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Abstract

	 Objective:  Postoperative pain following total knee arthroplasty (TKA) is commonly 

managed with intrathecal morphine (ITM) combined with spinal anesthesia to enhance 

analgesic efficacy. However, ITM is associated with opioid-related side effects such as 

postoperative nausea and vomiting (PONV) and pruritus. This study aimed to compare 

the safety and efficacy of omitting ITM combined with ultrasound-guided adductor  

canal block versus the use of ITM in patients undergoing TKA.

	 Methods: This prospective controlled clinical study included 60 patients 

undergoing TKA. Participants were divided into a control group receiving ITM (n = 30) 

and an experimental group without ITM (n = 30). All patients received spinal anesthesia 

combined with an ultrasound-guided adductor canal block. Outcomes included the 

incidence of PONV, pruritus, pain scores, time to first pain, and time to ambulation.  

Data were analyzed using Chi-square test, Fisher’s exact test, and Mann–Whitney U test, 

with statistical significance set at p < 0.05.

	 Results: The experimental group demonstrated a significantly lower incidence 

of PONV and pruritus compared with the control group (p < 0.05). In terms of analgesic 

efficacy, the control group had a longer pain-free period and lower pain scores within 

the first 6 hours postoperatively (p < 0.05). However, pain scores at 12 and 24 hours 

were comparable between the two groups. Additionally, the experimental group 

achieved earlier postoperative ambulation than the control group (p = 0.01). Patient  

satisfaction was rated at the highest level in both groups, with no significant difference.
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	 Conclusion: Omitting intrathecal morphine in combination with adductor canal 

block reduces opioid-related side effects and enhances postoperative recovery, while 

maintaining comparable analgesic efficacy in the later postoperative period. This approach 

may be considered a safe and effective alternative for postoperative pain management 

in TKA patients.
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ความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของการงดใช้้มอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง
ร่่วมกัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาทซาฟีีนััสภายใต้้เครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ 

สำหรัับการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม: การศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบ
แบบไปข้้างหน้้าในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมมัักใช้้มอร์์ฟีีนทางช่องน้ำไขสัันหลััง 
(intrathecal morphine [ITM]) ร่่วมกัับ spinal anesthesia เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการระงัับปวด 
ซึ่่�ง ITM มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก opioid เช่่น อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนและ 
อาการคััน การศึึกษานี้้�มีีวัตถุปุระสงค์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของการงดใช้ ้ITM  
ร่่วมกัับ ultrasound-guided adductor canal block ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 
	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบแบบไปข้้างหน้้า (prospective 
controlled clinical study) ในผู้้�ป่่วย 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ ITM (n = 30) และ 
กลุ่่�มทดลองที่่�ไม่่ได้้รัับ ITM (n = 30) ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับ spinal anesthesia ร่่วมกัับ adductor 
canal block เพื่่�อประเมิินอุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV อาการคััน ระดัับความปวด ระยะเวลาท่ี่�เริ่่�มมีี
อาการปวดและระยะเวลาการเริ่่�มลุุกเดิิน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Chi-square, Fisher’s exact test และ 
 Mann–Whitney U test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
	 ผลการศึึกษา: กลุ่่�มทดลองมีีอััตราการเกิิด PONV และอาการคัันต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ในด้้านการระงัับปวด กลุ่่�มควบคุุมมีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการปวดยาว 
นานกว่่าและมีีคะแนนความปวดในช่่วง 6 ชั่่�วโมงแรกต่่ำกว่่า (p < 0.05) ซ่ึ่�งคะแนนความปวดที่่� 12 
และ 24 ชั่่�วโมงไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองมีีการฟื้้�นตััวสามารถเริ่่�มลุุกเดิิน
ได้้เร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.01) โดยความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับ 
มากที่่�สุุดและไม่่แตกต่่างกััน
	สรุ ุป: การงดใช้้ intrathecal morphine (ITM) ร่่วมกัับ adductor canal block สามารถลด
ภาวะแทรกซ้้อนจาก opioid และส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้ โดยยัังคงประสิิทธิิภาพในการระงัับ
ปวดในระยะหลััง จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััยและเหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
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บทนำ

	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญ

ที่่�พบมากในผู้้�สููงอายุุ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตาม

การเปลี่่�ยนแปลงเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ โรคนี้้�ส่่งผล 

กระทบต่่อความสามารถในการเคล่ื่�อนไหว  

การดำเนิินชีีวิิตประจำวัันและคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างมาก การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ทั้้�งหมด (Total Knee Arthroplasty [TKA]) เป็็น

แนวทางในการรัักษาสำหรัับผู้้�ป่วยข้้อเข่่าเส่ื่�อม

ระยะรุุนแรง โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดอาการปวด 

ฟื้้�นฟููการทำงานของข้้อและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต  

แม้้การผ่่าตััดจะช่่วยแก้้ปััญหาทางพยาธิิสภาพ

ได้้ แต่่อาการปวดหลัังผ่่าตััดยัังเป็็นปััญหาสำคััญ  

โดยเฉพาะในช่่วง 24-48 ชั่่�วโมงแรก ซึ่่�งส่งผลต่อการ

ฟื้้�นตัวั การเริ่่�มเคล่ื่�อนไหวเร็ว็ การทำกายภาพบำบััด 

และความสำเร็็จของแนวคิิดการฟ้ื้�นตััวแบบเร่่งรัด

หลังัผ่่าตัดั (Enhanced Recovery After Surgery 

[ERAS])(1-3)

การระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

เทีียมในปััจจุุบัันนิิยมใช้้แนวทางระงัับปวดหลาย

รููปแบบ (Multimodal Analgesia) เพื่่�อลดการใช้้ 

opioid และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการควบคุุม 

ความปวด โดยการให้้มอร์์ฟีนีทางช่องน้ำไขสันัหลังั 

(Intrathecal Morphine [ITM]) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่�ใช้้

แพร่หลาย เน่ื่�องจากให้้การระงัับปวดท่ี่�ดีีและลด 

การใช้้ยาแก้้ปวดเสริิม จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

พบว่่า ITM แม้้มีีประสิิทธิิผล แต่่มีีผลข้้างเคีียง

สำคััญ เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการคััน ปััสสาวะคั่่�ง 

และภาวะกดการหายใจ ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อความปลอดภััยของผู้�ป่วยและแนวทางฟื้�นตััว

แบบเร่่งรััด จึึงเกิิดแนวคิิดในการลดหรืือหลีีกเลี่่�ยง 

การใช้ ้neuraxial opioid และใช้ ้opioid-sparing 

analgesia มากขึ้้�น(4-5)

การศึึกษาแบบ systematic review และ 

meta-analysis รายงานว่่า การใช้้มอร์์ฟีีนทาง

ช่อ่งน้ำไขสันัหลังั (intrathecal morphine [ITM]) 

แม้้ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดหลััง

ผ่่าตััด แต่่ยัังสััมพัันธ์์กัับการเกิิดผลข้้างเคีียงจาก 

opioid โดยเฉพาะอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียนหลังัผ่า่ตัดั 

(postoperative nausea and vomiting  [PONV]) 

และอาการคััน นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษารายงาน

อุุบััติิการณ์์การเกิิด PONV และอาการคัันในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับ ITM สููงถึึงร้้อยละ 21.5 และ 59.5 ตาม

ลำดัับ(6-7) ผลข้้างเคีียงดัังกล่่าวอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อความสุุขสบายของผู้้�ป่่วย การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด  

การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวและการทำกายภาพบำบัดั ส่ง่ผล

