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การรักษาความปวดในผู้้�ป่วยฉุุกเฉุิน
ที่่�ม่กระด้กหัักที่างออร์โธปิดิกส์์

[acute pain rescue
in emergency patients (fracture

in orthopedic patients)]

ลลิตา เลิศธีีรวััฒนา

บทนำำ�
ความปวด คือ ประสบการณ์์ท่ี่�ไม่พึึงประสงค์ ที่างด้านประสาที่สัมผััสร่างกาย และที่าง

ด้านจิิตใจิ ในแง่อารมณ์์ ความร้้สึก ท่ี่�ม่ความสัมพัึนธ์์กับการบาดเจ็ิบหรือเสมือนว่าม่การบาดเจ็ิบ

ของเนื�อเยื�อ(1)  โดยความปวดเฉ่ียบพึลันนั�น ส่วนใหญ่่ระยะเวลาปวดจิะอย่้ไม่นาน ประมาณ์ 7-30 

วัน แต่มักไม่เกิน 3 เดือน(2) อาการปวดจิะทุี่เลาเมื�อสาเหตุได้รับการแก้ไขหรือหายแล้ว ซึึ่�งสาเหตุ

มักเกิดจิากการบาดเจ็ิบหรือการอักเสบ และเป็นท่ี่�ที่ราบกนัด่ว่า เมื�อผ้้ัป่วยเกิดความปวดเฉ่ียบพึลัน

ขึ�นอย่างรุนแรง  ห้องฉุีกเฉิีนมักเป็นสถานท่ี่�แรกท่ี่�ผ้้ัป่วยนึกถึง

ประเที่ศสหรัฐอเมริกาพึบว่าเกินกว่าครึ�งหนึ�งของผ้้ัป่วยท่ี่�มารับบริการท่ี่�แผันกฉุีกเฉิีนมา

ด้วยอาการปวดเฉี่ยบพึลันเป็นอาการสำาคัญ่(3) ในขณ์ะท่ี่�กลุ่มประเที่ศยุโรปพึบอุบัติการณ์์ความ

ปวดเฉ่ียบพึลันในผ้้ัป่วยบาดเจ็ิบจิากอุบัติเหตุท่ี่�มารับบริการท่ี่�แผันกฉุีกเฉิีนส้งถึงร้อยละ 90(4-5) 

โดยสาเหตุอันดับหนึ�งมาจิากการบาดเจ็ิบที่างออร์โธ์ปิดิกส์ ซึึ่�งแบ่งออกได้หลายประเภที่ ได้แก่ 

กระด้กหัก (fracture) ข้อเคลื�อนหรือหลุด (dislocation) หรือกล้ามเนื�อฉ่ีกขาด (muscular sprain/

strain/spasm) ความปวดจิากกระด้กหักนั�น มักอย่้ในระดับท่ี่�รุนแรงและยาวนานกว่าการบาดเจ็ิบ

ประเภที่อื�น 
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ในปี ค.ศ. 1989 Wilson และ Pendleton ได้นิยามการให้ยาระงับปวดท่ี่�ไม่เพ่ึยงพึอแก่

ผ้้ัป่วย ณ์ ห้องฉุีกเฉิีน ว่า oligoanalgesia(6) โดยสาเหตุขึ�นกับหลายปัจิจัิย ได้แก่ การประเมินความ

ปวดท่ี่�ไม่เหมาะสม ข้อจิำากัดในการใช้้ยากลุ่ม opioid ความกังวลเก่�ยวกับความเส่�ยงในการติดยาก

ลุ่ม opioid จิำานวนผ้้ัป่วยปริมาณ์มากท่ี่�ห้องฉุีกเฉิีน ที่ำาให้การด้แลจัิดการในเรื�องความปวดเป็นไป

อย่างไมทั่ี่�วถึง เปน็ต้น oligoanalgesia อาจิเกดิขึ�นได้กับผ้้ัป่วยทุี่กประเภที่ แตอ่าจิพึบบอ่ยในผั้ป่้วย

เด็ก เนื�องจิากการประเมินระดับความปวดค่อนข้างยากกว่าเมื�อเท่ี่ยบกับผ้้ัป่วยผ้้ัใหญ่่(7) 

แนวที่างการระงับปวดท่ี่�ทัี่นท่ี่วงท่ี่ เหมาะสมและม่ประสิที่ธิ์ภาพึจึิงเป็นสิ�งสำาคัญ่ท่ี่�จิะช่้วย

ให้ผ้้ัป่วยสุขสบาย ฟ้ื้�นตัวเร็วขึ�น ลดภาวะแที่รกซ้ึ่อน เป็นประโยช้น์ในการรักษาขั�นต่าง ๆ ต่อไป 

และลดระยะเวลานอนโรงพึยาบาลแกผ้้่ัป่วย ซึึ่�งในบที่ความน่�จิะขอกล่าวถึงแนวที่างการระงบัปวด

เฉ่ียบพึลันในผ้้ัป่วยฉุีกเฉิีนท่ี่�ม่กระด้กหักที่างออร์โธ์ปิดิกส์ ท่ี่�มักพึบเป็นอันตับต้นๆของผ้้ัป่วย

ทัี่�งหมดท่ี่�มาเข้ารับบริการท่ี่�ห้องฉุีกเฉิีน 

พย�ธิิสรีีรีวิิทย�ของควิ�มปวิด
 ความปวดเฉี่ยบพึลัน เริ�มต้นจิากการบาดเจ็ิบของเนื�อเยื�อ ซึึ่�งอาจิเกิดจิากการกระที่บ

กระแที่ก จิากความร้อน หรือจิากสารเคม่ ส่งผัลให้บริเวณ์ท่ี่�ได้รับบาดเจ็ิบหลั�งสารเคม่ออกมา

หลายช้นิด เช่้น bradykinin, substance P, histamine, prostaglandin เป็นต้น สารเคม่ดังกล่าว

จิะไปกระตุ้นปลายประสาที่รับความร้้สึก เกิดเป็นกระแสประสาที่วิ�งไปตามเส้นประสาที่ C fiber 

และ Aδ ไปยังบริเวณ์ dorsal horn ของ spinal cord จิากนั�นเกิดการส่งสัญ่ญ่าณ์ประสาที่ผ่ัาน

เซึ่ลล์ประสาที่ตัวท่ี่� 2 ข้ามไปยัง spinothalamic tract ขึ�นไปส่้ระบบประสาที่ส่วนกลาง และสมอง

ในระดับต่าง ๆ ได้แก่ cortex, limbic system, frontal และ parietal lobes และบริเวณ์ดังกล่าวน่�

จิะเกดิการรับร้้สัญ่ญ่าณ์ประสาที่วา่เป็นความเจ็ิบปวด และตอบสนองตอ่ความปวดนั�น ๆ  ต่อไป(8)
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รูีปที� 1. New adaptation of analgesic ladder 

ในปี ค.ศ. 1986 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้กำาหนดแนวที่างการจัิดการกับความปวด

แบบขั�นบันไดในผ้้ัป่วยท่ี่�ม่อาการปวดจิากมะเร็ง แบ่งเป็นบันได 3 ขั�น(9) (ร้ปท่ี่� 1) ซึึ่�งปัจิจุิบันได้รับ

การยอมรับอย่างกว้างขวางในการนำามาใช้้เป็นแนวที่างในการรักษาอาการปวดเฉ่ียบพึลันเช่้นกัน 

หลักการใช้้ยาตามคำาแนะนำา ขั�นท่ี่� 1 สำาหรับความปวดไม่มาก ใช้้ยากลุ่ม non-opioid ได้แก่ 

paracetamol และ NSAIDs ขั�นท่ี่� 2 เมื�อความปวดยังคงอย่้ หรือม่อาการปวดในระดับปานกลาง 

ใช้้ยากลุ่ม weak opioid ได้แก่ tramadol หรือ codeine และ/หรือใช่้ร่วมกับ non-opioid, adjuvant 

(antidepressant, anticonvulsant, NMDA antagonist, steroid) ขั�นท่ี่� 3 เมื�อผ้้ัป่วยปวดมากขึ�น 

