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Role of Ketorolac in mixed pain
management
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 Ketorolac เปนยาในกลุม NSAIDs (non-steroidal
anti-infl ammatory drugs) ชนิด nonselective NSAID และ
เปนยาฉีดตัวแรกในกลุม NSAIDs โดย local musculoskeletal 
injections ที ่ใชกันบอย เมื ่อใชยารับประทานแลวไมไดผล 
ประกอบดวย 3 กลุมหลัก ๆ ไดแก osteoarthritis, subacromial 
impingement & adhesive capsulitis และ tenosynovitis 
สวนยา corticosteroids ที่เราใชเปน standard treatment 
สําหรับ musculoskeletal disorders มีขอเสียอยูหลายเรื่อง
ไมวาจะเปน tendon atrophy & rupture, post-injection fl are, 
skin depigmentation, subcutaneous atrophy, decreased 
bone strength, increased blood glucose ในผูปวยที่เปน
เบาหวาน, subsequent injection หรือเร่ือง limited frequency 
of use ดังนั้น จึงมีความพยายามในการหาทางออกใหกับขอจํากัด
ในการใชยากลุม corticosteroids ดวยการศึกษาการใชยาฉีดที่
เปนยา NSAID ใน musculoskeletal conditions 

 เร่ิมต้ังแตป 2004 มีการศึกษาเก่ียวกับผลของการใช morphine 
และ ketorolac ตอ cartilage และ synovium ใน knee joints 
ของกระตาย พบวา ทั้ง morphine และ ketorolac ทําใหเกิด 
histopathological changes ระดับออน ๆ ของ cartilage และ 
synovium โดย morphine คอนขางมีผลมากกวา ketorolac
ดังนั้น การศึกษานี้จึงสรุปวา ทั้ง morphine และ ketorolac 
สามารถใชเปน intra-articular injections ไดคอนขางปลอดภัย 
ตอมาในป 2007 มีการศึกษาผลของการฉีดยา corticosteroid 
และ ketorolac ตอ tendon และ cartilage ของกระตาย พบวา 
มี cartilage necrosis เกิดขึ้นในเฉพาะกระตายที่ไดรับการฉีดยา 
corticosteroid เทานั้น ดังนั้น จึงสรุปวา ยาฉีด NSAID นาจะมี
ความปลอดภัยกวา corticosteroid สําหรับใชใน intra-articular 
& peritendinous injections และในป 2013 มีการศึกษาการใช 
ketorolac รวมกับ allogeneic platelet-rich plasma (PRP)
เปรียบเทียบกับ methylprednisolone ในการทํา arthroscopy
พบวา ketorolac รวมกับ PRP ไมไดมีผลตอ cultures ของ human 
chondrocytes & tenocytes และยังเพิ่ม cell availability
อีกดวย ขณะที่ methylprednisolone ลด cell availability
ในป 2017 มีการศึกษา in vitro chondrotoxicity ของ
ketorolac, morphine, pethidine และ fentanyl



ตอ human chondrocytes พบวา แม ketorolac และ pethidine
จะเพิ่ม cell death อยูบาง แตก็เปน dose-response 
relationship นอกจากนี้ ในป 2022 ยังมีการศึกษาการใช 
ketorolac (0.375 mg/mL) เปน orthococktail ในการทํา 
arthroscopy พบวา ketorolac ที่ใชเปน ortho cocktail
ไมทําใหเกิด toxicity ตอ cartilage สําหรับการใช NSAIDs
injection เชน diclofenac และ ketorolac ในทางคลินิก
เปรียบเทียบกับ steroids มีการศึกษาแบบ systematic review 
ที่รายงานไวใน Journal of Orthopaedics ป 2018 พบวา 
NSAIDs injection ซึ่งรวมถึง ketorolac มี improvement ของ 
pain score และ functional score ใกลเคียงกับ steroids

