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คณะกรรมการพฒันาคณุภาพการระงบัปวดเฉยีบพลนั ของโรงพยาบาลศริริาชไดตัง้เปาหมายคณุภาพ
ของการระงบัปวดหลงัผาตดัไวตัง้แต พ.ศ. 2547 คอืใหมอีาการปวดหลงัผาตดันอยทีส่ดุเทาทีจ่ะเปนไปไดและ
ผปูวยมคีวามพงึพอใจ โดยไมใหมภีาวะแทรกซอน และไดพยายามทกุวถิทีางเรือ่ยมาเพือ่ใหบรรลเุปาหมาย ซึง่
ตองอาศยัความรวมมอืเปนอยางมากจากทกุฝายทีเ่กีย่วของ เนือ่งจาก การระงบัปวดหลงัผาตดั เปนการบรกิาร
ทีต่องเริม่ตัง้แตกอนผาตดั ระหวางผาตดั และหลงัผาตดัในหองพกัฟนและหอผปูวย ซึง่ตองอาศยัความร ูความ
เขาใจ ความรวมมอืและเอาใจใสของบคุลากรทีด่แูลผปูวย ทัง้ศลัยแพทย วสิญัญีแพทย และพยาบาล จงึจะเกดิ
ผลด ีดงันัน้ การมคีำแนะนำเพือ่ใหเกดิเปนแนวทางทีส่ามารถปฏบิตัริวมกนัไปในแนวทางเดยีวกนัจึงมีความสำคญั
เปนอยางยิง่

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพการระงบัปวดเฉยีบพลนั ของโรงพยาบาลศริริาช มคีวามมงุมัน่ทีจ่ะใหเกดิ
ความรวมมอืกนัในการพฒันาดานการระงบัปวดหลงัผาตดั จงึไดขอใหภาควชิาและหนวยงานทีเ่กีย่วของสงตวัแทน
เพือ่รวมกนัสราง “คำแนะนำสำหรบัการระงบัปวดหลงัผาตดั ในโรงพยาบาลศริริาช” นีข้ึน้ เพือ่เปนแนวทาง
สำหรบัผปูฏบิตังิานในโรงพยาบาลศริริาช และไดเสรมิภาคผนวกซึง่มรีายละเอยีดบางประการทีน่าจะเปนประโยชน
แกบคุลากรเพือ่ใชสำหรบัทบทวน ทัง้นี ้มรีายละเอยีดบางอยางทีม่ใีนเอกสารอืน่ๆ ของโรงพยาบาลแลว จงึขอให
ตดิตามเพิม่เตมิจากเอกสารเหลานัน้

โรงพยาบาลศริิราชใครขอขอบพระคณุศาสตราจารยคลนิกินายแพทยปยะสกล สกลสตัยาทร อธิการบดี
มหาวทิยาลยัมหดิล อดตีคณบดคีณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล และศาสตราจารยนายแพทยธารา ตรติระการ
อดตีหวัหนาภาควชิาวสิญัญวีทิยา ทีเ่หน็วาการระงบัปวดหลงัผาตดัเปนหนึง่ในคณุภาพของการบรกิารทีต่องให
ความสำคญั และไดผลกัดนัใหมหีนวย Acute Pain Service เกดิขึน้ตัง้แต พ.ศ.2549 เพือ่ใหสามารถบรกิาร
ผปูวยทีม่ปีญหาไดตลอด 24 ชัว่โมง ขอขอบคณุศาสตราจารยแพทยหญิงองักาบ ปราการรตัน ทีเ่ปนกำลงัสำคญั
ในการสนบัสนนุคณะกรรมการพฒันาคณุภาพการระงบัปวดฯ ของโรงพยาบาล และหนวย Acute Pain Service
ตลอดมา ขอบคณุหัวหนาภาควชิาตางๆ ทีเ่กีย่วของทีส่นบัสนนุใหอาจารยแพทยไดใหความรวมมอืในการดแูล
ผปูวยในดานนี ้และสนบัสนนุใหแพทยประจำบานในภาควชิาเขารบัการอบรมเพือ่ใหเกดิความเขาใจในการดแูล
ผปูวยรวมกนั ขอบคณุฝายเภสชักรรมทีร่วมมอืเปนอยางดตีัง้แตตน ทีไ่ดอำนวยความสะดวกในการเตรยีมยา และ
มสีวนสำคญัในการจดัทำคำแนะนำนี ้ขอบคณุหัวหนาฝายการพยาบาลทีไ่ดสนบัสนนุการปฏบิตังิานของพยาบาล
และสงเสรมิใหมกีารอบรมเปนประจำอยางตอเนือ่ง ทายสดุนี ้ขอขอบคณุแพทยและพยาบาลทกุทานทีไ่ดมีความ
เอาใจใสผปูวย ซึง่ทัง้หมดนี ้นบัวาเปนกำลงัสำคญัอยางยิง่ในการทำใหผปูวยของโรงพยาบาลศริริาชไดรบัการบรกิาร
ทีด่ ีมคีณุภาพ

หวังเปนอยางยิง่วา “คำแนะนำสำหรบัการระงบัปวดหลงัผาตดั ในโรงพยาบาลศริริาช” จะสามารถ
ใชเปนแนวทางในการปฏบิตังิานรวมกนั เพ่ือบรรลเุปาหมายคณุภาพของการระงบัปวดหลงัผาตดัตอไป

รองศาสตราจารยนายแพทยสรุนิทร ธนพพิฒันศริิ
ผอูำนวยการโรงพยาบาลศริริาช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

บทนำ
โดยทัว่ไปการกำหนด “Clinical guidance” หรือ “คำแนะนำ” นัน้กเ็พ่ือชวยบคุลากรทางการแพทย

และผปูวยในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ คำแนะนำทีก่ำหนดขึน้นีส้ามารถแกไขไดตามความจำเปน
ไมไดถอืเปนมาตรฐานทีต่องทำตามทกุประการ อกีทัง้ตองมีการทบทวนแกไขเปนครัง้คราว เน่ืองจากความรู
และวธิกีารรกัษาทางการแพทยมกีารพฒันาอยตูลอดเวลา  “คำแนะนำ”  นีเ้ปนการรวบรวมขอมลูทางคลนิกิ
และความเหน็ของผเูช่ียวชาญ จงึเปนเพยีงคำแนะนำขัน้พืน้ฐานทีเ่กดิจากการวเิคราะหขอมูลเทาทีม่อียใูน
ปจจบุนั

ก. คำจำกดัความ

Acute Postoperative Pain
หมายถงึ ความปวดของผปูวย อนัเกดิจากการผาตดัหรอืหัตถการทีไ่ดรบั หรอืจากภาวะแทรกซอน

หรอืจากทัง้สองอยางรวมกนั ในระยะแรกหลงัผาตดั

Adjuvant therapy
ในทีน่ีห้มายถงึ การบรหิารยาทีม่ผีลระงบัปวดโดยตรงนอยมากหากใชตามลำพงั (เชน ยากลมุ

antidepressants, anticonvulsants, antihypertensives, N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor
antagonists เปนตน) รวมกบัยาแกปวด เพ่ือชวยเสรมิประสทิธผิลของยาหลกั

Epidural analgesia (EA)
หมายถงึ วธิรีะงบัปวดโดยการใหยาทางชองรอบเยือ่บไุขสนัหลงั ซึง่มกัใชยาในกลมุ opioid ขนาด

นอย และ/หรอื ยาชาเจอืจาง

Multimodality approach (การใชวธิผีสมผสาน)
หมายถงึ การบรหิารยาแกปวดหลายขนานหรอืใชวธิรีะงบัปวดหลายๆ วธิทีีม่กีลไกการออกฤทธิ์

ตางกนัรวมกนั เชน การใหยา opioid ทางหลอดเลอืดดำรวมกบัยารบัประทานในกลมุ non-opioid เชน
พาราเซตามอล หรือ NSAIDs; การทำ regional หรือ nerve block รวมกบัวธิกีารใหยาอืน่ๆ ทัง้นี ้ เพ่ือ
เสรมิฤทธิร์ะงบัปวดซึง่กนัและกนั ทำใหสามารถลดขนาดยาลง ซึง่จะชวยลดความรนุแรงหรอืโอกาสเกดิ
ผลขางเคยีงจากยาแตละขนานลงได

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
(Clinical Guidance for Acute Postoperative Pain Management in Siriraj Hospital) 1

 
      

  
 ⌫ 



--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

Patient-Controlled Analgesia (PCA)
หมายถงึ วธิกีารใหยาแกปวดโดยใหผปูวยเปนผคูวบคมุการใหยาดวยตนเอง แพทยอาจใชวธินีีใ้น

การบรหิารยาไดหลายทาง (route) เชน ทางหลอดเลอืดดำ (IV-PCA), ทางชองรอบเยือ่บไุขสนัหลงั (Patient-
Controlled Epidural Analgesia, PCEA) ฯลฯ โดยอาศยัอปุกรณทางอเิลค็ทรอนกิสหรอืแบบใชครัง้เดยีวทิง้

คำสัง่หลกัของวธิ ีPCA ไดแก การกำหนดขนาดยาทีป่ลอยออกมาในแตละครัง้เมือ่มกีารกดปมุปลอย
ยา (PCA dose) และระยะเวลาทีไ่มใหยาถกูปลอยออกมาเมือ่มีการกดปมุซ้ำในชวงนัน้ (lockout interval)
นอกจากนี ้อาจกำหนดขนาดยาทีใ่หในครัง้แรก (loading dose) อตัราการใหยาแบบตอเนือ่ง (basal rate)
และขนาดยาสงูสดุทีย่อมใหเครือ่งปลอยยาออกมาไดในชวงเวลาทีก่ำหนด (limit)

วธินีีเ้ปนวธิทีีย่ดืหยนุมากในการใหยาจนถงึระดบัทีผ่ปูวยตองการ จงึเหมาะกบัผปูวยทีป่ระสงคและ
สามารถจดัการระงบัปวดดวยตนเอง ทัง้นี ้ ไมขึน้กบัระดบัการศกึษาของผปูวย เพยีงเขาใจหลกัการของ
การใชเครือ่ง คอื กดปมุปลอยยาเมือ่เริม่ปวด ถาไมปวดไมตองกด และสามารถใชในผปูวยเดก็ถาเขาใจ
หลักการและเตม็ใจใชวธินีี้

Perioperative Period
หมายถงึ ชวงระยะเวลาทัง้หมดของกระบวนการการผาตดั ซึง่แบงเปน 3 ระยะ ไดแก กอนผาตดั

ระหวางผาตดั และหลงัผาตดั

Pre-emptive analgesia
หมายถงึการเริม่บรหิารยาเพือ่ใหออกฤทธิร์ะงบัปวดตัง้แตกอนมกีารบาดเจบ็ เชนกอนเริม่การผาตดั

