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สงวนลิขสิทธิ์
หามคดัลอก ถายภาพ ถายเอกสาร ทำสำเนา จดัเกบ็หรือพมิพขึน้ใหม ดวยวธิกีารตางๆ ไมวาเปนเพยีงบางสวน หรอื
ทั้งหมดของหนังสือเลมนี้โดยไมไดรับอนุญาต



คณะกรรมการพฒันาคณุภาพการระงบัปวดเฉยีบพลนั ของโรงพยาบาลศริริาชไดตัง้เปาหมายคณุภาพ
ของการระงบัปวดหลงัผาตดัไวตัง้แต พ.ศ. 2547 คอืใหมอีาการปวดหลงัผาตดันอยทีส่ดุเทาทีจ่ะเปนไปไดและ
ผปูวยมคีวามพงึพอใจ โดยไมใหมภีาวะแทรกซอน และไดพยายามทกุวถิทีางเรือ่ยมาเพือ่ใหบรรลเุปาหมาย ซึง่
ตองอาศยัความรวมมอืเปนอยางมากจากทกุฝายทีเ่กีย่วของ เนือ่งจาก การระงบัปวดหลงัผาตดั เปนการบรกิาร
ทีต่องเริม่ตัง้แตกอนผาตดั ระหวางผาตดั และหลงัผาตดัในหองพกัฟนและหอผปูวย ซึง่ตองอาศยัความร ูความ
เขาใจ ความรวมมอืและเอาใจใสของบคุลากรทีด่แูลผปูวย ทัง้ศลัยแพทย วสิญัญีแพทย และพยาบาล จงึจะเกดิ
ผลด ีดงันัน้ การมคีำแนะนำเพือ่ใหเกดิเปนแนวทางทีส่ามารถปฏบิตัริวมกนัไปในแนวทางเดยีวกนัจึงมีความสำคญั
เปนอยางยิง่

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพการระงบัปวดเฉยีบพลนั ของโรงพยาบาลศริริาช มคีวามมงุมัน่ทีจ่ะใหเกดิ
ความรวมมอืกนัในการพฒันาดานการระงบัปวดหลงัผาตดั จงึไดขอใหภาควชิาและหนวยงานทีเ่กีย่วของสงตวัแทน
เพือ่รวมกนัสราง “คำแนะนำสำหรบัการระงบัปวดหลงัผาตดั ในโรงพยาบาลศริริาช” นีข้ึน้ เพือ่เปนแนวทาง
สำหรบัผปูฏบิตังิานในโรงพยาบาลศริริาช และไดเสรมิภาคผนวกซึง่มรีายละเอยีดบางประการทีน่าจะเปนประโยชน
แกบคุลากรเพือ่ใชสำหรบัทบทวน ทัง้นี ้มรีายละเอยีดบางอยางทีม่ใีนเอกสารอืน่ๆ ของโรงพยาบาลแลว จงึขอให
ตดิตามเพิม่เตมิจากเอกสารเหลานัน้

โรงพยาบาลศริิราชใครขอขอบพระคณุศาสตราจารยคลนิกินายแพทยปยะสกล สกลสตัยาทร อธิการบดี
มหาวทิยาลยัมหดิล อดตีคณบดคีณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล และศาสตราจารยนายแพทยธารา ตรติระการ
อดตีหวัหนาภาควชิาวสิญัญวีทิยา ทีเ่หน็วาการระงบัปวดหลงัผาตดัเปนหนึง่ในคณุภาพของการบรกิารทีต่องให
ความสำคญั และไดผลกัดนัใหมหีนวย Acute Pain Service เกดิขึน้ตัง้แต พ.ศ.2549 เพือ่ใหสามารถบรกิาร
ผปูวยทีม่ปีญหาไดตลอด 24 ชัว่โมง ขอขอบคณุศาสตราจารยแพทยหญิงองักาบ ปราการรตัน ทีเ่ปนกำลงัสำคญั
ในการสนบัสนนุคณะกรรมการพฒันาคณุภาพการระงบัปวดฯ ของโรงพยาบาล และหนวย Acute Pain Service
ตลอดมา ขอบคณุหัวหนาภาควชิาตางๆ ทีเ่กีย่วของทีส่นบัสนนุใหอาจารยแพทยไดใหความรวมมอืในการดแูล
ผปูวยในดานนี ้และสนบัสนนุใหแพทยประจำบานในภาควชิาเขารบัการอบรมเพือ่ใหเกดิความเขาใจในการดแูล
ผปูวยรวมกนั ขอบคณุฝายเภสชักรรมทีร่วมมอืเปนอยางดตีัง้แตตน ทีไ่ดอำนวยความสะดวกในการเตรยีมยา และ
มสีวนสำคญัในการจดัทำคำแนะนำนี ้ขอบคณุหัวหนาฝายการพยาบาลทีไ่ดสนบัสนนุการปฏบิตังิานของพยาบาล
และสงเสรมิใหมกีารอบรมเปนประจำอยางตอเนือ่ง ทายสดุนี ้ขอขอบคณุแพทยและพยาบาลทกุทานทีไ่ดมีความ
เอาใจใสผปูวย ซึง่ทัง้หมดนี ้นบัวาเปนกำลงัสำคญัอยางยิง่ในการทำใหผปูวยของโรงพยาบาลศริริาชไดรบัการบรกิาร
ทีด่ ีมคีณุภาพ

หวังเปนอยางยิง่วา “คำแนะนำสำหรบัการระงบัปวดหลงัผาตดั ในโรงพยาบาลศริริาช” จะสามารถ
ใชเปนแนวทางในการปฏบิตังิานรวมกนั เพ่ือบรรลเุปาหมายคณุภาพของการระงบัปวดหลงัผาตดัตอไป

รองศาสตราจารยนายแพทยสรุนิทร ธนพพิฒันศริิ
ผอูำนวยการโรงพยาบาลศริริาช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

บทนำ
โดยทัว่ไปการกำหนด “Clinical guidance” หรือ “คำแนะนำ” นัน้กเ็พ่ือชวยบคุลากรทางการแพทย

และผปูวยในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ คำแนะนำทีก่ำหนดขึน้นีส้ามารถแกไขไดตามความจำเปน
ไมไดถอืเปนมาตรฐานทีต่องทำตามทกุประการ อกีทัง้ตองมีการทบทวนแกไขเปนครัง้คราว เน่ืองจากความรู
และวธิกีารรกัษาทางการแพทยมกีารพฒันาอยตูลอดเวลา  “คำแนะนำ”  นีเ้ปนการรวบรวมขอมลูทางคลนิกิ
และความเหน็ของผเูช่ียวชาญ จงึเปนเพยีงคำแนะนำขัน้พืน้ฐานทีเ่กดิจากการวเิคราะหขอมูลเทาทีม่อียใูน
ปจจบุนั

ก. คำจำกดัความ

Acute Postoperative Pain
หมายถงึ ความปวดของผปูวย อนัเกดิจากการผาตดัหรอืหัตถการทีไ่ดรบั หรอืจากภาวะแทรกซอน

หรอืจากทัง้สองอยางรวมกนั ในระยะแรกหลงัผาตดั

Adjuvant therapy
ในทีน่ีห้มายถงึ การบรหิารยาทีม่ผีลระงบัปวดโดยตรงนอยมากหากใชตามลำพงั (เชน ยากลมุ

antidepressants, anticonvulsants, antihypertensives, N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor
antagonists เปนตน) รวมกบัยาแกปวด เพ่ือชวยเสรมิประสทิธผิลของยาหลกั

Epidural analgesia (EA)
หมายถงึ วธิรีะงบัปวดโดยการใหยาทางชองรอบเยือ่บไุขสนัหลงั ซึง่มกัใชยาในกลมุ opioid ขนาด

นอย และ/หรอื ยาชาเจอืจาง

Multimodality approach (การใชวธิผีสมผสาน)
หมายถงึ การบรหิารยาแกปวดหลายขนานหรอืใชวธิรีะงบัปวดหลายๆ วธิทีีม่กีลไกการออกฤทธิ์

ตางกนัรวมกนั เชน การใหยา opioid ทางหลอดเลอืดดำรวมกบัยารบัประทานในกลมุ non-opioid เชน
พาราเซตามอล หรือ NSAIDs; การทำ regional หรือ nerve block รวมกบัวธิกีารใหยาอืน่ๆ ทัง้นี ้ เพ่ือ
เสรมิฤทธิร์ะงบัปวดซึง่กนัและกนั ทำใหสามารถลดขนาดยาลง ซึง่จะชวยลดความรนุแรงหรอืโอกาสเกดิ
ผลขางเคยีงจากยาแตละขนานลงได
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Patient-Controlled Analgesia (PCA)
หมายถงึ วธิกีารใหยาแกปวดโดยใหผปูวยเปนผคูวบคมุการใหยาดวยตนเอง แพทยอาจใชวธินีีใ้น

การบรหิารยาไดหลายทาง (route) เชน ทางหลอดเลอืดดำ (IV-PCA), ทางชองรอบเยือ่บไุขสนัหลงั (Patient-
Controlled Epidural Analgesia, PCEA) ฯลฯ โดยอาศยัอปุกรณทางอเิลค็ทรอนกิสหรอืแบบใชครัง้เดยีวทิง้

คำสัง่หลกัของวธิ ีPCA ไดแก การกำหนดขนาดยาทีป่ลอยออกมาในแตละครัง้เมือ่มกีารกดปมุปลอย
ยา (PCA dose) และระยะเวลาทีไ่มใหยาถกูปลอยออกมาเมือ่มีการกดปมุซ้ำในชวงนัน้ (lockout interval)
นอกจากนี ้อาจกำหนดขนาดยาทีใ่หในครัง้แรก (loading dose) อตัราการใหยาแบบตอเนือ่ง (basal rate)
และขนาดยาสงูสดุทีย่อมใหเครือ่งปลอยยาออกมาไดในชวงเวลาทีก่ำหนด (limit)

วธินีีเ้ปนวธิทีีย่ดืหยนุมากในการใหยาจนถงึระดบัทีผ่ปูวยตองการ จงึเหมาะกบัผปูวยทีป่ระสงคและ
สามารถจดัการระงบัปวดดวยตนเอง ทัง้นี ้ ไมขึน้กบัระดบัการศกึษาของผปูวย เพยีงเขาใจหลกัการของ
การใชเครือ่ง คอื กดปมุปลอยยาเมือ่เริม่ปวด ถาไมปวดไมตองกด และสามารถใชในผปูวยเดก็ถาเขาใจ
หลักการและเตม็ใจใชวธินีี้

