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วัตถุประสงค์ 
1. 1.เพ่ือเตรียมกำรให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยเพื่อบรรเทำ

ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำรปวดด้วยยำมอร์ฟีนที่เหมำะสมและต่อเนื่องที่บ้ำน  
2. 2.เพ่ือให้เกิดกำรดูแลด้วยกำรใช้ยำมอร์ฟีนอย่ำงต่อเนื่องระหว่ำงโรงพยำบำลและชุมชนเมื่อมีกำรส่งต่อ 
3. 3.เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งมีทักษะควำมสำมำรถในกำรใช้ยำมอร์ฟีนลดปวดเพ่ิมคุณภำพชีวิตและพ่ึงพำ

ตนเองได้ที่บ้ำน 
4. 4.เพ่ือช่วยผู้ป่วยมะเร็งที่มีควำมปวดได้รับกำรบ ำบัดดูแลรักษำด้วยยำมอร์ฟีนอย่ำงมีคุณภำพ ได้

ประสิทธิภำพเกิดควำมพึงพอใจต่อกำรรักษำในระยะท้ำยของชีวิต  
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
      บุคลำกรทีมสหสำขำวิชำชีพที่เก่ียวข้องกับกำรดูแลรักษำลดอำกำรปวดโดยกำรใช้ยำอย่ำงต่อเนื่องของผู้ป่วยจำก
โรงพยำบำลไปยังชุมชน  

ค านิยามการใช้ยาควบคุมอาการปวดกับความทุกข์ทรมานในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 
ความทุกข์ทรมาน( suffering) มำจำกกำรเจ็บป่วยของพยำธิสภำพของโรคโดยเฉพำะโรคมะเร็งในระยะสุดท้ำยที่
สืบเนื่องและมีควำมเชื่อมโยงกับร่ำงกำย จิตใจและจิตวิญญำณต้องประเมินอย่ำงครอบคลุมใช้เครื่องมือที่ได้มำตรฐำน
แบบประเมินควำมปวดหรือแบบประเมินอำกำรของเอ็ดมันตัน  ESAS ( The Edmonton Symptom  
Assessment  System) 
การควบคุมอาการปวด( Pain control)  เป็นสิ่งส ำคัญอันดับแรกของกำรดูแลกำรจัดกำรควำมปวดเพ่ือบรรลุ
เป้ำหมำยของกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตในช่วงสุดท้ำย พยำบำลต้องมีทักษะ มีกำรประเมินซ  ำอย่ำงต่อเนื่องในผู้ป่วย
มะเร็งต้องสนใจลักษณะเฉพำะ ต ำแหน่งและอวัยวะที่มีพยำธิสภำพและอำกำรแสดงทำงกำยหรือเปลี่ยนแปลงของ
สัญญำณชีพ และมีทักษะควบคุมกำรให้ยำระงับปวดของผู้ป่วยระยะสุดท้ำยโดยกำรใช้ยำกลุ่ม Opioids ร่วมกับยำ
อ่ืนๆและเครื่องมือที่ได้มำตรฐำน 
บทบาท/หน้าที่และข้ันตอนการปฏิบัติของทีมดูแลการให้ยาลดปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

1. แพทย์ที่ตรวจผู้ป่วยท ำหน้ำที่ให้กำรวินิจฉัยแจ้งข่ำวร้ำยและสื่อสำรว่ำเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยท ำกำร
รักษำอย่ำงไร และท ำกำรประชุมครอบครัว(Family meeting) ร่วมปรึกษำเพ่ือประเมิน PPS/pain score 
กับทีมpalliativeวำงแผนกำรรักษำให้ยำลดควำมเจ็บปวดในระยะสุดท้ำยต่อไป 

2. เภสัชกรหน้ำที่เตรียม/ควบคุมติดตำมกำรให้ยำระงับควำมเจ็บปวด (ยำมอร์ฟีน)ให้เพียงพอกับกำร  
เบิกจ่ำย พร้อมประเมินผลกำรเจ็บปวดของผู้ป่วยที่ได้รับยำตำมขนำด ร่วมกับทีม palliative 
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3. พยำบำลทุกคนมีหน้ำที่ประเมิน PPS/pain score/ ESAS ติดตำมประเมินอำกำรก่อน- ขณะได้รับยำ 
และหลังได้ยาน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบอาการแต่ละช่วงเวลาช่วงได้รับยาและรายงานผลกับทีมและแพทย์
จนกว่าผู้ป่วยกลับบ้าน 
สาเหตุทางกายของความปวดจากมะเร็ง 

