
206    วิสัญญีสาร	 ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2560

Pharmacological treatment of postamputation pain – A six-year  

review in Ramathibodi Hospital’s pain relief unit

Koravee Pasutharnchat*

*Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok  

10400, Thailand

Abstract 
	 Background: Postamputation pain is highly  

prevalent after limb amputation. It remains an  

extremely challenging pain condition to treat.  

Although multidisciplinary pain management is  

recommended, prescription of pain medication only  

is more preferred. Objective: The aim of this study  

was to retrospectively analyse type and dosage of  

analgesics, the pain intensity before and after  

medical treatment, and to review their side effects.  

Methods: Medical records of all postamputation  

pain patients whose pain was managed in our pain  

relief unit from January 2010 to December 2015 were  

reviewed. The pain intensity before treatment and  

at the time lowest pain intensity achieved was  

reviewed as well as analgesics and their side effects.  

Results: Eighty patients were included. Half of  

the patients (53.75%) were diagnosed with peripheral  

vascular disease. Stump pain was reported in majority  

of the patients (82.5%), while phantom limb pain  

was found in 67.5% of the patients. Pain intensity  

was reduced significantly at the time of lowest score  

recorded (p<0.001). The median time to achieve  

maximum pain reduction was 30 days (IQR 7-74.75).  

Gabapentin was the main medication prescribed in  

82.5% of the patients at a maximum dosage of 900  

mg/day (IQR 500-1500). Long term use of opioids  

was found in 13.75% of the patients at a maximum  

dosage of 80 mg oral morphine/day (IQR 60-100).  

Most common side effect was constipation, found in  

28.75% of the patients. Conclusions: Postamputation  

pain could be managed effectively by pain medications 

with a significantly decrease in pain intensity. No  

serious side effect was reported. 
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การรักษาภาวะปวดหลังการผ่าตัดรยางค์ด้วยยาในผู้ป่วยของหน่วย 

ระงับปวด โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2558
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ประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ: อุบัติการณ์ของภาวะความปวดเรื้อรัง 

หลังการผ่าตัดรยางค์ยังค่อนข้างสูงและรักษายาก  

แม้ว่าจะมีค�ำแนะน�ำให้รักษาความปวดน้ีด้วยวิธีแบบ 

สหสาขา การรักษาความปวดนี้ด้วยยาระงับปวดก็ยัง 

เป็นวิธีที่นิยมมากที่สุด วัตถุประสงค์: เพื่อเป็นการ 

รวบรวมข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับชนิดและขนาดของ 

ยาระงับปวด ความรุนแรงของความปวดก่อนและ 

หลังการรักษา รวมท้ังรวบรวมอาการข้างเคียงจาก 

การรักษา วิธีการศึกษา: ท�ำการรวบรวมข้อมูลต่างๆ 

ของผู้ป่วยที่มีภาวะปวดเรื้อรังหลังการผ่าตัดรยางค ์

ที่ได้รับการดูแลจากหน่วยระงับปวด โรงพยาบาล 

รามาธิบดี ระหว่างปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2558 จาก 

เวชระเบียนและแบบบันทึกประวัติผู้ป่วยของหน่วย 

ระงับปวด รวมท้ังรวบรวมข้อมูลความรุนแรงของ 

ความปวด ระยะเวลาในการรักษาจนความปวดลดลง 

ต�่ำที่สุด ยาระงับปวดท่ีใช้และอาการข้างเคียงจากยา  

ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยจ�ำนวน 80 คน ผู้ป่วยร้อยละ  

53.75 ได้รบัการวนิจิฉัยก่อนการผ่าตัดเป็นโรคหลอดเลือด 

ส่วนปลาย  ความปวดจากตอแผลพบได้มากท่ีสุดใน 

ผูป่้วยร้อยละ 82.5 ในขณะท่ีความปวดเสมือนรยางค์นัน้ 

ยังอยู่พบได้ในผู้ป่วยร้อยละ 67.5 หลังการรักษาด้วย 

ยาระงับปวด ระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิ (p < 0.001) ค่ากลางของระยะเวลาในการลดลง 

ของความปวดจนมีความปวดน้อยท่ีสุดอยู่ท่ี 30 วัน  

(IQR 7-74.75) Gabapentin เป็นยาหลักที่มีการน�ำมา 

รักษาความปวดมากที่สุดในผู้ป่วยร้อยละ 82.5 ด้วย 

ขนาดยาสูงสุดเฉลี่ย 900 มก.ต่อวัน (IQR 500-1500)  

