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บทคัดยอ 
 การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนการผาตัดที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดอยางรุนแรง การระงับปวดในชวงระหวางและหลังผาตัดมี
ความสําคญัอยางมาก จึงเปนแนวคิดในการใชวิธีระงับความรูสึกแบบผสมผสานเพ่ือทําใหสามารถระงับความรูสึกของผูปวยไดตลอดการผาตัด 
และสามารถลดระดับความเจ็บปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค : เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลการระงับปวดหลังผาตัดระหวางการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (general anesthesia) 
รวมกับการฉีดยาชาที่เสนประสาทฟเมอรัล (ultrasound-guided femoral nerve block) เทียบกับการฉีดยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง 
(spinal anesthesia)ในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โรงพยาบาลสระบุร ี
วิธีการศึกษา : การทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (randomized controlled trials : RCT) เปรียบเทียบผูปวยที่มาเขารับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมชวงเดือน กันยายน 2563 ถึง กันยายน 2564 รวม 60 ราย แบงออกเปนสองกลุมตามวิธีการระงับความรูสึกโดยกลุมที่ 1 ไดรับ
การระงับความรูสึกดวยวิธี general anesthesia รวมกับ ultrasound-guided femoral nerve block หลังผาตัด 30 ราย และกลุมที่ 2 
ไดรับการระงบัความรูสึกดวยวิธี spinal anesthesia บันทึกขอมูลพื้นฐานผูปวย ภาวะแทรกซอนที่เกิดระหวางผาตัด ผลคะแนนความปวด การ
ใชยาระงับปวดเพิ่มเติม อาการไมพึงประสงคหลังผาตัด รวมทั้งความพึงพอใจตอการรบับริการระงับความรูสึก 
ผลการศึกษา : คะแนนความปวดแรกรับที่หองพักฟนและกอนกลับหออภิบาลผูปวยไมแตกตางกันในทั้งสองกลุม จํานวนผูปวยที่ไดรับยา
ระงับปวดเพิ่มเติมหลังการผาตัดที่หออภิบาลผูปวยในกลุมที่ 2 มากกวากลุมที่ 1 อยางมีนัยสําคัญ (p=0.015) ภาวะความดันโลหิตต่ํา 
(hypotension) เปนภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัดที่พบในกลุมที่ 2 มากกวากลุมที่ 1 ผูปวยในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีความพึงพอใจ
ตอการบริการระงบัความรูสึกมากที่สุด (5 คะแนน) คิดเปนรอยละ 93.33 และ 83.33 ตามลําดับ 
สรุป : การระงับความรูสึกดวยวิธี general anesthesia รวมกับ ultrasound-guided femoral nerve block หลังผาตัดสามารถระงับปวด
ในระยะแรกหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมไดมีประสิทธิผลเทียบเทากับการระงับความรูสึกดวยวิธี spinal anesthesia และสามารถลด
การใชยาระงบัปวดเพ่ิมเติมท่ีหออภิบาลผูปวยอีกดวย 
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Abstract 
Introduction: Total knee replacement surgery can be intensely painful. Effective pain management during and after 
surgery is crucial. A combined approach using general anesthesia with ultrasound-guided femoral nerve block has 
been proposed to provide effective pain relief and reduce postoperative pain levels efficiently. 
Objectives: To compare the efficacy of pain management between general anesthesias combined with ultrasound-
guided femoral nerve block and spinal anesthesia in patients undergoing total knee replacement surgery at 
Saraburi Hospital. This randomized controlled trial (RCT) spanned from September 2020 to September 2021 and 
involved 60 patients divided into two groups. 
Methods: Group 1 received general anesthesia combined with ultrasound-guided femoral nerve block(n=30), while 
Group 2 received spinal anesthesia (n=30). Data collection included patient demographics, intra-operative complications, 
pain scores, additional analgesic use, postoperative adverse events and patient satisfaction with pain management. 
Results: Initial pain scores in recovery rooms and pre-discharge were statistically similar between the two 
groups. Significantly more patients in Group 2 required additional postoperative analgesia compared to Group 1 
(p=0.015). Hypotension was more prevalent in Group 2 than in Group 1 as a surgical complication. Both groups 
reported high satisfaction scores (5 points) for pain management services, with percentages of 93.33% and 83.33% 
respectively. 
Conclusion: Combining general anesthesia with ultrasound-guided femoral nerve block effectively manages 
early postoperative pain in total knee replacement surgery comparable to spinal anesthesia. It also reduces the 
need for additional postoperative analgesia, contributing to high patient satisfaction levels with pain 
management services. 
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บทนาํ (Introduction) 
ขอเขาเปนอวัยวะที่มคีวามสําคญัในการรบัน้ําหนักตัว และชวยในการเคลื่อนไหวของขา ซึ่งประกอบดวยกระดูกแข็งสอง