ให้ใ้นปััจจุุบันัมีีแนวโน้้มการพััฒนาเทคนิิคการระงัับ

ปวดที่่�สามารถลดการใช้้ opioid ควบคู่่�กัับการคง

ประสิิทธิิภาพในการควบคุุมความปวดมากขึ้้�น

จากการศึึกษาที่่�ผ่่ านมา การสกััดกั้้�น

เส้้นประสาทซาฟีีนััสภายใต้้เคร่ื่�องอัลตร้าซาวด์์ 

(Ultrasound-guided Saphenous Nerve Block 

หรืือ Adductor Canal Block) ได้้รัับความสนใจ

เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากสามารถระงัับปวดได้้ดีี ลดการใช้้ 

opioid และคงกำลัังกล้้ามเนื้้�อ quadriceps ซึ่่�ง

เอื้้�อต่่อการลุุกเดิินเร็็วและการฟื้้�นฟููหลัังผ่่าตััดตาม

แนวคิิด ERAS หลายการศึึกษารายงานว่่าเทคนิิค

ดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มความปลอดภััยและอาจ

เป็็นทางเลืือกแทนหรืือร่่วมกัับเทคนิิคเดิิมได้้ ซ่ึ่�งมีี

หลักัฐานเกี่่�ยวกับัประสิิทธิิผลของการงดใช้ม้อร์ฟ์ีนี

ทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังร่่วมกัับการใช้้ saphenous 

nerve block แทน แต่่ยัังมีีประเด็็นถกเถีียงกัน 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569 397

โดยเฉพาะผลลััพธ์ด้้านความปวดขณะเคล่ื่�อนไหว 

การใช้้ rescue analgesia และอุุบััติิการณ์์ภาวะ

แทรกซ้อ้น จึึงเป็น็ช่อ่งว่า่งขององค์ความรู้้�ที่่�ต้อ้งการ

การศึึกษาเพิ่่�มเติิม(8-10)

จากการทบทวนสถานการณ์์การดููแล 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาพบสถิิติิในปีี พ.ศ. 2564 – 2566 

มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 162, 250 และ 416 รายต่่อปีี ตาม

ลำดัับ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น พบอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิด PONV ปีี 2564, 2565, 2566 คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 23, 34, 36 ตามลำดัับ อาการคัันคิิด

เป็็นร้้อยละ 45, 51, 52 ตามลำดัับและ Urinary 

retention  คิิดเป็็นร้้อยละ 7, 14, 18 ตามลำดัับ 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสุุขสบาย การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด

และอาจเพ่ิ่�มภาระการดููแลของบุคลากรทาง 

การแพทย์ ขณะเดีียวกัันหน่่วยงานได้้เริ่่�มนำเทคนิิค 

ultrasound-guided peripheral nerve block 

มาใช้้มากขึ้้�น แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ใน

บริิบทของหน่่วยงานเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้าน 

ความปลอดภััยและประสิิทธิิผลระหว่่างแนวทาง

ดัังกล่่าว ปััญหานี้้�จึึงนำไปสู่่�การพััฒนาปััญหาหน้้า

งานสู่่�การวิิจัยั เพื่่�อสร้า้งองค์ความรู้้�จากปััญหาหน้้า

งานและต่่อยอดสู่่� Research to Practice (R2P) 

ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิด้้านการให้้บริิการวิิสััญญีี

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความปลอดภััย

และประสิิทธิิผลของการงดใช้้มอร์์ฟีีนทางช่อง

น้้ำไขสัันหลัังร่่วมกัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาท

ซาฟีีนััสภายใต้้เครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ สำหรัับการ

ระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โดยใช้้

การศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบแบบไปข้้างหน้้าใน 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เพื่่�อสร้้างหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์สำหรัับพััฒนาแนวทางระงัับปวด 

ที่่�ปลอดภััย ลดภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว

หลังัผ่า่ตัดัและยกระดัับคุณุภาพบริิการวิิสััญญีีอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์

	1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความปลอดภััยและ

ประสิิทธิิผลของการงดใช้้มอร์์ฟีีนทางช่องน้ำ

ไขสัันหลัังร่่วมกัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาทซาฟีีนััส

ภายใต้้เคร่ื่�องอัลตร้าซาวด์์ สำหรัับการระงัับปวด

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

	2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับความปวดหลััง

ผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	3.	 เพื่่� อ เปรีี ยบ เ ทีียบอุุบัั ติิ ก ารณ์์ ผล 

ข้้างเคีียง เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการคััน ภาวะกด

การหายใจและภาวะปััสสาวะคั่่�ง

	4.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาการเริ่่�ม 

การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด

คำถามงานวิิจััย

	1.	 การงดใช้ม้อร์ฟี์ีนทางช่อ่งน้ำ้ไขสัันหลััง

ร่่วมกัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาทซาฟีีนััสภาย

ใต้้เคร่ื่�องอัลตร้าซาวด์์ มีีความปลอดภััยและ

ประสิิทธิิผลในการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดแตกต่่าง

จากการได้้รัับมอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังหรืือไม่่

	2.	อั ตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ 

PONV อาการคััน ภาวะกดการหายใจและภาวะ

ปััสสาวะคั่่�ง แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�มหรืือไม่่ 

	3.	 คะแนนความปวด ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีี

อาการปวดและระยะเวลาการเริ่่�มลุุกเดิิน แตกต่่าง

กัันระหว่่างสองกลุ่่�มหรืือไม่่ 
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สมมติิฐานงานวิิจััย

	1.	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการงดใช้ม้อร์ฟ์ีนีทางช่อ่ง 

น้้ำไขสัันหลัังร่วมกัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาท 

ซาฟีีนััส มีีระดัับความปวดหลัังผ่่าตััด ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัมอร์ฟ์ีนีทางช่องน้ำ้ไขสันัหลังั (ITM)

	2.	ผู้ �ป่่ วยท่ี่� งดใช้้มอร์์ฟีีนทางช่องน้้ำ

ไขสันัหลังัมีีอุบุัตัิิการณ์์ของผลข้้างเคีียงจาก opioid 

ได้้แก่่ อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด (PONV) 

อาการคััน ภาวะกดการหายใจและภาวะปััสสาวะ 

คั่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ ITM 

	3.	ผู้ �ป่่ วยท่ี่� งดใช้้มอร์์ฟีีนทางช่องน้้ำ

ไขสัันหลััง มีีระยะเวลาการเริ่่�มลุุกเดิินหลัังผ่่าตััด 

สั้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ ITM

วััสดุุและวิิธีีการ

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงเปรีียบ

เทีียบแบบไปข้้างหน้้า (prospective controlled 

clinical study) ดำเนิินการในแผนกวิิสััญญีีวิิทยา 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567 ภายหลััง

ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา และ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกรายได้้ลงนามในเอกสารแสดง

ความยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา

ประชากร 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่า่ตัดัเปล่ี่�ยนข้อ้เข่า่เทียีมแบบข้า้งเดีียว (unilateral 

total knee arthroplasty) ภายใต้้การระงับัความ

รู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง (spinal 

anesthesia) ร่่วมกัับการสกัดกั้้�นเส้้นประสาท 

ซาฟีีนััสภายใต้้เครื่่�องอััลตราซาวด์์ (ultrasound-

guided adductor canal block) ณ โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุธุยา ระหว่า่งเดืือนสิิงหาคม ถึึงเดืือน

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์คััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออกและยิินยอมเข้้า

ร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้โปรแกรม G*Power Version 3.1.9.7 สำหรัับ

การเปรีียบเทียีบค่า่เฉล่ี่�ยระหว่า่งกลุ่่�มตัวัอย่า่งอิิสระ 

2 กลุ่่�ม (independent samples t-test) โดย

กำหนดตััวแปรผลลััพธ์หลัักเป็็นระยะเวลาท่ี่�เริ่่�ม

มีีอาการปวดหลัังผ่่าตััด กำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากับั 0.80 ซ่ึ่�งเป็็นค่า่ขนาดอิิทธิิพล

