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คำำ�นำำ�

	 จัากข้อมูลทางสถิติุของกร็ะทร็วีงสาธาร็ณสุขและสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติุ	พบัอุบััติุการ็ณ์การ็เกิด 

มะเร็็งและอัตุร็าการ็เสีย์ชีวีิตุจัากโร็คมะเร็็งเป็นอันดับั	 1	 ของปร็ะเทศึไทย์	 และมีแนวีโน้มเพิ�มสูงขึ�น	 

นอกจัากนี�ปร็ะเทศึไทย์ยั์งเผชิญกับัภาวีะการ็ร็ะบัาดของโร็ค	COVID-19	ที�มีผลตุ่อการ็ดูแล	วิีนิจัฉัย์	และ 

การ็รั็กษาผู้ป่วีย์มะเร็็ง	โดย์เฉพาะอย่์างยิ์�งควีามปวีดจัากมะเร็็ง	ทางสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติุ	กร็มการ็แพทย์์	 

และสมาคมการ็ศึึกษาเร็่�องควีามปวีดแห่่งปร็ะเทศึไทย์	 ได้ร็่วีมม่อกันจััดทำา	“คำำ�แนะนำ�ก�รจััดก�ร 

คำว�มปวดจั�กมะเร็ง (Clinical Guidance for Cancer Pain Management)”	โดย์เป็นโคร็งการ็ 

คำาแนะนำาทางการ็แพทย์์สำาห่ร็ับัโร็คมะเร็็งแบับัวีิถีให่ม่	 ที�ได้ปร็ับัปร็ุงและพัฒนาแนวีทางเวีชปฏิิบััตุิ 

ควีามปวีดจัากมะเร็็ง	 ฉบัับัที�	 1	 ซึ�งสมาคมการ็ศึึกษาเร็่�องควีามปวีดแห่่งปร็ะเทศึไทย์ได้จััดทำาเม่�อ 

ปี	 พ.ศึ.	 2556	 เพ่�อให่้มีเน่�อห่าที�ทันสมัย์และเป็นปัจัจัุบััน	 โดย์คณะกร็ร็มการ็จัากทั�งสองห่น่วีย์งาน	 

และผู้ทร็งคุณวุีฒิ	ผู้นิพนธ์ที�ได้ร่็วีมเป็นคณะทำางาน

	 “คำาแนะนำาการ็จััดการ็ควีามปวีดจัากมะเร็็ง	 (Clinical	 Guidance	 for	 Cancer	 Pain	 

Management)”	เล่มนี�	มีวัีตุถุปร็ะสงค์ในการ็จััดทำาเพ่�อเป็นคู่ม่อให้่แพทย์์และบุัคลากร็ทางการ็แพทย์์ 

ได้ศึึกษาห่าควีามร็ู้	 และสามาร็ถนำาไปปร็ะย์ุกตุ์ใช้ในร็ักษาควีามปวีดมะเร็็งได้อย์่างเห่มาะสมกับั 

สถานการ็ณ์ในปัจัจุับััน	ตุลอดจันการ็เตุรี็ย์มควีามพร้็อมของสถานพย์าบัาลในการ็ดูแลและรั็กษาผู้ป่วีย์ 

ปวีดจัากมะเร็็ง	คำาแนะนำานี�เป็นเพีย์งคำาแนะนำาในการ็ปฏิิบััติุเท่านั�น	มิได้เป็นข้อบัังคับัห่ร่็อกฎเกณฑ์์ที� 

บัังคับัให้่ปฏิิบััติุตุาม	ขึ�นกับัดุลย์พินิจัของแพทย์์ที�ให้่การ็รั็กษาเป็นห่ลัก	เน่�องจัากในแตุ่ละสถานพย์าบัาล 

มีบัริ็บัทที�แตุกตุ่างกัน

	 ในนามของผู้จััดทำาฯ	ขอขอบัคุณสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติุ	กร็มการ็แพทย์์	สมาคมการ็ศึึกษาเร่็�อง 

ควีามปวีดแห่่งปร็ะเทศึไทย์	คณะผู้จััดทำา	วิีทย์ากร็	ผู้ทร็งคุณวุีฒิจัากห่ลาย์ห่น่วีย์งานและผู้มีส่วีนเกี�ย์วีข้อง 

ทุกท่าน	ที�ได้อุทิศึเวีลาในการ็จััดทำาคำาแนะนำาเล่มนี�จันสำาเร็็จัลุล่วีงและออกเผย์แพร่็ด้วีย์ดี	คุณงามควีามดี 

และบัุญกศุึลจัากผลงานชิ�นนี�ขอย์กให่้แกทุ่กท่านที�มีส่วีนร็่วีม	 และห่ากท่านผู้อ่านสามาร็ถนำาไปปฏิิบัตัุ ิ

จันเกิดผลดีตุ่อผู้ป่วีย์	ขอให้่ได้รั็บับุัญกุศึลยิ์�งให่ญ่จัากการ็ทำาควีามดีนี�		ห่ากมีข้อบักพร่็องห่ร่็อข้อผิดพลาด	 

ทางคณะผู้จััดทำาตุ้องขออภัย์	และขอน้อมรั็บัไว้ีด้วีย์ควีามนับัถ่อ

                                                               

ศึาสตุร็าจัาร็ย์์นาย์แพทย์์วิีชัย์	อิทธิชัย์กุลฑ์ล

นาย์กสมาคมการ็ศึึกษาเร่็�องควีามปวีดแห่่งปร็ะเทศึไทย์
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คำำ�นิำยม

	 โร็คมะเร็็งเป็นปัญห่าทางสุขภาพที�สำาคัญของปร็ะเทศึและเป็นสาเห่ตุุการ็เสีย์ชีวีิตุอันดับัแร็ก 

ของปร็ะชากร็ไทย์	โดย์มีแนวีโน้มสูงขึ�นอย่์างตุ่อเน่�องทำาให้่เกิดการ็สูญเสีย์ในด้านตุ่าง	ๆ 	ตุ่อทั�งปร็ะชาชน 

และร็ะบับัเศึร็ษฐกิจัอย์่างมาก	 จึังเป็นจุัดกำาเนิดของนโย์บัาย์แผนพัฒนาร็ะบับับัริ็การ็สุขภาพสาขาโร็ค 

มะเร็็ง	ได้กำาห่นดเป้าห่มาย์ที�สำาคัญ	4	ปร็ะการ็	ค่อ	ลดอัตุร็าการ็ตุาย์	ลดอัตุร็าป่วีย์	ลดร็ะย์ะเวีลาร็อคอย์	 

และสถานบัร็ิการ็สุขภาพได้มาตุร็ฐาน	 เพ่�อให่้ปร็ะชาชนได้ร็ับับัร็ิการ็ด้านโร็คมะเร็็งอย์่างทั�วีถึงและ 

เท่าเทีย์มกัน	 ตุลอดจันสามาร็ถเพิ�มคุณภาพชีวีิตุของผู้ป่วีย์มะเร็็งทั�งในร็ะย์ะเร็ิ�มตุ้นถึงร็ะย์ะสุดท้าย์ 

โดย์มุ่งเน้นให้่ควีามสำาคัญในเร่็�องของการ็จััดการ็ควีามปวีดที�เกิดจัากร็อย์โร็คมะเร็็ง

	 ดังนั�นตุ้องมีการ็จััดการ็ควีามปวีดอย์่างปลอดภัย์และมีปร็ะสิทธิภาพ	 เพ่�อช่วีย์ลดภาวีะควีาม 

เคร็ีย์ดของร็่างกาย์และจัิตุใจัถ่อเป็นการ็ป้องกันและลดผลเสยี์ที�อาจันำาไปสู่ปัญห่าสุขภาพในร็ะย์ะย์าวี	 

ทำาให้่บัั�นทอนคุณภาพชีวิีตุของผู้ป่วีย์มะเร็็งได้อย์่างง่าย์ดาย์

	 ห่นังส่อเร่็�องคำาแนะนำาการ็จััดการ็ควีามปวีดจัากมะเร็็ง	(Clinical	Guidance	for	Cancer	Pain	 

Management)	 เป็นส่วีนห่นึ�งของโคร็งการ็คำาแนะนำาทางการ็แพทย์์สำาห่ร็ับัโร็คมะเร็็งแบับัวีิถีให่ม่ 

โดย์สมาคมการ็ศึึกษาเร็่�องควีามปวีดแห่่งปร็ะเทศึไทย์ร็ว่ีมกับัสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาตุิ	 ซึ�งเกิดจัากการ็ม ี

ส่วีนร่็วีมของคณะอาจัาร็ย์์	จัากห่ลากห่ลาย์สถาบััน	มีการ็ถ่าย์ทอดแนวีควีามคิด	ควีามสามาร็ถจันกร็ะทั�ง 

นำาไปปร็ะย์ุกต์ุใช้ในผู้ป่วีย์มะเร็็งได้ห่ลากห่ลาย์และเห่มาะสมกับัผู้ป่วีย์แตุ่ละบุัคคล

	 ด้วีย์ภาร็ะกิจัของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาตุิ	 ที�มีห่น้าที�ให่้การ็บัร็ิการ็ด้านการ็ดูแลร็ักษาผู้ป่วีย์โร็ค 

มะเร็็งที�ทันสมัย์	เป็นสถานที�ให้่ควีามรู้็	วิีชาการ็	การ็ศึึกษา	การ็วิีจััย์แบับับูัร็ณาการ็	ร็วีมทั�งเป็นแห่ล่งที� 

ร็วีบัร็วีมข้อมูลด้านโร็คมะเร็็งที�อ้างอิงได้	ภาย์ใตุ้ควีามร่็วีมม่อร็ะห่ว่ีางภาคีเคร่็อข่าย์ด้านโร็คมะเร็็ง	ห่นังส่อ 

เล่มนี�จัึงเป็นห่นึ�งในผลผลิตุของควีามร็่วีมแร็งร็่วีมใจั	 กร็ะผมจัึงขอขอบัพร็ะคุณ	 และขอให่้คุณควีามดี 

ที�ทุกท่านได้ร็่วีมกร็ะทำา	 ดลบัันดาลให่้คณะอาจัาร็ย์์และคณะผู้จััดทำา	 ปร็ะสบัควีามสุข	 ควีามสำาเร็็จั	 

เป็นที�นิย์มและเกิดปร็ะโย์ชน์แก่แพทย์	์บุัคลากร็ทางการ็แพทย์์	ผู้อ่านทุกท่าน	และโร็งพย์าบัาลตุ่าง	ๆ	 

สามาร็ถนำาไปเป็นห่นังส่ออ้างอิงทำาให่้ผู้ป่วีย์สามาร็ถเข้าถึงบัร็ิการ็ทางการ็แพทย์์ที�มีคุณภาพได้อย์่าง 

ทั�วีถึงมากขึ�น

      

นาย์แพทย์์สกานต์ุ		บุันนาค

ผู้อำานวีย์การ็สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติุ
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	 C.	ม่คำว�มบกพร�องขัองคำว�มคิำดก�รรับร้่	(cognitive	function)	เช้�น	คำว�มจัำ�	ภ�ษ�	ก�รรับสัูมผัสู	(perception)	 

	 	 เป็นต้้น	

	 D.	อ�ก�รข้ั�งต้้นไม�สู�ม�รถูอธิบ�ยได้จั�กโรคำอื�นในกลุั�ม	neurocognitive	disorder	หรือจั�กภ�วะ	coma

	 E.	 ม่หลัักฐ�นจั�กประวัติ้	ก�รต้รวจัร��งก�ย	แลัะก�รสืูบค้ำนที่�งห้องปฏิิบัติ้ก�ร	ว��อ�ก�รต้��ง	ๆ 	เป็นผลัโดยต้รง 

	 	 จั�กก�รเปล่ั�ยนแปลังที่�งสูร่รวิที่ย�ขัองภ�วะที่�งก�ย	ย�	สู�รเสูพติ้ด	สู�รพิษ	หรือจั�กหลั�ยสู�เหตุ้ร�วมกัน	

	 ผ่้ป่วยภ�วะเพ้อ	 อ�จัม่คำว�มผิดปกต้ิขัองก�รต้ื�นต้ัวแลัะก�รเคำลัื�อนไหว	 (arousal	 disturbance	 and	 

psychomotor	abnormality)	ที่ำ�ให้แบ�งลัักษณะขัองภ�วะเพ้อออกเป็น	3	แบบ	คืำอ1

	 1.	hyperactive	 จัะม่ลัักษณะกระสูับกระสู��ย	 กระวนกระว�ย	 ต้ื�นต้ัว	 ระแวดระวังม�กกว��ปกต้ิ	 บ�งคำน 

ม่ลัักษณะก้�วร้�วได้	มักพบในสูภ�วะเพ้อจั�กก�รถูอนแอลักอฮอล์ัหรือย�นอนหลัับ

	 2.	hypoactive	จัะม่ลัักษณะนิ�ง	ๆ	เฉัย	ไม�คำ�อยพ่ด	ด่ง�วงซึึ่ม	สู่หน้�เร่ยบเฉัย	สัูบสูนอย��งเง่ยบ	ๆ	ไม�โวยว�ย	 