หรือม่อาการปวดในระดับรุนแรง ไม่สามารถระงับปวดได้ด้วย weak opioid ในขนาดท่ี่�เหมาะสม 

ให้เปล่�ยนมาใช้้ strong opioid ได้แก่ morphine, fentanyl เป็นต้น และ/หรือใช่้ร่วมกับ non-opioid 

และ adjuvant อย่างไรก็ตามในผ้้ัป่วยฉุีกเฉิีนท่ี่�ม่ความปวดเฉ่ียบพึลัน แนวที่างการระงับปวดแนะนำา

ให้เป็นไปในที่างตรงข้ามกัน กล่าวคือ ในผ้้ัป่วยม่อาการปวดเฉ่ียบพึลันมักม่ระดับความปวดท่ี่�

รุนแรง การค่อย ๆ เพิึ�มการระงับปวดจิากยาท่ี่�ม่ฤที่ธิ์�แก้ปวดน้อยอาจิไม่เพ่ึยงพึอและเกิดความ

ล่าช้้าต่อการรักษา ดังนั�นจึิงควรเริ�มการรักษาจิากขั�นบนก่อน คือการเริ�มด้วย strong opioid หลัง

จิากนั�นเมื�อระดับความปวดได้ลดลงแล้วจึิงค่อยลดระดับขั�นลงมา ปรับเปล่�ยนยาเป็น weak opioid 

และ non-opioid ในท่ี่�สุด(10)

Management of pain according to the world health organization (WHO) pain 
relief ladder
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หลัักก�รีของก�รีรีะงับปวิดเฉีียบพลัันำ11)

หลักการของการระงับปวดเฉ่ียบพึลัน คือ รักษาสาเหตุท่ี่�ที่ำาให้ปวดก่อนเสมอหากสามารถ

ที่ำาได้  จิากนั�นให้การระงับปวดโดยต้องม่การประเมินระดับความรุนแรงของความปวดก่อนและ

หลังการรักษา และติดตามผัลอย่างต่อเนื�อง ใช้้วิธ่์ระงับปวดแบบใช้้ยา หรืออาจิร่วมกับการไม่ใช้้

ยา โดยใช้้หลักการระงับปวดแบบผัสมผัสาน (multimodal analgesia) ซึึ่�งคือการใช้้ยาหลายขนาน

ท่ี่�ออกฤที่ธิ์�ต่างท่ี่�กัน ที่ำาให้เกิดการเสริมฤที่ธิ์�กัน สามารถลดขนาดของยาและอาการข้างเค่ยงจิาก

ยาแต่ละขนานลงได้ เป้าหมายคือเพืึ�อให้ผ้้ัป่วยบรรเที่าจิากอาการปวด ม่ผัลข้างเค่ยงจิากยานอ้ย 

และเพืึ�อป้องกันไม่ให้เกิดอาการปวดเรื�อรังตามมา

ก�รีปรีะเมินำควิ�มปวิด
การประเมินความปวดอยา่งแม่นยำาและเชื้�อถือได้ถือเป็นปัจิจัิยสำาคัญ่ท่ี่�จิะก่อให้เกิดความ

ปลอดภยัและม่ประสทิี่ธิ์ภาพึในการใหก้ารระงบัปวดแกผ้้่ัป่วย การประเมนิช่้วยให้สามารถวนิิจิฉัีย

ถึงต้นกำาเนิดของความปวด สามารถเลือกใช้้ยาระงับปวดได้อย่างเหมาะสมในผ้้ัป่วยแต่ละราย อ่ก

ทัี่�งยังสามารถช่้วยในการติดตามการตอบสนองต่อการรักษาได้

การรับร้้ต่อความปวดขึ�นกับตัวบุคคลและจิำาเพึาะกับบุคคลนั�น ๆ  ควรให้ผ้้ัป่วยเป็นผ้้ับอก

ระดับความปวดด้วยตัวเองหากเป็นไปได้ การให้ผ้้ัอื�น เช่้น ญ่าติ ในการบอกระดับความปวดอาจิ

ที่ำาให้เกิดการให้คะแนนความปวดท่ี่�ตำ�ากว่าความเป็นจิริง และเมื�อเลือกใช้้เครื�องมือในการประเมิน

ความปวดควรพึจิิารณ์าถงึปัจิจัิยท่ี่�เก่�ยวข้องกับผ้้ัป่วยแตล่ะราย ไดแ้ก่ ระดบัความร้ ้อารมณ์์ ภาษา

และวัฒนธ์รรม

 ควรประเมินผ้้ัป่วยซึ่ำ�าเพืึ�อติดตามการรักษา และควรประเมินบ่อยครั�งในผ้้ัป่วยท่ี่�ม่ระดับ

ความปวดท่ี่�รุนแรง ควรม่การจิดบันทึี่กอย่างละเอ่ยด เนื�องจิากในบางครั�งผ้้ัป่วยไม่สามารถนึก

ย้อนถึงความปวดของตนเองในช่้วงเวลาก่อนหน้าได้(2)

องค์ประกอบแรกในการประเมนิระดับความปวดอยา่งม่ประสทิี่ธิ์ภาพึ คือ การซัึ่กประวัติ

อาการปวดของผ้้ัป่วย โดยต้องบอกผ้้ัป่วยให้ตระหนักและเข้าใจิว่าความปวดของผ้้ัป่วยเป็นเรื�อง

สำาคัญ่ จิะนำามาซึึ่�งการตรวจิร่างกาย การวินิจิฉัียแยกอาการและรักษาท่ี่�ด่ต่อไป ผ้้ัซัึ่กถามอาการ

ไม่ว่าแพึที่ย์หรือพึยาบาลต้องให้ความเคารพึในคำาบอกเล่าของผ้้ัป่วยถึงความเจ็ิบปวดเสมอ การ

ซัึ่กประวัติควรประกอบไปด้วย ระดับความรุนแรง ตำาแหน่งท่ี่�ปวด ลักษณ์ะของความปวด ระยะ

เวลาท่ี่�ปวด ความถ่�ห่างของความปวด ปัจิจัิยท่ี่�ม่ผัลส่งเสริมและบรรเที่าอาการปวด และอาการ

อื�น ๆ ท่ี่�พึบร่วมกับความปวด เช่้น อาการช้า อาการกล้ามเนื�ออ่อนแรง เป็นต้น รวมไปถึง

ประวัติการรักษาท่ี่�ได้รับอย่้(11)
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Pain assessment tool(11) (ร้ปท่ี่� 2)

 Numerical rating scale (NRS) ให้ผ้้ัป่วยบอกระดับความปวดเป็นคะแนน (เข่ยนหรือพ้ึด) 

เป็นตัวเลข 0-10 โดย 0 คะแนนคือ ไม่ปวดเลย 1-9 คือ คะแนนความปวดจิากน้อยไปมาก และ 

10 คือ คะแนนความปวดท่ี่�ปวดมากท่ี่�สุดท่ี่�สามารถคิดได้ อาจิพิึจิารณ์าให้ความปวด 1-3 เท่ี่ากับ

ปวดน้อย 4-7 ปวดปานกลาง และมากกว่า 7 คะแนนคือปวดมาก ปวดอย่างรุนแรง

Verbal rating scale (VRS) ใช้้สำาหรับผ้้ัป่วยท่ี่�ไม่สามารถบอกระดับความปวดเป็นตัวเลข

ได้ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่ปวด 1-3 ปวดน้อย 4-6 ปวดปานกลาง 7-9 

ปวดมาก และ 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากท่ี่�สุดท่ี่�สามารถคิดได้

Visual analogue scale (VAS) ใช้้การข่ดเส้นตรงหรือใช้้ไม้บรรทัี่ดท่ี่�ม่ความยาว 10 ซึ่ม. 