ทอนที่มีกระดูกออน (cartilage) อยูที่สวนปลายของกระดูกแข็งชวยไมใหกระดูกเสียดสีกัน มีกระดูกสะบา (patellar) อยูตรงกลาง
สวนตางๆ ยึดดวยเสนเอ็นขอเขา (cruciate ligament, collateral ligament) นอกจากนี้ยังมีการเกาะของกลามเนื้อหลายมดัซึ่ง
ทอดขามขอเขาไดแก quadriceps muscle, hamstring muscle, popliteus muscle และ gastrocnemius muscle1 
เสนประสาทรอบๆขอเขามาจากเสนประสาท femoral เสนประสาท tibial และเสนประสาท common fibular2,3 ซึ่งทําหนาที่เลี้ยง
กลามเนื้อบริเวณขอเขา กระดูกออนขอเขา และเสนเอ็นขอเขา 
 การบาดเจ็บของขอเขาอาจเกิดจากอุบัติเหตุ การออกกําลังกาย เลนกีฬา ความเสื่อมทางรางกายจากการรับน้ําหนักตัวที่
มาก ความเสื่อมตามอายุ การรักษาที่มีประสิทธิภาพอยางหนึ่งคอืการผาตัด ไมวาจะเปนการผาตัดเพ่ือซอมแซมเอ็นขอเขา (ligament 
repair) การผาตัดเปลี่ยนขอเขา (total knee replacement) ในกลุมผูสูงอายุจากโรคเขาเสื่อม (end-stage knee arthritis)4 ซึ่งการ
ผาตัดทางออรโธปดิกสนี้ทําใหเกิดความเจ็บปวดอยางรุนแรงท้ังระหวางและหลังผาตัด5,6,7เนื่องจากเปนบริเวณที่มีเสนประสาทจํานวน
มาก ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการผาตัดนอกจากจะทําใหผูปวยไมสุขสบาย ยังสงผลกระทบตอการฟนตัวหลังผาตัด และคุณภาพ
ชีวิตในดานตางๆดวย เพราะฉะนั้นการระงับปวดที่ดีและมีประสิทธิภาพ จะชวยใหรางกายสามารถกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติอยาง
รวดเรว็ รวมถึงเม่ือผูปวยไมเจ็บปวดจะสามารถทํากายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูศักยภาพหลังผาตัดไดอยางเต็มที่8 
 การระงับปวดระหวางและหลังผาตัดเปนประเด็นที่ตองใหความสําคัญอยางมาก ซึ่งมีหลากหลายวิธี การเลือกใชวิธีใดนั้น
ขึ้นอยูกับความเชี่ยวชาญของวิสัญญีแพทยความสามารถหรือขอกําจัดในการใหบริการแกผูปวย รวมถึงเคร่ืองมือ อุปกรณและยาตางๆ 
ขอจํากัดของผูปวยและขอหามในการทําหัตถการระงับปวดน้ันๆ ซึ่งการระงับปวดที่ไดผลดี มีประสิทธิภาพ ควรมีผลขางเคียงนอย เพ่ือ
การฟนตัวที่ดีและความพึงพอใจของผูปวย9,10วิธีการระงับความรูสกึสําหรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีทั้งการระงับความรูสึกแบบ
ทั่วรางกาย(general anesthesia) รวมกับการฉีดยาแกปวดทางเสนเลือดดํา (IV opioids) เพ่ือเปนการระงับปวด หรือการระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวน ไดแกการฉีดยาชาเขาทางชองนํ้าไขสันหลัง (spinal anesthesia) การฉีดยาชาเขาทางชองเหนือไขสันหลัง (epidural 
anesthesia)หรือการฉีดยาชาระงบัความรูสึกเฉพาะสวนที่เสนประสาท (peripheral nerve block) การตัดสินใจเลือกวิธีระงบัความรูสึก
จะพิจารณาโดยวิสัญญีแพทยโดยดูจากปจจัยตางๆ เชนอายุผูปวย โรคประจําตัว ยาที่ผูปวยใชประจําซึ่งแตละวิธีจะมีขอดีและขอเสีย
แตกตางกัน เชน วิธี general anesthesia ตองมีการให IV opioids ตอเน่ืองหลังการผาตัด แตมักจะไมสามารถรักษาภาวะปวดใน
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากถูกจํากัดดวยผลขางเคียงของยากลุม opioids ไดแก คลื่นไส อาเจียน ความรูสึกตัวลดลง และ
กดการหายใจ6,11 วิธี spinal anesthesia ความสามารถในการระงับปวดขึ้นกับระดับการออกฤทธ์ิของยาชา ซึ่งจะมีการลดระดับท่ีไม
แนนอนขึ้นอยูกับเทคนิคการฉีดยาและปริมาณยาชาที่ใช ในบางคร้ังพบวาการผาตัดที่ยาก ใชระยะเวลาการผาตัดนานเมื่อระดับการชาลดลง 
มีผลตอระดับความเจ็บปวดของผูปวยขณะผาตัด ระยะเวลาในการระงับความรูสึกของวิธีspinal anesthesiaอยูในชวง 4-6 ชั่วโมง ซึ่ง
ระหวางระยะเวลานั้นโดยมากผูปวยจะไมสามารถขยับขาได และตองนอนราบตอเนื่อง 6 ชั่วโมง ทาํใหผูปวยบางรายรูสกึไมสุขสบายและไม
พึงพอใจ 
 การฉีดยาชาระงับความรูสึกเฉพาะสวนที่เสนประสาทฟเมอรัล(femoral nerve block) เปนอีกวิธีท่ีใชระงบัปวดหลังผาตัด
ที่ไดผลด ีสามารถลดปริมาณการใช IV opioids หลังผาตดั ลดความเส่ียงตอการเกิดผลขางเคียงจากยากลุม opioids ได การทํา 
peripheral nerve block มีขั้นตอนของการฉีดยาชาและใชปริมาณยาที่สูงจึงมีความเสี่ยงที่จะฉีดยาชาเขาหลอดเลือดและเกิดพิษจากยาชา
ไดเนื่องจากลักษณะกายวิภาคของเสนประสาทและหลอดเลือดอยูใกลชิดกันเพื่อปองกันปญหาดังกลาว การฉีดยาชาระงับความรูสกึ
เฉพาะสวนที่เสนประสาท femoral โดยใชอัลตราซาวด (ultrasound-guided femoral nerve block)เทคนิคนี้ชวยเพิ่มความสําเร็จ
ในการระงับความรูสึก ลดความเสี่ยงในการฉีดยาชาเขาหลอดเลือด และลดปริมาณยาชาท่ีใช การศกึษาพบวาวิธีระงับความรูสึกเฉพาะ
สวนนี้สามารถใชระงับปวดไดดใีนกรณีผาตัดบริเวณขอเขา เชน การผาตัดเปลีย่นขอเขาเทียม การผาตดัซอมแซมเอ็นไขวขอเขา12 
 สถิติการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โรงพยาบาลสระบุร ีในปงบประมาณ2561และ 2562มีผูปวยเขารับการผาตัดจํานวน 35 
และ 68 ราย ใชระยะเวลาเฉลี่ยในการผาตัดประมาณ 2 ชั่วโมง วิธีการระงับความรูสึกที่ใชมีทั้ง general anesthesia และ spinal 
anesthesia หลังผาตัดโดยรวมพบวาผูปวยกลุมgeneral anesthesia มีความเจ็บปวดรุนแรง คะแนนความปวด (numeric rating scale 
: NRS)ที่หองพักฟนมีคามากกวา 7 คะแนน กลุมผูปวยที่ไดรับ spinal anesthesia มีทั้งกลุมที่พึงพอใจ บางสวนไมพึงพอใจเน่ืองจาก
มีอาการเจ็บปวดหลังการผาตัดจากระดับการชาที่ลดลง และไมสุขสบายจากการท่ีตองนอนราบตอเนื่อง 
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 ดังน้ันจึงมีแนวคิดในการใชวิธีระงับความรูสึกแบบผสมผสาน เพ่ือนําขอดีของแตละวิธีมาใชรวมกัน และลดความเสี่ยงการ
เกิดอุบัติการณตางๆ 5เชน ใชวิธี general anesthesia รวมกับ ultrasound-guided femoral nerve block เพ่ือเปนการระงับปวดหลัง
การผาตัด ทําใหสามารถระงับความรูสึกของผูปวยไดตลอดการผาตัด สามารถลดระดับความเจ็บปวดหลังผาตัดได 
 ผูวิจัยจึงตองการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการระงบัปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางการระงับความรูสึกโดยวิธี 
general anesthesia  รวมกับ ultrasound-guided femoral nerve block หลังผาตัด กับวิธี spinal anesthesiaในผูปวยผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียม โรงพยาบาลสระบุรีโดยศึกษาจากคะแนนความปวด การใชยาระงับปวดเพ่ิมเติม ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวาง
ผาตัดและหลังผาตัด รวมท้ังความพึงพอใจตอบริการระงับความรูสึกของผูปวย 
 

