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บทคัดย่อ
การจดัการความปวดในผู้ป่วยเด็กเป็นเรือ่งท้าทายเพราะเป็นกลุม่เปราะบางจงึมีข้อพึงระวงัพเิศษในการ

ให้ยาแก้ปวดหลายประการ เป็นสาเหตุให้ผู ้ป่วยเด็กจ�ำนวนหนึ่งไม่ได้รับการจัดการความปวดที่เพียงพอ  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและมีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการผ่าตัดรยางค์ทางออร์โธปิดิกส์
จ�ำนวนมากและมีวิธีระงับปวดหลังผ่าตัดท่ีหลากหลาย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการระงับปวด
และประสิทธิภาพของเทคนิคระงับความรู้สึกต่อความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยท�ำการศึกษาแบบการ
ศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาในผู้ป่วยเด็กที่รับการผ่าตัดรยางค์ทางออร์โธปิดิกส์ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 
ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 ข้อมูลศึกษา ประกอบด้วย ระดับความปวดหลังผ่าตัดขณะพักและเคลื่อนไหว รวมถึง
ปริมาณการใช้ยาระงับปวดเฟนตานิลและความปวดหลังผ่าตัดของเทคนิคระงับความรู้สึกชนิดต่างๆ การศึกษานี้
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป ผลการศึกษาพบว่าในช่วงศึกษามีผู้ป่วย
เข้ารับการผ่าตัดรยางค์ทางออร์โธปิดิกส์ 143 ราย ส่วนใหญ่เป็นเด็กชาย (ร้อยละ 62.2) กลุ่มอายุส่วนใหญ่ 7 ปี 
เป็นการผ่าตัดต�ำแหน่งขามากที่สุด (ร้อยละ 84.6) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (general 
anesthesia; GA) (ร้อยละ 55.9) อย่างเดียว ด้านความปวดพบว่าผู้ป่วยเกินกึ่งหนึ่งมีความปวดขณะพักและขยับ
ทีห้่องพกัฟ้ืนในระดบัไม่ปวดหรอืปวดน้อย (ร้อยละ 52.4 และ 50.3 ตามล�ำดับ) และความปวดหลงัผ่าตดัมแีนวโน้ม
ลดลงในวันที่ 1 และ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้เทคนิค GA อย่างเดียว พบว่ารายที่ได้รับการฉีดยาชา 
เข้าช่องน�้ำไขสันหลัง (spinal block; SB) หรือได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia; RA) 
ร่วมกบั GA มคีวามปวดขณะพักและขยบัทีห้่องพักฟ้ืนน้อยกว่าและใช้ยาเฟนตานลิในระหว่างผ่าตดัและท่ีห้องพกัฟ้ืน
น้อยกว่า โดยสรปุ การได้รบัเทคนคิ RA อย่างเดยีว เช่น SB หรอืได้รบั RA ร่วมกบั GA สามารถลดความปวดเฉยีบพลนั
หลังผ่าตัดและลดการใช้ยาโอปิออยด์ในเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดรยางค์ทางออร์โธปิดิกส์ได้
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Abstract
Pain management in pediatrics is particularly challenging due to the vulnerability of 