เพือ่หวงัใหไดผลดใีนการระงบัปวด คอื สามารถลดความรนุแรงและระยะเวลาของความปวดลง ในปจจบุนั
มขีอมูลวาการผาตดับางอยางอาจไมจำเปนตองเริม่บรหิารยาตัง้แตกอนทำการผาตดั แตเร่ิมใหยากอนมคีวาม
ปวดเกดิขึน้

Proactive planning
หมายถงึ การวางแผนลวงหนากอนเกดิเหตกุารณจริง เปนวธิกีารทีใ่ชเพ่ือเตรยีมรบักบัสิง่ตางๆ ที่

อาจกอใหเกดิความยงุยากขึน้
ในทีน่ีห้มายถงึ กระบวนการทีร่วมการระงบัปวดเขาในการดแูลผปูวยในชวงกอน ระหวางและหลงั

ผาตดั (perioperative period)

ข. จดุประสงคของคำแนะนำนี ้เพือ่
1. ใหเกดิประสทิธผิลและความปลอดภยัของการระงบัปวด
2. ลดโอกาสเสีย่งของภาวะไมพงึประสงค
ภาวะไมพงึประสงคทีอ่าจเกดิจากการใหการระงบัปวดหลงัการผาตดัไมเพยีงพอ ไดแก ภาวะแทรก

ซอนจากการหายใจไดไมเพยีงพอ ภาวะแทรกซอนจากการทีเ่ลอืดแขง็เปนลิม่และอดุตนัระบบไหลเวยีนเลอืด
ของระบบหายใจเนือ่งจากไมยอมขยบัรางกาย ผปูวยตองอยใูนหอผปูวยหนกัหรอืในโรงพยาบาลเปนเวลา

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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นานขึน้ ผปูวยตองทกุขทรมานโดยไมจำเปน คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ (สขุภาพทางกาย อารมณ
สงัคมและจติ) ลดลง และอาจเกดิเปนความปวดเรือ้รงัตามมา

สวนภาวะไมพงึประสงคทีอ่าจเกดิจากการใหการระงบัปวด ไดแก การหายใจถกูกด เกดิภยนัตราย
ตอระบบประสาท งวงซมึ ระบบไหลเวยีนเลอืดถกูกด คลืน่ไสอาเจยีน ทองอดื คนั และปสสาวะลำบาก

3. ใหผปูวยยงัคงความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัตางๆ ของตนเองไดใกลเคยีงหรอืเทาที่
เคยทำได

4. สงเสรมิใหผปูวยมคีณุภาพชวีติทีด่ใีนชวงทีไ่ดรบัการผาตดั

ค. ขอบเขต (Scope)
“คำแนะนำ” นีค้รอบคลมุถงึ วธิรีะงบัปวดทีต่องใชความชำนาญทีส่งูกวาและเปนระบบมากกวา

สามารถระงบัปวดอยางมปีระสทิธผิลมากกวาวธิกีารฉดียา opioids เขากลามเนือ้เมือ่ปวด ไดแก วธิรีะงบั
ปวดแบบใหยาทางหลอดเลอืดดำ แบบ “เมือ่ตองการ (p.r.n.)” โดยมกีารประเมนิคะแนนปวดและ
ความงวงซมึกอนใหยาแตละครัง้ ซึง่เปนวธิทีีม่คีวามปลอดภยั และยดืหยนุกวาการใหแบบดัง้เดมิคอื
รอใหยาเมื่อถึงกำหนดเวลา หรือใหเมื่อรูสึกปวดมากแลวเทานั้น รวมถึงวิธีระงับปวดที่ใหยาทางชอง
ไขสนัหลงั (epidural analgesia (EA) และ spinal analgesia (SA)) การใหยาดวยวธิ ีpatient-controlled
analgesia (PCA) หรือ continuous infusion และเทคนิคการระงับปวดเฉพาะสวน (regional
analgesia, RA) เชน การทำ nerve block เปนตน

ง. การนำมาใช
“คำแนะนำ” นีใ้ชสำหรบัการระงบัปวดแบบเฉยีบพลนัในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั โดย

บคุลากรทางการแพทยทีใ่หการดแูลผปูวยทีร่บัการผาตดั ไดแก แพทยทีด่แูลผปูวย และพยาบาล

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
(Clinical Guidance for Acute Postoperative Pain Management in Siriraj Hospital) 3
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คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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 
      

  

1. โรงพยาบาลศริริาชมนีโยบายทีช่ดัเจนในการระงบัปวดผปูวยหลงัผาตดั โดย
1. จดัใหมกีารฝกอบรมและใหความรแูกบคุลากรทีเ่กีย่วของอยางสม่ำเสมอ
2. มกีารตดิตามผลการระงบัปวด เพ่ือปรบัการรกัษาใหมปีระสทิธผิล
3. มบีนัทกึการตดิตามผล ทีส่ามารถใชเปนสือ่กลางระหวางผใูหการรกัษา
4. มวีสิญัญแีพทยทีร่บัปรกึษาในการดแูลผปูวยหลงัผาตดัทีไ่ดรบัการระงบัปวดดวยวธิกีารทาง

วสิญัญ ีหรอืมปีญหาทีไ่มสามารถควบคมุความปวดดวยการใหยาตามปกตไิด โดยจดัตัง้หนวยระงบัปวด
เฉยีบพลนัหลงัผาตดั เพือ่ใหการบรกิารและคำปรกึษาแนะนำดานการระงบัปวดเฉยีบพลนั (Acute Pain
Service, APS) อยใูนกำกบัของภาควชิาวสิญัญีวทิยา คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

2. การวางแผนการระงบัปวดลวงหนา (Proactive planning for pain management)
หลกัฐาน

Proactive planning ในทีน่ีห้มายถงึ กระบวนการทีร่วมการระงบัปวดเขาในการดแูลผปูวยตัง้แตใน
ชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั (perioperative period)

มหีลกัฐานสนบัสนนุวาการใช proactive planning สำหรบัการระงบัปวดหลงัผาตดั โดยเริม่ตัง้แต
กอนผาตดั และระหวางการผาตดัสามารถลดอาการปวดในชวงหลงัผาตดัได
ขอแนะนำ

1. Proactive planning ควรเปนสวนหนึง่ของ preoperative evaluation ของแพทยผาตดั วสิญัญี
แพทย และ พยาบาล รวมถงึแผนโดยรวมของโรงพยาบาลในการดแูลผปูวย

2. เลอืก proactive planning ทีเ่หมาะสมกบัผปูวยแตละคนทีม่ารบัการผาตดั โดยคำนงึถงึ
1) ประเภทของการผาตดั
2) ความรนุแรงของความปวดทีจ่ะเกดิขึน้หลงัการผาตดั ถาคาดวาอยใูนกลมุทีจ่ะมคีวามปวดมาก

หรอืรนุแรง (ภาคผนวกที ่1) ควรปรกึษาหนวย Acute Pain Service (APS)
3) โรครวมของผปูวย เชน โรคหวัใจ โรคระบบหายใจ โรคภมูแิพ ยาทีผ่ปูวยไดรบั และประวตักิาร

แพตางๆ
4) สดัสวนระหวางความเสีย่งกบัประโยชนทีจ่ะไดรบั (risk-benefit ratio) จากวธิรีะงบัปวดทีจ่ะ

เลอืกใช
5) ความพงึพอใจของผปูวย และ/หรือประสบการณเดมิเกีย่วกบัความปวดและวธิรีะงบัปวด



--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

3. สิง่ทีค่วรทำใน proactive planning ไดแก
1) ซกัประวตัเิดมิเกีย่วกบัประสบการณความปวดทีเ่กีย่วของกบัการผาตดัของผปูวยเพือ่พจิารณา

เลอืกวธิทีีจ่ะใชระงบัปวด
2) แพทยผาตดัและวสิญัญแีพทยควรวางแผนลวงหนาถงึการใหการระงบัปวดระหวางหรอืหลงั

ผาตดัรวมกบัผปูวย เมือ่เลอืกวธิรีะงบัปวดทีจ่ะใชแลว ควรแนะนำผปูวยถงึการปฏบิตัติวัและ
อาการทีอ่าจเกดิขึน้ เพือ่ใหเกดิความเขาใจและความรวมมอื วธิตีางๆ ไดแก
2.1) วธิใีหยาแกปวดเขาทางหลอดเลอืดดำแบบตอเนือ่ง (continuous IV infusion)
2.2) วธิใีหยาทางชองรอบเยือ่บไุขสนัหลงั (epidural analgesia, EA) แบบใหยาเปนครัง้ๆ หรือ

ใหแบบตอเนือ่ง
2.3) วธิ ีPCA ควรประเมนิผปูวยกอนวาเหมาะสมทีจ่ะใชวธินีีห้รือไม และเตรยีมสอนวธิกีาร

ใชแกผปูวย รวมกบัการเตรยีมอปุกรณลวงหนา
2.4) วธิรีะงบัปวดเฉพาะสวน (regional analgesia, RA) เชน การทำ nerve block แบบให

ยาชาครัง้เดยีว หรอืใหแบบตอเนือ่ง
3) ใหการระงบัปวดตัง้แตกอนผาตดัเมือ่เหมาะสมและสามารถใหได
4) ใหการระงบัปวดระหวางการผาตดั เชน ฉดียาชารอบ/ทีแ่ผลผาตดั เม่ือเหมาะสมและสามารถ

ใหได
ตองมกีารประเมนิแผนการรกัษาทกุขัน้ตอนอยางสม่ำเสมอ และแกไขใหเหมาะกบัการตอบสนอง

ของผปูวยแตละรายซึง่อาจมกีารเปลีย่นแปลงได (แผนภมูทิี ่1)

3. การใหความรแูละการฝกอบรมบคุลากรในโรงพยาบาล
หลกัฐาน

การฝกอบรมและประสบการณของบคุลากรในโรงพยาบาล ไดแก อาจารยแพทย แพทยประจำบาน
เภสชักร และพยาบาล มีบทบาทมากในการลดความเสีย่ง พบวาการใหความร ูการฝกอบรม รวมกบั
ประสบการณมสีวนชวยใหการดแูลผปูวยมคีณุภาพมากขึน้
ขอแนะนำ

ควรใหความรแูละการอบรมอยางตอเนือ่งเพือ่ใหแนใจวาบคุลากรของโรงพยาบาลตระหนกัถงึการ
ใหการบรกิารดานการระงบัปวดหลงัผาตดั ทัง้ในระยะกอนผาตดั กอนเขาหองผาตดั กอนการระงบัความ
รสูกึ และหลงัการผาตดั อกีทัง้มคีวามรคูวามสามารถในการใชวธิกีารระงบัปวดเทาทีม่บีรกิารอยใูนโรง
พยาบาลไดอยางมปีระสทิธผิลและปลอดภยั นอกจากนี ้ยงัมีบคุลากรใหมเขาทำงานในโรงพยาบาลศริริาช
ตลอดเวลา จงึตองมกีารฝกอบรมเปนระยะๆ

