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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลของเทคนิคการระงับความรู้สึกต่อระดับความปวด

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลแพร่
สาวิกา ภิญโญ พ.บ.
กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลแพร่

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง: เทคนิคระงับความรู้สึกในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (TKA) ได้แก่ การให้

ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia, GA), การฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำ

ไขสันหลัง (spinal anesthesia, SA), การสกัดกั้นเส้นประสาทในช่องแอดดักเตอร์ 

(adductor canal block, ACB), การฉดียาชารอบข้อเข่า (periarticular infiltration, 

PAI) การฉีดยาชาและมอร์ฟีนเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง (SA+MO) ยังมีความหลากหลาย

ของการใช้เทคนิคดังกล่าวโดยศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของเทคนิคการระงับความรู้สึกต่อระดับความปวดหลัง

ผ่าตัด TKA และความสามารถในการฝึกเดิน

วสัดุและวธิกีาร: เป็นการศกึษาเชิงวเิคราะห์แบบย้อนหลงัในผูป่้วย 153 ราย ท่ีได้รับการ

ผ่าตัด TKA ใน รพ.แพร่ ระหว่าง ส.ค. 2561−ก.ค. 2562 แบ่งเป็น 5 กลุ่มตามเทคนิค

การระงับความรู้สึก คือ กลุ่ม 1: SA+ACB 55 ราย, กลุ่ม 2: SA+PAI 13 ราย, กลุ่ม 3: 

SA+MO 63 ราย, กลุ่ม 4: GA+PAI/ACB 9 รายและกลุ่ม 5: GA 13 รายประเมินระดับ

ความปวดหลังผ่าตัดที่ 2, 24 และ 48 ชม.ประเมินความสามารถในการเดินที่ 48 ชม.

เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มด้วย exact probability test, one-way ANOVA 

และ Kruskal-Wallis test 

ผลการศึกษา: กลุ่ม GA มีคะแนนปวดหลังผ่าตัด 2 ชม.เฉลี่ย 4.5 (SD 2.2) สูงกว่ากลุ่ม

ที่ 1−4 อย่างมีนัยส�ำคัญ หลังผ่าตัด 24 ชม. กลุ่ม GA มีคะแนนปวดเฉลี่ย 4.3 (SD 

2.0) สูงกว่ากลุ่มที่ 1, 3 และ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญ ในขณะที่ 48 ชม.กลุ่ม GA มีคะแนน

ปวดเฉลี่ย 3.5 (SD 1.3) สูงกว่ากลุ่ม SA+ACB (2.6, SD 0.9, p=0.035) และกลุ่ม 

GA+PAI/ACB (2.1, SD 0.6, p=0.012) คะแนนความปวดเฉลีย่ของกลุ่มท่ี 1−4 ไม่แตก

ต่างกนัอย่างมนีัยส�ำคญัไมว่่าจะประเมนิที ่2, 24 หรือ 48 ชม. รอ้ยละ 92.7 และ 92.3 

ของกลุ่ม SA+ACB และ SA+PAI สามารถเดินด้วย walker ภายใน 48 ชม. ในขณะที่

กลุ่ม GA+PAI/ACB และ GA มีเพียงร้อยละ 55.6 และ 53.8 ตามล�ำดับ (p=0.002) 

สรปุ: การระงบัความรูส้กึด้วย PAI หรอื ACB เมือ่ใช้ร่วมกบั SA หรอื GA มีประสิทธิภาพ

ในการระงับปวดหลังผ่าตัด TKA ไม่แตกต่างกันและใกล้เคียงกับ SA+MO การผสม

ผสานเทคนิคดังกล่าวสามารถลดปวดได้ดีกว่า GA เพียงอย่างเดียว
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Effectiveness of Pain Control in Total Knee Arthroplasty

between Different Anesthetic Techniques

in Phrae Hospital
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Department of Anesthesiology, Phrae Hospital, Phrae, Thailand

Abstract

Background: Anesthetic techniques in total knee arthroplasty (TKA) include 

general anesthesia (GA), spinal anesthesia (SA), adductor canal block (ACB), 

periarticular infiltration (PAI) and SA combined with intrathecal morphine 

(SA+MO). There is diversity of utilizing these techniques.                                                               

Objective: To evaluate the efficacy of postoperative pain control and walking 

ability between different anesthetic techniques used in TKA.