วิธีการวิจัย (Materials & Methods) 
การศึกษานี้เปนการทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (randomized controlled trials : RCT) ซึ่งผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสระบุรี กระทรวงสาธารณสุข โดยศึกษาเปรียบเทียบในผูปวยท่ีมาเขารับการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบไมรีบดวน ณ โรงพยาบาลสระบุรีชวงเดือน กันยายน 2563 ถึง กันยายน2564 ผูปวยทั้งหมดที่
เขาเกณฑการศึกษาถูกแบงออกเปนสองกลุมตามวิธีการระงับความรูสึกโดยการจัดสุมสลับกลุมตามลําดับโดยกลุมที่ 1 ไดรับการระงับ
ความรูสึกดวยวิธี general anesthesia  รวมกับ ultrasound-guided femoral nerve block หลังผาตัด โดยใชยาชา 1.5% Xylocaine 
with adrenaline 1:200,000 ปริมาณ 10 มิลลิลิตรรวมกับ 0.5% Bupivacaine 10 มิลลิลิตรและกลุมที่ 2 คือกลุมผูปวยที่ระงับความรูสึก
ดวยวิธี spinal anesthesia ดวย 0.5% Hyperbaric Bupivacaine ขนาด 16–18 มิลลิกรมั 
 โดยมีเกณฑคัดเขาไดแกผูปวยที่เขารับการผาตัดขอเขาแบบไมรีบดวนอายุระหวาง 18 - 75 ปและAmerican Society of 
Anesthesiologists (ASA) physical status class I-III 
 เกณฑคัดออกไดแก ผูปวยปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย ผูปวยไมไดรับการผาตัดตามแผนที่เตรียมไวผูปวยมีประวัติแพยาที่ใช
ในการระงับความรูสึก ผูปวยมีความผิดปกติของระบบการแข็งตัวของเลอืด ผูปวยมีความผิดปกติทางสรีระ โรคอวน (morbid obesity 
: BMI ≥ 40 kg/m2) ผูปวยมีปญหาเก่ียวกับสภาวะทางจิตระบบประสาทและสมองผูปวยมีประวัติการใชยาแกปวดกลุมโอปออยด 
(opioids) อยางตอเนื่องเปนเวลานานและขอมูลการศึกษาที่ไมครบสมบูรณ 