1. ปวดเนื่องจากกระบวนการด าเนินโรคมะเร็ง  
- มะเร็งกระจำยหรือลำมมำที่กระดูกหรือเนื องอกของกระดูกเอง 
- มะเร็งกดหรือแทรกเบียดเส้นประสำท 
- มะเร็งแทรกเข้ำสู่หลอดเลือดหรือหลอดน  ำเหลือง ท ำให้เกิด vasospasm, venous thrombosis 

           tumor emboli หรอื lymphangitis 
- กำรอุดตันอวัยวะภำยในที่เป็นช่องกลวง เช่น กระเพำะอำหำร ล ำไส้ ท่อน  ำดี มดลูกและกระเพำะปัสสำวะ 
- กำรอุดตันของหลอดเลือดเนื่องจำกมะเร็งกดเบียด ท ำให้มีกำรคั่งของเลือดในอวัยวะที่เลี ยงโดยหลอดเลือดเหล่ำนั น

ท ำให้อวัยวะดังกล่ำวบวมตึงและปวด 
- เนื องอกขยำยขนำดขึ นอย่ำงรวดเร็ว ท ำให้เบียดหรือดันเยื่อหุ้มอวัยวะต่ำงๆ พบได้ในมะเร็งของตับ ม้ำมไต และ

กระดูก 
- กำรตำยของเนื อเยื่อมะเร็ง กำรติดเชื อ กำรอักเสบ และแผลในบริเวณเยื่อบุช่องต่ำงๆ 
- ปวดจำกก้อนเนื องอกของปลำยประสำท 

     2. ปวดเนื่องจากผลแทรกซ้อนของการรักษาโรคมะเร็ง 
     -   ปวดหลังผ่ำตัด เช่น หลังผ่ำตัดเต้ำนม ผ่ำตัดต่อมน  ำเหลืองที่คอ ตัดแขนขำ  
      -   ปวดจำกกำรได้รับเคมีบ ำบัด เช่น เจ็บแสบในปำก เนื่องจำกเยื่อบุในช่องปำกอักเสบ(mucositis) 
      -   ปวดจำกได้รับรังสีรักษำ ผู้ป่วยอำจปวดทันทีหรือในระยะต่อมำ เนื่องจำกมีพังผืดไปรัดกลุ่มประสำท 
          หลังกำรฉำยแสงรักษำมะเร็งบริเวณใกล้เคียงกลุ่มประสำท 

- ปวดตำมแนวเส้นประสำทเนื่องจำกงูสวัด ซึ่งโรคงูสวัดเป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ร่ำงกำยอ่อนแอและมีภูมิต้ำนทำนของร่ำงกำยต่ ำ 

3.ปวดจากสาเหตุอ่ืนที่ไม่เกี่ยวกับมะเร็งโดยตรง เช่น migraine, tension headache ปวดข้อ ปวดหลัง 
สาเหตุทางจิตใจที่ท าให้ผู้ป่วยทนต่อความปวดลดลง เกิดจำกจิตใจที่เศร้ำหมอง ภำวะซึมเศร้ำ หมดหวังในชีวิต วิตก
กังวลถึงควำมเจ็บป่วยของตนเอง กลัวว่ำจะถูกทอดทิ งไม่มีผู้ดูแล บำงรำยกลัวจะตำยอย่ำงทรมำนจำกควำมปวด 
ปัจจัยเหล่ำนี ท ำให้กำรระงับปวดได้ผลแตกต่ำงกันไป มีปิิกิริยำทำงจิตใจสนองตอบเมื่อทรำบ 
ว่ำตนเป็นมะเร็งได้ 6 ชนิด ได้แก่ Shock, Denial, Anger, Bargain, Depression และ Acceptance 
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ปิิกิริยำแต่ละชนิดอำจไม่ได้เกิดเรียงตำมล ำดับทีมผู้รักษำยังต้องช่วยประคับประคองจิตใจผู้ป่วย  ผู้ป่วยมะเร็งมัก
ปรับตัวได้ในเวลำไม่นำนนักถ้ำได้รับกำรดูแลด้วยควำมเห็นอกเห็นใจ และควำมเข้ำใจจำกคนรอบข้ำงโดยเฉพำะ
สมำชิกในครอบครัว 
การประเมินความปวด (Pain Assessment) 
        ควรประเมินผู้ป่วยในทุกๆ มิติของควำมปวด ทั งด้ำนกำรรับรู้ (sensory domain) อำรมณ์ (affective  
domain) ควำมเข้ำใจและกำรแปลควำมหมำย เพ่ือต้องกำรทรำบสำเหตุ ลักษณะและระดับควำมรุนแรงของควำม
ปวด เช่น สีหน้ำเฉยเมย ไม่อยำกพูดคุย หน้ำนิ่วคิ วขมวด กุมบริเวณท่ีปวด ไม่ขยับเขยื อนร่ำงกำย  
การประเมินความปวดต้องประเมินให้ครอบคลุมในด้าน 
กำรประเมินระดับควำมรุนแรงของควำมปวดจะมีประโยชน์ในกำรดูแนวโน้มของผลกำรรักษำ  ซึ่งมีวิธีกำรคือ 