Perioperative Period
หมายถงึ ชวงระยะเวลาทัง้หมดของกระบวนการการผาตดั ซึง่แบงเปน 3 ระยะ ไดแก กอนผาตดั

ระหวางผาตดั และหลงัผาตดั

Pre-emptive analgesia
หมายถงึการเริม่บรหิารยาเพือ่ใหออกฤทธิร์ะงบัปวดตัง้แตกอนมกีารบาดเจบ็ เชนกอนเริม่การผาตดั

เพือ่หวงัใหไดผลดใีนการระงบัปวด คอื สามารถลดความรนุแรงและระยะเวลาของความปวดลง ในปจจบุนั
มขีอมูลวาการผาตดับางอยางอาจไมจำเปนตองเริม่บรหิารยาตัง้แตกอนทำการผาตดั แตเร่ิมใหยากอนมคีวาม
ปวดเกดิขึน้

Proactive planning
หมายถงึ การวางแผนลวงหนากอนเกดิเหตกุารณจริง เปนวธิกีารทีใ่ชเพ่ือเตรยีมรบักบัสิง่ตางๆ ที่

อาจกอใหเกดิความยงุยากขึน้
ในทีน่ีห้มายถงึ กระบวนการทีร่วมการระงบัปวดเขาในการดแูลผปูวยในชวงกอน ระหวางและหลงั

ผาตดั (perioperative period)

ข. จดุประสงคของคำแนะนำนี ้เพือ่
1. ใหเกดิประสทิธผิลและความปลอดภยัของการระงบัปวด
2. ลดโอกาสเสีย่งของภาวะไมพงึประสงค
ภาวะไมพงึประสงคทีอ่าจเกดิจากการใหการระงบัปวดหลงัการผาตดัไมเพยีงพอ ไดแก ภาวะแทรก

ซอนจากการหายใจไดไมเพยีงพอ ภาวะแทรกซอนจากการทีเ่ลอืดแขง็เปนลิม่และอดุตนัระบบไหลเวยีนเลอืด
ของระบบหายใจเนือ่งจากไมยอมขยบัรางกาย ผปูวยตองอยใูนหอผปูวยหนกัหรอืในโรงพยาบาลเปนเวลา

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
(Clinical Guidance for Acute Postoperative Pain Management in Siriraj Hospital)2



--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

นานขึน้ ผปูวยตองทกุขทรมานโดยไมจำเปน คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ (สขุภาพทางกาย อารมณ
สงัคมและจติ) ลดลง และอาจเกดิเปนความปวดเรือ้รงัตามมา

สวนภาวะไมพงึประสงคทีอ่าจเกดิจากการใหการระงบัปวด ไดแก การหายใจถกูกด เกดิภยนัตราย
ตอระบบประสาท งวงซมึ ระบบไหลเวยีนเลอืดถกูกด คลืน่ไสอาเจยีน ทองอดื คนั และปสสาวะลำบาก

3. ใหผปูวยยงัคงความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัตางๆ ของตนเองไดใกลเคยีงหรอืเทาที่
เคยทำได

4. สงเสรมิใหผปูวยมคีณุภาพชวีติทีด่ใีนชวงทีไ่ดรบัการผาตดั

ค. ขอบเขต (Scope)
“คำแนะนำ” นีค้รอบคลมุถงึ วธิรีะงบัปวดทีต่องใชความชำนาญทีส่งูกวาและเปนระบบมากกวา

สามารถระงบัปวดอยางมปีระสทิธผิลมากกวาวธิกีารฉดียา opioids เขากลามเนือ้เมือ่ปวด ไดแก วธิรีะงบั
ปวดแบบใหยาทางหลอดเลอืดดำ แบบ “เมือ่ตองการ (p.r.n.)” โดยมกีารประเมนิคะแนนปวดและ
ความงวงซมึกอนใหยาแตละครัง้ ซึง่เปนวธิทีีม่คีวามปลอดภยั และยดืหยนุกวาการใหแบบดัง้เดมิคอื
รอใหยาเมื่อถึงกำหนดเวลา หรือใหเมื่อรูสึกปวดมากแลวเทานั้น รวมถึงวิธีระงับปวดที่ใหยาทางชอง
ไขสนัหลงั (epidural analgesia (EA) และ spinal analgesia (SA)) การใหยาดวยวธิ ีpatient-controlled
analgesia (PCA) หรือ continuous infusion และเทคนิคการระงับปวดเฉพาะสวน (regional
analgesia, RA) เชน การทำ nerve block เปนตน

ง. การนำมาใช
“คำแนะนำ” นีใ้ชสำหรบัการระงบัปวดแบบเฉยีบพลนัในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั โดย

บคุลากรทางการแพทยทีใ่หการดแูลผปูวยทีร่บัการผาตดั ไดแก แพทยทีด่แูลผปูวย และพยาบาล

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
(Clinical Guidance for Acute Postoperative Pain Management in Siriraj Hospital)4

 
      

  

1. โรงพยาบาลศริริาชมนีโยบายทีช่ดัเจนในการระงบัปวดผปูวยหลงัผาตดั โดย
1. จดัใหมกีารฝกอบรมและใหความรแูกบคุลากรทีเ่กีย่วของอยางสม่ำเสมอ
2. มกีารตดิตามผลการระงบัปวด เพ่ือปรบัการรกัษาใหมปีระสทิธผิล
3. มบีนัทกึการตดิตามผล ทีส่ามารถใชเปนสือ่กลางระหวางผใูหการรกัษา
4. มวีสิญัญแีพทยทีร่บัปรกึษาในการดแูลผปูวยหลงัผาตดัทีไ่ดรบัการระงบัปวดดวยวธิกีารทาง

วสิญัญ ีหรอืมปีญหาทีไ่มสามารถควบคมุความปวดดวยการใหยาตามปกตไิด โดยจดัตัง้หนวยระงบัปวด
เฉยีบพลนัหลงัผาตดั เพือ่ใหการบรกิารและคำปรกึษาแนะนำดานการระงบัปวดเฉยีบพลนั (Acute Pain
Service, APS) อยใูนกำกบัของภาควชิาวสิญัญีวทิยา คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

2. การวางแผนการระงบัปวดลวงหนา (Proactive planning for pain management)
หลกัฐาน

Proactive planning ในทีน่ีห้มายถงึ กระบวนการทีร่วมการระงบัปวดเขาในการดแูลผปูวยตัง้แตใน
ชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั (perioperative period)

มหีลกัฐานสนบัสนนุวาการใช proactive planning สำหรบัการระงบัปวดหลงัผาตดั โดยเริม่ตัง้แต
กอนผาตดั และระหวางการผาตดัสามารถลดอาการปวดในชวงหลงัผาตดัได
ขอแนะนำ

1. Proactive planning ควรเปนสวนหนึง่ของ preoperative evaluation ของแพทยผาตดั วสิญัญี
แพทย และ พยาบาล รวมถงึแผนโดยรวมของโรงพยาบาลในการดแูลผปูวย

2. เลอืก proactive planning ทีเ่หมาะสมกบัผปูวยแตละคนทีม่ารบัการผาตดั โดยคำนงึถงึ
1) ประเภทของการผาตดั
2) ความรนุแรงของความปวดทีจ่ะเกดิขึน้หลงัการผาตดั ถาคาดวาอยใูนกลมุทีจ่ะมคีวามปวดมาก

หรอืรนุแรง (ภาคผนวกที ่1) ควรปรกึษาหนวย Acute Pain Service (APS)
3) โรครวมของผปูวย เชน โรคหวัใจ โรคระบบหายใจ โรคภมูแิพ ยาทีผ่ปูวยไดรบั และประวตักิาร

แพตางๆ
4) สดัสวนระหวางความเสีย่งกบัประโยชนทีจ่ะไดรบั (risk-benefit ratio) จากวธิรีะงบัปวดทีจ่ะ

เลอืกใช
5) ความพงึพอใจของผปูวย และ/หรือประสบการณเดมิเกีย่วกบัความปวดและวธิรีะงบัปวด



--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

3. สิง่ทีค่วรทำใน proactive planning ไดแก
1) ซกัประวตัเิดมิเกีย่วกบัประสบการณความปวดทีเ่กีย่วของกบัการผาตดัของผปูวยเพือ่พจิารณา

เลอืกวธิทีีจ่ะใชระงบัปวด
2) แพทยผาตดัและวสิญัญแีพทยควรวางแผนลวงหนาถงึการใหการระงบัปวดระหวางหรอืหลงั

ผาตดัรวมกบัผปูวย เมือ่เลอืกวธิรีะงบัปวดทีจ่ะใชแลว ควรแนะนำผปูวยถงึการปฏบิตัติวัและ
อาการทีอ่าจเกดิขึน้ เพือ่ใหเกดิความเขาใจและความรวมมอื วธิตีางๆ ไดแก
2.1) วธิใีหยาแกปวดเขาทางหลอดเลอืดดำแบบตอเนือ่ง (continuous IV infusion)
2.2) วธิใีหยาทางชองรอบเยือ่บไุขสนัหลงั (epidural analgesia, EA) แบบใหยาเปนครัง้ๆ หรือ

ใหแบบตอเนือ่ง
2.3) วธิ ีPCA ควรประเมนิผปูวยกอนวาเหมาะสมทีจ่ะใชวธินีีห้รือไม และเตรยีมสอนวธิกีาร

ใชแกผปูวย รวมกบัการเตรยีมอปุกรณลวงหนา
2.4) วธิรีะงบัปวดเฉพาะสวน (regional analgesia, RA) เชน การทำ nerve block แบบให

ยาชาครัง้เดยีว หรอืใหแบบตอเนือ่ง
3) ใหการระงบัปวดตัง้แตกอนผาตดัเมือ่เหมาะสมและสามารถใหได
4) ใหการระงบัปวดระหวางการผาตดั เชน ฉดียาชารอบ/ทีแ่ผลผาตดั เม่ือเหมาะสมและสามารถ

