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บทคัดย่อ
โรคมะเรง็เต้านมมอีบุติัการณ์ของโรคเพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง ซ่ึงแนวทางการรกัษาหลักคอื การผ่าตดัเต้านม 

การจดัการความปวดเฉยีบพลนัหลงัผ่าตัดอย่างมปีระสทิธภิาพส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวติของผูป่้วย การศกึษานี้ 
มวัีตถปุระสงค์เพ่ือประเมินประสิทธภิาพของการจัดการความปวดหลงัการผ่าตดัเต้านมท่ีโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั ทีไ่ด้รวบรวมข้อมลูของผูป่้วยซึง่รบัการผ่าตดัเต้านมระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565 โดยมีเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปี มี American 
Society of Anesthesiologists (ASA) 1-3 ทีม่าเข้ารบัการผ่าตดัใหญ่ของเต้านมเข้าร่วมศึกษา และเกณฑ์คดัออก 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเต้านมสองข้าง ผ่าตัดสร้างเต้านมใหม่ หรือผู้ที่มีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ การศึกษานี ้
เกบ็ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย ประเภทของการผ่าตัด เทคนคิการระงับความรูส้กึ และการจดัการความปวดเฉยีบพลนั 
ระดบัความปวดหลงัผ่าตัด ปริมาณการใช้ยาโอปิออยด์ และภาวะแทรกซ้อนทีเ่ก่ียวข้องกบัยาโอปิออยด์มาวเิคราะห์ 
ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วย 302 คนจาก 523 คนที่เข้าเกณฑ์การศึกษา โดยผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศหญิง ประเภท
การผ่าตัดที่พบมากที่สุด ร้อยละ 53.6 คือ การผ่าตัดเต้านม และต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ออกบางส่วน (modified 
radical mastectomy) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia; GA)  
เพยีงอย่างเดยีวร้อยละ 85.4 ด้านความปวดหลังผ่าตัดพบว่าทีห้่องพกัฟ้ืนหลังการระงบัความรูส้กึ (post anesthetic 
care unit; PACU) ผู้ป่วยร้อยละ 51.9 ไม่มีอาการปวด หรือปวดระดับเล็กน้อย โดยพบว่าการได้รับ GA ร่วมกับ
การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia; RA) สามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีความปวดระดับรุนแรง
ใน PACU ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ GA เพียงอย่างเดียวมีความปวดระดับรุนแรงร้อยละ 46.9 
ในขณะทีผู่ป่้วยทีไ่ด้รบั GA ร่วมกบัเทคนคิ RA มคีวามปวดระดบัรนุแรงลดลงเหลอืร้อยละ 31.8 (p-value=0.036) 
จากการศึกษานี้ได้ข้อสรุปว่าในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่งที่มารับการผ่าตัดใหญ่ของเต้านม
ได้รับการระงับปวดหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ และการได้รับเทคนิค RA ร่วมกับ GA เพิ่มประสิทธิภาพในการ
ระงับปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้
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Abstract
The incidence of breast cancer has increased over the years, and breast surgery remains 

the mainstay treatment. Effective acute postoperative pain management has a significant impact 
on the quality of life. This study aims to evaluate efficacy of pain control management after 
major breast surgery in Srinagarind hospital. This retrospective descriptive study was approved 
by the institutional ethics committee; we extracted data from patients who underwent major 
breast surgery between January 1, 2020, and December 31, 2022. Patients aged over 18 years 
and ASA physical status of I-III were included. Patients who underwent bilateral breast surgery, 
breast reconstruction, and incomplete anesthetic records were excluded. Patient demographic 
data, type of surgeries, anesthetic techniques, postoperative pain scores, cumulative opioid 
requirements, and opioid-related complications were collected in the study. From this study, 
302 out of the 523 patients met the inclusion criteria. All the patients were female, with 53.6% 
undergoing modified radical mastectomy and 85.4% receiving general anesthesia (GA) alone for 
surgery. None to mild pain at the Post-Anesthesia Care Unit (PACU) was reported by 51.9% of 
patients. Combining GA with any regional anesthesia (RA) technique significantly reduces the 
incidence of severe pain in the PACU. More than 46% of patients who had GA alone reported 
severe pain, but only 31.8% who had both GA and RA together (p-value=0.036). From this study, 
over half of the patients undergoing major breast surgery in our hospital experience adequate 
pain control. The combination of RA with the GA technique improves the acute postoperative 
pain relief.