พบว่ามีผู้ป่วยใช้ยาระงับปวดกลุ่มอนุพันธ์ของฝิ่น 

ในการรักษาระยะยาวร้อยละ 13.75 โดยมีขนาดยา 

สูงสุดเฉลี่ย 80 มก. ของยามอร์ฟีนแบบรับประทาน 

ต่อวนั (IQR 60-100) อาการข้างเคียงทีพ่บบ่อยท่ีสดุคือ 

ท้องผูก พบในผู้ป่วยร้อยละ 28.75 สรุป: ภาวะความ 

ปวดเรือ้รงัหลงัการผ่าตัดรยางค์สามารถรกัษาได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพด้วยยาระงับปวด โดยไม่พบอาการ 

ข้างเคียงที่รุนแรง 

ค�ำส�ำคัญ: ยาระงับปวด, การรักษา, ภาวะปวดเรื้อรัง,  

หลังผ่าตัดรยางค์
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บทน�ำ
	 ภาวะปวดภายหลงัการผ่าตัดรยางค์ (postamputation  

pain) เป็นความปวดเรื้อรังที่พบได้สูง และยังเป็น 

ความปวดท่ีรักษายาก การศึกษาของ Dillingham 

และคณะ1 พบว่าพยาธิสภาพจากโรคหลอดเลือดเป็น 

สาเหตุหลักสูงสุดของการสูญเสียรยางค์ถึงร้อยละ 82 

รองลงมาเป็นสาเหตุการสญูเสยีรยางค์จากการบาดเจ็บ 

ร้อยละ 16  การสญูเสยีรยางค์นีน้�ำไปสูก่ารเปล่ียนแปลง 

ของระบบประสาทซ่ึงเป็นเหตุให้เกิดความปวดและ 

ความรู้สึกท่ีผิดปกติได้ 3 กรณี คือ ความปวดของ 

อวยัวะหรอืรยางค์ทีผู่ป่้วยยงัมีอาการปวดแม้ว่าอวยัวะ 

หรือรยางค์นั้นจะไม่มีอยู่แล้ว (phantom limb pain)2   

ซ่ึงมีรายงานอุบัติการณ์ของความปวดนี้ต้ังแต่ร้อยละ   

42.2 ถึง 78.83-6 ความปวดของรยางค์ส่วนที่เหลือ 

หลังการผ่าตัด (stump pain/residual limb pain) และ 

ความรู้สึกประหนึ่งว่าร่างกายส่วนที่ผ่าตัดไปแล้วนั้น 

ยังมีอยู่ (phantom sensation)  พยาธิสรีรวิทยาที่น�ำมา 

อธิบายสาเหตุความปวดชนิดน้ี มีได้หลายกลไก ทั้ง 

กลไกในระดับสมอง ไขสันหลังและระบบประสาท 

ส่วนปลาย2

	 การรักษาความปวดในกรณีน้ี ในปัจจุบันแนะน�ำ 

ให ้ใช ้หลักการจัดการความปวดแบบสหสาขา  

(multidisciplinary pain management) แต่อย่างไร 

ก็ตาม ผู้ป่วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ยังได้รับการบ�ำบัดความ 

ปวดด้วยยา แต่การเลือกชนิดและขนาดของยาระงับ 

ปวดนั้น ต้องเป็นไปตามกลไกความปวด และการ 

ตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละราย2

	 จากสถติิของหน่วยระงับปวด ภาควชิาวสัิญญีวทิยา  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ภาวะปวด 

ภายหลังการผ่าตัดรยางค์ เป็นความปวดเรื้อรังท่ีพบ 

ได้สูง และผู ้ป่วยบางรายมีความปวดรุนแรงและ 

รักษายาก การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเพื่อ 

รวบรวมชนิดและขนาดของยาระงับปวดของผู้ป่วย 

ที่มีภาวะความปวดหลังการผ่าตัดรยางค์ที่อยู่ภายใต้ 

การดูแลของหน่วยระงับปวด ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้ท�ำการ 

ศึกษาได้วิเคราะห์รวบรวมข้อมูลความรุนแรงของ 

ความปวด ก่อนและหลังการรักษา รวมท้ังรวบรวม 

อาการข้างเคียงของการรักษาด้วยยาระงับปวดไว้ด้วย

วิธีการศึกษา
	 หลังจากผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะแพทยศาสตร  ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ท�ำการ 

ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลของผูป่้วยทีมี่ภาวะปวดเรือ้รงั 

หลังการผ่าตัดรยางค์ท่ีได้รับการดูแลจากหน่วยระงับ 

ปวด ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2558 จากเวชระเบียนและแบบบันทึก 

ประวัติผู ้ป ่วยของหน่วยระงับปวด โรงพยาบาล 

รามาธิบดี ข้อมูลท่ีรวบรวมได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของ 

ผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด ชนิดและ 

ลักษณะของความปวด คะแนนความรุนแรงของ 

ความปวด (pain intensity) ก่อนการรกัษา และคะแนน 

ความรุนแรงของความปวดที่ต�่ำที่สุดภายหลังการ 

รักษาโดยใช้ numeric rating scale (NRS) ระยะเวลา 

ต้ังแต่ท�ำการรักษาจนคะแนนความรุนแรงของความ 

ปวดลดลงต�่ำสุด ชนิดและขนาดของยาระงับปวด  

ขนาดสูงสุดของยาระงับปวดแต่ละชนิด รวมท้ังอาการ 

ข้างเคียงจากยาระงับปวดที่ใช้ในการรักษา

ค�ำจ�ำกัดความในการศึกษานี ้

	 Phantom limb pain คือ ความปวดของอวัยวะ 

หรือรยางค์ท่ีผู้ป่วยยังมีอาการปวดแม้ว่าอวัยวะหรือ 

รยางค์นั้นจะไม่มีอยู่แล้ว 

	 Stump pain/residual limb pain คือ ความปวดของ 

รยางค์ส่วนที่เหลือหลังจากการผ่าตัดรยางค์

	 Phantom sensation คือความรู้สึกท่ีไม่ใช่ความปวด 

แต่ยังรู ้สึกเหมือนประหนึ่งว่าร่างกายส่วนที่ผ่าตัด 
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ไปแล้วนั้นยังมีอยู่

	 Long term opioid therapy หมายถึงการใช้ strong  

opioid ในการระงับปวดต่อเนื่องยาวนานกว่า 3 เดือน 

สถิติ

	 เป็นข้อมูลเชงิพรรณนาซึง่แสดงค่าสถติิในรปูแบบ 

ร้อยละและค่าเฉล่ีย (mean with SD) และค่ากลาง  

(median with interquartile range) การเปรียบเทียบ 

คะแนนความรุนแรงของความปวดโดยใช้ Wilcoxon  

test ส่วนค่า P value ที่น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มีความปวดเรื้อรัง 

หลงัการผ่าตัดรยางค์ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2553  

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมด  

80 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 ผู้ป่วยร้อยละ 53.75  

ถกูวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดส่วนปลาย (peripheral  

vascular disease) ก่อนการผ่าตัด (รูปที่ 1) การผ่าตัด 

ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดรยางค์สูงกว่าข้อเข่า (above  

knee amputation) ร้อยละ 35 รองลงมาเป็นการผ่าตัด 

รยางค์ใต้ข้อเข่า (below knee amputation) ร้อยละ  

28.75 (รูปท่ี 2) ผู้ป่วยร้อยละ 82.5 มีอาการปวดที่ 

บริเวณตอแผล (stump pain) โดยพบผู้ป่วยที่มีอาการ 

ปวดเรื้อรังของรยางค์หลังการผ่าตัดแม้ว่ารยางค์นั้น 

จะไม่มีแล้ว (phantom limb pain) ร้อยละ 67.5 และ 

ผู้ป่วยร้อยละ 53.7 รู้สึกเหมือนส่วนท่ีผ่าตัดไปแล้ว 

ยังมีอยู่ (phantom sensation) 

	 หลังการรักษาด้วยยาระงับปวด คะแนนความปวด  

(NRS: numeric rating scale) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ  

(p < 0.001)  โดยมีค่าเฉลี่ย (mean+SD) ของ NRS  

ก่อนการรกัษาเป็น 9 หลงัการรกัษา พบว่าค่าต�ำ่สดุของ 

ความรุนแรงของความปวด มีค่าเฉลี่ย (median) ของ  

NRS เท่ากับ 0 โดยระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ท�ำการรักษา 

จนคะแนนความรนุแรงของความปวดลดลงต�ำ่สุดเป็น  

30 วัน (IQR 7-74.75)