การเก็บขอมูลและการประเมินผล 
 ขอมูลที่ตองการศึกษาไดมาจากแบบบันทึกการระงับความรูสึก (anesthetic record)และแบบประเมินหลังผาตัด 
(postoperative assessment form)ขอมูลที่เก็บรวบรวมประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปของผูปวยไดแกเพศอายุน้ําหนักสวนสูงASA 
physical status classโรคประจําตัวขอมูลระหวางและหลังผาตัด ไดแก ระยะเวลาผาตัดคะแนนความปวดหลังผาตัด ยาระงับปวดที่
ไดรับเพิ่มเติม ภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด อาการไมพึงประสงคหลังการผาตัด และความพึงพอใจตอบริการระงับความรูสกึของผูปวย 

 

การใชสถิติเพื่อการวิเคราะหขอมูล(Statistical Analysis) 
 ในกรณีท่ีเปนขอมูลแบบตอเน่ือง (continuous data) นําเสนอดวย mean±standard deviation (SD) และเปรียบเทียบ
โดยใช student t-test และหากขอมูลเปนแบบไมตอเนื่อง(categorical data) นําเสนอดวยจํานวน(รอยละ) และเปรียบเทียบโดยใช 
chi-square test และfisher's exact testโดยคา p<0.05 แสดงถึงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและวิเคราะหขอมูลโดย
โปรแกรมสําเร็จรปูทางสถิติ (STATA version17) 
 