Keywords: major breast surgery; breast cancer; pain control; post operative pain

Corresponding Author:
Sasiwan Poorakorn
Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Khon Kaen University
123 Village No.16, Mittraphap Road, Nai-Muang Sub-district, Muang District, Khon Kaen 40002, Thailand
E-mail: Sasipoo@kku.ac.th



107J Med Health Sci Vol.32 No.2 August 2025

บทน�ำ
อุบตักิารณ์ของโรคมะเรง็เต้านมเพิม่ขึน้อย่าง

ต่อเนื่องในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา และยังมีแนวโน้มที่
จะเพิม่ขึน้ในอนาคต1,2 เน่ืองจากการผ่าตัดเป็นแนวทาง
การรักษาหลักทั้งส�ำหรับมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้น
และลุกลาม3,4 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ความปวดเรื้อรัง (chronic pain) หลังการผ่าตัด 
เนือ่งจากมปัีจจยัเสีย่งต่อการเกิดภาวะน้ีหลายประการ 
เช่น เพศหญงิ มคีวามวติกกงัวลก่อนการผ่าตดั เป็นต้น 
รวมถึงการได้รับการจัดการความปวดเฉียบพลันหลัง
ผ่าตัดที่ไม่เพียงพอจะเป็นปัจจัยส่งเสริมเพิ่มโอกาส 
การเกดิความปวดเรือ้รงัได้5,6 ดังน้ัน การระงับปวดหลัง
ผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพจึงมีความส�ำคัญ ช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิต ส่งเสริมการฟื้นตัว เพิ่มความพึงพอใจ  
อีกทั้งช่วยลดโอกาสการเกิดความปวดเรื้อรัง ซึ่งส่งผล
ต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยในระยะยาวได้7 จากการศกึษา
ก่อนหน้านี้พบว่าร้อยละ 57.7 ของผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดเต้านมมีความปวดอยู่ในระดับรุนแรง8

ปัจจุบันนิยมใช้วิธีจัดการความปวดด้วย 
หลักการระงับปวดแบบผสมผสาน (multimodal 
analgesia, MMA) ซึง่รวมถงึยาระงบัปวดพืน้ฐาน เช่น 
พาราเซตามอล ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(nonsteroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) 
การระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน (regional anesthesia; RA) 
การฉดียาชาเฉพาะที ่(local analgesic infiltration; LIA) 
และร่วมกับการให้ยาโอปิออยด์ (opioid) ลดปวดเมื่อ
จ�ำเป็น9,10 ซึง่แนวทางการจดัการความปวดเฉยีบพลนันัน้
มคีวามแตกต่างกนัไปตามบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล
	 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิระดับ
ความปวดหลังการผ่าตดัใหญ่ของเต้านม (major breast 
surgery) ระดบัความปวดในแต่ละประเภทของการผ่าตดั 
และประสิทธิภาพในการจัดการความปวดเฉียบพลัน
ของแต่ละเทคนิคในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

ผ่านการรับรองจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
(HE661259) ได้รวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลูของโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเต้านมระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปี มี American Society 
of Anesthesiologists (ASA) physical status 1-3 
และมารับการผ่าตัดใหญ่ของเต้านม ได้แก่ การผ่าตัด
เต้านม (simple mastectomy) การผ่าตดัเต้านม และ
ผ่าตดัต่อมน�ำ้เหลอืงเซนตเินล (simple mastectomy 
with sentinel lymph node biopsy) และการผ่าตดั
เต้านม และต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้ออกบางส่วน 
(modified radical mastectomy; MRM) และมี
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเต้านม
สองข้าง การผ่าตัดสร้างเต้านมใหม่ และรายที่มีข้อมูล
ที่ต้องการศึกษาไม่ครบถ้วน

