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฽บบ พม.์๒ 

 

แบบแสดงหลักฐานการมีส຋วนร຋วมในผลงาน 

 

 คู຋มือปฏิบัติงาน     งานวิ฼คราะห์หรืองานสัง฼คราะห์     งานวิจัย     บทความทางวิชาการ  
 ต ารา หรือหนังสือ หรืองาน฽ปล     ผลงานทางวิชาการ฿นลักษณะอืไน   

 ฼อกสารประกอบการบรรยาย ิ฼อกสารประกอบการบรรยาย จ านวน ๏ หัวขຌอ ฼ท຋ากับ ํ ฼รืไองี 
 

ชืไอ฼รืไอง Pain Management in Cardiovascular disease 

 

ผูຌร຋วมงาน จ านวน ํ คน ฽ต຋ละคนมีส຋วนร຋วม ดังนีๅ 
 

ชืไอผูຌร຋วมงาน ปริมาณงานรຌอยละ และหนຌาทีไความรับผิดชอบ 

นางสาวอัจจิมา สระภักดิ์ สัดส຋วนของผลงาน ํ์์% มีหนຌาทีไรับผิดชอบคือ 

ํ. คิด฾ครงร຋างของ฼นืๅอหา 
๎. สืบคຌนขຌอมูลจากงานวิจัย ต ารา ฽ละหลักฐานอืไนๆ 

๏. สรุปขຌอมูลต຋างๆทีไเดຌจากการสืบคຌนน ามา฼ขียน
฼อกสารประกอบค าบรรยาย 

๐. จัดท า power point 

๑. ด า฼นินการบรรยายส าหรับ฼ภสัชกรทัไวประ฼ทศ 
งานสมาคม฼ภสัชกรรม฾รงพยาบาล ฾ดยกลุ຋ม  ฼ภสัช
กรผูຌดู฽ลผูຌป่วย฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือด ฼มืไอวันทีไ ๎๔ 
มีนาคม ๎๑๒ํ 

  

 

ลงชืไอ.............................................. 
             ินางสาวอัจจิมา สระภักดิ์ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

฼อกสารประกอบค าบรรยาย 

 

฼รืไอง Pain Management in Cardiovascular disease 
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กลุ຋ม฼ป้าหมาย  ฼ภสัชกรทัไวประ฼ทศ ฿นงานประชุมวิชาการ฼รืไอง ๡Pharmaceutical Care in Cardiovascular 

Diseases Patient๢ ฾ดยสมาคม฼ภสัชกรรม฾รงพยาบาล กลุ຋ม฼ภสัชกรผูຌดู฽ลผูຌป่วย฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือด 
ิประ฼ทศเทยี ระหว຋างวันทีไ ๎๔-๏์ มีนาคม พ.ศ.๎๑๒ํ 

วัน฼วลาทีไบรรยาย 

 วันทีไ ๎๔ มีนาคม พ.ศ. ๎๑๒ํ ฼วลา ํ๑.๏์-ํ๒.๏์ น. ณ หຌอง฼พทาย ฾รง฽รมวิน฼ซอร์สวีท ถนน
สุขุมวิท ๎์ กรุง฼ทพฯ 

วัตถุประสงค์ 
 ํ.฼พืไอ฼ป็นการพัฒนาศักยภาพของ฼ภสัชกรทีไท าหนຌาทีไดู฽ลผูຌป่วย฾รคหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือด฿หຌมีความรูຌทีไ
ทันสมัย 

 ๎. ฼พืไอ฿หຌ฼ภสัชกรสามารถน าความรูຌ฽ละตัวอย຋างบทบาทของ฼ภสัชกร฿นทีมสหสาขาวิชาชีพเป฿ชຌ฿นการต຋อ
ยอด ฽ละพัฒนางานของตน฼องต຋อเป 

การ฼ตรียมการบรรยาย 

 ํ. ทบทวนความรูຌ฼กีไยวกับกลเกความปวด฽ละการ฿ชຌยาระงับปวด฿นผูຌป่วยกลุ຋ม฾รคหัว฿จ 

 ๎. สืบคຌนขຌอมูลจากงานวิจัยต຋างๆ 

 ๏. จัดท า฼อกสารประกอบการบรรยาย฽ละ Power point 

฼นืๅอหาประกอบการบรรยาย 

 ๑. ความรูຌพืๅนฐานทางดຌาน฼ภสัชศาสตร์฼กีไยวกับกลเกความปวด฽ละยาระงับปวด 

 ๎. ฽นวทางการ฿ชຌยาระงับปวด฿นกลุ຋มผูຌป่วย฾รคหัว฿จ 

 ๏. ตัวอย຋างกรณีศึกษา 

 ๏. การน าขຌอมูลเป฿ชຌประ฾ยชน์ 
วิธีการบรรยาย 

 ด า฼นินการบรรยายพรຌอมน า฼สนอ Power point ฼รืไอง Pain Management in Cardiovascular 