โดย 0 ซึ่ม. คือไม่ปวดเลย ถึง 10 ซึ่ม. คือปวดมากท่ี่�สุดท่ี่�สามารถคิดได้ และให้ผ้้ัป่วยกากบาที่ไป

บนเส้นตรง โดยการกากบาที่ท่ี่�มากกว่า 7 ถือว่าเป็นความปวดในระดับรุนแรง 

รูีปที� 2. Pain assessment tools

ในกรณ่์ท่ี่�ม่ข้อจิำากัดในในการสื�อสารในผ้้ัป่วยบางประเภที่ เช่้น ผ้้ัป่วยเด็ก ผ้้ัส้งอายุโดย

เฉีพึาะผ้้ัท่ี่�ม่อาการหลงลืม หรือผ้้ัป่วยท่ี่�ม่ระดับความร้้สึกตัวลดลง ควรม่การใช้้เครื�องมือในการ

ประเมินระดับความปวดท่ี่�ต่างออกไป ดังน่�

 The FLACC behavioral pain scale เหมาะสำาหรับผ้้ัป่วยเด็กอายุ 2 เดือนถึง 7 ปี เด็กท่ี่�

ม่ปัญ่หาที่างสติปัญ่ญ่า หรือเด็กท่ี่�ไม่เข้าใจิภาษา การประเมินแบ่งออกเป็น 5 ส่วนด้วยกัน ได้แก่ 

การแสดงออกที่างใบหน้า (face) การขยับของขา (legs) การเคลื�อนไหว (activity) การร้องไห้ (cry) 

และการตอบสนองต่อการปลอบโยน (consolability) แต่ละส่วนม่คะแนน 0-2 คะแนน รวมทัี่�งหมด 

10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่ปวด 1-3 ปวดน้อย 4-6 ปวดปานกลาง 7-10 ปวดมากท่ี่�สุด
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 FACES pain scale (FPS) เหมาะสำาหรับผ้้ัป่วยเด็กอายุ 5-8 ปี หรือผ้้ัป่วยส้งอายุท่ี่�ม่ความ

จิำาบกพึร่อง ไม่สามารถบอกความปวดเป็นตัวเลขได้ แต่พึอท่ี่�จิะสื�อสารและเข้าใจิร้ปภาพึอย่าง

ง่ายได้ โดยใหผ้้้ัป่วยด้ร้ปใบหน้าท่ี่�แสดงความร้สึ้กเจ็ิบปวด และใหช่้้�ร้ปหนา้ท่ี่�แสดงระดบัความปวด

ของตนเองเท่ี่ยบกับใบหน้าในเครื�องมือ จิากนั�นให้คะแนนตามร้ปท่ี่�เลือก ได้แก่ 0, 2, 4, 6, 8, 10 

ตามลำาดับ เร่ยงจิากปวดน้อยไปมาก

 PAINAD scale (pain assessment in advanced dementia) เหมาะสำาหรับผ้้ัป่วยส้งอายุ

ท่ี่�ม่ภาวะสมองเสื�อม ความจิำาบกพึร่องหรือระดับความร้้สึกตัวน้อย ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

การหายใจิ การส่งเส่ยง การแสดงออกที่างส่หน้า ภาษาที่างกาย การตอบสนองตอ่การปลอบโยน 

แต่ละส่วนม่คะแนน 0-2 คะแนน รวมทัี่�งหมด 10 คะแนน เร่ยงจิากไม่ปวด 0 คะแนน จินปวด

มากท่ี่�สุด 10 คะแนน

 The behavioral pain scale (BPS) เหมาะสำาหรับผ้้ัป่วยท่ี่�ไม่สามารถสื�อสารด้วยตัวเองได้ 

ผ้้ัป่วยในหอวิกฤต หรือผ้้ัป่วยท่ี่�ม่ระดับความร้้สึกตัวน้อยลง หรือได้รับยาระงับประสาที่ การ

ประเมินประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การแสดงออกที่างส่หน้า การขยับของระยางค์ส่วนบน และ

การหายใจิประสานกับเครื�องช่้วยหายใจิ แต่ละส่วนม่คะแนนตั�งแต่ 1-4 อย่างไรก็ตามควรใช้้การ

ประเมินอื�นเช่้นการเปล่�ยนแปลงของสัญ่ญ่าณ์ช่้พึร่วมไปด้วยในผ้้ัป่วยแต่ละราย สามารถใช้้ในการ

ประเมินผ้้ัปวดบาดเจ็ิบที่างออร์โธ์ปิดิกส์ท่ี่�ม่การบาดเจ็ิบที่างศ่รษะร่วมด้วยและม่ระดับความร้้สึก

ตัวลดลงได้

Pharmacological therapy
 Non opioid

 การจัิดการกับความปวดเฉ่ียบพึลันวิธ่์แรก คือ การใช้้ยาระงับปวดในกลุ่มท่ี่�ไม่ใช่้ opioid 

หรือเร่ยกว่า non-opioid ได้แก่ 

Paracetamol(2, 12, 27) 

 Paracetamol หรือ acetaminophen เป็นยาท่ี่�ใช้้กันอย่างกว้างขวางและค่อนข้างปลอดภัย 

เป็นยาแก้ปวดท่ี่�ไม่ม่ฤที่ธิ์�ต้านการอักเสบ ในปัจิจุิบันยังไม่ที่ราบกลไกการออกฤที่ธิ์�ท่ี่�ชั้ดเจิน แต่

เชื้�อว่า paracetamol ม่การสร้างสาร AM404 ท่ี่�ม่ฤที่ธิ์�ยับยั�งเอนไซึ่ม์ COX โดยตรง ซึึ่�งจิะไปยับยั�ง

การสร้าง prostaglandin ในระบบประสาที่ส่วนกลาง ออกฤที่ธิ์�ผ่ัานที่าง serotonergic pathway 

สามารถให้ได้ทัี่�งร้ปแบบรับประที่าน หรือหยดที่างหลอดเลือดดำา นิยมใช้้สำาหรับการระงับปวดใน

ระดับน้อยถึงปานกลาง มักให้ร่วมกับ opioid และสามารถลดความต้องการใช้้ opioid ได้มากถึง

ร้อยละ 20(8) แบบรับประที่านให้ในขนาด 500-1,000 มก. ทุี่ก 4-6 ชั้�วโมง ส่วนแบบหยดที่าง

หลอดเลือดดำาให้ 500-1,000 มก. วันละ 4 ครั�ง ไม่ควรได้รับเกิน 4,000 มก. ต่อวัน ไม่ควร
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ได้ยาน่�ติดต่อกันเป็นเวลานานเกนิ 7 วัน หรอืใช้้เกินปริมาณ์ท่ี่�กำาหนด เนื�องจิากยาน่�ก่อให้เกิดพิึษ

ต่อตับ และที่ำาให้ตับวายได้ จึิงไม่ควรใช้้ยาน่�กับผ้้ัป่วยโรคตับ หรือผ้้ัป่วยท่ี่�ม่การที่ำางานของตับท่ี่�

ผิัดปกติ

NSAID(11, 13, 27) (ตารางท่ี่� 1(18))

 NSAID หรือ non steroidal anti inflammatory drug เป็นยาแก้ปวดต้านการอักเสบ ใช้้

สำาหรับระงับอาการปวดในระดับน้อยถึงปานกลาง ม่ทัี่�งร้ปแบบรับประที่าน และร้ปแบบฉ่ีดเข้า

หลอดเลือดดำา NSAID ออกฤที่ธิ์�โดยการยับยั�งเอนไซึ่ม์ cyclooxygenase 1 (COX-1) และ 

cyclooxygenase 2 (COX-2) ส่งผัลให้เกิดการยับยั�งการสร้าง prostaglandin (PG) ซึึ่�งบที่บาที่ PG 

คือที่ำาให้ปลายประสาที่และเซึ่ลล์ประสาที่รับความร้้สึกปวดไวต่อสิ�งกระตุ้นท่ี่�ที่ำาให้ปวดมากขึ�น 

เร่ยกว่า peripheral sensitization และสัญ่ญ่าณ์ประสาที่ความปวดน่�เมื�อเข้าส่้ระบบประสาที่ส่วน

กลางก็ที่ำาให้เกิดการเปล่�ยนแปลง ท่ี่�ที่ำาให้ระบบประสาที่ส่วนกลางไวต่อการรับความร้้สึกปวดมาก

