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การศึกษาเปรียบเทียบความเจ็บปวด ณ เวลา 1 เดือน 

หลังการผ่าตัดด้วยวิธีไม่ใช้ตาข่าย กับการใช้ตาข่ายโปรลีน 

ซ่อมไส้เลื่อนขาหนีบ ในโรงพยาบาลชุมชน
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Objective	 :	 To compare post-operative pain in 1 month after operation between non-

mesh (Bassini) hernia repair and Prolene mesh primary hernia repair.

Material and Method : This research was a cohort study about the post-operative pain from 

hernia repair from 162 patients who were operated by a single surgeon in a 

Rural Hospital from 2007 to 2012. The patients was divided into  2  groups. 

Each consisted of 81 patients. The first group received Bassini	 h e r n i a 

repair while the latter received Prolene mesh.  Spinal block was used to 

reduce pain. Patients would receive NSAID to soothe post-operative pain. 

A Visual Analogue Scale (VAS) was used to evaluate the severity of pain 

one month after operation. 

Result	 :	 Twenty nine point five percent of the patients who received Bassini  opera-

tion had VAS score of more than 5 (the average of VAS was 2.0) while only 

24.6 percent of patients who received Prolene mesh had the same score   

* แผนกศัลยกรรมทั่วไป กลุ่มงานบริการทางการแพทย์  โรงพยาบาลบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี
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(the average of 1.7). There was no statistical difference between these 2 

groups (Chi-square, (p=0.32 ; 95% CI-0.08 - + 0.23).

Conclusion	 :  	There was no statistical difference in the severity of post-operative pain 

between the 2 methods used in hernia repair. The choices of method is 

not  the main factor in determining the pain from operation but the control 

of  pain both pre and post operation was more significant.

Keywords	 : 	hernia repair, postoperative pain, Visual Analogue Scale.

บทคัดย่อ	

วัตถุประสงค์ :  เปรียบเทียบความเจ็บปวด ณ เวลา 1 เดือน หลังการผ่าตัดด้วยวิธีไม่ใช้ตาข่าย กับ

การใช้ตาข่ายโปรลีน ซ่อมไส้เลื่อนขาหนีบ

วิธีการศึกษา 
	 ศึกษาแบบ Cohort study เปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดซ่อมไส้เล่ือนขาหนีบ ใน    

โรงพยาบาลชุมชน ปี พ.ศ.2552 - 2555 ที่ผ่าตัดโดยศัลยแพทย์คนเดียว จ�ำนวนผู้ป่วย 162 ราย แบ่ง

ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก ผ่าตัดโดยวิธี Bassini 81 ราย กลุ่มที่สอง ผ่าตัดโดยวิธี Prolene mesh             

81 ราย การระงับปวดใช้วิธีฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง หลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม 

NSAID การวัดความเจบ็ปวดท�ำโดยนดัตดิตามผลหลงัผ่าตดั 1 เดอืน โดยประเมนิจาก Visual Analogue 

Scale (VAS) 

ผลการศึกษา
	 พบว่ากลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธี  Bassini ผู้ป่วย มีความปวดปานกลางถึงมาก ร้อยละ 29.7 และ วิธี 

Prolene mesh ผูป่้วยมคีวามปวดปานกลางถงึมาก ร้อยละ 24.6 เมือ่น�ำผลระดบัความเจบ็ปวด ของทัง้

สองกลุ่มมาวิเคราะห์ทางสถิต ิChi-square พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.32;95 

% CI -0.08 - +0.23)  

สรุปผลการศึกษา
	 วิธีการผ่าตัดที่แตกต่างไม่ได้เป็นปัจจัยหลักที่ก�ำหนดระดับความเจ็บปวดแผลหลังการผ่าตัด แต่

ขึ้นกับความใส่ใจในการป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บปวดทั้งก่อน ระหว่างหรือหลังผ่าตัด 

ค�ำส�ำคัญ :  ซ่อมไส้เลื่อน, ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด, Visual Analogue Scale.
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บทน�ำ
	 การผ่าตดัซ่อมไส้เลือ่นขาหนบีเป็นหตัถการ