	 ยาท่ีใช้ในการรักษาความปวด พบว่า gabapentin  

เป็นยาท่ีถูกน�ำมาใช้รักษาความปวดมากที่สุดถึง 

ร้อยละ 82.5 ของผูป่้วย โดยค่าเฉล่ียของขนาดยาสูงสุด 

ท่ีใช้ระหว่างการรกัษาอยู่ท่ี gabapentin 900 มก. ต่อวนั  

(IQR 500-1500) มีการใช้ยาในกลุม่ strong opioids และ  

weak opioids ในผูป่้วยร้อยละ 85 อย่างไรกต็ามการใช้ยา  

strong opioid ในระยะยาวกว่า 3 เดอืนน้ัน พบในผูป่้วย 

ร้อยละ 13.75 โดยมีค่าเฉลีย่ของขนาดยา strong opioid  

สงูสุดท่ี 80 มก.ของยามอร์ฟีนแบบรบัประทานต่อวนั  

(IQR 60-100) นอกจากนี้ ยังมีการให้ยาเสริมในกลุ่ม 

ยาต้านเศร้า (antidepressant) ในผู้ป่วยร้อยละ 36.25 

	 ผู้ป่วยร้อยละ 62.5 ไม่พบอาการข้างเคียงจากการ 

ใช้ยาระงับปวด อาการข้างเคียงที่พบบ่อยท่ีสุดคือ  

อาการท้องผูก พบร้อยละ 28.75 นอกนั้นเป็นภาวะ 

สับสน (delirium) และความรู้สึกตัวลดลง (sedation)  

พบเท่ากันที่ร้อยละ 3.75 (รูปที่ 3)

Table 1.	 Demographic data (n=80) 

Demographic data n (%)

Female/Male 28 (35%)/52 (65%)

Age (year) (mean+SD) 54.63+19.53

Postamputation pain

	 Stump pain 66 (82.5%)

	 Phantom limb pain 54 (67.5%)

	 Phantom limb sensation 43 (53.75%)
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Figure 1.	Reasons of limb amputation

Figure 2.	Types of limb amputation

Figure 3.	Adverse effects from pain medications used
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วิจารณ์
	 การรักษาภาวะปวดหลังการผ่าตัดรยางค์น้ัน 

มีความท้าทาย เน่ืองจากกลไกพื้นฐานท่ีท�ำให้เกิด 

ภาวะปวดดังกล่าวนี้ค่อนข้างซับซ้อนและมีปัจจัย 

ท่ีเกี่ยวข้องได้มากมาย พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด 

ภาวะปวดหลังการผ่าตัดรยางค์นัน้เชือ่ว่าอาจเป็นกลไก 

ที่มาจากระบบประสาทส่วนกลางทั้งจากระดับ 

เหนือไขสันหลัง (supraspinal) และระดับไขสันหลัง  

(spinal) รวมทัง้จากกลไกของระบบประสาทส่วนปลาย  

(peripheral mechanisms) หลายกลไก 

	 กลไกของความปวดเรื้อรังหลังการผ่าตัดรยางค์ 

ในระดับเหนือไขสันหลังนั้นเชื่อว่าเกิดจากการจัด 

ระเบียบใหม่ (reorganization) ของสมองส่วนคอร์เทกซ์ 

ที่รับรู้ความรู้สึกของร่างกาย (somatosensory cortex)  

รอบๆ บรเิวณซ่ึงตามปกติจะรบัรูค้วามรูสึ้กของรยางค์ 

ที่ถูกตัด เชื่อว่าการจัดระเบียบใหม่ของสมองส่วน 

คอร์เทกซ์น้ี ท�ำให้เม่ือมีการกระตุ้นท่ีตัวรับสัญญาณ 

ประสาทท่ีอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งที่มีบริเวณการ 

รับรู้ความรู้สึกท่ีคอร์เทกซ์ (cortical representation)  

