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หัวขຌอการบรรยายรืไองการจัดการความปวด฿น cardiovascular disease 
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หัวขຌอทีไจะบรรยาย฿นวันนีๅ เดຌก  
•ลักษณะของอาการปวด กลเกละการประมินความปวด 
•ยาทีไ฿ชຌ฿นการระงับปวด 
•การ฿ชຌยา฿น special group ทาง cardiovascular disease 
•ยาระงับปวดทีไอาจท า฿หຌอาการทางหัว฿จยลง 
•Pitfalls ฿นการ฿ชຌยาระงับปวด ละกรณีศึกษา 
•บทสรุป 
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1.Nociceptive pain (Physiological Pain): ป็นความปวดทีไมีสาหตุจากการบาดจใบละ/หรือ
มีการท าลายของนืๅอยืไอ สวน฿หญป็นผลจากการทีไมีพยาธิสภาพของรค หรือการพรกระจายของ
รคเปยังนืๅอยืไอละอวัยวะภาย฿น ถຌามีการกระตุຌนตัวรับความปวด ิnociceptors) ของ somaitc 
structures (ผิวหนัง กลຌามนืๅอ กระดูกี รารียกป็น somatic nociceptive pain ตัวอยางของ 
somatic pain ชน bone pain, soft tissue pain, muscle pain ป็นตຌน ตถຌามีการกระตุຌนตัวรับ
ความปวดของอวัยวะภาย฿น รียกป็น visceral nociceptive pain ตัวอยางของ visceral pain 
ชน tumor ทีไพรกระจายขຌาเป฿นอวัยวะภาย฿น 
2.Neuropathic pain (Pathological Pain): ป็นความปวดซึไงป็นผลดยตรงจากพยาธิสภาพ
หรือรคของ somatosensory system มีการบาดจใบของสຌนประสาท สวน฿หญมักจะรืๅอรัง 
neuropathic pain มีอาการปวดเดຌหลายลักษณะ ชน ปวดสียวปลบหมือนเฟชຌอต ิlancinating) 
สบรຌอน ิburning) รูຌสึกยิบโซาโ ิtingling) คัน(itching) ชา ิparesthesia) ความรูຌสึกผิดปกติ
หลานีๅอาจกิดขึๅนองหรือกิดภายหลังการกระตุຌนกใเดຌ อาจกิดอาการป็นพักโ หรือตลอดวลา  
3.Phychogenic Pain:  ป็นกลุมอาการปวดทีไเมพบพยาธิสภาพของทัๅงนืๅอยืไอ ละระบบประสาท 
เมพบภาวะการอักสบ ป็นอาการปวดทีไกิดขึๅนดยเมมีการกระตุຌนทีไ nociceptor ตพบการ
ปลีไยนปลง฿นลักษณะ malfunction ของระบบ somatosensory ชน depression , anxiety 
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กลเกความปวด (Pain mechanism) 
1. Peripheral nociceptors ทีไกระจายอยูทัไวรางกายถูกกระตุຌนดຌวย noxious stimuli ชน มีด

บาด จะมีการปลอยสารสืไอประสาทออกมามากมายรียกวา inflammatory soup ตัวอยาง
สารเดຌก bradykinin serotonin prostaglandin histamine ซึไงจะมีการปลีไยนปลงป็น
สัญญาณเฟฟງาสงเปยังเขสันหลังละสมองตามล าดับ 

2. สัญญาณความปวดทีไถูกปลงป็นสัญญาณเฟฟງาลຌวจะถูกสงเปตาม small myelinated A 
delta fibers (fast conduction, first pain) ละ unmyelinated C fibers (slow 
conduction, second pain) ทีไ dordal root ganglion การปรับปลีไยนสัญญาณความปวดทีไ
บริวณเขสันหลังยังถูกควบคุมจากประสาทสวนบนคือสมองทีไจะสงการยับยัๅงการสงสัญญาณ
฿หຌออนลง ิdescending modulatory system ) ผานทางสารสืไอประสารอีกกลุมหนึไงคือ 
serotonin norepinephrine dopamine ละ opioids ป็นตຌน 

3. การสงตอสัญญาณความปวดจากเขสันหลังขึๅนสูสมอง ผานทาง spinothalamic pathway เป
ยัง somatosensory cortex ท า฿หຌรางกายรับรูຌรายละอียดกีไยวกับอาการปวด ชน ต าหนง
ทีไปวด ความรุนรง ของอาการปวด ลักษณะทีไปวด ป็นตຌน 