เพียงอยางเดียว และ ultrasound guided intra-articular ketorolac
& HA injection ในผูปวย OA CMC thumb ยืนยันวากลุมท่ีไดรับ 
ultrasound guided intra-articular ketorolac & HA injection 
มี analgesic onset รวดเร็วกวา
 ขณะที่ใน adhesive capsulitis มีการศึกษาแบบ retrospec-
tive study ในป 2015 เปรียบเทียบระหวาง ultrasound guided 
intra-articular ketorolac injection รวมกับ capsular distension 
และ steroid injection รวมกับ capsular distension ในผูปวย 
frozen shoulder พบวา ทั้ง 2 กลุม มี verbal numeric pain 
Scale (VNS), shoulder pain and disability index (SPADI) 
และ successful treatment rate ไมแตกตางกัน และกลุมที่
ไดรับ ultrasound guided intra-articular ketorolac injection
รวมกับ capsular distension ยังมี abduction และ external 
rotation ที่ดีกวาที่ 3 และ 6 เดือนอีกดวย นอกจากนี้ ในป 2019 
ยังมีการศึกษาแบบ prospective, randomized-controlled trial 
ในผูปวย frozen shoulder เปรียบเทียบระหวาง intra-articular 
ketorolac injection และ HA injection พบวา กลุมที่ไดรับ
การฉีด ketorolac มี mean decrease of pain ดีกวากลุมที่ได
รับ HA injection
 สวนใน subacromial impingement syndrome มีการ
ศึกษาแบบ prospective, randomized, double-blind study 
ที่รายงานไวในป 2021 ซึ่งเปรียบเทียบการฉีด single-dose
subacromial injection ของ ketorolac และ triamcinolone
พบวา มี VAS, American Shoulder and Elbow Surgeons 
(ASES) และ University of California Los Angeles (UCLA) 
scores ไมแตกตางกันจากการติดตามผูปวยเปนเวลาถึง 12 สัปดาห 
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาแบบ systematic review & meta-
analysis ของ subacromial injection เปรียบเทียบระหวาง 
NSAIDs และ corticosteroid พบวา NSAID injection มี
ประสิทธิภาพทัดเทียมกับ corticosteroid ในการลด pain และ 
improve function ของผูปวย shoulder impingement
syndrome
 สําหรับบทบาทของ NSAIDs infi ltration หรือที่เรียกวา
orthococktail เชน bupivacaine หรือ ropivacaine รวม
กับ NSAIDs ใน multimodal post-operative pain control
ซ่ึงเปนการใชยามากกวา 1 ชนิด ท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีแตกตางกัน 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดใหกับผูปวยหลังการ
ผาตัด มีการศึกษาแบบ systematic review & meta-analysis 
ของการให local infi ltration analgesia ใน post-operative 
TKA ที่รายงานไวในป 2016 พบวา NSAIDs infi ltration ชวย
ลด pain, ลดการใช opioids, ลด nausea & vomiting และลด
length of stay ควบคูไปกับการชวยเพิ่ม range of motion (ROM) 
ใหกับผูปวยดวย โดยที่ไดประโยชนอยางชัดเจนก็คือ การผสม 
ketorolac เขากับ local anesthetics แลวฉีด peri-articular
injection แตไมใชดวยการฉีด intra-articular injection
นอกจากนี้ ยังมีอีก 2 การศึกษาแบบ randomized, double-
blind studies ที่รายงานไวในป 2020 พบวา การใช ketorolac 
เปน additive ใน peri-articular infi ltration ใหกับผูปวยหลัง
การทํา total knee arthroplasty ชวยใหมี postoperative pain 
scores ลดลงไดดีกวา และมี duration of analgesia ที่ยาวนาน

