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 ท ำไมตอ้งจดักำรควำมปวด
 หลกักำรจดักำรควำมปวด
 กำรจดักำรควำมปวดแบบเฉียบพลนั
 กำรจดักำรควำมปวดแบบเรื้ อรงั
 กำรเฝ้ำระวงัและภำวะแทรกซอ้น

หวัขอ้บรรยำย



 An unpleasant sensory and emotional 
experience associated with actual or 
potential tissue damage or described 
in term of such damage.. (IASP)





Although few people die of pain

Many die in pain

And even more live in pain !!

European Federation of IASP Chapter



Postoperative pain

• Data from National survey in US1

- 250 pts, adult with recent sx experience

- 80% experience acute pain after surgery 
- 86% moderate to severe pain

• Patients concern

- Most common (59%) in p/o survey1

- 2 nd common (27%) in pre op survey2

- 1 in 3 concerns of pt. in anesthetic Mx.3

1. Apfelbuam JL,Anesth & Analg 2003: 534-40.
2. Eberhart LH, BJA 2002: 760-1.
3. Huang Y, Chin Med Sci J 2002: 77-80. 



Postoperative pain

• Inadequate treatment
- can be turn to chronic pain1

- decrease pt. satisfaction

- increase rate of complication & 

LOS 

2

1. Perkins FM, Anesthsiology 2000: 1123-33.

2. www. Jr2.ox.ac.uk/bandolier/band103/b103-4.htm



 เดือนเพ็ญและคณะ (วิสญัญีสำร 2548;31:124-9)

- เดก็อำยุ 1-14 ปี 101 คน ท่ีรพ.ศรีนครินทร์
- ประเมินดว้ย FLACC &  NRS

- พบเดก็ท่ีมีควำมปวดใน PACU: 16-36 %

ในหอผูป่้วย: 9-32% (24 ชัว่โมงแรก)

- ผูป้กครองใหค้ะแนนควำมปวด > 5/10: 36% 

- ยำระงบัปวดถูกสัง่แบบ p.r.n.  43%



 รดัดำและคณะ (ศรีนครินทรเ์วชสำร 2544;16:251-6)

- ผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืน 246 รำย อำยุ 10-83 ปี ที่รพ.ศรีนครินทร์
- ประเมินควำมปวด ดว้ย NRS (0-10)

- แรกรบัที่หอ้งพกัฟ้ืน ระดบัควำมปวด 
> 5 = 134 รำย (54.5%), < 5 = 101 รำย (41%)

ปวดแตบ่อกคะแนนไม่ได ้= 11 รำย (4.5%)

- ก่อนออกจำกหอ้งพกัฟ้ืน n = 181

> 5 = 54 รำย (29.8%), < 5 = 123 รำย (68%)

ปวดแตบ่อกคะแนนไม่ได ้= 4 รำย (2.2%)



ผลเสียของอำกำรปวดหลงัผ่ำตดั
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ผลกระทบของความปวดหลังผา่ตัด