นอกจากนีๅยังมี spinoparabrachial pathway ซึไงจะเปสิๅนสุดที ventromedial hypothalamus  
ละcentral nucleus ของ amygdale ทัๅงสองหงป็นสมองสวนรับรูຌอารมณ์ของความปวด ท า 
฿หຌผูຌปຆวยตละรายมีพฤติกรรมการตอบสนองตอความปวดตางโกันเป 
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มืไอนืๅอยืไอเดຌรับอันตรายจนท า฿หຌกิดอาการปวดขึๅน ชน฿นกรณีการผาตัด ระบบตางโ฿นรางกายจะ
มีปฎิกิริยาตอบสนองตอความปวดหลายระบบดังตาราง ตัวอยางชน 
ระบบหัว฿จละหลอดลือด 
หัว฿จท างานมากขึๅน จากการกระตุຌนการหลัไง catecholamine ละ angiotensin II หัว฿จตຌนเมป็น
จังหวะ จใบหนຌาอก มีภาวะหัว฿จขาดลือด หัว฿จวาย 
การท างานของตอมเรຌทอทีไปลีไยนปลงมีผลท า฿หຌระบบมตาบอลิซึมของรางกายปลีไยนปลงหลาย
อยางดังนีๅ 
การปลีไยนปลงของปรตีน กิดภาวะ muscle protein catabolism, พิไม synthesis of acute 
phase proteins ป็นผลจากมีการพิไมขึๅนของ cortisol, adrenaline, glucagons, IL-1, IL-6, TNF 
การปลีไยนปลงของเขมัน พิไมภาวะ lypolysis ละ oxidation ป็นผลจากมีการพิไมขึๅนของ 
catecholamines, cortisol, glucagon, growth hormone 6 กิดภาวะการคัไงของสารนๅ าละ
ซดียม พิไมการขับปตัสซียมป็นผลจากมีการพิไมขึๅนของ catecholamines, aldosterone, ADH, 
cortisol, angiotensin II, prostaglandins 
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chronic pain นีๅ เมพียงตสงผลตอรางกาย จิต฿จ ละอารมณ์ลຌว ยังสงผลถึงการ฿ชຌชีวิตประจ าวัน
ดຌวย สงผลกีไยวพันธ์เม฿ชคตนอง ยังสงผลถึงครอบครัวละสังคมดຌวย  ดังนัๅนหากสามารถควบคุม
ความปวดเดຌ ผลหลานีๅกใจะลดนຌอยลง 
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Tools for assessing pain ครืไองมือทีไ฿ชຌประมินหรือวัดระดับความปวด เดຌก  
 
- visual analogue scale (VAS)  
- verbal or visual numerical rating scale (VNRS)  
- face pain rating scale  
- verbal rating scale :- mild, discomfort, distressing, horrible, excruciating  
 
ซึไงสามารถน ามาบงระดับความปวดเดຌดังนีๅ 0 คือเมปวดลย 1-3 ปวดระดับออน  4-6 ปวดระดับ
ปานกลาง 7-10 ปวดระดับรุนรง  
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Pain score 1-3 จะ฿ชຌยา฿นกลุม non-opioid เดຌก paracetamol aspirin, NSAIDs +/- 
adjuvant 
Pain score 4-6 จะ฿ชຌยา฿นกลุม weak opioid เดຌก tramadol, codeine +/- non opioid หรือ 
adjuvant  
Pain score 7-10 จะ฿ชຌยา฿นกลุม strong opioid ชน morphine, oxycodne, fentanyl +/- 
non opioid หรือ adjuvant  
กรณี chronic pain จะมีการคอยโ  Step up therapy ดยริไมจาก ยากຌปวด฿นระดับออน ขึๅนเป
฿นกลุมยากຌปวดทีไป็น strong opioid 
กรณี acute pain จะ฿ชຌยากຌปวดทีไป็น strong opioid กอน ลຌวคอย Step down therapy จน
อาการปวดหายเป 
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ยาระงับปวด (Analgesic drugs) 

คือยาทีไมีกลเกการออกฤทธิ์ระงับความจใบปวดเดຌดยออกฤทธิ์ทีไกลเกการน ากระสความจใบปวด 
ิPain pathway) ซึไงบงเดຌป็น  
1. Non-opioid drugs   
2. Opioid drugs  
3. Adjuvant drugs คือยาทีไมีฤทธิ์สงสริมการระงับปวด สวน฿หญป็นยาทีไจดทะบียนป็นยา

