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ความก้้าวหน้้าในการควบคุุมอาการ
ปวดหลัังจากได้้รัับผ่่าตััดหััวไหล่่

(update in pain control
for shoulder surgery)

ดนััยเทพ ลิ่่�มสกุุล

บทนำำ�
	อ าการปวดภายหลัังจากได้้รัับการผ่่าตััดหััวไหล่่ เป็็นหน่ึ่�งในประเด็็นที่่�ได้้รัับความสนใจ

ก่่อนที่่�จะทำำ�การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด เนื่่�องจากอาการปวดนั้้�นส่่งผลต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�ป่วย 

โดยเฉพาะการกายภาพและการบำำ�บัดฟื้้�นฟููภายหลัังจากการผ่่าตััด โดยการบำำ�บัดฟื้้�นฟููหลัังการ

ผ่่าตััดนั้้�น มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้งานหััวไหล่่ได้้ใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด ซ่ึ่�งเมื่่�อผู้้�ป่วย

มีีอาการปวดภายหลัังจากได้้รัับการผ่่าตััดหััวไหล่่น้้อย หรืือสามารถควบคุุมอาการปวดได้้อยู่�ใน

ระดัับที่่�ไม่่รบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพััฒนาการการใช้้หััวไหล่่ได้้ดีี สามารถ

ทำำ�กายภาพและบำำ�บัดฟ้ื้�นฟููได้้ตามลำำ�ดับแผนที่่�วางไว้้ และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจในการใช้้

งานหััวไหล่่อีีกด้้วย

หััตถการกัับความเจ็็บปวด
	 การผ่่าตััดหััวไหล่่ที่่�ต่่างกัันสร้้างความเจ็็บปวดที่่�ไม่่เท่่ากััน โดย Calvo และคณะ ได้้ทำำ�การ

วััดระดัับความรู้้�สึึกความเจ็็บปวดเทีียบกัับหััตถการที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ พบว่่า การผ่่าตััดซ่่อมเอ็็นหััวไหล่่

ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยรู้้�สึึกเจ็็บปวดมากที่่�สุุด เมื่่�อเทีียบกับัการผ่่าตัดัแก้ไ้ขภาวะไหล่ท่ี่่�ไม่ม่ั่่�นคงหรืือการผ่่าตัดั

แก้้ไขการกดทัับภายในช่่องใต้้กระดููกอโครเมีียน (subacromial decompression)(1)

	สำ ำ�หรัับการผ่่าตััดไหล่่แบบการผ่่าตััดส่่องกล้้องเทีียบกัับการผ่่าตััดแบบเปิิดในการซ่่อมเอ็็น

หััวไหล่่นั้้�น ไม่่พบความปวดที่่�แตกต่่างกััน โดย Williams และคณะ(2) ได้้ทำำ�การศึึกษาเทีียบผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทั้้�งสองชนิด พบว่่า ระยะเวลาที่่�ไม่่ปวดอยู่�ใกล้้เคีียงกัันที่่�ประมาณ 28 วัันทั้้�งสอง
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กลุ่่�ม รวมไปถึงึปริมิาณยาระงับัปวดที่่�ใช้้ภายหลัังการผ่่าตััดไม่มี่ีความต่่างกัันอย่างมีนัีัยสำำ�คัญ โดย

ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ปััจจัยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดหลัังจากได้้รัับการผ่่าตััด ได้้แก่่ อาการปวด

ที่่�มีีก่่อนผ่่าตััด ขนาดรอยฉีีกของเอ็็นหััวไหล่่ขนาดเล็็ก และเพศหญิิง

การระงัับปวดด้้วยวิิธีีผสมผสาน
	 เนื่่�องจากกลไกการออกฤทธิ์์�ในการส่่งสััญญาณเพื่่�อการรัับรู้้�อาการปวดนั้้�นมีีเส้้นทางการ

นำำ�ประสาทตั้้�งแต่่เส้้นประสาทส่่วนปลายสำำ�หรัับรัับความรู้้�สึึกปวดส่่งข้ึ้�นไปตามเส้้นประสาทส่่วน

ต้้นและรัับรู้้�ที่่�สมอง โดยระหว่่างทางของการนำำ�ประสาทนั้้�น สามารถใช้้ยาต่่าง ๆ เพื่่�อออกฤทธิ์์�

ตามจุุดต่่าง ๆ  ของเส้น้ทางเพื่่�อระงัับความรู้้�สึึกปวด โดยการใช้้ยาหลายขนานเพื่่�อระงัับความรู้้�สึึก

ปวดในตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ ของเส้้นทางการส่่งสััญญาณประสาทนั้้�นจะทำำ�ให้้การออกฤทธิ์์�ระงัับปวด

ได้้ดีีข้ึ้�น เรีียกการระงัับปวดแบบนี้้�ว่่า การระงัับปวดด้้วยวิิธีีผสมผสาน (multimodal analgesia)(3) 

ซ่ึ่�งข้้อดี คืือ สามารถระงับัปวดได้้มีีประสิทิธิิภาพ และลดความเสี่่�ยงการเกิดิผลข้า้งเคียีงจากยาตััว

ใดตััวหน่ึ่�ง เนื่่�องจากการระงัับปวดด้้วยวิิธีีผสมผสานมีีการใช้้ยาชนิดต่่างกัันในปริิมาณที่่�ไม่่สููง

การระงัับปวดด้้วยการฉีีดยาชาท่ี่�เส้้นประสาท (nerve block)
	 การระงัับปวดด้้วยการฉีีดยาชาที่่�เส้้นประสาทหรืือการบล็็อกเส้้นประสาทนั้้�น สามารถ

กระทำำ�ได้้หลายตำำ�แหน่่งเพื่่�อระงัับความรู้้�สึึกปวดขณะทำำ�การผ่่าตััดหััวไหล่่ โดยนิิยมทำำ�ร่วมกัับการ

ดมยาสลบ Hurley และคณะ(4) ได้้ทำำ�การศึึกษาวิิเคราะห์์อภิมานเครืือข่ายผลของการบล็็อกเส้้น

ประสาทในรููปแบบต่่าง ๆ ร่่วมกัับการดมยาสลบเทีียบกัันในแต่่ละชนิด และเปรีียบเทีียบความ

เจ็็บปวดของการผ่่าตััดแบบดมยาสลบอย่างเดีียว พบว่่า การดมยาสลบเพีียงอย่างเดีียว โดยไม่่มีี

การบล็็อกเส้้นประสาทนั้้�น ได้้ผลระงัับปวดน้้อยกว่่าการดมยาสลบแบบมีีการบล็็อกเส้้นประสาท

ควบคู่่�กันไปด้้วย เช่่น การบล็็อกเส้้นประสาทอิินเตอร์สเกลีีน (interscalene block) ซ่ึ่�งเป็็นที่่�นิิยม

ใช้้สำำ�หรัับการผ่่าตััดหััวไหล่่ เป็็นต้้น

	 การบล็็อกเส้้นประสาทอิินเตอร์สเกลีีนนั้้�น สามารถระงัับปวดได้้ดีีในช่่วงประมาณ 

8 ชั่่�วโมงแรก แต�ที่่�ประมาณ 24 ชั่่�วโมง หลัังจากทำำ�การบล็็อกเส้้นประสาท อาจส่งผลให้้เกิิด

อาการปวดขึ้้�นมาได้้ (rebound pain)(5) ดัังนั้้�น แพทย์์ที่่�ทำำ�การรัักษาควรที่่�จะต้้องติิดตาม

อาการปวดในช่ว่งเวลาดัังกล่า่ว โดยอาจใช้้ยาระงับัปวดประเภทอื่่�นเพื่่�อควบคุุมอาการปวดต่่อไป

	 Namdari และคณะ(6) ได้้ทำำ�การศึึกษาผลของการใช้้ยาชาไลโปโซมอลบููพิวาเคน (liposomal 

bupivacaine) ร่่วมกัับการบล็็อกเส้้นประสาทอิินเตอร์สเกลีีน พบว่่า สามารถช่วยให้้ฤทธิ์์�ของการ

ระงัับปวดภายหลัังการผ่่าตััดหััวไหล่่อยู่�ได้้นานข้ึ้�นถึึง 72 ชั่่�วโมง ในขณะที่่� Albrecht และคณะ(7) 

ได้้ทำำ�การศึึกษาการใช้้เดกซาเมทาโซน (dexamethasone) ร่่วมกัับการบล็็อกเส้้นประสาท พบว่่า 
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สามารถทำำ�ให้้ฤทธิ์์�ของการระงัับปวดอยู่�นานข้ึ้�นเช่่นกััน นอกจากนั้้�นแล้้ว Chalifoux และคณะ(8) 

ยัังพบว่า่การใช้้ยาเดกซาเมทาโซนชนิดิฉีดีเข้้าหลอดเลืือดดำำ�คู่�กับการบล็อ็กเส้น้ประสาท สามารถ

