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Pain in Emergency room

• Trauma : amputation, crush injury, blunt abdomen 

burn, head injury

• Surgical condition : appendicitis, PU 

• Cancer : cancer pain

• Chronic : pancreatitis, chronic pelvic pain,     

phantom limb pain, LBP

• Medical condition : post herpetic neuralgia, headache

• Orthopedic : fracture, spinal cord injury

• Procedure : close reduction, ICD

• Pediatric : appendicitis
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เนื้อหา

 ค านิยาม

 ประเภทของความปวด

 Pain pathway

 ประโยชน์ของการระงับปวด

 การประเมินความปวด

 ตัวอย่างการระงับปวด
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นิยาม (Definition)

IASP*ได้ให้ definition ของ PAIN ว่า

IASP* : International Association for the Study of Pain

“ประสบการณ(์experience) ของการรับรู้ทางระบบประสาท(sensory)
และอารมณ(์emotion) ที่ไม่สุขสบาย(unpleasant) ที่เกี่ยวข้องกับ
การท าลายเนื้อเยื่อ (tissue damage) ทั้งที่เกิดขึ้นแล้ว(actual) หรือ
มีแนวโน้มทีจ่ะเกิดขึ้น(potential)”
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ความปวดแบ่งเป็น 2 ชนิดตามการด าเนินโรค

ประเภทของความเจ็บปวด (Type of Pain)

1. Acute pain
มี noxious stimulation 
ตอบสนองตอ่การรักษาหรือหายได้เอง  ในไมก่ี่วันหรือสัปดาห์
แบ่งเป็น 3 ชนิด ตามต าแหน่ง คือ

- superficial : skin , dermis , mucosa
- deep somatic : muscle ,joint ,bone
- visceral : visceral organ , peritoneum
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2.Chronic pain 
มีอาการปวดนานเกนิกว่า 3-6 เดือน
ไมม่ี noxious stimulation ชัดเจน
เช่น neuropathic pain,

phantom limb pain 

ประเภทของความเจ็บปวด (Type of Pain)

Neuropathic pain14/07/58 7Pain Management in ER KKH



• แบ่งตามกลไกการเกิดความปวด (mechanism)

•Nociceptive

•Neuropathic

•Dysfunctional pain

•Mixed 

ประเภทของความเจ็บปวด (Type of Pain)
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Nociceptive pain:
• Somatic : bone/soft tissue infiltration : tendon , deep , aching
• Visceral  : spasms , cramping due to infiltration or compression of  
visceral organ

Neuropathic pain:
•Radiation of pain along dermatomal or peripheral nerve distributions 
•Burning and/or deep aching
•May be associated with dysesthesia, hypoesthesia, hyperesthesia and 
allodynia
•May also be accompanied by lightning-like jabs of brief sharp pain 
(lancinating pain)14/07/58 9Pain Management in ER KKH



Pain pathway
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ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความปวด
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ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความปวด

 ระบบหายใจ  :  หายใจและไอได้น้อยลง 
                    ท าให้ถุงลมแฟบหรือเกิดปอดอักเสบได้

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด :  กระตุ้นให้หัวใจท างานมากขึ้น 
                     อาจท าให้ผู้ป่วยที่เป็นหัวใจขาดเลือด
                     มีอาการเจ็บหน้าอก หรือหัวใจวายได้
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 ระบบต่อมไร้ท่อ : การหลั่งฮอร์โมนต่าง ๆ ผิดปกติ 
               - ระดับน้ าตาลในเลือดสูง  
                  - หลอดเลือดหดตัวมากขึ้น 
                      - หัวใจบีบตัวแรงและเร็วขึ้น

 ระบบย่อยอาหาร : ท าให้เกิดอาการท้องอืด

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความปวด
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 ระบบภูมิคุ้มกัน : ลดภูมิคุ้มกันของร่างกาย

 ระบบทางเดินปัสสาวะ :  ระบบขับถ่ายปสัสาวะท างานผิดปกติ 
                             ท าให้ปัสสาวะไม่ออก

 การเคลื่อนไหว : ร่างกายฟื้นตัวช้า, 
                                          มีความเสี่ยงต่อการเกิด DVT