ผลการศกึษา(Results) 
 ผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษาเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ท่ีโรงพยาบาลสระบุรี 60 รายเมื่อแบงตามวิธีการระงับความรูสึก
เปนสองกลุมกลุมท่ี 1 มีจํานวน 30 ราย ไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธี general anesthesia รวมกับ ultrasound-guided femoral 
nerve block หลังผาตัด และกลุมที่ 2 ผูปวยที่ระงับความรูสึกดวยวิธี spinal anesthesiaจํานวน 30 ราย 
 ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ76.67) อายุเฉลี่ย66.20ปนํ้าหนักเฉลี่ย64.75กิโลกรัมสวนสูง
เฉลี่ย156.25เซนติเมตรASA physical status class II และ III เม่ือเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานระหวางสองกลุมพบวามีความคลายกัน 
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1ขอมูลพื้นฐานของผูปวย โรคประจําตัว และ ASA physical status class 

Variable Group 1(n=30) Group 2(n=30) p-value 

Age (yr) 67.37±5.99 65.03±8.22 0.338 

SEX   0.015 

Male 11(78.57) 3(21.43)  

Female 19(41.30) 27(58.70)  

BMI 25.92±4.29 26.78±4.57 0.819 

Weight (kg) 64.87±13.48 64.63±13.88  

Height (cm) 157.70±6.92 154.80±7.67  

Underlying   0.711 

1 9(42.86) 12(57.14)  

2 10(52.63) 9(47.36)  

≥3 11(55.00) 9(45.00)  

ASA classification   0.278 

II 22(56.41) 17(43.59)  

III 8(38.10) 13(61.90)  

Values present as mean±SD, number (%) 
p-value <0.05 แสดงถึงมีนัยสําคัญทางสถิติ 
Underlying 1 :จํานวนผูปวยที่มีโรคประจําตัว 1 โรค 
Underlying 2 :จํานวนผูปวยที่มีโรคประจําตัว 2 โรค 
Underlying ≥3 :จํานวนผูปวยที่มีโรคประจําตัว 3 โรคขึ้นไป 

จํานวนอุบัติการณภาวะแทรกซอนที่พบระหวางการผาตัดในกลุม 1 รอยละ 19.23 และกลุม 2 รอยละ 80.77 ภาวะหัวใจเตนชา
(bradycardia) และความดันโลหิตต่ํา (hypotension)เปนอุบัติการณภาวะแทรกซอนที่พบในทั้งสองกลุม แตพบมากกวาในกลุมที่ 2
โดยเฉพาะภาวะhypotension ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000)ระยะเวลาการผาตัดในกลุม 1 และกลุม 2 คือ 
222.83±68.07นาทีและ174.07±26.23 นาทีตามลําดับ ขอมูลระยะเวลาการผาตัดของสองกลุมมีความแตกตางกัน(p=0.001)(ตาราง
ที ่2) 
 
  



          วารสารโรงพยาบาลสระบรุี 

ปที่ 38 ฉบับที ่2 ประจําเดือน กรกฎาคม 2567- ธนัวาคม 2567   Vol.38 No.2 July – December 2024 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

272788:6 
 

ตารางที่ 2 ระยะเวลาผาตัด อุบัติการณภาวะแทรกซอนท่ีพบระหวางการผาตัด 

Intraoperative data Group 1(n=30) Group 2(n=30) p-value 

Operating time(min)   0.001 

 222.83±68.07 174.07±26.23  

Intraoperative complications 5(19.23) 21(80.77) 0.008 

   Hypertension* 1(100.00) 0 0.499 

Bradycardia 2(33.33) 4(66.66) 0.335 

   Hypotension 2(10.52) 17(89.47) 0.000 
 

 

*วิเคราหขอมูลดวย fisher's exact test;  
  Values present as mean±SD, number(%), p-value <0.05 แสดงถึงมีนยัสําคัญทางสถิติ 
         แรกรับเขาหองพักฟนผูปวยรอยละ 45.45 และรอยละ 54.54 มีคะแนนความปวดเทากับศูนย(no pain)ในกลุมที่1 และ
กลุมที่ 2 ตามลําดับ เชนเดียวกับคะแนนความปวดกอนกลับหออภิบาลผูปวย จํานวนผูปวยท่ีมีคาความปวดในระดับนอย (mild pain)NRS 
1-3 คะแนนความปวดในระดับปานกลาง(moderate pain) NRS 4-6 คะแนนและความปวดในระดับมาก (severe pain) NRS 7-10 
คะแนน(ตารางที ่3)เมื่อเขาหองพักฟนกอนกลับหออภิบาลผูปวยและ24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัดในทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 
(ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 คะแนนความปวดหลงัผาตดั (Numerical rating scale) 

