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หลักการและวัตถุประสงค: การผาตัดชองทองสวนบน
ทำใหเกิดความปวดหลังผาตัดในระดับรุนแรง การจัดการ
ความปวดหลังผาตัดที่ดีและเหมาะสม จะทำใหผูปวยมี
คณุภาพชวีติทีด่ ีและชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ ได  การ
ศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลการระงับปวด
หลงัผาตดัโดยหนวยระงบัปวด (Acute Pain Service: APS)
ภาวะแทรกซอนและความพึงพอใจตอการบริการระงับปวด
ของผปูวยหลงัผาตดัชองทองสวนบนในโรงพยาบาลศรนีครนิทร
วิธีการศึกษา: ศึกษาขอมูลยอนหลังจากแบบบันทึกการ
ระงบัปวดของผปูวยทีม่ารบัการผาตดัชองทองสวนบนทีม่อีายุ
มากกวา 10 ป และไดรบับรกิารระงบัปวดโดย APS ขอมลู
ทีศ่กึษา ไดแก วธิกีารระงบัปวด  คะแนนความปวดสงูสดุ และ
ต่ำสุด ในขณะพัก ขณะขยับ ภาวะแทรกซอน ผลขางเคียง
และระดบัความพงึพอใจตอการบรกิาร   การวเิคราะหขอมลู
และรายงานผลใชสถติเิชงิพรรณนา
ผลการศึกษา: ผูปวยจำนวน 417 ราย สวนใหญเปนการ
ผาตัด hepato-biliary (รอยละ 79.38) และสวนใหญไดรับ
เทคนคิ epidural analgesia (รอยละ 57.79) ประสทิธผิลการ
ระงบัปวดหลงัผาตดั 24 ชัว่โมง พบวาสวนใหญปวดลดลงมาก
(รอยละ 50.50) กลุมที่ไมมีอาการปวดเลย พบมากที่สุด
ในเทคนคิ epidural analgesia (รอยละ 20.54) (p = 0.002)
เมื่อเปรียบเทียบระหวางเทคนิค ผูปวยที่มีความปวดมาก
สงูสดุในขณะพกัพบมากทีส่ดุในกลมุ IV Patient Controlled

Background and objective: Upper abdominal surgery
causes severe pain. Effective postoperative pain
management achieveds quality of life in patients and
reduces complications from surgery. This study aims to
study of the efficacy of postoperative pain management,
complications and satisfaction to Acute Pain Service
(APS) for upper abdominal surgery in Srinagarind
hospital.
Methods: We studied from the APS records of upper
abdominal surgery in patients aged more than 10 years
old and received postoperative pain management by
APS. We studied about pain management techniques,
maximum and minimum pain score during at rest and
on movement, side effects and satisfaction.
Results: Totally, there were 417 patients, most in
hepato-biliary surgery (79.38%) and mostly received
epidural analgesia technique (57.79%). Effective pain
management after 24 hours of surgery revealed most of
patients (50.50%) decreased pain symptom. Epidural
analgesia technique revealed free of pain in 20.54%.
(p= 0.002) Between postoperative pain techniques, we
found maximum pain scores at rest in IV PCA of 36.64%
while minimal pain score in IV PCA combined with
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Analgesia (PCA) รอยละ 36.64 และนอยทีส่ดุในกลมุเทคนคิ
IV PCA รวมกับ spinal morphine (รอยละ 25.71) ซึ่ง
ใกลเคียงกับเทคนิค epidural analgesia (รอยละ 26.27)
และเมื่อเปรียบเทียบในกลุมที่ไมมีอาการปวดเลยในขณะพัก
พบมากที่สุดในกลุมที่ไดรับเทคนิค epidural analgesia
(รอยละ 75.86) รองลงมาไดแกเทคนิค IV PCA รวมกับ
spinal morphine (รอยละ 72.33) และนอยสดุในกลมุ IV PCA
(รอยละ 57.48) (p = 0.001)