ต ารับอืไน โ ทีไเม฿ชยาระงับปวด ตพบวามีกลเกการออกฤทธิ์ทีไ pain pathway เดຌ ยา฿นกลุม
นีๅเดຌก 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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ดังนัๅนการควบคุมอาการปวดอยางมีประสิทธิภาพจะชวยสกัดกัๅนหรือยับยัๅงการสงสัญญาณความปวด
ตลอดจนลดผลการปลีไยนปลงทางสรีรวิทยาทีไกิดขึๅนจากความปวด ท า฿หຌผูຌปຆวยฟื้นตัวรใวขึๅนละ
ลดความทุกข์ทรมานของผูຌปຆวยดຌวย 
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Acetaminophen หรือ พาราซตามอล ป็นยาระงับปวดละลดเขຌ ตเมลดการอักสบ ทีไนิยม฿ชຌกัน
อยางพรหลาย นืไองจากมีความปลอดภัยสูง สามารถ฿ชຌเดຌทุกกลุมอายุ มีฤทธิ์ระงับปวดออน หมาะ
กับการ฿ชຌระงับปวดทีไเมรุนรง 
ออกฤทธิ์ดยการยับยัๅง cox-3 isozyme ฿น central nervous system ทานัๅน เมเดຌพบ฿นบริวณ
นืๅอยืไอทีไเดຌรับบาดจใบ จึงท า฿หຌ paracetamol เมมีฤทธิ์ anti-inflammatory ละ anti-platelet 
activity 
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กลุมยา NSAIDs บงป็น  
•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฿นกลุม NSAIDS ออกฤทธิ์ดยการยับยัๅง อนเซม์ Cyclooxygenase (COX) ซึไงป็น enzyme ทีไสรຌาง 
PGS 
(Prostaglandins) มีผลท า฿หຌยามีฤทธิ์ลดการอักสบ ระงับปวดละลดเขຌ ซึไง COX ทีไกีไยวขຌองกับการออก
ฤทธิ์ ของ NSAIDs มีอยูอยางนຌอย โ ชนิด เดຌก 
1. COX-1 พบ฿นภาวะปกติของรางกาย ท าหนຌาทีไกีไยวขຌองกับสรีรวิทยาของกระบวนการควบคุมสมดุลของ
รางกาย ชน ฿นยืไอบุกระพาะอาหารุ กลใดลือดุ หลอดลือดเต ป็นตຌน พราะฉะนัๅน ยาทีไออกฤทธิ์ยับยัๅง 
COX-1 อาจมีผลขຌางคียงตอระบบทางดินอาหาร การขใงตัวของลือด ละการท างานของเต 
 