อ�จัถู่กมองว��เป็นภ�วะซึึ่มเศึร้�ได้	หรือที่ำ�ให้ไม�ได้สัูงเกต้ว��ม่ภ�วะเพ้อ

	 3.	mixed	level	of	activity	ม่ระดับก�รเคำลืั�อนไหวปกติ้	แต้�ม่ก�รบกพร�องขัองสูม�ธิ	คำว�มสูนใจั	ระดับคำว�ม 

ร้่สึูกตั้ว	หรือม่ลัักษณะก�รเคำลืั�อนไหวแบบวุ�นว�ยสูลัับเซืึ่�องซึึ่มไปม�	

ก�รดูัแลำรักษ�1-4,6

	 1.	ก�รรักษ�จัำ�เพ�ะ	 คำวรคำ้นห�สู�เหตุ้แลัะแก้ไขัสู�เหตุ้โดยก�รที่บที่วนประวัต้ิก�รรักษ�	 ที่บที่วนย�ที่่�ผ่้ป่วย 

ได้รับ	ย�ท่ี่�มักพบเป็นสู�เหตุ้บ�อย	ๆ	คืำอ	ย�ท่ี่�ม่ฤที่ธิ�	anticholinergic	หรือย�นอนหลัับ	(sedative)	อ�จัจัะม่ภ�วะอื�น 

ที่่�ที่ำ�ให้ผ่้ป่วยม่อ�ก�รกระสูับกระสู��ยหรือซึ่ึม	 เช้�น	 ก�รได้รับย�ที่่�ช้�วยลัดปวดบ�งช้นิดอ�จัม่ผลัที่ำ�ให้กระสูับกระสู��ย	 

ซึึ่ม	ม่ภ�วะท้ี่องผ่ก	ภ�วะปัสูสู�วะคัำ�ง	ถู��ยปัสูสู�วะไม�ได้	(urinary	retention)

	 2.	ก�รรักษ�แบบประคัำบประคำอง

ต�ร�งทีำ� 23  ก�รรักษ�ภ�วะเพ้อโดยก�รใช้้ย�

ยั� ขั้น้ำ�ดัเริ�ม่ต้น้ำ ขั้น้ำ�ดัรักษ� หม่�ยัเหตุ

Antipsychotics

Haloperidol 0.5	มก.	ที่�งก�รรับประที่�น

2.5	มก.	ที่�งก�รฉ่ัดกล้ั�มเนื�อ	

ถู ้�ให ้ที่�งหลัอดเลั ือดดำ�	

คำวรม่	EKG	monitoring

0.5-5	มก./วัน	ที่�งก�รรับประที่�น

อ�จัปรับขัน�ดได้อ่กแต้�ต้้องเฝ้้�ระวัง

ผลัข้ั�งเค่ำยง

ให้	0.5	มก.	เวลั�ม่อ�ก�รได้ทุี่ก	6-12	

ชั้�วโมง	ถู้�กระสัูบกระสู��ยม�ก

ในผ้่สู่งอ�ยุให้ใช้้ขัน�ดต้ำ��	แลัะคำ�อย	ๆ 	ปรับเพิ�ม 

ช้้�	ๆ

อ�จัที่ำ�ให้เกิดอ�ก�ร	EPS	ได้

ไม�คำวรใช้้ในผ้่ป่วยท่ี่�ม่	Parkinson’s	disease	

หรือ	Dementia	with	Lewy	body

อ�จัที่ำ�ให้เกิด	QTc	interval	ย�วขึั�นได้

Risperidone 0.25	มก.	ที่�งก�รรับประที่�น 0.25-2	มก./วัน

อ�จัแบ�งให้	2	เวลั�ได้

อ�จัปรับขัน�ดได้อ่กแต้�ต้้องเฝ้้�ระวัง

ผลัข้ั�งเค่ำยง

ในผ่้สู่งอ�ยุแลัะผ่้ที่่�ม่ปัญห�ก�รที่ำ�ง�นขัอง 

ตั้บ	ไต้	ให้ใช้้ขัน�ดต้ำ��	แลัะคำ�อย	ๆ 	ปรับเพิ�มช้้�	ๆ

อ�จัที่ำ�ให้เกิดอ�ก�ร	EPS	ได้	ถู้�ขัน�ด	

>	6	มก./วัน

ที่ำ�ให้เกิด	insomnia,	agitation,	anxiety,	

drowsiness,	orthostatic	hypotension
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ยั� ขั้น้ำ�ดัเริ�ม่ต้น้ำ ขั้น้ำ�ดัรักษ� หม่�ยัเหตุ

Quetiapine 12.5-25	มก./วัน	

ที่�งก�รรับประที่�น

12.5-50	มก./วัน	

อ�จัแบ�งให้	2	เวลั�ได้

อ�จัปรับขัน�ดได้อ่กแต้�ต้้องเฝ้้�ระวัง 

ผลัข้ั�งเค่ำยง	โดยเฉัพ�ะอ�ก�รง�วงซึึ่ม

ในผ่้สู่งอ�ยุแลัะผ่้ที่่�ม่ปัญห�ก�รที่ำ�ง�นขัอง

ตั้บ	ให้ใช้้ขัน�ดต้ำ��	แลัะคำ�อย	ๆ 	ปรับเพิ�มช้้�	ๆ

โอก�สูเกิด	EPS	น้อย

ม่	orthostatic	hypotension,	dizziness	

ง�วงซึึ่ม

Olanzapine 2.5	มก./วัน	

ที่�งก�รรับประที่�น

2.5-5	มก./วัน	ก�อนนอน

อ�จัปรับขัน�ดได้อ่กแต้�ต้้องเฝ้้�ระวัง

ผลัข้ั�งเค่ำยง

ในผ่้สู่งอ�ยุแลัะผ่้ที่่�ม่ปัญห�ก�รที่ำ�ง�นขัอง

ตั้บ	ให้ใช้้ขัน�ดต้ำ��	แลัะคำ�อย	ๆ 	ปรับเพิ�มช้้�	ๆ

ง�วงซึึ่ม	orthostatic	hypotension

ม่	metabolic	effects	ถู้�ใช้้ในระยะย�ว

Aripiprazole 2.5-5	มก./วัน

ที่�งก�รรับประที่�น

2.5-5	 มก./วัน	 อ�จัปรับขัน�ดได้อ่ก 

แต้�ต้้องเฝ้้�ระวังผลัข้ั�งเค่ำยง

ลัดขัน�ดลังในผ่ ้สู่งอ�ยุแลัะ	 poor	

metabolizers	ขัอง	CYP2D6

โอก�สูเกิด	EPS	น้อย

อ�จัที่ำ�ให้ปวดศ่ึรษะ	กระสัูบกระสู��ย	นอน 

ไม�หลัับ	วิงเว่ยน	ซึึ่มได้

Benzodiazepine	เป็น	treatment	of	choice	ขัองภ�วะเพ้อจั�กก�รถูอนแอลักอฮอล์ัหรือย�นอนหลัับ

Lorazepam 0.5-1	มก./วัน	

ที่�งก�รรับประที่�น	

อ�จัแบ�งให้ทุี่ก	6	ชั้�วโมง

ปรับย�ต้�มอ�ก�ร	สัูงเกต้อ�ก�รถูอน 

แอลักอฮอล์ัหรือย�นอนหลัับ	ถู้�ปรับ 

ย�ขัึ�นแลั้วอ�ก�รเป็นม�กขัึ�นให้สูงสูัย 

ภ�วะเพ้อจั�กหลั�ยสู�เหตุ้

ระวังในผ้่ป่วยท่ี่�ม่ภ�วะ	pulmonary	 

insufficiency,	severe	liver	disease,	 

myasthenia	gravis

อ�จัที่ำ�ให้เพิ�มอัต้ร�ก�รต้�ยได้ถู้�ใช้้ร�วมกับ	

olanzapine

หม�ยเหตุ้:	EPS	=	extrapyramidal	side	effects

	 	 2.1	 ก�รรักษ�โดยก�รใช้้ย�	แนวที่�งก�รพิจั�รณ�ให้ย�เมื�อพบภ�วะเพ้อในผ้่ป่วยมะเร็ง	(ต้�ร�งท่ี่�	23)	ให้ห� 

สู�เหตุ้ว��ภ�วะเพ้อม�จั�กก�รถูอนแอลักอฮอล์ัหรือย�นอนหลัับหรือไม�	 (ม่ประวัติ้ใช้้สู�รแลัะหยุดสู�ร	ร�วมกับม่ภ�วะ 

เพ้อแบบ	hyperactive	แลัะม่อ�ก�ร	ANS	hyperactivity)	พิจั�รณ�ให้ย�	benzodiazepine	อ�จัจัะให้	lorazepam	 

1-3	มก./วัน	หรือปรับต้�มอ�ก�รถูอนย�	(withdrawal)	ถู้�ไม�เข้ั�ขั��ยข้ั�งต้้นให้พิจั�รณ�ว��ผ้่ป่วยม่ภ�วะเพ้อร�วมกับ 

เป็นผ้่สู่งอ�ยุ	หรือม่อ�ก�รป่วยหนักหรือไม�	ถู้�ใช้�	ให้พิจั�รณ�ใช้้	antipsychotic	ขัน�ดต้ำ��ท่ี่�ม่ฤที่ธิ�	sedation	น้อย	เช้�น	 

haloperidol	0.5-5	มก./วัน	หล่ักเล่ั�ยงก�รใช้้	benzodiazepine	หรือสู�ม�รถูเลืัอกใช้้	risperidone	0.5-2	มก./วัน	 

ในกรณ่สูงสัูยว��ม่	parkinsonism	ร�วมด้วย	อ�จัพิจั�รณ�	quetiapine	12.5-50	มก./วัน	หรือ	olanzapine	2.5-5	 

มก./วัน	ที่บที่วนก�รรักษ�เป็นระยะ	เมื�ออ�ก�รด่ขึั�นคำ�อย	ๆ	ลัดย�

	 	 2.2	 ก�รรักษ�โดยก�รไม�ใช้้ย�1,2,6	อธิบ�ยให้คำว�มร้่แก�ผ้่ป่วยแลัะญ�ติ้/ผ้่ด่แลั	ให้คำว�มมั�นใจัว��เป็นโรคำที่�งก�ย 

ถู้�แก้ไขัสู�เหตุ้ได้ก็สู�ม�รถูกลัับม�เป็นปกต้ิได้	 ใช้้วิธ่ก�รไม�ใช้้ย�	 คำอยให้ขั้อม่ลั	 วัน	 เวลั�	 สูถู�นที่่�	 สูนับสูนุนให้ญ�ต้ิ	 

หรือผ้่ด่แลัท่ี่�คุ้ำนเคำยให้ก�รด่แลัใกล้ั	ๆ	เพื�อให้ผ้่ป่วยร้่สึูกคุ้ำนเคำย	เป็นก�รช้�วยสูงบอ�ก�รผ้่ป่วย	ซัึ่กประวัติ้สืูบค้ำนข้ัอม่ลั 

เพิ�มเติ้มเก่�ยวกับคำว�มต้้องก�รขัองผ้่ป่วย	สิู�งท่ี่�ผ้่ป่วยชื้�นช้อบ	แลัะแนวที่�งในก�รลัด	distress	ขัองผ้่ป่วย	ถู้�ผ้่ป่วยให้ข้ัอม่ลั 

ต้รงน่�ไม�ได้ด้วยต้นเอง	ให้สืูบค้ำนข้ัอม่ลัจั�กญ�ติ้	จััดสูภ�พแวดล้ัอมให้ปลัอดภัย	ม่เสู่ยงรบกวนน้อย	ผ้่ป่วยอย่�ในบริเวณ 

ที่่�บุคำลั�กรที่�งก�รแพที่ย์สู�ม�รถูสูังเกต้อ�ก�รได้ต้ลัอดโดยม่พื�นที่่�ให้ผ่้ป่วยด้วย	 ใช้้ก�รสูื�อสู�รที่ั�งวจันภ�ษ�แลัะ 
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อวจันภ�ษ�	เพื�อจััดก�รสูถู�นก�รณ์เมื�อผ้่ป่วยม่ภ�วะเพ้อ	โดยม่ที่��ที่�งท่ี่�สุูภ�พ	เคำ�รพคำว�มเป็นบุคำคำลั	แนะนำ�ตั้วทุี่กคำรั�ง 

เมื�อเขั้�ห�ผ่้ป่วย	 เมื�อสูนที่น�ไม�พ่ดเร็วจันเกินไปแลัะใช้้นำ��เสู่ยงที่่�สูงบ	 ไม�คำวรแสูดงก�รไม�เห็นด้วยกับผ่้ป่วย	 เมื�อถู�ม 