การศึกษานี้ได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลเพื่อ
ท�ำการวเิคราะห์หลายด้าน ได้แก่ 1) ข้อมลูพืน้ฐานของ
ผูป่้วย ประกอบด้วย อาย ุเพศ น�ำ้หนกั ส่วนสงู และค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) 2) ข้อมูลการผ่าตัด ประกอบด้วย 
ประเภทของการผ่าตดัเต้านม ระยะเวลาการผ่าตดั และ
ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด 3) ข้อมูลเทคนิค
การระงบัความรูส้กึ ได้แก่ การระงบัความรูส้กึแบบท่ัวไป 
(general anesthesia; GA) เพียงอย่างเดียว การ GA 
ร่วมกับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional 
anesthesia; RA) ซึ่งแบ่งเป็นเทคนิค paravertebral 
block (PVB) เทคนิค erector spinae plane block 
(ESPB) และเทคนิค pectoral plane block (PEC) 
4) ข้อมูลระดับความปวดหลังผ่าตัด ที่ห้องพักฟื้น 
(post-anesthesia care unit; PACU) วันที่ 1 และ 2 
หลงัการผ่าตัด และ 5) ปรมิาณการใช้ยาโอปิออยด์หลงั
ผ่าตัด และผลข้างเคียง ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจียน 
(post-operative nausea and vomiting; PONV) 
ระดับความง่วงซึม (sedation score) และภาวะกด
การหายใจ (respiratory depression) โดยการศกึษานี ้
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มวีตัถปุระสงค์หลกั คอื ระดับความปวดเฉยีบพลนัหลงั
ผ่าตัดที ่PACU และวตัถปุระสงค์รอง คอื ระดบัความปวด
ในแต่ละประเภทของการผ่าตัดเต้านม และระดับ 
ความปวดของแต่ละเทคนิคของการระงับความรู้สึก 
ที่ผู้ป่วยได้รับ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมนิความปวดในการศกึษานี ้
เป็นแบบให้ผู้ป่วยรายงานความปวดด้วยตนเอง (self-
report) โดยใช้ numeric rating scale (NRS) pain score 
ซ่ึงมีค่าตัง้แต่ 0 (ไม่มคีวามปวด) ถงึ 10 (ปวดมากทีส่ดุ) 
จากนัน้ผูว้จัิยจะแบ่งระดบัความปวดเพือ่การรายงานผล
เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีความปวด (NRS = 0), ปวด
เล็กน้อย (NRS = 1-3), ปวดปานกลาง (NRS = 4-6) 
และปวดรุนแรง (NRS = 7-10) คะแนนความปวดจะ
ถกูประเมนิที ่PACU ขณะรบัผูป่้วยครัง้แรก ก่อนส่งกลบั
หอผู้ป่วย รวมถึงในวันที่ 1 และวันที่ 2 หลังผ่าตัด 
ส�ำหรบัข้อมลูด้านภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การประเมนิ 
อาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด (post-operative 
nausea and vomiting; PONV) มี 4 ระดับคือ  
0 = ไม่มีอาการ, 1 = มีอาการเล็กน้อย, 2 = มีอาการ 
และต้องการยารักษา และ 3 = มีอาการได้รับยารักษา 
1 ครัง้แล้วอาการไม่ดขีึน้ การประเมนิระดบัความง่วงซมึ 
(sedation score) มี 4 ระดับ คือ 0 = ตื่นรู้สึกตัวดี, 
1 = ง่วงเล็กน้อยแต่ปลุกตื่นง่าย, 2 = ง่วงซึมมากแต่
ยังสามารถปลุกตื่นง่าย และ 3 = หลับตลอดเวลา  
ปลุกไม่ตื่น หรือตื่นยาก โดยหากคะแนนมากกว่า 2 
ถือว่าเป็นภาวะง่วงซึมมากเกินไป (oversedation) 
และการประเมินภาวะกดการหายใจ (respiratory 
depression) จะให้การวินิจฉัยเมื่อมีอัตราการหายใจ
ต�่ำกว่า 10 ครั้งต่อนาที 

การรายงานผลส�ำหรับข ้อมูลเชิงกลุ ่ม 
(categorical data) น�ำเสนอด้วยจ�ำนวน และร้อยละ 
ข้อมลูต่อเนือ่ง (continuous data) น�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่ 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation; SD) หรือค่ามัธยฐาน (median) และช่วง

ระหว่างควอไทล์ (interquartile range; IQR) ขึน้อยูก่บั
การกระจายตวัของข้อมลู ใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis 
และ Generalized Estimating Equations (GEE) 
เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดระหว่างกลุ่มที่แบ่ง
ตามประเภทของการผ่าตัดเต้านม และเทคนิคการ
ระงับความรู้สึก และการจัดการความปวดเฉียบพลัน
และในการศึกษานี้ใช้โปรแกรม STATA เวอร์ช่ัน 18  
ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ p-value<0.05

ผลการศึกษา
ในระยะเวลาศึกษามีผู้ป่วยจ�ำนวน 523 ราย 

ทีม่าเข้ารบัการผ่าตัดเต้านมในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
โดยมจี�ำนวน 302 ราย เข้าเกณฑ์การคดัเลอืกเพ่ือร่วม
ในการศึกษา ข้อมูลพื้นฐานประชากรในการศึกษานี้ 
พบว่าทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) มีอายุเฉลี่ย 
57.6 ปี น�ำ้หนกัเฉลีย่ 59.2 กิโลกรมั และค่าดัชนมีวลกาย 
(BMI) เฉลีย่ 24.4 กก./ม.² ผูป่้วย ASA class II ร้อยละ 
63.6 เป็นการผ่าตัดเต้านม และต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้
ออกบางส่วน (modified radical mastectomy; 
MRM) ร้อยละ 53.6 การผ่าตัดเต้านม และผ่าตัดต่อม
น�้ำเหลืองเซนติเนล (simple mastectomy with 
sentinel lymph node biopsy) ร้อยละ 38.1 และ
การผ่าตดัเต้านม (simple mastectomy) ร้อยละ 8.3 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับเทคนิคการระงับความรู้สึก และ
การจดัการความปวดเฉยีบพลนัด้วยวธิ ีGA เพยีงอย่างเดยีว 
(ร้อยละ 85.4) โดยมีเพียงร้อยละ 14.6 ได้รับเทคนิค 
GA ร่วมกับ RA ซึ่งแบ่งเป็นเทคนิค paravertebral 
block (PVB) ร้อยละ 8.0 เทคนิค erector spinae 
plane block (ESPB) ร้อยละ 5.3 และเทคนิค 
pectoral plane block (PEC) ร้อยละ 1.3 ใช้เวลา
ในการผ่าตดัเฉลีย่ 120.1 นาที และปรมิาณเลอืดท่ีสญูเสยี
ระหว่างผ่าตัดเฉลี่ย 62.8 มิลลิลิตร ดังตารางท่ี 1 
(Table 1)
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Table 1 Demographic data, surgical data and anesthetic techniques 