Postoperative NRS Group 1(n=30) Group 2(n=30) 

In PACU (NRS)   

no pain (0) 20(45.45) 24(54.54) 

mild pain (1 – 3) 8(100.00) 0 

mod pain (4 – 6) 0 4(100.00) 

severe pain (7 – 10) 2(50.00) 2(50.00) 

Out PACU (NRS)     

no pain (0) 20(45.45) 24(54.54) 

mild pain (1 – 3) 8(66.67) 4(33.33) 

mod pain (4 – 6) 2(50.00) 2(50.00) 

severe pain (7 – 10) 0 0 

Postoperative 24 h (NRS)    

no pain (0) 0 1(100.00) 

mild (1 – 3)   20 (80.00) 5(20.00) 

mod (4 – 6) 8(53.33) 7(46.67) 

severe (7 – 10) 2(10.53) 17(89.47) 

 Values present as number(%) 
In PACU :คะแนนความปวดแรกรับที่หองพักฟน Out PACU : คะแนนความปวดกอนกลับหออภิบาลผูปวย            

272788/1  
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ตารางที่ 4 ความปวดหลังผาตัด                                                                                       

 Values present as number (%) p-value <0.05 แสดงถึงมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผูปวยที่ไดรับยาระงับปวดเพ่ิมเติมหลังการผาตัดที่หองพักฟนในกลุม 1 และกลุม 2 มีจํานวน 2 และ 6 คน ผูปวยที่ไดรับยาระงับปวด
เพ่ิมเติมที่หออภิบาลผูปวย จํานวน 6 และ 15 คนตามลําดับพบวาความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.015) (ตารางที่ 5)
ตารางที่ 5 จํานวนผูปวยที่ไดรับยาระงับปวดเพิ่มเติมหลังการผาตัด 

Postoperative analgesic drug Group 1(n=30) Group 2(n=30) p-value 

at PACU*     0.127 
Yes 2(25.00) 6(75.00)  
No 28(53.80) 24(46.20)  
at Ward   0.015 
Yes 6(28.60) 15(71.40)  
No 24(61.50) 15(38.50)  

*วิเคราะหขอมูลดวย fisher's exact test; Values present as number (%) 

อาการหนาวสั่น (shivering) และอาการคลื่นไสอาเจียน (nausea and vomiting) เปนอุบัติการณอาการไมพึงประสงคที่พบในท้ังสอง
กลุมศกึษาซึ่งพบอาการคลื่นไสอาเจียนมากที่สดุ (8 จาก 15 รายจากจํานวนผูปวยที่เกิดผลขางเคียงทั้งหมด) พบอุบัติการณอาการ
ปสสาวะคั่ง (urinary retention) 1 ราย และอาการคัน (pruritis) 2 รายในกลุมที่ 2 (ตารางที่ 6) 
ตารางที่ 6 อุบัติการณอาการไมพึงประสงคที่พบหลังผาตัด 

Postoperative adverse event Group 1(n=30) Group 2(n=30) p-value 

Total 4(26.67) 11(73.33) 0.037 
   Shivering (at PACU) 2(50.00) 2(50.00)  
   Urinary retention 0 1(100.00)  
   Nausea and vomiting 2(25.00) 6(75.00)  
Pruritis 0 2(100.00)  

Values present as number (%) p-value<0.05 แสดงถึงมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผูปวยในกลุมที่ 1 และกลุมท่ี 2 มีความพึงพอใจตอการบริการระงับความรูสึกมากที่สุด (5 คะแนน)คิดเปนรอยละ 93.33 และ 83.33 
ตามลําดับ (ตารางท่ี 7) 

Postoperative pain Group 1(n=30) Group 2(n=30) p-value 

In PACU   0.243 
   No pain  20(45.45) 24(54.54)   
   Pain 10(62.50) 6(37.50)   

Out PACU      0.243 
   No pain  20(45.45) 24(54.54)  
   Pain 10(62.50) 6(37.50)  

Postoperative 24 h   0.500 
   No pain 0 1(100.00)  
   Pain 30(50.85) 29(49.15)  
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  ตารางที่  7 ความพึงพอใจตอการบริการระงับความรูสึก 