ผูปวยที่ไดรับเทคนิค epidural analgesia ที่มีระดับ
ความปวดสูงสุดในขณะขยับ คิดเปนสัดสวนที่นอยที่สุด
(รอยละ 50.85) และมีระดับความปวดต่ำสุดในขณะพักคิด
เปนสดัสวนทีม่ากทีส่ดุ (รอยละ 75.86)

ในชวง 48 ชั่วโมงหลังผาตัด ประสิทธิผลการระงับ
ปวดในกลมุทีไ่ดรบัเทคนคิ IV PCA รวมกบั spinal morphine
ไดผลใกลเคยีงกบักลมุทีไ่ดรบั epidural analgesia แตในชวง
72 ชั่วโมงหลังผาตัด epidural analgesia จะควบคุมความ
ปวดไดดีกวา

อาการขางเคียงที่พบมากที่สุดไดแก อาการคลื่นไส
อาเจยีน พบอตัราการเกดิรอยละ 11.51 อาการคนัพบรอยละ
10.07 สวนอาการหลบัลกึ พบเพยีงรอยละ 1.44 และไมพบ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ผูปวยสวนใหญรอยละ 98.16
มคีวามพงึพอใจตอการใหบรกิารโดย APS
สรปุ: ประสทิธผิลการระงบัปวดหลงัผาตดัโดย APS ในผปูวย
ทีม่ารบัการผาตดัชองทองสวนบนในโรงพยาบาลศรนีครนิทร
สวนใหญไดประสิทธิผลดี และเทคนิคที่ใหประสิทธิผลดีที่สุด
ไดแก epidural analgesia รองลงมาไดแก IV PCA รวมกบั
spinal morphine

spinal morphine (MO) of 25.71% and in epidural
analgesia of 26.27%. When compared in free of pain at
rest, we found that the most in epidural analgesia
technique (75.86%), the second in IV PCA combined
with spinal MO (72.33%) and the third in IV PCA
technique (57.48%). (p= 0.001)

The maximal pain on motion in epidural analgesia
technique, patients revealed 50.85% while the minimal
pain at rest in this technique revealed 75.86%.

During postoperative 48 hours, efficacy of pain
management in IV PCA combined with spinal MO
revealed equal to epidural analgesia, however epidural
analgesia reduced pain score better than IV PCA
combined with spinal MO in 72 hours of postoperative
period.

The common side effects are nausea/vomiting
(11.51%), pruritus (10.07%), over sedation (1.44%) and
absent severe complications. The satisfaction on APS
was mostly satisfied (98.16%).
Conclusion: Efficacy in postoperative pain management
in upper abdominal surgery revealed mostly effective
and the most effective analgesic technique is epidural
analgesia and IV PCA combined with spinal MO,
subsequently.
Keywords: Analgesic efficacy, Postoperative pain
management, Upper abdominal surgery

บทนำ
ความปวดหลังการผาตัดเปนความปวดชนิดเฉียบพลัน

สงผลกระทบทำใหผปูวยไดรบัความทกุขทรมานทัง้ทางรางกาย
และจติใจ และอาจทำใหเกดิผลแทรกซอน เชน แผลหายชา
ภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ปอดติดเชื้อ (pneumonia)
ระบบหายใจลมเหลวและภาวะแทรกซอนตอระบบหวัใจ เปน
ตน โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงไดแก ผูปวยสูงอายุ ผูปวยที่มี
ประวัติโรคหัวใจและปอด และการผาตัดบริเวณทรวงอกและ
ชองทองสวนบนจะพบภาวะแทรกซอนตอระบบหายใจและ
หัวใจไดมากยิ่งขึ้น1-3 ปจจัยดังกลาวจะสงผลกระทบทำให
ผปูวยตองนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้2  และทำให
เพิม่คาใชจายในการรกัษาพยาบาลมากขึน้อกีดวย3  การจดั
การความปวดหลงัผาตดัทีด่แีละเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิง่
จากการผาตัดบริเวณทรวงอกและชองทองสวนบนจะทำให