ขอบเขตของการใหความร ูควรมหีวัขอตางๆ ตัง้แต การประเมนิผปูวยอยางงายๆ ขางเตยีง จนถงึ
วธิใีชยาทีซ่บัซอนมากขึน้ (เชน EA, PCA และ RA วธิตีางๆ) และวธิไีมตองใชยา (เชน วธิผีอนคลาย วธิี
เบีย่งเบนความสนใจดวยการคดิถงึเร่ืองอืน่ๆ)

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

4. การใหความรคูวามเขาใจแกผปูวยและญาตใินการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั
หลกัฐาน

การใหความรแูกผปูวยและญาตมิคีวามสำคญัตอความสขุสบายของผปูวยเอง การมสีวนรวมและการ
รบัรขูองผปูวย ขึน้กบัการสือ่สารจากทมีแพทย พยาบาล และบคุลากรทีเ่กีย่วของทกุฝาย
ขอแนะนำ

สิง่ทีค่วรใหผปูวยและญาตไิดรบัทราบ
1) ความมัน่ใจวาจะไดรบัความเอาใจใสเรือ่งการระงบัปวดหลงัผาตดั
2) บทบาทของผปูวยและญาตใินการทำใหผปูวยเกดิความสขุสบาย
3) วธิรีายงานความปวด และการใชวธิรีะงบัปวดเพือ่ใหไดประโยชนเตม็ที่
4) วธิกีารปฏบิตัติวักอนและหลงัผาตดั การทำ rehabilitation program เชน การฝกการหายใจ

การไอทีม่ปีระสทิธภิาพ การเปลีย่นอริยิาบถ การจดัทานอน เหมาะสมถกูตอง เปนตน
5) คำอธบิาย ในกรณทีีว่างแผนจะใช PCA หรอืวธิกีารทีซ่บัซอนอืน่ๆ
6) คำชีแ้จงเพือ่แกไขความเขาใจผดิของผปูวยเกีย่วกบัผลขางเคยีงและการตดิยา
การใหความรผูปูวยนัน้อาจทำไดตัง้แตทีแ่ผนกผปูวยนอก หรอืในหอผปูวย อาจใชเอกสารแผนพบั

หรอืฉายวดิทีศันสอนผปูวยเกีย่วกบัวธิตีางๆ ทีม่ใีชในศริริาช เพือ่ใหผปูวยมขีอมลูในการตดัสนิใจ การพดูคยุ
เกีย่วกบัวธิรีะงบัปวดระหวางการทำ preanesthetic evaluation หรือพูดคยุกบัผปูวยขางเตยีงขณะเยีย่ม
ผปูวยหลงัผาตดั ทัง้นี ้การใหความรคูวรทำเปนขัน้ตอน เพ่ือใหเกดิความเขาใจและไดรบัความรวมมอืจาก
ผปูวยและญาต ิ เนือ่งจากผปูวยทีม่ารบับรกิารมหีลายสภาพ ความเขาใจมหีลายระดบั อกีทัง้คำแนะนำที่
ไดรบัอาจเปนสิง่ใหมสำหรบัผปูวย

5. การประเมนิและการบนัทกึหลกัฐานการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั
หลกัฐาน

การประเมนิและลงบนัทกึผลการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดัมคีวามสำคญัตอการ
ดแูลผปูวยใหไดผลด ี การประเมนิอยางสม่ำเสมอเปนสิง่จำเปนในการรกัษาผปูวยแตละคน
ขอแนะนำ

บคุลากรทีใ่หบรกิารดานการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั ควรใชเครือ่งมอืประเมนิ
ความปวด (pain assessment instruments) เพือ่ประเมนิและบนัทกึ ตำแหนงทีป่วด ลกัษณะความปวด
คะแนนปวด ผลของการระงบัปวดและผลขางเคยีง อยางสม่ำเสมอ และเปนระบบ (ภาคผนวกที ่2) สามารถ
ใชใบบนัทกึในการสือ่สารกบัผใูหการรกัษาอืน่ๆ

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

6. การมวีสิญัญแีพทยบรกิารตลอด 24 ชัว่โมง  เฉพาะในรายทีร่บัปรกึษา
หลกัฐาน

มกีารศกึษาพบวาการม ีAcute Pain Service สามารถทำใหความปวดและผลขางเคยีงลดลงได โดย
เฉพาะชวงทีเ่ปลีย่นจากวธิทีีซ่บัซอนมาเปนยารบัประทาน และยงัทำใหผปูวยรสูกึสขุสบายมากขึน้
ขอแนะนำ

เทคนคิการระงบัปวดบางอยางอาจเกดิผลขางเคยีงทีต่องการการดแูลแกไขอยางทนัทวงท ีจงึควร
มีวิสัญญีแพทยที่รับผิดชอบดูแลเรื่องการระงับปวดพรอมอยูตลอดเวลาในการใหคำปรึกษาแกพยาบาล
หอผปูวย แพทยผาตดัและแพทยอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ เพือ่ชวยประเมนิผปูวยเมือ่เกดิปญหาทีเ่กีย่วกบัการระงบั
ปวด โดยใหบรกิารเปนระบบในลกัษณะของ Acute Pain Service ไดแก การสัง่การรกัษา การบรหิารยา
การประเมนิผลการระงบัปวด การปรบัเปลีย่นวธิกีารระงบัปวด จนสามารถควบคมุความปวดได รวมถงึการ
ปรบัปรงุคณุภาพอยางตอเนือ่ง

7. การมนีโยบาย (Policies) และวธิกีาร (Procedures) การสัง่การรกัษา การบรหิารยา การหยดุ
ยาและการสงตอความรบัผดิชอบเรือ่งการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั ทีเ่ปน
มาตรฐานของโรงพยาบาลศริริาช

หลกัฐาน
การม ีprotocols และวธิกีาร ไดแก ขัน้ตอนการรกัษา คำสัง่การรกัษาทีช่ดัเจนและพมิพไวลวงหนา

(preprinted order) เพือ่ใชสัง่การรกัษา การบรหิารยา การหยดุและการสงตอความรบัผดิชอบเรือ่งการระงบั
ปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั จะชวยลดความผดิพลาดหรอืคำสัง่ไมครบถวน ทำใหการระงบั
ปวดไดผลดแีละตอเนือ่ง การมนีโยบายและวธิกีารทีเ่ปนของโรงพยาบาลเองจะชวยใหมกีารทำงานระงบัปวด
รวมกนัอยางเปนระบบ การมนีโยบายและวธิกีารทีใ่ชทัว่ทัง้โรงพยาบาล จะชวยใหการใชเทคนคิตางๆ เชน
EA, PCA, RA วธิตีางๆ เปนมาตรฐานเดยีวกนั ทำใหมคีวามปลอดภยัและเกดิความคนุเคยในการดแูล
ผปูวย การลงบนัทกึขางเตยีงเปนประจำจะชวยทำใหผดูแูลสามารถประเมนิการระงบัปวดและผลการรกัษา
วาเพยีงพอหรอืไมอยางตอเนือ่งได การประเมนิ การวางแผน และการลงบนัทกึทกุวนัโดยผดูแูลผปูวย ยนื
ยนัใหเห็นวาความมแีบบแผนมคีวามสำคญัตอการระงบัปวด

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

ขอแนะนำ
ควรมกีารรวมมอืระหวางวสิญัญแีพทยทีใ่หบรกิารดานการ

ระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั กบัแพทยผาตดั และ
พยาบาล ในการสรางนโยบายและวิธีการที่เปนมาตรฐานของ
สถาบนั อกีทัง้มกีารทำคำสัง่การรกัษาทีช่ดัเจน เพือ่สัง่การรกัษา
การบรหิารยา การหยดุยาและการสงตอความรบัผดิชอบเรือ่งการ
ระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั (ภาคผนวกที ่3 - 6)

หอผปูวยแตละแหง ควรมนีโยบาย (หลกัปฏบิตัขิัน้พืน้ฐาน) และวธิกีาร (แนวทางวาควรใชนโยบาย
ในการดแูลผปูวยอยางไร) เพือ่ใชเปนเอกสารอางองิในดานความรแูละขอมลู

8. การใชวธิเีฉพาะในการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั
หลกัฐาน

วธิเีฉพาะ 3 อยาง ทีใ่ชสำหรบัการระงบัปวดอยางมปีระสทิธผิลและปลอดภยั ในชวงกอน ระหวาง
และหลงัผาตดั ไดแก 1) Epidural หรือ spinal analgesia (EA/SA) โดยใช opioid หรอื opioid ผสมกบัยาชา 2)
วธิ ีPatient-controlled analgesia (PCA) ทีใ่ห opioid ทาง systemic หรือ epidural และ 3) วธิ ีRegional
analgesia (RA) เชน plexus infusion, continuous paravertebral block นัน้ ไมไดทำใหเกดิผลขางเคยีงสงู
กวาวธิอีืน่ จงึควรเลอืกใชวธิ ีEA/SA, PCA และ RA เมือ่เห็นวาเหมาะสมและสามารถใหได
ขอแนะนำ

เพือ่ใหสามารถตอบสนองตอความตองการทีแ่ตกตางกนัของผปูวยแตละคน ควรจดัใหมวีธิรีะงบัปวด
วธิตีางๆ ทีไ่ดผล เชน EA/SA, PCA และ RA ใหเลอืกตามความเหมาะสม

สวนการระงบัปวดโดยการใหยาแกปวดอยางตอเนือ่ง (continuous intravenous infusion) ให
พจิารณาบรหิารในรายทีค่าดวาจะเกดิความปวดหลงัผาตดัไดมาก แตไมเหมาะสมทีจ่ะใชวธิเีฉพาะขางตน
(ดภูาคผนวกที ่3 ขอ 1.2 ประกอบ)

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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9. การใชวธิผีสมผสาน (Multimodality approach) โดยการใชยาหลายขนาน และหลายวธิ ีในการ
ระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั

หลกัฐาน
การใหยา 2 ขนานทีม่กีลไกการออกฤทธิต์างกนัดวย “วธิกีารใหยา, ทาง (route)” เดยีวกนั ไดผลดี

กวาใหยาขนานเดยีว และการใชวธิกีารใหยา 2 วธิจีะไดผลระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั
ดกีวาใชวธิเีดยีว โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่แตละวธิอีอกฤทธิใ์นตำแหนงหรอืกลไกทีต่างกนั หรอืเสรมิฤทธิก์นั
ยิง่กวานัน้การใชหลายๆ วธิรีวมกนั ไมไดทำใหเกดิผลขางเคยีงมากกวาการใชวธิเีดยีว ดงันัน้จงึสามารถ
ใชหลายๆ วธิรีวมกนัเมือ่เหมาะสมและสามารถใหได
ขอแนะนำ

