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การป้องกนัความปวดเรือ้รงัหลังการผ่าตัด 

บทน า 

มคีวามสนใจเร ือ่งความปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดัเป็นพเิศษตัง้แต่ 20 ปีกอ่นเมือ่ Macrae ใหนิ้ยามของความปวดนี[้19]  

ในแต่ละปีทัว่โลกมผูีเ้ขา้รบัการผ่าตดัเกอืบ 40 ลา้นคน  ในจ านวนเหล่านี ้ผูป่้วย 1 คนจาก 10 

คนจะเกดิความปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดั  โดย 1 ใน 100 คนจะมคีวามปวดขัน้รนุแรงซึง่มผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติ  

ผูป่้วยทีม่คีวามปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดัรอ้ยละ 35-57 

มคีวามปวดจากเหตุพยาธสิภาพประสาทรว่มดว้ยซึง่ส่งผลใหป้วดมากขึน้และกระทบคุณภาพชวีติเพิม่ขึน้[1]  

ยนืยนัจากการรายงานของ “งานบรกิารรกัษาอาการปวดชว่งเปลีย่นผ่าน” (transitional pain services) [2] 

การเปลีย่นผ่านจากความปวดเฉียบพลนัเป็นความปวดเร ือ้รงัเป็นกระบวนการทีซ่บัซอ้นและครอบคลมุหลากหลายกลไก

ทีร่ะดบัของระบบประสาททีแ่ตกต่างกนั[3]  ความรูใ้นปัจจบุนับ่งช ีว้่ากลไกทีเ่กีย่วขอ้งเป็นไดจ้าก sensitization 

ทัง้ทีร่ะดบัส่วนปลาย(ตรงเนือ้เยือ่ทีถู่กท าลาย) และระดบัส่วนกลาง (ไขสนัหลงัและเหนือกว่าไขสนัหลงั) [4]  

มกีารศกึษายาหลายตวัเพือ่ป้องกนัการเกดิความปวดเร ือ้รงั รวมทัง้ยาทีอ่อกฤทธิต์่อขบวนการกระตุน้ทีไ่ขสนัหลงั 

และ/หรอืยาทีล่ดการอกัเสบโดยปรบัการปล่อยสารตัง้ตน้ของการอกัเสบจากเซลลข์องระบบภมูคิุม้กนัในส่วนปลายและเ

ซลล ์glia ในสว่นกลาง[21] 

เน่ืองจากระดบัความรนุแรงและระยะเวลาของความปวดเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดัเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่ าคญัตอ่การเกดิควา

มปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดั 

จงึมคีวามใส่ใจถงึการระงบัความปวดเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดัเพือ่ป้องกนัการเกดิความปวดเร ือ้รงั[5] 

การป้องกนัความปวดเรือ้รงัหลังการผ่าตัด 

การผ่าตดัเป็นสาเหตุหลกัของการเกดิความปวดเร ือ้รงั  

การผ่าตดัเป็นวธิกีารรกัษาทีใ่ชบ่้อยและคาดการณไ์ดจ้งึท าใหม้าตราการป้องกนัการเกดิความปวดเร ือ้รงัเป็นเร ือ่งง่าย  

อย่างไรก็ตาม 

การศกึษาส่วนใหญมุ่่งไปทีย่าหรอืวธิกีารระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนในชว่งหลงัการผ่าตดัทนัทหีรอืชว่งสัน้ๆกอ่นการผ่าตั

ด  

ผลจากการศกึษาดงักล่าวแสดงหลกัฐานทีจ่ ากดัว่ายาเหล่านีส้ามารถลดความเสีย่งของการเกดิความปวดเร ือ้รงัหลงัการ

ผ่าตดั[6]  

ประเด็นอืน่ทีส่ าคญัทีต่อ้งพจิารณาคอืความส าเรจ็ของการป้องกนัเป็นจากการรกัษาผูป่้วยทุกรายเหมอืนกนัหรอืท าการ
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ป้องกนัเฉพาะในรายทีม่คีวามเสีย่งสูงตอ่การเกดิความปวดเร ือ้รงั  