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความปวด
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ประโยชน์ของการระงับปวด

1. ลดภาวะแทรกซ้อน เช่น
MI , tachycardia , dysrhythmia
atelectasis , thromboembolism, metabolic acidosis

 2. ลดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

 3. ป้องกันภาวะปวดเรื้อรังได้
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Pain assessment and management

ผู้ป่วยแต่ละคนต้องการยาระงับปวดไม่เท่ากัน

Concept : ต้องมี pain assessment 
และ การให้ยาระงับปวดที่เหมาะสม

14/07/58 16Pain Management in ER KKH



1. ผู้ป่วยประเมินเอง 
   เช่น Visual analogue scale (VAS)

Verbal numerical rating scale (VNRS) 
Verbal rating scale /categorical scale  
Wong Baker Faces Pain Rating Scale

2. ผู้ให้การรักษาประเมินจากอาการผู้ป่วย
   เช่น Behavioral-physiological scales

17

Pain assessment
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Pain assessment

Pain 
assessment

Self report

Visual 
analogue 

scale (VAS) 

Visual 
numerical 

rating scale 
(VNRS) 

Verbal rating 
scale

Wong Baker 
Faces Pain 

Rating Scale

observation

Behavioral-
physiologica

l scales
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Pain Assessment Tool

Self report

Visual analogue scale

World journal : Assessment of acute and chronic pain  2005
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Pain Assessment Tool

Self report

Numerical rating scale

World journal : Assessment of acute and chronic pain  2005
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Verbal rating scale 

 None                   

 Mild / a little

 Moderate / some 

 Severe / a lot       

 Worst pain imaginable

Pain Assessment Tool

Self report
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Face scale

Pain Assessment Tool

Self report
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ใช้กรณีผู้ป่วยเด็ก, สูงอายุ หรือสื่อสารไม่ได้ 
• CHEOP

• FLACC

• NIPS

• Behavior or Vital signs

23

Pain Assessment Tool

Observation
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FLACC Scale  (Preschool children)

(F) Face; (L) Legs; (A) Activity; (C) Cry; (C) Consolability scale

From The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain in young children, by S Merkel and others, 1997, Pediatr Nurse 
23(3), p. 293-297

Category Scoring 

0 1 2
Face No particular expression or smile Occasional grimace or frown, 

withdrawn, disinterested
Frequent to constant quivering 
chin, clenched jaw

Legs Normal position or relaxed Uneasy, restless, tense Kicking, or legs drawn up

Activity Lying quietly, normal position, 
moves easily

Squirming, shifting back and forth, 
tense

Arched, rigid or jerking

Cry No cry (awake or asleep) Moans or whimpers; occasional 
complaint

Crying steadily, screams or sobs, 
frequent complaints

Consolability Content, relaxed Reassured by occasional touching, 
hugging or being talked to, 
distractible

Difficult to console or comfort

24
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• ลักษณะอาการปวด (หาสาเหตุและ 
mechanism)

• ใช้ pain score (0-10)

• ประเมินเป็นระยะ

• PS > 3 ให้ยาแก้ปวด

ในการดูแลผู้ป่วย
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หลักในการให้ยาระงับปวด

• Right drug

• Right dose

• Right time and route 

• Reassessment  
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Three step ladder Right drug
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สภาพผู้ป่วย
• VS

• Liver  and  kidney function

• Age 

• NPO?

• Contraindication

• Vital signs

Right drug
Right dose
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Minimal effective analgesic concentration

Side effect ง่วง

หายใจช้า กดหายใจ

เวลา

ระ
ดับ

ยา
ระดับยาในร่างกาย

MO IV prn 4 hrs

Right route
Right time
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Minimal effective analgesic concentration

Side effect ง่วง

หายใจช้า กดหายใจ

เวลา

ระ
ดับ

ยา

MO Infusion

ระดับยาในร่างกาย

MO IV q 4 hrs

Right route
Right time
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Trauma patients
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Trauma patients and Pain

• ได้รับการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง : มีอาการปวด ทุกข์ทรมาน

