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แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับการระงับความปวดระหว่างผ่าตัดส�ำหรับการผ่าตัด 
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	 Pain is one of the common causes of delayed 
discharge after one day surgery and minimally invasive 
surgery. This practice guideline has been developed for 
effective perioperative pain assessment and management, 
leading to patient safety and recovery, reducing the 
complications and pain dissatisfaction. This practice 

	 ความปวดเป็นหน่ึงในสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
กลับบ้านได้หลังผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัด
แผลเลก็ แนวทางเวชปฏบิตันิีไ้ด้จดัท�ำขึน้ส�ำหรบัการประเมนิ
และรักษาความปวดก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัดอย่างมี
ประสทิธภิาพ มผีลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภยั ฟ้ืนตัวกลบับ้านเรว็ 
ลดภาวะแทรกซ้อนและความไม่พงึพอใจของผู้ป่วยและญาติ
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บทน�ำ
โครงการการรักษา “ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและ

การผ่าตัดแผลเล็ก” (ODS and MIS) เป็นโครงการร่วมตาม
แนวยุทธศาสตร์ของรัฐบาล แนวทางการพัฒนาประเทศไทย 
Thailand 4.0 ทีม่เีป้าหมายให้ประชาชนเข้าถงึบรกิารด้านการ
แพทย์อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย 
วสิญัญมีีบทบาทร่วมท่ีส�ำคญัในการพัฒนาเน้ืองานและระบบ
งานให้มคีวามปลอดภยัและเกดิประโยชน์ต่อประชาชนสงูสดุ 

ปัญหาที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ใน
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กมีสาเหตุ
หลกัจากความปวดหลังผ่าตดั แนวทางเวชปฏบัิตน้ีิได้พัฒนา
ขึ้นมาเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการระงับ
ความปวดระหว่างผ่าตัดส�ำหรับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
และการผ่าตัดแผลเล็ก 

คณะผู ้จัดท�ำได ้ด�ำเนินการภายใต ้การก�ำกับของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย แนวทาง
เวชปฏิบัตินี้อาจจะมีการปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
หากมีผลการศึกษายืนยันการรักษาที่แตกต่าง รวมถึง
เทคโนโลยีใหม่ๆ ต่อไปในอนาคต อนึ่ง คณะผู้จัดท�ำไม่มีผล
ประโยชน์ทบัซ้อนในการจดัท�ำแนวทางเวชปฏบัิตแิต่อย่างใด

ค�ำจ�ำกัดความ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (one day surgery; ODS) 

หมายถงึ การรบัผูป่้วยเข้ามาเพือ่รบัการรกัษาท�ำหตัถการหรอื
ผ่าตดัทีไ่ด้มกีารเตรยีมการไว้ล่วงหน้า และให้ผูป่้วยกลบับ้าน
ในวันเดียวกันกับวันที่รับไว้ท�ำหัตถการหรือผ่าตัด โดยอยู่ใน
โรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชม.

การผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally invasive surgery; 
MIS) หมายถึงการผ่าตัดผ่านกล้อง ได้แก่ laparoscopic 
cholecystectomy, laparoscopic colectomy, laparoscopic 
hysterectomy, video-assisted thoracic surgery 

วัตถุประสงค์ 
แนวทางการระงับความปวดระหว่างผ่าตัดส�ำหรับ

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็กเป็น

แนวทางส�ำหรบัการประเมนิและรกัษาความปวดในช่วงผ่าตดั
ตั้งแต่ ก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภยัและฟ้ืนตวักลบับ้านหลงัผ่าตดัได้ เพือ่ลดอบุตักิารณ์
ภาวะแทรกซ้อน ความไม่พึงพอใจจากความปวด ทั้งนี้
แนวทางเวชปฏบิตันิี ้อาจน�ำมาใช้หรอืปรบัเปลีย่นให้เหมาะสม
กับบริบทของแต่ละโรงพยาบาลหรือสถาบัน

ขอบเขต
ผู้รับบริบาล แนวทางเวชปฏิบัตินี้ สามารถน�ำไปใช้กับ

ผู้ป่วย ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับและการผ่าตัดแผล
เล็กทุกราย

บคุลากร วสิญัญแีพทย์ ศลัยแพทย์ แพทย์ผูท้�ำหัตถการ 
วิสัญญีพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์

แนวทางปฏิบัติ
การให้ความรู้และการประเมินความปวด
1)	 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย พยาบาลและทีมแพทย์

ที่ดูแล
 หลักการรักษาความปวด การระงับความรู ้สึกและ

การผ่าตัดมีความคาดหวังต้องการให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย 
ไม่ปวดแผลผ่าตดัหรอืปวดน้อย มผีลข้างเคยีงน้อยจากยาและ
เทคนิคระงับปวด สามารถขยับตัวลุกเดินและท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวนัได้ตามปกติ การรักษาความปวดควรปรบัตามผูป่้วย
แต่ละราย ตามความปวด โรคประจ�ำตวัและการผ่าตัดเช่น งด
น�้ำ งดอาหารหลังผ่าตัดหรือไม่ ในกรณีที่เป็น MIS การรักษา
ความปวดให้มีประสิทธิภาพขึ้นกับ 

-	 แนวทางการดูแลผูป่้วย (individualized protocol care)
-	 การระงับปวดด้วยวิธีผสมผสาน (multimodal 

analgesia) ด้วยการให้เทคนิคระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
(regional anesthesia) โดยวิสัญญีแพทย์ และการฉีดยาชา
ที่แผลผ่าตัด (wound local infiltration) โดยศัลยแพทย์ 

-	 พจิารณาการใช้ยาแก้ปวดอย่างน้อย 2 ตวัในผูป่้วย
ทุกราย เช่น paracetamol และ NSAIDs ถ้าไม่มีข้อห้าม

-	 ผู้ป่วยมีผลการรักษาที่ดีตามเป้าหมาย (defined 
outcome criteria) เช่น คะแนนความพึงพอใจ 
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จากความปวด แนวทางนี้อาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามความ
เหมาะสมหากมีผลการศึกษายืนยันการรักษาที่แตกต่างรวม
ถึงเทคโนโลยีใหม่ๆ ในอนาคต รวมทั้งอาจมีการปรับใช้ตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาลหรือสถาบัน
ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ การผ่าตัดแผลเล็ก, 
ประเมินและรักษาความปวดก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด 

guideline may be adjusted as appropriate when more 
evidence available, including new technologies in the 
future. However, this practice guideline can be adapted 
according to the context of each hospital or institution.
Keywords: minimally invasive surgery, one day surgery, 
perioperative pain assessment and management
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-	 ความปวดมผีลต่อการหลับหรอืชวีติประจ�ำวนัหลงั
ผ่าตัด

2) 	ข้อแนะน�ำและข้อควรปฏิบัติส�ำหรับผู ้ป ่วย
เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน

-	 การระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วนหรือการบล็อก
เส้นประสาท คอืการฉีดยาชาบริเวณโดยรอบเส้นประสาททีรั่บ
ความรูส้กึจากบรเิวณทีท่�ำการผ่าตดั ท�ำให้เกดิอาการชาและ
ก�ำลังกล้ามเน้ืออ่อนแรงชั่วคราว สามารถใช้เป็นเทคนิคทาง
เลือกในการทดแทนหรือเสริมกับการระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วตัว เพื่อควบคุมอาการปวดภายหลังการผ่าตัด 

-	 ประโยชน์ของการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
a)	 เพื่อให้ท่านได้รับการระงับความปวดอย่างมี

ประสทิธภิาพภายหลงัการผ่าตดั ส่งผลให้ท่านสามารถฟ้ืนตวั
ได้รวดเร็วภายหลังการผ่าตัด

b)	 เพื่อช่วยให้การท�ำกายภาพบ�ำบัดได้ผลดีและ
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

c)	 เพื่อลดการใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ เช่น 
มอร์ฟีน (morphine) ทรามาดอล (tramadol) หรือ โคดีน 
(codeine) ลดโอกาสการเกิดผลข้างเคียงของยาแก้ปวดหรือ
ยาดมสลบ เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ เป็นต้น 

d)	 หลีกเล่ียงการกระตุน้ทางเดนิหายใจจากการให้
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว

-	 ภาวะแทรกซ้อนของการฉดียาชาสกดักัน้เส้นประสาท 
(peripheral nerve block)

a)	 ปัจจบัุนการระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนมีการใช้
อุปกรณ์ เช่น เครื่องอัลตราซาวด์ มาช่วยยืนยันต�ำแหน่งของ
เส้นประสาทและหลอดเลือดข้างเคยีง ท�ำให้มคีวามปลอดภยั
และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การบาดเจ็บของ
เส้นประสาท การมีเลือดคั่ง หรือ เกิดภาวะยาชาเป็นพิษ 

b)	 การอักเสบติดเชื้อท่ีบริเวณต�ำแหน่งฉีดยาพบ
อบุตักิารณ์น้อยมาก เน่ืองด้วยวิสัญญีแพทย์ท�ำหัตถการภายใต้
เทคนคิปลอดเชือ้ทีไ่ด้มาตรฐาน หากท่านพบว่าบรเิวณดงักล่าว
มีอาการบวม แดง ร้อน ให้ติดต่อแจ้งแพทย์ผู้ดูแลรักษา 

c)	 ในการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนบางบริเวณ 
เช่น การฉีดยาชาสกัดกั้นเส้นประสาทส่วนปลายบริเวณขา 
อาจท�ำให้ก�ำลังขาอ่อนแรงช่ัวคราว ดังนั้นจึงควรระมัดระวัง
การพลัดหกล้มขณะเดิน 

3)	 การประเมินความปวด (pain assessment) 
เน้นเรือ่งการซกัประวตั ิการวดัคะแนนปวด ผลกระทบของ

