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ความก้้าวหน้้าใน้ก้ารควบคุมอาก้าร
ปวดหลัังจาก้ได้รับผ่่าตััดหัวไหลั่

(update in pain control
for shoulder surgery)

ดนััยเทพ ลิ่่�มสกุุลิ่

บทนำำ�
	 อาการปวดภายหลัังจากได้รับการผ่่าตััดหัวไหล่ั	 เป็นหน่�งในประเด็นท่ี่�ได้รับความสนใจ

ก่อนท่ี่�จะที่ำาการรักษาด้วยการผ่่าตััด	 เน่�องจากอาการปวดนั�นส่งผ่ลัต่ัอการดำารงช่ีวิตัของผ้้่ป่วย	

โดยเฉพาะการกายภาพแลัะการบำาบัดฟ้ื้�นฟ้ื้ภายหลัังจากการผ่่าตััด	 โดยการบำาบัดฟ้ื้�นฟ้ื้หลัังการ

ผ่่าตััดนั�น	ม่จุดประสงค์เพ่�อให้ผ้้่ป่วยสามารถใช้ีงานหัวไหล่ัได้ใกล้ัเค่ยงปกติัมากท่ี่�สุด	ซ่ึ่�งเม่�อผ้้่ป่วย

ม่อาการปวดภายหลัังจากได้รับการผ่่าตััดหัวไหล่ัน้อย	 หร่อสามารถควบคุมอาการปวดได้อย่้ใน

ระดับท่ี่�ไม่รบกวนการใช้ีช่ีวิตัประจำาวัน	จะส่งผ่ลัให้ผ้้่ป่วยม่พัฒนาการการใช้ีหัวไหล่ัได้ด่	สามารถ

ที่ำากายภาพแลัะบำาบัดฟ้ื้�นฟ้ื้ได้ตัามลัำาดับแผ่นท่ี่�วางไว้	 แลัะที่ำาให้ผ้้่ป่วยม่ความพ่งพอใจในการใช้ี

งานหัวไหล่ัอ่กด้วย

หััตถก�รกับคว�มเจ็็บปวด
 การผ่่าตััดหัวไหล่ัท่ี่�ต่ัางกันสร้างความเจ็บปวดท่ี่�ไม่เท่ี่ากัน	โดย	Calvo	แลัะคณะ	ได้ที่ำาการ

วัดระดับความร้้ส่กความเจ็บปวดเท่ี่ยบกับหัตัถการท่ี่�ผ้้่ป่วยได้รับ	พบว่า	การผ่่าตััดซ่ึ่อมเอ็นหัวไหล่ั

ที่ำาใหผ้้้่ป่วยร้้ส่กเจ็บปวดมากท่ี่�สุด	เม่�อเท่ี่ยบกบัการผ่่าตััดแกไ้ขภาวะไหลัท่่ี่�ไม่มั�นคงหร่อการผ่่าตััด

แก้ไขการกดทัี่บภายในช่ีองใต้ักระด้กอโครเม่ยน	(subacromial	decompression)(1)

	 สำาหรับการผ่่าตััดไหล่ัแบบการผ่่าตััดส่องกล้ัองเท่ี่ยบกับการผ่่าตััดแบบเปิดในการซ่ึ่อมเอ็น

หัวไหล่ันั�น	ไม่พบความปวดท่ี่�แตักต่ัางกัน	โดย	Williams	แลัะคณะ(2)	ได้ที่ำาการศ่ึกษาเท่ี่ยบผ้้่ป่วย

ท่ี่�ได้รับการผ่่าตััดทัี่�งสองชีนิด	พบว่า	ระยะเวลัาท่ี่�ไม่ปวดอย่้ใกล้ัเค่ยงกันท่ี่�ประมาณ	28	วันทัี่�งสอง
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กลุ่ัม	รวมไปถ่งปรมิาณยาระงบัปวดท่ี่�ใช้ีภายหลัังการผ่่าตััดไมม่่ความตัา่งกันอย่างม่นัยสำาคัญ	โดย

ในการศ่ึกษาน่�พบว่า	ปัจจัยท่ี่�ส่งผ่ลัให้เกิดอาการปวดหลัังจากได้รับการผ่่าตััด	ได้แก่	อาการปวด