ใกล้เคยีงกบัของอวยัวะทีถ่กูตัดไป จะมีการเกดิ phantom  

sensation ขึ้นได้ ดังที่ Ramachandran และคณะ7  

ท�ำการศึกษาพบว่าการถูบริเวณใบหน้าของผู้ป่วยที ่

ได้รับการผ่าตัดต้นขาส่วนบนออกไป สามารถท�ำให้ 

ผู้ป่วยมี phantom sensation ได้ 

	 การเกิดความปวดจากกลไกของระบบประสาท 

ส่วนปลายน้ันอธิบายจากการมีการส่งกระแสประสาท 

เกดิข้ึนเอง (spontaneous neuronal activity) ในบรเิวณ 

ของเส้นประสาทที่ถูกตัดไป ซ่ึงพบว่าความปวด  

phantom pain ลดลงหลังจากการฉีดยาชาเฉพาะท่ี 

ไปยังบริเวณตอแผลท่ีมีความปวด ใยประสาท axon  

ที่บาดเจ็บระหว่างการตัดรยางค์เกิดการอักเสบ และ 

การงอกใหม่ของเส้นประสาท ท�ำให้เกดิ neuroma และ 

ใยประสาทจาก neuroma จะท�ำให้มี ectopic activity  

มีความไวต่อการกระตุ้นมากกว่าปกติ ไม่ว่าจะเป็นการ 

กระตุ้นเชิงกลและการกระตุ้นจาก catecholamine

	 ส่วนในระดับไขสันหลัง มีกระบวนการต่างๆ 

มากมายท่ีท�ำให้เกิดการส่งกระแสประสาทข้ึนเอง  

(spontaneous afferent input) อนัได้แก่ การเปลีย่นแปลง 

ของ transduction molecule การเกิด upregulation  

ของ voltage-sensitive sodium channel การเกิด  

downregulation ของ potassium channel และการ 

เชื่อมต่อของ axon ท่ีไม่ปกติ เป็นต้น กระบวนการ 

เหล่าน้ีท�ำให้เกิดความปวดโดยได้ไม่ต้องมีตัวกระตุ้น 

และยังอธิบายการเกิดความปวดจากสาเหตุทาง 

อารมณ์อีกด้วย นอกจากน้ี เข้าใจว่าความปวดเป็น 

ผลกระทบท่ีเกิดการท�ำงานของระบบประสาทใน  

dorsal horn หลงัจากทีมี่การบาดเจบ็ของเส้นประสาท 

ส่วนปลายจากการผ่าตัดจะท�ำให้การส่งกระแส 

ประสาท เข้าสู่ dorsal horn ขาดหาย ท�ำให้ลด impulses  

ไปยงั brainstem จงึท�ำให้ inhibitory effects ซ่ึงปกติแล้ว 

เป็นหน้าที่จาก brainstem นั้นขาดหายไป โดยสรุปคือ 

ท�ำให้ “sensory epileptic discharges” เพิ่มมากขึ้น  

	 อย่างไรกต็าม ความยากในการบ่งชีก้ลไกหลกัของ 

ความปวดนี้เป็นผลให้การรักษาความปวดในกรณีนี ้

ไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าท่ีควร และยังไม่มีแนวทาง 

ทางการแพทย์ที่ชัดเจนในเรื่องการรักษาความปวด 

ด้วยยา กลุม่ยาทีน่ยิมน�ำมาใช้ในการควบคุมความปวด 

ในผู ้ป่วยกลุ ่มนี้จึงมีอยู ่หลากหลายและออกฤทธ์ิ 

ลดปวดด้วยกลไกแตกต่างกัน โดยสามารถจ�ำแนก 

ได้เป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ NMDA receptor antagonist  

ยาแก้ปวดกลุ ่มอนุพันธ์ฝ ิ ่น (opioid) ยากันชัก  

(anticonvulsant) ยาต้านเศร้า (antidepressant) ยาชา 

เฉพาะที่ (local anesthetic) และ calcitonin2 

	 Bone และคณะ8 ได้รายงานการใช้ยา gabapentin  

โดยปรับระดับยาไปถึง 2,400 มก. ต่อวัน เป็นเวลา  

6 สัปดาห์ ในกลุ่มผู้ป่วยปวดเรื้อรังหลังการผ่าตัด 
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รยางค์ โดยพบว่าผูป่้วยกลุ่มท่ีใช้ยา gabapentin ดังกล่าว  

มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรุนแรงของความ 

ปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับ 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาหลอก (p = 0.03) อย่างไรก็ตามยัง 

สามารถพบอาการไม่พึงประสงค์ เช่น ง่วงนอน  

มึนศีรษะ ปวดศีรษะและคลื่นไส้ได้

	 Smith และคณะ9 รายงานผลการศึกษาการใช้ยา  

gabapentin โดยปรับระดับยาไปถึง 3600 มก. ต่อวัน  

เป็นเวลา 5 สัปดาห์ และติดตามผลการระงับปวดใน  

6 เดือน พบว่าการระงับปวดได้ผลดีกว่ายาหลอก แต ่

การศึกษาน้ีไม่ได้รายงานว่ามีอาการข้างเคียงจากยา 

หรือไม่ 

	 Huse และคณะ10 ท�ำการศึกษาพบว่าความปวด 

ของผู ้ป่วยปวดหลังการผ่าตัดรยางค์ลดลงอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือท�ำการรักษาด้วยยามอร์ฟีน 

