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บทคัดย่อ  
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total Knee Arthroplasty; TKA) เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม แต่ผู้ป่วย

จำนวนมาก ยังคงมีอาการปวดรุนแรงหลังผ่าตัดในระยะแรก วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ คือ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้ยาระงับ
ความรู้สึก และการจัดการความปวดด้วยเทคนิคต่างๆ ในการผ่าตัด TKA เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังในผู้ป่วยจำนวน 549 ราย   
ณ โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างปี 2566 – 2568 เทคนิคต่างๆ ได้แก่ การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชา และมอร์ฟีนเข้าช่องน้ำไขสันหลัง 
(SA, SAMO) การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (GA) ร่วมกับการฉีดยารอบเนื้อเยื่อเข่า (LIA) และการฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่เส้นประสาท
ส่วนปลาย (PNB) ที ่ตำแหน่ง Adductor canal และ Femoral triangle จึงได้แบ่งผู ้ป ่วยเป็น 5 กลุ ่ม ดังนี้  SA+LIA, SAMO+LIA, 
SA+LIA+PNB(ACB/FNB), GA+LIA และ GA+LIA+PNB ประเมินคะแนนความปวดด้วย Numeric Rating Score รวมถึงปริมาณการใช้มอร์ฟีน 
และอุบัติการณ์ผลข้างเคียง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Fisher's exact test, One-way ANOVA และ Independent t-Test 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความปวดหลังผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) โดยกลุ่มที่ได้รับ SA+LIA+PNB มีคะแนนปวดต่ำที่สุด
ในทุกช่วงเวลา (คะแนนปวดเฉลี่ย 3.98, 3.31, 2.41 และ 2.23 ที่ 6, 12, 24 และ 48 ชั่วโมงตามลำดับ) เมื่อแยกชนิดของ PNB พบว่า 
ACB และ FTB ให้ผลระงับปวดไม่แตกต่างกัน ขณะที่ปริมาณการใช้มอร์ฟีนในวันที่ 1 และ 2 ไม่แตกต่างกันในทุกกลุ่ม ผลข้างเคียงที่พบ
บ่อยที่สุด คือ อาการคลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 24.4) พบสูงสุดในกลุ่ม SAMO+LIA (ร้อยละ 42.2, p = 0.024)  

การระงับความรู้สึก โดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังร่วมกับการฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่เส้นประสาทส่วนปลาย และการฉีดยา
รอบเนื้อเยื่อเข่า เป็นเทคนิคที่มีประสิทธิผล และความปลอดภัยสูงในการควบคุมความปวดหลังผ่าตัด TKA ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้ดีขึ้น    
แม้จะไม่ได้ลดปริมาณการใช้มอร์ฟีนอย่างชัดเจน  
 
คำสำคัญ: การระงับปวดหลังผ่าตัด, การฉีดยาชาระงับความรู้สึกท่ีเส้นประสาทส่วนปลาย, การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
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The Effectiveness of Anesthetic Techniques and Postoperative Pain Management 

after Total Knee Arthroplasty at Pathum Thani Hospital  
        

Sirilak Suriyawongkul, M.D.* 
 

Abstract   
Total knee arthroplasty (TKA) is an effective treatment for knee osteoarthritis; however, many patients 

experience severe pain in the early postoperative period. This study aimed to compare the effectiveness of different 
anesthetic techniques and postoperative pain management. A retrospective analytical study was conducted in 549 
patients undergoing TKA at Pathum Thani Hospital between 2023 and 2025. The patients were categorized into five 
groups: spinal anesthesia with local infiltration analgesia (SA+LIA), spinal anesthesia with intrathecal morphine plus LIA 
(SAMO+LIA), SA+LIA with peripheral nerve block (SA+LIA+PNB; subdivided into adductor canal block [ACB] and femoral 
triangle block [FTB]), general anesthesia with LIA (GA+LIA), and GA+LIA+PNB. Outcomes included numeric rating scale 
at 6, 12, 24, and 48 hours, cumulative morphine consumption, and adverse event incidence. Data were analyzed using 
Fisher's exact test, One-way ANOVA and independent t-Test. 

Postoperative pain scores differed significantly across groups (p < 0.001). The SA+LIA+PNB group demonstrated 
superior analgesia, achieving the lowest NRS scores at all intervals (mean NRS: 3.98, 3.31, 2.41, and 2.23, respectively). 
No significant differences were observed between ACB and FTB. Cumulative morphine consumption did not 
significantly differ among groups. The most common adverse event was nausea and vomiting (24.4%), occurring most 
frequently in the SAMO+LIA group (42.2%, p = 0.024).  

The combination of SA, PNB, and LIA provides effective pain control and safety for TKA and supports enhanced 
recovery, despite the absence of a significant opioid-sparing effect. 
 
