
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยมีอาการอาการปวดฉบัพลนั (Acute pain) 

การประเมินอาการปวด ประเมินคะแนนอาการปวดจาก ESAS 

ทาํการซกัประวติัตรวจร่างกาย และส่งตรวจอื่นๆท่ีจาํเป็น เพื่อวินิจฉยัสาเหตุของอาการปวด

ฉบัพลนั 
 

จากสาเหตเุดิม หรือเป็นอาการปวดจากภาวะแทรกซอ้นหรือสาเหตอุื่นๆ 

ประเมินคะแนนอาการปวดจาก ESAS ทาํการซกัประวตัิตรวจรา่งกาย และส่งตรวจอื่นๆที่

จาํเป็น เพื่อวินิจฉยัสาเหตขุองอาการปวดฉบัพลนั เช่น เกิด 

 

จากสาเหตเุดิม หรือเป็นอาการปวดจากภาวะแทรกซอ้นหรือสาเหตอุื่นๆ 

 

ประเมินคะแนนอาการปวดจาก ESAS ทาํการซกัประวตัิตรวจรา่งกาย และส่งตรวจอื่นๆที่

จาํเป็น เพื่อวินิจฉยัสาเหตขุองอาการปวดฉบัพลนั เช่น เกิด 

 

จากสาเหตเุดิม หรือเป็นอาการปวดจากภาวะแทรกซอ้นหรือสาเหตอุื่นๆ 

ESAS-pain ≤ 7/10 ESAS-pain > 7/10 

• กรณีมี Regular opioid แลว้ 

ให้ Breakthrough dose (10-20% ของ Total 

daily regular dose) 

• กรณีไม่มี Regular opioid 

ให้ Short-acting oral morphine 5-10 mg prn for 

pain q 4 hours (เลือก Oral route ก่อน 

Parenteral เสมอ เวน้แต่ ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัในการ

ให้ Oral route) 

ให้ IV morphine เป็น bolus dose 1 dose 

• กรณีมี Regular opioid แลว้ ให้ 10-20% ของ 

Total daily regular dose 

• กรณีไม่มี Regular opioid ให้ Morphine 5-10 

mg IV push (* หากมี renal/liver failure หรือ

เป็นผูสู้งอายใุห้ลดขนาดลง 50 % 

 พิจารณาปรับ Regular dose ตาม Opioid 

requirement โดยคาํนวณจากปริมาณยาท่ี 

ผูป่้วยไดรั้บใน 24 ชัว่โมง 

ประเมินอาการปวดซํ้า ท่ี 10-15 นาที และผลขา้งเคียงของยา 

- อาจให้ bolus dose โดยลดขนาดลง 50% 

- พิจารณา Opioid rotation 

- ปรึกษาทีม palliative care 

-ให้ IV morphine เป็น 

bolus dose อีก 1 dose 

โดยเพ่ิม dose ขึ้น 50% 

จาก dose ก่อนหนา้น้ี 

มีผลขา้งเคียงของยา ไม่มีผลขา้งเคียงของ

ยา 

 

ประเมินอาการปวดซํ้า ท่ี 10-15 นาที 
ปวดลดลง หรือ ESAS-pain≤ 7/10 

ส่ัง Regular opioid ท่ีเป็น short-acting และส่ัง breakthrough dose (10-20% ของ Total daily regular dose)  

(โดยปกติปริมาณยาท่ีควรให้เป็น Regular dose มกัจะตํ่ากว่าขนาดท่ีตอ้งใชใ้นการคุม pain crisis ดงันั้นใหเ้อาขนาด

ยา bolus dose ท่ีใหค้ร้ังสุดทา้ยท่ีสามารถควบคุมอาการปวดไดส่ั้งเป็น Regular dose ทุก 4 ชัว่โมง โดยพิจารณา

ลกัษณะอาการปวดร่วมดว้ย หากผูป่้วยมี adverse effects หรือ impaired renal/liver function ให้ลดขนาดยาลง 50 %) 

ขนาดยาลง 50 % 

ปวดเท่าเดิม หรือ ESAS-pain > 7 

แนวทางการดูแลอาการปวดฉับพลนั (Acute pain) โรงพยาบาลสิรินธร 
 