ระดับความพึงพอใจตอการบริการระงับความรูสึก Group 1(n=30) Group 2(n=30) 

มากที่สุด (5 คะแนน) 28 (93.33) 25 (83.33) 
มาก (4 คะแนน) 2 (6.67) 5 (16.67) 
ปานกลาง (3 คะแนน) 0 0 
นอย (2 คะแนน) 0 0 
นอยที่สุด (1 คะแนน) 0 0 

Values present as number (%) 
 

อภิปรายผล(Discussion) 
ผูปวยท่ีเขาเกณฑในศึกษานี้แบงเปน 2 กลุมคือกลุมที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบgeneral anesthesiaรวมกับ 

ultrasound-guided femoral nerve block หลังผาตัด และกลุม spinal anesthesiaโดยขอมูลพ้ืนฐานของทั้งสองกลุมคลายคลึงกันไม
วาจะเปนอายุน้ําหนักสวนสูงASA physical status classยกเวนในสวนของเพศ พบวาสัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชายในกลุมท่ีสอง 
เนื่องจากการศึกษานี้เปนการทดลองสุมแบบมีกลุมควบคุม (randomized controlled trials : RCT) ผูปวยท้ังหมดที่เขาเกณฑ
การศึกษาถูกแบงออกเปนสองกลุมตามวิธีการระงับความรูสึกโดยการจัดสลับกลุมตามลําดับ ทําใหมีการแบงจํานวนผูปวยในทั้งสองกลุม
เทาๆกัน ไมไดมีการกําหนดแบงเพศจึงทําใหขอมูลพื้นฐานเร่ืองเพศของผูปวยแตละกลุมท่ีมีความแตกตางกัน เมื่อพิจารณาจากคา
ความปวดหลังผาตัดของแตละกลุมไมตางกันทางสถิติ ทั้งในชวงแรกรับที่หองพักฟน กอนกลับหออภิบาลผูปวย และชวง 24 ชั่วโมง
หลังผาตัดจึงคาดวาเพศไมมีผลตอผลการศึกษานี้ 

