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แนวทำงกำรจัดกำรควำมปวดในผู้ป่วยประคบัประคองทีอ่ยู่ในโรงพยำบำล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

ประเมินความปวดใหค้รบถว้น, มีปัญหาทางจิตใจร่วมดว้ยไหม, หาสาเหตุท่ีสามารถแกไ้ขได,้ หากกินไดใ้หเ้ร่ิมดว้ยยากินก่อน, 

อาการปวดจากมะเร็งท่ีเป็นตลอดเวลาควรใหย้า around the clock, ประเมินหลงัใหย้าและปรับยาใหเ้หมาะสม 

 

 
ปวดเลก็นอ้ย  

Pain score 1-3 

(WHO Ladder Step 1) 

พจิำรณำ  Paracetamol  max 4 กรัม/วนั  (500 มก./คร้ัง) หรือ NSAIDs  other 
adjuvant 

*พิจารณาลดขนาดยา paracetamol เหลือ max 2-3 กรัม/วนั เม่ือมี  

สภาวะทุพโภชนาการ สูงอาย ุการท างานของตบับกพร่อง/โรคสุราเร้ือรัง 

ปวดเลก็นอ้ยถึงปานกลาง  

Pain score 4-6  

(WHO Ladder Step 2) 

พจิำรณำ weak opioids:  
-Codeine 15-60 มก. q 4-6 ชม. (max 240-360 mg/day) หรือ  
-Tramadol 50-100 มก. q 6-8 ชม. (max 400 mg/day) ลดยาเหลือ max 200 
mg/day ในผูท่ี้อาย ุ> 75 ปี, CrCl < 30 ml/min, โรคตบั  
ผลขา้งเคียง: มึนงง ง่วงนอน คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งผกู  
ยำอ่ืน: ใชย้าท่ีมี paracetamol เป็นส่วนประกอบร่วมกนั เช่น ultracet 
37.5/325 (tramadol + paracetamol) (ขนาดยาดงัขา้งตน้) หรือ NSAIDs (ถา้
ไม่มีขอ้หา้ม)  other adjuvant 
สำมำรถให้ strong opioids แบบ low dose ได้ (oral morphine < 20 mg/day) 
*พิจารณาสัง่ยาระบายและยาตา้นอาเจียน 

ปวดปานกลางถึงรุนแรง  

Pain score 7-10  

(WHO Ladder Step 3) 

พจิำรณำ strong opioids: step dose opioid ในขา้งตน้  
ให้เป็น oral sustained-release ตั้งแต่แรก + prn for BTP หรือ เม่ือควบคุม
อำกำรปวดได้ 24 ชม. แล้วจงึปรับเป็น long acting 
-ในผู้ป่วยทัว่ไป เร่ิมดว้ย morphine immediate release (IR)/syrup 5-10 มก. 
ทุก 4 ชม. และใหเ้ม่ือตอ้งการส าหรับ breakthrough pain (BTP) 
-ในผู้ป่วยสูงอำยุ เร่ิมดว้ย morphine IR/syrup 2.5-5 มก. ทกุ 4-6 ชม. และให้
เมื่อตอ้งการส าหรบั BTP 
-ยา morphine BTP คิดเป็น 10-20% หรือ 1/6 ของ morphine/day ใหไ้ดทุ้ก 
1-2 ชม. 
+ paracetamol หรือ NSAIDs (ถา้ไม่มีขอ้หา้ม)    other adjuvant 
*พิจารณาสัง่ยาระบายและยาตา้นอาเจียน 
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NSAIDs Drug Dose  
(mg) 

Frequency Maximum dose 
(mg/day) 

Traditional 
NSAIDs 

Ibuprofen  200, 400, 600 q 4-6 hr 2,400 
Diclofenac  25, 50 q 8 hr 150 

Indomethacin 25 q 8-12 hr 200 
Naproxen  250 q 12 hr 1,000 
Piroxicam  10, 20 q 24 hr 20 