• Inadequate treatment
- can turn to chronic pain1

- decrease pt. satisfaction
- increase rate of complication & LOS 

2

1. Perkins FM, Anesthsiology 2000: 1123-33.

2. www. Jr2.ox.ac.uk/bandolier/band103/b103-4.htm



ต่อผูป่้วยเอง 

- สุขภำพของผูป่้วยในทุกมิติ

- พฤติกรรมท่ีแสดงออกต่อควำมปวดในอนำคต

ต่อครอบครวั

ต่อสงัคม

ต่อประเทศชำติ



Total 
pain

Physical pain      
DZ, adverseeffects

Psychological 
pain 

anxiety,depression

Social pain

loss of family, job

Spiritual pain

Loss of hope, 
dream



 เด็กเล็กไม่รบัรูค้วำมปวด หรือรูแ้ต่เดี๋ยวก็ลืม

 ควำมปวดในอดีตไม่มีผลต่อพฤติกรรมในอนำคต

 ควำมปวดประเมินไม่ได ้ ไม่มีมำตรวัด

 หลงัผ่ำตดั  ถำ้ไดย้ำระงบัปวดมำกๆ จะติดยำ

 ยำ morphine กดกำรหำยใจมำกกว่ำชนิดอื่น

 ยำ opioid ฉีด IM ปลอดภยักว่ำ IV



 Pain was reported in 75% of patients with 

advance cancer

 > 100,000 cases/year experienced pain 

at the time of death in England & Wales

Higginson 1997



Pain management : Basic human right

WHO & IASP in 2004





• Pain mechanism

• Pain type

• Pain management 

› Pain assessment

› Pain control 

 Pharmacologic VS Non pharmacologic

› Monitoring during pain Rx

• Effect VS side effect

We need to know



Pain mechanism
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Concepts

** Mechanism based **

Pain management



Pain management by mechanism

NSAIDs

NMDA antagonist, alpha 2 agonist

Preemptive analgesia  & Multimodal analgesia



 Acute pain

- Trauma, Inflammation/Infection

- Procedure, Surgery

Type of pain

 Chronic pain

- Malignancy 

- Non malignancy



Nociceptive pain

- Actual tissue (non-neural) damage

 Neuropathic pain
- Pain following a primary lesion or 

dysfunction of the nervous system 



❖ Nociceptive pain

- Somatic pain

- Visceral pain

❖ Neuropathic pain

- Nerve injury / invasion

- Chemotherapy induced

Types of pain



Nociceptive pain



 กลไกกำรเกิดควำมปวด

 วิธีกำรจดักำรควำมปวด
- กำรประเมินควำมปวด

- กำรระงบัปวด ; วิธีกำรใชย้ำ VS วิธีไม่ใชย้ำ

- กำรเฝ้ำระวงัผูป่้วย

- กำรจดักำรภำวะแทรกซอ้นจำกกำรระงบัปวด

สิ่งที่ควรทรำบ
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 กำรประเมินควำมปวด
 กำรระงบัปวด
 กำรเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นจำกกำรระงบัปวด
 กำรจดักำรภำวะแทรกซอ้น

วิธีกำรจดักำรควำมปวด



 กำรประเมินเป็นหวัใจของกำรระงบัปวด

 Self report: gold standard

 เคร่ืองมือที่ใชค้วรเลอืกใหเ้หมำะสมกบัชนิดของ

ควำมปวดและชนิดผูป่้วย

 มีกำรบนัทึกผลกำรประเมินอยำ่งสม ำ่เสมอและใชเ้ป็นแนวทำง
รกัษำ



 กำรวดักำรเปล่ียนแปลงทำง physiology

HR, BP, Oxygen saturation, Cortisol level

 กำรแสดงออกของพฤตกิรรม

กำรส่งเสียง, กำรแสดงสีหนำ้, ลักษณะท่ำทำงของร่ำงกำย

 กำรใหผู้ป่้วยบอกเอง self-report

“Gold standard”



Age Self-report Behavior Physiologic 

Birth-3 yr Not available Of 1o importance Of 2o importance

3-6 yr Specialized scales         1o if self-report not          Of 2o importance
available 

> 6 yr Of 1o importance Of 2o importance

From: McGrath PJ, et al. Pediatrics; 86,1990.

กำรประเมินระดบัควำมปวดที่เหมำะสมกับอำยุ



 For postoperative pain assessment

- Neonate : CRIES, CHIPPs and NIPS
(Suraseranivongse S. Brit ish JAnest h. 2008)

: NIPS is the most practical tool

- Preschool children: CHEOPS, FLACC, Modified OPS, TPPPS
(Suraseranivongse S, et  al. BJA 2001; 87: 400-5)

: CHEOPS yield the best agreement with decision to treat

- School-aged children

: VRS, Facial expression scale, Color scale and Poker-chip                   
( Suraseranivongse S, et  al. J Med Assoc Thai 2005; 88: 412-8.)