ผปูวยมคีณุภาพชวีติทีด่ ีและชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่
กลาวมาแลวลงได4-8 ซึง่จะมผีลทำใหผปูวยสามารถฟนตวั จาก
การผาตัดไดเร็วขึ้น และสามารถกลับบานไดตามแผน การ
รกัษา

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา รวมกับโรงพยาบาลศรีนครินทร
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดเล็งเห็นความ
สำคญัของการพฒันาคณุภาพการบรกิารระงบัปวด เชนเดยีว
กับหนวยงานอื่นๆ ในสากลโดยไดจัดตั้งทีมงานระงับปวด
เพือ่จดัทำแนวทางปฏบิตัใินการจดัการความปวดขึน้ และเริม่
ใหบรกิารระงบัปวดหลงัผาตดั (Acute Pain Service; APS)
ในป พ.ศ. 2547 เปนตนมา  ไดมกีารปรบัปรงุคณุภาพการ
บริการรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอยางตอเนื่อง โดยใน
ปจจบุนัโรงพยาบาลศรนีครนิทรไดถอืปฏบิตัใิหมกีารประเมนิ
ความปวดผปูวยหลงัผาตดัเปนสญัญาณชพีที ่5    ผปูวยหลงั
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ผาตดัจะไดรบัการพจิารณาใหการระงบัปวดทีเ่หมาะสม โดย
ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัใหญหรอืคาดวาจะมคีวามปวดหลงัผาตดัใน
ระดบัรนุแรง จะพจิารณาใหไดรบัเทคนคิการระงบัปวดพเิศษ
เชน การควบคมุความปวดดวยตนเอง (Patient Controlled
Analgesia: PCA) โดยการใหยาทางหลอดเลอืดดำ (IV PCA)
หรอื ทางชองเอปดรูอล (epidural analgesia) การไดรับยา
ทางชองไขสนัหลงั (spinal analgesia) เปนตน สวนการผาตดั
ปานกลางหรอืเลก็จะไดรบัยาระงบัปวดโดยวธิกีารแบบดัง้เดมิ
เชน การฉีดยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำเปนครั้งคราว
การใหยาโดยวธิรีบัประทาน เปนตน

ดังนั้นทีมวิจัยจึงตองการทราบถึงประสิทธิผลการระงับ
ปวดหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทองสวนบนที่ไดรับ
การบรกิารโดย APS ในโรงพยาบาลศรีนครินทร เพื่อนำมา
ปรับปรุงการบริการระงับปวดใหดียิ่งขึ้นตอไป

วัตถุประสงค
เพื่อศึกษาประสิทธิผลการระงับปวดของการจัดการ

ความปวดหลังผาตัด อาการขางเคียง และภาวะแทรกซอน
ตลอดจนความพึงพอใจตอการบริการโดย APS ของผูปวย
หลังผาตัดชองทองสวนบนในโรงพยาบาลศรีนครินทร

วิธีการศึกษา
การศึกษาผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัขอนแกน เลขที ่HE 531405
จึงไดทำการศึกษาขอมูลยอนหลังจากแบบบันทึกการระงับ
ปวด ของผูปวยหลังผาตัดชองทองสวนบนที่มีอายุมากกวา
10 ป และไดรบับรกิารระงบัปวดโดย APS และนอนพกัรกัษา
ใน แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลศรนีครนิทร ในระหวางป พ.ศ.
2552-2553 ผปูวยทกุรายไดรบัยาระงบัปวดตามแนวทางการ
ระงบัปวดทีห่นวยงานสรางขึน้ (Srinagarind standard regi-
men) ความเขมขนของยาทีใ่หทาง epidural analgesia ไดแก
0.08% bupivacaine ผสม morphine 0.02 mg/ml สวนยา
ทีใ่หทาง IV PCA ไดแก morphine 1 mg/ml และปรบัขนาดยา
ตามความเหมาะสมของการผาตัด