แบบรับประทาน โดยการค่อยๆ ปรับระดับยาจนเป็น  

300 มก. ต่อวัน รับประทานต่อเนื่องเป็นเวลานาน  

4 สัปดาห์ เม่ือเทียบกับกลุ ่มผู ้ป่วยที่รับประทาน 

ยาหลอก Wu และคณะ11 รายงานประสิทธิผลในการ 

ลดปวดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ด้วยการหยดมอร์ฟีนทาง 

หลอดเลือดด�ำ ด้วยขนาด 0.2 มก. ต่อ กก. เป็นเวลา  

40 นาที

	 ในการศึกษาแบบย้อนหลังนี้ พบว่าผู้ป่วยปวด 

เรื้อรังหลังผ่าตัดรยางค์ส่วนใหญ่ที่ได้รับการดูแลจาก 

หน่วยระงับปวดได้รับยาระงับปวดหลักอยู่ 2 กลุ่ม  

คือ gabapentin และ opioid โดยผู้ป่วยจะได้รับยา  

gabapentin อย่างต่อเนื่องและค่อยๆ ได้รับการปรับ 

ขนาดยาจนมีระดับยาเฉล่ียสูงสุดที่ 900 มก. ต่อวัน  

ซ่ึงพบว่าขนาดยาไม่ได้สูงกว่าการศึกษาก่อนหน้า  

สาเหตุหนึ่งอาจเป็นได้จากการท่ีผู้ป่วยในการศึกษานี้ 

มักได้ยา opioid หรอื weak opioid ร่วมกบัยา gabapentin  

เป็นระยะเวลาหนึ่ง ในระหว่างการรักษาความปวด  

โดยเฉพาะผูป่้วยกลุม่ทีป่วดตอแผล รวมทัง้การติดตาม 

การรักษาในผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบผู้ป่วย 

นอก ท�ำให้การปรับระดับยาท�ำได้ตามวันที่มาติดตาม 

การรกัษาเท่านัน้  ผูป่้วยเพยีงส่วนน้อยท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ 

ยากลุม่ strong opioid ในระยะยาว  ดังนัน้เม่ือรวบรวม 

อาการข้างเคียงไม่พึงประสงค์จากยาระงับปวด  

จึงพบว่าผู้ป่วยครึ่งหนึ่งไม่มีอาการข้างเคียงจากยา   

โดยท่ีอาการท้องผูกเป็นอาการข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย 

ที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มนี้คิดเป็นร้อยละ 28.75 ทั้งนี้อาการ 

ท้องผกูสามารถแก้ไขได้ด้วยการรบัประทานยาระบาย 

อย่างสม�่ำเสมอ 

	 อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ ความ 

จ�ำกัดในรายละเอียดของข้อมูลในการท�ำการศึกษา 

ย้อนหลัง และการศึกษานี้ไม่ได้เก็บวิเคราะห์ข้อมูล 

ในเร่ืองการป้องกันภาวะความปวดเรื้อรังหลังการ 

ผ่าตัดรยางค์ซึ่งมีความส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าการรักษา 

ความปวด

	 การรักษาความปวดในผู้ป่วยท่ีมีความปวดเรื้อรัง 

หลังการผ่าตัดรยางค์นี้ควรเป็นการรักษาความปวด 

แบบสหสาขา (multidisciplinary pain management)  

การศึกษานี้เป็นเพียงการรวบรวมข้อมูลการรักษา 

ความปวดด้วยยาระงับปวด   การศึกษาเพือ่ให้ได้ข้อมูล 

เพิ่มเติมเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based)  

เกี่ยวกับกลไกท่ีก่อให้เกิดความปวดและปัจจัยเสี่ยง 

ของการเกิดภาวะปวดเรื้อรังหลังการผ่าตัดรยางค ์

มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาให้เกิด 

แนวทางหลักของการป้องกันและรักษาภาวะปวด 

เรื้อรังนี้ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

สรุป
	 ภาวะปวดภายหลงัการผ่าตัดรยางค์สามารถจดัการ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการใช้ยา โดยลดความ 

รนุแรงของความปวดได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ และ 

ไม่พบผู้ป่วยที่มีผลข้างเคียงรุนแรงจากยา
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