patients and the need for specific considerations when administering analgesic medications, 
which can lead to inadequate pain management for some patients. As a tertiary university 
hospital, we care for many pediatric patients undergoing orthopedic extremity surgeries and 
have employed various methods for postoperative pain control. Therefore, this study aimed 
to evaluate postoperative pain and the effectiveness of anesthetic techniques in managing pain 
for this patient group. A retrospective descriptive study was conducted on pediatric patients 
who underwent orthopedic surgeries between October 2020 and September 2021. The study 
data included pain intensity at rest and during movement, fentanyl usage, and postoperative 
pain outcomes for each anesthetic technique. Descriptive statistics and a generalized linear 
model were used for statistical analysis. During the study period, 143 patients underwent 
orthopedic extremity surgery, with the majority being boys (62.2%) and an average age of 7 
years. Most surgeries were on the lower extremities (84.6%), and the majority of patients received 
general anesthesia (GA) alone (55.9%). In the post-anesthetic care unit (PACU), over half of the 
patients reported mild or no pain at rest and during movement (52.4% and 50.3%, respectively), 
with a gradual decrease in pain on days 1 and 2. Compared to those who received GA alone, 
patients who received spinal block (SB) or combined regional anesthesia (RA) with GA experienced 
less pain at rest and during movement in the PACU, as well as a reduced need for fentanyl 
during both the intraoperative and postoperative periods. In conclusion, the regional anesthesia 
techniques, such as spinal block alone or in combination with general anesthesia, are effective 
in controlling postoperative acute pain and reducing opioid usage in pediatric patients undergoing 
orthopedic extremity surgeries.
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บทน�ำ
	 ในแต่ละปีสถาบนัของผูว้จิยัมผู้ีป่วยเดก็เข้ารบั
การผ่าตัดรยางค์ทางออร์โธปิดิกส์เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่ง
การผ่าตัดนี้มักก่อให้เกิดความปวดรุนแรงหลังผ่าตัด 
เนือ่งจากมกีารบาดเจบ็ของหลายโครงสร้าง เช่น กล้ามเนือ้ 
เอ็น ข้อต่อและกระดูก1,2 การจัดการความปวดที่มี
ประสิทธิภาพเป็นสิ่งส�ำคัญและส่งผลดีต่อการฟื้นตัว
หลังผ่าตัด อย่างไรก็ตามการจัดการความปวดในเด็ก 
มีความยากและท้าทายเนื่องจากเป็นกลุ่มเปราะบาง 
ท�ำให้มีข้อจ�ำกดัและข้อพึงระวงัพิเศษในการให้ยาระงับปวด
หลายกลุ ่ม จึงมักพบว่ามีผู ้ป ่วยเด็กจ�ำนวนหนึ่ง 
ได้รับการดูแลความปวดไม่เพียงพอ3-5 ซึ่งความปวดที่
ไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสมนี้ ส่งผลเสียระยะสั้น 
ในช่วงหลังผ่าตัดหลายประการ ได้แก่ ท�ำให้ผู้ป่วย 
ไม่สขุสบาย ฟ้ืนตวัหลังผ่าตัดช้า อกีทัง้ยงัมผีลต่อระบบ
การไหลเวยีนโลหิตและหวัใจและระบบหายใจ โดยท�ำให้
อตัราการเต้นของหวัใจและความดันโลหติเพิม่ขึน้ เพิม่
อัตราการใช้ออกซิเจน เพิ่มอัตราการหายใจและเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด 
(hypoxemia) เป็นต้น6 นอกจากผลเสยีในระยะสัน้แล้ว 
หากเด็กพบเจอประสบการณ์ความปวดที่รุนแรง ยัง
อาจส่งผลเสยีในระยะยาวถงึช่วงวยัผูใ้หญ่ได้ เช่น ท�ำให้
กลายเป็นคนวติกกงัวล ซมึเศร้า เรยีนรู้ช้า มปัีญหาปวด
เรือ้รงัและมแีนวโน้มประเมนิความปวดสงูกว่าคนทัว่ไป4,5 
	 ปัจจบุนัการจดัการความปวดแบบผสมผสาน 
(multimodal analgesia; MMA) เป็นวิธีที่ระงับปวด
ทีไ่ด้รบัความนยิมและมปีระสทิธภิาพมาก หลกัการของ 
MMA คือใช้ยาระงับปวดร่วมกันหลายชนดิทีอ่อกฤทธิแ์ละ
มกีลไกระงับปวดแตกต่างกนั เช่น ยาพาราเซตตามอล 
ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs; NSIADs) หรือยาชา
เฉพาะที ่เป็นต้น ทัง้น้ีเพือ่เพิม่ประสทิธผิลการระงบัปวด
และลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาระงบัปวดในขนาดที่สูง 
พบว่าการระงับปวดแบบ MMA สามารถลดปริมาณ
การใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioids) และลดผล
ข้างเคียงไม่พึงประสงค์จากยา opioids ได้7

วัตถุประสงค์ 
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล
การระงบัปวดหลงัผ่าตดัและประสทิธภิาพของเทคนคิ
ระงบัความรูสึ้กต่อความปวดหลงัผ่าตัดส�ำหรบัผูป่้วยเด็ก
ที่มารับการผ่าตัดรยางค์ทางออร์โธปิดิกส์ภายใน
สถาบันซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน 

วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลังเชงิพรรณนา 

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE661064) 
เป็นการเกบ็ข้อมลูจากฐานข้อมลูของโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดรยางค์ทางออร์โธปิดิกส์ 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 จนถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2564 เกณฑ์คดัเข้า คือ มีอายนุ้อยกว่าหรือเท่ากบั 
15 ปี และเกณฑ์คดัออก คอื ข้อมลูสญูหายหรอืไม่สมบรูณ์
และผูป่้วยได้รบัอนญุาตให้ออกจากโรงพยาบาลได้ก่อน 
48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