 นอกจากนี้ แตละ musculoskeletal conditions ยังมีการ
ศึกษาเปรียบเทียบแบบ head-to-head comparison ระหวาง 
ketorolac และ corticosteroid injection โดยป 2015 มีการ
ศึกษาแบบ retrospective comparative study เปรียบเทียบ
ระหวาง ultrasound guided intra-articular ketorolac และ 
corticosteroid injection ในผูปวย osteoarthritis of the hip 
(OA hip) โดยจากการติดตามผูปวยไป 6 เดือน พบวา มี
pain score และ Harris hip score ไมแตกตางกัน ขณะที่ผูปวย
osteoarthritis of the knee (OA knee) ก็มีการศึกษาแบบ 
retrospective comparative study ในป 2020 เปรียบเทียบ
ระหวาง intra-articular ketorolac รวมกับ sodium hyaluronate 
(HA และ triamcinolone (corticosteroid) รวมกับ HA injection 
โดยจากการติดตามผูปวยไป 3 เดือน พบวา ทั้ง 2 กลุม มี
improved VAS & WOMAC ไมแตกตางกัน เพียงแตวาสัปดาหแรก
มี VAS ลดลงไดคอนขางเร็วกวาในกลุมที่ไดรับ triamcinolone 
รวมกับ HA injection แตหลังจากนั้นมี VAS ลดลงไมแตกตาง
กัน นอกจากนี้  ป 2021 ยังมีการศึกษาแบบ randomized, 
double-blind, non-inferiority study เปรียบเทียบระหวาง 
intra-articular ketorolac และ triamcinolone injection ใน
ผูปวย OA hip & knee โดยจากการติดตามผูปวยไป 3 เดือน 
พบวา ทั้ง 2 กลุม มีผล pain control และ outcome score 
ไมแตกตางกัน สวนการฉีด HA อยางเดียวเปรียบเทียบกับการ
ฉีด HA รวมกับ ketorolac มีการศึกษาในป 2011 ในผูปวย 
OA knee พบวา กลุมที่ไดรับการฉีด HA รวมกับ ketorolac มี 
analgesic onset หรือมี pain reduction ไดรวดเร็วกวาการ
ฉีด HA เพียงอยางเดียว และในป 2019 ก็มีการศึกษาแบบ
retrospective comparative study เปรียบเทียบระหวาง 
ultrasound guided intra-articular HA injection



กวา อีกทั้งยังมีการศึกษาที่รายงานไวในป 2020 เกี่ยวกับการฉีด 
peri-articular infi ltration ของ ketorolac รวมกับ ropivacaine 
และ epinephrine ในผูปวยที่ทํา shoulder arthroplasty พบวา 
ไดผลดีในการลด pain และลดความจําเปนในการใช opioid ใน
วันแรกหลังการผาตัด 

placebo-controlled trial ของการใช ketorolac เปรียบเทียบกับ 
parecoxib และ placebo เปน preemptive analgesia ในผูปวย
ที่ไดรับการทํา posterior lumbar spinal fusion ซึ่งรายงานไวใน
ป 2015 พบวา ทั้ง 3 กลุม มี complications และ bleeding ไม
แตกตางกัน 
 โดยสรุปของการบรรยายในวันนี้ มี take home message คือ 
จากการทบทวน literatures พบวา มีรายงานการใช ketorolac 
ไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งในผูปวย outpatient ไมวาจะเปนผูปวย 
OA hip, knee หรือ CMC thumb, ผูปวยกลุมโรคไหล adhesive 
cupsulitis, ผูปวย subacromial impingement syndrome หรือ
ในผูปวย inpatient ไมวาจะเปนการใชใน post-operative pain 
control, hip & knee arthroscopy, shoulder arthroscopy, 
arthroscopic surgery, orthopaedic trauma หรือ foot &
ankle surgery    

