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การรัักษาความปวดในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน
ที่่�มีีกระดููกหัักทางออร์์โธปิิดิิกส์์

[acute pain rescue
in emergency patients (fracture

in orthopedic patients)]

ลลิตา เลิิศธีีรวััฒนา

บทนำำ�
ความปวด คืือ ประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ทางด้้านประสาทสััมผััสร่่างกาย และทาง

ด้้านจิิตใจ ในแง่่อารมณ์์ ความรู้้�สึึก ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการบาดเจ็็บหรืือเสมืือนว่่ามีีการบาดเจ็็บ

ของเน้ื้�อเยื่่�อ(1)  โดยความปวดเฉีียบพลัันนั้้�น ส่่วนใหญ่่ระยะเวลาปวดจะอยู่�ไม่่นาน ประมาณ 7-30 

วััน แต่่มัักไม่่เกิิน 3 เดืือน(2) อาการปวดจะทุุเลาเมื่่�อสาเหตุุได้้รัับการแก้้ไขหรืือหายแล้้ว ซ่ึ่�งสาเหตุุ

มัักเกิิดจากการบาดเจ็็บหรืือการอักัเสบ และเป็็นที่่�ทราบกันัดีีว่่า เมื่่�อผู้้�ป่วยเกิิดความปวดเฉียีบพลััน

ข้ึ้�นอย่างรุุนแรง  ห้้องฉุุกเฉิินมัักเป็็นสถานที่่�แรกที่่�ผู้้�ป่วยนึึกถึึง

ประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่าเกิินกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งของผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินมา

ด้้วยอาการปวดเฉีียบพลัันเป็็นอาการสำำ�คัญ(3) ในขณะที่่�กลุ่่�มประเทศยุุโรปพบอุุบััติิการณ์์ความ

ปวดเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินสููงถึึงร้้อยละ 90(4-5) 

โดยสาเหตุุอัันดัับหน่ึ่�งมาจากการบาดเจ็็บทางออร์โธปิิดิิกส์์ ซ่ึ่�งแบ่่งออกได้้หลายประเภท ได้้แก่่ 

กระดููกหััก (fracture) ข้้อเคลื่่�อนหรืือหลุุด (dislocation) หรืือกล้้ามเน้ื้�อฉีกขาด (muscular sprain/

strain/spasm) ความปวดจากกระดููกหัักนั้้�น มัักอยู่�ในระดัับที่่�รุุนแรงและยาวนานกว่่าการบาดเจ็็บ

ประเภทอื่่�น 
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ในปีี ค.ศ. 1989 Wilson และ Pendleton ได้้นิิยามการให้้ยาระงัับปวดที่่�ไม่่เพีียงพอแก่่

ผู้้�ป่วย ณ ห้้องฉุุกเฉิิน ว่่า oligoanalgesia(6) โดยสาเหตุุข้ึ้�นกัับหลายปััจจัย ได้้แก่่ การประเมิินความ

ปวดที่่�ไม่่เหมาะสม ข้้อจำำ�กัดในการใช้้ยากลุ่่�ม opioid ความกัังวลเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงในการติิดยาก

ลุ่่�ม opioid จำำ�นวนผู้้�ป่วยปริิมาณมากที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ทำำ�ให้้การดููแลจััดการในเรื่่�องความปวดเป็็นไป

อย่างไม่ท่ั่่�วถึึง เป็น็ต้น้ oligoanalgesia อาจเกิดิข้ึ้�นได้กั้ับผู้้�ป่วยทุกุประเภท แต่่อาจพบบ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ย

เด็็ก เนื่่�องจากการประเมิินระดัับความปวดค่่อนข้้างยากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่(7) 

แนวทางการระงัับปวดที่่�ทัันท่่วงทีี เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะช่่วย

ให้้ผู้้�ป่วยสุุขสบาย ฟ้ื้�นตััวเร็็วข้ึ้�น ลดภาวะแทรกซ้้อน เป็็นประโยชน์ในการรัักษาขั้้�นต่่าง ๆ ต่่อไป 

และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลแก่ผู่้้�ป่วย ซ่ึ่�งในบทความนี้้�จะขอกล่า่วถึึงแนวทางการระงับัปวด

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�มีีกระดููกหัักทางออร์โธปิิดิิกส์์ ที่่�มัักพบเป็็นอัันตัับต้้นๆของผู้้�ป่วย

ทั้้�งหมดที่่�มาเข้้ารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

พยาธิิสรีีรวิิทยาของความปวด
	 ความปวดเฉีียบพลััน เริ่่�มต้้นจากการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากการกระทบ

กระแทก จากความร้้อน หรืือจากสารเคมีี ส่่งผลให้้บริิเวณที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บหลั่่�งสารเคมีีออกมา

หลายชนิด เช่่น bradykinin, substance P, histamine, prostaglandin เป็็นต้้น สารเคมีีดัังกล่่าว

จะไปกระตุ้้�นปลายประสาทรัับความรู้้�สึึก เกิิดเป็็นกระแสประสาทวิ่่�งไปตามเส้้นประสาท C fiber 

และ Aδ ไปยัังบริิเวณ dorsal horn ของ spinal cord จากนั้้�นเกิิดการส่่งสััญญาณประสาทผ่่าน

เซลล์์ประสาทตััวที่่� 2 ข้้ามไปยััง spinothalamic tract ข้ึ้�นไปสู่่�ระบบประสาทส่่วนกลาง และสมอง

ในระดัับต่่าง ๆ ได้้แก่่ cortex, limbic system, frontal และ parietal lobes และบริิเวณดัังกล่่าวนี้้�

จะเกิิดการรับัรู้้�สัญญาณประสาทว่า่เป็น็ความเจ็็บปวด และตอบสนองต่่อความปวดนั้้�น ๆ  ต่่อไป(8)
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รููปท่ี่� 1. New adaptation of analgesic ladder 

ในปีี ค.ศ. 1986 องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้กำำ�หนดแนวทางการจััดการกัับความปวด

แบบขั้้�นบัันไดในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดจากมะเร็็ง แบ่่งเป็็นบัันได 3 ขั้้�น(9) (รููปที่่� 1) ซ่ึ่�งปััจจุุบัันได้้รัับ

การยอมรัับอย่างกว้้างขวางในการนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางในการรัักษาอาการปวดเฉีียบพลัันเช่่นกััน 

หลัักการใช้้ยาตามคำำ�แนะนำำ� ขั้้�นที่่� 1 สำำ�หรัับความปวดไม่่มาก ใช้้ยากลุ่่�ม non-opioid ได้้แก่่ 

paracetamol และ NSAIDs ขั้้�นที่่� 2 เมื่่�อความปวดยัังคงอยู่� หรืือมีอาการปวดในระดัับปานกลาง 

ใช้้ยากลุ่่�ม weak opioid ได้้แก่่ tramadol หรืือ codeine และ/หรืือใช่่ร่่วมกัับ non-opioid, adjuvant 

(antidepressant, anticonvulsant, NMDA antagonist, steroid) ขั้้�นที่่� 3 เมื่่�อผู้้�ป่วยปวดมากข้ึ้�น 

หรืือมีอาการปวดในระดัับรุุนแรง ไม่่สามารถระงัับปวดได้้ด้้วย weak opioid ในขนาดที่่�เหมาะสม 

ให้้เปลี่่�ยนมาใช้้ strong opioid ได้้แก่่ morphine, fentanyl เป็็นต้้น และ/หรืือใช่่ร่่วมกัับ non-opioid 

และ adjuvant อย่างไรก็็ตามในผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�มีีความปวดเฉีียบพลััน แนวทางการระงัับปวดแนะนำำ�

