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Background: The postoperative pain guideline has been 
implemented, but two-third of moderate to severe pain 
patients were discharged from the recovery room 
untreated. The pain guideline was revised dosages of 
opioids depending on pain intensity instead of body weight 
(BW), morphine was injected 2 mg for BW 30-50 kg and 
3 mg for more than 50 kg (fentanyl 10 mcg instead of 
morphine 1 mg). New guidelines, a maximum first dose of 
morphine for pain scores >7 was increased from 3 mg to 
5 mg.
Objective: To evaluate the effectiveness of the revised 
guideline for postoperative pain management in recovery 
room compared to the previous one. 
Methods: A retrospective study with analytic historical 
control was used to collect and analyses patients’ data 
from the record. The inclusion criteria were; age 10-65 
years, pain scores >7 at the admission time to the recovery 
room. Outcomes were pain scores >4 before discharged 
from the recovery room and complications. Data from 
January-March 2017 was used for the previous guideline 
and October–December 2018 for a new guideline.
Results: Seventy-two patients in each group were 
selected. Pain scores before discharged of the revised 
guideline were not different from the previous guideline; 

บทน�ำ: การให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นตาม
แนวทางเดิม โดยจ�ำกดัขนาด opioids ตามน�ำ้หนัก คอื 30-50 
กิโลกรัม ให้ยา morphine 2 mg ทางหลอดเลือดด�ำ 
ถ้า 50 กโิลกรมัขึน้ไปให้ยา morphine 3 mg (หรอืใช้ fentanyl 
10 mcg แทน morphine 1 mg) ยังพบผู้ป่วยที่มีอาการปวด
ปานกลางถึงปวดมาก และไม่ได้รับยาระงับปวดก่อนส่งกลับ
หอผู ้ป่วยถึงร้อยละ 67.4 จึงได้ปรับปรุงแนวทางฯ ใหม่ 
โดยปรับขนาดยาตามระดับความปวด ผู ้ป ่วยที่มีระดับ
ความปวด >7 ในช่วงแรกรบั สามารถให้ยา morphine ในครัง้
แรกจากเดิม 3 เป็น 5 mg
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาประสิทธผิลการใช้แนวทางการระงบั
ปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับยา opioids ตามแนวทางใหม่เทียบกับ
กลุ่มที่ได้รับยาตามแนวทางเดิม
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ analytic historical 
control เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกของห้องพักฟื้น ในผู้ป่วย
อายุ 10-65 ปี มีคะแนนความปวดช่วงแรกรับ NRS>7 และ
ต้องระงับปวดด้วยยา opioids ในขนาดยา fixed dose ตาม
ระดับความปวด เก็บข้อมูลช่วงเดือน ต.ค.-ธ.ค. 2561 และ 
ม.ค.-ม.ีค. 2560 ส�ำหรบักลุม่ทีไ่ด้รบัยาตามแนวทางใหม่และ
ตามแนวทางเดิมตามล�ำดับ ข้อมูลหลักคือ ระดับความปวด
ปานกลางถึงปวดมาก (NRS>4) ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับปวด
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บทน�ำ
ห้องพักฟื้น (Post Anesthesia Care Unit: PACU) 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ให้การดูแลผู ้ป่วยในระยะหลังเสร็จผ่าตัดโดย
มผีูป่้วยเฉลีย่ 1,239 รายต่อเดอืน ผูป่้วยทกุรายในห้องพกัฟ้ืน 
จะได้รับการประเมินดูแลหลังการให้ยาระงับความรู้สึกตาม
มาตรฐาน รวมทั้งมีการประเมินความปวด และการดูแลการ
ระงับปวดอย่างเหมาะสมตามแนวทางที่ก�ำหนดเป็นเวลา
อย่างน้อย 1 ชัว่โมง จากนัน้จงึจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากห้องพกั
ฟื้นตามเกณฑ์มาตรฐาน ผู้ป่วยบางรายได้รับการระงับปวด
ด้วยเทคนคิพเิศษมาจากห้องผ่าตดั เช่น intravenous patient 
controlled analgesia (IV PCA), patient controlled 
epidural analgesia (PCEA), continuous epidural 
infusion, peripheral nerve block, opioids intravenous 
infusion, caudal block หรือ spinal morphine ซึ่งแต่ละวิธี
ให้ผลระงับปวดที่แตกต่างกัน ดังนั้น เพื่อให้การจัดการความ
ปวดในห ้องพักฟ ื ้นเป ็นมาตรฐานเดียวกัน ภาควิชา
วสิญัญวีทิยา จึงได้มีการก�ำหนดแนวทางการให้ยาระงบัปวด
ขึ้นตั้งแต่ปี 25441 และได้ปรับปรุงแนวทางนี้ในปี 2547 แต่
ยงัพบปัญหาผูป่้วยทีม่คีวามปวดปานกลางถึงปวดมากไม่ได้
รับยาระงับปวดก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยร้อยละ 67.42 จึงได้
ปรับปรุงแนวทางฯ อีกครั้งในปี 2561 (Appendix) โดยแนว
ทางฯ ใหม่มีรายละเอยีดเพ่ิมเติมคอื ผู้ป่วยแรกรบัถ้ามอีาการ
ปวดมากหรือคะแนนความปวดประเมินโดยใช้ numeric 
rating scale: (NRS) > 7 คะแนน พยาบาลผูด้แูลสามารถให้
ยา morphine 0.1 mg/kg IV (ไม่เกิน 5 mg) หรือให้ยา 
fentanyl 1 mcg/kg IV (ไม่เกิน 50 mcg เลือกใช้กรณีผู้ป่วย
มีข้อห้ามใช้ยา morphine) ในครั้งแรกได้ ซึ่งต่างจาก