ความปวดต่อการท�ำงานของร่างกาย และการตอบสนองต่อ
การรกัษา ความปวดหลงัผ่าตดัมกัเกดิจากปวดแผลผ่าตดั ควร
มกีารประเมนิความปวดในช่วงอยูน่ิง่และเมือ่ขยบั เช่น หายใจ
ลึก ไอ การนั่งบนเตียง ยืน หรือเดิน นอกจากการประเมิน
ประสิทธิภาพการรักษาแล้วควรดูผลข้างเคียงจากยาแก้ปวด 
เช่น ประเมนิระดบัความง่วงซมึ (sedation score) ผลข้างเคยีง
จากแก้ปวดเช่น คลื่นไส้ อาเจียน มึนศีรษะ คันตามตัว

การวัดคะแนนปวด ให้ผู ้ป่วยบอกเอง (self-report) 
ไม่คาดเดาให้ผู้ป่วย เป็นคะแนน 0-10 (0 คือไม่ปวดเลย 10 
คอืปวดมากท่ีสดุ) มักนยิมใช้ numerical rating scale (NRS)

 

ไม่ปวด	 ปวดมากที่สุด

0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10

อาจให้ผู้ป่วยอธบิายโดยใช้ค�ำพดูง่ายๆ หรอืใช้เครือ่งมือ
ทีเ่รยีกว่า verbal descriptor scale แบ่งเป็น 4 ระดบั ในกรณี
ที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจการให้คะแนนเป็นตัวเลข

o ไม่ปวด  o ปวดน้อย  o ปวดปานกลาง  o ปวดมากที่สุด

ตารางที่ 1 การแบ่งหัตถการตาม pain intensity

หัตถการที่มีความปวดน้อยถึงปานกลาง หัตถการที่มีความปวดปานกลางถึงมาก
1.	 Vaginal bleeding (biopsy of uterus, endometrial ablation)
2.	 Endoscopic procedures for esophagus, stomach, bile duct, 

hepatic duct, pancreatic duct, colon, rectum
3.	 Pterygium excision
4.	 Female sterilization procedure
5.	 Transurethral removal of KUB stone
6.	 Release of urethral stricture

1.	 Inguinal hernia repair
2.	 Excision of hydrocele
3.	 Hemorrhoidectomy
4.	 Fistulectomy
5.	 Anal fissure
6.	 Perirectal, perianal abscess
7.	 Orchidectomy
8.	 Hysteroscopy
9.	 Wide excision breast mass
10.	Simple mastectomy
11.	Breast abscess
12.	Breast conservative surgery
13.	Percutaneous fracture fixation
14.	Amputation finger
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ตารางที่ 2 การให้ยาแก้ปวดในช่วงระหว่างผ่าตัดส�ำหรับการผ่าตัด ODS (perioperative pain management for ODS) 

Preoperative
1) Patient education

1.1 หลักการรักษาความปวด
1.2 Pain assessment
1.3 Analgesic medication

2) Preemptive oral analgesia: กิน พร้อมน�้ำไม่เกิน 50 มล.ก่อนผ่าตัด 1-2 ชม. 
2.1 Paracetamol 1,000 มก. (หรือ 15 มก./กก. ถ้าน�้ำหนักน้อยกว่า 50 กก., severe liver disease, malnutrition, alcoholism)
2.2 NSAIDs เช่น Nonselective NSAIDs, Selective COX2 inhibitor

Intraoperative
พิจารณาการฉีดยาชาสกัดกั้นเส้นประสาท (peripheral nerve block)

1) Inguinal hernia repair อาจท�ำ Ilioinguinal, iliohypogastric nerve blocks หรือ Wound local infiltration
2) Percutaneous fracture fixation for wrist or hand, amputation of fingers อาจท�ำ Axillary brachial plexus block
3) Percutaneous fracture fixation for tibia, fibula, ankle, foot อาจท�ำ Popliteal sciatic nerve block หรือ Wound local infiltration

(กรณีที่ต้องการการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว แนะน�ำ short-acting sedative-hypnotic agents และ postoperative nausea vomiting 
prophylaxis ใช้ตาม PONV management protocol)

Postoperative
Multimodal analgesia
 Nonopioid: 

a) Paracetamol 1,000 มก. กิน ทุก 6 ชม. 1-2 วันหลังผ่าตัด ถ้าไม่มีข้อห้าม
b) NSAIDs กิน 1-3 วันหลังผ่าตัด ถ้าไม่มีข้อห้าม 

 Opioid: 
a) Weak opioid: tramadol หรือ paracetamol with tramadol หรือ paracetamol with codeine กิน เมื่อปวด

หมายเหตุ:
การเตรียมยา morphine เตรียมเป็น 1 มก./มล., fentanyl เตรียมเป็น 10 ไมโครกรัม/มล.l
1. RR = respiratory rate หากลดลงน้อยกว่า 10 ครั้ง/นาที อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้
2. Sedation score (0–3; 0 = รู้สึกตัวดี, 1 = ง่วงเล็กน้อย, 2 = ง่วงมากแต่ปลุกตื่นง่าย, 3 = ปลุกตื่นยาก, S = นอนหลับปกติ)
3. ปฏิบัติตามแนวทางพัฒนาการระงับปวด ตามแผนภูมิที่ 1 โดยเฝ้าระวังและรักษาภาวะแทรกซ้อน ดังนี้:
 -งดยามื้อต่อไป
 -รอจนกว่า Sedation score<2 และ RR > 10 ครั้ง/นาที
 -อาจให้ออกซิเจน หรือยา naloxone ครั้งละ 0.1 มก. IV 
4. หากผู้ป่วยยังมีอาการปวดให้พิจารณาเสริมยาแก้ปวดกลุ่ม non-opioids ถ้าผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนควรให้การรักษา

Postoperative 
Multimodal analgesia 
Nonopioid:  

a) Paracetamol 1,000 มก.กิน ทุก 6 ชม. 1-2 วนัหลงัผา่ตดัถา้ไม่มีขอ้หา้ม 
b) NSAIDs กิน 1-3 วนัหลงัผา่ตดั ถา้ไม่มีขอ้หา้ม  

Opioid:  
a) Weak opioid: tramadol หรือ paracetamol with tramadol หรือparacetamol with codeine กินเม่ือปวด 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที ่1 การบริหารยาโอปิออยดท์างหลอดเลือดดาํแบบคร้ังคราว (IV titration) 

 

หมายเหตุ: 
การเตรียมยาmorphine เตรียมเป็น 1 มก./มล., fentanylเตรียมเป็น 10 ไมโครกรัม/มล.l 
1.RR =respiratory rate หากลดลงนอ้ยกวา่ 10 คร้ัง/นาที อาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้
2.Sedation score (0–3; 0 = รู้สึกตวัดี, 1= ง่วงเลก็นอ้ย, 2=ง่วงมากแต่ปลุกต่ืนง่าย, 3= ปลุกต่ืนยาก, S= นอนหลบัปกติ) 
3. ปฏิบติัตามแนวทางพฒันาการระงบัปวดตามแผนภูมิท่ี 1โดยเฝ้าระวงัและรักษาภาวะแทรกซอ้น ดงัน้ี: 
-งดยาม้ือต่อไป 
-รอจนกวา่Sedation score<2 และ RR > 10 คร้ัง/นาที 
-อาจใหอ้อกซิเจน หรือยา naloxoneคร้ังละ 0.1 มก.IV  
4. หากผูป่้วยยงัมีอาการปวดใหพ้ิจารณาเสริมยาแกป้วดกลุ่ม non-opioids ถา้ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนควรใหก้ารรักษา 

ใช่ 

คอย~5 นาที 

ยงัมี4 
อาการปวด 

ปวดมาก 
Pain score>7 

ประเมินความปวดซํ้ า 
อยา่งสมํ่าเสมอ 

เป็นสญัญาณชีพท่ี5 

ใหย้า 1 มล. 

RR1>10/min 
Sedation score2<2 
ไม่มี hypotension 

ไดย้า<3คร้ัง  
   ใน15นาที 

รายงานแพทย3์ 

อาย<ุ70 ปี 

ใหย้า 0.5 มล.

ใหย้า 1 มล. ใหย้า 2 มล. 

ผูป่้วยตอ้งการยาแกป้วด 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ ไม่ใช่ 
ใช่ 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ประเมินความปวดซํ้ า 
อยา่งสมํ่าเสมอ 

เป็นสญัญาณชีพท่ี5 

ไม่ใช่ 

ปวดมาก 
Pain score>7 

แผนภูมิที่ 1 การบริหารยาโอปิออยด์ทางหลอดเลือดด�ำแบบครั้งคราว (IV titration) 
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การให้ค�ำแนะน�ำเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านและ 
มีความปวด

•	 ควรกินยาแก้ปวดแต่เนิ่นๆ เช่นเมื่อมีคะแนนความ
ปวดมากกว่า 3 คะแนน หรือปวดน้อยถึงปานกลาง (คะแนน
ปวด 0-10, 0 คือไม่ปวด 10 คือปวดมากที่สุด) 

•	 ให้กินยาแก้ปวดตามเวลาที่แพทย์สั่ง อย่าปล่อยให้
ปวดมาก เพราะท�ำให้ต้องการยาแก้ปวดในขนาดสงูจึงจะได้ผล 
การปวดแผลผ่าตัดท�ำให้หายใจไม่เต็มที่ ขยับตัวไม่ดี ท�ำให้
ฟื ้นตัวช้าหลังผ่าตัด เกิดผลเสียต่อระบบไหลเวียนเลือด 
ท้องอืด

•	 ถ้าอาการปวดไม่ทุเลา ภายหลังจากได้ยาแก้ปวด 
กรุณาโทรแจ้ง……………(ปกติยาแก้ปวดชนิดรับประทาน
ออกฤทธิ์ภายใน 30-60 นาที)

•	 ถ้ามีอาการคลื่นไส้ อาเจียน มึนศีรษะรุนแรง กรุณา
โทรแจ้ง..........................

การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยหลังได้รับการฉีดยาชา
สกัดกั้นเส้นประสาท (peripheral nerve block)

เนือ่งจากผลของยาชาทีใ่ช้สกดักัน้เส้นประสาทรบัความ
รู้สึกปวด มีผลลดการรับรู้สัมผัสและก�ำลังของกล้ามเนื้อลง 
ท�ำให้กลไกการป้องกันการบาดเจ็บในบริเวณที่เส้นประสาท
นั้นบกพร่องไป ผู้ป่วยจึงควรปฏิบัติตัวหลังได้รับการฉีดยาชา
สกัดกั้นเส้นประสาท ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์จนกว่ายาชา
หมดฤทธิ์ หรือจนกระทั่งประสาทรับรู้สัมผัสและก�ำลังกล้าม
เนื้อฟื้นคืนสู่ภาวะปกติ ทั้งนี้ฤทธิ์ของยาชาภายหลังการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนอยู่ได้นานถึง 24 ชม. ข้ึนกับชนิดและ
ปริมาณยาชา รวมถึงเทคนิคและต�ำแหน่งของเส้นประสาทที่
ได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน โดยวิสัญญีแพทย์จะ
พิจารณาตามระดับความปวดและชนิดของการผ่าตัด 

การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
ต่อบริเวณแขน ขาที่ได้รับการฉีดยาชาสกัดกั้น

เส้นประสาท
1. 	สังเกตอาการชา อ่อนแรงของตนเอง โดยอาการชา

และอ่อนแรงจะลดลงตามระยะเวลาที่ผ่านไป หากท่านมี
อาการชาและหรอือ่อนแรง ไม่ดขีึน้ภายใน 48 ชม. ควรตดิต่อ
แพทย์เพื่อตรวจประเมินอีกครั้ง 

2. 	การดูแลและป้องกันการบาดเจ็บของแขนหรือขาที่
ได้รับการฉีดยาชาสกัดกั้นเส้นประสาท

	 2.1	 หลีกเล่ียงการประคบร้อนหรือเยน็เกนิไปบรเิวณ
ที่ได้รับการฉีดยาชาสกัดกั้นเส้นประสาท เพราะการกลับมา
ของความรู ้สึกของท่านยังไม่เท่าเดิม อาจท�ำให้เกิดการ
บาดเจ็บจากความร้อนหรือความเย็น (thermal injury)

2.2 ในกรณีมีการใส่เฝือก ควรระมัดระวังภาวะเฝือกพัน
แน่นเกินไป โดยท่านควรสังเกตว่าปลายนิ้วมือ/ นิ้วเท้า 
ลักษณะบวม สีซีดผิดปกติ หรือมีอาการปวดผิดปกติมากขึ้น 
ถ้ามีอาการผิดปกติดังกล่าวควรติดต่อแพทย์โดยเร็ว

2.3 ควรใช้สายคล้องแขนจนกระท่ังการรับรู้สัมผัสและ
ก�ำลังกล้ามเนื้อของแขนกลับสู่ภาวะปกติ เวลานอน แนะน�ำ
ให้ใช้ผ้าหรอืหมอนหนุนบรเิวณทีท่�ำการผ่าตดัให้สงูกว่าระดบั
หัวใจ เพื่อลดอาการบวมและป้องกัน การกดทับ (pressure 
injury) ของแขนหรือขาที่ยังรู้สึกชากับวัตถุโดยรอบ 

3.	 การป้องกันการผลัดตกหกล้ม โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุ มีโรคประจ�ำตัว ได้รับยาที่มีฤทธ์ิง่วงซึม และได้รับ
การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนบริเวณขาที่ส่งผลให้ก�ำลัง
กล้ามเนือ้ขา การรบัรูก้ารเคลือ่นไหว(proprioception) รวมถงึ
สมดุลของการทรงตัวลดลง 

3.1	ก่อนลกุยนื หรอืก่อนใช้ไม้ค�ำ้ยนั (crutch) ให้ประเมนิ
ตนเองถึงก�ำลังกล้ามเนื้อและขอความช่วยเหลือจากผู้ดูแล
ทกุคร้ัง เมือ่ท่านต้องการลกุยนืหรอืเดนิ เพือ่ป้องกนัการหกล้ม
เมื่อลงน�้ำหนักเดิน

3.2	สื่อสารกับศัลยแพทย์ผ่าตัดถึงความสามารถในการ
ลงน�้ำหนักขาภายหลังการผ่าตัด หลีกเล่ียงการยืนหรือ
ลงน�้ำหนักขาด้านที่ได้รับการให้ยาชาระงับความรู้สึกเฉพาะ
ส่วน ร่วมกับใช้อุปกรณ์เสริมเพื่อช่วยพยุงเดินเสมอ 

3.3	จัดระเบียบภายในบ้านให้เรียบร้อย เพื่อป้องกัน
การสะดุดล้มภายหลังการผ่าตัดและควรจัดให้มีแสงสว่าง
เพียงพอ 

3.4	ควรมีผู้ดูแล / ผู้ช่วยพาเดินไปห้องน�้ำ สวมรองเท้า
ที่ไม่ลื่นเพื่อป้องกันการลื่นล้ม หรือมีกริ่งเรียกเมื่อผู ้ป่วย
ต้องการความช่วยเหลือ

การให้ค�ำแนะน�ำด้านการดูแลความปวดในผู้
ป่วยที่ได้รับการฉีดยาชาสกัดกั้นเส้นประสาท

1.	 เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีความรู้สึกสัมผัสกลับมา สามารถรับ
ประทานยาแก้ปวดตามท่ีแพทย์สัง่การรักษา โดยไม่ต้องรอให้
มีอาการปวดน�ำมาก่อน เพื่อให้ยาแก้ปวดออกฤทธิ์ได้อย่าง
เต็มที่ก่อนยาชาจะหมดฤทธิ์ (ยาแก้ปวดชนิดรับประทานใช้
เวลาในการออกฤทธิป์ระมาณ 30-45 นาท)ี ป้องกนัความรูส้กึ
ปวดมากทันทีหลังยาชาหมดฤทธิ์ (rebound pain) และควร
ทานยาแก้ปวดเสริมตั้งแต่อาการปวดยังไม่รุนแรง (คะแนน
ปวด 4-5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10) 

2.	 ยาแก้ปวดแบบรับประทาน อาจมีผลข้างเคียงได้แก่
อาการง่วงซมึ อาการคลืน่ไส้อาเจยีน เวยีนศรีษะได้ ควรสงัเกต
อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น

ยังมี4
อาการปวด
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อาการที่ผู้ป่วยควรติดต่อกลับมาโรงพยาบาล
ก่อนวันนัดตรวจ

1. 	อาการปวดแผลผ่าตดัทีม่ากขึน้ โดยทีท่านยาแก้ปวด
แล้วอาการปวดไม่ทุเลา

2. 	อาการชาหรืออ่อนแรงหลังได้รับการระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วนที่นานกว่า 48 ชม.

3. 	มีไข้ ร่วมกับอาการบวม แดง ร้อน ณ ต�ำแหน่ง
ที่ท�ำการให้ยาชาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน

4. 	ในกรณีที่ท่านได้รับการให้ยาชาระงับความรู ้สึก
เฉพาะส่วนของแขน แล้วมีอาการเหนื่อยมากขึ้น หายใจ
ล�ำบาก แนะน�ำให้รีบพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน เพื่อ
ตรวจประเมินโดยเร็ว 

ตารางที่ 3 การระงับปวดส�ำหรับการผ่าตัด Minimal Invasive Surgery (MIS) (perioperative pain management for MIS) 

Preoperative
1) Patient education

1.1 หลักการรักษาความปวด

1.2 Pain assessment

1.3 Analgesic medication
2) Preemptive oral analgesia: กิน พร้อมน�้ำไม่เกิน 50 มล.ก่อนผ่าตัด 1-2 ชม. 

2.1 Paracetamol 1,000 มก. (หรือ 15 มก./กก. ถ้าน�้ำหนักน้อยกว่า 50 กก.severe liver disease, malnutrition, alcoholism)

2.2 NSAIDs เช่น Nonselective NSAIDs, Selective COX2 inhibitor
Intraoperative

-	 กรณีที่ต้องการการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว แนะน�ำ short-acting sedative-hypnotic agents
-	 NSAIDs ถ้าไม่ได้ให้ในช่วงก่อนผ่าตัดและไม่มีข้อห้าม

Parecoxib 40 มก. IV เมื่อไม่มีข้อห้าม หรือ

Ketorolac 30 มก. IV เมื่อไม่มีข้อห้าม 
-	 Nefopam 20 มก. IV infusion ใน 1 ชม. ทุก 6 ชม. หรือให้ 80 มก. ผสมใน NSS 500 มล. IV infusion ใน 24 ชม.
-	 Opioid: morphine หรือ fentanyl
-	 Postoperative nausea vomiting prophylaxis (ตาม PONV management protocol)

Postoperative

Multimodal analgesia

  Nonopioid: 

a)	 Paracetamol 1,000 มก. กิน ทุก 6 ชม. 1-2 วันหลังผ่าตัด

b)	 NSAIDs กิน 1-3 วันหลังผ่าตัด หรือ

c)	 Nefopam 20 มก. IV infusion ใน 1 ชม. ทุก 6 ชม. หรือให้ 80 มก. ผสมใน NSS 500 มล. IV infusion ใน 24 ชม. กรณีที่ไม่ได้ให้ในช่วง

ผ่าตัดและไม่มีข้อห้าม

  Opioid: 

a)	 Strong opioid: morphine 

b)	 Weak opioid: tramadol, paracetamol with tramadol, paracetamol with codeine กิน เมื่อปวด

มีการศึกษาแยกตามชนิดของการผ่าตัดแบบ minimal 
invasive แนะน�ำให้ใช้การระงับปวดด้วยวิธีผสมผสาน เพื่อ
ให้ได้ผลการระงับปวดอย่างเหมาะสมและเกิดผลข้างเคียง
น้อย (ตารางที่ 3)