Attitude

knowledge

System& policy

Healthcare personel

Patient

System



ขาดความรู ้ ทศันคติไม่ถูกตอ้ง พฤติกรรมที่พบ
บุคลากร
การแพทย์

กายวภิาค สรีรวทิยา
จิตวทิยาของความปวด

ความปวดไม่ก่อใหเ้กิด
อนัตราย

ใหค้วามส าคญัในการรกัษา
นอ้ย

- การประเมนิความปวด

- การใชย้าแกป้วด

- คดิว่าการดูแลดแีลว้

- ใชน้อ้ยๆ เพราะกลวั

ผูป่้วยทีบ่่นปวดมากเป็นผุป่้วย
ทีเ่รือ่งมาก/ไมอ่ดทน

ความแตกต่างของผูป่้วย ใชย้าขนาดเดยีวกนัทกุคน การสัง่ยาไมเ่หมาะสมกบั
ผูป่้วย

แพทย ์พยาบาล ไม่ให ้
ความส าคญั

คนไขอ้ืน่ส  าคญักว่า ไม่บนัทกึและรายงานเรือ่ง
ปวด

ผูป่้วย/ญาติ ไม่ขอยา เกรงใจ กลวั จนท. ตอ้งอดทน ท าตวัใหด้ี

ระบบการ
ดูแลผูป่้วย

การรกัษาความปวดไม่
ส าคญั

การระงบัปวดทีด่ไีมใ่ช่สิง่
ส  าคญั

ไม่ยอมรบัความรูห้รอืวธิีการ
ใหม่ๆ

ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและ
ค่ารกัษาพยาบาล

การระงบัปวดทีด่เีป็นสิง่ที ่
แพง

ไม่จดัสรรงบประมาณ



❖ ระบบการหายใจ lung volume ลดลง, ไอได้น้อยลง, เสมหะคั่ง, atelectasis,  hypoxemia ติดเชือ้

❖ หัวใจและหลอดเลือด หัวใจเต้นเร็ว  ความดันเลือดสูง  แรงต้านทานหลอดเลือดปลายทางเพิ่ม  
ความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนือ้หัวใจเพิ่ม  myocardial  ischemia, regional 

blood flow ลดลง, deep vein thrombosis

❖ ระบบทางเดินอาหาร การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง

❖ ระบบทางเดินปัสสาวะ ปัสสาวะคั่ง

❖ Neuroendocrine เพิ่มการหล่ัง catecholamine, cortisol, glucagon, growth hormone, vasopressin, 
aldosterone และลดการหล่ัง insulin

❖ จิตใจ วิตกกังวล  กลัว  นอนไม่หลับ

❖ กล้ามเนือ้ muscle spasm และลดการเคล่ือนไหว ส่งเสริมให้เกิด deep vein thrombosis



 Chronic pain: 
is usually defined as pain that lasts longer 
than six months or more than it should be.

 Pain that lasts long enough, or is intense 
enough, to affect a person's normal 
activities and well-being.



