 ผลกระทบของความปวดและการระงัับปวดต่่อเศรษฐานะของผู้้�ป่วย

	 •	 ผลกระทบของความปวดต่่ออารมณ์์ของผู้้�ป่วย เช่่น ทำำ�ให้้หดหู่่� ซึมเศร้า เป็็นต้้น

	 •	 ความช่่วยเหลืือจากครอบครัวและสัังคม

	 •	 ประเมิินปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ดููแลกับผู้้�ป่วย ภาระการดููแลผู้้�ป่วย

การประเมิินสภาวะสุุขภาพทั่่�วไป
	 •	 ประวััติิโรคประจำำ�ตััว

	 •	 ความปวดเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ

	 •	 ยา สมุนไพร หรืือผลิิตภัณฑ์์เสริมอาหารอื่่�น ๆ ท่ี่�ผู้้�ป่วยรัับประทานเป็็นประจำำ�

	 •	 การรัักษามะเร็็งท่ี่�ได้้รัับ เช่่น การผ่่าตัด รังสีีรักษา เคมีีบำำ�บััด เป็็นต้้น
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การตรวจร่่างกายและการตรวจทางระบบประสาท
	 •	 ตรวจบริิเวณท่ี่�มีีความปวดและบริิเวณท่ี่�มัักมีีการกระจายของความปวด

	 •	 ตรวจทางระบบประสาท

		  ••		 ตรวจเส้้นประสาทสมองและจอประสาทตา (fundoscopic evaluation) ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความปวดบริิเวณ 

	 	 	 ศีีรษะและลำำ�คอ

		  ••		 ตรวจการรัับความรู้้�สึึก การทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อของระยางค์์ การทำำ�งานของหููรููดของท่่อปััสสาวะและ 

	 	 	 ทวารหนััก ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความปวดท่ี่�กระดููกสัันหลััง

การวิินิิจฉััยความปวด
	 •	 ตามสาเหตุุ (etiology)

		  ••		 มะเร็็ง
		  ••		 การรัักษามะเร็็ง

		  ••		 สาเหตุุอื่่�น ๆ ท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับมะเร็็ง

	 •	 ตามพยาธิสรีีรวิิทยา (pathophysiology)3

		  ••		 Nociceptive pain เช่่น ค วามปวดจากก้้อนมะเร็็งท่ี่�กดเบีียดเนื้้�อเยื่่�อส่่วนกาย เช่่น กล้้ามเนื้้�อ กระดููก 

	 	 	 หรืือเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนอื่่�น ๆ หรืือ visceral organ เช่่น ตับ กระเพาะอาหาร เป็็นต้้น ลัักษณะของความปวด 

	 	 	 แบบ nociceptive pain เช่่น ตื้้�อ ๆ ตุ๊๊�บ ๆ แน่่น ๆ เป็็นต้้น

		  ••		 Neuropathic pain เช่่น ความปวดจากมะเร็็งท่ี่�กระจายไปท่ี่� somatosensory system เช่่น เส้้นประสาท 

	 	 	 ส่่วนปลายและไขสันหลััง เป็็นต้้น  ลัักษณะของความปวดแบบ neuropathic pain เช่่น แสบร้้อน ไฟช็อต  

	 	 	 เข็็มตำำ� เป็็นต้้น

		  ••		 Mixed pain4 เช่่น ปวดบริิเวณหลัังแบบ nociceptive pain จากก้้อนมะเร็็งในช่่องเหนืือเยื่่�อดููรา (epidural  

	 	 	 mass) ร่่ วมกัับปวดแบบ neuropathic pain ในระดัับท่ี่�มีี  epidural mass หรืือระดัับท่ี่�ต่ำำ��ลงมาจาก 

	 	 	 ตำำ�แหน่่งท่ี่�มีี epidural mass เนื่่�องจากก้้อนนี้้�กดเบีียดไขสันหลััง

	 ตารางท่ี่� 3 ตัวอย่่างแบบประเมิินความปวดอย่่างครอบคลุมในผู้้�ป่วยมะเร็็งซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ช่่วยในการประเมิิน 

ผู้้�ป่วย โดยเฉพาะในการตรวจรักษาครั้้�งแรก และตารางท่ี่� 4 แสดงตััวอย่่างแบบติิดตามความปวดในผู้้�ป่วยมะเร็็งซ่ึ่�งใช้้ 

ในการติิดตามผู้้�ป่วย

การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและภาพถ่่ายรังสีี
	 •	 พิิจารณาตามความจำำ�เป็็น

	 •	 พิิจารณาตรวจเพิ่่�มเติิม (ตามตารางท่ี่� 5) เมื่่�อ

	 	 1.	 สงสััยหรืือไม่่แน่่ใจในสาเหตุุหรืือที่่�มาของอาการปวด ซึ่่�งจะมีีผลต่่อการตััดสิินใจในการรัักษา ส่่ วนใหญ่่ 

จะเป็็นการตรวจทางรัังสีี

	 	 2.	 ตรวจสอบประสิิทธิภาพการทำำ�งานของร่่างกาย ตรวจหาโรคท่ี่�เป็็นร่่วม เพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจเลืือกยา 

ปรัับยา หรืือวิิธีีการรัักษาให้้ปลอดภััยกัับผู้้�ป่วยมากท่ี่�สุุด
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แผนท่ี่�ร่่างกายแสดงความปวด

ให้้ระบายตำำ�แหน่่งท่ี่�มีีความปวด

และระบุุหมายเลขบนภาพ 

พร้้อมกรอกรายละเอีียดลัักษณะ

ความปวดในตารางด้้านข้้าง

คว
าม

ปว
ด

ลัักษณะ

ของ

ความปวด 

ตำำ�แหน่่งท่ี่� 1 ตำำ�แหน่่งท่ี่� 2 ตำำ�แหน่่งท่ี่� 3 ตำำ�แหน่่งท่ี่� 4

ชนิดของ

ความปวด

 Nociceptive

 Neuropathic

 Mixed

 Nociceptive

 Neuropathic

 Mixed

 Nociceptive

 Neuropathic

 Mixed

 Nociceptive

 Neuropathic

 Mixed

เวลาท่ี่�ปวด

คะแนน

ความปวด 

(0-10)

ปวดต่่อเนื่่�อง

ปวดเป็็นครั้้�งคราว

น้้อยท่ี่�สุุด_____

มากท่ี่�สุุด_____

เฉลี่�ย________

ปวดต่่อเนื่่�อง

ปวดเป็็นครั้้�งคราว

น้้อยท่ี่�สุุด_____

มากท่ี่�สุุด_____

เฉลี่�ย________

ปวดต่่อเนื่่�อง

ปวดเป็็นครั้้�งคราว

น้้อยท่ี่�สุุด_____

มากท่ี่�สุุด_____

เฉลี่�ย________

ปวดต่่อเนื่่�อง

ปวดเป็็นครั้้�งคราว

น้้อยท่ี่�สุุด______

มากท่ี่�สุุด______

เฉลี่�ย_________

ปัจ
จัย

ที่�มีี
ผลต่่

อ
คว

าม
ปว

ด ปััจจััยท่ี่�

ทำำ�ให้้ปวด

มากขึ้้�น

ปััจจััยท่ี่�

ทำำ�ให้้ปวด

ลดลง

ตารางที่่� 3	 ตััวอย่่างแบบประเมิินความปวดอย่่างครอบคลุมในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ชื่่�อ-สกุล_________________________อายุ_____ปีี       เพศ     ชาย     หญิิง

HN______________________________   First Visit /     Visit ท่ี่�________ 

วัันท่ี่�___________	

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน

ท่ี่�อยู่่�

Vital Signs: BP                    mmHg, PR                /min, BW                 kg     Drug Allergy

โรคร่่วมอื่่�นๆ ________________________________________________________________________________________

ยาเดิิมท่ี่�ใช้้ (ไม่่รวมยาระงัับปวด)

_________________________________________________________________________________________________

ผลกระทบจาก

ความปวด

การนอนหลัับ	 ปกติิ

	 นอนไม่่หลัับ

กิิจวัตรประจำำ�วััน      ทำำ�ได้้เหมืือนเดิิม      มีีผลบ้าง      มีีผลมาก

อารมณ์์    ปกติิ   ทุุกข์์ใจ   วิิตกกัังวล   ซึึมเศร้า   อารมณ์์สิ้้�นหวััง   ความคิิดอยากตาย   คิิดฆ่่าตัวตาย

ยาระงัับปวด

ยา ขนาดท่ี่�ใช้้ วิิธีีบริิหารยา ความถ่ี่�การใช้้ยา ผลข้างเคีียง วัันท่ี่�เริ่่�มใช้้
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ตารางที่่� 4 	ตััวอย่่างแบบติิดตามความปวดในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ชื่่�อ-สกุล__________________อายุ___ปีี   เพศ     ชาย     หญิิง

HN____________________   First Visit /     Visit ท่ี่�______ 

วัันท่ี่�___________	

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน

ท่ี่�อยู่่�

ผลกระทบจาก

ความปวด

การนอนหลัับ

ปกติิ

นอนไม่่หลัับ

กิิจวัตรประจำำ�วััน      ทำำ�ได้้เหมืือนเดิิม      มีีผลบ้าง      มีีผลมาก

อารมณ์์    ปกติิ   ทุุกข์์ใจ   วิิตกกัังวล   ซึึมเศร้า   อารมณ์์สิ้้�นหวััง   ความคิิดอยากตาย

            คิิดฆ่่าตัวตาย

ยาระงัับปวดท่ี่�ใช้้ Morphine syrup (2 mg/ml) จำำ�นวน ......... มล. ......... ครั้้�ง/วััน 

Morphine immediate release tablet (10 mg.) จำำ�นวน ......... เม็็ด ......... ครั้้�ง/วััน 

Morphine sustained-release tablet ขนาด ......... มก. รวมขนาดต่่อวััน ......... มก.

Morphine sustained-release capsule ขนาด ......... มก. รวมขนาดต่่อวััน ......... มก.

Fentanyl transdermal patch ขนาด ......... mcg/hr.

อาการข้้างเคีียง ไม่่มีี      มีี โปรดระบุุ   คลื่่�นไส้้อาเจีียน      ท้้องผููก ถ่่าย ……………. วันต่่อครั้้�ง

             ง่่วงนอน   ปากแห้้ง วิิงเวีียน   ปััสสาวะลำำ�บาก   กล้้ามเนื้้�อกระตุุก

อาการร่่วมอื่่�น ๆ ไม่่มีี      มีี โปรดระบุุ   เหนื่่�อย (dyspnea)      บวม (lymphedema)

                                    เพลีียหรืือเหนื่่�อยล้้า (fatigue)

แผนท่ี่�ร่่างกายแสดงความปวด

ให้้ระบายตำำ�แหน่่งท่ี่�มีีความปวด

และระบุุหมายเลขบนภาพ 

พร้้อมกรอกรายละเอีียดลัักษณะ

ความปวดในตารางด้้านข้้าง

คว
าม

ปว
ด

ลัักษณะ

ของ

ความปวด 

ตำำ�แหน่่งท่ี่� 1 ตำำ�แหน่่งท่ี่� 2 ตำำ�แหน่่งท่ี่� 3 ตำำ�แหน่่งท่ี่� 4

ชนิดของ

ความปวด

 Nociceptive

 Neuropathic

 Mixed

 Nociceptive

 Neuropathic

 Mixed

 Nociceptive

 Neuropathic

 Mixed

 Nociceptive

 Neuropathic

 Mixed

เวลาท่ี่�ปวด

คะแนน

ความปวด 

(0-10)

ปวดต่่อเนื่่�อง

ปวดเป็็นครั้้�งคราว

น้้อยท่ี่�สุุด_____

มากท่ี่�สุุด_____

เฉลี่�ย________

ปวดต่่อเนื่่�อง

ปวดเป็็นครั้้�งคราว

น้้อยท่ี่�สุุด_____

มากท่ี่�สุุด_____

เฉลี่�ย________

ปวดต่่อเนื่่�อง

ปวดเป็็นครั้้�งคราว

น้้อยท่ี่�สุุด_____

มากท่ี่�สุุด_____

เฉลี่�ย________

ปวดต่่อเนื่่�อง

ปวดเป็็นครั้้�งคราว

น้้อยท่ี่�สุุด______

มากท่ี่�สุุด______

เฉลี่�ย_________

ปัจ
จัย

ที่�มีี
ผลต่่

อ
คว

าม
ปว

ด ปััจจััยท่ี่�

ทำำ�ให้้ปวด

มากขึ้้�น

ปััจจััยท่ี่�

ทำำ�ให้้ปวด

ลดลง
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ตารางที่่� 5 	การตรวจเพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ (additional investigations) เพื่่�อช่่วยในการบำำ�บััดความปวด

การตรวจเพื่่�อช่่วยหาสาเหตุุของอาการปวด

Plain f ilm: chest X-ray

(CXR)

ดููก้อนมะเร็็งหรืือการแพร่่กระจายของมะเร็็งไปท่ี่�ปอด ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด หรืือช่่องเยื่่�อ 

หุ้้�มหััวใจ

Plain f ilm of bones: 

axial, extremities 

ดููการทำำ�ลายของกระดููกจากมะเร็็ง

Plain abdomen อาการปวดในช่่องท้้องท่ี่�อาจเกิิดจากลำำ�ไส้้อุุดตััน ภาวะลำำ�ไส้้หรืือกระเพาะอาหารทะลุุ

Bone scan อาการปวดท่ี่�สงสััยว่่าอาจเกิิดจากการแพร่่กระจายของมะเร็็งไปยัังกระดููก

Computed tomography 

(CT) scan

ดููการแพร่่กระจายของมะเร็็งไปยัังอวััยวะต่่าง ๆ  ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับอาการปวดนั้้�น ๆ  ดููลำำ�ไส้้ 

อุุดตััน ภาวะลำำ�ไส้้หรืือกระเพาะอาหารทะลุุ การกระจายไปท่ี่�ต่่อมน้ำำ��เหลืือง การกระจาย 

ไปท่ี่�สมอง

Magnetic resonance

imaging (MRI)

ดููการแพร่่กระจายของมะเร็็งไปยัังเส้้นประสาท ไขสันหลััง สมอง หรืือกระดููก รวมถึึง 

การกดทัับเส้้นประสาทในบริิเวณต่่าง ๆ

การตรวจสอบประสิิทธิภาพการทำำ�งานของร่่างกาย เพื่่�อช่่วยในการตััดสินใจเลืือกยาหรืือปรับขนาดยา

Complete blood count 

(CBC)

ตรวจดููภาวะซีีดที่่�อาจเกิิดจากยาบางกลุ่่�ม เช่่น NSAIDs ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเลืือดออกใน 

ทางเดิินอาหาร

Blood urea nitrogen (BUN)

และ electrolyte

การได้้ยาระงัับปวดหลายตััวอาจทำำ�ให้้เกิิดอาการง่่วงซึึม ในขณะเดีียวกัันภาวะ  

electrolyte imbalance และการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า  BUN ก็ ็มีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยง่่วงซึึม 

ด้้วยเช่่นกััน

Liver function tests การทำำ�ลายยาระงัับปวดส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นที่่�ตัับโดยอาศััยเอนไซม์์ของตัับ หากหน้้าที่่� 

ของตัับผิิดปกติิอาจจะทำำ�ลายยาได้้ช้้าลง ส่่งผลให้้ยาออกฤทธิ์์�ได้้นานขึ้้�น

Creatinine clearance แสดงถึึงประสิิทธิิภาพของไต  การลดลงของค่่า  creatinine clearance หมายถึึง 

การทำำ�งานของไตแย่่ลง การขัับยาระงัับปวดบางชนิดออกจากร่่างกายอาจลดลงด้้วย  

ทำำ�ให้้ต้้องลดขนาดยาลง หรืือเพิ่่�มระยะห่่างของการให้้ยา

_22-1041(01-96).indd   14_22-1041(01-96).indd   14 2/11/2565 BE   16:342/11/2565 BE   16:34



15คำำ�แนะนำำ�การจััดการความปวดจากมะเร็็ง
(Clinical Guidance for Cancer Pain Management)

ภาคผนวก 1
ความปวดจากมะเร็็งท่ี่�เกิิดจากสาเหตุุต่่างๆ

1.1 Neuropathic cancer pain
	 ภาวะปวดเหตุุพยาธิสภาพประสาทในผู้้�ป่วยมะเร็็ง (neuropathic cancer pain) เป็็นภาวะสํําคัญท่ี่�พบได้้บ่่อย   

พบได้้ราวร้้อยละ 20-40 ของผู้้�ป่วยมะเร็็ง อาจพบในช่่วงเริ่่�มต้้นของมะเร็็งหรืือเกิิดภายหลัังก็็ได้้ สาเหตุุแบ่่งได้้เป็็นเหตุุ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องและไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็ง ส่่ วนหนึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษามะเร็็งและจากโรคเดิิมของผู้้�ป่่วยเอง ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีี 

อาการปวดลัักษณะนี้้�มัักมีีการพยากรณ์์โรคไม่่ดีี  ต้้องใช้้ยาระงัับปวดปริิมาณมากและสภาวะผู้้�ป่วยไม่่ดีีนัก โดยอาการ 

ปวดท่ี่�เป็็นลัักษณะจำำ�เพาะของ neuropathic pain ได้้แก่่ aching, burning, stabbing หรืือ lancinating และอาจพบ  

paraesthesia, dysaesthesia, hyperalgesia หรืือ allodynia1

	 ในรายที่่�เกิิดจากมะเร็็งโดยตรง อาจเป็็นได้้ทั้้�งการแทรกซึึมของมะเร็็งปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ ซึ่่�งมัักจะเกิิดที่่�ข่่าย 

ประสาทหรืือเส้้นประสาท (tumor inf iltration) การกดทัับไขสันหลััง และผลทางไกลจากมะเร็็ง (paraneoplastic  

syndrome)  โดยเกิิดได้้ในมะเร็็งระยะต่่าง ๆ  นอกจากนี้้�อาการปวดอาจเกิิดตามหลัังผ่่าตัด รังสีีรักษา หรืือเคมีีบํําบัด2  

ตามรายละเอีียดในตารางท่ี่� 6 

	 โรคเส้้นประสาทเหตุุเคมีีบำำ�บััด (chemotherapy induced neuropathy) เป็็นโรคท่ี่�พบได้้บ่่อยและทำำ�ให้้เกิิด 

ความพิิการทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว มักเกิิดกัับผู้้�ท่ี่�ได้้รัับยากลุ่่�ม taxanes, platinum-based agent, bortezomib,  

vincristine อาการปวดมัักเกิิดในระหว่่างการให้้เคมีีบำำ�บััดหรืือเกิิดภายหลัังก็็ได้้ ผู้้�ป่วยมัักมีีอาการปวดท่ี่�ปลายมืือเท้้า  

ทรงตััวไม่่อยู่่� กล้้ามเนื้้�อเท้้าหรืือขาอ่่อนแรง บางครั้้�งรุุนแรงจนทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องยุุติิการรัักษาก่่อนกำำ�หนด

การประเมิิน

	 ภาวะนี้้�สามารถใช้้ขั้้�นตอนในการวิินิิจฉััยภาวะปวดเหตุุพยาธิิสภาพประสาทตามปกติิ แต่่อาการปวดมัักเกิิด 

ร่่วมกัับอาการปวดเหตุุอื่่�นได้้ (mixed pain) ท่ี่�จะต้้องรัักษาไปพร้้อมกััน

	 •	 ประเมิินความปวดทุุกองค์์ประกอบ คือ ความรุุนแรง ลัักษณะความปวด บริิเวณท่ี่�ปวด การปวดร้้าว เวลา 

ของความปวด ปัจจััยท่ี่�ทํําให้้มีีความปวด และการส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตนในชีีวิตประจํําวัน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย 

กลุ่่�มอาการปวดเฉพาะ ควรติิดตามอาการปวดท่ี่�เป็็นมากขึ้้�นและการตอบสนองต่่อการรัักษาและต้้องประเมิินความปวด 

อย่่างสม่ำำ��เสมอ และควรบัันทึึกความปวดท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นระยะ
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ตารางที่่� 6	 ภาวะปวดเหตุุพยาธิสภาพประสาทท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับมะเร็็งท่ี่�พบบ่่อย 

Cancer-related neuropathic pain

•	Paraneoplastic neurological syndrome

•	Tumor metastasis or infiltration or compression of the peripheral nervous system: nerves, 

plexus, cranial nerve

•	Tumor metastasis or infiltration or compression of the central nervous system: spinal cord, 

brain

•	อื่่�น ๆ: metastatic cancer-induced bone pain, mixed pain

Cancer therapy-induced neuropathic pain

•	Chemotherapy-induced peripheral neuropathy: vincristine, oxaliplatin, taxanes, bortezomib, 

etc.

•	Radiation treatment: plexopathies, tissue fibrosis, mucositis

•	Surgery: postmastectomy pain, post thoracotomy pain, phantom limb pain

	 •	 หาสาเหตุุว่่าเกิิดจากการกดทัับเส้้นประสาทหรืือระบบประสาทในส่่วนสํําคััญหรืือไม่่  ซึ่่�งต้้องรีีบแก้้ไขทัันทีี 

การตรวจวินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม เช่่น CT scan, MRI, electromyography จะช่่วยประเมิินความผิิดปกติิทั้้�งทางกายวิิภาค 

และสรีีรวิิทยาของระบบประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้อง ช่่ วยในการหาบริิเวณที่่�มีีการกดทัับหรืือพยาธิิสภาพ และช่่วยวางแผน 

การรัักษาจํําเพาะ อย่่างไรก็็ตามควรเริ่่�มให้้ยาระงัับปวดให้้เร็็วท่ี่�สุุด แม้้ว่่ายัังไม่่ทราบผลการตรวจวินิิจฉััยท่ี่�สมบููรณ์์

การรัักษา

	 •	 การรัักษาจํําเพาะทางมะเร็็ง

	 	 ได้้แก่่  การผ่่าตััด รั ังสีีรัักษา  และเคมีีบํําบััด เช่่น รั ังสีีรัักษาตรงที่่�ก้้อนเนื้้�อมะเร็็งกดทัับเส้้นประสาทหรืือ 

ระคายเคืืองเส้้นประสาท การผ่่าตัดหรืือรัังสีีรักษาร่่วมกัับการให้้สเตีียรอยด์์ในกรณีีท่ี่�มะเร็็งกดทัับไขสันหลัังหรืือสมอง

	 • 	 การรัักษาตามอาการ

	 	 ใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิของ neuropathic pain ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากมะเร็็งมาประยุุกต์์ ซึ่่�งยาที่่�ใช้้เป็็นการรัักษา 

ลํําดับแรก คือ กลุ่่�มยากันชัักและยาแก้้ซึึมเศร้า  ในรายท่ี่�มีีชนิดของความปวดหลายชนิดร่่วมกััน (mixed pain) ควร 

พิิจารณายาท่ี่�มีีฤทธิ์์�ต่่างกัันให้้ร่่วมกััน เช่่น โอปิิออยด์์ และยาเสริมอื่่�น ๆ

	 	 •	 ยาแก้้ซึึมเศร้้า  ได้้แก่่  tricyclic antidepressants (เช่่น amitriptyline, nortriptyline) หรืือกลุ่่�ม  

serotonin norepinephrine reuptake inhibitors (เช่่น duloxetine)

	 	 • 	กลุ่่�มยากัันชััก เช่่น gabapentin และ pregabalin ที่่�ค่่อนข้้างปลอดภััย สำ ำ�หรัับ phenytoin และ 

carbamazepine ผลทางคลินิิกยัังไม่่ชัดเจนและพบผลข้างเคีียงได้้บ่่อย

	 	 •	 ยาอื่่�น ๆ เช่่น lidocaine, mexiletine, ketamine, levetiracetam มัักไม่่นิิยมใช้้เนื่่�องจากมีีอาการ 

ไม่่พึงประสงค์์สููง หากจํําเป็็นควรใช้้โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญเท่่านั้้�น
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	 	 • 	การใช้้ intervention therapy (ได้้แก่่  neurostimulation, spinal cord stimulation, neural  

blockade, neurolysis) ยาทาเฉพาะท่ี่� เช่่น ครีีม/เจล อาจใช้้สำำ�หรัับอาการปวดเฉพาะท่ี่�หลัังผ่่าตัด สำำ�หรัับ intrathecal  

opioids, clonidine, ketamine ใช้้เฉพาะรายที่่�การรัักษาด้้วยยาที่่�กล่่าวมาก่่อนหน้้าไม่่ได้้ผล  หรืือไม่่สามารถทน 

ต่่อยาได้้

1.2 Cancer-induced bone pain
	 อาการปวดกระดููก (bone pain) พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยมะเร็็ง1 และอาจพบได้้สููงถึึงร้้อยละ 60-84 ในระยะท่ี่�มีี 

การลุุกลามของโรค2 อาจจะมีีผู้้�ป่วยร้้อยละ 20 ไม่่แสดงอาการปวดกระดููกได้้ในช่่วงการดำำ�เนิินของโรคมะเร็็งแต่่อาจพบ 

อาการปวดกระดููกในลัักษณะเฉีียบพลัันจากการแตกหััก3 มะเร็็งกระจายไปกระดููกพบได้้บ่่อยรองจากปอดและตัับ  

โดยโรคมะเร็็งท่ี่�พบว่่ามีีการกระจายไปกระดููก ได้้แก่่ multiple myeloma มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งต่่อมลููกหมาก มะเร็็งปอด  

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ มะเร็็งไต  และมะเร็็งรัังไข่่4 ซึ่่�งการกระจายของมะเร็็งไปที่่�กระดููกมัักพบบ่่อยที่่�กระดููกสัันหลััง  

(vertebrae) ร้ อยละ 69 ตามมาด้วยกระดููกเชิิงกราน (pelvic bone) ร้ อยละ 41 กระดููกขา  (proximal femur)  

ร้้อยละ 25 และกะโหลกศีีรษะ (skull) ร้อยละ 145 

ลัักษณะของความปวด

	 ความปวดอาจจะแสดงให้้เห็็นได้้ตั้้�งแต่่เริ่่�มพบว่่ามีีความผิิดปกติิจากภาพถ่่ายทางรัังสีีของกระดููก ค วามปวด 

จะเกิิดขึ้้�นได้้เอง (spontaneous pain) โดยความรุุนแรงของความปวดจะมากหรืือน้้อยขึ้้�นกัับระยะและลัักษณะการ 

เปล่ี่�ยนแปลงของเซลล์มะเร็็ง ผู้้�ป่วยอาจจะแสดงอาการปวดเมื่่�อยเป็็นพััก ๆ (dull aching) อาจจะปวดมากขึ้้�นเมื่่�อมีี 

การเคลื่่�อนไหวหรืือกดทัับ อาจจะมีีไข้้ต่ำำ�� ๆ  และมัักให้้ประวััติิปวดมากตอนกลางคืืน3 หากมะเร็็งมีีการลุุกลามไปกระดููก 

หลายแห่่ง ผู้้�ป่วยมัักแสดงอาการปวดแบบหลาย ๆ  ตำำ�แหน่่ง บางครั้้�งอาจจะพบร่่องรอยกระดููกแตกร้้าวหรืือหััก โดยจะ 

มีีอาการปวดมากขณะขยัับหรืือลงน้ำำ��หนััก (incident pain) และอาจพบลัักษณะความปวดแบบ neuropathic pain6  

ดัังนั้้�น ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�พบการลุุกลามไปท่ี่�กระดููกจะเกิิด breakthrough pain ทั้้�ง spontaneous pain และ incident  

pain ได้้ ซ่ึ่�งกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตโดยรวม ทำำ�ให้้ต้้องใช้้ยาระงัับปวดท่ี่�ออกฤทธิ์์�เร็็วหรืือมีีประสิิทธิผลในการระงัับปวด 

ได้้ดีี

แนวทางการบำำ�บััดความปวด

	 ความปวดกระดููกจากมะเร็็งเกิิดขึ้้�นได้้จากหลายปััจจััยโดยสอดคล้องกัับกลไกของการเกิิดความปวด ซ่ึ่�งมีีความ 

แตกต่่างกัันตามระยะของโรค  โดยเป้้าหมายของการบำำ�บััดความปวดไม่่ใช่่เพีียงลดระดัับความรุุนแรงของความปวด 

เท่่านั้้�น จำำ�เป็็นต้้องป้้องกัันภาวะไม่่พึงประสงค์์ท่ี่�อาจจะเกิิดตามมาภายหลััง ดังนั้้�นแนวทางการบำำ�บััดความปวดจะเป็็น 

รููปแบบการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยาร่่วมกัันเสมอ รวมถึึงการพิิจารณาการใช้้เทคนิคต่่าง ๆ  เพื่่�อต้้านการเติิบโตของมะเร็็ง ดังนี้้�

	 1.	 เทคนิคการต้้านการเติิบโตของมะเร็็งสามารถทำำ�ได้้ทั้้�งการจััดการเฉพาะท่ี่� (local treatment) เช่่น การผ่่าตัด  

และ/หรืือรัังสีีรักษา หรืือจััดการทั้้�งระบบ (systemic treatment) เช่่น เคมีีบำำ�บััด ฮอร์์โมนบำำ�บััด ภููมิคุ้้�มกัันบำำ�บััด  

และยามุ่่�งเป้้า

	 2.	 เทคนิคการใช้้ยาบำำ�บััดความปวด โดยใช้้ตามแนวทางท่ี่� World Health Organization (WHO) analgesic  

ladder กำ ำ�หนดไว้้ ร่่ วมกัับการใช้้ bone-targeted therapies (nerve growth factor inhibitors, osteoclast  

inhibitors เช่่น bisphosphonates, denosumab) หรืือ adjuvants (corticosteroids, anticonvulsants)
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	 การเลืือกแนวทางการบำำ�บััดความปวดที่่�เหมาะสม ค วรพิจิารณาตามปััจจััยของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและคำำ�นึึงถึึง 

ผลลััพธ์์ในการลดระดัับความปวดและเพิ่่�มระดัับคุุณภาพชีีวิิต  โดยมีีการรวบรวมทางเลืือกของการบำำ�บััดความปวด 

ตามหลัักฐานทางวิิชาการที่่�รวบรวมโดย European Society for Medical Oncology (ESMO)7 และ WHO8  

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 7

ตารางที่่� 7	 เทคนิคการบำำ�บััดความปวดกระดููกจากมะเร็็งปรัับตามคำำ�แนะนำำ�ของ ESMO และ WHO 

Uncomplicated 

bone metastasis

Complicated

bone metastasis* 

Skeletal-related

events (SRE)**

Analgesic drugs แนะนำำ� แนะนำำ� แนะนำำ�

Denosumab แนะนำำ� (ESMO) พิจารณา

ตามความเหมาะสม (WHO)

ไม่่มีีข้อมููลเพีียงพอ แนะนำำ�

Bisphosphonates (ESMO

แนะนำำ�ให้้พิิจารณาในกรณีีท่ี่�

ความปวดมีีหลายแห่่งหรืือ

ไม่่สามารถให้้รัังสีีรักษาได้้)

แนะนำำ� ไม่่มีีข้อมููลเพีียงพอ แนะนำำ�

Corticosteroids

(dexamethasone)

พิิจารณาเป็็นราย ๆ

ภายใต้้ดุุลยพิินิิจของแพทย์์

แนะนำำ�ให้้ขนาด               

8-16 มก./วััน

ไม่่มีีข้อมููลเพีียงพอ

Antiepileptics pregabalin, gabapentin ยัังไม่่มีีข้อมููล randomized controlled trial 

ท่ี่�แสดงว่่ามีีประสิิทธิผลท่ี่�ดีีพอ

Radiotherapy แนะนำำ� แนะนำำ� แนะนำำ�

Radionuclide therapy พิิจารณาในผู้้�ป่วยท่ี่�

ปวดกระดููกในหลายแห่่ง

และไม่่ตอบสนองต่่อ

การใช้้ยาระงัับปวด

พิิจารณาให้้ตามหลัังการรัักษาด้วยรัังสีีรักษา

ในผู้้�ป่วยท่ี่�ปวดกระดููกในหลายแห่่งและ

ไม่่ตอบสนองต่่อการใช้้ยาระงัับปวด

Bone surgery vertebroplasty/

kyphoplasty พิจารณา

ทำำ�ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการกระจาย

ไปยัังกระดููกสัันหลััง

พิิจารณาในกรณีีท่ี่�มีีความ

ไม่่มั่่�นคงของข้้อต่่อ

กระดููกสัันหลััง 

การกดทัับของไขสันหลััง

และการกลัับเป็็นซ้ำำ��

หลัังจากให้้รัังสีีรักษา

แนะนำำ�

Minimal invasive

thermal ablation

(radiofrequency,

cryoablation)

พิิจารณา

ตามความเหมาะสม

ไม่่มีีข้อมููลเพีียงพอ ไม่่มีีข้อมููลเพีียงพอ

*	 Complicated bone metastasis หมายถึึง ภาวะท่ี่�มีีการกดทัับของไขสันหลัังจากมะเร็็งท่ี่�ลุุกลามไปท่ี่�กระดููกสัันหลััง (metastatic  
	 spinal cord compression, mSCC)
**	Skeletal-related events (SRE) หมายถึึง ภาวะกระดููกหัักจากพยาธิสภาพ (pathologic fracture) จากมะเร็็งท่ี่�ลุุกลามไปท่ี่�กระดููก
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1.3 Tumor-induced headache
	 ภาวะปวดศีีรษะในกรณีีนี้้�มัักเกิิดจากความดัันในโพรงกะโหลกศีีรษะสููง เกิิดได้้ทั้้�งมะเร็็งของสมองและมะเร็็งท่ี่� 

กระจายมาจากอวััยวะอื่่�น อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มมะเร็็งท่ี่�กระจายมาพบบ่่อยกว่่ามากถึึงราวร้้อยละ 20-40 ของผู้้�ป่วยมะเร็็ง  

และราวสองในสามจะมีีอาการปวดศีีรษะเป็็นอาการนำำ� ตามด้้วยความผิิดปกติิของระบบประสาทเฉพาะท่ี่� และอาการชััก

	 มะเร็็งท่ี่�กระจายมาบ่่อย ได้้แก่่ มะเร็็งปอด มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งผิิวหนัังชนิดเมลาโนมา มะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่ และ 

มะเร็็งไต ส่่ วนหนึ่่�งจะไม่่พบมะเร็็งปฐมภููมิิที่่�กระจายมา  ในกรณีีที่่�ความดัันในโพรงกะโหลกศีีรษะไม่่สููงควรคํํานึึงถึึง 

ภาวะอื่่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น มะเร็็งกระจายไปท่ี่�เยื่่�อหุ้้�มสมอง

	 อาการปวดศีีรษะที่่�เกิิดจากมะเร็็งในกะโหลกศีีรษะ (intracranial neoplasia) มีี เกณฑ์์การวิินิิจฉััยตาม  

international headache classification (ICHD-3)1 ดังนี้้�

	 ผู้้�ป่วยจะต้้องมีีมะเร็็งในกะโหลกศีีรษะ (intracranial neoplasia) ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยชััดเจน โดยส่่งผลข้อใด 

ข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้�

	 1. 	อาการปวดเกิิดขึ้้�นโดยมีีเวลาท่ี่�สััมพัันธ์์กัับมะเร็็ง หรืือทำำ�ให้้วิินิิจฉััยโรคมะเร็็งได้้

	 2. 	อาการปวดท่ี่�แย่่ลงเป็็นไปตามมะเร็็งท่ี่�แย่่ลงด้้วย

	 3. 	อาการปวดท่ี่�ดีีขึ้้�นโดยเวลาจะสััมพัันธ์์กัับการรัักษามะเร็็งท่ี่�ได้้ผลสำำ�เร็็จ

	 ส่่วนอาการปวดศีีรษะท่ี่�เกิิดจากมะเร็็งกระจายไปท่ี่�เยื่่�อหุ้้�มสมอง (carcinomatous meningitis) ผู้้�ป่วยต้้องมีี 

หลัักฐานของการกระจายของมะเร็็งโดยอาการปวดมีีความสััมพัันธ์์กัับมะเร็็งตามหนึ่่�งในสามข้้อข้้างต้้น  

	 อาการปวดศีีรษะส่่วนใหญ่่มักปวดทั่่�วศีีรษะแบบตื้้�อ บางส่่วนอาจปวดตุ๊๊�บ ๆ  หรืือปวดแทง มักมีีอาการร่่วม เช่่น  

คลื่่�นไส้้อาเจีียน และปวดมากขึ้้�นเมื่่�อเบ่่งไอ จา ม หรืือทํํากิิจกรรมทั่่�วไป อาการปวดศีีรษะจะกํําเริิบเป็็นครั้้�ง ๆ และ 

มีีความรุุนแรงมากขึ้้�น ประมาณหนึ่่�งในส่ี่�จะปวดเวลากลางคืืนหรืือตื่่�นนอน หากโรคลุกลามจะมีีอาการมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ   

ตํําแหน่่งท่ี่�ปวดอาจบอกถึึงรอยโรคได้้บ้้างแต่่ไม่่แน่่นอนนััก ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มักตอบสนองดีีในเบื้้�องต้้นต่่อการรัักษาท่ี่�ให้้ 

ไม่่ว่่าจะเป็็นการรัักษาจํําเพาะต่่อมะเร็็งและการรัักษาตามอาการ หากมีีการปวดซ้ำำ��ควรระวัังว่่าโรคจะลุุกลามหรืือ 

เป็็นซ้ำำ��ภายหลััง

	 การวิินิิจฉััยภาวะนี้้�มัักใช้้ CT scan หรืือ MRI สมอง ท่ี่�พบก้้อนตั้้�งแต่่ 1 ก้อนขึ้้�นไป ก้อนมัักจะมีีลัักษณะกลม  

บวม รอบ ๆ และปรากฏชัดหลัังฉีีดสารทึึบรัังสีี บางรายมีีการกระจายไปท่ี่�เยื่่�อหุ้้�มสมองร่่วมด้้วย

การรัักษา

	 •	 การรัักษาจํําเพาะ

		  –	 การผ่่าตััด มั ักเลืือกทํําในรายที่่�มีีก้้อนเพีียง 1-2 ก้ ้อน หรืือต้้องการทราบผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อเมื่่�อยัังไม่่พบ 

มะเร็็งปฐมภููมิิ ตํํา แหน่่งผ่่าตััดทำำ�ได้้ไม่่ยากและมีีความปลอดภััย ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพของโรคที่่�ไม่่รุุนแรง การ 

พยากรณ์์โรคดีี  ไม่่มีีมะเร็็งนอกเหนืือจากสมองและไม่่มีีโรคอื่่�นร่่วมมากนััก บางครั้้�งจะให้้รัังสีีรัักษาร่่วมด้้วยเพื่่�อลด 

โอกาสกลัับเป็็นซ้ำำ�� ในรายท่ี่�มีีก้้อนขนาดใหญ่่มากหรืือมีีความดัันในโพรงกะโหลกศีีรษะสูงูมากมัักทำำ�การผ่่าตััดเพื่่�อลด 

ความดัันลง

		  –	 รัังสีีรักษา พิจารณาจากจำำ�นวนก้้อนมะเร็็งและการพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่วย โดยการให้้รัังสีีรักษาทั้้�งศีีรษะ  

(whole brain radiation) หรืือรัังสีีศัลยกรรม (radiosurgery) 

		  –	 เคมีีบํําบัด ใช้้ในรายท่ี่�มะเร็็งปฐมภููมิตอบสนองต่่อเคมีีบํําบัดมาก่่อน เช่่น มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง มะเร็็งเซลล์ 

สืืบพัันธุ์์� (germ cell tumor)
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	 •	 การรัักษาประคัับประคอง

		  –	 สเตีียรอยด์์: Dexamethasone เป็็นยาท่ี่�ใช้้บ่่อยท่ี่�สุุด มักใช้้ขนาดสููง โดยให้้ครั้้�งแรกในขนาด 4-8 มก. 

ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดํํา แล้้วให้้ต่่อเนื่่�องราว 8 มก./วััน โดยแบ่่งให้้ 2-4 ครั้้�ง ในรายท่ี่�มีีอาการรุุนแรง เช่่น ระดัับสติลดลง  

ความดัันในโพรงกะโหลกศีีรษะสููงมาก อาจใช้้ยาในขนาดสููงราว 16-24 มก./วััน แล้้วลดขนาดลงเรื่่�อย ๆ  ในสััปดาห์แรก 

แล้้วหยุุดยาภายใน 2 สัปดาห์หากเป็็นไปได้้ ระหว่่างนั้้�นผู้้�ป่วยควรได้้รัับการรัักษาและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจ 

เกิิดขึ้้�นจากยาได้้ อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ของสเตีียรอยด์์ในการบรรเทาปวดจากมะเร็็งมีีไม่่มากนัักโดยอาจ 

ช่่วยบรรเทาปวดในช่่วงสั้้�น2

	 • 	 การดููแลรักษาอื่่�น ๆ

		  –	 ยากันชััก: ใช้้ในรายท่ี่�มีีอาการชััก เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ความดัันในกะโหลกสููงขึ้้�นอีีก 

		  –	Mannitol: ใช้้ในช่่วงสั้้�น ๆ เพื่่�อให้้ลดความดัันอย่่างรวดเร็็วร่่วมกัับสเตีียรอยด์์

		  –	 ยาระงัับปวด: มักใช้้ร่่วมกัับการรัักษาต่่าง ๆ ข้างต้้น โดยเฉพาะสเตีียรอยด์์ ชนิดของยาระงัับปวดนั้้�นจะ 

เลืือกตามความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะ ซ่ึ่�งใช้้ได้้ทั้้�งยาระงัับปวดธรรมดาหรืือโอปิิออยด์์ แต่่ควรระวัังอาการไม่่พึง 

ประสงค์์และอัันตรกิิริิยาระหว่่างกัันของยาด้วย

1.4 Visceral cancer pain
	 อาการปวดจากมะเร็็งของอวััยวะภายในพบได้้ถึึงร้้อยละ 28 ข องผู้้�ป่่วยมะเร็็ง1 ทั้้ �งกรณีีที่่�เกิิดจากการแพร่่ 

กระจายมะเร็็งภายในช่่องท้้อง ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดจากมะเร็็ง และเป็็นผลท่ี่�เกิิดจากการรัักษาโรคมะเร็็ง เช่่น การผ่่าตัด  

อาการปวดชนิดนี้้�มัักพบร่่วมกัับอาการปวดแบบ neuropathic pain หรืืออาการปวดแบบ somatic pain โดยท่ี่�ผู้้�ป่วย 

มัักอธิิบายลัักษณะอาการปวดว่่าเป็็นลัักษณะปวดแน่่น ปวดบีีบเป็็นพััก ๆ ปวดเกร็็ง หรืือไม่่สามารถระบุุตำำ�แหน่่งได้้ 

ชััดเจน นอกจากนั้้�นอาจมีีอาการอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน หน้้าซีีด หรืือเหงื่่�อแตก

กลไกการเกิิดอาการปวดจากมะเร็็งของอวััยวะภายใน

	 ปััจจุบัันยัังไม่่ทราบกลไกแน่่ชัด แต่่มีีสมมติิฐานว่่าอาจเกิิดได้้จากรัับความรู้้�สึกอาการปวด (afferent pathway)  

จากพยาธิสภาพ เช่่น การอัักเสบ การขาดเลืือด หรืือการเพิ่่�มแรงดัันของอวััยวะภายใน ผ่่านทางเส้้นประสาท vagus,  

hypogastric, lumbar colonic, splanchnic และผ่่านทางระบบประสาท sympathetic และ parasympathetic  

เข้้าสู่� prevertebral และ paravertebral ganglia และไขสันหลััง การมีี neurophysiological convergence ระหว่่าง  

visceral และ somatic afferent ท่ี่�ไปยัังระบบประสาทส่่วนกลาง จึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยอาจมีีอาการปวดท่ี่�เป็็น referred  

visceral pain2 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า มีี receptor หลายชนิดท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกลไกของอาการปวดดัังกล่่าว เช่่น transient  

receptor potential ion channels, acid sensing ion channels, voltage-gated sodium channels, voltage- 

gated calcium channels, GABA, NMDA และ opioid receptors

การจััดการอาการปวดจากมะเร็็งของอวััยวะภายใน

	 แนวทางการจััดการอาการปวดมีีความคล้ายคลึงกัับการจััดการความปวดในกรณีีของอาการปวดชนิด nociceptive  

pain อื่่�น ๆ  โดยเบื้้�องต้้น ยาท่ี่�แนะนำำ�ให้้เลืือกใช้้เป็็นลำำ�ดัับแรกในกรณีีท่ี่�มีีอาการปวดปานกลางถึึงรุุนแรง คือ ยาระงัับปวด 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์2,3 แต่่เนื่่�องจากกลไกท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับอาการปวดอาจเกิิดได้้ผ่่านการกระตุ้้�น receptor ท่ี่�มีีความหลากหลาย  

โดยทั่่�วไปการให้้ยาระงัับปวดท่ี่�ออกฤทธิ์์�ผ่่าน receptor ใดเพีียงตััวเดีียว อาจส่่งผลในการระงัับปวดไม่่ดีีเท่่าการให้้ยา 
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หลายตััวท่ี่�ออกฤทธิ์์�ผ่่าน receptor ท่ี่�แตกต่่างกัันร่่วมกััน  นอกจากนั้้�นการพิิจารณาทำำ�หััตถการท่ี่�เหมาะสม เช่่น celiac,  

hypogastric, and splanchnic blocks, spinal cord stimulation, radiofrequency ablation และ midline  

myelotomy ควบคู่่�ไปกัับการให้้ยาระงัับปวดก็็อาจส่่งผลให้้สามารถควบคุุมอาการปวดได้้ดีีกว่่าการใช้้ยาเพีียงอย่่างเดีียว  

ยาท่ี่�อาจพิจารณาใช้้รัักษาอาการปวดจากมะเร็็งของอวััยวะภายใน (visceral pain) ได้้แก่่1-3

	 –	 Paracetamol 

	 –	 NSAIDs มีีหลัักฐานท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้ยากลุ่่�มนี้้�สามารถลดอาการปวดท่ี่�เป็็น renal หรืือ biliary colic  

ได้้ดีีพอ ๆ กันกัับการใช้้ยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์แต่่มีีผลข้างเคีียงน้้อยกว่่า4

	 –	 Anticholinergics อาจใช้้เพื่่�อบรรเทาอาการปวดบีีบ เช่่น hyoscine butylbromide ใช้้บรรเทาอาการปวด 

บีีบจากภาวะลำำ�ไส้้อุุดตััน หรืือ oxybutynin ใช้้บรรเทาอาการปวดบีีบของกระเพาะปััสสาวะ

	 –	 Octreotide เป็็นยากลุ่่�ม somatostatin analogue ในกรณีีของ malignant bowel obstruction 

	 –	 ยาอื่่�น ๆ ที่่�มีีผู้้�นำ ำ�มาใช้้ในการรัักษาอาการปวดจากมะเร็็งของอวััยวะภายใน เช่่น gabapentinoids 

(gabapentin, pregabalin), NMDA receptor antagonists, baclofen, tetrodotoxin5 อย่่างไรก็็ตามพบว่่า 

หลัักฐานยัังมีีจำำ�กััด   

1.5 Malignant bowel obstruction
	 ภาวะลำำ�ไส้้อุุดตัันจากโรคมะเร็็ง (malignant bowel obstruction; MBO) เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยโรค 

มะเร็็งในช่่องท้้องและอุ้้�งเชิิงกราน โดยมีีความชุุกอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 22-51 ในโรคมะเร็็งรัังไข่่ ร้ อยละ 25-40 ในโรคมะเร็็ง 

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ และร้้อยละ 6-13 ในโรคมะเร็็งกระเพาะอาหาร1-3 อย่่างไรก็็ตามมะเร็็งจากอวััยวะอื่่�น ๆ  ท่ี่�มีีการแพร่่กระจาย 

มาท่ี่�ช่่องท้้องก็็สามารถทำำ�ให้้เกิิดภาวะลำำ�ไส้้อุุดตัันได้้เช่่นกััน โดยตำำ�แหน่่งของการอุุดตัันเรีียงตามลำำ�ดัับท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่  

ลำำ�ไส้้เล็็ก ลำำ�ไส้้ใหญ่่ และทางออกของกระเพาะอาหาร (gastric outlet) สำำ�หรัับการแบ่่งสาเหตุุของการเกิิดภาวะลำำ�ไส้้ 

อุุดตัันได้้แสดงไว้้ในตารางท่ี่� 8

ตารางที่่� 8	 สาเหตุุของภาวะลำำ�ไส้้อุุดตัันในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

Etiology ตััวอย่่างภาวะดัังกล่่าว

เกิิดจากโรคมะเร็็งโดยตรง -	 Intraluminal obstruction

- 	Extraluminal compression

-	 Adhesion

ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาโรคมะเร็็ง -	 Postsurgical adhesion

-	 Radiation enteritis

สาเหตุุอื่่�น ๆ ท่ี่�อาจไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็ง	 -	 Abscess, phlegmon

-	 Constipation, ileus/pseudo-obstruction
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ลัักษณะทางคลินิิกและการประเมิินผู้้�ป่่วย

	 การวิินิิจฉััยภาวะลำำ�ไส้้อุุดตััน เริ่่�มจากการซัักประวััติิเพื่่�อค้้นหาอาการหรืืออาการแสดงของผู้้�ป่่วย โดยทั่่�วไป  

ผู้้�ป่วยอาจมีีอาการปวดเกร็็งท้้องเป็็นพััก ๆ  รับประทานได้้น้้อยหรืือเบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้อาเจีียน ท้องอืืด ไม่่ถ่่ายอุุจจาระ 

หรืือไม่่ผายลม นอกจากนั้้�นอาจใช้้อาการเพื่่�อแยกตำำ�แหน่่งท่ี่�เกิิดการอุุดตััน ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการอุุดตัันท่ี่�กระเพาะอาหาร 

หรืือลำำ�ไส้้เล็็ก มักมาด้วยอาการปวดท้้องร่่วมกัับอาเจีียนปริิมาณมาก อาจเป็็นอาหารท่ี่�เพิ่่�งรัับประทานเข้้าไป หรืืออาจ 

มีีน้ำำ��ดีีปน โดยอาการปวดมัักดีีขึ้้�นหลัังอาเจีียน ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการอุุดตัันที่่�ลำำ�ไส้้ใหญ่่ มั ักมาด้้วยอาการปวดท้้อง  

ไม่่ถ่่ายอุุจจาระหรืือไม่่ผายลม และอาการค่่อย ๆ เป็็นมากขึ้้�น มากกว่่าจะเกิิดขึ้้�นแบบเฉีียบพลััน อย่่างไรก็็ตามพบว่่า 

ในผู้้�ป่วยมะเร็็งในช่่องท้้อง มักมีีการอุุดตัันของลำำ�ไส้้หลายตำำ�แหน่่งมากกว่่าเกิิดเพีียงตำำ�แหน่่งเดีียว

	 เมื่่�อสงสััยว่่ามีีภาวะลำำ�ไส้้อุุดตัันอาจส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย ระบุุตำำ�แหน่่งของการอุุดตััน และ 

ประเมิินความรุุนแรงของโรคมะเร็็งในภาพรวม (tumor burden) การส่่งตรวจเบื้้�องต้้นท่ี่�แนะนำำ� ได้้แก่่ ภาพถ่่ายรัังสีี 

ช่่องท้้อง (plain abdominal radiograph) ในท่่านั่่�งและท่่านอน เนื่่�องจากทำำ�ได้้ง่่ายและค่่าใช้้จ่่ายน้้อย1 อย่่างไรก็็ตาม 

การส่่งภาพถ่่ายเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง (abdominal CT scan) มีีความแม่่นยำำ�มากกว่่า และสามารถให้้ข้้อมููล 

อื่่�น ๆ  ท่ี่�สำำ�คััญต่่อการวางแผนการดููแล เช่่น ระบุุสาเหตุุ ตำำ�แหน่่ง และระดัับความรุุนแรงของการอุุดตััน ประเมิินภาวะ 

แทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดจากลำำ�ไส้้อุุดตััน เช่่น การขาดเลืือด หรืือลำำ�ไส้้ทะลุุ (bowel perforation) ตลอดจนสามารถใช้้พิิจารณา 

ว่่าผู้้�ป่วยรายใดสมควรได้้รัับการผ่่าตัดแก้้ไข หรืือจะใช้้เพีียงการรัักษาตามอาการ (conservative treatment)  

การรัักษาแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลำำ�ไส้้อุุดตันจากโรคมะเร็็ง

	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เหมาะสมที่่�จะรัักษาโดยการผ่่าตััด จ ะให้้การรัักษาโดยวิิธีีการ bowel decompression  

เช่่น การใส่่สาย nasogastric tube, gastrostomy tube หรืือ self-expanding stent (ในกรณีีของ colorectal  

obstruction)4,5 ร่่วมกัับการให้้สารน้ำำ�� การให้้ยาในกลุ่่�มต่่าง ๆ  โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดอาการปวด ลดปริิมาณสารคััดหลั่่�ง 

ในลำำ�ไส้้ และลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ยาที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นลำำ�ดัับแรก ได้้แก่่  octreotide เนื่่�องจากมีีหลัักฐานว่่า 

สามารถลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการปวด และลดปริิมาณสารคััดหลั่่�งในลำำ�ไส้้6,7 โดยอาจพิจารณาให้้ร่่วมกัับยาอื่่�น ๆ   

เช่่น ยาลดปริิมาณสารคััดหลั่่�งในลำำ�ไส้้ ยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ และยาลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ดังตารางท่ี่� 9 

ตารางที่่� 9	 ชื่่�อยา ข นาดยาท่ี่�แนะนำำ� ผลข้างเคีียง และข้้อควรระวัังในการใช้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ 

	 	 ลำำ�ไส้้อุุดตัันจากมะเร็็ง 

ชื่อยา กลุ่่�มยา ขนาดที่่�แนะนำำ� ผลข้างเคีียง/ข้้อควรระวัังที่่�สำำ�คััญ

Octreotide somatostatin 
analogs

ขนาดเริ่่�มต้้น 100 มคก. IV/SC ทุก 8 ชั่่�วโมง  
หรืือให้้ทาง CSCI; ข นาดที่่�ได้้ผลในการ 
รัักษา  300-900 มคก./วััน ไม่่ต้้องปรัับ 
ขนาดในกรณีีผู้้�ป่่วยมีีการทำำ�งานของตัับ 
และไตผิดปกติิ

ชีีพจรช้้า  เหงื่่�อออกมากกว่่าปกติ ิ 
ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง เพิ่่�มความ 
เส่ี่�ยงของการเกิิด QT prolongation

Haloperidol selective dopamine
(D2) receptor 
antagonist

0.5-2 มก. IV/SC ทุ ุก 6-8 ชั่่  �วโมง 
หรืือให้้ทาง CSCI ท่ี่�ขนาด 1-5 มก./วััน  
ไม่่ต้้องปรัับขนาดในกรณีีผู้้�ป่ ่วยมีีการ 
ทำำ�งานของตัับและไตผิดปกติิ

อาจทำำ�ให้้เกิิด extrapyramidal  
symptoms เพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการ 
เกิิด QT prolongation
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ชื่อยา กลุ่่�มยา ขนาดที่่�แนะนำำ� ผลข้างเคีียง/ข้้อควรระวัังที่่�สำำ�คััญ

Metoclopramide dopamine
antagonist;
prokinetic; 5-HT4 
receptor agonist

แนะนำำ�ให้้ 10 มก. IV/SC ทุก 4-6 ชั่่�วโมง  
กรณีี  CrCl >10-60 มล./นาทีี  แนะนำำ� 
ลดขนาดลงเหลืือร้้อยละ 50 ของขนาด 
ปกติิ กรณีี CrCl <10 มล./นาทีี แนะนำำ�ลด 
ขนาดลงเหลืือร้้อยละ 33 ของขนาดปกติิ

ห้้ามใช้้ กรณีีที่่�สงสััยว่่าผู้้�ป่่วยอาจ 
มีี ภาวะ complete bowel  
obstruction เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้เกิิด 
ลำำ�ไส้้แตก และอาจเกิิด extrapyr-
ramidal symptoms ได้้

Olanzapine atypical antipsychotic;  
serotonin and 
dopamine receptors 
blockers

แนะนำำ�ให้้ 2.5 - 5 มก. PO/Sublingual 
วัันละครั้้�งก่่อนนอน

อาจพิิจารณาให้้ในกรณีีผู้้�ป่  ่วยมีี 
partial bowel obstruction เป็็น 
ทางเลื ือกนอกเหนืือจากการให้้ 
metoclopramide; ผลข้้างเคีียง 
อาจทำำ�ให้้เกิิด orthostatic hypot-
tension หรืือน้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�ม

Glucocorticoid Unknown 
mechanism; may
lessening 
peritumoral edema

dexamethasone โดยเริ่่ �มให้้ขนาด  
4 มก. IV/SC วันละ 2 ครั้้�ง; ขนาดท่ี่�ได้้ผล 
ในการรัักษา  8-16 มก./วััน แนะนำำ�ให้้ 
หยุุดยาหากไม่่ได้้ผลภายใน 5 วัน

อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด 
สููง มีีสารน้ำำ��คั่่�งค้้างในร่่างกาย กล้้าม 
เนื้้�ออ่่อนแรง เพิ่่�มความเสี่่�ยงของ 
การติิดเชื้้�อ หรืือเกิิดอาการทางระบบ 
ประสาท  เช่่น นอนไม่่หลัับ สั ับสน 
กระสัับกระส่่าย เพ้้อ

Hyoscine
butylbromide

Anticholinergic ขนาดท่ี่�ได้้ผลในการรัักษา 60-240 มก./
วััน อาจให้้ทาง IV หรืือ SC ทุก 6-8 ชั่่�วโมง  
หรืือให้้ผ่่านทาง CSCI

อาจเกิิดอาการปากแห้้ง มึ ึนศีีรษะ 
ตาพร่่า ปัสสาวะไม่่ออก หรืือชีีพจร 
เร็็ว

Glycopyrrolate Anticholinergic ขนาดท่ี่�ได้้ผลในการรัักษา 0.6-1.2 มก./ 
วััน อาจให้้ทาง IV หรืือ SC ทุ ุก 4-6  
ชั่่�วโมงหรืือให้้ผ่่านทาง CSCI

อาจเกิิดอาการง่่วงซึึม ตาพร่่า และ
ควรระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหลอด 
เลืือดหััวใจ มีี การเต้้นของหััวใจที่่� 
ผิิดปกติิ มีี  ภาวะหััวใจล้ ้มเหลว  
ความดัันโลหิตสููง หรืือชีีพจรช้้า

หมายเหตุุ: CSCI = Continuous subcutaneous infusion; IV = Intravenous; SC = Subcutaneous; PO = Per oral  

การให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลำำ�ไส้้อุุดตัน

	 ปััจจุุบัันยัังไม่่แนะนำำ�ให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำำ�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองที่่�มีี 

การพยากรณ์์โรคจำำ�กััด7 เช่่น ไม่่กี่�สััปดาห์ หรืือน้้อยกว่่าสามเดืือน เนื่่�องจากเป็็นการเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายและการดููแล  

ไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอว่่าสามารถช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต และอาจเกิิดผลข้างเคีียงต่่าง ๆ จากการรัักษาดังกล่่าว อย่่างไร 

ก็็ตามอาจพิจิารณาให้ส้ารอาหารทางหลอดเลืือดดำำ�ในระยะสั้้�น ๆ เฉพาะในผู้้�ป่่วยบางราย8 เช่่น ภายหลัังการผ่่าตััด  

หรืือผู้้�ป่วยท่ี่�ยัังมีีแผนการรัักษาเฉพาะเพิ่่�มเติิม เช่่น การให้้เคมีีบำำ�บััด เป็็นต้้น 
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1.6 Procedure-related pain
	 ผู้้�ป่วยมะเร็็งจำำ�นวนมากท่ี่�ต้้องเข้้ารับหััตถการเพื่่�อการวิินิิจฉััยหรืือการรัักษาอาจจะเกิิดความปวด ทั้้�งขณะและ 

หลัังได้้รัับหััตถการ เช่่น การทำำ� thoracocentesis, pleurodesis การทำำ�ความสะอาดแผลกดทัับ เป็็นต้้น อุบััติิการณ์์ 

ของความปวดจากหััตถการขึ้้�นอยู่่�กัับประเภทของหััตถการ เช่่น การเจาะไขกระดููกทำำ�ให้้เกิิดความปวดระดัับรุุนแรง 

ร้้อยละ 8-351 พบการให้้ยาโอปิิออยด์์ก่่อนเริ่่�มทำำ�หััตถการเพีียงร้้อยละ 202 ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เห็็นว่่าการบำำ�บััดความปวดจาก 

หััตถการ (procedure-related pain) ต้้องได้้รัับการพััฒนาทั้้�งการเพิ่่�มการตระหนัักรู้้�ถึึงความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องให้้ 

การบำำ�บััดความปวดของบุุคลากรทางการแพทย์์และการเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการบำำ�บััดความปวดให้้เพีียงพอและ 

เหมาะสมต่่อประเภทของหััตถการ

	 การบำำ�บััดความปวดต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มทำำ�หััตถการ ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยถึึงขั้้�นตอนของหััตถการ 

และความปวดท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลและอาจส่่งผลลดความปวดได้้3 2) การให้้ยาระงัับปวดหรืือยาระงัับ 

ประสาท (sedative) ก่่อนเริ่่�มทำำ�หััตถการ (premedication) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยผ่่อนคลายหรืือมีีภาวะง่่วงเล็็กน้้อย สำำ�หรัับยา 

ระงัับปวดแนะนำำ�ให้้ใช้้ยาระงัับปวดหลายชนิดเพื่่�อเสริมฤทธิ์์�กััน (multi-modal analgesia) เพื่่�อลดปริิมาณโอปิิออยด์์ 

ที่่�ใช้้ ได้้แก่่  ยาในกลุ่่�ม NSAIDs/coxibs หรืือ paracetamol3 เป็็นต้้น 3) ถ้ ้าต้้องให้้ยาระงัับประสาทปริิมาณมาก 

หรืือผู้้�ป่่วยมีีภาวะเสี่่�ยงที่่�จะหลัับลึึก (deep sedation) แนะนำำ�ให้้งดน้ำำ��งดอาหารอย่่างน้้อย 6-8 ช ม. หรืือปรึึกษา 

วิิสััญญีีแพทย์์เข้้าร่่วมดููแลเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดภาวะสููดสำำ�ลััก (aspiration)4

	 ขณะทำำ�หััตถการให้้ฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่�ให้้เพีียงพอและรอให้้ยาชาออกฤทธิ์์�เต็็มท่ี่� คือ 3-5 นาทีี ร่่วมกัับการให้้ยา 

ระงัับปวดและยาระงัับประสาทเพิ่่�มเติิมตามการตอบสนองของผู้้�ป่วย อาจใช้้วิิธีีการไม่่ใช้้ยาร่่วมด้้วย เช่่น การเบ่ี่�ยงเบน 

ความสนใจ (distraction) ในผู้้�ป่วยเด็็ก5

	 หลัังการทำำ�หััตถการควรให้้ยาระงัับปวดเมื่่�อผู้้�ป่่วยยัังมีีอาการปวดหรืือเริ่่�มปวดที่่�แผลหรืือบริิเวณที่่�ทำำ�หััตถการ  

โดยแนะนำำ�ให้้ใช้้ยาระงัับปวดท่ี่�ออกฤทธิ์์�ยาว เช่่น มอร์์ฟีีนเฉพาะเวลาปวด (prn) ร่่วมกัับการให้้ยาท่ี่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มโอปิิออยด์์  

เช่่น paracetamol ตามเวลา (around the clock)

1.7 Oncological treatment-related oral mucositis 

กลไกและการดำำ�เนิินโรค

	 เกิิดจากยาเคมีีบำำ�บััด รั ังสีีรัักษา  หรืือยามุ่่�งเป้้าบางชนิิดมีีผลทำำ�ลายเซลล์์เยื่่�อบุุช่่องปากโดยตรง (direct  

damage) เซลล์ท่ี่�ถููกทำำ�ลายจะผลิิตสารในกลุ่่�ม reactive oxygen species กระตุ้้�นกระบวนการอัักเสบท่ี่�เกิิดจากการเพิ่่�ม 

ระดัับของ cytokines เช่่น tumor necrosis factor (TNF), interleukin (IL) จากนั้้�นจะทำำ�ลายชั้้�นเยื่่�อบุุ (basement  

membrane) ก่่อให้้เกิิดแผล ส่่งผลให้้เกิิดอาการและผลข้างเคีียงต่่าง ๆ  ท่ี่�อาจตามมาได้้ ระยะเวลาการดำำ�เนิินโรคมักเกิิด 

หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดประมาณ 7-14 วั ัน และจะค่่อย ๆ ดีีขึ้้ �นหลัังจากนั้้�นในระยะเวลาเป็็นสััปดาห์ ์ 

ถ้้าเป็็นรัังสีีรักษา โดยเฉพาะการฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำำ�คอ แผลในปากจะรุุนแรงหรืือเกิิดตำำ�แหน่่งใดขึ้้�นกัับตำำ�แหน่่ง 

ของการฉายรัังสีี และมัักจะเกิิดในช่่วง 2-3 สัปดาห์หลัังเริ่่�มฉายรัังสีี
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ระยะของการเกิิด mucositis แบ่่งเป็็น 5 ระยะ (f ive stage model)

	 Initiation (ระยะเริ่่�มต้้น) คือ เคมีีบำำ�บััดหรืือรัังสีีรักษาเริ่่�มส่่งผลทำำ�ลายเซลล์เยื่่�อบุุช่่องปาก primary damage  

response and signal amplif ication (ระยะ 2 และ 3) เมื่่�อเซลล์เยื่่�อบุุถููกทำำ�ลายจะหลั่่�งสารกระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบ 

และทำำ�ลายทั้้�งเซลล์เยื่่�อบุุช่่องปากต่่อเนื่่�องและทำำ�ลายเซลล์รองรัับ (basement membrane)  Ulceration (ระยะ 4)  

คืือ ระยะท่ี่�เห็็นได้้ชััดว่่ามีีแผลลึกและมัักจะถููกคลุมด้้วย pseudomembrane, healing (ระยะ 5) มีีการเพิ่่�มจำำ�นวน 

ของเซลล์เยื่่�อบุุซ่่อมแซมส่่วนท่ี่�เป็็นแผลจนหายดีีเป็็นปกติิในท่ี่�สุุด

ความรุนแรง (severity of mucositis) ตามคำำ�จำำ�กััดความของ NCIC-CTC version 5

	 ระดัับ 1 (grade 1)	 มีีอาการน้้อยหรืือไม่่มีีเลย ต รวจร่่างกายอาจพบรอยแดง ไม่่มีีแผลลึึก ไม่่มีีความจำำ�เป็็น 

	 	 ต้้องได้้รัับการรัักษาใด ๆ

	 ระดัับ 2 (grade 2) 	เริ่่�มมีีอาการปวดเล็็กน้้อย ตรวจร่่างกายอาจพบแผล แต่่ยังไม่่รบกวนการรัับประทานอาหาร 

	 	 ทางปาก แต่่อาจจำำ�เป็็นต้้องปรัับเปล่ี่�ยนลัักษณะอาหารท่ี่�รัับประทาน

	 ระดัับ 3 (grade 3) 	เป็็นแผลชัดเจน มีีอาการปวดรุุนแรง และรบกวนการรัับประทานอาหารทางปาก

	 ระดัับ 4 (grade 4) 	เป็็นอัันตรายแก่่ชีีวิตท่ี่�ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน

	 ระดัับ 5 (grade 5) 	เสีียชีีวิต

ผลข้างเคีียงของภาวะ oral mucositis

	 1.	 เจ็็บ ปวด ทรมาน คุณภาพชีีวิตลดลง การรัับประทานอาหารทางปากลดลง มีีโอกาสต้้องใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์  

หรืือต้้องใส่่สายให้้อาหารทางปากหรืือทางหลอดเลืือดดำำ�หรืือพิิจารณาทำำ� percutaneous endoscopic gastrostomy

	 2.	 เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อซ้ำำ��เติิม โดยเชื้้�อทั้้�งแบคทีีเรีีย เชื้้�อรากลุ่่�ม candida species เชื้้�อไวรััสกลุ่่�ม herpes  

species สามารถเข้้าไปทางแผลและทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอย่่างรุุนแรง และอาจถึงแก่่ชีีวิตได้้ 

การป้้องกััน

	 ถืือเป็็นวิิธีีที่่�ต้้องทำำ�ในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�แพทย์์วางแผนให้้เคมีีบำำ�บััดหรืือฉายรัังสีีและพิิจารณาแล้้วว่่าผู้้�ป่่วยมีี 

ความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิด oral mucositis ประกอบด้้วย

	 1.	การรัักษาสุขภาพช่่องปากเบื้้�องต้้น (basic oral care, BOC) ประกอบด้้วย

	 	 1.1	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจและทราบถึึงความสำำ�คััญของการรัักษาสุขอนามัยช่่องปากก่่อนการรัักษา

	 	 1.2	 การใช้้วิิธีีหลาย ๆ  อย่่างร่่วมกัันในการดููแลรักษาช่่องปาก ได้้แก่่ การบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือหรืือยาบ้วนปาก 

ท่ี่�ไม่่มีีส่่วนผสมของแอลกอฮอล์์ การแปรงฟัันด้้วยแปรงขนอ่่อนนุ่่�มทุุกครั้้�งหลัังรัับประทานอาหาร แนะนำำ�วิิธีีใช้้ floss  

หลัังการแปรงฟััน 

	 	 1.3	 การดููแลช่่องปากโดยทัันตแพทย์์ก่่อนและระหว่่างรัักษา  เช่่น ก่่ อนการฉายรัังสีีหรืือการให้้เคมีีบำำ�บััด  

ควรไปพบทัันตแพทย์เพื่่�ออุุดหรืือถอนฟัันท่ี่�มีีปัญหาก่่อน

	 	 1.4	 การใช้้ sodium bicarbonate หรืือ baking soda ผสมในน้ำำ��ธรรมดาหรืือน้ำำ��เกลืือบ้้วนปาก
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	 2.	การป้้องกัันโดยการใช้้ laser (photobiomodulation, PBM) คืือ การใช้้ laser หรืือแสงท่ี่�มีีพลัังงานต่ำำ��  

ฉายในช่่องปากเพื่่�อป้้องกัันการตายของเซลล์เยื่่�อบุุช่่องปาก อย่่างไรก็็ตามวิิธีีนี้้�มีีข้อมููลทั้้�งสนับสนุนประโยชน์และข้้อมููล 

ในแง่่ความเส่ี่�ยงของการเกิิดมะเร็็งมากขึ้้�นบริิเวณท่ี่�ฉาย ดังนั้้�นถ้้าจะแนะนำำ�วิิธีีนี้้�แพทย์์ควรให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับประโยชน์ 

และความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยให้้เข้้าใจอย่่างถ่่องแท้้ก่่อน

	 3.	ยากลุ่่�มต้านการอัักเสบ (anti-inflammatory agents) ยาท่ี่�มีีข้อมููล ได้้แก่่ ยา benzydamine ความ 

เข้้มข้้นประมาณ 0.15% ในรููปพ่่นหรืืออมกลั้้�วปาก มีีข้ ้อมููลว่่าสามารถป้้องกัันการเกิิด mucositis ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ศีีรษะและคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััด ยาตััวนี้้�มีีขายในประเทศไทยในชื่่�อ difflam ที่่�มีีทั้้�งแบบเหลว 

และ spray

	 4.	การใช้้ความเย็็นในการป้้องกััน (cryotherapy) หลัักการคืือความเย็็นจะทำำ�ให้้หลอดเลืือดบริิเวณช่่องปาก 

หดตััวทำำ�ให้้ยาเคมีีบำำ�บััดที่่�จะไปทำำ�ลายเซลล์์เยื่่�อบุุช่่องปากไปถึึงบริิเวณนั้้�น ๆ ล ดลง วิ ิธีีนี้้�สามารถแนะนำำ�ได้้และมีี 

ประโยชน์โดยเฉพาะกัับผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดบริิหารในระยะเวลาอันสั้้�นและเป็็นเคมีีบำำ�บััดท่ี่�มีีค่่ากึ่่�งกลางชีีวิตสั้้�น  

โดยแนะนำำ�ให้้อมน้ำำ��แข็็งหรืือน้ำำ��เย็็น 5 นาทีีก่่อนให้้ยา อมตลอดเวลาไปจนถึึง 30 นาทีีหลัังยาเคมีีบำำ�บััดครบ

	 5.	ยาเคลือบเยื่่�อบุุช่่องปาก ทั้้�งชนิดท่ี่�มีียาฆ่่าเชื้้�อ ยาชาเฉพาะท่ี่� ยากลุ่่�มนี้้�ไม่่แนะนำำ�สำำ�หรัับการป้้องกััน แต่่ใช้้ 

ในกรณีีเกิิดแผลในปากแล้้ว ยาท่ี่�มีีข้อมููลว่่าช่่วยลดอาการปวดได้้ คือ 0.2% topical morphine ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลในปาก 

จากการฉายรัังสีีในผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและคอ นอกจากนั้้�นยัังมีียากลุ่่�ม mucoadhesive เช่่น polyvinlypyrrolidone  

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เคลืือบบริิเวณที่่�เป็็นแผลเพื่่�อลดการติิดเชื้้�อซ้ำำ��เติิมและลดอาการปวดและทำำ�ให้้แผลหายเร็็วขึ้้�น ยาตััวนี้้� 

มีีขายในประเทศไทยในชื่่�อ Gelclair

	 ดัังนั้้�น แผลในปากจากยาเคมีีบำำ�บััดหรืือฉายรัังสีีเป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ศีีรษะและคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีและ/หรืือร่่วมกัับเคมีีบำำ�บััด การทำำ�ความเข้้าใจก่่อนให้้การรัักษาถึึงการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปากเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ นอกจากนั้้�นการประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการบางอย่่างตามบริิบทประเทศไทย เช่่น การแนะนำำ�ให้้อมน้ำำ��แข็็ง 

ก่่อนให้้ยาเคมีีบำำ�บััด หรืือการกลั้้�ว benzydamine สามารถช่่วยลดโอกาสท่ี่�จะเกิิดได้้ ส่่วนในผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดผลข้างเคีียงนี้้� 

แล้้ว การรัักษาโดยการประคัับประคองอาการ ได้้แก่่ ยาระงัับปวด การปรัับเปล่ี่�ยนอาหารให้้ทานง่่ายขึ้้�น หรืือเปล่ี่�ยน 

เป็็นการให้้อาหารทางหลอดเลืือดในกรณีีท่ี่�เป็็นรุุนแรง รวมถึึงการใช้้ยากลุ่่�มยาชาเฉพาะท่ี่� หรืือกลุ่่�ม mucoadhesive  

สามารถบรรเทาความรุุนแรงและลดระยะเวลาการเกิิดได้้
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ภาคผนวก 2
โอปิิออยด์์

2.1 เภสัชวิทยาคลินิิกของยาในกลุ่่�มโอปิิออยด์
	 กลไกหลัักในการออกฤทธิ์์�ระงัับปวดของโอปิิออยด์์ คือ การกระตุ้้�นตััวรัับมิิว (μ receptor) ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

ท่ี่�มีีใช้้ในประเทศไทยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามความแรงในการกระตุ้้�น μ receptor ได้้แก่่
	 •	 โอปิิออยด์ที่่�มีีฤทธิ์์�อ่่อน ได้้แก่่ codeine และ tramadol ยากลุ่่�มนี้้�มีีฤทธิ์์�ระงัับปวดจำำ�กััด ใช้้ในการรัักษา 

ความปวดจากมะเร็็งระดัับน้้อยถึึงปานกลางเท่่านั้้�น เมื่่�อใช้้ถึึงขนาดยาสููงสุุดท่ี่�แนะนำำ�หากยัังได้้ฤทธิ์์�ระงัับปวดไม่่เป็็น 

ที่่�น่่าพอใจให้้เปลี่่�ยนเป็็นยาในกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มีีฤทธิ์์�แรงโดยใช้้ขนาดยาระงัับปวดสมมููล  (equianalgesic dose)  

(ดููรายละเอีียดในตารางท่ี่� 10)

	 •	 โอปิิออยด์ที่่�มีีฤทธิ์์�แรง เช่่น morphine, oxycodone และ fentanyl transdermal patch ใช้้ในการรัักษา 

ความปวดจากมะเร็็งในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ยาระงัับปวดกลุ่่�มนี้้�มีีฤทธิ์์�ระงัับปวดแรง สามารถปรัับขนาดยาเพิ่่�มขึ้้�น 

ทีีละน้้อยตามระดัับความปวดและความทนต่่อยาของผู้้�ป่วย มีีช่่วงของขนาดยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาค่่อนข้้างกว้้าง ในการใช้้ 

ต้้องตระหนัักถึึงอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยาและมีีการป้้องกััน ติดตาม และจััดการอย่่างเหมาะสม morphine  

จััดเป็็นยามาตรฐานที่่�มีีเภสััชภััณฑ์์หลายรููปแบบ (ตารางที่่� 11) equianalgesic dose ข อง morphine และ  

โอปิิออยด์์ที่่�มีีฤทธิ์์�แรงอื่่�น ๆ ดั ังแสดงในตารางที่่� 10 และ 12 โอปิิออยด์์ที่่�มีีฤทธิ์์�แรงที่่�ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ติิดต่่อกัันใน 

ระยะยาวในผู้้�ป่่วยมะเร็็งคืือ pethidine เพราะเมื่่�อเข้้าสู่่�ร่่างกายจะถููกเปลี่่�ยนแปลงเป็็น norpethidine ซึ่่�งมีีพิิษต่่อ 

ระบบประสาท  

	 โอปิิออยด์์บางชนิิดมีีกลไกอื่่�นด้้วย เช่่น tramadol และ methadone ที่่�ยัับยั้้�งการเก็็บกลัับสารสื่่�อประสาท 

norepinephrine และ serotonin ซ่ึ่�งควรระมััดระวัังเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยาต้้านซึึมเศร้า

	 โอปิิออยด์์ส่่วนใหญ่่ถููกขัับออกทางไตเป็็นหลััก ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะไตบกพร่่องจึึงมีีความเส่ี่�ยงเกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์ 

จากโอปิิออยด์์ เช่่น ง่่วงซึึม เพ้้อ (delirium) กล้้ามเนื้้�อกระตุุกรััว (myoclonus jerk) จึงควรประเมิินและติิดตามการ 

ทำำ�งานของไตอย่่างใกล้้ชิิดเมื่่�อใช้้โอปิิออยด์์

2.2 หลัักการใช้้ยาโอปิิออยด์1-3

	 2.2.1	 แบบแผนการให้้ยาโอปิิออยด์์ (opioid regimen) 

	 	 	 โดยทั่่�วไปแนะนำำ�ให้้ยาแบบรัับประทานถ้้าทำำ�ได้้ และให้้อย่่างเหมาะสมกัับแบบแผนความปวดของผู้้�ป่วย 

ในระหว่่างวััน โดยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีทั้้�งความปวดพื้้�นฐาน (background pain) และความปวดที่่�กำำ�เริิบเป็็นช่่วงสั้้�น ๆ  

(breakthrough pain; BTP) ควรมีีโอปิิออยด์์ 2 แบบ คือ

	 	 	 ก.	แบบท่ี่�ให้้ตามเวลา (around-the-clock: ATC) สำำ�หรัับ background pain ควรสั่่�งให้้ตามเวลา เช่่น  

ทุุก 4 ชั่่�วโมง ระบุุเป็็นเวลาท่ี่�ให้้ยา เช่่น รับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 08:00 และ 20:00 น., รับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง เวลา  

08:00 น., เปล่ี่�ยนแผ่่นทุุก 3 วัน เวลา 08:00 น.

