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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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	 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 

_22-1041(01-96).indd   68_22-1041(01-96).indd   68 2/11/2565 BE   16:342/11/2565 BE   16:34



69คำำ�แนะนำำ�การจััดการความปวดจากมะเร็็ง
(Clinical Guidance for Cancer Pain Management)

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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