Acute pain management: Experience 
sharing and interesting case discussion

นพ. พีรดนย จารุปรัชญ
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 กรณีศึกษารายแรกเปนผูปวยหญิง อายุ 31 ป มาพบแพทย
ที่ OPD ดวยเรื่องของ acute back pain และ left radicular pain 
มาประมาณ 5 วัน โดยผูปวยมี complaint ในเรื่อง pain คอนขาง
รุนแรงมาก และมีอาการชาบริเวณฝาเทาขางซายคอนขางมาก
โดยใหประวัติเพิ่มเติมวา ปจจุบันไมสามารถนั่งไดนานเกิน 30 นาที  
ซึ่งผลเอกซเรยไมพบ spondylolisthesis หรือ fractures ใด ๆ
จึงสงผูปวยไปทํา MRI พบวามี herniated disk บริเวณ lateral 
recess ขางซายเปนหลักบริเวณ L5/S1 จึงใหการวินิจฉัยวาผูปวย
มี herniated nucleus pulposus (HNP) L5/S1 ดังนั้น ผูปวย
รายนี้จึงมีเรื่องของ acute pain เขามาเกี่ยวของเปนหลัก ซึ่งผูปวย
สวนใหญคอนขางจะมี well-defi ned เกี่ยวกับ onset ของ acute 
pain ไดชัดเจน และเมื่อซักประวัติมักจะพบวาผูปวยสวนใหญเพิ่ง
จะผานการมี acute events เชน acute injury หรือมี illness
มาไดไมนาน โดยมีระยะเวลาของการเกิด acute pain อยูหลายวัน
ถึงประมาณ 3 สัปดาห ขณะเดียวกันผูปวยท่ีมี acute pain สวนมาก
มีเรื่องของระบบประสาท sympathetic overactivity รวมดวย
ซึ่งสามารถประเมินไดจาก vital signs เชน มีไขหรือความดันโลหิต
เพ่ิมข้ึนอยางฉับพลัน และเม่ือประเมินทางดานอารมณและพฤติกรรม
ของผูปวย ก็มักจะพบวามี anxiety คอนขางมากและคอนขางจะ 
inactive คือ ไมคอยชอบทําอะไรหรือชอบอยูเฉย ๆ สําหรับ goal 
ของ acute pain management ก็คือ temporary analgesics
ท่ีรวดเร็วและใชระยะเวลาส้ัน ๆ เพ่ือใหผูปวยสามารถลดปวดไดทันที 
โดยมี paper ของ American Family Physician ในป 2013 
แนะนําใหใช acetaminophen เปน fi rst-line drug สําหรับ
treat mild to moderate acute pain ขณะเดียวกันก็แนะนํา
ใหใช  fi rst-line NSAIDs เชน ibuprofen และ naproxen ในการ 
treat mild to moderate acute pain ดวยเชนกัน รวมถึงการแนะนํา
ใหใช selective & non-selective cyclooxygenase-2 NSAIDs 
เปน second-line medications สําหรับการ treat mild to 

 สวนการใช intra-articular ketorolac เปนสวนหนึ่งของ 
multimodal analgesia ในการทํา arthroscopic surgery
มีการศึกษาแบบ systematic review & meta-analysis ที่
รายงานไวในป 2020 พบวา ชวยลด pain score ภายใน 24 ช่ัวโมง 
หลังการทํา arthroscopic surgery ได แตอาจจะไมไดชวยลดการใช 
analgesics ขณะที่การศึกษาแบบ prospective, randomized 
control study ในการทํา anterior cruciate ligament
reconstruction (ACLR) ที่รายงานไวในป 2021 พบวา การใช
local infi ltration cocktail ของ ketorolac รวมกับ ropivacaine 
และ epinephrine มี equivalent pain control เมื่อเปรียบเทียบ
กับ nerve block สวนใน orthopaedic trauma มีการศึกษาแบบ 
prospective, randomized control study ในผูปวยที่ไดรับการ
ทํา open reduction & internal fi xation of ankle fractures 
ที่รายงานไวในป 2020 พบวา กลุมที่ไดรับการ add ketorolac 
เขากับ opioid มี VAS score ที่ตํ่ากวาที่ 1-2 วัน หลังการผาตัด 
และชวยลดการใชยา opioid ลงดวยเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับ
ยา opioid เพียงอยางเดียว นอกจากน้ี ใน foot & ankle surgery 
ก็มีอยู 2 การศึกษาท่ีรายงานไวในป 2011 (ในการทํา hallux valgus 
correction) และที่รายงานไวในป 2021 (ในการทํา hindfoot
arthrodesis) พบวา การฉีด local infi ltration cocktail ที่มี
ketorolac ผสมอยูดวย สามารถลด pain score ไดดีกวากลุม 
control 
 สําหรับประเด็นที่มีความกังวลกันเกี่ยวกับผลของการใช 
ketorolac ที่จะมีตอ bone healing นั้น มีการศึกษาแบบ 
retrospective study ที่รายงานไวในป 2018 พบวา การให 
peri-operative ketorolac แกผูปวยท่ีไดรับการทํา open reduction 
and internal fi xation (ORIF) of ankle fractures มี clinical & 
radiographically bone healing ไมแตกตางกัน คือ 94% และ 
92% ตามลําดับ และท่ีสําคัญก็คือ ไมมีเร่ืองของ bony non-union 
เขามาเก่ียวของ ขณะท่ีอีกการศึกษาหน่ึงแบบ retrospective study 
เชนกันท่ีรายงานไวในป 2020 พบวา การใช short-term ibupro-
fen หรือ ketorolac ในผูปวย elective foot & ankle surgery
ไมไดมีผลเสียตอ bone healing สวนความกังวลในเร่ือง bleeding 
มีการศึกษาแบบ prospective randomized double-blinded 