ที่พบได้พบในศัลยศาสตร์หรือเวชปฏิบัติทั่วไป 

เดิมนิยมใช้การซ่อมด้วยเนื้อเยื่อผู ้ป ่วย แต่

เมื่อ Lichtenstein ได้แนะน�ำการใช้ Prolene  

meshช่วยในการผ่าตัดตั่งแต่ปี พ.ศ.25271 การ

ผ่าตัดวิธีใช้ Prolene mesh เป็นที่นิยมเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ เนื่องด้วยอัตราเป็นซ�้ำที่ต�่ำกว่า ได้มีการ

ต่อยอดทั้งพัฒนารูปแบบและลักษณะการผ่าตัด 

จนการเป็นซ�ำ้ต�ำ่สดุราวร้อยละ 1-22 เรือ่งการปวด

แผลผ่าตัดที่กลายเป็นความเจ็บปวดเรื้อรัง จึงถูก

จัดเป็นที่สนใจถัดต่อมา อุบัติการณ์ที่สูงมากถึง 

ร้อยละ 63 และ ร้อยละ 19-62.94 ความปวดจาก

การผ่าตัดซ่อมไส้เลื่อนขาหนีบเป็นที่รู้จักมานาน 

โดยเฉพาะวิสัญญี มักจะเป็นผู้ศึกษาและแนะน�ำ

ให้ศัลยแพทย์ได้ตระหนักถึงปัญหาเหล่านี้ เพื่อ

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดจากการผ่าตัด

ท่ีเจ็บปวดลดลง จากทบทวนวรรณกรรม มีหลัก

ฐานที่การซ่อมด้วย Prolene mesh ดีกว่ากลุ่มที่

ไม่ใช้นั้น 1 การศึกษานี้จะช่วยหาอุบัติการณ์ความ

เจ็บปวดหลังการผ่าตัด 1 เดือนทั้งกลุ่มที่ใช้และ

ไม่ใช้ Prolene mesh ในโรงพยาบาลชุมชนที่มี

ทรัพยากรจ�ำกัด อาจเป็นเหตุผลหนึ่งในการจัดหา

อุปกรณ์เสริมเหล่านี้ เพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ

โรงพยาบาลขนาดเล็กต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบอุบตักิารณ์ความเจบ็

ปวดหลงัผ่าตดัของการผ่าตดัสองวธิคีอื เปิดผ่าตัด

ซ่อมด้วยเนือ้เยือ่ผูป่้วยไม่ใช้ตาข่าย (Bassini) และ

ใช้การผ่าตัดด้วย Prolene mesh

วิธีการ
	 เป็นการศึกษา Cohort study ในกลุ่ม

ประชากร ผูป่้วยไส้เลือ่นขาหนบีทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

โดยศัลยแพทย์คนเดียวกัน ช่วงปี พ.ศ. 2550 - 

พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 201 ราย โดยแยกกลุ่มผู้ป่วย