ควรใชวิธีผสมผสานภายใตสภาวะที่เหมาะสม กรณีที่ไมมีขอหาม ควรใหยา พาราเซตามอล,
NSAIDs หรือ COX-2 inhibitors แบบ around the clock อกีทัง้พิจารณาทำ Regional block รวมดวย
ขนาดยาทีใ่ห ควรคำนงึวามปีระสทิธผิลดแีละมผีลขางเคยีงนอย การเลอืกใชยา (choice), ขนาดการใหยา
(dose), วธิกีารใหยา (route) และระยะเวลาบรหิารยา (duration) ควรใหเหมาะสมกบัผปูวยแตละราย
(ภาคผนวกที ่7)

10. การใชวธิดีแูลผปูวยรวมกนัอยางเปนระบบในการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั
หลกัฐาน

แมวาแตละหนวยงานจะสามารถวางแผนปรบัปรงุการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั
สำหรับผูปวยใหดีขึ้นได แตการมีโปรแกรมรวมกันจะทำใหการระงับปวดไดผลดีทั่วถึงทั้งโรงพยาบาล
จงึสนบัสนนุใหมกีารรวมมอืกนัระหวางสาขาวชิาตางๆ (แพทยผาตดั วสิญัญีแพทย พยาบาล และเภสชักร)
เพือ่ใหการระงบัปวดไดผลด ีปลอดภยั และมคีวามตอเนือ่ง
ขอแนะนำ

ควรจดัใหมคีวามรวมมอืกนัระหวางสาขาวชิาตางๆ เพ่ือระงบัปวดรวมกนัในโรงพยาบาลศริริาช

11. การระงบัปวดผปูวยเดก็และผปูวยสงูอาย ุซึง่มวีธิเีฉพาะ
ขอแนะนำ

ควรสงปรกึษา หนวย Acute Pain Service (APS) เพือ่ประเมนิผปูวยและวางแผนรวมกนัลวงหนา

12. การระงบัปวดผปูวยกลมุเฉพาะ เชน ในรายทีม่ปีญหาในการรบัรหูรอืการสือ่สาร ผปูวยตดิยา
เสพตดิ ซึง่มวีธิเีฉพาะ

ขอแนะนำ
ควรสงปรกึษาหนวย Acute Pain Service (APS) และหนวยระงบัปวด (Pain Clinic) เพ่ือประเมนิ

ผปูวยและวางแผนรวมกนัลวงหนา



--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---
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แผนภมูทิี ่1   แนวทางการระงบัปวดหลงัผาตดั

* adjuvants หมายถงึ ยาทีช่วยเสรมิประสทิธผิลของยาหลกั โดยทีต่วัยา adjuvant เองมผีลระงบัปวดโดย
ตรงนอยมากหากใชตามลำพงั เชน ยากลมุ antidepressants, anticonvulsants, antihypertensives,
NMDA-antagonists เปนตน



--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---


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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

ภาคผนวกที ่1 รายการการผาตดัทีค่าดวาเปนประเภททีม่คีวามปวดมาก แยกตาม
สถานทีข่องหองผาตดั

หองผาตดัสยามนิทรชัน้ 5
การผาตดัเปดหนาทองสวนบน
การผาตดัเปดหนาทองเพือ่ผาตดัหลอดเลอืดแดงใหญโปงพอง (total repair of abdominal aortic
aneurysm)
การผาตดัมะเรง็ลำไส ทีเ่ปน extensive operation
การผาตดัใหญทางระบบทางเดนิปสสาวะแบบไมไดใชกลองสอง เชน radical cystectomy + ileal
conduit, radical retropubic prostatectomy, explor. kidney/nephrectomy, ผาตดัแกไข vesico-
ureteral reflux (VUR)

หองผาตดัสยามนิทรชัน้ 4
การผาตดั thoracotomy
การผาตดักระดกูสนัหลงั ตัง้แต 3 ระดบัขึน้ไป อาจใส instrumentation หรอืไมใสกไ็ด

หองผาตดัสยามนิทรชัน้ 3
การผาตดักระดกูสนัหลงั ตัง้แต 3 ระดบัขึน้ไป อาจใส instrumentation หรอืไมใสกไ็ด
การผาตดัเปลีย่นขอเขา (total knee arthroplasty)
การผาตดัเปลีย่นขอสะโพกซ้ำ (revision of total hip arthroplasty)
การผาตดั hemipelvectomy + sacrectomy
การผาตดัใส external fixator ในผปูวยเดก็
การผาตดั major amputation โดยเฉพาะทีม่ ีlimb pain มากอน

หองผาตดัอบุตัเิหต ุ (การทำ epidural block ในรายฉกุเฉนิ ควรพจิารณาถงึความเหมาะสม)
การผาตดั multiple injuries
การผาตดั thoracotomy
การผาตดัเปดหนาทองทัง้หมด

หองผาตดัพระศรฯี ผปูวยนรเีวช
การผาตดั radical hysterectomy with node dissection (RHND, Wertheim’s operation)
การผาตดั vulvectomy, pelvic exenteration
การผาตดั CA ovary ทีม่ ีextensive operation
การผาตดัทีใ่ชเวลานาน ทำยาก และเสยีเลอืดปรมิาณมาก เชน การผาตดั endometriosis

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

ภาคผนวกที ่2 ขอมลูการระงบัปวดทีค่วรมบีนัทกึในใบบนัทกึ (Bedside pain
management flow sheet)

1. ผลการประเมนิผปูวยอยางสม่ำเสมอเปนเวลา
ควรทำตาม protocol ของฝายการพยาบาล (เชน ระดบัความปวด การหายใจ sedation score)*

2. การใหยา
Epidural analgesia: ควรบนัทกึ bolus dose และเวลาทีไ่ดยา อตัราการหยดแบบตอเนือ่ง

supplemental dose สำหรบั breakthrough pain
Patient-controlled analgesia (PCA):  ควรบนัทกึ PCA dose, lockout interval, 1 or 4 hour

limit, อตัราการหยดแบบตอเนือ่ง ปรมิาณยาทีใ่ชทัง้หมดตอหนึง่หนวยเวลา เชน ในแตละเวร

* อาจแยกบนัทกึใน Monitoring Nursing Record (พ.05) หรอืในบนัทกึสญัญาณชพี หรอืทัง้สองอยาง
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

ภาคผนวกที ่3 วธิกีารระงบัปวดในชวงหลงัผาตดั

การทบทวนหลกัฐานเทาทีม่ใีนปจจบุนัเกีย่วกบั pre-emptive analgesia สำหรบัการผาตดัหลาย
อยาง เชน การผาตดัทางออรโธปดกิส ทนัตกรรม นรเีวชวทิยา และการผาตดัชองทอง ไมไดสนบัสนนุวา
การให pre-emptive analgesia จะดกีวาการใหเมือ่มกีารผาตดัไปแลว เพยีงแตตองเริม่ใหในเวลาทีแ่นใจ
วาจะออกฤทธิร์ะงบัปวดไดเพยีงพอในชวง immediate postoperation นัน่คอื สนบัสนนุวาจำเปนตองให
การระงบัปวดใหเพยีงพอกอนเสรจ็สิน้การผาตดั

ถาเปนไปได คำสัง่การรกัษา ควรเปนชนดิพมิพใหชดัเจนและครบถวน แตแพทยผรูกัษาสามารถ
แกไขใหเหมาะสมกบัผปูวยแตละรายได อกีทัง้ควรมกีารประเมนิผปูวยกอนการใหยาแกปวดแตละครัง้
เพือ่ใหไดผลดแีละปลอดภยั

ชวงหลงัผาตดั
การเลอืกเทคนคิการระงบัความรสูกึสำหรบัการผาตดั ควรวางแผนควบคกูบัการระงบัปวดทีจ่ะใช

หลงัผาตดั โดยมขีอแนะนำดงันี้

1. แยกชนดิการผาตดัเปน 3 ประเภททีม่รีะดบัความปวดหลงัผาตดัมาก ปานกลาง และนอย
1.1 การผาตดัประเภททีป่วดมากหรอืปวดปานกลางถงึมาก หรอือยใูนกลมุ high risk ถาไมมี

ขอหาม ในการทำ regional block ควรพจิารณาใชวธิ ีregional analgesia รวมดวย
1.1.1) กรณทีีจ่ะปวดมากเปนเวลานานกวา 1 วนั ควรพจิารณาทำเปน continuous epidural

analgesia (ใชยาชา + opioid) หรอื continuous nerve blockade (femoral nerve block,
sciatic nerve block, brachial  plexus block) เพือ่สามารถใหยาตอเนือ่งไดมากกวา
1 วนั โดยเฉพาะรายทีไ่มสามารถรบัประทานยาแกปวดไดทนัทหีลงัผาตดั

1.1.2) กรณทีีป่วดมากหรอืปานกลางเปนเวลาไมเกนิ 1 วนั หรอืสามารถรบัประทานยาแกปวด
ไดทนัท ีหรือในวนัรงุขึน้หลงัผาตดั อาจพจิารณาทำเปน spinal opioid analgesia แทน
epidural analgesia

1.2 การผาตดัประเภททีป่วดมาก ถาไมไดทำ regional blockade รวมดวยหรอืมขีอหามในการทำ
เชน มปีญหาในการแขง็ตวัของเลอืด ควรพจิารณาใชวธิ ีsystemic analgesia โดยใหเปน
1.2.1) continuous opioid infusion ทีม่คีำสัง่ใหพยาบาลสามารถใหยาเพิม่เปนครัง้ๆ (purge

intermittent dose) หรอืปรบัเพิม่ rate ไดเมือ่คะแนนปวดสงูจนตองใหยาเพิม่บอย หรอื
ปรบัลด rate ไดเมือ่ผปูวยเริม่ม ีsedation score 2

หรอื1.2.2) ใชวธิ ีPCA ในการใหยา (ถามเีครือ่งมอื) แทนการใหยาแบบ p.r.n. ซึง่มขีอจำกดัหลาย
ประการในการไดยา
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

1.3 การผาตดัประเภททีป่วดปานกลาง หรอือยใูนกลมุ high risk  ถาไมมขีอหามในการทำ regional
blockade อาจพจิารณาใชวธิ ีepidural opioid analgesia

1.4 การผาตดัประเภททีป่วดนอยหรอืปวดปานกลางทีไ่มไดทำ regional blockade อาจพจิารณา
ใชวธิ ีIV p.r.n.