ใหได
ตองมกีารประเมนิแผนการรกัษาทกุขัน้ตอนอยางสม่ำเสมอ และแกไขใหเหมาะกบัการตอบสนอง

ของผปูวยแตละรายซึง่อาจมกีารเปลีย่นแปลงได (แผนภมูทิี ่1)

3. การใหความรแูละการฝกอบรมบคุลากรในโรงพยาบาล
หลกัฐาน

การฝกอบรมและประสบการณของบคุลากรในโรงพยาบาล ไดแก อาจารยแพทย แพทยประจำบาน
เภสชักร และพยาบาล มีบทบาทมากในการลดความเสีย่ง พบวาการใหความร ูการฝกอบรม รวมกบั
ประสบการณมสีวนชวยใหการดแูลผปูวยมคีณุภาพมากขึน้
ขอแนะนำ

ควรใหความรแูละการอบรมอยางตอเนือ่งเพือ่ใหแนใจวาบคุลากรของโรงพยาบาลตระหนกัถงึการ
ใหการบรกิารดานการระงบัปวดหลงัผาตดั ทัง้ในระยะกอนผาตดั กอนเขาหองผาตดั กอนการระงบัความ
รสูกึ และหลงัการผาตดั อกีทัง้มคีวามรคูวามสามารถในการใชวธิกีารระงบัปวดเทาทีม่บีรกิารอยใูนโรง
พยาบาลไดอยางมปีระสทิธผิลและปลอดภยั นอกจากนี ้ยงัมีบคุลากรใหมเขาทำงานในโรงพยาบาลศริริาช
ตลอดเวลา จงึตองมกีารฝกอบรมเปนระยะๆ

ขอบเขตของการใหความร ูควรมหีวัขอตางๆ ตัง้แต การประเมนิผปูวยอยางงายๆ ขางเตยีง จนถงึ
วธิใีชยาทีซ่บัซอนมากขึน้ (เชน EA, PCA และ RA วธิตีางๆ) และวธิไีมตองใชยา (เชน วธิผีอนคลาย วธิี
เบีย่งเบนความสนใจดวยการคดิถงึเร่ืองอืน่ๆ)

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

4. การใหความรคูวามเขาใจแกผปูวยและญาตใินการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั
หลกัฐาน

การใหความรแูกผปูวยและญาตมิคีวามสำคญัตอความสขุสบายของผปูวยเอง การมสีวนรวมและการ
รบัรขูองผปูวย ขึน้กบัการสือ่สารจากทมีแพทย พยาบาล และบคุลากรทีเ่กีย่วของทกุฝาย
ขอแนะนำ

สิง่ทีค่วรใหผปูวยและญาตไิดรบัทราบ
1) ความมัน่ใจวาจะไดรบัความเอาใจใสเรือ่งการระงบัปวดหลงัผาตดั
2) บทบาทของผปูวยและญาตใินการทำใหผปูวยเกดิความสขุสบาย
3) วธิรีายงานความปวด และการใชวธิรีะงบัปวดเพือ่ใหไดประโยชนเตม็ที่
4) วธิกีารปฏบิตัติวักอนและหลงัผาตดั การทำ rehabilitation program เชน การฝกการหายใจ

การไอทีม่ปีระสทิธภิาพ การเปลีย่นอริยิาบถ การจดัทานอน เหมาะสมถกูตอง เปนตน
5) คำอธบิาย ในกรณทีีว่างแผนจะใช PCA หรอืวธิกีารทีซ่บัซอนอืน่ๆ
6) คำชีแ้จงเพือ่แกไขความเขาใจผดิของผปูวยเกีย่วกบัผลขางเคยีงและการตดิยา
การใหความรผูปูวยนัน้อาจทำไดตัง้แตทีแ่ผนกผปูวยนอก หรอืในหอผปูวย อาจใชเอกสารแผนพบั

หรอืฉายวดิทีศันสอนผปูวยเกีย่วกบัวธิตีางๆ ทีม่ใีชในศริริาช เพือ่ใหผปูวยมขีอมลูในการตดัสนิใจ การพดูคยุ
เกีย่วกบัวธิรีะงบัปวดระหวางการทำ preanesthetic evaluation หรือพูดคยุกบัผปูวยขางเตยีงขณะเยีย่ม
ผปูวยหลงัผาตดั ทัง้นี ้การใหความรคูวรทำเปนขัน้ตอน เพ่ือใหเกดิความเขาใจและไดรบัความรวมมอืจาก
ผปูวยและญาต ิ เนือ่งจากผปูวยทีม่ารบับรกิารมหีลายสภาพ ความเขาใจมหีลายระดบั อกีทัง้คำแนะนำที่
ไดรบัอาจเปนสิง่ใหมสำหรบัผปูวย

5. การประเมนิและการบนัทกึหลกัฐานการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั
หลกัฐาน

การประเมนิและลงบนัทกึผลการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดัมคีวามสำคญัตอการ
ดแูลผปูวยใหไดผลด ี การประเมนิอยางสม่ำเสมอเปนสิง่จำเปนในการรกัษาผปูวยแตละคน
ขอแนะนำ

บคุลากรทีใ่หบรกิารดานการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั ควรใชเครือ่งมอืประเมนิ
ความปวด (pain assessment instruments) เพือ่ประเมนิและบนัทกึ ตำแหนงทีป่วด ลกัษณะความปวด
คะแนนปวด ผลของการระงบัปวดและผลขางเคยีง อยางสม่ำเสมอ และเปนระบบ (ภาคผนวกที ่2) สามารถ
ใชใบบนัทกึในการสือ่สารกบัผใูหการรกัษาอืน่ๆ

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

6. การมวีสิญัญแีพทยบรกิารตลอด 24 ชัว่โมง  เฉพาะในรายทีร่บัปรกึษา
หลกัฐาน

มกีารศกึษาพบวาการม ีAcute Pain Service สามารถทำใหความปวดและผลขางเคยีงลดลงได โดย
เฉพาะชวงทีเ่ปลีย่นจากวธิทีีซ่บัซอนมาเปนยารบัประทาน และยงัทำใหผปูวยรสูกึสขุสบายมากขึน้
ขอแนะนำ

เทคนคิการระงบัปวดบางอยางอาจเกดิผลขางเคยีงทีต่องการการดแูลแกไขอยางทนัทวงท ีจงึควร
มีวิสัญญีแพทยที่รับผิดชอบดูแลเรื่องการระงับปวดพรอมอยูตลอดเวลาในการใหคำปรึกษาแกพยาบาล
หอผปูวย แพทยผาตดัและแพทยอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ เพือ่ชวยประเมนิผปูวยเมือ่เกดิปญหาทีเ่กีย่วกบัการระงบั
ปวด โดยใหบรกิารเปนระบบในลกัษณะของ Acute Pain Service ไดแก การสัง่การรกัษา การบรหิารยา
การประเมนิผลการระงบัปวด การปรบัเปลีย่นวธิกีารระงบัปวด จนสามารถควบคมุความปวดได รวมถงึการ
ปรบัปรงุคณุภาพอยางตอเนือ่ง

7. การมนีโยบาย (Policies) และวธิกีาร (Procedures) การสัง่การรกัษา การบรหิารยา การหยดุ
ยาและการสงตอความรบัผดิชอบเรือ่งการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั ทีเ่ปน
มาตรฐานของโรงพยาบาลศริริาช

หลกัฐาน
การม ีprotocols และวธิกีาร ไดแก ขัน้ตอนการรกัษา คำสัง่การรกัษาทีช่ดัเจนและพมิพไวลวงหนา

(preprinted order) เพือ่ใชสัง่การรกัษา การบรหิารยา การหยดุและการสงตอความรบัผดิชอบเรือ่งการระงบั
ปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั จะชวยลดความผดิพลาดหรอืคำสัง่ไมครบถวน ทำใหการระงบั
ปวดไดผลดแีละตอเนือ่ง การมนีโยบายและวธิกีารทีเ่ปนของโรงพยาบาลเองจะชวยใหมกีารทำงานระงบัปวด
รวมกนัอยางเปนระบบ การมนีโยบายและวธิกีารทีใ่ชทัว่ทัง้โรงพยาบาล จะชวยใหการใชเทคนคิตางๆ เชน
EA, PCA, RA วธิตีางๆ เปนมาตรฐานเดยีวกนั ทำใหมคีวามปลอดภยัและเกดิความคนุเคยในการดแูล
ผปูวย การลงบนัทกึขางเตยีงเปนประจำจะชวยทำใหผดูแูลสามารถประเมนิการระงบัปวดและผลการรกัษา
วาเพยีงพอหรอืไมอยางตอเนือ่งได การประเมนิ การวางแผน และการลงบนัทกึทกุวนัโดยผดูแูลผปูวย ยนื
ยนัใหเห็นวาความมแีบบแผนมคีวามสำคญัตอการระงบัปวด

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
(Clinical Guidance for Acute Postoperative Pain Management in Siriraj Hospital) 7



--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

ขอแนะนำ
ควรมกีารรวมมอืระหวางวสิญัญแีพทยทีใ่หบรกิารดานการ

ระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั กบัแพทยผาตดั และ
พยาบาล ในการสรางนโยบายและวิธีการที่เปนมาตรฐานของ
สถาบนั อกีทัง้มกีารทำคำสัง่การรกัษาทีช่ดัเจน เพือ่สัง่การรกัษา
การบรหิารยา การหยดุยาและการสงตอความรบัผดิชอบเรือ่งการ
ระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั (ภาคผนวกที ่3 - 6)

หอผปูวยแตละแหง ควรมนีโยบาย (หลกัปฏบิตัขิัน้พืน้ฐาน) และวธิกีาร (แนวทางวาควรใชนโยบาย
ในการดแูลผปูวยอยางไร) เพือ่ใชเปนเอกสารอางองิในดานความรแูละขอมลู

8. การใชวธิเีฉพาะในการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั
หลกัฐาน

วธิเีฉพาะ 3 อยาง ทีใ่ชสำหรบัการระงบัปวดอยางมปีระสทิธผิลและปลอดภยั ในชวงกอน ระหวาง
และหลงัผาตดั ไดแก 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) เชน plexus infusion, continuous paravertebral block นัน้ ไมไดทำใหเกดิผลขางเคยีงสงู
กวาวธิอีืน่ จงึควรเลอืกใชวธิ ีEA/SA, PCA และ RA เมือ่เห็นวาเหมาะสมและสามารถใหได
ขอแนะนำ