	 	 	 ข.	แบบท่ี่�ให้้เป็็นยาระงัับปวดเสริม (rescue analgesic) สำำ�หรัับ BTP (ดููรายละเอีียดข้้อ 2.2.4)
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	 2.2.2	 การเริ่่�มใช้้ยาโอปิิออยด์์ท่ี่�มีีฤทธิ์์�แรง

	 	 	 ก.	ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่เคยได้้รัับโอปิิออยด์์มาก่่อนและไตทำำ�งานปกติิ แนะนำำ�ให้้ใช้้ morphine แบบ 

ปลดปล่่อยตััวยาทันทีี ขนาดยาท่ี่�แนะนำำ�ตามตารางท่ี่� 10 ในผู้้�ป่วยสููงอายุุหรืือไตบกพร่่องอาจต้้องปรัับลดขนาดยาลง  

ในผู้้�ป่วยท่ี่�ปวดมะเร็็งเรื้้�อรัังบางรายสามารถเริ่่�มต้้นด้้วย morphine แบบควบคุุมการปลดปล่่อยได้้ แต่่ต้้องให้้ rescue  

analgesic ด้วยในช่่วงแรก

	 	 	 ข.	ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับโอปิิออยด์์ที่่�มีีฤทธิ์์�อ่่อนมาก่่อน ให้้คำำ�นวณขนาดยา morphine โดยใช้้  

equianalgesic dose ตามตารางท่ี่� 10 

	 2.2.3	 การปรัับขนาดยา morphine

	 	 	 ก.	ในระยะแรก กรณีีท่ี่�ใช้้ morphine แบบปลดปล่่อยตััวยาทันทีี  ให้้ประเมิินฤทธิ์์�ระงัับปวดของยาตาม 

เวลาท่ี่�ยาออกฤทธิ์์�ระงัับปวดสููงสุุด แสดงในตารางท่ี่� 11 หลัังจากให้้ยาในขนาดเดิิมไปแล้้ว 2-3 ครั้้�ง หากยัังไม่่สามารถ 

ควบคุุมความปวดได้้ให้้ทำำ�การปรัับขนาดยาเพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับความปวด โดยเพิ่่�มขนาดยาขึ้้�นร้้อยละ 25-50 ในกรณีีท่ี่� 

ผู้้�ป่วยยัังมีีปวดปานกลาง (คะแนนความปวด 4-6/10) หรืือเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 50-100 ของขนาดยา morphine เมื่่�อปวด 

รุุนแรง (คะแนนความปวด 7-10/10) 

	 	 	 ข.	เมื่่�อสามารถคุมความปวดได้้ดีีโดยการใช้้ morphine แบบปลดปล่่อยตััวยาทันทีี ให้้คำำ�นวณขนาดยา  

morphine ท่ี่�ใช้้ใน 24 ชั่่�วโมง แล้้วเปล่ี่�ยนเป็็นแบบควบคุุมการปลดปล่่อยตััวยาเพื่่�อให้้สะดวกแก่่ผู้้�ป่วยและเพิ่่�มความ 

ร่่วมมืือในการใช้้ยา

	 	 	 ค.	การปรัับขนาด morphine ในช่่วงการรัักษาต่่อเนื่่�อง (maintenance treatment)

	 	 	 	 •	 ปรัับขนาดเพิ่่�มร้้อยละ 25-30 ของขนาดยา morphine ท่ี่�ใช้้ใน 24 ชั่่�วโมง หรืือปรัับเพิ่่�มเท่่ากับขนาดยา  

	 	 	 	 	 morphine ท่ี่�ใช้้เป็็น rescue analgesic สำำ�หรัับ BTP ใน 24 ชั่่�วโมงท่ี่�ผ่่านมา

	 	 	 	 •	 ความเร็็วในการปรัับขนาดยาขึ้้�นกัับความทนต่่อยาของผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยทั่่�วไปเมื่่�อปรัับขนาดยา 

	 	 	 	 	 เพิ่่�มขึ้้�นผู้้�ป่วยจะทนต่่ออาการไม่่พึงประสงค์์ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้ภายใน 1-2 สัปดาห์

	 2.2.4	 การให้้ยาระงัับปวดเสริมเมื่่�อมีีความปวดกำำ�เริิบเป็็นช่่วง ๆ (rescue analgesics)

	 	 	 ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�มีี BTP ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงควรได้้รัับ rescue analgesics เพื่่�อระงัับปวด ยาท่ี่�ใช้้ 

ควรเป็็นแบบปลดปล่่อยตััวยาทันทีี หรืือแบบฉีีดท่ี่�ออกฤทธิ์์�เร็็ว ควรเป็็นชนิดเดีียวกัับยาท่ี่�ใช้้แบบ ATC หรืือมีีความแรง 

ในระดัับเดีียวกััน และไม่่ควรใช้้โอปิิออยด์์ท่ี่�มีีฤทธิ์์�อ่่อนเสริมการระงัับปวดเมื่่�อมีีการใช้้โอปิิออยด์์ท่ี่�มีีฤทธิ์์�แรงเป็็นหลััก

	 	 	 ก.	ขนาด rescue analgesic ที่่�ใช้้คิิดเป็็นร้้อยละ 10-20 ข องขนาดยาที่่�ใช้้ใน 24 ชั่่ �วโมง ให้้ตาม 

อาการได้้ถ่ี่�ท่ี่�สุุดทุุก 1 ชั่่�วโมง (เว้้นระยะห่่างจากยาแบบปลดปล่่อยตััวยาทันทีีท่ี่�ใช้้แบบ ATC อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง) และ 

สามารถปรัับขนาดยา rescue analgesic เพิ่่�มได้้ตามความรุุนแรงของ BTP 

	 	 	 ข.	หากผู้้�ป่วยต้้องการ rescue analgesic มากกว่่า 4 ครั้้�ง ใน 24 ชั่่�วโมง ให้้ปรัับ background dose                 

(ดููข้อ 2.2.3 ค)

	 	 	 ค.	เนื่่�องจากยัังไม่่มีีเภสััชภัณฑ์์ของ fentanyl สำำ�หรัับ BTP ในประเทศไทย จึงอนุุโลมให้้ใช้้ morphine 

รัับประทานแบบปลดปล่่อยตััวยาทันทีี หรืือแบบฉีีด เป็็น rescue analgesic ในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ fentanyl แบบแผ่่นแปะ  

โดยขนาด morphine ท่ี่�ใช้้คิิดเป็็นร้้อยละ 10-20 ของ equianalgesic dose ของ morphine ชนิดรัับประทานและ   

fentanyl แบบแผ่่นแปะ ในตารางท่ี่� 12
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2.3 Equianalgesic dose ของยาโอปิิออยด์ และการคำำ�นวณ1

	 Equianalgesic dose ของยาโอปิิออยด์์ท่ี่�แสดงไว้้ในตารางท่ี่� 10 และ 12 คือ ขนาดยาเทีียบเท่่าโดยประมาณ  

ซ่ึ่�งใช้้เป็็นแนวทางในการกำำ�หนดขนาดยาเริ่่�มต้้นของโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีบริิหารยาใหม่่ หรืือเปล่ี่�ยนเป็็นโอปิิออยด์์ชนิดใหม่่  

มีีประโยชน์ทั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่วยตอบสนองต่่อยาเดิิมไม่่เป็็นท่ี่�น่่าพอใจ หรืือเกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์ (เนื่่�องจากยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

มีีความทนต่่อยาข้ามชนิดแบบไม่่สมบููรณ์์) หรืือเปล่ี่�ยนยาเพราะเหตุุอื่่�น เช่่น ไม่่สามารถให้้ยาด้วยวิิธีีบริิหารแบบเดิิมได้้  

ไม่่สามารถหายาเดิิมทดแทนได้้ หรืือผู้้�ป่วยมีีตับหรืือไตบกพร่่องรุุนแรง แต่่ทั้้�งนี้้�ต้้องคำำ�นึึงถึึงคุุณสมบััติิทางเภสััชวิทยา 

ของโอปิิออยด์์ท่ี่�เปล่ี่�ยน สภาวะของผู้้�ป่วย และยาท่ี่�ใช้้ร่่วมด้้วย โดยมีีหลัักการทั่่�วไป คือ

	 2.3.1	 คำำ�นวณขนาดยารวมใน 24 ชั่่�วโมง (total daily dose; TDD) ของโอปิิออยด์์เดิิม

	 2.3.2	 เปลี่่�ยน TDD ข องโอปิิออยด์์เดิิมให้้เป็็น TDD ข องโอปิิออยด์์ชนิิดใหม่่ตาม equianalgesic dose  

ในตารางท่ี่� 10 (ในกรณีีท่ี่�โอปิิออยด์์ชนิดใหม่่เป็็น fentanyl ใช้้ข้้อมููลจากตารางท่ี่� 12)

	 2.3.3	 เมื่่�อได้้ TDD ของโอปิิออยด์์ชนิดใหม่่ ให้้พิิจารณาขนาดยาท่ี่�ใช้้ตามปััจจััยต่่าง ๆ ของผู้้�ป่วย เช่่น

	 	 	 ก.	อาจให้้ขนาดยาท่ี่�คำำ�นวณได้้ หากเดิิมยัังไม่่สามารถควบคุุมอาการปวดได้้

	 	 	 ข.	ลดขนาดยาลงร้้อยละ 25-50 หากเดิิมผู้้�ป่่วยควบคุุมอาการปวดได้้ดีี จา กนั้้�นค่่อยปรัับขนาดยา 

เพิ่่�มขึ้้�นได้้

	 	 	 ค.	ปรัับลดขนาดยาตามการทำำ�งานของตัับ ไต และสภาวะของผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการขัับยาออกจาก 

ร่่างกาย หรืือมีีความไวต่่ออาการไม่่พึงประสงค์์ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ หรืือใช้้ยาอื่่�นท่ี่�มีีผลกดระบบประสาทส่่วนกลางร่่วมด้้วย

	 2.3.4	 เมื่่�อได้้ TDD จากข้้อ 2.3.3 ให้้คำำ�นวณขนาดยาต่่อครั้้�งโดยนำำ� TDD ของโอปิิออยด์์ชนิดใหม่่ หารด้้วย 

ความถ่ี่�ในการให้้ต่่อวััน เป็็น background dose ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับความถ่ี่�ในการให้้ยาของเภสััชภัณฑ์์ของโอปิิออยด์์ชนิดใหม่่ 

	 	 	 ก.	ถ้้าจำำ�เป็็นอาจคำำ�นวณขนาดยาสำำ�หรัับ breakthrough pain โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 10-20 ของ TDD  

ของโอปิิออยด์์ชนิดใหม่่

	 2.3.5	 ติิดตามผู้้�ป่วยในระยะแรกท่ี่�เริ่่�มใช้้ยาโอปิิออยด์์ชนิดใหม่่จนกว่่ายาจะเข้้าสู่�ระดัับคงท่ี่� เพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการ 

ไม่่พึงประสงค์์

2.4 การจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้โอปิิออยด์1,2

	 ควรเฝ้้าระวััง ป้องกััน และแก้้ไขอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้โอปิิออยด์์ตามมาตรการทั่่�วไป ดังนี้้�

	 ก.	ใช้้ยาระงัับปวดกลุ่่�มอื่่�นหรืือวิิธีีการอื่่�น ๆ ร่่ วมด้้วย เพื่่�อเสริิมฤทธิ์์�ระงัับปวดของโอปิิออยด์์และลดความ 

ต้้องการโอปิิออยด์์ลง

	 ข.	เริ่่�มใช้้ในขนาดต่ำำ��เท่่าท่ี่�จะทำำ�ได้้ โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยสููงอายุุและผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง

	 ค.	ปรัับขนาดยาช้้า  ๆ ผู้้�ป่ วยจะทนต่่ออาการไม่่พึงประสงค์์ส่่วนใหญ่่ของโอปิิออยด์์ได้้หลัังจากเริ่่�มใช้้หรืือปรัับ 

ขนาดยาเพิ่่�มภายใน 1-2 สัปดาห์ ยกเว้้นอาการท้้องผููกท่ี่�จะคงอยู่่�ตราบเท่่าท่ี่�ผู้้�ป่วยยัังใช้้โอปิิออยด์์

	 ง.	 ให้้การรัักษาจำำ�เพาะเบื้้�องต้้นหรืือการป้้องกัันอย่่างเหมาะสม การจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ 

โอปิิออยด์์ทำำ�ได้้ ดังตารางท่ี่� 13

	 จ.	ประเมิินสาเหตุุอื่่�น ๆ ของอาการท่ี่�อาจพบร่่วมด้้วย

	 ฉ.	ถ้้าไม่่สามารถแก้้ไขอาการไม่่พึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ให้้พิิจารณาเปล่ี่�ยนชนิดของโอปิิออยด์์
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32 คำำ�แนะนำำ�การจััดการความปวดจากมะเร็็ง
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ตารางที่่� 11	ระยะเวลาท่ี่�เริ่่�มให้้ฤทธิ์์�ระงัับปวดสููงสุุด ระยะเวลาท่ี่�มีีฤทธิ์์�ระงัับปวด และข้้อควรระวัังเฉพาะของเภสััชภัณฑ์์  

	 	 	 morphine แบบต่่าง ๆ

รููปแบบ 

morphine sulfate
ความแรง

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มให้้

ฤทธิ์์�ระงัับปวดสูงสุุด

ระยะห่่าง

ในการให้้ยา
ข้้อควรระวัังเฉพาะ

ชนิดรับประทาน

ยาเม็็ดแบบปลดปล่่อยตััวยา

ทัันทีี (immediate release)

10 มก. 30 นาทีี ถึง 1 ชั่่�วโมง ทุุก 4 ชั่่�วโมง -

ยาน้ำำ��เชื่่�อม (syrup) 10 มก./5 มล. 30 นาทีี -

ยาเม็็ดแบบควบคุุมการ

ปลดปล่่อย (sustained

release tablet เช่่น 

MST Continus®) 

10, 30 และ 60 

มก.

2-4 ชั่่�วโมง ทุุก 12 ชั่่�วโมง ห้้ามหััก แบ่่ง บด

เคี้้�ยวเม็็ดยา

ยาแคปซููลแบบควบคุุม

การปลดปล่่อย (sustained 

release capsule เช่่น 

Kapanol®)

20, 50 และ 

100 มก.

2-4 ชั่่�วโมง ทุุก 24 ชั่่�วโมง ในกรณีีจำำ�เป็็นสามารถ

แกะ pellet ภายในแคปซููล

กระจายในของเหลว

หรืือให้้ทาง NG tube 

ขนาดอย่่างน้้อย 

No.14-16 ได้้ ห้ามหััก 

แบ่่ง บด เคี้้�ยว pellet 

ห้้ามกระจาย pellet 

ลงในน้ำำ��อุ่่�น

ชนิดฉีด 

เข้้าใต้้ผิิวหนััง ความแรง

10 มก./มล

(ขนาดบรรจุุ  

1 มล.)

20-60 นาทีี ทุุก 4 ชั่่�วโมง

(อาจถี่�กว่่านี้้�

ในช่่วงปรัับ

ขนาดยาเพิ่่�ม)

-

เข้้าหลอดเลืือดดำำ�	 5-20 นาทีี -
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33คำำ�แนะนำำ�การจััดการความปวดจากมะเร็็ง
(Clinical Guidance for Cancer Pain Management)

ตารางที่่� 12	Equianalgesic dose ของ morphine ชนิดรัับประทานและ fentanyl แบบแผ่่นแปะให้้ยาดููดซึึมผ่่าน 

	 	 	 ผิิวหนััง (อาจแตกต่่างจากตารางนี้้�แล้้วแต่่คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ผลิิต)

ขนาดยา morphine ชนิดรับประทานใน 24 ชั่่�วโมง 

(มก.)

ขนาดยา fentanyl transdermal patch

(ไมโครกรััม/ชั่่�วโมง)

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

765-854 225

855-944 250

945-1034 275

1035-1124 300

ตารางที่่� 13	การจััดการอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้โอปิิออยด์์ (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง 1)

อาการไม่่พึึงประสงค์์ การรัักษา

ง่่วงนอน •	ลดขนาดยาโอปิิออยด์์ 

•	ให้้ methylphenidate ในขนาด 5-10 มก. รับประทานวัันละ 1-2 ครั้้�ง

ท้้องผููก (ดููเพิ่่�มเติิมใน

ภาคผนวก 6.3 

Constipation)

•	 ต้้องให้้ยาระบายเพื่่�อป้้องกัันอาการท้้องผููกจากโอปิิออยด์์เสมอหากใช้้ในระยะยาว

•	หาสาเหตุุของอาการท้้องผููก 

•	ดื่่�มน้ำำ��ให้้ได้้อย่่างน้้อยวัันละ 2-2.5 ลิตร (แต่่ต้้องระวัังในภาวะบางอย่่าง เช่่น หัวใจล้มเหลว 

ไตทำำ�งานบกพร่่อง)

•	 รัับประทานยาระบายกลุ่่�ม stimulant laxatives, saline laxatives หรืือ stool softener  

เพื่่�อป้้องกัันและรัักษา เช่่น

Bisacodyl 5 มก. ครั้้�งละ 1-2 เม็็ด วันละ 1-3 ครั้้�ง หรืือ 10 มก. เมื่่�อใช้้เหน็็บทวารหนััก

Senna 7.5 มก. ครั้้�งละ 1-4 เม็็ด วันละ 1-2 ครั้้�ง

Milk of magnesia ครั้้�งละ 15-60 มล. วันละ 1 ครั้้�ง (ควรระมััดระวัังในผู้้�ป่วยโรคไต)

Macrogol 4000 ครั้้�งละ 1 ซอง วันละ 1-2 ครั้้�ง

Lactulose ครั้้�งละ 15-60 มล. วันละ 1 ครั้้�ง

•	ควรปรัับขนาดยาระบายเพิ่่�มเมื่่�อเพิ่่�มขนาดยาโอปิิออยด์์หรืืออาจใช้้ยาระบายร่่วมกััน

•	อาจเปล่ี่�ยนชนิดโอปิิออยด์์ เช่่น ใช้้ยาสููตรผสม oxycodone-naloxone
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34 คำำ�แนะนำำ�การจััดการความปวดจากมะเร็็ง
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อาการไม่่พึึงประสงค์์ การรัักษา

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน •	ให้้ยาแก้้อาเจีียนรัับประทานเมื่่�อมีีอาการ เช่่น

Domperidone 10-20 มก. ทุก 6 ชั่่�วโมง

Prochlorperazine 10 มก. ทุก 6 ชั่่�วโมง

Metoclopramide 10-20 มก. ทุก 6 ชั่่�วโมง

Ondansetron 8 มก. วันละ 3 ครั้้�ง

Granisetron 2 มก. วันละ 1 ครั้้�ง

Haloperidol 0.5-1.0 มก. วันละ 1-2 ครั้้�ง

•	ควรระวัังอาการไม่่พึงประสงค์์ extrapyramidal symptoms จากการใช้้ haloperidol, 

prochlorperazine และ metoclopramide

เพ้้อ (delirium) 

(ดููเพิ่่�มเติิมใน ภาคผนวก 

7.4 Delirium)

•	Haloperidol 0.5-2 มก. รับประทานหรืือฉีีดเข้้ากล้้าม ทุก 4-6 ชั่่�วโมง

•	Risperidone 0.25-1 มก. รับประทานวัันละ 1-2 ครั้้�ง

กดการหายใจ 

(respiratory

depression)

•	 เจืือจาง naloxone 1 ampule (0.4 มก.) ใน normal saline 9 มล. แบ่่งครั้้�งละ 1-2 มล. 

ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ช้้า ๆ ทุก 30-60 วินาทีี จนอาการดีีขึ้้�น 

•	 ถ้้าผู้้�ป่วยยัังไม่่ตอบสนองภายใน 10 นาทีี ให้้ฉีีดจนได้้ขนาดรวม 1 มก.

คััน (pruritus) •	ให้้ antihistamines

กล้้ามเนื้้�อกระตุุก

(myoclonus)

•	Clonazepam 0.25-2 มก. รับประทานวัันละ 1-2 ครั้้�ง

•	Lorazepam 0.5-2 มก. รับประทานวัันละ 1-2 ครั้้�ง

_22-1041(01-96).indd   34_22-1041(01-96).indd   34 2/11/2565 BE   16:342/11/2565 BE   16:34
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ภาคผนวก 3
ยาที่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มโอปิิออยด์์

3.1 ยาที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มโอปิิออยด์และสารสกััดจากกััญชาทางการแพทย์	
	 ยาระงัับปวดที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มโอปิิออยด์์ ได้้แก่่  paracetamol (acetaminophen) และ non-steroidal anti- 

inflammatory drugs (NSAIDs) ซ่ึ่�งมีีคำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยา ดังนี้้�

	 -	 WHO analgesic ladder แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�ได้้ในทุุกระดัับความปวดจากมะเร็็งทั้้�งการใช้้แบบเด่ี่�ยว 

	 	 และการใช้้ร่่วมกัับ adjuvants หรืือโอปิิออยด์์ตามความเหมาะสม1

	 -	 การใช้้ร่่วมกัับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ในกรณีีมีีความปวดในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

	 	 ในการลดปวด ล ดขนาดการใช้้โอปิิออยด์์ และลดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้โอปิิออยด์์ลง (opioid- 

	 	 sparing effect)1,2

	 -	 ห้้ามใช้้เกิินขนาดยาสููงสุุดท่ี่�แนะนำำ�เนื่่�องจากยาในกลุ่่�มนี้้�มีี analgesic ceiling effects3

Paracetamol1,4,5,6

	 -	 ไม่่มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ 

	 -	 อาจพิจารณาการใช้้ในผู้้�ป่วยเป็็นราย ๆ ไป เนื่่�องจากประสิิทธิภาพในการระงัับปวดในผู้้�ป่วยมะเร็็งมีีจำำ�กััด

	 -	 การป้้องกัันการเกิิดพิิษต่่อตัับจาก paracetamol

	 	 o	ระมััดระวัังการได้้รัับยาเกิินขนาดจากการใช้้ยาในรููปแบบผสมระหว่่าง paracetamol กับยาอื่่�น ๆ เช่่น  

	 	 	 โอปิิออยด์์ หรืือ muscle relaxants

	 	 o	ผู้้�ท่ี่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงในการเกิิดพิิษต่่อตัับจากยา paracetamol ได้้แก่่ ได้้รัับยาเกิินขนาดสููงสุุดต่่อวัันท่ี่�แนะนำำ� 

	 	 	 ดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำำ� ใช้้ร่่วมกัับยาอื่่�นท่ี่�มีีพิษต่่อตัับ เป็็นโรคตับ (pre-existing liver disease) ใช้้ยา 

	 	 	 ท่ี่�มีีฤทธิ์์�เหน่ี่�ยวนำำ�เอนไซม์ CYP450 (isoniazid, rifampicin, carbamazepine, phenytoin, barbiturates)  

	 	 	 และมีีภาวะทุุพโภชนาการ โดยหากมีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�ให้้พิิจารณาปรัับลดขนาดยาลงและติิดตามค่่า 

	 	 	 เอนไซม์ตัับ

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)1,2,4,7

	 -	 ไม่่พบว่่าประสิิทธิภาพของ NSAIDs แต่่ละตััวมีีความแตกต่่างกััน

	 -	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยา NSAIDs 2 ชนิดร่่วมกััน เนื่่�องจากไม่่เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการลดปวด แต่่จะมีีผลเพิ่่�มการ 

	 	 เกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้

	 -	 การใช้้ยา NSAIDs ในระยะยาวต้้องประเมิินความจำำ�เป็็นในการใช้้เป็็นระยะ ๆ

	 -	 การใช้้ยา NSAIDs ในรููปแบบฉีีด พิจารณาเฉพาะบางกรณีี  เช่่น ความปวดหลัังผ่่าตัด ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้โดย 

	 	 ทั่่�วไปในระยะยาว

	 -	 NSAIDs หลายชนิดถููกเปล่ี่�ยนสภาพโดย CYP2C9 เป็็นหลััก (ได้้แก่่ celecoxib, indomethacin, diclofenac,  

	 	 ibuprofen, flurbiprofen, naproxen, piroxicam, tenoxicam, meloxicam) ดังนั้้�นผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ intermediate  

	 	 หรืือ poor metabolizer ของ CYP2C9 หรืือใช้้ยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง CYP2C9 ร่่วมด้้วย (เช่่น metronidazole,  

	 	 amiodarone, sulfamethoxazole, fluconazole) อาจมีีระดัับยาในเลืือดสููงกว่่าปกติิและเกิิดอาการ 

	 	 ไม่่พึงประสงค์์จากยาได้้มากขึ้้�น
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	 -	 ตััวอย่่างยาระงัับปวดชนิิดรัับประทานที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�ใช้้บ่่อย ค วามถี่่�ในการใช้้ยา  และขนาดยา 

	 	 สููงสุุดท่ี่�แนะนำำ� แสดงดัังตารางท่ี่� 14

	 -	 ข้้อห้้ามใช้้หรืือไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ ข้อควรระวัังและข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในการใช้้ยากลุ่่�ม NSAIDs แสดงดัังตารางท่ี่� 15

ตารางที่่� 14	ตััวอย่่างยาระงัับปวดชนิิดรัับประทานที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�ใช้้บ่่อย ค วามถี่่�ในการใช้้ยา  และขนาดยา 

	 	 	 สููงสุุดท่ี่�แนะนำำ�

กลุ่่�มยา ชื่่�อยา ความแรง (มก.) ความถี่่�ในการให้้ยา
ขนาดสูงสุด

(มก./วัน)

- Paracetamol 325, 500

ER 650

ทุุก 4-6 ชม.

ทุุก 8 ชม. (สำำ�หรัับยาในรููปแบบ ER)

4,000

Non-selective 

NSAIDs

Ibuprofen 200, 400 ทุุก 6 ชม. 3,200 (acute)

2,400 (chronic)

Diclofenac 25, 50

SR 75, SR 100

ทุุก 6-8 ชม.

ทุุก 12-24 ชม. (สำำ�หรัับยาในรููปแบบ SR)

150

Naproxen 250 ทุุก 12 ชม. 1,250 (acute)

1,000 (chronic)

Noproxen sodium 275 ทุุก 12 ชม. 1,375 (acute)

1,100 (chronic)

Indomethacin 25 ทุุก 8-12 ชม. 150

Mefenamic acid 250, 500 ทุุก 6-8 ชม. 1,000-1,500

Piroxicam 10, 20 ทุุก 24 ชม. 20

Tenoxicam 20 ทุุก 24 ชม. 20

Meloxicam 7.5, 15 ทุุก 24 ชม. 15

COX-2 

selective 

NSAIDs

Celecoxib 200, 400 ทุุก 12-24 ชม. 400

Etoricoxib 30, 60, 90, 120 ทุุก 24 ชม.

(ขนาด 120 มก. ใช้้ติิดต่่อกัันไม่่เกิิน 8 วัน)

120

หมายเหตุุ: ER = extended release, SR = sustained release
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ตารางที่่� 15	ข้้อห้้ามใช้้หรืือไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ ข้อควรระวัังและข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในการใช้้ยากลุ่่�ม NSAIDs6-10

สภาวะหรืือระบบ
ของร่่างกายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ข้้อห้้ามใช้้/ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ ข้้อควรระวััง/ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

ทางเดิินอาหาร - 	กำำ�ลัังมีีแผลหรืือเลืือดออกในทางเดิิน 

อาหาร 

- 	ผู้้�  ที่ ่ �มีีปั  ัจจั ัยเสี่ ่ �ยงในการเกิ ิดภาวะ 

แทรกซ้้อนต่่อทางเดิ ินอาหารจาก  

NSAIDs ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยสููงอายุ เคยมีีประวััติิ 

แผลในกระเพาะอาหารหรืือภาวะ 

แทรกซ้้อนของทางเดิินอาหารมาก่่อน  

การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดหรืือ  

corticosteroids ร่่วมด้้วย ใช้้ยา NSAIDs  

หลายชนิิดร่่วมกัันหรืือใช้้ในขนาดสููง  

(รวมทั้้�งการใช้้ NSAIDs ร่่วมกัับ low-dose  

aspirin) ติดแอลกอฮอล์์ สููบบุุหร่ี่�

-	 ในผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง ให้้พิิจารณาใช้้ non- 

selective NSAIDs ร่่ วมกัับ proton  

pump inhibitors (PPIs) หรืือใช้้ COX-2  

selective NSAIDs 

- 	ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ให้้พิิจารณาใช้ ้ 

COX-2 selective NSAIDs ร่่ วมกัับ  

PPIs

หััวใจและหลอดเลืือด - 	การใช้้ยาในกลุ่่�ม COX-2 selective  

NSAIDs หรืือ non-selective NSAIDs  

ท่ี่�มีี selectivity ต่่อ COX-2 enzyme สููง  

เช่่น diclofenac ในผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 

ต่่อการเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์ต์่่อระบบ 

หััวใจและหลอดเลืือดที่่�รุุนแรง เช่่น  

มีีประวััติิเกิิด thromboembolic  

events (ischemic heart disease,  

peripheral arterial disease,  

cerebrovascular disease) หรืือมีี  

established congestive heart  

failure

- 	NSAIDs ทุกชนิดเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการ 

เกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบหััวใจ 

และหลอดเลืือดท่ี่�รุุนแรงได้้ ดังนั้้�นในผู้้� 

ที่่�เป็็นโรคหรืือมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด 

โรคทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด ควร 

หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ยาในกลุ่่�ม NSAIDs หรืือ 

ใช้้อย่่างระมััดระวัังในขนาดต่ำำ��ท่ี่�สุุดและ 

ระยะเวลาสั้้�นท่ี่�สุุดเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น

ไต -	 ผู้้�ท่ี่�มีี eGFR น้อยกว่่า 30 มล./นาทีี/ 

1.73 ม.2
-	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาระยะยาวในผู้้�ที่่ �มีี 

eGFR น้อยกว่่า 60 มล./นาทีี/1.73 ม.2

- 	ควรหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�เสีียเลืือด 

มาก ขา ดน้ำำ�� ผู้้�ป่ ่วยโรคหััวใจล้้มเหลว  

ตัับแข็็ง (cirrhosis) หรืือ nephrotic  

syndrome 
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สภาวะหรืือระบบ
ของร่่างกายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ข้้อห้้ามใช้้/ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ ข้้อควรระวััง/ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

- 	ระมััดระวัังการใช้้ในผู้้�ที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม  

RAAS inhibitors*, ยาขัับปััสสาวะ  

และยาอื่่�นท่ี่�มีีผลเพิ่่�มระดัับโพแทสเซีียม 

ในเลืือด

ตัับ - 	ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี active liver diseases - 	Nimesulide และ diclofenac มีีความ 
เส่ี่�ยงในการทำำ�ให้้เกิิดพิิษต่่อตัับมากกว่่า  
NSAIDs ชนิดอื่่�น

เกล็็ดเลืือด -	 การใช้้ non-selective NSAIDs ใน 
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ thrombocytopenia  
จากเคมีีบำำ�บััด

-	 เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกใน 
ผู้้�ที่่�ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ดื่่ �ม 
แอลกอฮอล์์ ผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�ท่ี่�มีีโรคตับ 
หรืือโรคท่ี่�เก่ี่�ยวกัับความผิิดปกติิในการ 
แข็็งตััวของเลืือด (coagulopathies)

ประวััติิการแพ้้ยาในกลุ่่�ม NSAIDs  
เนื่่�องจากปฏิิกิิริิยาทางภููมิิคุ้้�มกัน  
(true allergy)

- 	ยาที่่�มีีโครงสร้้างทางเคมีีในกลุ่่�มเดีียว 
กััน เช่่น ผู้้� ที่่�แพ้้ยา  ibuprofen ให้ ้
หลีีกเล่ี่�ยง naproxen, ketoprofen,  
flurbiprofen, loxoprofen

- 	กรณีีเป็็นปฏิิกิิริิยาการแพ้้ที่่�อาจก่่อให้้ 
เกิิดอัันตรายร้้ายแรงต่่อผู้้�ป่ ่วย เช่่น   
anaphylaxis หรืือ anaphylactoid  
reactions, ผื่่�นแพ้้ยาชนิดรุุนแรง (เช่่น  
Stevens-Johnson syndrome และ  
Toxic epidermal necrolysis) ควร 
หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ NSAIDs ทุกชนิดเพื่่�อ 
ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

ประวััติิการแพ้้ยาแบบ pseudoall-
lergy จากการใช้้ non-selective 
NSAIDs (อาการเหมืือน true allergy 
type I เช่่น urticaria angioedema, 
bronchospasm แต่่ pseudoallergy  
สามารถเกิิดได้้จากการใช้้ยาครั้้�งแรก / ผู้้�
ป่่วยอาจมีีประวััติิโรคประจำำ�ตััวเป็็นโรค 
ภููมิแพ้้ chronic urticaria, asthma /  
ผู้้�ป่่วยอาจมีีประวัตัิิแพ้ ้ non-selective  
NSAIDs มากกว่่า 1 ชนิด โดยมีีโครงสร้าง 
ทางเคมีีต่่างกลุ่่�มกััน)

- 	ยาในกลุ่่�ม non-selective NSAIDs

ประวััติิการแพ้้ยากลุ่่�ม sulfonamides - 	เนื่่�องจากโครงสร้างของยา nimesulide,  
celecoxib และ parecoxib มีี sulf-
fonamide group อยู่่�ในโมเลกุล11,12   
จึึงไม่่ควรใช้้ยาเหล่่านี้้�ในผู้้�ที่่�มีีประวััติ ิ
แพ้้ยาในกลุ่่�ม sulfonamides 

*	 RAAS (renin-angiotensin aldosterone system) inhibitors ได้้แก่่ ยาในกลุ่่�ม angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin II  

	 receptor blockers (ARBs) และ direct renin inhibitors (DRIs) 
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สารสกััดจากกััญชาทางการแพทย์1,5,13-15

	 -	 ข้้อมููลการใช้้สารสกัดจากกััญชาในการบรรเทาความปวดจากมะเร็็งมีีจำำ�กััด โดยยัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

	 	 ท่ี่�สนับสนุนประโยชน์ในข้้อบ่่งใช้้นี้้�อย่่างชััดเจน จึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้สารสกัดจากกััญชา (เช่่น ∆9-tetrahydro- 

	 	 cannabinol (∆9-THC), cannabidiol (CBD) และ ∆9-THC และ CBD ในอััตราส่่วน 1:1) เป็็นยาลำำ�ดัับแรก 

	 	 ในการบรรเทาความปวดจากมะเร็็ง

	 -	 ในปััจจุบัันยัังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างเพีียงพอท่ี่�จะแสดงให้้เห็็นว่่าสารสกัดจากกััญชามีีประสิิทธิภาพ 

	 	 ในการลดอาการปวด neuropathic pain ได้้ดีีกว่่าการรัักษาตามมาตรฐาน แต่่พบว่่าสารสกััดจากกััญชา 

	 	 ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลข้้างเคีียงต่่อจิิตและประสาทสููงกว่่า จึ ึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้สารสกััดจากกััญชา 

	 	 ทดแทนการรัักษาตามมาตรฐาน โดยสารสกัดกััญชาชนิด THC:CBD อัตราส่่วน 1:1 ได้้รัับการรัับรองจาก 

	 	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข ให้้สามารถพิจารณาสำำ�หรัับใช้้เป็็นการรัักษาเสริมหรืือควบรวมกัับวิิธีี 

	 	 มาตรฐานในผู้้�ป่วยภาวะปวดเหตุุพยาธิสภาพประสาทท่ี่�ดื้้�อต่่อการรัักษา (refractory neuropathic pain)  

	 	 โดยควรต้้องมีีการประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างละเอีียดรอบคอบและให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�กัับผู้้�ป่่วยและ/หรืือญาติ ิ

	 	 ก่่อนการใช้้สารสกัดจากกััญชาและเฝ้้าติดตามอาการเป็็นระยะ ๆ อย่่างสม่ำำ��เสมอ

	 -	 ประโยชน์อื่่�น ๆ  ของ cannabis ในผู้้�ป่วยมะเร็็ง คือ สารสกัดกััญชาชนิด THC เด่่น และ THC:CBD อัตราส่่วน  

	 	 1:1 ได้้รัับการรัับรองจากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข  ให้้สามารถพิจารณาสำำ�หรัับใช้้ในการรัักษา 

	 	 อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ แล้้วไม่่ได้้ผล  โดยแนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นการ 

	 	 รัักษาเสริมหรืือควบรวมกัับการรัักษามาตรฐาน 

	 -	 สารสำำ�คััญในกััญชามีีผลยัับยั้้�งเอนไซม์ CYP450 หลายชนิดท่ี่�ใช้้ในการทำำ�ลายยาระงัับปวด ในการใช้้จึึงต้้อง 

	 	 เฝ้้าระวัังและติิดตามความเส่ี่�ยงในการเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา (drug interactions) ของสารสกัดกััญชา 

	 	 กัับยาระงัับปวดและยาอื่่�น ๆ ท่ี่�ผู้้�ป่วยใช้้อย่่างใกล้้ชิิด

3.2 Adjuvants
	 ยาระงัับปวดในกลุ่่�ม adjuvants คือ ยากลุ่่�มท่ี่�มีีข้อบ่่งใช้้หลัักทางคลินิิกสำำ�หรัับโรคอื่่�น แต่่สามารถนำำ�มาใช้้ร่่วม 

เพื่่�อบำำ�บััดความปวด หรืือมีีคุณสมบััติิในการบรรเทาความปวดบางชนิดได้้  ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความปวดจากมะเร็็งสามารถ 

ใช้้ยาระงัับปวดกลุ่่�ม adjuvants ได้้ในทุุกขั้้�นของระดัับความปวดตาม WHO analgesic ladder และการใช้้ร่่วมกัับยา 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์สามารถเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการลดปวดและลดอาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้โอปิิออยด์์ลงได้้1

	 ยาระงัับปวด adjuvants มีี หลายกลุ่่�ม เช่่น antidepressants, anticonvulsants, muscle relaxants,  

antispasmodics, corticosteroids และ bisphosphonates ซ่ึ่�งแต่่ละกลุ่่�มมีีวัตถุประสงค์์การใช้้ท่ี่�แตกต่่างกััน

Antidepressants และ anticonvulsants1,2

	 -	 ส่่วนใหญ่่ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ neuropathic pain

	 -	 ยาท่ี่�แนะนำำ� ได้้แก่่ ยาแก้้ซึึมเศร้ากลุ่่�ม tricyclic antidepressants (TCAs) เช่่น amitriptyline, nortriptyline  

	 	 ยาแก้้ซึึมเศร้้ากลุ่่�ม serotonin norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) เช่่น duloxetine,  

	 	 venlafaxine หรืือยากลุ่่�ม anticonvulsants เช่่น gabapentin, pregabalin 

	 -	 การเลืือกใช้้ยาให้้พิิจารณาตามโรคร่่วม ลัักษณะอาการของ neuropathic pain ประวััติิการตอบสนองต่่อยา  

	 	 และอาการไม่่พึงประสงค์์จากยา
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	 -	 เริ่่�มใช้้ยาในขนาดต่ำำ��และค่่อย ๆ เพิ่่�มขนาดยาทุก 3-14 วั น ตามข้้อบ่่งใช้้และตามความสามารถในการทน 

	 	 ต่่อยา  เพื่่�อให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ต้้องการ โดยระยะเวลาที่่�ใช้้ในการประเมิินการตอบสนองหลัังจากได้้รัับ 

	 	 การรัักษาด้วยยาในขนาดท่ี่�เหมาะสม คือ ประมาณ 4-6 สัปดาห์

	 -	 ระมััดระวัังการเกิิด serotonin syndrome จากการใช้้ยาท่ี่�มีีผลเพิ่่�มระดัับ serotonin หลายชนิดร่่วมกััน  

	 	 เช่่น TCAs, SNRIs, selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs; เช่่น fluoxetine, paroxetine,  

	 	 sertraline, escitalopram) และโอปิิออยด์์บางชนิด (เช่่น tramadol, methadone, fentanyl)

	 -	 ในกรณีีท่ี่�ใช้้ adjuvants แล้้วได้้ผลในการระงัับปวดดีีมาก อาจพิจารณาลดขนาดยาโอปิิออยด์์ลงได้้ประมาณ 

	 	 ร้้อยละ 10-25 เพื่่�อลดอาการไม่่พึงประสงค์์ เนื่่�องจาก adjuvants บางชนิดมีีอาการไม่่พึงประสงค์์เสริมกัับ 

	 	 โอปิิออยด์์ เช่่น ง่่วงซึึม คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้องผููก แต่่อย่่างไรก็็ตามให้้ติิดตามความปวดของผู้้�ป่วยเป็็นระยะ ๆ   

	 	 ตามความเหมาะสม

	 -	 ตััวอย่่าง antidepressants และ anticonvulsants ที่่�ใช้้บ่่อย ข นาดยา  อาการไม่่พึึงประสงค์์ และ 

	 	 ข้้อควรระวัังท่ี่�สำำ�คััญ แสดงดัังตารางท่ี่� 16

Adjuvants อ่ื่�น ๆ

	 -	 พิิจารณาตามข้้อบ่่งใช้้ท่ี่�เหมาะสมตามตารางท่ี่� 17

ตารางที่่� 16	Antidepressants และ anticonvulsants ท่ี่�แนะนำำ� ขนาดยา อาการไม่่พึงประสงค์์ และข้้อควรระวััง 

	 	 	 ท่ี่�สำำ�คััญ3-7 

ยา
ความแรง 

(มก.)