Material and method: A retrospective analytical study was conducted among 

153 patients receiving TKA during August 2018 – July 2019 under 5 different 

anesthetic techniques; group 1: SA+ACB 55 cases, group 2: SA+PAI 13 cases, 

group 3: SA+MO 63 cases, group 4: GA+PAI/ACB 9 cases and group 5: GA 13 

cases. Postoperative pain score at 2, 24, 48 hours and ability to walk with 

walker within 48 hours were compared between groups.

Result: The mean 2-hrs pain score in GA group was 4.5 (SD 2.2), significantly 

higher than group 1−4. The average 24-hrs pain score in GA group was 4.3 (SD 

2.0), significantly higher than group 1, 3 and 4. At 48 hours, the mean pain 

score in GA group (3.5, SD 1.3) was higher than SA+ACB (2.6, SD 0.9, p=0.035) 

and GA+PAI/ACB group (2.1, SD 0.6, p=0.012). The pain scores in group 1−4 

were not significantly different, no matter when assessed at 2, 24 or 48 hours. 

Percentages of patients with satisfied walking ability in SA+ACB and SA+PAI 

groups were higher than those of GA+PAI/ACB and GA groups (92.7% and 

92.3% vs 55.6% and 53.8% respectively, p=0.002)

Conclusion: Using PAI or ACB, combined with either SA or GA provided similar 

effectiveness of postoperative pain control in TKA, and not different from SA+ 

MO. Combination of these techniques had better results than using GA alone.
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บทน�ำ 

		  การผ ่าตัดเปลี่ยนข ้อเข ่าเทียม (total knee  

arthroplasty, TKA) เป็นการผ่าตัดที่ได้ผลดีและได้รับความ

นิยมในการรักษาข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามร้อยละ 

60 ของผู้ป่วยยังคงมีระดับความปวดที่รุนแรงหลังผ่าตัด(1)  

การระงับปวดที่มีประสิทธิภาพจะช่วยส่งเสริมการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดและลดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ตาม

ระยะเวลาหรือเร็วกว่าก�ำหนด(2)

		  ในอดีตเทคนิคระงับความรู้สึกในการผ่าตัด TKA คือ 

การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia, 

GA) ซึ่งต่างจากในปัจจุบันที่นิยมการระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วน (regional anesthesia) เนื่องจากช่วยลดการเสียเลือด

ขณะผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและอัตราตาย(3) ร่วม

กับการระงับปวดแบบผสมผสาน (multimodal analgesia) 

ได้แก่ การฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง (spinal anesthesia, 

SA),การสกัดกั้นเส้นประสาทในช่องแอดดักเตอร์ (adductor 

canal block, ACB), การฉีดยาชารอบข้อเข่า (periarticular 

infiltration, PAI) และการใช้ยาแก้ปวดชนิดกินหรือฉีดทาง

หลอดเลือดด�ำ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการระงับปวดหลังผ่าตัด 

ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาแก้ปวดอนุพันธุ ์ฝิ ่น เช่น 

คลื่นไส้ อาเจียน คัน กดการหายใจและปัสสาวะล�ำบาก(4)

		  โรงพยาบาลแพร่มีการผ่าตัด TKA เพิ่มข้ึนทุกปี มี

ความหลากหลายของเทคนคิการระงบัปวดหลงัผ่าตดัโดยศลัย

แพทย์ออร์โธปิดิกส์และวิสัญญีแพทย์ ยังไม่เคยมีการวิเคราะห์

ถึงผลลัพธ์ดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของเทคนิคการระงับความรู้สึกต่อระดับความปวดหลังผ่าตัด 

ความสามารถในการฝึกเดินภายใน 48 ชั่วโมงและภาวะ

แทรกซ้อน เพื่อน�ำมาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัสดุและวิธีการ

		  เป ็ นการ ศึกษา เชิ ง วิ เ ค ราะห ์ แบบย ้ อนหลั ง  

(retrospective analytical study) ในผู้ป่วย 153 ราย ที่ได้

รับการผ่าตัด primary TKA ใน รพ.แพร่ ระหว่าง 1 สิงหาคม 

2561 − 31 กรกฎาคม 2562 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผ่าตดั TKA 2 

ข้างในคราวเดยีว มปีระวตักิารใช้ยาแก้ปวดกลุม่อนพุนัธุฝ่ิ์นมา

นานหรือแพ้ยาชา แบ่งผู้ป่วยเป็น 5 กลุ่มตามเทคนิคการระงับ

ความรู้สึก คือ กลุ่มที่ 1 ฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังร่วมกับ