ระยะเวลาการผาตัดเร่ิมนับจากการลงมีดผาตัดถึงเวลาออกจากหองผาตัด ชวงการทํา ultrasound-guided femoral 
nerve blockในกลุมที่1ผูปวยยังไดรับการระงับความรูสึกแบบ general anesthesiaอยูดวยจึงทําใหเวลาการผาตัดในกลุมที่ 1 มากกวา
กลุมที่2อุบัติการณภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะbradycardiaและ 
hypotension ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในกลุมผูปวยที่ทํา spinal anesthesia ผูปวยในกลุมที่ 2 มีระดับการชาในชวง 
Thoracic 5 – 10จึงพบภาวะ hypotension รวมดวย ไมพบอุบัติการณผลขางเคียงท่ีรุนแรง เชนhigh/total spinal anesthesia, 
local anesthetic systemic toxicity (LAST) เนื่องจากกอนฉีดยาชาทุกคร้ังมีการคํานวณปริมาณยา ทดสอบaspirate กอนฉีดยา
และในกลุมที่ 1 ใชวิธีultrasound-guidedเพ่ือชวยลดความเสี่ยงในการฉีดยาชาเขาหลอดเลือด 
 คะแนนความปวดแรกรบัที่หองพักฟนและกอนกลับหออภิบาลผูปวยไมแตกตางกันในทั้งสองกลุมที่หองพักฟนกลุมผูปวยท่ีมี
ระดับความปวดปานกลางถึงมากจะไดรับยาระงับปวดเพ่ิมเติมเปนชนิด opioids ไดแก morphine หรือfentanyl ซึ่งจํานวนผูปวยที่
ไดรับยาระงบัปวดเพิ่มเติมทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่หออภิบาลผูปวยมีการใหยาระงับปวดเพิ่มเติมโดยศัลยแพทยออร
โธปดิกหลายชนิด ทั้งกลุม opioids และ NSAIDsเพ่ือระงบัความปวดใหแกผูปวยที่มีระดับความปวดปานกลางถึงมากเชนเดียวกัน เนื่องจาก
ฤทธิ์ของยาชาที่ใชในการทํา spinal anesthesiaหมดไปแลวจึงพบวาในกลุมที่ 2 มีจํานวนผูปวยที่ไดรับยาระงับปวดเพิ่มเติมมากกวา
กลุมที่ 1หลังจากไดยาระงับปวดเพ่ิมเติมจึงทําใหคาคะแนนความปวด 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดที่หออภิบาลผูปวยไมตางกัน 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Ahmed Mansour13กลุมที่ระงับความรูสึกดวยวิธี femoral nerve block มีความตองการยาแกปวดที่หอ
อภิบาลผูปวยนอยกวากลุมที่ไดรับการฉีดยาชาเขาทางชองนํ้าไขสันหลัง 
 อุบัติการณอาการไมพึงประสงคหลังผาตัดของท้ังสองกลุม ที่พบทั้งในหองพักฟนและหออภิบาลผูปวยมีจํานวนไมแตกตาง
กันอาการหนาวสั่นเปนอุบัติการณท่ีพบในหองพักฟนเทากันทั้งสองกลุม อุบัติการณอาการไมพึงประสงคอื่น ๆ ที่หออภิบาลผูปวยที่
พบในการศึกษาทั้งกลุมที่1 และกลุมท่ี2คือภาวะคลื่นไสอาเจียน สวนอุบัติการณที่พบเฉพาะผูปวยในกลุมspinal anesthesiaคือ
อาการคัน และปสสาวะคั่ง เชนเดียวกับการศึกษาของ IsilDavarci และคณะ14เปรียบเทียบประสิทธิผลของการระงับปวดหลังผาตัด 
knee arthroscopy พบวาวิธี ultrasound-guided femoral nerve block มีประสิทธิภาพในการระงับปวด ไมพบปญหาเรื่อง
ระยะเวลาในการปสสาวะครั้งแรกของผูปวย และสามารถจําหนายผูปวยไดอยางรวดเรว็เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี spinal anesthesia 
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 เนื่องจากการศกึษาคร้ังน้ีไมไดมีการกําหนดการใชยาระงับปวดท่ีใหเพิ่มเติมแกผูปวยเพื่อระงบัปวดหลังการผาตัดทําใหมีการ
ใชยาระงับปวดหลายชนิดทั้งในกลุม opioids เชน morphine, fentanyl, pethidineและกลุมยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไมใชส
เตียรอยด(NSAIDs) เชน Dynastat, Ketorolac ตามคาํสั่งศัลยแพทยผาตัดโดยมีการใหยาแกผูปวยทุก6-8 ชั่วโมง ทําใหมีบันทึกเพียง
การใหยาหากตองการศึกษาเพิ่มเติมควรมีการกําหนดการใชยาในกลุมหรือชนิดเดียวกัน และบันทึกขนาดยาที่ใหแตละครั้ง หรือใช
เคร่ือง Intravenous Patient Controlled Analgesia (IV PCA) เพ่ือเปรยีบเทียบขนาดยาที่ผูปวยไดรับอยางเหมาะสม 
 ผูปวยทุกรายมีความพึงพอใจตอการบริการระงับความรูสึกเชนเดียวกับการศึกษาเปรียบเทียบของ Felix Greimelและคณะ15

พบวาการทํา general anesthesia รวมกับ peripheral nerve block เปนวิธีที่สามารถระงับปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ ความ
ตองการใชยาระงับปวดกลุม opioids หลังการผาตัดนอยลง ผลขางเคยีงจากการใชยาลดลง และผูปวยมีความพึงพอใจ  
 

สรุปผล(Conclusion) 
 การระงับความรูสึกดวยวิธี general anesthesia รวมกับ ultrasound-guided femoral nerve block สามารถระงับปวดใน
ระยะ24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมไดมีประสิทธิผลเทยีบเทากับวิธี spinal anesthesiaและสามารถลดการใชยา
ระงับปวดเพ่ิมเติมที่หออภิบาลผูปวยอีกดวย 
 

ขอเสนอแนะ (Suggestions) 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไมไดมีการกําหนดการใชยาระงับปวดที่ใหเพ่ิมเติมแกผูปวยเพ่ือระงับปวดหลังการผาตัดทําใหมีการใชยา
ระงับปวดหลายชนิดและบันทึกเพียงการใหยา หากตองการศึกษาเพ่ิมเติมควรมีการกําหนดการใชยาในกลุมหรือชนิดเดียวกัน และ
บันทึกขนาดยาที่ใหแตละคร้ัง หรือใชเคร่ือง Intravenous Patient Controlled Analgesia (IV PCA) เพื่อเปรียบเทียบขนาดยาที่
ผูปวยไดรับอยางเหมาะสม 
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