• มีอาการปวดได้หลายประเภท

• ความปวดเพิ่ม morbidity, mortality

• ปวดเวลาท าหัตถการ

• การประเมิน : ประเมินยากล าบากในผูป้่วยเด็ก, unconciousness

• ผู้ป่วยที่มี unstable vital sign : มีปัญหาในการเลือกใช้ยา

• Inadequate acute pain control สามารถท าให้เกิด chronic pain
14/07/58 32Pain Management in ER KKH



Trauma patients and Pain

• ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดไม่เพียงพอ หรือ delayed treatment

• กลัวว่าการให้ยาแก้ปวดจะบดบังอาการหรือท าให้การวินิจฉัยการ
บาดเจ็บผิดพลาด

• เข้าใจผิดว่าผู้ป่วยหลับหรือไม่ร้องขอยาแก้ปวด หมายถึงผู้ป่วยไม่
ปวด

• เข้าใจผิดว่าผู้ป่วยอุบัติเหตุ จ าเหตุการณ์ความเจบ็ปวดไม่ได้

Raj’s Practical Management of Pain: p316
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Pain management

“ Life-threatening injuries takes priority 
above all else BUT the treatment of pain is 
NOT necessarily CONTRAINDICATION”

Raj’s Practical Management of Pain: p317
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Pain management

• เมื่อท า primary survey เรียบร้อย และผู้ป่วยมี vital sign stable

สามารถให้ short-acting opioids เช่น fentanyl ได้ โดยให้ 
titrate dose ด้วยความระมัดระวัง  

• ถ้า vital sign unstable และผู้ป่วยรู้สึกตัว สามารถให้ tramadol
( ระวังในผู้ป่วยที่มี head injury หรือ มีประวัติ epilepsy เพราะ
ท าให้ชักได้)

• Head injury ต้องระวังเรื่อง sedating effect และ  neurological 
treatment

Raj’s Practical Management of Pain: p317
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Pain management

Local anesthetic drugs : ได้ผลดีโดยเฉพาะเวลาท าหัตถการ

• local injection

• peripheral nerve block
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Orthopedic 
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Orthopedic 

• Trauma & Fracture : tramadal, morphine, fentanyl
( ให้ตาม three step ladders และ condition ของผู้ป่วย, 
NPO?)

• กรณี ดื่ม alcohol ระวังผลของ alcohol ท าให้กดการ
ท างานของ CNS , RS มากขึ้นเมื่อให้ opioid ร่วมด้วย

• กรณี chronic alcohol ท าให้ต้องใช้ยาแกป้วดมากขึ้น
จากผล tolerance14/07/58 38Pain Management in ER KKH



Orthopedic 

• Fracture : immobilization, peripheral nerve block

เช่น fracture femur สามารถท า femoral nerve block
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Orthopedic

กรณีท าหัตถการ 

• ต้อง ให้ยาแก้ปวด ร่วมกับการ sedate 

• หรืออาจท า nerve block หรือ local infiltration
– local anesthetics dose

• Bupivacaine 3 mg/kg/d

• Lidocaine with adrenaline  5 mg /kg/d

• Lidocaine with adrenaline  7 mg /kg/d14/07/58 40Pain Management in ER KKH



Cancer 
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Cancer 

• Find cause (from cancer ?)

• Can treat the cause?

• What is pain mechanism ?

• Multidisciplinary approach

• Pain assessment

• Treatment : pharmacological method  

: non- pharmacological method

• Treat side effect
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Cancer pain management

By mouth

By clock

By ladder

Treat side effect

Treat by individual
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Three step ladder
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Step 3  strong opioids

• Oral morphine

• Dosage conversion

Mo.iv. dose x 3 = oral dose

MO 10 mg = oral morphine 30 mg

–Elderly  50-75% total dose 

4514/07/58 Pain Management in ER KKH



Opioid

• Should give  Opioids around the clock (ATC) +
as needed/breakthrough pain(PRN)
–ATC dose to prevent basal pain

–PRN dose to treat
• Exacerbate pain

• Incident pain

Pain Management in ER KKH 46

PRN DOSE = 5-20% of total dose
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Morphine syrup