เด็กที่ซ่อมเพียงช่องด้านใน (Deep ring) ออก 

39 ราย เหลือ 162 ราย ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

แรกผ่าตัดด้วยวิธี Bassini 81 ราย และด้วยวิธ ี

Prolene mesh 81 ราย (ค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่

ใช้ กลุม่ละ 44 ราย โดยก�ำหนดค่าความแปรปรวน

มาตรฐาน 0.275 ที่ความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 และ

ความความคาดเคลื่อนเฉลี่ยที่ 0.8) ในการผ่าตัด

ใช้วธิฉีดียาชาเข้าหลังถ้ามข้ีอห้ามอ่ืนจงึใช้การดม

ยาสลบ หลังผ่าตดัได้รบัยาแก้ปวดกลุ่ม NSAID ถ้า

มปัีญหาเร่ืองเลือดออกหรือมแีนวโน้มปวดมาก จะ

ได้มอร์ฟีนฉีดแทน NSAID 

	 หลังท�ำการผ่าตดั 1 เดอืนจะท�ำการประเมนิ

ความเจ็บปวดด้วย เกณฑ์วัดระดับความเจ็บ

ปวด VAS 0 ถึง 10 และถ้าเกิน 5 ถือว่าปวด

ปานกลางถึงปวดมาก จะได้รับยาแก้ปวดรับ

ประทาน ถ้าคะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไป จะนับว่าปวด

มาก6 ยาแก้ปวดที่ได้ คือ NSAID, Tramadol และ 

Paracetamol ถ้าปวดมาก ร่วมกับอาการแปลบๆ 

จะให้ยา Amitriptyline หรือยากันชักการวิเคราะห์

ทางสถิติเชิงปริมาณ ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และการ

เปรียบเทียบข้อมูลของสองกลุ่ม ข้อมูลพื้นฐาน 

และเปรียบเทียบความเจ็บปวดในแต่ละขั้น ใช้ 

Chi-square test (Fisher’s exact test) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลต่อเนื่องเรื่องความเจ็บปวด ใช ้

Unpaired t-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่  p < 0.05
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ผลการศึกษา
	 การเปรียบเทยีบข้อมลูพืน้ฐานของตวัอย่าง

สองกลุ่มไม่ได้แตกต่างกันเว้นแต่เวลาผ่าตัด วิธี 

Bassini นานกว่าวิธ ีProlene mesh 11 นาที ดัง

แสดงในตาราง 1

	 ความเจ็บปวดผู้ป่วยนอก นัดติดตามหลัง

ผ่าตัด 1 เดือน กลุ่มแรกผ่าตัดด้วยวิธี Bassini 81 

ราย ไม่มาตามนัด 17 ราย มีการเก็บข้อมูลความ

เจ็บปวดหลังผ่าตัด 1 เดือน 64 ราย ได้ค่าพิสัย 

VAS =0-7 คือไม่เจ็บถึงเจ็บน้อย (VAS =0-3) 

45 ราย (ร้อยละ 70.3) เจ็บปานกลางถึงเจ็บมาก 

(VAS =5+) 19 ราย (ร้อยละ 29.7) ด้วยค่าเฉลี่ย

เจ็บเล็กน้อย (VAS =2.0±2.4) และ กลุ่มสองด้วย

วิธี Prolene mesh 81 ราย ไม่มาตามนัด 12 ราย

เก็บข้อมูลความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 1 เดือน 69 

ราย ได้ค่าพิสัย Visual Analogue Scale 0-7 คือ

ไม่เจ็บถึงเจ็บน้อย (VAS =0-3) 52 ราย (ร้อยละ 

75.4) และ เจ็บปานกลางถึงเจ็บมาก (VAS =5+)  

17 ราย (ร้อยละ 24.6) ด้วยค่าเฉลี่ยเจ็บเล็กน้อย 

(VAS =1.7±2.2) ดังแสดงในตาราง 2

	 เมื่อเปรียบเทียบ ความเจ็บปวดผู้ป่วยนอก 

นัดติดตามหลังผ่าตัด 1 เดือน ของทั้งสองกลุ่ม

ด้วย Unpaired t-test ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p = 0.32; 95%CI -0.08 - +0.23) และ

เปรียบเทียบในแต่ระดับของความเจ็บปวดไม่พบ

ความแตกต่างทางสถิติดังแสดงในตาราง

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดด้วยวิธี Bassini และ Prolene mesh

	 Bassini	 Prolene mesh	 p-value

จ�ำนวน	 81	 81	 1.00

อายุปี(เฉลี่ย ±SD )	 10-97(55.8 ± 2.1)	 16-86(53.3 ± 1.7)	 0.34

ชาย / หญิง	 76/5	 79/2	 0.22

ไส้เลื่อน2ข้าง/ข้างเดี่ยว	 1/80	 1/80	 1.0

ซ้าย/ขวา	 37/43	 41/39	 0.53

DIH/IIH	 9/72	 6/75	 0.42

ฉุกเฉิน(ราย)	 7/81	 5/81	 0.54

Deep ring ปกติ	 6/81	 4/81	 0.37

ความแข็งแรงผนังช่องท้องระดับปกติ	 8/81	 3/81	 0.11

ถุงไส้เลื่อนมีพังผืดน้อย/มาก	 53/28	 57/24	 0.50

ระยะเวลาผ่าตัด (means ±SD)	 0:45-4:30ช.ม.	 0:35-3:50ช.ม.	 0.00

	 (1:27±0:35ช.ม.)	 (1:16±35ช.ม.)	