เพือ่ใหสามารถตอบสนองตอความตองการทีแ่ตกตางกนัของผปูวยแตละคน ควรจดัใหมวีธิรีะงบัปวด
วธิตีางๆ ทีไ่ดผล เชน EA/SA, PCA และ RA ใหเลอืกตามความเหมาะสม

สวนการระงบัปวดโดยการใหยาแกปวดอยางตอเนือ่ง (continuous intravenous infusion) ให
พจิารณาบรหิารในรายทีค่าดวาจะเกดิความปวดหลงัผาตดัไดมาก แตไมเหมาะสมทีจ่ะใชวธิเีฉพาะขางตน
(ดภูาคผนวกที ่3 ขอ 1.2 ประกอบ)
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9. การใชวธิผีสมผสาน (Multimodality approach) โดยการใชยาหลายขนาน และหลายวธิ ีในการ
ระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั

หลกัฐาน
การใหยา 2 ขนานทีม่กีลไกการออกฤทธิต์างกนัดวย “วธิกีารใหยา, ทาง (route)” เดยีวกนั ไดผลดี

กวาใหยาขนานเดยีว และการใชวธิกีารใหยา 2 วธิจีะไดผลระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั
ดกีวาใชวธิเีดยีว โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่แตละวธิอีอกฤทธิใ์นตำแหนงหรอืกลไกทีต่างกนั หรอืเสรมิฤทธิก์นั
ยิง่กวานัน้การใชหลายๆ วธิรีวมกนั ไมไดทำใหเกดิผลขางเคยีงมากกวาการใชวธิเีดยีว ดงันัน้จงึสามารถ
ใชหลายๆ วธิรีวมกนัเมือ่เหมาะสมและสามารถใหได
ขอแนะนำ

ควรใชวิธีผสมผสานภายใตสภาวะที่เหมาะสม กรณีที่ไมมีขอหาม ควรใหยา พาราเซตามอล,
NSAIDs หรือ COX-2 inhibitors แบบ around the clock อกีทัง้พิจารณาทำ Regional block รวมดวย
ขนาดยาทีใ่ห ควรคำนงึวามปีระสทิธผิลดแีละมผีลขางเคยีงนอย การเลอืกใชยา (choice), ขนาดการใหยา
(dose), วธิกีารใหยา (route) และระยะเวลาบรหิารยา (duration) ควรใหเหมาะสมกบัผปูวยแตละราย
(ภาคผนวกที ่7)

10. การใชวธิดีแูลผปูวยรวมกนัอยางเปนระบบในการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั
หลกัฐาน

แมวาแตละหนวยงานจะสามารถวางแผนปรบัปรงุการระงบัปวดในชวงกอน ระหวาง และหลงัผาตดั
สำหรับผูปวยใหดีขึ้นได แตการมีโปรแกรมรวมกันจะทำใหการระงับปวดไดผลดีทั่วถึงทั้งโรงพยาบาล
จงึสนบัสนนุใหมกีารรวมมอืกนัระหวางสาขาวชิาตางๆ (แพทยผาตดั วสิญัญีแพทย พยาบาล และเภสชักร)
เพือ่ใหการระงบัปวดไดผลด ีปลอดภยั และมคีวามตอเนือ่ง
ขอแนะนำ

ควรจดัใหมคีวามรวมมอืกนัระหวางสาขาวชิาตางๆ เพ่ือระงบัปวดรวมกนัในโรงพยาบาลศริริาช

11. การระงบัปวดผปูวยเดก็และผปูวยสงูอาย ุซึง่มวีธิเีฉพาะ
ขอแนะนำ

ควรสงปรกึษา หนวย Acute Pain Service (APS) เพือ่ประเมนิผปูวยและวางแผนรวมกนัลวงหนา

12. การระงบัปวดผปูวยกลมุเฉพาะ เชน ในรายทีม่ปีญหาในการรบัรหูรอืการสือ่สาร ผปูวยตดิยา
เสพตดิ ซึง่มวีธิเีฉพาะ

ขอแนะนำ
ควรสงปรกึษาหนวย Acute Pain Service (APS) และหนวยระงบัปวด (Pain Clinic) เพ่ือประเมนิ

ผปูวยและวางแผนรวมกนัลวงหนา
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แผนภมูทิี ่1   แนวทางการระงบัปวดหลงัผาตดั

* adjuvants หมายถงึ ยาทีช่วยเสรมิประสทิธผิลของยาหลกั โดยทีต่วัยา adjuvant เองมผีลระงบัปวดโดย
ตรงนอยมากหากใชตามลำพงั เชน ยากลมุ antidepressants, anticonvulsants, antihypertensives,
NMDA-antagonists เปนตน
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ภาคผนวกที ่1 รายการการผาตดัทีค่าดวาเปนประเภททีม่คีวามปวดมาก แยกตาม
สถานทีข่องหองผาตดั

หองผาตดัสยามนิทรชัน้ 5
การผาตดัเปดหนาทองสวนบน
การผาตดัเปดหนาทองเพือ่ผาตดัหลอดเลอืดแดงใหญโปงพอง (total repair of abdominal aortic
aneurysm)
การผาตดัมะเรง็ลำไส ทีเ่ปน extensive operation
การผาตดัใหญทางระบบทางเดนิปสสาวะแบบไมไดใชกลองสอง เชน radical cystectomy + ileal
conduit, radical retropubic prostatectomy, explor. kidney/nephrectomy, ผาตดัแกไข vesico-
ureteral reflux (VUR)

หองผาตดัสยามนิทรชัน้ 4
การผาตดั thoracotomy
การผาตดักระดกูสนัหลงั ตัง้แต 3 ระดบัขึน้ไป อาจใส instrumentation หรอืไมใสกไ็ด

หองผาตดัสยามนิทรชัน้ 3
การผาตดักระดกูสนัหลงั ตัง้แต 3 ระดบัขึน้ไป อาจใส instrumentation หรอืไมใสกไ็ด
การผาตดัเปลีย่นขอเขา (total knee arthroplasty)
การผาตดัเปลีย่นขอสะโพกซ้ำ (revision of total hip arthroplasty)
การผาตดั hemipelvectomy + sacrectomy
การผาตดัใส external fixator ในผปูวยเดก็
การผาตดั major amputation โดยเฉพาะทีม่ ีlimb pain มากอน

หองผาตดัอบุตัเิหต ุ (การทำ epidural block ในรายฉกุเฉนิ ควรพจิารณาถงึความเหมาะสม)
การผาตดั multiple injuries
การผาตดั thoracotomy
การผาตดัเปดหนาทองทัง้หมด

หองผาตดัพระศรฯี ผปูวยนรเีวช
การผาตดั radical hysterectomy with node dissection (RHND, Wertheim’s operation)
การผาตดั vulvectomy, pelvic exenteration
การผาตดั CA ovary ทีม่ ีextensive operation
การผาตดัทีใ่ชเวลานาน ทำยาก และเสยีเลอืดปรมิาณมาก เชน การผาตดั endometriosis
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ภาคผนวกที ่2 ขอมลูการระงบัปวดทีค่วรมบีนัทกึในใบบนัทกึ (Bedside pain
management flow sheet)

1. ผลการประเมนิผปูวยอยางสม่ำเสมอเปนเวลา
ควรทำตาม protocol ของฝายการพยาบาล (เชน ระดบัความปวด การหายใจ sedation score)*

2. การใหยา
Epidural analgesia: ควรบนัทกึ bolus dose และเวลาทีไ่ดยา อตัราการหยดแบบตอเนือ่ง

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

limit, อตัราการหยดแบบตอเนือ่ง ปรมิาณยาทีใ่ชทัง้หมดตอหนึง่หนวยเวลา เชน ในแตละเวร

* อาจแยกบนัทกึใน Monitoring Nursing Record (พ.05) หรอืในบนัทกึสญัญาณชพี หรอืทัง้สองอยาง
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ภาคผนวกที ่3 วธิกีารระงบัปวดในชวงหลงัผาตดั

การทบทวนหลกัฐานเทาทีม่ใีนปจจบุนัเกีย่วกบั pre-emptive analgesia สำหรบัการผาตดัหลาย
อยาง เชน การผาตดัทางออรโธปดกิส ทนัตกรรม นรเีวชวทิยา และการผาตดัชองทอง ไมไดสนบัสนนุวา
การให pre-emptive analgesia จะดกีวาการใหเมือ่มกีารผาตดัไปแลว เพยีงแตตองเริม่ใหในเวลาทีแ่นใจ
วาจะออกฤทธิร์ะงบัปวดไดเพยีงพอในชวง immediate postoperation นัน่คอื สนบัสนนุวาจำเปนตองให
การระงบัปวดใหเพยีงพอกอนเสรจ็สิน้การผาตดั

ถาเปนไปได คำสัง่การรกัษา ควรเปนชนดิพมิพใหชดัเจนและครบถวน แตแพทยผรูกัษาสามารถ
แกไขใหเหมาะสมกบัผปูวยแตละรายได อกีทัง้ควรมกีารประเมนิผปูวยกอนการใหยาแกปวดแตละครัง้
เพือ่ใหไดผลดแีละปลอดภยั

ชวงหลงัผาตดั
การเลอืกเทคนคิการระงบัความรสูกึสำหรบัการผาตดั ควรวางแผนควบคกูบัการระงบัปวดทีจ่ะใช

หลงัผาตดั โดยมขีอแนะนำดงันี้

1. แยกชนดิการผาตดัเปน 3 ประเภททีม่รีะดบัความปวดหลงัผาตดัมาก ปานกลาง และนอย
1.1 การผาตดัประเภททีป่วดมากหรอืปวดปานกลางถงึมาก หรอือยใูนกลมุ high risk ถาไมมี

ขอหาม ในการทำ regional block ควรพจิารณาใชวธิ ีregional analgesia รวมดวย
1.1.1) กรณทีีจ่ะปวดมากเปนเวลานานกวา 1 วนั ควรพจิารณาทำเปน continuous epidural

analgesia (ใชยาชา + opioid) หรอื continuous nerve blockade (femoral nerve block,
sciatic nerve block, brachial  plexus block) เพือ่สามารถใหยาตอเนือ่งไดมากกวา
1 วนั โดยเฉพาะรายทีไ่มสามารถรบัประทานยาแกปวดไดทนัทหีลงัผาตดั