การสกัดกั้นเส้นประสาทในช่องแอดดักเตอร์ (SA+ACB), กลุ่ม

ที่ 2 ฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังร่วมกับฉีดยาชารอบข้อเข่า 

(SA+PAI), กลุ่มที่ 3 ฉีดยาชาและมอร์ฟีนเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง 

(SA+MO), กลุ่มที่ 4 ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปร่วมกับ 

PAI หรือ ACB (GA+PAI/ACB) และกลุ่มที่ 5 ให้ยาระงับความ

รู้สึกแบบทั่วไป (GA) ทั้งนี้วิสัญญีแพทย์เป็นผู้เลือกเทคนิคการ

ระงับความรู้สึกท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย โดยพิจารณา

จากข้อมลูทางคลนิิกก่อนผ่าตดั โดยเลอืกใช้วิธี SA ก่อน (0.5% 

heavy bupivacaine 2.5−2.8 มล. ที่ระดับการชา T10) อาจ

ใส่ยามอร์ฟีน 0.1−0.3 มก. เข้าช่องน�้ำไขสันหลังร่วมด้วย ถ้า 

ผูป่้วยไม่มปัีจจยัเสีย่งต่อการคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตัด (มปีระวัติ 

คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในอดีต หรือ motion sickness) วัด

สัญญาณชีพทุก 2 นาที เป็นเวลา 15−30 นาที โดยควบคุม

ความดันโลหิตและชีพจรไม่ให้เปลี่ยนแปลงเกินร้อยละ 20 

ของค่าเดมิก่อนผ่าตดั หากมคีวามดนัโลหติต�ำ่แก้ไขด้วยการฉีด  

ephedrine ทางหลอดเลือดด�ำจนสัญญาณชีพปกติ ถ้าหาก 

ผูป่้วยมข้ีอห้ามในการระงับความรูส้กึเฉพาะส่วนกจ็ะใช้วธิใีห้ยา

ระงบัความรูส้กึแบบท่ัวไป โดยฉีดยาน�ำสลบทางหลอดเลอืดด�ำ

และคงสภาพความไม่รู้สึกตัวด้วยยาดมสลบชนิดไอระเหย ยา

หย่อนกล้ามเนื้อและมอร์ฟีน ควบคุมการหายใจและสัญญาณ

ชีพไม่ให้เปลี่ยนแปลงเกินร้อยละ 20 ของค่าเดิม

		  การผ่าตัดท�ำโดยศัลยแพทย์ 7 ราย ใช้สายรัดห้าม

เลือดที่ความดัน 350 มม.ปรอท และคลายออกหลังจากใส่

ข้อเทียมเสร็จ ก่อนเย็บปิดแผลศัลยแพทย์บางรายอาจเลือก

ฉีดยาชา (0.5% bupivacaine 20 มล., ketolorac 30 มก., 

adrenaline 10 มก. และ tranexamic acid 500 มก. ผสม

กับ normal saline 100 มล.) ในเนื้อเยื่อรอบข้อเข่า (PAI) 

แต่หากผู้ป่วยไม่ได้รับการฉีดยาดังกล่าว วิสัญญีแพทย์ก็จะ

สกัดกั้นเส้นประสาทในช่องแอดดักเตอร์ทดแทนภายหลังปิด

แผลผ่าตัดเรียบร้อยแล้ว โดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูงค้นหา

ต�ำแหน่งเส้นประสาทซาฟีนสับรเิวณต้นขา แล้วฉดียาชา (0.5%  

bupivacaine 10 มล. ผสมกับ 1% lidocaine with  

adrenaline 1:200,000 อีก 10 มล.) รอบเส้นประสาท 

		  ประเมินระดับความปวดหลังผ่าตัด 3 ครั้ง ที่ 2, 24 

และ 48 ชั่วโมง โดยใช้ numeric rating scale (NRS) 0−10 

คะแนน หากคะแนนปวด >3 จะให้ยามอร์ฟีน 2−3 มก. ทาง

หลอดเลือดด�ำทุก 4 ชั่วโมงจนคะแนน <4 สังเกตระดับความ

ง่วงซึม อาการคลื่นไส้ อาเจียนหรือหนาวสั่น ผู้ป่วยได้รับการ

ฝึกเดินด้วย walker ในวันรุ่งขึ้นและประเมินความสามารถ

ในการเดินที่ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดโดยนักกายภาพบ�ำบัด 

บันทึกข้อมลูท่ัวไปและข้อมลูทางคลนิกิ เปรยีบเทียบข้อมลูแจง
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นับระหว่างกลุ่มด้วย exact probability test เปรียบเทียบ