	ข้อมูลศึกษาน�ำมาจากแบบบันทึกการระงับ
ความรูส้กึ แบบบนัทกึการดแูลในห้องพกัฟ้ืน และแบบ
ประเมินความปวดหลังผ่าตัด แบ่งข้อมูลออกเป็น  
1) ข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วยและข้อมูลการผ่าตัด 
(demographic data) ได้แก่ อาย ุเพศ น�ำ้หนัก ส่วนสูง 
American Society of Anesthesiologist (ASA) 
physical status ระยะเวลาการผ่าตดัและการเสยีเลอืด
ระหว่างผ่าตัด 2) ข้อมูลการระงับความรู้สึก ได้แก่ 
เทคนิคการระงบัความรูส้กึ แบ่งเป็น 2 กลุม่หลัก ได้แก่ 
การระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวั (general anesthesia; 
GA) และการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional 
anesthesia; RA) ซึง่แบ่งออกเป็นการฉีดยาชาเข้าช่อง
น�ำ้ไขสนัหลงั (spinal block; SB) การฉดียาชาเข้าช่อง
เหนือชั้นดูรา (epidural block; EB) การฉีดยาชาเข้า
ช่องเหนอืชัน้ดรูาต�ำแหน่งก้นกบ (caudal block; CB) 
และการสกัดเส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral 
nerve block; PNB) 3) ข้อมลูความปวด ได้แก่ คะแนน
ความปวดหลังผ ่าตัดขณะพัก (rest) และขยับ 
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(movement) ที่ห้องพักฟื้น (Post anesthetic care 
unit; PACU), หลังผ่าตัดวันที่ 1 และ 2 และความปวด
หลังผ่าตัดของแต่ละเทคนิคการระงับความรู้สึก และ 
4) ข้อมลูการใช้ยาแก้ปวดเฟนตานลิ (fentanyl) ได้แก่ 
ปรมิาณยาทีใ่ช้ระหว่างผ่าตดัที ่PACU, หลงัผ่าตดัวนัที่ 
1 และ 2 และปริมาณยา fentanyl ที่ใช้ของแต่ละ
เทคนิคการระงับความรู้สึก

	การประเมินความปวด ส�ำหรับเด็กโตจะ
รายงานความปวดด้วยตนเอง (self-report) โดยใช้
เครื่องมือ numeric rating pain score (NRS) เว้น
แต่หากมีข้อจ�ำกัด เช่น เป็นเด็กเล็กหรือไม่สามารถ
ประเมินด้วยเครื่องมือนี้ได้ จึงจะประเมินความปวด
ด้วยการสังเกตพฤติกรรม คือ Face, Legs, Activity, 
Cry, Consolability scale (FLACC) แทน8 โดยทั้ง 
NRS และ FLACC มีคะแนนต�่ำสุดคือ 0 และสูงสุดคือ 
10 โดยคะแนน 0 คอืไม่ปวด และ 10 คอืปวดมากทีส่ดุ
ในชีวิต นอกจากนี้ ยังแบ่งระดับความปวดเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ คะแนน 0-3 คือไม่ปวดหรือปวดน้อย คะแนน 
4-6 คอื ปวดปานกลาง และคะแนน 7-10 คอืปวดมาก
หรือรุนแรง 

ในการศกึษานีผ้ลการศกึษาส่วนใหญ่รายงาน
ด้วยค่าจ�ำนวนและร้อยละ (number and percentage) 
ยกเว้นระยะเวลาผ่าตัด การเสยีเลือดระหว่างผ่าตัดและ
ปริมาณการใช้ยา fentanyl ในช่วงเวลาต่างๆ น�ำเสนอ
ด้วยค่ามัธยฐาน (median) และควอไทล์ (quartile) 
เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ (non-
normal distribution) การวิเคราะห์ข้อมูลผลการ
ระงับปวดหลังผ่าตัดและปริมาณการใช้ยา fentanyl 
ในแต่ละเทคนิคเปรียบเทียบกับเทคนิค GA ใช้สถิติ 
generalized linear model เนื่องจากเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีมีการวัดซ�้ำหลายครั้งและมีกลุ ่ม
เปรียบเทยีบตัง้แต่ 3 กลุม่ขึน้ไป ใช้ค่า p-value < 0.05 
แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
และข้อมูลทั้งหมดวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม STATA 
เวอร์ชั่น 18 

ผลการศึกษา
ในระยะเวลาศึกษามีผู้ป่วยเด็กรับการผ่าตัด

รยางค์ทางออร์โธปิดกิส์ท่ีเข้าเกณฑ์ 143 ราย เป็นเดก็ชาย 
(ร้อยละ 62.2) และกลุ่มอายสุ่วนใหญ่ 7 ปี (การศกึษานี้
ไม่มีผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 1 ปี) ผู้ป่วยโดยมากมารับการ
ผ่าตัดบริเวณขามากที่สุด (ร้อยละ 84.6) โดยเป็นการ
ผ่าตัดข้างเดียว (ร้อยละ 60.8) และผ่าตัดทั้งสองข้าง 
(ร้อยละ 23.8) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 55.9 ได้รับ
เทคนิค GA อย่างเดียว ส่วนร้อยละ 41.3 ได้รับเทคนิค 
RA ร่วมกบั GA และส่วนน้อยร้อยละ 2.8 ได้รบัเทคนคิ 
RA ชนิด SB อย่างเดียว ดังตารางที่ 1 (Table 1) ด้าน
ความปวดหลงัผ่าตดัพบว่าผูป่้วยเกนิก่ึงหนึง่มคีวามปวด
ขณะพกัและขยบัที ่PACU ในระดบัไม่ปวดหรอืปวดน้อย 
(ร้อยละ 52.4 และ 50.3 ตามล�ำดับ) และความปวด 
มแีนวโน้มลดลงในวันท่ี 1 และ 2 โดยมผีูป่้วยท่ีไม่ปวด
หรอืปวดน้อยขณะพกัและขยบัในวนัที ่1 ร้อยละ 92.3 
และ 74.1 และวนัท่ี 2 ร้อยละ 95.8 และ 86.0 ตามล�ำดบั 
ดังตารางที่ 2 (Table 2)