ในอนาคตจงึควรมกีารศกึษาเร ือ่งการประเมนิความเสีย่งของการเกดิความปวดเร ือ้รงั 

ยาทีต่า้น N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor 

มบีทบาทส าคญัตอ่กระบวนการทีท่ าใหเ้กดิความปวดเร ือ้รงัคอื central plastic changes และ spinal/cortical 

potentiation  นอกจากนีย้งัลดการเกดิการอกัเสบดว้ย  การให ้ketamine ในชว่งกอ่น ระหว่าง 

และหลงัการผ่าตดัสามารถลดความรนุแรงของความปวดและการใชย้าระงบัปวดในชว่งหลงัการผ่าตดัได ้ 

จวบถงึปัจจบุนั การให ้ketamine ในชว่งกอ่น ระหว่าง 

และหลงัการผ่าตดัเป็นหน่ึงในวธิทีีม่ผีลในการป้องกนัการเกดิความปวดเร ือ้รงั  

โดยเฉพาะในรายทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัทีท่ าใหป้วดอย่างรนุแรง เชน่ 

การผ่าตดักระดูกและขอ้[7]และผูป่้วยทีม่คีวามปวดมากอ่นผ่าตดัและมกีารใช ้

opioids[8,9]ก าลงัมกีารศกึษาทางคลนิิกแบบสุ่มขนาดใหญ ่(คอื ROCket trial) เพือ่ประเมนิผลของ ketamine 

ดงักล่าวนี[้10]  และก าลงัศกึษาการให ้methadone ซึง่เป็นยากลุม่ opioid ทีม่ฤีทธิย์บัยัง้ NMDA receptor 

ทีใ่หใ้นระหว่างการผ่าตดั ทีม่ผีลในดา้นการป้องกนั โดยพบวา่ลดความปวดหลงัการผ่าตดัเป็นระยะเวลา 30 วนั[11]   

การใชย้ากลุ่ม gabapentinoids (gabapentin, pregabalin) ในชว่งกอ่น ระหว่าง 

และหลงัการผ่าตดัมผีลเล็กนอ้ยต่อความปวดหลงัการผ่าตดั แต่ท าใหค้วามตอ้งการใช ้opioids ลดลง  ยากลุม่ 

gabapentinoids ไม่น่าจะป้องกนัการเกดิความปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดั[12]  

แต่อาจลดอุบตักิารณข์องการเกดิความปวดจากเหตุพยาธสิภาพประสาทในรายทีม่คีวามปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดัได[้1

2] 

การให ้lidocaine ทางหลอดเลอืดด าเป็นวธิหีน่ึงทีอ่าจน ามาทดแทนวธิกีารระงบัปวดทางชอ่งเหนือเยือ่ดูรา 

แต่ขอ้มูลมจี ากดัในเร ือ่งผลของยานีใ้นการลดความปวดเฉียบพลนัและการฟ้ืนตวัทีด่ขีึน้หลงัการผ่าตดั[13]  

ขอ้มูลล่าสุดจาก meta-analysis สนับสนุนการใช ้lidocaine infusion ในชว่งกอ่น ระหวา่ง 

และหลงัการผ่าตดัเพือ่ลดการเกดิความปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดัที ่3 เดอืนโดยเฉพาะการผ่าตดัเตา้นม[14]  

ยงัมวีธิอีืน่ๆเพือ่บรหิารยาชาเชน่ การใหท้างชอ่งเหนือเยือ่ดูราอาจลดความปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดัเปิดทรวงอก  

การใชว้ธิรีะงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนส าหรบัการผ่าตดัเตา้นม  การหยดยาชาเขา้แผลผ่าตดัอย่างตอ่เน่ือง (continuous 

wound infiltration) อาจลดการเกดิความปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดัทอ้งคลอดและการผ่าตดัเอา bone graft 