 Acute pain
- Inflammation eg. infection, 
trauma

- Postoperative pain

• Chronic pain

- Nociceptive pain eg. cancer pain

Tumor invasion, Bone metastasis

- Neuropathic pain eg. nerve injury, 

phantom limb pain, Post herpetic neuralgia





 Assessment 

- Physical: history & physical exam 

- Psycho-social-spiritual evaluation

- Diagnostic evaluation

 Management 

- Phamacologic & Non-pharmacologic

- Multidisciplinary & Multimodality





Multidimension



• Vocalization: 
Crying, whining, groaning, verbal complaint of pain

• Body movement:
Restlessness, withdrawal of affected limb, guarding or     

touching affected site, kicking and trashing limb, 
tense or rigid torso 

• Facial expression: 
Grimace

Behavioral measures



FLACC scores



พฤตกิรรม การแสดงออก คะแนน

สหีนา้ เฉย ไม่ยิ้ม 0

หนา้ตาเบะ หรอืขมวดคิ้ว ถอยหนี
ไม่สนใจสิง่แวดลอ้มเป็นบางคร ัง้

1

คางส ัน่ กดัฟนัแน่น เป็นบ่อยๆหรอืตลอดเวลา 2

ขา อยู่ในท่าปกตสิบายๆ 0

อยู่ในท่าไม่สบาย กระสบักระส่าย เกรง็ 1

เตะ หรอืงอขาข้ึน 2

การเคลือ่นไหว นอนเงยีบๆ ท่าปกติ เคลือ่นไหวสบายๆ 0

บดิตวัไปมา แอ่นหนา้แอ่นหลงั เกรง็ 1

ตวังอ เกรง็จนแข็ง หรอืส ัน่กระตกุ 2



รอ้งไห ้ ไม่รอ้ง (ตืน่หรอืหลบักไ็ด)้ 0

ครางฮอืๆ หรอืครางเบาๆ บ่นเป็นบางคร ัง้ 1

รอ้งไหต้ลอด หวดีรอ้ง สะอกึสะอื้น บ่นบ่อยๆ 2

การสนองต่อ
การปลอบโยน

เช่ือฟงัดี สบายๆ 0

สามารถปลอบโยนดว้ยการสมัผัส โอบกอด พูดคุย
เพือ่ดงึดูดความสนใจเป็นระยะๆ

1

ยากทีจ่ะปลอบโยน หรอื ท าใหส้บาย 2

FLACC scores



Color scale Oucher scale

Face scale

Self report in children



Spafford, von Baeyer, van Korlaar, Goodenough (2001). www.painsourcebook.ca 





Faces scales



VAS

NRS

VRS



 กำรประเมินควำมปวด
 กำรระงบัปวด
 กำรเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นจำกกำรระงบัปวด
 กำรจดักำรภำวะแทรกซอ้น

วิธีกำรจดักำรควำมปวด



ตำมกลไกของควำมปวด
ตำมระดบัควำมปวด 
ตำมชนิดของควำมปวด
 วิธีใชย้ำ 

- Mechanism-based
- Multi-modal analgesia (ใชย้ำหลำยๆกลุ่ม)

 วิธีที่ไม่ใชย้ำ



การระงับปวดตามกลไกการเกดิความปวด

Preemptive analgesia  & Multimodal analgesia

NMDA antagonist, alpha 2 agonist

NSAIDs



เพ่ิมประสิทธิภำพกำรระงบัปวด

ลดขนำดของยำแตล่ะชนิด

ลดผลขำ้งเคียง

Morphine

NSAIDs,
acetaminophen, 

nerve blocks

Potentiation



ตำมกลไกของควำมปวด
ตำมระดบัควำมปวด 
ตำมชนิดของควำมปวด

 วิธีใชย้ำ (Pharmacologic management)


Mechanism-based

Multi-modal analgesia (ใชย้ำหลำยๆกลุ่ม)

 วิธีที่ไม่ใชย้ำ (Non pharmacologic management)



Site of operation Duration of opioids used Severity of pain
(hr) (0-4)

Abdominal

Upper 48-72 3

Lower upto 48 2
Inguinal upto 36 1

Thoracotomy 72-96 4

Limb 24-36 2

Maxillofacial upto 48 2

Body wall upto 24 1

Perineal 24-48 2

Hip surgery upto 48 2

From: Aitkenhead AR.Postoperative pain : Textbook of anesthesia 2001



ตำมกลไกของควำมปวด
ตำมระดบัควำมปวด 
ตำมชนิดของควำมปวด

 วิธีใชย้ำ (Pharmacologic management)


Mechanism-based

Multi-modal analgesia (ใชย้ำหลำยๆกลุ่ม)