Variables n = 302

Age (years) 57.6 ± 10.8

Gender: Male/Female 0 (0)/302 (100)

Weight (kg) 59.2 ± 10.2

BMI (kg/m2) 24.4 ± 3.9

ASA status: I/II/III 93 (30.8)/192 (63.6)/17 (5.6)

Type of surgery

Simple mastectomy 25 (8.3)

Simple mastectomy with sentinel lymph node biopsy 115 (38.1)

Modified radical mastectomy 162 (53.6)

Type of anesthesia

GA 258 (85.4)

GA combined with RA 44 (14.6)

Paravertebral block 24 (8.0)

Pectoral plane block 4 (1.3)

Erector spinae plane block 16 (5.3)

Surgical time (minutes) 120.1 ± 39.4

Surgical blood loss (milliliters) 62.8 ± 75.7

ASA, American Society of Anesthesiologists; GA, general anesthesia; RA, regional anesthesia.
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Figure 1 Consort diagram
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ด้านความปวดหลังผ่าตัดแรกรับที่ PACU  
พบว่าผูป่้วยร้อยละ 52.0 ไม่มอีาการปวด หรือปวดเล็กน้อย 
ผูป่้วยร้อยละ 19.5 มรีะดบัความปวดปานกลาง และผูป่้วย
ร้อยละ 28.5 มีระดับความปวดรุนแรง อย่างไรก็ตาม
หลังได้รับการจัดการความปวดที่ PACU แล้ว ผู้ป่วย
ร้อยละ 71.9 ไม่มีอาการปวด หรือปวดเล็กน้อยก่อน

ส่งกลับหอผู ้ป่วย ดังตารางท่ี 2 (Table 2) เมื่อ 
เปรยีบเทยีบความปวดหลงัผ่าตัดเต้านมทัง้ 3 ชนดิ จาก
การศกึษานีไ้ม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ
ทั้งความปวดที่ PACU และที่หอผู้ป่วย ดังตารางที่ 3 
(Table 3)

Table 2 Pain intensity on arrival at PACU and before discharge 

Periods Pain intensity (level)

None to mild pain Moderate pain Severe pain

On arrival (%) 157 (52.0) 59 (19.5) 86 (28.5)

Before discharge (%) 217 (71.9) 74 (24.5) 11 (3.6)

None to mild pain (pain score 0-3), moderate pain (pain score 4-6) and severe pain (pain score 7-10).

Table 3 Postoperative pain intensity and pain score varies on the surgical procedures

Variables Simple
mastectomy

(n = 25)

Simple mastectomy with 
sentinel node biopsy

(n = 115)

Modified radical 
mastectomy

(n = 162)

p-value

Pain intensity level at PACU (%) 0.291

   None to mild 3 (12.0) 24 (20.9) 43 (26.5)

   Moderate 12 (48.0) 37 (32.2) 48 (29.6)

   Severe 10 (40.0) 54 (46.9) 71 (43.9)

Postoperative pain score at ward day 1 (%) 0.290

   None to mild 13 (52.0) 47 (41.0) 73 (45.1)

   Moderate 7 (28.0) 53 (46.0) 58 (35.8)

   Severe 5 (20.0) 15 (13.0) 31 (19.1)

Postoperative pain score at ward day 2 (%) 0.105

   None to mild 19 (76.0) 84 (73.0) 113 (69.7)

   Moderate 3 (12.0) 29 (25.2) 44 (27.2)

   Severe 3 (12.0) 2 (1.8) 5 (3.1)