disease 
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` nて

R

Page 2 of 2

レ= ヘ



หัวขຌอการบรรยาย฼รืไองการจัดการความปวด฿น cardiovascular disease 
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หัวขຌอทีไจะบรรยาย฿นวันนีๅ เดຌ฽ก຋  
•ลักษณะของอาการปวด กลเก฽ละการประ฼มินความปวด 
•ยาทีไ฿ชຌ฿นการระงับปวด 
•การ฿ชຌยา฿น special group ทาง cardiovascular disease 
•ยาระงับปวดทีไอาจท า฿หຌอาการทางหัว฿จ฽ย຋ลง 
•Pitfalls ฿นการ฿ชຌยาระงับปวด ฽ละกรณีศึกษา 
•บทสรุป 
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1.Nociceptive pain (Physiological Pain): ฼ป็นความปวดทีไมีสา฼หตุจากการบาด฼จใบ฽ละ/หรือ
มีการท าลายของ฼นืๅอ฼ยืไอ ส຋วน฿หญ຋฼ป็นผลจากการทีไมีพยาธิสภาพของ฾รค หรือการ฽พร຋กระจายของ
฾รคเปยัง฼นืๅอ฼ยืไอ฽ละอวัยวะภาย฿น ถຌามีการกระตุຌนตัวรับความปวด ิnociceptors) ของ somaitc 
structures (ผิวหนัง กลຌาม฼นืๅอ กระดูกี ฼รา฼รียก฼ป็น somatic nociceptive pain ตัวอย຋างของ 
somatic pain ฼ช຋น bone pain, soft tissue pain, muscle pain ฼ป็นตຌน ฽ต຋ถຌามีการกระตุຌนตัวรับ
ความปวดของอวัยวะภาย฿น ฼รียก฼ป็น visceral nociceptive pain ตัวอย຋างของ visceral pain 
฼ช຋น tumor ทีไ฽พร຋กระจาย฼ขຌาเป฿นอวัยวะภาย฿น 
2.Neuropathic pain (Pathological Pain): ฼ป็นความปวดซึไง฼ป็นผล฾ดยตรงจากพยาธิสภาพ
หรือ฾รคของ somatosensory system มีการบาด฼จใบของ฼สຌนประสาท ส຋วน฿หญ຋มักจะ฼รืๅอรัง 
neuropathic pain มีอาการปวดเดຌหลายลักษณะ ฼ช຋น ปวด฼สียว฽ปลบ฼หมือนเฟชຌอต ิlancinating) 
฽สบรຌอน ิburning) รูຌสึกยิบโซ຋าโ ิtingling) คัน(itching) ชา ิparesthesia) ความรูຌสึกผิดปกติ
฼หล຋านีๅอาจ฼กิดขึๅน฼องหรือ฼กิดภายหลังการกระตุຌนกใเดຌ อาจ฼กิดอาการ฼ป็นพักโ หรือตลอด฼วลา  
3.Phychogenic Pain:  ฼ป็นกลุ຋มอาการปวดทีไเม຋พบพยาธิสภาพของทัๅง฼นืๅอ฼ยืไอ ฽ละระบบประสาท 
เม຋พบภาวะการอัก฼สบ ฼ป็นอาการปวดทีไ฼กิดขึๅน฾ดยเม຋มีการกระตุຌนทีไ nociceptor ฽ต຋พบการ
฼ปลีไยน฽ปลง฿นลักษณะ malfunction ของระบบ somatosensory ฼ช຋น depression , anxiety 
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กลเกความปวด (Pain mechanism) 
1. Peripheral nociceptors ทีไกระจายอยู຋ทัไวร຋างกายถูกกระตุຌนดຌวย noxious stimuli ฼ช຋น มีด

บาด จะมีการปล຋อยสารสืไอประสาทออกมามากมาย฼รียกว຋า inflammatory soup ตัวอย຋าง
สารเดຌ฽ก຋ bradykinin serotonin prostaglandin histamine ซึไงจะมีการ฼ปลีไยน฽ปลง฼ป็น
สัญญาณเฟฟງาส຋งเปยังเขสันหลัง฽ละสมองตามล าดับ 

2. สัญญาณความปวดทีไถูก฽ปลง฼ป็นสัญญาณเฟฟງา฽ลຌวจะถูกส຋งเปตาม small myelinated A 
delta fibers (fast conduction, first pain) ฽ละ unmyelinated C fibers (slow 
conduction, second pain) ทีไ dordal root ganglion การปรับ฼ปลีไยนสัญญาณความปวดทีไ
บริ฼วณเขสันหลังยังถูกควบคุมจากประสาทส຋วนบนคือสมองทีไจะส຋งการยับยัๅงการส຋งสัญญาณ
฿หຌอ຋อนลง ิdescending modulatory system ) ผ຋านทางสารสืไอประสารอีกกลุ຋มหนึไงคือ 
serotonin norepinephrine dopamine ฽ละ opioids ฼ป็นตຌน 

3. การส຋งต຋อสัญญาณความปวดจากเขสันหลังขึๅนสู຋สมอง ผ຋านทาง spinothalamic pathway เป
ยัง somatosensory cortex ท า฿หຌร຋างกายรับรูຌรายละ฼อียด฼กีไยวกับอาการปวด ฼ช຋น ต า฽หน຋ง
ทีไปวด ความรุน฽รง ของอาการปวด ลักษณะทีไปวด ฼ป็นตຌน 

นอกจากนีๅยังมี spinoparabrachial pathway ซึไงจะเปสิๅนสุดที ventromedial hypothalamus  
฽ละcentral nucleus ของ amygdale ทัๅงสอง฽ห຋ง฼ป็นสมองส຋วนรับรูຌอารมณ์ของความปวด ท า 
฿หຌผูຌปຆวย฽ต຋ละรายมีพฤติกรรมการตอบสนองต຋อความปวดต຋างโกันเป 
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฼มืไอ฼นืๅอ฼ยืไอเดຌรับอันตรายจนท า฿หຌ฼กิดอาการปวดขึๅน ฼ช຋น฿นกรณีการผ຋าตัด ระบบต຋างโ฿นร຋างกายจะ
มีปฎิกิริยาตอบสนองต຋อความปวดหลายระบบดังตาราง ตัวอย຋าง฼ช຋น 
ระบบหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือด 
หัว฿จท างานมากขึๅน จากการกระตุຌนการหลัไง catecholamine ฽ละ angiotensin II หัว฿จ฼ตຌนเม຋฼ป็น
จังหวะ ฼จใบหนຌาอก มีภาวะหัว฿จขาด฼ลือด หัว฿จวาย 
การท างานของต຋อมเรຌท຋อทีไ฼ปลีไยน฽ปลงมีผลท า฿หຌระบบ฼มตาบอลิซึมของร຋างกาย฼ปลีไยน฽ปลงหลาย
อย຋างดังนีๅ 
การ฼ปลีไยน฽ปลงของ฾ปรตีน ฼กิดภาวะ muscle protein catabolism, ฼พิไม synthesis of acute 
phase proteins ฼ป็นผลจากมีการ฼พิไมขึๅนของ cortisol, adrenaline, glucagons, IL-1, IL-6, TNF 
การ฼ปลีไยน฽ปลงของเขมัน ฼พิไมภาวะ lypolysis ฽ละ oxidation ฼ป็นผลจากมีการ฼พิไมขึๅนของ 
catecholamines, cortisol, glucagon, growth hormone 6 ฼กิดภาวะการคัไงของสารนๅ า฽ละ
฾ซ฼ดียม ฼พิไมการขับ฾ปตัส฼ซียม฼ป็นผลจากมีการ฼พิไมขึๅนของ catecholamines, aldosterone, ADH, 
cortisol, angiotensin II, prostaglandins 
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chronic pain นีๅ เม຋฼พียง฽ต຋ส຋งผลต຋อร຋างกาย จิต฿จ ฽ละอารมณ์฽ลຌว ยังส຋งผลถึงการ฿ชຌชีวิตประจ าวัน
ดຌวย ส຋งผล฼กีไยวพันธ์เม຋฿ช຋฽ค຋ตน฼อง ยังส຋งผลถึงครอบครัว฽ละสังคมดຌวย  ดังนัๅนหากสามารถควบคุม
ความปวดเดຌ ผล฼หล຋านีๅกใจะลดนຌอยลง 
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Tools for assessing pain ฼ครืไองมือทีไ฿ชຌประ฼มินหรือวัดระดับความปวด เดຌ฽ก຋  
 