ระดับไส้เลื่อน ขาหนีบ/อัณฑะ	 54/27	 53/28	 0.86

ดมยาสลบ/ฉีดยาชาเข้าหลัง	 11/70	 13/68	 0.65

	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของทั้ง 2 กลุ่มในด้าน

อายุ กลุ่ม ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เพศส่วนใหญ่เป็นผู ้ชาย พบผู ้หญิงกลุ ่มไม่ใช้

ตาข่าย/ใช้ตาข่ายเพยีงร้อยละ 7 และร้อยละ 3 ตาม

ล�ำดับ จ�ำนวนข้างที่เป็นมักเป็นเพียงด้านเดียว 

ด้านขวามากกว่าด้านซ้าย ร้อยละ 5 ชนิดไส้เลื่อน
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เวลาผ่าตัดเฉลี่ยนานกว่ากลุ่มใช้ตาข่าย ประมาณ 

11 นาท ีอย่างมนียัส�ำคญั ระดบัของไส้เลือ่นมกัอยู่

ทีข่าหนบี มอัีตราใกล้เคียงกนัทัง้สองกลุ่ม  ร้อยละ 

35 ทั้งสองกลุ่มใช้การระงับความรู้สึก   ด้วยการ

ฉีดยาชาเข้าไขสัน ร้อยละ 85 โดยสรุปข้อมูลพื้น

ฐานของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มไม่ได้แตกต่างกัน

ยกเว้นเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด

ตารางที่ 2   Visual Analogue Scale ติดตาม 1 เดือนหลังผ่าตัด วิธี Bassini และ Prolene mesh

	 VAS	 Bassini(n=64)	 Prolene mesh(n=69)	
p-value

	 ระดับ	 ความถี่	 ร้อยละ	 ความถี่	 ร้อยละ	

มาตามนัด	 0-2	 37	 57.8	 41	 59.4	 0.86

	 3-4	 8	 12.5	 11	 15.9	 0.63

	 5-6	 16	 25.0	 16	 23.2	 0.84

	 7-10	 3	 4.7	 1	 1.4	 0.35
	 	 	 	 	 	

*หมายเหตุ  ไม่มาตามนัด 17 รายใน Bassini และ 12 รายใน Prolene mesh

ตารางที่ 3  สรุปผลการศึกษาการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัด และ ผล Visual Analogue Scale

	 Bassini (n=64)	 Prolene mesh (n=69)	 p-value

ยาแก้ปวดหลังผ่าตัด	 	 	

ไม่ได้ยาแก้ปวด(ราย)	 11	 16	 0.40

มอร์ฟีน(ราย)	 10	 8	 0.80

NSAID(ราย)	 60	 57	 0.73

พิสัย VAS (ค่าเฉลี่ย ณ หอผู้ป่วย)	 0-10(4.4)	 0-8(3.9)	 0.35	

ผู้ป่วย ไม่มา/มาตามนัดที ่1 เดือน	 17 / 64	 12 / 69	

VAS ผู้ป่วยนอก ตามนัด 1 เดือน	 	 	

	 พิสัย (means ±SD)	 0-7(2.0±2.4)	 0-7(1.7±2.2)	 0.32

	 เจ็บน้อย	 45(ร้อยละ 70.3)	 52(ร้อยละ 75.4)	 0.56

	 เจ็บปานกลาง	 16(ร้อยละ 25.0)	 16(ร้อยละ 23.2)	 0.84

	 เจ็บมาก	 3(ร้อยละ 4.7)	 1(ร้อยละ 1.4)	 0.35

Unpaired t-test (p = 0.32; 95%CI -0.08 - +0.23)