การระงับปวดส�ำหรับการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่ผ่านกล้อง 
(laparoscopic colorectal surgery) ควรระงบัปวดโดยใช้ยา
แก้ปวดกลุ่ม non-opioid (paracetamol และ conventional 
NSAIDs หรือ coxibs) ร่วมด้วยเมื่อไม่มีข้อห้าม เพื่อลดผล

ข้างเคียงของยา opioid ไม่ควรใช้ paracetamol แบบยาเดีย่ว
แต่ควรให้ร่วมกับ conventional NSAIDs หรือ coxibs อาจ
เสรมิด้วย weak opioids ในกรณเีป็นความปวดระดบัน้อยถงึ
ปานกลาง หรือ strong opioids หากเป็นความปวดระดับ
ปานกลางถงึรนุแรง การใช้ NSAIDs ช่วยระงับปวดได้ด ีแต่มี
ข้อควรระวัง จาก systematic review พบว่า conventional 
NSAIDs เพิม่ความเสีย่งต่อการเสยีเลอืด หรอืในผูป่้วยท่ีได้รบั 
NSAIDs มากกว่า 1 ครั้งใน 48 ชม.หลังผ่าตัด อาจมีความ
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เสี่ยงของ anastomotic leakage แม้หลักฐานจากการศึกษา
แบบ meta-analysis พบว่าไม่ได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ก็ตาม โดยความเสี่ยงนี้พบในผู้ป่วยที่ได้รับ conventional 
NSAIDs มากกว่า coxibs การใช้ intravenous lidocaine 
infusion ในระหว่างและหลังผ่าตัด สามารถลดปวดและลด
ความต้องการยา opioid หลงัผ่าตดั เพิม่การท�ำงานของล�ำไส้ 
และลดจ�ำนวนวนันอน ขนาดท่ีให้ในปัจจบุนั คอื 1.5 มก./กก.
(IBW) 30 นาทีก่อนหรือขณะเริ่มระงับความรู้สึก และให้ต่อ
เนื่องจนถึงเสร็จการผ่าตัดหรือจนถึงห้องพักฟื้น ในขนาด 
2 มก./กก./ชม. ควรติดตามการท�ำงานของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดอย่างต่อเนื่องเพื่อเฝ้าระวังภาวะยาชาเป็นพิษ 
เทคนิค local infiltration analgesia การฉดียาชาเฉพาะทีร่อบ
แผลผ่าตัด มฤีทธิร์ะงับปวดได้นานกว่าระยะเวลาคงฤทธิข์อง
ยาชา แนะน�ำให้ใช้ในผูป่้วยทกุรายทีไ่ม่มข้ีอห้าม เทคนคิ TAP 
block ด้วยยา bupivacaine และยา ropivacaine มีระยะ
เวลาคงฤทธ์ิจ�ำกัดประมาณ 8-10 ชม. การศึกษาแบบ 
systematic review และ meta-analysis ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้
รับการท�ำ bilateral single-shot TAP block พบว่าช่วยลด
คะแนนปวดขณะเคล่ือนไหวในช่วงแรกหลังการผ่าตัด 
(ภายใน 2 ชม.) และช่วงท้ายหลังการผ่าตัด (ที่ 24 ชม.) 
อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนปวด
ขณะพกั (ทัง้ช่วงแรกและช่วงท้ายหลังการผ่าตดั) และปรมิาณ
การใช้ยา opioid หลังการผ่าตัด

การระงับปวดส�ำหรับการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ ่านกล้อง 
( laparoscopic cholecystectomy) การบริหารยา 
paracetamol พบผลข้างเคียงน้อย จากการศึกษาเปรียบ
เทียบการบริหารยา paracetamol ทางหลอดเลือดด�ำ 1,000 
มก.ทุก 6 ชม.กับยา parecoxib ทางหลอดเลือดด�ำ พบว่าให้
ผลระงับปวดไม่ต่างกัน จึงแนะน�ำให้ยา paracetamol 
ขนาด 1,000 มก. หรือ 15 มก./กก.รับประทาน หรือบริหาร
ทางหลอดเลอืดด�ำทกุ 6 ชม. ระหว่างหรอืหลังผ่าตดั โดยถ้าให้
ร ่วมกับยา NSAIDs จะให ้ผลระงับปวดดีกว ่าให ้ยา 
paracetamol เพียงขนานเดียว การบริหารยา NSAIDs 
จาก systematic review ที่ให้ยา NSAIDs เปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม พบว่ายา NSAIDs ลดระดบัความปวดที ่4-8 ชม. 
และที่ 9-24 ชม. อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยผลข้างเคียงที่รุนแรง
และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกันอาจพิจารณา
ให้ coxibs เช่น ยา celecoxib 400 มก.รับประทาน หรือยา 
etoricoxib 90 มก.รับประทาน หรือยา parecoxib 40 มก. 
บริหารทางหลอดเลือดด�ำที่ 30 นาที ถึง 1 ชม.ก่อนหรือ

ระหว่างผ่าตดั ตามด้วยยา celecoxib 200 มก.วนัละ 1-2 ครัง้
หรือยา parecoxib 40 มก. บริหารทางหลอดเลือดด�ำทุก 
12 ชม. หลังผ่าตัด ส่วน conventional NSAIDs สามารถ
บริหาร ketorolac ขนาด 30 มก.หรือ 0.5 มก./กก. ทาง
หลอดเลือดด�ำทุก 6-8 ชม. ขนาดสูงสุดไม่เกิน 90 มก./วัน 
หรือไม่เกิน 60 มก./วัน ในผู้สูงอายุ ไม่ควรให้ยา ketorolac 
ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาเรือ่งการห้ามเลอืด (hemostasis) ระหว่าง
ผ่าตัด และห้ามให้เกิน 5 วัน เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเสียเลือดและมีรายงานการเกิด subcapsular liver 
hematoma หลังการผ่าตัด laparoscopic การให้ strong 
opioid ในช่วงระหว่างและหลังผ่าตดั สัมพนัธ์กบัระยะฟ้ืนตวั
ที่นานขึ้น กดการหายใจ ง่วงซึม สับสน ประสาทหลอน และ
พบอุบัติการณ์คล่ืนไส้อาเจียนมาก ดังน้ันจึงแนะน�ำให้ใช้ยา 
opioid ทีค่งฤทธิส์ัน้ในช่วงระหว่างผ่าตดั ร่วมกบั multimodal 
analgesia และถ้าเป็นไปได้ควรหลีกเลี่ยงการให้ strong 
opioid ในช่วงหลังผ่าตัด การศึกษาพบว่า weak opioid 
สามารถระงับปวดได้ดี แต่ถ้ามีความปวดรุนแรง หรือยังคงมี
อาการปวดมากหลังให้ยาแก้ปวดขนานอื่นแล้ว สามารถให้
ยา strong opioid เป็น rescue dose ได้ หลังผ่าตัดถ้าผู้ป่วย
ยังมีอาการปวดมาก นานเกิน 24 ชม. ควรพิจารณาว่าความ
ปวดนัน้อาจเกดิจากภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด การบรหิาร
ยา nefopam จากการศึกษาพบว่า การบริหาร nefopam 
20 มก. อย่างต่อเนื่องทางหลอดเลือดด�ำก่อนเสร็จการผ่าตัด
หรือให้ขนาด 0.3 มก./กก.ขณะเริ่มระงับความรู้สึกตามด้วย 
continuous infusion 0.065 มก./กก./ชม. สามารถลดคะแนน
ปวดและปริมาณใช้ยา opioid ที่ต้องการหลังผ่าตัดลงอย่าง
มีนัยส�ำคัญ การฉีดยาชาโดยการท�ำ TAP block หรือ 
subcostal TAP block ก่อนผ่าตดั สามารถลดความปวด และ
ลดปริมาณการใช้ยา opioid ลงได้

การระงับปวดส�ำหรับการการผ่าทรวงอกผ่านกล้องโดย
มีวิดิทัศน์ช่วย (video-assisted thoracoscopic surgery; 
VATS) การผ่าตัดแบบ VATS มีความปวดอยู ่ในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง แนะน�ำให้ใช้ยาทั้งกลุ่ม opioid และ 
non-opioid ได้แก่ยา NSAIDs/ coxibs และ paracetamol 
อาจพิจารณาให้ strong opioids ด้วยวิธี IV-PCA หรือ 
continuous infusion เทคนิค regional analgesia เช่น 
paravertebral block หรือ intercostal nerve block โดยใช้
ยาชา ช่วยระงับปวดได้ดีและแนะน�ำให้ฉีดยาชารอบแผล
ผ่าตัด (local infiltration) แม้จะยังไม่พบหลักฐานที่ชัดเจน
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Opioids เป็นยาหลกัในการระงับปวดหลงัผ่าตดั สามารถ
ให้ได้ท้ังวิธีฉีดทางหลอดเลือดด�ำเป็นครั้งคราวหรือฉีดตาม
เวลาซึง่เป็นยาทีร่ะงบัปวดได้ด ีแต่มอีาการไม่พงึประสงค์ เช่น 
วงิเวยีน คลืน่ไส้ อาเจยีนได้ การใช้ morphine ในขนาดน้อยห
รือเท่าที่จ�ำเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายได้เร็วขึ้นแต่
จ�ำเป็นจะต้องมียาระงับปวดชนิดอื่นมาเสริมการระงับปวด 
จึงจะได้ผลดี ส่วน fentanyl ไม่เหมาะในการฉดีเป็นครั้งคราว
หรือฉีดตามเวลาเพราะหมดฤทธิ์เร็ว แม้ว่าจะพบคลื่นไส้
อาเจียนน้อยแต่อาจมีหัวใจเต้นเร็ว