ขอมลูทีท่ำการศกึษาทีส่ำคญั  ไดแก  เพศ  อายุ  ชนดิ
ของการผาตดั จำนวนวนัทีเ่ยีย่ม วธิกีารระงบัปวด ระดบัการ
บรรเทาปวด (pain relief) ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผาตดั
คะแนนความปวดสูงสุด และต่ำสุดในขณะพัก/ขณะขยับ
ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผาตดั และภายใน 72 ชัว่โมงหลงั
ผาตัด ภาวะแทรกซอน ผลขางเคียง จากการไดรับยาระงับ
ปวดในแตละวิธี  และระดับความพึงพอใจตอการบริการ
ทำการบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม Access ที่สรางขึ้นโดย
APS ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

การวเิคราะหขอมลู ใชสถติเิชงิพรรณนา รายงานผลของ
ขอมลูในรปูของคา mean ± SD  จำนวนและรอยละ เปรยีบ
เทยีบทางสถติโิดยใช Chi-square test (คา p ทีน่อยกวา 0.05
ถอืเปนนยัสำคญั) โดยโปรแกรม SPSS (version 17.0)

ผลการศึกษา
ผปูวยทัง้หมด 417 ราย เปนเพศชาย 271 ราย (รอยละ

64.99) อายเุฉลีย่ 54.45 ป ชนดิของการผาตดั สวนใหญ 331
ราย (รอยละ 79.38) เปนการผาตัดตับและทางเดินน้ำดี
(hepato-biliary) ขอมลูพืน้ฐานดงัตารางที ่1  และเทคนคิการ
ระงบัปวดทีไ่ดรบั สวนใหญจำนวน 241 ราย (รอยละ 57.79)
ไดรับเทคนคิ epidural analgesia รองลงมาไดแก IV PCA
จำนวน 134 ราย (รอยละ 32.13) IV PCA รวมกบั spinal
morphine (MO) จำนวน 36 ราย (รอยละ 8.63) และ IV infu-
sion จำนวน 6 ราย (รอยละ 1.44) และเนือ่งจากจำนวนผปูวย
ที่ไดรับเทคนิค IV infusion มีจำนวนนอย จึงไมขอนำมา
กลาวถึงในกรณีมีการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลในแตละ
เทคนิคตอไป

ประสทิธผิลการระงบัปวดภายใน 24 ชัว่โมงหลงัผาตดัใน
ภาพรวม ขอมลูจากผปูวยจำนวน 303 รายทีส่ามารถรวบรวม
ยอนหลังได สวนใหญรอยละ 50.50 ใหความเห็นวาอาการ
ปวดลดลงมาก โดยพบวากลมุทีไ่มมอีาการปวดเลย พบมาก
ที่สุดในเทคนิค epidural analgesia (รอยละ 20.54)
รองลงมาไดแกเทคนคิ IV PCA รวมกบั spinal MO (รอยละ
12.50) และพบนอยสดุในกลมุ IV PCA (รอยละ 4.49) ซึง่มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.002)
(ตารางที ่2)

ผูปวยที่มีระดับความปวดมากขณะพักติดตอกัน 2 ครั้ง
ขึน้ไปจากการประเมนิระดบัความปวดทกุ 4 ชัว่โมง พบนอย
ที่สุดในกลุมที่ไดรับเทคนิค  IV PCA รวมกับ spinal MO
(รอยละ 5.56) และพบมากทีส่ดุในเทคนคิ IV PCA (รอยละ
19.40) ซึง่มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p =
0.013)

ผูปวยที่มีระดับความปวดสูงสุดในขณะพัก สวนใหญ
รอยละ 38.73 ปวดในระดบัปานกลาง  รองลงมารอยละ 29.66
ปวดในระดบัมาก รอยละ 20.59 ปวดในระดบัเลก็นอย และ
รอยละ 11.03 ไมมอีาการปวด  เมือ่เปรยีบเทยีบในกลมุทีม่ี
ความปวดมาก พบวา ผปูวยทีไ่ดรบัเทคนคิ IV PCA รวมกบั
spinal MO มีสัดสวนนอยที่สุด (รอยละ 25.71) รองลงมา
ไดแกเทคนคิ epidural analgesia (รอยละ 26.27) และพบ
มากที่สุดในกลุม IV PCA (รอยละ 36.64) แตไมมีความ
แตกตางกนัทางสถติ ิ(p = 0.099) (รปูที ่1A)