2. COX-2 จะถูกกระตุຌน฿หຌสรຌางขึๅน มืไอมีอาการอักสบ การท าลายหรือการบาดจใบของนืๅอยืไอ พบเดຌ฿น
มใดลือดขาว หลอดลือดละนืๅอยืไอประสาท ดยตัวกระตุຌนคือสารปลกปลอม ิmitogens), cytokines 
ละ endotoxin การ฿ชຌยาทีไยับยัๅง COX2 จะลดอาการขຌางคียงตอระบบทางดินอาหาร อยางเรกใตาม การ
ลดลงของ prostaglandin  E2 ละ I2 สงผลถึงการท างานของ endothelial บริวณ blood vessel 
พบวา กิด vasoconstriction มากขึๅน พิไม platelet aggregation ละพิไม smooth muscle 
proliferation ท า฿หຌกิด thromboembolic risk ละ cerebrovascular risk พิไมมากขึๅน ละบริวณเต 
การยับยัๅง COX2 สงผล฿หຌกิด vasoconstriction ทีไหลอดลือดทีไเต พิไม renal vascular resistance ลด 
diuresis ท า฿หຌกิดภาวะ hypertension, peripheral edema ละ CHF พิไมขึๅน 
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ยาระงับปวดกลุม opioid ทีไมี฿นประทศเทย บงป็น  
•กลุม Strong opioid เดຌก morphine pethidine fentanyl ละ methadone 
•กลุม Weak opioid เดຌก tramadol, codeine 
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กลเกการออกฤทธิ์ของ Opioid 
หลังจากเดຌรับ opioids จะมีการปลีไยนปลงการสงสัญญาณ฿นการรับรูຌความปวด฿หຌลดลง ตัๅงต
บริวณนืๅอยืไอทีไเดຌรับบาดจใบ บริวณเขสันหลัง เปจนถึงระดับสมอง ดยการ ปลีไยนปลงทีไกิดขึๅน
฿นระดับเขสันหลัง มีดังนีๅ 
แ. ยับยัๅงการท างานของอนเซม์ adenylate cyclase ท า฿หຌ ATP ปลีไยนป็น cAMP เดຌลดลง  
โ. ปຂดกัๅน Calcium channel  
3. กระตุຌนการเหลออกของ potassium  
ทัๅงหมดทีไกลาวมาท า฿หຌ การหลัไงของสารสืไอประสาททีไกีไยวกับการรับรูຌรืไองความปวด ชน 
glutamate ละ substance P ทีไบริวณ presynaptic ของ primary afferent nociceptors 
ลดลง ละยังมีผลท า฿หຌกิดภาวะ hyperpolarization ของ postsynaptic neurons ท า฿หຌรับรูຌรืไอง
ความปวดลดลง  
นอกจากนีๅลຌว opioids ยัง มีผลระงับปวดทีไกิดขึๅน฿นระดับสมอง ป็นผลท า฿หຌมีการระงับปวดดย
การสงสริม descending pain modulating system 
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ยากันชัก หรือ anticonvulsants ออกฤทธิ์ดยการกดการน ากระสประสาท ละกดการกระตุຌน
สຌนประสาทภายหลังการบาดจใบ จัดป็น membrane stabilizer ยาทีไ฿ชຌบอย โ เดຌก Gabapentin ละ 
pregabalin ซึไงจะจับกับ alpha 2 delta subunit ทีไ calcium channel สงผลตอการหลัไงของ Ca ion 
ดย฿นสภาวะทีไมีการอักสบ พบวาจะมีการหลัไงของสารจ าพวก calcium ออกมามากกวาปกติ gabapentin 
ละ pregabalin จะขຌาเปจับบริวณ calcium channelพืไอควบคุมปริมาณ calcium ทีไเหลขຌาสูซลล์฿หຌ
มีปริมาณทีไลดลง สงผล฿หຌมีการลดลงของ excitatory neurotransmitter ชน glutamate, substance 
P, NE ท า฿หຌมีอาการปวดลงเดຌ  
สวน carbamazepine ออกฤทธิ์ดยการจับกับ sodium channel มีผลขຌางคียงทีไส าคัญเดຌก อาการงวง
ซึม มึนงง สับสน ดินซ มีผลกดเขกระดูกละท า฿หຌมใดลือดขาวตไ า จึงควรตรวจดูระดับมใดลือดขาวกอน
การ฿ชຌ ละหลังการ฿ชຌเปลຌว โ-ไ สัปดาห์ ควรมีการจาะลือดพืไอดูระดับมใดลือดขาวทุก โ ใ ดือน ละ
ตຌองฝງาระวังการกิด steven johnson syndrome ฿นผูຌปຆวยทีไ฿ชຌยา carbamazepine 
ยาตຌานซึมศรຌา หรือ antidepressants ทีไนิยม฿ชຌเดຌกกลุม tricyclic antidepressants (TCA) ออกฤทธิ์
ดยการยับยัๅงการ reuptake ของ serotonin ละ Norepinephrine ฿นระบบประสาทสวนกลาง ชวย฿หຌ
ระงับปวดเดຌดีขึๅน ผูຌปຆวยอารมณ์ดีขึๅนละมีฤทธิ์ท า฿หຌงวงลใกนຌอย ยา฿นกลุม tertiary amine TCA ชน 
amitryptyline จะระงับปวดเดຌดีกวาsecondary amine TCA ชน nortryptyline วลา฿ชຌ฿หຌริไม ดຌวย
ขนาดตไ า โ ชน amitryptyline 10 mg ดยฉพาะ฿นผูຌสูงอายุ หรือ โ5 mg กอนนอน มีผลขຌางคียงทีไ
ส าคัญคือ งวงซึม ปากหຌง ปัสสาวะล าบาก ป็นตຌน 
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ยากลุม Adjuvant ออกฤทธิ์เดຌหลายกลเก ชน block Na channel, block Ca channel, สงสริม 
descending inhibitory pathway ซึไงจะบรรทาความปวดเดຌ 
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ตอเปจะป็นการกลาวถึงการจัดการความปวด฿นกลุม special group ซึไงจะนຌนผูຌปຆวย MI, CHF ละ
ผูຌปຆวยทีไ฿ชຌยาWarfarin 
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•ส าหรับการจัดการความปวดระยะฉียบพลัน฿นกลุมคนเขຌ CHD พบวาหากมีการจัดการกับความปวด
เดຌอยางรวดรใวละมีประสิทธิภาพ จะสามารถปງองกัน negative pathophysiologic effect ทีไเมดี
ชน การพิไมของ blood pressure หรือ heart rate เดຌ  
•ซึไงการพิไมของ blood pressure , heart rate หรือ stroke volume นีๅจะท า฿หຌกิดความเมสมดุล
ของการ฿ชຌ oxygen ของซลล์กลຌามนืๅอหัว฿จ พิไมการ฿ชຌ oxygen ของ ซลล์กลຌามนืๅอหัว฿จ ิพิไม 