2. การใหยารบัประทานแกปวด
2.1 เม่ือผปูวยสามารถรบัประทานได ควรพจิารณาเริม่ใหยารบัประทานแกปวดแบบตามเวลา

(around the clock) ประมาณ 1-5 วนั แลวแตความรนุแรงของการบาดเจบ็และเวลาทีเ่ร่ิม
รบัประทานนัน้เปนวนัหลงัผาตดั (postoperative day) ทีเ่ทาใด หลงัจากนัน้จงึใหรบัประทาน
เมือ่ตองการ (p.r.n.)

2.2 ยาแกปวดชนดิรบัประทาน ควรพจิารณาตามความรนุแรงของการบาดเจบ็และเวลาหลงัผาตดั
แลวกีว่นั ถาการบาดเจบ็ยงัรนุแรงในขณะทีเ่ริม่รบัประทานหรอืหลังผาตดัวนัแรกๆ ควรใชยา
ในกลมุ weak opioid + NSAIDs ทัง้กลมุ conventional และกลมุ COX-2 inhibitor ถาเปนวนั
หลงัๆ แลว อาจใหเพยีงยาพาราเซตามอล

2.3 ยาแกปวดทกุขนาน ตองคำนงึถงึขอบงใชและขอหามใชเสมอ โดยเฉพาะ NSAIDs ทัง้กลมุ
conventional และกลมุ COX-2 inhibitor และควรตดิตามผลขางเคยีงทีอ่าจเกดิจากการใชยา
เพือ่ใหยารกัษาผลขางเคยีง หรอืพจิารณาหยดุใช

2.4 การสัง่ยารบัประทานทีเ่ปนยาผสม ไดแกยาพาราเซตามอล รวมกบัยา codeine หรอื tramadol
หรอืยาคลายกลามเนือ้อืน่ๆ และมกีารสัง่ยาพาราเซตามอลรวมดวย ควรคำนงึถงึขนาดยา
พาราเซตามอล วาไมเกนิขนาดดวย

2.5 ยา NSAIDs กลมุ conventional ชนดิรบัประทาน สามารถใหหลงัผาตดัไดเมือ่ไมมปีญหา
bleeding แลว ควรใหรบัประทานทนัทหีลงัอาหาร

2.6 ยา NSAIDs กลมุ COX-2 inhibitor มคีณุสมบตัขิองการระงบัปวดไมตางจากกลมุ conventional
แตอาจจะดกีวาในเรือ่งลดผลขางเคยีงตอทางเดนิอาหารและเรือ่ง bleeding แตเนือ่งจากยาใน
กลมุ COX-2 inhibitor มรีาคาแพงกวา ดงันัน้ ในผปูวยทีไ่มมปีญหา 2 ประการนี ้สามารถ
พจิารณาใช conventional NSAIDs แทนการเลอืกใช COX-2 inhibitor ได

3. สำหรบัการผาตดั amputation มหีลกัฐานวา การให perioperative epidural analgesia สามารถลด
โอกาสเกดิ severe phantom limb pain และการให perioperative ketamine อาจปองกนั severe phantom
limb pain ได สวนการทำ continuous regional blockade ทางสายทีใ่สคาใน nerve sheath สามารถลด
ความปวดหลงัการ amputate ไดแตไมสามารถปองกนั phantom limb pain
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

4. การผาตดัเปลีย่นขอเขา (total knee arthroplasty) ควรวางแผนการระงบัปวดใหสามารถครอบคลมุถงึ
ชวงทีผ่ปูวยตองทำกายภาพบำบดัเพือ่บริหารขอเขา ซึง่เปนชวงทีผ่ปูวยอาจมคีวามปวดไดมาก

4.1 ถาเริม่ทำกายภาพบำบดัเรว็ภายใน 1-2 วนั ควรเลอืกวธิกีารระงบัปวดทีส่ามารถระงบัปวดไดดี
เชน continuous epidural/neural analgesia เน่ืองจากการใช spinal analgesia + nerve block
(single shot) จะมฤีทธิร์ะงบัปวดไมถงึ 48 ชัว่โมง การบรหิารขออาจจะทำใหผปูวยปวดมาก

4.2 ถาเริม่ทำกายภาพบำบดัหลงัผาตดั 2 วนั อาจพจิารณาใหยาแบบ IV intermittent กอนทำ
กายภาพบำบดั, IV-PCA, continuous หรือ intermittent epidural analgesia หรือ PCEA
กรณทีีต่องการให ambulate เร็ว ควรพจิารณาใชอปุกรณใหยา (เชน pump ตางๆ) ทีส่ามารถ
ตดิไปกบัผปูวยไดสะดวก หรือใชวธิทีีส่ามารถใหยาไดโดยไมตองใชอปุกรณ สวนสายสวน
ปสสาวะ สามารถพจิารณาเอาออกไดหลงั block 48 ชัว่โมง
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

ภาคผนวกที ่4 รายละเอยีดสำหรบัทมีบคุลากรทีด่แูลผปูวย ในการตดิตามการรกัษา
ประจำวนั เมือ่ใหยาทางหลอดเลอืดดำแบบ Patient-Controlled
Analgesia (PCA) หรอื continuous infusion

ควรประเมนิผปูวยขางเตยีงในขณะทีไ่ดรบั PCA ทางหลอดเลอืดดำ อยางนอยวนัละครัง้ตามรายการตอไปนี้
1. บนัทกึขนาดยาแกปวดทีไ่ดใน 24 ชัว่โมงทีผ่านมา และบนัทกึ infusion rate หรอื คาทีต่ัง้เครือ่ง PCA

(PCA dose, lockout interval, 1- หรอื 4-hour limit และ continuous infusion ถามกีารใช)
2. ประเมนิคะแนนปวดทัง้ในขณะพกัและเมือ่มกีจิกรรมทีจ่ำเพาะกบัการผาตดัในชวงฟนตวั (เชน การทำ

passive continuous movement หลังการผาตดัเปลีย่นเขา หรือการทำกายภาพบำบดัปอดหลงัการ
ผาตดัทรวงอก) ถาความปวดมากเกนิกวาทีค่วรสำหรบัการผาตดันัน้ๆ หรอืเปนอยนูานกวาทีค่วร หรอื
ใชยามากกวาทีค่วร ใหคำนงึวาอาจมสีาเหตอุืน่รวมดวย (เชน ภาวะแทรกซอนจากการผาตดั ผปูวยมี
บคุลกิภาพทีผ่ดิปกต ิเกดิการทนตอยา opioid) และเริม่ใหการประเมนิ โดยอาจปรกึษาแพทยสาขาอืน่ๆ
รวมประเมนิดวย

3. หาวามผีลขางเคยีงหรอืไม ประเมนิผลขางเคยีงแตละอยางโดยพจิารณาชนดิของการผาตดั และจำนวน
วนัหลงัการผาตดัดวย ตดัสนิวาผลขางเคยีงนีไ้ดสดัสวนกบัการผาตดั จำนวนวนัหลงัการผาตดัและ
ปริมาณยา opioid และยาอืน่ทีไ่ดรบัหรอืไม เชน ถามกีารงวงซมึ ควรดวูาไดรบัยาอืน่รวมดวยหรอืไม
และตองมกีารสงตรวจเพิม่หรอืไม (เชน ระดบักลโูคส อเิลค็โตรไลท arterial blood gases แคลเซยีม
แมกนเีซยีม คลืน่ไฟฟาหวัใจ)

4. ตรวจรางกายโดยยดึตามปญหาทีเ่กดิขึน้ (เชน ดแูผลผาตดั ฟงเสยีงปอด ตรวจด ูvenous thrombosis)
ตรวจสญัญาณชพี เปรยีบเทยีบกบัการตรวจครัง้ลาสดุ ถาพบวาไมคงทีห่รือมีคาผดิปกต ิเชน ความดนั
เลอืดต่ำ หรอืชพีจรเตนไมสม่ำเสมอ ควรวเิคราะหหาสาเหต ุ(เชน เจาะหาฮมีาโตครติ ตรวจคลืน่ไฟฟา
หวัใจ)

5. พจิารณาวาผปูวยจะไดรบัผลดจีากการเปลีย่นคาทีต่ัง้เครือ่ง หรอืเปลีย่นชนดิของยาหรอืไม
6. บนัทกึยาอืน่ๆ ทีไ่ดรบัในขณะนัน้ และพจิารณาวาผปูวยจะไดรบัผลดจีากการเปลีย่นยาทัง้หมดหรอืไม

(เชน เพ่ือหลีกเลีย่ง drug interaction) หรือเพ่ิมยาเสรมิ (adjuvants) หรือใชวธิอีืน่ๆ ทีไ่มตองใชยาหรอืไม
7. ประเมนิความพงึพอใจของผปูวยตอการดแูลทีไ่ดรบั
8. ประเมินการตอบสนองของผูปวยกอนเปลี่ยนแปลงการรักษา หรือใหยาเสริม (เชน เพื่อลดอาการ

คลืน่ไส หรอื ความวติกกงัวล) แลวปรบัเปลีย่นการรกัษาตามขอบงใช
9. ประเมินความเหมาะสมของผูปวยวาควรจะเปลี่ยนเปนวิธีที่งายขึ้นไดหรือไม (เชน เปลี่ยนเปนยา

รบัประทาน)*
10.ทมีทีใ่หการรกัษาควรพดูคยุกบัผปูวย ถงึผลการประเมนิและแผนการรกัษา

* ดภูาคผนวกที ่6 เกีย่วกบัการเปลีย่นวธิรีะงบัปวดทีซ่บัซอนมาเปนวธิทีีง่ายขึน้
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

ภาคผนวกที ่5 รายละเอยีดสำหรบัวสิญัญแีพทยทีด่แูลผปูวย ในการตดิตามการ
รกัษาประจำวนั เมือ่ใช epidural analgesia

ควรประเมนิผปูวยขางเตยีงในขณะทีไ่ดรบั epidural analgesia  อยางนอยวนัละครัง้ ตามรายการตอไปนี้
1. บนัทกึขนาดยาแกปวดทีไ่ดใน 24 ชัว่โมงทีผ่านมา ปรบัคาการให bolus dose และคาทีต่ัง้ใน infusion

pump (ถามกีารใชเครือ่ง)
2. ประเมนิคะแนนปวดทัง้ในขณะพกัและเมือ่มกีจิกรรมทีจ่ำเพาะกบัการผาตดัในชวงฟนตวั (เชน การทำ

passive continuous movement หลงัการผาตดัเปลีย่นเขา หรอืการทำกายภาพบำบดัปอดหลงัการผาตดั
ทรวงอก) ถาความปวดมากเกนิกวาทีค่วรสำหรบัการผาตดันัน้ๆ หรือเปนอยนูานกวาทีค่วร หรอืใชยามาก
กวาทีค่วร ใหคำนงึวาอาจมสีาเหตอุืน่รวมดวย (เชน ภาวะแทรกซอนจากการผาตดั มบีคุลกิภาพทีผ่ดิปกติ
เกดิการทนตอยา opioid) และเริม่ใหการประเมนิ โดยอาจปรกึษาแพทยสาขาอืน่ๆ รวมประเมนิดวย