ให้้เป็็นไปในทางตรงข้้ามกััน กล่่าวคืือ ในผู้้�ป่วยมีีอาการปวดเฉีียบพลัันมัักมีีระดัับความปวดที่่�

รุุนแรง การค่่อย ๆ เพิ่่�มการระงัับปวดจากยาที่่�มีีฤทธิ์์�แก้้ปวดน้้อยอาจไม่่เพีียงพอและเกิิดความ

ล่่าช้้าต่่อการรัักษา ดัังนั้้�นจึึงควรเริ่่�มการรัักษาจากขั้้�นบนก่่อน คืือการเริ่่�มด้้วย strong opioid หลััง

จากนั้้�นเมื่่�อระดัับความปวดได้้ลดลงแล้้วจึึงค่่อยลดระดัับขั้้�นลงมา ปรัับเปลี่่�ยนยาเป็็น weak opioid 

และ non-opioid ในที่่�สุุด(10)

Management of pain according to the world health organization (WHO) pain 
relief ladder
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หลัักการของการระงัับปวดเฉีียบพลััน11)

หลัักการของการระงัับปวดเฉีียบพลััน คืือ รัักษาสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ปวดก่่อนเสมอหากสามารถ

ทำำ�ได้้  จากนั้้�นให้้การระงัับปวดโดยต้้องมีีการประเมิินระดัับความรุุนแรงของความปวดก่่อนและ

หลัังการรัักษา และติิดตามผลอย่างต่่อเนื่่�อง ใช้้วิิธีีระงัับปวดแบบใช้้ยา หรืืออาจร่วมกัับการไม่่ใช้้

ยา โดยใช้้หลัักการระงัับปวดแบบผสมผสาน (multimodal analgesia) ซ่ึ่�งคืือการใช้้ยาหลายขนาน

ที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่างที่่�กััน ทำำ�ให้้เกิิดการเสริิมฤทธิ์์�กััน สามารถลดขนาดของยาและอาการข้้างเคีียงจาก

ยาแต่่ละขนานลงได้้ เป้้าหมายคืือเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยบรรเทาจากอาการปวด มีีผลข้้างเคีียงจากยาน้้อย 

และเพื่่�อป้องกัันไม่่ให้้เกิิดอาการปวดเร้ื้�อรังตามมา

การประเมิินความปวด
การประเมิินความปวดอย่า่งแม่น่ยำำ�และเชื่่�อถืือได้ถ้ืือเป็น็ปััจจัยสำำ�คัญที่่�จะก่่อให้้เกิิดความ

ปลอดภััยและมีปีระสิิทธิภิาพในการให้ก้ารระงับัปวดแก่ผู่้้�ป่วย การประเมินิช่ว่ยให้้สามารถวินิิิจฉััย

ถึึงต้้นกำำ�เนิิดของความปวด สามารถเลืือกใช้้ยาระงัับปวดได้้อย่างเหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่่ละราย อีีก

ทั้้�งยัังสามารถช่วยในการติิดตามการตอบสนองต่่อการรัักษาได้้

การรัับรู้้�ต่่อความปวดข้ึ้�นกัับตััวบุุคคลและจำำ�เพาะกัับบุุคคลนั้้�น ๆ  ควรให้้ผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�บอก

ระดัับความปวดด้้วยตััวเองหากเป็็นไปได้้ การให้้ผู้้�อื่่�น เช่่น ญาติิ ในการบอกระดัับความปวดอาจ

ทำำ�ให้้เกิิดการให้้คะแนนความปวดที่่�ต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริง และเมื่่�อเลืือกใช้้เครื่่�องมืือในการประเมิิน

ความปวดควรพิจิารณาถึงึปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย ได้แ้ก่่ ระดัับความรู้้� อารมณ์ ์ภาษา

และวััฒนธรรม

	 ควรประเมิินผู้้�ป่วยซ้ำำ��เพื่่�อติดตามการรัักษา และควรประเมิินบ่่อยครั้้�งในผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับ

ความปวดที่่�รุุนแรง ควรมีีการจดบัันทึึกอย่างละเอีียด เนื่่�องจากในบางครั้้�งผู้้�ป่วยไม่่สามารถนึึก

ย้้อนถึึงความปวดของตนเองในช่่วงเวลาก่่อนหน้้าได้้(2)

องค์์ประกอบแรกในการประเมินิระดับัความปวดอย่า่งมีปีระสิทิธิิภาพ คืือ การซัักประวััติิ

อาการปวดของผู้้�ป่วย โดยต้้องบอกผู้้�ป่วยให้้ตระหนัักและเข้้าใจว่าความปวดของผู้้�ป่วยเป็็นเรื่่�อง

สำำ�คัญ จะนำำ�มาซ่ึ่�งการตรวจร่างกาย การวิินิิจฉััยแยกอาการและรัักษาที่่�ดีีต่่อไป ผู้้�ซักถามอาการ

ไม่่ว่่าแพทย์์หรืือพยาบาลต้้องให้้ความเคารพในคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่วยถึึงความเจ็็บปวดเสมอ การ

ซัักประวััติิควรประกอบไปด้้วย ระดัับความรุุนแรง ตำำ�แหน่่งที่่�ปวด ลัักษณะของความปวด ระยะ

เวลาที่่�ปวด ความถี่่�ห่่างของความปวด ปััจจัยที่่�มีีผลส่่งเสริิมและบรรเทาอาการปวด และอาการ

อื่่�น ๆ ที่่�พบร่่วมกัับความปวด เช่่น อาการชา อาการกล้้ามเน้ื้�ออ่อนแรง เป็็นต้้น รวมไปถึึง

ประวััติิการรัักษาที่่�ได้้รัับอยู่�(11)
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Pain assessment tool(11) (รููปที่่� 2)

	 Numerical rating scale (NRS) ให้้ผู้้�ป่วยบอกระดัับความปวดเป็็นคะแนน (เขีียนหรืือพููด) 

เป็็นตััวเลข 0-10 โดย 0 คะแนนคืือ ไม่่ปวดเลย 1-9 คืือ คะแนนความปวดจากน้้อยไปมาก และ 

10 คืือ คะแนนความปวดที่่�ปวดมากที่่�สุุดที่่�สามารถคิดได้้ อาจพิจารณาให้้ความปวด 1-3 เท่่ากัับ

ปวดน้้อย 4-7 ปวดปานกลาง และมากกว่่า 7 คะแนนคืือปวดมาก ปวดอย่างรุุนแรง

Verbal rating scale (VRS) ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถบอกระดัับความปวดเป็็นตััวเลข

ได้้ แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ โดย 0 คะแนน หมายถึึงไม่่ปวด 1-3 ปวดน้้อย 4-6 ปวดปานกลาง 7-9 

ปวดมาก และ 10 คะแนน หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุดที่่�สามารถคิดได้้

Visual analogue scale (VAS) ใช้้การขีีดเส้้นตรงหรืือใช้้ไม้้บรรทััดที่่�มีีความยาว 10 ซม. 