- visual analogue scale (VAS)  
- verbal or visual numerical rating scale (VNRS)  
- face pain rating scale  
- verbal rating scale :- mild, discomfort, distressing, horrible, excruciating  
 
ซึไงสามารถน ามา฽บ຋งระดับความปวดเดຌดังนีๅ 0 คือเม຋ปวด฼ลย 1-3 ปวดระดับอ຋อน  4-6 ปวดระดับ
ปานกลาง 7-10 ปวดระดับรุน฽รง  
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Pain score 1-3 จะ฿ชຌยา฿นกลุ຋ม non-opioid เดຌ฽ก຋ paracetamol aspirin, NSAIDs +/- 
adjuvant 
Pain score 4-6 จะ฿ชຌยา฿นกลุ຋ม weak opioid เดຌ฽ก຋ tramadol, codeine +/- non opioid หรือ 
adjuvant  
Pain score 7-10 จะ฿ชຌยา฿นกลุ຋ม strong opioid ฼ช຋น morphine, oxycodne, fentanyl +/- 
non opioid หรือ adjuvant  
กรณี chronic pain จะมีการค຋อยโ  Step up therapy ฾ดย฼ริไมจาก ยา฽กຌปวด฿นระดับอ຋อน ขึๅนเป
฿นกลุ຋มยา฽กຌปวดทีไ฼ป็น strong opioid 
กรณี acute pain จะ฿ชຌยา฽กຌปวดทีไ฼ป็น strong opioid ก຋อน ฽ลຌวค຋อย Step down therapy จน
อาการปวดหายเป 
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ยาระงับปวด (Analgesic drugs) 

คือยาทีไมีกลเกการออกฤทธิ์ระงับความ฼จใบปวดเดຌ฾ดยออกฤทธิ์ทีไกลเกการน ากระ฽สความ฼จใบปวด 
ิPain pathway) ซึไง฽บ຋งเดຌ฼ป็น  
1. Non-opioid drugs   
2. Opioid drugs  
3. Adjuvant drugs คือยาทีไมีฤทธิ์ส຋ง฼สริมการระงับปวด ส຋วน฿หญ຋฼ป็นยาทีไจดทะ฼บียน฼ป็นยา

ต ารับอืไน โ ทีไเม຋฿ช຋ยาระงับปวด ฽ต຋พบว຋ามีกลเกการออกฤทธิ์ทีไ pain pathway เดຌ ยา฿นกลุ຋ม
นีๅเดຌ฽ก຋ a. Anticonvulsants b. Antidepressants c. Anxiolytic drugs d. Nitrous oxide 
e. NMDA antagonists ิketamine)  f. Local anesthetics g. Muscle relaxants h. 
Corticosteroid 
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ดังนัๅนการควบคุมอาการปวดอย຋างมีประสิทธิภาพจะช຋วยสกัดกัๅนหรือยับยัๅงการส຋งสัญญาณความปวด
ตลอดจนลดผลการ฼ปลีไยน฽ปลงทางสรีรวิทยาทีไ฼กิดขึๅนจากความปวด ท า฿หຌผูຌปຆวยฟื้นตัว฼รใวขึๅน฽ละ
ลดความทุกข์ทรมานของผูຌปຆวยดຌวย 
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Acetaminophen หรือ พารา฼ซตามอล ฼ป็นยาระงับปวด฽ละลดเขຌ ฽ต຋เม຋ลดการอัก฼สบ ทีไนิยม฿ชຌกัน
อย຋าง฽พร຋หลาย ฼นืไองจากมีความปลอดภัยสูง สามารถ฿ชຌเดຌทุกกลุ຋มอายุ มีฤทธิ์ระงับปวดอ຋อน ฼หมาะ
กับการ฿ชຌระงับปวดทีไเม຋รุน฽รง 
ออกฤทธิ์฾ดยการยับยัๅง cox-3 isozyme ฿น central nervous system ฼ท຋านัๅน เม຋เดຌพบ฿นบริ฼วณ
฼นืๅอ฼ยืไอทีไเดຌรับบาด฼จใบ จึงท า฿หຌ paracetamol เม຋มีฤทธิ์ anti-inflammatory ฽ละ anti-platelet 
activity 
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กลุ຋มยา NSAIDs ฽บ຋ง฼ป็น  
•Traditional NSAIDs ซึไงจะยับยัๅง COX-1 ฼ป็นหลัก หรือยับยัๅง COX 1 ฽ละ 2 พอโกัน 
•Specific COX-2 inhibitors ซึไงจะยับยัๅง COX 2 ฼ป็นหลัก 
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ยา฿นกลุ຋ม NSAIDS ออกฤทธิ์฾ดยการยับยัๅง ฼อนเซม์ Cyclooxygenase (COX) ซึไง฼ป็น enzyme ทีไสรຌาง 
PGS 
(Prostaglandins) มีผลท า฿หຌยามีฤทธิ์ลดการอัก฼สบ ระงับปวด฽ละลดเขຌ ซึไง COX ทีไ฼กีไยวขຌองกับการออก
ฤทธิ์ ของ NSAIDs มีอยู຋อย຋างนຌอย โ ชนิด เดຌ฽ก຋ 
1. COX-1 พบ฿นภาวะปกติของร຋างกาย ท าหนຌาทีไ฼กีไยวขຌองกับสรีรวิทยาของกระบวนการควบคุมสมดุลของ
ร຋างกาย ฼ช຋น ฿น฼ยืไอบุกระ฼พาะอาหารุ ฼กลใด฼ลือดุ หลอด฼ลือดเต ฼ป็นตຌน ฼พราะฉะนัๅน ยาทีไออกฤทธิ์ยับยัๅง 
COX-1 อาจมีผลขຌาง฼คียงต຋อระบบทาง฼ดินอาหาร การ฽ขใงตัวของ฼ลือด ฽ละการท างานของเต 
 
2. COX-2 จะถูกกระตุຌน฿หຌสรຌางขึๅน ฼มืไอมีอาการอัก฼สบ การท าลายหรือการบาด฼จใบของ฼นืๅอ฼ยืไอ พบเดຌ฿น
฼มใด฼ลือดขาว หลอด฼ลือด฽ละ฼นืๅอ฼ยืไอประสาท ฾ดยตัวกระตุຌนคือสาร฽ปลกปลอม ิmitogens), cytokines 
฽ละ endotoxin การ฿ชຌยาทีไยับยัๅง COX2 จะลดอาการขຌาง฼คียงต຋อระบบทาง฼ดินอาหาร อย຋างเรกใตาม การ
ลดลงของ prostaglandin  E2 ฽ละ I2 ส຋งผลถึงการท างานของ endothelial บริ฼วณ blood vessel 
พบว຋า ฼กิด vasoconstriction มากขึๅน ฼พิไม platelet aggregation ฽ละ฼พิไม smooth muscle 
proliferation ท า฿หຌ฼กิด thromboembolic risk ฽ละ cerebrovascular risk ฼พิไมมากขึๅน ฽ละบริ฼วณเต 
การยับยัๅง COX2 ส຋งผล฿หຌ฼กิด vasoconstriction ทีไหลอด฼ลือดทีไเต ฼พิไม renal vascular resistance ลด 
diuresis ท า฿หຌ฼กิดภาวะ hypertension, peripheral edema ฽ละ CHF ฼พิไมขึๅน 
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ยาระงับปวดกลุ຋ม opioid ทีไมี฿นประ฼ทศเทย ฽บ຋ง฼ป็น  
•กลุ຋ม Strong opioid เดຌ฽ก຋ morphine pethidine fentanyl ฽ละ methadone 
•กลุ຋ม Weak opioid เดຌ฽ก຋ tramadol, codeine 