ผูปวยที่มีระดับความปวดต่ำสุดในขณะพัก สวนใหญ
รอยละ 69.52 ไมมอีาการปวดเลย  และรอยละ 19.40 มอีาการ
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ปวดเลก็นอยเทานัน้  ทีเ่หลอืรอยละ 11.09 มอีาการปวดปาน
กลางถงึปวดมาก  และเมือ่เปรยีบเทยีบในกลมุทีไ่มมอีาการ
ปวดเลย พบวา ผปูวยทีไ่ดรบัเทคนคิ epidural analgesia มี
สดัสวนมากทีส่ดุ (รอยละ 75.86) รองลงมาไดแกเทคนคิ IV
PCA รวมกบั spinal MO (รอยละ 72.33) และพบนอยทีส่ดุ
ในกลมุ IV PCA (รอยละ 57.48) ซึง่มคีวามแตกตางกนัอยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.001) (รปูที่ 1B)

ผูปวยที่มีระดับความปวดสูงสุดในขณะขยับ  สวนใหญ
รอยละ 57.35 ยงัคงมอีาการปวดมาก รองลงมารอยละ 31.86
ปวดในระดับปานกลาง รอยละ 8.82 ปวดในระดับเล็กนอย
และมเีพยีงรอยละ 1.96 ทีไ่มมอีาการปวด เมือ่เปรยีบเทยีบใน
กลมุทีม่คีวามปวดมาก พบวาผปูวยทีไ่ดรบัเทคนคิ epidural
analgesia มสีดัสวนนอยทีส่ดุ (รอยละ 50.85) รองลงมาได
แกเทคนคิ IV PCA รวมกบั spinal MO (รอยละ 57.14) และ
พบมากที่สุดในกลุม IV PCA (รอยละ 68.70) ซึ่งมีความ
แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ (p = 0.004) (รปูที่ 1C)

ผูปวยที่มีระดับความปวดต่ำสุดในขณะขยับ  สวนใหญ
รอยละ 36.32 ปวดเลก็นอย รองลงมารอยละ 32.84 ผปูวยไม
มีอาการปวดเลย รอยละ 24.63 ปวดปานกลาง และรอยละ
6.22 มีอาการปวดมาก ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบใน
กลมุทีไ่มมอีาการปวดเลย พบวา ผปูวยทีไ่ดรบัเทคนคิ epi-
dural analgesia มสีดัสวนมากทีส่ดุ (รอยละ 38.30) รองลง
มาไดแก เทคนคิ IV PCA รวมกบั spinal MO (รอยละ 37.14)
และพบนอยที่สุดในกลุม  IV PCA (รอยละ 22.83)
ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.01)
(รปูที่ 1D)

เมือ่เปรยีบเทยีบกลมุผปูวยทีไ่ดรบัเทคนคิ epidural an-
algesia กบั IV PCA รวมกบั spinal MO พบวา ระดบัความ
ปวดสงูสดุในขณะพกั  และในขณะเคลือ่นไหว ในทัง้ 2 เทคนคิ
ไดผลระงบัปวดใกลเคยีงกนัใน 48 ชัว่โมงหลงัผาตดั แตพบวา
ในชวง 72 ชั่วโมงหลังผาตัด ผูปวยที่มีระดับความปวดมาก
ในขณะพกั ในกลมุทีไ่ดรบัเทคนคิ epidural analgesia จะมี
สดัสวนนอยกวากลมุทีไ่ดเทคนคิ IV PCA รวมกบั spinal MO
(รอยละ 13.87 และ 30.00) แตไมมคีวามแตกตางกนัทางสถติิ
(p = 0.096) ในทำนองเดียวกัน ผูปวยที่มีระดับความ
ปวดมากในขณะเคลื่อนไหว กลุมที่ไดรับเทคนิค epidural
analgesia จะมีสัดสวนนอยกวากลุมที่ไดเทคนิค IV PCA
รวมกับ spinal MO เชนกัน (รอยละ 22.06 และ 52.63)
ซึง่มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.007)
(ตารางที ่3 และรปูที ่2)