โดย 0 ซม. คืือไม่่ปวดเลย ถึึง 10 ซม. คืือปวดมากที่่�สุุดที่่�สามารถคิดได้้ และให้้ผู้้�ป่วยกากบาทไป

บนเส้้นตรง โดยการกากบาทที่่�มากกว่่า 7 ถืือว่าเป็็นความปวดในระดัับรุุนแรง 

รููปท่ี่� 2. Pain assessment tools

ในกรณีีที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในในการสื่่�อสารในผู้้�ป่วยบางประเภท เช่่น ผู้้�ป่วยเด็็ก ผู้้�สููงอายุุโดย

เฉพาะผู้้�ที่่�มีีอาการหลงลืืม หรืือผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง ควรมีีการใช้้เครื่่�องมืือในการ

ประเมิินระดัับความปวดที่่�ต่่างออกไป ดัังนี้้�

	 The FLACC behavioral pain scale เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 2 เดืือนถึึง 7 ปีี เด็็กที่่�

มีีปััญหาทางสติิปััญญา หรืือเด็็กที่่�ไม่่เข้้าใจภาษา การประเมิินแบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วนด้้วยกััน ได้้แก่่ 

การแสดงออกทางใบหน้้า (face) การขยับของขา (legs) การเคลื่่�อนไหว (activity) การร้้องไห้้ (cry) 

และการตอบสนองต่่อการปลอบโยน (consolability) แต่่ละส่่วนมีีคะแนน 0-2 คะแนน รวมทั้้�งหมด 

10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึึงไม่่ปวด 1-3 ปวดน้้อย 4-6 ปวดปานกลาง 7-10 ปวดมากที่่�สุุด



1255

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

	 FACES pain scale (FPS) เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเด็็กอายุ ุ5-8 ปีี หรืือผู้้�ป่วยสููงอายุทุี่่�มีีความ

จำำ�บกพร่่อง ไม่่สามารถบอกความปวดเป็็นตััวเลขได้้ แต่่พอที่่�จะสื่่�อสารและเข้้าใจรููปภาพอย่่าง

ง่่ายได้ ้โดยให้้ผู้้�ป่วยดููรููปใบหน้า้ที่่�แสดงความรู้้�สึึกเจ็็บปวด และให้ช้ี้้�รููปหน้้าที่่�แสดงระดับัความปวด

ของตนเองเทีียบกัับใบหน้้าในเครื่่�องมืือ จากนั้้�นให้้คะแนนตามรููปที่่�เลืือก ได้้แก่่ 0, 2, 4, 6, 8, 10 

ตามลำำ�ดับ เรีียงจากปวดน้้อยไปมาก

	 PAINAD scale (pain assessment in advanced dementia) เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ความจำำ�บกพร่่องหรืือระดัับความรู้้�สึึกตััวน้้อย ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ 

การหายใจ การส่ง่เสียีง การแสดงออกทางสีหีน้้า ภาษาทางกาย การตอบสนองต่่อการปลอบโยน 

แต่่ละส่่วนมีีคะแนน 0-2 คะแนน รวมทั้้�งหมด 10 คะแนน เรีียงจากไม่่ปวด 0 คะแนน จนปวด

มากที่่�สุุด 10 คะแนน

	 The behavioral pain scale (BPS) เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยตััวเองได้้ 

ผู้้�ป่วยในหอวิิกฤต หรืือผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวน้้อยลง หรืือได้้รัับยาระงัับประสาท การ

ประเมิินประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ การแสดงออกทางสีีหน้้า การขยับของระยางค์์ส่่วนบน และ

การหายใจประสานกัับเครื่่�องช่่วยหายใจ แต่่ละส่่วนมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1-4 อย่างไรก็็ตามควรใช้้การ

ประเมิินอื่่�นเช่่นการเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพร่่วมไปด้้วยในผู้้�ป่วยแต่่ละราย สามารถใช้้ในการ

ประเมิินผู้้�ปวดบาดเจ็็บทางออร์โธปิิดิิกส์์ที่่�มีีการบาดเจ็็บทางศีีรษะร่่วมด้้วยและมีีระดัับความรู้้�สึึก

ตััวลดลงได้้

Pharmacological therapy
	 Non opioid

	 การจััดการกัับความปวดเฉีียบพลัันวิิธีีแรก คืือ การใช้้ยาระงัับปวดในกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ opioid 

หรืือเรีียกว่่า non-opioid ได้้แก่่ 

Paracetamol(2, 12, 27) 

	 Paracetamol หรืือ acetaminophen เป็็นยาที่่�ใช้้กัันอย่างกว้้างขวางและค่่อนข้้างปลอดภััย 

เป็็นยาแก้้ปวดที่่�ไม่่มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ ในปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�ชััดเจน แต่่

เชื่่�อว่า paracetamol มีีการสร้้างสาร AM404 ที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์ COX โดยตรง ซ่ึ่�งจะไปยัับยั้้�ง

การสร้้าง prostaglandin ในระบบประสาทส่่วนกลาง ออกฤทธิ์์�ผ่่านทาง serotonergic pathway 

สามารถให้้ได้้ทั้้�งรููปแบบรัับประทาน หรืือหยดทางหลอดเลืือดดำำ� นิิยมใช้้สำำ�หรัับการระงัับปวดใน

ระดัับน้้อยถึึงปานกลาง มัักให้้ร่่วมกัับ opioid และสามารถลดความต้้องการใช้้ opioid ได้้มากถึึง

ร้้อยละ 20(8) แบบรัับประทานให้้ในขนาด 500-1,000 มก. ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง ส่่วนแบบหยดทาง

หลอดเลืือดดำำ�ให้้ 500-1,000 มก. วัันละ 4 ครั้้�ง ไม่่ควรได้้รัับเกิิน 4,000 มก. ต่่อวัน ไม่่ควร
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ได้้ยานี้้�ติิดต่่อกันเป็น็เวลานานเกินิ 7 วััน หรืือใช้้เกิินปริมิาณที่่�กำำ�หนด เนื่่�องจากยานี้้�ก่่อให้เ้กิดิพิษิ

ต่่อตับ และทำำ�ให้้ตัับวายได้้ จึึงไม่่ควรใช้้ยานี้้�กัับผู้้�ป่วยโรคตัับ หรืือผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของตัับที่่�

ผิิดปกติิ

NSAID(11, 13, 27) (ตารางที่่� 1(18))

	 NSAID หรืือ non steroidal anti inflammatory drug เป็็นยาแก้้ปวดต้้านการอัักเสบ ใช้้

สำำ�หรัับระงัับอาการปวดในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง มีีทั้้�งรููปแบบรัับประทาน และรููปแบบฉีีดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ� NSAID ออกฤทธิ์์�โดยการยัับยั้้�งเอนไซม์ cyclooxygenase 1 (COX-1) และ 

cyclooxygenase 2 (COX-2) ส่่งผลให้้เกิิดการยัับยั้้�งการสร้้าง prostaglandin (PG) ซ่ึ่�งบทบาท PG 

คืือทำำ�ให้้ปลายประสาทและเซลล์์ประสาทรัับความรู้้�สึึกปวดไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้ปวดมากข้ึ้�น 

เรีียกว่่า peripheral sensitization และสััญญาณประสาทความปวดนี้้�เมื่่�อเข้้าสู่่�ระบบประสาทส่่วน

กลางก็็ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง ที่่�ทำำ�ให้้ระบบประสาทส่่วนกลางไวต่่อการรัับความรู้้�สึึกปวดมาก

ข้ึ้�น เรีียกว่่า central sensitization

COX-1 พบในเน้ื้�อเยื่่�อต่่าง ๆ เช่่น เยื่่�อบุกระเพาะอาหาร ตัับ ไต รวมถึึงเกร็็ดเลืือด ส่่วน 

COX-2 พบในเน้ื้�อเยื่่�อที่่�เกิิดการบาดเจ็็บหรืืออักเสบ และพบในเซลล์์ประสาทส่่วนปลายและส่่วน