oxygen demand) สงผล฿หຌยิไงกิดการพรขยายการ infarction พิไมขึๅน 
•นอกจากนีๅความปวดทีไยังอยูอยางตอนืไองเมบรรทาลงนีๅจะสามารถกระตุຌนการหลังสาร 
catecholamine สงผลตอการพิไม workload  ละท า฿หຌ coronary circulation ตกอยู฿นภาวะ
อันตราย 
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฿นการรักษา Acute MI พบวา step ทีไ 1 ละ 2 ป็นการบรรทาหรือระงับความปวด ละลดความ
วิตกกังวล ฿หຌรางกายเดຌพัก ดยการ฿ชຌ morphine 
ดย morphine เปกด brainstem center ซึไงควบคุม sympathetic efferent activity ท า฿หຌการ
ท างานของระบบประสาท sympathetic ลดลง สงผล฿หຌหลอดลือดด าชองทຌองละสวนลางของ
รางกายขยายตัวกใบลือดเวຌ ท า฿หຌลือดเหลกลับขຌาหัว฿จลดลง ิลด preload) ท า฿หຌหัว฿จท างาน
ลดลงละลดการ฿ชຌ oxygen จึงท า฿หຌสามารถระงับปวด฿นผูຌปຆวย MI เดຌตตຌอง฿ชຌ฿นขนาดทีไสูงกวาทีไ
฿ชຌ฿นการระงับปวดปกติ 
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ดังนัๅน morphine จึงป็น drug of choice ฿นการระงับปวด฿นผูຌปຆวย acute MI ซึไงสามารถชวย 
improve การหาย฿จ ลดความวิตกกังวล  สวนขนาดยาปรับตาม 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 การศึกษาผลสียของ morphine อีกดຌานหนึไง 
•จากทีไรารูຌวา morphine มี ผลท า฿หຌ GI motility ลดลง จึงมีผูຌท าการศึกษาละพบวา morphine 
inj จะ delayed max. conc. ของยาตຌานการขใงตัวของลือด clopidogrel เดຌ ละลด Cmax ของ
ตัว active metabolite ของ clopidogrel ลง  ซึไงสงผลถึงการ delay การ inhibit platelet 
aggregation ของยาประมาณ 2 ชม. 
ซึไงยังท า฿หຌ การกาะกลุมกันของ platelet นัๅนยังคงอยูนาน 1-4 ชม หลังฉีด morphine 
•ตการศึกษาระหวาง morphine กับ ticagrelor เมพบวา การดูดซึมของ ticagrelor มีผลจาก 
morphine ซึไงอาจป็นพราะticagrelor เมเดຌป็น prodrug หมือน clopidogrel 
อยางเรกใตามรืไองทีไ morphine เปมีผลกับ GI รืไองการดูดซึมยา antiplatelet นัๅนยังเมมีหลักฐาน
ชิงประจักษ์ ดังนัๅน international guideline ตางโ ชน 
ACC, AHA , ESC ตางยัง recommend morphine ป็น standard therapy฿นการ 
management AMI 
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การศึกษาบบ cohort study ทีไ฿หญทีไสุด฿น Denmark ฿นการติดตามดูคนเขຌทีไอายุมากกวา 30ป 
฿นชวงป 1997-2006ทีไมารักษาตัว฿นรงพยาบาล ครัๅงรกดຌวย MI ลຌวยຌอนกลับเปดู฿น medication 
record ละการจายยา฿นรຌานยารืไองการ฿ชຌ NSAIDs ซึไงประทศดนมาร์คจะป็นระบบการ 
registries การนอนรพ.ละการจายยา฿นรຌานยา 
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ผูຌปຆวยจ านวน 82,000 คน ทีไมีประวัติการ admit ดຌวย MI ครัๅงรก ระหวางป 1997-20006 ผูຌปຆวย฿น
การศึกษานีๅมีอายุ ใเ ปขึๅนเป อายุฉลีไย 69 ป มีประวัติการขຌารับการรักษาตัว฿นรงพยาลาลอยาง
นຌอย แ ครัๅง ดຌวยรืไอง MI ระหวางป แ้้็-โเเๆ  ละกือบครึไงหนึไงของผูຌปຆวยมีประวัติการ฿ชຌ   
NSAIDs มากอน 
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1. HR at the beginning of the period of treatment with an NSAID =1.45 ทา 
2. ละ risk จะยังคงอยูตลอด treatment course (HR after 90 วัน =1.55 ทาี 
3. ละ การวิคราะห์ NSAIDs ตละตัว พบวา traditional NSAID คือ Diclofenac มี HR for 
death and MI at day 1-7 of treatment สูงทีไสุดคือ 3.26 ทา 
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ดังนัๅน risk กใยิไงพิไมมากขึๅนมืไอมีการ฿ชຌ cox-2 inhibitor. นืไองจากความเมสมดุลของ 
prothrombotic state ละ antithrombotic state ท า฿หຌ thromboemobolic พิไมมากขึๅน  
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ดังนัๅน฿นการลือกยา฿นกลุม NSAIDs ควรดูตาม selectivity ตอ COX ดຌวย ซึไงยาทีไ nonselective 
COX เดຌก indomethacin,  aspirin, noproxen, ibuprofen 
ซึไงจะมีฤทธิ์ของ thromboembolic risk นຌอยกวากลุม semi-selective or cox2 selective คือ 
meloxicam, diclofenac, celecoxib, rofecoxib 
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จากการศึกษาทีไผานมาละการ debate ทีไยาวนาน ฿นป โเแ5 USFDA เดຌออกมาประการป็น 
label warning วา NSAIDs  may increase the risk for heart attack or stroke.นอกจากนีๅ 
FDA กลาววา มีหลักฐานเมพียงพอทีไจะกลาววา NSAIDs ตัว฿ดมีความสีไยงสูงหรือตไ ากวากัน ิต฿น 
guideline กใพูดถึงการ฿ชຌ naproxen) 
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NSAIDs ป็น contraindication ฿นผูຌปຆวยกลุม STEMI  
พบวาการ฿ชຌ NSAIDs ฿นผูຌปຆวยกลุมนีๅ จะพิไม risk of death, re-infarction, cardiac rupture, 
hypertension, renal sufficiency ละ HF เดຌ 