 วิธีที่ไม่ใชย้ำ (Non pharmacologic management)



กำรระงบัปวดดว้ยกำรใชย้ำ

⚫ชนิดของยำระงบัปวด

⚫ขอ้บ่งช้ีในกำรใชย้ำ

⚫ วิธีกำรบริหำรยำ

⚫เทคนิคใหม่ๆ ในกำรระงบัปวด

⚫ผลขำ้งเคียงจำกกำรใชย้ำ



 Acetaminophen (Paracetamol)

 NSAIDs

- Dual COX : Diclofenac (Voltaren), Ibuprofen

- COX-2 inhibitors

Selective: Meloxicam (Mobic)

Specific:  Celecoxib (Celebrex), 

Etoricoxib (Arcoxia)

Parecoxib (Dynastat)

For nociceptive pain



Non opioid analgesics

NSAIDs : Conventional VS Coxibs



• Conventional NSAIDs 

Ibuprofen, Diclofenac, Ketorolac (IV)

- Potential for bleeding and gastritis
- Limit use in hematologic malignancy

NSAIDs

• COX II specific (COXIBs) 
Meloxicam (Mobic), Cerecoxib (Celebrex)
Etoricoxib (Arcoxia), Parecoxib (Dynastat, IV)

• Both 
Contraindication : Renal insufficiency, Asthma

Allergy to sulfa drug (except Ketorolac)



 Lidocaine (Xylocaine)

 Bupivacaine ( Marcaine)

 Levobupivacaine (Chirocaine)



Opioids

⚫ Oral

⚫ Parenteral

IV, IM, subcutaneous infusion

⚫ Central neuraxial

Epidural / Spinal opioids

⚫ Transdermal



Parenteral Opioids

• Intermittent bolus

IV VS IM 

Fixed interval VS p.r.n.

• Continuous infusion

• Patient- controlled Analgesia (PCA) 



Central neuraxial

• Spinal / Epidural opioid
Alone, combine with local anesthetics

• Single short / Continuous infusion



Pain management modalities:วธีิไหน?

Peri Operative

Pain Control

IV PCA

IV infusion

Spinal Morphine

Traditional

Methods

Epidural Analg

Others
- IA Morphine

- Nerve Block



Pharmacologic Rx

 Non-pharmacologic Rx

 Multidisciplinary & Multimodality



non-opioid 
+ adjuvant

Weak opioid
+non-opioid+adjuvant

Strong opioid
+non-opioid+adjuvant

Invasive therapy
implantation

Step 1

Step 2

Step 3

Step 4
Neurosurgical

Step 5

WHO analgesic ladder



WHO analgesic 

ladder

- by the mouth

- by the clock

- by the ladder

- For the individual

- With attention to detail

Pharmacologic management 



 Non-opioids; paracetamol, 

NSAIDs, COX2 inhibitor

 Opioids

 Local anesthetic

I. Analgesic drugs



 Antidepressant

 Anticonvulsant

 NMDA antagonist

 GABA agonist: baclofen

 Alpha-2 agonist: clonidine

 Corticosteroids; for nerve, spinal cord 
compression, visceral or severe bone 
pain

 Bisphosphonates: for severe bone pain

 radiopharmaceutical: samarium-153, 
strontium-89

II.  Adjuvants



 Chemical Drug Hf 
(hr) 

dose (mg/day Max. 
(mg/day) 

 NSAIDs 
 

: Nonspecific 

- p-Aminophenol 
 

 
 
Acetaminophen 

Salicylates 

 
 
2-4 
2-4 

 
 
2,600  
q 4-6 hrs 

 
 