•Duration 1-2 hr (4 hr)

MST

•Duration 12 hr (8-12hr)

Kapanol

•Duration 24 hr

Fentanyl transdermal

•Duration 72 hr

•Action prolong 12 hr after take off 14/07/58 47Pain Management in ER KKH



• Opioids : Practical point
–ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดรุนแรง

–ไม่มี maximum dose 

–จ ากัดขนาดยาโดย side effect

–Titrate ให้ในขนาดที่สามารถระงับปวดได้และมีผลข้างเคียงน้อยสุด

48

Sedation score

Respiratory 
rate

Pain score

Reassessment

14/07/58 Pain Management in ER KKH



Sedation score
0 = ผู้ป่วยต่ืน  รู้สึกตัว
1 = ง่วงเลก็น้อย
2 = หลับ แต่ปลุกตื่น
3 = หลับลึก  ปลุกไม่ต่ืน

Monitor  : drug overdose / side effect

ระวัง 
drug over dose
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In case who didnôt receive opioids
before

• Mo syr (2mg/ml) 3-5 ml q 4 hr, and 
breakthrough pain

OR

• MST (10) 1 tab at 8.00 and 20.oo 

• Mo syr (2mg/ml) 3-5 ml prn for 
breakthrough pain

• Monitor : RR, Sedation score
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Palliative case

• ยาหมด

• ปวดมากขึน้ : หาสาเหตุ (จากโรคมะเร็ง, จากการรักษา, 
จากปัญหาอื่นที่ไม่เกี่ยวกับมะเร็ง)

• กรณี subcutaneous morphine ให้หาสาเหตุ (จากโรค, 
เครื่องมือมีปัญหา, บริเวณที่ให้ยาบวม)
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Advanced  CA  liver ปวดแน่นท้อง  PS=10
ต้องมาฉีดยาแก้ปวดที่ห้องฉุกเฉินเกือบทุกวัน ได้รับการรักษาครั้งสุดท้ายดังนี้
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Chronic pain
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Chronic pain

• Find cause

• Can treat the cause?

• What is pain mechanism ?

• Multidisciplinary approach

• Pain assessment

• Treatment : pharmacological method  

: non- pharmacological method

• Treat by three step ladder and treat side effect
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Neuropathic pain

ά tŀƛƴ ŀǊƛǎƛƴƎ ŀǎ ŀ ŘƛǊŜŎǘ ŎƻƴǎŜǉǳŜƴŎŜǎ ƻŦ 
disease affecting the somatosensoryǎȅǎǘŜƳ έϝ

*neurology 2008;70:1630-5 (2nd Congress of Neuropathic Pain)
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• - Allodynia
Pain in response to a non painful stimulus

• - Hyperalgesia
Increased pain response to a minimally painful 

stimulus

• - Hyperpathia
Exaggerated response to repeated tactile stimuli

• - Sympathetic hyperactivity
Disturbance of skin colour, temperature, sweating

Signs of Neuropathic Pain
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DN4

คะแนน > 4/10

Neuropathic pain

Neuropathic pain
diagnosis 

questionaire
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Post herpetic neuralgia

Fig. 1: Man with postherpetic neuralgia in the left fifth and sixth thoracic dermatomes
- Red lines delineate area of sensory loss
- Black dashed lines delineate area of allodynia  (touch-evoked pain)
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Phantom limb pain
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1ST line drug

•Amitriptyline

•nortriptyline

•imipramine

Tricyclic
antidepressants

•gabapentin
Calcium channel 

2h 1ɻ ligands

•carbamazepine

•oxcarbamazepine

Sodium channel 
blocker
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Tricyclic antidepressants

drugs mechanism dose SE ข้อควรระวัง

Amitriptyline ҧdescending 
inhibitory pain 
pathway

Start 10-
25mg/d

ҧ10-
25mg/     1-

2wk

Max 75mg

•Drowsiness
•Tachycardia
•Anticholinergic
effect
•Weight gain

•ผู้ป่วยสูงอายุ
•โรคหัวใจ
•BPH
•Epilepsy
•โรคสมองเสื่อม
•glaucoma

nortriptyline

imipramine
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Calcium channel 2h 1ɻ ligands