Nalbuphine เป็นโอปิออยด์สังเคราะห์ที่ออกฤทธิ์แบบ 
mixed agonist-antagonist โดยจับกับ kappa receptor 
แบบ agonist จับกับ mu receptor แบบ antagonist เป็นยา
ระงับปวดที่มีฤทธิ์แรง โดยมีความแรง (potency) เท่ากับ
มอร์ฟีนจนถึงขนาดยา 30 มก. nalbuphine กดการหายใจ
เท่ากับมอร์ฟีนเมื่อใช้ในขนาดที่ให้ผลการระงับปวดเท่ากัน 
(equianalgesic dose) อย่างไรก็ตาม nalbuphine มีเพดาน
การออกฤทธิ์ นั่นคือขนาดยาที่สูงกว่า 30 มก.ไม่มีผลกดการ
หายใจเพิม่ข้ึน แม้ว่า nalbuphine กดการหายใจได้ แต่การจับท่ี 
mu receptor แบบ antagonist ท�ำให้ต้านฤทธิ์การกดการ
หายใจจากโอปิออยด์ตัวอื่นได้ ขนาดที่แนะน�ำคือ 10 
มก.ในผูใ้หญ่ทีมี่น�ำ้หนกัตวั 70 กก. โดยฉดีเข้าหลอดเลือดด�ำ 
กล้ามเนื้อ หรือชั้นใต้ผิวหนัง ขนาดยาสูงสุดของการให้แต่ละ
ครัง้คอื 20 มก. ให้ซ�ำ้ได้ทุก 3-6 ชม. ขนาดยาสูงสุดไม่เกนิ 160 
มก./วัน พจิารณาปรบัลดขนาดยาในผู้ป่วยทีม่กีารท�ำงานของ

ตับหรือไตบกพร่อง ผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ ง่วงซึมร้อย
ละ 36 เหงื่อออกตัวชื้นร้อยละ 9 คลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 6 
มึนงง บ้านหมุนร้อยละ 5 ปากแห้งร้อยละ 4 และปวดศีรษะ
ร้อยละ 3

ยาชา มฤีทธิร์ะงบัปวดได้ดมีาก จงึเป็นยาส�ำคญัทีจ่ะช่วย
ลดการใช้ opioids ลง สามารถใช้ได้หลายวิธี เช่น ฉีดรอบๆ 
รูเจาะส�ำหรับใส่ trocar ควรใช้ยา bupivacaine เพราะออก
ฤทธิไ์ด้นานกว่า lidocaine การฉดียาชาเฉพาะส่วน เช่น TAP 
block ส�ำหรับการผ่าตัดผ่านกล้องท�ำcholecystectomy, 
colectomy หรือท�ำ hysterectomy สามารถระงับปวดได้ผล
ดีเช่นเดียวกัน ส่วนการผ่าตัด VATS การฉีดยาชาเฉพาะส่วน
แบบ paravertebral block หรือ intercostal nerve block 
ครัง้เดยีว ช่วยระงบัปวดได้ด ีและแนะน�ำให้ฉดียาชารอบแผล
ผ่าตัด (wound local infiltration) แม้จะยังไม่พบหลักฐานที่
ชัดเจน ในผู้ป่วยผ่าตัด colectomy 

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) เป็น
ยาทีช่่วยลดการบวมและการอกัเสบรอบๆ แผลผ่าตดั จงึเสรมิ
ฤทธ์ิการระงับปวดได้ดี ลดการใช้ opioids ได้ดี NSAIDs 
ที่ออกฤทธิ์ระงับปวดเป็นหลักคือยากลุ่ม COX-2 inhibitors 
ซึ่งมีทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทาน 

Skudexa ในแต่ละเมด็ (film-coated tablet) ประกอบด้วย 
75 มก. ของ tramadol hydrochloride และ 25 มก. ของ 
dexketoprofen เป็นยาระงับปวดที่ใช้รักษาอาการปวดแบบ
เฉยีบพลนั มฤีทธิป์านกลางถงึแรง สามารถรบัประทานยาเพิม่

ตารางที่ 4 Options for components of multimodal analgesia for commonly performed surgery

Type of Surgery Systemic Pharmacologic 

Therapy

Local Infiltration Analgesia Regional Analgesia

Laparoscopic colectomy - Opioid

- Coxibs and/or 

 paracetamol

- IV Lidocaine infusion

Wound infiltration Lateral or posterior TAP block

Laparoscopic cholecystectomy - Opioid

- NSAIDs/coxibs 

 and/or paracetamol

- IV Nefopam
Laparoscopic hysterectomy - Opioid

- NSAIDs/coxibs 

 and/or paracetamol

Wound infiltration Lateral or posterior TAP block

Video-assisted thoracoscopic 

surgery

(VATS)

- Opioid

- NSAIDs/coxibs 

 and/or paracetamol

- IV Nefopam

Wound infiltration - Paravertebral block

- Intercostal nerve block
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ได้ทุก 8 ชม. ปริมาณรวมต่อวันไม่ควรเกิน 3 เม็ดต่อวัน 
(tramadol ไฮโดรคลอไรด์ 225 มก. และ dexketoprofen 
75 มก.) Skudexa ใช้ส�ำหรบัการระงบัปวดในระยะส้ันเท่าน้ัน 
ไม่ควรใช้ยานานเกนิ 5 วนั ในผูป่้วยสงูอาย ุผูป่้วยโรคตบัหรอื
โรคไต ควรลดขนาดลงให้สูงสุดไม่เกนิ 2 เมด็ต่อวนั ไม่แนะน�ำ
ให้ใช้ในเด็กเพราะยังไม่มีข้อมูลเรื่องประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัในเดก็ ไม่ควรให้ Skudexa ร่วมกบั NSAIDs ชนิดอืน่
หรอืให้ร่วมกบัtramadol มผีลข้างเคยีงและข้อห้ามใช้เช่นเดยีว
กับ NSAIDs และ tramadol มีการศึกษาการใช้ Skudexa 
ระงับปวดพบว่าได้ผลดีกว่าการให้ยาระงบัปวดแบบชนดิเดียว 
(single drug) ในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในคนไข้
ทันตกรรม การผ่าตัดเนื้อเยื่อ (soft tissue surgery) และ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

Paracetamol ชนิดฉีดทางหลอดเลือดด�ำ ขนาดยาใน
การระงับปวดหลังผ่าตัดคือ 1 กรัมทุก 6 ชม. โดยทั่วไปจะลด
การใช้ morphine ได้ประมาณร้อยละ 36 แต่จะลดลงได้มาก
ขึน้ส�ำหรบัการผ่าตดัทีป่วดไม่มาก จงึเป็นยาทีม่ปีระโยชน์มาก
ส�ำหรับการผ่าตัดแผลเล็ก การให้ paracetamol 1 กรัม 
รับประทานก่อนมาผ่าตัดช่วยลดอาการปวดในระยะเริ่มฟื้น
จากการผ่าตัดได้เช่นเดียวกับชนิดฉีดทางหลอดเลือดด�ำ 

Nefopam เป็นยาแก้ปวดที่ไม่ใช่โอปิออยด์ (non-opioids) 
หรือ NSAIDs ไม่มีฤทธิ์กดการหายใจ ไม่มีผลต่อเกล็ดเลือด 
ไม่มีผลต้านการอักเสบ มีความแรงน้อยกว่ายากลุ่ม opioids 
เทยีบความแรงกบัยา morphine อยู่ในอตัราเท่ากบั 0.2-0.6:1 
เนือ่งจากยามีเพดานของการออกฤทธิ ์(ceiling effect) มข้ีอดี
ส�ำหรับใช้ในการระงับปวดด้วยวิธีผสมผสาน (multimodal 
analgesia) มีผลท�ำให้ลดการใช้ยา opioid ลง (opioid-sparing 
effect) ลงได้ ร้อยละ 30-50 ท�ำให้ความปวดหลงัผ่าตดัลดลง

ส�ำหรับการผ่าตัดชนิดที่มีความปวดปานกลางถึงปวดมาก 
มีฤทธ์ิเสริม (synergistic effect) กับยากลุ่ม opioids 
พาราเซตามอล และยา NSAIDs ออกฤทธิ์ท่ีสมองและ
ไขสันหลัง มีผลข้างเคียงจากฤทธิ์ anticholinergic และฤทธิ์
กระตุ้น sympathomimetic ผลข้างเคียงที่พบบ่อยคือ หัวใจ
เต้นเรว็ คลืน่ไส้ อาเจยีน และเหงือ่ออกมาก ยาถกูท�ำลายโดย
ตบัและขับออกทางไต ควรระวงัในผูป่้วยสงูอาย ุโรคตบั โรคไต 
ควรลดขนาดยาต่อวัน ขนาดยาที่ใช้คือ 20 มก. บริหาร
โดยหยดยาทางหลอดเลือดด�ำอย่างช้าๆ แนะน�ำให้ในเวลา 
60 นาที เพื่อลดผลข้างเคียง ให้ซ�้ำได้ทุก 6 ชม. หรือหยดยา
ต่อเนื่องใน 24 ชม. 