1.1.2) กรณทีีป่วดมากหรอืปานกลางเปนเวลาไมเกนิ 1 วนั หรอืสามารถรบัประทานยาแกปวด
ไดทนัท ีหรือในวนัรงุขึน้หลงัผาตดั อาจพจิารณาทำเปน spinal opioid analgesia แทน
epidural analgesia

1.2 การผาตดัประเภททีป่วดมาก ถาไมไดทำ regional blockade รวมดวยหรอืมขีอหามในการทำ
เชน มปีญหาในการแขง็ตวัของเลอืด ควรพจิารณาใชวธิ ีsystemic analgesia โดยใหเปน
1.2.1) continuous opioid infusion ทีม่คีำสัง่ใหพยาบาลสามารถใหยาเพิม่เปนครัง้ๆ (purge

intermittent dose) หรอืปรบัเพิม่ rate ไดเมือ่คะแนนปวดสงูจนตองใหยาเพิม่บอย หรอื
ปรบัลด rate ไดเมือ่ผปูวยเริม่ม ีsedation score 2

หรอื1.2.2) ใชวธิ ีPCA ในการใหยา (ถามเีครือ่งมอื) แทนการใหยาแบบ p.r.n. ซึง่มขีอจำกดัหลาย
ประการในการไดยา
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1.3 การผาตดัประเภททีป่วดปานกลาง หรอือยใูนกลมุ high risk  ถาไมมขีอหามในการทำ regional
blockade อาจพจิารณาใชวธิ ีepidural opioid analgesia

1.4 การผาตดัประเภททีป่วดนอยหรอืปวดปานกลางทีไ่มไดทำ regional blockade อาจพจิารณา
ใชวธิ ีIV p.r.n.

2. การใหยารบัประทานแกปวด
2.1 เม่ือผปูวยสามารถรบัประทานได ควรพจิารณาเริม่ใหยารบัประทานแกปวดแบบตามเวลา

(around the clock) ประมาณ 1-5 วนั แลวแตความรนุแรงของการบาดเจบ็และเวลาทีเ่ร่ิม
รบัประทานนัน้เปนวนัหลงัผาตดั (postoperative day) ทีเ่ทาใด หลงัจากนัน้จงึใหรบัประทาน
เมือ่ตองการ (p.r.n.)

2.2 ยาแกปวดชนดิรบัประทาน ควรพจิารณาตามความรนุแรงของการบาดเจบ็และเวลาหลงัผาตดั
แลวกีว่นั ถาการบาดเจบ็ยงัรนุแรงในขณะทีเ่ริม่รบัประทานหรอืหลังผาตดัวนัแรกๆ ควรใชยา
ในกลมุ weak opioid + NSAIDs ทัง้กลมุ conventional และกลมุ COX-2 inhibitor ถาเปนวนั
หลงัๆ แลว อาจใหเพยีงยาพาราเซตามอล

2.3 ยาแกปวดทกุขนาน ตองคำนงึถงึขอบงใชและขอหามใชเสมอ โดยเฉพาะ NSAIDs ทัง้กลมุ
conventional และกลมุ COX-2 inhibitor และควรตดิตามผลขางเคยีงทีอ่าจเกดิจากการใชยา
เพือ่ใหยารกัษาผลขางเคยีง หรอืพจิารณาหยดุใช

2.4 การสัง่ยารบัประทานทีเ่ปนยาผสม ไดแกยาพาราเซตามอล รวมกบัยา codeine หรอื tramadol
หรอืยาคลายกลามเนือ้อืน่ๆ และมกีารสัง่ยาพาราเซตามอลรวมดวย ควรคำนงึถงึขนาดยา
พาราเซตามอล วาไมเกนิขนาดดวย

2.5 ยา NSAIDs กลมุ conventional ชนดิรบัประทาน สามารถใหหลงัผาตดัไดเมือ่ไมมปีญหา
bleeding แลว ควรใหรบัประทานทนัทหีลงัอาหาร

2.6 ยา NSAIDs กลมุ COX-2 inhibitor มคีณุสมบตัขิองการระงบัปวดไมตางจากกลมุ conventional
แตอาจจะดกีวาในเรือ่งลดผลขางเคยีงตอทางเดนิอาหารและเรือ่ง bleeding แตเนือ่งจากยาใน
กลมุ COX-2 inhibitor มรีาคาแพงกวา ดงันัน้ ในผปูวยทีไ่มมปีญหา 2 ประการนี ้สามารถ
พจิารณาใช conventional NSAIDs แทนการเลอืกใช COX-2 inhibitor ได

3. สำหรบัการผาตดั amputation มหีลกัฐานวา การให perioperative epidural analgesia สามารถลด
โอกาสเกดิ severe phantom limb pain และการให perioperative ketamine อาจปองกนั severe phantom
limb pain ได สวนการทำ continuous regional blockade ทางสายทีใ่สคาใน nerve sheath สามารถลด
ความปวดหลงัการ amputate ไดแตไมสามารถปองกนั phantom limb pain
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4. การผาตดัเปลีย่นขอเขา (total knee arthroplasty) ควรวางแผนการระงบัปวดใหสามารถครอบคลมุถงึ
ชวงทีผ่ปูวยตองทำกายภาพบำบดัเพือ่บริหารขอเขา ซึง่เปนชวงทีผ่ปูวยอาจมคีวามปวดไดมาก

4.1 ถาเริม่ทำกายภาพบำบดัเรว็ภายใน 1-2 วนั ควรเลอืกวธิกีารระงบัปวดทีส่ามารถระงบัปวดไดดี
เชน continuous epidural/neural analgesia เน่ืองจากการใช spinal analgesia + nerve block
(single shot) จะมฤีทธิร์ะงบัปวดไมถงึ 48 ชัว่โมง การบรหิารขออาจจะทำใหผปูวยปวดมาก

4.2 ถาเริม่ทำกายภาพบำบดัหลงัผาตดั 2 วนั อาจพจิารณาใหยาแบบ IV intermittent กอนทำ
กายภาพบำบดั, IV-PCA, continuous หรือ intermittent epidural analgesia หรือ PCEA
กรณทีีต่องการให ambulate เร็ว ควรพจิารณาใชอปุกรณใหยา (เชน pump ตางๆ) ทีส่ามารถ
ตดิไปกบัผปูวยไดสะดวก หรือใชวธิทีีส่ามารถใหยาไดโดยไมตองใชอปุกรณ สวนสายสวน
ปสสาวะ สามารถพจิารณาเอาออกไดหลงั block 48 ชัว่โมง
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ภาคผนวกที ่4 รายละเอยีดสำหรบัทมีบคุลากรทีด่แูลผปูวย ในการตดิตามการรกัษา
ประจำวนั เมือ่ใหยาทางหลอดเลอืดดำแบบ Patient-Controlled
Analgesia (PCA) หรอื continuous infusion

ควรประเมนิผปูวยขางเตยีงในขณะทีไ่ดรบั PCA ทางหลอดเลอืดดำ อยางนอยวนัละครัง้ตามรายการตอไปนี้
1. บนัทกึขนาดยาแกปวดทีไ่ดใน 24 ชัว่โมงทีผ่านมา และบนัทกึ infusion rate หรอื คาทีต่ัง้เครือ่ง PCA

(PCA dose, lockout interval, 1- หรอื 4-hour limit และ continuous infusion ถามกีารใช)
2. ประเมนิคะแนนปวดทัง้ในขณะพกัและเมือ่มกีจิกรรมทีจ่ำเพาะกบัการผาตดัในชวงฟนตวั (เชน การทำ

passive continuous movement หลังการผาตดัเปลีย่นเขา หรือการทำกายภาพบำบดัปอดหลงัการ
ผาตดัทรวงอก) ถาความปวดมากเกนิกวาทีค่วรสำหรบัการผาตดันัน้ๆ หรอืเปนอยนูานกวาทีค่วร หรอื
ใชยามากกวาทีค่วร ใหคำนงึวาอาจมสีาเหตอุืน่รวมดวย (เชน ภาวะแทรกซอนจากการผาตดั ผปูวยมี
บคุลกิภาพทีผ่ดิปกต ิเกดิการทนตอยา opioid) และเริม่ใหการประเมนิ โดยอาจปรกึษาแพทยสาขาอืน่ๆ
รวมประเมนิดวย

3. หาวามผีลขางเคยีงหรอืไม ประเมนิผลขางเคยีงแตละอยางโดยพจิารณาชนดิของการผาตดั และจำนวน
วนัหลงัการผาตดัดวย ตดัสนิวาผลขางเคยีงนีไ้ดสดัสวนกบัการผาตดั จำนวนวนัหลงัการผาตดัและ
ปริมาณยา opioid และยาอืน่ทีไ่ดรบัหรอืไม เชน ถามกีารงวงซมึ ควรดวูาไดรบัยาอืน่รวมดวยหรอืไม
และตองมกีารสงตรวจเพิม่หรอืไม (เชน ระดบักลโูคส อเิลค็โตรไลท arterial blood gases แคลเซยีม
แมกนเีซยีม คลืน่ไฟฟาหวัใจ)

4. ตรวจรางกายโดยยดึตามปญหาทีเ่กดิขึน้ (เชน ดแูผลผาตดั ฟงเสยีงปอด ตรวจด ูvenous thrombosis)
ตรวจสญัญาณชพี เปรยีบเทยีบกบัการตรวจครัง้ลาสดุ ถาพบวาไมคงทีห่รือมีคาผดิปกต ิเชน ความดนั
เลอืดต่ำ หรอืชพีจรเตนไมสม่ำเสมอ ควรวเิคราะหหาสาเหต ุ(เชน เจาะหาฮมีาโตครติ ตรวจคลืน่ไฟฟา
หวัใจ)

5. พจิารณาวาผปูวยจะไดรบัผลดจีากการเปลีย่นคาทีต่ัง้เครือ่ง หรอืเปลีย่นชนดิของยาหรอืไม
6. บนัทกึยาอืน่ๆ ทีไ่ดรบัในขณะนัน้ และพจิารณาวาผปูวยจะไดรบัผลดจีากการเปลีย่นยาทัง้หมดหรอืไม