ขนาดยา

(มก./วััน)
อาการไม่่พึึงประสงค์์ ข้้อควรระวัังที่่�สำำ�คััญ

Antidepressants

Amitriptyline 10, 25 10-75 ง่่วงนอน หัวใจเต้้นเร็็ว น้ำ ำ��หนัักตััวเพิ่่�ม  

ผลข้้างเคีียงด้้าน anticholinergics  

(amitriptyline เกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์ 

ได้้มากกว่่า nortriptyline)

ระมััดระวัังหรืือหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้� 

สููงอายุ ผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม โรคหัวใจ  

โรคต่่อมลููกหมากโต โรคต้้อหิินมุุมปิิด  

โรคลมชััก โรคไทรอยด์์ โรคตับ

Nortriptyline 10, 25 10-75

Duloxetine 30, 60 30-60 คลื่่�นไส้้ ใจสั่่�น ความดัันโลหิตเพิ่่�ม 

ท้้องผููก

ระมััดระวัังหรืือหลีีกเลี่่ �ยงการใช้้ใน 

ผู้้�ป่่วยโรคตัับ โรคหััวใจ  โรคความดััน 

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ 

ไม่่ดีี

Venlafaxine 37.5, 75, 

150

75-150

Anticonvulsants

Gabapentin 100, 300, 

400, 600

300-3600 ง่่วงนอน วิ ิงเวีียน บวมที่่�ระยางค์์ส่่วน 

ปลาย (peripheral edema)

ยาขัับทางไตในรููปเดิิม จึ ึงต้้องลด 

ขนาดยาในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการทำำ�งานของไต 

บกพร่่องPregabalin 25, 50, 75, 

150

75-600
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ยา
ความแรง 

(มก.)

ขนาดยา

(มก./วััน)
อาการไม่่พึึงประสงค์์ ข้้อควรระวัังที่่�สำำ�คััญ

Carbamazepine

(ใช้้ในกรณีีปวดแบบ

paroxysmal sharp

shooting)

200, 400 200-1,200 คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เวีียนศีีรษะ เห็็นภาพ 

ซ้้อน ทำำ�ให้้โซเดีียมในเลืือดต่ำำ��โดยเฉพาะ 

ผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับยาขัับปััสสาวะ 

ร่่วมด้้วย

- 	หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ในผู้้�ป่วยโรคตับหรืือ 

โรคไขกระดููก

-	มีีฤทธิ์์�เหนี่่�ยวนำำ� CYP450 ในตัับ  

โดยเฉพาะ CYP3A4 จึงมีีอันตรกิิริิยา 

กัับยาอื่่�นได้้หลายชนิิด โดยอาจทำำ� 

ให้้ยาแก้้ปวดที่่�กำำ�จััดโดย CYP450  

เช่่น fentanyl และ methadone มีี 

ระดัับลดลงจนไม่่ได้้ผลในการรัักษา 

-	ผู้้�ป่ ่วยที่่ �มีีการตรวจคััดกรองทาง 

พัันธุุกรรมพบ HLA-B*1502 อัลลีีล  

มีีโอกาสสููงท่ี่�จะเกิิดผื่่�นแพ้้ยารุนแรง

ตารางที่่� 17	ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา และข้้อมููลเพิ่่�มเติิมของยา adjuvants อื่่�น ๆ1,3-5,8,9

ยา ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

Baclofen -	Neuropathic pain 

-	Muscle spasticity

เริ่่�มต้้น 5 มก. วันละ 

3 ครั้้�ง ค่่อย ๆ ปรัับขึ้้�น

(> 3 วัน) ครั้้�งละ 5 มก.  

ขนาดสููงสุุดไม่่เกิิน

80 มก./วััน

-	อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

ง่่วงซึึม เวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้

Benzodiazepines

-	Diazepam

-	Muscle spasm

-	Muscular paraspinal spasm

2-10 มก. วันละ 3-4 ครั้้�ง -	ประโยชน์์อื่่�น ๆ ข องยาในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  

ได้้แก่่ ล ดความวิิตกกัังวล ช่่ วยในการ 

นอนหลัับ

Bisphosphonates -	มีีประโยชน์์ในการใช้้เป็็นยาเสริิม 

สำำ�หรัับควบคุุมความปวดในผู้้� ที่่ �มีี  

bone metastasis (cancer-induced  

bone pain) สำำ�หรัับมะเร็็งบางชนิด

ขึ้้�นกัับชนิดยาท่ี่�ใช้้ -	ประโยชน์์อื่่�น ๆ ข องยาในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  

ได้้แก่่ ลด skeletal-related compli- 

cations เช่่น pathologic fractures

-	พบอาการไม่่พึ  ึ งประสงค์ ์  ได้ ้ แก่่  

gastrointestinal problems (ท้้องผููก  

คลื่่�นไส้้ ท้ ้องเสีีย), electrolyte imb-

balances และอาจมีีพิิษต่่อไต จึ ึงควร 

ติิดตามค่่าการทำำ�งานของไตระหว่่าง 

ใช้้ยา

-	อาการไม่่พึึงประสงค์์ osteonecrosis  

of the jaw (ONJ) พบได้้ร้้อยละ 0.7-12  

โดยจะพบความเสี่่ �ยงได้้มากในผู้้� ที่่ �มีี  

ภาวะ metastatic disease, poor oral  

hygiene หรืือหลัังได้้รัับ dental surgery
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ยา ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

Corticosteroids

(dexamethasone, 

methylpredniso-

lone, prednisolone)

-	ความปวดที่่ �เกิิดจากภาวะอัักเสบ 

(pain with inflammatory comp-

ponent), acute pain, bone pain 

associated with metastasis,  

brain metastasis, cerebral edema  

secondary to brain lesions, spinal  

cord compression, bowel obs-

struction, neuropathic pain 

syndromes ซ่ึ่�ง peripheral nerves 

ถููกกดเบีียดโดยตรงจากก้้อนมะเร็็ง

ขึ้้�นกัับชนิดยาท่ี่�ใช้้

และข้้อบ่่งใช้้	

-	ประโยชน์์อื่่�น ๆ ข องยาในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  

ได้้แก่่ เพิ่่�มความอยากอาหาร ลดอาการ 

คลื่่�นไส้้ ลดอาการเหนื่่�อยล้้าหรืืออ่่อนเปลี้้�ย 

- 	อาการไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่  gastroint-

testinal disturbances, fluid retent-

tion, hypertension, hyperglycemia, 

hyperalbuminemia, osteoporosis, 

myopathy, immunosuppression 

และ neuropsychological effects 

(เช่่น depression, delirium, psychosis)

- 	การใช้้ระยะยาวมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรง จึ ึงควร 

พิิจาณาเปรีียบเทีียบประโยชน์และความ 

เส่ี่�ยงอย่่างระมััดระวััง

Lidocaine patch 

5%

-	Local neuropathic pain แปะบริิเวณที่่�ปวดวัันละ  

1 ครั้้ �ง ครั้้ �งละไม่่เกิิน 3  

แผ่่น (สามารถตัดแผ่่นยา 

ได้้ตามขนาดท่ี่�ต้้องการ)

- 	แปะไม่่เกิิน 12 ชั่่�วโมง (ในช่่วง 24 ชั่่�วโมง)  

โดยให้้มีีช่่วง drug free อย่่างน้้อย 12  

ชั่่�วโมง

- 	อาการไม่่พึงประสงค์์ อาจทำำ�ให้้เกิิดการ 

ระคายเคืืองผิิวหนัังบริิเวณท่ี่�แปะ

Topical capsaicin -	Musculoskeletal pain

-	Local neuropathic pain 

(ใช้้ความแรง 0.075%)

0.0125-0.075%

ทาวันละ 3-4 ครั้้�ง

-	อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่  

แสบร้้อนหรืือเป็็นผื่่�นแดงบริิเวณที่่�ทา  

(stinging, burning, erythema) ซ่ึ่�งจะ 

ค่่อย ๆ ดีีขึ้้ �นเมื่่�อทาต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 

หลายวัันหรืือจนถึึงประมาณ 2-4 สัปดาห์
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ภาคผนวก 4
Radiation Therapy and Radionuclide Therapy

4.1 Radiation Therapy
	 รัังสีีรักษาในท่ี่�นี้้�หมายถึึงการฉายรัังสีี (External Beam Radiation Therapy, EBRT) ซ่ึ่�งเป็็นการใช้้เอกซเรย์์ 
พลัังงานสููงเพื่่�อทำำ�ลายเซลล์มะเร็็ง ทำำ�ให้้ขนาดของก้้อนมะเร็็งเล็็กลง เมื่่�อขนาดของก้้อนมะเร็็งเล็็กลง กดเบีียดเนื้้�อเยื่่�อ 
โดยรอบน้้อยลง ทำำ�ให้้อาการปวดจากโรคมะเร็็งดีีขึ้้�น ในท่ี่�นี้้�จะกล่่าวเฉพาะบทบาทของการฉายรัังสีีเพื่่�อบรรเทาอาการ 
ปวดจากโรคมะเร็็งแพร่่กระจายมาท่ี่�กระดููกเท่่านั้้�น 
 	 การฉายรัังสีีเป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการบรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็็งแพร่่กระจายมาที่่�กระดููก  
โดยร้้อยละ 60-80 ของผู้้�ป่วยจะมีีอาการปวดน้้อยลง และร้้อยละ 25 ของผู้้�ป่วยหายปวดโดยไม่่ต้้องเพิ่่�มยาระงัับปวด1, 2  
ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่อาการปวดจะดีีขึ้้�นภายใน 3-4 สัปดาห์หลัังจากฉายรัังสีี3 ปริิมาณรัังสีีท่ี่�นิิยมใช้้ในการรัักษาอาการปวด 
จากโรคมะเร็็งแพร่่กระจายมาท่ี่�กระดููก เช่่น ฉายรัังสีี 1 ครั้้�ง (fraction; F) ปริิมาณ 8 เกรย์์ (8Gy/1F), ฉายรัังสีี 5 ครั้้�ง 
ใน 1 สัปดาห์ ปริิมาณรวม 20 เกรย์์ (20Gy/5F) และฉายรัังสีี 10 ครั้้�ง ใน 2 สัปดาห์ ปริิมาณรวม 30 เกรย์์ (30Gy/10F)  
เป็็นต้้น จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) พบว่่าการฉายรัังสีี 1 ครั้้�ง หรืือการฉายรัังสีีมากกว่่า 1 ครั้้�ง สามารถ 
บรรเทาอาการปวดได้้ไม่่ต่่างกััน แต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี  1 ครั้้ �ง มีี โอกาสกลัับมาฉายรัังสีีซ้ำำ��ที่่�เดิิมเพื่่�อ 
บรรเทาอาการปวดสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ฉายรัังสีีมากกว่่า 1 ครั้้�ง4 ดังนั้้�นแนะนำำ�ให้้ฉายรัังสีี  1 ครั้้�ง เพื่่�อบรรเทาอาการปวด 
จากโรคมะเร็็งแพร่่กระจายมาที่่�กระดููกในผู้้�ป่่วยที่่�เดิินทางลำำ�บากหรืือมีีอััตราการรอดชีีวิิตน้้อยกว่่า  6 เดืือน และ 
พิิจารณาฉายรัังสีีมากกว่่า 1 ครั้้�งในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอัตราการรอดชีีวิตมากกว่่า 6 เดืือน หรืือพื้้�นท่ี่�ฉายรัังสีีครอบคลุมกระดููก 
สัันหลัังและ/หรืือกระดููกเชิิงกรานเป็็นบริิเวณกว้้าง 
	 ผลข้้างเคีียงจากการฉายรัังสีีเพื่่�อบรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็็งแพร่่กระจายมาที่่�กระดููก ส่่ วนมากเป็็น 
ผลข้้างเคีียงระยะสั้้�น พบได้้ตั้้�งแต่่วัันที่่�เริ่่�มฉายรัังสีีจนถึึง 3 เดืือนหลัังฉายรัังสีี  โดยอาการจะเป็็นเพีียงชั่่�วคราวและ 
สามารถให้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการได้้ อาการและความรุุนแรงสััมพัันธ์์กัับตำำ�แหน่่งท่ี่�ฉายรัังสีี ความกว้้างของพื้้�นท่ี่�ฉายรัังสีี 
ปริิมาณรัังสีี และสภาวะร่่างกายของผู้้�ป่วย อาการท่ี่�พบได้้บ่่อย เช่่น ผิวหนัังอัักเสบจากการฉายรัังสีี (คล้ายผิิวไหม้้แดด 
ภายในพื้้�นท่ี่�ฉายรัังสีี) อ่่อนเพลีีย กลืืนเจ็็บ คลื่่�นไส้้หรืืออาเจีียน กดการทำำ�งานของไขกระดููก (กรณีีท่ี่�ฉายรัังสีีครอบคลุม 
กระดููกสัันหลัังและ/หรืือกระดููกเชิิงกรานเป็็นบริิเวณกว้้าง) เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยประมาณร้้อยละ 30-40  
มีีอาการปวดเพิ่่�มขึ้้�นชั่่�วคราวหลัังได้้รัับการฉายรัังสีี (pain flare)5,6 โดยมัักมีีอาการภายใน 2-3 วันแรกหลัังได้้รัับการ 
ฉายรัังสีีและมีีอาการประมาณ 1-2 วัน นิยามของ pain flare คือ อาการปวดไม่่ดีีขึ้้�นหลัังปรัับเพิ่่�มยาโอปิิออยด์์ตั้้�งแต่่  
ร้้อยละ 25 ขึ้้�นไปและ/หรืือระดัับความปวดเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ 2 คะแนนขึ้้�นไป (0-10 pain scale) โดยท่ี่�ไม่่ได้้ลดยาระงัับปวด  
สามารถวิินิิจฉััยแยกโรคจากอาการปวดรุุนแรงมากขึ้้�น (pain progression) ได้้จากระดัับความปวดและปริิมาณยา 
สามารถลดลงกลัับมาเท่่ากัับก่่อนฉายรัังสีีได้้ภายใน 14 วั ันจากวัันที่่�เริ่่�มฉายรัังสีี7,8 ซึ่่�งภาวะนี้้�สามารถป้้องกัันได้้ 
โดยการให้้กิินยา  dexamethasone 8 มิ ิลลิิกรััมต่่อวััน ตั้้ �งแต่่วัันที่่�เริ่่�มฉายรัังสีีและให้้ต่่อเนื่่�องกัันเป็็นเวลา  4-5 วั ัน 
เพื่่�อลดอาการปวด6,8-9

	 ปััจจุบัันผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการแพร่่กระจายของโรคมะเร็็งไม่่เกิิน 5 ตำำ�แหน่่ง (oligometastases) มะเร็็งปฐมภููมิควบคุุมได้้ดีี  
(well-controlled primary site) และมีีสภาวะร่่างกายท่ี่�ดีี (good performance status) อาจพิจารณารักษาด้วย 
รัังสีีศัลยกรรม (Stereotactic Ablative Radiotherapy, SABR) ซ่ึ่�งเป็็นการฉายรัังสีีปริิมาณสููงต่่อครั้้�งในจำำ�นวนครั้้�ง 
ท่ี่�จำำ�กััด โดยเทคนิคในการฉายรัังสีีมีีความแม่่นยำำ�สููง สามารถหลีีกเล่ี่�ยงรัังสีีปริิมาณสููงต่่ออวััยวะข้้างเคีียงท่ี่�สำำ�คััญโดยรอบ  
เช่่น ไขสัันหลััง เป็็นต้้น การฉายรัังสีีศััลยกรรมช่่วยควบคุุมโรคเฉพาะที่่�และอาจส่่งผลถึึงอััตราการรอดชีีวิิต10,11  

ปริิมาณรัังสีีท่ี่�นิิยมใช้้ เช่่น 18-24Gy/1F, 24Gy/2F, 27-30Gy/3F และ 35-40Gy/5F เป็็นต้้น12-14
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หมายเหตุุ: กรณีีท่ี่�โรคมะเร็็งแพร่่กระจายมาท่ี่�กระดููกร่่วมกัับมีีการกดทัับของไขสันหลััง กระดููกหััก หรืือกระดููกใกล้้หััก  

(impending fracture) ควรปรึึกษาศัลยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ร่่วมประเมิินเพื่่�อพิิจารณาการผ่่าตัดก่่อนการฉายรัังสีี15-17

4.2 Radionuclide Therapy
	 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งแพร่่กระจายมากระดููก (bone metastasis) การรัักษาด้้วยสารเภสััชรัังสีี  (radionuclide  

therapy) เป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกสำำ�หรัับการบรรเทาอาการปวด กลไกการทำำ�งานของสารเภสััชรังสีีอาศัยสารประกอบ 

แคลเซีียมหรืือฟอสเฟตเป็็นตััวพาสารเภสััชรังสีีเข้้าไปสะสมในรอยโรค และอาศัยสารกััมมัันตรังสีีท่ี่�ติิดฉลากไว้้ทำำ�หน้้าท่ี่� 

แผ่่รังสีีแอลฟาหรืือเบต้้าทำำ�ลายเซลล์มะเร็็ง ด้วยเหตุุนี้้�ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาอื่่�นจึึงอาจตอบสนองต่่อการรัักษา 

ด้้วยสารเภสััชรังสีีได้้ สารเภสััชรังสีีท่ี่�แผ่่รังสีีเบต้้า ได้้แก่่ Strontium-89 chloride (89Sr-Chloride), Samarium-153  

ethylene diamine tetramethylene phosphonate (153Sm-EDTMP) และ Rhenium-186 hydroxyethylidene  

diphosphonate (186Re-HEDP) มีีคุณสมบััติิท่ี่�แตกต่่างกััน ทั้้�งในแง่่การเริ่่�มออกฤทธิ์์� (onset of action) ระยะเวลา 

ออกฤทธิ์์� (duration of action) และผลข้างเคีียง (toxicity) อย่่างไรก็็ตามประสิิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวด 

ของสารเภสััชรังสีีแต่่ละชนิดไม่่แตกต่่างกััน1 สารเภสััชรังสีีท่ี่�นิิยมใช้้ในประเทศไทย คือ 153Sm-EDTMP ซ่ึ่�งจะเริ่่�มออกฤทธิ์์� 

ที่่�ประมาณ 1 สั ัปดาห์์ มีี ฤทธิ์์�คงอยู่่�ได้้นานประมาณ 2-3 เดืือน และผลข้้างเคีียงค่่อนข้้างต่ำำ�� เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

ท่ี่�คาดว่่าจะมีีชีีวิตอยู่่�เกิิน 3 เดืือน1,2

	 ข้้อบ่่งชี้้�สำำ�หรัับการรัักษา  (indication) คื อ ผู้้�ป่วยท่ี่�ยัังคงมีีอาการปวดหลัังจากได้้รัับการรัักษามาตรฐาน โดย 

ตำำ�แหน่่งท่ี่�ปวดต้้องพบการสะสมของ Technetium-99m methylene diphosphonate (99mTc-MDP) ในภาพสแกน 

กระดููกทั่่�วตััว (whole body bone scan)1,2 ข้ ้อห้้ามเด็็ดขาดในการรัักษา  (absolute contraindication) ได้้แก่่  

สตรีีตั้้�งครรภ์์ สตรีี ให้้นมบุุตร และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไขกระดููกบกพร่่องจากยาเคมีีบำำ�บััดหรืือการฉายรัังสีี  

ข้้อควรระวัังในการรัักษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีมะเร็็งแพร่่กระจายมากระดููกเป็็นบริิเวณกว้้าง ควรได้้รัับการประเมิินการทำำ�งาน 

ของไขกระดููกและตรวจหาตำำ�แหน่่งกระดููกหัักก่่อนการรัักษา  หากมีีรอยโรคในบริิเวณกระดููกสัันหลััง ค วรประเมิิน 

ภาวะไขสันหลัังถููกกดทัับ (cord compression) ร่่วมด้้วย ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่องควรลดขนาดความแรง 

รัังสีีลง และควรพิิจารณาใส่่สายสวนปััสสาวะในผู้้�ป่วยท่ี่�กลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้1,2

	 การบรรเทาอาการปวดด้้วยสารเภสััชรังสีีจะเห็็นผลช้้าเร็็วขึ้้�นกัับชนิดของสารเภสััชรังสีีท่ี่�ใช้้ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการปวด 

รุุนแรงอาจต้้องใช้้ยาระงัับปวดควบคุุมอาการในระยะแรก เมื่่�อสารเภสััชรังสีีออกฤทธิ์์�เต็็มท่ี่� ผู้้�ป่วยร้้อยละ 50-90 จะมีี 

อาการปวดลดลงและร้้อยละ 12-33 จะหายจากอาการปวด1 ข้อควรระวัังในการตรวจติดตามหลัังการรัักษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย 

ร้้อยละ 10 อาจมีีอาการปวดเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงสััปดาห์แรก เป็็นผลจากสารเภสััชรังสีีท่ี่�ออกฤทธิ์์�ทำำ�ลายเซลล์มะเร็็ง1 ผู้้�ป่วย 

บางรายอาจมีีการทำำ�งานของไขกระดููกลดลงชั่่�วคราวในช่่วง 1 เดืือนแรก และกลัับมาเป็็นปกติิในระยะเวลาประมาณ  

2 เดืือนหลัังการรัักษา สำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�ตอบสนองดีีต่่อการรัักษา สามารถให้้การรัักษาซ้ำำ��ได้้ โดยเว้้นระยะห่่างนานประมาณ  

3-6 เดืือนหลัังการรัักษาครั้้�งก่่อน2

	 สำำ�หรัับสารเภสััชรังสีีท่ี่�แผ่่รังสีีแอลฟา ปัจจุบัันมีีเพีียงชนิดเดีียว คือ Radium-223 dichloride (223RaCl2) ซ่ึ่�งมีี 

ข้้อบ่่งชี้้�ในผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากระยะแพร่่กระจายท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้วยการพร่่องฮอร์์โมน (castration- 

resistant prostate cancer) และมีีอาการปวดกระดููก คุณสมบััติิเด่่นของ 223RaCl2 คือ เป็็นสารเภสััชรังสีีเพีียงชนิดเดีียว 

ท่ี่�สามารถบรรเทาอาการปวดและเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วยได้้3 ผลข้างเคีียงท่ี่�พบบ่่อยของ 223RaCl2 ได้้แก่่ การ 

ทำำ�งานของไขกระดููกลดลงชั่่�วคราวและอาการทางระบบทางเดิินอาหาร เช่่น คลื่่�นไส้้ ท้องเสีีย เป็็นต้้น สำำ�หรัับการรัักษาซ้ำำ�� 

มีีการศึึกษาพบว่่าช่่วยในการควบคุุมการแพร่่กระจายของโรคได้้ค่่อนข้้างดีีและปลอดภััยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของ 

ไขกระดููกปกติิ4	
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ภาคผนวก 5
Complementary and Alternative Medicine for Cancer Pain

ความหมายของ Complementary and alternative medicine for cancer pain (CAM)1

	 ตาม The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) คือ การใช้้ผลิิตภัณฑ์์ทางการแพทย์์หรืือ 

การปฏิิบััติิ การดููแลรักษาท่ี่�ไม่่ใช่่มาตรฐานของการรัักษา 

	 จากข้้อมููลงานวิิจััยท่ี่�มีีการใช้้ CAM ได้้แก่่ สุขภาพจิิตศึึกษา (psychoeducational interventions), ดนตรีีบำำ�บััด  

ศาสตร์์การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้ยา  การใช้้สมุุนไพรจีีนบางชนิิดร่่วมกัับการรัักษาทางมะเร็็ง การกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า  

(reflexology), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), ชี่ �กง (qigong), สา รสกัดจากกััญชา  

(cannabis), พลัังบำำ�บััดเรกิิ (Reiki), การบำำ�บััดแบบโฮมีีโอพาธีี  (homeopathy) และศิิลปะบำำ�บััด (creative arts  

therapies) พบว่่ามีีประโยชน์์ในระดัับน้้อยถึึงปานกลางในการบำำ�บััดความปวดมะเร็็งสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่  ซึ่่�งยัังมีีข้้อสรุุปที่่� 

ไม่่ชัดเจน เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษามีีขนาดน้้อย มีีความแตกต่่างกัันสููง และมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดอคติสููง2  

	 อย่่างไรก็็ดีี CAM เช่่น การฝัังเข็็ม โยคะ hypnosis, guided imagery, biofeedback, สุคนธบำำ�บััด (aromatherapy),  

สมุุนไพร การนวดบำำ�บััด (massages) ถููกนำำ�มาใช้ก้ัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ประสบปััญหาความปวดเพื่่�อจััดการอาการอื่่�น ๆ  

ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากการรัักษามะเร็็งร่่วมด้้วย หรืือเพื่่�อผลทางจิิตใจจากความรู้้�สึกสิ้้�นหวััง การสููญเสีียความสามารถควบคุุม 

ตนเอง หรืืออาจมีีปัญหาค่่าใช้้จ่่ายจากการรัักษาอื่่�น ๆ ท่ี่�ค่่อนข้้างสููง การดููแลด้านจิิตใจ พฤติิกรรม ความคิิด ตลอดจน 

มุุมมองด้้านสัังคมวััฒนธรรมก็็จััดเป็็น CAM รวมถึึงการทำำ�สมาธิ (meditation), การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้า  

(progressive relaxation), dreaming, rhythmic respiration, biofeedback, สัมผััสบำำ�บััด (therapeutic touching),  

hypnosis, ดนตรีีบำำ�บััด การกดจุุด (acupressure) และการรัักษาด้วยความเย็็นและความร้้อน (cold-hot treatments)  

พบว่่ามีีส่่วนช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต  ปรัับการนอนและอารมณ์ ์ล ดระดัับความเครีียดและความวิิตกกัังวล  แต่่ไม่่ดีีด้้าน 

ลดอาการปวด3 

	 จาก systematic review ของการใช้้ CAM เช่่น การนวดบำำ�บััด การกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า และการกดจุุด พบว่่า 

มีีผลดีีต่่ออาการปวดและอ่่อนล้้า คุ ุณภาพชีีวิิต  อารมณ์์ แต่่อาจมีีอคติิสููง จึ ึงจำำ�เป็็นต้้องติิดตามผลการศึึกษาวิิจััยที่่�มีี 

คุุณภาพโดยเฉพาะแบบ randomized controlled trial ต่่อไป4

	 จากอดีีตจนถึึงปััจจุบััน ผู้้�ป่วยทั้้�งโรคมะเร็็งและไม่่ใช่่มะเร็็ง มีีความเชื่่�อและสามารถเข้้าถึง CAM ได้้ โดยมีีเป้้าหมาย 

เรื่่�องผลการรัักษาโรคหรืือเพื่่�อจััดการอาการต่่าง ๆ 5 ทีีมการรัักษาจะมีีความสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีีกับผู้้�ป่วยและครอบครัวหากเข้้าใจ 

และไม่่มีีอคติิต่่อความเชื่่�อพื้้�นฐานของศาสตร์์ CAM ชนิ ิดนั้้�น ๆ6 โดยควรสื่่�อสารและยึึดหลัักการดููแลแบบองค์์รวม  

อย่่างไรก็็ดีี การใช้้ CAM ช่่วงระยะท้้ายของโรคมะเร็็งยัังมีีข้อมููลสนับสนุนค่่อนข้้างน้้อย เนื่่�องจากหลายการศึึกษายังัพบ 

ข้้อจำำ�กััดด้้านสถิิติิและระเบีียบการวิิจััย ซึ่่�งบุุคลากรการแพทย์์ควรจะมุ่่�งเน้้นไปในประเด็็นของการไม่่เป็็นอัันตรายต่่อ 

ผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ และคอยให้้ความช่่วยเหลืือแนะนำำ�ผู้้�ป่่วยและญาติิเพื่่�อประโยชน์์สููงสุุด แม้้จะเป็็นด้้านอื่่�น ๆ เช่่น  

คุุณภาพชีีวิต ความรู้้�สึกมั่่�นใจ ความหวัังและกำำ�ลัังใจ unfinished business ความเชื่่�อ ประเพณีีวัฒนธรรมท่ี่�ถืือปฏิิบััติิ 

มาในครอบครััว และด้้าน spiritual ข องผู้้�ป่่วยและครอบครััว ทั้้ �งนี้้�มีีคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ใช้้ CAM  

ร่่วมด้้วยดัังนี้้�

_22-1041(01-96).indd   45_22-1041(01-96).indd   45 2/11/2565 BE   16:342/11/2565 BE   16:34



46 คำำ�แนะนำำ�การจััดการความปวดจากมะเร็็ง
(Clinical Guidance for Cancer Pain Management)

	 1.	ควรมีีการสื่่�อสารให้้ชััดเจนเกี่่�ยวกัับนโยบายการใช้ ้ CAM ในโรงพยาบาลอย่่างเป็็นทางการและเปิิดเผยถึึง 

ประโยชน์ท่ี่�พึึงหวัังได้้ ข้อควรระวััง และแนวทางแก้้ไขท่ี่�สำำ�คััญในผลข้างเคีียงท่ี่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้

	 2.	มีีการให้้ข้้อมููลและลงนามเอกสารแสดงความเข้้าใจ ยินยอม และแสดงความยอมรัับผลข้างเคีียงและผลไม่่พึง 

ประสงค์์ท่ี่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ CAM นั้้�นจากผู้้�ป่วย ผู้้�ดููแลหลััก หรืือสมาชิกในครอบครัวท่ี่�เป็็นตััวแทนผู้้�ป่วย

	 3.	กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาด้วย CAM หรืือมีีแนวโน้้มในการเข้้าถึง CAM ได้้เอง ควรมีีการหยิิบยกเรื่่�องการ 

รัักษานี้้�ขึ้้�นมาพููดคุุยวางแผนร่่วมกัันระหว่่างทีีมการรัักษาและครอบครััว/ผู้้�ดููแลอย่่างเป็็นมาตรฐานเพื่่�อลดอคติิและ 

การเพิ่่�มความเห็็นอกเห็็นใจในการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง

	 4.	สนัับสนุุนให้้มีีการเก็็บบัันทึึกข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบในเรื่่�องการใช้้เทคนิิควิิธีี  CAM ทั้้�งรายละเอีียดและผล 

การรัักษา ตลอดจนมีีการสนับสนุนการศึึกษาและการวิิจััยเพิ่่�มเติิมกรณีีท่ี่�สถาบันมีีความพร้้อม
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ภาคผนวก 6
Palliative Care: Other Symptoms at the End of Life

6.1 Dyspnea
	 ภาวะหายใจลำำ�บากเป็็นอาการที่่�ผู้้�ป่่วยบอกเล่่าจากความรู้้�สึึกว่่ามีีอาการหายใจลำำ�บากหรืือไม่่  โดยอาจไม่่ 

สััมพัันธ์์กัับพยาธิิสภาพ อาการแสดง ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ หรืือภาพรัังสีีทรวงอก ภาวะหายใจลำำ�บากเป็็นหนึ่่�งใน 

อาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง เป็็นอาการที่่�ส่่งผลลบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว พบได้้ร้้อยละ 20 ถึ ึง 701,2 ซึ่่�งพบมากในผู้้�ป่่วยมะเร็็งโดยเฉพาะมะเร็็งปอดและผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ใน 

วาระสุุดท้้ายของชีีวิต

สาเหตุุของภาวะหายใจลำำ�บาก3,4

	 1.	ความผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ

     	 	 1.1	 ทางเดิินหายใจอุดกั้้�น เช่่น หอบหืืด โรคทางเดิินหายใจอุดกั้้�น เป็็นต้้น

	    	1.2	 เนื้้�อปอดผิิดปกติิ เช่่น ปอดอัักเสบ มะเร็็งกระจายมาท่ี่�ปอด เป็็นต้้น

	 	 1.3 	ความผิิดปกติิของหลอดเลืือดของปอด เช่่น ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด SVC syndrome เป็็นต้้น

	 	 1.4 	เยื่่�อหุ้้�มปอดผิิดปกติิ เช่่น มีีน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดจากมะเร็็งลามมาท่ี่�เยื่่�อหุ้้�มปอด เป็็นต้้น

            	1.5 	กล้้ามเนื้้�อและเส้้นประสาทควบคุุมการหายใจผิดปกติิ เช่่น โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เป็็นต้้น

	 2.	ความผิิดปกติิของระบบหััวใจ เช่่น โรคหัวใจล้มเหลว มีีน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ เป็็นต้้น

	 3.	ความผิิดปกติิของระบบร่่างกายอื่่�น ๆ เช่่น โรคไตวาย ตับแข็็ง โลหิตจาง เป็็นต้้น

	 4.	ความผิิดปกติิด้้านจิิตใจและระบบประสาท เช่่น เครีียด วิตกกัังวล เป็็นต้้น

	 5.	สาเหตุุอื่่�น ๆ เช่่น ภาวะอ้้วน เกลืือแร่่ในเลืือดต่ำำ�� cancer cachexia เป็็นต้้น

การประเมิินภาวะหายใจลำำ�บาก

	 การประเมิินภาวะหายใจลำำ�บากควรมีีการประเมิินให้้ละเอีียดและครบองค์์รวม ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะของผู้้�ป่วย  

แต่่ละรายด้้วย สิ่่�งท่ี่�ควรประเมิิน ได้้แก่่

	 •	 อาการที่่�ผู้้�ป่่วยบอกเล่่า ค วามรุุนแรง ค วรมีีการถามประวััติิของโรคปััจจุุบััน โรคร่่วม อาชีีพ สิ่่ �งแวดล้้อม  

ประวััติิสููบบุุหร่ี่� การแพ้้ การรัักษาก่่อนหน้้านี้้� รายละเอีียดของยาท่ี่�ได้้รัับ 

	 •	 ประเมิินอััตราการหายใจ ลัักษณะการหายใจของผู้้�ป่วย ความลำำ�บากของการใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยในการหายใจ  

การวััดออกซิิเจนในเลืือดจากปลายนิ้้�วมืือ ทั้้�งนี้้�ควรมีีการตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียดร่่วมด้้วย 

	 •	 การตรวจทางเลืือดและทางห้้องปฏิิบััติิการ คลื่่�นไฟฟ้าหัวใจ ภาพรัังสีีหรืือคอมพิิวเตอร์์ช่่องอก ซ่ึ่�งรายละเอีียด 

ของการส่่งตรวจขึ้้�นอยู่่�กัับการวิิเคราะห์์จากประวััติิและการตรวจร่่างกายว่่าควรส่่งตรวจเพิ่่�มอะไรบ้้างเพื่่�อหาสาเหตุ ุ

และวางแผนในการรัักษา

	 •	 ภาวะทางจิิตใจ ความเครีียด วิตกกัังวล จิตวิญญาณ สังคม สิ่่�งแวดล้้อม การรัับมืือกัับปััญหา ความพร้้อม 

ความเข้้าใจของผู้้�ป่วย ครอบครัวและผู้้�ดููแล

	 •	 ประเมิินระดัับความรุุนแรงของภาวะหายใจลำำ�บาก5 มีี เครื่่�องมืือเพื่่�อประเมิินและใช้้ติิดตามอาการได้้หลาย 

เครื่่�องมืือ เช่่น ประเมิินแบบมิิติิเดีียว6 โดยประเมิินจากภาวะทั่่�วไปหรืือจากการออกกำำ�ลัังกายแล้้วแปลผล  ได้้แก่่  

Numerical Rating Scale (NRS), Visual Analog Scale (VAS) เป็็นมาตรวััดเส้้นตรง 0 ถึง 10 ซม. โดย 0 แสดงถึึง  
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ไม่่มีีอาการ  ส่่วน 10 ซม. แสดงถึึงอาการหายใจลำำ�บากท่ี่�มากท่ี่�สุุด  หรืือวิิธีี Modif ied Borg Scale  ซ่ึ่�งมีีมาตรวััดเป็็นตััวเลข  

0 ถึง 10 โดย 0 คือ ไม่่มีีอาการ ส่่วน 10 คือ มีีอาการหายใจลำำ�บากมากท่ี่�สุุด และอาจมีีการประเมิินแบบหลายมิิติิ5 

โดยประเมิินเรื่่�องของอาการอื่่�น ภาวะทางจิิตใจ การมีีผลต่่อการทำำ�งานร่่วมด้้วย เช่่น modif ied Medical Research  

Council Breathlessness Scale7, Memorial Symptom Assessment Scale, short form (MSAS-SF)8, revised  

Edmonton Symptom Assessment Scale (rESAS)9 สำ ำ�หรัับการประเมิินควรเริ่่�มด้้วยการคััดกรอง แนะนำำ�ให้ ้

ใช้้แบบประเมิินมิิติิเดีียวร่่วมกัับถามถึึงกิิจกรรมท่ี่�ต้้องลดลงหรืือหยุุดไปจากภาวะหายใจลำำ�บาก ส่่วนการประเมิินมาตรฐาน 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ Patient-reported outcomes5 

การรัักษา5

	 •	 การรัักษาตามสาเหตุุโดยตรงของการหายใจลำำ�บาก เช่่น เจาะระบายน้ำำ��ในช่่องปอด ให้้ยาขยายหลอดลม  

สำำ�หรัับหลอดลมอุุดกั้้�นหรืือหอบหืืด การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดสำำ�หรัับภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด ยาปฏิิชีีวนะ 

สำำ�หรัับภาวะปอดอัักเสบ ยาขัับปััสสาวะสำำ�หรัับภาวะของเหลวในร่่างกายมากเกิินไป เติิมเลืือดเมื่่�อโลหิิตจางเพื่่�อ 

ให้้ระดัับฮีีโมโกลบินอยู่่�ในระดัับ 7-8 กรััมต่่อลิิตร เป็็นต้้น

	 •	 การรัักษาอาการมีีหลายวิิธีี ประกอบด้้วย 

	 การรัักษาด้วยวิิธีีไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ 

	 •	 ออกซิิเจน ให้้เมื่่�อมีีอาการหายใจลำำ�บากร่่วมกัับภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��

	 •	 พััดลมหรืือโบกให้้ลมพััดท่ี่�บริิเวณใบหน้้า10

	 •	 ปรัับอิิริิยาบถและท่่าทาง โดยให้้นั่่�งหรืือยืืนเอนตััวไปด้้านหน้้า  เพื่่�อให้้กระบัังลมเคลื่่�อนตััวได้้มากขึ้้�น  

เพิ่่�มความจุุในการหายใจ หรืือการนั่่�งผ่่อนคลายด้้วยการใช้้มืือหรืือศอกวางบนต้้นขาแล้้วโน้้มตััวมาด้านหน้้า 

	 •	 สิ่่�งแวดล้้อม ควรให้้มีีอากาศเย็็นสบาย อาจเปิิดหน้้าต่่างให้้ห้้องมีีอากาศถ่่ายเท 

	 •	 ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอดโดยใช้้เทคนิคฝึกหายใจและกายภาพบำำ�บััด 

	 •	 เทคนิคการผ่่อนคลายและเทคนิคการดููแลเสริมด้้านจิิตใจสัมพัันธ์์กัับร่่างกาย เช่่น โยคะ เสีียงเพลง เพื่่�อหัันเห 

ความสนใจในอาการทางร่่างกาย เป็็นต้้น

	 •	 อื่่�น ๆ เช่่น อุปกรณ์์ช่่วยการเคลื่่�อนไหว ฝังเข็็ม เป็็นต้้น

	 การรัักษาด้วยยา ได้้แก่่

	 ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ พบว่่ามีีประโยชน์ในการลดอาการหายใจลำำ�บาก ได้้แก่่ ยา morphine ในขนาด 10-30 มก. 