ข้อมูลต่อเนื่องระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ one-way ANOVA และ 

Bonferroni test กรณีข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ และใช้ 

Kruskal-Wallis test ร่วมกับ Dunn’s test หากข้อมูลมีการ 

กระจายไม่ปกติ ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05 โครง

ร่างวิจยัได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ รพ.แพร่ 

ผลการศึกษา

		  ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั้ง 5 กลุ่มแบ่งเป็น 

กลุ่ม 1: SA+ACB 55 ราย, กลุ่ม 2: SA+PAI 13 ราย, กลุ่ม 3: 

SA+MO 63 ราย, กลุ่ม 4: GA+PAI/ACB 9 รายและกลุ่ม 5: 

GA 13 ราย โดยกลุ่ม GA+PAI/ACB มีร้อยละของผู้ที่มีสภาพ

ร่างกาย ASA class 3 สูงกว่ากลุ่มอื่น (p=0.011) และกลุ่ม 

SA+PAI มีดัชนีมวลกายสูงกว่ากลุ่มอื่น (p=0.020, ตารางที่ 1) 

ระดับความปวดหลังผ่าตัด 2 ชั่วโมง พบว่าแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p=0.022, ตารางที่ 2) โดยกลุ่ม GA มีคะแนนความ

ปวดเฉลี่ย 4.5 (SD 2.2) สูงกว่ากลุ่มที่ 1−4 อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=0.006, 0.038, <0.001 และ 0.016 ตามล�ำดับ)

		  ระดับความปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงพบว่าแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.013) โดยกลุ่ม GA มีคะแนนความ

ปวดเฉลี่ย 4.3 (SD 2.0) สูงกว่ากลุ่มที่ 1, 3 และ 4 อย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p=0.031, 0.025 และ 0.013 ตามล�ำดับ) ระดับความ

ปวดหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมงพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=0.014) โดยกลุ่ม GA มีคะแนนความปวดเฉลี่ย 3.5 (SD 

1.3) สูงกว่ากลุ่ม SA+ACB ที่มีความปวดเฉลี่ย 2.6 (SD 0.9, 

p=0.035) และกลุม่ GA+PAI/ACB ทีม่คีวามปวดเฉลีย่ 2.1 (SD 

0.6, p=0.012) ทัง้นีค้ะแนนความปวดเฉลีย่ของกลุม่ที ่1−4 ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญไม่ว่าจะประเมินที่ 2, 24 หรือ 48 

ชั่วโมงก็ตาม

		  กลุ่ม SA+ACB และ SA+PAI มีร้อยละของผู้ป่วยที่

สามารถเดนิด้วย walker ภายใน 48 ชัว่โมงสงูทีส่ดุ คอื ร้อยละ 

92.7 และ 92.3 ตามล�ำดับ ในขณะที่กลุ่ม GA+PAI/ACB และ

กลุ่ม GA มีเพียงร้อยละ 55.6 และ 53.8 ตามล�ำดับ (p=0.002, 

ตารางที่ 3) กลุ่ม SA+MO พบอาการคัน ร้อยละ 23.8 โดยไม่

พบในกลุ่มอื่นเลย (p<0.001)

วิจารณ์

		  การศึกษานี้พบว่า กลุ่ม GA มีคะแนนปวดหลังผ่าตัด 

2 ชั่วโมงสูงกว่าทุกกลุ่ม และหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงสูงกว่า

อีก 3 กลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็น

ระบบ การวเิคราะห์อภมิานและค�ำแนะน�ำขององค์กรระหว่าง

ประเทศทีพ่บว่า การให้ยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปให้ผลลพัธ์

หลังการผ่าตัด TKA ด้อยกว่าการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน

หรือการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง ท้ังในด้านการระงับ

ปวด จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน การกลับ

มานอนโรงพยาบาลซ�้ำและอัตราตาย(5−7) มีบางการศืกษาท่ี

สนับสนุนการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปสมัยใหม่โดยใช้

ยาหย่อนกล้ามเน้ือท่ีออกฤทธิ์สั้นร่วมกับยาแก้ปวดแบบผสม

ผสานและการฉีดยาชารอบข้อเข่า หรือการให้ยาระงับความ

รูส้กึทางหลอดเลอืด (total intravenous anesthesia) พบว่า

สามารถลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล อาการคลื่นไส้อาเจียน

หลังผ่าตัดและเคลื่อนไหวร่างกายได้เร็วกว่าการฉีดยาชาเข้า

ช่องน�้ำไขสันหลัง(8,9)