14 



กลเกการออกฤทธิ์ของ Opioid 
หลังจากเดຌรับ opioids จะมีการ฼ปลีไยน฽ปลงการส຋งสัญญาณ฿นการรับรูຌความปวด฿หຌลดลง ตัๅง฽ต຋
บริ฼วณ฼นืๅอ฼ยืไอทีไเดຌรับบาด฼จใบ บริ฼วณเขสันหลัง เปจนถึงระดับสมอง ฾ดยการ ฼ปลีไยน฽ปลงทีไ฼กิดขึๅน
฿นระดับเขสันหลัง มีดังนีๅ 
แ. ยับยัๅงการท างานของ฼อนเซม์ adenylate cyclase ท า฿หຌ ATP ฼ปลีไยน฼ป็น cAMP เดຌลดลง  
โ. ปຂดกัๅน Calcium channel  
3. กระตุຌนการเหลออกของ potassium  
ทัๅงหมดทีไกล຋าวมาท า฿หຌ การหลัไงของสารสืไอประสาททีไ฼กีไยวกับการรับรูຌ฼รืไองความปวด ฼ช຋น 
glutamate ฽ละ substance P ทีไบริ฼วณ presynaptic ของ primary afferent nociceptors 
ลดลง ฽ละยังมีผลท า฿หຌ฼กิดภาวะ hyperpolarization ของ postsynaptic neurons ท า฿หຌรับรูຌ฼รืไอง
ความปวดลดลง  
นอกจากนีๅ฽ลຌว opioids ยัง มีผลระงับปวดทีไ฼กิดขึๅน฿นระดับสมอง ฼ป็นผลท า฿หຌมีการระงับปวด฾ดย
การส຋ง฼สริม descending pain modulating system 
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ยากันชัก หรือ anticonvulsants ออกฤทธิ์฾ดยการกดการน ากระ฽สประสาท ฽ละกดการกระตุຌน
฼สຌนประสาทภายหลังการบาด฼จใบ จัด฼ป็น membrane stabilizer ยาทีไ฿ชຌบ຋อย โ เดຌ฽ก຋ Gabapentin ฽ละ 
pregabalin ซึไงจะจับกับ alpha 2 delta subunit ทีไ calcium channel ส຋งผลต຋อการหลัไงของ Ca ion 
฾ดย฿นสภาวะทีไมีการอัก฼สบ พบว຋าจะมีการหลัไงของสารจ าพวก calcium ออกมามากกว຋าปกติ gabapentin 
฽ละ pregabalin จะ฼ขຌาเปจับบริ฼วณ calcium channel฼พืไอควบคุมปริมาณ calcium ทีไเหล฼ขຌาสู຋฼ซลล์฿หຌ
มีปริมาณทีไลดลง ส຋งผล฿หຌมีการลดลงของ excitatory neurotransmitter ฼ช຋น glutamate, substance 
P, NE ท า฿หຌมีอาการปวดลงเดຌ  
ส຋วน carbamazepine ออกฤทธิ์฾ดยการจับกับ sodium channel มีผลขຌาง฼คียงทีไส าคัญเดຌ฽ก຋ อาการง຋วง
ซึม มึนงง สับสน ฼ดิน฼ซ มีผลกดเขกระดูก฽ละท า฿หຌ฼มใด฼ลือดขาวตไ า จึงควรตรวจดูระดับ฼มใด฼ลือดขาวก຋อน
การ฿ชຌ ฽ละหลังการ฿ชຌเป฽ลຌว โ-ไ สัปดาห์ ควรมีการ฼จาะ฼ลือด฼พืไอดูระดับ฼มใด฼ลือดขาวทุก โ ใ ฼ดือน ฽ละ
ตຌอง฼ฝງาระวังการ฼กิด steven johnson syndrome ฿นผูຌปຆวยทีไ฿ชຌยา carbamazepine 
ยาตຌานซึม฼ศรຌา หรือ antidepressants ทีไนิยม฿ชຌเดຌ฽ก຋กลุ຋ม tricyclic antidepressants (TCA) ออกฤทธิ์
฾ดยการยับยัๅงการ reuptake ของ serotonin ฽ละ Norepinephrine ฿นระบบประสาทส຋วนกลาง ช຋วย฿หຌ
ระงับปวดเดຌดีขึๅน ผูຌปຆวยอารมณ์ดีขึๅน฽ละมีฤทธิ์ท า฿หຌง຋วง฼ลใกนຌอย ยา฿นกลุ຋ม tertiary amine TCA ฼ช຋น 
amitryptyline จะระงับปวดเดຌดีกว຋าsecondary amine TCA ฼ช຋น nortryptyline ฼วลา฿ชຌ฿หຌ฼ริไม ดຌวย
ขนาดตไ า โ ฼ช຋น amitryptyline 10 mg ฾ดย฼ฉพาะ฿นผูຌสูงอายุ หรือ โ5 mg ก຋อนนอน มีผลขຌาง฼คียงทีไ
ส าคัญคือ ง຋วงซึม ปาก฽หຌง ปัสสาวะล าบาก ฼ป็นตຌน 
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ยากลุ຋ม Adjuvant ออกฤทธิ์เดຌหลายกลเก ฼ช຋น block Na channel, block Ca channel, ส຋ง฼สริม 
descending inhibitory pathway ซึไงจะบรร฼ทาความปวดเดຌ 