ระดัับมากตามแนวคิิดของ Cohen เน่ื่�องจากยััง

ไม่ม่ีีข้อ้มููลนำร่่องในบริิบทของหน่่วยงานท่ี่�สามารถ

นำมาใช้้คำนวณขนาดอิิทธิิพลได้้โดยตรง กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ 0.05 และ

อำนาจการทดสอบ (power) เท่่ากับั 0.80 จากการ

คำนวณได้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งขั้้�นต่่ำกลุ่่�มละ 26 ราย 

รวมทั้้�งสิ้้�น 52 ราย และเพื่่�อป้้องกันัการสููญหายของ

ข้้อมููลหรืือการถอนตััวจากการศึึกษา (possible 

dropout) ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อย

ละ 15 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 

60 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย และ 

กลุ่่�มทดลอง 30 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป ได้้รัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบ

ข้้างเดีียว ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย spinal 

anesthesia ร่่วมกัับ ultrasound-guided 

adductor canal block และยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจัยัเป็น็ลายลัักษณ์อ์ักัษร เกณฑ์์การคัดัออก ได้้แก่่ 
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ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยาชาหรืือยาในกลุ่่�ม NSAIDs 
การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังไม่่สำเร็็จ
หรืือระดัับการชาไม่่เพีียงพอ ต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการ
ระงัับความรู้้�สึึกหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนของการ
ผ่่าตััดหรืือการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ภายหลังัได้ร้ับัการอนุมุัตัิิจากคณะกรรมการ 
จริิ ยธรรมการวิิจั ั ย ในมนุุษย์์  โรงพยาบาล
พระนครศรีีอยุุธยา และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยลงนามใน
เอกสารแสดงความยิินยอมแล้้ว ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัย 
ถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มตามช่่วงเวลาการเข้้ารัับ
การผ่่าตััด ดัังนี้้�

กลุ่่�มควบคุุม (control group) ได้้แก่่  
ผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัระหว่า่งวันที่่� 1 สิิงหาคม ถึึง 
30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก
ด้ว้ยการฉีีดยาชาเข้า้ช่อ่งน้ำ้ไขสันัหลังัโดยใช้ ้0.5% 
hyperbaric bupivacaine ปริิมาตร 2.0–2.5 
มิิลลิิลิิตร (10–12.5 มิิลลิิกรััม) ร่่วมกัับมอร์์ฟีีนทาง
ช่อ่งน้ำ้ไขสันัหลังัขนาดต่่ำ (low-dose intrathecal 
morphine) 0.1 มิิลลิิกรััม และได้้รับัการสกัดกั้้�นเส้้น
ประสาทซาฟีนัีัสด้วยเทคนิิค ultrasound-guided 
adductor canal block โดยใช้้  0 .5% 
bupivacaine ปริิมาตร 20 มิิลลิิลิิตร

กลุ่่�มทดลอง (experimental group) 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดระหว่่างวัันที่่� 1 
ตุุลาคม ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 ได้้รัับ
การระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ
ไขสันัหลังัโดยใช้ ้0.5% hyperbaric bupivacaine 
ปริิมาตร 2.0–2.5 มิิลลิิลิิตร (10–12.5 มิิลลิิกรััม) 
โดยไม่่ให้้มอร์์ฟีีนทางช่่องน้ำไขสัันหลัังและได้้
รัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาทซาฟีีนััสด้้วยเทคนิิค 
ultrasound-guided adductor canal block 

โดยใช้้ 0.5% bupivacaine ปริิมาตร 20 มิิลลิิลิิตร

ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการสกัดกั้้�นเส้้น

ประสาทซาฟีีนััสโดยวิิสััญญีีแพทย์ผู้้�วิิจััยเพีียง 

ผู้้�เดีียวและได้้รัับการดููแลระหว่่างการผ่่าตััดและ

หลัังการผ่่าตััดตามมาตรฐานเดีียวกััน ดัังนี้้�

	1.	 ระหว่่างการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลตามมาตรฐานทางวิิสััญญีี โดยมีีการติิดตาม

สัญัญาณชีีพอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และวัดัความดันัโลหิิตทุกุ 

2–5 นาทีี หากเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ จะได้้รัับ

การรัักษาด้้วย ephedrine ขนาด 6–12 มิิลลิิกรััม 

หรืือ norepinephrine ขนาด 4–8 ไมโครกรััมทาง

หลอดเลืือดดำ เพื่่�อรัักษาระดัับความดัันโลหิิตให้้

มากกว่่า 90/60 มิิลลิิเมตรปรอท

	2.	ผู้ �ป่่วยทุุกรายได้้รัับยาป้้องกันอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน ได้้แก่่ ondansetron ขนาด 

0.1–0.2 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมทางหลอดเลืือดดำ 

และได้้รับัยาแก้ป้วดกลุ่่�ม NSAIDs ทางหลอดเลืือดดำ

ได้้แก่่ Parecoxib 40 มิิลลิิกรััม หรืือ Ketorolac 

30 มิิลลิิกรััม (ในกรณีีที่�มีีข้้อห้้ามในการให้้ยา 

Parecoxib เช่น่ มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�ม sulfonamides)

	3.	 หลัังการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสัังเกต

อาการในห้้องพักฟื้้�นอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง และ

เมื่่�อผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน Post-Anesthetic 

Recovery Score จึึงย้้ายกลัับหอผู้้�ป่่วย โดยมีี 

การประเมิินอาการทุุก 4 ชั่่�วโมง หากมีีอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนสามารถได้้รัับ ondansetron 

8 มิิลลิิกรััม หรืือ metoclopramide 10 มิิลลิิกรััม

ทางหลอดเลืือดดำทุุก 6 ชั่่�วโมงตามความจำเป็็น 

และหากมีีอาการปวดสามารถได้้รัับ tramadol 

50 มิิลลิิกรัมัทางหลอดเลืือดดำเป็น็ยาแก้ป้วดเสริิม 

(rescue analgesia)
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดั

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการตรวจ

สอบความครบถ้้วนของข้้อมููลและผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) จาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน แบบบัันทึึกข้้อมููล

ประกอบด้ว้ย 2 ส่ว่น ได้แ้ก่ ่ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ ดัชันีีมวลกาย โรคประจำตัวั 

ASA physical status ประวััติิการสููบบุุหรี่่�และ

ประวััติิการเมารถ ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก รายละเอีียดการให้้ยา  

การผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการผ่่าตััด 

2.	 แบบประเมิินผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดใช้้

สำหรัับประเมิินความปลอดภััยและประสิิทธิิผล

ในการระงัับปวดหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย (1) 

แบบประเมิินอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด 

(postoperative nausea and vomiting [PONV]) 

โดยบัันทึึกการเกิิดอาการภายใน 24 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่า่ตัดั (2) แบบบัันทึึกภาวะแทรกซ้้อนจาก opioid 

ได้้แก่่ อาการคััน (pruritus) ภาวะกดการหายใจ 

(respiratory depression) และภาวะปััสสาวะคั่่�ง 

(Urinary retention) (3) แบบประเมิินความปวด 

โดยใช้้มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (Numeric 

Rating Scale [NRS]) ช่่วงคะแนน 0–10 ประเมิิน

ที่่�ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการปวด และที่่� 6, 12 และ 

24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (4) แบบบัันทึึกระยะเวลา

ที่่�เริ่่�มมีีอาการปวด (pain-free period) และ

ปริิมาณการใช้ย้าแก้ป้วดเสริิม (rescue analgesia) 