เมื่อเปรียบเทียบความปวดหลังผ่าตัดของ 
ผูป่้วยทีไ่ด้รบั GA อย่างเดยีว พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้ SB หรอื
ได้เทคนิค RA ร่วมกับ GA (เทคนิค EB, CB และ PNB) 
มีความปวดขณะพักและขยับที่ PACU น้อยกว่าอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยส�ำหรับความปวดขณะพักมี 
ค่าเฉลีย่ความต่าง (mean difference) ของความปวด
น้อยกว่ากลุ่ม GA อยู่ 5.05, 3.55, 2.15 และ 2.36, 
p=0.012, p=0.015, p=0.005, p=0.045 ตามล�ำดับ
และส�ำหรับความปวดขณะขยับมี mean difference 
ของความปวดน้อยกว่ากลุ่ม GA อยู่ 5.39, 3.89, 2.49 
และ 2.54, p=0.006, p=0.007, p=0.001, p=0.028 
ตามล�ำดับ และเทคนิค EB ร่วมกับ GA นั้นยังสามารถ
ลดความปวดขณะขยับหลังผ่าตัดในวันท่ี 1 ได้เมื่อ
เทียบกบักลุม่ GA (mean difference 1.53, p=0.002) 
ดังตารางที่ 3 (Table 3) 

ในระหว่างการผ่าตัดและที่ PACU พบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้เทคนิค GA อย่างเดียว มีการใช้ fentanyl 
ปริมาณสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้เทคนิคอื่น ดังตารางที่ 4 
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(Table 4) โดยเมื่อเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยา 
fentanyl ในผู้ป่วยที่ได้ GA อย่างเดียว พบว่าผู้ป่วยที่
ได้เทคนิค SB หรือได้ RA ร่วมกับ GA (เทคนิค EB, CB 
และ PNB) ใช้ยา fentanyl ระหว่างผ่าตัดและที ่PACU 
น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่า mean 
difference ของปริมาณยา fentanyl ที่ใช้ระหว่าง
ผ่าตดัน้อยกว่ากลุม่ GA อยู ่1.30, 0.76, 0.47 และ 0.47 
ไมโครกรมัต่อกโิลกรมัต่อชัว่โมง ตามล�ำดบั (p<0.001 

ในทุกเทคนิค) และค่า mean difference ส�ำหรับ
ปริมาณยา fentanyl ที่ใช้ใน PACU น้อยกว่ากลุ่ม GA 
อยู ่0.81, 0.79, 0.40, และ 0.48 ไมโครกรมัต่อกโิลกรัม, 
p=0.027, p=0.003, p=0.004, p=0.025 ตามล�ำดับ 
นอกจากนี้ ในผู้ป่วยท่ีได้รับ EB ร่วมกับ GA พบว่า
สามารถลดปริมาณการใช้ fentanyl จนถึงวันที่ 1  
หลังผ่าตัดด้วย (mean difference 3.0 ไมโครกรัม 
ต่อกิโลกรัม, p=0.029) ดังตารางที่ 5 (Table 5)

Table 1 Demographic data 

Variables n = 143

Gender: Male/ Female 89 (62.2)/ 54 (37.8)

Age (years) 7 (2, 11)

Weight (kg) 22 (12, 40)

Body mass index (kg/m2) 16.9 (14.8, 20.8)

ASA Physical status I/ II/ III 68 (47.6)/ 74 (51.7)/ 1 (0.7)

Site of surgical procedures

Upper extremity 22 (15.4)

Lower extremity 87 (60.8)

Lower extremities 34 (23.8)

Anesthetic techniques

General anesthesia 80 (55.9)

Combined general anesthesia and RA 59 (41.3)

General anesthesia with epidural block 8 (5.6)

General anesthesia with caudal block 39 (27.3)

General anesthesia with PNB 12 (8.4)

Spinal anesthesia 4 (2.8)

Surgical time (minutes) 105 (75, 190)

Surgical blood loss (ml) 5 (1, 20)
Data were reported as median (IQR1, IQR3) or number (%), ASA PS; American Society of Anesthesiologists,  
RA; regional anesthesia, PNB; peripheral nerve block
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Table 2 Postoperative pain intensity in the PACU, day 1 and day 2

Periods
Pain intensity level (n = 143)

None to mild Moderate Severe

PACU

at rest 75 (52.4) 22 (15.4) 46 (32.2)

on movement 72 (50.3) 23 (16.1) 48 (33.6)

Day 1

at rest 132 (92.3) 9 (6.3) 2 (1.4)

on movement 106 (74.1) 24 (16.8) 13 (9.1)

Day 2

at rest 137 (95.8) 6 (4.2) 0 (0.0)

on movement 123 (86.0) 17 (11.9) 3 (2.1)
Data were reported as number (%). PACU; post-anesthetic care unit.
Pain intensity: score 0-3 = none to mild, score 4-6 = moderate, and score 7-10 = severe.