29 



COR =class of recommendation LOE=Level of evidence 
 
1 .฿น NSTE-ACS guideline นะน าวา หากเมมี contraindication ตอยา morphine sulfate 
ควรลือก฿หຌ morphine ฿นกลุมผูຌปຆวย ACS ทีไยังคงมีอาการจใบหนຌาอกรวมดຌวยถึงมຌจะมีการ treat 
ดຌวยยา anti- ischemic drug รียบรຌอยลຌว COR IIb, LOE B 
2. NSAIDs ยกวຌน aspirin เมควร฿ชຌ ละควรหยุด฿ชຌ฿นระหวางการขຌารับการรักษา฿นรพ.ดຌวยรืไอง 
ACS พราะจะยิไงพิไม risk ของการกิด MACE หากยัง฿ชຌตอเป COR=III(harm) , LOE=B. 
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กอนออกจากรพ.ผูຌปຆวยกควรเดຌรับการประมินภาวะความจใบปวด ดย฿ชຌ stepped care 
approach ฿นการลือก฿ชຌยา ภาวะความปวดระดับออนถึงปานกลาง ควรลือก฿ชຌ 
acetaminiophen, tramadol หรือ฿ชຌ small doses of strong opioid หากตัวรกโทีไ฿ชຌเมเดຌผล  
COR I , LOE C 
 
฿นกรณีจ าป็นตຌอง฿ชຌ NSAIDs รวมกับการ฿ชຌยตัวอืไน ดยทีไตัวอืไน฿ชຌลຌวยังเมพียงพอทีไจะระงับ
อาการปวดเดຌ อาจพิจารณาลือก กลุม NSAIDs ทีไป็น Non-selective cox-2 
COR IIa, LOE C 
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฿นสวนของ NSAIDs ทีไ selective ตอ cox-2 มากโ  คอยพิจารณา฿หຌ฿ชຌ฿นกรณีทีไทนตออาการ
ขຌางคียงตอยาเมเดຌชน GI irritate 
ดยทีไพยายามทีไจะ฿ชຌ stepped care therapy ลຌว ละอยาลืมวา ฿ชຌ฿นขนาดตไ า ละ ฿ชຌ฿น
ระยะวลาสัๅนโทานัๅน  COR IIb, LOE C 
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ตถຌาผูຌปຆวย NSTE-ACS มีภาวะ chronic musculoskeletal pain เมควร฿ชຌ NSAIDs ทีไ ป็น Cox-2 
specific ฿นกรณีทีไ฿ชຌ Acetaminophen, tramadol หรือ small doses of narcotic หรือ 
nonselective NSAIDs ลຌวยังเมดีขึๅน 
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บทสรุป฿น stepped care approach  ฿นการรักษา musculoskeletal symptoms ดຌวยยาระงับ
ปวด฿นกลุม cardiovascular disease หรือผูຌปຆวยทีไมี risk factor ตอ Ischemic heart disease 
ควรลือก฿ชຌยา acetaminophen, ASA, tramadol, narcotic analgesic (Short term) หรือnon-
acetylated salicylates ป็นตัวรกกอน 
หากมีขຌอหຌาม฿ชຌ ควรปลีไยนยาป็น non -COX2 selective NSAIDs รองลงมาป็น NSAIDs with 
some COX -2 selectivity  
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การจัดการความปวด฿นกลุมผูຌปຆวยภาวะหัว฿จลຌมหลว 
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มีการศึกษา observational analysis ฿น ADHERE registry พบวา การ฿ชຌ morphine มี
ความสัมพันธ์กับการกิด worse outcome ฿น acute Heart failure syndrome รวมเปถึงการทีไ
ตຌอง฿ชຌ mechanical ventilation ิครืไองชวยหาย฿จี, ตຌองนอน รพ.นานขึๅน , มีการ admit ICU ฿น
สัดสวนทีไสูงขึๅน ละพิไมความสีไยงตอการสียชีวิตพิไมสูงขึๅน 
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ผูຌปຆวยทีไ฿ชຌ NSAIDs พบวามีความสีไยงทีไตຌองนอน admit รพ.ดຌวยรืไอง CHF ถึง 2.1 ทา 
นอกจากนีๅผูຌปຆวยทีไ฿ชຌ NSAIDs ละเดຌรับการขຌาพักรักษาตัว฿นรพ. ดຌวย HF สูงป็นสองทาของกลุม
ทีไมา admit ดຌวย HF ตเมเดຌ฿ชຌ NSAIDs  
ผูຌปຆวยทีไมีประวัติมีรคหัว฿จ มีความสีไยงทีไจะ admit ดຌวย CHF สูงถึง 10.5 ทาส าหรับผูຌทีไ฿ชຌ NSAIDs 
รวมดຌวย 
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ดังนัๅน฿น Guideline ของ ESC จึงเมนะน า฿หຌ฿ชຌ NSAIDs หรือ COx2 inhibitor ฿นผูຌปຆวย HF 
นืไองจากจะยิไงท า฿หຌพิไมความสีไยงทีไจะกิด worsening and HF เดຌ นืไองจากกิดการคัไงของลือด
ละนๅ าทีไเต  
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Cardiovascular syndrome ทีไสัมพันธ์กับการ฿ชຌ NSAID เดຌก 
• การกิด Fluid ละ electrolyte imbalance กิดการคัไงของกลือละนๅ า กิดภาวะ 

hyperkalemia 
• ฿นกลุมผูຌปຆวย CHF กิด fluid retention ละยังบดบังประสิทธิภาพของการ฿ชຌยา diuretic 