4,000 

 - Acetic acid 
derivative 

Indomethacin 
Sulindac 

4-5 
14 

75 q 8-12 hrs 
300 q 12 hrs 

200 
400 

 - Propionic acid Ibuprofen 
Naproxen 

3-4 
5-6 

1,200 q4-8 hrs 
500 q 6-8 hrs 

4,200 
1,000 

 - Oxicam Piroxicam 
 

45 20 q 24 hrs 40 

 :COX-2 inhibitors Celecoxib 
Parecoxib 
Etoricoxib 

11 
12 
24 

200 q 12 hrs 
40 q 12 hrs 
90-120  

400 
80 
180 

 



 แบ่งตามความแรงของยา
1. Weak; codeine, tramadol

2. Strong; morphine, pethidine, 

fentanyl, methadone



• Advantages: minimal sedation, RS 

depression

• Disadvantages: nausea/vomiting, dizziness, 

dry mouth, vertigo 

• Routes: parenteral, oral

• Dose: 1-2 mg/kg, every 4-6 hrs

• Maximun dose 400 mg/day

Tramadol



“Serotonin syndrome”
mental status changes (confusion & hypomania), 
muscle twitching, rigidity, sweating, overreaction 
of the reflex, high BT, shivering, diarrhea etc.

(AM J Psychiatry, june 1991)

If need more than

codeine 240 mg/day or tramadol 400 mg/day

change to strong opioid



- Morphine, fentanyl, methadone

- Morphine is the standard for the 

treatment

In chronic use; avoid ***Pethidine***



Preparations

▪ Immediate released: 2-4 hrs

▪ Controlled / Sustained released: 12-24 hrs

Morphine is the standard for the 
treatment



Mo syrup
q 2-4 hr

MST®
q 8 -12 hr 

kapanol®
q 12-24 hr

Mo IR (10mg)
q2-4 hr



Methadone syrup

Methadone tab



Drugs Parenteral (มก.) Oral (มก.)

Codeine 120 240
Tramadol 80 120

Morphine 10 30

Methadone 10 20

Comparison of opioids potency



ชนิดของ opioids Parenteral dose Oral dose

Tramadol 100 120

Codeine 100 240

Morphine 10 30

Methadone N/A 20

Fentanyl patch ดูตามตาราง ดูตามตาราง



Parenteral dose x 3 =   Oral dose

Mo 10 mg IV =   30 mg oral

How to start !

50 - 75 % of dosage conversion in elderly pt.

5 – 20 % of oral dose per day for breakthough
pain dosage



Indications:

* Continuous severe cancer pain

* Head & neck cancer

* GI pathology

* severe S/E from morphine 

* renal failure

Fentanyl TTS



• 25 mcg/hr if oral morphine is
<120 mg/day

• Continues current analgesics
for 24 hrs

• Changes (up and down) may
take up to 12-18 hrs

• Reassess after 24 hrs

• Duration: 48-72 hrs





ยา

ขนาดบ าบดัความ
ปวดท่ี

เทียบเท่ากนั

ขนาดเร่ิมต้นในรูปยาฉีดเข้าหลอด
เลือดด า

หรือใต้ผิวหนัง
อตัราส่วนของ

ขนาดยา
ยาฉีด : ยา
รับประทาน

ขนาดเร่ิมต้นในรูปยา
รบัประทาน

และระยะการให้ยา* ค่าคร่ึง
ชีวิต

(ชม.)รปูยา
ฉีด

รปู
รบัประท

าน

เดก็ <50 กก. เดก็ >50 กก. เดก็ <50 

กก.
เดก็ >50 

กก.

ยา opioids ที่มี
ฤทธิส์ ัน้

Codeine 130 
มก.

200 มก. N/A N/A 1:2 0.5-1 

มก./กก.
ทกุ 3-4 

ชม.

30-60 

มก.
ทกุ 3-4 

ชม.