Table 3 Postoperative pain of various anesthetic techniques as compared to GA (reference 
technique)

Anesthetic techniques
Pain at rest Pain on movement

mean difference 
(95% CI)

p-value
mean difference 

(95% CI)
p-value

Pain in PACU

Combined EB and GA -3.55 (-6.41, -0.69) 0.015* -3.89 (-6.69, -1.08) 0.007*

Combined CB and GA -2.15 (-3.66, -0.64) 0.005* -2.49 (-3.97, -1.01) 0.001*

Combined PNB and GA -2.36 (-4.67, -0.05) 0.045* -2.54 (-4.80, -0.28) 0.028*

SB -5.05 (-9.00, -1.10) 0.012* -5.39 (-9.26, -1.51) 0.006*

Pain on day 1

Combined EB and GA -0.36 (-1.00, 0.28) 0.270 -1.53 (-2.52, -0.55) 0.002*

Combined CB and GA -0.05 (-1.27, 1.17) 0.936 -0.90 (-2.77, 0.97) 0.347

Combined PNB and GA -0.002 (-0.98, 0.98) 0.997 0.39 (-1.12, 1.90) 0.614

SB 1.58 (-0.11, 3.26) 0.066 2.85 (0.26, 5.44) 0.031*

Pain on day 2

Combined EB and GA 1.01 (-0.25, 1.78) 0.120 0.50 (-0.83, 1.83) 0.460

Combined CB and GA -0.11 (-0.51, 0.29) 0.595 -0.67 (-1.37, 0.03) 0.062

Combined PNB and GA 0.38 (-0.24, 1.00) 0.230 0.31 (-0.76, 1.38) 0.573

SB 1.51 (0.45, 2.57) 0.005* 3.00 (1.17, 4.83) 0.001*
p<0.05 represented statistical significance. Statistical test by generalized linear models. CI; confidence interval, EB; 
epidural block, CB; caudal block, PNB; peripheral nerve block, SB; spinal block, GA; general anesthesia, PACU; post 
anesthetic care unit.
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Table 4 Perioperative fentanyl consumption of other various anesthetic techniques

Periods
Techniques

GA
(n = 80)

EP+GA
(n = 8)

CB+GA
(n = 39)

PNB+GA
(n = 12)

SB
(n = 4)

Intraoperative (µg/kg/h) 1.21 (0.90, 1.58) 0.51 (0.39, 0.68) 0.83 (0.50, 1.11) 0.88 (0.74, 0.99) 0 (0, 0)

Postoperative (µg/kg)

At PACU 0.93 (0.43, 1.38) 0 (0, 0) 0.36 (0, 0.91) 0 (0, 0.59) 0 (0, 0.30)

Day 1 1.28 (0, 5.70) 0 (0, 0) 4.10 (0, 8.78) 1.71 (0, 3.77) 0.32 (0, 0.64)

Day 2 0 (0, 3.78) 0 (0, 0) 0 (0, 4.00) 0 (0, 1.13) 0 (0, 0)
Data were reported as median (IQR), GA; general anesthesia, EP; epidural block, CB; caudal block, PNB; peripheral 
nerve block, SB; spinal block, PACU; post anesthetic care unit.

Table 5 Perioperative fentanyl consumption of various anesthetic techniques as compared to 
GA (reference technique)

Periods mean difference (95% CI) p-value

Intraoperative fentanyl consumption (µg/kg/h)

Combined EB and GA -0.76 (-1.07, -0.44) <0.001*

Combined CB and GA -0.47 (-0.64, -0.31) <0.001*

Combined PNB and GA -0.47 (-0.72, -0.21) <0.001*

SB -1.30 (-1.74, -0.86) <0.001*

Fentanyl consumption in PACU (µg/kg)

Combined EB and GA -0.79 (-1.30, -0.27) 0.003*

Combined CB and GA -0.40 (-0.68, -0.13) 0.004*

Combined PNB and GA -0.48 (-0.90, -0.06) 0.025*

SB -0.81 (-1.52, -0.09) 0.027*

Fentanyl consumption in 24 hours (µg/kg)

Combined EB and GA -3.00 (-5.69, -0.30) 0.029*

Combined CB and GA 1.45 (-0.03, 2.87) 0.054

Combined PNB and GA -0.42 (-2.59, 1.75) 0.703

SB -2.67 (-6.39, 1.05) 0.159

Fentanyl consumption in 48 hours (µg/kg)