17 



ต຋อเปจะ฼ป็นการกล຋าวถึงการจัดการความปวด฿นกลุ຋ม special group ซึไงจะ฼นຌนผูຌปຆวย MI, CHF ฽ละ
ผูຌปຆวยทีไ฿ชຌยาWarfarin 
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•ส าหรับการจัดการความปวดระยะ฼ฉียบพลัน฿นกลุ຋มคนเขຌ CHD พบว຋าหากมีการจัดการกับความปวด
เดຌอย຋างรวด฼รใว฽ละมีประสิทธิภาพ จะสามารถปງองกัน negative pathophysiologic effect ทีไเม຋ดี
฼ช຋น การ฼พิไมของ blood pressure หรือ heart rate เดຌ  
•ซึไงการ฼พิไมของ blood pressure , heart rate หรือ stroke volume นีๅจะท า฿หຌ฼กิดความเม຋สมดุล
ของการ฿ชຌ oxygen ของ฼ซลล์กลຌาม฼นืๅอหัว฿จ ฼พิไมการ฿ชຌ oxygen ของ ฼ซลล์กลຌาม฼นืๅอหัว฿จ ิ฼พิไม 
oxygen demand) ส຋งผล฿หຌยิไง฼กิดการ฽พร຋ขยายการ infarction ฼พิไมขึๅน 
•นอกจากนีๅความปวดทีไยังอยู຋อย຋างต຋อ฼นืไองเม຋บรร฼ทาลงนีๅจะสามารถกระตุຌนการหลังสาร 
catecholamine ส຋งผลต຋อการ฼พิไม workload  ฽ละท า฿หຌ coronary circulation ตกอยู຋฿นภาวะ
อันตราย 
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฿นการรักษา Acute MI พบว຋า step ทีไ 1 ฽ละ 2 ฼ป็นการบรร฼ทาหรือระงับความปวด ฽ละลดความ
วิตกกังวล ฿หຌร຋างกายเดຌพัก ฾ดยการ฿ชຌ morphine 
฾ดย morphine เปกด brainstem center ซึไงควบคุม sympathetic efferent activity ท า฿หຌการ
ท างานของระบบประสาท sympathetic ลดลง ส຋งผล฿หຌหลอด฼ลือดด าช຋องทຌอง฽ละส຋วนล຋างของ
ร຋างกายขยายตัว฼กใบ฼ลือดเวຌ ท า฿หຌ฼ลือดเหลกลับ฼ขຌาหัว฿จลดลง ิลด preload) ท า฿หຌหัว฿จท างาน
ลดลง฽ละลดการ฿ชຌ oxygen จึงท า฿หຌสามารถระงับปวด฿นผูຌปຆวย MI เดຌ฽ต຋ตຌอง฿ชຌ฿นขนาดทีไสูงกว຋าทีไ
฿ชຌ฿นการระงับปวดปกติ 
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ดังนัๅน morphine จึง฼ป็น drug of choice ฿นการระงับปวด฿นผูຌปຆวย acute MI ซึไงสามารถช຋วย 
improve การหาย฿จ ลดความวิตกกังวล  ส຋วนขนาดยาปรับตาม อายุ body size ฽ละ vital sign 
ของผูຌปຆวย หาก overdose จะมี naloxone ฼ป็น antidote. 
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•จากการทีไฤทธิ์ของ morphine สามารถลด BP, ลด HR, ลด anxiety จึงลด myocardial oxygen 
demand เดຌนัๅน ยังมี การศึกษาผล฼สียของ morphine อีกดຌานหนึไง 
•จากทีไ฼รารูຌว຋า morphine มี ผลท า฿หຌ GI motility ลดลง จึงมีผูຌท าการศึกษา฽ละพบว຋า morphine 
inj จะ delayed max. conc. ของยาตຌานการ฽ขใงตัวของ฼ลือด clopidogrel เดຌ ฽ละลด Cmax ของ
ตัว active metabolite ของ clopidogrel ลง  ซึไงส຋งผลถึงการ delay การ inhibit platelet 
aggregation ของยาประมาณ 2 ชม. 
ซึไงยังท า฿หຌ การ฼กาะกลุ຋มกันของ platelet นัๅนยังคงอยู຋นาน 1-4 ชม หลังฉีด morphine 
•฽ต຋การศึกษาระหว຋าง morphine กับ ticagrelor เม຋พบว຋า การดูดซึมของ ticagrelor มีผลจาก 
morphine ซึไงอาจ฼ป็น฼พราะticagrelor เม຋เดຌ฼ป็น prodrug ฼หมือน clopidogrel 
อย຋างเรกใตาม฼รืไองทีไ morphine เปมีผลกับ GI ฼รืไองการดูดซึมยา antiplatelet นัๅนยังเม຋มีหลักฐาน
฼ชิงประจักษ์ ดังนัๅน international guideline ต຋างโ ฼ช຋น 
ACC, AHA , ESC ต຋างยัง recommend morphine ฼ป็น standard therapy฿นการ 
management AMI 
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การศึกษา฽บบ cohort study ทีไ฿หญ຋ทีไสุด฿น Denmark ฿นการติดตามดูคนเขຌทีไอายุมากกว຋า 30ป຃ 
฿นช຋วงป຃ 1997-2006ทีไมารักษาตัว฿น฾รงพยาบาล ครัๅง฽รกดຌวย MI ฽ลຌวยຌอนกลับเปดู฿น medication 
record ฽ละการจ຋ายยา฿นรຌานยา฼รืไองการ฿ชຌ NSAIDs ซึไงประ฼ทศ฼ดนมาร์คจะ฼ป็นระบบการ 
registries การนอนรพ.฽ละการจ຋ายยา฿นรຌานยา 
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ผูຌปຆวยจ านวน 82,000 คน ทีไมีประวัติการ admit ดຌวย MI ครัๅง฽รก ระหว຋างป຃ 1997-20006 ผูຌปຆวย฿น
การศึกษานีๅมีอายุ ใเ ป຃ขึๅนเป อายุ฼ฉลีไย 69 ป຃ มีประวัติการ฼ขຌารับการรักษาตัว฿น฾รงพยาลาลอย຋าง
นຌอย แ ครัๅง ดຌวย฼รืไอง MI ระหว຋างป຃ แ้้็-โเเๆ  ฽ละ฼กือบครึไงหนึไงของผูຌปຆวยมีประวัติการ฿ชຌ   
NSAIDs มาก຋อน 
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1. HR at the beginning of the period of treatment with an NSAID =1.45 ฼ท຋า 
2. ฽ละ risk จะยังคงอยู຋ตลอด treatment course (HR after 90 วัน =1.55 ฼ท຋าี 
3. ฽ละ การวิ฼คราะห์ NSAIDs ฽ต຋ละตัว พบว຋า traditional NSAID คือ Diclofenac มี HR for 
death and MI at day 1-7 of treatment สูงทีไสุดคือ 3.26 ฼ท຋า 