ดຌวย 
• กิดภาวะ hypertension สงผลตอการควบคุมความดันลหิต 
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ยากຌปวดทีไอาจท า฿หຌหัว฿จท างานเดຌยลง 
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ยากลุม Analgesic เดຌก 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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ยากลุม adjuvant ไดຌแก Carbamazepine ซึไงป็น first-generation antiepileptic  มี
ครงสรຌางหมือน TCAs ซึไง฿ชຌ฿นการรักษารืไองการปรับอารมณ์ละ neuropathic pain ซึไงมีผลตอ
การสงสัญญาณประสาท น าเปสูการ block sodium channels. ท า฿หຌกิดอาการ hypotension, 
bradycardia, ละสุดทຌายท า฿หຌกิดอาการละอาการสดงของภาวะหัว฿จลຌมหลว 
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นอกจากนีๅ Methysergide ละ ergotamine ป็นอนุพันธุ์ของ ergot พืไอ฿ชຌ฿นการรักษาเมกรน ซึไง 
Ergotamine ป็น alpha adrenergic blocking agent ทีไมีการกระตุຌนทีไ smooth muscle 
ดยตรง ของ peripheral ละทีไ cranial blood vessels จากกลเกทีไมีการหลัง serotonin ทีไมีมาก
เปอาจมีผลสียดยตรงกับการกิด valve fibrosis จากการ฿ชຌ methysergide ละ ergotamine 
ดังนัๅนยากຌปวดเมกรนทีไควรนะน า฿หຌ฿นผูຌปຆวยกลุมนีๅคือ กลุม Triptan ซึไงพบวามีความสีไยงนຌอย
ตอการกิด cardiovascular adverse event 
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ตัวอยาง Pitfall ละกรณีศึกษา 
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ผูຌปຆวยชายเทยอายุ 61 ป มีประวัติ Ischemic heart disease ท า CABG มืไอป 2553 รวมกับมีภาวะ
หัว฿จลຌมหลว LVEF 8%  
มาดຌวยอาการหัว฿จตຌนผิดจังหวะ หาย฿จเมสะดวก ละมีอาการปวดบริวณหลัง 
ตรวจรางกายพบ 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 ตຌองกินพราะปวดหลังมาก พิไง admit รพ. A เปมืไอ แเ วันกอนมารพ.  
ละมีความดันขึๅนแ่เ-โเเmmHg รกรับวัดความดันเดຌ 152/79 mmHg 
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2nd visit พบเดຌยาซๅ าซຌอนจากรพ.ตຌนสังกัด ละเดຌรับยาทีไเมควรเดຌรับ฿นผูຌปຆวยหัว฿จลຌมหลว 
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นอกจากนีๅซักประวัติพบวามืไอ 20 วันกอนมารพ.ผูຌปຆวยเปฉีดยากຌปวดทีไคลินิกละเดຌยากຌปวดมา
กิน 
ทรถามทีไคลินิก เดຌ Diclofenac IM+ Diclofenac(25)1x2 pc 
หลังจากกินเปเดຌ แ สัปดาห์ มีอาการหนืไอยมาก เป Admit ทีไ รพ.฿กลຌบຌาน 3 วัน                
พิไง D/C ออกมาเดຌ ไ วัน  (BW 55--->60 kg) 
ผูຌปຆวยอยูคนดียวทีไบຌานชา ลูกคพามารพ. ตเมเดຌอยูดูลพอ วลาปวดผูຌปຆวยจะเปคลินิกอง 
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3rd visit พบวาผูຌปຆวยเมเดຌ฿ชຌยา NSAIDs ลຌว ฿ชຌยาmuscle relaxant ทีไเดຌจากพทย์ ตยังมีอาการ
ปวดอยู จนนอนเมคอยหลับ ละวิตกกังวลหลายรืไอง 
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พทย์จึงพิไม Tramadol ซึไงป็น weak opioid ฿หຌรวมกับ muscle relaxant ฿นผูຌปຆวยรายนีๅ ตกใ
ยังเมสามารถคุมอาการปวดของผูຌปຆวยเดຌ 
ผูຌปຆวยจึงเปรับยาทีไคลินิก฿กลຌบຌานพิไม เดຌป็น amitriptyline 
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จนสุดทຌายผูຌปຆวยจึงเปฉีดยาอีกรอบ ละ เดຌ NSAIDs อีก จากกรณีศึกษานีๅจึงหในเดຌวา 
Patient education ป็นสิไงส าคัญ อาจเมสามารถ฿หຌ educate ครัๅงดียวเดຌ ตຌองอาศัยทีม฿นการ฿หຌ
ค านะน าละกຌเขปัญหาของผูຌปຆวย 