1. ใช้มำตรวัดควำมปวด Wong - Baker faces pain rating scale สเกลนี เหมำะส ำหรับประเมินควำมปวดใน
เด็กอำยุตั งแต่ 3ปีขึ นไปที่ยังไม่สำมำรถใช้วิธีอ่ืน วิธีกำรคือ ชี ให้เด็กเลือกรูปหน้ำที่บอกถึงระดับควำมปวด 
แล้วบันทึกตัวเลขท่ีควำมหมำยตรงกันกับรูปหน้ำนั น 

                         0              2             4            6              8            10 

                      
2. ใช้มำตรวัดควำมปวดชนิดเส้นตรง ที่มีตัวเลขก ำกับ ( Pain Numeric Scale) อำศัยประเมินด้วยสำยตำแต่

ควรประเมินสำเหตุและปัจจัยส่งเสริมควำมปวด ที่มีผลต่อร่ำงกำย อำรมณ์ ควำมเป็นอยู่และจิตวิญญำณมำ
ประกอบให้ผู้ป่วยตอบค ำถำม “ คุณมีควำมปวดขนำดไหน” จำก0 คือไม่ปวดเลย 5ปวดระดับกลำงๆและ 
10 คือปวดมำกที่สุดที่คิดได้ หรือเขียนตัวเลข “ ให้วงกลมตัวเลขที่บอกถึงระดับควำมปวดของคุณ” 
 

             
 

 
 

ต าแหน่งที่ปวดและต าแหน่งที่ปวดร้าว โดยใช ้Body chart ให้ผู้ป่วยท ำเครื่องหมำยทุกต ำแหน่งที่มีควำมปวด
(เอกสำรประกอบด้ำนหลัง)  
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ลักษณะของความปวด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
-Somatic pain ปวดเป็นพักๆ/ตลอดเวลำ  ปวดตื อๆ/ปวดจี๊ด (ac hing) เหมือนถูกแทงเหมือนมีดบำด (stabbing) 
ปวดตุ๊บๆ (throbbing) หรือปวดแน่นหรือตึง (pressure) บอกต ำแหน่งได้ค่อนข้ำงชัดเจน 