(5 )  แบบบัันทึึกระยะเวลาการเริ่่� มลุุก เดิิน 

(early mobilization)  (6) แบบประเมิินความพึึง

พอใจของผู้�ป่ว่ยต่่อการระงัับปวดหลัังผ่่าตััด โดยใช้้

มาตรประมาณค่่าแบบลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของ
กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�อนำเสนอ
เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน (standard deviation [SD])  
ค่่ามััธยฐาน (median) และช่่วงของข้้อมููล  
(ค่่าต่่ำสุุด–ค่่าสููงสุุด) ตามลัักษณะของข้้อมููล 
การเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างสองกลุ่่�มใช้้สถิิติิเชิิง
อนุมุาน โดยข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่�มีีการแจกแจงแบบ
ไม่่ปกติิ ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการปวด ระยะ
เวลาการเริ่่�มลุุกเดิิน ปริิมาณยา Ephedrine ที่่�ได้้
รัับและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล วิิเคราะห์์
โดยใช้้สถิิติิ Mann–Whitney U test เช่่นเดีียวกัับ
คะแนนความปวดแบบ Numeric Rating Scale 
(NRS) ที่่�ประเมิินเมื่่�อเริ่่�มมีีอาการปวด และท่ี่� 6, 12 
และ 24 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดั รวมทั้้�งคะแนนความปวด
เมื่่�อกลับัหอผู้้�ป่วย เป็น็ข้อ้มููลระดับัคะแนน (rating 
scale) จึึงวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างสองกลุ่่�ม 
โดยใช้้สถิิติิ Mann–Whitney U test ส่่วนของ
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ โรคร่่วม ระดัับ ASA 
physical status ระดัับการชา ประวััติิการเมารถ 
ประวััติิการสููบบุุหรี่่� อุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด (postoperative 
nausea and vomiting [PONV]) อาการคััน ภาวะ
กดการหายใจ ภาวะปััสสาวะคั่่�งและภาวะความดััน
โลหิิตต่่ำ วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม

ของข้้อมููล
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กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิิติิที่� p < 0.05 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM SPSS 

Statistics for Windows Version 30.0

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ไ ด้้รัับการอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา (COA No. 0132/2567) 

ลงวันท่ี่� 27 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 และผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจัยัทุกุรายได้ล้งนามในเอกสารแสดงความยิินยอม 

ก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มควบคุุม (n = 30) และกลุ่่�มทดลอง  

(n = 30) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบลักัษณะทั่่�วไป พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุก

ตััวแปร (p > 0.05) โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะใกล้้

เคีียงกััน ในด้้านอายุุ ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว 

ระดัับ ASA physical status ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

ประวััติิการเมารถ และคะแนน Apfel score

นอกจากนี้้� ระดัับการชาก่่อนเริ่่�มผ่่าตััดและ

ระยะเวลาการชาไม่่แตกต่่างกันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (p = 0.33 และ  

p = 0.42 ตามลำดัับ) แสดงว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง 

ในระดัับและระยะเวลาการชาท่ี่�ใกล้้เคีียงกัน จึึงลด

โอกาสที่�ผลลัพัธ์ด้า้นภาวะแทรกซ้อ้นและการระงับั

ปวดจะได้้รัับอิิทธิิพลจากความแตกต่่างของระดัับ

หรืือระยะเวลาการชา

ผลการศึึกษาดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานและ

ข้อ้มููลทางวิิสัญัญีีที่�เทียีบเคีียงกันได้ ้(comparable 

baseline characteristics) จึึงเหมาะสมสำหรัับ

การเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ของการศึึกษา ดังัตาราง 1

ตาราง 1  ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (N=60)
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ตาราง 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย (N=60) 

ขอมูล กลุมควบคุม
(n=30) 

จำนวน(รอยละ) 

 
Mean±SD 

กลุมทดลอง
(n=30) 

จำนวน(รอยละ) 

 

Mean±SD 

p-value 

Age (years) 
BMI (kg/m2) 

โรคประจำตัว 
- HT 
- HT,DM 
- HT,IHD 
- NO 

ASA status 
- 2 
- 3 

 
ระดับการชา 
     -   T4 
     -   T6 
     -   T8 
ระยะเวลาการชา 
     -    2.30 ชั่วโมง 
     -   3 ชั่วโมง  
ประวัติการเมารถ 
Smoking history 
Apfel score 

- 2 
- 3 

 
 
 

17 (56.7%) 
6 (20%) 
6 (20%) 
1 (3.3%) 

 
5 (16.7%) 
25 (83.3%) 

 
 

7 (23.3%) 
18 (60.0%) 
5 (16.7%) 

 
2 (6.7%) 

28 (93.3%) 
4 (13.3%) 
2 (6.70%) 

 
13 (43.3%) 
17 (56.7%) 

56.97±12.98 
24.89±3.82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

22 (73.3%) 
4 (13.3%) 
2 (6.7%) 
2 (6.7%) 

 
7 (23.3%) 
23 (76.7%) 

 
 

5 (16.7%) 
23 (76.7%) 
2 (6.7%) 

 
5 (16.7%) 
25 (83.3%) 
5 (16.7%) 
1 (3.3%) 

 
13 (43.33%) 
17 (56.7%) 

54.82±14.17 
23.91±3.71 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.50 
0.32 
0.32 

 
 
 
 

0.59 
 
 
 

0.72 
 
 
 

0.33 
 

 
0.42 
0.56 
0.59 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาเขาชองน้ำไขสันหลัง 
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ตาราง 1  ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (N=60) (ต่่อ)
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ตาราง 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย (N=60) 

ขอมูล กลุมควบคุม
(n=30) 

จำนวน(รอยละ) 

 
Mean±SD 

กลุมทดลอง
(n=30) 

จำนวน(รอยละ) 

 

Mean±SD 

p-value 

Age (years) 
BMI (kg/m2) 

โรคประจำตัว 
- HT 
- HT,DM 
- HT,IHD 
- NO 

ASA status 
- 2 
- 3 

 
ระดับการชา 
     -   T4 
     -   T6 
     -   T8 
ระยะเวลาการชา 
     -    2.30 ชั่วโมง 
     -   3 ชั่วโมง  
ประวัติการเมารถ 
Smoking history 
Apfel score 

- 2 
- 3 

 
 
 

17 (56.7%) 
6 (20%) 
6 (20%) 
1 (3.3%) 

 
5 (16.7%) 
25 (83.3%) 

 
 

7 (23.3%) 
18 (60.0%) 
5 (16.7%) 

 
2 (6.7%) 

28 (93.3%) 
4 (13.3%) 
2 (6.70%) 

 
13 (43.3%) 
17 (56.7%) 

56.97±12.98 
24.89±3.82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

22 (73.3%) 
4 (13.3%) 
2 (6.7%) 
2 (6.7%) 

 
7 (23.3%) 
23 (76.7%) 

 
 

5 (16.7%) 
23 (76.7%) 
2 (6.7%) 

 
5 (16.7%) 
25 (83.3%) 
5 (16.7%) 
1 (3.3%) 

 
13 (43.33%) 
17 (56.7%) 

54.82±14.17 
23.91±3.71 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.50 
0.32 
0.32 

 
 
 
 

0.59 
 
 
 

0.72 
 
 
 

0.33 
 

 
0.42 
0.56 
0.59 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาเขาชองน้ำไขสันหลัง 
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ตาราง 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย (N=60) 

ขอมูล กลุมควบคุม
(n=30) 

จำนวน(รอยละ) 

 
Mean±SD 

กลุมทดลอง
(n=30) 

จำนวน(รอยละ) 

 

Mean±SD 

p-value 

Age (years) 
BMI (kg/m2) 

โรคประจำตัว 
- HT 
- HT,DM 
- HT,IHD 
- NO 

ASA status 
- 2 
- 3 

 
ระดับการชา 
     -   T4 
     -   T6 
     -   T8 
ระยะเวลาการชา 
     -    2.30 ชั่วโมง 
     -   3 ชั่วโมง  
ประวัติการเมารถ 
Smoking history 
Apfel score 

- 2 
- 3 

 
 
 

17 (56.7%) 
6 (20%) 
6 (20%) 
1 (3.3%) 

 
5 (16.7%) 
25 (83.3%) 

 
 

7 (23.3%) 
18 (60.0%) 
5 (16.7%) 