สวนอาการขางเคียงจากการใหยาระงับปวด พบอาการ
หลบัลกึทัง้หมด 6 ราย (รอยละ 1.44) โดยพบในผปูวยทีไ่ดรบั
เทคนคิ IV PCA รวมกบั spinal MO 1 ราย ใน 36 ราย (รอยละ
2.78)  epidural analgesia 4 ราย ใน 241 ราย (รอยละ 1.66)

และ IV PCA 1 ราย ใน 134 ราย (รอยละ 0.75)   อาการคลืน่
ไส/อาเจยีนทัง้หมด 48 ราย (รอยละ 11.51) มอีาการรนุแรง
3 ราย (รอยละ 0.72) โดยพบในผปูวยทีไ่ดรบัเทคนคิ IV PCA
2 ราย ใน 134 ราย (รอยละ 1.49) และ epidural analgesia
1 ราย ใน 241 ราย (รอยละ 0.41) ผปูวยทีม่อีาการคนัและ
ตองการการรกัษา 42 ราย (รอยละ 10.07) โดยพบในผปูวยที่
ไดรบัเทคนคิ epidural analgesia 32 ราย ใน 241 ราย (รอยละ
13.28) IV PCA รวมกบั spinal MO 3 รายใน 36 ราย (รอยละ
8.33) และ IV PCA 6 ราย ใน 134 ราย (รอยละ 4.48) และไม
พบภาวะแทรกซอนที่รุนแรงอื่นๆ

ขณะใหบริการ APS มีการหยุดการใหยาระงับปวด
รอยละ 31 โดยสาเหตสุวนใหญเนือ่งจากยาหมดกอนกำหนด
(รอยละ 61.24) รองลงมาไดแก สาย epidural มีปญหา
(รอยละ 20.16)

โดยภาพรวมแลว  ผปูวยสวนใหญรอยละ 98.16 มคีวาม
พึงพอใจตอการใหบริการ (รอยละ 85.89  มีความพึงพอใจ
มาก และรอยละ 12.27  พอใจนอย)  ทีเ่หลอืรอยละ 1.84 (6
ราย) ไมพอใจตอการบริการ โดยเหตุผลสวนใหญเนื่องจาก
การระงับปวดไดผลยังไมดีเทาที่ควร

วิจารณ
การใหบริการระงับปวดหลังผาตัดโดย APS ในผูปวย

หลังผาตัดชองทองสวนบนในโรงพยาบาลศรีนครินทร โดย
ภาพรวมพบวาสวนใหญไดมีการเลือกเทคนิคการระงับปวด
ที่เหมาะสม ไดแก epidural analgesia ซึ่งใหประสิทธิผล
การระงบัปวดหลงัผาตดัทัง้ในขณะพกั และขณะขยบัไดดกีวา
เทคนคิอืน่ ซึง่สอดคลองกบัหลายการศกึษา เชน การศกึษา
ของ Yimyaem และคณะ9 พบวา การระงบัปวดหลงัผาตดัดวย
การใหยาทางชอง epidural จะลดปรมิาณการใชยา morphine
ไดอยางมีนัยสำคัญ เมื่อเทียบกับกลุม IV PCA ในผูปวย
มะเรง็ทอน้ำดทีีม่ารบัการผาตดัชองทองสวนบน    การศกึษา
ของ Shapiro  และคณะ10 พบวา คาเฉลีย่ของระดบัความปวด
ของผูปวยที่มาผาตัดชองทอง ในกลุมที่ไดรับยา morphine
ทางชอง epidural เปนครัง้คราว จะต่ำกวากลมุทีไ่ดรบัยาทาง
IV PCA การศกึษาของ Freise และ Van Aken4 พบวา เทคนิ
ค epidural analgesia ในระดับอกชวยบรรเทาปวดไดดี
ในการผาตัดทรวงอก และชองทอง โดยมีประสิทธิผลครอบ
คลุมถึง 2 สัปดาหหลังผาตัด นอกจากนั้นยังชวยลดอัตรา
การเสียชีวิตได และจากการศึกษาของ Kainzwaldner และ
คณะ11 พบวาในการผาตดัชองทองสวนบน เทคนคิการระงบั
ปวด epidural analgesia มขีอดเีหนอืกวา IV PCA ทัง้ดานการ
ระงบัปวด และผลขางเคยีง