กลาง ดัังนั้้�น COX-2 จึึงเป็็นเป้้าหมายในการระงัับปวดของยากลุ่่�ม NSAID

NSAID แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก ๆ คืือ กลุ่่�ม conventional NSAID ในขนาดที่่�ใช้้ในการ

รัักษาจะยัับยั้้�งทั้้�ง COX-1 และ COX-2 เช่่น ibuprofen, naproxen, diclofenac, ketorolac เป็็นต้้น 

และกลุ่่�ม selective COX-2 inhibitor ขนาดที่่�ใช้้ในการรัักษาจะยัับยั้้�งการทำำ�งานของ COX-2 โดย

ไม่่มีีผลยัับยั้้�งการทำำ�งานของ COX-1 เช่่น celecoxib, etoricoxib, parecoxib เป็็นต้้น ผลข้้างเคีียง

ของ NSAID ที่่�พบได้้ คืือ ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อกระเพาะอาหาร การทำำ�งานของไตบกพร่่อง

หรืือไตวายเฉีียบพลัันได้้ ทำำ�ให้้เกิิดการยัับยั้้�งการเกาะตััวของเกร็็ดเลืือด จึึงมีีโอกาสเลืือดออกง่่าย 

ในการใช้้ยากลุ่่�มที่่�ยัับยั้้�ง COX-1  ในขณะที่่�มีีโอกาสเกิิด thrombotic event ในหลอดเลืือดหััวใจ

และสมองในการใช้้ยากลุ่่�ม COX-2 inhibitor 

ในแง่่ของการใช้้ NSAID ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดเฉีียบพลัันจากกระดููกหััก ยัังคงเป็็นข้้อ

ถกเถีียง เนื่่�องจาก พบความสััมพัันธ์์ของการใช้้ NSAID กัับการสมานกระดููกที่่�ช้้าลง(14-17) อย่างไร

ก็็ตามผู้้�ใช้้ควรมีีความระมััดระวัังและตระหนัักถึึงผลข้้างเคีียงที่่�อาจตามมาได้้ การใช้้หรืือไม่่ใช้้ 

NSAID ควรอยู่�บนพ้ื้�นฐานของความเข้้าใจในกลไลของยา การปรึึกษาและตกลงร่่วมกัันระหว่่าง

ทีีมผู้้�รักษา และต้้องมีีการติิดตามการรัักษาอย่างต่่อเนื่่�องหากใช้้ยาดัังกล่่าว
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ตารางท่ี่� 1. แสดงยา NSAID และขนาดยาที่่�แนะนำำ�ในผู้้�ใหญ่่(18)

ช่ื่�อยา ขนาดยาในผู้้�ใหญ่่

Ibuprofen PO: 400 mg qid

Naproxen PO: 250-500 mg bid

Diclofenac PO: 25-50 mg tid
IM: 75 mg OD
IV: 25-75 mg infusion in 15-60 min
Max 150 mg/day

Ketorolac IV: 30 mg OD or 30 mg q 6 h
IM: 60 mg OD or 30 mg q 6 h
Max 120 mg/day
Reduce half dose in age>65, BW<50 kg, renal impairment

Celecoxib PO: 400 mg OD then 200 mg OD or bid

Etoricoxib PO: 60-120 mg OD
Should not exceed 8 days

Parecoxib IV: 40 mg then 20-40 mg q 12 h
IV: 40 mg then 20-40 mg q 12 h
Max 80 mg/d

Opioid(19-21) (ตารางที่่� 2(18))

Opioid เป็็นยาที่่�ใช้้ในการระงับัปวดระดับัปานกลางถึงึรุุนแรง มีีกลไลการออกฤทธิ์์�ในการ

จัับกัับ opioid receptor ที่่�กระจายอยู่�ทั่่�วไปในระบบประสาทส่่วนกลางและเน้ื้�อเยื่่�อต่่าง ๆ โดย

จะมีีผลทำำ�ให้้เกิิดการกระตุ้้�น pain modulation เปลี่่�ยนแปลงการส่่งสััญญาณในการรับัรู้้�ความปวด

และเกิิดการระงัับปวด

การแบ่่งประเภท opioid สามารถแบ่่งได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ แบ่่งตามวิิธีีการกำำ�เนิิดยา 

(synthesis: natural, semisynthetic, synthetic) แบ่่งตามความแรงของฤทธิ์์�ยา (potency: weak, 

strong) และแบ่่งตามการออกฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทยาเมื่่�อจับกัับ receptor (functional: full agonist, 

partial agonist, agonist-antagonist, full antagonist) สามารถใช้้ได้้หลายรููปแบบทั้้�งทางการฉีีด

เข้้าหลอดเลืือดดำำ� เข้้ากล้้ามเน้ื้�อ ดููดซึึมผ่่านทางผิิวหนััง หรืือแบบรัับประทาน การเลืือกใช้้ข้ึ้�นกัับ

ระดัับความรุุนแรงของความปวด สภาวะและโรคร่่วมของผู้้�ป่่วย opioid มีีผลข้้างเคีียงอัันไม่่พึึง

ประสงค์์มากมาย เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน คัันตามตััว ง่่วงซึึม กดการหายใจ ปััสสาวะลำำ�บาก ท้้อง

ผููก กล้้ามเน้ื้�อแข็็งเกร็็ง กระตุุก หรืือชัก (rigidity/myoclonus/seizure) หรืือเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 
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(delirium) ได้้ ดัังนั้้�นเพื่่�อที่่�จะลดปริิมาณการใช้้ opioid ลงในขณะที่่�ต้้องการเพิ่่�มผลในการระงัับ

ปวด opioids ควรจะใช้้คู่่�กับยาระงัับปวดชนิดอื่่�น เช่่น paracetamol หรืือ NSAID ยากลุ่่�ม opioid 

นั้้�นไม่่มีีเพดานสำำ�หรัับการบรรเทาอาการปวด (no ceiling effect) จึึงสามารถปรัับขนาดยาข้ึ้�นได้้

ตามอาการปวดของผู้้�ป่วย แต่่ท้า้ยที่่�สุุดแล้้วก็็มัักจะถููกกำำ�หนดโดยผลข้้างเคีียงจากยา เช่่น อาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการง่่วงซึึม หรืือการกดการหายใจ เป็็นต้้น หรืือถููกกำำ�หนดด้้วยอาการด้ื้�อยา

ของผู้้�ป่วยเอง (tolerance) opioid ในบทนี้้�จะขอแบ่่งตามความแรงของฤทธิ์์�ยา

Weak opioid
Codeine

	 Codeine เป็็น prodrug ของ opioid จะถููกเปลี่่�ยนรููปที่่�ตัับได้้เป็็น morphine มีีความแรง

เป็็น 1 ใน 10 เท่่า ของ morphine อยู่�ในรููปแบบรัับประทาน การระงัับปวดข้ึ้�นกัับขนาดยาที่่�ได้้

รัับ แต่่ควรระมััดระวัังในการใช้้ยาที่่�มากเกิินไปเนื่่�องจากอาจก่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียงที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นตาม

มาได้้ ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้อาเจีียน ท้้องผููก ง่่วงซึึม สัับสน เอะอะโวยวาย เป็็นต้้น ขนาดยาที่่�แนะนำำ�คืือ 

30-120 มก. ให้้ซ้ำำ��ได้้ทุุก 4 ชั่่�วโมง สููงสุุดต่่อวันไม่่ควรเกิิน 240 มก. หรืืออาจพบรููปแบบผสมกัับ 

paracetamol ในขนาด 15 หรืือ 30 มก. ร่่วมกัับ paracetamol 300 มก.