25 



ดังนัๅน risk กใยิไง฼พิไมมากขึๅน฼มืไอมีการ฿ชຌ cox-2 inhibitor. ฼นืไองจากความเม຋สมดุลของ 
prothrombotic state ฽ละ antithrombotic state ท า฿หຌ thromboemobolic ฼พิไมมากขึๅน  
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ดังนัๅน฿นการ฼ลือกยา฿นกลุ຋ม NSAIDs ควรดูตาม selectivity ต຋อ COX ดຌวย ซึไงยาทีไ nonselective 
COX เดຌ฽ก຋ indomethacin,  aspirin, noproxen, ibuprofen 
ซึไงจะมีฤทธิ์ของ thromboembolic risk นຌอยกว຋ากลุ຋ม semi-selective or cox2 selective คือ 
meloxicam, diclofenac, celecoxib, rofecoxib 
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จากการศึกษาทีไผ຋านมา฽ละการ debate ทีไยาวนาน ฿นป຃ โเแ5 USFDA เดຌออกมาประการ฼ป็น 
label warning ว຋า NSAIDs  may increase the risk for heart attack or stroke.นอกจากนีๅ 
FDA กล຋าวว຋า มีหลักฐานเม຋฼พียงพอทีไจะกล຋าวว຋า NSAIDs ตัว฿ดมีความ฼สีไยงสูงหรือตไ ากว຋ากัน ิ฽ต຋฿น 
guideline กใพูดถึงการ฿ชຌ naproxen) 
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NSAIDs ฼ป็น contraindication ฿นผูຌปຆวยกลุ຋ม STEMI  
พบว຋าการ฿ชຌ NSAIDs ฿นผูຌปຆวยกลุ຋มนีๅ จะ฼พิไม risk of death, re-infarction, cardiac rupture, 
hypertension, renal sufficiency ฽ละ HF เดຌ 
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COR =class of recommendation LOE=Level of evidence 
 
1 .฿น NSTE-ACS guideline ฽นะน าว຋า หากเม຋มี contraindication ต຋อยา morphine sulfate 
ควร฼ลือก฿หຌ morphine ฿นกลุ຋มผูຌปຆวย ACS ทีไยังคงมีอาการ฼จใบหนຌาอกร຋วมดຌวยถึง฽มຌจะมีการ treat 
ดຌวยยา anti- ischemic drug ฼รียบรຌอย฽ลຌว COR IIb, LOE B 
2. NSAIDs ยก฼วຌน aspirin เม຋ควร฿ชຌ ฽ละควรหยุด฿ชຌ฿นระหว຋างการ฼ขຌารับการรักษา฿นรพ.ดຌวย฼รืไอง 
ACS ฼พราะจะยิไง฼พิไม risk ของการ฼กิด MACE หากยัง฿ชຌต຋อเป COR=III(harm) , LOE=B. 
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ก຋อนออกจากรพ.ผูຌปຆวยกควรเดຌรับการประ฼มินภาวะความ฼จใบปวด ฾ดย฿ชຌ stepped care 
approach ฿นการ฼ลือก฿ชຌยา ภาวะความปวดระดับอ຋อนถึงปานกลาง ควร฼ลือก฿ชຌ 
acetaminiophen, tramadol หรือ฿ชຌ small doses of strong opioid หากตัว฽รกโทีไ฿ชຌเม຋เดຌผล  
COR I , LOE C 
 
฿นกรณีจ า฼ป็นตຌอง฿ชຌ NSAIDs ร຋วมกับการ฿ชຌยตัวอืไน ฾ดยทีไตัวอืไน฿ชຌ฽ลຌวยังเม຋฼พียงพอทีไจะระงับ
อาการปวดเดຌ อาจพิจารณา฼ลือก กลุ຋ม NSAIDs ทีไ฼ป็น Non-selective cox-2 
COR IIa, LOE C 
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฿นส຋วนของ NSAIDs ทีไ selective ต຋อ cox-2 มากโ  ค຋อยพิจารณา฿หຌ฿ชຌ฿นกรณีทีไทนต຋ออาการ
ขຌาง฼คียงต຋อยาเม຋เดຌ฼ช຋น GI irritate 
฾ดยทีไพยายามทีไจะ฿ชຌ stepped care therapy ฽ลຌว ฽ละอย຋าลืมว຋า ฿ชຌ฿นขนาดตไ า ฽ละ ฿ชຌ฿น
ระยะ฼วลาสัๅนโ฼ท຋านัๅน  COR IIb, LOE C 
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฽ต຋ถຌาผูຌปຆวย NSTE-ACS มีภาวะ chronic musculoskeletal pain เม຋ควร฿ชຌ NSAIDs ทีไ ฼ป็น Cox-2 
specific ฿นกรณีทีไ฿ชຌ Acetaminophen, tramadol หรือ small doses of narcotic หรือ 
nonselective NSAIDs ฽ลຌวยังเม຋ดีขึๅน 
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บทสรุป฿น stepped care approach  ฿นการรักษา musculoskeletal symptoms ดຌวยยาระงับ
ปวด฿นกลุ຋ม cardiovascular disease หรือผูຌปຆวยทีไมี risk factor ต຋อ Ischemic heart disease 
ควร฼ลือก฿ชຌยา acetaminophen, ASA, tramadol, narcotic analgesic (Short term) หรือnon-
acetylated salicylates ฼ป็นตัว฽รกก຋อน 
หากมีขຌอหຌาม฿ชຌ ควร฼ปลีไยนยา฼ป็น non -COX2 selective NSAIDs รองลงมา฼ป็น NSAIDs with 
some COX -2 selectivity  
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การจัดการความปวด฿นกลุ຋มผูຌปຆวยภาวะหัว฿จลຌม฼หลว 
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มีการศึกษา observational analysis ฿น ADHERE registry พบว຋า การ฿ชຌ morphine มี
ความสัมพันธ์กับการ฼กิด worse outcome ฿น acute Heart failure syndrome รวมเปถึงการทีไ
ตຌอง฿ชຌ mechanical ventilation ิ฼ครืไองช຋วยหาย฿จี, ตຌองนอน รพ.นานขึๅน , มีการ admit ICU ฿น
สัดส຋วนทีไสูงขึๅน ฽ละ฼พิไมความ฼สีไยงต຋อการ฼สียชีวิต฼พิไมสูงขึๅน 
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ผูຌปຆวยทีไ฿ชຌ NSAIDs พบว຋ามีความ฼สีไยงทีไตຌองนอน admit รพ.ดຌวย฼รืไอง CHF ถึง 2.1 ฼ท຋า 
นอกจากนีๅผูຌปຆวยทีไ฿ชຌ NSAIDs ฽ละเดຌรับการ฼ขຌาพักรักษาตัว฿นรพ. ดຌวย HF สูง฼ป็นสอง฼ท຋าของกลุ຋ม
ทีไมา admit ดຌวย HF ฽ต຋เม຋เดຌ฿ชຌ NSAIDs  
ผูຌปຆวยทีไมีประวัติมี฾รคหัว฿จ มีความ฼สีไยงทีไจะ admit ดຌวย CHF สูงถึง 10.5 ฼ท຋าส าหรับผูຌทีไ฿ชຌ NSAIDs 
ร຋วมดຌวย 
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ดังนัๅน฿น Guideline ของ ESC จึงเม຋฽นะน า฿หຌ฿ชຌ NSAIDs หรือ COx2 inhibitor ฿นผูຌปຆวย HF 
฼นืไองจากจะยิไงท า฿หຌ฼พิไมความ฼สีไยงทีไจะ฼กิด worsening and HF เดຌ ฼นืไองจาก฼กิดการคัไงของ฼ลือด
฽ละนๅ าทีไเต  
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Cardiovascular syndrome ทีไสัมพันธ์กับการ฿ชຌ NSAID เดຌ฽ก຋ 
• การ฼กิด Fluid ฽ละ electrolyte imbalance ฼กิดการคัไงของ฼กลือ฽ละนๅ า ฼กิดภาวะ 