		  คะแนนความปวดเฉลีย่ของกลุม่ท่ี 1−4 ไม่แตกต่างกนั

ไม่ว่าจะประเมินที่ 2, 24 หรือ 48 ชั่วโมงก็ตาม จากการศึกษา

ในอดีตพบว่า การฉีดยารอบข้อเข่าโดยใช้ยาชาเฉพาะที่มีฤทธิ์

นานผสมร่วมกับ ketorolac และ adrenaline เพื่อลดการ

ดูดซึมยา สามารถระงับปวดได้ดีหลังผ่าตัด 24−48 ชั่วโมง(10)  

และมีประสิทธิภาพมากกว่าการสกัดกั้นเส้นประสาทใน 

ช่องแอดดักเตอร์(11) อย่างไรก็ตาม การสกัดกั้นเส้นประสาท 

ดังกล่าวมีข้อดีคือ ช่วยลดปริมาณยาแก้ปวดและผลข้างเคียง

จากยาแก้ปวดอนุพันธุ์ฝิ ่น ผู้ป่วยฝึกเดินได้เร็วและลดอุบัต ิ

การณ์การหกล้มเนื่องจากกล้ามเนื้อต ้นขาอ่อนแรง(12)  

ในท�ำนองดียวกัน การใส่ยามอร์ฟีนเข้าในช่องน�้ำไขสันหลัง

สามารถออกฤทธิ์ระงับปวดท่ีระบบประสาทส่วนกลางได้

นาน 12−24 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในอดีตที่พบว่า  

การใส่มอร์ฟีน 0.2 มก.ในช่องน�้ำไขสันหลังสามารถลดคะแนน

ปวดหลังผ่าตัด 4 ชั่วโมงได้อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับยา

หลอก(13) ถึงแม้จะระงับปวดหลงัผ่าตดัได้ด ีแต่ภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญคือ อาการคันและคลื่นไส้หลังอาเจียนหลังผ่าตัดที่พบ

ร้อยละ 23.8 และ 39.7 ในการศึกษานี้ตามล�ำดับ ซึ่งปริมาณ

ยามอร์ฟีนท่ีใส่ในช่องน�ำ้ไขสนัหลังท่ีมปีระสทิธภิาพในการระงบั

ปวดหลังผ่าตัด TKA และเกิดผลข้างเคียงต�่ำที่สุดคือ 0.1−0.2 

มก.(14)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำแนกตามเทคนิคการระงับความรู้สึก (n=153)

ข้อมูล SA+ACB

(n=55)

SA+PAI

(n=13)

SA+MO

(n=63)

GA+ PAI/ACB

(n=9)

GA 

(n=13)

ค่า p

เพศ	 ราย (ร้อยละ)

	 หญิง 46 (83.6) 12 (92.3) 49 (77.8) 6 (66.7) 10 (76.9) 0.549

	 ชาย 9 (16.4) 1 (7.7) 14 (22.2) 3 (33.3) 3 (23.1)

อายุ	 (ปี)

	 mean (SD) 65.4 (5.8) 64.2 (4.3) 66.7 (6.1) 66.0 (5.5) 65.8 (5.9) 0.617

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

	 mean (SD) 25.3 (3.4) 27.9 (3.2) 24.7 (3.1) 23.8 (3.3) 25.1 (4.1) 0.020

ASA class ราย (ร้อยละ)

	 1 2 (3.6) 0 (0) 1 (1.6) 0 (0) 0 (0) 0.011

	 2 51 (92.8) 12 (92.3) 60 (95.2) 5 (55.6) 11 (84.6)

	 3 2 (3.6) 1 (7.7) 2 (3.2) 4 (44.4) 2 (15.4)

ได้รับ gabapentin ก่อนผ่าตัด

	 ราย (ร้อยละ) 9 (16.4) 3 (23.1) 8 (2.7) 5 (55.6) 2 (15.4) 0.052

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)

	 mean (SD) 108 (19) 114 (20) 106 (23) 106 (33) 114 (16) 0.635

Anesthetic time (นาที)

	 mean (SD) 135 (20) 138 (19) 132 (22) 129 (33) 144 (17) 0.403

ตารางที่ 2 คะแนนปวดหลังผ่าตัดที่ 2, 24 และ 48 ชั่วโมง จ�ำแนกตามเทคนิคการระงับความรู้สึก (n=153)

คะแนนปวด

หลังผ่าตัด

SA+ACB

(n=55)

