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ความปวด เป็นความรู้สกึทางกายที�ส่งผลต่อจติใจเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเกิดขึ �นในช่วงใดก็ตาม ดงันั �น

การระงบัปวดทั �งก่อนและหลงัผ่าตดัจึงมีจดุมุ่งหมายเพื�อให้ผู้ ป่วยมีความสขุสบาย ลดภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ 

และลดระยะเวลาที�ต้องนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล   

 

การระงับปวดในเดก็และผู้ใหญ่ แตกต่างกันอย่างไร  

ความปวดเกิดได้กบัผู้ ป่วยทกุช่วงอาย ุต่างกนัในเรื�องของการสื�อสาร โดยเฉพาะในเดก็เล็กที�ยงัไม่

สามารถพดูได้ เป็นอปุสรรคในการประเมินระดบัของความปวดนั �น และทําให้ประสทิธิภาพของการรักษาไม่ดี

เท่าที�ควร เช่น การที�เด็กร้องไห้ คงไม่ได้เกิดจากความปวดเพียงอยา่งเดียว อาจจะมีความหิว ความรู้สกึไม่

สบาย ตลอดจนความแปลกใหม่ของสถานที�และผู้คนรอบข้าง ปัจจบุนัการประเมินความปวดของเด็กหรือ

ผู้สงูอายทีุ�ไม่สามารถสื�อสารด้วยการพดูได้ จะใช้เครื�องมือการประเมินด้วยพฤตกิรรม (behavior rating scale) 

 
วทิยาการระงบัปวดวันนี �ที�ศิริราช 

โดยทั�วไป ศลัยแพทย์จะเป็นผู้สั�งการรักษาหลกั โดยรูปแบบของการให้ยาแก้ปวด จะให้โดยการทานยา

หรือยาฉีดในยากลุม่โอปิออยด์ เช่น มอร์ฟีน โดยการฉีดเข้ากล้ามเนื �อ ซึ�งใช้เวลานานหลายนาทีจนถึงชั�วโมง 

กวา่ที�ยาจะออกฤทธิ� รวมทั �งประสิทธิภาพของการแก้ปวดยงัไม่สงูนกั 

ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ตระหนกัถึงความสําคญัของปัญหาของ

ความปวดตั �งแต่ก่อน ระหว่างผา่ตดัและหลงัผ่าตดั เพื�อการรักษาความปวดให้มีประสิทธิภาพทนัท่วงที จงึได้

จดัตั �ง “หน่วยระงบัปวดเฉียบพลนั” (Acute Pain Service, APS) มาตั �งแต่ 1 กนัยายน 2549  

  โดยเริ�มจากการบริการผู้ป่วยหลงัผ่าตดัในช่วงแรก และจดัอบรมบคุลากรทางการแพทย์ในคณะฯ 

เพื�อให้ตระหนักถึงความสาํคญัและผลของความปวดที�เกิดกบัผู้ ป่วย รวมทั �งความรู้เกี�ยวกบัยาแก้ปวดชนิด

ต่างๆ แนะนําการใช้ยาแบบผสมผสานของกลุม่ยา เช่น การใช้ยากลุม่ NSAIDs ร่วมกบัยากลุม่โอปิออยด์ตา่ง ๆ 

การนําเครื�องมือช่วยให้ยาแก้ปวดโดยผู้ป่วยควบคมุเอง IV PCA (intravenous patient-controlled analgesia)  

ปัจจบุนัยงันําเทคนิคการให้ยาชาเฉพาะที�บริเวณแผลผ่าตดั การฉีดยาชาที�เส้นประสาทต่างๆ 

(peripheral nerve block) ตลอดจนการให้ยาชาระงบัปวดบริเวณช่องไขสนัหลงั (epidural or spinal block) 



ซึ�งการใช้วิธีหรือยาระงบัปวดแบบผสมผสานนี � (multimodal analgesia) ทําให้ประสทิธิภาพของการระงบัปวด

ดีขึ �น และสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ �นได้ 

 

กระบวนการระงับปวดทั �งก่อนและหลังผ่าตัด  

ภาควิชาวิสญัญีวิทยา ได้เปิดบริการ “การระงบัปวดก่อนผา่ตดัในผู้สงูอายทุี�กระดกูสะโพกหกั” เมื�อปี 

2560 เป็นแห่งแรกในประเทศไทย ควบคูไ่ปกบัโครงการผ่าตดัเร็วของภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดคิส์และ

กายภาพบําบดั (fast track hip surgery in geriatric patients) แตพ่บว่าในผู้ ป่วยบางรายได้รับการระงบัปวด

ไม่เพียงพอ ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความปวด เช่น ภาวะเพ้อเฉียบพลนั (delirium) แผลกดทบั 

(pressure sore) เพิ�มระยะเวลาการครองเตียง (length of hospital stay) อตัราการป่วยและตาย (morbidity & 

mortality)  

  กระบวนการให้ยาแก้ปวดหรือการฉีดยาชาที�เส้นประสาท สามารถเริ�มตั �งแต่ก่อนการผ่าตดั ชว่ยให้การ

ย้ายผู้ ป่วยมายงัห้องผ่าตดัง่ายขึ �น เพราะสามารถขยบัย้ายเตียงได้โดยผู้ป่วยไม่รู้สกึเจ็บมาก อีกทั �งยงัสามารถ