คำำ�ถู�มให้รอฟัื้งคำำ�ต้อบ	แสูดงคำว�มเห็นอกเห็นใจั	ถู้�ผ้่ป่วยม่อ�ก�รวุ�นว�ยรุนแรงม�ก	หรือม่ภ�วะหว�ดระแวง	ประเมิน 

พิจั�รณ�ก�รผ่กยึด	 (physical	 restraint)	 เมื�อใช้้วิธ่ก�รพ่ดคุำยไม�ได้ผลัแลัะย�ยังไม�ออกฤที่ธิ�	 เพื�อระวังอันต้ร�ยท่ี่�เกิด 

ต้�มม�จั�กภ�วะเพ้อ	แต้�จัะต้้องประเมินเพื�อคำลั�ยก�รผ่กยึดเป็นระยะๆ	เมื�อห�ยจั�กอ�ก�รเพ้อ	ผ้่ป่วยบ�งคำนอ�จัจัะ 

จัำ�เหตุ้ก�รณ์ได้บ�งสู�วน	 อ�จัม่ภ�วะหว�ดกลััวหรือโกรธที่่มผ่้รักษ�หรือญ�ต้ิได้	 คำวรอธิบ�ยให้ผ่้ป่วยเขั้�ใจัแลัะรับร่ ้

สูถู�นก�รณ์เป็นระยะ	ๆ

อัตร�ป่่วยั/อัตร�ต�ยั1-4

	 อ�ก�รเพ้อเก่�ยวขั้องกับก�รต้�ยที่่�เพิ�มขัึ�น	 อัต้ร�สู�วนอันต้ร�ย	 2.0;	 ช้�วงคำว�มเช้ื�อมั�น	 95%	 (CI):	 1.5-2.54	 

ก�รศึึกษ�พบคำว�มสูัมพันธ์ระหว��งอ�ก�รเพ้อแลัะอัต้ร�ก�รต้�ยที่่�เพิ�มขัึ�นอย��งน้อยสูองเที่��	 คำ��ประม�ณสู่งสูุดอย่�ใน 

กลัุ�มต้ัวอย��งที่่�ได้รับก�รปลั่กถู��ยไขักระด่ก	 แลัะม่คำว�มเช้ื�อมโยงระหว��งอ�ก�รเพ้อแลัะผลัลััพธ์ที่่�ไม�พึงประสูงคำ์ใน 

ผ่้ป่วยมะเร็งในระยะที่่�ม�กขัึ�น	 ม่ผลักระที่บในวงกว้�งต้�อสูุขัภ�พโดยที่ั�วไปอันเป็นผลัม�จั�กอ�ก�รเพ้อ	 แม้ว��จัะไม�ม่ 

ก�รศึึกษ�อย��งเป็นระบบในประช้�กรผ้่ป่วยมะเร็ง	แต้�ถู้�คำ�ดก�รณ์จั�กข้ัอม่ลัผ้่สู่งอ�ยุ	(อ�ยุ	>	65	ปี)	ท่ี่�เข้ั�รับก�รรักษ� 

ในหน�วยฟ้ื้�นฟ่ื้สูมรรถูภ�พขัองโรงพย�บ�ลั	อ�ก�รเพ้อเพิ�มคำว�มต้้องก�รในก�รฟ้ื้�นฟ่ื้แลัะอ�จัม่คำว�มซัึ่บซ้ึ่อนจั�กแผลั 

กดที่ับแลัะปอดบวมจั�กก�รสูำ�ลััก	 ก�รศึึกษ�อื�น	 ๆ	 แสูดงให้เห็นว��ก�รที่ำ�ง�นลัดลังเป็นม�กขัึ�นหลัังจั�กอ�ก�รเพ้อ 

พร้อมกับอัต้ร�ก�รกลัับเขั้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลัใหม�สู่งขัึ�น	 โดยรวมแลั้วคำว�มสูัมพันธ์เหลั��น่�ม่คำว�มช้ัดเจัน 

ม�กขึั�นในผ้่ป่วยโรคำสูมองเสืู�อม	อ�ก�รเพ้อท่ี่�รุนแรงกว��นั�นสัูมพันธ์กับสูถู�นะประสิูที่ธิภ�พก�รที่ำ�ง�นท่ี่�ต้ำ��ลัง	อ�ก�ร 

เพ้อยังที่ำ�ให้เกิดคำว�มทุี่กข์ัที่�งจิัต้ใจัอย��งม�กสูำ�หรับผ้่ป่วย	คำรอบคำรัว	แลัะผ้่ให้บริก�รด้�นสุูขัภ�พ	

ภู�วะสม่องเสื�อม่	(Major	neurocognitive	disorder	and	mild	neurocognitive	disorder)1

	 ภ�วะสูมองเสูื�อม	 เป็นกลัุ�มอ�ก�รขัองก�รเสูื�อมถูอยในก�รที่ำ�ง�นขัองสูมองด้�นคำว�มคำิด	 ก�รรับร่้อย��งน้อย 

หนึ�งด้�น	ผลัขัองก�รเปล่ั�ยนแปลังม่ผลักระที่บต้�อก�รดำ�เนินช่้วิต้ประจัำ�วันขัองผ้่ป่วย	สู�เหตุ้ม่หลั�ยปัจัจััย	สู�วนใหญ� 

เกิดจั�กก�รเสืู�อมขัองระบบประสู�ที่	หรือเกิดจั�กโรคำที่�งก�ยอื�น	ๆ 	เช้�น	ภ�วะนำ��คัำ�งในโพรงสูมอง	หรือได้รับย�นอนหลัับ 

เป็นเวลั�น�น	

	 เกณฑ์์ก�รวินิจัฉััยต้�ม	DSM-56

	 A.	ต้้องม่หลัักฐ�นจั�กประวัต้ิแลัะก�รต้รวจัประเมินพบว��ม่คำว�มบกพร�องขัองก�รที่ำ�หน้�ที่่�ขัองสูมองด้�น 

	 	 คำว�มคิำด	ก�รรับร้่อย��งน้อยด้�นใดด้�นหนึ�ง	ดังต้�อไปน่�	สูม�ธิแลัะคำว�มสูนใจั	(complex	attention)	คำว�ม 

	 	 สู�ม�รถูด้�นก�รบริห�รจััดก�ร	(executive	function)	ก�รเร่ยนร้่แลัะคำว�มจัำ�	ก�รใช้้ภ�ษ�	ด้�น	perceptual- 

	 	 motor	หรือ	social	cognition

	 B.	อ�ก�รดังกลั��วม่ผลักระที่บต้�อก�รดำ�เนินช้่วิต้อย��งอิสูระด้วยต้นเองที่่�ที่ำ�เป็นประจัำ�ทีุ่กวัน	 ต้ัวอย��งคำือ	 

	 	 ต้้องม่ผ้่ช้�วยที่ำ�กิจักรรมท่ี่�ซัึ่บซ้ึ่อน	เช้�น	จััดย�หรือก�รไปจั��ยต้ลั�ด

	 C.	อ�ก�รดังกลั��วไม�ได้เกิดจั�กภ�วะเพ้อ	หรืออย่�ในช้�วงภ�วะเพ้อ	(delirium)

	 D.	อ�ก�รดังกลั��วไม�สู�ม�รถูอธิบ�ยได้จั�กโรคำที่�งจิัต้เวช้อื�น	ๆ	เช้�น	โรคำจิัต้เภที่	โรคำซึึ่มเศึร้�	
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ระบ�ดัวิทำยั� 

	 ในประเที่ศึไที่ยพบคำว�มชุ้กขัองภ�วะสูมองเสูื�อมร้อยลัะ	 9.88	 ในประช้�กรที่่�ม่อ�ยุม�กกว��	 60	 ปี1	 สู�เหตุ้ 

ท่ี่�พบได้บ�อยคืำอ	Alzheimer’s	disease	อันดับสูอง	คืำอ	ภ�วะสูมองเสืู�อมจั�กหลัอดเลืัอด	(vascular	dementia)	

ก�รป่ระเมิ่น้ำผูู้้ป่่วยัทีำ�สงสัยัว่�มี่ภู�วะสม่องเสื�อม่1,2

	 จัะต้้องแยกภ�วะเพ้อ	โรคำที่�งก�ยอื�น	ๆ	แลัะโรคำที่�งจิัต้เวช้	โดยเฉัพ�ะภ�วะซึึ่มเศึร้�เพร�ะอ�จัม่อ�ก�รคำล้ั�ย 

กันได้	แต้�ภ�วะซึึ่มเศึร้�ผ้่ป่วยแลัะญ�ติ้จัะสู�ม�รถูระบุจุัดเริ�มคำว�มคำว�มผิดปกติ้ได้ด่กว��	แลัะในโรคำซึึ่มเศึร้�ผ้่ป่วยจัะ 

กังวลัเรื�องปัญห�คำว�มจัำ�แต้�ในขัณะที่่�ภ�วะสูมองเสูื�อมจัะไม�สูังเกต้ว��ต้นเองม่ปัญห�	 แยกโรคำจั�กปัญห�ก�รใช้้สู�รที่่� 

ที่ำ�ให้ม่อ�ก�รคำลั้�ยภ�วะสูมองเสูื�อมออกก�อนเสูมอ	 หลัังจั�กนั�นจัึงห�สู�เหตุ้ขัองภ�วะสูมองเสูื�อมช้นิดที่่�รักษ�ได้	 

ซึึ่�งพบได้ประม�ณร้อยลัะ	5-10	(ต้�ร�งท่ี่�	24)

ต�ร�งทีำ� 24		สู�เหตุ้ท่ี่�รักษ�ได้ขัองอ�ก�รสูมองเสืู�อม

กลุ่ำม่โรคำ ตัวอย่ั�ง

ย�แลัะสู�ร แอลักอฮอล์ั	โลัหะหนัก	คำ�ร์บอนมอนนอกไซึ่ด์

โรคำที่�งเมแที่บอลิัก	(metabolic) Hepatic/renal	insufficiency,	Wilson’s	disease

ก�รบ�ดเจ็ับ เลืัอดออกใต้้เยื�อด่ร�เรื�อรัง

โรคำที่�งระบบประสู�ที่อื�น	ๆ	 Multiple	 sclerosis,	 เนื�องอกในสูมอง	 ภ�วะโพรงสูมองคำั�งนำ��ที่ั�งช้นิดอุดต้ันแลัะ 

ช้นิดคำว�มดันปกติ้

ก�รติ้ดเชื้�อ เยื�อหุ้มสูมองอักเสูบเรื�อรังจั�กก�รติ้ดเชื้�อร�	วัณโรคำ	ติ้ดเชื้�อซิึ่ฟิื้ลิัสูต์้	neurosyphilis,	

major	neurocognitive	disorder	due	to	HIV	infection,	Creutzfeldt-Jakob	

disease

โรคำที่�งระบบภ่มิคุ้ำมกัน SLE,	sarcoidosis

โรคำต้�อมไร้ที่�อ ภ�วะไที่รอยด์ต้ำ��	โรคำต้�อมพ�ร�ไที่รอยด์

ภ�วะทุี่พโภช้น�ก�ร ภ�วะพร�องวิต้�มินบ่	1	วิต้�มินบ่	6	วิต้�มินบ่	12	แลัะโฟื้เลัต้

 เมื�อวินิจัฉััยแยกสู�เหตุ้ที่่�สู�ม�รถูรักษ�ออกไปได้แลั้ว	 ก�รรักษ�ภ�วะสูมองเสูื�อมม่ที่ั�งแบบใช้้ย�แลัะก�รรักษ� 

แบบไม�ใช้้ย�	ซึึ่�งก�รใช้้ย�ม่ประโยช้น์ในก�รด่แลัคำว�มผิดปกติ้ด้�นก�รรับร้่	ยังไม�ม่ย�ท่ี่�รักษ�ได้	ม่เพ่ยงย�ท่ี่�ประคัำบประคำอง 

ไม�ให้อ�ก�รเสืู�อมถูอยเร็ว	(ต้�ร�งท่ี่�	25)	ก�รด่แลัอ�ก�รด้�นประสู�ที่จิัต้เวช้	ประเมินห�สู�เหตุ้ขัองพฤติ้กรรมด้�นจิัต้เวช้	 

ท่ี่�พบได้บ�อย	คืำอ	ภ�วะเพ้อหรือปวดเรื�อรัง	 ถู้�ม่อ�ก�รท่ี่�ได้ประโยช้น์จั�กก�รใช้้ย�ให้ใช้้เมื�อจัำ�เป็น	แลัะหยุดเมื�อหมด 

ข้ัอบ�งช่้�	
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ต�ร�งทีำ� 25  ย�ท่ี่�ใช้้ในก�รรักษ�ภ�วะสูมองเสืู�อม