 
2 (6.7%) 

28 (93.3%) 
4 (13.3%) 
2 (6.70%) 

 
13 (43.3%) 
17 (56.7%) 

56.97±12.98 
24.89±3.82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

22 (73.3%) 
4 (13.3%) 
2 (6.7%) 
2 (6.7%) 

 
7 (23.3%) 
23 (76.7%) 

 
 

5 (16.7%) 
23 (76.7%) 
2 (6.7%) 

 
5 (16.7%) 
25 (83.3%) 
5 (16.7%) 
1 (3.3%) 

 
13 (43.33%) 
17 (56.7%) 

54.82±14.17 
23.91±3.71 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.50 
0.32 
0.32 

 
 
 
 

0.59 
 
 
 

0.72 
 
 
 

0.33 
 

 
0.42 
0.56 
0.59 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาเขาชองน้ำไขสันหลัง 
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อาการ กลุมควบคุม (N=30) 
จำนวน (รอยละ) 

กลุมทดลอง (N=30) 
จำนวน (รอยละ) 

p-value 

คล่ืนไส อาเจียน 

   หองพักฟน 

 

8 (26.7%) 

 

0 (0%) 

 

0.03* 
   หอผูปวย 13 (43.3%) 1 (3.3%) <0.001* 

อาการคัน 

   หองพักฟน 

   หอผูปวย 

 

1 (3.3%) 

10 (33.3%) 

 

0 (0%) 

0 (0%) 

 

0.32 

0.01* 

กดการหายใจ    

   หองพักฟน 0 (0%) 0 (0%) 1.00 

   หอผูปวย 

   Hypotension 

   ปริมาณ Ephedrine  

   ท่ีไดรับ (mg) 

   ภาวะปสสาวะค่ัง  

0 (0%) 

11 (36.7) 
3.20 ± 5.16 

 
 
 

 

1 (3.3) 

0 (0%) 

10 (33.3) 
3.60 ± 6.22 

 
 

 

2 (6.7) 

1.00 

0.79 
0.96 

 
 

 

 

 

 

 

 

1.00 

       
 เม่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน พบวา กลุมควบคุมมีอุบัติการณการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนท้ังใน
หองพักฟนและหอผูปวยสูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในหองพักฟนพบรอยละ 26.7 เทียบ
กับรอยละ 0.0 (p = 0.03) และท่ีหอผูปวยพบรอยละ 43.3 เทียบกับรอยละ 3.3 (p < 0.001) ในทำนอง
เดียวกัน กลุมควบคุมมีอุบัติการณการเกิดอาการคันท่ีหอผูปวยสูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(รอยละ 33.3 เทียบกับรอยละ 0.0, p = 0.01) ขณะท่ีการเกิดอาการคันในหองพักฟนไมแตกตางกันระหวาง
สองกลุม (รอยละ 3.3 เทียบกับรอยละ 0.0, p = 0.32) 

สำหรับภาวะกดการหายใจ ซ่ึงในการศึกษานี้กำหนดใหหมายถึง ผูปวยท่ีมีอัตราการหายใจนอยกวา 

10 ครั้งตอนาที หรือมีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO₂) ต่ำกวารอยละ 92 หรือมีระดับความ
รูสึกตัวลดลงผิดปกติจนปลุกไดยาก(4,7) พบวาไมเกิดเหตุการณดังกลาวท้ังในหองพักฟนและหอผูปวยของผูปวย
ท้ังสองกลุม (p = 1.00) นอกจากนี้ อุบัติการณการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำระหวางผาตัดไมแตกตางกัน
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (รอยละ 36.7 เทียบกับรอยละ 33.3, p = 0.79) ซ่ึงสอดคลองกับปริมาณ
ยา Ephedrine ท่ีไดรบั โดยมีคาเฉลี่ย 3.20 ± 5.16 และ 3.60 ± 6.22 มิลลิกรัม ตามลำดับ (p = 0.96) 

สำหรับภาวะปสสาวะค่ัง (Urinary retention) ซ่ึงกำหนดใหหมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการปวดปสสาวะ
แตไมสามารถปสสาวะไดเองและจำเปนตองไดรับการสวนปสสาวะ(11-12) พบในกลุมควบคุม 1 ราย (รอยละ 
3.3) และกลุมทดลอง 2 ราย (รอยละ 6.7) โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสอง
กลุม (p =1.00)

ตาราง 3 เปรยีบเทียบคะแนนปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ เวลา 6, 12 และ 24 ชั่วโมง 
 
 
 

ระยะเวลา กลุมควบคุม           กลุมทดลอง 

ตาราง 2 เปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง 
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อาการ กลุมควบคุม (N=30) 
จำนวน (รอยละ) 

กลุมทดลอง (N=30) 
จำนวน (รอยละ) 

p-value 

คล่ืนไส อาเจียน 

   หองพักฟน 

 

8 (26.7%) 

 

0 (0%) 

 

0.03* 
   หอผูปวย 13 (43.3%) 1 (3.3%) <0.001* 

อาการคัน 

   หองพักฟน 

   หอผูปวย 

 

1 (3.3%) 

10 (33.3%) 

 

0 (0%) 

0 (0%) 

 

0.32 

0.01* 

กดการหายใจ    

   หองพักฟน 0 (0%) 0 (0%) 1.00 

   หอผูปวย 

   Hypotension 

   ปริมาณ Ephedrine  

   ท่ีไดรับ (mg) 

   ภาวะปสสาวะค่ัง  

0 (0%) 

11 (36.7) 
3.20 ± 5.16 

 
 
 

 

1 (3.3) 

0 (0%) 

10 (33.3) 
3.60 ± 6.22 

 
 

 

2 (6.7) 

1.00 

0.79 
0.96 

 
 

 

 

 

 

 

 

1.00 

       
 เม่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน พบวา กลุมควบคุมมีอุบัติการณการเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนท้ังใน
หองพักฟนและหอผูปวยสูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในหองพักฟนพบรอยละ 26.7 เทียบ
กับรอยละ 0.0 (p = 0.03) และท่ีหอผูปวยพบรอยละ 43.3 เทียบกับรอยละ 3.3 (p < 0.001) ในทำนอง
เดียวกัน กลุมควบคุมมีอุบัติการณการเกิดอาการคันท่ีหอผูปวยสูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(รอยละ 33.3 เทียบกับรอยละ 0.0, p = 0.01) ขณะท่ีการเกิดอาการคันในหองพักฟนไมแตกตางกันระหวาง
สองกลุม (รอยละ 3.3 เทียบกับรอยละ 0.0, p = 0.32) 

สำหรับภาวะกดการหายใจ ซ่ึงในการศึกษานี้กำหนดใหหมายถึง ผูปวยท่ีมีอัตราการหายใจนอยกวา 

10 ครั้งตอนาที หรือมีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO₂) ต่ำกวารอยละ 92 หรือมีระดับความ
รูสึกตัวลดลงผิดปกติจนปลุกไดยาก(4,7) พบวาไมเกิดเหตุการณดังกลาวท้ังในหองพักฟนและหอผูปวยของผูปวย
ท้ังสองกลุม (p = 1.00) นอกจากนี้ อุบัติการณการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำระหวางผาตัดไมแตกตางกัน
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (รอยละ 36.7 เทียบกับรอยละ 33.3, p = 0.79) ซ่ึงสอดคลองกับปริมาณ
ยา Ephedrine ท่ีไดรบั โดยมีคาเฉลี่ย 3.20 ± 5.16 และ 3.60 ± 6.22 มิลลิกรัม ตามลำดับ (p = 0.96) 

สำหรับภาวะปสสาวะค่ัง (Urinary retention) ซ่ึงกำหนดใหหมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการปวดปสสาวะ
แตไมสามารถปสสาวะไดเองและจำเปนตองไดรับการสวนปสสาวะ(11-12) พบในกลุมควบคุม 1 ราย (รอยละ 
3.3) และกลุมทดลอง 2 ราย (รอยละ 6.7) โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสอง
กลุม (p =1.00)