ขึ�น เร่ยกว่า central sensitization

COX-1 พึบในเนื�อเยื�อต่าง ๆ เช่้น เยื�อบุกระเพึาะอาหาร ตับ ไต รวมถึงเกร็ดเลือด ส่วน 

COX-2 พึบในเนื�อเยื�อท่ี่�เกิดการบาดเจ็ิบหรืออักเสบ และพึบในเซึ่ลล์ประสาที่ส่วนปลายและส่วน

กลาง ดังนั�น COX-2 จึิงเป็นเป้าหมายในการระงับปวดของยากลุ่ม NSAID

NSAID แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ๆ คือ กลุ่ม conventional NSAID ในขนาดท่ี่�ใช้้ในการ

รักษาจิะยับยั�งทัี่�ง COX-1 และ COX-2 เช่้น ibuprofen, naproxen, diclofenac, ketorolac เป็นต้น 

และกลุ่ม selective COX-2 inhibitor ขนาดท่ี่�ใช้้ในการรักษาจิะยับยั�งการที่ำางานของ COX-2 โดย

ไม่ม่ผัลยับยั�งการที่ำางานของ COX-1 เช่้น celecoxib, etoricoxib, parecoxib เป็นต้น ผัลข้างเค่ยง

ของ NSAID ท่ี่�พึบได้ คือ ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อกระเพึาะอาหาร การที่ำางานของไตบกพึร่อง

หรือไตวายเฉ่ียบพึลันได้ ที่ำาให้เกิดการยับยั�งการเกาะตัวของเกร็ดเลือด จึิงม่โอกาสเลือดออกง่าย 

ในการใช้้ยากลุ่มท่ี่�ยับยั�ง COX-1  ในขณ์ะท่ี่�ม่โอกาสเกิด thrombotic event ในหลอดเลือดหัวใจิ

และสมองในการใช้้ยากลุ่ม COX-2 inhibitor 

ในแง่ของการใช้้ NSAID ในผ้้ัป่วยท่ี่�ม่อาการปวดเฉ่ียบพึลันจิากกระด้กหัก ยังคงเป็นข้อ

ถกเถ่ยง เนื�องจิาก พึบความสัมพัึนธ์์ของการใช้้ NSAID กับการสมานกระด้กท่ี่�ช้้าลง(14-17) อย่างไร

ก็ตามผ้้ัใช้้ควรม่ความระมัดระวังและตระหนักถึงผัลข้างเค่ยงท่ี่�อาจิตามมาได้ การใช้้หรือไม่ใช้้ 

NSAID ควรอย่้บนพืึ�นฐานของความเข้าใจิในกลไลของยา การปรึกษาและตกลงร่วมกันระหว่าง

ท่ี่มผ้้ัรักษา และต้องม่การติดตามการรักษาอย่างต่อเนื�องหากใช้้ยาดังกล่าว
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ต�รี�งที� 1. แสดงยา NSAID และขนาดยาท่ี่�แนะนำาในผ้้ัใหญ่่(18)

ช่ื่�อย� ขนำ�ดย�ในำผูู้�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) (ตารางท่ี่� 2(18))

Opioid เป็นยาท่ี่�ใช้้ในการระงบัปวดระดบัปานกลางถงึรุนแรง ม่กลไลการออกฤที่ธิ์�ในการ

จัิบกับ opioid receptor ท่ี่�กระจิายอย่้ทัี่�วไปในระบบประสาที่ส่วนกลางและเนื�อเยื�อต่าง ๆ โดย

จิะม่ผัลที่ำาให้เกิดการกระตุ้น pain modulation เปล่�ยนแปลงการส่งสัญ่ญ่าณ์ในการรับร้้ความปวด

และเกิดการระงับปวด

การแบ่งประเภที่ opioid สามารถแบ่งได้หลายวิธ่์ ได้แก่ แบ่งตามวิธ่์การกำาเนิดยา 

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

strong) และแบ่งตามการออกฤที่ธิ์�ที่างเภสัช้วิที่ยาเมื�อจัิบกับ receptor (functional: full agonist, 

partial agonist, agonist-antagonist, full antagonist) สามารถใช้้ได้หลายร้ปแบบทัี่�งที่างการฉ่ีด

เข้าหลอดเลือดดำา เข้ากล้ามเนื�อ ด้ดซึึ่มผ่ัานที่างผิัวหนัง หรือแบบรับประที่าน การเลือกใช้้ขึ�นกับ

ระดับความรุนแรงของความปวด สภาวะและโรคร่วมของผ้้ัป่วย opioid ม่ผัลข้างเค่ยงอันไม่พึึง

ประสงค์มากมาย เช่้น คลื�นไส้อาเจ่ิยน คันตามตัว ง่วงซึึ่ม กดการหายใจิ ปัสสาวะลำาบาก ท้ี่อง

ผ้ัก กล้ามเนื�อแข็งเกร็ง กระตุก หรือชั้ก (rigidity/myoclonus/seizure) หรือเกิดภาวะสับสนเฉ่ียบพึลัน 
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(delirium) ได้ ดังนั�นเพืึ�อท่ี่�จิะลดปริมาณ์การใช้้ opioid ลงในขณ์ะท่ี่�ต้องการเพิึ�มผัลในการระงับ

ปวด opioids ควรจิะใช้้ค่้กับยาระงับปวดช้นิดอื�น เช่้น paracetamol หรือ NSAID ยากลุ่ม opioid 

นั�นไม่ม่เพึดานสำาหรับการบรรเที่าอาการปวด (no ceiling effect) จึิงสามารถปรับขนาดยาขึ�นได้

ตามอาการปวดของผ้้ัป่วย แต่ท้ี่ายท่ี่�สดุแล้วก็มักจิะถ้กกำาหนดโดยผัลข้างเค่ยงจิากยา เช่้น อาการ

คลื�นไส้อาเจ่ิยน อาการง่วงซึึ่ม หรือการกดการหายใจิ เป็นต้น หรือถ้กกำาหนดด้วยอาการดื�อยา

ของผ้้ัป่วยเอง (tolerance) opioid ในบที่น่�จิะขอแบ่งตามความแรงของฤที่ธิ์�ยา

Weak opioid
Codeine

 Codeine เป็น prodrug ของ opioid จิะถ้กเปล่�ยนร้ปท่ี่�ตับได้เป็น morphine ม่ความแรง

เป็น 1 ใน 10 เท่ี่า ของ morphine อย่้ในร้ปแบบรับประที่าน การระงับปวดขึ�นกับขนาดยาท่ี่�ได้

รับ แต่ควรระมัดระวังในการใช้้ยาท่ี่�มากเกินไปเนื�องจิากอาจิก่อให้เกิดผัลข้างเค่ยงท่ี่�เพิึ�มขึ�นตาม

มาได้ ได้แก่ คลื�นไส้อาเจ่ิยน ท้ี่องผ้ัก ง่วงซึึ่ม สับสน เอะอะโวยวาย เป็นต้น ขนาดยาท่ี่�แนะนำาคือ 

30-120 มก. ให้ซึ่ำ�าได้ทุี่ก 4 ชั้�วโมง ส้งสุดต่อวันไม่ควรเกิน 240 มก. หรืออาจิพึบร้ปแบบผัสมกับ 

paracetamol ในขนาด 15 หรือ 30 มก. ร่วมกับ paracetamol 300 มก.