Combined EB and GA -1.81 (-3.88, 0.26) 0.086

Combined CB and GA 0.65 (-0.44, 1.74) 0.239

Combined PNB and GA -1.27 (-2.93, 0.40) 0.137

SB -1.81 (-4.67, 1.05) 0.215
p<0.05 represented statistical significance. Statistical test by generalized linear models. CI; confidence interval, GA; 
general anesthesia, EP; epidural block, CB; caudal block, PNB; peripheral nerve block, SB; spinal block, PACU; post 
anesthetic care unit.
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อภิปรายผล
การผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์หลายชนิดท�ำให้

เกิดความปวดรุนแรงเมื่อเทียบกับการผ่าตัดอื่น2 การ
จดัการความปวดหลังผ่าตัดจึงเป็นเรือ่งยากและท้าทาย 
ยิง่ในผูป่้วยเดก็ซึง่มข้ีอจ�ำกดัด้านการประเมนิความปวด 
รวมถงึข้อพงึระวงัพเิศษในการใช้ยาแก้ปวดหลายกลุม่ 
ได้แก่ การไวและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงหากได้รับยากลุ่ม opioids เช่น กดการหายใจ 
ต้องได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจและการดูแลที ่
หออภิบาลผู้ป่วยหนัก9 การขาดหลักฐานเชิงประจักษ์
สนับสนุนการใช้ยากลุ ่ม NSAIDs อย่างปลอดภัย 
ในเด็กเล็ก10 เป็นต้น ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเด็ก
จ�ำนวนมากไม่ได้รบัการจดัการความปวดอย่างเพยีงพอ3,4 

ผลการศกึษาจากรายงานนีพ้บว่าเทคนคิ RA 
มีส่วนส�ำคัญในการระงับความปวดเฉียบพลันหลัง
ผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดรยางค์ทาง 
ออร์โธปิดกิส์ ไม่ว่าจะได้รบัเทคนคิ RA ร่วมกบัเทคนคิ GA 
หรือได้เทคนิค SB เป็นหลัก โดยสามารถลดความปวด
ระยะแรกหลังผ่าตัดและสามารถลดปริมาณการใช ้
ยาแก้ปวดกลุม่ opioid ได้ สอดคล้องกบัข้อมลูก่อนหน้า 
ที่กล่าวว่าความปวดหลังการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส ์
มักอยู ่ในระดับที่รุนแรง การใช้ยาแก้ปวดพื้นฐาน  
เช่น พาราเซตตามอล หรือ NSIADs มักไม่เพียงพอ 
และการได้เทคนิค RA เสริมช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 
การระงับปวดและลดปริมาณการใช้ยา opioids 
(opioid-sparing effect)4 นอกจากนี้ เทคนิค RA  
ยังเป็นส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งของหลักการ MMA7,11 โดย
ท�ำหน้าที่สกัดกั้นกระแสประสาทรับความรู้สึกปวด 
(blocking nociceptive nerve impulses) ก่อนถูก
ส่งผ่านเข้าสู่ไขสันหลัง (spinal cord) ระบบประสาท
ส่วนกลางและศูนย์ควบคุมความปวด (cortical 
nociceptive centers) จงึสามารถป้องกนัการเกดิทัง้
กระบวนการกระตุน้ของระบบประสาทส่วนปลายและ
ส่วนกลาง (peripheral and central sensitization) 
นอกจากนี้ ยาชาเฉพาะที่ที่ใช้ในเทคนิค RA ยังมี
คณุสมบตัต้ิานการอกัเสบ ซึง่สามารถลดการหลัง่สารเคมี