ร้อยละ 90 เป็น Indirect inguinal hernia  การ

ผ่าตัดมักเป็นการผ่าตัดในเวลา พบว่าจ�ำเป็นต้อง

ผ่าตัดฉกุเฉนิเพยีง ร้อยละ 7 (กลุ่มไม่ใช้ตาข่าย/ใช้

ตาข่าย ร้อยละ 8.6 และ 6.2 ตามล�ำดับ) ทั้งสอง

กลุ่มจะมีปัญหาความไม่แข็งแรงของขอบรูด้านใน 

(Deep ring)  และ ความแขง็แรงของผนงัหน้าท้อง 

ร้อยละ 30 ถุงไส้เลื่อนมีพังผืดในระดับมาก ในทั้ง

สองกลุ่ม ระยะเวลาการผ่าตัด วิธีไม่ใช้ตาข่าย ใช้
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วิจารณ์
	 แม้ว่า การใช ้Prolene mesh ซ่อมไส้เลื่อน

จะเป็นท่ีนิยมมากขึ้น แต่วิธี Bassini ยังเป็นที่

นิยมในประเทศไทย เพราะว่าวิธี Bassini เป็นวิธี

ที่ดีในอดีต ถูกน�ำมาใช้ก่อนการใช ้Prolene mesh 

เป็นเวลานาน จึงเป็นที่แพร่หลาย มีผู ้ช�ำนาญ

เป็นจ�ำนวนมาก แพทย์ควรผ่าตัดได้เพราะในโรง

พยาบาลบางแห่งไม่ม ีProlene mesh ให้ใช ้หรือ

บางกรณ ี มีข้อห้ามในการใช้ในเรื่อง contamina-

tion เนื่องจากล�ำไส้เน่าจากการกดรัดเป็นเวลา

นาน 1 สิ่งที่จะเป็นรองและท�ำให ้mesh เป็นที่นิยม

มากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากอัตราเป็นซ�้ำของ mesh 

ต�่ำกว่า7 การพัฒนาการใช ้mesh ในรูปแบบต่างๆ 

ได้แก่ การท�ำเป็นสองชั้น8 การท�ำ  on lay และ 

sub lay9,10 แก้ไขไส้เล่ือนสองข้าง11 การใช้กล้อง

เข้าช่วย7 แต่การพัฒนาทีม่ากอาจจะเป็นข้อเสยีได้ 

เมื่อแพทย์ผู้ผ่าตัดไม่เข้าใจหลักการรูปแบบ และ

ประโยชน์ของ mesh แต่ชนิด ผลที่ได้อาจดีน้อย

กว่าทีค่วรจะเป็น12 ในเร่ืองการเป็นซ�ำ้ขึน้กบัปัจจยั

หลายตัว ตัง้แต่ผู้ป่วยเอง การเลอืกวสัด ุวธิกีารท�ำ 

และปัจจยัของผูท้�ำเอง13 ปัญหาทีเ่พิม่ขึน้ กลบัทาง

กับอัตราเป็นซ�้ำที่ลดลง คือเรื่องอาการปวดเรื้อรัง

หลังผ่าตัด3 เนื่องจากบริเวณนี้มีเส้นประสาทที่มา

เกี่ยวข้อง 5 เส้น3 แต่ที่ให้ความสนใจม ี3 เส้นคือ 

iliohypogastric nerve (IHN), ilioinguinal nerve 

(IIN), และ genital branch of the genitofemoral 

nerve (GB)14 บางท่านแนะน�ำการตัดเส้นประสาท

ทั้งสามทิ้งเพื่อแก้ปัญหาอาการปวด4 บ้างให้หา

และเลาะแยกต่างหาก บ้างให้ดูแลแต่ไม่ต้องยุ่ง

กับมัน15 อันเป็นหน้าที่ของผู ้ท�ำการผ่าตัดที่จะ

ต้องเรียนรู้กายวิภาคของผู้ป่วยในแต่ละรายขณะ

ผ่าตัด การป้องกันเลือดออก การติดเชื้อ ในขณะ