ขั้น้ำ�ดัเริ�ม่ต้น้ำ ขั้น้ำ�ดัทีำ�ใช้่ หม่�ยัเหตุ

ย�	cholinesterase	inhibitor	เป็นเพ่ยงก�รบรรเที่�อ�ก�ร	ช้�วยช้ะลัออ�ก�รเสืู�อมลังขัองคำว�มผิดปกติ้ด้�นคำว�มคิำดก�รรับร้่

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

rivastigmine 1.5	มก.	วันลัะ	2	คำรั�ง ปรับได้ถึูง	6	มก.วันลัะ	2	คำรั�ง	

คำ�อย	ๆ	ปรับทุี่ก	2-4	สัูปด�ห์

ม่ผลัข้ั�งเค่ำยงต้�อระบบที่�งเดิน 

อ�ห�รม�ก

galantamine 8	มก./วัน ปรับได้ถึูง	24	มก./วัน -

ย�	antipsychotics	 ให้ได้เมื�ออ�ก�รก้�วร้�ว	อ�ก�รโรคำจิัต้	 (ด่ต้�ร�งท่ี่�	23)	หยุดใช้้เมื�อหมดข้ัอบ�งช่้�	 ต้้องระวังก�รเกิดโรคำ 

หลัอดเลืัอดสูมองเมื�อใช้้ในผ้่สู่งอ�ยุ	แลัะเริ�มใช้้ท่ี่�ขัน�ดต้ำ��แลัะปรับขึั�นช้้�	ๆ

ย�แก้ซึ่ึมเศึร้�ใช้้เมื�อม่อ�ก�รเศึร้�	 แลัะอ�จัช้�วยลัดคำว�มก้�วร้�วได้	 (ด่ต้�ร�งที่่�	 22)	 แต้�ต้้องด่เรื�องปฏิิกิริย�ระหว��งย�แก้ 

ซึึ่มเศึร้�แลัะย�ในผ้่ป่วยมะเร็ง	แลัะเริ�มใช้้ท่ี่�ขัน�ดต้ำ��แลัะปรับขึั�นช้้�	ๆ

ก�รดูัแลำแบบไม่่ใช้่ยั�1,8

	 ก�รด่แลัทัี่�วไป	ได้แก�	ก�รกระตุ้้นกิจัวัต้รพื�นฐ�น	ก�รด่แลัสิู�งแวดล้ัอมให้ปลัอดภัย	ก�รฟ้ื้�นฟ่ื้ร��งก�ยแลัะก�รรับร้่	 

ด้�นจัิต้ใจั	 ก�รด่แลัผ่้ด่แลัเพร�ะพบผ่้ด่แลัม่คำว�มเสู่�ยงสู่งในก�รเกิดภ�วะซึ่ึมเศึร้�ได้	 ก�รด่แลัภ�วะสูุดที่้�ยขัองช้่วิต้	 

ก�รด่แลัด้�นกฎหม�ย	เป็นต้้น

	 ก�รด่แลัแบบประคำับประคำองเพื�อรักษ�ระดับคำว�มสู�ม�รถูขัองคำว�มคำิดก�รรับร่้	 เพื�อกระตุ้้นคำว�มจัำ�	 สูม�ธิ	 

ก�รใช้้กลั้�มเนื�อ	 ไม�ให้เสูื�อมลังเร็ว	 หรือเป็นก�รช้ดเช้ยคำว�มสู�ม�รถู	 ก�รกระตุ้้นกิจัวัต้รประจัำ�วันพื�นฐ�น	 ก�รด่แลั 

สูิ�งแวดลั้อมที่่�อย่�อ�ศึัยให้ปลัอดภัย	 ก�รออกกำ�ลัังก�ย	 ก�รด่แลัผ่้ด่แลัเพร�ะม่คำว�มเสู่�ยงสู่งในก�รเกิดภ�วะซึ่ึมเศึร้� 

ในผ้่ด่แลั	แลัะก�รด่แลัว�ระสุูดท้ี่�ยขัองช่้วิต้

	 ถู้�ผ้่ป่วยม่อ�ก�รที่�งจิัต้เวช้ร�วมด้วย	 ให้ประเมินว��ม่ภ�วะเพ้อสัูบสูนหรือไม�	 หรือแยกโรคำที่�งก�ยอื�น	 ๆ	 เช้�น	 

ก�รต้ิดเช้ื�อที่�งเดินปัสูสู�วะ	 อ�ก�รที่�งก�ยที่่�ที่ำ�ให้ผ่้ป่วยไม�สูุขัสูบ�ยก�ยจันม่ก�รแสูดงออกขัองอ�ก�รที่�งจัิต้เวช้	 

ก�รสู�งต้�อถู้�อ�ก�รแสูดงขัองผ่้ป่วยไม�เป็นไปต้�มแบบฉับับ	 แลัะม่คำว�มเสู่�ยงต้�อก�รเกิดอันต้ร�ยต้�อต้นเองแลัะผ่้อื�น 

สู�ม�รถูสู�งผ้่เช่้�ยวช้�ญเพื�อปรึกษ�ในก�รด่แลัได้
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ภ�คัผนวก 8
ก�รส่�อส�รแลุ่ะก�รให้คัว�มรู้เก่�ยวกับคัว�มปวดจ�กโรคัมะเร็ง

	 ในก�รด่แลัเรื�องคำว�มปวดจั�กโรคำมะเร็ง	 ก�รให้คำว�มร่้/แนะนำ�ก�รปฏิิบัต้ิต้นแลัะวิธ่ก�รใช้้ย�ม่คำว�มสูำ�คำัญ 

ไม�น้อยไปกว��ย�ระงับปวดที่่�แพที่ย์สูั�งให้	 ดังนั�นผ่้ป่วยแลัะญ�ต้ิจัำ�เป็นต้้องได้รับก�รอธิบ�ยแนวที่�งก�รรักษ�แลัะ 

ก�รใช้้ย�ให้ถู่กต้้องเมื�อเริ�มต้้นรับก�รรักษ�

8.1 บทำบ�ทำแลำะหน้้ำ�ทีำ�ขั้องผูู้้ป่่วยัแลำะญ�ติใน้ำก�รใช้่ยั�ระงับป่วดั 
	 1.	 ใช้้ย�ระงับปวดต้�มท่ี่�ระบุไว้บนหน้�ซึ่องย�อย��งเคำร�งคำรัด	ห�กเป็นย�ท่ี่�ให้รับประที่�นต้�มเวลั�	 ไม�คำวรลัด 

หรือเพิ�มย�เอง	คำวรปรึกษ�แพที่ย์ก�อนปรับขัน�ดย�

	 2.	ย�ท่ี่�สัู�งให้รับประที่�นเฉัพ�ะเวลั�ปวดหรือย�ระงับปวดเสูริม	(rescue	medication)	ไม�คำวรรอให้คำว�มปวด 

รุนแรง	 (severe)	 จึังรับประที่�นย�	 เพร�ะคำว�มปวดอ�จัจัะลัดลังไม�ม�กแลัะต้้องใช้้เวลั�น�นกว��คำว�มปวดจัะลัดลัง	 

นอกจั�กน่�ผ่้ป่วยก็จัะไม�สูุขัสูบ�ยต้ัวเนื�องจั�กคำว�มปวดโดยเฉัลั่�ยที่ั�งวันก็จัะอย่�ในระดับป�นกลั�ง	 ที่ำ�ให้ร่้สูึกหงุดหงิด	 

ไม�สู�ม�รถูที่ำ�กิจัวัต้รต้��ง	ๆ 	ได้	ดังนั�นคำวรรับประที่�นเมื�อคำว�มปวดอย่�ในระดับป�นกลั�ง	(moderate	pain)	เพื�อคำวบคุำม 

คำว�มปวดให้อย่�ในระดับเลั็กน้อย	 (mild	 pain)	 ซึ่ึ�งคำว�มปวดในระดับน่�จัะที่ำ�ให้ผ่้ป่วยม่อ�รมณ์ที่่�ด่ขัึ�น	 สู�ม�รถู 

ที่ำ�กิจักรรมต้��ง	ๆ	ได้

	 3.	จัดบันทึี่กวัน	เวลั�ท่ี่�รับประที่�นย�ระงับปวดเสูริมในสูมุดบันทึี่ก	แลัะนำ�ม�ให้แพที่ย์ด่ทุี่กคำรั�งท่ี่�ม�พบแพที่ย์	 

เพื�อช้�วยให้สู�ม�รถูปรับย�ระงับปวดช้นิดที่่�รับประที่�นต้�มเวลั�ได้อย��งเหม�ะสูม	 เช้�น	 ห�กผ่้ป่วยขัอย�ระงับปวด 

ในช้�วงกลั�งคืำนเป็นสู�วนใหญ�	แพที่ย์อ�จัพิจั�รณ�ปรับเพิ�มย�ระงับปวดเฉัพ�ะเวลั�ก�อนนอน	เป็นต้้น

	 4.	คำวรปรึกษ�แพที่ย์หรือเภสัูช้กรห�กม่อ�ก�รไม�พึงประสูงค์ำเกิดขึั�น	เช้�น	ง�วงซึึ่ม	เว่ยนศ่ึรษะ	คำลืั�นไสู้อ�เจ่ัยน	 

ท้ี่องผ่ก	เพื�อปรับเปล่ั�ยนก�รรักษ�ให้เหม�ะสูม	

	 5.	คำวรนำ�ย�ทุี่กช้นิดท่ี่�ใช้้อย่�ประจัำ�ม�ด้วยทุี่กคำรั�งเมื�อม�พบแพที่ย์	เนื�องจั�กผ้่ป่วยอ�จัได้รับย�ระงับปวดท่ี่�ม่ฤที่ธิ� 

คำล้ั�ยกันจั�กแพที่ย์ที่��นอื�น	ที่ำ�ให้ม่โอก�สูเกิดผลัอันไม�พึงประสูงค์ำได้	นอกจั�กน่�ห�กม่ย�ตั้วใดเหลืัอหรือขั�ด	แพที่ย ์

จัะได้สูอบถู�มแลัะที่ร�บถึูงสู�เหตุ้ได้	นอกจั�กน่�ก�รนับจัำ�นวนย�ท่ี่�เหลืัอยังช้�วยให้แพที่ย์สัู�งย�เพิ�มเที่��ท่ี่�จัำ�เป็น	เพื�อลัด 

ก�รสู่ญเสู่ยจั�กก�รที่่�ม่ย�เหลัือที่ิ�งเมื�อไม�ได้ใช้้ย�นั�น	 ๆ	 แลั้ว	 แลัะเพื�อป้องกันบุคำคำลัใกลั้ช้ิดนำ�ย�ที่่�เหลัือไปใช้้ในที่�ง 

ท่ี่�ผิด

	 6.	 เนื�องจั�กย�โอปิออยด์เป็นย�เสูพต้ิดประเภที่คำวบคำุม	 ดังนั�นผ่้ป่วยแลัะผ่้ดแ่ลัจัะต้้องเก็บรักษ�ย�ให้ด่	 เพื�อ 

ป้องกันไม�ให้บุคำคำลัอื�นนำ�ไปใช้้ในที่�งท่ี่�ผิด

	 7.	ห�กม่อ�ก�รผิดปกติ้ดังต้�อไปน่�	คำวรร่บม�พบแพที่ย์	ได้แก�1

	 	 a.	 ไม�สู�ม�รถูรับประที่�นย�ระงับปวดได้	หรือย�ระงับปวดหมด

	 	 b.	ม่อ�ก�รปวดใหม�ท่ี่�แต้กต้��งจั�กอ�ก�รปวดเดิม	หรือปวดรุนแรงขึั�นแลัะไม�ต้อบสูนองต้�อย�ระงับปวดเสูริม 

	 	 c.	 คำลืั�นไสู้อ�เจ่ัยนม�ก	ไม�สู�ม�รถูรับประที่�นได้น�นเกิน	1	วัน

	 	 d.	ไม�ถู��ย	ไม�ผ�ยลัม	น�นเกิน	3	วัน	

	 	 e.	หลัับม�ก	ปลุักไม�ตื้�น	หรือม่อ�ก�รเพ้อ	สัูบสูน	
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8.2 คำว�ม่เข้ั้�ใจคำลำ�ดัเคำลืำ�อน้ำเกี�ยัวกับก�รใช้่ยั�กลุ่ำม่โอปิ่ออยัด์ั
	 1.	คำว�ม่เชื่�อ	“เมื�อได้รับย�โอปิออยด์ไปน�น	ๆ	อ�จัที่ำ�ให้ติ้ดย�	ต้้องเพิ�มขัน�ดย�ขึั�นเรื�อย	ๆ	แลัะไม�สู�ม�รถู 

เลิักย�ได้”

  คำว�ม่จริง “ผ่้ป่วยสู�วนใหญ�ที่่�ได้รับย�โอปิออยด์จัะเกิดก�รดื�อย�	 (ต้้องใช้้ย�เพิ�มขัึ�นเพื�อให้ได้ผลัก�รรักษ� 