2.5-
3

Pethidine 75 

มก.
300 

มก.
0.8-1 มก./กก. ทกุ 2-3 

ชม. (N/R)
1-1.5มก./กก.ทกุ 2-3 

ชม.
(N/R)

1:4 N/A N/A 3

Morphine 10 มก. 30 

มก.
ขนาดเริ่มตน้

bolus:

0.05-0.1 มก./
กก.ทกุ2-4 

ชม.
ขนาดหยดอย่างตอ่เน่ือง:

0.03 มก./กก./ชม.

ขนาดเริ่มตน้
bolus:

5-8 มก. ทกุ
2-4 ชม.

ขนาดหยดอย่างตอ่เน่ือง:
1.5 มก./ชม.

1:3 
(กรณีใชย้ามานาน)

1:6 
(กรณีใชย้าเพยีง 1 

คร ัง้

0.3 มก./กก.
ทุก 3-4 ชม.

15-20 

มก.
ทกุ 3-4 

ชม.

2.5-
3

Fentanyl 100 

มคก
N/A ขนาดเริม่ตน้ bolus:

0.5-1 มคก./กก. ทกุ 1-

ขนาดเริม่ตน้
bolus: 

N/A N/A N/A 3





▪ กดกำรหำยใจ

▪ ควำมดนัโลหิตต ำ่

▪ กลำ้มเน้ืออ่อนแรง

▪ ติดยำ
-

▪ ระงบัปวดไดไ้ม่เพียงพอ
Pseudo addiction in chronic pain

ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรระงบัปวด 



▪ คลื่นไส ้อำเจียน

▪ คนั

▪ ปัสสำวะคัง่

▪ ทอ้งผูก

▪ ง่วงซึม : sedation score > 2

0= ต่ืนดี alert 2= หลับ ปลกุต่ืนงำ่ย
1 = ต่ืนงว่งบำงครัง้ 3= หลับ ปลกุต่ืนยำก  ไมต่ื่น

ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรระงบัปวด 2



Pain 
intensity

Serious
S/E

Pain free, Trust the pt.

Time

Dose 
of 

opioid



Unconsciousness
Apnea
Respiratiory depression
Increased sedation
Increased nausea, vomiting

Base - line analgesia

Increasing opioid dose

Increasing analgesic 

response



 1. Respiratory depression

 2. Opioids addiction vs pseudo-addict

 3. Placebo effect



1. Sedation: excessive sedation ==> sedation score> 2

score  0   = ตืน่ด ี

1   = งว่งบางคร ัง้

2   = หลบั ปลุกต ืน่งา่ย (เรยีกแลว้ต ืน่) 
3   = หลบั ปลุกต ืน่ยาก/ไมต่ ืน่

Rx: 25% reduction of current dose
psychostimulant: dextroamphetamine

Management of side effects



 2. Respiratory depression
- mild: decrease or stop opioids, 

oxygen until improve

if stop then restart at 75% of current dose

- severe: stop opioids, assist ventilation

naloxone bolus & titration then infusion 

(if long acting opioid) 

until RR >   8-10  in children
> 10-12  in infants       



Respiratory depression:

The best clinical indicator of early RS 

depression is “sedation”

* ** All opioids in equianalgesic dose 

cause the same degree RS depression



3. Nausea / vomiting

4. Myoclonus

5. Constipation

6. Urinary retention

7. Pruritus



- Dysphoria, confusion, hallucination

Rx: haloperidol 0.01-0.1 mg/kg oral/IV

- Myoclonus
Rx: clonazepam 0.1 mg/kg oral q 12 hr

- Nausea/vomiting
RX: As needed by metoclopramide, ondansetron
- Pruritus: 

Rx: antihistamine
-Urinary retention: 

Rx: intermittent catheterization

- Constipation
Rx: Preemptive by laxative, adequate oral fluid

Side effects of opioids: cont



❖* Physical dependence:

The onset of acute symptoms and signs of withdrawal if 
the opioid is stopped or an opioid antagonist is 
administered

❖* Addiction (psychological dependence):
Behavioural pattern characterized by craving for the 
mood-altering effects of a drug