ตาราง 3 เปรยีบเทียบคะแนนปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ เวลา 6, 12 และ 24 ชั่วโมง 
 
 
 

ระยะเวลา กลุมควบคุม           กลุมทดลอง 
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(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนทั้้�งในห้้องพัักฟื้้�นและหอผู้้�ป่่วย 
สููงกว่า่กลุ่่�มทดลองอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ โดยใน 
ห้้องพัักฟื้้�นพบร้้อยละ 26.7 เทีียบกัับร้้อยละ 0.0 
(p = 0.03) และที่่�หอผู้้�ป่่วยพบร้้อยละ 43.3 เทีียบ
กัับร้้อยละ 3.3 (p < 0.001) ในทำนองเดีียวกััน 
กลุ่่�มควบคุุมมีีอุบััติิการณ์์การเกิิดอาการคัันท่ี่� 
หอผู้้�ป่วยสููงกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ (ร้้อยละ 33.3 เทีียบกัับร้้อยละ 0.0 [p = 0.01]) 
ขณะท่ี่�การเกิิดอาการคัันในห้้องพักฟื้้�นไม่่แตกต่่าง
กัันระหว่่างสองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 3.3 เทีียบกัับร้้อยละ 
0.0 [p = 0.32])

สำหรับัภาวะกดการหายใจ ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� 
กำหนดให้้หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการหายใจ
น้้อยกว่่า 10 ครั้้�งต่่อนาทีี หรืือมีีค่่าความอิ่่�มตััว
ของออกซิิเจนในเลืือด (SpO₂) ต่่ำกว่่าร้้อยละ 92 

หรืือมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลงผิิดปกติิจนปลุุก
ได้้ยาก(4,7) พบว่่าไม่่เกิิดเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวทั้้�งใน 
ห้้องพักฟ้ื้�นและหอผู้้�ป่่วยของผู้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม 
(p = 1.00) นอกจากนี้้� อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ
ความดัันโลหิิตต่่ำระหว่่างผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน
ระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง (ร้อ้ยละ 36.7 
เทีียบกัับร้้อยละ 33.3 [p = 0.79]) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับปริิมาณยา Ephedrine ที่่�ได้้รัับ โดยมีีค่า
เฉลี่่�ย 3.20 ± 5.16 และ 3.60 ± 6.22 มิิลลิิกรััม  
ตามลำดัับ (p = 0.96)

สำหรับัภาวะปััสสาวะคั่่�ง (Urinary retention) 
ซึ่่� งกำหนดให้้หมายถึึง ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวด
ปััสสาวะแต่่ไม่่สามารถปััสสาวะได้้เองและจำเป็็น
ต้อ้งได้้รัับการสวนปััสสาวะ(11-12)   พบในกลุ่่�มควบคุุม 
1 ราย (ร้้อยละ 3.3) และกลุ่่�มทดลอง 2 ราย  
(ร้้อยละ 6.7) โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (p = 1.00)

ตาราง 3  เปรีียบเทีียบคะแนนปวดหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ณ เวลา 6, 12 และ  

	   24 ชั่่�วโมง

เมื่่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบคะแนนความปวด 
หลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ณ 
ระยะเวลา 6, 12 และ 24 ชั่่�วโมง พบว่่า ที่่� 6 ชั่่�วโมง
หลัังผ่่าตััด กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่ามััธยฐานของคะแนน
ความปวดต่่ำกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (Median 1.00 เทีียบกัับ 2.00 คะแนน 

[p = 0.04]) ขณะที่่�คะแนนความปวดที่่� 12 และ 
24 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดัไม่่แตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ โดยที่่� 12 ชั่่�วโมงมีีค่า่มัธัยฐานเท่่ากับั 1.50 
และ 2.00 คะแนน ตามลำดัับ (p = 0.30) และ
ที่่� 24 ชั่่�วโมงมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากััน คืือ 2.00 คะแนน  

(p = 0.50)
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(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 
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(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

ระยะเวลา
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(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

10 
 

(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

10 
 

(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

10 
 

(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

10 
 

(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการระงัับปวดและการ

ฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง พบว่่า ในด้้านประสิิทธิิภาพการระงัับปวด 

กลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการปวดสั้้�นกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่า

มััธยฐานเท่่ากัับ 8.00 และ 23.00 ชั่่�วโมง ตาม

ลำดัับ (p < 0.001) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน

ความปวดเมื่่�อเริ่่�มมีีอาการปวดต่่ำกว่่ากลุ่่�มทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดัับ (p = 0.01)

ในด้้านการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองสามารถเริ่่�มลุุกเดิินได้้เร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่ามััธยฐานของ

ระยะเวลาการเริ่่�มลุุกเดิินเท่่ากัับ 21.50 และ 

24.00 ชั่่�วโมง ตามลำดัับ (p = 0.01) อย่่างไร

ก็็ตาม คะแนนความปวดเมื่่�อกลัับหอผู้้�ป่่วยและ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยทั้้�ง

สองกลุ่่�มมีีค่ามััธยฐานของระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาลเท่่ากัับ 3 วััน  (p = 0.18 และ p = 0.823 

ตามลำดัับ)       

10 
 

(N=30)                (N=30) 

median median Z p-value 

6 ชั่วโมง 
12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 

1.00 
1.50 
2.00 

2.00 
2.00 
2.00 

-2.27 
-1.67 
-0.61 

0.04* 

0.30 
0.50 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ณ ระยะเวลา 6, 12 

และ 24 ชั่วโมง พบวา ท่ี 6 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมควบคุมมีคามัธยฐานของคะแนนความปวดต่ำกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Median 1.00 เทียบกับ 2.00 คะแนน, p = 0.04) ขณะท่ีคะแนนความปวด
ท่ี 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยท่ี 12 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากับ 
1.50 และ 2.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.30) และท่ี 24 ชั่วโมงมีคามัธยฐานเทากัน คือ 2.00 คะแนน  (p = 
0.50)
 

ตาราง 4 เปรยีบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตดัระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 

ขอมูล 

กลุมควบคุม    กลุมทดลอง 
(N=30)           (N=30) 

median   median Z p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มปวด (ชั่วโมง) 
คะแนนความปวดเม่ือเริ่มปวด 
ระยะเวลาท่ีเริ่มเดิน (Ambulate) (ชั่วโมง) 
Pain score ท่ีหอผูปวย 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

23.00 
3.00 
24.00 
0.00 
3.00 

8.00 
4.00 
21.50 
0.00 
3.00 

-3.62 
-2.75 
-2.51 
-1.50 
-0.22 

<0.001* 
0.01* 

0.01* 
0.18 
0.823 

เม่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดและการฟนตัวหลังผาตัดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
ในดานประสิทธิภาพการระงับปวด กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานเทากับ 8.00 และ 23.00 ชั่วโมง ตามลำดับ (p < 0.001) ขณะท่ีกลุม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเม่ือเริ่มมีอาการปวดต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐาน
เทากับ 3.00 และ 4.00 คะแนน ตามลำดับ (p = 0.01) 

ในดานการฟนตัวหลังผาตัด พบวา กลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาการเริ่มลุกเดินเทากับ 21.50 และ 24.00 ชั่วโมง ตามลำดับ 
(p = 0.01) อยางไรก็ตาม คะแนนความปวดเม่ือกลับหอผูปวยและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุม โดยท้ังสองกลุมมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเทากับ 3 วัน  (p = 0.18 และ p = 0.823 ตามลำดับ)       
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตอการระงับปวดหลังผาตัดระหวางสองกลุม 

 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

ตาราง 4 เปรีียบเทีียบผลการระงัับปวดและการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ตาราง 5  เปรีียบเทีียบระดัับความพึึงพอใจต่่อการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดระหว่่างสองกลุ่่�ม 11 
 