จากกระดูกเชงิกราน[15, 22]  ยาทีม่กีารศกึษาเพยีงจ านวนนอ้ย ไดแ้ก ่clonidine, dexmedetomidine, nefopam 

และ antihyperalgesic drugs ตวัอืน่ๆ 

มกีารโตแ้ยง้กนัถงึประโยชนข์องยาตา้นเศรา้ในการป้องกนัการเกดิความปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดั[16]  

การศกึษาทีเ่พิง่ตพีมิพแ์สดงว่าการให ้duloxetine ในชว่งกอ่น ระหว่าง 

และหลงัการผ่าตดัอาจท าใหค้ณุภาพของการฟ้ืนตวัดขีึน้และลดการเกดิความปวดเร ือ้รงัในรายทีม่ ีcentral 

sensitized state กอ่นการผา่ตดั[17] 
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สิง่ทีต่อ้งใหค้วามสนใจคอืขนาดและระยะเวลาทีใ่หย้า  

ตอ้งค านึงถงึความสมดุลระหว่างประสทิธภิาพและผลขา้งเคยีงของยาใหเ้หมาะสมในผูป่้วยแตล่ะราย  

ยาต่างๆทีก่ลา่วมาแลว้นีเ้ป็นยาทีไ่ม่ไดร้บัการรบัรองใหใ้ชใ้นชว่งกอ่น ระหว่าง และหลงัการผ่าตดั  

ดงัน้ันจงึตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบและลงนามยนิยอมกอ่นการใช ้

ไม่ไดม้เีฉพาะแค่ยาและการระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนส าหรบัป้องกนัการเกดิความปวดเร ือ้รงั  ในความเป็นจรงิ 

ตอ้งใหค้วามสนใจเป็นอย่างยิง่ว่าการเกดิความปวดเร ือ้รงัเป็นกระบวนการทางกายจติสงัคมซึง่ตอ้งการการดูแลแบบองค ์

รวม  ในอนาคต ตอ้งมกีารศกึษาถงึบทบาทของกาย จติ และสงัคม 

ว่าแต่ละสว่นมผีลต่อการเกดิความปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดัอยา่งไร  

และจะมวีธิกีารใดทีจ่ะป้องกนัการเกดิความปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดัเหลา่นี ้

สรุป 

ยงัมคีวามใส่ใจนอ้ยในดา้นการป้องกนัทัง้ป้องกนัการเกดิความปวดเฉียบพลนัและความปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดั  

สาเหตุหน่ึงทีท่ราบแลว้คอืการขาดการรกัษาแบบเฉพาะบุคคล[7,17] และระยะเวลาของการรกัษาป้องกนั[17]   

ยิง่ไปกวา่น้ัน ควรพจิารณาว่าการใชย้ากลุ่ม opioids 

ระยะยาวหลงัการผ่าตดัอาจส่งผลใหค้วามปวดน้ันเกดิขึน้อย่างยาวนานได ้ 

มคี าถามถงึความสมัพนัธร์ะหวา่งการระงบัปวดเฉียบพลนัและการเกดิความปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดั  

มขีอ้มูลทีส่นับสนุนการวเิคราะหผู์ป่้วยรายบุคคลและตดิตามผูป่้วยกลุม่เป้าหมายอย่างใกลช้ดิตามบทบาทของ 

transitional pain services[18] กา้วตอ่ไปคอืการรวมความปวดเร ือ้รงัไม่วา่จากสาเหตุใดๆอยู่ใน International 

Classification of Diseases (ICD-11)  ซึง่หวงัว่าจะท าใหม้คีวามใส่ใจเร ือ่งความปวดเร ือ้รงัหลงัการผ่าตดัเพิม่ขึน้  

ชว่ยกระตุน้การท าวจิยัและการหามาตรการการป้องกนัต่อไป 
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