เที่��เดิม)	ที่ำ�ให้ต้้องเพิ�มขัน�ดย�ขึั�น	ซึึ่�งบ�งคำนเกิดเร็ว	บ�งคำนเกิดขึั�นอย��งช้้�	ๆ 	นอกจั�กน่�โรคำมะเร็งมักจัะม่ก�รดำ�เนิน 

ขัองโรคำม�กขึั�น	ที่ำ�ให้อ�ก�รปวดรุนแรงยิ�งขึั�น	ซึึ่�งอ�จัจัะเป็นอ่กสู�เหตุ้ท่ี่�ที่ำ�ให้ต้้องเพิ�มขัน�ดย�	อย��งไรก็ต้�มในร�ยท่ี่� 

ต้อบสูนองต้�อก�รรักษ�	 ขัน�ดขัองก้อนมะเร็งจัะเลั็กลัง	 อ�ก�รปวดจัะลัดลัง	 เมื�อผ่้ป่วยลัดย�หรือหยุดย�โอปิออยด์ 

เร็วเกินไป	อ�จัม่อ�ก�รใจัสัู�น	เหงื�อออก	ขันลุัก	กระสัูบกระสู��ย	ซึึ่�งม่ลัักษณะคำล้ั�ยคำนท่ี่�ติ้ดย�	แต้�เป็นอ�ก�รถูอนย�	 

(withdrawal	 symptoms)2	 ซึ่ึ�งพบได้ในผ่้ที่่�หยุดย�โอปิออยด์เร็วเกินไป	 แก้ไขัโดยก�รลัดขัน�ดย�โอปิออยด์ช้้�	 ๆ	 

ภ�ยใน	1-2	สัูปด�ห์”

	 2.	คำว�ม่เชื่�อ “ผ้่ป่วยขัอย�โอปิออยด์บ�อยม�ก	ที่ำ�ให้บุคำลั�กรที่�งก�รแพที่ย์คิำดว��ผ้่ป่วยน��จัะติ้ดย�”

  คำว�ม่จริง “ก�รท่ี่�ผ้่ป่วยขัอย�ระงับปวดบ�อยม�ก	สู�เหตุ้สู�วนใหญ�มักเกิดจั�กก�รให้ย�ระงับปวดไม�เพ่ยงพอ	 

(inadequate	 pain	 control	 หรือ	 pseudoaddiction)3	 แพที่ย์คำวรพิจั�รณ�ปรับเพิ�มย�ระงับปวดที่่�ให้ต้�มเวลั�	 

โดยคำำ�นวณจั�กปริม�ณย�ที่่�ผ่้ป่วยขัอเสูริมต้�อวัน	 โดยที่ั�วไปคำวรปรับเพิ�มย�เมื�อผ่้ป่วยขัอย�ระงับปวดเสูริมม�กกว��							 

4	คำรั�งต้�อวัน”4

	 3. คำว�ม่เชื่�อ	“ผ้่ป่วยท่ี่�ได้รับย�โอปิออยด์	มักจัะเสู่ยช่้วิต้เร็วขึั�น”

  คำว�ม่จริง “ผ่้ป่วยที่่�ปวดม�กแลัะจัำ�เป็นต้้องได้รับโอปิออยด์โดยเฉัพ�ะในระยะที่้�ยขัองโรคำ	 มักม่ก�ร 

ดำ�เนินโรคำท่ี่�คำ�อนข้ั�งม�กแล้ัว	แลัะม่โอก�สูท่ี่�จัะเสู่ยช่้วิต้ได้จั�กสู�เหตุ้ต้��ง	ๆ 	แต้�ยังไม�ม่หลัักฐ�นท่ี่�แน�ชั้ดว��ย�โอปิออยด์ 

ที่ำ�ให้มะเร็งแพร�กระจั�ยเร็วขัึ�น	 อย��งไรก็ด่ม่ผ่้ป่วยจัำ�นวนไม�น้อยที่่�ได้รับย�โอปิออยด์เป็นเวลั�น�นหลั�ยปี	 ซึ่ึ�งที่ำ�ให้ 

ม่คุำณภ�พช่้วิต้ท่ี่�ด่ขึั�น”

	 4.	คำว�ม่เชื่�อ	“ห�กได้รับมอร์ฟีื้นแล้ัวไม�ทุี่เลั�ปวด	แสูดงว��ตั้วโรคำรุนแรงม�ก	อ�จัเสู่ยช่้วิต้ในไม�ช้้�”

  คำว�ม่จริง “เป็นคำว�มจัริงบ�งสู�วน	ในกรณ่ท่ี่�เกิดภ�วะแที่รกซ้ึ่อนจั�กมะเร็งท่ี่�ที่ำ�ให้เสู่ยช่้วิต้ได้	เช้�น	ruptured	 

tumor	 หรือ	 bowel	 perforation	 ผ่้ป่วยจัะม่อ�ก�รปวดรุนแรงม�ก	 แม้ว��ได้รับมอร์ฟื้ีนฉั่ดเขั้�หลัอดเลัือดดำ�ใน 

ขัน�ดสู่งก็อ�จัจัะไม�ห�ยปวด	แต้�ในผ้่ป่วยหลั�ยร�ยท่ี่�ได้รับมอร์ฟีื้นแล้ัวไม�ทุี่เลั�ปวด	อ�จัเกิดได้จั�ก	1)	ผ้่ป่วยไม�ต้อบสูนอง 

หรือต้อบสูนองน้อยต้�อย�มอร์ฟีื้น	(ultra-rapid	metabolizer)	แก้ไขัโดยก�รให้ย�โอปิออยด์ช้นิดอื�น	(opioid	switching)	 

2)	ยังได้รับมอร์ฟีื้นไม�เพ่ยงพอ	(inadequate	dose)	แก้ไขัโดยให้ย�มอร์ฟีื้นเพิ�มขึั�น	3)	อ�ก�รปวดจั�ก	neuropathic	 

pain	 ซึ่ึ�งเป็นอ�ก�รปวดที่่�ไม�คำ�อยต้อบสูนองต้�อย�โอปิออยด์	 แก้ไขัโดยให้ย�แก้ปวดในกลัุ�ม	 gabapentinoids	 หรือ	 

tricyclic	antidepressants	หรือ	serotonin-norepinephrine	reuptake	inhibitors	ซึึ่�งออกฤที่ธิ�จัำ�เพ�ะกับอ�ก�ร 

ปวดน่�”5,6

	 5.	คำว�ม่เชื่�อ	“ในกรณ่ท่ี่�ปวดรุนแรงม�ก	วิธ่เด่ยวท่ี่�จัะช้�วยให้ผ้่ป่วยไม�ที่รม�น	คืำอ	ก�รให้ย�โอปิออยด์ต้�อเนื�อง 

ที่�งหลัอดเลืัอดดำ�	(morphine	infusion)	เพื�อให้ผ้่ป่วยหลัับจัะได้ไม�ปวด”

 คำว�ม่จริง	“ในกรณ่ท่ี่�อ�ก�รปวดรุนแรงม�ก	ก�รใช้้ย�โอปิออยด์โดยก�รฉ่ัดหรือให้ต้�อเนื�องที่�งหลัอดเลืัอดดำ� 

สู�ม�รถูช้�วยบรรเที่�ปวดได้	 โดยปรับขัน�ดย�ให้เหม�ะสูม	 ไม�ให้ผ่้ป่วยหลัับม�กเกินไป	 อย��งไรก็ต้�มบ�งร�ยอ�จั 

พิจั�รณ�ก�รที่ำ�หัต้ถูก�รระงับปวด	 (pain	 intervention)	 ได้แก�	 celiac	plexus	neurolysis,	peripheral	nerve	 

ablation,	intrathecal	morphine	infusion	แลัะรังสู่รักษ�	เป็นต้้น	เพื�อบรรเที่�อ�ก�รปวดแลัะม่คุำณภ�พช่้วิต้ท่ี่�ด่ขึั�น”7	
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	 6.	คำว�ม่เชื่�อ “ก�รให้ย�โอปิออยด์ต้�อเนื�องที่�งหลัอดเลืัอดดำ�	(morphine	infusion)	ถืูอเป็นก�รก�รุณยฆ่�ต้	 

ช้�วยให้ผ้่ป่วยไม�ที่รม�น”

  คำว�ม่จริง “ก�รให้ย�โอปิออยด์ต้�อเนื�องที่�งหลัอดเลืัอดดำ�เป็นก�รลัดคำว�มปวดแลัะคำว�มที่รม�นขัองผ้่ป่วย 

วิธ่หนึ�ง	ซึึ่�งไม�ได้ม่วัต้ถุูประสูงค์ำให้ผ้่ป่วยเสู่ยช่้วิต้เร็วขึั�น	ในก�รให้	morphine	infusion	จัำ�เป็นต้้องเฝ้้�ระวังสัูญญ�ณช่้พ	 

แลัะระดับคำว�มร้่สึูกตั้ว	โดยปรับขัน�ดย�ให้อย่�ในระดับท่ี่�เหม�ะสูม	คืำอ	อัต้ร�ก�รห�ยใจัอย่�ในช้�วง	10-20	คำรั�งต้�อน�ท่ี่	 

ระดับคำว�มร้่สึูกตั้ว	(sedation	score)	ไม�เกิน	2/3	แลัะไม�ปวด	อย��งไรก็ต้�มคำวรที่ำ�คำว�มเข้ั�ใจักับญ�ติ้ผ้่ป่วยเก่�ยวกับ 

ผลัขัองก�รรักษ�แลัะผลัข้ั�งเค่ำยงขัองวิธ่น่�ก�อนเริ�มก�รรักษ�”

8.3 ก�รให้คำว�ม่รู้แลำะคำำ�แน้ำะน้ำำ�แก่ผูู้้ป่่วยัแลำะญ�ติหรือผูู้้ดูัแลำใน้ำก�รจัดัก�รคำว�ม่ป่วดัดั้วยัตน้ำเอง  
ม่คำว�มสูำ�คัำญอย��งยิ�ง	สู�ม�รถูลัดคำว�มปวด	ลัดคำว�มวิต้กกังวลั	แลัะช้�วยให้ก�รนอนหลัับด่ขึั�น8

	 1.	ก�รสูะกดจิัต้	(hypnosis)	เป็นก�รฝึ้กให้ผ้่ป่วยกำ�หนดจิัต้	จิันต้น�ก�รถึูงประสูบก�รณ์ท่ี่�ด่หรือเวลั�ท่ี่�ไม�ปวด 

หรือช้�วงที่่�สู�ม�รถูที่ำ�กิจักรรมต้��ง	 ๆ	 ได้	 พบว��ก�รสูะกดจัิต้ช้�วยลัดคำว�มปวดที่่�เกิดจั�กมะเร็งหรือก�รรักษ�มะเร็ง 

ได้อย��งชั้ดเจัน9

	 2.	คำวรแนะนำ�ก�รออกกำ�ลัังก�ยในสู�วนท่ี่�ไม�ม่อ�ก�รปวดแลัะไม�ที่ำ�ให้ม่อ�ก�รปวดม�กขึั�น	เพื�อเป็นก�รรักษ� 

คำว�มแข็ังแรงขัองกล้ั�มเนื�อ	ป้องกันภ�วะข้ัอติ้ด	ลัดอ�ก�รเหนื�อยล้ั�	แลัะยังเป็นก�รเบ่�ยงเบนคำว�มสูนใจัจั�กคำว�มปวด	 

ช้�วยปรับอ�รมณ์	รวมทัี่�งช้�วยให้นอนหลัับได้ด่ขึั�น10

	 3.	ก�รฝ้ึกผ�อนคำลั�ย	 โดยใช้้วิด่โอหรือร่ปภ�พที่่�ที่ำ�ให้ผ�อนคำลั�ย	 เช้�น	 ภ�พวิวที่ิวที่ัศึน์	 สู�ม�รถูช้�วยลัดคำว�ม 

ปวดได้11 นอกจั�กน่�ก�รที่ำ�สูม�ธิ	 (mindfulness-based	meditation)	 พบว��ช้�วยที่ำ�ให้ก�รนอนหลัับด่ขัึ�นแลัะ 

คำว�มทุี่กข์ัใจัน้อยลัง	แต้�ไม�ได้ลัดคำว�มปวดโดยต้รง12

	 4.	ญ�ต้ิแลัะผ่้ด่แลัคำวรแสูดงคำว�มเห็นใจั	 เขั้�ใจั	 แลัะให้ก�รช้�วยเหลัือต้�มคำว�มเหม�ะสูม	 (empathy)	 

จัะช้�วยลัดคำว�มไม�สูบ�ยใจั	 ลัดคำว�มปวดโดยอ้อม	 แลัะเป็นก�รเพิ�มคำว�มสูัมพันธ์ที่่�ด่ระหว��งผ่้ป่วยกับผ่้ด่แลั	 ในที่�ง 

ต้รงข้ั�ม	ก�รแสูดงคำว�มไม�พอใจัเมื�อผ้่ป่วยร้องปวดม�กบ�อยคำรั�ง	ก็จัะที่ำ�ให้คำว�มปวดยิ�งรุนแรงม�กขึั�น13