Preferential 
COX-2 inhibitors 

Meloxicam  7.5 q 12-24 hr 15 

Coxibs Celecoxib  200, 400 q 12 hr 400 
Etoricoxib 30, 60, 90, 120 q 24 hr 120 

(ขนาด 120 mg ใช้
ติดต่อกนัไม่เกิน 8 วนั) 

First opioid  Second opioid Conversion ratio  
Tramadol IV Tramadol O 1:1.5 
Tramadol O Morphine O 5:1 
Codeine O Morphine O 10:1 
Morphine O Morphine IV, SC 3:1 
Morphine O Fentanyl IV, SC, transdermal 100:1 (aware mg, mcg) 
Morphine O Fentanyl transdermal 60 mg/day = 25 µg/hour 

Opioid route  Available Strengths  Onset  Duration  

Mo IR 10 mg/tab 15-30 min 4-6 hr 
Mo syrup 2 mg/mL 15-30 min 4-6 hr 

MST 10, 30, 60 mg 1-2 hr 8-12 hr 
Kapanol  20, 50, 100 mg 1-2 hr 24 hr 

Mo subcut. 10 mg/mL < 5 min 3-6 hr 
Mo IV 10 mg/mL < 5 min 3-6 hr 

Fentanyl patch 12, 25, 50, 100 µg/hr 12-24 hr 48-72 hr 
Fentanyl IV 10, 50 µg/mL < 1 min 1-2 hr 
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GFR (mL/min) Renal-dose adjustment of 
morphine 

Renal-dose adjustment of 
fentanyl 

             > 50 100% 100% 
10-50 50-75% 75-100% 
<10 Not recommended 50% 

Common types of pain in palliative care patients and suggested management 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pain Examples Character Initial 
management 

Adjuvant Consider 

Deep Somatic Bone 
metastases 

Gnawing 
aching. Worse 
on moving or 

weight bearing 

WHO Ladder NSAIDs 
Gabapentin 

Radiotherapy 
Surgery 

Bisphosphonate 

Visceral Liver, lung, 
bowel 

Sharp ache or 
deep 

throbbing. 
Worse on 
bending or 
breathing 

WHO Ladder Corticosteroid 
NSAIDs 

Nerve block 
Surgery 

Neuropathic 
in cancer 

Nerve 
compression, 

nerve damage, 
bone 

metastases 

Burning 
Shooting 
Sensory 

disturbance in 
affected area 

WHO Ladder Opioids, TCA e.g. 
nortriptyline; 

Anti-epileptic e.g. 
gabapentin/pregabalin;  
SSRI e.g. fluoxetine;  

Corticosteroid 

Radiotherapy; 
TENS/PENS;  

Topical 
capsaicin 

Smooth 
muscle spasm 

Bowel 
obstruction; 

Bladder spasm 

Deep, twisting, 
colicky 
(waves) 

May be 
sensitive to 

opioid 

Anticholinergic e.g. 
hyoscine butylbromide 

for bowel colic 

Surgical relief of 
obstruction 
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กำรปรับยำ morphine 

• Morphine ใชข้นาดยาท่ีต ่าและเพิ่มขนาดอยา่งชา้ๆ ในผูป่้วยอ่อนแอเปราะบาง สูงอาย ุหรือมีภาวะตบัไตบกพร่อง 
-ลด dose ลงจากปกติ 50% ในกรณี renal or liver impairment, frailty, moderate pain 
-ลด dose ลง 75% (เหลือ 25%) ใน ESRD (GFR < 15) 
-ขนาดท่ีนอ้ยสุดไม่ควรต ่ากวา่ 4-8 mg/day 

• ถา้ผูป่้วยใชย้า BTP > 3 คร้ัง/วนั ควรปรับยาเป็น around the clock (ATC) ใหม่ + breakthrough pain (BTP) ใหม่  
 Old ATC + old BTP = new ATC + new BTP (10-20% of new ATC) 