ต่่อวััน และมีีการปรัับยาเพิ่่�มได้้อีีกตามความเหมาะสม โดยอาจใช้้ทั้้�งรููปแบบยารับประทาน sustained release morphine  

หรืือ immediate release morphine หรืือให้้ยา morphine ทางหลอดเลืือดดำำ�หรืือใต้้ผิิวหนััง หรืือใช้้ยา fentanyl  

หรืือ oxycodone และควรมีีการปรัับขนาดยาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 25 กรณีีผู้้�ป่วยเคยรัับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์มาก่่อน 

	 ยากลุ่่�ม benzodiazepines11,12 อาจให้้เสริมร่่วมกัับโอปิิออยด์์ หรืือเมื่่�อผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกัังวลร่่วมด้้วย ยาท่ี่�นิิยมใช้้  

ได้้แก่่  lorazepam เริ่่�มต้้นด้้วยขนาด 0.5-1.0 มก. รับประทานทุุกชั่่�วโมง จนกว่่าจะควบคุุมอาการได้้ หลัังจากนั้้�นให้้ยา 

ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง หรืือให้้ยา midazolam ขนาด 0.5 มก. ทางหลอดเลืือดดำำ�ทุุก 15 นาทีี จนกว่่าจะควบคุุมอาการได้้  

อาจพิจารณาให้้แบบต่่อเนื่่�องโดยการฉีีดใต้้ผิิวหนัังหรืือให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� 

	 อย่่างไรก็็ตาม การทบทวนอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน (systematic review and meta-analysis)    

ล่่าสุด13 พบว่่า ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ ยาคลายความวิิตกกัังวล ยาสเตีียรอยด์์ ไม่่มีีผลในการบรรเทาอาการหายใจลำำ�บาก 

ท่ี่�ดีีกว่่ายาหลอก แต่่ก็ยัังเป็็นท่ี่�ใช้้ในปััจจุบัันโดยใช้้ร่่วมกัับวิิธีีไม่่ใช่่ยาอื่่�น ๆ5
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	 ยาลดเสมหะและสิ่่�งคััดหลั่่�ง14 ได้้แก่่ ยา atropine 1% opthalmic solution15 1-2 หยดใต้้ลิ้้�นทุุก 4 ชั่่�วโมง  

หรืือยา scopolamine16 0.4 มก. ฉีีดใต้้ผิิวหนัังทุุก 4 ชั่่�วโมง หรืือแผ่่นแปะขนาด 1.5 มก. 1-3 แผ่่นทุุก 72 ชั่่�วโมง หรืือ  

glycopyrrolate 0.2-0.4 มก. ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�หรืือฉีีดใต้้ผิิวหนัังทุุก 4 ชั่่�วโมง

การรัักษาด้วยวิธีีอื่่�น ๆ

	 •	 การช่่วยหายใจให้้สบายขึ้้�นโดยใช้้เครื่่�องมืือแรงดัันบวกด้้วยวิิธีีท่ี่�ไม่่รุกล้ำำ��17,18 เช่่น ใช้้อุุปกรณ์์ CPAP, BIPAP 

	 •	 รัักษาด้วยการฉายรัังสีีสำำ�หรัับภาวะ SVC syndrome หรืือมีีระบบทางเดิินหายใจอุดตัันจากก้้อนมะเร็็ง

	 •	 โภชนาการ ให้้อาหารและดื่่�มน้ำำ��ปริิมาณน้้อยและบ่่อยจะดีีกว่่าให้้ปริิมาณมากต่่อครั้้�ง

การให้้คำำ�ปรึกษา 

	 การให้้คำำ�ปรึึกษาและอธิิบายของภาวะหายใจลำำ�บากให้้แก่่ผู้้�ป่่วย ค รอบครััว และผู้้�ดููแลให้้ทราบและเข้้าใจ 

เก่ี่�ยวกัับสาเหตุุ อาการ ความรุุนแรง การพยากรณ์์โรค และประโยชน์หรืือผลข้างเคีียงจากการรัักษา ตลอดจนให้้การ 

ดููแลด้้านจิิตใจ สั ังคม และอารมณ์์ด้้วย เพื่่�อให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นเป้้าหมายหลััก กรณีีผู้้�ป่่วย 

มีีอาการหายใจลำำ�บากในช่่วงสุุดท้้ายใกล้้เสีียชีีวิต ควรมีีการประชุุมปรึึกษาหารือถึึงการคาดการณ์์ล่่วงหน้้า ให้้คำำ�อธิิบาย 

ของอาการ ลำ ำ�ดัับขั้้�นตอนที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากการหายใจล้้มเหลว เพื่่�อให้้มีีการเตรีียมตััวเตรีียมใจเตรีียมความพร้้อมต่่อ 

เหตุุการณ์์ในอนาคตเพื่่�อให้้สอดคล้องกัับเป้้าหมายท่ี่�จะมีีการดููแลแบบประคัับประคองท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด

6.2 Lymphedema
	 คืืออาการแขน ขา หรืือบางส่่วนของร่่างกายมีีลัักษณะบวมผิิดปกติิท่ี่�เกิิดจากการอุุดตัันทางเดิินน้ำำ��เหลืือง ท่ี่�พบ 

ได้้บ่่อย คือ แขนข้้างเดีียวกัับท่ี่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมโตมากกว่่าอีีกข้้าง หรืือขาบวมข้้างเดีียวหรืือสองข้้างในผู้้�ป่วยมะเร็็ง 

ทางนรีีเวชท่ี่�มีีก้อนในช่่องอุ้้�งเชิิงกราน หรืือขาแขนบวมในผู้้�ป่วยมะเร็็งผิิวหนัังชนิดเมลาโนมา สาเหตุุสำำ�คััญอาจเกิิดจาก 

ก้้อนมะเร็็งกดหรืืออุุดกั้้�นทางเดิินน้ำำ��เหลืือง หรืือเป็็นผลจากการรัักษามะเร็็ง เช่่น การเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืือง การฉาย 

รัังสีีหลัังผ่่าตัด เป็็นต้้น อาการแสดงส่่วนใหญ่่จะเกิิดอย่่างช้้า ๆ ตอนแรกอาจสังเกตไม่่เห็็นความเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�ชััดเจน 

นอกจากรู้้�สึกว่่าแขนหรืือขาท่ี่�เป็็นใหญ่่กว่่าอีีกข้้าง ช่่วงแรกอาจบวมแบบกดบุ๋๋�มได้้ แต่่เมื่่�อมีีการคั่่�งของน้ำำ��เหลืืองมากขึ้้�น  

จะมีีการเปล่ี่�ยนแปลงของผิิวหนัังและชั้้�นไขมันท่ี่�อยู่่�ข้้างใต้้จะแน่่นขึ้้�น ดังนั้้�นจะเปล่ี่�ยนเป็็นบวมแบบแข็็ง กดไม่่บุ๋๋�ม และ 

จะมีีลัักษณะท่ี่�ชััดเจน คือ เห็็นผิิวหนัังลัักษณะเป็็นผิิวส้้มเห็็นรููขุมขนชััดเจนท่ี่�เรีียกว่่า peau d’orange

ระดัับความรุนแรง

	 ระดัับ 1 สังเกตเห็็นการขยายขนาดของส่่วนท่ี่�เป็็น อาจกดบุ๋๋�มท่ี่�ผิิวหนััง ดีีขึ้้�นได้้ด้้วยการยกสููง

	 ระดัับ 2 เห็็นการขยายขนาดท่ี่�ชััดเจน กดบุ๋๋�ม เริ่่�มมีีการเปล่ี่�ยนแปลงของผิิวหนััง เช่่น มีีการแข็็งขึ้้�นของเนื้้�อเยื่่�อ 

ใต้้ผิิวหนััง การยกสููงไม่่ช่่วยให้้อาการดีีขึ้้�น

	 ระดัับ 3 เห็็นผิิวหนัังเปล่ี่�ยนแปลงชััดเจน บวมแบบกดไม่่บุ๋๋�ม ผิวหนัังแข็็ง

การวิินิิจฉััย

	 1.	จากประวััติิผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง เช่่น แขนซ้้ายใหญ่่กว่่าปกติิในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมด้้านซ้้ายท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตัด 

และฉายรัังสีี เป็็นต้้น ร่่วมกัับการตรวจร่่างกายพบสิ่่�งผิิดปกติิเข้้าได้้กัับท่ี่�กล่่าวข้้างต้้น

	 2.	 ในกรณีีอาการและอาการแสดงไม่่ชัดเจน แนะนำำ�ให้้ปรึึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 
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การรัักษา

	 1.	การรัักษาโดยการใช้้ยา ไม่่มีียาใด ๆ ท่ี่�มีีข้อมููลสนับสนุนว่่ามีีประสิิทธิภาพสำำ�หรัับรัักษาภาวะนี้้�

	 2.	การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา

	 	 2.1	 วิิธีีเพิ่่�มแรงบีีบกดเพื่่�อเพิ่่�มการไหลกลัับของน้ำำ��เหลืือง

  	 	 	 2.1.1	 Manual lymphatic drainage (MLD) ได้้แก่่ การบีีบนวดโดยนัักกายภาพบำำ�บััดผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 

เพื่่�อเพิ่่�มการไหลกลัับของน้ำำ��เหลืือง 

  	 	 	 2.1.2	 Complete decongestive therapy (CDT) ประกอบด้้วย

	 	 	 	 -	 สวมใส่่ผลิิตภััณฑ์์ที่่�รััดพอดีีกัับแขนหรืือขา  (fitted garments) หรืือใช้้ผ้้ายางยืืดพัันรััดเพื่่�อ 

	 	 	 	 	 ช่่วยการไหลเวีียนของน้ำำ��เหลืืองจากส่่วนปลายสู่่�ส่่วนต้้น

	 	 	 	 -	 หากเป็็นท่ี่�ขาอาจใช้้เครื่่�องมืือบีีบกระตุ้้�นเป็็นจัังหวะ (pneumatic compression device) 

	 	 	 	 -	 การดููแลผิวหนัังส่่วนท่ี่�เป็็นเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลซ่ึ่�งอาจติดเชื้้�อรุุนแรงได้้

	 	 2.2	 การผ่่าตัด มีี 2 วิธีีท่ี่�แนะนำำ�

	   	 	 2.2.1	 การผ่่าตััดเชื่่�อมต่่อท่่อทางเดิินน้ำำ��เหลืืองเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ� (lymphaticovascular anastom-

mosis) โดยวิิธีี microsurgery มีีการศึึกษาพบว่่าสามารถลดขนาดของแขนหรืือขาท่ี่�มีีปัญหาได้้

	   	 	 2.2.2	 ในกรณีีที่่�มีีส่่วนของร่่างกายขยายขนาดอย่่างมาก วิ ิธีีการผ่่าตััดนำำ�เนื้้�อเยื่่�อไขมัันที่่�ขยายขนาด 

มากขึ้้�นออกไปจากร่่างกายเพื่่�อลดขนาดของแขนหรืือขา วิธีีนี้้�เรีียกว่่า liposuction หรืือ debulking surgery

การป้้องกััน

	 ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิด lymphedema เช่่น ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังผ่่าตัดและฉายรัังสีี การงดการให้้ 

สารน้ำำ��ท่ี่�แขนท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง งดการวััดความดัันโลหิตของแขนด้้านนั้้�น และสุุดท้้ายคืือการออกกำำ�ลัังของส่่วนนั้้�น ๆ  ไม่่ว่่า 

จะเป็็นแบบ resistant หรืือ aerobic exercise และควบคุุมน้ำำ��หนัักให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�เหมาะสมซ่ึ่�งมีีข้อมููลว่่าสามารถ 

ช่่วยลดความรุุนแรงของภาวะ lymphedema ได้้

6.3 Constipation
	 อาการท้้องผููกเป็็นปััญหาสำำ�คััญท่ี่�พบในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง โดยพบว่่าผู้้�ป่วยร้้อยละ  

40-90 จะเคยมีีอาการท้้องผููก1-3 และพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุขภาพอื่่�น ๆ   

ตามมา เช่่น อาการปวดท้้อง ปวดเบ่่ง เจ็็บท่ี่�ทวารหนััก ท้องอืืด เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้อาเจีียน ปัสสาวะไม่่ออก ส่่งผลกระทบ 

ต่่อคุุณภาพชีีวิตโดยรวมของผู้้�ป่วย 

การวิินิิจฉััยอาการท้้องผููก

	 อาการท้้องผููกท่ี่�พบในผู้้�ป่วยระยะท้้ายอาจจะเกิิดจากท่ี่�ไม่่ทราบสาเหตุุ (functional constipation) และจากท่ี่� 

เป็็นผลจากโรคหรืือการรัักษาอื่่�น ๆ ท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ (secondary constipation) โดยทั่่�วไปการวิินิิจฉััยอาการท้้องผููก 

จะใช้้เกณฑ์์ตาม Rome III Criteria for Functional Constipation ผู้้�ป่วยต้้องมีีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งอย่่างน้้อย  

2 ข้อ ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในช่่วง 1 ปีท่ี่�ผ่่าน ได้้แก่่ ถ่่ายอุุจจาระน้้อยกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์ ต้้องเบ่่งมากกว่่าปกติิ  

อุุจจาระเป็็นก้้อนแข็็ง รู้้�สึ ึกถ่่ายไม่่สุุด รู้้�สึ ึกว่่าถ่่ายไม่่ออกเนื่่�องจากมีีสิ่่�งอุุดกั้้�นบริิเวณทวารหนััก และต้้องใช้้นิ้้�วมืือช่่วย 

ในการถ่่ายอุุจจาระ สาเหตุุของอาการท้้องผููกอาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุดัังตารางท่ี่� 18
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ตารางที่่� 18  สาเหตุุจากโรคหรืือการรัักษาอื่่�น ๆ ของอาการท้้องผููกท่ี่�พบในผู้้�ป่วยมะเร็็ง2

กลุ่่�มสาเหตุุของอาการท้้องผููก ตััวอย่่างภาวะที่่�พบ

Medications opioid analgesics, antacids, antitussives, anticholinergics, antidepressants, 

antiemetics, neuroleptics, iron, diuretics, chemotherapeutic agents

Metabolic causes dehydration, hypercalcemia, hypokalemia, uremia, diabetes mellitus,  

hypothyroidism

Neurological disorders autonomic dysfunction, spinal or cerebral tumors, spinal cord involvement

Pain cancer pain, bone pain, anorectal pain

Structural issues abdominal or pelvic mass, radiation fibrosis, peritoneal carcinomatosis

	 นอกจากสาเหตุุข้้างต้้นแล้้ว ปัจจััยทางด้้านอาหารและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น รับประทานอาหารได้้น้้อย ไม่่ค่่อยรัับประทาน 

อาหารท่ี่�มีีกากใยอาหาร ดื่่�มน้ำำ��น้้อย สถานท่ี่�ถ่่ายอุุจจาระไม่่มีีความเป็็นส่่วนตััว ไม่่ค่่อยเคลื่่�อนไหวระหว่่างวััน มีีภาวะ 

ซึึมเศร้า เครีียด หรืือวิิตกกัังวล ก็อาจเป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการท้้องผููกได้้เช่่นกััน

การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการท้้องผููก

	 ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งทุุกคนควรได้้รัับการประเมิินติิดตามอาการท้้องผููกอย่่างสม่ำำ��เสมอ การประเมิินประกอบไปด้้วย      

การซัักประวััติิลัักษณะของการขัับถ่่ายปกติิก่่อนหน้้ามีีอาการท้้องผููก อาการร่่วม และผลกระทบของอาการที่่�มีีต่่อ 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านต่่าง ๆ และประวััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสาเหตุุของอาการท้้องผููกที่่�แก้้ไขได้้ การตรวจร่่างกายควรตรวจ 

หน้้าท้องและทวารหนัักอย่่างละเอีียด ตลอดจนตรวจร่่างกายทางระบบประสาทท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง สำำ�หรัับการตรวจทางห้้อง 

ปฏิิบััติิการท่ี่�สำำ�คััญ คือ ระดัับเกลืือแร่่และแคลเซีียมในเลืือด การตรวจทางรัังสีีวิทยาเบื้้�องต้้น เช่่น ภาพถ่่ายรัังสีีช่่องท้้อง  

(plain abdominal radiograph) เป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งในการประเมิินความรุุนแรงและปริิมาณอุุจจาระในลำำ�ไส้้ใหญ่่ และ 

สงสััยว่่าผู้้�ป่วยอาจมีีภาวะลำำ�ไส้้อุุดตััน นอกจากการประเมิินด้้วยวิิธีีการดัังกล่่าวแล้้ว ยังมีีเครื่่�องมืือการประเมิินอาการ 

ท้้องผููกท่ี่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยระยะประคัับประคอง เช่่น Bristol Stool Form Scale, Constipation Assessment  

Scale, Constipation Visual Analogue Scale เป็็นต้้น

การจััดการอาการท้้องผููก

	 หลัักการสำำ�คััญประกอบด้้วย การลดอาการปวดและความไม่่สุขสบายต่่าง ๆ  ท่ี่�เกิิดจากอาการท้้องผููก ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 

กลัับมาถ่่ายอุุจจาระได้้เหมืือนปกติ ิ คำำ�นึึงถึึงความต้้องการของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายเรื่่�องการใช้้ยาระบาย และป้้องกัันการ 

กลัับมีีอาการท้้องผููกซ้ำำ��ในอนาคต2,3 

การดููแลรักษาด้วยยา

	 ยาท่ี่�ใช้้รัักษาอาการท้้องผููกมีีกลไกการออกฤทธิ์์�ใหญ่่   สองลัักษณะ คือ ทำำ�ให้้อุุจจาระนิ่่�มขึ้้�น หรืือเพิ่่�มการบีีบตััว 

ของทางเดิินอาหาร สำำ�หรัับยากลุ่่�มท่ี่�เป็็น bulking agents ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่วยระยะท้้าย เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้อาการ 

ท้้องผููกเป็็นมากขึ้้�น ปั ัจจุุบัันยัังไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอที่่�สนัับสนุุนให้้เลืือกใช้้ยาระบายในกลุ่่�มใดเป็็นอัันดัับแรก1 แต่่ให้้ 

คำำ�นึึงถึึงบริิบทของผู้้�ป่วยและข้้อห้้ามใช้้ของยาแต่่ละตััวเป็็นสำำ�คััญ การเลืือกใช้้ยาควรเลืือกใช้้ยารับประทานก่่อนการให้้ 

วิิธีีอื่่�น เช่่น การเหน็็บหรืือสวนทวารหนััก ยาท่ี่�ใช้้บ่่อยได้้แสดงไว้้ในตารางท่ี่� 19
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ตารางที่่� 19  กลุ่่�มยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาอาการท้้องผููก ข้อบ่่งชี้้�และคำำ�แนะนำำ�ในการใช้้

ยา ข้้อบ่่งชี้้�/คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้

Osmotic laxatives -	 Lactulose: สามารถเริ่่�มให้้ 15 มล. รับประทานก่่อนนอน และเพิ่่�มขนาดตามลัักษณะ 

การถ่่ายของผู้้�ป่่วย ยาชนิิดนี้้�ไม่่ดููดซึึมในลำำ�ไส้้เล็็ก มั ักเห็็นผลการรัักษาใน 2-3 วั ัน  

อาจไม่่เหมาะในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ชอบรสหวาน และพบว่่าทำำ�ให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้ ท้ ้องอืืด 

หรืือมีีลมในท้้องได้้บ่่อย

-	 Magnesium and sulfate salts: เริ่่�มให้้ปริิมาณ 15-60 มล. ก่่อนนอน ควรระวััง/ 

หลีีกเล่ี่�ยงในการใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี renal impairment เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้เกิิด hyperm-

magnesemia

-	 Polyethylene glycol: ข้ ้อดีีคืือไม่่ส่่งผลต่่อระดัับโซเดีียมและโพแทสเซีียมในเลืือด 

แต่่มีีราคาค่่อนข้้างแพง4

Stimulant laxatives - 	Senna: มั ักแนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นลำำ�ดัับแรกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอาการท้้องผููก ปริิมาณยา 

ท่ี่�แนะนำำ�คืือ 1-2 เม็็ด ก่่อนนอน และสามารถปรัับเพิ่่�มได้้จนผู้้�ป่วยสามารถถ่่ายอุุจจาระ 

ได้้ปกติิ (จากประสบการณ์์ผู้้�เขีียนสามารถปรัับได้้สููงสุุด 9 เม็็ดต่่อวััน โดยแบ่่งให้้สามมื้้�อ)  

อย่่างไรก็็ตามผลข้้างเคีียงที่่�พบเมื่่�อใช้้ขนาดยาสููงขึ้้�น ได้้แก่่  อาการปวดท้้อง ท้ ้องเสีีย  

เป็็นต้้น

Suppositories and enemas ควรพิิจารณาใช้้ในกรณีีที่่�พบอุุจจาระแข็็งจากการตรวจทางทวารหนััก อย่่างไรก็็ตามใน 

ผู้้�ป่่วยบางรายอาจรู้้�สึึกอึึดอััดไม่่สะดวกใจที่่�ใช้ว้ิิธีีดัังกล่่าว และควรหลีีกเลี่่�ยงในผู้้�ป่่วยที่่�มีี  

neutropenia, thrombocytopenia, paralytic ileus, intestinal obstruction, toxic  

megacolon และผู้้�ป่วยท่ี่�เพิ่่�งได้้รัับการผ่่าตัดทางนรีีเวชหรืือทางทวารหนััก ยาในกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่่ 

-	 Bisacodyl ในรููป suppositories สา มารถให้้ได้้ 1-2 เม็็ด และอาจให้้ร่่วมกัับกลุ่่�ม  

Senna ในกรณีีท่ี่�ให้้ยาตัวเดีียวแล้้วไม่่ได้้ผล ผลข้างเคีียงท่ี่�พบ ได้้แก่่ อาการปวดเกร็็งท้้อง  

หรืือท้้องเสีีย ข้ ้อควรระวัังไม่่ควรใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะลำำ�ไส้้อุุดตัันหรืือการ 

อัักเสบในช่่องท้้อง

- 	Unison enema (15% sodium chloride) สวนทุุก 3 วัน กรณีีท่ี่�ไม่่ถ่่ายอุุจจาระ

	 สำำ�หรัับการรัักษาอาการท้้องผููกจากยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ มีี หลัักฐานสนัับสนุุนการใช้้ peripherally- 

acting mu-opioid receptor antagonists (PAMORAs) เช่่น methylnaltrexone และ naloxegol อย่่างไรก็็ตาม  

ยาดัังกล่่าวยัังไม่่มีีใช้้ในประเทศไทย นอกจากยากลุ่่�มดัังกล่่าวแล้้ว ยาที่่�มีีใช้้ในประเทศไทยเพื่่�อรัักษาอาการท้้องผููก 

ที่่�เกิิดจากยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ได้้แก่่  ยาสููตรผสมระหว่่าง oxycodone และ naloxone2,3,5-7 และยา  

lubiprostone อย่่างไรก็็ตาม ไม่่ควรให้้ lubiprostone ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี BMI < 22 kg/m2 เนื่่�องจากพบผลข้างเคีียง เช่่น  

ท้้องเสีียหรืือคลื่่�นไส้้อาเจีียนเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มนี้้�
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การดููแลรักษาที่่�ไม่่ใช่่เป็็นการรัักษาด้วยยา และการป้้องกัันอาการท้้องผููก

	 ควรให้้ผู้้�ป่วยดื่่�มน้ำำ��ให้้เพีียงพอ โดยอาจเสริมในลัักษณะของอาหาร เช่่น แกงจืืด น้ำำ��ซุุป หรืือเครื่่�องดื่่�มระหว่่างวััน  

สำำ�หรัับการให้้เส้้นใยอาหาร ควรต้้องระวัังในผู้้�ป่วยท่ี่�ดื่่�มน้ำำ��ได้้น้้อย เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้อาการท้้องผููกเป็็นมากขึ้้�น แนะนำำ� 

ให้้ผู้้�ป่วยได้้ทำำ�กิิจกรรมเคลื่่�อนไหวมากขึ้้�น ให้้ผู้้�ป่วยเปล่ี่�ยนอิิริิยาบถหรืือมีีการเคลื่่�อนไหวบ้้างระหว่่างวัันเท่่าท่ี่�พอทำำ�ได้้  

มากกว่่านอนติิดเตีียงตลอดเวลา  รวมทั้้�งการทำำ�กายภาพบำำ�บััดเพื่่�อสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ พยายามปรัับ 

สุุขลัักษณะของการขัับถ่่ายท่ี่�ดีี โดยทั่่�วไปในเวลาเช้้าจะเป็็นช่่วงเวลาท่ี่�เหมาะสมในการถ่่ายอุุจจาระเนื่่�องจากเป็็นช่่วงท่ี่�มีี  

gastrocolic reflex มากท่ี่�สุุด เน้้นความเป็็นส่่วนตััวในการถ่่ายอุุจจาระ เช่่น หลีีกเล่ี่�ยงการท่ี่�ต้้องให้้ผู้้�ป่วยถ่่ายบนเตีียง  

และเป็็นไปได้้ควรให้้ผู้้�ป่วยนั่่�งถ่่ายอุุจจาระ นอกจากนั้้�นมีีหลัักฐานว่่าการนวดท้้อง (abdominal massage) สามารถ 

ช่่วยกระตุ้้�นการถ่่ายอุุจจาระในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคทางระบบประสาท วิ ิธีีการป้้องกัันอาการท้้องผููกอื่่�น ๆ ที่่�แนะนำำ� 

ได้้แก่่  พยายามหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการท้้องผููก เช่่น ให้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ร่่วมกัับ tricyclic  

antidepressants เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ป่วยท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาบางชนิดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการท้้องผููก  

อาจพิิจารณาให้้ยาระบายเพื่่�อป้้องกัันผลข้า้งเคีียงจากยา  และเฝ้้าระวัังความผิิดปกติขิองการขัับถ่่ายของผู้้�ป่่วยควบคู่่� 

ไปกัับการประเมิินอาการอื่่�น ๆ ทุกครั้้�ง

6.4 Deconditioning and fatigue
	 Deconditioning หรืือภาวะถดถอยของร่่างกาย ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งมัักจะมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการเคลื่่�อนไหว 

ร่่างกาย (physical activity) ลดน้้อยลงอย่่างชััดเจนซ่ึ่�งอาจเกิิดจากหลายสาเหตุุ เช่่น อาการอ่่อนล้้าท่ี่�พบในโรคมะเร็็ง  

(cancer-related fatigue) มีีอาการข้้างเคีียงจากการรัักษา เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เวีียนศีีรษะ หรืือถููกจำำ�กััดแยกโรค 

ในกรณีีเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� เหล่่านี้้�นำำ�ไปสู่่�การสููญเสีียมวลและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

น้้อยลงไปอีีกเป็็นวงจรนำำ�ไปสู่่�ภาวะถดถอยของร่่างกาย (deconditioning) และความอ่่อนล้้า (fatigue) ยิ่่�งขึ้้�นไปอีีก

	 Cancer-related fatigue หรืืออาการอ่่อนล้้าที่่�พบในโรคมะเร็็ง มีีค วามต่่างจากอาการอ่่อนล้้าทั่่�วไปตรงที่่� 

ไม่่สามารถดีีขึ้้�นได้้โดยการพัักผ่่อนนอนหลัับเหมืือนการอ่่อนล้้าทั่่�วไป พบได้้ถึึงร้้อยละ 65 ของผู้้�ป่วยมะเร็็ง1  ทั้้�งระหว่่าง 

รัับการรัักษาและแม้้ว่่าจบการรัักษาไปแล้้วก็็ยัังพบได้้ ซ่ึ่�งมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับหลายสาเหตุุ อาจเกิิดจากตััวโรคเอง เกิิดจาก 

ผลข้างเคีียงของการรัักษา ภาวะบกพร่่องทางโภชนาการ ภาวะซีีด นอนไม่่หลัับ เครีียด ตลอดจนความปวดท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ 

มะเร็็งและการรัักษา

	 The National Comprehensive Cancer Network2 ได้้ให้้คำำ�จำำ�กััดความไว้้ว่่า  เป็็น “ความรู้้�สึึกอ่่อนล้้า  

หมดเร่ี่�ยวแรงทั้้�งทางร่่างกาย สมอง และจิิตใจ ท่ี่�คงอยู่่�นานกว่่าภาวะอ่่อนล้้าทั่่�วไป และมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับมะเร็็งหรืือ 

การรัักษามะเร็็ง” 

การรัักษา 

	 1.	การรัักษาแบบใช้้ยา 

	 	 -	 Methylphenidate และ dexmethylphenidate เป็็นยากระตุ้้�นให้้รู้้�สึึกอ่่อนล้้าน้้อยลงโดยออกฤทธิ์์� 

ผ่่านทางโดปามีีนและนอร์์อะดรีีนาลีีนในระบบประสาทส่่วนกลาง เป็็นยาที่่�มีีการศึึกษารองรัับว่่าดีีกว่่ายาหลอกแม้ว้่่า 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จะไม่่มาก หากจะใช้้ควรเลืือกผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสมโดยคำำ�นึึงถึึงฤทธิ์์�ข้้างเคีียงและประโยชน์์ที่่�จะ 

ได้้รัับ1 อย่่างไรก็็ดีีมีีข้อห้้ามใช้้ในผู้้�ท่ี่�มีีโรคความดัันโลหิตสููงและโรคหัวใจ2 
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	 	 -	 Antidepressants ยาแก้้ซึึมเศร้าในกรณีีพบร่่วมกัับภาวะซึึมเศร้า2 

	 	 -	 Corticosteroids แนะนำำ�ให้้ใช้้ควบคุุมอาการอ่่อนล้้าได้้ในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม1 

	 	 อย่่างไรก็ต็าม มีี การศึึกษาแบบ meta-analysis พบว่่าการรัักษาแบบใช้้ยามีีประโยชน์์น้้อยกว่่าการรัักษา 

แบบไม่่ใช้้ยา3

	 2.	การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา  เป็็นที่่�ยอมรัับและจากหลัักฐานการวิิจััยพบว่่าได้้ผลดีีกว่่าการรัักษาแบบใช้้ยา  ได้้แก่่  

การออกกำำ�ลัังกายหรืือมีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (physical exercise and physical activity) โดยปรัับใช้้ตามสภาพ 

ของผู้้�ป่่วย เช่่น การเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวร่่างกายในชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�บ้้านเป็็นสิ่่�งที่่�ควรทำำ� ส่่ วนการออกกำำ�ลัังกายอาจ 

พิิจารณาในรายท่ี่�ไม่่มีีปัญหาร่่างกายผ่่ายผอมจนเกิินไป1 โดยชนิดของการออกกำำ�ลัังกายให้้พิิจารณาตามความเหมาะสม 

	 การปรัับเจตคติและพฤติิกรรม2 (cognitive behavioral therapy) มีีการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าช่่วยลดอาการ 

อ่่อนล้้าและความบกพร่่องทางกายได้้ นอกจากนี้้�ยัังช่่วยจััดการกัับความนึึกคิิดด้้านอื่่�น ๆ ในโรคมะเร็็งอีีกด้้วย

6.5 Refractory pain and palliative sedation

คำำ�จำำ�กััดความ

	 Refractory pain หมายถึึง ค วามปวด ค วามทุุกข์ท์รมานที่่�ไม่่อาจเยีียวยาหรืือควบคุุมได้ด้้้วยหััตถการ หรืือ  

วิิธีีการท่ี่�สามารถจััดหาได้้ ณ ช่่วงเวลาท่ี่�จำำ�กััดด้้วยสภาวะโรคของผู้้�ป่วย1,2

	 การลดระดัับความรู้้�สึกตััวในระยะใกล้้เสีียชีีวิต (Palliative sedation therapy, PST)1-3 หมายถึึง การบำำ�บััด 

โดยการให้้ยาลดระดัับความรู้้�สึึกตััวหรืือทำำ�ให้้ไม่่รู้้�สึึกตััว แก่่ผู้้�ป่่วยระยะใกล้้เสีียชีีวิิตที่่�มีีความทุุกข์ท์รมานหรืือจััดการ 

ลำำ�บาก และจััดการด้้วยวิิธีีการอื่่�นไม่่สำำ�เร็็จแม้้จะมีีความพยายามอย่่างยิ่่�งยวดในการบรรเทาอาการนั้้�น ๆ 

	 การลดระดัับความรู้้�สึกตััวนี้้�เป็็นการให้้ยาแบบสััดส่่วน (proportion) ตามระดัับความรุุนแรงของอาการนั้้�น ๆ 

จุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อใช้้ขนาดยาน้้อยที่่�สุุดในการลดระดัับความรู้้�สึึกตััว มิ ิได้้มีีเจตนาให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต  และเมื่่�อมีีการใช้ ้

อย่่างถููกต้้อง การลดระดัับความรู้้�สึกตััวนี้้�ไม่่ได้้เร่่งการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยแต่่อย่่างใด4 

	 การลดระดัับการรู้้�สึกตััวมีีหลายชนิดและมีีหลายระดัับ เช่่น การลดระดัับการรู้้�สึกตััวแบบชั่่�วคราว (intermittent)  

แบบต่่อเนื่่�อง (continuous) เป็็นต้้น สำำ�หรัับแนวทาง palliative sedation therapy ในบทนี้้�หมายถึึงการลดระดัับ 

การรู้้�สึกตััวแบบต่่อเนื่่�องในช่่วงระยะท้้ายของชีีวิต

ข้้อบ่่งชี้้� 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทุุกข์์ทรมานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ (refractory) ร่่ วมกัับผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิิตโดย 

คาดการณ์์การเสีียชีีวิตเป็็นหลัักวัันถึึงสััปดาห์2

	 กรณีีท่ี่�แพทย์เจ้้าของไข้้ไม่่มีีประสบการณ์์หรืือไม่่แน่่ใจ ควรมีีการปรึึกษาแพทย์เ์ฉพาะทางเพื่่�อมาร่่วมให้้การดููแล 

ผู้้�ป่วย5,6 เช่่น แพทย์สาขาระงัับปวดหรืือแพทย์ด้้านประคัับประคอง ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการประเมิินรอบด้้านทั้้�งทางด้้าน 

ร่่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณถึึงความทุุกข์์ทรมานนั้้�น ควรมีีการประเมิินร่่วมกัันในสหสาขาวิชาชีีพ  อาการทุุกข์์ทรมาน 

ทางกายท่ี่�พบได้้บ่่อยในการใช้้การลดระดัับความรู้้�สึก ได้้แก่่ อาการปวด หายใจลำำ�บาก และสัับสน การใช้้การลดระดัับ 

การรู้้�สึกตััวเพื่่�อบรรเทาอาการทุุกข์์ทรมานทางด้้านจิิตใจ (existential suffering) นั้้�นมีีการใช้้มากขึ้้�นในปััจจุบััน อย่่างไร 

ก็็ตามกรณีีนี้้�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการประเมิินจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญหรืือจิิตแพทย์์เพื่่�อร่่วมดููแลความทุุกข์์ทรมานนั้้�น7
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การยิินยอม 

	 แพทย์์ควรมีีกระบวนการพููดคุุยถึึงทางเลืือกของการลดระดัับความรู้้�สึกตััวในระยะท้้าย ตั้้�งแต่่ตอนท่ี่�ผู้้�ป่วยยัังมีี 

สติสััมปชััญญะและสามารถตัดสิินใจได้้ โดยให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครัวเพื่่�อให้้มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจว่่าจะรัับ 

หรืือไม่่รับวิิธีีการนี้้�2  

	 เมื่่�อถึึงภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการทุุกข์์ทรมานและมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้การลดระดัับความรู้้�สึึกตััวจะต้้องได้้รัับความ 

ยิินยอมจากผู้้�ป่่วย (กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยยัังมีีสติิสััมปชััญญะ) และ/หรืือครอบครััว/ผู้้�ตััดสิินใจแทนที่่�ได้้รัับการมอบหมายจาก 

ผู้้�ป่วย (ถ้้ามีี) พร้้อมทั้้�งบัันทึึกเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรยิินยอมให้้ใช้้วิิธีีการนี้้�เพื่่�อการรัักษาและลดความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วย  

โดยเป็็นการตััดสิินใจร่่วมกัันบนพื้้�นฐานตามหลัักจริยธรรม ศาสนา และขนบธรรมเนีียมประเพณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยและครอบครัว 

ยึึดถืือ

	 นอกจากการยิินยอมเพื่่�อการรัับการรัักษาด้้วยวิิธีีลดระดัับความรู้้�สึึกตััวแล้้ว ต้้องมีีกระบวนการพููดคุุยถึึงการ 

วางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (advance care planning) และการตััดสิินใจเก่ี่�ยวกัับการให้้การรัักษาท่ี่�ควบคู่่�กััน หรืือการ 

ตััดสิินใจเก่ี่�ยวกัับการรัักษาท่ี่�ไม่่เป็็นประโยชน์กัับผู้้�ป่วย เช่่น การให้้สารน้ำำ�� การให้้สารอาหารทางสายยางหรืือสารอาหาร 

ทางหลอดเลืือดดำำ� เป็็นต้้น กระบวนการพููดคุุยและการตััดสิินใจนี้้�ต้้องได้้รัับการบัันทึึกในเวชระเบีียนเช่่นกััน

ยาเพื่่�อลดระดัับความรู้้�สึกตััว 

	 ยาท่ี่�ใช้้เพื่่�อการลดระดัับความรู้้�สึกตััวในระยะท้้ายเป็็นยากลุ่่�มยานอนหลัับ เพื่่�อมุ่่�งหวัังให้้ลดระดัับความรู้้�สึกตััว  

และปรัับใช้้ยาในขนาดท่ี่�น้้อยท่ี่�สุุดเพื่่�อให้้ได้้ผลลดระดัับความรู้้�สึกตััวและความทุุกข์์ทรมาน การเลืือกชนิดของยาขึ้้�นอยู่่�กัับ 

สภาวะผู้้�ป่่วยและข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยา midazolam เป็็นยาที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดและควรเลืือกเป็็นตััวเลืือกแรกในการใช้ล้ด 

ระดัับความรู้้�สึกตััวในระยะท้้าย2,8-10 ยาท่ี่�ใช้้เพื่่�อลดความรู้้�สึกตััวของผู้้�ป่วยแสดงในตารางท่ี่� 20

ตารางที่่� 20 ยาท่ี่�ใช้้สำำ�หรัับลดระดัับความรู้้�สึกตััวในระยะท้้าย

ยา Midazolam Propofol

รููปแบบ หลอดเลืือดดำำ�หรืือใต้้ผิิวหนััง หลอดเลืือดดำำ�

ขนาดยา 1-5 มก. (bolus dose)

ให้้ต่่อเนื่่�อง 0.2-1 มก./ชม. ปรัับขนาด

ทุุก 30 นาทีีจนได้้ระดัับการรู้้�สึกตััวท่ี่�ต้้องการ

10-20 มก. (bolus dose)

ให้้ต่่อเนื่่�อง 0.5-1 มก./กก./ชม. ปรัับเพิ่่�ม 

0.5 มก./กก./ชม. ทุก 30-60 นาทีี

ขนาดยาท่ี่�ได้้ผล 1-10 มก./ชม. 1-2 มก./กก./ชม.