Addiction vs pseudo-addiction



Placebo effect:

Mechanisms:

▪ 1. Cognitive theory
 expectation of pts. play an important  

role

2. Conditioning theory

▪ learning through association 

▪ previous analgesic experience predicted 
the efficacy of placebo1

3. Endogenous opioids

▪ High endorphin level (CSF) in placebo 
responder after  placebo administration2    

1. Laska E,Sunshine A. Anticipation of analgesia: A placebo effect. Headache 1973; 13: 1-11.
2. Lipmann JJ, Miller BE, Mays KS, et al. Peak B endorphin concentration in cerebrospinal fluid: Reduced  in chronic pain patients and 

increchophramaased during the placebo effect. Psychopharmacology 1990; 102: 112-6.



Adjuvant drugs

1. Antidepressant

- Amitriptyline, nortriptyline, imipramine

- SSRI, SNRI eg. Paroxitine, Fluoxitine, 

Venlafaxine, Duloxetine

2. Anticonvulsant

- Carbamazepine

- Phenytoin 

- Gapapentin, pregabalin

- Lamotrigine



Antidepressant
amitriptyline,imipramine

nortriptyline, desipramine

For  neuropathic pain

“burning pain”



♦ Anticonvulsant
-carbamazepine, 

-oxcarbazepine

-gabapentin

-pregabalin

- sodium vulproate

For  neuropathic pain

“lancinating pain”



Drugs Seda
tion

Anticho
linergic
effect

Hypo
tension

Cardiac
effect

Seizure Wt
gain

Amitriptyline +++ +++ +++ +++ ++ ++

Clomipramine ++ +++ ++ +++ +++ +

Desipramine 0/+ + + ++ + +

Nortriptyline + + + ++ + +

0/+minimal, +mild, ++moderate, +++severe
From Goodman and Gilman’s.The Pharmacological Basic of Therapeutic,9th edition

Common side effects of TCA



• Radiation 
• Surgery
• Nerve blocks
• Neurosurgery; ablation of pain 
pathways, implant devices to 
deliver drugs or to electrically 
stimulate neural structures



Implantable pump



Pharmacologic Rx

&

Non-pharmacologic Rx

Pain management

• Hypnosis

• Distraction

• Relaxation

• etc.

Cognitive behavior

• Physical therapy

• TENs
•S 

• Acupuncture

• Surgery

Physical



 Knowledge + Attitude + Practice

 Service expansion with limited resources

 Education & Research : R 2 R

 Knowledge management



Pain : The fifth Vital sign









กำรไดร้บักำรระงบัควำมปวดเป็นสิทธิพื้ นฐำนท่ีผูป่้วยควรไดร้บั

กำรจดักำรควำมปวดท่ีเหมำะสมช่วยลดผลกระทบของควำมปวดท่ีจะเกิดกับ
ร่ำงกำย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญำณผูป่้วยได้

กำรประเมินควำมปวดเป็นหวัใจของกำรระงบัปวด 

กำรเลือกวิธีกำรระงบัปวด  ควรค ำนึงถึง ชนิด กลไก และ ระดบัควำมปวด 

สำมำรถใชย้ำหลำยชนิด  หลำยวิธีกำรร่วมกันได ้

ควรมีกำรเฝ้ำระวังภำวะแทรกซอ้นจำกกำรใชย้ำระงบัปวด



 สมำคมกำรศึกษำเรื่องควำมปวดแห่งประเทศไทย
www.thaiiasp.com

 Acute Pain Service (APS) 
ภำควิชำวิสัญญีวิทยำ  
คณะแพทยศำสตร ์มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

http://www.thaiiasp.com/
















 Type of pain: Nociceptive & Neuropathic

 Pain assessment

 Pain management:  

- Pharmacologic: Drugs and WHO guideline

- Non-pharm: Cognitive-behavioral and 
Physical therapy



for better pain control



Pain Service Team

Thank you