3. หาวามผีลขางเคยีงหรอืไม ประเมนิผลขางเคยีงแตละอยางโดยพจิารณาชนดิของการผาตดั และจำนวน
วนัหลงัการผาตดัดวย ตดัสนิวาผลขางเคยีงนีไ้ดสดัสวนกบัการผาตดั จำนวนวนัหลงัการผาตดัและ
ปริมาณยา opioid และยาอืน่ทีไ่ดรบัหรอืไม เชน ถามกีารงวงซมึ ควรดวูาไดรบัยาอืน่รวมดวยหรอืไม
สภาพผปูวยเปนอยางไร และตองมกีารสงตรวจเพิม่หรือไม (เชน ระดบักลโูคส อเิล็คโตรไลท  arterial
blood gases แคลเซยีม แมกนเีซยีม คลืน่ไฟฟาหวัใจ)

4. ตรวจรางกายโดยยดึตามปญหาทีเ่กดิขึน้ (เชน ดแูผลผาตดั ฟงเสยีงปอด ตรวจด ูvenous thrombosis,
หนาทีข่อง sensory และ motor) ตรวจตรงตำแหนงของ catheter ตรวจทางระบบประสาทอยางคราวๆ
เพือ่หาวามภีาวะแทรกซอนใดทีอ่าจเกดิจาก catheter หรือไม (เชน การเลือ่นของสาย การตดิเชือ้
hematoma) และประเมนิ cardiovascular stability (โดยเฉพาะเมือ่ไดรบัยาชารวมดวย) บนัทกึสญัญาณ
ชพี (อตัราการเตนของหวัใจ การหายใจ ความดนัเลอืด) ในขณะนัน้ และเปรยีบเทยีบกบัครัง้ลาสดุ
ถาพบวาไมคงทีห่รือมีคาผดิปกต ิควรวเิคราะหหาสาเหต ุ(เชน เจาะหาฮมีาโตครติ ตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ)

5. ปรับขนาดของยา ระยะหางของเวลาทีจ่ะใหยา คาทีต่ัง้เครือ่ง หรือเปลีย่นชนดิของยาตามความเหมาะสม
6. บนัทกึยาอืน่ๆ ทีไ่ดรบัในขณะนัน้ และพจิารณาวาผปูวยจะไดรบัผลดจีากการเปลีย่นยาทัง้หมดหรอืไม

(เชน เพ่ือหลีกเลีย่ง drug interaction) หรือเพ่ิมยาเสรมิ (adjuvants) หรือใชวธิอีืน่ๆ ทีไ่มตองใชยาหรอืไม
7. ประเมนิความพงึพอใจของผปูวยตอการดแูลทีไ่ดรบั
8. ประเมนิการตอบสนองของผปูวยกอนเปลีย่นแปลงการรกัษาหรอืใหยาเสรมิ (เชน เพือ่ลดอาการคลืน่ไส

หรอื ความวติกกงัวล)  แลวปรบัเปลีย่นการรกัษาตามขอบงใช
9. ประเมนิความเหมาะสมของผปูวยวาควรจะเปลีย่นเปนวธิทีีง่ายขึน้ไดหรอืไม (เชน เปนยารบัประทาน)*
10.พดูคยุกบัผปูวย พยาบาล และ/หรอืแพทยผาตดั ถงึผลการประเมนิและแผนการรกัษา
11.บนัทกึสิง่ทีต่รวจพบ การวนิจิฉยั และแผนการรกัษาลงในแบบบนัทกึผปูวยของโรงพยาบาล
12.จดัใหมบีคุลากรทีส่ามารถอธบิายหรอืแกปญหาไดตลอดเวลา

* ดภูาคผนวกที ่6 เกีย่วกบัการเปลีย่นวธิรีะงบัปวดทีซ่บัซอนมาเปนวธิทีีง่ายขึน้

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

ภาคผนวกที ่6 ขอพจิารณาในการเปลีย่นวธิกีารระงบัปวดจากวธิทีีซ่บัซอน (เชน
EA, PCA, RA) มาเปนวธิทีีง่ายขึน้ (เชน ยารบัประทาน)

1. ควรทบทวนประสทิธผิลและขนาดยาทีผ่ปูวยตองการเมือ่ไดรบัการระงบัปวดวธิทีีซ่บัซอน
2. ควรพจิารณาถงึระดบัความปวดทีค่าดวาจะม ีหลังจากทีเ่ปลีย่นเปนแบบทีง่าย ซึง่ขึน้กบัชนดิของการ

ผาตดั ระดบัของกจิกรรมทีอ่นญุาตใหผปูวยมไีด (รวมถงึการทำกายภาพบำบดัดวย) และสาเหตอุืน่ๆ
ทีอ่าจทำใหมคีวามไมสบาย เชน ตองคาสาย nasogastric, intercostal drainage

3. ควรทบทวนประสบการณเดมิของผปูวยทีเ่คยไดยารบัประทานแกปวด วาการระงบัปวดแบบใดทีไ่ดผล
อะไรทำใหเกดิผลขางเคยีง

4. จากขอมลูขางตน ควรใชวธิทีีง่ายในการใหยาแกปวด และใหในขนาดทีค่ำนวณแลววาเพยีงพอทีจ่ะระงบั
ปวด ควรปรบัขนาดยาตามความตองการ โดยขึน้กบัการประเมนิผปูวยอยางสม่ำเสมอ

5. ในชวงตอของการเปลีย่นวธิรีะงบัปวด ควรใชทัง้สองวธิรีวมกนัไปกอนสกัระยะ คอื ยงัไมหยดุวธิเีดมิ
จนกวาวธิใีหมจะถงึระดบัทีไ่ดผลเตม็ทีแ่ลว โดยตองมีการประเมนิผปูวยและผลขางเคยีงของยาอยาง
สม่ำเสมอดวย

6. ควรใหการรกัษาสำหรบั “breakthrough pain” ดวย ในระหวางการใชวธิรีะงบัปวดแบบงาย
7. เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงความรับผิดชอบในการสั่งยาแกปวด (เชน กรณีแพทยผาตัดเปนผูเร่ิมใหยา

รบัประทานแกปวด) ตองแนใจวาการเปลีย่นแปลงนีเ้ปนทีเ่ขาใจในทมีการรกัษาพยาบาล

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

ภาคผนวกที ่7  ยาแกปวดทีม่ใีชในโรงพยาบาลศริริาช (ฝายเภสชักรรม โรงพยาบาลศริริาช)

กลมุยาทีใ่ชในการระงบัปวดหลงัการผาตดั แบงเปน 2 กลมุดงันี้
I   Opioids
II  Nonopioid Analgesics เชน NSAIDs

I  Opioids

ตารางที ่1   เภสชัจลนศาสตรของยากลมุ opioid1

PO: per oral; IV: intravenous; IM: intramuscular; SC: subcutaneous, EP: epidural.

ตารางที ่2 Equianalgesic doses ของยากลมุ opioid2

Opioid ชนดิฉีด (Parenteral) ชนดิกนิ (Oral) Bioavailability

Morphine 10 mg 20-30 mg 0.3
Pethidine 75-100 mg (300 mg: 0.3

ไมมจีำหนายในประเทศไทย)
Fentanyl 100 microgram ไมมจีำหนายในประเทศไทย 0.33 (ingestion),

0.5 (buccal)
Codeine (120-130 mg: 200-300 mg 0.3

ไมมจีำหนายในประเทศไทย)
Tramadol 100 mg 130-140 mg 0.73 ในผชูาย,

0.79 ในผหูญิง
และจะสงูขึน้เมือ่
ใหยาซ้ำหลายครัง้

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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Opioid Route Onset (min) Peak (min) Duration (hr)

Codeine PO 30-60 60-90 3-4
Fentanyl IV 1-5 3-5 0.5-4

IM 7-15 10-20 0.5-4
Morphine PO 30-60 60-90 3-6

IV 5-10 15-30 3-4
SC, IM 10-20 30-60 3-4

EP > 30 6-24
Pethidine IV 5-10 10-15 2-4

SC, IM 10-20 15-30 2-4



--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

แผนภมูทิี ่2   แนวทางการฉดียา opioid ทางหลอดเลอืดดำ โดยการใช algorithm

หมายเหตุ ตองประเมนิคะแนนปวดบอยๆ และบนัทกึลงในแบบฟอรมทีก่ำหนด
Pain score : 0-10 (0 = ไมปวดเลย…… 10 = ปวดมากทีส่ดุเทาทีจ่ะคดิได)

: ไมปวดเลย, ปวดนอย, ปวดปานกลาง, ปวดมาก, ปวดทีส่ดุเทาทีจ่ะคดิได
Sedation score (0-3, S) :  0  =  ไมงวงซมึ, ตืน่สดชืน่ดี

:  1  =  งวงซมึเลก็นอย, เรียกปลกุตืน่งาย
:  2  =  งวงซมึปานกลาง, งวงบอยหรอืตลอดเวลาแตปลุกตืน่งาย
:  3  =  งวงซมึอยางรนุแรง, หลับมาก, ปลกุตืน่ยาก
:  S  =  นอนหลบัปกติ

RR = Respiratory rate; BP = Blood pressure

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

*ขนาดยาทีแ่นะนำนี ้  เปนขนาดระงบัปวดทัว่ไปในผปูวยเดก็หลงัผาตดัใน ร.พ.ศริริาช ซึง่อาจมขีนาดไม
เพียงพอในบางราย ใหปรับเพิม่ขนาดใหเหมาะสมโดยเฉพาะเมือ่ตองใสเครือ่งชวยหายใจหรอืทำหตัถการ

ขอหามใชและขอควรระวงั : ดรูายละเอยีดไดที ่คมูอืปฏบิตังิานสำหรบัยา high alert drugs
คณะกรรมการควบคมุและดแูลเรือ่งยา โรงพยาบาลศริริาช

อาการไมพงึประสงคทีอ่าจเกดิขึน้จากยาในกลมุ opioid ไดแก
1.การกดการหายใจ  เกดิได 2 ระยะคอื early respiratory depression (ภายใน 1 ชัว่โมง) และ delayed

respiratory depression (อาจจะเกดิใน 6-12 ชม. ตอมา)
ปจจยัเสีย่ง ทีท่ำใหมกีารกดการหายใจ ไดแก ผสูงูอาย ุมกีารใช opioid หรอื sedative พรอมๆ กนั
การปองกนั: ประเมนิ conscious หรอื sedation score รวมกบัการวดัอตัราการหายใจอยางใกลชดิ
การรกัษา: ให support ventilation โดยให O

2
 + positive pressure, naloxone 0.1-0.4 mg (1-4 mcg/kg)