ข้้อควรระวััง/ผลข้างเคีียง กดการหายใจได้้หากได้้ยาปริิมาณมากเกิิน

Paradoxical agitation

กดการหายใจ 

ปวดบริิเวณที่่�ฉีีดยาหากให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� 

ส่่วนปลาย 

ต้้องใช้้เทคนิคปลอดเชื้้�ออย่่างเคร่่งครัด

ควรมีีการบัันทึึกขนาดยาเริ่่�มต้้น ขั้้�นตอนการปรัับขนาดยาตามลัักษณะอาการท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลง และลงข้้อมููลในเวชระเบีียน
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	 กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยา/หััตถการเพื่่�อระงัับปวด หรืือเพื่่�อระงัับอาการทางกายอยู่่�เดิิม ควรพิิจารณาให้้ยาหรืือหััตถการ  

เหล่่านั้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง และติิดตามประเมิินอาการเหล่่านั้้�นเป็็นระยะ เช่่น ยาระงัับปวด เป็็นต้้น

การติิดตามและการดููแล 

	 ระยะเริ่่�มแรกผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวอย่่างใกล้ช้ิิด การวััดสััญญาณชีีพควรทำำ�ในระยะ 

เริ่่�มต้้นของการให้้ยาและการปรัับยา เพื่่�อติิดตามผลข้างเคีียงของการให้้ยา โดยทำำ�การประเมิินทุุก 15-30 นาทีี จนกระทั่่�ง 

ได้้ระดัับความรู้้�สึกตััวท่ี่�ต้้องการ หลัังจากนั้้�นควรได้้รัับการประเมิินอย่่างน้้อย วันละ 1-3 ครั้้�ง2,8 การติิดตามสััญญาณชีีพ 

อย่่างใกล้้ชิิดไม่่ได้้เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในระยะท่ี่�ผู้้�ป่วยใกล้้เสีียชีีวิตเนื่่�องจากผู้้�ป่วยจะมีีสัญญาณชีีพท่ี่�ต่ำำ��ลงตามธรรมชาติของโรค

	 ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการประเมิินความทุุกข์์ทรมานและระดัับความรู้้�สึกตััวในระหว่่างท่ี่�ได้้รัับยา เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ประเมิิน 

ระดัับความรู้้�สึกตััวโดยใช้้วิิธีีการสัังเกตอาการ6,8,11-13 เช่่น Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), Ramsay  

Sedation Scale (RSS), Consciousness Scale for Palliative Care (CSPC), Agitation Distress Scale, Glasgow  

Coma Scale เป็็นต้้น การใช้้อุุปกรณ์์วััดระดัับความรู้้�สึก เช่่น Bispectral Index (BIS) พบว่่าผลการศึึกษาในการใช้้ 

ยัังไม่่เป็็นท่ี่�แน่่ชัดนััก  การประเมิินความปวด ทุกข์์ทรมาน และความสุุขสบาย สามารถใช้้เครื่่�องมืือในการสัังเกตอาการ  

เช่่น การแสดงออกทางสีีหน้้า modif ied Edmonton Symptom Assessment Scale (mESAS), Patient Comfort  

Score (PCS) และ Critical Care Pain Observational Tool เป็็นต้้น 

	 ระหว่่างกระบวนการลดความรู้้�สึกนี้้� ผู้้�ป่วยยัังคงได้้รัับการพยาบาลพื้้�นฐาน เช่่น การดููแลทำำ�ความสะอาดร่่างกาย  

การดููแลช่่องปาก และการป้้องกัันแผลกดทัับ ตามมาตรฐาน  ทั้้�งนี้้�การให้้การดููแลควรคำำ�นึึงถึึงความต้้องการของผู้้�ป่วย  

ความเชื่่�อ ศาสนา และขนบธรรมเนีียมประเพณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยและครอบครัวยึึดถืือปฏิิบััติิด้้วย

	 เมื่่�อเริ่่�มกระบวนการลดระดัับความรู้้�สึกตััว แพทย์์และทีีมผู้้�รักษาพยาบาลควรให้้การดููแลสมาชิกในครอบครัว 

และผู้้�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย ด้ ้วยการให้้ข้้อมููลและความคืืบหน้้าของผู้้�ป่่วยและการดููแลด้้านจิิตใจ  เนื่่�องจากเป็็นช่่วงเวลาที่่� 

ตึึงเครีียดและเศร้าโศกแก่่ครอบครัว รวมถึึงการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความโศกเศร้าจากการสููญเสีียด้้วย   

นอกจากนี้้�ควรให้้การดููแลภาวะความเครีียดในบุุคลากรท่ี่�อยู่่�ในทีีมรัักษาด้วย2

ประเด็็นทางจริิยธรรม

	 Artificial nutrition and hydration ทีีมผู้้�รักษาพยาบาล ผู้้�ป่วยและครอบครัว ควรร่่วมกัันตััดสิินใจเรื่่�อง 

การให้้สารน้ำำ��หรืือสารอาหารในช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยหลัับไปแล้้ว การพิิจารณานี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับความต้้องการ ค วามปรารถนา 

และความเชื่่�อของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ทีี มผู้้�รัักษาพยาบาลควรให้้ข้้อมููล ข้ ้อดีี ข้ ้อเสีียของการให้้สารเหล่่านี้้� เคารพ 

การตััดสิินใจของผู้้�ป่วยและครอบครัว ในกรณีีท่ี่�มีีผลข้างเคีียงจากการให้้สารน้ำำ��หรืือสารอาหารซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยทุุกข์์ทรมาน 

มากขึ้้�น เช่่น ภาวะน้ำำ��เกิิน ควรพิิจารณาหยุุดการให้้สารน้ำำ��หรืือสารอาหารนั้้�น ๆ และทำำ�ความเข้้าใจกับครอบครัวเพื่่�อ 

จุุดมุ่่�งหมายเดีียวกััน ปั ัจจุุบัันยัังไม่่มีีหลัักฐานทางการแพทย์์ที่่�บ่่งชี้้�เพีียงพอว่่าการให้้สารน้ำำ��ในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิตจะ 

เป็็นผลดีีแก่่ผู้้�ป่วย การพิิจารณาควรขึ้้�นอยู่่�กัับสภาวะของผู้้�ป่วยแต่่ละราย1,2

	 ความแตกต่่างระหว่่างการให้้ยาลดระดัับความรู้้�สึึกและการุุณยฆาต ทีี มแพทย์์และผู้้�ให้้การรัักษาพยาบาล  

ควรมีีความเข้้าใจว่่ากระบวนการลดความรู้้�สึกนั้้�นเป็็นการให้้ยาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยลดความรู้้�สึกตััวลงเพื่่�อลดความทรมาน ไม่่ใช่่    

การให้้ยาในขนาดท่ี่�เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิตและไม่่มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต ผิดกัับเป้้าหมายของการุณยฆาต และ 

การศึึกษาพบว่่าการให้้ยาเพื่่�อลดระดัับความรู้้�สึกไม่่ได้้ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตเร็็วขึ้้�น
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ภาคผนวก 7
ภาวะทางจิิตเวชที่�พบบ่่อยและการดููแลรักษา

7.1 Distress
	 ภาวะทุุกข์์ใจ1 เป็็นศััพท์์ทางการแพทย์ท่ี่� National Comprehensive Cancer Network (NCCN)  ได้้เสนอขึ้้�น 

เพื่่�อเปล่ี่�ยนการประเมิินปััญหาสุขภาพจิิตต่่าง ๆ  ท่ี่�เดิิมจััดให้้เป็็นอาการทางจิิตเวช มาเรีียกรวมถึึงประสบการณ์์สุุขภาพจิิต 

ในทางลบ เพื่่�อลดความลำำ�บากใจสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ถูกูมองว่่ามีีโรคทางจิติและส่่งเสริิมให้้เกิิดการยอมรัับว่่าปััญหา 

สุุขภาพจิิตท่ี่�เป็็นผลกระทบจากมะเร็็งเป็็นเรื่่�องธรรมดาไม่่ผิดปกติิ โดย NCCN ได้้สร้างเครื่่�องมืือ Distress Thermometer  

เพื่่�อให้้ทีีมผู้้�รักษามะเร็็งใช้้ประเมิินและวิิเคราะห์์ปััญหาด้านต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม และสนับสนุนให้้วงการ 

แพทย์์ใช้้เครื่่�องมืือนี้้�เป็็นสััญญาณชีีพท่ี่� 6 (the 6th vital sign) สำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็ง การใช้้เครื่่�องมืือนี้้�มีีความสะดวก  

ใช้้เวลาไม่่นาน ประเมิินเรื่่�องในใจผู้้�ป่วยได้้ตั้้�งแต่่ความวิิตกกัังวลกับปััญหาต่่าง ๆ รอบตััว จนถึึงเรื่่�องจิิตวิญญาณ ทั้้�งยััง 

เปิิดพื้้�นท่ี่�ให้้เกิิดการสื่่�อสารพููดคุุยระหว่่างผู้้�ป่วยกัับทีีมผู้้�รักษาได้้อีีกด้้วย

วิิธีีใช้้เครื่่�องมืือปรอทวัดทุกข์์2 (รููปท่ี่� 2)

	 การประเมิินทำำ�เหมืือนประเมิิน Pain Score แต่่ให้้ผู้้�ป่วยให้้คะแนนของระดัับความทุุกข์์ใจ ณ ปัจจุบัันตามท่ี่� 

รู้้�สึกเองโดยตรงว่่า ทุ กข์์ใจมากน้้อยเพีียงใดจากคะแนน 0-10 ในช่่องท่ี่�ทำำ�เป็็นรููปปรอทวัดไข้้ จา กนั้้�นประเมิินปััญหา 

ท่ี่�ทุุกข์์ใจว่่า มีีอยู่่�ในประเด็็นใดบ้้างตามหััวข้้อต่่าง ๆ ในด้้านขวา และสอบถามพููดคุุยได้้อิิสระเพื่่�อเข้้าถึงความต้้องการ 

ของผู้้�ป่่วยและนำำ�ไปสู่่�การช่่วยเหลืือ ในระดัับคะแนนทางซ้า้ยหากผู้้�ป่่วยบอกคะแนนทุุกข์์ใจตั้้�งแต่่  4 ขึ้้ �นไป แสดงว่่า 

ควรใส่่ใจการดููแลเชิิงจิิตสัังคมมากขึ้้�น หรืือปรึึกษาหน่่วยงานทางสุุขภาพจิิตที่่�มีีอยู่่�ในสถานพยาบาลนั้้�น เพราะผู้้�ป่่วย 

อาจจะมีีภาวะทางจิิตเวชท่ี่�บำำ�บััดรัักษาเฉพาะทาง  ส่่วนรายท่ี่�มีีความทุุกข์์ใจน้อยกว่่า 4 คะแนน ก็สามารถให้้การดููแล 

ตามปกติิไปก่่อน ทีี มสหสาขาสามารถช่่วยเหลืือในปััญหาทุุกข์์ใจด้้านต่่าง ๆ โดยยัังไม่่ต้้องปรึึกษาหน่่วยงานทาง 

สุุขภาพจิิต  
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7.2 Anxiety
	 เมื่่�อผู้้�ป่วยมะเร็็งมีีภาวะวิิตกกัังวล1 อาจเป็็นไปได้้ในหลายสาเหตุุ ได้้แก่่

	 1.	การปรัับตััวจากความเปล่ี่�ยนแปลงเมื่่�อชีีวิตเผชิิญกัับโรคมะเร็็งและการรัักษา (adjustment disorder with  

anxiety)

	 2.	ความกลััวท่ี่�เป็็นจิินตนาการไปล่่วงหน้้า เช่่น กลััวทรมาน กลััวถููกทอดทิ้้�ง กลััวตาย กลััวตกนรก ฯลฯ

	 3.	ภาวะวิิตกกัังวลเป็็นอาการแสดงของปััญหาสุุขภาพกายอื่่�น ๆ ที่่�กระทบต่่อระบบประสาทอััตโนมััติิ เช่่น  

ความปวดรุุนแรงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ อาการหายใจลำำ�บาก hyperthyroidism, hypoglycemia ผลจากยาหรืือสารบางชนิด  

ฯลฯ

	 4.	ผู้้�ป่วยมีีโรคในกลุ่่�มวิิตกกัังวล หรืือบุุคลิกภาพท่ี่�วิิตกกัังวลได้้ง่่ายอยู่่�ก่่อนจะเป็็นมะเร็็ง และถููกกระตุ้้�นให้้วิิตก 

กัังวลหนัักขึ้้�นจากมะเร็็งและกระบวนการรัักษา

	 การดููแลรักษาภาวะวิิตกกัังวลในเบื้้�องต้้น

	 1.	ประเมิินอาการผู้้�ป่วยว่่ามีีความรุุนแรงมากน้้อยประการใด มีีความหวาดกลััวหรืือสงสััยประเด็็นใดเป็็นพิิเศษ  

ให้้เวลาพููดคุุยเพิ่่�มเติิม เช่่น

	 	 -	 ในด้้านตััวโรคมะเร็็ง ให้้ความชััดเจนเรื่่�องชื่่�อโรค แนวทางการรัักษา ผลข้างเคีียง และการพยากรณ์์โรค

	 	 -	 การตััดสิินใจในขั้้�นตอนต่่าง ๆ  อาจต้้องชี้้�แจงข้้อดีีข้อเสีีย และประเมิินสิ่่�งท่ี่�ผู้้�ป่วยหรืือญาติเคยจิินตนาการ 

	 	 	 ล่่วงหน้้าไว้้ว่่าจะตรงกัับความเป็็นจริงทางการแพทย์มากน้้อยเพีียงใด

	 	 -	 อาการต่่าง ๆ ท่ี่�เป็็นขนาดนี้้� เป็็นหนัักเบาอย่่างไรบ้้าง สามารถจััดการเพิ่่�มอย่่างไร

	 	 -	 อาการทางจิิตเวชอื่่�น ๆ  เช่่น ใจหวิิว ๆ  เหมืือนจะขาดใจตาย (สงสััยมีี panic attack) ชักท้้อแท้้ไม่่อยากมีีชีีวิต 

	 	 	 อยู่่�ต่่อ (สงสััยภาวะซึึมเศร้า) กลััวสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งอย่่างชััดเจน (สงสััย phobia) หรืือคิิดถึึงเหตุุการณ์์สะเทืือนขวัญ 

	 	 	 ท่ี่�เคยเกิิดวนไปมาจนจิิตใจไม่่ปกติิ (สงสััยภาวะ posttraumatic stress disorder: PTSD)

	 2.	ส่่งปรึึกษาหน่่วยงานทางสุุขภาพจิิต  โดยชี้้�แจงกัับผู้้�ป่่วยว่่า  เป็็นเรื่่�องธรรมดาที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง และ 

การตรวจรักษานี้้�ไม่่ได้้แปลว่่าจะกลายเป็็น “ผู้้�ป่วยโรคจิตโรคประสาท”

	 3.	 พิิจารณาใช้้ยาช่่วยบรรเทาอาการเบื้้�องต้้นในระหว่่างท่ี่�รอการบำำ�บััดจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ เช่่น

	 	 -	 Diazepam 2-10 มก. ในกรณีีที่่�นอนไม่่หลัับ ผู้้�ป่ ่วยแต่่ละรายตอบสนองยาได้้ไม่่เท่่ากััน เริ่่�มจากขนาด 

	 	 	 น้้อย ๆ ก่่อน หรืือให้้เป็็นยาฉีีด 5 มก. เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�ในกรณีีรุนแรงฉุุกเฉิิน

	 	 -	 Lorazepam 0.5-2 มก. ในกรณีีท่ี่�นอนไม่่หลัับหรืือต้้องการใช้้ยาท่ี่�ออกฤทธิ์์�สั้้�นกว่่า diazepam หรืือใช้้  

	 	 	 lorazepam 0.5-1 มก. ในช่่วงกลางวัันถ้้ามีีอาการวิิตกกัังวลทั้้�งวััน

	 	 -	 ยาแก้้ซึึมเศร้า เช่่น ยาในกลุ่่�ม TCAs, SSRIs ก็มีีฤทธิ์์�ลดความวิิตกกัังวลได้้ โดยเฉพาะ TCAs มีีฤทธิ์์�ง่่วง 

	 	 	 ช่่วยเรื่่�องการนอน แต่่มีีผลข้างเคีียงหลายด้้านและอาจเกิิด drug interaction กับยาอื่่�น ๆ  ควรตรวจสอบ 

	 	 	 ข้้อมููลก่่อนการใช้้

	 4.	 จิิตบำำ�บััดด้้วยเทคนิคต่่าง ๆ เช่่น mindfulness intervention ซ่ึ่�งมีีหลัักฐานในการลดอาการวิิตกกัังวลใน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้ดีี สำ ำ�หรัับบริิบทประเทศไทยอาจแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกเจริิญสติิ ปฏิิบััติิธรรม นั่่ �งสมาธิิ ตา มแนวทางที่่� 

ตนเองศรัทธา
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7.3 Depression
	 การได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งเป็็นสิ่่�งท่ี่�ส่่งผลกระทบกัับชีีวิตเป็็นอย่่างมาก ทั้้�งในแง่่ร่่างกายและจิิตใจ ค วามเศร้า 

เป็็นสิ่่�งท่ี่�พบได้้ และมีีความเชื่่�อท่ี่�ไม่่ถููกต้้องมากมายเก่ี่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้า เช่่น คนท่ี่�เป็็นมะเร็็งย่่อมเศร้าอยู่่�แล้้ว ความเศร้า 

ในมะเร็็งเป็็นเรื่่�องปกติิ การรัักษาซึมเศร้าไม่่มีีประโยชน์ เป็็นต้้น1 การวิินิิจฉััยเนื้้�อร้้ายนั้้�นกระตุ้้�นความกลััว อาจทำำ�ให้้เกิิด 

โรคซึึมเศร้้าได้้ จึ ึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เพื่่�อที่่�จะเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต  

เพิ่่�มประสิิทธิภาพของการรัักษา และช่่วยในเรื่่�องของการจััดการความปวดท่ี่�พบร่่วมได้้ดีีขึ้้�น

	 ภาวะซึึมเศร้า้พบร่่วมกัับมะเร็็งได้้บ่่อย ประมาณร้้อยละ 15-25 ทั้้ �งเพศชายและหญิิง ภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งนั้้�นส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อผู้้�ป่วยเองและยัังส่่งผลกระทบต่่อครอบครัวของผู้้�ป่วยอีีกด้้วย ภาวะซึึมเศร้านำำ�ไปสู่่�คุุณภาพ 

ชีีวิิตที่่�แย่่ลงของผู้้�ป่่วย ส่่ งผลกระทบต่่อผลของการรัักษา  ภาวะซึึมเศร้้านำำ�ไปสู่่�อััตราการตายที่่�สููงขึ้้�นในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  

มีีงานวิิจััยรายงานว่่าเพิ่่�มอััตราการตายถึึงร้้อยละ 39 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าพบมีีอััตราตายที่่� 

ร้้อยละ 25 อัตราการเกิิดโรคซึมเศร้าในผู้้�ป่วยมะเร็็งสููงเป็็นสามเท่่าของประชากรทั่่�วไป โรคซึมเศร้าพบได้้บ่่อยในมะเร็็ง 

ตัับอ่่อน มะเร็็งปอด และพบได้้น้้อยในมะเร็็งผิิวหนััง เพศหญิิงมีีภาวะซึึมเศร้าสููงมากกว่่าเพศชายท่ี่�เป็็นมะเร็็ง ระดัับของ 

ความเครีียดทางด้้านจิิตใจพบว่่าสููงสุุดเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััย พบว่่ามีีความชุุกของโรคซึมเศร้าสููงในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะปวด 

ร่่วมด้้วยเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ปวดน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ เพราะว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความปวดรุุนแรงมีีภาวะ 

ซึึมเศร้า้สููงถึึงร้้อยละ 33 เมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�ปวดน้้อยกว่่าที่่�ร้้อยละ 13 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าความปวดอาจจะเป็็นปัจัจััย 

หนึ่่�งท่ี่�มีีผลกับภาวะซึึมเศร้าในผู้้�ป่วยมะเร็็ง1,2

พยาธิสรีีรวิิทยา

	 โรคซึมเศร้าในผู้้�ป่วยมะเร็็งพบว่่าเกิิดจากหลายปััจจััย (multifactorial disorder) มีีปัจจััยทางด้้านกาย จิตใจ 

และสัังคม รวมไปถึึงอิิทธิพลของบุุคลากรทางการแพทย์์ ตัวกระตุ้้�นความเครีียดทางด้้านจิิตสังคม ภาวะอัักเสบ ภาวะ 

เครีียดเรื้้�อรััง และการเหน่ี่�ยวนำำ�จากยา1

การวิินิิจฉััย3,4

	 จากเกณฑ์์ของ DSM-5 โดยมีีอาการต่่อไปนี้้�อย่่างน้้อย 5 อาการ ในช่่วงเวลาไม่่ต่ำำ��กว่่าสองสััปดาห์์ โดยต้้อง 

มีีอาการข้้อ 1 หรืือข้้อ 2 อย่่างน้้อย 1 ข้อ 

	 1.	มีีอารมณ์์เศร้าแทบทั้้�งวััน เกืือบทุุกวััน 

	 2.	ความสนใจในกิิจกรรมท่ี่�ปกติิเคยทำำ�ลดลงแทบทั้้�งวััน เกืือบทุุกวััน

	 3.	น้ำำ��หนัักลดลงหรืือเพิ่่�มขึ้้�นโดยไม่่ได้้เกิิดจากความตั้้�งใจ หรืือเบื่่�ออาหารหรืืออยากอาหารมากขึ้้�น

	 4. 	นอนไม่่หลัับหรืือหลัับมากกว่่าปกติิเกืือบทุุกวััน

	 5. 	ทำำ�อะไรช้้า เคลื่่�อนไหวช้้า หรืือกระสัับกระส่่าย

	 6. เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรงเกืือบทุุกวััน

	 7. 	รู้้�สึกตนเองไร้้ค่่าหรืือรู้้�สึกผิิดมากเกิินควรเกืือบทุุกวััน

	 8. 	สมาธิหรืือความสามารถในการคิิดตััดสิินใจลดลงเกืือบทุุกวััน
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	 9.	 คิิดเรื่่�องการตายซ้ำำ�� ๆ หรืือคิิดฆ่่าตัวตาย หรืือพยายามฆ่่าตัวตาย 

	 อาการดัังกล่่าวทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยทุุกข์์ทรมาน หรืือทำำ�ให้้เสีียหน้้าท่ี่�การงาน การใช้้ชีีวิต และอาการไม่่ได้้เป็็นผลโดยตรง 

จากสารเสพติิด ยารักษาโรค หรืือโรคทางกาย ซ่ึ่�งในเกณฑ์์ของ DSM-5 มีีอาการหลายข้้อคล้ายอาการของมะเร็็งเองหรืือ 

ผลจากการรัักษา เช่่น อาการอ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด การเปล่ี่�ยนแปลงของการคิิดการรัับรู้้�เนื่่�องจากโรคและ 

การรัักษาไปส่่งผลกระทบต่่อ serotonin/dopamine pathways มีี ประสบการณ์์คาดการณ์์ล่่วงหน้้าถึึงการสููญเสีีย  

(anticipated loss) ผลข้างเคีียงของยาเคมีีบำำ�บััดบางชนิด มะเร็็งในระบบประสาทส่่วนกลาง ภาวะปวดท่ี่�ยัังควบคุุมไม่่ได้้  

การรบกวนการนอนจากการได้้รัับการรัักษา และภาวะซีีด ทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้าน้อยกว่่าความเป็็นจริง มีีการ 

ศึึกษาหนึ่่�งรายงานว่่าการเบื่่�ออาหารและความผิิดปกติิของการรัับรู้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับ anhedonia ซ่ึ่�งอาจใช้้เป็็นอาการ 

ท่ี่�ช่่วยวิินิิจฉััยโรคซึมเศร้าท่ี่�มีีประโยชน์ จะเห็็นว่่าการวิินิิจฉััยโรคซึมเศร้าในมะเร็็งทำำ�ได้้ยาก การใช้้แบบประเมิินคััดกรอง 

อาจช่่วยได้้ Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (ตารางท่ี่� 21) เป็็นแบบประเมิินท่ี่�มีีประโยชน์ โดยผู้้�ป่วย 

ตอบคำำ�ถามด้้วยตนเอง และไม่่มีีข้อคำำ�ถามท่ี่�เก่ี่�ยวกัับอาการทางกาย สำำ�หรัับความซึึมเศร้ามีีค่่าความไวร้้อยละ 85.71  

และความจำำ�เพาะร้้อยละ 91.3 เมื่่�อใช้้ค่่า cut-off point ท่ี่� 11 คะแนน เป็็นเกณฑ์์ตััดสิิน5 ปกติิแล้้วความเศร้าท่ี่�เป็็น 

ปฏิิกิิริิยาตอบสนองเมื่่�อทราบข่่าวร้้ายจะเป็็นไม่่นาน เป็็นวัันถึึงสััปดาห์ และมัักมีีความคิิดไม่่อยากเชื่่�อการวิินิิจฉััย ปฏิิเสธ  

และสิ้้�นหวััง อาการเหล่่านี้้�อาจจะกลายเป็็นโรคได้้มีีช่่วงตั้้�งแต่่ความเศร้้าปกติิไปจน adjustment disorder with  

depressed mood และโรคซึมเศร้า3

	 ภาวะทางกายท่ี่�อาจทำำ�ให้้มีีอาการเหมืือนเศร้า2

	 -	 ความปวดท่ี่�ยัังควบคุุมได้้ไม่่ดีี 

	 -	 ความผิิดปกติิทางเมทาบอลิิซึึม เช่่น hypercalcemia, sodium/potassium imbalance, vitamin B12  

		  or folate def iciency ภาวะซีีด และภาวะไข้้ 

	 -	 ภาวะฮอร์์โมนร่่างกายผิิดปกติิ เช่่น hyperthyroidism or hypothyroidism, adrenal insufficiency

	 -	 ยา เช่่น steroid, endogenous and exogenous cytokines, methyldopa, reserpine, barbiturates,  

	 	 propranolol, ยาปฏิิชีีวนะบางชนิด (เช่่น amphotericin B) และยาเคมีีบำำ�บััดบางชนิด (เช่่น procarbazine,  

	 	 L-asparaginase)

การดููแลรักษาภาวะซึึมเศร้้า

	 มีีทั้้�งวิิธีีการใช้้ยา (ตารางท่ี่� 22) และไม่่ใช้้ยา ซ่ึ่�งการใช้้ยาแก้้ซึึมเศร้าจะต้้องคำำ�นึึงถึึงผลข้างเคีียงของยาแก้้ซึึมเศร้า 

ที่่�อาจกระทบต่่อการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด เช่่น อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน นอกจากนี้้�ควรระวัังปฏิิกิิริิยาที่่�มีีต่่อกัันของยา 

แก้้ซึึมเศร้้าและยาเคมีีบำำ�บััดซึ่่�งจะไปลดประสิิทธิิภาพของการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด ดั ังนั้้�นจึึงไม่่แนะนำำ�การใช้้ยาแก้้ 

ซึึมเศร้าขนาดสููงสุุด (maximum dose) เนื่่�องจากในแต่่ละช่่วงเวลาผู้้�ป่วยมะเร็็งอาจจะได้้รัับการรัักษาด้วยยาต่่าง ๆ  ท่ี่�จะ 

ส่่งผลให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต่่อกััน ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�อาการไม่่พึงประสงค์์ตามมาได้้
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62 คำำ�แนะนำำ�การจััดการความปวดจากมะเร็็ง
(Clinical Guidance for Cancer Pain Management)

ตารางที่่� 21  แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS)

อารมณ์์ความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนสำำ�คััญส่่วนหนึ่่�งของการเจ็็บป่่วย ถ้ ้าผู้้�ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเข้้าใจสภาพอารมณ์์ความรู้้�สึึกเหล่่านี้้�ของท่่าน ก็ ็จะ 

สามารถให้้การช่่วยเหลืือและดููแลท่่านได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น แบบสอบถามชุุดนี้้�มีีจุดมุ่่�งหมายท่ี่�จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลรักษาท่่านเข้้าใจอารมณ์์ความรู้้�สึก 

ของท่่านในขณะเจ็็บป่่วยได้้ดีีขึ้้�น กรุุณาอ่่านข้้อความแต่่ละข้้อ และทํําเครื่่�องหมายถููก ในช่่องคํําตอบท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับความรู้้�สึกของท่่าน 

ในช่่วง 1 สััปดาห์ที่่�ผ่่านมามากท่ี่�สุุด และกรุุณาตอบทุุกข้้อ

1. รู้้�สึกตึึงเครีียด

เป็็นส่่วนใหญ่่

บ่่อยครั้้�ง

เป็็นบางครั้้�ง

ไม่่เป็็นเลย

2. ฉัันรู้้�สึกเพลิิดเพลิินใจกับสิ่่�งต่่าง ๆ ท่ี่�ฉััน 

เคยชอบได้้

เหมืือนเดิิม

ไม่่มากเท่่าแต่่ก่่อน

มีีเพีียงเล็็กน้้อย

เกืือบไม่่มีีเลย

3. ฉัันมีีความรู้้�สึึกกลััวคล้้ายกัับว่่ากํําลัังจะ 

มีีเรื่่�องไม่่ดีีเกิิดขึ้้�น

มีีและค่่อนข้้างรุุนแรงด้้วย

มีีแต่่ไม่่มากนััก

มีีเพีียงเล็็กน้้อยและไม่่ทำำ�ให้้กัังวลใจ

ไม่่มีีเลย

4. ฉัันสามารถหััวเราะและมีีอารมณ์์ขัันใน 

เรื่่�องต่่าง ๆ ได้้

เหมืือนเดิิม

ไม่่มากนััก

มีีน้อย

ไม่่มีีเลย

5. ฉัันมีีความคิิดวิิตกกัังวล

เป็็นส่่วนใหญ่่

บ่่อยครั้้�ง

เป็็นบางครั้้�งแต่่ไม่่บ่่อย

นาน ๆ ครั้้�ง

6. ฉัันรู้้�สึกแจ่่มใสเบิิกบาน

ไม่่มีีเลย

ไม่่บ่่อยนััก

เป็็นบางครั้้�ง

เป็็นส่่วนใหญ่่

7. ฉัันสามารถทำำ�ตััวตามสบายและรู้้�สึึก 

ผ่่อนคลาย

ได้้ดีีมาก

ได้้โดยทั่่�วไป

ไม่่บ่่อยนััก

ไม่่ได้้เลย

8. ฉัันรู้้�สึกว่่าตัวเองคิิดอะไรทำำ�อะไรเชื่่�องช้้า 

ลงกว่่าเดิิม

เกืือบตลอดเวลา

บ่่อยมาก

เป็็นบางครั้้�ง

ไม่่เป็็นแลย

9. ฉัันรู้้�สึกไม่่สบายใจจนทำำ�ให้้ปั่่�นป่่วนในท้้อง

ไม่่เป็็นแลย

เป็็นบางครั้้�ง

ค่่อนข้้างบ่่อย

บ่่อยมาก

10. ฉัันปล่่อยเนื้้�อปล่่อยตััวไม่่สนใจตนเอง

ใช่่

ไม่่ค่่อยใส่่ใจเท่่าท่ี่�ควร

ใส่่ใจน้อยกว่่าแต่่ก่่อน

ยัังใส่่ใจตนเองเหมืือนเดิิม

11. ฉัันรู้้�สึึกกระสัับกระส่่ายเหมืือนกัับจะ 

อยู่่�นิ่่�ง ๆ ไม่่ได้้

เป็็นมากทีีเดีียว

ค่่อนข้้างมาก

ไม่่มากนััก

ไม่่เป็็นเลย

12 ฉัันมองสิ่่�งต่่าง ๆ ในอนาคตด้้วยความ 

เบิิกบานใจ

มากเท่่าท่ี่�เคยเป็็น

ค่่อนข้้างน้้อยกว่่าท่ี่�เคยเป็็น

น้้อยกว่่าท่ี่�เคยเป็็น

เกืือบจะไม่่มีีเลย

13. ฉัันรู้้�สึึกผวาหรืือตกใจขึ้้�นมาอย่่างกะ

ทัันหััน

บ่่อยมาก

ค่่อนข้้างบ่่อย

ไม่่บ่่อยนััก

ไม่่มีีเลย

14. ฉัันรู้้�สึึกเพลิิดเพลิินไปกัับการอ่่านหนัังสืือฟัังวิทิยุุหรืือดููโทรทััศน์์หรืือกิจิกรรมอื่่�น ๆ 

ท่ี่�เคยเพลิิดเพลิินได้้

เป็็นส่่วนใหญ่่

เป็็นบางครั้้�ง

ไม่่บ่่อยนััก

น้้อยมาก

การคิิดคะแนนข้้อ 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13 ให้้คะแนนแบบ 3 2 1 0 ตามลำำ�ดัับ

ข้้อ 2, 4, 7, 9, 12, 14 ให้้คะแนนแบบ 0 1 2 3 ตามลำำ�ดัับ

อาการวิิตกกัังวลคิดคะแนนข้้อค่ี่�ทั้้�งหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกััน

อาการซึึมเศร้าคิดคะแนนข้้อคู่่�ทั้้�งหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) รวมกััน

ในอาการแต่่ละด้้านใช้้จุุดตััดคะแนนท่ี่� > 11
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63คำำ�แนะนำำ�การจััดการความปวดจากมะเร็็ง
(Clinical Guidance for Cancer Pain Management)

ตารางที่่� 22  ยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาโรคซึมเศร้า1-3,6 

ชื่่�อยา 
(ขนาดความแรง)

ขนาด (มก.)
ข้้อดีี ข้้อควรระวััง

start target maximum

Amitriptyline

(10 มก. และ 25 มก.)

10 150-200 300 - 	ใช้้ในภาวะปวด (ขนาดต่ำำ��)

- 	ง่่วง (amitriptyline)

-	anticholinergic side-effects:  

ท้้องผูู ก (ระวั ังเมื่่  �อใช้ ้ร่่ วมกั ับ 

โอปิิออยด์์) ปากแห้้ง (ความเส่ี่�ยงเรื่่�อง  

mucositis) ระวัังภาวะเพ้้อ

-	ความเสี่ ่ �ยงเรื่่  �อง orthostatic  

hypotension และ cardiac  

arrhythmias

-	น้ำำ��หนัักขึ้้�น ง่่วงซึึม

-	ปััจจุุบัันไม่่นิิยมใช้้รัักษาภาวะซึึม 

เศร้าเนื่่�องจากผลข้างเคีียง

Nortriptyline

(10 มก. และ 25 มก.)

10 75-100 200

Fluoxetine 

(20 มก.)

10 20 20-80 -	 รัักษาซึมเศร้า วิตกกัังวล และ 

โรคท่ี่�เก่ี่�ยวกัับความเครีียด

-	รั ักษาอาการร้้อนวููบวาบ  

(hot flashes)

-	อาจทำำ�ให้้ปวดศีีรษะ มีีผลข้างเคีียง 

ต่่อทางเดิินอาหาร sexual dysfunc- 

tion นอนไม่่หลัับ กระสัับกระส่่าย  

decrease platelet aggregation

-	hyponatremia

-	ระวััง serotonin syndrome

- 	ยัับยั้้�งการเปล่ี่�ยน tamoxifen เป็็น 

active metabolite

-	มีีโอกาสเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาสููง

Sertraline

(50 มก.)

25 50-100 150-200 -	รัักษาซึึมเศร้้า วิ ิตกกัังวล 

และโรคที่่ � เกี่ ่ �ยวกัับความ 

เครีียด

- 	รัักษาอาการร้้อนวููบวาบ

- 	เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาน้อย

- 	มีีผลข้้างเคีียงต่่อทางเดิินอาหาร 

ได้้บ่่อย

Escitalopram

(10 มก. และ 20 มก.)

5 10 40 - 	ผลข้างเคีียงน้้อย

- 	เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาน้อย	

- 	ง่่วงซึึม

Venlafaxine

(37.5 มก. 75 มก.

และ 150 มก.)

37.5 75-150 300 - 	ใช้้ใน neuropathic pain 

และอาการร้้อนวููบวาบ

- 	โอกาสน้อยในการเกิิดปฏิิกิิริิยา 

กัับการเมตาบอลิิซึึมของ 

tamoxifen 

- 	ขนาดสููงอาจเพิ่่�มความดัันโลหิตได้้

- 	มีี discontinuation syndrome

- 	คลื่่�นไส้้ ท้องเสีีย นอนไม่่หลัับ มีีผล 

ข้้างเคีียงเรื่่ �องทางเพศ  และปวด 

ศีีรษะ

Desvenlafaxine

(50 มก.)

50 50 100 Metabolite ของ venlafaxine

Duloxetine 

(30 มก. และ 60 มก.)

30 60 120 - 	ใช้้ใน neuropathic pain - 	มีี discontinuation syndrome

- 	มีีโอกาสเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาสููง

- 	เฝ้้าระวัังเรื่่�อง liver enzyme 
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64 คำำ�แนะนำำ�การจััดการความปวดจากมะเร็็ง
(Clinical Guidance for Cancer Pain Management)

ชื่่�อยา 
(ขนาดความแรง)

ขนาด (มก.)
ข้้อดีี ข้้อควรระวััง

start target maximum

Mirtazapine

(15 มก. และ 30 มก.)