ท่ี่�ม่ก่อนผ่่าตััด	ขนาดรอยฉ่กของเอ็นหัวไหล่ัขนาดเล็ัก	แลัะเพศึหญิง

ก�รระงัับปวดด้วยวิธีีผสมผส�นำ
 เน่�องจากกลัไกการออกฤที่ธิิ์�ในการส่งสัญญาณเพ่�อการรับร้้อาการปวดนั�นม่เส้นที่างการ

นำาประสาที่ตัั�งแต่ัเส้นประสาที่ส่วนปลัายสำาหรับรับความร้้ส่กปวดส่งข่�นไปตัามเส้นประสาที่ส่วน

ต้ันแลัะรับร้้ท่ี่�สมอง	โดยระหว่างที่างของการนำาประสาที่นั�น	สามารถใช้ียาต่ัาง	ๆ	เพ่�อออกฤที่ธิิ์�

ตัามจุดต่ัาง	ๆ 	ของเสน้ที่างเพ่�อระงับความร้้ส่กปวด	โดยการใช้ียาหลัายขนานเพ่�อระงับความร้้ส่ก

ปวดในตัำาแหน่งต่ัาง	ๆ	ของเส้นที่างการส่งสัญญาณประสาที่นั�นจะที่ำาให้การออกฤที่ธิิ์�ระงับปวด

ได้ด่ข่�น	 เร่ยกการระงับปวดแบบน่�ว่า	การระงับปวดด้วยวิธ่ิ์ผ่สมผ่สาน	 (multimodal	 analgesia)(3) 

ซ่ึ่�งข้อด่	ค่อ	สามารถระงบัปวดได้ม่ประสิที่ธิิ์ภาพ	แลัะลัดความเส่�ยงการเกิดผ่ลัข้างเค่ยงจากยาตััว

ใดตััวหน่�ง	เน่�องจากการระงับปวดด้วยวิธ่ิ์ผ่สมผ่สานม่การใช้ียาชีนิดต่ัางกันในปริมาณท่ี่�ไม่ส้ง

ก�รระงัับปวดด้วยก�รฉีีดย�ช�ที�เส้นำประส�ท (nerve block)
 การระงับปวดด้วยการฉ่ดยาชีาท่ี่�เส้นประสาที่หร่อการบล็ัอกเส้นประสาที่นั�น	 สามารถ

กระที่ำาได้หลัายตัำาแหน่งเพ่�อระงับความร้้ส่กปวดขณะที่ำาการผ่่าตััดหัวไหล่ั	โดยนิยมที่ำาร่วมกับการ

ดมยาสลับ	Hurley	 แลัะคณะ(4)	 ได้ที่ำาการศ่ึกษาวิเคราะห์อภิมานเคร่อข่ายผ่ลัของการบล็ัอกเส้น

ประสาที่ในร้ปแบบต่ัาง	ๆ	 ร่วมกับการดมยาสลับเท่ี่ยบกันในแต่ัลัะชีนิด	 แลัะเปร่ยบเท่ี่ยบความ

เจ็บปวดของการผ่่าตััดแบบดมยาสลับอย่างเด่ยว	พบว่า	การดมยาสลับเพ่ยงอย่างเด่ยว	โดยไม่ม่

การบล็ัอกเส้นประสาที่นั�น	ได้ผ่ลัระงับปวดน้อยกว่าการดมยาสลับแบบม่การบล็ัอกเส้นประสาที่

ควบค่้กันไปด้วย	เช่ีน	การบล็ัอกเส้นประสาที่อินเตัอร์สเกล่ัน	(interscalene	block)	ซ่ึ่�งเป็นท่ี่�นิยม

ใช้ีสำาหรับการผ่่าตััดหัวไหล่ั	เป็นต้ัน

	 การบล็ัอกเส้นประสาที่อินเตัอร์สเกล่ันนั�น	 สามารถระงับปวดได้ด่ในช่ีวงประมาณ	

8	 ชัี�วโมงแรก	 แตั	่ท่ี่�ประมาณ	 24	 ชัี�วโมง	 หลัังจากที่ำาการบล็ัอกเส้นประสาที่	 อาจส่งผ่ลัให้เกิด

อาการปวดข่�นมาได้	 (rebound	 pain)(5)	 ดังนั�น	 แพที่ย์ท่ี่�ที่ำาการรักษาควรท่ี่�จะต้ัองติัดตัาม