ยาหรือวิธีระงับปวดอื่น ส�ำหรับการผ่าตัด MIS การใช้
ยากลุม่อืน่ เช่น anti-convulsant หรอื ketamine มาเสรมิฤทธิ์
ระงับปวดอาจไม่จ�ำเป็นเนื่องจากอาการปวดหลังผ่าตัด
ไม่รุนแรงมาก รวมทั้งการใช้ non-pharmacological 
modalities อื่นๆ ด้วย เช่น ประคบเย็น การฟังดนตรี เป็นต้น 
นอกจากอาการปวดหลังผ ่าตัดที่ เกิดจากแผลผ ่าตัด 
(nociceptive pain) แล้วอาจเกิดจากแรงดันของก๊าซที่ใส่ใน
ช่องท้อง (pneumoperitoneum) ผูป่้วยจะมีอาการอืดแน่นใน
ท้อง หรือปวดที่หัวไหล่ (referred pain, shoulder tip pain) 
ซึง่ไม่มวีธิรีกัษาจ�ำเพาะ ศลัยแพทย์อาจใช้วธิลีดความดนัก๊าซ, 
การใช้ก๊าซที่มีความช้ืน หรืออุ่น หรือก�ำจัดก๊าซที่ใส่ในช่อง
ท้องออกให้ได้มากทีส่ดุก่อนถอดกล้องออก ส�ำหรบัการผ่าตดั
ช่องท้องส่วนล่างแต่ยังไม่มีการศึกษาใดท่ีมีข้อสรุปชัดเจน 
อาจมีอาการปวดจากสายสวนปัสสาวะที่ใส่ไว้ ซึ่งไม่มีการ
รกัษาทีจ่�ำเพาะแต่พอช่วยให้ทเุลาได้โดยการลดปรมิาตร cuff 
ของ Foley ให้พอเหมาะ มีรายงานการใช้ nefopam 20 มก. 
ช่วยลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการดังกล่าวได้

ตารางที่ 5 รายละเอียดการระงับปวดเฉียบพลันด้วยยาระงับปวด*

ยา รายละเอียดและข้อบ่งใช้ ข้อควรระวัง/ข้อห้าม ผลข้างเคียง/ 
ภาวะแทรกซ้อน

ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในเด็ก

A: Non-Opioids

A1: Local anesthetics

Bupivacaine เป็นยาชากลุ่ม amide, 
ใช้ส�ำหรับ local infiltration, 
epidural และ spinal 
anesthesia 

ระยะเวลาคงฤทธิ์ 200-400 
นาที

- มี cardiotoxicity ค่อน
ข้างสูงกว่ายาชาชนิดอื่น

- ไม่ควรใช้ท�ำ IV regional 
analgesia

Toxicity: มีอาการชาลิ้นชา
รอบปากกระวนกระวาย 
หูอื้อ ชัก หัวใจหยุดเต้น

- infiltration 
ขนาดแนะน�ำ 2 มก./
กก.ทุก 4 ชม.

- ขนาดยาสูงสุดขึ้นกับ
ต�ำแหน่งที่ฉีด

- ในประเทศไทยมี
สารละลายความเข้มข้น 
0.25%-0.5%

- infiltration
ขนาดแนะน�ำ 2 มก./กก.

EMLA (Eutectic Mixture 
of Local Anesthetics)

ครีมผสม 2.5% lidocaine + 
2.5% prilocaine ส�ำหรับทา
หนาๆ และปิดที่ผิวหนัง

- การดูดซึมขึ้นกับบริเวณ
และระยะเวลาที่ทา

- ไม่ควรทาในบริเวณ
ผิวหนังที่มีแผลหรือที่ 
mucous membrane

ระวังการเกิด Methemoglo
binemiaในผู้ป่วยที่มีภาวะ
เสี่ยงเช่น G-6-PD 
deficiency

ทาหนาๆ และปิดไว้ 1-2 
ชม. ก่อนท�ำหัตถการ

ทาหนาๆ และปิดไว้ 1-2 ชม. 
ก่อนท�ำหัตถการ
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ยา รายละเอียดและข้อบ่งใช้ ข้อควรระวัง/ข้อห้าม ผลข้างเคียง/ 
ภาวะแทรกซ้อน

ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในเด็ก

Levobupivacaine Levorotatory (S) 
enantiomer ของ 
bupivacaine พิษต่อหัวใจ
และระบบประสาทน้อยกว่า 
bupivacaine

เช่นเดียวกับ bupivacaine เช่นเดียวกับ bupivacaine - เช่นเดียวกับ 
bupivacaine

- ขนาดยาสูงสุด 150 มก./
ครั้ง หรือ 400 มก./วัน

- ส�ำหรับระงับปวดหลัง
ผ่าตัด ไม่ควรเกิน 18.75 
มก./ชม.

Lidocaine - เป็นยาชาชนิด amide, 
ออกฤทธิ์เร็ว 

- ระยะเวลาคงฤทธิ์ 30-90 
นาที 

- การผสม adrenaline ท�ำให้
คงฤทธิ์นานขึ้น

สารละลายที่ผสม 
adrenaline  
มี preservative

Toxicity: มีอาการชาลิ้น 
ชารอบปาก 

หูอื้อ กระวนกระวาย ชัก 
หัวใจหยุดเต้น

- สารละลาย 0.5%-2% 
- ขนาดยาสูงสุดขึ้นกับ
ต�ำแหน่งที่ฉีด

-  3 มก./กก. ทุก 4 ชม.
- with adrenaline: 
6 มก./กก. ทุก 4 ชม.

Ropivacaine เป็นยาชาชนิด amide,  
คงฤทธิ์ระงับปวดนาน 8-24 
ชม.

เช่นเดียวกับ bupivacaine เช่นเดียวกับ bupivacaine
แตม่คีวามเป็นพษิต่อหวัใจ 
และ motor block น้อย
กว่า bupivacaine และ 
levobupivacaine

- สารละลาย 0.2%, 
0.5%, 0.75% และ 1%

- ส�ำหรับระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วนขนาดยา
สูงสุด 2 มก./กก. 

A2: NSAIDs

Celecoxib NSAIDs ที่ยับยั้งจ�ำเพาะ 
cyclooxygenase-2 
(COX-2) ลดผลข้างเคียงต่อ
ระบบทางเดินอาหาร และ
เกล็ดเลือด

- ห้ามใช้ใน ผู้ป่วยที่แพ้ 
sulfonamide

- ไตผิดปกติอย่างรุนแรง
- แผลในกระเพาะอาหาร
- โรคหัวใจล้มเหลว
- โรคหลอดเลือดหัวใจ
- โรคหลอดเลือดสมอง
- หลังการผ่าตัด CABG/Stent
- หญิงมีครรภ์ ให้นมบุตร

- บวมน�้ำ
- ไตวายเฉียบพลัน ในผู้มี
ความเสี่ยงเช่น มีโรคไตอยู่
ก่อน มีภาวะขาดน�้ำ

- PO: วันแรก ให้ 400 
มก. ตามด้วยอีก 200 
มก. ถ้าจ�ำเป็น 

- วันต่อมาให้ 200 มก. 
วันละ 1-2 ครั้ง

Diclofenac NSAIDs ที่มีประสิทธิภาพสูง
ส�ำหรับปวดเล็กน้อยถึง
ปานกลาง

- แพ้ aspirin
- หอบหืด
- ไตผิดปกติรุนแรง
- แผลในกระเพาะอาหาร

- ยับยั้งการท�ำงานของ
เกล็ดเลือด รบกวนหรือ
ท�ำให้เลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร

- bronchospasm
- หูอื้อ
- บวมน�้ำ
- ไตวายเฉียบพลัน ในผู้มี
ความเสี่ยงเช่น มีโรคไตอยู่
ก่อน มีภาวะขาดน�้ำ

- การท�ำงานของตับผิดปกติ

- PO: 25-50 มก.  
ทุก 8 ชม.

- Deep IM: 75 มก. od
- IV infusion:
กรณีปวดรุนแรง: ให้ 75 
มก. IV infusion ภายใน
เวลา 30 ถึง 120 นาที
ถ้าจ�ำเป็น อาจเพิ่มอีก 
75 มก.โดยเว้นระยะ
ห่าง 2-3ชม.

กรณีปวดหลังผ่าตัด: 
25-50 มก. IV infusion 
ภายในเวลา 15 ถึง 60 
นาที ตามด้วย 5 มก./ชม.

- ขนาดยาสงูสดุ 150 มก./วนั
- IV/IM ไม่ควรให้นาน
เกิน 2 วัน ถ้านานให้
เปลี่ยนเป็น PO

Etoricoxib NSAIDs ที่ยับยั้งจ�ำเพาะ 
cyclooxygenase-2 
(COX-2)  
ลดผลข้างเคียงต่อระบบทาง
เดินอาหารและเกล็ดเลือด

- ไตผิดปกติอย่างรุนแรง
- แผลในกระเพาะอาหาร
- โรคหัวใจล้มเหลว
- โรคหลอดเลือดหัวใจ
- โรคหลอดเลือดสมอง
- หลังการผ่าตัด CABG/
Stent

- หญิงมีครรภ์ ให้นมบุตร
- ความดันเลือดสูงที่
ควบคุมไม่ได้

- บวมน�้ำ
- ไตวายเฉียบพลัน ในผู้มี
ความเสี่ยงเช่น มีโรคไตอยู่
ก่อน มีภาวะขาดน�้ำ

- PO: 60-120 มก.วันละ
ครั้ง 

- ขนาด 120 มก. ส�ำหรับ
ปวดเฉียบพลัน

- ไม่ควรให้นานกว่า 8วัน

Ibuprofen NSAIDs ส�ำหรับความปวด
เล็กน้อยถึงปานกลางผล
ข้างเคียงน้อยที่สุดในกลุ่ม 
NSAIDs 

- แพ้ aspirin
- หอบหืด
- ไตผิดปกติรุนแรง
- แผลในกระเพาะอาหาร

- ยับยั้งการท�ำงานของ
เกล็ดเลือด รบกวนหรือ
ท�ำให้เลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร

- bronchospasm
- หูอื้อ
- บวมน�้ำ
- ไตวายเฉียบพลัน ในผู้มี
ความเสี่ยงเช่น มีโรคไตอยู่
ก่อน มีภาวะขาดน�้ำ

PO: ครั้งแรก 400-800 
มก.หลังจากนั้นให้ 400 
มก. วันละ 4 ครั้ง

- PO: 5-10 มก/กก.  
ทุก 6-8 ชม.