Tramadol 

 Tramadol ม่ความแรงเป็น 1 ใน 5 ถึง 1 ใน 10 เท่ี่าของ morphine ออกฤที่ธิ์�ผ่ัาน 2 กลไก 

โดยกลไกแรกจิะเป็น weak affinity จัิบกับ mu (µ) opioid receptor ส่วนกลไกท่ี่�สองออกฤที่ธิ์�ด้วย

การยับยั�บการนำากลับของ serotonin และ norepinephrine ในระบบประสาที่ส่วนกลาง ขนาดยา

ท่ี่�ใช้้ คือ 50-100 มก. ทัี่�งที่างการรับประที่าน ที่างการฉ่ีดเข้ากล้ามเนื�อหรือฉ่ีดที่างหลอดเลือดดำา 

ซึ่ำ�าได้ทุี่ก 4 ชั้�วโมง ไม่ควรเกิน 400 มก. ต่อวัน ควรลดขนาดลงเหลือ 300 มก. ต่อวันในผ้้ัป่วยส้ง

อายุ และเหลือ 200 มก. ต่อวันในผ้้ัป่วยโรตไต ผัลข้างเค่ยงท่ี่�มักพึบได้บ่อยในการใช้้ยาน่�คือ 

คลื�นไส้ อาเจ่ิยน ควรให้ด้วยความระมัดระวังเมื�อใช้้ tramadol ร่วมกับยาอื�น เช่้น ยากลุ่ม 

neuroleptic ยากลุ่ม MAOI และยาท่ี่�ลด threshold การชั้ก เนื�องจิากม่รายงานการชั้กในผ้้ัป่วยท่ี่�

ได้ยาดังกล่าวร่วมกับ tramadol

Strong opioid
 ยาในกลุ่มน่�จิะให้ผัลการระงับปวดเท่ี่ากันหากให้ในขนาดท่ี่�เร่ยกว่า equianalgesic dose 

อย่างไรก็ตามขนาดดังกล่าวเป็นแค่การประมาณ์เท่ี่านั�น การใช้้ opioid ควรม่การปรับให้เหมาะ

กับผ้้ัป่วยแต่ละราย โดยควรปรับตามอายุ นำ�าหนัก ภาวะท่ี่�ผ้้ัป่วยเป็น หรือโรคเดิมท่ี่�ม่
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ต�รี�งที� 2. Equianalgesic dosing of opioid(18)

Opioids Equianalgesic dose (parenteral)

Morphine 10 mg

Fentanyl 100 mcg

Pethidine 100 mg

Tramadol 100 mg

Fentanyl

 Fentanyl เป็น opioid สังเคราะห์ท่ี่�ม่ฤที่ธิ์�ระงับปวดแรงกว่าเมื�อเท่ี่ยบกับ morphine ถึง 

100 เท่ี่า ยาให้ได้หลายร้ปแบบ ทัี่�งผ่ัานที่างเยื�อบุ (transmucosal) ที่างผัวิหนัง (transdermal) หรอื

ที่างหลอดเลือดดำา แต่หากให้ที่างหลอดเลือดดำา จิะสามารถออกฤที่ธิ์�เร็วภายใน 1 นาท่ี่ ออก

ฤที่ธิ์�ส้งสุด 5 นาท่ี่ และม่ระยะเวลาออกฤที่ธิ์� 1-2 ชั้�วโมง fentanyl ถ้กที่ำาลายท่ี่�ตับ และได้ metabolite 

เป็น norfentanyl จิากนั�นถ้กขับออกที่างไต fentanyl ม่คุณ์สมบัติละลายในไขมันได้ด่ ยาจึิงแพึร่

ผ่ัาน blood brain barrier ไดง่้าย ที่ำาให้ม่ความแรงและเริ�มออกฤที่ธิ์�เร็วกว่าเมื�อเท่ี่ยบกบั morphine 

แต่ม่ระยะเวลาออกฤที่ธิ์�สั�นเนื�องจิากม่การ rapid redistribution ไปส่้เนื�อเยื�ออื�น ๆ เช่้น ไขมัน 

ที่ำาให้ระดับยาในเลือดลดลง อย่างไรก็ตามหากม่การใช้้อย่างต่อเนื�อง เนื�อเยื�อเกิดการอิ�มตัว ระดับ

ยาในเลือดจิะไม่ได้ลดลงเร็ว ผัลการระงับปวดจึิงนานขึ�น ผ้้ัใช้้จึิงควรระมัดระวังภาวะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�

อาจิเกิดตามมาหากใช้้ยาเป็นเวลานาน ขนาดยาท่ี่�ใช้้ที่างหลอดเลือดดำาคือ 0.5-1.5 ไมโครก. 

ต่อกิโลกรัม

Pethidine 

 Pethidine เป็น opioid สังเคราะห์ท่ี่�ม่ฤที่ธิ์�ระงับปวดแรงเป็น 1 ใน 10 เท่ี่าเมื�อเท่ี่ยบกับ 

morphine ออกฤที่ธิ์�ภายใน 3-5 นาท่ี่ ออกฤที่ธิ์�ส้งสุด 5-10 นาท่ี่ ม่ระยะเวลาออกฤที่ธิ์�คือ 2.5-4 

ชั้�วโมง ม่ส้ตรโครงสร้างคล้าย atropine จึิงม่ฤที่ธิ์� anticholinergic ที่ำาให้หัวใจิเต้นเร็ว ม่านตาขยาย

และปากแห้ง pethidine ถ้กที่ำาลายท่ี่�ตับ ได้ metabolite เป็น norpethidine ซึึ่�งสามารถกระตุ้น

ระบบประสาที่สว่นกลางได้เมื�อม่ความเข้มข้นส้ง อาจิที่ำาให้เกิดอาการ กระสับกระส่าย และชั้กได้ 

จึิงไม่ควรใช้้ในผั้้ป่วยท่ี่�ม่การที่ำางานของตับหรือไตบกพึร่อง ขนาดยาท่ี่�ใช้้ที่างหลอดเลือดดำาคือ 

0.5-1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

Morphine

 Morphine เป็น natural opioid จิะถ้กที่ำาลายท่ี่�ตับ และได้ metabolite เป็น morphine-3-

glucoronide (M3G) ร้อยละ 60 และ morphine-6-glucoronide (M6G) ร้อยละ 5-10 M6G จิะม่

ฤที่ธิ์�ระงับปวดแรงกว่า morphine M6G ท่ี่�ได้จิะถ้กขับออกที่างไต ดังนั�นในผ้้ัป่วยท่ี่�ม่การที่ำางาน
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ของไตท่ี่�บกพึร่องจิะที่ำาให้กำาจัิด M6G ออกจิากร่างกายได้ช้้าลง เกิดการคั�งของ M6G และส่งผัล

ให้ง่วงซึึ่มและกดการหายใจิได้ morphine สามารถให้ได้ทัี่�งที่างการฉี่ดเข้าหลอดเลือดดำา กล้าม

เนื�อ ใต้ผิัวหนัง หรือรับประที่าน สำาหรับการระงับปวดที่างหลอดเลือดดำา จิะม่ระยะเวลาเริ�มออก

ฤที่ธิ์� 5 นาท่ี่ ออกฤที่ธิ์�ส้งสุด 10-20 นาท่ี่และม่ระยะเวลาออกฤที่ธิ์� 2-4 ชั้�วโมง  ขนาดยาท่ี่�ใช้้ที่าง

หลอดเลือดดำาคือ 0.1-0.15 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

Adjuvant
Ketamine(11, 27)

 Ketamine ออกฤที่ธิ์�ท่ี่� receptor หลายช้นิดท่ี่�สมองและไขสันหลัง ม่ฤที่ธิ์�ยับยั�ง NMDA 

receptor รวมถึง  ออกฤที่ธิ์�ท่ี่� muscarinic, monoaminergic, kappa, mu opioid receptor โดย

รวมแล้วม่ผัลต่อ thalamoneocortical projection system คือม่ฤที่ธิ์�กด cerebral cortex และ 

thalamus จึิงเป็นหนึ�งในยาท่ี่�ใช้้นำาสลบ ketamine ยังออกฤที่ธิ์�บริเวณ์ medial medullary reticular 

formation ซึึ่�งเก่�ยวกับระบบควบคุมอารมณ์์ท่ี่�ตอบสนองต่อความเจ็ิบปวด นิยมใช้้กันอย่างกว้าง

ขวางในการระงับปวดเฉ่ียบพึลันในห้องฉุีกเฉิีน ketamine ม่ฤที่ธิ์�เพิึ�มการที่ำางานของระบบประ