bone metastasis with pathological fracture บริเวณ T9
โดยตอมาผูปวยรายนี้ไดรับการผาตัดดวยการทํา decompressive  
laminectomy บริเวณ T8-T10 และ posterior fusion บริเวณ 
T6-T12 ในแงของ pain ผูปวยรายนี้จึงมีทั้ง chronic pain จากตัว 
tumors ของ CA colon และ acute pain จากการผาตัด ดังนั้น 
ใน post-operative management จึงใช multimodal analgesia 
ซึ่งมีการให ketorolac 30 mg IV ทุก 8 ชั่วโมง เปนเวลา 2 วัน 
รวมอยูดวยเปนหลัก โดยหลังผาตัดประมาณ 1-2 วัน ผูปวยรายนี้
สามารถลุกขึ้นนั่งและรูสึกมีแรงกําลังขามากกวาในชวงกอนผาตัด
 สําหรับประเด็นท่ีมีความกังวลกันคอนขางมากเกี่ยวกับการ
ใชยากลุม NSAIDs ก็คือ NSAIDs จะมีผลยับยั้ง bone healing
ในผูปวยที่มี fracture หรือไมนั้น มีการศึกษาที่เปน systematic
review of research quality ซึ่งรายงานไวใน JBJS Reviews
ป 2016 ประกอบดวย literature review จํานวน 24 papers
และ clinical studies อีก 12 papers พบวา การใช NSAIDs
ใน orthopedic practice มีความปลอดภัยสูงถึงประมาณ 83% 
เทียบกับการหลีกเล่ียง NSAIDs ท่ีมีความปลอดภัยแคประมาณ 37.5% 
ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย NSAIDs อาจมีผลตอ 
bone healing process แตทั ้งนี ้ขึ ้นอยู กับ type, dose และ
timing of exposure ตอ NSAIDs ของผูปวยแตละราย นอกจากนี้ 
ยังมีผลของการศึกษาแบบ meta-analysis of 6 randomized 
controlled trials (RCTs) ที่รายงานไวในป 2021 พบวา การได
รับ NSAIDs เปนเวลานอยกวา 2 สัปดาห ไมไดมี signifi cant risk
ของการเกิด nonunion (odds ratio 1.56) แตหากไดรับ NSAIDs 
เปนเวลานาน ๆ มี signifi cant risk ของการเกิด nonunion ดวย 
odds ratio ถึง 5.27 โดยเฉพาะ indomethacin มี signifi cant risk 
ของการเกิด nonunion สูงถึง 3.87