None to mild pain (pain score 0-3), moderate pain (pain score 4-6) and severe pain (pain score 7-10).
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เมื่อเปรียบเทียบความปวดหลังผ่าตัดเต้านม
ระหว่างเทคนิคการระงบัความรู้สกึ และการระงบัปวด
ที่ผู้ป่วยได้รับ พบว่าที่ PACU ผู้ป่วยที่ได้รับเทคนิค GA 
ร่วมกับ RA ทุกเทคนิค มีระดับความปวดรุนแรง  
มจี�ำนวนลดลงเมือ่เทยีบกบัการใช้ GA เพยีงอย่างเดียว
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ (p-value=0.036) โดยพบ
จ�ำนวนผู้ป่วยทีม่รีะดบัความปวดรนุแรงร้อยละ 0, 29.2, 
43.7 และ 46.9 ในกลุ่ม PEC, PVB, ESPB และ GA 
เพยีงอย่างเดยีว ตามล�ำดบั อย่างไรกต็าม ระดบัความปวด

ที่หอผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มนั้น ไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 (Table 4) 

ส�ำหรับปริมาณการใช้โอปิออยด์แก้ปวดใน
แต่ละกลุ่มพบว่ากลุ่มที่ได้รับเทคนิค GA ร่วมกับ RA มี
แนวโน้มใช้มอร์ฟีนในปริมาณที่น้อยกว่ากลุ่มได้รับ
เทคนิค GA เพียงอย่างเดียว แต่อย่างไรก็ตาม ไม่พบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังในช่วง
ระหว่างผ่าตดั และ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตดั ดงัตารางท่ี 5 
(Table 5)

Table 4 Postoperative pain intensity and pain score varies on the anesthetic techniques

Variables GA 
(n = 258)

GA + PEC 
(n = 4)

GA + PVB
(n = 24)

GA + ESPB
(n = 16)

p-value

Pian intensity level at PACU (%) 0.036

   Mild 60 (23.3) 3 (75.0) 6 (25.0) 1 (6.3)

   Moderate 77 (29.8) 1 (25.0) 11 (45.8) 8 (50.0)

   Severe 121 (46.9) 0 (0) 7 (29.2) 7 (43.7)

Postoperative pain score at ward day 1 (%) 0.447

   None to mild 110 (42.6) 2 (50.0) 12 (50.0) 9 (56.3)

   Moderate 99 (38.4) 2 (50.0) 11 (45.8) 6 (37.5)

   Severe 49 (19.0) 0 (0) 1 (4.2) 1 (6.2)

Postoperative pain score at ward day 2 (%) 0.844

   None to mild 180 (69.8) 3 (75.0) 20 (83.3) 13 (81.3)

   Moderate 68 (26.3) 1 (25.0) 4 (16.7) 3 (18.7)

   Severe 10 (3.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

None to mild pain (pain score 0-3), moderate pain (pain score 4-6) and severe pain (pain score 7-10). GA, general 
anesthesia; PVB, paravertebral block; PECs, pectoral plane block; ESPB, erector spinae plane block.

Table 5 Postoperative total morphine consumption in 48 hours varies on the anesthetic techniques

Variables GA
(n = 258)

GA + PVB
(n = 44)

GA + PEC
(n = 24)

GA + ESPB
(n = 4)

Morphine (mg), mean±SD 5.4 ± 8.3 2.2 ± 5.1 2.3 ± 2.9 0.5 ± 1.2

Mean difference (95%CI) references -3.2 (-6.5, 0.1) -3.1 (-10.9, 4.6) -4.9 (-8.9, -0.9)

p-value - 0.057 0.426 0.015

GA, general anesthesia; PVB, paravertebral block; PECs, pectoral plane block; ESPB, erector spinae plane block. 
No statistically significant between group analyze by generalized linear models (GLMs).
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ยาระงับปวดพืน้ฐานทีใ่ช้มากทีส่ดุในช่วงผ่าตดั 
และหลงัผ่าตดัคอื พาราเซตามอล รองลงมาคือ NSAIDs 
ดังตารางที่ 6 (Table 6) โดยโอปิออยด์เป็นยาหลัก 
ในการระงบัปวดระหว่างการผ่าตัดส�ำหรบัผูป่้วยทกุคน 
ในการศกึษานีพ้บภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยจ�ำนวน 5 ราย 
โดยเป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรง คือ ภาวะกดการหายใจ 
1 ราย ในผู้ป่วยที่ได้รับเทคนิค GA เพียงอย่างเดียว 

ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง ได้แก่ ภาวะง่วงซึม
เลก็น้อยแต่ปลกุง่ายพบ 1 รายในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัเทคนคิ GA 
ร่วมกับ PVB อาการคลื่นไส้เล็กน้อยพบ 2 รายในกลุ่ม
ได้รบัเทคนคิ GA เพยีงอย่างเดยีว และกลุม่ทีไ่ด้รบั GA 
ร่วมกับ ESPB ส่วนอาการคลื่นไส้อาเจียนที่ต้องได้ยา
รักษาพบ 1 รายในกลุ่มได้รับเทคนิค GA ร่วมกับ PVB

Table 6 Perioperative analgesic drug use

Periods Number (%) 

Intraoperative analgesic drugs (before incision)

Paracetamol 141 (46.7)

NSAIDs 1 (0.3)

Gabapentin/pregabalin 1 (0.3)

Intraoperative analgesic drugs (during operation)

Paracetamol 71 (23.5)

NSAIDs 111 (36.8)

Opioids 302 (100)

Postoperative analgesic drug

Paracetamol 166 (55.0)

NSAIDs 115 (38.1)

Gabapentin or pregabalin 0 (0)

NSIADs, nonsteroidal anti-inflammatory drugs.