8.4 ก�รดูัแลำญ�ติแลำะผูู้้ดูัแลำ
	 คำวรให้ก�รด่แลัที่�งด้�นจิัต้วิญญ�ณแก�ผ้่ป่วยแลัะผ้่ด่แลัด้วย	ได้แก�	คำว�มต้้องก�รที่ำ�บ�งสิู�งบ�งอย��งในช้�วงท้ี่�ย 

ขัองช้่วิต้	 คำว�มเช้ื�อแลัะพิธ่กรรมที่�งศึ�สูน�	 ก�รให้คำว�มเช้ื�อมั�นแก�ผ่้ป่วยแลัะญ�ต้ิเก่�ยวกับก�รด่แลัในช้�วงที่้�ยขัอง 

ช่้วิต้14	นอกจั�กน่�แนะนำ�ให้ญ�ติ้แลัะผ้่ด่แลัม่เวลั�พักโดยไม�เกิดภ�วะเคำร่ยด	หมดแรงก�ยแรงใจั	 เบื�อหน��ยไร้อ�รมณ์	 

ประสิูที่ธิภ�พก�รที่ำ�ง�นลัดลัง	หมดไฟื้	(burnout)15
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ภ�คัผนวก 9
ก�รดูแลุ่ผู้ป่วยท่�ม่คัว�มปวดจ�กโรคัมะเร็งในรูปแบบวิถ่ีใหม่

	 ก�รระบ�ดขัองโคำโรน��ไวรสัูนั�นเกิดขัึ�นอย��งรวดเร็ว	 ที่ำ�ให้ก�รปฏิิสูัมพันธ์	 ก�รด่แลัระหว��งแพที่ย์แลัะผ่้ป่วย 

มะเร็งที่่�ม่คำว�มปวดเปลั่�ยนไป	 โดยก�รด่แลัผ่้ป่วยที่่�ม่คำว�มปวดจั�กมะเร็งก็ได้รับผลักระที่บ	 ไม�ว��จัะเป็นก�รระบ�ด 

ขัองโคำโรน��ไวรัสูท่ี่�ระบ�ดทัี่�งในประเที่ศึไที่ยแลัะทัี่�วโลัก	สู�งผลักระที่บทัี่�งที่�งด้�นสัูงคำม	เศึรษฐกิจั	ก�รศึึกษ�	ก�รแพที่ย์ 

แลัะสู�ธ�รณสุูขั	ที่ำ�ให้ต้้องม่ก�รปรับเปล่ั�ยนก�รใช้้ช่้วิต้	วิถู่ช่้วิต้	แลัะคำว�มเป็นอย่�ทัี่�งหมด	ซึึ่�งรวมไปถึูงก�รด่แลัรักษ� 

ผ้่ป่วยมะเร็งท่ี่�ม่คำว�มปวดด้วย	แลัะในปัจัจุับันท่ี่�ยังคำงต้้องใช้้ม�ต้รก�ร	DMHTT:	Social	distancing,	Mask	wearing,	 

Hand	washing,	Testing,	Thai	Cha	na	(ไที่ยช้นะ)	ขัองกระที่รวงสู�ธ�รณสุูขั	แต้�กระนั�นก็ต้�มเป็นเพ่ยงม�ต้รก�ร 

ในก�รป้องกันแลัะคำวรนำ�ม�ใช้้ปฏิิบัติ้ในช่้วิต้ประจัำ�วัน	สู�วนก�รด่แลัรักษ�ผ้่ป่วยมะเร็งท่ี่�ม่คำว�มปวดนั�น	ในยุคำปัจัจุับัน 

ท่ี่�ม่เคำรื�องมือ	อุปกรณ์	เที่คำโนโลัย่ที่�งก�รแพที่ย์ท่ี่�เจัริญก้�วหน้�แบบก้�วกระโดด	โดยเฉัพ�ะในยุคำท่ี่�ม่ก�รระบ�ดขัอง 

โคำโรน��ไวรัสูน่�	ยิ�งสู�งเสูริมให้นำ�อุปกรณ์	เคำรื�องมือที่�งก�รแพที่ย์	หรือเที่คำโนโลัย่ม�ใช้้ให้เกิดประโยช้น์สู่งสุูด	เพื�อเป็น 

ก�รป้องกันแลัะหยุดยั�งโรคำระบ�ดน่�ให้ได้

	 ในประเที่ศึไที่ยม่ก�รนำ�	telemedicine	ม�ใช้้แลัะเปล่ั�ยนกระบวนทัี่ศึน์สูำ�หรับก�รด่แลัโรคำเรื�อรังแลัะก�รด่แลั 

คำว�มปวด	 telemedicine	 นั�นหม�ยรวมถูึงเสู่ยงแลัะ/หรือวิด่โอที่่�ม่ปฏิิสูัมพันธ์ระหว��งผ่้ป่วยแลัะผ่ใ้ห้บริก�รในสูอง 

สูถู�นท่ี่�ท่ี่�แต้กต้��งกัน	แลัะรวมถึูงก�รปรึกษ�ที่�งไกลั	วินิจัฉััย	ติ้ดต้�ม	แลัะก�รให้คำำ�ปรึกษ�ยังได้พัฒน�ก�รจั��ยเงินช้ดเช้ย 

คำ��บริก�รระบบสู�ธ�รณสุูขัที่�งไกลัหรือ	telemedicine	โดยเน้นกลุั�มผ้่ป่วยโรคำเรื�อรังร�ยเก��ท่ี่�ม่อ�ก�รคำงท่ี่�	สู�ม�รถู 

คำวบคุำมโรคำได้ด่	แพที่ย์สู�ม�รถูต้รวจัรักษ�ผ��นระบบที่�งไกลัได้	ไม�จัำ�เป็นต้้องเดินที่�งม�ห�ถึูงโรงพย�บ�ลั	โดยสูำ�นักง�น 

หลัักประกันสุูขัภ�พแห�งช้�ติ้	(สูปสูช้.)	กำ�หนดอัต้ร�จั��ยแก�หน�วยบริก�รสูำ�หรับคำ��บริก�ร	telemedicine	รวมไปถึูง 

ก�รจััดสู�งย�	โดย	สูปสูช้.	ม่โคำรงก�รรับย�ใกล้ับ้�นแลัะรับย�ที่�งไปรษณ่ย	์ซึึ่�งเภสัูช้กรให้คำำ�ปรึกษ�เรื�องย�	ช้�วยติ้ดต้�ม 

อ�ก�รเบื�องต้้น	 แลัะประเมินผลัก�รใช้้ย�ให้อ่กที่�งหนึ�งด้วย	 โคำรงก�รน่�เป็นสู�วนเต้ิมเต้็มซึ่ึ�งกันแลัะกัน	 ที่ำ�ให้ก�รให้ 

บริก�รสุูขัภ�พแบบ	new	normal		ม่ประสิูที่ธิภ�พสู่งสุูด	ผ้่ป่วยได้รับบริก�รท่ี่�ม่คุำณภ�พม�ต้รฐ�นโดยไม�ต้้องเดินที่�ง 

ม�ถึูงโรงพย�บ�ลั	ช้�วยอำ�นวยคำว�มสูะดวก	ไม�ต้้องเสู่ยเวลั�รอคำอย	ลัดคำว�มเสู่�ยงจั�กโคำวิด-19	ขัณะเด่ยวกันก็ลัดคำว�ม 

แออัดท่ี่�โรงพย�บ�ลัอ่กที่�งหนึ�งด้วย1,2

อะไรคืำอ Telemedicine 

	 Telemedicine	 ต้�มคำำ�ประก�ศึขัองแพที่ยสูภ�	 เรื �อง	 แนวที่�งปฏิิบัต้ิก�รแพที่ย์ที่�งไกลัหรือโที่รเวช้	 

(telemedicine)	แลัะคำลิันิกออนไลัน์	ลังวันท่ี่�	21	กรกฎ�คำม	2563	ได้ประก�ศึดังน่�3

	 “โที่รเวช้”	หรือ	“ก�รแพที่ย์ที่�งไกลั”	(telemedicine)	หม�ยคำว�มว��	เป็นก�รสู�งผ��นหรือก�รสืู�อสู�รเนื�อห� 

ที่�งก�รแพที่ย์แผนปัจัจัุบันโดยผ่้ประกอบวิช้�ช้่พเวช้กรรมที่ั�งจั�กสูถู�นพย�บ�ลัภ�คำรัฐแลัะ/หรือเอกช้นจั�กสูถู�นที่่� 

หนึ�งไปยังอ่กสูถู�นท่ี่�หนึ�งโดยอ�ศัึยวิธ่ก�รที่�งอิเล็ักที่รอนิกส์ูเพื�อให้ก�รปรึกษ�	คำำ�แนะนำ�แก�ผ้่ประกอบวิช้�ช่้พเวช้กรรม	 

หรือบุคำคำลัอื�นใด	 เพื�อก�รดำ�เนินก�รที่�งก�รแพที่ย์ในกรอบแห�งคำว�มร่้ที่�งวิช้�ช้่พเวช้กรรม	 ต้�มภ�วะ	 วิสูัย	 แลัะ 

พฤติ้ก�รณ์ท่ี่�เป็นอย่�	ทัี่�งน่�	โดยคำว�มรับผิดช้อบขัองผ้่สู�งผ��นหรือก�รสืู�อสู�รเนื�อห�ที่�งก�รแพที่ย์นั�น	ๆ

	 ซึึ่�งจั�กประก�ศึจัะเห็นว��	ก�รแพที่ย์ที่�งไกลั	หม�ยรวมถึูง	ก�รบริก�รท่ี่�ประกอบไปด้วยก�รสืู�อสู�รกับแพที่ย์	 

พย�บ�ลั	เภสัูช้กร	เพื�อท่ี่�จัะประเมินอ�ก�ร	คำว�มเสู่�ยง	โดยเฉัพ�ะอย��งยิ�งในเรื�องขัองย�	แลัะสู�งปรึกษ�ไปยังแพที่ย์สู�ขั� 

อื�น	ๆ	ตั้วอย��ง	เช้�น	แพที่ย์เวช้ศึ�สูต้ร์ฟ้ื้�นฟ่ื้	แพที่ย์กระด่กแลัะข้ัอ	จิัต้แพที่ย์	 ซึึ่�งเป็นได้ทัี่�งร่ปแบบเสู่ยงหรือว่ด่โอคำอลั	 
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รวมไปถูึงก�รอภิปร�ยด้�นอื�น	 ๆ	 ด้วย	 แลัะม่ประก�ศึขัองสูำ�นักง�นคำณะกรรมก�รอ�ห�รแลัะย�ขัองประเที่ศึไที่ย	 

เรื�องแนวปฏิิบัต้ิในก�รจััดสู�งย�เสูพต้ิดให้โที่ษ/วัต้ถูุออกฤที่ธิ�ที่�งไปรษณ่ย์	 ในระหว��งสูถู�นก�รณ์โรคำต้ิดเช้ื�อไวรัสู 

โคำโรน�	2019	(ลังวันท่ี่�	17	เมษ�ยน	พ.ศึ.	2563)	ซึึ่�งสู�ม�รถูสู�งย�ไปท่ี่�บ้�นได้	รวมถึูงย�แก้ปวดกลุั�มโอปิออยด์ด้วย	 

แต้�ต้้องสู�ม�รถูต้ิดต้�มสูถู�นะขัองย�ได้	 อย��งไรก็ด่ก�รให้บริก�รก�รแพที่ย์ที่�งไกลัม่ที่ั�งขั้อด่แลัะขั้อเสู่ย	 ดังแสูดงใน 