อาการปวดในชีว่งเวลัาดงักล่ัาว	โดยอาจใช้ียาระงับปวดประเภที่อ่�นเพ่�อควบคุมอาการปวดตัอ่ไป

	 Namdari	แลัะคณะ(6)	ได้ที่ำาการศึก่ษาผ่ลัของการใช้ียาชีาไลัโปโซึ่มอลับ้พิวาเคน	(liposomal	

bupivacaine)	ร่วมกับการบล็ัอกเส้นประสาที่อินเตัอร์สเกล่ัน	พบว่า	สามารถช่ีวยให้ฤที่ธิิ์�ของการ

ระงับปวดภายหลัังการผ่่าตััดหัวไหล่ัอย่้ได้นานข่�นถ่ง	72	 ชัี�วโมง	ในขณะท่ี่�	Albrecht	แลัะคณะ(7) 

ได้ที่ำาการศ่ึกษาการใช้ีเดกซึ่าเมที่าโซึ่น	(dexamethasone)	 ร่วมกับการบล็ัอกเส้นประสาที่	พบว่า	
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สามารถที่ำาให้ฤที่ธิิ์�ของการระงับปวดอย่้นานข่�นเช่ีนกัน	 นอกจากนั�นแล้ัว	 Chalifoux	 แลัะคณะ(8) 

ยังพบว่าการใช้ียาเดกซึ่าเมที่าโซึ่นชีนดิฉ่ดเข้าหลัอดเล่ัอดดำาค่้กับการบลัอ็กเส้นประสาที่	สามารถ

ชีะลัอการขอยาระงับปวดครั�งแรกได้ภายหลัังจากท่ี่�ผ้้่ป่วยได้รับการผ่่าตััดเม่�อเท่ี่ยบกับกลุ่ัมท่ี่�ไม่ได้

รับยาเดกซึ่าเมที่าโซึ่นชีนิดฉ่ดเข้าหลัอดเล่ัอดดำา

ก�รใช้ย�กลุ่่�มก�บ�เพนำตินำอยด์ (gabapentinoid)
 Hurley	แลัะคณะ(4)	ได้ที่ำาการศ่ึกษาวิเคราะหอ์ภิมานเคร่อข่ายผ่ลัของการระงบัอาการปวด

ภายหลัังการผ่่าตััดข้อไหลั่พบว่า	 การให้ยากลุ่ัมกาบาเพนตัินอยด์ก่อนผ่่าตััดสามารถลัดอาการ

ปวดภายหลัังจากการผ่่าตััดข้อไหล่ัท่ี่�	24	ชัี�วโมง	อ่กการศ่ึกษาโดย	Ahn	แลัะคณะ(9)	พบว่า	การให้

ยาพร่กาบาลิัน	(pregabalin)	ขนาด	150	มก.	ก่อนผ่่าตััดประมาณหน่�งชัี�วโมงก่อนที่ำาการดมยาสลับ	

ช่ีวยลัดอาการปวดภายหลัังจากการผ่่าตััดนานถ่ง	48	ชัี�วโมง	แลัะม่การใช้ียาแก้ปวดกลุ่ัมโอปอิอยด์

ท่ี่�ลัดลังด้วย

ก�รใช้ย�กลุ่่�มแก้อักเสบที�ไม�ใช�สเตียรอยด์ (non steroidal anti inflammatory 
drug, NSAID)
 ม่การศ่ึกษาหลัายการศ่ึกษารองรับการใช้ียากลุ่ัมแก้อักเสบท่ี่�ไม่ใช่ีสเต่ัยรอยด์ก่อนผ้้่ป่วย

เข้ารับการผ่่าตััดเพ่�อลัดปวดหลัังจากผ่่าตััด	พบว่า	ผ้้่ป่วยม่ความเจ็บปวดท่ี่�น้อยลัง(10-12)	Oh	แลัะ

คณะ(13)	ได้ที่ำาการศ่ึกษาผ่ลัของ	กลุ่ัม	selective	COX-2	inhibitor,	non-selective	COX-inhibitor	

แลัะยาแก้ปวดชีนิดโอปิออยด์เท่ี่ยบกันสำาหรับการระงับปวดภายหลัังจากการผ่่าตััดหวัไหล่ั	พบว่า	

