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 FACT SHEET No. 4 

ความปวดเรือ้รงัหลงัการผา่ตดั:  นยิาม  ผลกระทบ  

และการปอ้งกนั 

Marcrae (BJA 2008) ได้ให้นยิามของความปวดเรื้อรังหลังการผา่ตัดในปี พ.ศ. 2551 

ซึ่งต่อมาได้ปรับปรุงโดย Werner (BJA 2014) ในปี พ.ศ. 2557 ดังนี้ 

 ความปวดทีต่่อเนือ่งนานกวา่ 3 เดือนหลังการผ่าตัด  (มีผูใ้ห้นิยามทีแ่ตกตา่งกันตั้งแต ่2-6 เดือน) 

 ไม่มีความปวดกอ่นการผา่ตดั  

หรือความปวดที่มีมาก่อนการผ่าตดัมีลักษณะที่เปล่ียนแปลงไปหรือทวีความรุนแรงขึน้ 

 ความปวดจ ากัดทีบ่ริเวณผา่ตัดหรือกระจายไปบริเวณอืน่ (referred pain) 

 ไม่มีสาเหตุอื่นที่ท าให้ปวด เช่น มะเร็ง ติดเชื้อ เป็นตน้ 

 

ความปวดเรื้อรังหลังการผา่ตัดมีความส าคัญเพิ่มมากขึน้  และถูกบรรจุอยู่ใน International 

Classification of Diseases, ICD -11 (Treede, 2015) 

 

ประมาณการวา่อบุตักิารณแ์ละความรนุแรงของความปวดเรือ้รงัหลงัการผา่ตดัแตกตา่งกนัไปตามวธิกีารศกึษ

า รวมทัง้ค านยิามทีแ่ตล่ะการศกึษาก าหนด 

 พบผู้ปว่ยที่มีความปวดเรื้อรังหลังการผา่ตัด 1-2 รายในทุกๆ 10 ราย  

และปวดมากจนทนไม่ได้ประมาณ 1 รายจาก 100 การผา่ตดั  

จากการศึกษาขนาดใหญ่พบว่าร้อยละ 2.2 

ของผู้ป่วยเกดิความปวดเรื้อรังหลังการผ่าตัดที่รุนแรงที่ 1 ปหีลังการผา่ตัด  

(คะแนนความปวดมากกว่า 6)  (Fletcher et al. EJA 2015) 

 ชนิดของการผา่ตดัมีผลต่อทัง้อุบัติการณ ์(ร้อยละ 35 หลังการผา่ตดัทรวงอกและเต้านม  ร้อยละ 

20 หลังการผา่ตดัเปลี่ยนข้อเข่า  และร้อยละ 10 หลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก) 
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และความรุนแรงของความปวดเรื้อรังหลังการผา่ตัด 

(การผา่ตัดเปลี่ยนข้อท าให้ปวดมากกวา่การผ่าตัดทางนรเีวช หรืออวัยวะภายใน) 

 การผา่ตดัแบบส่องกล้องและการผา่ตดัแบบรุกล้ าน้อยมีอบุัติการณ์ของการเกิดความปวดเรื้อรังห

ลังการผ่าตัดไม่แตกต่าง (ผ่าตัดถุงน้ าดี  ผ่าตัดมดลูก) หรอืลดลงเพียงเล็กน้อย (ผา่ตัดเต้านม  

ผ่าตัดไส้เล่ือน) 

 ถ้าเป็นการผา่ตัดเดียวกัน  

อุบัติการณ์ของการเกิดความปวดเรื้อรังหลังการผา่ตัดไม่แตกต่างกันระหวา่งผู้ป่วยในกับผู้ปว่ยน

อก  (Duale et al, 2014; Hoofwijck et al, 2015) 

 ไม่มีข้อมูลอุบัติการณแ์ละความรุนแรงของการเกดิความปวดเรื้อรังหลังการผา่ตัดในผู้ป่วยทีเ่ฉพ

าะเจาะจง เช่น เดก็  สมองเสือ่ม  (Nikolajsen et al, 2014) 

 

ความปวดเรือ้รงัหลงัการผา่ตดัทีป่ระกอบดว้ย nociceptive และ neuropathic components 

 ผู้ป่วยที่มีความปวดเรือ้รังหลังการผา่ตัดรอ้ยละ 30 มีความปวดแบบ neuropathic  

ความชุกของการเกิดขึ้นกบัชนิดของการผา่ตดั 

(ความชกุสูงกว่าหลังการผา่ตัดทรวงอกหรือเตา้นม  

ความชุกต่ ากวา่หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเขา่หรือสะโพก)  (Duale et al, 2014; Haroutounian et 

al, 2013) 