ต้�ร�งท่ี่�	26	

ต�ร�งทีำ� 26 ข้ัอด่แลัะข้ัอเสู่ยขัอง	Telemedicine4

ข้ั้อดีั ข้ั้อเสียั

-	 สู�งเสูริมปัจัจััยด้�นจัิต้ใจัแลัะแรงกระตุ้้นเพื�อให้ได้ขั้อม่ลั 

ขัองผ้่ป่วยม�กขึั�น

-	 ก�รเขั้�ถูึงบริก�รได้ม�กขัึ�น	 ประหยัดเวลั�	 แลัะเพิ�มคำว�ม 

สูะดวกสูบ�ย

-	 ประสู�นแผนกอื�น	ๆ 	เพื�อช้�วย/ร�วมด่แลั	แลัะสู�ม�รถูเชื้�อมต้�อ 

ด้วยก�รใช้้	telemedicine

-	 ก�รประเมินอย��งรอบด้�นสู�ม�รถูที่ำ�ได้จั�กสูถู�นที่่�ที่่ � 

ห��งไกลั5	เช้�น	ก�รติ้ดต้�มสัูญญ�ณช่้พขัองผ้่ป่วยจั�กท่ี่�บ้�น	 

ก�รประเมินอ�ก�รเบื�องต้้นก�อน	 แลัะก�รเฝ้้�ต้ิดต้�ม/ 

ต้รวจัสูอบอุปกรณ์หรือเคำรื�องมือแพที่ย์จั�กท่ี่�บ้�นได้	

-	 คำุณภ�พลัดลังในก�รปฏิิสูัมพันธ์ระหว��งผ่้ป่วยแลัะผ่้ให้ 

บริก�ร

-	 ข้ัอจัำ�กัดในก�รต้รวจัร��งก�ย

-	 ก�รประเมินที่�งด้�นจัิต้ใจั	 ประวัต้ิ	 แลัะสูังคำม	 ไม�สูะดวก 

เที่��ท่ี่�คำวร	เช้�น	พฤติ้กรรมคำว�มปวดแลัะสุูขัอน�มัยขัองผ้่ป่วย	 

เช้�น	ก�รใช้้ย�สู่บ/ก�รดื�มแอลักอฮอล์ั

-	 ประเด็นก�รม่สู�วนร�วมขัองผ่้ป่วย	 อ�จัม่สูิ�งรบกวนหรือ 

เสู่ยงรบกวนท่ี่�บ้�น	อ�จัขั�ดคำว�มเป็นสู�วนตั้ว6

-	 ปัญห�ก�รเช้ื�อมต้�อ	 telemedicine	 อ�จัจัะที่ำ�ด้วยคำว�ม 

ย�กลัำ�บ�ก	ม่ก�รลั��ช้้�ขัองสัูญญ�ณอินเต้อร์เน็ต้

คำว�ม่เหม่�ะสม่ขั้องวิถี่ใหม่่แลำะ/หรือก�รติดัต�ม่ผู้ลำผูู้้ป่่วยัสำ�หรับก�รใช้่ Telemedicine ใน้ำอ�ก�รป่วดัเรื�อรัง4

	 ผ้่เข่ัยนได้แบ�งกลุั�มผ้่ป่วยออกเป็นสู่ต้��ง	ๆ 		โดยใช้้ประสูบก�รณ์ในก�รพิจั�รณ�ในด้�นก�รด่แลัคำว�มปวดเรื�อรัง	แลัะ 

ก�รที่บที่วนวรรณกรรม	(ด่ร่ปท่ี่�	3)	แบบแผนสู่เข่ัยว	สู่เหลืัอง	แลัะสู่แดงช้�วยในก�รแบ�งระดับชั้�นขัองสูถู�นก�รณ์ต้��ง	ๆ 		 

โดยคำำ�นึงถึูงแต้�ลัะสูถู�นก�รณ์	แลัะได้ชั้�งนำ��หนักผลัประโยช้น์แลัะข้ัอเสู่ยท่ี่�ระบุไว้ในคำำ�แนะนำ�เพื�อคำว�มเหม�ะสูม
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	 ซึึ่�งจัะเห็นว��ก�รด่แลัผ้่ป่วยท่ี่�ม่คำว�มปวดจั�กมะเร็งนั�นก็สู�ม�รถูใช้้	telemedicine	ได้เช้�นกัน	(อย่�ในกลุั�มสู่เหลืัอง)	 

โดยท่ี่�อ�ก�รปวดคำงท่ี่�	แลัะคำวรม่ก�รต้รวจัร��งก�ยหรือได้ก�รวินิจัฉััยสู�เหตุ้ขัองก�รเจ็ับปวดม�ก�อนว��เกิดจั�กสู�เหตุ้ใด	 

แลัะสู�ม�รถูใช้้เพื�อติ้ดต้�มอ�ก�รขัองผ้่ป่วยมะเร็งท่ี่�ม่คำว�มปวดได้เช้�นกัน	(ถู้�อ�ก�รคำงท่ี่�)	ซึึ่�งเป็นใจัคำว�มสูำ�คัำญก�อนท่ี่�จัะ 

เริ�มหรือใช้้	telemedicine	กับผ้่ป่วยร�ยนั�น	ๆ	

	 กลั��วโดยสูรุป	 แม้จัะม่ขั้อจัำ�กัดหลั�ยประก�รขัองก�รใช้้	 telemedicine	 แต้�ก็ม่จัุดแขั็งที่่�สูำ�คำัญ	 เช้�น	 ก�รใช้้	 

telemedicine	ต้�อไปเพื�อปรับปรุงก�รที่ำ�ง�นในสูหสู�ขั�วิช้�ช่้พให้ม่สู�วนร�วมในก�รด่แลัคำว�มเจ็ับปวดขัองผ้่ป่วยในยุคำ 

ท่ี่�ม่ก�รแพร�ระบ�ดขัองไวรัสูโคำวิด-19	นวัต้กรรมต้��ง	ๆ 	เช้�น	ก�รใช้้ก�รติ้ดต้�มต้รวจัสูอบสัูญญ�ณช่้พจั�กที่�งไกลั	ก�รรวม 

เวช้ระเบ่ยนที่่�เป็นอิเลัคำที่รอนิกสู์	 แลัะก�รประเมินผ่้ป่วยที่่�คำรอบคำลัุมม�กยิ�งขัึ�นโดยผ��นที่�งอินเต้อร์เน็ต้	 คำวรม่ก�ร 

ขัย�ยขัอบเขัต้ขัองก�รใช้้	telemedicine	อย��งเหม�ะสูมเพื�อใช้้ในก�รจััดก�รคำว�มเจ็ับปวดจั�กโรคำมะเร็ง	แลัะท่ี่�สูำ�คัำญ 

ต้้องได้รับคำว�มยินยอมจั�กผ้่ป่วยหรือญ�ติ้/ผ้่ด่แลัก�อนเสูมอจึังจัะสู�ม�รถูใช้้	telemedicine	ได้

 

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 

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

encountered	in	pain	management	practice4
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ภ�คัผนวก 10
Interventional Pain Management for Cancer

	 คำว�มปวดจั�กโรคำมะเร็งม่คำว�มรุนแรงแลัะซึ่ับซึ่้อน	 ม่ก�รเปลั่�ยนแปลังต้ลัอดเวลั�ต้�มระยะก�รดำ�เนินโรคำ	 

ซึึ่�งสู�งผลัให้ผ้่ป่วยแลัะคำรอบคำรัวเกิดคำว�มทุี่กข์ัที่รม�น	ก�รผ��ตั้ดเพื�อลัดคำว�มปวด	(palliative	surgery)	หรือหัต้ถูก�ร 

ระงับปวด	(pain	intervention)	จึังม่บที่บ�ที่ม�กขึั�นเพื�อคำวบคุำมแลัะบรรเที่�อ�ก�รปวดจั�กโรคำมะเร็ง	ทัี่�งน่�	หัต้ถูก�ร 

ระงับปวดถู่กจััดอย่�ในบันไดขัั�นท่ี่�	4	ขัองก�รใช้้ย�ระงับปวดต้�มขัั�นบันได	(analgesic	step	ladder)	ตั้�งแต้�ปี	พ.ศึ.	25431  

ม่เป้�หม�ยเพื�อบรรเที่�คำว�มปวด	ลัดปริม�ณก�รใช้้ย�โอปิออยด์แลัะผลัข้ั�งเค่ำยงจั�กย�	รวมทัี่�งเพิ�มคุำณภ�พช่้วิต้ให้แก� 

ผ้่ป่วย		

ก�รผู่้�ตัดัเพืี�อลำดัคำว�ม่ป่วดั

	 1.	ก�รผ��ต้ัดเฉัพ�ะเพื�อก�รรักษ�โรคำมะเร็งช้นิดปฐมภ่มิ	 เป็นก�รผ��ต้ัดเพื�อนำ�ก้อนมะเร็งออก	 สู�งผลัให้ลัด 

คำว�มปวด	เร่ยกว��	curative	surgery	

	 2.	ก�รผ��ตั้ดประคัำบประคำอง	หรือ	palliative	surgery2-4	เพื�อลัดอ�ก�รปวดในกรณ่ท่ี่�ไม�สู�ม�รถูให้ก�รรักษ� 

ท่ี่�ห�ยขั�ดได้	เช้�น	ก�รผ��ตั้ดในผ้่ป่วยมะเร็งท่ี่�กระด่กหัก	(actual	pathological	fracture)	หรือผ้่ป่วยท่ี่�ม่คำว�มเสู่�ยงต้�อ 

ภ�วะกระด่กหัก	(impending	pathological	fracture)	อันเนื�องม�จั�กก�รแพร�กระจั�ยขัองมะเร็งม�กระด่ก	ทัี่�งต้ำ�แหน�ง 

กระด่กรย�งค์ำหรือกระด่กสัูนหลััง	เป็นต้้น	รวมทัี่�งก�รผ��ตั้ดเพื�อบรรเที่�อ�ก�รปวดท้ี่องจั�กภ�วะลัำ�ไสู้อุดตั้น	

หัตถ่ก�รระงับป่วดัใน้ำโรคำม่ะเร็ง	คืำอ	หัต้ถูก�รท่ี่�มุ�งเน้นก�รบริห�รย�ช้�	ย�ระงับปวด	หรือสู�รที่�งเคำม่ไปยังเสู้นประสู�ที่	

ปมประสู�ที่	 หรือร�กประสู�ที่ขัองระดับไขัสูันหลัังที่่�เป็นสู�เหตุ้ขัองคำว�มปวด	 เพื�อลัดก�รสู�งกระแสูประสู�ที่ 

คำว�มปวดจั�กอวัยวะนั�น	 ๆ	 ไปยังสูมอง	 ม่บที่บ�ที่ในก�รลัดปวดในกรณ่ที่่�ผ่้ป่วยมะเร็งไม�สู�ม�รถูได้รับก�รผ��ต้ัด 

ประคัำบประคำองเนื�องจั�กม่คำว�มเสู่�ยงสู่ง	แบ�งออกเป็น

 1. Neurolysis	 คำือ	 ก�รที่ำ�ลั�ยเสู้นประสู�ที่หรือปมประสู�ที่ซึ่ิมพ�เที่ต้ิก	 (sympathetic)	 ด้วยสู�รที่�งเคำม่	 

เช้�น	แอลักอฮอล์ัหรือฟีื้นอลั	(phenol)	สู�งผลัให้โปรต่้นขัองเสู้นประสู�ที่	(mucoprotein	แลัะ	lipoprotein)	ผิดร่ป	 

แลัะเกิดก�รฝ่้อขัองไมอิลิัน	(myelin)	แลัะแอกซึ่อนขัองเสู้นประสู�ที่สู�วนปลั�ย	เร่ยกว��	Wallerian	degeneration	 

จันที่ำ�ให้เสู้นประสู�ที่นั�นไม�สู�ม�รถูนำ�กระแสูประสู�ที่คำว�มปวดได้	 ที่ั�งน่�	 เซึ่ลัลั์ประสู�ที่	 (cell	 body	 หรือ	 soma)	 

ไม�ได้ถู่กที่ำ�ลั�ย	จึังที่ำ�ให้เสู้นประสู�ที่สู�ม�รถูงอก	(regeneration)	ขึั�นม�ใหม�ได้	โดยเฉัล่ั�ยใช้้เวลั�ประม�ณ	6-9	เดือน	 

หัต้ถูก�รน่�มักจัะฉ่ัดย�ช้�เพื�อลัดปวดร�วมกับแอลักอฮอล์ัหรือฟีื้นอลั	พิจั�รณ�ที่ำ�ในผ้่ป่วยมะเร็งท่ี่�ม่อ�ก�รปวดท่ี่�เกิดจั�ก 

อวัยวะภ�ยใน	 (visceral	 pain)	 ซึ่ึ�งคำว�มปวดสู�วนใหญ�ม�จั�กปมประสู�ที่ซึ่ิมพ�เที่ต้ิก	 ที่ั�งน่�	 คำวรหลั่กเลั่�ยงก�รที่ำ� 

หัต้ถูก�รน่�ท่ี่�เสู้นประสู�ที่ท่ี่�เล่ั�ยงกล้ั�มเนื�อ	เนื�องจั�กจัะสู�งผลัให้กล้ั�มเนื�อเหลั��นั�นอ�อนแรงได้		

	 ก�รที่ำ�หัต้ถูก�ร	neurolysis	เป็นวิธ่ก�รระงับปวดท่ี่�ม่ประสิูที่ธิภ�พด่5,6	ยกตั้วอย��งเช้�น		

	 	 -	 ปมประสู�ที่	celiac7	หรือเสู้นประสู�ที่	splanchnic8	สูำ�หรับลัดปวดช้�องท้ี่องสู�วนบนท่ี่�ม่สู�เหตุ้ม�จั�ก 

หลัอดอ�ห�รสู�วนลั��ง	กระเพ�ะอ�ห�ร	ตั้บ	ตั้บอ�อน	ถุูงนำ��ด่	ม้�ม	ไต้	หรือลัำ�ไสู้ใหญ�สู�วน	transverse	colon	