hyperkalemia 
• ฿นกลุ຋มผูຌปຆวย CHF ฼กิด fluid retention ฽ละยังบดบังประสิทธิภาพของการ฿ชຌยา diuretic 

ดຌวย 
• ฼กิดภาวะ hypertension ส຋งผลต຋อการควบคุมความดัน฾ลหิต 
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ยา฽กຌปวดทีไอาจท า฿หຌหัว฿จท างานเดຌ฽ย຋ลง 
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ยากลุ຋ม Analgesic เดຌ฽ก຋ COX, nonselective inhibitors ฽ละ  COX selective inhibitors ท า฿หຌ
฼กิด exacerbate ฿นผูຌปຆวย HF เดຌ ดຌวยกลเกการเปยับยัๅง prostaglandin น าเปสู຋ sodium ฽ละ 
water retention ฼พิไม systemic vascular resistance 
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ยากลุ຋ม adjuvant ไดຌแก຋ Carbamazepine ซึไง฼ป็น first-generation antiepileptic  มี
฾ครงสรຌาง฼หมือน TCAs ซึไง฿ชຌ฿นการรักษา฼รืไองการปรับอารมณ์฽ละ neuropathic pain ซึไงมีผลต຋อ
การส຋งสัญญาณประสาท น าเปสู຋การ block sodium channels. ท า฿หຌ฼กิดอาการ hypotension, 
bradycardia, ฽ละสุดทຌายท า฿หຌ฼กิดอาการ฽ละอาการ฽สดงของภาวะหัว฿จลຌม฼หลว 
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นอกจากนีๅ Methysergide ฽ละ ergotamine ฼ป็นอนุพันธุ์ของ ergot ฼พืไอ฿ชຌ฿นการรักษาเม฼กรน ซึไง 
Ergotamine ฼ป็น alpha adrenergic blocking agent ทีไมีการกระตุຌนทีไ smooth muscle 
฾ดยตรง ของ peripheral ฽ละทีไ cranial blood vessels จากกลเกทีไมีการหลัง serotonin ทีไมีมาก
เปอาจมีผล฼สีย฾ดยตรงกับการ฼กิด valve fibrosis จากการ฿ชຌ methysergide ฽ละ ergotamine 
ดังนัๅนยา฽กຌปวดเม฼กรนทีไควร฽นะน า฿หຌ฿นผูຌปຆวยกลุ຋มนีๅคือ กลุ຋ม Triptan ซึไงพบว຋ามีความ฼สีไยงนຌอย
ต຋อการ฼กิด cardiovascular adverse event 
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ตัวอย຋าง Pitfall ฽ละกรณีศึกษา 
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ผูຌปຆวยชายเทยอายุ 61 ป຃ มีประวัติ Ischemic heart disease ท า CABG ฼มืไอป຃ 2553 ร຋วมกับมีภาวะ
หัว฿จลຌม฼หลว LVEF 8%  
มาดຌวยอาการหัว฿จ฼ตຌนผิดจังหวะ หาย฿จเม຋สะดวก ฽ละมีอาการปวดบริ฼วณหลัง 
ตรวจร຋างกายพบ BP 94/60 mmHg , HR 62, BW 53, O2 sat 94% 
ยาทีไรับประทานอยู຋ ม ี
ASA(81) 1x1 pc 
Clopidogrel(75) 1x1 pc 
Simvastatin(10) 1x1 hs 
ISMN(20) 1x 2 pc 
Isordil(5) SL 1x1 prn 
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1st visit จากการซักประวัติ พบกิน Piroxicam  4-5 ครัๅง ฿น 1 สัปดาห์ 
เดຌจากรຌานยา ตຌองกิน฼พราะปวดหลังมาก ฼พิไง admit รพ. A เป฼มืไอ แเ วันก຋อนมารพ.  
฽ละมีความดันขึๅนแ่เ-โเเmmHg ฽รกรับวัดความดันเดຌ 152/79 mmHg 
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2nd visit พบเดຌยาซๅ าซຌอนจากรพ.ตຌนสังกัด ฽ละเดຌรับยาทีไเม຋ควรเดຌรับ฿นผูຌปຆวยหัว฿จลຌม฼หลว 
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นอกจากนีๅซักประวัติพบว຋า฼มืไอ 20 วันก຋อนมารพ.ผูຌปຆวยเปฉีดยา฽กຌปวดทีไคลินิก฽ละเดຌยา฽กຌปวดมา
กิน 
฾ทรถามทีไคลินิก เดຌ Diclofenac IM+ Diclofenac(25)1x2 pc 
หลังจากกินเปเดຌ แ สัปดาห์ มีอาการ฼หนืไอยมาก เป Admit ทีไ รพ.฿กลຌบຌาน 3 วัน                
฼พิไง D/C ออกมาเดຌ ไ วัน  (BW 55--->60 kg) 
ผูຌปຆวยอยู຋คน฼ดียวทีไบຌาน฼ช຋า ลูก฽ค຋พามารพ. ฽ต຋เม຋เดຌอยู຋ดู฽ลพ຋อ ฼วลาปวดผูຌปຆวยจะเปคลินิก฼อง 
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3rd visit พบว຋าผูຌปຆวยเม຋เดຌ฿ชຌยา NSAIDs ฽ลຌว ฿ชຌยาmuscle relaxant ทีไเดຌจาก฽พทย์ ฽ต຋ยังมีอาการ
ปวดอยู຋ จนนอนเม຋ค຋อยหลับ ฽ละวิตกกังวลหลาย฼รืไอง 
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฽พทย์จึง฼พิไม Tramadol ซึไง฼ป็น weak opioid ฿หຌร຋วมกับ muscle relaxant ฿นผูຌปຆวยรายนีๅ ฽ต຋กใ
ยังเม຋สามารถคุมอาการปวดของผูຌปຆวยเดຌ 
ผูຌปຆวยจึงเปรับยาทีไคลินิก฿กลຌบຌาน฼พิไม เดຌ฼ป็น amitriptyline 
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จนสุดทຌายผูຌปຆวยจึงเปฉีดยาอีกรอบ ฽ละ เดຌ NSAIDs อีก จากกรณีศึกษานีๅจึง฼หในเดຌว຋า 