ให้ยาชาที�เส้นประสาทนั �น ต่อเนื�องจนกระทั�งหลงัผ่าตดั 

ภาควิชาวิสญัญีวิทยายงัได้ตระหนกัถึงผู้ ป่วยอีกกลุม่หนึ�งที�มีความปวดมากและมีผลต่อระบบหายใจ

คือ “ผู้ ป่วยที�มีกระดกูซี�โครงหกัจากอบุตัเิหต”ุ จึงร่วมมือกับสาขาศลัยศาสตร์อบุตัิเหต ุภาควิชาศลัยศาสตร์ 

ทํางานเป็นทีม ในการลดความปวดเพื�อทําให้ผู้ ป่วยสขุสบาย ลดระยะเวลาการใช้เครื�องช่วยหายใจ จดัการ

ความปวดให้เป็นไปอย่างรวดเร็วและได้ผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที� 1 การฉีดยาชาเฉพาะที� fascia iliaca compartment block ด้วยอลัตราซาวด์ (ultrasound-guided 

fascia iliaca compartment block, FICB) ที�ห้องฉกุเฉินในผู้ ป่วยกระดกูสะโพกหกั  

 

 



 

 

 

 

 

 

รูปที� 2 การใส่สายให้ยาชาต่อเนื�องที�ช่องใต้ fascia iliaca (continuous fascia iliaca compartment 

block) ที�หอผู้ป่วยในกลุม่ผู้ ป่วยสงูอายทีุ�มีกระดกูสะโพกหกั (hip fracture)  

 

เดก็ ๆ สามารถระงับปวดด้วยวิธีนี �หรือไม่  

วิธีการป้องกนัและรักษาอาการปวดสาํหรับเด็ก มกัเป็นการใช้ยา เนื�องจากข้อจํากดัด้านความร่วมมือ

ในการทําหตัถการ เว้นแต่จะทําการฉีดยาชาที�เส้นประสาทภายหลงัการให้ยาระงบัความรู้สกึแบบทั �งตวัหรือดม

ยาสลบแล้ว (general anesthesia) 

 

ข้อจาํกัด 

  การระงบัความปวดด้วยยาหรือวิธีต่าง ๆ ก็มีข้อดีและข้อจํากดัแตกต่างกนัไป ปัจจยัที�ต้องคํานึงถึง

ได้แก่ สภาพของผู้ป่วย เช่น สามารถให้ความร่วมมือได้หรือไม่มีข้อห้ามสําหรับการใช้ยาตวัใดบ้าง หรือมีภาวะ

ผิดปกติในการแข็งตวัของเลือด ซึ�งเป็นข้อห้ามสําหรับการทําหตัถการตา่ง ๆ ความพร้อมของอุปกรณ์ ยา 

และเครื�องมือต่าง ๆ ในแต่ละสถานที� ทมีบุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแล ในบางแห่งอาจไม่มีกําลงัเพียงพอ

ในการให้บริการ 

 

ความพร้อมของภาควชิา 

ทีม APS ได้ตั �งแนวทางการปฏิบตั ิ(clinical practice guideline) สําหรับการรักษาความปวด เพื�อให้

การรักษาเป็นไปอย่างรวดเร็ว เช่น การใช้ LINE application เพื�อเพิ�มประสทิธิภาพในการสื�อสาร การให้บริการ

ระงบัปวดตั �งแต่ผู้ ป่วยแรกเข้าโรงพยาบาลที�ห้องฉกุเฉิน  

 

โครงการในอนาคต  

หน้าที�ของทีม APS นอกจากการบริการระงบัปวดก่อนและหลงัผ่าตดั ยงัให้ความรู้แก่บุคลากรทกุระดบั

ตั �งแต่แพทย์ประจําบ้าน ทั �งศลัยแพทย์ วิสญัญีแพทย์ วิสญัญีพยาบาล และทีมที�ดแูลผู้ ป่วย จดัการฝึกอบรม

เพื�อให้บคุลากรมีความรู้ความชํานาญในเรื�องการประเมินความปวด (pain assessment) การรู้จกัยาแก้ปวด 



(pharmacology) และเทคนิคระงบัปวด (analgesic technique) ชนิดตา่งๆด้วย รวมถึงการสร้างแนวทาง

ปฏิบตัิการระงบัปวดที�เฉพาะสําหรับชนิดการผ่าตดั (procedure-specific protocol) 

 

ความปวดเป็นภาวะที�ทําให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยอย่างมาก อาจทําให้คา่ดแูลรักษาผู้ ป่วยเพิ�มขึ �นจาก

การใช้เวลารักษาตวัที�นานขึ �น บคุลากรทางการแพทย์ควรตระหนกัถึงประเด็นเหลา่นี � ในปัจจบุนัวิวฒันาการ

ด้านการแก้ปวดได้ก้าวหน้าไปมาก การใช้วิธีระงบัปวดแบบผสมผสาน รวมทั �งการเฝ้าระวงั ติดตาม

ผลการรักษาความปวดอย่างใกล้ชิด ทําให้ประสทิธิภาพของการแก้ปวดดีและปลอดภัยขึ �น  

 