แนวทางฯ เดิม ที่ขนาดยาmorphine หรือ fentanyl ไม่ขึ้นกับ
ระดับความปวด (ปวดปานกลางหรือปวดมาก ก็ให้ยา 
morphine/ fentanyl ขนาดไม่เกินที่ก�ำหนดตามแนวทาง) 
แต่ขึน้กบัน�ำ้หนกัตวัของผูป่้วยเป็นหลกั (ขนาดยา morphine 
ไม่เกิน 3 mg/ fentanyl ไม่เกิน 30 mcg) ดังนั้นวัตถุประสงค์
ของการศึกษานี้คือ ต้องการศึกษาประสิทธิผลการจัดการ
ความปวดในห้องพกัฟ้ืน โดยเปรยีบเทยีบผลการระงบัปวดใน
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาระงับปวดตามแนวทางใหม่เทียบกับ
แนวทางเดิม เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาการระงับปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่โครงการ 
HE621254) เป็นการศึกษาแบบ analytic historical control 
โดยกลุ่มที่ต้องการศึกษา (exposure) คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับยา
ตามแนวทางใหม่ และกลุม่ควบคมุ (control) คือ กลุม่ทีไ่ด้รบั
ยาตามแนวทางเดมิ ท�ำการศกึษาย้อนหลงัโดยรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยในแบบบันทึกของห้องพักฟื้น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
โดยกลุ่มที่ได้รับยาตามแนวทางใหม่ (ข้อมูลเดือน ต.ค.-ธ.ค. 
2561) จ�ำนวน 72 ราย และกลุ่มที่ได้รับยาตามแนวทางเดิม 
(ข้อมูลเดือน ม.ค.-มี.ค. 2560) จ�ำนวน 72 ราย ผู้ป่วยที่เข้า
เกณฑ์ศึกษาดังนี้ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับการดูแลในห้องพัก
ฟื้น อายุ 10 ปีขึ้นไป และช่วงแรกรับที่ห้องพักฟื้น มีระดับ
ความปวดมากหรอื NRS >7 กลุม่ทีไ่ม่เข้าเกณฑ์ศกึษาคอื น�ำ้
หนักน้อยกว่า 30 กิโลกรัม ไม่รู้สึกตัว/ ไม่สามารถประเมิน
ความปวดได้คาท่อช่วยหายใจ และก่อนส่งกลับไม่ประเมิน
ความปวด ข้อมูลที่ต ้องการศึกษา ได้แก่ ผลลัพธ์หลัก 