SA+PAI

(n=13)

SA+MO

(n=63)

GA+ PAI/ACB

(n=9)

GA 

(n=13)

ค่า p

2 ชั่วโมง

	 mean (SD) 2.8 (2.1) 3.1 (2.3) 2.3 (1.4) 2.4 (1.7) 4.5 (2.2) 0.022

	 median (IQR) 2 (1,5) 3 (2,4) 2 (1,3) 2 (1,4) 5 (3,6)

24 ชั่วโมง

	 mean (SD) 3.1 (1.3) 3.0 (1.1) 3.1(1.1) 2.4 (1.3) 4.3 (2.0) 0.013

48 ชั่วโมง

	 mean (SD) 2.6 (0.9) 2.8 (0.8) 2.7 (0.9) 2.1 (0.6) 3.5 (1.3) 0.014
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ตารางที่ 3 ข้อมูลหลังผ่าตัด จ�ำแนกตามเทคนิคการระงับความรู้สึก (n=153)

ข้อมูล SA+ACB

(n=55)

SA+PAI

(n=13)

SA+MO

(n=63)

GA+ PAI/ACB

(n=9)

GA 

(n=13)

ค่า p

สามารถเดินด้วย walker ภายใน 48 ชม.

	 ราย (ร้อยละ) 51 (92.7) 12 (92.3) 50 (79.4) 5 (55.6) 7 (53.8) 0.002

ภาวะแทรกซ้อน ราย (ร้อยละ)

	 คลื่นไส้ อาเจียน 11 (20) 3 (23.1) 25 (39.7) 3 (33.3) 5 (46.1)  0.115

	 คันผิวหนัง             0 (0) 0 (0) 15 (23.8) 0 (0) 0 (0) <0.001

	 หนาวสั่น 2 (3.6) 1 (7.7) 1 (1.6) 0 (0) 0 (0)  0.566

จ�ำนวนวันนอน รพ.

	 mean (SD) 4.9 (1.7) 5.5 (2.7) 5.4 (4.0) 4 (2.2) 5.3 (1.8) 0.638

	 median (IQR) 5 (4,6) 5 (4,7) 5 (4,6) 4 (2,5) 5 (4,6)

		  ผู้ป่วยกลุ่ม SA+ACB และ SA+PAI สามารถเดินด้วย 

walker ภายใน 48 ชั่วโมงสูงกว่ากลุ่ม GA+PAI/ACB และกลุ่ม 

GA สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า การระงับความ

รู้สึกเฉพาะส่วนช่วยให้สามารถท�ำกายภาพได้เร็วกว่าการให้

ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เนื่องจากลดอาการปวดได้ดีกว่า

และพบอุบัติการณ์คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดได้น้อยกว่า(15) 

		  งานวจิยันีม้ข้ีอจ�ำกดัหลายประการเนือ่งจากเป็นการ

ทบทวนเวชระเบียน อาจท�ำให้ข้อมูลบางรายการไม่ครบถ้วน 

เช่น คะแนนปวดก่อนผ่าตัด ที่อาจเป็นตัวแปรกวนต่อผลการ

ศึกษาได้ การมีอคติในการเลือกเทคนิคระง้บความรู้สึกให้แก่ 

ผูป่้วยในแต่ละกลุม่ของวสิญัญแีพทย์ ขนาดตัวอย่างทีน้่อย โดย

ผู้ป่วยกลุ่ม GA+PAI มีเพียง 5 รายและกลุ่ม GA+ACB มีเพียง 

4 ราย จงีจ�ำเป็นต้องรวม 2 กลุม่นึไ้ว้ด้วยกนัเป็นกลุม่เดยีว เพือ่

การวเิคราะห์ทางสถติ ิดงันัน้ผลการศกึษาจงึอาจมคีวามคลาด

เคลื่อนและมีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปประยุกต์ใช้

สรุป

		  การฉดียาชารอบข้อเข่าหรอืการสกดักัน้เส้นประสาท

ในช่องแอดดักเตอร์ เมื่อใช้ร ่วมกับการฉีดยาชาเข้าช่อง

น�้ำไขสันหลังหรือการให้ยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป มี

ประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังผ่าตัด TKA ไม่แตกต่างกัน

และใกล้เคยีงกบัการฉีดยาชาและมอร์ฟีนเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงั 

การระงับความรู้สึกแบบผสมผสานดังกล่าวสามารถลดปวด

หลงัผ่าตดัได้ดกีว่าการให้ยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปเพยีงวธิี

เดียว
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