Patient education ฼ป็นสิไงส าคัญ อาจเม຋สามารถ฿หຌ educate ครัๅง฼ดียวเดຌ ตຌองอาศัยทีม฿นการ฿หຌ
ค า฽นะน า฽ละ฽กຌเขปัญหาของผูຌปຆวย 
ซึไงมีความซับซຌอน จนสุดทຌายจึงจะสามารถช຋วย฿หຌผูຌปຆวยมีการ฿ชຌยาทีไถูกตຌอง มีคุณภาพชีวิตทีไดีเดຌ 
฿น฼คสนีๅ ผูຌปຆวยเดຌรับการท ากายภาพ สอน฼รืไองการออกก าลัง มีการพูดคุยกับครอบครัวกับลูก฿นการ
ร຋วมดู฽ลผูຌปຆวย จึงท า฿หຌผูຌปຆวยดีขึๅนตามล าดับ 
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ตัวอย຋าง card บัตรประจ าตัวผูຌปຆวยภาวะหัว฿จลຌม฼หลว ทีไ฿หຌผูຌปຆวยพกพา หรือ฽สดง฽ก຋บุคลากรทาง
การ฽พทย์฼พืไอ฿หຌทราบว຋าผูຌปຆวยควรหลีก฼ลีไยงยา฿ด 
฽ละมีสัญญาณ฼ตือนภาวะนๅ าคัไง฿นร຋างกายอย຋างเรบຌาง฼พืไอ฿ชຌ฿นการติดตามอาการของตัว฼อง 
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ตัวอย຋างของ Flipchart ฿นการสอนผูຌปຆวยกลุ຋ม฾รคหัว฿จลຌม฼หลว฿หຌหลีก฼ลีไยงยา฽กຌปวด กลุ຋ม NSAIDs 
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ยา฽กຌปวดทีไควร฼ลือก฿ชຌ฼ป็นล าดับ฽รกโ คือยาทานวดภายนอก หรือยา฽กຌปวดพารา฼ซตตามอล หาก
ผูຌปຆวยเม຋มีขຌอหຌาม฿ชຌ 
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ผูຌปຆวยชายอายุ 72 ป຃  
มีประวัติ฼ปลีไยนลิๅนหัว฿จ฼ทียม฽บบ฾ลหะทีไต า฽หน຋งลิๅน aortic valve  
ขณะนีๅรับประทาน warfarin ฽ละสามารถ controlled INR เดຌ฿นช຋วงทีไ฼หมาะสม 
ผูຌปຆวยมี฾รคร຋วม฼ป็น HT, DLP, neuropathic pain รับประทาน gabapentin อยู຋ 
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ยาทีไ฿ชຌปัจจุบัน 
Warfarin(2) 1x1 hs 
Amlodipine(5) 1x1 pc 
Simvastatin(10) 1x1 hs 
Gabapentin(600)1x1 hs 
ผูຌปຆวยรับประทาน Gabapentin เป฽ลຌว ฽ต຋อาการปวดยังเม຋ดีขึๅน ฽พทย์จึง฼ปลีไยนยารักษา 
neuropathic pain ฿หຌ฿หม຋  หลังรับประทานเป  1 ฼ดือน ค຋า INR ของผูຌปຆวยลด฼หลือ 1.3  
ค຋าlab อืไนปกต ิ
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คิดว຋ายา฿หม຋ทีไผูຌปຆวยเดຌรับเปคือยาอะเร 
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ค าตอบคือ carbamazepine ฼พราะ฼ป็น enzyme 2C9 ฽ละ 3A4 inducer ซึไงจะท า฿หຌค຋า INR ลด
ตไ าลง 
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ซึไงจะ฿ชຌ฼วลาประมาณ 4 สัปดาห์ จึงจะ฼หในการลดค຋า INR ลงมาตไ าสุด ท า฿หຌตຌอง฼พิไมขนาดยา฼กือบ
รຌอยละ 50 จึงจะท า฿หຌค຋าINR กลับ฼ขຌาสู຋ target range เดຌ 
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จากฐานขຌอมูล Drug interaction ของยา warfarin ประมาณ 4 ฐานขຌอมูล พบว຋า 
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กลุ຋มยา฽กຌปวดทีไมีรายงานว຋ามีผลต຋อค຋า INR เดຌ฽ก຋ Acetaminophen, Fluoxetine, 
Carbamazepine, Fluvoxamine, NSAIDs, Paroxetine, Sertraline, Tramadol 
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ตัวอย຋าง scatter plot INR จากการทีไซักประวัติพบว຋าผูຌปຆวยรับประทานยา฽กຌปวด ทีไมี Drug 
interaction กับยา warfarin 
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฾ดยสรุป ยา฽กຌปวดทีไมี Drug interaction กับยา warfarin 
เดຌ฽ก຋ acetaminophen หากรับประทานมากกว຋า 3 g /day อาจท า฿หຌค຋า INR สูงขึๅนเดຌ 
NSAIDs อาจท า฿หຌค຋า INR ฼พิไมสูงขึๅนหรือเม຋฼ปลีไยน฽ปลง ฽ต຋฼พิไมความ฼สีไยงของการมี฼ลือดออกเดຌ 
Opioid ตัวทีไมีผล฼พิไมค຋า INR เดຌ฽ก຋ tramadol 
Adjuvants drug ฿นกลุ຋ม anticonvulsant เดຌ฽ก຋ carbamazepine มีผลลด INR 
Antidepressant ฼กือบทุกตัวมีผล฼พิไม INR 
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บทสรุป 
ผูຌปຆวยกลุ຋ม cardiovascular disease มักมีการ฿ชຌยาหลายตัว 
การท า medication reconciliation มีส຋วนช຋วยอย຋างมาก฿นการติดตามการ฿ชຌยาของผูຌปຆวย 
นอกจากนีๅการถามผูຌปຆวย฼รืไองวิธีการ฿ชຌยาต຋างโ เม຋ว຋ายาประจ าตัว฼ดิมหรือยาอืไนทีไเดຌรับรวมถึงอาหาร
฼สริมสมุนเพร ฼ป็นสิไงจ า฼ป็น 
รวมถึงการ฿หຌความรูຌ฽ก຋ผูຌปຆวยจะมีส຋วนช຋วยท า฿หຌผูຌปຆวยสามารถดู฽ลตัว฼องเดຌดีขึๅน 

65 



66 



67 



68 