45.8% (95% CI, 34.5-57.6) and 55.6% (95% CI, 55.6-66.8). 
Patients in the two groups received morphine and fentanyl 
in a comparable dose (morphine 25.0%, 26.4% and 
fentanyl 40.3, 41.7%, respectively). Complications were 
not found.
Conclusion: Increasing a maximum first dose of opioids 
is not a factor that strong enough to improved postoperative 
pain management in the recovery room.
Keywords: anesthesia recovery period, clinical practice 
guideline for postoperative pain management, pain 
assessment

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยกลุ่มละ72 ราย ทั้งสองกลุ่มระดับ
ความปวดก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยไม่ต่างกันคือ กลุ่มแนวทาง
ใหม่ร้อยละ 45.8 (95%CI =34.5-57.6) และกลุ่มแนวทาง
เดมิร้อยละ 55.6 (95%CI=55.6-66.8) ได้ยาระงบัปวดไม่ต่าง
กัน (morphine ร้อยละ 25.0, 26.4, fentanyl ร้อยละ 40.3, 
41.7) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจากการใช้แนวทางใหม่
สรุป: การเพิ่มขนาดยา opioids ในการฉีดครั้งแรก ส�ำหรับ
ผู้ป่วยที่ปวดมากในแนวทางการระงับปวดในห้องพักฟื้นไม่
ช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยทีม่รีะดบัความปวดปานกลางขึน้ไปก่อน
ส่งกลับหอผู้ป่วย
ค�ำส�ำคัญ: การประเมินอาการปวด, การระงับปวดใน
ห้องพักฟื้น, แนวทางการให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัด
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(primary outcome) คอืสดัส่วนของผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงั
ผ่าตดัระดบัปานกลางถงึมากก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย (ใช้วิธกีาร
ประเมินความปวด: NRS โดยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด 
ถ้าตัวเลขมากขึ้นหมายถึง มีความปวดมากขึ้น จนถึงเลข 10 
หมายถึง ปวดมากที่สุด ถ้าผู้ป่วยบอกระดับความปวดเป็น
ตัวเลขไม่ได้ ให้ใช้วิธปีระเมนิแบบ verbal rating scale: VRS 
ดงันี ้ไม่ปวด ปวดเลก็น้อย ปวดปานกลาง และปวดมาก โดยท่ี 
NRS = 0 หมายถึงไม่ปวด NRS 1-3 หมายถึง ปวดเล็กน้อย 
NRS 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง NRS 7-10 หมายถึง ปวด
มาก) และผลลัพธ์รอง (secondary outcome) ได้แก่ อาการ
ข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการให้ยาระงับปวด
ตามแนวทางฯ เช่น คลื่นไส้อาเจียน (แบ่งระดับความรุนแรง 
ดังนี้  mild คือ มีอาการเล็กน้อยหรือมีอาการเมื่อถาม 
moderate คือ มีอาการและต้องการการรักษา severe คือ 
มีอาการและได้รับการรักษามากกว่า 1 คร้ัง) ระดับง่วงซึม 
(sedation scores): 0 = รูต้วัด ี1 = ง่วงบางครัง้ 2 = ง่วงมาก/ 
หลับเรียกรู้ตัว 3 = หลับเรียกไม่ตื่น SL = หลับปกติ การกด
การหายใจ (อตัราการหายใจ<8 คร้ัง/นาท ีถอืว่าม ีrespiratory 
depression) และความดันเลือดต�่ำ (ความดันเลือดสูงหรือ
ต�ำ่กว่าปกติ 20 mmHg = 2 ความดนัเลอืดสงูหรอืต�ำ่กว่าปกติ 
20-50 mmHg = 1 ความดันเลือดสูงหรือต�่ำกว่าปกติ 
50 mmHg = 0) รวมทั้งเก็บข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
เช่น เพศ อายุ วิธีการระงับปวด ชนิดและจ�ำนวนครั้งยาระงับ
ปวดที่ได้รับ เป็นต้น 

สถิติที่ใช้และการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ได้จากการ
ส�ำรวจข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ป่วย กลุม่ทีไ่ด้รบัยาระงบัปวดตาม
แนวทางเดมิ 22 ราย พบผูป่้วยทีม่รีะดบัความปวดปานกลาง