สาที่ซึ่ิมพึาเที่ติก จึิงสัมพัึนธ์์กับการเพิึ�มของช่้พึจิรและความดันโลหิต ไม่ม่ผัลกดการหายใจิ 

ketamine ถือเป็นยาที่ำาใหร้ะบบไหลเว่ยนเลือดคงท่ี่�มากกวา่ยาตัวอื�น ๆ  แตม่่ฤที่ธิ์�หลอนประสาที่ 

(hallucination) ฝัันร้ายและม่ความผิัดปกติที่างจิิตประสาที่อื�น ๆ แบบชั้�วคราว สามารถให้ได้ทัี่�ง

ที่างการฉ่ีดเข้าหลอดเลือดดำา ฉ่ีดเข้ากล้ามเนื�อ หรือ ฉ่ีดพ่ึนผ่ัานจิม้ก ขนาดท่ี่�ใช้้สำาหรับการระงับ

ปวดคอื 0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรมั ม่ข้อห้ามใช้้ในผั้ป่้วยตั�งครรภท่์ี่�ม่ภาวะครรภเ์ป็นพิึษ ม่ความ

ดันโลหิตท่ี่�ยังคุมไม่ได้ ผ้้ัป่วยโรคหลอดเลือดแดงโป่งพึอง ผ้้ัป่วยท่ี่�สงสัยว่าม่การบาดเจ็ิบท่ี่�ศ่รษะ

หรือม่ความดันในกะโหลกศ่รษะส้ง 

Inhalation(11,27)

Nitrous oxide 

 Nitrous oxide ม่ประวัติการใช้้มาอย่างยาวนาน ม่ฤที่ธิ์�ทัี่�งการในแง่การระงับปวดและการ

ดมสลบ โดยท่ี่�ความเข้มข้นร้อยละ 70 สามารถที่ำาให้หมดสติได้ ออกฤที่ธิ์�เร็วและหมดฤที่ธิ์�เร็ว

ภายใน 3-5 นาท่ี่ และมักใช้้เพืึ�อบรรเที่าอาการปวดระดับปานกลางในห้องฉุีกเฉิีน nitrous oxide 

ถ้กบรรจิอุย่้ในถังที่รงกระบอก มักใช้้ความเข้มข้น 50/50 กับออกซิึ่เจินในการระงบัปวด โดยผั้ป่้วย

สามารถส้ดดมผ่ัานที่างหน้ากากหรือท่ี่�ส้ดที่างปาก (mouth piece) ได้เอง สามารถควบคุมระดับ

การส้ดดมได้เอง เนื�องจิากผ้้ัป่วยจิะหยุดส้ดดมไปเองเมื�อระดับความร้้สึกตัวลดลง ผัลข้างเค่ยงใน

การใช้้ nitrous oxide ท่ี่�ต้องพึึงระวังคือ อาการเคลิ�มสุข อาการง่วงซึึ่ม คลื�นไส้ อาเจ่ิยน และเว่ยน
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ศ่รษะ อย่างไรก็ตาม nitrous oxide ม่ข้อห้ามในผ้้ัป่วยท่ี่�ม่ภาวะ ลมรั�วในปอด ลำาไส้อุดตัน บาด

เจ็ิบท่ี่�ศ่รษะ ม่ระดับความร้้สึกท่ี่�เปล่�ยนแปลงไป และม่กระด้กบริเวณ์ใบหน้าแตกหัก เนื�องจิากก๊าซึ่

จิะซึึ่มผ่ัานเข้าไปในช่้องว่างดังกล่าว (ช่้องอก ลำาไส้ ห้ชั้�นกลาง) ก่อให้เกิดการเพิึ�มปริมาตรและ

ความดัน ซึึ่�งภาวะดังกล่าวมักเป็นการบาดเจ็ิบท่ี่�พึบได้ร่วมกันในผ้้ัป่วยท่ี่�ม่ภาวะกระด้กหักจิาก

อุบัติเหตุ ม่การศึกษาการใช้้ nitrous oxide ในผ้้ัป่วยแผันกฉุีกเฉิีนพึบว่าสามารถลดคะแนนความ

ปวดท่ี่� 20 นาท่ี่และนานไปจินถึง 60 นาท่ี่ ซึึ่�งเพิึ�มความพึึงพึอใจิให้กับผ้้ัป่วย(22)

Methoxyflurane

 Methoxyflurane เป็นยาระงับปวดช้นิดส้ดดม ให้ผัลลัพึธ์์ท่ี่�รวดเร็ว บรรเที่าอาการปวดได้

ในช่้วงระยะเวลาสั�น ๆ  ม่การใช้้ยาดมสลบ methoxyflurane ในขนาดตำ�า ในผ้้ัป่วยฉุีกเฉิีนในประเที่ศ

ออสเตรเล่ยและนิวซ่ึ่แลนด์มากว่า 40 ปี และได้รับการยอมรับในประเที่ศฝัั�งยุโรปบางประเที่ศ 

เช่้น อังกฤษ ฝัรั�งเศส สวิสเซึ่อร์แลนด์ สำาหรับระงับปวดในผ้้ัป่วยอุบัติเหตุท่ี่�ยังม่ระดับความร้้สึก

ตัวปกติ ท่ี่�ม่ความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง พึบว่าให้ผัลลัพึธ์์ในแง่การระงับปวดท่ี่�รวดเร็ว

คล้ายคลึงกับการใช้้ nitrous oxide แต่อาจิให้ผัลเหนือกว่าในแง่ของความสะดวกสบายในการใช้้

งาน(23-24) ม่การศึกษาผัลข้างเค่ยงจิากการใช้้ methoxyflurane พึบว่าขนาดในการดมสลบสัมพัึนธ์์

กับภาวะตับและไตเป็นพิึษ แต่ไม่ม่รายงานผัลข้างเค่ยงสำาหรับขนาดในการระงับปวด(25) 

methoxyflurane ห้ามใช้้ในผั้ป่้วยท่ี่�แพึส้าร fluorinated ผ้้ัป่วยท่ี่�ม่ประวติั susceptibility ต่อ malignant 

hyperthermia ผ้้ัป่วยท่ี่�ม่การที่ำางานของตับและไตท่ี่�ผิัดปกติ ผ้้ัป่วยหมดสติ หรือระดับความร้้สึก

ตัวท่ี่�เปล่�ยนแปลงไป และม่ระบบหัวใจิหรือระบบการหายใจิท่ี่�ไม่คงท่ี่�

Local anesthetic(11, 27)

 Local anesthetic หรือยาช้า ม่กลไลการออกฤที่ธิ์�โดยการยับยั�ง sodium channel ท่ี่�ผันัง

ของเซึ่ลล์ประสาที่ เซึ่ลล์จึิงไม่สามารถนำาประแสประสาที่ได้ ที่ำาให้ม่ฤที่ธิ์�ระงับปวดได้ ยาช้านั�นใช้้

สำาหรับการระงับปวดในบริเวณ์ท่ี่�จิำาเพึาะเจิาะจิง สามารถลดการใช้้ยาที่าง systemic ได้ 

ยาช้าแบ่งตามระยะเวลาท่ี่�ออกฤที่ธิ์�คือ ยาช้ากลุ่มออกฤที่ธิ์�สั�น ได้แก่ lidocaine, prilocaine 

(ไม่ค่อยนิยมใช้้เนื�องจิากสามารถก่อให้เกิด methemoglobinemia ได้) ยาช้ากลุ่มออกฤที่ธิ์�ยาว 

ได้แก่ bupivacaine, levobupivacaine, ropivacaine เป็นต้น ยาช้าท่ี่�นิยมใช้้ในประเที่ศไที่ย

ม่หลัก ๆ 2 ช้นิดคือ lidocaine และ bupivacaine

การใช้้ยาช้าม่หลายร้ปแบบ ทัี่�งที่างการที่า (topical anesthesia) การฉ่ีดยาช้าเฉีพึาะท่ี่� 

(local infiltration) การฉ่ีดยาช้ารอบเส้นประสาที่ส่วนปลาย (peripheral nerve block) และการ

ฉ่ีดยาช้าเข้าที่าง spinal หรือ epidural (neuraxial block) ในส่วนของการที่ำา neuraxial block นั�น 