 จากผลการศกึษาพบวา ในชวง 48 ชัว่โมงแรกหลงัผาตดั
ประสิทธิผลการระงับปวดในกลุมที่ไดรับเทคนิค IV PCA
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รปูที ่1  รอยละของผปูวยทีม่คีวามปวดระดบัตางๆ ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัผาตดัในแตละเทคนคิ (* = p < 0.05)
(แทงที ่1= Epidural, แทงที ่2= IV PCA, แทงที ่3= IVPCA + Spinal MO)

รูปที่ 2  รอยละของผูปวยที่ปวดระดับรุนแรงเปรียบเทียบ
ระหวางเทคนคิ epidural analgesia และ IV PCA+ Spinal
MO ใน 1-3 วนัหลงัผาตดั (* = p < 0.05)

 
ตารางที ่1  ขอมลูพืน้ฐาน

ขอมลู จำนวน (รอยละ)
n = 417

Sex
     Female
     Male
Age (yr)
     Mean + SD
     Median (range)
Operation
     Hepato-biliary surgery
     Gastro-intestinal surgery
     Pancrease surgery
     Splenectomy
     Major vascular surgery
     Multiple abdominal surgery
Number of APS visit (day)
     Mean + SD
     Median (range)

146 (35.01)
271 (64.99)

54.45 + 12.90
56 (12 - 95)

331 (79.38)
36 (8.63)
35 (8.39)
8 (1.92)
3 (0.72)
4 (0.96)

2.17 + 0.79
2 (1 - 5)



ศรนีครนิทรเวชสาร 2557; 29 (3)    Srinagarind Med J 2014; 29 (3)274

 ประสทิธผิลการระงบัปวดหลงัผาตดัในผปูวยทีม่ารบัการผาตดัชองทองสวนบน Analgesic Efficacy of Postoperative Pain Management Following

 

ตารางที่ 3  ระดบัความปวดเปรยีบเทยีบระหวางเทคนคิ epidural analgesia และ IV PCA+ Spinal MO ใน 1-3 วนั
หลงัผาตดั [จำนวน (รอยละ)]

IV PCA
+Spinal MO

Epidural
analgesia

IV PCA
+Spinal MO

IV PCA
+Spinal MO

Epidural
analgesia

Epidura
analgesia

วนัแรก วันที่สอง วันที่สาม

At rest (highest)
     No pain, NRS 0
     Mild, NRS 1-3
     Moderate, NRS 4-6
     Severe, NRS 7-10
On movement (highest)
     No pain, NRS 0
     Mild, NRS 1-3
     Moderate, NRS 4-6
     Severe, NRS 7-10

n = 236
32 (13.56)
58 (24.58)
84 (35.59)
62 (26.27)
n = 236
5 (2.12)

25 (10.59)
86 (36.44)
120 (50.85)

n = 35
3 (8.57)

11 (31.43)
12 (34.29)
9 (25.71)
n = 35
1 (2.86)
3 (8.57)

11 (31.43)
20 (57.14)

n = 221
37 (16.74)
62 (28.05)
82 (37.10)
40 (18.10)
n = 221
3 (1.36)

36 (16.29)
92 (41.63)
90 (40.72)

n = 32
6 (18.75)
8 (25.00)
12 (37.50)
6 (18.75)
n = 32

0
8 (25.00)
10 (31.25)
14 (43.75)

n = 137
31 (22.63)
43 (31.39)
44 (32.12)
19 (13.87)
n = 136
8 (5.88)