- ขนาดยาสูงสุด 1,200  
มก./วัน (<30 มก./กก./วัน)

- ใช้ในเด็กอายุ >6 เดือน

ตารางที่ 5 รายละเอียดการระงับปวดเฉียบพลันด้วยยาระงับปวด* (ต่อ)
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ยา รายละเอียดและข้อบ่งใช้ ข้อควรระวัง/ข้อห้าม ผลข้างเคียง/ 
ภาวะแทรกซ้อน

ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในเด็ก

Ketorolac - NSAIDs ส�ำหรับปวดเล็ก
น้อยถึงปานกลาง 

- รบกวนการท�ำงานของเกล็ด
เลือดได้สูงที่สุดในกลุ่ม 
NSAIDs 

- ใช้ยาติดต่อกันได้ไม่เกิน 5 
วัน

- แพ้ aspirin
- หอบหืด
- ไตผิดปกติ
- แผลในกระเพาะอาหาร
- ก�ำลังได้รับ anticoagulant 
หรือ antiplatelet หรือ 
ภาวะอื่นๆ ที่ท�ำให้การ
ท�ำงานของเกล็ดเลือด 
ลดลง

- ห้ามให้ระหว่างผ่าตัดเมื่อ
ภาวะเลือดออกเป็นภาวะ
วิกฤต

- ยับยั้งการท�ำงานของ
เกล็ดเลือด รบกวน หรือ
ท�ำให้มีเลือดออกในทาง
เดินอาหาร 

- Bronchospasm
- ไตวายเฉียบพลัน ในผู้มี
ความเสี่ยงเช่น มีโรคไตอยู่
ก่อน มีภาวะขาดน�้ำ

- ขนาดยาทั่วไป
ทางหลอดเลือดด�ำ 30 
มก. OD หรือ 30 มก. 
ทุก 6 ชม. (ไม่เกิน 120 
มก./วัน) โดยเดินยา
อย่างน้อย 15 วินาที

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 60 มก. 
OD หรือ 30 มก. ทุก 6 
ชม. (ไม่เกิน 120 มก./
วัน) โดยฉีดเข้ากล้าม
เนื้อชั้นลึกและเดินยา
ช้าๆ 

- ขนาดยาในผู้ป่วยสูง
อายุ (≥65 ปี) ไต
บกพร่องหรือ น�้ำหนัก
น้อย (≤50 กก.)

ทางหลอดเลือดด�ำ 15 
มก. ทุก 6ชม. (ไม่เกิน 
60 มก./วัน) โดยเดินยา
อย่างน้อย 15 วินาที

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 30 มก. 
ครั้งเดียว หรือ 15 
มก.ทุก 6 ชม. (ไม่เกิน 
60 มก./วัน) โดยฉีดเข้า
กล้ามเนื้อชั้นลึกและ
เดินยาช้า ๆ 

- 0.5 -1 มก/กก.ทางหลอด
เลือดด�ำ ทุก 6 ชม.

- ขนาดยาสูงสุด 2 มก./วัน 
(<60 มก./วัน) 

- ใช้ไม่เกิน 5วัน)
- ใช้ในเด็กอายุ อาย≥ุ2 ป

Naproxen NSAIDs ส�ำหรับปวดเล็กน้อย
ถึงปานกลาง

- แพ้ aspirin
- หอบหืด
- ไตผิดปกติรุนแรง
- แผลในกระเพาะอาหาร

- ยับยั้งการท�ำงานของ
เกล็ดเลือด รบกวนหรือ
ท�ำให้เลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร

- bronchospasm
- หูอื้อ 
- บวมน�้ำ
- ไตวายเฉียบพลัน ในผู้มี
ความเสี่ยงเช่น มีโรคไตอยู่
ก่อน มีภาวะขาดน�้ำ

PO: 250-500 มก. วันละ 
2 ครั้ง

PO: 5-7.5 มก/กก. ทุก12 
ชม.

- ขนาดสูงสุดไม่เกิน 15มก./
กก/ วัน

- ใช้ในเด็กอายุ อายุ>2 ปี

Parecoxib - Pro-drug ของ valdecoxib  
เป็น NSAIDs ที่ยับยั้ง
จ�ำเพาะ cyclooxyge-
nase-2 (COX-2)

- ลดผลข้างเคียงต่อระบบทาง
เดินอาหารและเกล็ดเลือด

- ใช้ส�ำหรับระงับปวดหลัง
ผ่าตัดไม่เกิน 3 วัน

- ห้ามให้ใน ผู้ป่วยที่แพ้ 
sulfonamide หรือ 
aspirin 

- ไตผิดปกติอย่างรุนแรง
- แผลในกระเพาะอาหาร
- โรคหัวใจล้มเหลว
- โรคหลอดเลือดหัวใจ
- โรคหลอดเลือดสมอง
- หลังการผ่าตัด CABG/
Stent

- หญิงมีครรภ์ ให้นมบุตร
- ความดันเลือดสูงที่ยัง
ควบคุมไม่ได้

- บวมน�้ำ
- ไตวายเฉียบพลัน ในผู้มี
ความเสี่ยงเช่น มีโรคไตอยู่
ก่อน มีภาวะขาดน�้ำ

- IV/IM: 40 มก.  
ต่อด้วย 20-40 มก. ทุก 
12 ชม.

- ขนาดยาสูงสุด 80 มก./
วัน

A3: Nefopam

Nefopam เป็นยาแก้ปวดที่ไม่ใช่ทั้ง 
opioid หรือ NSAIDs 

- ผูป่้วยได้รบัยาทีเ่พิม่ระดบั 
serotonin เช่น MAOIs, 
SNRIs, SSRIs, TCAs, 
pethidine และ tramadol

- ผู้ป่วยมีประวัติลมชัก

- คลื่นไส้ อาเจียน
- หัวใจเต้นเร็ว
- แสบเส้นที่ฉีด

- IV ช้าๆ มากกว่า 15 นาที:  
20 มก. ทุก 4-6 ชม. 
ขนาดยาสูงสุด 120 
มก./วัน 

A4: Paracetamol

Paracetamol อาการปวดเล็กน้อยถึง 
ปานกลาง ลดไข้

- เด็กแรกเกิด
- ผู้ป่วย G-6-PD 
deficiency

ตับถูกท�ำลายถ้าให้เกิน
ขนาด

- PO: 0.5-1 ก. ทุก 4-6 
ชม.

- IV ช้าๆ : 0.5-1 ก.  
วันละ 4 ครั้ง

- ขนาดยาสูงสุด 4 ก./วัน

PO:
- น�้ำหนักตัว <10 กก.  
10 มก./กก. ทุก 4-6 ชม. 
สูงสุด 30 มก./กก

- น�้ำหนัก 10-50 กก.  
15 มก./กก.ทุก 4-6 ชม. 
สูงสุด 60 มก./กก.

- น�้ำหนัก >50 กก.  
1 กรัม ทุก 4-6 ชม. สูงสุด  
4 กรัม

ตารางที่ 5 รายละเอียดการระงับปวดเฉียบพลันด้วยยาระงับปวด* (ต่อ)
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ยา รายละเอียดและข้อบ่งใช้ ข้อควรระวัง/ข้อห้าม ผลข้างเคียง/ 
ภาวะแทรกซ้อน

ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในเด็ก

Paracetamol 300 มก. + 
codeine 15/30 มก.

ดู paracetamol และ 
codeine

การเพิ่มขนาดโดยเพิ่ม
จ�ำนวนเม็ดยา อาจท�ำให้
ยาขนานใดขนานหนึ่งเกิน
ขนาดได้

ดู paracetamol และ 
codeine

ดู paracetamol และ 
codeine

Paracetamol 350 มก. + 
tramadol 37.5 มก.

ดู paracetamol และ 
tramadol

การเพิ่มขนาดโดยเพิ่ม
จ�ำนวนเม็ดยา อาจท�ำให้
ยาขนานใดขนานหนึ่งเกิน
ขนาดได้

ดู paracetamol และ 
tramadol

ดู paracetamol และ 
tramadol

B: Opioids

Codeine Opioid ที่มีฤทธิ์อ่อน 
ใช้ส�ำหรับอาการปวดเล็กน้อย
ถึงปวดปานกลาง

- คลื่นไส้อาเจียน
- ง่วงซึม
- สับสน เอะอะ โวยวาย
- ท้องผูก

- PO: 30-60 มก. ทุก 4 
ชม.

- ขนาดยาสูงสุด 240 
มก./วัน

- หลีกเลี่ยงการใช้ในเด็ก

Codeine 15/30 มก. + 
paracetamol 300 มก.

ดู paracetamol และ 
codeine

การเพิ่มขนาดโดยเพิ่ม
จ�ำนวนเม็ดยา อาจท�ำให้
ยาขนานใดขนานหนึ่งเกิน
ขนาดได้

ดู paracetamol และ 
codeine

ดู paracetamol และ 
codeine

- หลีกเลี่ยงการใช้ในเด็ก

Fentanyl Opioid ชนิดสังเคราะห์ มี
ฤทธิ์แรง ละลายในไขมันได้
ดี cardiostability ระยะเวลา
คงฤทธิ์ 30-60 นาที

- ลดขนาดในผู้สูงอายุ
- กดการหายใจ
- Epidural/spinal: คันและ 
delayed respiratory 
depression

- กดการหายใจและระบบ
ไหลเวียนเลือด

- ขนาดสูงอาจเกิด muscle 
rigidity

- IV bolus: 0.001-0.005 
มก./กก. (อาจสูงได้ถึง 
0.05 มก./กก.)

- Spinal: 0.005-0.02 
มก.

- Intravenous: 0.5-1.0 
ไมโครกรัม/กก. (ควรลด
ขนาดยาลงอีกในกลุ่มผู้ป่วย
ทารก)

Morphine Opioid analgesic - การให้ยาทาง epidural/
spinal อาจมีโอกาสเกิด
กดการหายใจ คัน คลื่นไส้ 
อาเจียน มากกว่าให้ด้วย
วิธีอื่น

- กระตุ้นการหลั่ง 
histamine อาจท�ำให้
ความดันเลือดลดลง  
bronchospasm

- คัน
- คลื่นไส้ อาเจียน
- สับสน เอะอะโวยวาย

- IV: 2-5 มก. prnทกุ 1-2 ชม.
- IM/SC: 5-10 มก. ทุก 4 
ชม. หรือ prnทุก 2 ชม. 
ขนาดยาให้พิจารณา
ตามอายุ ความรุนแรง
ของการบาดเจ็บและ
สภาพของผู้ป่วย

- Intravenous หรือ 
subcutaneous loading

ทารก: 25 ไมโครกรัม/กก.
เด็ก: 30-50 ไมโครกรัม/กก.