Tramadol 

	 Tramadol มีีความแรงเป็็น 1 ใน 5 ถึึง 1 ใน 10 เท่่าของ morphine ออกฤทธิ์์�ผ่่าน 2 กลไก 

โดยกลไกแรกจะเป็็น weak affinity จัับกัับ mu (µ) opioid receptor ส่่วนกลไกที่่�สองออกฤทธิ์์�ด้้วย

การยัับยั้้�บการนำำ�กลัับของ serotonin และ norepinephrine ในระบบประสาทส่่วนกลาง ขนาดยา

ที่่�ใช้้ คืือ 50-100 มก. ทั้้�งทางการรัับประทาน ทางการฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อหรืือฉีดทางหลอดเลืือดดำำ� 

ซ้ำำ��ได้้ทุุก 4 ชั่่�วโมง ไม่่ควรเกิิน 400 มก. ต่่อวัน ควรลดขนาดลงเหลืือ 300 มก. ต่่อวันในผู้้�ป่วยสููง

อายุุ และเหลืือ 200 มก. ต่่อวันในผู้้�ป่วยโรตไต ผลข้้างเคีียงที่่�มัักพบได้้บ่่อยในการใช้้ยานี้้�คืือ 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ควรให้้ด้้วยความระมััดระวัังเมื่่�อใช้้ tramadol ร่่วมกัับยาอื่่�น เช่่น ยากลุ่่�ม 

neuroleptic ยากลุ่่�ม MAOI และยาที่่�ลด threshold การชััก เนื่่�องจากมีีรายงานการชัักในผู้้�ป่วยที่่�

ได้้ยาดัังกล่่าวร่่วมกัับ tramadol

Strong opioid
	 ยาในกลุ่่�มนี้้�จะให้้ผลการระงัับปวดเท่่ากัันหากให้้ในขนาดที่่�เรีียกว่่า equianalgesic dose 

อย่างไรก็็ตามขนาดดัังกล่่าวเป็็นแค่่การประมาณเท่่านั้้�น การใช้้ opioid ควรมีีการปรัับให้้เหมาะ

กัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยควรปรัับตามอายุุ น้ำำ��หนััก ภาวะที่่�ผู้้�ป่วยเป็็น หรืือโรคเดิิมที่่�มีี



1259

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ตารางท่ี่� 2. Equianalgesic dosing of opioid(18)

Opioids Equianalgesic dose (parenteral)

Morphine 10 mg

Fentanyl 100 mcg

Pethidine 100 mg

Tramadol 100 mg

Fentanyl

	 Fentanyl เป็็น opioid สัังเคราะห์์ที่่�มีีฤทธิ์์�ระงัับปวดแรงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ morphine ถึึง 

100 เท่่า ยาให้้ได้้หลายรููปแบบ ทั้้�งผ่่านทางเยื่่�อบุ (transmucosal) ทางผิวิหนังั (transdermal) หรืือ

ทางหลอดเลืือดดำำ� แต่่หากให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� จะสามารถออกฤทธิ์์�เร็็วภายใน 1 นาทีี ออก

ฤทธิ์์�สููงสุุด 5 นาทีี และมีีระยะเวลาออกฤทธิ์์� 1-2 ชั่่�วโมง fentanyl ถููกทำำ�ลายที่่�ตัับ และได้้ metabolite 

เป็็น norfentanyl จากนั้้�นถููกขัับออกทางไต fentanyl มีีคุุณสมบััติิละลายในไขมันได้้ดีี ยาจึึงแพร่่

ผ่่าน blood brain barrier ได้ง่้่าย ทำำ�ให้มี้ีความแรงและเริ่่�มออกฤทธิ์์�เร็็วกว่า่เมื่่�อเทียีบกับั morphine 

แต่่มีีระยะเวลาออกฤทธิ์์�สั้้�นเนื่่�องจากมีีการ rapid redistribution ไปสู่่�เน้ื้�อเยื่่�ออื่่�น ๆ เช่่น ไขมัน 

ทำำ�ให้้ระดัับยาในเลืือดลดลง อย่างไรก็็ตามหากมีีการใช้้อย่างต่่อเนื่่�อง เน้ื้�อเยื่่�อเกิิดการอิ่่�มตััว ระดัับ

ยาในเลืือดจะไม่่ได้้ลดลงเร็็ว ผลการระงัับปวดจึึงนานข้ึ้�น ผู้้�ใช้้จึึงควรระมััดระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดตามมาหากใช้้ยาเป็็นเวลานาน ขนาดยาที่่�ใช้้ทางหลอดเลืือดดำำ�คืือ 0.5-1.5 ไมโครก. 

ต่่อกิโลกรััม

Pethidine 

	 Pethidine เป็็น opioid สัังเคราะห์์ที่่�มีีฤทธิ์์�ระงัับปวดแรงเป็็น 1 ใน 10 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ 

morphine ออกฤทธิ์์�ภายใน 3-5 นาทีี ออกฤทธิ์์�สููงสุุด 5-10 นาทีี มีีระยะเวลาออกฤทธิ์์�คืือ 2.5-4 

ชั่่�วโมง มีีสููตรโครงสร้้างคล้้าย atropine จึึงมีีฤทธิ์์� anticholinergic ทำำ�ให้้หััวใจเต้้นเร็็ว ม่่านตาขยาย

และปากแห้้ง pethidine ถููกทำำ�ลายที่่�ตัับ ได้้ metabolite เป็็น norpethidine ซ่ึ่�งสามารถกระตุ้้�น

ระบบประสาทส่่วนกลางได้เ้มื่่�อมีความเข้้มข้้นสููง อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการ กระสับักระส่่าย และชักัได้้ 

จึึงไม่่ควรใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของตัับหรืือไตบกพร่่อง ขนาดยาที่่�ใช้้ทางหลอดเลืือดดำำ�คืือ 

0.5-1 มิิลลิิกรััมต่่อกิโลกรััม 

Morphine

	 Morphine เป็็น natural opioid จะถููกทำำ�ลายที่่�ตัับ และได้้ metabolite เป็็น morphine-3-

glucoronide (M3G) ร้้อยละ 60 และ morphine-6-glucoronide (M6G) ร้้อยละ 5-10 M6G จะมีี

ฤทธิ์์�ระงัับปวดแรงกว่่า morphine M6G ที่่�ได้้จะถููกขัับออกทางไต ดัังนั้้�นในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งาน



1260

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ของไตที่่�บกพร่่องจะทำำ�ให้้กำำ�จัด M6G ออกจากร่่างกายได้้ช้้าลง เกิิดการคั่่�งของ M6G และส่่งผล

ให้้ง่่วงซึึมและกดการหายใจได้้ morphine สามารถให้้ได้้ทั้้�งทางการฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� กล้้าม

เน้ื้�อ ใต้้ผิิวหนััง หรืือรับประทาน สำำ�หรัับการระงัับปวดทางหลอดเลืือดดำำ� จะมีีระยะเวลาเริ่่�มออก

ฤทธิ์์� 5 นาทีี ออกฤทธิ์์�สููงสุุด 10-20 นาทีีและมีีระยะเวลาออกฤทธิ์์� 2-4 ชั่่�วโมง  ขนาดยาที่่�ใช้้ทาง

หลอดเลืือดดำำ�คืือ 0.1-0.15 มิิลลิิกรััมต่่อกิโลกรััม 

Adjuvant
Ketamine(11, 27)

	 Ketamine ออกฤทธิ์์�ที่่� receptor หลายชนิดที่่�สมองและไขสันหลััง มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง NMDA 

receptor รวมถึึง  ออกฤทธิ์์�ที่่� muscarinic, monoaminergic, kappa, mu opioid receptor โดย