(เชน เพ่ือหลีกเลีย่ง drug interaction) หรือเพ่ิมยาเสรมิ (adjuvants) หรือใชวธิอีืน่ๆ ทีไ่มตองใชยาหรอืไม
7. ประเมนิความพงึพอใจของผปูวยตอการดแูลทีไ่ดรบั
8. ประเมินการตอบสนองของผูปวยกอนเปลี่ยนแปลงการรักษา หรือใหยาเสริม (เชน เพื่อลดอาการ

คลืน่ไส หรอื ความวติกกงัวล) แลวปรบัเปลีย่นการรกัษาตามขอบงใช
9. ประเมินความเหมาะสมของผูปวยวาควรจะเปลี่ยนเปนวิธีที่งายขึ้นไดหรือไม (เชน เปลี่ยนเปนยา

รบัประทาน)*
10.ทมีทีใ่หการรกัษาควรพดูคยุกบัผปูวย ถงึผลการประเมนิและแผนการรกัษา

* ดภูาคผนวกที ่6 เกีย่วกบัการเปลีย่นวธิรีะงบัปวดทีซ่บัซอนมาเปนวธิทีีง่ายขึน้

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

ภาคผนวกที ่5 รายละเอยีดสำหรบัวสิญัญแีพทยทีด่แูลผปูวย ในการตดิตามการ
รกัษาประจำวนั เมือ่ใช epidural analgesia

ควรประเมนิผปูวยขางเตยีงในขณะทีไ่ดรบั epidural analgesia  อยางนอยวนัละครัง้ ตามรายการตอไปนี้
1. บนัทกึขนาดยาแกปวดทีไ่ดใน 24 ชัว่โมงทีผ่านมา ปรบัคาการให bolus dose และคาทีต่ัง้ใน infusion

pump (ถามกีารใชเครือ่ง)
2. ประเมนิคะแนนปวดทัง้ในขณะพกัและเมือ่มกีจิกรรมทีจ่ำเพาะกบัการผาตดัในชวงฟนตวั (เชน การทำ

passive continuous movement หลงัการผาตดัเปลีย่นเขา หรอืการทำกายภาพบำบดัปอดหลงัการผาตดั
ทรวงอก) ถาความปวดมากเกนิกวาทีค่วรสำหรบัการผาตดันัน้ๆ หรือเปนอยนูานกวาทีค่วร หรอืใชยามาก
กวาทีค่วร ใหคำนงึวาอาจมสีาเหตอุืน่รวมดวย (เชน ภาวะแทรกซอนจากการผาตดั มบีคุลกิภาพทีผ่ดิปกติ
เกดิการทนตอยา opioid) และเริม่ใหการประเมนิ โดยอาจปรกึษาแพทยสาขาอืน่ๆ รวมประเมนิดวย

3. หาวามผีลขางเคยีงหรอืไม ประเมนิผลขางเคยีงแตละอยางโดยพจิารณาชนดิของการผาตดั และจำนวน
วนัหลงัการผาตดัดวย ตดัสนิวาผลขางเคยีงนีไ้ดสดัสวนกบัการผาตดั จำนวนวนัหลงัการผาตดัและ
ปริมาณยา opioid และยาอืน่ทีไ่ดรบัหรอืไม เชน ถามกีารงวงซมึ ควรดวูาไดรบัยาอืน่รวมดวยหรอืไม
สภาพผปูวยเปนอยางไร และตองมกีารสงตรวจเพิม่หรือไม (เชน ระดบักลโูคส อเิล็คโตรไลท  arterial
blood gases แคลเซยีม แมกนเีซยีม คลืน่ไฟฟาหวัใจ)

4. ตรวจรางกายโดยยดึตามปญหาทีเ่กดิขึน้ (เชน ดแูผลผาตดั ฟงเสยีงปอด ตรวจด ูvenous thrombosis,
หนาทีข่อง sensory และ motor) ตรวจตรงตำแหนงของ catheter ตรวจทางระบบประสาทอยางคราวๆ
เพือ่หาวามภีาวะแทรกซอนใดทีอ่าจเกดิจาก catheter หรือไม (เชน การเลือ่นของสาย การตดิเชือ้
hematoma) และประเมนิ cardiovascular stability (โดยเฉพาะเมือ่ไดรบัยาชารวมดวย) บนัทกึสญัญาณ
ชพี (อตัราการเตนของหวัใจ การหายใจ ความดนัเลอืด) ในขณะนัน้ และเปรยีบเทยีบกบัครัง้ลาสดุ
ถาพบวาไมคงทีห่รือมีคาผดิปกต ิควรวเิคราะหหาสาเหต ุ(เชน เจาะหาฮมีาโตครติ ตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ)

5. ปรับขนาดของยา ระยะหางของเวลาทีจ่ะใหยา คาทีต่ัง้เครือ่ง หรือเปลีย่นชนดิของยาตามความเหมาะสม
6. บนัทกึยาอืน่ๆ ทีไ่ดรบัในขณะนัน้ และพจิารณาวาผปูวยจะไดรบัผลดจีากการเปลีย่นยาทัง้หมดหรอืไม

(เชน เพ่ือหลีกเลีย่ง drug interaction) หรือเพ่ิมยาเสรมิ (adjuvants) หรือใชวธิอีืน่ๆ ทีไ่มตองใชยาหรอืไม
7. ประเมนิความพงึพอใจของผปูวยตอการดแูลทีไ่ดรบั
8. ประเมนิการตอบสนองของผปูวยกอนเปลีย่นแปลงการรกัษาหรอืใหยาเสรมิ (เชน เพือ่ลดอาการคลืน่ไส

หรอื ความวติกกงัวล)  แลวปรบัเปลีย่นการรกัษาตามขอบงใช
9. ประเมนิความเหมาะสมของผปูวยวาควรจะเปลีย่นเปนวธิทีีง่ายขึน้ไดหรอืไม (เชน เปนยารบัประทาน)*
10.พดูคยุกบัผปูวย พยาบาล และ/หรอืแพทยผาตดั ถงึผลการประเมนิและแผนการรกัษา
11.บนัทกึสิง่ทีต่รวจพบ การวนิจิฉยั และแผนการรกัษาลงในแบบบนัทกึผปูวยของโรงพยาบาล
12.จดัใหมบีคุลากรทีส่ามารถอธบิายหรอืแกปญหาไดตลอดเวลา

* ดภูาคผนวกที ่6 เกีย่วกบัการเปลีย่นวธิรีะงบัปวดทีซ่บัซอนมาเปนวธิทีีง่ายขึน้

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

ภาคผนวกที ่6 ขอพจิารณาในการเปลีย่นวธิกีารระงบัปวดจากวธิทีีซ่บัซอน (เชน
EA, PCA, RA) มาเปนวธิทีีง่ายขึน้ (เชน ยารบัประทาน)

1. ควรทบทวนประสทิธผิลและขนาดยาทีผ่ปูวยตองการเมือ่ไดรบัการระงบัปวดวธิทีีซ่บัซอน
2. ควรพจิารณาถงึระดบัความปวดทีค่าดวาจะม ีหลังจากทีเ่ปลีย่นเปนแบบทีง่าย ซึง่ขึน้กบัชนดิของการ

ผาตดั ระดบัของกจิกรรมทีอ่นญุาตใหผปูวยมไีด (รวมถงึการทำกายภาพบำบดัดวย) และสาเหตอุืน่ๆ
ทีอ่าจทำใหมคีวามไมสบาย เชน ตองคาสาย nasogastric, intercostal drainage

3. ควรทบทวนประสบการณเดมิของผปูวยทีเ่คยไดยารบัประทานแกปวด วาการระงบัปวดแบบใดทีไ่ดผล
อะไรทำใหเกดิผลขางเคยีง

4. จากขอมลูขางตน ควรใชวธิทีีง่ายในการใหยาแกปวด และใหในขนาดทีค่ำนวณแลววาเพยีงพอทีจ่ะระงบั
ปวด ควรปรบัขนาดยาตามความตองการ โดยขึน้กบัการประเมนิผปูวยอยางสม่ำเสมอ

5. ในชวงตอของการเปลีย่นวธิรีะงบัปวด ควรใชทัง้สองวธิรีวมกนัไปกอนสกัระยะ คอื ยงัไมหยดุวธิเีดมิ
จนกวาวธิใีหมจะถงึระดบัทีไ่ดผลเตม็ทีแ่ลว โดยตองมีการประเมนิผปูวยและผลขางเคยีงของยาอยาง
สม่ำเสมอดวย

6. ควรใหการรกัษาสำหรบั “breakthrough pain” ดวย ในระหวางการใชวธิรีะงบัปวดแบบงาย
7. เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงความรับผิดชอบในการสั่งยาแกปวด (เชน กรณีแพทยผาตัดเปนผูเร่ิมใหยา

รบัประทานแกปวด) ตองแนใจวาการเปลีย่นแปลงนีเ้ปนทีเ่ขาใจในทมีการรกัษาพยาบาล

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด ในโรงพยาบาลศิริราช
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

ภาคผนวกที ่7  ยาแกปวดทีม่ใีชในโรงพยาบาลศริริาช (ฝายเภสชักรรม โรงพยาบาลศริริาช)

กลมุยาทีใ่ชในการระงบัปวดหลงัการผาตดั แบงเปน 2 กลมุดงันี้
I   Opioids
II  Nonopioid Analgesics เชน NSAIDs

I  Opioids

ตารางที ่1   เภสชัจลนศาสตรของยากลมุ opioid1

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

ตารางที ่2 Equianalgesic doses ของยากลมุ opioid2

Opioid ชนดิฉีด (Parenteral) ชนดิกนิ (Oral) Bioavailability

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

ไมมจีำหนายในประเทศไทย)
Fentanyl 100 microgram ไมมจีำหนายในประเทศไทย 0.33 (ingestion),

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

ไมมจีำหนายในประเทศไทย)
Tramadol 100 mg 130-140 mg 0.73 ในผชูาย,

0.79 ในผหูญิง
และจะสงูขึน้เมือ่
ใหยาซ้ำหลายครัง้

คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัด 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