อภิปรายผล
	 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิระดับ
ความปวดหลังการผ่าตัดใหญ่ของเต้านม (major 
breast surgery) ระดับความปวดในแต่ประเภทของ
การผ่าตัด และประสิทธิภาพของแต่ละเทคนิคในการ
จดัการความปวดเฉยีบพลันในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
จากผลการศึกษา มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยท่ีมารับ
การผ่าตัดใหญ่ของเต้านม (major breast surgery) 
ไม่มีอาการปวด หรือมีอาการปวดเล็กน้อยที่ PACU 
เมือ่ใช้เทคนคิการระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนร่วมกบั GA 
ช่วยลดจ�ำนวนผูป่้วยทีม่รีะดบัความปวดรนุแรงได้อย่างมี
นัยส�ำคัญ การศึกษานี้พบว่าระดับความปวดในแต่ละ
ประเภทของการผ่าตัดใหญ่ของเต้านม (major breast 

surgery) ท้ังการผ่าตดัเต้านม (simple mastectomy) 
การผ่าตัดเต้านม และผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนล 
(simple mastectomy with sentinel lymph node 
biopsy) และการผ่าตัดเต้านม และต่อมน�้ำเหลืองท่ี
รกัแร้ออกบางส่วน (modified radical mastectomy; 
MRM) ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ซึง่ขัดแย้งกบัการศกึษาก่อนหน้าท่ีพบว่า การผ่าตดัท่ีมี
การตดัต่อมน�ำ้เหลอืงออกมแีนวโน้มท�ำให้ระดบัความปวด
หลงัผ่าตดัมากขึน้11,12 อาจเกดิจากในการศกึษานีป้ระเมนิ
ระดบัความปวดเป็นช่วงโดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ไม่ปวด
ถึงปวดน้อย ปวดปานกลาง และปวดมาก จงึอาจไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 แนวทางปฏบิติัการระงับปวดแบบจ�ำเพาะกบั
ชนดิการผ่าตดั (procedure-specific postoperative 
pain management, PROSPECT)13 เกีย่วกบัการจดัการ
ความปวดหลังการผ่าตัดใหญ่ของเต้านม แนะน�ำให้ใช้
หลักการระงับปวดแบบผสมผสาน (multimodal 
analgesia; MMA) ซึง่ประกอบด้วย พาราเซตามอล NSAIDs 
เด็กซาเมทาโซน (dexamethasone) กาบาเพนติน 
(gabapentin) รวมถึงการใช้ยาชาเฉพาะที่ (local 
anesthetic agent) เพื่อท�ำหัตถการ RA ซึ่งถือเป็น
ส่วนหนึ่งใน MMA เช่นกัน 

การศึกษานี้พบว่าเมื่อใช้เทคนิค RA ร่วมกับ
เทคนิค GA สามารถลดระดับความปวดเฉยีบพลนัหลงั
ผ่าตัดเต้านมได้ และยังมีแนวโน้มลดปริมาณการใช้ยา
แก้ปวดมอร์ฟีนหลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจาก
การศึกษาก่อนหน้านี้ ที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของ
เทคนิค RA ทั้งในแง่ที่สามารถช่วยลดระดับความปวด
และปริมาณการใช้ยาโอปิออยด์14,15,16