รวมแล้้วมีีผลต่่อ thalamoneocortical projection system คืือมีฤทธิ์์�กด cerebral cortex และ 

thalamus จึึงเป็็นหน่ึ่�งในยาที่่�ใช้้นำำ�สลบ ketamine ยัังออกฤทธิ์์�บริิเวณ medial medullary reticular 

formation ซ่ึ่�งเกี่่�ยวกัับระบบควบคุุมอารมณ์์ที่่�ตอบสนองต่่อความเจ็็บปวด นิิยมใช้้กัันอย่างกว้้าง

ขวางในการระงัับปวดเฉีียบพลัันในห้้องฉุุกเฉิิน ketamine มีีฤทธิ์์�เพิ่่�มการทำำ�งานของระบบประ

สาทซิิมพาเทติิก จึึงสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มของชีีพจรและความดัันโลหิิต ไม่่มีีผลกดการหายใจ 

ketamine ถืือเป็น็ยาทำำ�ให้ร้ะบบไหลเวีียนเลืือดคงที่่�มากกว่า่ยาตัวัอื่่�น ๆ  แต่่มีีฤทธิ์์�หลอนประสาท 

(hallucination) ฝัันร้้ายและมีีความผิิดปกติิทางจิิตประสาทอื่่�น ๆ แบบชั่่�วคราว สามารถให้้ได้้ทั้้�ง

ทางการฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� ฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อ หรืือ ฉีีดพ่่นผ่่านจมููก ขนาดที่่�ใช้้สำำ�หรัับการระงัับ

ปวดคืือ 0.2-0.5 มิิลลิกิรัมัต่่อกิโลกรัมั มีีข้้อห้ามใช้้ในผู้้�ป่ว่ยตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะครรภ์เ์ป็น็พิษิ มีีความ

ดัันโลหิิตที่่�ยัังคุุมไม่่ได้้ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพอง ผู้้�ป่วยที่่�สงสััยว่่ามีีการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

หรืือมีความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 

Inhalation(11,27)

Nitrous oxide 

	 Nitrous oxide มีีประวััติิการใช้้มาอย่างยาวนาน มีีฤทธิ์์�ทั้้�งการในแง่่การระงัับปวดและการ

ดมสลบ โดยที่่�ความเข้้มข้้นร้้อยละ 70 สามารถทำำ�ให้้หมดสติิได้้ ออกฤทธิ์์�เร็็วและหมดฤทธิ์์�เร็็ว

ภายใน 3-5 นาทีี และมัักใช้้เพื่่�อบรรเทาอาการปวดระดัับปานกลางในห้้องฉุุกเฉิิน nitrous oxide 

ถููกบรรจุุอยู่�ในถัังทรงกระบอก มัักใช้้ความเข้้มข้้น 50/50 กัับออกซิเิจนในการระงับัปวด โดยผู้้�ป่ว่ย

สามารถสููดดมผ่่านทางหน้้ากากหรืือที่่�สููดทางปาก (mouth piece) ได้้เอง สามารถควบคุุมระดัับ

การสููดดมได้้เอง เนื่่�องจากผู้้�ป่วยจะหยุุดสููดดมไปเองเมื่่�อระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง ผลข้้างเคีียงใน

การใช้้ nitrous oxide ที่่�ต้้องพึึงระวัังคืือ อาการเคลิ้้�มสุุข อาการง่่วงซึึม คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และเวีียน
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ศีีรษะ อย่างไรก็็ตาม nitrous oxide มีีข้้อห้ามในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ ลมรั่่�วในปอด ลำำ�ไส้้อุุดตััน บาด

เจ็็บที่่�ศีีรษะ มีีระดัับความรู้้�สึึกที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป และมีีกระดููกบริิเวณใบหน้้าแตกหััก เนื่่�องจากก๊๊าซ

จะซึึมผ่่านเข้้าไปในช่่องว่่างดัังกล่่าว (ช่่องอก ลำำ�ไส้้ หููชั้้�นกลาง) ก่่อให้้เกิิดการเพิ่่�มปริิมาตรและ

ความดััน ซ่ึ่�งภาวะดัังกล่่าวมัักเป็็นการบาดเจ็็บที่่�พบได้้ร่่วมกัันในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกระดููกหัักจาก

อุุบััติิเหตุุ มีีการศึึกษาการใช้้ nitrous oxide ในผู้้�ป่วยแผนกฉุุกเฉิินพบว่่าสามารถลดคะแนนความ

ปวดที่่� 20 นาทีีและนานไปจนถึึง 60 นาทีี ซ่ึ่�งเพิ่่�มความพึึงพอใจให้้กัับผู้้�ป่วย(22)

Methoxyflurane

	 Methoxyflurane เป็็นยาระงัับปวดชนิดสููดดม ให้้ผลลััพธ์์ที่่�รวดเร็็ว บรรเทาอาการปวดได้้

ในช่่วงระยะเวลาสั้้�น ๆ  มีีการใช้้ยาดมสลบ methoxyflurane ในขนาดต่ำำ�� ในผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิในประเทศ

ออสเตรเลีียและนิิวซีีแลนด์์มากว่่า 40 ปีี และได้้รัับการยอมรัับในประเทศฝั่่�งยุุโรปบางประเทศ 

เช่่น อัังกฤษ ฝรั่่�งเศส สวิิสเซอร์แลนด์์ สำำ�หรัับระงัับปวดในผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุที่่�ยัังมีีระดัับความรู้้�สึึก

ตััวปกติิ ที่่�มีีความปวดในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง พบว่่าให้้ผลลััพธ์์ในแง่่การระงัับปวดที่่�รวดเร็็ว

คล้้ายคลึึงกัับการใช้้ nitrous oxide แต่่อาจให้้ผลเหนืือกว่่าในแง่่ของความสะดวกสบายในการใช้้

งาน(23-24) มีีการศึึกษาผลข้้างเคีียงจากการใช้้ methoxyflurane พบว่่าขนาดในการดมสลบสััมพัันธ์์

กัับภาวะตัับและไตเป็็นพิิษ แต่่ไม่่มีีรายงานผลข้้างเคีียงสำำ�หรัับขนาดในการระงัับปวด(25) 

methoxyflurane ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�แพ้ส้าร fluorinated ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวัติัิ susceptibility ต่่อ malignant 

hyperthermia ผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของตัับและไตที่่�ผิิดปกติิ ผู้้�ป่วยหมดสติิ หรืือระดัับความรู้้�สึึก

ตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป และมีีระบบหััวใจหรืือระบบการหายใจที่่�ไม่่คงที่่�

Local anesthetic(11, 27)

	 Local anesthetic หรืือยาชา มีีกลไลการออกฤทธิ์์�โดยการยัับยั้้�ง sodium channel ที่่�ผนัง

ของเซลล์์ประสาท เซลล์์จึึงไม่่สามารถนำำ�ประแสประสาทได้้ ทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์�ระงัับปวดได้้ ยาชานั้้�นใช้้

สำำ�หรัับการระงัับปวดในบริิเวณที่่�จำำ�เพาะเจาะจง สามารถลดการใช้้ยาทาง systemic ได้้ 

ยาชาแบ่่งตามระยะเวลาที่่�ออกฤทธิ์์�คืือ ยาชากลุ่่�มออกฤทธิ์์�สั้้�น ได้้แก่่ lidocaine, prilocaine 

(ไม่่ค่่อยนิิยมใช้้เนื่่�องจากสามารถก่่อให้้เกิิด methemoglobinemia ได้้) ยาชากลุ่่�มออกฤทธิ์์�ยาว 