--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

แผนภมูทิี ่2   แนวทางการฉดียา opioid ทางหลอดเลอืดดำ โดยการใช algorithm

หมายเหตุ ตองประเมนิคะแนนปวดบอยๆ และบนัทกึลงในแบบฟอรมทีก่ำหนด
Pain score : 0-10 (0 = ไมปวดเลย…… 10 = ปวดมากทีส่ดุเทาทีจ่ะคดิได)

: ไมปวดเลย, ปวดนอย, ปวดปานกลาง, ปวดมาก, ปวดทีส่ดุเทาทีจ่ะคดิได
Sedation score (0-3, S) :  0  =  ไมงวงซมึ, ตืน่สดชืน่ดี

:  1  =  งวงซมึเลก็นอย, เรียกปลกุตืน่งาย
:  2  =  งวงซมึปานกลาง, งวงบอยหรอืตลอดเวลาแตปลุกตืน่งาย
:  3  =  งวงซมึอยางรนุแรง, หลับมาก, ปลกุตืน่ยาก
:  S  =  นอนหลบัปกติ

RR = Respiratory rate; BP = Blood pressure
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--คำแนะนำสำหรับการระงับปวดหลังผาตัดนี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ---

*ขนาดยาทีแ่นะนำนี ้  เปนขนาดระงบัปวดทัว่ไปในผปูวยเดก็หลงัผาตดัใน ร.พ.ศริริาช ซึง่อาจมขีนาดไม
เพียงพอในบางราย ใหปรับเพิม่ขนาดใหเหมาะสมโดยเฉพาะเมือ่ตองใสเครือ่งชวยหายใจหรอืทำหตัถการ

ขอหามใชและขอควรระวงั : ดรูายละเอยีดไดที ่คมูอืปฏบิตังิานสำหรบัยา high alert drugs
คณะกรรมการควบคมุและดแูลเรือ่งยา โรงพยาบาลศริริาช

อาการไมพงึประสงคทีอ่าจเกดิขึน้จากยาในกลมุ opioid ไดแก
1.การกดการหายใจ  เกดิได 2 ระยะคอื early respiratory depression (ภายใน 1 ชัว่โมง) และ delayed

respiratory depression (อาจจะเกดิใน 6-12 ชม. ตอมา)
ปจจยัเสีย่ง ทีท่ำใหมกีารกดการหายใจ ไดแก ผสูงูอาย ุมกีารใช opioid หรอื sedative พรอมๆ กนั
การปองกนั: ประเมนิ conscious หรอื sedation score รวมกบัการวดัอตัราการหายใจอยางใกลชดิ
การรกัษา: ให support ventilation โดยให O

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

IV (ขนาดยา naloxone ทีใ่หนี ้ไมมผีลตานฤทธิร์ะงบัปวด)
2. อาการคนั อาจเกดิทัว่ๆ ไปตามรางกายหรอืเปนเฉพาะใบหนา โดยไมมผีืน่เกดิขึน้
การรกัษา: ถามอีาการคนัอยางรนุแรง ไมดขีึน้หลงัการรกัษาตามปกต ิพจิารณาให naloxone 80-120

mcg (1-2 mcg/kg) IV (ขนาดยา naloxone ทีใ่หนี ้ไมมผีลตานฤทธิร์ะงบัปวด)
3. ปสสาวะคัง่ (urinary retention)
การปองกนั:กรณทีีใ่ห opioid ทาง epidural หรอื spinal ควรใสสายสวนปสสาวะ ถาใชวธิ ีcontinuous

epidural opioid ควรคาสายสวนปสสาวะเปนเวลา 24-48 ชม. เมือ่เกนิ 48 ชัว่โมงและยงัได
รบั epidural opioid อย ูสามารถเอาสายสวนปสสาวะออกไดถาไมมขีอบงใชอืน่ๆ

4. คลืน่ไสอาเจยีน ปองกนัและรกัษาโดยใหยาตานการอาเจยีน (antiemetics)
5. งวงซมึ (sedation) ควรเฝาระวงัโดยการประเมนิ sedation score
การตดิตามผลการใชยา: ดรูายละเอยีดไดที ่คมูอืปฏบิตังิานสำหรบัยา high alert drugs

คณะกรรมการควบคมุและดแูลเรือ่งยา โรงพยาบาลศริริาช

ตารางที ่3   ยากลมุ opioid ทีใ่ชสำหรบั 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 เชน NSAIDs

หลกัการเลอืกใชยากลมุ conventional NSAIDs และ COX-2 inhibitors ในเวชปฏบิตัิ3,4

1. เมือ่เลอืกใชยาขนานใดแลว ไมควรใชเกนิขนาดยาสงูสดุในการรกัษาของยาขนานนัน้ เนือ่งจากยา
ในกลมุนีม้ ีceiling effect ดงันัน้ขนาดยาทีม่ากเกนิกวาชวงการรกัษาจงึไมมผีลเพิม่ประสทิธภิาพ
ในการรกัษา แตกลบัเพิม่ผลขางเคยีงของยาใหสงูขึน้

2. การใช NSAIDs หลายขนานพรอมกนั ไมไดเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษามากกวาการใชยาเพยีง
ขนานเดยีว

3. ควรใชขนาดยาต่ำทีส่ดุทีส่ามารถระงบัอาการปวดได และใหในระยะเวลาสัน้ทีส่ดุ เพ่ือลดผลขางเคยีง
ของยา

4. ใหคำนงึถงึขอหามใชหรอืขอควรระวงัในการใชยาในกลมุนี ้ไดแก หอบหืด ขอจำกดัของอาย ุสภาพ
ของผปูวย
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ตารางที ่4  เภสชัจลนศาสตรและขนาดยากลมุ NSAIDs ทีใ่ชในเวชปฏบิตัใินผใูหญ4

ตารางที ่5 ขนาดยากลมุ NSAIDs ทีใ่ชในเวชปฏบิตัใินเดก็

R: Renal; L: Liver.

Note

หามใชในราย
ทีแ่พ Sulfa

I.V. infusion in
30 min

หามใชในราย
ทีแ่พ Sulfa

Oral NSAIDs ไมควรใชใน 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  ปจจยัเสีย่ง (risk factors) ของการเกดิ NSAID-associated gastroduodenal ulcers ไดแก
อายมุากกวา 65 ป ขึน้ไป
มปีระวตัเิปนโรคแผลในทางเดนิอาหาร (GI ulceration)
มปีระวตัเิคยเกดิผลแทรกซอนเกีย่วกบัระบบทางเดนิอาหารสวนบนทีร่นุแรงมากอน (upper GI ulcer
complication)
ไดรบัยาอืน่รวมดวย เชน corticosteroids, warfarin, cilostazol
ไดรบั NSAIDs ในขนาดสงู
ไดรบั NSAIDs รวมกนัหลายชนดิ

b  ปจจยัเสีย่งสงู (High risk) ของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular risk) ไดแก
โรคเบาหวาน
มปีระวตัโิรคหวัใจและหลอดเลอืดมากอน (prior history of cardiovascular disease)
มปีจจัยดงัตอไปนีม้ากกวา 2 ขอข้ึนไป

อายมุากกวา 75 ป ขึน้ไป
ประวตัโิรคความดนัโลหติสงู หรอืไดรบัยาลดความดนัเลอืดอยู
ประวตัโิรคไขมนัในเลอืดสงู หรอืไดรบัยาลดระดบัไขมนัอยู
การสบูบหุรี่

ไดรบั low-dose aspirin เพือ่ปองกนัการเกดิ primary cardiovascular event (calculated 10-year
cardiovascular risk > 10%) หรือ secondary prevention of serious cardiovascular events

c ในผปูวยทีม่ปีจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสงู อาจพจิารณาเลอืกใช
naproxen

การตดิตามผลการใชยา: ควรมกีารตดิตามความดนัเลอืด ภาวะบวมน้ำ การทำงานของไต และการเกดิ
upper และ/หรือ lower GI bleeding อยางเหมาะสม

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 คำแนะนำสำหรับการใชยา NSAIDs โดยประเมินจาก gastrointestinal (GI) และ
cardiovascular (CV) risk5
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ผลขางเคยีงของการใชยากลมุ conventional NSAIDs และ COX-2 inhibitors ไดแก

a. ผลขางเคยีงตอระบบทางเดนิอาหาร  (Gastrointestinal risk; GI risk)
พบไดประมาณรอยละ 20 ทีพ่บบอย คอื ผลตอกระเพาะอาหารและลำไส ทำใหเกดิมแีผล และเลอืด

ออกได  สำหรบัยากลมุ COX-2 inhibitors พบวามผีลตอระบบทางเดนิอาหารนอยกวา แตอยางไรกต็าม
ยงัมผีลขางเคยีงตอระบบทางเดนิอาหารอยู

นอกจากนี ้ควรระมดัระวงัการใชยา aspirin (ASA) รวมกบักลมุ COX-2 inhibitors เนือ่งจากจะทำ
ใหผลขางเคยีงตอระบบทางเดนิอาหารเพิม่ข้ึน6

หลกัการใช NSAIDs เพือ่ลดผลขางเคยีงในระบบทางเดนิอาหาร
1. ในรายทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร ควรเลอืกใชยาทีก่อใหเกดิอาการขางเคยีง

ในกระเพาะอาหารนอย ไดแก selective COX-2 inhibitor หรืออาจใช conventional NSAIDs ควบคไูปกบั
ยาปองกนัแผลในกระเพาะอาหารกลมุ  proton pump inhibitor (PPI)

2. สำหรบัผปูวยทีม่ปีระวตัชิดัเจนวาเคยมแีผลในกระเพาะอาหารจากการสองกลอง เคยมเีลอืดออก
ในกระเพาะอาหาร หรอืเคยมกีระเพาะอาหารทะลมุากอน ควรหลกีเลีย่งการใช NSAIDs  แตถาจำเปนตอง
ใช จะตองใชควบคไูปกบัยาปองกนัแผลในกระเพาะอาหารเสมอไมวาจะเลอืกใช conventional NSAIDs หรอื
COX-2 inhibitors กต็าม

b. ผลขางเคยีงตอระบบหวัใจและหลอดเลอืด  (Cardiovascular risk; CV risk)
การเพิม่ความเสีย่งตอ cardiovascular event ในยากลมุ NSAIDs และ COX-2 inhibitors นัน้ คาดวา

เปน class effect จงึมคีำแนะนำในการใช NSAIDs จาก American Heart Association ดงันี้7