• กรณีท่ีผูป่้วยไม่ยอมขอยา prn และแพทยป์ระเมินวา่ยงัคุมความปวดไดไ้ม่ดี 
 ปวดปานกลาง (PS 4-6) -> เพิ่มยาข้ึน 30-50% จากขนาดเดิม 
 ปาดรุนแรง (PS 7-10) -> เพิ่มยาข้ึน 50-100% จากขนาดเดิม 

• เปล่ียนจาก short acting เป็น morphine Modified Release (MR) เม่ือควบคุมอาการปวดไดค้งท่ีแลว้ 
• ไม่มี maximum dose ของ strong opioids การปรับขนาดยาข้ึนกบัประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน 
• ไม่หกับดเมด็ MST เพราะจะท าใหห้มดฤทธ์ิ long acting สามารถใช ้kapanol ใส่ใน NG tube เบอร์ 14-16 (ถา้เบอร์เล็กจะ

ท าใหส้ายตนั โดยแกะ pellet ในแคปซูลละลายในของเหลว)  
• กรณีไม่สามารถรับประทานทางปากได ้พิจารณาใหย้าระงบัปวดทางใตผ้วิหนงั (SC) หรือทางหลอดเลือด (IV) 

o โดยค านวณขนาดยา oral morphine ท่ีไดรั้บใน 24 ชม. โดยสัดส่วนของยา oral: parenteral = 3:1 
• ผลขา้งเคียง: ทอ้งผกู (พบตลอดการใชย้า ควรใหย้าระบายเสมอ), ง่วงซึม (มีได ้2-3 วนัแรก อาจลดขนาดลง 25% จึงให้

ประเมิน sedation score เสมอ), คล่ืนไส้อาเจียน (จะดีข้ึนใน 1 สัปดาห์ อาจใหย้าแกอ้าเจียนร่วม), คนั (ให ้antihistamine), 
urinary retention (ลดขนาดยา), delirium (ลดยาลง 30% หรือให ้haloperidol/risperidone ร่วมดว้ย) 

กำรปรับยำ fentanyl 
• Fentanyl ใชไ้ดใ้น renal, liver impairment และมีผลขา้งเคียงเร่ืองทอ้งผกูนอ้ยกวา่ Mo 
• Fentanyl patch ใชใ้นผูท่ี้กินยาไม่ได ้& ไดย้า strong opioids อ่ืนท่ีคุมปวดได้คงที่แล้ว  

เพราะออกฤทธ์ิชา้ (ประเมินหลงัแปะยา 48-72 ชม.) จึงไม่เหมาะในการปรับยา หลงัแปะยา ควรใหย้าระงบัปวดอ่ืนไป
ก่อนช่วง 12-24 ชม. เช่น หลงัแปะยา ใหล้ดขนาด Mo ลง 50% ใน 12 ชม.แรก เม่ือครบ 12 ชม.จึง off Mo  

• กรณีแปะยาแผน่ใหม่ ให้เปล่ียนต าแหน่งใหม่ ใหแ้ปะบริเวณท่ีมี subcutaneous fat (ดูดซึมดี) เช่น หนา้อกส่วนบน ตน้
แขน ตน้ขา เอว อยา่แปะบนกระดูก หากแปะในผูท่ี้มีไขห้รือแปะบนบริเวณท่ีอกัเสบ จะท าใหย้าดูดซึมมากกวา่ปกติ  

• Fentanyl patch ท่ีตอ้งการใชค้ร่ึงแผน่ สามารถตดัแบ่งคร่ึงแผน่ยาและเก็บอีกคร่ึงแผน่ท่ีเหลือไวใ้ชใ้นภายหลงัได ้ 