ซึไงมีความซับซຌอน จนสุดทຌายจึงจะสามารถชวย฿หຌผูຌปຆวยมีการ฿ชຌยาทีไถูกตຌอง มีคุณภาพชีวิตทีไดีเดຌ 
฿นคสนีๅ ผูຌปຆวยเดຌรับการท ากายภาพ สอนรืไองการออกก าลัง มีการพูดคุยกับครอบครัวกับลูก฿นการ
รวมดูลผูຌปຆวย จึงท า฿หຌผูຌปຆวยดีขึๅนตามล าดับ 
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ตัวอยาง card บัตรประจ าตัวผูຌปຆวยภาวะหัว฿จลຌมหลว ทีไ฿หຌผูຌปຆวยพกพา หรือสดงกบุคลากรทาง
การพทย์พืไอ฿หຌทราบวาผูຌปຆวยควรหลีกลีไยงยา฿ด 
ละมีสัญญาณตือนภาวะนๅ าคัไง฿นรางกายอยางเรบຌางพืไอ฿ชຌ฿นการติดตามอาการของตัวอง 
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ตัวอยางของ Flipchart ฿นการสอนผูຌปຆวยกลุมรคหัว฿จลຌมหลว฿หຌหลีกลีไยงยากຌปวด กลุม NSAIDs 
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ยากຌปวดทีไควรลือก฿ชຌป็นล าดับรกโ คือยาทานวดภายนอก หรือยากຌปวดพาราซตตามอล หาก
ผูຌปຆวยเมมีขຌอหຌาม฿ชຌ 
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ผูຌปຆวยชายอายุ 72 ป  
มีประวัติปลีไยนลิๅนหัว฿จทียมบบลหะทีไต าหนงลิๅน aortic valve  
ขณะนีๅรับประทาน warfarin ละสามารถ controlled INR เดຌ฿นชวงทีไหมาะสม 
ผูຌปຆวยมีรครวมป็น 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 เปลຌว ตอาการปวดยังเมดีขึๅน พทย์จึงปลีไยนยารักษา 
neuropathic pain ฿หຌ฿หม  หลังรับประทานเป  1 ดือน คา INR ของผูຌปຆวยลดหลือ 1.3  
คาlab อืไนปกต ิ
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คิดวายา฿หมทีไผูຌปຆวยเดຌรับเปคือยาอะเร 
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ค าตอบคือ carbamazepine พราะป็น enzyme 2C9 ละ 3A4 inducer ซึไงจะท า฿หຌคา INR ลด
ตไ าลง 
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ซึไงจะ฿ชຌวลาประมาณ 4 สัปดาห์ จึงจะหในการลดคา INR ลงมาตไ าสุด ท า฿หຌตຌองพิไมขนาดยากือบ
รຌอยละ 50 จึงจะท า฿หຌคาINR กลับขຌาสู target range เดຌ 
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จากฐานขຌอมูล Drug interaction ของยา warfarin ประมาณ 4 ฐานขຌอมูล พบวา 
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กลุมยากຌปวดทีไมีรายงานวามีผลตอคา INR เดຌก Acetaminophen, Fluoxetine, 
Carbamazepine, Fluvoxamine, NSAIDs, Paroxetine, Sertraline, Tramadol 
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ตัวอยาง scatter plot INR จากการทีไซักประวัติพบวาผูຌปຆวยรับประทานยากຌปวด ทีไมี Drug 
interaction กับยา warfarin 
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ดยสรุป ยากຌปวดทีไมี Drug interaction กับยา warfarin 
เดຌก acetaminophen หากรับประทานมากกวา 3 g /day อาจท า฿หຌคา INR สูงขึๅนเดຌ 
NSAIDs อาจท า฿หຌคา INR พิไมสูงขึๅนหรือเมปลีไยนปลง ตพิไมความสีไยงของการมีลือดออกเดຌ 
Opioid ตัวทีไมีผลพิไมคา INR เดຌก tramadol 
Adjuvants drug ฿นกลุม anticonvulsant เดຌก carbamazepine มีผลลด INR 
Antidepressant กือบทุกตัวมีผลพิไม INR 
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บทสรุป 
ผูຌปຆวยกลุม cardiovascular disease มักมีการ฿ชຌยาหลายตัว 
การท า medication reconciliation มีสวนชวยอยางมาก฿นการติดตามการ฿ชຌยาของผูຌปຆวย 
นอกจากนีๅการถามผูຌปຆวยรืไองวิธีการ฿ชຌยาตางโ เมวายาประจ าตัวดิมหรือยาอืไนทีไเดຌรับรวมถึงอาหาร
สริมสมุนเพร ป็นสิไงจ าป็น 
รวมถึงการ฿หຌความรูຌกผูຌปຆวยจะมีสวนชวยท า฿หຌผูຌปຆวยสามารถดูลตัวองเดຌดีขึๅน 

65 



66 



67 



68 