ถึงปวดมากก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 
59.1) น�ำข้อมูลนี้มาค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
N4 Studies (for a case control study) โดยก�ำหนด p1 
(exposure/control) = 0.59, p2 (exposure/case) = 0.35, 
ratio (n2/n1) = 1, alpha = 0.05, beta = 0.20 ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ = 67 ราย ค�ำนวณเผื่อกลุ่มละ 7% ได้กลุ่ม
ละ 72 รายน�ำเสนอข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา โดยแสดงเป็น
จ�ำนวน ร้อยละ ส�ำหรบัตวัแปรทีเ่ป็นจ�ำนวนนบัและแสดงด้วย 
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส�ำหรับตัวแปรต่อ
เนื่องที่มีการกระจายปกติ หรือแสดงด้วยค่ามัธยฐานและค่า
พิสัย ส�ำหรับตัวแปรต่อเนื่องที่มีการกระจายไม่ปกติ ผลลัพธ์
หลักของการวิจัยแสดงด้วย different of proportion 
(95%confidence interval) เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ผลลัพธ์หลักด้วย Odds ratio ผลลัพธ์รองใช้ chi square 
testโดยใช้ค่า p<0.05 แสดงนยัส�ำคัญทางสถติโิดยโปรแกรม 
SPSS (version19.0)

ผลการศึกษา
ในช่วงระยะเวลาที่ท�ำการศึกษามีผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้

รับการดูแลในห้องพักฟื้น ที่มีระดับความปวดรุนแรงในช่วง
แรกรับ (NRS>7) เป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาระงับปวดตาม
แนวทางเดิมจ�ำนวน 72 ราย และกลุ่มที่ได้รับยาระงับปวด
ตามแนวทางใหม่จ�ำนวน 72 ราย (Table 1) ผูด้แูลปฏบิตัติาม
แนวทางการให้ยา (pain treatment compliant with the CPG 
หมายถึงถูกต้องทั้งขนาดและระยะเวลาที่ให้ยา) ได้ใกล้เคียง
กันทั้งสองกลุ่ม

Table 1 Demographic data 

Data Control group
N (%)

Exposure group
N (%)

P-value

Gender
 Male 28 (38.9) 29 (40.3) 0.9
 Female 44 (61.1) 43 (59.7)

Age(years) 43.0 ± 16.0 43.9± 13.4 0.9
Body weight (kg) 59.3± 9.0 60.2± 11.7 1.0
Pain treatment compliant with the CPG
Type of surgery

 General surgery
 Orthopedic
 Gynecology
 ENT
 Eye

52 (72.2)

30 (41.7)
22 (30.6)
9 (12.5)
8 (11.1)
3 (4.2)

50 (69.4)

23 (31.9)
25 (34.7)
14 (19.4)
8 (11.1)
2 (2.8)

0.7

CPG: Clinical practice guideline 
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สดัส่วนผูป่้วยทีม่รีะดบัความปวดปานกลางขึน้ไป (NRS 
4-10) ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน กลุ่มที่ได้
รับยาระงับปวดตามแนวทางเดิมพบร้อยละ 55.6 (95%CI 
55.6-66.8) และแนวทางใหม่พบร้อยละ 45.8 (95%CI 
34.5-57.6) และจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาระงับปวดตาม
แนวทางฯ ของทั้ง 2 กลุ่ม ภายใน 15 นาที ไม่แตกต่างเช่น
เดียวกัน (Table 2)

ผูป่้วยทีมี่ระดบัความปวดปานกลางขึน้ไปก่อนส่งกลบัหอ
ผู้ป่วย ในกลุ่มที่ได้รับยาระงับปวดตามแนวทางเดิม ได้รับยา

ก่อนกลับร้อยละ 70 โดยร้อยละ 53.6 ได้รับเป็นยา fentanyl 
และส่งกลับหอผู ้ป่วยหลังได้รับยาครั้งสุดท้าย 15 นาที 
ร้อยละ 46.4 ส่วนในกลุ่มที่ได้รับยาตามแนวทางใหม่ ได้รับ
ยาระงับปวดก่อนส่งกลบัร้อยละ 30.3 โดยร้อยละ 60.0 ได้รบั
เป็นยา morphine และส่งกลบัหอผูป่้วยหลงัได้รบัยา 15 นาที 
ร้อยละ 60.0 ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง 
โดยกลุ่มทีไ่ด้รบัระงับปวดตามแนวทางใหม่ เกดิอาการคลืน่ไส้
อาเจยีนเลก็น้อยร้อยละ 1.4 ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รบัยาตามแนวทาง
เดิม ไม่มีอาการข้างเคียง