ยำเสริมอ่ืนๆ (other adjuvant) 
• Paracetamol หรือ NSAIDs ใหเ้สริม ใชไ้ดดี้ใน bone pain, liver pain 
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• Antidepressant หรือ anticonvulsant ส าหรับปวดเส้นประสาท (neuropathic pain)  
• Tricyclic antidepressant: ผลขา้งเคียง: สับสน ความดนัต ่า ระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีโรคหวัใจและหลอดเลือด (นิยมใช ้

nortriptyline มากกวา่เน่ืองจากผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ amitriptyline) 
▪ ใหเ้ร่ิมท่ี 10 mg at night ก่อน แลว้ค่อยๆ เพิ่มทีละ 10 mg ทุก 1-2 สัปดาห์ Max 75 mg/day 
▪ หากไม่ไดผ้ล/ตอบสนองบางส่วน สามารถเพิ่มยาตวัอ่ืนเขา้ไปหรือเปล่ียนยาเป็น gabapentin 

• Gabapentin (ผลขา้งเคียง: ง่วงซึม การสั่น สับสน ลดขนาดยาลงในผูป่้วยไตบกพร่องหรือผูสู้งอายุ) 
▪ 300 mg daily เพิ่มยาไดทุ้ก 3 วนั titrated to 300 mg x 3 times a day แลว้ค่อยพิจารณาเพิ่มทีละ 300 mg 

ทุกๆ 3-7 วนั max 1800 mg/day หากจะใช ้dose มากกวา่น้ีไม่เพิ่มประสิทธิภาพ แนะน าเปล่ียนเป็น 
Pregabalin  

▪ 100 mg/day for elderly 
▪ 100 mg/day วนัเวน้วนั for ESRD (หากท า HD แนะน ากินหลงัท า) 

• Pregabalin (ใชก้รณีได ้gabapentin แลว้ยงัปวดอยู ่หรือมี side effect) 
▪ 75 mg twice daily. If necessary increase by 75 mg twice a day ทุก 3-7 วนั max 300 mg x 2 times a 

day 
▪ Switching from gabapentin, dose pregabalin = dose gabapentin หาร 6 

• Amitriptyline และ gabapentin ประสิทธิภาพไม่แตกต่าง 
• สามารถให ้adjuvant drugs (ท่ีออกฤทธ์ิคนละกลไก) ร่วมกนัได ้จะช่วยลดผลขา้งเคียงยา 
• Corticosteroid: dexamethasone 

▪ ขนาด 16 มก./วนั ส าหรับภาวะความดนัในสมองเพิ่มสูงข้ึน 
▪ ขนาด 4-8 มก./วนั ในช่วงแรกส าหรับ neuropathic pain ท่ีปวดรุนแรง 
▪ ขนาด 4-8 มก./วนั ส าหรับปวดจากจากยดืของ liver capsule 
▪ ใหใ้นช่วงเชา้, ลดขนาดท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีไดป้ระสิทธิภาพ, พิจารณา PPI และติดตาม blood sugar 

• พิจารณา Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), nerve block, radiotherapy, surgery, bisphosphonates, 
ketamine (ผูเ้ช่ียวชาญใช)้ และยาหยอ่นกลา้มเน้ือลายหรือกลา้มเน้ือเรียบ 

• ยาระบาย: ไม่แนะน าใหใ้ชย้ากลุ่ม bulking forming เช่น psyllium husk, methylcellulose ส าหรับบรรเทาอาการทอ้งผูก
จากยากลุ่ม strong opioids เพราะจะท าใหเ้กิด gut obstruction 
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Pitfall:  

1. ผูป่้วย cancer pain ท่ีอาการ moderate to severe pain และเป็นตลอดเวลาหรือเกือบตลอดเวลา แพทยม์กัสั่งยา 

morphine IV prn ให ้ซ่ึงผูป่้วยไม่กลา้ขอพยาบาลบ่อยๆ ท าใหคุ้มปวดไม่ได ้ดงันั้นควรใหเ้ป็น around the clock และ

ถา้กินได ้ควรใหเ้ป็นยากินก่อน  

2. ผูป่้วย cancer pain ท่ีอาการ moderate to severe pain ใหย้าไม่เหมาะสมกบัระดบัความปวด เช่น ให ้paracetamol 

around the clock แทนการให้ opioid   

https://www.yumpu.com/en/document/read/43592925/opioid-analgesic-comparison-table