moderate acute pain สําหรับเรื่อง analgesic effi cacy ของ
ยากลุม NSAIDs ที่รวมถึง ketorolac ทั้งชนิดรับประทานและยาฉีด 
มี literature ในป 2015 ของ Australian and New Zealand
College of Anaesthetists and Faculty of Pain Medicine ที่
แสดงใหเห็นวา ketorolac มี number needed to treat (NNT)
คอนขางนอยกวาเม่ือเทียบกับ NSAIDs ตัวอ่ืน ๆ นอกจากน้ี ยังมีเร่ือง
ของการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาเร่ือง pain ดวย multimodal analgesia 
ที่ปจจุบันมีการใชกันอยางแพรหลาย ซึ่งการยับยั้ง pain ดวยหลาย 
mechanisms ไปพรอม ๆ กัน มีประโยชนอยางมากสําหรับผูปวย 
ไมวาจะเปนการชวยลด consumption และ side effects ของ 
opioids, การชวยใหผูปวยมี early ambulation ไดคอนขางเร็ว, 
การชวยลด hospital length stay หรือการชวยลด postoperative 
morbidity

 ดังน้ัน ผูปวยรายน้ีจึงไดรับ single-dose ketorolac tromethamine 
30 mg/mL IV แลว add on ดวย corticosteroid (single-dose 
dexamethasone 10 mg IV) ควบคู ไปกับการไดรับยากลุ ม
gabapentinoids และ continue oral NSAIDs ไปอีก 7 วัน  พรอมกันน้ี 
ยังใหผูปวยไดรับ acetaminophen และ muscle-relaxant ดวย 
โดยนัด follow up ผูปวยประมาณ 7 วัน เนื่องจากผูปวยมีปญหา
เรื่องชาคอนขางมาก ซึ่งเมื่อมา follow up ผูปวยรายงานวา 
ประมาณ 3 วันแรก อาการปวดหายคอนขางสนิท แตหลังจากนั้น
เริ่มมีอาการปวดตุย ๆ บริเวณสะโพกกลับมามากขึ้น โดยหลังจาก 
discuss กับผูปวย ผูปวยตัดสินใจรับการผาตัดดวยการทํา micro-
scopic discectomy ที่ L5/S1 และเพื่อที่จะชวยลด acute pain 
ของผูปวยหลังผาตัด ชวยใหผูปวยมี ambulation ไดเร็ว จึงใช 
post-operative protocols ดวย multimodal analgesia ซึ่งมี
การใหผูปวยไดรับ ketorolac tromethamine 30  mg/mL IV
ทุก 8 ชั่วโมง เปนเวลา 2 วัน รวมอยูดวย โดยผูปวยสามารถกลับบาน
ไดภายใน 2 วัน หลังผาตัดและไมมีอาการปวดใด ๆ เกิดขึ้นเลย
 กรณีศึกษาผูปวยรายที่ 2 เปนผูชาย วัย 56 ป มาพบแพทย
ดวยเรื่องของ back pain และ weakness มา 2 สัปดาห โดยมี 
underlying disease คือ colon cancer แตกอนหนานี้ผูปวยมี 
ambulatory status ไมตองอาศัย gait aids ใด ๆ ผลตรวจรางกาย
แรกรับมี weak ขางซายประมาณ grade II-III สวนขางขวามี weak 
ประมาณ grade IV แตยังมี sphincter tone ที่ intact ดีอยู ขณะ
ที่ผลตรวจ MRI พบวา มี bone metastasis with pathological 
fracture บริเวณ T9 07 จึงไดรับการวินิจฉัยวามี CA colon with 

 โดยสรุป มี take home messages ดังตอไปน้ี คือ ketorolac 
tromethamine 30  mg/mL เปน alternative drug สําหรับ
ใช แทน opioids ใน acute pain management ทั ้งใน
perioperative care และใน postoperative pain protocols 
เน่ืองจาก ketorolac tromethamine 30  mg/mL มี high safety, 
low side effects, short-acting และมี predictable outcome 
อีกทั้งยังใชงายไมวาจะเปนการใหแบบ IM หรือ IV และเปนยาที่ได
รับมาตรฐานการผลิต PIC/S และเปน alternative price saving 
สําหรับผูปวยดวย 