ชะลอการขอยาระงัับปวดครั้้�งแรกได้้ภายหลัังจากที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

รัับยาเดกซาเมทาโซนชนิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�

การใช้้ยากลุ่่�มกาบาเพนติินอยด์์ (gabapentinoid)
	 Hurley และคณะ(4) ได้้ทำำ�การศึึกษาวิเิคราะห์อ์ภิมานเครืือข่า่ยผลของการระงับัอาการปวด

ภายหลัังการผ่่าตััดข้้อไหล่่พบว่่า การให้้ยากลุ่่�มกาบาเพนติินอยด์์ก่่อนผ่่าตััดสามารถลดอาการ

ปวดภายหลัังจากการผ่่าตััดข้้อไหล่่ที่่� 24 ชั่่�วโมง อีีกการศึึกษาโดย Ahn และคณะ(9) พบว่่า การให้้

ยาพรีีกาบาลิิน (pregabalin) ขนาด 150 มก. ก่่อนผ่่าตัดัประมาณหนึ่่�งชั่่�วโมงก่อ่นทำำ�การดมยาสลบ 

ช่่วยลดอาการปวดภายหลังัจากการผ่่าตัดันานถึงึ 48 ชั่่�วโมง และมีกีารใช้้ยาแก้ป้วดกลุ่่�มโอปิอิอยด์์

ที่่�ลดลงด้้วย

การใช้้ยากลุ่่�มแก้้อักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non steroidal anti inflammatory 
drug, NSAID)
	 มีีการศึึกษาหลายการศึึกษารองรัับการใช้้ยากลุ่่�มแก้้อัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ก่่อนผู้้�ป่วย

เข้้ารัับการผ่่าตััดเพื่่�อลดปวดหลัังจากผ่่าตััด พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีความเจ็็บปวดที่่�น้้อยลง(10-12) Oh และ

คณะ(13) ได้้ทำำ�การศึึกษาผลของ กลุ่่�ม selective COX-2 inhibitor, non-selective COX-inhibitor 

และยาแก้้ปวดชนิดโอปิออยด์์เทีียบกัันสำำ�หรัับการระงัับปวดภายหลัังจากการผ่่าตััดหััวไหล่่ พบว่่า 

สามารถลดความปวดได้้ไม่่ต่่างกััน และการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ selective COX-2 inhibitor 

มีีอุุบััติิการณ์์การฉีีกขาดของเส้้นเอ็็นหััวไหล่่ซ้ำำ��มากกว่่าอีีกสองกลุ่่�ม อย่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ใช้้

ยาดัังกล่่าวด้้วย celecoxib ขนาด 400 มก. ต่่อวัน ติิดต่่อกันเป็็นเวลา 14 วัันภายหลัังจากการ

ผ่่าตััด ดัังนั้้�น การใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�จึึงควรใช้้ด้้วยความระมััดระวััง

การใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioid)
	 ในปััจจุุบััน ได้้มีีความพยายามในการรณรงค์์เพื่่�อที่่�จะใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ลดลง เนื่่�องจากอาจนำำ�

ไปสู่่�ภาวะการเสพติิดยากลุ่่�มดัังกล่่าวในระยะยาว โดยรายงานจากศููนย์์การควบคุุมและป้้องกััน

โรคของสหรััฐอเมริิกา(14) พบว่่ามีีความเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่วยจะมีีการใช้้ยากลุ่่�มดัังกล่่าวในระยะยาวเมื่่�อ

ผู้้�ป่วยได้้รัับการจ่่ายยาสำำ�หรัับใช้้เกิิน 10 วััน หรืือมีการสั่่�งจ่่ายยา 3 ครั้้�งข้ึ้�นไป

	 เพื่่�อหลีกีเลี่่�ยงการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในระยะยาว Syed และคณะ(15) ได้้ศึึกษาผลของการให้ค้วาม

รู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ต่่อปริมิาณการใช้้ยาภายหลังัจากการผ่่าตัดั พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้
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รัับการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยานั้้�นมีีการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ลดลง และมีีการงดใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ที่่� 3 เดืือนคิิดเป็็น 

2.2 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการให้้ความรู้้�ก่่อนการผ่่าตััด ในขณะที่่�ความเจ็็บปวดภาย

หลัังการผ่่าตััดเทีียบกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับความรู้้�และไม่่ได้้รัับความรู้้�ก่อนการผ่่าตััดนั้้�น 

ไม่่แตกต่่างกััน

	 Rao และคณะ(16) ได้้ทำำ�การศึึกษาปััจจัยของผู้้�ป่วยที่่�อาจบ่งถึึงการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในระยะยาว 