ผ่าตัดก็เป็นส่วนปัจจัยลดความเจ็บปวดได้16 การ

ให้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ อาจไม่มีความ

จ�ำเป็น เพราะการติดเชื้อของการให้ยาปฏิชีวนะ

กับไม่ให้ ไม่ได้แตกต่างกัน17,18 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นการฉีดยาชาเข้าหลัง ชนิด Heavy Marcaine 

การจดัการความปวด ณ เวลาหลังผ่าตดัทนัทอีาจ

ไม่จ�ำเป็น อาจใช้ยาแก้ปวด Diclofenac ฉีดเข้า

กล้ามเนื้อ เมื่อระดับความรู้สึกถึงแผลผ่าตัดแล้ว

เท่านั้น โดยให้ทุก 8 ชั่วโมง โดยปกติจะได้เพียง 

2-3 ครัง้เท่านัน้ และใช้ยา Diclofenac รบัประทาน

ต่อไปกรณทีีป่วดมาก หรอืแพ้ซลัฟา ซึง่มปีระมาณ

ร้อยละ 10 ให้กลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น คือ มอร์ฟีน หรือ 

Tramadol แทน ในกรณีทีน่ดัตดิตามหลังผ่าตดัจะ

ใช้ยารับประทานเป็นหลัก ได้แก่พาราเซตตามอล 

และ NSAID บางรายที่รู้สึกเสียวแปลบที่แผลจะ

ได้ Amitriptyline (10) 0.5 เม็ด รับประทานก่อน

นอน แต่ต้องระมดัระวงัเร่ืองเวยีนศรีษะในบางราย 

ซึง่ส่วนใหญ่กไ็ด้ผลด ีน้อยรายทีต้่องนดัพบเพือ่ให้

ยาซ�้ำ และพบเพียง 1 รายที่ได้เปิดแผลผ่าตัดซ�้ำ

โดยตัดไหมที่รัดบริเวณ Deep ring ผลการรักษา

คอืยงัเจบ็อยู ่แต่กด็กีว่าเดมิพอควร จากการศกึษา

ที ่1 เดอืนหลงัการผ่าตดั ไม่พบความแตกต่างของ

ความเจ็บปวดของทั้งสองวิธี โดยจะมีความเจ็บ

ร้อยละ 25-30 แต่จะเจ็บมากที่ร้อยละ 1.5-5 การ

ให้ยาแก้ปวดจ�ำนวนมากอย่างเพียงพอหลงัผ่าตดั 

อาจเป็นสาเหตุให้ผลการศึกษาระดับความปวด

ของสองวิธีผ่าตัด มีผลไม่แตกต่างกัน ความแตก

ต่างจากการศึกษาอ่ืนคือการนัดตรวจการวินิจฉัย

ปวดเรื้อรัง บางการศึกษาตรวจที่ 3 เดือนหลัง

ผ่าตดั และให้ออกแบบแบบสอบถามให้ครบทกุมติิ

เช่น SF-3619  จากการออกแบบการศึกษาที่แตก

ต่างกันอาจเป็นจุดอ่อนในการเทียบกับการศึกษา

อื่นๆ ในเรื่องคล้ายๆ กัน
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สรุป
	 การผ่าตัดซ่อมซ่อมไส้เลือ่นด้วยวธิ ีBassini 

และ Prolene mesh ทัง้สองวธิ ีได้ผลความเจบ็ปวด

ที่ระยะเวลา 1 เดือน ไม่ได้แตกต่างกัน วิธีการที่

ต่างจงึไม่เป็นปัจจยัหลักทีก่�ำหนดระดับความปวด

ส่ิงทีค่วรท�ำคอื การป้องกนัไม่ให้เกดิความเจบ็ปวด

ทั้งก่อน ระหว่างหรือหลังผ่าตัด 
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