ควรเลอืกยาทีม่ ีCV risk ต่ำทีส่ดุ ไดแก พาราเซตามอล, aspirin (ASA), tramadol, narcotic
analgesic (short term) กอน
หากการตอบสนองของผปูวยไมดเีพยีงพอ อาจพจิารณาใหยากลมุ conventional NSAIDs สวน
COX-2 inhibitors จะเปนตวัเลอืกสดุทาย
US FDA ไดประกาศขอควรระวงัเพิม่เตมิเกีย่วกบัการใชยา NSAIDs ทกุขนาน (ทัง้ conventional
NSAIDs และ COX-2 inhibitors) วาอาจเพิม่ความเสีย่งในการเกดิ thrombotic cardiovascular
risk, myocardial infarction และ stroke สงูขึน้
US FDA ประกาศหามใชยากลมุ NSAIDs ทกุขนาน (ทัง้ conventional NSAIDs และ COX-2
inhibitors) ในการระงับปวดระหวางการผาตัดสำหรับผูที่ไดรับการผาตัด coronary artery
bypass graft (CABG)
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c. ผลขางเคยีงตอระบบไต
ยากลมุ conventional NSAIDs หรือ COX-2 inhibitors ทำใหการทำงานของไตลดลง จงึควรระมดั

ระวงัการใชยาในผปูวยทีม่กีารทำงานของไตลดลง
หลกัการใช NSAIDs ในผปูวยทีก่ารทำงานของไตบกพรอง
1. ควรหลกีเลีย่งการใช NSAIDs ในผปูวยทีม่กีารทำงานของไตบกพรอง โดยเฉพาะกรณทีีม่ภีาวะ
ไตวาย เพราะจะทำใหการทำงานของไตบกพรองยิง่ขึน้

2. ในกรณทีีก่ารทำงานของไตบกพรองไมมากนกั และจำเปนตองใชจรงิๆ ควรหลกีเลีย่งยาทีเ่ปน
กลมุ long half-life  และควรเลอืกยาในกลมุ short half-life

จากผลการศึกษาพบวาอาการแทรกซอนทางไตนั้นนาจะเกิดจากการออกฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม
COX-2 มากกวาทีจ่ะเกดิจากการยบัยัง้ COX-1 ดงันัน้การใช COX-2 inhibitors ในผปูวยทีม่คีวามเสีย่งสงู
หรอืในผปูวยสงูอายอุาจกอใหเกดิอาการขางเคยีงทางไตไดเชนเดยีวกบั NSAIDs ทัว่ๆ ไป

กลมุผปูวยทีม่โีอกาสเกดิผลขางเคยีงตอไต
ผปูวยสงูอายุ
ภาวะ dehydration
มโีรคประจำตวัอืน่ๆ รวมดวย เชน โรคหวัใจ โรคไต โรคตบั
ไดรบัยาอืน่ๆ ทีท่ำใหการทำงานของไตลดลงรวมดวย เชน Angiotensin-Converting Enzyme
Inhibitors (ACEIs), Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs) เปนตน

d. ผลขางเคยีงตอการทำงานของตบั
หลกัการใช NSAIDs ในผปูวยทีก่ารทำงานของตบับกพรอง
ไมควรใช NSAIDs ในผปูวยทีม่ปีญหาโรคตบั ในกรณทีีจ่ำเปน และภาวะทางตบัไมไดรนุแรง อาจ

ใชดวยความระมดัระวงั โดยควรหลกีเลีย่งการใชยาในกลมุทีม่ ีenterohepatic recirculation เชน indomethacin,
sulindac เปนตน

e. ผลขางเคยีงตอระบบผวิหนงั
ผลขางเคยีงตอระบบผวิหนงัในยากลมุ NSAIDs ทีพ่บได เชน 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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⌫

ตวัแทนจากภาควชิาและหนวยงานตางๆ ทีไ่ดรบัมอบหมายใหเปนคณะทำงาน

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 ์วงศถริพร 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.ตอพล วฒันา ภาควชิาศลัยศาสตรออรโธปดคิสและกายภาพบำบดั คณะทำงาน

11. อ.นพ.ระพนิทร พมิลศานติ์ ภาควชิาศลัยศาสตรออรโธปดคิสและกายภาพบำบดั คณะทำงาน

12. นางพงษอบุล งามบรรหาร งานการพยาบาลศลัยศาสตรและศลัยศาสตรออรโธปดคิส คณะทำงาน

13. นางสาวเรอืนทอง เรอืงวทิยาภรณ งานการพยาบาลสตูศิาสตรและนรเีวชวทิยา คณะทำงาน

14. นางสาวสมุณฑา ผองแผว ฝายการพยาบาล คณะทำงาน

15. นางสดีา สจุริตกลุ ฝายการพยาบาล คณะทำงาน

16. ภญ.วมิล อนนัตสกลุวฒัน ฝายเภสชักรรม คณะทำงาน

17. ภญ.อญัชลกิา กลิน่นยิม ฝายเภสชักรรม คณะทำงาน

18. ภญ.อมัพร อยบูาง ฝายเภสชักรรม คณะทำงาน

19. ภญ.จนัทรพร กองวชัรพงศ ฝายเภสชักรรม คณะทำงานและเลขานกุาร

20. นายนนัทพนธ ตรษุทมิ ภาควชิาวสิญัญีวทิยา          คณะทำงานและผชูวยเลขานกุาร
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⌫
⌫  

 

1. ศาสตราจารยนายแพทยธารา ตรติระการ ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

2. ศาสตราจารยคลนิกิเกยีรตคิณุนายแพทยวนิชยั รชัตามขุยนนัต ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

3. รองศาสตราจารยนายแพทยชยัยศ ธรีผกาวงศ ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา

4. รองศาสตราจารยแพทยหญงิวมิลลกัษณ สนัน่ศลิป ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

5.ผชูวยศาสตราจารยแพทยหญงิสมุาล ีหวงัวรีวงศ รองผอูำนวยการโรงพยาบาลศริริาชผปูวยใน

6. รองศาสตราจารยนายแพทยวรีศกัดิ ์วงศถริพร ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา

7.ผชูวยศาสตราจารยนายแพทยชยัรตัน ลลีาพฒันดษิฐ ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา

8. อาจารยนายแพทยสวุทิย สนุทรนิคะ ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

9. อาจารยแพทยหญิงสวุมิล ตางววิฒัน ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

10.รองศาสตราจารยนายแพทยปรชีา ศริทิองถาวร ภาควชิาศลัยศาสตร

11.อาจารยดอกเตอรนายแพทยยงยทุธ ศริวิฒันอกัษร ภาควชิาศลัยศาสตร

12.อาจารยนายแพทยวรมนิทร เหรยีญสวุรรณ ภาควชิาศลัยศาสตร

13.อาจารยนายแพทยมนวฒัน เงินฉ่ำ (แทนหวัหนาสาขาวชิากมุารศลัยศาสตร) ภาควชิาศลัยศาสตร

14.ผชูวยศาสตราจารยแพทยหญิงสายชล วองตระกลู ภาควชิาศลัยศาสตรออรโธปดคิสและกายภาพบำบดั

15.ผชูวยศาสตราจารยนายแพทยภาวนิ เกษกลุ (แทนหวัหนาภาควชิาฯ) ภาควชิาโสต นาสกิ ลารงิซวทิยา

16.เภสชักรวชิติ ตัง้จติตพิร ฝายเภสชักรรม

17.รองหวัหนาฝายการพยาบาล ดานบรกิาร (นางสาวสอาด พมิพปฏิมา)  ฝายการพยาบาล

18.หวัหนางานการพยาบาลศลัยศาสตรและศลัยศาสตรออรโธฯ (นางสาวสพุร ลลิติธรรม) ฝายการพยาบาล

19.หวัหนางานการพยาบาลผาตดั (นางสาวเบญจมาศ ปรีชาคณุ) ฝายการพยาบาล

20.หวัหนางานการพยาบาลสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา (นางสาวสปุรดีา เมฆอนนัตโกศล) ฝายการพยาบาล

21.หวัหนางานการพยาบาลจกัษ ุโสต นาสกิ ลารงิซ (นางกฤษณา สายะเสว)ี ฝายการพยาบาล

22.หวัหนางานการพยาบาลผปูวยพเิศษ (นางสาวนาร ีพมุนคิม) ฝายการพยาบาล

23.นางสาวศริวิรรณ บญุฐติกิลุ       งานการพยาบาลศลัยศาสตรและศลัยศาสตรออรโธฯ ฝายการพยาบาล

24.นางพงษอบุล งามบรรหาร       งานการพยาบาลศลัยศาสตรและศลัยศาสตรออรโธฯ ฝายการพยาบาล

25.นางสนุทร ีสาลพีนัธ งานการพยาบาลศลัยศาสตรและศลัยศาสตรออรโธฯ ฝายการพยาบาล

26.นางสดีา สจุรติกลุ งานการพยาบาลศลัยศาสตรและศลัยศาสตรออรโธฯ ฝายการพยาบาล
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27.นางสาวเรอืนทอง เรอืงวทิยาภรณ              งานการพยาบาลสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา ฝายการพยาบาล

28.นางสาวสมุณฑา ผองแผว งานการพยาบาลผปูวยพเิศษ ฝายการพยาบาล

29.นางอญัชนา เพ็ชรทองคำ ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

30.นางภทัทพิา สขุโสภี ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

31.นางสธุาทพิย วนัเชยีง  ภาควชิาวสิญัญีวทิยา

ขอขอบคณุ หวัหนาภาควชิาและหวัหนาหนวยงานทีม่สีวนรวมแกไขและพจิารณารบัรอง

1.หวัหนาภาควชิาวสิญัญีวทิยา
2.หวัหนาภาควชิาศลัยศาสตร
3.หวัหนาภาควชิาศลัยศาสตรออรโธปดคิสและกายภาพบำบดั
4.หวัหนาภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา
5.หวัหนาภาควชิาเวชศาสตรฟนฟู
6.หวัหนาภาควชิาโสต นาสกิ ลารงิซวทิยา
7.หวัหนาภาควชิาอายรุศาสตร
8.หวัหนาภาควชิากมุารเวชศาสตร
9.หวัหนาภาควชิาจกัษวุทิยา

10.หวัหนาฝายการพยาบาล
11.หวัหนาฝายเภสชักรรม
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