Table 2 Pain scores before discharge to surgical ward
Pain scores Control group

N (%)

Exposure group

N (%)

P-value

NRS 0-3 (none to mild pain) 32 (44.4) 39 (54.2) 0.2
NRS 4-10 (moderate to severe pain)

Type of analgesic injection (within 15 minutes)

 Morphine

 Fentanyl

 Morphine + Fentanyl*

 Opioid + NSAIDs

Number of analgesic injection (within 15 minutes)

 1

 2

 3

Moderate to severe pain received opioids before discharge to ward

 Yes

 No

Type of opioids before discharge to ward

 Morphine

 Fentanyl

40 (55.6)

18 (25.0)

30 (41.7)

23 (31.9)

1 (1.4)

18 (25.0)

36 (50.0)

18 (25.0)

28 (70.0)

12 (30.0)

13 (46.4)

15 (53.6)

33 (45.8)

19 (26.4)

29 (40.3)

23 (31.9)

1 (1.4)

16 (22.2)

32 (44.5)

24 (33.3)

10 (30.3)

23 (69.7)

6 (60.0)

4 (40.0)

1.0

0.9

0.8

1.0

0.6

0.001

0.5

* การเลือกใช้ยา morphine+fentanyl ขึ้นกับดุลยพินิจของผู้ดูแล เช่น ช่วงแรกรับผู้ป่วยมีอาการปวดมาก พิจารณาให้ fentanyl เพื่อให้ยาออกฤทธิ์เร็ว 

จากนั้นให้ยา morphine เพื่อให้ยาออกฤทธิ์นานขึ้น

วิจารณ์
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดหลังผ่าตัดในระดับปานกลางถึงมาก (NRS 4-10) ก่อน
ส่งกลับหอผู้ป่วย ในกลุ่มที่ได้รับยาระงับปวดตามแนวทาง
ใหม่ร้อยละ 45.8 ส่วนกลุ่มที่ได้รับยาระงับปวดตามแนวทาง
เดิมร้อยละ 55.6 ซึ่งในแนวทางใหม่มีสัดส่วนท่ีน้อยกว่า 
แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในทางปฏิบัตินั้นการที่ผู้ป่วยที่มี
อาการปวดมากแม้แต่หนึ่งรายจะมีผลต่อคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยอย่างมากทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ความรู้สึกของผู้ป่วย 
ญาติ และผู้ให้การรักษาด้วย