 ความชุกของการเกิดความปวดเรื้อรังหลังการผา่ตัดแบบ neuropathic 

ขึ้นกบัเครื่องมือวธิีการที่ใช้คัดกรอง  (Haroutounian et al, 2013) 

 การบาดเจบ็ของเส้นประสาทเป็นปัจจัยที่ส าคัญ  

แม้ว่าจะไม่ใช่ปัจจัยเดี่ยวของการเกิดความปวดเรื้อรังหลังการผา่ตัดแบบ neuropathic  

ถ้าเป็นไปได้จึงควรใชเ้ทคนคิหลีกเล่ียงเสน้ประสาทขณะลงมีด (Martinez et al, 2012)  

 

การท านายการเกดิความปวดเรือ้รงัหลงัการผา่ตดัอาจชว่ยในการใหก้ารระงบัปวดกอ่นการผา่ตดัใหต้รงจดุ 

(preemptive targeting) ในผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่ง 

 ปัจจัยทางคลินิกท านายความเสี่ยงของการเกิดความปวดเรื้อรังหลังการผ่าตัดประมาณร้อยละ 70  

(Montes et al, 2015)  ได้แก ่ ชนิดของการผ่าตัด  อาย ุ สขุภาพทางกายและใจ  

และความปวดที่มีกอ่นการผา่ตัดไม่วา่จะเป็นที่ต าแหน่งทีท่ าการผา่ตัดหรือต าแหน่งอืน่ๆ 

 การวเิคราะหป์ัจจัยเสี่ยงแบบไปข้างหนา้  (Arthaus et al, 2012)  พบปัจจัยท านายหลัก 5 ข้อ  

ได้แก่  อารมณ์ทีถ่าโถมหรือคร่ าเคร่งมากเกินไป  

ความปวดที่มีกอ่นการผา่ตัดตรงต าแหน่งที่ท าการผ่าตัด  ความปวดเรือ้รังอื่นที่มีกอ่นการผา่ตดั 

เช่น ปวดศีรษะ  ความปวดฉบัพลันหลังการผ่าตัด  และความเครียดอื่นๆ เชน่ กังวล  นอนไม่หลับ  

(รวมการใหย้าเพื่อรักษาอาการ) 

 การใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ก่อนการผ่าตัดเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดความปวดเรื้อรังหลังการผ่าตั

ด  RR เทา่กับ 2.0  (95% confidence interval, 1.2-3-3)  (VanDenKerkhof et al, 2012) 
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 ความปวดหลังการผ่าตัดเป็นตัวก าหนดที่ส าคัญของการเกิดความปวดเรื้อรังหลังการผ่าตัด  

โดยเฉพาะระยะเวลาของการเกิดความปวดที่รนุแรงหลังการผา่ตดั  เช่น  

ช่วงระยะเวลาที่ปวดอยา่งรนุแรงโดยไม่ได้รับการบรรเทามีผลมากกวา่ความปวดรนุแรงครั้งเดยีว  

(Fletcher et al, 2015) 

 ความปวดแบบ neuropathic 

ที่เกิดขึ้นตั้งแต่แรกอาจท านายการเกดิความปวดเรื้อรังหลังการผ่าตัดแบบ neuropathic  

(Martinez et al, 2012) 

 

อย่างไรก็ตาม  

การท านายความเสีย่งทางคลินิกขาดความจ าเพาะเจาะจงและความไวเชน่เดียวกับเครื่องมือที่ใช้ท านายควา

มเสี่ยงทางคลินกิอื่นๆ  ดังนั้นจึงควรใช้เป็นแนวทางกวา้งๆมากกวา่จ าเพาะเจาะจง  

ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงทางพันธกุรรมพบว่าผลเป็นลบ  (Montes et al, 2015) 

 

การปอ้งกนัการเกดิความปวดเรือ้รงัหลงัการผา่ตดั  (Andreae and Andreae 2012: Chaparro et al, 2013)   

 

 การระงับความรู้สกึเฉพาะสว่นอาจลดความเสี่ยงของการเกิดความปวดเรื้อรังหลังการผ่าตดัในผู้

ป่วยบางราย 

o การระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูราอาจป้องกนัการเกิดความปวดเรื้อรังหลังการผ่าตดัท

รวงอกของผู้ป่วย 1 ใน 4 ราย 

o Paravertebral block  

อาจป้องกนัการเกิดความปวดเรื้อรังหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมของผู้ปว่ย 1 ใน 5 ราย 

 พบวา่  perioperative ketamine  ให้ผลเปน็บวกแต่ไม่ทั้งหมด  (McNicol et al, 2014) 

 พบวา่ยากลุ่ม  gabapentinoids  ไม่มีผลที่ส าคญั 
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