ความพึงพอใจ 
กลุมควบคุม 

N=30 

กลุมทดลอง 

N=30 

5 คะแนน 25 28 

4 คะแนน 5 2 

Mean 4.83 4.93 

ระดับ มากท่ีสุด มากท่ีสุด 

           
ผูเขารวมวิจัยท้ังหมดมีคะแนนความพึงพอใจตอบริการทางวิสัญญีเฉลี่ยรวม 4.88 คะแนน โดยกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยความพึงพอใจ 4.83 คะแนน และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจ 4.93 คะแนน ท้ังสองกลุมมี
ระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุมเล็กนอย 
 
    วิจารณ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความปลอดภัยและประสิทธิผลของการงดใชมอรฟน
ทางชองน้ำไขสันหลัง (intrathecal morphine) รวมกับการสกัดก้ันเสนประสาทซาฟนัสภายใตเครื่องอัลตรา
ซาวด (ultrasound-guided adductor canal block; ACB) กับการใช intrathecal morphine ในการระงับ
ปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผลการศึกษาพบวา การงดใช intrathecal morphine สามารถลด
อุบัติการณของภาวะแทรกซอนจาก opioid ไดอยางมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะอาการคลื่นไสอาเจียนหลังผาตัด 
(postoperative nausea and vomiting; PONV) และอาการคัน (pruritus) ขณะท่ีไมพบความแตกตางของ
ภาวะกดการหายใจ ภาวะความดันโลหิตต่ำ และภาวะปสสาวะค่ังระหวางท้ังสองกลุม ผลการศึกษาดังกลาว
สอดคลองกับการทบทวนอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมานของ Abdel Qadir และคณะ(3) และ 
Gonvers และคณะ(9) ท่ีรายงานวา intrathecal morphine แมจะใหการระงับปวดท่ีดี แตสัมพันธกับการเพ่ิม
ความเสี่ยงของ PONV และอาการคันเม่ือเทียบกับเทคนิคการระงับปวดแบบไมใช opioid 
 ในดานประสิทธิภาพของการระงับปวด พบวากลุมท่ีไดรับ intrathecal morphine มีระยะเวลาท่ีเริ่ม
มีอาการปวดยาวนานกวา และมีคะแนนความปวดในชวง 6 ชั่วโมงแรกต่ำกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ แสดงใหเห็นวา intrathecal morphine ยังคงมีประสิทธิภาพในการควบคุมความปวดในระยะตน
หลังผาตัด ซ่ึงหลังผาตัด 12–24 ชั่วโมง คะแนนความปวดของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน สะทอนวาการใช ACB 
รวมกับ multimodal analgesia สามารถควบคุมความปวดในระยะหลังไดใกล เคียงกับ intrathecal 
morphine ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Biswas และคณะ(1) Brown และคณะ(10) และ Janiak และคณะ(13) 

 สำหรับการฟนตัวหลังผาตัด พบวากลุมทดลองสามารถเริ่มลุกเดินไดเร็วกวากลุมควบคุม โดยมีคามัธย
ฐาน 21.5 และ 24 ชั่วโมง ตามลำดับ แมความแตกตางดังกลาวจะมีนัยสำคัญทางสถิติ แตเม่ือพิจารณาในเชิง
คลินิก พบวาระยะเวลาท่ีแตกตางกันประมาณ 2.5 ชั่วโมงอาจมีผลตอการดูแลผูปวยไมมากนัก เนื่องจากผูปวย
ท้ังสองกลุมสามารถเริ่มลุกเดินไดภายในวันแรกหลังผาตัด ซ่ึงการเริ่มเคลื่อนไหวไดเร็วข้ึนอาจชวยสนับสนุน
แนวทาง Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) ซ่ึงมุงลดการนอนติดเตียง ลดภาวะแทรกซอน และ
สงเสริมการฟนตัวของผูปวย แมวาผลลัพธดังกลาวควรไดรับการยืนยันจากการศึกษาท่ีประเมินผลลัพธเชิง
คลินิกอ่ืนรวมดวย เชน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ความสามารถในการเดิน และการกลับไปทำกิจวัตร
ประจำวัน (Ljungqvist et al., 2017) (14-15) 

 การศึกษานี้เลือกใชการเก็บขอมูลแบบไมสุม (non-randomized design) ภายใตบริบทการใหบริการ
จริงของโรงพยาบาล เพ่ือใหการดำเนินงานสอดคลองกับระบบบริการและไมกระทบตอการดูแลผูปวย แมวาจะ
มีการเก็บขอมูลในชวงเวลาเดียวกันเพ่ือลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของแนวทางการรักษา แตการไมได
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	ผู้ ้� เข้้าร่่วมวิิจัยทั้้�งหมดมีีคะแนนความ

พึึงพอใจต่่อบริิการทางวิิสััญญีีเฉล่ี่�ยรวม 4.88 

คะแนน โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉล่ี่�ยความพึึงพอใจ 

4.83 คะแนน และกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยความ 

พึึงพอใจ 4.93 คะแนน ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด โดยกลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเล็็กน้้อย

วิิจารณ์์

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุปุระสงค์เพื่่�อเปรีียบ

เทีียบความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของการงด

ใช้้มอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง (intrathecal 

morphine) ร่่วมกัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาท 

ซาฟีีนััสภายใต้้เครื่่�องอััลตราซาวด์์ (ultrasound-

guided adductor canal block [ACB]) กับัการใช้้ 

intrathecal morphine ในการระงัับปวดหลััง

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ผลการศึึกษาพบว่่า  

การงดใช้้ intrathecal morphine สามารถลด 

อุบุัตัิิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนจาก opioid ได้้อย่า่ง 

มีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลััง

ผ่่าตััด (postoperative nausea and vomiting 

[PONV]) และอาการคััน (pruritus) ขณะที่่�ไม่่พบ

ความแตกต่่างของภาวะกดการหายใจ ภาวะความ 

ดัันโลหิิตต่่ำและภาวะปััสสาวะคั่่�งระหว่่างทั้้�ง 

สองกลุ่่�ม ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกับการ

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน

ของ Abdel Qadir และคณะ(3) และ Gonvers 

และคณะ(9) ที่่�รายงานว่่า intrathecal morphine 

แม้้จะให้้การระงัับปวดที่่�ดีี แต่่สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของ PONV และอาการคันัเมื่่�อเทียีบกับั

เทคนิิคการระงัับปวดแบบไม่่ใช้้ opioid

	 ในด้้านประสิิทธิิภาพของการระงัับปวด 

พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ intrathecal morphine  

มีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการปวดยาวนานกว่่า และ 

มีีคะแนนความปวดในช่่วง 6 ชั่่�วโมงแรกต่่ำกว่่า

กลุ่่�มทดลองอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ แสดงให้เ้ห็น็

ว่่า intrathecal morphine ยัังคงมีีประสิิทธิิภาพ

ในการควบคุุมความปวดในระยะต้้นหลัังผ่่าตััด  

ซ่ึ่�งหลัังผ่่าตััด 12–24 ชั่่�วโมง คะแนนความปวดของ

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน สะท้้อนว่่าการใช้้ ACB 

ร่ว่มกับั multimodal analgesia สามารถควบคุมุ

ความปวดในระยะหลังัได้ใ้กล้เ้คีียงกับั intrathecal 

morphine ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Biswas 

และคณะ(1) Brown และคณะ(10)  และ Janiak และ

คณะ(13)

	ส ำหรัับการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััด พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองสามารถเริ่่�มลุุกเดิินได้้เร็็วกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

โดยมีีค่่ามััธยฐาน 21.5 และ 24 ชั่่�วโมง ตามลำดัับ 

แม้้ความแตกต่่างดังกล่่าวจะมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