เหตุผลที่ท�ำให้สัดส่วนของผู ้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ผ่าตัดระดับปานกลางถึงมาก ในการศึกษาน้ีมากกว่า
การศกึษาอืน่ๆ2-7อาจเน่ืองจากหลายปัจจยั เช่น 1) การศกึษา
นี้ศึกษาในผู้ป่วยที่มีระดับความปวดมาก (NRS>7) ในช่วง
แรกรับทุกราย และระดับความปวดปานกลางข้ึนไปก่อนส่ง
กลับที่ NRS>4 ซึ่งต่างจากการศึกษาอื่นๆ ที่ระดับความปวด
ปานกลางขึ้นไป NRS>52, 7,9 2) แนวทางการให้ยาระงับปวด
แบบใหม่ที่ก�ำหนดขึ้นให้วิสัญญีพยาบาลผู้ดูแลให้ยาระงับ
ปวดในขนาดท่ีมากขึ้นในครั้งแรก คือให้ยา morphine 0.1 
mg/kg IV (ไม่เกิน 5 mg) หรือยา fentanyl 1 mcg/kg IV 
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(ไม่เกิน 50 mcg) เป็นการให้ยาระงับปวดด้วย opioids เพียง
กลุม่เดยีวโดยเฉพาะยา fentanyl ซึง่เป็นยาทีอ่อกฤทธ์ิส้ัน อาจ
ไม่ครอบคลุมการระงับปวดหลังผ่าตัด ที่ต้องการให้ยาออก
ฤทธิ์ตลอดระยะเวลาในห้องพักฟื้นไปจนถึงหอผู้ป่วย (ระยะ
เวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องพักฟื้นอย่างน้อย 1 ชั่วโมง) การให้ยา
ระงับปวดจึงไม่เป็นไปตามหลักการให้ยาระงับปวดแบบ 
multimodal analgesia10,11 3) การศกึษานีเ้ลอืกศกึษาเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปอย่างเดียว 
และไม่ได้ท�ำหัตถการอื่นๆ ที่ช่วยในการระงับปวด ถึงแม้เป็น 
กลุม่ผูป่้วยทีผ่่าตดัทางศลัยกรรมทัว่ไป หรอืศลัยกรรมกระดกู 
ทีส่ามารถท�ำหตัถการอืน่ๆ ร่วมด้วยกต็าม 4) วิสัญญพียาบาล
ผูด้แูลผูป่้วยปฏบิตัติามแนวทางการให้ยาระงบัปวดแบบใหม่
เพียงร้อยละ 69.4 ซึ่งอาจท�ำให้ผลการระงับปวดไม่เป็นตาม
ที่คาดหวังไว้ ซึ่งการศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจาก
แบบบันทึกข้อมูลในห้องพักฟื้น ท�ำให้ไม่ทราบเหตุผลในการ
ไม่ปฏิบัติตามแนวทางใหม่ แต่จากการสอบถามวิสัญญี
พยาบาลผู้ดูแลส่วนใหญ่ (สอบถามย้อนหลังจากการเก็บ
ข้อมลูแล้ว) เหน็ว่าผู้ป่วยหลับ และขนาดยาทีใ่ห้ตามแนวทาง
ใหม่ มีขนาดสงูจงึไม่กล้าฉีดเพิม่ เป็นต้น สอดคล้องกบัสดัส่วน
การได้รับยาระงับปวดก่อนส่งกลับเพียงร้อยละ 30.3 ซึ่ง
แตกต่างจากกลุม่ทีไ่ด้รบัยาระงบัปวดตามแนวทางเดมิร้อยละ 
70.0 อาจเป็นไปได้ว่าแนวทางใหม่ท�ำให้ผู้ป่วยทีม่รีะดบัความ
ปวดปานกลางถึงมาก มีโอกาสได้รับยาแก้ปวดก่อนส่งกลับ
หอผู้ป่วยลดลง เนื่องจากตามแนวทางใหม่เพิ่มขนาดยา
เฉพาะครัง้แรกทีผู่ป่้วยมอีาการปวดมาก อย่างไรกต็ามการให้
ยาระงับปวดตามแนวทางใหม่ก็ไม่เกิดอาการข้างเคียง หรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ระดับการง่วงซึมมาก หรือกด
การหายใจ มีเพียงอาการคล่ืนไส้ อาเจียนร้อยละ 1.4 ซึ่ง
เหมือนกับการศึกษาอื่นๆ3,4, 7-9,12

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 10 ปีขึ้นไป ซึ่งไม่ครอบคลุมทุกช่วงอายุ 
ไม่ได้เกบ็ข้อมลูระยะเวลาท่ีอยูใ่นห้องพกัฟ้ืนนานกว่าเกณฑ์ท่ี
ก�ำหนด ทีส่าเหตุจากผู้ป่วยยงัปวดมาก ไม่ได้เกบ็ข้อมูลผูป่้วย
ที่ได้ปรึกษาแพทย์ กรณีที่ได้รับยาตามแนวทางใหม่แล้ว
อาการปวดยังไม่ทุเลา patient underlying, addiction/
tolerance/psychological patient, ชนิดของการผ่าตัด และ
เป็นการศกึษาข้อมูลย้อนหลังซึง่ท�ำให้ไม่ทราบเหตผุลของการ
ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดขึ้น

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศกึษานี ้การให้ยาระงบัปวดตามแนวทางเดมิ

กับแนวทางใหม่ ให้ผลการระงบัปวดก่อนส่งกลับหอผูป่้วยไม่

แตกต่างกัน จึงควรพัฒนาแนวทางการระงับปวดหลังผ่าตัด
ในห้องพักฟื้น ดังนี้

1.	 มีการวางแผนจัดการความปวด ตามชนิดของการ
ผ่าตัดที่คาดว่าจะมีระดับความปวดปานกลางถึงมากตั้งแต่
ก่อน ระหว่าง และหลังการผ่าตัด 