15 30 45-60 - 	ช่่วยเรื่่�องการนอนและกระตุ้้�น

ความอยากอาหาร

- 	มีี ฤทธิ์์  �ลดอาการคลื่่ �นไส้  ้

อาเจีียน

- 	ใช้้ในอาการร้้อนวููบวาบได้้

- 	โอกาสน้อยในการเกิิดปฏิิกิิริิยา 

กัับการเมตาบอลิิซึึมของ  

tamoxifen 

- 	โอกาสน้้อยในการเกิิดผล 

ข้้างเคีียงทางเพศ

- 	ความเส่ี่�ยงในการเกิิด agranulocyt-

tosis พบได้้ยาก

- 	เพิ่่�มไขมันในเลืือด

- 	ข้้อห้้ามในภาวะ phenylketonuria

Trazodone

(50 มก.)

25-50 100-150 300 - 	ใช้้ช่่วยเรื่่�องการนอนมากกว่่า 

ใช้้เป็็นยาแก้้ซึึมเศร้า

- 	มีีฤทธิ์์�คลายกัังวล

- 	โอกาสน้้อยในการเกิิดผล 

ข้้างเคีียงทางเพศ

- 	พบ priapism ได้้แต่่พบน้้อย

- 	ระวัังในภาวะหััวใจขาดเลืือด

Agomelatine

(25 มก.)

12.5 25 50 - 	ใช้้ได้้ดีีในภาวะซึึมเศร้้าที่่�มีี 

ปััญหาการนอน

- 	ไม่่พบผลข้างเคีียงทางเพศ

- 	ไม่่มีี  อาการขาดยาเมื่่  � อ 

หยุุดยา

- 	พบอาการคลื่่ �นไส้ ้ เวีี ยนศีีรษะ 

ปวดศีีรษะ ง่่วงซึึมได้้เล็็กน้้อย 

- 	ใช้้อย่่างระมััดระวัังใน renal and 

hepatic impairment

Bupropion

(150 มก.)

150 150 300 - 	โอกาสน้้อยในการเกิิดผล 

ข้้างเคีียงทางเพศ

- 	ช่่วยเรื่่�องการหยุุดบุุหร่ี่�

- 	ไม่่ล ดการเกาะกลุ่่  �มของ 

เกล็็ดเลืือด

- 	มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นระบบประสาท 

อััตโนมััติิ

- 	ลด seizure threshold

- 	ยัับยั้้�งการเปล่ี่�ยน tamoxifen เป็็น 

active metabolite

- 	นอนไม่่หลัับ ปวดศีีรษะ

Vortioxetine

(20 มก.)

10 20 40 -	ดีีในภาวะซึึมเศร้าท่ี่�มีีอาการ

วิิตกกัังวลร่่วมด้้วย

- 	ไม่่มีีปัญหาเรื่่�องน้ำำ��หนัักขึ้้�น

- 	ไม่่พบผลข้างเคีียงทางเพศ

- 	คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้องเสีีย และปวด 

ศีีรษะ

Psychostimulants

Methylphenidate

(10 มก.)

5 5-10

ให้้ตอนเช้้า

และ

กลางวััน 

20 -	ช่่วยเรื่่�องอาการทางอารมณ์์

ได้้อย่่างรวดเร็็ว

- 	เพิ่่�มอาการตื่่�นตััวของสมอง

- 	ลดอาการอ่่อนเพลีีย

- 	วิิตกกัังวล กระสัับกระส่่าย

- 	มีีโอกาสลด seizure threshold

- 	ขนาดสููงทำำ�ให้้เบื่่�ออาหาร

-	กระตุ้้�นอาการทางจิิตได้้ 
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การส่่งปรึกษาจิตแพทย์

	 ถ้้าพบว่่าผู้้�ป่วยมีีปัญหามากหรืือรัักษาแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น มีีความเส่ี่�ยงต่่อการทำำ�ร้้ายตนเอง ฆ่่าตัวตาย หรืือทีีมผู้้�รักษา 

ไม่่มั่่�นใจสามารถส่่งปรึึกษาได้้

7.4 Delirium and Dementia

ภาวะเพ้้อ (Delirium)1

	 ภาวะเพ้้อ (delirium) เป็็นกลุ่่�มอาการท่ี่�เกิิดได้้จากสาเหตุุทางกายต่่าง ๆ  เช่่น การเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน หลัังผ่่าตัด  

การบาดเจ็็บ หรืือผลข้างเคีียงจากยา พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ถือเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน โดยมีีอาการหลััก คือ มีีปัญหาในเรื่่�อง 

ของความรู้้�สึกตััว (consciousness) ความคิิดการรัับรู้้�ต่่าง ๆ  (cognitive function) เกิิดขึ้้�นในเวลาสั้้�นเฉีียบพลััน มักจะ 

เป็็นชั่่�วโมงหรืือเป็็น 1-2 วัน การดำำ�เนิินโรคมีีลัักษณะขึ้้�นลง ถ้าสาเหตุุทางกายได้้รัับการค้้นพบและแก้้ไขอาการจะดีีขึ้้�น  

ภาวะเพ้้อมัักมีีอาการแสดงทางจิิตเวช เช่่น ความผิิดปกติิทางอารมณ์์และพฤติิกรรม ซ่ึ่�งในเกณฑ์์วิินิิจฉััย Diagnostic  

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5)2 ภาวะเพ้้อจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม neurocognitive  

disorder ความท้้าทายของภาวะเพ้้อ คือ การท่ี่�ไม่่สามารถวินิิจฉััยได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรก ๆ  การป้้องกัันเป็็นแนวทางท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด  

การให้้การรัักษาแต่่แรกเริ่่�มเมื่่�อมีีอาการสามารถช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพของผลการรัักษาได้้

ระบาดวิทยา 

	 ความชุุกร้้อยละ 10-80 แตกต่่างตามกลุ่่�มประชากรท่ี่�ทำำ�การศึึกษา เช่่น ในผู้้�ป่วยสููงอายุในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปพบได้้ 

ร้้อยละ 23 ความชุุกยิ่่�งสููงมากขึ้้�นในเวชบำำ�บััดวิิกฤต  (critical care) พบได้้ร้้อยละ 16-80 และในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะ 

สุุดท้้ายพบความชุุกได้้ร้้อยละ 23-28 มีีอุบััติิการณ์์ของอาการเพ้้อในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลามสููงถึึงร้้อยละ 883,4 มีีอาการ 

เพ้้อในช่่วงสััปดาห์์สุุดท้้ายจนถึึงหลายชั่่�วโมงก่่อนเสีียชีีวิิต  ในทางคลิินิิกบุุคลากรทางการแพทย์์วิินิิจฉััยอาการเพ้้อ 

น้้อยกว่่าความเป็็นจริง 

	 สาเหตุุท่ี่�พบบ่่อยของภาวะเพ้้อ “I WATCH DEATH”5 : I=infection, W=withdrawal, A=acute metabolic,  

T=trauma, C=CNS pathology, H=hypoxia, D=deficiency, E=endocrinopathy, A=acute vascular, T=toxin  

or drug, H=heavy metal 

การวิินิิจฉััย1,6,7

	 สืืบค้้นประวััติิดัังต่่อไปนี้้�เพิ่่�มเติิมจากผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือผู้้�ดููแล  เกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงของสมาธิิ สั ับสน  

มีีอาการกระสัับกระส่่าย ผุดลุุกผุุดนั่่�ง นอนไม่่หลัับ รวมไปถึึงการเปล่ี่�ยนแปลงระดัับของการรัับรู้้�สติสััมปชััญญะ ซักประวััติิ 

ว่่าผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะการสื่่�อสารที่่�ผิิดปกติิไปจากเดิิมหรืือไม่่  หรืือไม่่ค่่อยโต้้ตอบตามปกติติั้้�งแต่่เมื่่�อไร ประวััติิการไม่่ให้ ้

ความร่่วมมืือเมื่่�อมีีการขอผู้้�ป่วยให้้กระทำำ�บางอย่่างท่ี่�สมเหตุุสมผล อาการของภาวะเพ้้ออาจจะแตกต่่างไปในแต่่ละช่่วง 

ของวััน การประเมิินควรจะทำำ�มากกว่่าหนึ่่�งช่่วงเวลาในหนึ่่�งวััน เมื่่�อพบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติิของความคิิดการรัับรู้้�ต่่าง ๆ   

หรืือมีีพฤติิกรรมเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วโดยเฉพาะเมื่่�อนอนอยู่่�ในโรงพยาบาล ให้้พิิจารณาตามแนวทางการวิินิิจฉััย 

ของ DSM-57 ดังนี้้�

	 A.	มีีความบกพร่่องของสมาธิ ความสนใจ (attention) และระดัับการรู้้�สึกตััว (awareness)

	 B.	การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับสมาธิิ ค วามสนใจ  และการรู้้�สึึกตััว เกิิดขึ้้�นในระยะเวลาอัันสั้้�น โดยทั่่�วไปมััก 

	 	 เกิิดขึ้้�นฉัับพลััน มีีอาการขึ้้�น ๆ ลง ๆ (fluctuation) ระหว่่างวััน
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	 C.	มีีความบกพร่่องของความคิิดการรัับรู้้� (cognitive function) เช่่น ความจำำ� ภาษา การรัับสััมผััส (perception)  

	 	 เป็็นต้้น 

	 D.	อาการข้้างต้้นไม่่สามารถอธิิบายได้้จากโรคอื่่�นในกลุ่่�ม neurocognitive disorder หรืือจากภาวะ coma

	 E.	มีีหลัักฐานจากประวััติิ การตรวจร่่างกาย และการสืืบค้้นทางห้้องปฏิิบััติิการ ว่่าอาการต่่าง ๆ  เป็็นผลโดยตรง 

	 	 จากการเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของภาวะทางกาย ยา สารเสพติิด สารพิิษ หรืือจากหลายสาเหตุุร่่วมกััน 

	 ผู้้�ป่่วยภาวะเพ้้อ อาจมีีความผิิดปกติิของการตื่่�นตััวและการเคลื่่�อนไหว (arousal disturbance and  

psychomotor abnormality) ทำำ�ให้้แบ่่งลัักษณะของภาวะเพ้้อออกเป็็น 3 แบบ คือ1

	 1.	hyperactive จ ะมีีลัักษณะกระสัับกระส่่าย กระวนกระวาย ตื่่ �นตััว ระแวดระวัังมากกว่่าปกติิ บางคน 

มีีลัักษณะก้้าวร้้าวได้้ มักพบในสภาวะเพ้้อจากการถอนแอลกอฮอล์์หรืือยานอนหลัับ

	 2.	hypoactive จะมีีลัักษณะนิ่่�ง ๆ เฉย ไม่่ค่่อยพููด ดููง่่วงซึึม สีีหน้้าเรีียบเฉย สับสนอย่่างเงีียบ ๆ ไม่่โวยวาย  

อาจถููกมองว่่าเป็็นภาวะซึึมเศร้าได้้ หรืือทำำ�ให้้ไม่่ได้้สัังเกตว่่ามีีภาวะเพ้้อ

	 3.	mixed level of activity มีีระดัับการเคลื่่�อนไหวปกติิ แต่่มีีการบกพร่่องของสมาธิ ความสนใจ ระดัับความ 

รู้้�สึกตััว หรืือมีีลัักษณะการเคลื่่�อนไหวแบบวุ่่�นวายสลัับเซื่่�องซึึมไปมา 

การดููแลรักษา1-4,6

	 1.	การรัักษาจำำ�เพาะ ค วรค้้นหาสาเหตุุและแก้้ไขสาเหตุุโดยการทบทวนประวััติิการรัักษา ท บทวนยาที่่�ผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับ ยาท่ี่�มัักพบเป็็นสาเหตุุบ่่อย ๆ คือ ยาท่ี่�มีีฤทธิ์์� anticholinergic หรืือยานอนหลัับ (sedative) อาจจะมีีภาวะอื่่�น 

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการกระสัับกระส่่ายหรืือซึึม เช่่น การได้้รัับยาที่่�ช่่วยลดปวดบางชนิิดอาจมีีผลทำำ�ให้้กระสัับกระส่่าย  

ซึึม มีีภาวะท้้องผููก ภาวะปััสสาวะคั่่�ง ถ่่ายปััสสาวะไม่่ได้้ (urinary retention)

	 2.	การรัักษาแบบประคัับประคอง

ตารางที่่� 23  การรัักษาภาวะเพ้้อโดยการใช้้ยา

ยา ขนาดเริ่่�มต้น ขนาดรักษา หมายเหตุุ

Antipsychotics

Haloperidol 0.5 มก. ทางการรัับประทาน

2.5 มก. ทางการฉีีดกล้้ามเนื้้�อ 

ถ้ ้าให้ ้ทางหลอดเลื ือดดำำ� 

ควรมีี EKG monitoring

0.5-5 มก./วััน ทางการรัับประทาน

อาจปรัับขนาดได้้อีีกแต่่ต้้องเฝ้้าระวััง

ผลข้างเคีียง

ให้้ 0.5 มก. เวลามีีอาการได้้ทุุก 6-12 

ชั่่�วโมง ถ้ากระสัับกระส่่ายมาก

ในผู้้�สููงอายุให้้ใช้้ขนาดต่ำำ�� และค่่อย ๆ  ปรัับเพิ่่�ม 

ช้้า ๆ

อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการ EPS ได้้

ไม่่ควรใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี Parkinson’s disease 

หรืือ Dementia with Lewy body

อาจทำำ�ให้้เกิิด QTc interval ยาวขึ้้�นได้้

Risperidone 0.25 มก. ทางการรัับประทาน 0.25-2 มก./วััน

อาจแบ่่งให้้ 2 เวลาได้้

อาจปรัับขนาดได้้อีีกแต่่ต้้องเฝ้้าระวััง

ผลข้างเคีียง

ในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีปััญหาการทำำ�งานของ 

ตัับ ไต ให้้ใช้้ขนาดต่ำำ�� และค่่อย ๆ  ปรัับเพิ่่�มช้้า 

อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการ EPS ได้้ ถ้าขนาด 

> 6 มก./วััน

ทำำ�ให้้เกิิด insomnia, agitation, anxiety, 

drowsiness, orthostatic hypotension
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ยา ขนาดเริ่่�มต้น ขนาดรักษา หมายเหตุุ

Quetiapine 12.5-25 มก./วััน 

ทางการรัับประทาน

12.5-50 มก./วััน 

อาจแบ่่งให้้ 2 เวลาได้้

อาจปรัับขนาดได้้อีีกแต่่ต้้องเฝ้้าระวััง 

ผลข้างเคีียง โดยเฉพาะอาการง่่วงซึึม

ในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีปััญหาการทำำ�งานของ

ตัับ ให้้ใช้้ขนาดต่ำำ�� และค่่อย ๆ  ปรัับเพิ่่�มช้้า 

โอกาสเกิิด EPS น้อย

มีี orthostatic hypotension, dizziness 

ง่่วงซึึม

Olanzapine 2.5 มก./วััน 

ทางการรัับประทาน

2.5-5 มก./วััน ก่่อนนอน

อาจปรัับขนาดได้้อีีกแต่่ต้้องเฝ้้าระวััง

ผลข้างเคีียง

ในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีปััญหาการทำำ�งานของ

ตัับ ให้้ใช้้ขนาดต่ำำ�� และค่่อย ๆ  ปรัับเพิ่่�มช้้า 

ง่่วงซึึม orthostatic hypotension

มีี metabolic effects ถ้าใช้้ในระยะยาว

Aripiprazole 2.5-5 มก./วััน

ทางการรัับประทาน

2.5-5 มก./วััน อาจปรัับขนาดได้้อีีก 

แต่่ต้้องเฝ้้าระวัังผลข้างเคีียง

ลดขนาดลงในผู้้� สููงอายุุและ poor 

metabolizers ของ CYP2D6

โอกาสเกิิด EPS น้อย

อาจทำำ�ให้้ปวดศีีรษะ กระสัับกระส่่าย นอน 

ไม่่หลัับ วิงเวีียน ซึมได้้

Benzodiazepine เป็็น treatment of choice ของภาวะเพ้้อจากการถอนแอลกอฮอล์์หรืือยานอนหลัับ

Lorazepam 0.5-1 มก./วััน 

ทางการรัับประทาน 

อาจแบ่่งให้้ทุุก 6 ชั่่�วโมง

ปรัับยาตามอาการ สังเกตอาการถอน 

แอลกอฮอล์์หรืือยานอนหลัับ ถ้าปรัับ 

ยาขึ้้�นแล้้วอาการเป็็นมากขึ้้�นให้้สงสััย 

ภาวะเพ้้อจากหลายสาเหตุุ

ระวัังในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ pulmonary  

insufficiency, severe liver disease,  

myasthenia gravis

อาจทำำ�ให้้เพิ่่�มอััตราการตายได้้ถ้้าใช้้ร่่วมกัับ 

olanzapine

หมายเหตุุ: EPS = extrapyramidal side effects

	 	 2.1	 การรัักษาโดยการใช้้ยา แนวทางการพิิจารณาให้้ยาเมื่่�อพบภาวะเพ้้อในผู้้�ป่วยมะเร็็ง (ตารางท่ี่� 23) ให้้หา 

สาเหตุุว่่าภาวะเพ้้อมาจากการถอนแอลกอฮอล์์หรืือยานอนหลัับหรืือไม่่  (มีีประวััติิใช้้สารและหยุุดสาร ร่่วมกัับมีีภาวะ 

เพ้้อแบบ hyperactive และมีีอาการ ANS hyperactivity) พิจารณาให้้ยา benzodiazepine อาจจะให้้ lorazepam  

1-3 มก./วััน หรืือปรัับตามอาการถอนยา (withdrawal) ถ้าไม่่เข้้าข่่ายข้้างต้้นให้้พิิจารณาว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะเพ้้อร่่วมกัับ 

เป็็นผู้้�สููงอายุุ หรืือมีีอาการป่่วยหนัักหรืือไม่่ ถ้าใช่่ ให้้พิิจารณาใช้้ antipsychotic ขนาดต่ำำ��ท่ี่�มีีฤทธิ์์� sedation น้อย เช่่น  

haloperidol 0.5-5 มก./วััน หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ benzodiazepine หรืือสามารถเลืือกใช้้ risperidone 0.5-2 มก./วััน  

ในกรณีีสงสััยว่่ามีี parkinsonism ร่่วมด้้วย อาจพิจารณา quetiapine 12.5-50 มก./วััน หรืือ olanzapine 2.5-5  

มก./วััน ทบทวนการรัักษาเป็็นระยะ เมื่่�ออาการดีีขึ้้�นค่่อย ๆ ลดยา

	 	 2.2	 การรัักษาโดยการไม่่ใช้้ยา1,2,6 อธิิบายให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติ/ผู้้�ดููแล ให้้ความมั่่�นใจว่่าเป็็นโรคทางกาย 

ถ้้าแก้้ไขสาเหตุุได้้ก็็สามารถกลัับมาเป็็นปกติิได้้ ใช้้วิิธีีการไม่่ใช้้ยา ค อยให้้ข้้อมููล วั ัน เวลา สถา นที่่� สนั ับสนุุนให้้ญาติิ  

หรืือผู้้�ดููแลท่ี่�คุ้้�นเคยให้้การดููแลใกล้้ ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกคุ้้�นเคย เป็็นการช่่วยสงบอาการผู้้�ป่วย ซักประวััติิสืืบค้้นข้้อมููล 

เพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับความต้้องการของผู้้�ป่วย สิ่่�งท่ี่�ผู้้�ป่วยชื่่�นชอบ และแนวทางในการลด distress ของผู้้�ป่วย ถ้าผู้้�ป่วยให้้ข้้อมููล 

ตรงนี้้�ไม่่ได้้ด้้วยตนเอง ให้้สืืบค้้นข้้อมููลจากญาติ จััดสภาพแวดล้้อมให้้ปลอดภััย มีีเสีียงรบกวนน้้อย ผู้้�ป่วยอยู่่�ในบริิเวณ 

ที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถสัังเกตอาการได้้ตลอดโดยมีีพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยด้้วย ใช้้การสื่่�อสารทั้้�งวจนภาษาและ 
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อวจนภาษา เพื่่�อจััดการสถานการณ์์เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีภาวะเพ้้อ โดยมีีท่่าทางท่ี่�สุุภาพ เคารพความเป็็นบุุคคล แนะนำำ�ตััวทุุกครั้้�ง 

เมื่่�อเข้้าหาผู้้�ป่่วย เมื่่�อสนทนาไม่่พููดเร็็วจนเกิินไปและใช้้น้ำำ��เสีียงที่่�สงบ ไม่่ควรแสดงการไม่่เห็็นด้้วยกัับผู้้�ป่่วย เมื่่�อถาม 

คำำ�ถามให้้รอฟัังคำำ�ตอบ แสดงความเห็็นอกเห็็นใจ ถ้าผู้้�ป่วยมีีอาการวุ่่�นวายรุุนแรงมาก หรืือมีีภาวะหวาดระแวง ประเมิิน 

พิิจารณาการผููกยึึด (physical restraint) เมื่่�อใช้้วิิธีีการพููดคุุยไม่่ได้้ผลและยายัังไม่่ออกฤทธิ์์� เพื่่�อระวัังอัันตรายท่ี่�เกิิด 

ตามมาจากภาวะเพ้้อ แต่่จะต้้องประเมิินเพื่่�อคลายการผููกยึึดเป็็นระยะๆ เมื่่�อหายจากอาการเพ้้อ ผู้้�ป่วยบางคนอาจจะ 

จำำ�เหตุุการณ์์ได้้บางส่่วน อาจมีีภาวะหวาดกลััวหรืือโกรธทีีมผู้้�รัักษาหรืือญาติิได้้ ค วรอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและรัับรู้้� 

สถานการณ์์เป็็นระยะ ๆ

อััตราป่่วย/อััตราตาย1-4

	 อาการเพ้้อเกี่่�ยวข้้องกัับการตายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อั ัตราส่่วนอัันตราย 2.0; ช่่ วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (CI): 1.5-2.54  

การศึึกษาพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาการเพ้้อและอััตราการตายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อยสองเท่่า ค่่า ประมาณสููงสุุดอยู่่�ใน 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไขกระดููก และมีีความเชื่่�อมโยงระหว่่างอาการเพ้้อและผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ใน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในระยะที่่�มากขึ้้�น มีี ผลกระทบในวงกว้้างต่่อสุุขภาพโดยทั่่�วไปอัันเป็็นผลมาจากอาการเพ้้อ แม้้ว่่าจะไม่่มีี 

การศึึกษาอย่่างเป็็นระบบในประชากรผู้้�ป่วยมะเร็็ง แต่่ถ้าคาดการณ์์จากข้้อมููลผู้้�สููงอายุ (อายุ > 65 ปี) ท่ี่�เข้้ารับการรัักษา 

ในหน่่วยฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพของโรงพยาบาล อาการเพ้้อเพิ่่�มความต้้องการในการฟ้ื้�นฟููและอาจมีีความซัับซ้้อนจากแผล 

กดทัับและปอดบวมจากการสำำ�ลััก การศึึกษาอื่่�น ๆ แสดงให้้เห็็นว่่าการทำำ�งานลดลงเป็็นมากขึ้้�นหลัังจากอาการเพ้้อ 

พร้้อมกัับอััตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลใหม่่สููงขึ้้�น โดยรวมแล้้วความสััมพัันธ์์เหล่่านี้้�มีีความชััดเจน 

มากขึ้้�นในผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม อาการเพ้้อท่ี่�รุุนแรงกว่่านั้้�นสััมพัันธ์์กัับสถานะประสิิทธิภาพการทำำ�งานท่ี่�ต่ำำ��ลง อาการ 

เพ้้อยัังทำำ�ให้้เกิิดความทุุกข์์ทางจิิตใจอย่่างมากสำำ�หรัับผู้้�ป่วย ครอบครัว และผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ 

ภาวะสมองเสื่่�อม (Major neurocognitive disorder and mild neurocognitive disorder)1

	 ภาวะสมองเสื่่�อม เป็็นกลุ่่�มอาการของการเสื่่�อมถอยในการทำำ�งานของสมองด้้านความคิิด การรัับรู้้�อย่่างน้้อย 

หนึ่่�งด้้าน ผลของการเปล่ี่�ยนแปลงมีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัันของผู้้�ป่วย สาเหตุุมีีหลายปััจจััย ส่่วนใหญ่่ 

เกิิดจากการเสื่่�อมของระบบประสาท หรืือเกิิดจากโรคทางกายอื่่�น ๆ  เช่่น ภาวะน้ำำ��คั่่�งในโพรงสมอง หรืือได้้รัับยานอนหลัับ 

เป็็นเวลานาน 

	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยตาม DSM-56

	 A.	ต้้องมีีหลัักฐานจากประวััติิและการตรวจประเมิินพบว่่ามีีความบกพร่่องของการทำำ�หน้้าที่่�ของสมองด้้าน 

	 	 ความคิิด การรัับรู้้�อย่่างน้้อยด้้านใดด้้านหนึ่่�ง ดังต่่อไปนี้้� สมาธิและความสนใจ (complex attention) ความ 

	 	 สามารถด้านการบริิหารจััดการ (executive function) การเรีียนรู้้�และความจำำ� การใช้้ภาษา ด้าน perceptual- 

	 	 motor หรืือ social cognition

	 B.	อาการดัังกล่่าวมีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่างอิิสระด้้วยตนเองที่่�ทำำ�เป็็นประจำำ�ทุุกวััน ตั ัวอย่่างคืือ  

	 	 ต้้องมีีผู้้�ช่่วยทำำ�กิิจกรรมท่ี่�ซัับซ้้อน เช่่น จััดยาหรืือการไปจ่่ายตลาด

	 C.	อาการดัังกล่่าวไม่่ได้้เกิิดจากภาวะเพ้้อ หรืืออยู่่�ในช่่วงภาวะเพ้้อ (delirium)

	 D.	อาการดัังกล่่าวไม่่สามารถอธิิบายได้้จากโรคทางจิิตเวชอื่่�น ๆ เช่่น โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า 
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ระบาดวิทยา 

	 ในประเทศไทยพบความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมร้้อยละ 9.88 ในประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า  60 ปี ี1 สา เหตุุ 

ท่ี่�พบได้้บ่่อยคืือ Alzheimer’s disease อันดัับสอง คือ ภาวะสมองเสื่่�อมจากหลอดเลืือด (vascular dementia) 

การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่ามีภาวะสมองเสื่่�อม1,2

	 จะต้้องแยกภาวะเพ้้อ โรคทางกายอื่่�น ๆ และโรคทางจิิตเวช โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้าเพราะอาจมีีอาการคล้าย 

กัันได้้ แต่่ภาวะซึึมเศร้าผู้้�ป่วยและญาติจะสามารถระบุุจุุดเริ่่�มความความผิิดปกติิได้้ดีีกว่่า และในโรคซึมเศร้าผู้้�ป่วยจะ 

กัังวลเรื่่�องปััญหาความจำำ�แต่่ในขณะที่่�ภาวะสมองเสื่่�อมจะไม่่สัังเกตว่่าตนเองมีีปััญหา  แยกโรคจากปััญหาการใช้้สารที่่� 

ทำำ�ให้้มีีอาการคล้้ายภาวะสมองเสื่่�อมออกก่่อนเสมอ หลัังจากนั้้�นจึึงหาสาเหตุุของภาวะสมองเสื่่�อมชนิิดที่่�รัักษาได้้  

ซ่ึ่�งพบได้้ประมาณร้้อยละ 5-10 (ตารางท่ี่� 24)

ตารางที่่� 24  สาเหตุุท่ี่�รัักษาได้้ของอาการสมองเสื่่�อม

กลุ่่�มโรค ตััวอย่่าง

ยาและสาร แอลกอฮอล์์ โลหะหนััก คาร์บอนมอนนอกไซด์

โรคทางเมแทบอลิิก (metabolic) Hepatic/renal insufficiency, Wilson’s disease

การบาดเจ็็บ เลืือดออกใต้้เยื่่�อดููราเรื้้�อรััง

โรคทางระบบประสาทอื่่�น ๆ Multiple sclerosis, เนื้้�องอกในสมอง ภาวะโพรงสมองคั่่�งน้ำำ��ทั้้�งชนิิดอุุดตัันและ 

ชนิดความดัันปกติิ

การติิดเชื้้�อ เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบเรื้้�อรัังจากการติิดเชื้้�อรา วัณโรค ติดเชื้้�อซิิฟิิลิิสต์ neurosyphilis, 

major neurocognitive disorder due to HIV infection, Creutzfeldt-Jakob 

disease

โรคทางระบบภููมิคุ้้�มกััน SLE, sarcoidosis

โรคต่่อมไร้้ท่่อ ภาวะไทรอยด์์ต่ำำ�� โรคต่่อมพาราไทรอยด์์

ภาวะทุุพโภชนาการ ภาวะพร่่องวิิตามินบีี 1 วิตามินบีี 6 วิตามินบีี 12 และโฟเลต

	 เมื่่�อวิินิิจฉััยแยกสาเหตุุที่่�สามารถรัักษาออกไปได้้แล้้ว การรัักษาภาวะสมองเสื่่�อมมีีทั้้�งแบบใช้้ยาและการรัักษา 

แบบไม่่ใช้้ยา ซ่ึ่�งการใช้้ยามีีประโยชน์ในการดููแลความผิิดปกติิด้้านการรัับรู้้� ยังไม่่มีียาท่ี่�รัักษาได้้ มีีเพีียงยาท่ี่�ประคัับประคอง 

ไม่่ให้้อาการเสื่่�อมถอยเร็็ว (ตารางท่ี่� 25) การดููแลอาการด้้านประสาทจิตเวช ประเมิินหาสาเหตุุของพฤติิกรรมด้้านจิิตเวช  

ท่ี่�พบได้้บ่่อย คือ ภาวะเพ้้อหรืือปวดเรื้้�อรััง ถ้ามีีอาการท่ี่�ได้้ประโยชน์จากการใช้้ยาให้้ใช้้เมื่่�อจำำ�เป็็น และหยุุดเมื่่�อหมด 

ข้้อบ่่งชี้้� 
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ตารางที่่� 25  ยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาภาวะสมองเสื่่�อม

ขนาดเริ่่�มต้น ขนาดที่่�ใช้้ หมายเหตุุ

ยา cholinesterase inhibitor เป็็นเพีียงการบรรเทาอาการ ช่่วยชะลออาการเสื่่�อมลงของความผิิดปกติิด้้านความคิิดการรัับรู้้�

donepezil 2.5-5 มก./วััน 5-10 มก./วััน -

rivastigmine 1.5 มก. วันละ 2 ครั้้�ง ปรัับได้้ถึึง 6 มก.วัันละ 2 ครั้้�ง 

ค่่อย ๆ ปรัับทุุก 2-4 สัปดาห์

มีีผลข้างเคีียงต่่อระบบทางเดิิน 

อาหารมาก

galantamine 8 มก./วััน ปรัับได้้ถึึง 24 มก./วััน -

ยา antipsychotics ให้้ได้้เมื่่�ออาการก้้าวร้้าว อาการโรคจิต  (ดููตารางท่ี่� 23) หยุุดใช้้เมื่่�อหมดข้้อบ่่งชี้้� ต้้องระวัังการเกิิดโรค 

หลอดเลืือดสมองเมื่่�อใช้้ในผู้้�สููงอายุุ และเริ่่�มใช้้ท่ี่�ขนาดต่ำำ��และปรัับขึ้้�นช้้า ๆ

ยาแก้้ซึึมเศร้้าใช้้เมื่่�อมีีอาการเศร้้า  และอาจช่่วยลดความก้้าวร้้าวได้้ (ดููตารางที่่� 22) แต่่ต้้องดููเรื่่�องปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาแก้้ 

ซึึมเศร้าและยาในผู้้�ป่วยมะเร็็ง และเริ่่�มใช้้ท่ี่�ขนาดต่ำำ��และปรัับขึ้้�นช้้า ๆ

การดููแลแบบไม่่ใช้้ยา1,8

	 การดููแลทั่่�วไป ได้้แก่่ การกระตุ้้�นกิิจวัตรพื้้�นฐาน การดููแลสิ่่�งแวดล้้อมให้้ปลอดภััย การฟ้ื้�นฟููร่่างกายและการรัับรู้้�  

ด้้านจิิตใจ  การดููแลผู้้�ดููแลเพราะพบผู้้�ดููแลมีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ การดููแลภาวะสุุดท้้ายของชีีวิิต  

การดููแลด้านกฎหมาย เป็็นต้้น

	 การดููแลแบบประคัับประคองเพื่่�อรัักษาระดัับความสามารถของความคิิดการรัับรู้้�  เพื่่�อกระตุ้้�นความจำำ� ส มาธิิ  

การใช้้กล้้ามเนื้้�อ ไม่่ให้้เสื่่�อมลงเร็็ว หรืือเป็็นการชดเชยความสามารถ  การกระตุ้้�นกิิจวััตรประจำำ�วัันพื้้�นฐาน การดููแล 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยให้้ปลอดภััย การออกกำำ�ลัังกาย การดููแลผู้้�ดููแลเพราะมีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

ในผู้้�ดููแล และการดููแลวาระสุุดท้้ายของชีีวิต

	 ถ้้าผู้้�ป่วยมีีอาการทางจิิตเวชร่่วมด้้วย ให้้ประเมิินว่่ามีีภาวะเพ้้อสัับสนหรืือไม่่  หรืือแยกโรคทางกายอื่่�น ๆ เช่่น  

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ อาการทางกายที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบายกายจนมีีการแสดงออกของอาการทางจิิตเวช  

การส่่งต่่อถ้้าอาการแสดงของผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นไปตามแบบฉบัับ และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น 

สามารถส่่งผู้้�เช่ี่�ยวชาญเพื่่�อปรึึกษาในการดููแลได้้
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ภาคผนวก 8
การส่ื่�อสารและการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับความปวดจากโรคมะเร็็ง

	 ในการดููแลเรื่่�องความปวดจากโรคมะเร็็ง การให้้ความรู้้�/แนะนำำ�การปฏิิบััติิตนและวิิธีีการใช้้ยามีีความสำำ�คััญ 

ไม่่น้้อยไปกว่่ายาระงัับปวดที่่�แพทย์์สั่่�งให้้ ดั ังนั้้�นผู้้�ป่่วยและญาติิจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการอธิิบายแนวทางการรัักษาและ 

การใช้้ยาให้้ถููกต้้องเมื่่�อเริ่่�มต้้นรัับการรัักษา

8.1 บทบาทและหน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วยและญาติในการใช้้ยาระงัับปวด 
	 1.	 ใช้้ยาระงัับปวดตามท่ี่�ระบุุไว้้บนหน้้าซองยาอย่่างเคร่่งครัด หากเป็็นยาท่ี่�ให้้รัับประทานตามเวลา  ไม่่ควรลด 

หรืือเพิ่่�มยาเอง ควรปรึึกษาแพทย์์ก่่อนปรัับขนาดยา

	 2.	ยาท่ี่�สั่่�งให้้รัับประทานเฉพาะเวลาปวดหรืือยาระงัับปวดเสริม (rescue medication) ไม่่ควรรอให้้ความปวด 

รุุนแรง (severe) จึ งรัับประทานยา  เพราะความปวดอาจจะลดลงไม่่มากและต้้องใช้้เวลานานกว่่าความปวดจะลดลง  

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยก็็จะไม่่สุุขสบายตััวเนื่่�องจากความปวดโดยเฉลี่่�ยทั้้�งวัันก็็จะอยู่่�ในระดัับปานกลาง ทำ ำ�ให้้รู้้�สึึกหงุุดหงิิด  

ไม่่สามารถทำำ�กิิจวัตรต่่าง ๆ  ได้้ ดังนั้้�นควรรัับประทานเมื่่�อความปวดอยู่่�ในระดัับปานกลาง (moderate pain) เพื่่�อควบคุุม 

ความปวดให้้อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย (mild pain) ซึ่่�งความปวดในระดัับนี้้�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอารมณ์์ที่่�ดีีขึ้้�น สา มารถ 

ทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้

	 3.	จดบัันทึึกวััน เวลาท่ี่�รัับประทานยาระงัับปวดเสริมในสมุดบัันทึึก และนำำ�มาให้้แพทย์ดููทุกครั้้�งท่ี่�มาพบแพทย์  

เพื่่�อช่่วยให้้สามารถปรัับยาระงัับปวดชนิิดที่่�รัับประทานตามเวลาได้้อย่่างเหมาะสม เช่่น หากผู้้�ป่่วยขอยาระงัับปวด 

ในช่่วงกลางคืืนเป็็นส่่วนใหญ่่ แพทย์์อาจพิจารณาปรัับเพิ่่�มยาระงัับปวดเฉพาะเวลาก่่อนนอน เป็็นต้้น

	 4.	ควรปรึึกษาแพทย์หรืือเภสััชกรหากมีีอาการไม่่พึงประสงค์์เกิิดขึ้้�น เช่่น ง่่วงซึึม เวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้อาเจีียน  

ท้้องผููก เพื่่�อปรัับเปล่ี่�ยนการรัักษาให้้เหมาะสม 

	 5.	ควรนำำ�ยาทุกชนิดท่ี่�ใช้้อยู่่�ประจำำ�มาด้วยทุุกครั้้�งเมื่่�อมาพบแพทย์ เนื่่�องจากผู้้�ป่วยอาจได้้รัับยาระงัับปวดท่ี่�มีีฤทธิ์์� 

คล้ายกัันจากแพทย์ท่่านอื่่�น ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดผลอันไม่่พึงประสงค์์ได้้ นอกจากนี้้�หากมีียาตัวใดเหลืือหรืือขาด แพทย์ ์

จะได้้สอบถามและทราบถึึงสาเหตุุได้้ นอกจากนี้้�การนัับจำำ�นวนยาท่ี่�เหลืือยัังช่่วยให้้แพทย์สั่่�งยาเพิ่่�มเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น เพื่่�อลด 

การสููญเสีียจากการที่่�มีียาเหลืือทิ้้�งเมื่่�อไม่่ได้้ใช้้ยานั้้�น ๆ แล้้ว และเพื่่�อป้้องกัันบุุคคลใกล้้ชิิดนำำ�ยาที่่�เหลืือไปใช้้ในทาง 

ท่ี่�ผิิด

	 6.	 เนื่่�องจากยาโอปิิออยด์์เป็็นยาเสพติิดประเภทควบคุุม ดั ังนั้้�นผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลจะต้้องเก็็บรัักษายาให้้ดีี  เพื่่�อ 

ป้้องกัันไม่่ให้้บุุคคลอื่่�นนำำ�ไปใช้้ในทางท่ี่�ผิิด

	 7.	หากมีีอาการผิิดปกติิดัังต่่อไปนี้้� ควรรีีบมาพบแพทย์์ ได้้แก่่1

	 	 a.	 ไม่่สามารถรับประทานยาระงัับปวดได้้ หรืือยาระงัับปวดหมด

	 	 b.	มีีอาการปวดใหม่่ท่ี่�แตกต่่างจากอาการปวดเดิิม หรืือปวดรุุนแรงขึ้้�นและไม่่ตอบสนองต่่อยาระงัับปวดเสริม 

	 	 c.	 คลื่่�นไส้้อาเจีียนมาก ไม่่สามารถรับประทานได้้นานเกิิน 1 วัน

	 	 d.	ไม่่ถ่่าย ไม่่ผายลม นานเกิิน 3 วัน 

	 	 e.	หลัับมาก ปลุุกไม่่ตื่่�น หรืือมีีอาการเพ้้อ สับสน 
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8.2 ความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกัับการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์
	 1.	ความเชื่่�อ “เมื่่�อได้้รัับยาโอปิิออยด์์ไปนาน ๆ อาจทำำ�ให้้ติิดยา ต้้องเพิ่่�มขนาดยาขึ้้�นเรื่่�อย ๆ และไม่่สามารถ 