อาจิจิะไม่เหมาะในผ้้ัป่วยฉุีกเฉิีนที่างออร์โธ์ปิดิกส์ เช่้น ในผ้้ัป่วยท่ี่�ม่กระด้กเชิ้งกรานหัก มักม่
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สัญ่ญ่าณ์ช่้พึท่ี่�ไม่คงท่ี่� ม่การเส่ยเลือดมาก ม่ภาวะการแข็งตัวของเลือดท่ี่�ผิัดปกติ และต้องใส่

อุปกรณ์์คำ�าจุินเพืึ�อความมั�นคงของข้อกระด้ก ที่ำาให้ไม่สามารถขยับเพืึ�อจัิดท่ี่าในการฉ่ีดยาช้าระงับ

ปวดผ่ัานที่าง spinal หรือ epidural ได้  รวมไปถึงการฉ่ีดยาผ่ัานช่้องที่างดังกล่าวม่ผัลต่อระบบ

ไหลเว่ยนโลหิตเป็นอย่างมาก

 การเลอืกใช้้ยาช้าแพึที่ยผ้้์ัใช้้ควรที่ราบวธ่ิ์การใช้้ ระยะเวลาการออกฤที่ธิ์�และหมดฤที่ธิ์� และ

สิ�งสำาคัญ่คือการปอ้งกันอาการเปน็พิึษจิากยาช้า ซึ่ึ�งสามารถที่ำาได้โดย ที่ราบขนาดส้งสุดของช้นดิ

ยาช้าท่ี่�เลือก พึยายามใช้้ขนาดตำ�าท่ี่�สุดท่ี่�สามารถระงับปวดได้ ม่การ aspirate ก่อนฉ่ีดยาช้าทุี่ก

ครั�ง ม่การผัสม epinephrine ในยาช้าเพืึ�อช่้วยลดการด้ดซึึ่มยาช้าเข้าส่้กระแสเลือด และเพืึ�อช่้วย

วินิจิฉัียหากฉ่ีดยาช้าเข้าหลอดเลือด

Regional anesthesia
 ในผ้้ัป่วยฉุีกเฉิีนท่ี่�มารับบริการท่ี่�แผันกฉุีกเฉิีก โดยส่วนใหญ่่แล้วมักได้รับการระงับปวด

เฉ่ียบพึลันด้วยการให้ยาที่าง systemic ซึึ่�งมักพึบอาการไม่พึึงประสงค์หลายประการ จิากการใช้้

ยาเหล่าน่� ทัี่�งน่�ทัี่�งนั�นการระงับปวดในผ้้ัป่วยแต่ละรายขึ�นกับปัจิจัิยหลายอย่าง แต่ในผ้้ัป่วยที่างอ

อร์โธ์ปิดิกส์ท่ี่�ม่กระด้กหักบริเวณ์ระยางค์แขนหรือขานั�น การระงับปวดด้วยการที่ำาการระงับปวด

เฉีพึาะส่วน (regional anesthesia) เมื�อเท่ี่ยบการการให้ยาที่าง systemic แล้วพึบว่าให้การระงับ

ปวดท่ี่�ด่กว่า สามารถลดการใช้้ opioid ลงได้ และลดระยะเวลาในการนอนโรงพึยาบาลได้ 

การที่ำาการระงับปวดเฉีพึาะส่วนจึิงเป็นอ่กหนึ�งตัวเลือกท่ี่�ด่ในการระงับปวดเฉ่ียบพึลันในผ้้ัป่วย

ออร์โธ์ปิดิกส์(26)

 สำาหรบัผ้้ัป่วยฉุีกเฉิีนที่างออรโ์ธ์ปิดิกส์ ท่ี่�มักม่อาการปวดจิากกระด้กหัก ส่วนใหญ่่เกดิจิาก

อุบัติเหตุ วิธ่์การระงับความร้้สึกเฉีพึาะส่วน โดยการฉ่ีดยารอบเส้นประสาที่ส่วนปลาย หรือท่ี่�

เร่ยกว่า peripheral nerve block สำาหรับกระด้กรยางค์หัก ถือเป็นหนึ�งในการจัิดการความปวด

อย่างม่ประสิที่ธิ์ภาพึ สามารถลดการใช้้ยาแก้ปวดที่างหลอดเลือดได้ เป็นหนึ�งใน multimodal 

analgesia แพึที่ย์ผ้้ัท่ี่�จิะที่ำา peripheral nerve block ควรม่ความร้้ที่างกายวิภาค เพืึ�อท่ี่�จิะที่ำาการ 

block ได้อย่างเหมาะสมสำาหรับภาวะกระด้กหักแต่ละตำาแหน่ง รวมไปถึงสามารถที่ราบถึง

ภาวะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�อาจิเกิดขึ�นได้ และจัิดการให้การด้แลผ้้ัป่วยท่ี่�เกิดภาวะดังกล่าวแล้วอย่าง

เหมาะสม ปัจิจุิบันได้ม่การพัึฒนาการที่ำา peripheral nerve block เพืึ�อให้เกิดความแม่นยำาและ

ปลอดภัยมากขึ�น ด้วยการใช้้เครื�องกระตุ้นเส้นประสาที่ (nerve stimulator) เป็นการกระตุ้นให้

ที่ราบวา่เส้นประสาที่และปลายเข็มอย่้ในระยะท่ี่�เหมาะสมสำาหรบัการฉีด่ยาช้า การใช้้คลื�นความถ่�

ส้ง (ultrasound-guided) เพืึ�อช่้วยในการหาตำาแหน่งของเส้นประสาที่และปลายเข็มก่อนฉ่ีดยาช้า

รวมไปถึงการกระจิายของยาช้า 
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ในการบาดเจ็ิบเฉ่ียบพึลัน โดยเฉีพึาะกระด้กหักแบบแตกย่อย (comminuted fracture) 

หรือ การบาดเจ็ิบจิากการถ้กกดทัี่บ (crush injury) การที่ำา peripheral nerve block อาจิบดบัง

อาการและอาการแสดงของ compartment syndrome ได้ ที่ำาให้เกิดความล่าช้้าต่อแนวที่างการ

รักษาและส่งผัลเส่ยตามมา อย่างไรก็ตามบางการศึกษาพึบว่าการที่ำา peripheral nerve block ไม่

ได้บดบังอาการดังกล่าว การที่ำาการ block ในผ้้ัป่วยกลุ่มเส่�ยงน่�จึิงยังเป็นข้อถกเถ่ยง หากแพึที่ย์

พิึจิารณ์าท่ี่�จิะที่ำา ควรม่การติดตามและเฝ้ัาระวังอาการของผ้้ัป่วยอย่างใกล้ชิ้ด(27)

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

 การระงับความร้้สึกบริเวณ์รยางค์ส่วนบน หรือการที่ำา brachial plexus block (C5-T1) 

ในผ้้ัป่วยท่ี่�ม่กระด้กหักบริเวณ์ไหลล่งมาถงึมือ สามารถที่ำาไดห้ลายตำาแหนง่ตั�งแต่ระดับ root, trunk, 

division, cord และ terminal branch ซึึ่�งสามารถแบ่งเป็น approach ต่าง ๆ ดังน่� 

Interscalene block สามารถที่ำาในผ้้ัป่วยท่ี่�ม่กระด้กหักบริเวณ์ไหล่ และต้นแขน จิะเป็นการ 

block ท่ี่�ระดับ superior และ middle trunk ของ brachial plexus ภาวะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�อาจิเกิดขึ�น 

ได้แก่ hemidiaphragmatic paresis (จิาก phrenic nerve block), epidural/intrathecal injection, 

Horner’s syndrome เป็นต้น

Supraclavicular block สามารถที่ำาในผ้้ัป่วยท่ี่�ม่กระด้กหักบริเวณ์ต้นแขน ข้อศอก แขน

ส่วนปลายและมือ จิะเป็นการ block ท่ี่�ระดับ distal trunk ถึง proximal division ภาวะแที่รกซ้ึ่อน