IV (ขนาดยา naloxone ทีใ่หนี ้ไมมผีลตานฤทธิร์ะงบัปวด)
2. อาการคนั อาจเกดิทัว่ๆ ไปตามรางกายหรอืเปนเฉพาะใบหนา โดยไมมผีืน่เกดิขึน้
การรกัษา: ถามอีาการคนัอยางรนุแรง ไมดขีึน้หลงัการรกัษาตามปกต ิพจิารณาให naloxone 80-120

mcg (1-2 mcg/kg) IV (ขนาดยา naloxone ทีใ่หนี ้ไมมผีลตานฤทธิร์ะงบัปวด)
3. ปสสาวะคัง่ (urinary retention)
การปองกนั:กรณทีีใ่ห opioid ทาง epidural หรอื spinal ควรใสสายสวนปสสาวะ ถาใชวธิ ีcontinuous

epidural opioid ควรคาสายสวนปสสาวะเปนเวลา 24-48 ชม. เมือ่เกนิ 48 ชัว่โมงและยงัได
รบั epidural opioid อย ูสามารถเอาสายสวนปสสาวะออกไดถาไมมขีอบงใชอืน่ๆ

4. คลืน่ไสอาเจยีน ปองกนัและรกัษาโดยใหยาตานการอาเจยีน (antiemetics)
5. งวงซมึ (sedation) ควรเฝาระวงัโดยการประเมนิ sedation score
การตดิตามผลการใชยา: ดรูายละเอยีดไดที ่คมูอืปฏบิตังิานสำหรบัยา high alert drugs

คณะกรรมการควบคมุและดแูลเรือ่งยา โรงพยาบาลศริริาช

ตารางที ่3   ยากลมุ opioid ทีใ่ชสำหรบั postoperative pain ในเดก็*

 Opioid Age IV PRN IV infusion

Fentanyl Preterm 0.3 mcg/kg prn q 2 h 0.3 mcg/kg/h
Term 0.3-0.5 mcg/kg prn q 2 h 0.3-0.5 mcg/kg/h

≥  1 เดอืน 0.5-1 mcg/kg prn q 2 h 0.5-1 mcg/kg/h

Morphine ≥  1 ป 0.03-0.05 mg/kg prn q 2-4 h 0.01-0.03 mg/kg/h

Pethidine ≥  1 ป 0.3-0.5 mg/kg prn q 2-3 h -
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II  Nonopioid Analgesics เชน NSAIDs

หลกัการเลอืกใชยากลมุ conventional NSAIDs และ COX-2 inhibitors ในเวชปฏบิตัิ3,4

1. เมือ่เลอืกใชยาขนานใดแลว ไมควรใชเกนิขนาดยาสงูสดุในการรกัษาของยาขนานนัน้ เนือ่งจากยา
ในกลมุนีม้ ีceiling effect ดงันัน้ขนาดยาทีม่ากเกนิกวาชวงการรกัษาจงึไมมผีลเพิม่ประสทิธภิาพ
ในการรกัษา แตกลบัเพิม่ผลขางเคยีงของยาใหสงูขึน้

2. การใช NSAIDs หลายขนานพรอมกนั ไมไดเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษามากกวาการใชยาเพยีง
ขนานเดยีว

3. ควรใชขนาดยาต่ำทีส่ดุทีส่ามารถระงบัอาการปวดได และใหในระยะเวลาสัน้ทีส่ดุ เพ่ือลดผลขางเคยีง
ของยา

4. ใหคำนงึถงึขอหามใชหรอืขอควรระวงัในการใชยาในกลมุนี ้ไดแก หอบหืด ขอจำกดัของอาย ุสภาพ
ของผปูวย
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ตารางที ่4  เภสชัจลนศาสตรและขนาดยากลมุ NSAIDs ทีใ่ชในเวชปฏบิตัใินผใูหญ4

ตารางที ่5 ขนาดยากลมุ NSAIDs ทีใ่ชในเวชปฏบิตัใินเดก็

R: Renal; L: Liver.

Note

หามใชในราย
ทีแ่พ Sulfa

I.V. infusion in
30 min

หามใชในราย
ทีแ่พ Sulfa

Oral NSAIDs ไมควรใชใน Dose Frequency

Diclofenac Age < 6 mo 1 mg/kg/dose B.I.D. pc

Ibuprofen Age < 6 mo, BW < 7 kg 6-10 mg/kg/dose T.I.D. pc

Naproxen  Age < 2 y 5 mg/kg/dose B.I.D. pc
(max 200 mg/dose)
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NSAIDs

IV NSAIDs
Parecoxib

Diclofenac

Oral NSAIDs
Celecoxib

Diclofenac
Etoricoxib
Ibuprofen
Mefenamic
acid
Meloxicam
Naproxen

Maximum Dose
(mg/day)

80

75-150

Initial dose: 400 mg stat
and additional 200 mg

if needed
Maintenance: 200 mg BID

75-150
60-120

1200-2400
1500-2000

7.5-15
500-1000

Cirrhosis: ลด dose 50%

Frequency
(time/day)

1-2

1-2

2

3
1
3
3

2
2

Onset
(hr)

0.25-0.5

1

1-3

1-2
0.5
1-2
2-4

5-6
2-3

Elimination

R

R

R

R
R
R
R

R
R, L

Half life
(hr)

5-8

1-2

10

1-2
24
1-3
4

20
12-15
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a  ปจจยัเสีย่ง (risk factors) ของการเกดิ NSAID-associated gastroduodenal ulcers ไดแก
อายมุากกวา 65 ป ขึน้ไป
มปีระวตัเิปนโรคแผลในทางเดนิอาหาร (GI ulceration)
มปีระวตัเิคยเกดิผลแทรกซอนเกีย่วกบัระบบทางเดนิอาหารสวนบนทีร่นุแรงมากอน (upper GI ulcer
complication)
ไดรบัยาอืน่รวมดวย เชน corticosteroids, warfarin, cilostazol
ไดรบั NSAIDs ในขนาดสงู
ไดรบั NSAIDs รวมกนัหลายชนดิ

b  ปจจยัเสีย่งสงู (High risk) ของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular risk) ไดแก
โรคเบาหวาน
มปีระวตัโิรคหวัใจและหลอดเลอืดมากอน (prior history of cardiovascular disease)
มปีจจัยดงัตอไปนีม้ากกวา 2 ขอข้ึนไป

อายมุากกวา 75 ป ขึน้ไป
ประวตัโิรคความดนัโลหติสงู หรอืไดรบัยาลดความดนัเลอืดอยู
ประวตัโิรคไขมนัในเลอืดสงู หรอืไดรบัยาลดระดบัไขมนัอยู
การสบูบหุรี่

ไดรบั low-dose aspirin เพือ่ปองกนัการเกดิ primary cardiovascular event (calculated 10-year
cardiovascular risk > 10%) หรือ secondary prevention of serious cardiovascular events

c ในผปูวยทีม่ปีจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสงู อาจพจิารณาเลอืกใช
naproxen

การตดิตามผลการใชยา: ควรมกีารตดิตามความดนัเลอืด ภาวะบวมน้ำ การทำงานของไต และการเกดิ
upper และ/หรือ lower GI bleeding อยางเหมาะสม

GI riska

CV risk Low Moderate High
(no risk factors) (1-2 risk factors) (≥  3 risk factors)

Low NSAIDs NSAIDs COX-2 inhibitor
+ +

PPI/misoprostol PPI

Highb NSAIDsc NSAIDsc Avoid NSAIDs
+  + or COX-2 inhibitor

PPI/misoprostol  PPI/misoprostol

PPI: proton pump inhibitor.

ตารางที ่6 คำแนะนำสำหรับการใชยา NSAIDs โดยประเมินจาก gastrointestinal (GI) และ
cardiovascular (CV) risk5
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ผลขางเคยีงของการใชยากลมุ conventional NSAIDs และ COX-2 inhibitors ไดแก

a. ผลขางเคยีงตอระบบทางเดนิอาหาร  (Gastrointestinal risk; GI risk)
พบไดประมาณรอยละ 20 ทีพ่บบอย คอื ผลตอกระเพาะอาหารและลำไส ทำใหเกดิมแีผล และเลอืด

ออกได  สำหรบัยากลมุ COX-2 inhibitors พบวามผีลตอระบบทางเดนิอาหารนอยกวา แตอยางไรกต็าม
ยงัมผีลขางเคยีงตอระบบทางเดนิอาหารอยู

นอกจากนี ้ควรระมดัระวงัการใชยา aspirin (ASA) รวมกบักลมุ COX-2 inhibitors เนือ่งจากจะทำ
ใหผลขางเคยีงตอระบบทางเดนิอาหารเพิม่ข้ึน6

หลกัการใช NSAIDs เพือ่ลดผลขางเคยีงในระบบทางเดนิอาหาร
1. ในรายทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร ควรเลอืกใชยาทีก่อใหเกดิอาการขางเคยีง

ในกระเพาะอาหารนอย ไดแก selective COX-2 inhibitor หรืออาจใช conventional NSAIDs ควบคไูปกบั
ยาปองกนัแผลในกระเพาะอาหารกลมุ  proton pump inhibitor (PPI)

2. สำหรบัผปูวยทีม่ปีระวตัชิดัเจนวาเคยมแีผลในกระเพาะอาหารจากการสองกลอง เคยมเีลอืดออก
ในกระเพาะอาหาร หรอืเคยมกีระเพาะอาหารทะลมุากอน ควรหลกีเลีย่งการใช NSAIDs  แตถาจำเปนตอง
ใช จะตองใชควบคไูปกบัยาปองกนัแผลในกระเพาะอาหารเสมอไมวาจะเลอืกใช conventional NSAIDs หรอื
COX-2 inhibitors กต็าม

b. ผลขางเคยีงตอระบบหวัใจและหลอดเลอืด  (Cardiovascular risk; CV risk)
การเพิม่ความเสีย่งตอ cardiovascular event ในยากลมุ NSAIDs และ COX-2 inhibitors นัน้ คาดวา

เปน class effect จงึมคีำแนะนำในการใช NSAIDs จาก American Heart Association ดงันี้7

ควรเลอืกยาทีม่ ีCV risk ต่ำทีส่ดุ ไดแก พาราเซตามอล, aspirin (ASA), tramadol, narcotic
analgesic (short term) กอน
หากการตอบสนองของผปูวยไมดเีพยีงพอ อาจพจิารณาใหยากลมุ conventional NSAIDs สวน
COX-2 inhibitors จะเปนตวัเลอืกสดุทาย
US FDA ไดประกาศขอควรระวงัเพิม่เตมิเกีย่วกบัการใชยา NSAIDs ทกุขนาน (ทัง้ conventional
NSAIDs และ COX-2 inhibitors) วาอาจเพิม่ความเสีย่งในการเกดิ thrombotic cardiovascular
risk, myocardial infarction และ stroke สงูขึน้
US FDA ประกาศหามใชยากลมุ NSAIDs ทกุขนาน (ทัง้ conventional NSAIDs และ COX-2
inhibitors) ในการระงับปวดระหวางการผาตัดสำหรับผูที่ไดรับการผาตัด coronary artery
bypass graft (CABG)
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c. ผลขางเคยีงตอระบบไต
ยากลมุ conventional NSAIDs หรือ COX-2 inhibitors ทำใหการทำงานของไตลดลง จงึควรระมดั