- Visceral pain ปวดเป็นพักๆ/ตลอดเวลำ  ปวดเสียด/บิด ปวดเหมือนถูกบีบรัด (cramping)ไม่ชัดเจน 
- Neuropathic pain เหมือนเข็มทิ่ม ปวดแสบร้อน(burning) ปวดแปลบหรือเหมือนไฟช๊อต (เอกสำรประกอบ
ด้ำนหลัง) 
หลักการระงับปวด ในผู้ป่วยมะเร็ง คือ ผู้ป่วยหำยปวดหรอืทุเลำลง ท ำกิจกรรมได้ตำมสมควรและเป็นที่ยอมรับได้ 
ท้ำยที่สุดคือเมื่อถึงครำเสียชีวิตก็จำกไปโดยปรำศจำกควำมทุกข์ทรมำนจำกควำมปวดในขณะเดียวกันผู้ป่วยจะต้อง
สำมำรถเลือกวิธีระงับปวดได้ด้วยตนเองและปลอดจำกภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ โดยมีหลักในกำรใช้ยำดังต่อไปนี  
1. อธิบำยให้ผู้ป่วยทรำบอย่ำงตรงไปตรงมำว่ำอะไรเป็นสำเหตุที่ท ำให้ปวด 
2. กำรใช้ยำแก้ปวดเป็นวิธีหลักในกำรระงับปวด โดยอำศัยค ำแนะน ำขององค์กำรอนำมัยโลกในกำรเลือกใช้ยำ 
ตำมระดับควำมรุนแรงของควำมปวด “WHO Analgesic Ladder”  
3. กำรบริหำรยำจะต้องเป็นลักษณะต่อเนื่องตลอดเวลำ ไม่ควรบริหำรยำเมื่อมีควำมปวดเท่ำนั นเพื่อให้ระดับยำใน
ร่ำงกำยคงที่ และสำมำรถควบคุมควำมปวดได้ดี นอกจำกนี จะต้องมียำขนำนส ำหรับเพ่ิมเติมในช่วงที่ผู้ป่วย 
ปวดระหว่ำงเวลำได้รับยำเดิมด้วย เพ่ือเป็นกำรระงับ breakthrough pain 
4. ใช้ยำที่สำมัญที่สุดหรือวิธีที่เรียบง่ำยและปลอดภัยที่สุดก่อนเท่ำที่จะท ำได้ 
5. พิจำรณำให้ Co-analgesic ร่วมด้วยเสมอ ดังตัวอย่ำงยำที่เลือกใช้ในแต่ละกลุ่มดังนี  
   5.1 Antidepressant : amitriptyline, nortriptyline 
   5.2 Antianxiety : lorazepam 
   5.3 Anticonvulsant : carbamazepine, gabapentin, oxcarbazepine 
6. ผู้ป่วยแต่ละรำยและมะเร็งแต่ละชนิดตอบสนองต่อยำแก้ปวดแตกต่ำงกัน ควำมปวดบำงชนิดได้ผลดีโดยใช้ 
opioids ร่วมกับ non-opioids บำงชนิดได้ผลโดยใช้ corticosteroids ร่วมกับ opioids 
7. ให้กำรรักษำควำมปวดอย่ำงมีประสิทธิภำพทุกครั งที่ผู้ป่วยปวด 
8. Neuropathic pain จะได้ผลดีเมื่อใช้ tricyclic antidepressants หรือ anticonvulsants แต่จะตอบสนองต่อยำ
แก้ปวดกลุ่ม opioids หรือ non-opioids น้อยหรือไม่ได้ผล ดังนั นจึงไม่ควรเพ่ิมขนำด opioidsโดยไม่จ ำเป็น เพ่ือลด
ปวดจำก neuropathic pain ที่รุนแรงหรือตอบสนองต่อกำรรักษำไม่ดี (ดังเอกสำรกำรประเมิน Neuropathic pain 
แนบด้ำนหลัง) 
 
 

 

   

เรื่อง  การใช้ยาระงับความเจ็บปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
รหัสเอกสาร  SP – PCT - 009 
หน้าที่ 5/8 

ระเบียบปฏิบัติ 
โรงพยาบาลกันตัง 



หลักการใช้ยาลดปวด 
1.ใช้ตำมค ำแนะน ำขององค์กำรอนำมัยโลก ได้แก่ บันได 3 ขั น (WHO Analgesic Ladder) ดังนี  
ขั นที่ 1 รำยที่มีควำมปวดน้อยถึงปำนกลำงpain score 1-3คะแนนให้ยำกลุ่ม non opioids ได้แก่ 
paracetamol, aspirinและNSAIDsโดยใช้ร่วมกับยำเสริม(anticonvulsants ,antidepressants ,steroid ) 
ขั นที่ 2 รำยที่มีควำมปวดปำนกลำงpain score 4-6คะแนนให้ยำกลุ่ม weak opioids โดยให้ยำ  
กลุ่ม non opioids codeineและ tramadolและร่วมกับยำเสริม 
ขั นที่ 3 รำยที่มีควำมรุนแรงมำกpain score 7-10คะแนน ให้ยำกลุ่มstrong opioids โดยให้ยำกลุ่ม 
non opioids และยำ morphine, fentanyl ,methadoneและยำเสริมร่วมด้วย 

 

 
 