ท่ี่�อาจิเกิดขึ�น ได้แก่ hemidiaphragmatic paresis, pneumothorax เป็นต้น

Infraclavicular block สามารถที่ำาในผ้้ัป่วยท่ี่�ม่กระด้กหักบริเวณ์ข้อศอก แขนส่วนปลาย

และมือได้ จิะเป็นการ block ท่ี่�ระดับ cord ภาวะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�อาจิเกิดขึ�น ได้แก่ hemidiaphragmatic 

paresis, pneumothorax เป็นต้น

Axillary block สามารถที่ำาในผ้้ัป่วยท่ี่�ม่กระด้กหักบริเวณ์แขนส่วนปลาย ข้อมือ และมือได้ 

จิะเป็นการ block ท่ี่�ระดับ terminal branches ภาวะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�อาจิเกิดขึ�น ได้แก่ peripheral 

nerve injury, local anesthetic systemic toxicity เป็นต้น
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รูีปที� 3. เส้นประสาที่ brachial plexus

Lower extremity block(13, 28)

การระงับความร้้สึกบริเวณ์รยางค์ส่วนล่าง ผ้้ัที่ำาควรม่ความร้้ในกายวิภาคของ lumbar 

(L1-4) และ sacral plexus (L4-S3) สามารถที่ำาได้หลายตำาแหน่งขึ�นกับตำาแหน่งของการหักนั�น ๆ  

เช่้น การที่ำา femoral nerve block ในผ้้ัป่วยท่ี่�ม่กระด้กสะโพึกหรือต้นขาหัก หรือการที่ำา sciatic 

nerve block ในผ้้ัป่วยท่ี่�ม่กระด้กขาหรือข้อเท้ี่าหัก 

ปัจิจุิบันม่การ block ในร้ปแบบของ fascial plane block(27) มากขึ�น คือการฉ่ีดยาช้าเข้าไป

ระหว่างชั้�นของกล้ามเนื�อ หวังผัลให้ยาช้าปริมาณ์มากกระจิายครอบคลุมเส้นประสาที่ท่ี่�พึาดผ่ัาน

อย่้ในชั้�นนั�น ๆ เช่้น การที่ำา fascia iliaca block ท่ี่�คลุมทัี่�ง femoral nerve และ lateral femoral 

cutaneous nerve ในผ้้ัป่วยกระด้กสะโพึกหัก แม้เป็นการ block ท่ี่�ง่ายเนื�องจิากไม่ต้องใช้้ความ

แม่นยำาในการฉ่ีดให้ยาช้าครอบคลุมเส้นประสาที่โดยตรง แต่ต้องอาศัยปริมาณ์ยาช้าท่ี่�มากขึ�น ดัง

นั�นจึิงเส่�ยงต่อการเกิดภาวะพิึษจิากยาช้าเพิึ�มขึ�น โดยเฉีพึาะถ้าผ้้ัที่ำาหัตถการไม่ได้คิดคำานวน

ปริมาณ์ยาช้าส้งสุดเอาไว้ก่อน

 ทัี่�งน่�ทัี่�งนั�นการที่ำา peripheral nerve block ต้องอาศัยผ้้ัท่ี่�เช่้�ยวช้าญ่และม่ประสบการณ์์

เนื�องจิากหากไม่ม่ความช้ำานาญ่อาจิก่อให้เกิดภาวะแที่รกซ้ึ่อนต่าง ๆ ตามมาได้ อันได้แก่ การ

บาดเจ็ิบของเส้นประสาที่ ซึึ่�งอาจิเกิดจิากเข็ม การเลือกใช้้ยาท่ี่�ไม่เหมาะสม การติดเชื้�อ ผ้้ัป่วยท่ี่�ม่

การบาดเจ็ิบของเส้นประสาที่อย่้เดิม การตรวจิร่างกายผ้้ัป่วยก่อนที่ำาหัตถการจึิงถือเป็นสิ�งสำาคัญ่ 

ภาวะแที่รกซึ่้อนอ่กประการคือ การเกิดเลือดออกจิากการที่ำาหัตถการ เกิดได้กับทุี่กเที่คนิคของ

การ block ควรระมัดระวังในผ้้ัป่วยท่ี่�ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด หรือม่ภาวะการแข็งตัวของ

เลือดท่ี่�ผิัดปกติ และสุดท้ี่ายคือภาวะพิึษจิากยาช้า (local anesthetic systemic toxicity, LAST) 
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สามารถเกิดขึ�นได้ทัี่นท่ี่หลังจิากฉ่ีดยาเข้าส่้กระแสเลือดโดยตรง หรือเกิดหลังการม่ excessive 

systemic absorption ของยาช้า หากผ้้ัป่วยเกิดภาวะดังกล่าวจิะม่อาการที่างพิึษระบบประสาที่ 

เช่้น tinnitus ชั้ก หรือหมดสติ อาจิเกิดพึร้อมกับอาการพิึษที่างระบบไหลเว่ยนโลหิตได้ คือ sudden 

dysrhythmia และ cardiovascular collapse ตามมา

Non pharmacological therapy(2, 11)

การระงับปวดเฉ่ียบพึลันโดยไม่ใช้้ยา มุ่งหวังเพืึ�อสนับสนุนการรักษาโดยการระงับปวด

จิากการใช้้ยา ไม่ได้ม่จุิดมุ่งหมายเพืึ�อที่ดแที่นการใช้้ยาแก้ปวด ถือเป็นส่วนหนึ�งของ multimodal 

approach ในการจัิดการกับความปวด อาจิแบ่งเป็น psychological therapy และ physical therapy 

สำาหรับ psychological therapy ได้แก่ การให้ข้อม้ล (sharing information) การผ่ัอนคลาย 

(relaxation) การสะกดจิิต (hypnosis) การปรับเปล่�ยนพึฤติกรรมความคิด (cognitive-behavioral 

therapy) จุิดประสงค์คือ เพืึ�อคลายกังวล ปรับเปล่�ยนการรับร้้ความปวด ปรับเปล่�ยนพึฤติกรรม

ความคิด ซึึ่�งจิะที่ำาให้ผ้้ัป่วยสามารถควบคุมความปวดได้ด่ยิ�งขึ�น ในส่วนของ physical therapy 

ได้แก่ TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) การฝัังเข็ม (acupuncture) การประคบ

ร้อนและเยน็ การดงึรั�งและการคำ�ายัน (traction and bracing) เปน็ต้น จุิดประสงคเ์พืึ�อให้เกิดความ

สบาย ลดความปวดจิากการเคลื�อนไหว โดยเฉีพึาะในผ้้ัป่วยกระด้กหักที่างออร์โธ์ปิดิกส์ เช่้นการ

ที่ำา skeletal traction ในผ้้ัป่วยกระด้กต้นขาหัก การตรึงให้อย่้นิ�งจิะช่้วยเพิึ�มความมั�นคง 

(stabilization) และลดปวดแก่ผ้้ัป่วยได้(30)

สรุีป
 การจัิดการความปวดเฉ่ียบพึลันในผ้้ัป่วยฉุีกเฉิีนท่ี่�ม่กระด้กหักที่างออร์โธ์ปิดิกส์สามารถ

ที่ำาได้หลายวิธ่์ ทัี่�งการใช้้ยาและไม่ใช้้ยา ร่วมกับการที่ำาหัตถการ เช่้น การฉ่ีดยาช้ารอบเส้นประสาที่ 

แพึที่ย์ผ้้ัที่ำาการรักษาควรม่ความร้้ความเข้าใจิในตัวยาแต่ละช้นิด กายวิภาค ภาวะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�อาจิ

เกิดขึ�น ม่การใช้้เครื�องมือในการประเมินและติดตามอาการปวดอย่างเหมาะสม ปรับใช้้ให้เข้ากับ

ผ้้ัป่วยแต่ละราย สิ�งเหล่าน่�จิะนำามาซึ่ึ�งการระงบัปวดท่ี่�ม่ประสทิี่ธิ์ภาพึ ส่งผัลให้ผ้้ัป่วยสุขสบาย ฟ้ื้�น

ตัวได้เร็วขึ�น เป็นประโยช้น์ในการรักษาขั�นต่าง ๆ ต่อไปได้
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