drugs mechanism dose SE ข้อควรระวัง

gabapentin Block 2h 1ɻ 
subunit of 
calcium 
channel

Start 100-
300mg/d

ҧ100-
300mg/     
3-7 d

Max 
2,400-
3,600mg

Q 6-8 hr

•Drowsiness
•Diziness
•edema

ลดขนาดในผู้ป่วยมี
ปัญหา kidney 
function
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Sodium channel blocker

drugs mechanism dose SE ข้อควรระวัง
carbamazepine Block sodium 

channel

200-
1,200mg/
d

•Drowsiness
•Diziness
•Diplopia
•N-V

•Hyponatremia
•Bone marrow 
supression
•Abnormal LFT

oxcarbamazepine 300-
1,800mg/
d
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2nd line drug

Tramadol

•Venlafaxine

•duloxetine

SNRI  
(selective serotonin and NE 

reuptake inhibitor)

•Pregabalin
Calcium channel 2h 1ɻ 

ligands

•Morphine

•Methadone
Opioids
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Tramadol

drugs mechanism dose SE ข้อควรระวัง

Tramadol Weak ˃
agonist

ҧdescending 
inhibitory pain 
pathway

50-
400mg/d

Max 400 
mg

•Drowsiness
•Diziness
•N-V
•Ҩseizure 
treshold
•constipation

•Epilepsy
•ผู้ป่วยที่ใช้ยา
SSRI
SNRI
TCA
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SNRI

drugs mechanism dose SE ข้อควรระวัง
Venlafaxine ҧdescending 

inhibitory pain 
pathway

75-
150mg/
d

•Drowsiness
•N-V
•HT
•constipation

ผู้ป่วยโรคหัวใจ
ถ้าใช้ร่วมกับ 
tramadol
ระวัง 
serotonin 
syndrome

Duloxetine 30-
60mg/d
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Calcium channel 2h 1ɻ ligands

drugs mechanism dose SE ข้อควรระวัง

pregabalin Block 2h 1ɻ 
subunit of 
calcium 
channel

75-
600mg/d

Max 
600mg

Q 12 hr

•Drowsiness
•Diziness
•edema

ลดขนาดในผู้ป่วยมี
ปัญหา kidney 
function
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• Strong opioids : oral morphine, methadone

2nd line drug

Refer to specialist
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ค าถาม

ระหว่าง morphine กับ pethidine ควรใช้
ยาตัวใด ในการระงับปวด

ควรใช้ morphine เนื่องจากระงับปวดได้ดีกว่า นานกว่า
และเกิดการติดยาหรือผลข้างเคยีงน้อยกว่า
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ค าถาม

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น ไส้ต่ิงอักเสบ
ระหว่างรอผ่าตัดที่ห้องฉุกเฉิน ปวดท้อง
มาก PS=8 ท่านให้การดูแลผู้ป่วยอย่างไร
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• ซักประวัติการใช้ยา

• ดูประวัติการรกัษา และทบทวน OPD card

• ดูอาการ

• ปฏิกิริยาระหว่างการให้ยา
– TramadalΣ {{wLΣ !a¢ Ҧ ǎŜǊƻǘƻƴƛƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ

– Mydocalm, paracetamolҦparacetamol over 
dose

– Tramadal , promethazineҦ ǎŜƛȊǳǊŜ

Multiple drug using
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Drug interaction
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Procodyl
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Drug Interaction

Promethazine is used in the treatment of:
• Allergic Reactions
• Anaphylaxis
• Hay Fever
• Light Sedation
• Motion Sickness
• Nausea/Vomiting
• Opiate Adjunct
• Sedation
• Urticaria
• Vertigo
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Promethazine

มีฤทธิ์ที่ CNS depression และมีฤทธิ์anticholinergic
- กดการหายใจได้ 
- เกิดอาการdystoniaได้ 
- เกิดอาการdeleriumได้
- เกิดชักเกร็งกระตุกแบบGTCได้ 
- เกิดหัวใจเต้นเร็วและเกิดความดันต่่าได้ 
- เกิด Neuroleptic malignant syndrome ได้
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1 . มีฤทธิ์กดการหายใจ ท าให้หายใจช้า หรือไม่หายใจ