ระวงัการใชยาในผปูวยทีม่กีารทำงานของไตลดลง
หลกัการใช NSAIDs ในผปูวยทีก่ารทำงานของไตบกพรอง
1. ควรหลกีเลีย่งการใช NSAIDs ในผปูวยทีม่กีารทำงานของไตบกพรอง โดยเฉพาะกรณทีีม่ภีาวะ
ไตวาย เพราะจะทำใหการทำงานของไตบกพรองยิง่ขึน้

2. ในกรณทีีก่ารทำงานของไตบกพรองไมมากนกั และจำเปนตองใชจรงิๆ ควรหลกีเลีย่งยาทีเ่ปน
กลมุ long half-life  และควรเลอืกยาในกลมุ short half-life

จากผลการศึกษาพบวาอาการแทรกซอนทางไตนั้นนาจะเกิดจากการออกฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม
COX-2 มากกวาทีจ่ะเกดิจากการยบัยัง้ COX-1 ดงันัน้การใช COX-2 inhibitors ในผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงู
หรอืในผปูวยสงูอายอุาจกอใหเกดิอาการขางเคยีงทางไตไดเชนเดยีวกบั NSAIDs ทัว่ๆ ไป

กลมุผปูวยทีม่โีอกาสเกดิผลขางเคยีงตอไต
ผปูวยสงูอายุ
ภาวะ dehydration
มโีรคประจำตวัอืน่ๆ รวมดวย เชน โรคหวัใจ โรคไต โรคตบั
ไดรบัยาอืน่ๆ ทีท่ำใหการทำงานของไตลดลงรวมดวย เชน Angiotensin-Converting Enzyme
Inhibitors (ACEIs), Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs) เปนตน

d. ผลขางเคยีงตอการทำงานของตบั
หลกัการใช NSAIDs ในผปูวยทีก่ารทำงานของตบับกพรอง
ไมควรใช NSAIDs ในผปูวยทีม่ปีญหาโรคตบั ในกรณทีีจ่ำเปน และภาวะทางตบัไมไดรนุแรง อาจ

ใชดวยความระมดัระวงั โดยควรหลกีเลีย่งการใชยาในกลมุทีม่ ีenterohepatic recirculation เชน indomethacin,
sulindac เปนตน

e. ผลขางเคยีงตอระบบผวิหนงั
ผลขางเคยีงตอระบบผวิหนงัในยากลมุ NSAIDs ทีพ่บได เชน urticaria, maculopapular rash,

serious cutaneous adverse reactions (SCAR), Stevens-Johnson syndrome (SJS), toxic epidermal
necrolysis (TEN), drug rash with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS)
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---


⌫

ตวัแทนจากภาควชิาและหนวยงานตางๆ ทีไ่ดรบัมอบหมายใหเปนคณะทำงาน

1. รศ.พญ.วมิลลกัษณ สนัน่ศลิป ภาควชิาวสิญัญีวทิยา ประธาน

2. รศ.พญ.วรรณา ศรโีรจนกลุ ภาควชิาวสิญัญีวทิยา คณะทำงาน

3. ศ.พญ.สวุรรณ ีสรุเศรณวีงศ ภาควชิาวสิญัญีวทิยา คณะทำงาน

4. นางสธุาทพิย วนัเชยีง ภาควชิาวสิญัญีวทิยา คณะทำงาน

5. รศ.นพ.วรีศกัดิ ์วงศถริพร ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา คณะทำงาน

6. ผศ.พญ.สวุนติย ธรีศกัดิว์ชิยา ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา คณะทำงาน

7. อ.นพ.วรมนิทร เหรยีญสวุรรณ ภาควชิาศลัยศาสตร คณะทำงาน

8. อ.ดร.นพ.ยงยทุธ ศริวิฒันอกัษร ภาควชิาศลัยศาสตร คณะทำงาน

9. รศ.นพ.ธญัเดช นมิมานวฒุพิงษ ภาควชิาศลัยศาสตร คณะทำงาน

10. อ.นพ.ตอพล วฒันา ภาควชิาศลัยศาสตรออรโธปดคิสและกายภาพบำบดั คณะทำงาน

11. อ.นพ.ระพนิทร พมิลศานติ์ ภาควชิาศลัยศาสตรออรโธปดคิสและกายภาพบำบดั คณะทำงาน

12. นางพงษอบุล งามบรรหาร งานการพยาบาลศลัยศาสตรและศลัยศาสตรออรโธปดคิส คณะทำงาน

13. นางสาวเรอืนทอง เรอืงวทิยาภรณ งานการพยาบาลสตูศิาสตรและนรเีวชวทิยา คณะทำงาน

14. นางสาวสมุณฑา ผองแผว ฝายการพยาบาล คณะทำงาน

15. นางสดีา สจุริตกลุ ฝายการพยาบาล คณะทำงาน

16. ภญ.วมิล อนนัตสกลุวฒัน ฝายเภสชักรรม คณะทำงาน

17. ภญ.อญัชลกิา กลิน่นยิม ฝายเภสชักรรม คณะทำงาน

18. ภญ.อมัพร อยบูาง ฝายเภสชักรรม คณะทำงาน

19. ภญ.จนัทรพร กองวชัรพงศ ฝายเภสชักรรม คณะทำงานและเลขานกุาร

20. นายนนัทพนธ ตรษุทมิ ภาควชิาวสิญัญีวทิยา          คณะทำงานและผชูวยเลขานกุาร
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⌫
⌫  

 

1. ศาสตราจารยนายแพทยธารา ตรติระการ ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

2. ศาสตราจารยคลนิกิเกยีรตคิณุนายแพทยวนิชยั รชัตามขุยนนัต ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

3. รองศาสตราจารยนายแพทยชยัยศ ธรีผกาวงศ ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา

4. รองศาสตราจารยแพทยหญงิวมิลลกัษณ สนัน่ศลิป ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

5.ผชูวยศาสตราจารยแพทยหญงิสมุาล ีหวงัวรีวงศ รองผอูำนวยการโรงพยาบาลศริริาชผปูวยใน

6. รองศาสตราจารยนายแพทยวรีศกัดิ ์วงศถริพร ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา

7.ผชูวยศาสตราจารยนายแพทยชยัรตัน ลลีาพฒันดษิฐ ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา

8. อาจารยนายแพทยสวุทิย สนุทรนิคะ ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

9. อาจารยแพทยหญิงสวุมิล ตางววิฒัน ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

10.รองศาสตราจารยนายแพทยปรชีา ศริทิองถาวร ภาควชิาศลัยศาสตร

11.อาจารยดอกเตอรนายแพทยยงยทุธ ศริวิฒันอกัษร ภาควชิาศลัยศาสตร

12.อาจารยนายแพทยวรมนิทร เหรยีญสวุรรณ ภาควชิาศลัยศาสตร

13.อาจารยนายแพทยมนวฒัน เงินฉ่ำ (แทนหวัหนาสาขาวชิากมุารศลัยศาสตร) ภาควชิาศลัยศาสตร

14.ผชูวยศาสตราจารยแพทยหญิงสายชล วองตระกลู ภาควชิาศลัยศาสตรออรโธปดคิสและกายภาพบำบดั

15.ผชูวยศาสตราจารยนายแพทยภาวนิ เกษกลุ (แทนหวัหนาภาควชิาฯ) ภาควชิาโสต นาสกิ ลารงิซวทิยา

16.เภสชักรวชิติ ตัง้จติตพิร ฝายเภสชักรรม

17.รองหวัหนาฝายการพยาบาล ดานบรกิาร (นางสาวสอาด พมิพปฏิมา)  ฝายการพยาบาล

18.หวัหนางานการพยาบาลศลัยศาสตรและศลัยศาสตรออรโธฯ (นางสาวสพุร ลลิติธรรม) ฝายการพยาบาล

19.หวัหนางานการพยาบาลผาตดั (นางสาวเบญจมาศ ปรีชาคณุ) ฝายการพยาบาล

20.หวัหนางานการพยาบาลสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา (นางสาวสปุรดีา เมฆอนนัตโกศล) ฝายการพยาบาล

21.หวัหนางานการพยาบาลจกัษ ุโสต นาสกิ ลารงิซ (นางกฤษณา สายะเสว)ี ฝายการพยาบาล

22.หวัหนางานการพยาบาลผปูวยพเิศษ (นางสาวนาร ีพมุนคิม) ฝายการพยาบาล

23.นางสาวศริวิรรณ บญุฐติกิลุ       งานการพยาบาลศลัยศาสตรและศลัยศาสตรออรโธฯ ฝายการพยาบาล

24.นางพงษอบุล งามบรรหาร       งานการพยาบาลศลัยศาสตรและศลัยศาสตรออรโธฯ ฝายการพยาบาล

25.นางสนุทร ีสาลพีนัธ งานการพยาบาลศลัยศาสตรและศลัยศาสตรออรโธฯ ฝายการพยาบาล

26.นางสดีา สจุรติกลุ งานการพยาบาลศลัยศาสตรและศลัยศาสตรออรโธฯ ฝายการพยาบาล
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

27.นางสาวเรอืนทอง เรอืงวทิยาภรณ              งานการพยาบาลสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา ฝายการพยาบาล

28.นางสาวสมุณฑา ผองแผว งานการพยาบาลผปูวยพเิศษ ฝายการพยาบาล

29.นางอญัชนา เพ็ชรทองคำ ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

30.นางภทัทพิา สขุโสภี ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

31.นางสธุาทพิย วนัเชยีง  ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

ขอขอบคณุ หวัหนาภาควชิาและหวัหนาหนวยงานทีม่สีวนรวมแกไขและพจิารณารบัรอง

1.หวัหนาภาควชิาวสิญัญีวทิยา
2.หวัหนาภาควชิาศลัยศาสตร
3.หวัหนาภาควชิาศลัยศาสตรออรโธปดคิสและกายภาพบำบดั
4.หวัหนาภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา
5.หวัหนาภาควชิาเวชศาสตรฟนฟู
6.หวัหนาภาควชิาโสต นาสกิ ลารงิซวทิยา
7.หวัหนาภาควชิาอายรุศาสตร
8.หวัหนาภาควชิากมุารเวชศาสตร
9.หวัหนาภาควชิาจกัษวุทิยา

10.หวัหนาฝายการพยาบาล
11.หวัหนาฝายเภสชักรรม
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