สามารถลัดความปวดได้ไม่ต่ัางกัน	แลัะการศ่ึกษาน่�พบว่ากลุ่ัมท่ี่�ได้รับ	selective	COX-2	inhibitor	

ม่อุบัติัการณ์การฉ่กขาดของเส้นเอ็นหัวไหล่ัซึ่ำ�ามากกว่าอ่กสองกลุ่ัม	อย่างไรก็ตัาม	การศ่ึกษาน่�ใช้ี

ยาดังกล่ัาวด้วย	celecoxib	ขนาด	400	มก.	ต่ัอวัน	ติัดต่ัอกันเป็นเวลัา	14	วันภายหลัังจากการ

ผ่่าตััด	ดังนั�น	การใช้ียาในกลุ่ัมน่�จ่งควรใช้ีด้วยความระมัดระวัง

ก�รใช้ย�กลุ่่�มโอปิออยด์ (opioid)
 ในปัจจุบัน	ได้ม่ความพยายามในการรณรงค์เพ่�อท่ี่�จะใช้ียากลุ่ัมน่�ลัดลัง	เน่�องจากอาจนำา

ไปส่้ภาวะการเสพตัิดยากลุ่ัมดังกล่ัาวในระยะยาว	 โดยรายงานจากศ้ึนย์การควบคุมแลัะป้องกัน

โรคของสหรัฐอเมริกา(14)	 พบว่าม่ความเส่�ยงท่ี่�ผ้้่ป่วยจะม่การใช้ียากลุ่ัมดังกล่ัาวในระยะยาวเม่�อ

ผ้้่ป่วยได้รับการจ่ายยาสำาหรับใช้ีเกิน	10	วัน	หร่อม่การสั�งจ่ายยา	3	ครั�งข่�นไป

	 เพ่�อหล่ักเลั่�ยงการใช้ียากลุ่ัมน่�ในระยะยาว	Syed	แลัะคณะ(15)	ได้ศ่ึกษาผ่ลัของการใหค้วาม

ร้้ความเข้าใจเก่�ยวกับการใช้ียากลุ่ัมน่�ต่ัอปริมาณการใช้ียาภายหลัังจากการผ่่าตััด	พบวา่ผ้้่ป่วยท่ี่�ได้
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รับการให้ความร้้เก่�ยวกับยานั�นม่การใช้ียากลุ่ัมน่�ลัดลัง	แลัะม่การงดใช้ียากลุ่ัมน่�ท่ี่�	3	เด่อนคิดเป็น	

2.2	 เท่ี่าเม่�อเท่ี่ยบกับผ้้่ป่วยท่ี่�ไม่ได้รับการให้ความร้้ก่อนการผ่่าตััด	 ในขณะท่ี่�ความเจ็บปวดภาย

หลัังการผ่่าตััดเท่ี่ยบกันระหว่างกลุ่ัมท่ี่�ได้รับความร้้แลัะไม่ได้รับความร้้ก่อนการผ่่าตััดนั�น	

ไม่แตักต่ัางกัน

	 Rao	แลัะคณะ(16)	ได้ที่ำาการศ่ึกษาปัจจัยของผ้้่ป่วยท่ี่�อาจบ่งถ่งการใช้ียากลุ่ัมน่�ในระยะยาว	

โดยปัจจัยดังกล่ัาว	 ได้แก่	 ผ้้่ป่วยอายุ	 60	 ปีข่�นไป	 ม่ประวัติัภาวะวิตักกังวลั	 (anxiety)	 ม่

ประวัติัการใช้ีพ่�งพิงยากลุ่ัมน่�อย่้เดิม	 ม่ประวัติัภาวะเจ็บปวดเร่�อรัง	 แลัะม่ประวัติัการใช้ียาในที่าง

ท่ี่�ผิ่ด	(substance	abuse)

ก�รให้ัย�ช�ช�องัใต้กระดูกอโครเมียนำ (subacromial infusion)
	 An	 แลัะคณะ(17)	 ได้ที่ำาการศึ่กษาวิเคราะห์อภิมาน	 พบว่า	 การให้ยาชีาชี่องใต้ักระด้ก	