    ( ภายใน 10 นาที ถ้าฉีด IV , ภายใน 30 นาที ถ้าฉีด IM )

    ควรระมัดระวังการใช้ยาในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี, ผู้ป่วยสูงอายุ
หรือ ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ Head injury

2. ท าให้ง่วงซึม

3. ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน

Morphine

การออกฤทธิ์
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5 . มีฤทธิ์กดระบบไหลเวยีนเลือด 

     ฉะนั้นควรระมัดระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีภาวะ 
hypovolemia เพราะ อาจท าให้เกิดภาวะ hypotension ได้

6.  ยาถูกท าลายที่ตับ ขับออกทางไต ฉะนั้นผู้ป่วยที่มีการท างาน
ของตับไตผดิปกติ อาจท าให้เกิดการสะสมของยา ท าให้ยาเกิน
ขนาดหรือมีฤทธิ์นานได้ จึงต้องลดขนาดยาลงในผู้ป่วยดังกล่าว

4. มีฤทธิ์ให้เกิด histamine release     
    ฉะนั้นควรระวังในผู้ป่วยหอบหืด

Morphine
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1.  มีฤทธิ์ 1/10 เท่าของ morphine  มีฤทธิ์สั้นกว่า morphine 

2.  มีฤทธิ์กดการหายใจน้อยกว่า morphine 

3. ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน

4. มีฤทธิ์กดระบบไหลเวียนเลือด 

    ฉะนั้นควรระมัดระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีภาวะ 
hypovolemia    เพราะ อาจท าให้เกิดภาวะ hypotension ได้

Pethidine
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5. กระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็ว

6. ถูกท าลายที่ตับได้ nor-meperidine ซึ่งขับออกทางไตช้ามาก

    สารนี้ท าให้เกิด delirium , hallucination , psychosis และชักได้

7. ห้ามให้ในผู้ป่วยที่ได้รับ Monoamine oxidase inhibitors

Pethidine
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Fentanyl

1. ฤทธิ์แรงกว่า morphine 40-100 เท่า
2. ออกฤทธิ์เร็วและหมดฤทธิ์เร็ว 
3. ขนาด 0.5-2 mcg/kg
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Tramadol

1. ออกฤทธิ์เป็น opioid agonist 
2. รักษา mild to moderate postop pain
3. ท าให้ชักได้กรณีบริหารยา intravenous 
     อย่างรวดเร็ว
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ขนาดยา

Drugs Dose Duration 

Morphine 0.05-0.1mg/kg 2-3 hrs

Pethidine 0.5-1mg/kg 2-3 hrs

Fentanyl
0.5-2

microgram/kg
0.5-2 hrs

Tramadol 0.5-1mg/kg 3-6 hrs
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Non-opioid

ระงับปวดระดับ mild pain
ช่วยระงับปวดระดับ moderate to severe pain

Salicylate,acitaminophen,NSAIDS
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Acetaminophen

1. ลดปวดได้ไม่มาก แต่เสริมฤทธิ์เมื่อใช้ร่วมกับ NSAIDS
2. ไม่มีฤทธิ์ลดการอักเสบ
3. ผลข้างเคียงน้อย
4. Hepatotoxicity เมื่อใช้มากกว่า 4 กรัมต่อวัน
5. แนะน าให้ใช้ 2-4 กรัมต่อวัน
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NSAIDS

1. ยับยั้งการสร้าง prostaglandin: ลดการอักเสบ ระงับปวด
2. ยับยั้งการท างานของเกล็ดเลือด 

NSAIDS : reversible
           เกล็ดเลือดมีอายุ1-2สัปดาห์ 
           ฉะนั้นต้องรอจนกว่าร่างกายจะสร้างใหม่ (1สัปดาห์)
3.    ระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร 
4. NSAIDS อาจท าให้เกิด acute renal insufficiency
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