2. ใช้ยำในขั นที่ 1 ร่วมกับขั นที่ 2 หรือ 3 เพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรระงับปวดและ ลดภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
จำกยำแต่ละกลุ่มลง แต่ไม่ใช้ยำ weak opioids ร่วมกับ strong opioids 
3. NSAIDs มีประโยชน์มำกส ำหรับในภำวะปวดกระดูก และ nociceptive pain อ่ืนๆ กำรใช้ NSAIDs ควรระวัง
อำกำรข้ำงเคียงต่อระบบทำงเดินอำหำร กำรยับยั งกำรจับกลุ่มของเกล็ดเลือด และพิษต่อไต ควรป้องกันอำกำร
ข้ำงเคียงต่อระบบทำงเดินอำหำรโดยใช้ยำ   H2 blockers misoprostol,หรือ omeprazole ควบคู่ไปด้วย ,กำรใช้ 
selective COX-2 inhibitors และ coxibs จะเกิดอำกำรข้ำงเคียงต่อระบบทำงเดินอำหำรน้อยกว่ำ 
4. กำรใช้ยำ opioids ต้องตระหนักถึงฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำด้วย อำกำรที่พบบ่อยคือ ท้องผูก พบได้ร้อยละ 90 จึงต้อง
ให้ยำระบำยตลอดกำรใช้ยำ ส่วนอำกำรข้ำงเคียงอ่ืนๆที่อำจพบได้ได้แก่ วิงเวียน คลื่นไส้ อำเจียน  คัน กระตุก ถ่ำย
ปัสสำวะล ำบำก ง่วงซึม และอำกำรข้ำงเคียงท่ีรุนแรงแต่พบได้ไม่บ่อยได้แก่ อำกำรง่วงซึมจนกดกำรหำยใจ ซึ่งต้องเฝ้ำ
ระวังด้วยกำรประเมิน sedation score รวมทั งให้กำรป้องกันและรักษำร่วมไปด้วย  
(มีเอกสำรประกอบด้ำนหลัง) 
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5. ใช้ยำเสริมฤทธิ์ (Adjuvant) :  ยำกลุ่มนี ไม่ได้เป็นยำแก้ปวด แต่เป็นประโยชน์ในกำรระงับปวดบำงภำวะ เช่น ให้ 
Gabapentin ใน neuropathic pain , ให้ steroid ในผู้ป่วยไขสันหลังถูกกดโดยมะเร็ง หรือควำมดันในกะโหลก
ศีรษะสูง  
 •การใช้ยาในกลุ่ม opioids และการปรับขนาดยา 
กำรเลือกชนิดและขนำดยำเริ่มต้น  ขึ นกับสภำวะของผู้ป่วยแต่ละคน โดยดูจำกควำมรุนแรงของควำมปวดเป็นหลัก
ร่วมกับสภำวะอ่ืนๆ ของผู้ป่วย  เช่น กำรท ำงำนของตับและไต รวมถึงโรคอ่ืนที่เป็นร่วม  
•ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับยำในกลุ่ม  opioids มำก่อน และมีระดับความรุนแรงของความปวดปานกลาง(หรือใช้ยำแก้ปวด
ในกลุ่ม NSAIDs ไม่ได้ผล) ให้เริ่มใช้ยำในกลุ่ม weak opioids  ( tramadol ) 
• ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับยำในกลุ่ม  opioids มำก่อน และมีความปวดรุนแรง ให้เริ่มด้วย strong opioids 
โดยเริ่มด้วย morphine ชนิดรับประทำนแบบ  immediate release (ยำออกฤทธิ์สั น) ขนำด  
5-10  มิลลิกรัมทุก4 ชั่วโมง 
• ผู้ป่วยที่เคยได้รับยำในกลุ่ม weak opioids หรือ strong opioids  มำก่อนแล้ว แต่ไม่สำมำรถ 
ควบคุมควำมปวดได้ ให้ค ำนวณขนำดยำ  weak opioids หรือ strong opioids เดิมที่ได้รับใน 1 วันที่ผ่ำนมำ 
แล้วน ำมำเทียบเป็น equianalgesic dose ของ morphine แล้วปรับขนำดให้เพิ่มขึ นอีกร้อยละ 25 
ชื่อยำ equianalgesic dose Half-life (h) Analgesic 

onset(oral)(min) 
Analgesic 
duration(h) 

Parenteral oral    
Morphine 10 (IM,IV,SC) 30 2 10-20 3-5 
Methadone - 20 15-30 10-20 4-8 
Codeine - 240 2-3 10-20 4-6 
Tramadol 100 100 6-7 <60 4-6 