ของเซลล์รอบเนื้อเยื่อที่เสียหาย (cytokine and 
inflammatory mediators) ซ่ึงสารเหล่านี้เป็น 
ตัวกระตุ ้นตัวรับสัญญาณปวด (nociceptor)11,12 
เทคนิค RA แบ่งได้เป็น 2 ชนิดหลัก คือ 1) การระงับ
ความรู ้สึกเฉพาะส ่วนระบบประสาทส่วนกลาง 
(central neuraxial block) ได้แก่ EB, CB และ SB 
และ 2) PNB13 เทคนิค RA สามารถใช้เป็นเทคนคิระงบั
ความรูส้กึเพือ่ท�ำการผ่าตดัและเพือ่การระงบัปวดหลงั
ผ่าตัดในผู้ป่วยผู้ใหญ่ แต่ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กมักถูกน�ำมา
ใช้ร่วมกบัเทคนคิ GA เพือ่ระงบัปวดหลังผ่าตดัเป็นหลกั 
เนือ่งจากผูป่้วยจ�ำเป็นต้องให้ความร่วมมอืในการอยูน่ิง่
ขณะท�ำหัตถการ ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยเพียง 4 ราย 
(ร้อยละ 2.8) ท่ีได้เทคนิค SB ส�ำหรับท�ำการผ่าตัด 
ซึ่งทั้งหมดเป็นเด็กโต นอกจากนี้ ยังไม่นิยมใช้เทคนิค 
SB ร่วมกับ GA เพื่อหวังผลระงับปวดเนื่องจากระยะ
เวลาออกฤทธิ์ (duration of action) ของ SB ในเด็ก
สั้นกว่าของผู้ใหญ่ยิ่งโดยเฉพาะในเด็กเล็ก ทั้งนี้พบว่า
เมือ่เดก็อายปุระมาณ 10 ขวบ ระยะเวลาออกฤทธิข์อง 
SB อยูเ่พยีงแค่ 3 ชัว่โมงเท่านัน้จงึไม่ตอบวตัถปุระสงค์
ในการระงับปวดหลังการผ่าตัด14 เป็นที่น่าสังเกตว่า 
ในวันที่ 1 และ 2 หลังผ่าตัด กลุ่มที่ได้รับเทคนิค SB 
เป็นเทคนิคหลัก มีความปวดที่มากกว่าทุกกลุ่มรวมถึง
กลุ่มที่ได้รับเทคนิค GA เพียงอย่างเดียว ซึ่งอาจเป็น
เพราะเทคนิค SB มักถูกเลือกใช้กับประเภทของ 
การผ่าตัดเล็ก (minor surgery) เมื่อเทียบกับเทคนิค 
GA อย่างเดียวหรือเทคนิค GA ร่วมกับ RA ซึ่งเคยมี
รายงานพบว่าผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดเล็กหลายชนิด
กลับมีความปวดหลังผ่าตัดที่สูง จากการถูกละเลย 
เรื่องการจัดการความปวดเนื่องมาจากการแพทย์
ประเมนิว่าเป็นการผ่าตดัเลก็ จงึท�ำให้ได้รบัยาระงบัปวด
น้อยกว่าที่ควร2 ดังน้ัน ในผู้ป่วยที่ได้รับเทคนิค SB  
เป็นเทคนคิหลกัหรอืแม้เป็นการผ่าตดัขนาดเลก็ ผูป่้วย
ยังควรต้องได้รับยาระงับปวดหลังผ่าตัดตามหลักการ 
MMA ให้เหมาะสม เพื่อให้ฤทธิ์ยาถึงระดับระงับปวด 
(therapeutic level) ก่อนที่ฤทธิ์ของยาชาใน SB  
จะหมดลง 
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ในการศึกษานี้พบโอกาสในการพัฒนา
คุณภาพด้านการระงับปวดในผู ้ป่วยเด็กกลุ ่มนี้ใน
อนาคต เนื่องจากมีผู้ป่วยเกือบครึ่งหนึ่งที่ยังมีระดับ
ความปวดขณะพกัและขยบัที ่PACU ในระดบัปานกลาง
และรุนแรง (ร้อยละ 47.2 และ 49.3 ตามล�ำดับ)  
ซึ่งอธิบายจากการที่ผู ้ป ่วยประมาณร้อยละ 56  
ได้รับเทคนิค GA เพียงอย่างเดียว โดยหากน�ำเทคนิค 
RA มาเสริมมากขึ้น น่าจะสามารถควบคุมความปวด
ระยะแรกหลังผ่าตัดได้ดียิ่งขึ้น 

เมื่อเทียบเทคนิค RA ทั้ง 3 ชนิดที่ใช้ร่วมกับ 
GA พบว่าเทคนิค EB นั้นมีประสิทธิผลการระงับปวด
สูงกว่าอีก 2 เทคนิค (CB และ PNB) โดยกลุ่มที่ได้รับ
เทคนิค EB นั้นมีคะแนนความปวดน้อยกว่าและใช้ยา
แก้ปวด fentanyl น้อยกว่า นอกจากนั้นผลการระงับ
ปวดยังยาวนานถึงวันรุ่งขึ้นหลังผ่าตัด ซึ่งอธิบายจาก
ในเทคนคิ EB มกีารวางสายเพือ่บรหิารยาชาแบบต่อเนือ่ง 
(continuous infusion) ผ่านทางสายในช่วงหลังผ่าตัด 
ฤทธิใ์นการระงับปวดจึงนาน ในขณะทีเ่ทคนิค CB และ 
PNB ในการศึกษานี้ทั้งหมดเป็นชนิดฉีดยาครั้งเดียว 
(single shot injection) ผลการระงับปวดจึงสั้นกว่า 
โดยทั่วไป single shot CB มีฤทธิ์การระงับปวดอยู่
ประมาณ 4-6 ชั่วโมง15 ในขณะที่ single shot PNB 
มีฤทธิ์การระงับปวดนานกว่า CB เล็กน้อยคือ 8-14 
ชั่วโมง16 อย่างไรก็ตาม เมื่อเทียบความยากง่ายในการ
ท�ำหัตถการของแต่ละเทคนิคพบว่าเทคนิค CB เป็น
เทคนิคที่ท�ำได้ง่ายที่สุด มีความปลอดภัยและโอกาส
ประสบความส�ำเร็จสูง ในขณะที่การท�ำเทคนิค PNB 
ในผู้ป่วยเด็กให้ได้ตามมาตรฐานในปัจจุบัน ต้องใช้
ทักษะของผู้ท�ำหัตถการที่สูงกว่าและท�ำภายใต้เคร่ือง
อัลตราซาวน์ (ultrasound guidance)17 ส่วนเทคนิค 
EB ในผู้ป่วยเด็กโดยเฉพาะการวางสาย เป็นหัตถการ
ที่อาศัยทักษะและความช�ำนาญสูงของผู้ท�ำหัตถการ
เช่นกัน และยังต้องมีระบบในการเฝ้าติดตามผลการ
รักษาและเตรียมวิธีการจัดการกบัปัญหาทีเ่กดิจากการ
ใส่สาย เช่น สายหลดุ เคลือ่นหรือติดเช้ือ เป็นต้น ดังน้ัน
หัตถการนี้จึงมักท�ำได้เฉพาะในสถาบันขนาดใหญ่ที่มี