ได้้แก่่ bupivacaine, levobupivacaine, ropivacaine เป็็นต้้น ยาชาที่่�นิิยมใช้้ในประเทศไทย

มีีหลััก ๆ 2 ชนิดคืือ lidocaine และ bupivacaine

การใช้้ยาชามีีหลายรููปแบบ ทั้้�งทางการทา (topical anesthesia) การฉีีดยาชาเฉพาะที่่� 

(local infiltration) การฉีีดยาชารอบเส้้นประสาทส่่วนปลาย (peripheral nerve block) และการ

ฉีีดยาชาเข้้าทาง spinal หรืือ epidural (neuraxial block) ในส่่วนของการทำำ� neuraxial block นั้้�น 

อาจจะไม่่เหมาะในผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางออร์โธปิิดิิกส์์ เช่่น ในผู้้�ป่วยที่่�มีีกระดููกเชิิงกรานหััก มัักมีี
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สััญญาณชีีพที่่�ไม่่คงที่่� มีีการเสีียเลืือดมาก มีีภาวะการแข็็งตััวของเลืือดที่่�ผิิดปกติิ และต้้องใส่่

อุุปกรณ์์ค้ำำ��จุุนเพื่่�อความมั่่�นคงของข้้อกระดููก ทำำ�ให้้ไม่่สามารถขยับเพื่่�อจัดท่่าในการฉีีดยาชาระงัับ

ปวดผ่่านทาง spinal หรืือ epidural ได้้  รวมไปถึึงการฉีีดยาผ่่านช่่องทางดัังกล่่าวมีีผลต่่อระบบ

ไหลเวีียนโลหิิตเป็็นอย่างมาก

	 การเลืือกใช้้ยาชาแพทย์ผ์ู้้�ใช้้ควรทราบวิธีิีการใช้้ ระยะเวลาการออกฤทธิ์์�และหมดฤทธิ์์� และ

สิ่่�งสำำ�คัญคืือการป้อ้งกัันอาการเป็น็พิิษจากยาชา ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ได้โ้ดย ทราบขนาดสููงสุุดของชนิดิ

ยาชาที่่�เลืือก พยายามใช้้ขนาดต่ำำ��ที่่�สุุดที่่�สามารถระงัับปวดได้้ มีีการ aspirate ก่่อนฉีีดยาชาทุุก

ครั้้�ง มีีการผสม epinephrine ในยาชาเพื่่�อช่วยลดการดููดซึึมยาชาเข้้าสู่่�กระแสเลืือด และเพื่่�อช่วย

วิินิิจฉััยหากฉีีดยาชาเข้้าหลอดเลืือด

Regional anesthesia
	 ในผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิิก โดยส่่วนใหญ่่แล้้วมัักได้้รัับการระงัับปวด

เฉีียบพลัันด้้วยการให้้ยาทาง systemic ซ่ึ่�งมัักพบอาการไม่่พึึงประสงค์์หลายประการ จากการใช้้

ยาเหล่่านี้้� ทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�นการระงัับปวดในผู้้�ป่วยแต่่ละรายข้ึ้�นกัับปััจจัยหลายอย่าง แต่่ในผู้้�ป่วยทางอ

อร์โธปิิดิิกส์์ที่่�มีีกระดููกหัักบริิเวณระยางค์์แขนหรืือขานั้้�น การระงัับปวดด้้วยการทำำ�การระงัับปวด

เฉพาะส่่วน (regional anesthesia) เมื่่�อเทีียบการการให้้ยาทาง systemic แล้้วพบว่่าให้้การระงัับ

ปวดที่่�ดีีกว่่า สามารถลดการใช้้ opioid ลงได้้ และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได้้ 

การทำำ�การระงัับปวดเฉพาะส่่วนจึึงเป็็นอีีกหน่ึ่�งตััวเลืือกที่่�ดีีในการระงัับปวดเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย

ออร์โธปิิดิิกส์์(26)

	 สำำ�หรับัผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิทางออร์โ์ธปิดิิิกส์ ์ที่่�มัักมีีอาการปวดจากกระดููกหััก ส่่วนใหญ่เ่กิิดจาก

อุุบััติิเหตุุ วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน โดยการฉีีดยารอบเส้้นประสาทส่่วนปลาย หรืือที่่�

เรีียกว่่า peripheral nerve block สำำ�หรัับกระดููกรยางค์์หััก ถืือเป็็นหน่ึ่�งในการจััดการความปวด

อย่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถลดการใช้้ยาแก้้ปวดทางหลอดเลืือดได้้ เป็็นหน่ึ่�งใน multimodal 

analgesia แพทย์์ผู้้�ที่่�จะทำำ� peripheral nerve block ควรมีีความรู้้�ทางกายวิิภาค เพื่่�อที่่�จะทำำ�การ 

block ได้้อย่างเหมาะสมสำำ�หรัับภาวะกระดููกหัักแต่่ละตำำ�แหน่่ง รวมไปถึึงสามารถทราบถึึง

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้ และจััดการให้้การดููแลผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะดัังกล่่าวแล้้วอย่าง

เหมาะสม ปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนาการทำำ� peripheral nerve block เพื่่�อให้้เกิิดความแม่่นยำำ�และ

ปลอดภััยมากข้ึ้�น ด้้วยการใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นเส้้นประสาท (nerve stimulator) เป็็นการกระตุ้้�นให้้

ทราบว่่าเส้น้ประสาทและปลายเข็็มอยู่่�ในระยะที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัการฉีดียาชา การใช้้คลื่่�นความถี่่�

สููง (ultrasound-guided) เพื่่�อช่วยในการหาตำำ�แหน่่งของเส้้นประสาทและปลายเข็็มก่่อนฉีีดยาชา

รวมไปถึึงการกระจายของยาชา 
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ในการบาดเจ็็บเฉีียบพลััน โดยเฉพาะกระดููกหัักแบบแตกย่่อย (comminuted fracture) 

หรืือ การบาดเจ็็บจากการถููกกดทัับ (crush injury) การทำำ� peripheral nerve block อาจบดบััง

อาการและอาการแสดงของ compartment syndrome ได้้ ทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าต่่อแนวทางการ

รัักษาและส่่งผลเสีียตามมา อย่างไรก็็ตามบางการศึึกษาพบว่่าการทำำ� peripheral nerve block ไม่่

ได้้บดบัังอาการดัังกล่่าว การทำำ�การ block ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้�จึึงยัังเป็็นข้้อถกเถีียง หากแพทย์์

พิิจารณาที่่�จะทำำ� ควรมีีการติิดตามและเฝ้้าระวัังอาการของผู้้�ป่วยอย่างใกล้้ชิิด(27)

Upper extremity block(13, 28) (รููปที่่� 3)

	 การระงัับความรู้้�สึึกบริิเวณรยางค์์ส่่วนบน หรืือการทำำ� brachial plexus block (C5-T1) 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีกระดููกหัักบริเิวณไหล่ล่งมาถึงึมืือ สามารถทำำ�ได้้หลายตำำ�แหน่ง่ตั้้�งแต่่ระดับั root, trunk, 

division, cord และ terminal branch ซ่ึ่�งสามารถแบ่่งเป็็น approach ต่่าง ๆ ดัังนี้้� 

Interscalene block สามารถทำำ�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีกระดููกหัักบริิเวณไหล่่ และต้้นแขน จะเป็็นการ 

block ที่่�ระดัับ superior และ middle trunk ของ brachial plexus ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น 

ได้้แก่่ hemidiaphragmatic paresis (จาก phrenic nerve block), epidural/intrathecal injection, 