• การใช้ยา การปรับขนาดยาในกลุ่ม  (opioids (morphine ) 
ยำออกฤทธิ์สั น  immediate released(IR) ได้แก่ MO syrup(2mg/ml) ,MO-IR 10 mg(tab)โดยใช้ยำแบบ 
around the clock ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอำกำรปวดเป็นพื นฐำนตลอด( breakthrough pain ) และถ้ำปวดเฉียบพลัน
เมื่อมีสิ่งมำกระตุ้น (incident pain) สำมำรถให้ยำ MO IR syrup 2mg/ml และMO IR tablet10mg ในแบบ prn 
ในขนำดร้อยละ 25-50 ของ regular dose (ที่ให้ทุก 4-6 ชั่วโมง)  
• ยำออกฤทธิ์ยำว (slow released) ได้แก่ MST (10, 30, 60 ,100mg/tab q 8-12hr), Kapanol (20, 50, 
100mg/tab q 12-24 hr ,onset ประมำณ 2-4 ชั่วโมง)  ,Fentanyl  ขนำด 2.5, 5.0 และ 10 mg เมื่อปะแผ่นยำที่
หน้ำอกหน้ำท้อง หรือหน้ำขำ จะท ำให้ยำถูกดูดซึมเข้ำกระแสเลือด 25, 50 และ 100 ไมโครกรัม/ชั่วโมงยำออกฤทธิ์ 
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เต็มที่หลังจำกปะแผ่นยำไปแล้ว 17-24 ชั่วโมง ดังนั นผู้ป่วยควรได้รับยำ opioids ที่ได้รับอยู่เดิมในช่วงระยะ 24 
ชั่วโมงแรก ยำนี มีระยะเวลำกำรออกฤทธิ์ 48-72 ชั่วโมง 
 
**** เมื่อเริ่มให้ยำด้วยขนำดยำแรกเริ่ม (codeine 15-30 มิลลิกรัม  ทุก 4 ชั่วโมง, tramadol 
50-100 มิลลิกรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง หรือ morphine 5-10 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง)  ยำถำ้ยังไม่สำมำรถคุม 
ควำมปวดได้ดีพอ  สำมำรถปรับขนำดยำเพิ่มขึ นได้ตำมควำมรุนแรงของควำมปวด 
*** ปวดปำนกลำง (pain score 4-6)  ให้พิจำรณำเพ่ิมขนำดยำขึ นร้อยละ 25-50 
*** ปวดรุนแรง (pain score 7-10)  ให้พิจำรณำเพ่ิมขนำดยำขึ นร้อยละ 50-100 
ตัวอย่างการ titration Morphine 
- MO IR  (5 mg) MO IR (10 mg)ขนำด1/2 tabหรือMO syr (2mg/cc) 2.5cc POq4hr 
- MST (10mg ) q8 hr 
- Break though pain dose =dose ที่ให้ทุก 4 ชมหรือเท่ำกับMO ที่ให้ใน 24  ชม÷ 6 ในรูป MO IR 
MO IR1/2 หรือ MO syr 2.5cc prn for BTP q 2 hr เช่น 
นำย ก. ไดM้O 3mg iv q 4h ขอBTP (3 mg) 1 ครั งใน 24 ชม.สำมำรถควบคุมอำกำรปวดได้ดี ต้องกำรขอเป็นยำ
รับประทำนเพ่ือวำงแผนกลับบ้ำน 
 MO 3mgx6+BTP 3 mg =21mg 
 MO inj 21mg= MO oral21x3=63 
  MST (30mg) 1tab q 12hr + BTP (60÷ 6 ) = 10mg prn q 2 hr  
(ให้ MO IR 1 tabหรือ MO syr 5 cc BTP q 2 hr ) 
2 เดือนต่อมำปวดมำกขึ นใช้ prn 3 ครั ง/วัน  ปรับยำดังนี  
MO (background) 60 +prn(10x3)30 mg=90 mg 
MST(30mg) 1tab q 8 hr +MO IR(10mg) 1.5 tab prn หรือ MO syr7.5 prn q 2 hr 
       ฤทธิ์ข้างเคียงยากลุ่ม Opioids คืออำกำรท้องผูก ซึ่งมีสำเหตุหลักจำกกำรลุกลำมของมะเร็งร่วมกับกำรได้ยำ 
opioid ในระยะยำว ควรให้ยำ senokot ,MOM  หรือ uneson enema ร่วมด้วยเสมอ 
ตัวชี วัด 
1. ทีมมีควำมรู้ควำมสำมำรถใช้ยำได้อย่ำงเหมำะสมและมีประสิทธิภำพ ตำมแนวทำงปิิบัติ ≥ 80 % 
2. ผู้ป่วยและญำติมีควำมพึงพอใจเมื่อได้รับกำรดูแลและได้รับยำลดปวดมอร์ฟิน ≥ 80 % 
3. ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยที่มีอำกำรปวดได้รับยำแก้ปวดมอร์ฟิน  100 % 
 

 