Nalbuphine ออกฤทธิ์แบบ mixed 
agonist-antagonist โดยจับ
กับ kappa receptor แบบ 
agonist จับกับ mu 
receptor แบบ antagonist 

ห้ามใช้ในผู้ป่วย
- มีภาวะกดการหายใจ
อย่างรุนแรง

- เป็นโรคหอบหืดหรือก�ำลัง
มีอาการหอบหืด

- มีภาวะล�ำไส้อุดตัน รวม
ทั้งล�ำไส้ไม่เคลื่อนไหว
ท้องอืด

- แพ้ nalbuphine หรือ
ส่วนประกอบอื่นของยา

- ง่วงซึมร้อยละ 
- เหงื่อออกตัวชื้น
- คลื่นไส้อาเจียน
- มึนงง บ้านหมุน
- ปากแห้ง และปวดศีรษะ

- 10 มก.ในผู้ใหญ่ที่ม ี
น�้ำหนักตัว 70 กิโลกรัม 
โดยฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำ 
กล้ามเนื้อ หรือชั้นใต้
ผิวหนัง 

- ขนาดยาสูงสุดของการ
ให้แต่ละครั้งคือ 20 มก. 
ให้ซ�้ำได้ทุก 3-6 ชม. 
ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 
160 มก.ต่อวัน

- พิจารณาปรับลดขนาด
ยาในผู้ป่วยที่มีการ
ท�ำงานของตับหรือไต
บกพร่อง

Naloxone Pure opioid antagonist
- ใช้แก้ฤทธิ์กดการหายใจของ 
opioid 

- ใช้ในขนาดต�่ำเพื่อแก้ฤทธิ์
อาการคันจาก epidural 
opioid

 

- ระยะเวลาคงฤทธิ์ 30 
นาที ควรระวังเมื่อการแก้
ฤทธิ์ opioid ที่มีฤทธิ์นาน 
อาจเกิด 
narcotizationเมื่อ 
naloxone หมดฤทธิ์

- อาจเกดิ acute withdrawal 
ในผู้ที่ติดยา opioid

- - ค่อยๆ ให้ยาจนอาการ 
ดีขึ้น

- IV bolus: 0.1-0.4 มก.
หรือ 0.001-0.004 มก./
กก. และซ�้ำได้ทุก 2-3 
นาที (ระยะเวลา 
คงฤทธิ์ 30 นาที)

Pethidine Opioid ชนิดสังเคราะห์ใช้เพื่อ
- ระงับปวด
- ผู้ป่วยหนาวสั่นหลังผ่าตัด
- Biliary colic
- Renal colic

-	 อาจชักจากยาขนาดสูง
-	 ผู้ป่วยได้รับยาที่เพิ่ม
ระดับ serotonin เช่น 
MAOIs, SNRIs, SSRIs, 
TCAs, nefopam 
และtramadol

-	 ไม่ควรใช้ในผู้สูงอายุ

- กดการหายใจ
- ความดันเลือดต�่ำ
- สับสน เอะอะโวยวาย
- Myoclonus jerk 

- IV: 20-50 มก. prn  
ทุก 2 ชม.

- อาการหนาวสัน่: 10-25 มก.
- IM/SC: 25-100 มก. 
ทุก 3 ชม. หรือ prn  
ทุก 2 ชม.

- พิจารณาขนาดยาตาม
อายุ ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ และสภาพของ 
ผู้ป่วย

ตารางที่ 5 รายละเอียดการระงับปวดเฉียบพลันด้วยยาระงับปวด* (ต่อ)
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ยา รายละเอียดและข้อบ่งใช้ ข้อควรระวัง/ข้อห้าม ผลข้างเคียง/ 
ภาวะแทรกซ้อน

ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในเด็ก

Tramadol - Opioid ที่คาดว่ามีผลต่อ
การกดการหายใจ ท้องผูก 
euphoria หรือติดยาน้อย
กว่า opioid ชนิดอื่น

- เป็นทั้ง opioid ที่มีฤทธิ์อ่อน 
และ เสริมการท�ำงานของ 
descending pain pathway

- อาจใช้ในผู้ป่วยมี 
neuropathic pain

- แก้ฤทธิ์ด้วย naloxone 
ได้เพียงร้อยละ 30

- ผู้ป่วยที่มีประวัติลมชัก
- ผู้ป่วยได้รับยาที่เพิ่ม
ระดับ serotonin เช่น 
MAOIs, SNRIs, SSRIs, 
TCAs, nefopam และ 
pethidine

คลื่นไส้ วิงเวียน ปากแห้ง - PO: 50-100 มก.  
ทุก 4 ชม.

- IV/IM ช้าๆ 50-100 มก. 
ทุก 4 ชม.

- ขนาดยาสูงสุด 400 
มก./วัน

- Oral, rectal, Intravenous: 
1-2 มก./กก. ทุก 4-6 ชม.

Tramadol 37.5 มก.+ 
paracetamol 325 มก.

ดู paracetamol และ 
tramadol

การเพิ่มขนาดโดยเพิ่ม
จ�ำนวนเม็ดยา อาจท�ำให้
ยาขนานใดขนานหนึ่งเกิน
ขนาดได้

ดู paracetamol และ 
tramadol

ดู paracetamol และ 
tramadol

C: Skudexa
Tramadol hydrochloride 
75 มก. + dexketoprofen 
25 มก.

- ใช้ระงับปวดแบบเฉียบพลัน
ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวด
แบบปานกลางถึงรุนแรง 

- ใช้ได้ทั้งผู้ป่วยที่ได้รับและ 
ไม่ได้รับการผ่าตัด

ลดขนาดยาต่อวันในผู้ป่วย
สูงอายุ ผู้ป่วยโรคตับหรือ
โรคไต

เช่นเดียวกับการใช้ 
NSAIDs และtramadol

- รับประทานครั้งละ  
1 เม็ดและรับประทาน
ยาเพิ่มได้ทุก 8 ชม. 
ปริมาณรวมต่อวันไม่
ควรเกิน 3 เม็ดต่อวัน 
(tramadol ไฮโดรคลอไรด ์
225 มก. และ 
dexketoprofen 75 มก.) 

- ใช้ระงับปวดในระยะสั้น
เท่านั้น ไม่ควรใช้ยานาน
เกิน 5 วัน

- ยังไม่แนะน�ำให้ใช้ในเด็ก

D: Adjuvants

Gabapentin ให้เป็นยาเสริมในกรณีที ่
ผู้ป่วยมี neuropathic pain 
หรือให้ร่วมกับยาแก้ปวด
อื่นๆ เพื่อหวังผลเสริมฤทธิ์
แก้ปวด

ยาถูกขับออกทางไตใน 
รูปเดิมต้องปรับขนาดยา
ในผู้ป่วยที่การท�ำงานของ
ไตผิดปกติ

- ง่วงซึมมาก มึนงง
- บวม

- 300-1200 มก. ครั้ง
เดียว 1-2 ชม. ก่อน
ผ่าตัด

- ยังไม่มีข้อสรุปว่าจะให้
ต่อเนื่องหลังผ่าตัดได้
นานกี่วัน

Ketamine Phencyclidine derivative 
ท�ำให้เกิด dissociative 
anesthesia ควรใช้โดย 
ผู้เชี่ยวชาญ

- ความดันเลือดสูง
- เอะอะโวยวาย
- น�้ำลายมาก

- ความดันเลือดสูง ความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง
และแรงตึงตัวของกล้าม
เนื้อมดลูกเพิ่มขึ้น

- น�้ำลายมาก
- กดการหายใจถ้าให้อย่าง
รวดเร็ว

- ส�ำหรับระงับปวด 
0.05-0.1 มก./กก./ชม. 
ร่วมกับ opioid 

0.1-0.2 มก./กก.ทางหลอด
เลือดด�ำ

Pregabalin ใช้เป็นยาเสริมในกรณีที่ผู้ป่วย
มี neuropathic pain หรือใช้
ร่วมกับยาแก้ปวดอื่นๆ เพื่อ
หวังผลเสริมฤทธิ์แก้ปวด

ยาถูกขับออกทางไตในรูป
เดิม ต้องปรับขนาดยาใน
ผู้ป่วยที่การท�ำงานของไต
ผิดปกติ

ง่วงซึมมาก มึนงง
บวม

150-300 มก. ครั้งเดียว 
1-2 ชม. ก่อนผ่าตัด

หมายเหต:ุ
* อ้างอิงจาก: 1) ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย. แนวทางพัฒนาการระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด. ฉบับที่ 2; 

2562. 2) สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย. แนวทางพัฒนาการจัดการความปวดเฉียบพลันในเด็ก. บริษัทนพชัยการพิมพ์; 2561. 3) ประภา รัตนไชย, สมบูรณ์ 
เทยีนทอง, ฐติกิญัญา ดวงรตัน์, สวิุมล ต่างววิฒัน์, มิง่ขวญั วงศ์ยิง่สิน. ข้อเสนอแนะด้านการพฒันาระบบบรกิารการผ่าตดัแผลเลก็ (Minimally Invasive Surgery). p 67-80; 2563.

- OD = once daily, bid = twice daily, tid = three times daily, qid = four times daily, prn = as needed,
- PO = per oral, PR = per rectal, SC = subcutaneous, SL = sublingual, IM= intramuscular, IV= intravenous
- MAOIs = monoamine oxidase inhibitors, SNRIs=serotonin norepinephrine reuptake inhibitors, SSRIs=selective serotonin reuptake inhibitors, 
 TCAs, = tricyclic antidepressants
- ยาที่ให้ทาง PR บางชนิดปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีใช้
- การน�ำไปใช้ต้องมกีารประยกุต์ให้เหมาะสมกบับรบิทของแต่ละแห่ง ผูใ้ช้สามารถปฏิบตัท่ีิแตกต่างไปจากข้อแนะน�ำนีไ้ด้ข้ึนอยูก่บักรณหีรอืสถานการณ์ทีแ่ตกต่างออกไป หรอืมี

เหตุผลที่สมควร
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ตารางที่ 5 รายละเอียดการระงับปวดเฉียบพลันด้วยยาระงับปวด* (ต่อ)