	 	 -	 ร��งแหประสู�ที่	superior	hypogastric9,10	สูำ�หรับลัดปวดช้�องท้ี่องสู�วนลั��งท่ี่�ม่สู�เหตุ้ม�จั�กกระเพ�ะ 

ปัสูสู�วะ	ที่�อไต้	ต้�อมล่ักหม�ก	อัณฑ์ะ	มดล่ัก	รังไขั�	หรือลัำ�ไสู้ใหญ�สู�วน	descending	colon,	sigmoid	colon	

	 	 -	 ปมประสู�ที่	 impar10	 สูำ�หรับลัดปวดบริเวณฝ้ีเย็บ	 (perineum)	 ที่่�ม่สู�เหตุ้ม�จั�กร่ที่ว�ร	 ช้�องคำลัอด	 

หรือที่�อปัสูสู�วะ
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	 	 -	 ปมประสู�ที่	stellate	สูำ�หรับลัดปวดท่ี่�เกิดจั�กเสู้นประสู�ที่ซิึ่มพ�เที่ติ้กบริเวณใบหน้�	คำอ	แขัน	หรือมือ	 

ซึึ่�งพบได้ในผ้่ป่วยหลัังผ��ตั้ดมะเร็งเต้้�นม	หรือภ�ยหลัังก�รฉั�ยรังสู่	

 2. Neuraxial intervention	คืำอ	หัต้ถูก�รระงับปวดผ��นช้�องเหนือด่ร�	(epidural	space)11	หรือช้�องไขัสัูนหลััง	 

(subarachnoid	space)12,13	ด้วยก�รฝั้งสู�ยให้ย�ช้�แลัะ/หรือย�กลุั�มโอปิออยด์	ผ��นเคำรื�องให้ย�ต้�อเนื�อง	เพื�อยับยั�ง 

ก�รสู�งกระแสูประสู�ที่คำว�มปวดที่่�ระดับไขัสูันหลัังโดยต้รง	 โดยย�ออกฤที่ธิ�ยับยั�งก�รที่ำ�ง�นขัองระบบประสู�ที่ 

ซิึ่มพ�เที่ติ้กแลัะระบบประสู�ที่รับคำว�มร้่สึูก	(sensory)	ห�กม่ก�รบริห�รย�ช้�ร�วมด้วย	ต้้องปรับคำว�มเข้ัมข้ันขัองย�ช้� 

ให้เหม�ะสูมเพื�อให้เกิดก�รยับยั�งก�รที่ำ�ง�นขัองกลั้�มเนื�อ	 (motor	 block)	 น้อยที่่�สูุด	 วิธ่น่�สู�ม�รถูระงับปวดได้ที่ั�ง 

คำว�มปวดจั�กอวัยวะภ�ยใน	คำว�มปวดจั�กเนื�อเยื�อแลัะกระด่ก	(somatic	pain)	รวมทัี่�งคำว�มปวดท่ี่�ม่สู�เหตุ้ม�จั�ก	 

neuropathic	 pain	 ซึ่ึ�งมักเกิดร�วมกันได้	 เร่ยกว��คำว�มปวดผสูม	 (mixed	 pain)	 แลัะพบได้ม�กในผ่้ป่วยมะเร็งที่่�ม ่

ก�รแพร�กระจั�ยแบบเฉัพ�ะท่ี่�	หรือมะเร็งระยะท้ี่�ย	

 3. Percutaneous spine procedure คืำอ	หัต้ถูก�รฉ่ัดซ่ึ่เมนต์้	(cement)	เข้ั�ไปในกระด่กสัูนหลัังเพื�อเพิ�ม 

คำว�มแข็ังแรงขัองกระด่กสัูนหลััง	ในกรณ่ท่ี่�มะเร็งแพร�ไปยังกระด่กสัูนหลัังจันสู�งผลัให้ม่กระด่กหักหรือยุบตั้ว14	เช้�น	ก�รที่ำ�	 

vertebroplasty	แลัะ	kyphoplasty	รวมทัี่�งก�รจ่ั�รอยโรคำในกระด่กด้วยคำว�มร้อนจั�กคำลืั�นวิที่ยุ	(radiofrequency	 

ablation	of	osseous	metastases)15	หัต้ถูก�รเหลั��น่�พิจั�รณ�ที่ำ�ในผ้่ป่วยมะเร็งท่ี่�คำว�มปวดเกิดจั�กกระด่กสัูนหลััง 

ไม�เกิน	3	ระดับ	สู�ม�รถูที่ำ�ได้ทัี่�งก�อนหรือหลัังฉั�ยรังสู่

	 ก�รพิจั�รณ�ว��จัะเลืัอกหัต้ถูก�รระงับปวดใดนั�น	จัำ�เป็นต้้องม่ก�รซัึ่กประวัติ้	ต้รวจัร��งก�ย	ผลัต้รวจัที่�งห้อง 

ปฏิิบัติ้ก�ร	แลัะภ�พเอกซึ่เรย์คำอมพิวเต้อร์	 เพื�อประเมินสูภ�วะโดยรวมขัองผ้่ป่วย	 ว�งแผนที่ำ�หัต้ถูก�ร	 เต้ร่ยมคำว�ม 

พร้อมผ่้ป่วยแลัะที่่มบุคำลั�กรที่�งก�รแพที่ย์	 รวมที่ั�งให้ขั้อม่ลัแนวที่�งก�รรักษ�คำว�มปวดแลัะภ�วะแที่รกซึ่้อนขัอง 

หัต้ถูก�รแก�ผ้่ป่วยแลัะคำรอบคำรัว		

ข้ั้อบ่งชี่�

	 1.	ผ่้ป่วยที่่�ม่คำว�มปวดระดับป�นกลั�งถูึงม�ก	 โดยเฉัพ�ะผ่้ที่่�ม่คำะแนนคำว�มปวด	 (numerical	 pain	 score	 

0-10)	ม�กกว��หรือเที่��กับ	7	แม้ว��จัะได้รับก�รรักษ�ด้วยย�ระงับปวดกลุั�มต้��ง	ๆ	อย��งเต็้มท่ี่�	

	 2.	 เกิดอ�ก�รไม�พึงประสูงค์ำหรือภ�วะแที่รกซ้ึ่อนจั�กย�ระงับปวด	โดยเฉัพ�ะย�กลุั�มโอปิออยด์

	 3.	อ�ก�รปวดจัำ�กัดอย่�เฉัพ�ะท่ี่�	(localized	pain)	โดยเป็นต้ำ�แหน�งท่ี่�เล่ั�ยงด้วยเสู้นประสู�ที่	หรือปมประสู�ที่	 

หรือระดับเสู้นประสู�ที่ไขัสัูนหลััง	ท่ี่�น��จัะต้อบสูนองกับก�รที่ำ�หัต้ถูก�รระงับปวด	(โดยทัี่�วไปมักไม�เกิน	3-4	เสู้นประสู�ที่	 

หรือปมประสู�ที่	หรือระดับไขัสัูนหลััง	ต้�มลัำ�ดับ)

	 4.	ผ่้ป่วยอย่�ในระยะที่้�ย	 (advanced	 stage)	 แลัะม่อ�ก�รปวดรุนแรงม�ก	 โดยไม�สู�ม�รถูรอก�รปรับย� 

ระงับปวดได้	

ข้ั้อห้�ม่

	 1.	 ผ้่ป่วยมะเร็งไม�ยินยอมให้ที่ำ�หัต้ถูก�ร

	 2.	 ม่ภ�วะเลัือดหยุดย�ก	 (เกลั็ดเลืัอดน้อยกว��	 80,000	 เซึ่ลัล์ั/ไมโคำรลัิต้ร	 หรือคำ��ก�รแข็ังตั้วขัองเลัือด	 (INR)	 

ม�กกว��	1.4)16,17	แลัะไม�สู�ม�รถูแก้ไขัได้

	 3.	 ม่ภ�วะติ้ดเชื้�อรุนแรงท่ี่�ยังคำวบคุำมไม�ได้	หรือม่ก�รติ้ดเชื้�อต้ำ�แหน�งท่ี่�จัะที่ำ�หัต้ถูก�ร

	 4.	สูภ�วะผ้่ป่วยท่ี่�ไม�สู�ม�รถูที่ำ�หัต้ถูก�รได้	เช้�น	สัูญญ�ณช่้พไม�คำงท่ี่�
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	 5.	 ไม�สู�ม�รถูจััดที่��ให้เหม�ะสูมระหว��งที่ำ�หัต้ถูก�รได้	 เช้�น	 นอนคำวำ��	 หรือไม�สู�ม�รถูที่นต้�อก�รได้รับย� 

กลั�อมประสู�ที่	 (sedation)	 ในกรณ่ที่่�จัะเขั้�รับก�รฝ้ังสู�ยให้ย�ผ��นช้�องไขัสูันหลัังหรือหัต้ถูก�รฉั่ดซึ่่เมนต้์ในกระด่ก 

สัูนหลััง

	 6.	แพ้สู�รทึี่บแสูงหรือย�ท่ี่�จัะใช้้

	 7.	 ม่ก�รเพิ�มขึั�นขัองคำว�มดันในสูมอง	หรือมะเร็งอ�จัที่ำ�ให้เกิดภ�วะก�รกดทัี่บขัองไขัสัูนหลััง	ห�กพิจั�รณ�ที่ำ� 

หัต้ถูก�รช้นิด	neuraxial	intervention

	 8.	ต้ำ�แหน�งท่ี่�คำ�ดว��จัะแที่งเข็ัมหรือใสู�สู�ยให้ย�ผ��นก้อนมะเร็ง	

ข้ั้อพึีงระวัง  

	 1.	 ผ้่ป่วยท่ี่�อย่�ในระหว��งก�รรักษ�ด้วยเคำม่บำ�บัด	อ�จัม่ภ�วะเม็ดเลืัอดขั�วต้ำ��หรือเกล็ัดเลืัอดต้ำ��

	 2.	อ�ก�รปวดกระจั�ยไปหลั�ยต้ำ�แหน�ง	 (total	 body	 pain)	 จันไม�สู�ม�รถูที่ำ�หัต้ถูก�รหลั�ยต้ำ�แหน�ง 

พร้อมกันได้	

	 3.	อ�ก�รปวดท่ี่�สู�งผลัด้�นลับต้�อภ�วะจิัต้ใจัแลัะอ�รมณ์ขัองผ้่ป่วยเป็นอย��งม�ก	(total	pain)

	 4.	ผ่้ป่วยที่่�ม่กลั้�มเนื�ออ�อนแรงหรือสู่ญเสู่ยก�รรับร่้คำว�มร่้สูึก	 (neurological	 deficits)	 ที่่�ยังไม�ที่ร�บสู�เหตุ้ 

แน�ชั้ด		

ก�รเฝ้้�ติดัต�ม่หลัำงก�รทำำ�หัตถ่ก�ร

	 1.	ก�รเฝ้้�ติ้ดต้�มภ�วะแที่รกซ้ึ่อนหลัังที่ำ�หัต้ถูก�รขึั�นกับช้นิดขัองหัต้ถูก�ร	โดยทัี่�วไปให้เฝ้้�ติ้ดต้�มสัูญญ�ณช่้พ	 

ก�รแพ้ย�	ภ�วะเป็นพิษจั�กย�ช้�	แลัะระดับคำว�มปวด

	 2.	ก�รที่ำ�หัต้ถูก�รระงับปวดท่ี่�ไม�ซัึ่บซ้ึ่อน	เช้�น	ท่ี่�ปมประสู�ที่	impar	หรือ	stellate	สู�ม�รถูที่ำ�เป็นผ้่ป่วยนอกได้	 

โดยแนะนำ�ให้สัูงเกต้อ�ก�รท่ี่�ห้องพักฟ้ื้�นเป็นระยะเวลั�อย��งน้อย	1	ชั้�วโมง	ก�อนให้กลัับบ้�น

	 3.	ก�รที่ำ�หัต้ถูก�รระงับปวดท่ี่�ซัึ่บซ้ึ่อน	เช้�น	ก�รฝั้งสู�ยให้ย�ที่�งช้�องไขัสัูนหลััง	หรือฉ่ัดซ่ึ่เมนต์้เข้ั�ไปในกระด่ก 

สูันหลััง	 แนะนำ�ให้นอนโรงพย�บ�ลัอย��งน้อย	 1-2	 วัน	 เพื�อเฝ้้�ระวังภ�วะแที่รกซึ่้อน	 เช้�น	 ก�รกดไขัสูันหลัังจันม่ 

กล้ั�มเนื�ออ�อนแรง

	 4.	 เมื�อผ่้ป่วยม่อ�ก�รปวดลัดลังหลัังที่ำ�หัต้ถูก�ร	 สู�ม�รถูปรับลัดย�ระงับปวดได้	 โดยเฉัพ�ะโอปิออยด์ช้นิด 

ออกฤที่ธิ�ย�ว	โดยทัี่�วไปแนะนำ�ให้ลัดขัน�ดย�ร้อยลัะ	20-50	ขึั�นกับผลัก�รรักษ�	
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