2.	 ใช้ยากลุ่ม NSAIDs, paracetamol แบบฉีดทาง
หลอดเลือดด�ำร่วมด้วย ในกรณีที่ไม่มีข้อห้ามใช้ 

ไม่เน้นใช้ยากลุ่ม opioids อย่างเดยีวตามหลักการให้ยา
ระงับปวดแบบ multimodal analgesia รวมถึงการท�ำ
หัตถการฉีดยาชาเฉพาะที่เพิ่มเติมในห้องพักฟื้นกรณีผู้ป่วย
ปวดมาก

3.	 ควรมกีารให้ความรู้และทศันคติกบัผู้ดแูลในการดแูล
ผู้ป่วยที่มีความปวดหลังผ่าตัดเป็นระยะ อย่างต่อเนื่อง และ
ติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการระงับปวดหลังผ่าตัด
เป็นระยะ เพื่อปรับปรุงและยืนยันผลการใช้แนวทางฯ

สรุป
	 แนวทางการระงับปวดในห้องพักฟื ้นที่เพิ่มขนาดยา 
opioids ในการฉีดครั้งแรกส�ำหรับผู้ป่วยที่ปวดมาก จ�ำนวน
ผู ้ป่วยที่มีระดับความปวดปานกลางขึ้นไป ก่อนส่งกลับ
หอผู้ป่วยไม่แตกต่างจากแนวทางเดิม

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้ศึกษาขอขอบพระคุณศาสตราจารย์นายแพทย์
สมบรูณ์ เทยีนทอง ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์เป็นทีป่รกึษาในการ
ศึกษานี้ และขอขอบคุณนายฉลองพล สารทอง นักวิชาการ
เวชสถิติ หน่วยมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ที่ให้ค�ำปรึกษาด้านสถิติ
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Appendix: the revised guideline for postoperative pain management in recovery room

ประเมินความปวด 
NRS  4 หรือ ปวดปานกลางขึ้น

ไป 
 

แนวทางการให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัด ในห้องพักฟื้น 
            สำหรับผู้ป่วยอายุ 10 – 65 ปีและน้ำหนัก  30 Kg  

 

น้ำหนัก  50 Kg 

Yes 

 

 

ฉีดยา Morphine** 3 mg IV 

 

RR ≤ 8 ครั้ง/นาทหีรือ 
Hypotension 

หมายเหตุ  
 * กรณีแรกรับ มีระดับความปวดมาก/ NRS  7 (RR  8 ครั้ง/ นาทีและไม่มี hypotension) ให้ยา Fentanyl 1 mcq /kg IV 
แต่ไมเ่กิน 50 mcq หรือ Morphine 0.1 mg/kg IV แต่ไมเ่กิน 5 mg จากนั้นจึงพิจารณาตามแนวทาง 
** Morphine 1 mg = Fentanyl 10 mcg = pethidine 10 mg 
1. ถ้าประเมินความปวดแบบ NRS ไม่ได้ ให้ประเมินความปวดแบบ VRS (mild, moderate, severe) โดย NRS  4 เท่ากับ
ปวดปานกลางขึ้นไป 
2. ผู้ป่วยอายุ  65 ปี ให้ยา MO 2 mg IV, dose ที่ 2 และ 3 ให้ยาครั้งละ 1 mg IV  
3. ก่อนให้ยา dose ที่ 2 และ 3 ต้องประเมินระดับ conscious, RR, BP ทุกครั้ง 
 

น้ำหนัก  50 Kg 

ฉีดยา Morphine** 2 mg IV 

No 

Yes 

5 นาที 

ให้ยาครบ 3 ครั้งใน 15 นาที
และผูป้่วยยังต้องการยาแก้ปวด 

Yes 
 

No 

ปรึกษาแพทย์ 

No 

ผู้ป่วยต้องการ
ยาระงับปวด 

Yes 

No 

ประเมินความปวดเมื่อ 
conscious = 2 

  
 

ปวดปานกลางขึน้ไป 
หรอื NRS  ≥ 4* 

บันทึกระดบัความปวดทุก 15 นาท ี     
จนส่งกลบัหอผู้ป่วย 

 
 