แต่่เม่ื่�อพิิจารณาในเชิิงคลิินิิก พบว่่าระยะเวลาท่ี่�

แตกต่่างกันประมาณ 2.5 ชั่่�วโมงอาจมีีผลต่่อการ

ดููแลผู้�ป่่วยไม่่มากนััก เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

สามารถเริ่่�มลุุกเดิินได้้ภายในวัันแรกหลัังผ่่าตััด 

ซึ่่�งการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวได้้เร็็วขึ้้�นอาจช่่วยสนัับสนุุน

แนวทาง Enhanced Recovery After Surgery 

(ERAS) ซ่ึ่�งมุ่่�งลดการนอนติิดเตีียง ลดภาวะ

แทรกซ้้อนและส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย แม้้ว่่า

ผลลัพัธ์ด์ังักล่า่วควรได้ร้ับัการยืืนยันัจากการศึกึษา

ที่่�ประเมิินผลลััพธ์์เชิิงคลิินิิกอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล ความสามารถในการเดิิน 

และการกลัับไปทำกิิจวััตรประจำวััน (Ljungqvist 

et al., 2017) (14-15)
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	 การศึึกษานี้้�เลืือกใช้้การเก็็บข้้อมููลแบบไม่่
สุ่่�ม (non-randomized design) ภายใต้บ้ริิบทการ
ให้้บริิการจริิงของโรงพยาบาล เพื่่�อให้้การดำเนิิน
งานสอดคล้้องกับระบบบริิการและไม่่กระทบต่่อ
การดููแลผู้้�ป่ว่ย แม้ว้่า่จะมีีการเก็็บข้้อมููลในช่ว่งเวลา
เดีียวกัันเพื่่�อลดผลกระทบจากการเปล่ี่�ยนแปลง
ของแนวทางการรัักษา แต่่การไม่่ได้้สุ่่�มจััดกลุ่่�ม
และไม่่ได้้ปกปิิดการรัักษา (blinding) อาจทำให้้
เกิิด selection bias และ performance bias ได้้  
ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของ 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี 
นัยัสำคัญัทางสถิิติิในตัวัแปรสำคััญ ได้แ้ก่่ อายุุ ดัชันีี
มวลกาย ASA physical status โรคร่่วม ระดัับ
การชาและระยะเวลาการชา ซึ่่�งช่่วยลดโอกาส
ที่่�ผลลััพธ์์จะเกิิดจากความแตกต่่างของลัักษณะ 
พื้้�นฐานของผู้�ป่ว่ย อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษารููปแบบ 
randomized controlled trial ที่่�มีีการปกปิิด
ผู้้�ประเมิินผลจะช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของ 
หลัักฐานได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

	 แม้ว้่า่ผลการศึกึษาจะสนับัสนุนุประสิิทธิิผล 
ของการงดใช้้ intrathecal morphine ร่่วมกัับ 
ACB แต่่ยัังมีีปััจจััยกวนบางประการที่่�อาจส่่งผล
ต่่อผลลััพธ์์ ได้้แก่่ ความแตกต่่างของศััลยแพทย์์ 
เทคนิิคการผ่่าตััดและการเลืือกใช้้ยาแก้้ปวด 
หลัังผ่่าตััดตามดุุลยพิินิิจของวิิสััญญีีแพทย์์ ซึ่่�งการ
ศึกึษาครั้้�งนี้้�ไม่ไ่ด้ว้ิิเคราะห์เ์ปรีียบเทียีบระหว่า่งกลุ่่�ม
โดยเฉพาะ จึึงอาจมีีผลต่่อคะแนนความปวดและ
การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด นอกจากนี้้� แม้้ว่่าการศึึกษา
จะรายงานอุุบััติิการณ์์ของภาวะปััสสาวะคั่่�ง แต่่
ไม่่ได้้อธิิบายรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการใส่่สายสวน
ปััสสาวะระหว่่างการรัักษา ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�อาจมีี 
ผลต่่อการแปลผลของภาวะดัังกล่่าว ดัังนั้้�น 

การศึึกษาครั้้�งต่อไปควรกำหนดแนวทางการใช้้
ยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััด การดููแลทางศัลยกรรมและ 
การจััดการสายสวนปััสสาวะให้้เป็็นมาตรฐาน
เดีียวกััน พร้้อมทั้้�งเก็็บข้้อมููลปััจจััยกวนดัังกล่่าว
เพ่ื่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์ผลได้้อย่่างถููกต้้องและ 
เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา

ในด้้านความพึึงพอใจของผู้�ป่่วย พบว่่าทั้้�ง
สองกลุ่่�มมีีระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก
ที่่�สุุด แม้้ว่่ากลุ่่�มทดลองจะมีีคะแนนความปวด 
สููงกว่่าในช่่วง 6 ชั่่�วโมงแรก แต่่การลดอุุบััติิการณ์์
ของ PONV และอาการคััน รวมถึึงการเริ่่�มลุุกเดิิน
ได้้เร็็วขึ้้�น อาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อประสบการณ์์
โดยรวมของผู้้�ป่่วย จึึงทำให้้ระดัับความพึึงพอใจ
ไม่่แตกต่่างกันอย่่างชัดเจน ผลดังกล่่าวสอดคล้้อง
กับัแนวคิิดการประเมิินผลลัพัธ์ท์ี่่�เน้น้ประสบการณ์์
ของผู้้�ป่่วย (patient-reported outcomes) ซึ่่�งชี้้�
ให้้เห็็นว่่าความพึึงพอใจไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความ
ปวดเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังเก่ี่�ยวข้้องกับผลข้้าง
เคีียงของการรักัษา ความสามารถในการฟื้้�นตััวและ
คุุณภาพของการดููแลโดยรวม

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่อไปและ

การนำไปใช้้ประโยชน์์
 การนำไปใช้้ประโยชน์์ จากผลการศึึกษา 

การงดใช้้ intrathecal morphine ร่่วมกัับ 
adductor canal block อาจเป็็นทางเลืือกที่่�
เหมาะสมในการระงับัปวดหลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่
เทีียม โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่อการเกิิด 
PONV หรืือมีีข้อ้จำกัดัในการใช้้ opioid ทั้้�งนี้้� ควรมีี
การวางแผนการจััดการความปวดในช่่วงระยะแรก
หลัังผ่่าตััดอย่่างเหมาะสม
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 	ข้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
ควรมีีการศึึกษาในรููปแบบ randomized 
controlled trial เพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์และลดอคติิ
จากการแบ่่งกลุ่่�มตามช่่วงเวลา รวมถึึงควรเพิ่่�ม
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อน 
เช่่น ชนิิดของยาแก้้ปวดร่่วม นอกจากนี้้� อาจ
ศึึกษาผลลััพธ์์เพิ่่�มเติิม เช่่น ปริิมาณการใช้้ opioid 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและผลลััพธ์ระยะยาว 
ของผู้้�ป่่วย

สรุุป
การงดใช้้มอร์์ฟีีนทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังร่่วม

กัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาทซาฟีีนััสภายใต้้เครื่่�อง

อััลตร้้าซาวด์์ สามารถลดภาวะแทรกซ้้อนจาก 
opioid ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะ อาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด (postoperative 
nausea and vomiting [PONV]) และอาการคััน 
(pruritus) แม้ว้่า่จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีอาการปวดเร็ว็ขึ้้�น
ในช่่วงแรกหลัังผ่่าตััด แต่่ไม่่ส่่งผลต่่อระดัับความ 
ปวดในระยะหลัังและยัังช่่วยส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว
ของผู้�ป่วยให้้สามารถเริ่่�มลุุกเดิินได้้เร็็วขึ้้�น โดยไม่่
ส่่งผลต่่อระดัับความพึึงพอใจของผู้�ป่่วย ดัังนั้้�น  
วิิธีีการดัังกล่่าวจึึงเป็็นทางเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
และปลอดภััยสำหรัับการระงัับปวดหลัังผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
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