ปัจจุบันในหลายสถาบันนิยมน�ำเทคนิค RA 
มาใช้เป็นส่วนส�ำคญัของ MMA เพ่ือระงบัปวดหลังผ่าตดั 
เช่น เทคนิคสกัดข่ายประสาทเบรเคียล (brachial 
plexus block) เพือ่ระงบัปวดหลงัผ่าตัดข้อไหล่17 หรอื
เทคนิคสกัดเส้นประสาทฟีมอรัล (femoral nerve 
block) เพ่ือระงบัปวดหลงัผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า18 ส�ำหรับ
การผ่าตัดเต้านม มีเทคนิค RA ที่ถือเป็นมาตรฐาน 
(standard) ในการระงบัปวดหลงัผ่าตัดคือเทคนิค PVB 
ซ่ึงเป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพสงูและการท�ำมาอย่างยาวนาน19 
เทคนิคนี้สามารถสกัดข่ายประสาทไขสันหลัง (spinal 
nerve) ส่วนรับความรู้สึก (sensory) การเคลื่อนไหว
กล้ามเน้ือ (motor) และระบบประสาทซิมพาเทติก 
ในด้านเดยีวกบัต�ำแหน่งทีท่�ำหตัถการ20 อย่างไรกต็าม 
เทคนิค PVB มข้ีอจ�ำกดัด้านเทคนคิ เนือ่งจากต�ำแหน่ง
ฉีดยาชาอยู่ลึก ใกล้กับเยื่อหุ้มปอด (pleura) จึงมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะลมรั่วใน
เยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) ได้21 เทคนิคนี้จัดเป็น
หัตถการที่ยาก และต้องอาศัยความช�ำนาญ และผู้ท�ำ
หัตถการที่มีประสบการณ์สูง จึงท�ำได้ในบางสถาบันที่

มีความพร้อมเท่านั้น นอกจากเทคนิค PVB แล้ว ยังมี
เทคนิค RA อื่น ได้แก่ ESPB และ PEC เทคนิค ESPB 
เป็นการฉดียาชาเฉพาะทีท่ีช่ัน้ระหว่างกล้ามเนือ้ erector 
spinae กับกระดูกส่วน transverse process กลไก
อาจเกิดจากการสกัดข่ายประสาทด้านหลัง และ 
ด้านหน้า (dorsal and ventral rami) รวมถึงระบบ
ประสาทซมิพาเทตกิ คล้ายกลไกของ PVB22 ส่วน PEC 
เป็นการฉีดยาชาเฉพาะที่ 2 ต�ำแหน่ง ต�ำแหน่งแรกคือ
ระหว่างกล้ามเนือ้ pectoralis กบักล้ามเนือ้ serratus 
เพ่ือสกดัแขนงด้านข้างของเส้นประสาทระหว่างซีโ่ครง 
(lateral branches of intercostal nerve) ต�ำแหน่ง
ที่สองคือ ระหว่างกล้ามเนื้อ pectoralis major และ 
pectoralis minor เพื่อสกัดเส้นประสาท medial 
pectoral และ lateral pectoral23 สองเทคนิคนี้
สามารถท�ำได้ง่าย และมรีายงานการศึกษาพบว่าได้ผล
ดเีทียบเคยีง หรอืไม่ด้อยกว่าเทคนคิ PVB และหตัถการ
ยงัสามารถท�ำได้ง่ายกว่า มคีวามปลอดภยัสงู เนือ่งจาก
ต�ำแหน่งฉีดยาอยู ่ตื้น ท�ำให้ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ผู ้ท�ำ
หตัถการทีม่คีวามช�ำนาญมากนกั13,14,15 ในสถาบนัของ
ผู้วิจัยมีการน�ำเทคนิค RA มาร่วมเพื่อระงับปวดหลัง
การผ่าตดัเต้านม โดยมกีารท�ำทัง้ 3 เทคนคิทีก่ล่าวแล้ว
ในข้างต้น โดยการเลอืกเทคนคิจะข้ึนอยูก่บัประสบการณ์
และความช�ำนาญของผู้ท�ำหัตถการ

ข้อควรรู้ส�ำคัญในการเลือกท�ำหัตถการ RA 
อีกประการคือ ความเข้าใจทางกายวิภาค โดยเฉพาะ
เส้นประสาทที่มาเลี้ยงบริเวณเต้านม ซึ่งท�ำหน้าที่รับ
ความรูส้กึบรเิวณดงักล่าว ซึง่เส้นประสาททีเ่ลีย้งบริเวณ
เต้านมนัน้มคีวามซับซ้อนมาก โดยผวิหนงับรเิวณส่วนบน
ของเต้านมถูกเลีย้งโดยเส้นประสาท supraclavicular 
แขนงจากข่ายประสาทส่วนคอ (cervical plexus) 
ส่วนผิวหนังบริเวณทางด้านในของเต้านมถูกเลี้ยงโดย
แขนงด้านหน้าของเส้นประสาทระหว่างซีโ่ครง (anterior 
branches of intercostal nerve) ระดบัอกที ่3 ถงึ 6 
(3rd to 6th thoracic; T3-T6) ในขณะท่ีผิวหนังทาง 
ด้านนอกของเต้านมถูกเลี้ยงโดยแขนงด้านข้างของ 
เส้นประสาทระหว่างซีโ่ครงระดบัอกที ่3 ถงึ 6 (lateral 
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branches of intercostal nerve from T3-T6)  
ส่วนของผวิหนังบรเิวณรกัแร้ถกูเลีย้งโดยเส้นประสาท 
medial brachial cutaneous จากข่ายประสาท 
brachial และเส้นประสาท intercostobrachial  