โดยปััจจัยดัังกล่่าว ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป มีีประวััติิภาวะวิิตกกัังวล (anxiety) มีี

ประวััติิการใช้้พ่ึ่�งพิิงยากลุ่่�มนี้้�อยู่�เดิิม มีีประวััติิภาวะเจ็็บปวดเร้ื้�อรัง และมีีประวััติิการใช้้ยาในทาง

ที่่�ผิิด (substance abuse)

การให้้ยาชาช่่องใต้้กระดููกอโครเมีียน (subacromial infusion)
	 An และคณะ(17) ได้้ทำำ�การศึึกษาวิิเคราะห์์อภิมาน พบว่่า การให้้ยาชาช่่องใต้้กระดููก 

อโครเมีียนนั้้�นไม่่ได้้ประโยชน์ในการระงัับปวดภายหลัังการผ่่าตััดข้้อไหล่่ที่่� 6, 12, 24 และ 

48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด และไม่่ได้้ลดปริิมาณการใช้้ยากลุ่่�มโอปิออยด์์เสริิมอย่างชััดเจน

การใช้้ยาทราเนซามิิก (tranexamic acid)
	 Liu และคณะ(18) ได้้ทำำ�การศึึกษาผลของการให้้ยาทราเนซามิิกทางหลอดเลืือดดำำ�ก่อน

ผ่่าตััดส่่องกล้้องเพื่่�อเพิ่่�มการมองเห็็นขณะผ่่าตััดส่่องกล้้องจากการที่่�เลืือดออกในข้้อไหล่่ลดลง

ขณะผ่่าตััด พบว่่าการให้้ยาก่่อนผ่่าตััดนั้้�นสามารถลดอาการปวดหลัังผ่่าตััดด้้วยเช่่นกััน

การใช้้ความเย็็นรัักษา (cryotherapy)
	 การศึึกษาในอดีตีนั้้�น พบว่่า การใช้้ความเย็น็ประคบบริเิวณหัวัไหล่ภ่ายหลังัจากได้รั้ับการ

ผ่่าตััดสามารถช่วยลดอาการปวดได้้(19, 20) อย่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างชนิดของการ

ให้้ความเย็็น เช่่น การใช้้ความเย็็นประคบ หรืือการใช้้ถุุงเย็็น(21, 22)

การกระตุ้้�นเส้้นประสาทผิวหนััง (transcutaneous electrical nerve stimulation, 
TENS)
	 การใช้้การกระตุ้้�นเส้้นประสาทผิิวหนัังสามารถบรรเทาอาการปวดหลัังการผ่่าตััดหััวไหล่่

โดย Mahure และคณะ(23) ได้้ทำำ�การศึึกษาผลของการใช้้การกระตุ้้�นเส้้นประสาทผิิวหนัังเพื่่�อ

ระงัับอาการปวด พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีระดัับความปวดต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นเส้้นประสาท

ผิิวหนัังถึึง 1 สััปดาห์์หลัังจากรัับการผ่่าตััด โดยการกระตุ้้�นเส้้นประสาทนั้้�นทำำ� 4 ครั้้�งต่่อวัน ครั้้�งละ 

45 นาทีี
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สรุุป
	 การระงัับปวดด้้วยวิิธีีผสมผสานถืือเป็็นหััวใจสำำ�คัญในการระงัับปวดภายหลัังจากผู้้�ป่วย

เข้้ารัับการผ่่าตััดหััวไหล่่ นอกจากนี้้� การอธิบายให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดถึึงภาวะความเจ็็บ

ปวดที่่�อาจเกิดิข้ึ้�นได้ห้ลังัผ่่าตััด การปฏิิบััติิตััว รวมไปถึงึการฟื้้�นฟููหลัังผ่่าตััดนั้้�น จะช่ว่ยให้ก้ารระงับั

ปวดมีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีี

	 การนำำ�มาตรการและยาต่่าง ๆ  เพื่่�อระงัับปวดภายหลัังจากการผ่่าตััดหััวไหล่่นั้้�น เริ่่�มตั้้�งแต่่

ก่่อนผ่่าตััดจนถึึงเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด โดยอาจสรุุปได้้ดัังรููปที่่� 1

รููปท่ี่� 1. แสดงการนำำ�มาตรการและยาต่่าง ๆ ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�จะได้้รัับการผ่่าตััดหััวไหล่่เพื่่�อระงัับ

อาการปวดภายหลัังการผ่่าตััด
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