อโครเม่ยนนั�นไม่ได้ประโยชีน์ในการระงับปวดภายหลัังการผ่่าตััดข้อไหล่ัท่ี่�	 6,	 12,	 24	 แลัะ	

48	ชัี�วโมงหลัังผ่่าตััด	แลัะไม่ได้ลัดปริมาณการใช้ียากลุ่ัมโอปิออยด์เสริมอย่างชัีดเจน

ก�รใช้ย�ทร�เนำซ�มิก (tranexamic acid)
	 Liu	 แลัะคณะ(18)	 ได้ที่ำาการศึ่กษาผ่ลัของการให้ยาที่ราเนซึ่ามิกที่างหลัอดเล่ัอดดำาก่อน

ผ่่าตััดส่องกล้ัองเพ่�อเพิ�มการมองเห็นขณะผ่่าตััดส่องกล้ัองจากการท่ี่�เล่ัอดออกในข้อไหล่ัลัดลัง

ขณะผ่่าตััด	พบว่าการให้ยาก่อนผ่่าตััดนั�นสามารถลัดอาการปวดหลัังผ่่าตััดด้วยเช่ีนกัน

ก�รใช้คว�มเย็นำรักษ� (cryotherapy)
 การศึก่ษาในอด่ตันั�น	พบวา่	การใช้ีความเยน็ประคบบรเิวณหวัไหลัภ่ายหลัังจากไดรั้บการ

ผ่่าตััดสามารถช่ีวยลัดอาการปวดได้(19,	20)	อย่างไรก็ตัาม	ไม่พบความแตักต่ัางระหว่างชีนิดของการ

ให้ความเย็น	เช่ีน	การใช้ีความเย็นประคบ	หร่อการใช้ีถุงเย็น(21,	22)

ก�รกระต้่นำเส้นำประส�ทผิวหันัำงั (transcutaneous electrical nerve stimulation, 
TENS)
 การใช้ีการกระตุ้ันเส้นประสาที่ผ่ิวหนังสามารถบรรเที่าอาการปวดหลัังการผ่่าตััดหัวไหล่ั

โดย	 Mahure	 แลัะคณะ(23)	 ได้ที่ำาการศ่ึกษาผ่ลัของการใช้ีการกระตุ้ันเส้นประสาที่ผิ่วหนังเพ่�อ

ระงับอาการปวด	พบว่า	 ผ้้่ป่วยม่ระดับความปวดตัำ�ากว่าผ้้่ป่วยท่ี่�ไม่ได้รับการกระตุ้ันเส้นประสาที่

ผิ่วหนังถ่ง	1	สัปดาห์หลัังจากรับการผ่่าตััด	โดยการกระตุ้ันเส้นประสาที่นั�นที่ำา	4	ครั�งต่ัอวัน	ครั�งลัะ	

45	นาท่ี่
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สร่ป
	 การระงับปวดด้วยวิธ่ิ์ผ่สมผ่สานถ่อเป็นหัวใจสำาคัญในการระงับปวดภายหลัังจากผ้้่ป่วย

เข้ารับการผ่่าตััดหัวไหล่ั	นอกจากน่�	การอธิิ์บายให้ผ้้่ป่วยเข้าใจตัั�งแต่ัก่อนผ่่าตััดถ่งภาวะความเจ็บ

ปวดท่ี่�อาจเกดิข่�นได้หลัังผ่่าตััด	การปฏิิบัติัตััว	รวมไปถ่งการฟ้ื้�นฟ้ื้หลัังผ่่าตััดนั�น	จะชีว่ยให้การระงบั

ปวดม่ประสิที่ธิิ์ภาพท่ี่�ด่

	 การนำามาตัรการแลัะยาต่ัาง	ๆ 	เพ่�อระงับปวดภายหลัังจากการผ่่าตััดหัวไหล่ันั�น	เริ�มตัั�งแต่ั

ก่อนผ่่าตััดจนถ่งเสร็จสิ�นการผ่่าตััด	โดยอาจสรุปได้ดังร้ปท่ี่�	1

รูปที� 1.	 แสดงการนำามาตัรการแลัะยาต่ัาง	 ๆ	 ใช้ีในผ้้่ป่วยท่ี่�จะได้รับการผ่่าตััดหัวไหล่ัเพ่�อระงับ

อาการปวดภายหลัังการผ่่าตััด
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