แพทย์ผู้เช่ียวชาญ มีแนวทางในการดูแลเฉพาะและมี
ทมีในการดแูลตดิตามระยะหลงัผ่าตดัทีม่ปีระสบการณ์ 
เช่น ทีมให้การดูแลการระงับปวดเฉียบพลัน (acute 
pain service)18 การเลือกเทคนิคระงับความรู้สึก
ส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ทีเ่หมาะสม เพือ่ให้เกดิความปลอดภยั
และผลลพัธ์ทีด่ทีัง้ในระหว่างการผ่าตดัและการระงบัปวด
หลงัผ่าตดั จงึจ�ำเป็นต้องพจิารณาปัจจยัหลายประการ 
ได้แก่ อายุและลักษณะของผู้ป่วย ข้อจ�ำกัดของแต่ละ
เทคนคิ ชนดิและประเภทการผ่าตดั ความช�ำนาญของ
ผู ้ท�ำหัตถการและบริบททีมให้การดูแลหลังผ่าตัด 
เป็นต้น เนื่องจากการใช้ SB เป็นเทคนิคหลักท�ำได้
เฉพาะในผู้ป่วยเด็กโตและมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ 
ท่ีสั้นในผู้ป่วยเด็ก ผู้วิจัยมีความเห็นว่าส�ำหรับกลุ่ม 
ผู้ป่วยเด็กท่ีมารับการผ่าตัดรยางค์ทางออร์โธปิดิกส์ 
ควรพิจารณาเลือกใช้เทคนิค RA อื่น ได้แก่ EB, CB 
หรอื PNB ร่วมกับ GA เพือ่ผลระงบัปวดหลงัผ่าตดัแทน 
โดยเลือกให้เหมาะสมสอดคล้องตามปัจจัยที่ได้กล่าว
ในข้างต้น

การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดหลัก 2 ประการ 
ประการแรกเนื่องมาจากเป็นรูปแบบการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง จึงอาจมีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลและ 
ไม่สามารถควบคุมตัวแปรบางอย่างได้ ซึ่งสามารถ 
แก้ได้ด้วยการท�ำการศึกษาในรูปแบบไปข้างหน้าและ
ควบคุมตัวแปรในอนาคต ข้อจ�ำกัดประการท่ีสองคือ 
มีผู้ป่วยเด็กบางรายได้รับการอนุญาตให้กลับบ้านได้ 
เร็วกว่า 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดท�ำให้ไม่เข้าเกณฑ์ศึกษา 
อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยคิดว่าอาจเป็นข้อดีเช่นกัน โดย
ท�ำให้ข้อมูลท่ีได้นี้เป็นตัวแทนข้อมูลท่ีเกิดข้ึนจากการ
ปฏบัิตงิานจรงิ ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการศกึษาในอนาคต 
ควรเพิ่มประเด็นศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของ
เทคนคิระงบัความรูส้กึชนดิต่างๆ ในกลุม่ผูป่้วยเดก็ ซึง่
อาจมคีวามแตกต่างจากผูใ้หญ่และจะเป็นข้อมลูส�ำคญั
ประกอบการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงศึกษา
แยกลงรายละเอยีดแต่ละช่วงอายขุองผูป่้วยเดก็เพ่ือให้
ได้ค�ำตอบที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
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สรุปผล 
การได้รับเทคนิค RA ร่วมกับ GA หรือได้

เทคนิค RA เช่น SB อย่างเดียวมีประสิทธิผลดีในการ
ลดความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดและสามารถลด
ปริมาณการใช้ยา opioid ในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการ
ผ่าตัดรยางค์ทางออร์โธปิดิกส์ได้ โดยเลือกเทคนิคให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย ประเภทการผ่าตัด 
ความช�ำนาญของผู้ท�ำหัตถการและบริบททีมให้การ
ดูแลหลังผ่าตัด 
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