Horner’s syndrome เป็็นต้้น

Supraclavicular block สามารถทำำ�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีกระดููกหัักบริิเวณต้้นแขน ข้้อศอก แขน

ส่่วนปลายและมืือ จะเป็็นการ block ที่่�ระดัับ distal trunk ถึึง proximal division ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น ได้้แก่่ hemidiaphragmatic paresis, pneumothorax เป็็นต้้น

Infraclavicular block สามารถทำำ�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีกระดููกหัักบริิเวณข้้อศอก แขนส่่วนปลาย

และมืือได้้ จะเป็็นการ block ที่่�ระดัับ cord ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น ได้้แก่่ hemidiaphragmatic 

paresis, pneumothorax เป็็นต้้น

Axillary block สามารถทำำ�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีกระดููกหัักบริิเวณแขนส่่วนปลาย ข้้อมืือ และมืือได้้ 

จะเป็็นการ block ที่่�ระดัับ terminal branches ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น ได้้แก่่ peripheral 

nerve injury, local anesthetic systemic toxicity เป็็นต้้น
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รููปท่ี่� 3. เส้้นประสาท brachial plexus

Lower extremity block(13, 28)

การระงัับความรู้้�สึึกบริิเวณรยางค์์ส่่วนล่่าง ผู้้�ทำำ�ควรมีีความรู้้�ในกายวิิภาคของ lumbar 

(L1-4) และ sacral plexus (L4-S3) สามารถทำำ�ได้้หลายตำำ�แหน่่งข้ึ้�นกัับตำำ�แหน่่งของการหัักนั้้�น ๆ  

เช่่น การทำำ� femoral nerve block ในผู้้�ป่วยที่่�มีีกระดููกสะโพกหรืือต้นขาหััก หรืือการทำำ� sciatic 

nerve block ในผู้้�ป่วยที่่�มีีกระดููกขาหรืือข้อเท้้าหััก 

ปััจจุุบัันมีีการ block ในรููปแบบของ fascial plane block(27) มากข้ึ้�น คืือการฉีีดยาชาเข้้าไป

ระหว่่างชั้้�นของกล้้ามเน้ื้�อ หวัังผลให้้ยาชาปริิมาณมากกระจายครอบคลุุมเส้้นประสาทที่่�พาดผ่่าน

อยู่�ในชั้้�นนั้้�น ๆ เช่่น การทำำ� fascia iliaca block ที่่�คลุุมทั้้�ง femoral nerve และ lateral femoral 

cutaneous nerve ในผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก แม้้เป็็นการ block ที่่�ง่่ายเนื่่�องจากไม่่ต้้องใช้้ความ

แม่่นยำำ�ในการฉีีดให้้ยาชาครอบคลุุมเส้้นประสาทโดยตรง แต่่ต้้องอาศััยปริิมาณยาชาที่่�มากข้ึ้�น ดััง

นั้้�นจึึงเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะพิิษจากยาชาเพิ่่�มข้ึ้�น โดยเฉพาะถ้้าผู้้�ทำำ�หัตถการไม่่ได้้คิิดคำำ�นวน

ปริิมาณยาชาสููงสุุดเอาไว้้ก่่อน

	 ทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�นการทำำ� peripheral nerve block ต้้องอาศััยผู้้�ที่่�เชี่่�ยวชาญและมีีประสบการณ์์

เนื่่�องจากหากไม่่มีีความชำำ�นาญอาจก่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ตามมาได้้ อัันได้้แก่่ การ

บาดเจ็็บของเส้้นประสาท ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากเข็็ม การเลืือกใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม การติิดเช้ื้�อ ผู้้�ป่วยที่่�มีี

การบาดเจ็็บของเส้้นประสาทอยู่�เดิิม การตรวจร่างกายผู้้�ป่วยก่่อนทำำ�หัตถการจึึงถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ 

ภาวะแทรกซ้้อนอีีกประการคืือ การเกิิดเลืือดออกจากการทำำ�หัตถการ เกิิดได้้กัับทุุกเทคนิิคของ

การ block ควรระมััดระวัังในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด หรืือมีภาวะการแข็็งตััวของ

เลืือดที่่�ผิิดปกติิ และสุุดท้้ายคืือภาวะพิิษจากยาชา (local anesthetic systemic toxicity, LAST) 



1265

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

สามารถเกิิดข้ึ้�นได้้ทัันทีีหลัังจากฉีีดยาเข้้าสู่่�กระแสเลืือดโดยตรง หรืือเกิิดหลัังการมีี excessive 

systemic absorption ของยาชา หากผู้้�ป่วยเกิิดภาวะดัังกล่่าวจะมีีอาการทางพิิษระบบประสาท 

เช่่น tinnitus ชััก หรืือหมดสติิ อาจเกิิดพร้้อมกัับอาการพิิษทางระบบไหลเวีียนโลหิิตได้้ คืือ sudden 

dysrhythmia และ cardiovascular collapse ตามมา

Non pharmacological therapy(2, 11)

การระงัับปวดเฉีียบพลัันโดยไม่่ใช้้ยา มุ่่�งหวัังเพื่่�อสนัับสนุุนการรัักษาโดยการระงัับปวด

จากการใช้้ยา ไม่่ได้้มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อทดแทนการใช้้ยาแก้้ปวด ถืือเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของ multimodal 

approach ในการจััดการกัับความปวด อาจแบ่่งเป็็น psychological therapy และ physical therapy 

สำำ�หรัับ psychological therapy ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููล (sharing information) การผ่่อนคลาย 

(relaxation) การสะกดจิิต (hypnosis) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมความคิิด (cognitive-behavioral 

therapy) จุุดประสงค์์คืือ เพื่่�อคลายกัังวล ปรัับเปลี่่�ยนการรัับรู้้�ความปวด ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ความคิิด ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถควบคุุมความปวดได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น ในส่่วนของ physical therapy 

ได้้แก่่ TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) การฝัังเข็็ม (acupuncture) การประคบ

ร้้อนและเย็น็ การดึึงรั้้�งและการค้ำำ��ยัน (traction and bracing) เป็น็ต้้น จุุดประสงค์เ์พื่่�อให้้เกิิดความ

สบาย ลดความปวดจากการเคลื่่�อนไหว โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยกระดููกหัักทางออร์โธปิิดิิกส์์ เช่่นการ

ทำำ� skeletal traction ในผู้้�ป่วยกระดููกต้้นขาหััก การตรึึงให้้อยู่�นิ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นคง 

(stabilization) และลดปวดแก่่ผู้้�ป่วยได้้(30)

สรุุป
	 การจััดการความปวดเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�มีีกระดููกหัักทางออร์โธปิิดิิกส์์สามารถ

ทำำ�ได้้หลายวิิธีี ทั้้�งการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา ร่่วมกัับการทำำ�หัตถการ เช่่น การฉีีดยาชารอบเส้้นประสาท 

แพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจในตััวยาแต่่ละชนิด กายวิิภาค ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดข้ึ้�น มีีการใช้้เครื่่�องมืือในการประเมิินและติิดตามอาการปวดอย่างเหมาะสม ปรัับใช้้ให้้เข้้ากัับ

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย สิ่่�งเหล่า่นี้้�จะนำำ�มาซ่ึ่�งการระงับัปวดที่่�มีีประสิทิธิิภาพ ส่่งผลให้ผู้้้�ป่วยสุุขสบาย ฟ้ื้�น

ตััวได้้เร็็วข้ึ้�น เป็็นประโยชน์ในการรัักษาขั้้�นต่่าง ๆ ต่่อไปได้้
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