34 (25.00)
64 (47.06)
30 (22.06)

n = 20
7 (35.00)
4 (20.00)
3 (15.00)
6 (30.00)
n = 19

0
5 (26.32)
4 (21.05)
10 (52.63)

รวมกบั spinal MO ไดผลใกลเคยีงกบักลมุทีไ่ดรบั epidural
analgesia ซึ่งตางจากศึกษาของ Meylan และคณะ12

ที่พบวาเทคนิค spinal MO จะควบคุมความปวดหลังผาตัด
ไดดภีายใน 24 ชัว่โมงเทานัน้ ดงันัน้จงึนาจะเปนอกีทางเลอืก
หนึง่สำหรบัผปูวยทีม่ขีอจำกดัในการทำ epidural analgesia

ขณะใหบรกิาร APS มกีารหยดุการใหยาระงบัปวดกอน
กำหนดมากถึงรอยละ 31 โดยสาเหตุสวนใหญเนื่องจากยา
หมดในชวงนอกเวลาราชการ อาจเนือ่งจากมขีอจำกดัในการ
ใชเครื่อง PCA ของพยาบาลผดูแูลทีห่อผปูวย และทมีระงบั
ปวด APS ยงัไมสามารถใหบรกิารครอบคลมุตลอด 24 ชัว่โมง

ในการศึกษาครั้งนี้ ไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
จากการใหบรกิาร APS สวนอาการขางเคยีงทีพ่บมากไดแก
คลืน่ไส/อาเจยีน (รอยละ 11.51) อาการคนั (รอยละ 10.07)
สวนอาการหลับลึก (excessive sedation) พบเพียงรอยละ

1.44 ซึง่นอยกวาการศกึษาอืน่ทีพ่บรอยละ 20-25 รอยละ 14.7
และรอยละ 2.6 ตามลำดบั13

สรุป
ประสทิธผิลการระงบัปวดโดย APS ในผปูวยหลงัผาตดั

ชองทองสวนบน ในโรงพยาบาลศรีนครินทรไดผลดี
โดยพบวาเทคนิคที่มีประสิทธิผลดีที่สุดไดแก epidural
analgesia รองลงมาไดแก IV PCA รวมกับ spinal MO
อยางไรก็ตามพบปญหาดานสมรรถนะของทีมผูใหบริการ
ตลอดจน ระบบการบริการ APS ที่ยังไมครอบคลุมทั้ง 24
ชัว่โมง สงผลใหการระงบัปวดไมเปนไปตามแผนการรกัษาจงึ
เปนโอกาส ในการพฒันาเพือ่ใหการดแูลผปูวยทีม่คีวามปวด
หลงัผาตดั เปนไปอยางปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพทีด่ยีิง่ขึน้
ตอไป

 

ตารางที ่2  ความปวดทีล่ดลงหลงัผาตดั 24 ชัว่โมงในแตละเทคนคิ [จำนวน (รอยละ)]
Epidural

analgesia
(n = 185)

IV PCA
(n = 89)

IV PCA
+Spinal MO

(n = 24)
IV infusion

(n = 5)
รวมทั้งหมด*

(n = 303) p

ไมลดเลย
ปวดลดลงเล็กนอย
ปวดลดลงปานกลาง
ปวดลดลงมาก
ไมมีอาการปวดเลย

2 (1.08)
15 (8.11)
43 (23.24)
87 (47.03)
38 (20.54)

3 (3.37)
5 (5.62)

24 (26.97)
53 (59.55)
4 (4.49)

0
1 (4.17)
9 (37.50)
11 (45.83)
3 (12.50)

0
1 (20.00)
2 (40.00)
2 (40.00)

0

5 (1.65)
22 (7.26)
78 (25.74)
153 (50.50)
45 (14.85)

0.308
0.638
0.299
0.134

 0.002**
หมายเหตุ:* ไมมขีอมลู/ ไมสามารถประเมนิไดในผปูวยบางราย

** มนียัสำคญัทางสถติ ิและการวเิคราะหทางสถติไิมนบัรวมเทคนคิ IV infusion
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