เลิิกยาได้้”

		  ความจริิง “ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�ได้้รัับยาโอปิิออยด์์จะเกิิดการดื้้�อยา  (ต้้องใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อให้้ได้้ผลการรัักษา 

เท่่าเดิิม) ทำำ�ให้้ต้้องเพิ่่�มขนาดยาขึ้้�น ซ่ึ่�งบางคนเกิิดเร็็ว บางคนเกิิดขึ้้�นอย่่างช้้า   นอกจากนี้้�โรคมะเร็็งมัักจะมีีการดำำ�เนิิน 

ของโรคมากขึ้้�น ทำำ�ให้้อาการปวดรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งอาจจะเป็็นอีีกสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้ต้้องเพิ่่�มขนาดยา อย่่างไรก็็ตามในรายท่ี่� 

ตอบสนองต่่อการรัักษา ข นาดของก้้อนมะเร็็งจะเล็็กลง อาการปวดจะลดลง เมื่่�อผู้้�ป่่วยลดยาหรืือหยุุดยาโอปิิออยด์์ 

เร็็วเกิินไป อาจมีีอาการใจสั่่�น เหงื่่�อออก ขนลุุก กระสัับกระส่่าย ซ่ึ่�งมีีลัักษณะคล้ายคนท่ี่�ติิดยา แต่่เป็็นอาการถอนยา  

(withdrawal symptoms)2 ซึ่่�งพบได้้ในผู้้�ที่่�หยุุดยาโอปิิออยด์์เร็็วเกิินไป แก้้ไขโดยการลดขนาดยาโอปิิออยด์์ช้้า  ๆ  

ภายใน 1-2 สัปดาห์”

	 2.	ความเชื่่�อ “ผู้้�ป่วยขอยาโอปิิออยด์์บ่่อยมาก ทำำ�ให้้บุุคลากรทางการแพทย์์คิิดว่่าผู้้�ป่วยน่่าจะติิดยา”

		  ความจริิง “การท่ี่�ผู้้�ป่วยขอยาระงัับปวดบ่่อยมาก สาเหตุุส่่วนใหญ่่มักเกิิดจากการให้้ยาระงัับปวดไม่่เพีียงพอ  

(inadequate pain control หรืือ pseudoaddiction)3 แพทย์์ควรพิิจารณาปรัับเพิ่่�มยาระงัับปวดที่่�ให้้ตามเวลา  

โดยคำำ�นวณจากปริิมาณยาที่่�ผู้้�ป่่วยขอเสริิมต่่อวััน โดยทั่่�วไปควรปรัับเพิ่่�มยาเมื่่�อผู้้�ป่่วยขอยาระงัับปวดเสริิมมากกว่่า        

4 ครั้้�งต่่อวััน”4

	 3.	ความเชื่่�อ “ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาโอปิิออยด์์ มักจะเสีียชีีวิตเร็็วขึ้้�น”

		  ความจริิง “ผู้้�ป่่วยที่่�ปวดมากและจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับโอปิิออยด์์โดยเฉพาะในระยะท้้ายของโรค มั ักมีีการ 

ดำำ�เนิินโรคท่ี่�ค่่อนข้้างมากแล้้ว และมีีโอกาสท่ี่�จะเสีียชีีวิตได้้จากสาเหตุุต่่าง ๆ  แต่่ยังไม่่มีีหลัักฐานท่ี่�แน่่ชัดว่่ายาโอปิิออยด์์ 

ทำำ�ให้้มะเร็็งแพร่่กระจายเร็็วขึ้้�น อย่่างไรก็็ดีีมีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวนไม่่น้้อยที่่�ได้้รัับยาโอปิิออยด์์เป็็นเวลานานหลายปีี ซึ่่�งทำำ�ให้้ 

มีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น”

	 4.	ความเชื่่�อ “หากได้้รัับมอร์์ฟีีนแล้้วไม่่ทุเลาปวด แสดงว่่าตัวโรครุนแรงมาก อาจเสีียชีีวิตในไม่่ช้้า”

		  ความจริิง “เป็็นความจริงบางส่่วน ในกรณีีท่ี่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากมะเร็็งท่ี่�ทำำ�ให้้เสีียชีีวิตได้้ เช่่น ruptured  

tumor หรืือ bowel perforation ผู้้�ป่ ่วยจะมีีอาการปวดรุุนแรงมาก แม้้ว่่าได้้รัับมอร์์ฟีีนฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ใน 

ขนาดสููงก็็อาจจะไม่่หายปวด แต่่ในผู้้�ป่วยหลายรายท่ี่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนแล้้วไม่่ทุเลาปวด อาจเกิิดได้้จาก 1) ผู้้�ป่วยไม่่ตอบสนอง 

หรืือตอบสนองน้้อยต่่อยามอร์์ฟีีน (ultra-rapid metabolizer) แก้้ไขโดยการให้้ยาโอปิิออยด์์ชนิดอื่่�น (opioid switching)  

2) ยังได้้รัับมอร์์ฟีีนไม่่เพีียงพอ (inadequate dose) แก้้ไขโดยให้้ยามอร์์ฟีีนเพิ่่�มขึ้้�น 3) อาการปวดจาก neuropathic  

pain ซึ่่�งเป็็นอาการปวดที่่�ไม่่ค่่อยตอบสนองต่่อยาโอปิิออยด์์ แก้้ไขโดยให้้ยาแก้้ปวดในกลุ่่�ม gabapentinoids หรืือ  

tricyclic antidepressants หรืือ serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors ซ่ึ่�งออกฤทธิ์์�จำำ�เพาะกัับอาการ 

ปวดนี้้�”5,6

	 5.	ความเชื่่�อ “ในกรณีีท่ี่�ปวดรุุนแรงมาก วิธีีเดีียวท่ี่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยไม่่ทรมาน คือ การให้้ยาโอปิิออยด์์ต่่อเนื่่�อง 

ทางหลอดเลืือดดำำ� (morphine infusion) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยหลัับจะได้้ไม่่ปวด”

	 ความจริิง “ในกรณีีท่ี่�อาการปวดรุุนแรงมาก การใช้้ยาโอปิิออยด์์โดยการฉีีดหรืือให้้ต่่อเนื่่�องทางหลอดเลืือดดำำ� 

สามารถช่่วยบรรเทาปวดได้้ โดยปรัับขนาดยาให้้เหมาะสม ไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยหลัับมากเกิินไป อย่่างไรก็็ตามบางรายอาจ 

พิิจารณาการทำำ�หััตถการระงัับปวด (pain intervention) ได้้แก่่  celiac plexus neurolysis, peripheral nerve  

ablation, intrathecal morphine infusion และรัังสีีรักษา เป็็นต้้น เพื่่�อบรรเทาอาการปวดและมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น”7 
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	 6.	ความเชื่่�อ “การให้้ยาโอปิิออยด์์ต่่อเนื่่�องทางหลอดเลืือดดำำ� (morphine infusion) ถือเป็็นการการุณยฆาต  

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยไม่่ทรมาน”

		  ความจริิง “การให้้ยาโอปิิออยด์์ต่่อเนื่่�องทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นการลดความปวดและความทรมานของผู้้�ป่วย 

วิิธีีหนึ่่�ง ซ่ึ่�งไม่่ได้้มีีวัตถุประสงค์์ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตเร็็วขึ้้�น ในการให้้ morphine infusion จำำ�เป็็นต้้องเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ  

และระดัับความรู้้�สึกตััว โดยปรัับขนาดยาให้้อยู่่�ในระดัับท่ี่�เหมาะสม คือ อัตราการหายใจอยู่่�ในช่่วง 10-20 ครั้้�งต่่อนาทีี  

ระดัับความรู้้�สึกตััว (sedation score) ไม่่เกิิน 2/3 และไม่่ปวด อย่่างไรก็็ตามควรทำำ�ความเข้้าใจกับญาติผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับ 

ผลของการรัักษาและผลข้างเคีียงของวิิธีีนี้้�ก่่อนเริ่่�มการรัักษา”

8.3 การให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิหรืือผู้้�ดูแลในการจััดการความปวดด้้วยตนเอง  
มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง สามารถลดความปวด ลดความวิิตกกัังวล และช่่วยให้้การนอนหลัับดีีขึ้้�น8

	 1.	การสะกดจิิต (hypnosis) เป็็นการฝึึกให้้ผู้้�ป่วยกำำ�หนดจิิต จินตนาการถึึงประสบการณ์์ท่ี่�ดีีหรืือเวลาท่ี่�ไม่่ปวด 

หรืือช่่วงที่่�สามารถทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ พบว่่าการสะกดจิิตช่่วยลดความปวดที่่�เกิิดจากมะเร็็งหรืือการรัักษามะเร็็ง 

ได้้อย่่างชััดเจน9

	 2.	ควรแนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกายในส่่วนท่ี่�ไม่่มีีอาการปวดและไม่่ทำำ�ให้้มีีอาการปวดมากขึ้้�น เพื่่�อเป็็นการรัักษา 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ป้องกัันภาวะข้้อติิด ลดอาการเหนื่่�อยล้้า และยัังเป็็นการเบ่ี่�ยงเบนความสนใจจากความปวด  

ช่่วยปรัับอารมณ์์ รวมทั้้�งช่่วยให้้นอนหลัับได้้ดีีขึ้้�น10

	 3.	การฝึึกผ่่อนคลาย โดยใช้้วิิดีีโอหรืือรููปภาพที่่�ทำำ�ให้้ผ่่อนคลาย เช่่น ภาพวิิวทิิวทััศน์์ สา มารถช่่วยลดความ 

ปวดได้้11 นอกจากนี้้�การทำำ�สมาธิิ (mindfulness-based meditation) พบว่่าช่่วยทำำ�ให้้การนอนหลัับดีีขึ้้�นและ 

ความทุุกข์์ใจน้อยลง แต่่ไม่่ได้้ลดความปวดโดยตรง12

	 4.	ญาติิและผู้้�ดููแลควรแสดงความเห็็นใจ  เข้้าใจ  และให้้การช่่วยเหลืือตามความเหมาะสม (empathy)  

จะช่่วยลดความไม่่สบายใจ ล ดความปวดโดยอ้้อม และเป็็นการเพิ่่�มความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับผู้้�ดููแล  ในทาง 

ตรงข้้าม การแสดงความไม่่พอใจเมื่่�อผู้้�ป่วยร้้องปวดมากบ่่อยครั้้�ง ก็จะทำำ�ให้้ความปวดยิ่่�งรุุนแรงมากขึ้้�น13

8.4 การดููแลญาติและผู้้�ดูแล
	 ควรให้้การดููแลทางด้้านจิิตวิญญาณแก่่ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลด้วย ได้้แก่่ ความต้้องการทำำ�บางสิ่่�งบางอย่่างในช่่วงท้้าย 

ของชีีวิิต ค วามเชื่่�อและพิิธีีกรรมทางศาสนา  การให้้ความเชื่่�อมั่่�นแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับการดููแลในช่่วงท้้ายของ 

ชีีวิต14 นอกจากนี้้�แนะนำำ�ให้้ญาติและผู้้�ดููแลมีีเวลาพักโดยไม่่เกิิดภาวะเครีียด หมดแรงกายแรงใจ  เบื่่�อหน่่ายไร้้อารมณ์์  

ประสิิทธิภาพการทำำ�งานลดลง หมดไฟ (burnout)15
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ภาคผนวก 9
การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความปวดจากโรคมะเร็็งในรููปแบบวิิถีีใหม่่

	 การระบาดของโคโรน่่าไวรัสันั้้�นเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ทำ ำ�ให้้การปฏิิสััมพัันธ์์ การดููแลระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งที่่�มีีความปวดเปลี่่�ยนไป โดยการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความปวดจากมะเร็็งก็็ได้้รัับผลกระทบ ไม่่ว่่าจะเป็็นการระบาด 

ของโคโรน่่าไวรััสท่ี่�ระบาดทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบทั้้�งทางด้้านสัังคม เศรษฐกิิจ การศึึกษา การแพทย์ 

และสาธารณสุุข ทำำ�ให้้ต้้องมีีการปรัับเปล่ี่�ยนการใช้้ชีีวิต วิถีีชีีวิต และความเป็็นอยู่่�ทั้้�งหมด ซ่ึ่�งรวมไปถึึงการดููแลรักษา 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�มีีความปวดด้้วย และในปััจจุบัันท่ี่�ยัังคงต้้องใช้้มาตรการ DMHTT: Social distancing, Mask wearing,  

Hand washing, Testing, Thai Cha na (ไทยชนะ) ของกระทรวงสาธารณสุุข แต่่กระนั้้�นก็็ตามเป็็นเพีียงมาตรการ 

ในการป้้องกัันและควรนำำ�มาใช้้ปฏิิบััติิในชีีวิตประจำำ�วััน ส่่วนการดููแลรักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�มีีความปวดนั้้�น ในยุุคปัจจุบััน 

ท่ี่�มีีเครื่่�องมืือ อุปกรณ์์ เทคโนโลยีีทางการแพทย์ท่ี่�เจริญก้้าวหน้้าแบบก้้าวกระโดด โดยเฉพาะในยุุคท่ี่�มีีการระบาดของ 

โคโรน่่าไวรััสนี้้� ยิ่่�งส่่งเสริมให้้นำำ�อุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ หรืือเทคโนโลยีีมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด เพื่่�อเป็็น 

การป้้องกัันและหยุุดยั้้�งโรคระบาดนี้้�ให้้ได้้

	 ในประเทศไทยมีีการนำำ� telemedicine มาใช้้และเปล่ี่�ยนกระบวนทััศน์สำำ�หรัับการดููแลโรคเรื้้�อรัังและการดููแล 

ความปวด telemedicine นั้้ �นหมายรวมถึึงเสีียงและ/หรืือวิิดีีโอที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้้บริิการในสอง 

สถานท่ี่�ท่ี่�แตกต่่างกััน และรวมถึึงการปรึึกษาทางไกล วินิิจฉััย ติดตาม และการให้้คำำ�ปรึึกษายังได้้พััฒนาการจ่่ายเงิินชดเชย 

ค่่าบริิการระบบสาธารณสุุขทางไกลหรืือ telemedicine โดยเน้้นกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังรายเก่่าท่ี่�มีีอาการคงท่ี่� สามารถ 

ควบคุุมโรคได้้ดีี แพทย์สามารถตรวจรักษาผ่่านระบบทางไกลได้้ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเดิินทางมาหาถึงโรงพยาบาล โดยสำำ�นัักงาน 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ (สปสช.) กำำ�หนดอััตราจ่่ายแก่่หน่่วยบริิการสำำ�หรัับค่่าบริิการ telemedicine รวมไปถึึง 

การจััดส่่งยา โดย สปสช. มีีโครงการรัับยาใกล้้บ้้านและรัับยาทางไปรษณีีย์ ์ซ่ึ่�งเภสััชกรให้้คำำ�ปรึึกษาเรื่่�องยา ช่่วยติิดตาม 

อาการเบื้้�องต้้น และประเมิินผลการใช้้ยาให้้อีีกทางหนึ่่�งด้้วย โครงการนี้้�เป็็นส่่วนเติิมเต็็มซึ่่�งกัันและกััน ทำ ำ�ให้้การให้้ 

บริิการสุุขภาพแบบ new normal  มีีประสิิทธิภาพสููงสุุด ผู้้�ป่วยได้้รัับบริิการท่ี่�มีีคุณภาพมาตรฐานโดยไม่่ต้้องเดิินทาง 

มาถึงโรงพยาบาล ช่่วยอำำ�นวยความสะดวก ไม่่ต้้องเสีียเวลารอคอย ลดความเส่ี่�ยงจากโควิด-19 ขณะเดีียวกัันก็็ลดความ 

แออััดท่ี่�โรงพยาบาลอีีกทางหนึ่่�งด้้วย1,2

อะไรคืือ Telemedicine 

	 Telemedicine ตา มคำำ�ประกาศของแพทยสภา  เรื่่ �อง แนวทางปฏิิบััติิการแพทย์์ทางไกลหรืือโทรเวช  

(telemedicine) และคลินิิกออนไลน์ ลงวัันท่ี่� 21 กรกฎาคม 2563 ได้้ประกาศดังนี้้�3

	 “โทรเวช” หรืือ “การแพทย์ทางไกล” (telemedicine) หมายความว่่า เป็็นการส่่งผ่่านหรืือการสื่่�อสารเนื้้�อหา 

ทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันโดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมทั้้�งจากสถานพยาบาลภาครััฐและ/หรืือเอกชนจากสถานที่่� 

หนึ่่�งไปยัังอีีกสถานท่ี่�หนึ่่�งโดยอาศัยวิิธีีการทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อให้้การปรึึกษา คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม  

หรืือบุุคคลอื่่�นใด เพื่่�อการดำำ�เนิินการทางการแพทย์์ในกรอบแห่่งความรู้้�ทางวิิชาชีีพเวชกรรม ตา มภาวะ วิ ิสััย และ 

พฤติิการณ์์ท่ี่�เป็็นอยู่่� ทั้้�งนี้้� โดยความรัับผิิดชอบของผู้้�ส่่งผ่่านหรืือการสื่่�อสารเนื้้�อหาทางการแพทย์นั้้�น ๆ

	 ซ่ึ่�งจากประกาศจะเห็็นว่่า การแพทย์ทางไกล หมายรวมถึึง การบริิการท่ี่�ประกอบไปด้้วยการสื่่�อสารกัับแพทย์์  

พยาบาล เภสััชกร เพื่่�อท่ี่�จะประเมิินอาการ ความเส่ี่�ยง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเรื่่�องของยา และส่่งปรึึกษาไปยัังแพทย์สาขา 

อื่่�น ๆ ตัวอย่่าง เช่่น แพทย์์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู แพทย์์กระดููกและข้้อ จิตแพทย์์ ซ่ึ่�งเป็็นได้้ทั้้�งรููปแบบเสีียงหรืือวีีดีีโอคอล  
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รวมไปถึึงการอภิิปรายด้้านอื่่�น ๆ ด้ ้วย และมีีประกาศของสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย  

เรื่่�องแนวปฏิิบััติิในการจััดส่่งยาเสพติิดให้้โทษ/วััตถุุออกฤทธิ์์�ทางไปรษณีีย์์ ในระหว่่างสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โคโรนา 2019 (ลงวัันท่ี่� 17 เมษายน พ.ศ. 2563) ซ่ึ่�งสามารถส่่งยาไปท่ี่�บ้้านได้้ รวมถึึงยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วย  

แต่่ต้้องสามารถติิดตามสถานะของยาได้้ อย่่างไรก็็ดีีการให้้บริิการการแพทย์ทางไกลมีีทั้้�งข้้อดีีและข้้อเสีีย ดั ังแสดงใน 

ตารางท่ี่� 26 

ตารางที่่� 26 ข้้อดีีและข้้อเสีียของ Telemedicine4

ข้้อดีี ข้้อเสีีย

-	 ส่่งเสริิมปััจจััยด้้านจิิตใจและแรงกระตุ้้�นเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล 

ของผู้้�ป่วยมากขึ้้�น

-	 การเข้้าถึึงบริิการได้้มากขึ้้�น ประหยััดเวลา  และเพิ่่�มความ 

สะดวกสบาย

-	 ประสานแผนกอื่่�น ๆ  เพื่่�อช่่วย/ร่่วมดููแล และสามารถเชื่่�อมต่่อ 

ด้้วยการใช้้ telemedicine

-	 การประเมิินอย่่างรอบด้้านสามารถทำำ�ได้้จากสถานที่่�ที่่ � 

ห่่างไกล5 เช่่น การติิดตามสััญญาณชีีพของผู้้�ป่วยจากท่ี่�บ้้าน  

การประเมิินอาการเบื้้�องต้้นก่่อน และการเฝ้้าติิดตาม/ 

ตรวจสอบอุุปกรณ์์หรืือเครื่่�องมืือแพทย์์จากท่ี่�บ้้านได้้ 

-	 คุุณภาพลดลงในการปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้้ 

บริิการ

-	 ข้้อจำำ�กััดในการตรวจร่่างกาย

-	 การประเมิินทางด้้านจิิตใจ  ประวััติิ และสัังคม ไม่่สะดวก 

เท่่าท่ี่�ควร เช่่น พฤติิกรรมความปวดและสุุขอนามัยของผู้้�ป่วย  

เช่่น การใช้้ยาสููบ/การดื่่�มแอลกอฮอล์์

-	 ประเด็็นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย อาจมีีสิ่่�งรบกวนหรืือ 

เสีียงรบกวนท่ี่�บ้้าน อาจขาดความเป็็นส่่วนตััว6

-	 ปััญหาการเชื่่�อมต่่อ telemedicine อาจจะทำำ�ด้้วยความ 

ยากลำำ�บาก มีีการล่่าช้้าของสััญญาณอิินเตอร์์เน็็ต

ความเหมาะสมของวิิถีีใหม่่และ/หรืือการติิดตามผลผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับการใช้้ Telemedicine ในอาการปวดเรื้้�อรััง4

	 ผู้้�เขีียนได้้แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยออกเป็็นสีีต่่าง ๆ   โดยใช้้ประสบการณ์์ในการพิิจารณาในด้้านการดููแลความปวดเรื้้�อรััง และ 

การทบทวนวรรณกรรม (ดููรููปท่ี่� 3) แบบแผนสีีเขีียว สีีเหลืือง และสีีแดงช่่วยในการแบ่่งระดัับชั้้�นของสถานการณ์์ต่่าง ๆ    

โดยคำำ�นึึงถึึงแต่่ละสถานการณ์์ และได้้ชั่่�งน้ำำ��หนัักผลประโยชน์และข้้อเสีียท่ี่�ระบุุไว้้ในคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อความเหมาะสม
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	 ซ่ึ่�งจะเห็็นว่่าการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความปวดจากมะเร็็งนั้้�นก็็สามารถใช้้ telemedicine ได้้เช่่นกััน (อยู่่�ในกลุ่่�มสีีเหลืือง)  

โดยท่ี่�อาการปวดคงท่ี่� และควรมีีการตรวจร่่างกายหรืือได้้การวิินิิจฉััยสาเหตุุของการเจ็็บปวดมาก่่อนว่่าเกิิดจากสาเหตุุใด  

และสามารถใช้้เพื่่�อติิดตามอาการของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�มีีความปวดได้้เช่่นกััน (ถ้้าอาการคงท่ี่�) ซ่ึ่�งเป็็นใจความสำำ�คััญก่่อนท่ี่�จะ 

เริ่่�มหรืือใช้้ telemedicine กับผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ 

	 กล่่าวโดยสรุุป แม้้จะมีีข้้อจำำ�กััดหลายประการของการใช้้ telemedicine แต่่ก็็มีีจุุดแข็็งที่่�สำำ�คััญ เช่่น การใช้้  

telemedicine ต่่อไปเพื่่�อปรัับปรุุงการทำำ�งานในสหสาขาวิชาชีีพให้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลความเจ็็บปวดของผู้้�ป่วยในยุุค 

ท่ี่�มีีการแพร่่ระบาดของไวรััสโควิด-19 นวััตกรรมต่่าง ๆ  เช่่น การใช้้การติิดตามตรวจสอบสััญญาณชีีพจากทางไกล การรวม 

เวชระเบีียนที่่�เป็็นอิิเลคทรอนิิกส์์ และการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�นโดยผ่่านทางอิินเตอร์์เน็็ต ค วรมีีการ 

ขยายขอบเขตของการใช้้ telemedicine อย่่างเหมาะสมเพื่่�อใช้้ในการจััดการความเจ็็บปวดจากโรคมะเร็็ง และท่ี่�สำำ�คััญ 

ต้้องได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่วยหรืือญาติ/ผู้้�ดููแลก่่อนเสมอจึึงจะสามารถใช้้ telemedicine ได้้

 

Inappropriate use of telemedicine: 
New or established patients REQUIRING IN- 
PERSON EVALUATION due to: 
➢Acute or evolving symptoms 
➢Unclear diagnosis 
➢Medical complexity 
➢Psychosocial complexity 
➢Suspected medication misuse 
Established patients at risk for opioid misuse, 
abuse, or overdose 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
  
  
  

Most appropriate use of telemedicine: 
Established patients seen for: 
➢Coordination and referral to physical therapy, 
occupational therapy, pain psychology 
➢Discussing imaging results 
➢Some non-opioid medication management 
(see below) 
➢Post-procedural care 

Potentially appropriate use of telemedicine: 
New patients recently evaluated by another 
provider and referred for: 
➢Cancer pain management 
➢Perioperative pain management 
➢Procedural care 
➢Detoxification from chronic opioid therapy 
➢Medical cannabis certification 
Established patients seen for opioid 
management 

รููปที่่� 3 Consensus opinion about the appropriateness of telemedicine for common clinical scenarios 

encountered in pain management practice4
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ภาคผนวก 10
Interventional Pain Management for Cancer

	 ความปวดจากโรคมะเร็็งมีีความรุุนแรงและซัับซ้้อน มีี การเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลาตามระยะการดำำ�เนิินโรค  

ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวเกิิดความทุุกข์์ทรมาน การผ่่าตัดเพื่่�อลดความปวด (palliative surgery) หรืือหััตถการ 

ระงัับปวด (pain intervention) จึงมีีบทบาทมากขึ้้�นเพื่่�อควบคุุมและบรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็็ง ทั้้�งนี้้� หัตถการ 

ระงัับปวดถููกจััดอยู่่�ในบัันไดขั้้�นท่ี่� 4 ของการใช้้ยาระงัับปวดตามขั้้�นบัันได (analgesic step ladder) ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 25431  

มีีเป้้าหมายเพื่่�อบรรเทาความปวด ลดปริิมาณการใช้้ยาโอปิิออยด์์และผลข้างเคีียงจากยา รวมทั้้�งเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตให้้แก่่ 

ผู้้�ป่วย  

การผ่่าตัดเพื่่�อลดความปวด

	 1.	การผ่่าตััดเฉพาะเพื่่�อการรัักษาโรคมะเร็็งชนิิดปฐมภููมิิ เป็็นการผ่่าตััดเพื่่�อนำำ�ก้้อนมะเร็็งออก ส่่ งผลให้้ลด 

ความปวด เรีียกว่่า curative surgery 

	 2.	การผ่่าตัดประคัับประคอง หรืือ palliative surgery2-4 เพื่่�อลดอาการปวดในกรณีีท่ี่�ไม่่สามารถให้้การรัักษา 

ท่ี่�หายขาดได้้ เช่่น การผ่่าตัดในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�กระดููกหััก (actual pathological fracture) หรืือผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ 

ภาวะกระดููกหััก (impending pathological fracture) อันเนื่่�องมาจากการแพร่่กระจายของมะเร็็งมากระดููก ทั้้�งตำำ�แหน่่ง 

กระดููกรยางค์์หรืือกระดููกสัันหลััง เป็็นต้้น รวมทั้้�งการผ่่าตัดเพื่่�อบรรเทาอาการปวดท้้องจากภาวะลำำ�ไส้้อุุดตััน 

หััตถการระงัับปวดในโรคมะเร็็ง คือ หัตถการท่ี่�มุ่่�งเน้้นการบริิหารยาชา ยาระงัับปวด หรืือสารทางเคมีีไปยัังเส้้นประสาท 

ปมประสาท  หรืือรากประสาทของระดัับไขสัันหลัังที่่�เป็็นสาเหตุุของความปวด เพื่่�อลดการส่่งกระแสประสาท 

ความปวดจากอวััยวะนั้้�น ๆ ไปยัังสมอง มีี บทบาทในการลดปวดในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งไม่่สามารถได้้รัับการผ่่าตััด 

ประคัับประคองเนื่่�องจากมีีความเส่ี่�ยงสููง แบ่่งออกเป็็น

	 1.	Neurolysis คื ือ การทำำ�ลายเส้้นประสาทหรืือปมประสาทซิิมพาเทติิก (sympathetic) ด้ ้วยสารทางเคมีี  

เช่่น แอลกอฮอล์์หรืือฟีีนอล (phenol) ส่่งผลให้้โปรตีีนของเส้้นประสาท (mucoprotein และ lipoprotein) ผิดรููป  

และเกิิดการฝ่่อของไมอิิลิิน (myelin) และแอกซอนของเส้้นประสาทส่่วนปลาย เรีียกว่่า Wallerian degeneration  

จนทำำ�ให้้เส้้นประสาทนั้้�นไม่่สามารถนำำ�กระแสประสาทความปวดได้้ ทั้้ �งนี้้� เซลล์์ประสาท  (cell body หรืือ soma)  

ไม่่ได้้ถููกทำำ�ลาย จึงทำำ�ให้้เส้้นประสาทสามารถงอก (regeneration) ขึ้้�นมาใหม่่ได้้ โดยเฉลี่�ยใช้้เวลาประมาณ 6-9 เดืือน  

หััตถการนี้้�มัักจะฉีีดยาชาเพื่่�อลดปวดร่่วมกัับแอลกอฮอล์์หรืือฟีีนอล พิจารณาทำำ�ในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�มีีอาการปวดท่ี่�เกิิดจาก 

อวััยวะภายใน (visceral pain) ซึ่่�งความปวดส่่วนใหญ่่มาจากปมประสาทซิิมพาเทติิก ทั้้ �งนี้้� ค วรหลีีกเลี่่�ยงการทำำ� 

หััตถการนี้้�ท่ี่�เส้้นประสาทท่ี่�เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ เนื่่�องจากจะส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อเหล่่านั้้�นอ่่อนแรงได้้  

	 การทำำ�หััตถการ neurolysis เป็็นวิิธีีการระงัับปวดท่ี่�มีีประสิิทธิภาพดีี5,6 ยกตััวอย่่างเช่่น  

	 	 -	 ปมประสาท celiac7 หรืือเส้้นประสาท splanchnic8 สำำ�หรัับลดปวดช่่องท้้องส่่วนบนท่ี่�มีีสาเหตุุมาจาก 

หลอดอาหารส่่วนล่่าง กระเพาะอาหาร ตับ ตับอ่่อน ถุงน้ำำ��ดีี ม้าม ไต หรืือลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วน transverse colon 

	 	 -	 ร่่างแหประสาท superior hypogastric9,10 สำำ�หรัับลดปวดช่่องท้้องส่่วนล่่างท่ี่�มีีสาเหตุุมาจากกระเพาะ 

ปััสสาวะ ท่่อไต ต่่อมลููกหมาก อัณฑะ มดลููก รังไข่่ หรืือลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วน descending colon, sigmoid colon 

	 	 -	 ปมประสาท  impar10 สำ ำ�หรัับลดปวดบริิเวณฝีีเย็็บ (perineum) ที่่�มีีสาเหตุุมาจากรููทวาร ช่่ องคลอด  

หรืือท่่อปััสสาวะ
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	 	 -	 ปมประสาท stellate สำำ�หรัับลดปวดท่ี่�เกิิดจากเส้้นประสาทซิมพาเทติกบริิเวณใบหน้้า คอ แขน หรืือมืือ  

ซ่ึ่�งพบได้้ในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตัดมะเร็็งเต้้านม หรืือภายหลัังการฉายรัังสีี 

	 2.	Neuraxial intervention คือ หัตถการระงัับปวดผ่่านช่่องเหนืือดููรา (epidural space)11 หรืือช่่องไขสันหลััง  

(subarachnoid space)12,13 ด้วยการฝัังสายให้้ยาชาและ/หรืือยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ ผ่่านเครื่่�องให้้ยาต่่อเนื่่�อง เพื่่�อยัับยั้้�ง 

การส่่งกระแสประสาทความปวดที่่�ระดัับไขสัันหลัังโดยตรง โดยยาออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของระบบประสาท 

ซิิมพาเทติกและระบบประสาทรับความรู้้�สึก (sensory) หากมีีการบริิหารยาชาร่่วมด้้วย ต้้องปรัับความเข้้มข้้นของยาชา 

ให้้เหมาะสมเพื่่�อให้้เกิิดการยัับยั้้�งการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ (motor block) น้ ้อยที่่�สุุด วิ ิธีีนี้้�สามารถระงัับปวดได้้ทั้้�ง 

ความปวดจากอวััยวะภายใน ความปวดจากเนื้้�อเยื่่�อและกระดููก (somatic pain) รวมทั้้�งความปวดท่ี่�มีีสาเหตุุมาจาก  

neuropathic pain ซึ่่�งมัักเกิิดร่่วมกัันได้้ เรีียกว่่าความปวดผสม (mixed pain) และพบได้้มากในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีี 

การแพร่่กระจายแบบเฉพาะท่ี่� หรืือมะเร็็งระยะท้้าย 

	 3.	Percutaneous spine procedure คืือ หัตถการฉีีดซีีเมนต์์ (cement) เข้้าไปในกระดููกสัันหลัังเพื่่�อเพิ่่�ม 

ความแข็็งแรงของกระดููกสัันหลััง ในกรณีีท่ี่�มะเร็็งแพร่่ไปยัังกระดููกสัันหลัังจนส่่งผลให้้มีีกระดููกหัักหรืือยุุบตััว14 เช่่น การทำำ�  

vertebroplasty และ kyphoplasty รวมทั้้�งการจี้้�รอยโรคในกระดููกด้้วยความร้้อนจากคลื่่�นวิิทยุุ (radiofrequency  

ablation of osseous metastases)15 หัตถการเหล่่านี้้�พิิจารณาทำำ�ในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ความปวดเกิิดจากกระดููกสัันหลััง 

ไม่่เกิิน 3 ระดัับ สามารถทำำ�ได้้ทั้้�งก่่อนหรืือหลัังฉายรัังสีี

	 การพิิจารณาว่่าจะเลืือกหััตถการระงัับปวดใดนั้้�น จำำ�เป็็นต้้องมีีการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย ผลตรวจทางห้้อง 

ปฏิิบััติิการ และภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อประเมิินสภาวะโดยรวมของผู้้�ป่วย วางแผนทำำ�หััตถการ เตรีียมความ 

พร้้อมผู้้�ป่่วยและทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์ รวมทั้้�งให้้ข้้อมููลแนวทางการรัักษาความปวดและภาวะแทรกซ้้อนของ 

หััตถการแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครัว  

ข้้อบ่่งชี้้�

	 1.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความปวดระดัับปานกลางถึึงมาก โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีคะแนนความปวด (numerical pain score  

0-10) มากกว่่าหรืือเท่่ากับ 7 แม้้ว่่าจะได้้รัับการรัักษาด้วยยาระงัับปวดกลุ่่�มต่่าง ๆ อย่่างเต็็มท่ี่� 

	 2.	 เกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์หรืือภาวะแทรกซ้้อนจากยาระงัับปวด โดยเฉพาะยากลุ่่�มโอปิิออยด์์

	 3.	อาการปวดจำำ�กััดอยู่่�เฉพาะท่ี่� (localized pain) โดยเป็็นตำำ�แหน่่งท่ี่�เลี้้�ยงด้้วยเส้้นประสาท หรืือปมประสาท  

หรืือระดัับเส้้นประสาทไขสันหลััง ท่ี่�น่่าจะตอบสนองกัับการทำำ�หััตถการระงัับปวด (โดยทั่่�วไปมัักไม่่เกิิน 3-4 เส้้นประสาท  

หรืือปมประสาท หรืือระดัับไขสันหลััง ตามลำำ�ดัับ)

	 4.	ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะท้้าย (advanced stage) และมีีอาการปวดรุุนแรงมาก โดยไม่่สามารถรอการปรัับยา 

ระงัับปวดได้้ 

ข้้อห้้าม

	 1.	ผู้้�ป่วยมะเร็็งไม่่ยินยอมให้้ทำำ�หััตถการ

	 2.	มีีภาวะเลืือดหยุุดยาก (เกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า  80,000 เซลล์/ไมโครลิิตร หรืือค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (INR)  

มากกว่่า 1.4)16,17 และไม่่สามารถแก้้ไขได้้

	 3.	มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงท่ี่�ยัังควบคุุมไม่่ได้้ หรืือมีีการติิดเชื้้�อตำำ�แหน่่งท่ี่�จะทำำ�หััตถการ

	 4.	สภาวะผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถทำำ�หััตถการได้้ เช่่น สัญญาณชีีพไม่่คงท่ี่�
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	 5.	 ไม่่สามารถจััดท่่าให้้เหมาะสมระหว่่างทำำ�หััตถการได้้ เช่่น นอนคว่ำำ�� หรืือไม่่สามารถทนต่่อการได้้รัับยา 

กล่่อมประสาท  (sedation) ในกรณีีที่่�จะเข้้ารัับการฝัังสายให้้ยาผ่่านช่่องไขสัันหลัังหรืือหััตถการฉีีดซีีเมนต์์ในกระดููก 

สัันหลััง

	 6.	แพ้้สารทึึบแสงหรืือยาท่ี่�จะใช้้

	 7.	มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันในสมอง หรืือมะเร็็งอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะการกดทัับของไขสันหลััง หากพิิจารณาทำำ� 

หััตถการชนิด neuraxial intervention

	 8.	ตำำ�แหน่่งท่ี่�คาดว่่าจะแทงเข็็มหรืือใส่่สายให้้ยาผ่่านก้้อนมะเร็็ง 

ข้้อพึึงระวััง 	

	 1.	ผู้้�ป่วยท่ี่�อยู่่�ในระหว่่างการรัักษาด้วยเคมีีบำำ�บััด อาจมีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��หรืือเกล็็ดเลืือดต่ำำ��

	 2.	อาการปวดกระจายไปหลายตำำ�แหน่่ง (total body pain) จ นไม่่สามารถทำำ�หััตถการหลายตำำ�แหน่่ง 

พร้้อมกัันได้้ 

	 3.	อาการปวดท่ี่�ส่่งผลด้านลบต่่อภาวะจิิตใจและอารมณ์์ของผู้้�ป่วยเป็็นอย่่างมาก (total pain)

	 4.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงหรืือสููญเสีียการรัับรู้้�ความรู้้�สึึก (neurological deficits) ที่่�ยัังไม่่ทราบสาเหตุุ 

แน่่ชัด  

การเฝ้้าติดตามหลัังการทำำ�หััตถการ

	 1.	การเฝ้้าติดตามภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำำ�หััตถการขึ้้�นกัับชนิดของหััตถการ โดยทั่่�วไปให้้เฝ้้าติดตามสััญญาณชีีพ  

การแพ้้ยา ภาวะเป็็นพิิษจากยาชา และระดัับความปวด

	 2.	การทำำ�หััตถการระงัับปวดท่ี่�ไม่่ซับซ้้อน เช่่น ท่ี่�ปมประสาท impar หรืือ stellate สามารถทำำ�เป็็นผู้้�ป่วยนอกได้้  

โดยแนะนำำ�ให้้สัังเกตอาการท่ี่�ห้้องพัักฟ้ื้�นเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง ก่่อนให้้กลัับบ้้าน

	 3.	การทำำ�หััตถการระงัับปวดท่ี่�ซัับซ้้อน เช่่น การฝัังสายให้้ยาทางช่่องไขสันหลััง หรืือฉีีดซีีเมนต์์เข้้าไปในกระดููก 

สัันหลััง แนะนำำ�ให้้นอนโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 1-2 วั ัน เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การกดไขสัันหลัังจนมีี 

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง

	 4.	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดลดลงหลัังทำำ�หััตถการ สา มารถปรัับลดยาระงัับปวดได้้ โดยเฉพาะโอปิิออยด์์ชนิิด 

ออกฤทธิ์์�ยาว โดยทั่่�วไปแนะนำำ�ให้้ลดขนาดยาร้อยละ 20-50 ขึ้้�นกัับผลการรัักษา 
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