และส�ำหรับกล้ามเนื้อหน้าอกที่อาจได้รับบาดเจ็บ  
และถูกท�ำลายในระหว่างการผ่าตัด ได้แก่ กล้ามเนื้อ 
pectoralis major และ pectoralis minor ถูกเลี้ยง
ด้วยเส้นประสาท medial pectoral และ lateral 
pectoral แขนงจากข่ายประสาท brachial24,25 จากที่
กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่ากายวิภาค และเส้นประสาท
ทีม่าเล้ียงบริเวณเต้านมนัน้มคีวามซบัซ้อน จึงไม่สามารถ
เลือกท�ำหัตถการ RA เพียงเทคนิคเดียวเพื่อระงับ 
ความรู้สึก (anesthesia) ส�ำหรบัผ่าตัดใหญ่ของเต้านม 
เนื่องจากไม่สามารถครอบคลุมเส้นประสาทที่มาเลี้ยง
บรเิวณเต้านมได้ทัง้หมด เทคนคิ RA จงึมคีวามเหมาะสม 
และมปีระโยชน์ในแง่ของการเป็นส่วนหน่ึงทีม่ปีระสทิธภิาพ
ในการระงับปวดหลังผ่าตัดเต้านมแทน 
	 แม้ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 52 ได้
รับการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพคือ มีความ
ปวดหลงัผ่าตดัแรกรบัทีห้่องพกัฟ้ืนในระดบัไม่ปวด หรอื
ปวดน้อย แต่หากมองในมุมกลบักนัจะพบว่ายงัมผีูป่้วย
ร้อยละ 48 ที่มีความปวดปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งเป็น
จุดส�ำคัญที่ควรได้รับการพัฒนาในอนาคต โดยผู้วิจัย
คาดว่าม ี2 ปัจจยัท่ีอาจเพ่ิมประสทิธภิาพการระงับปวด
ได้ดียิ่งขึ้นได้ ปัจจัยแรก คือ การน�ำเทคนิค RA มาร่วม
จดัการความปวดหลังการผ่าตัดเต้านมให้มากขึน้ ซ่ึงใน
การศึกษานี้มีเพียงร้อยละ 14.6 เท่านั้น การพัฒนาใน
อนาคตจึงอาจต้องเริ่มจากการสร้างความตระหนัก
ความส�ำคญัของการจัดการความปวดส�ำหรบัการผ่าตัด
เต้านม การหาพื้นที่ส�ำหรับท�ำหัตถการ RA เพื่อลด
ความหนาแน่นในการใช้ห้องผ่าตัด รวมถึงการฝึกฝน
และสร้างความมั่นใจในการท�ำหัตถการ RA ชนิดที่ไม่
ซับซ้อน เช่น PEC หรือ ESPB แก่วิสัญญีแพทย์ใน
สถาบนั เพ่ือแก้ปัญหาความขาดแคลนของผูเ้ชีย่วชาญ
ด้าน RA ท่ีไม่เพยีงพอ ปัจจัยทีส่อง คือ การส่งเสริมให้มี
การน�ำยาแก้ปวดพืน้ฐานมาใช้ร่วมให้มากขึน้ตามหลกัการ 

MMA โดยเฉพาะพาราเซตามอล และ NSAIDs ซ่ึง
ปัจจุบันยังมีการใช้น้อยกว่าที่ควร 

สรุปผล
มากกว่าครึง่หนึง่ของผูป่้วยทีเ่ข้ารับการผ่าตดัใหญ่

ของเต้านมท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์สามารถควบคุม
ความเจบ็ปวดได้อย่างเพยีงพอ ประโยชน์ของการใช้ RA 
ร่วมกบั GA คอืการช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดเฉยีบพลนั
ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และมแีนวโน้มช่วยลดปรมิาณ
การใช้โอปิออยด์หลังการผ่าตัด

ข้อเสนอแนะ
ประการแรก การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั 

ท�ำให้มปัีจจัยกวนอาจส่งผลต่อระดบัความปวดเฉยีบพลัน
ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ประการที่สอง ช่วงระยะเวลา
การศกึษาเกดิข้ึนในช่วงทีมี่การระบาดของ COVID-19 
ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อจ�ำนวนผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษา
เมือ่เทียบกับสถานการณ์ปกตใินโรงพยาบาล ประการท่ี
สาม การศกึษานีม้ขีนาดตวัอย่างทีเ่ลก็ โดยเฉพาะในกลุ่ม 
RA ซึง่อาจส่งผลต่อผลลพัธ์ของการศกึษา หากต้องการ
เห็นผลลัพธ์ถึงประโยชน์ของ RA ที่ชัดเจน ควรท�ำการ
ทดลองแบบสุ่ม และมีกลุ่มควบคุม (randomized 
controlled trial หรือ RCT)
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