Keywords: Postoperative analgesia, Peripheral nerve block, Total knee arthroplasty 
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บทนำ  
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total Knee Arthroplasty; TKA) 

เป็นการรักษาที ่มีประสิทธิภาพ และได้รับความนิยมในการรักษา 
ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามร้อยละ 50 ของผู้ป่วย ยังคงมี
อาการปวดระดับปานกลางถึงรุนแรงในวันแรกหลังผ่าตัด1 การควบคุม
ความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีความจำเป็นต่อการฟื้นฟูในระยะ
เริ่มต้น และผลลัพธ์ระยะยาวของการรักษา  

โดยในปัจจุบัน เทคนิคการระงับความรู้สึกและความปวดใน
การผ่าตัด TKA มีหลายวิธี การเลือกใช้วิธีใดนั้นขึ้นอยู่กับความเช่ียวชาญ
ของวิสัญญีแพทย์ ความสามารถ หรือข้อจำกัดในการให้บริการแก่
ผู้ป่วยรวมถึงเครื่องมืออุปกรณ์และยาต่างๆ ข้อจำกัดของผู้ป่วย 
และข้อห้ามในการทำหัตถการระงับปวดนั ้นๆ ซึ ่งการระงับปวด 
ที่ได้ผลดี มีประสิทธิภาพ ควรมีผลข้างเคียงน้อย เพื่อการฟื้นตัวที่ดี
และความพึงพอใจของผู้ป่วย2-3 เทคนิคที่นิยมเลือกใช้ ได้แก่ การระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป (General anesthesia, GA) การระงับความรู้สึก 
โดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง (Spinal anesthesia, SA) โดยอาจ
มีการให้ยามอร์ฟีนเข้าช่องน้ำไขสันหลังร่วมด้วย (Spinal morphine, 
SAMO) ร ่วมกับการฉ ีดยารอบเน ื ้อเย ื ่อเข ่า (Local infiltration 
analgesia, LIA) การฉ ีดยาชาระง ับความร ู ้ส ึก ท ี ่ เส ้นประสาท 
ส่วนปลาย (Peripheral nerve block, PNB) ซึ่งในปัจจุบันนิยมใช้
ตำแหน่ง Adductor canal (Adductor canal block, ACB) และตำแหนง่ 
Femoral triangle  (Femoral triangle block, FTB)  และการใ ช้  
ยารับประทานหรือยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ ซึ่งสามารถเลือกใช้
วิธีระงับปวดแบบผสมผสาน (Multimodal analgesia) ตามหลักการ 
และข ้ อแนะนำของ  Procedure-Specific Pain Management 
(PROSPECT) Working Group4 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการระงับปวด
หลังผ่าตัด และลดภาวะแทรกซ้อน จากการใช้ยาแก้ปวดอนุพันธุ์ฝิ่น 
เช่น คลื่นไส้ อาเจียน คัน กดการหายใจ และปัสสาวะลำบาก5 

การฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่เส้นประสาทส่วนปลาย แต่เดิม
ใช้วิธีสกัดกั ้นเส้นประสาท Femoral ซึ่งสามารถระงับปวดหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ดีแต่เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 
Quadriceps ทำให้เพิ่มความเสี่ยงของการหกล้มเมื่อเริ่มทำกายภาพ 
ปัจจุบันเทคนิคการสกัดกั้นเส้นประสาทตำแหน่ง Adductor canal 
และ Femoral triangle ได้ร ับความสนใจมากขึ ้น เนื ่องจากเป็น  
การระงับปวดเฉพาะที่ ที่เน้นการสงวนการทำงานของกล้ามเนื้อ 
(Motor-sparing effect) โดย ACB เป็นการสกัดกั ้นเส้นประสาท 
Saphenous nerve และ FTB เป ็นการสก ัดก ั ้น เส ้นประสาท 

Saphenous nerve และ  Nerve to vastus medialis ร ่ ว มด ้ ว ย  
จึงครอบคลุมการระงับปวดด้านหน้าข้อเข่าได้กว้างขึ ้น แม้ว่ามี
โอกาสเกิดการอ่อนแรงของ Quadriceps ได้ เนื ่องจากเป็นตำแหน่ง   
ที่อยู่ใกล้เส้นประสาทที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อ Quadriceps มากกว่า ซึ่งทั้ง
สองตำแหน่งให้ผลระงับปวดหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียมได้ผลดี    
ไม่แตกต่างจากการฉีดยาชาสกัดกั้นเส้นประสาท femoral อีกทั้ง 
มีผลน้อยต่อการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ Quadriceps ทำให้ผู้ป่วย
สามารถทำกายภาพได้เร็วขึ้น6  

โรงพยาบาลปทุมธานี มีแนวโน้มการผ่าตัด TKA เพิ่มขึ้นทุกปี 
ซ ึ ่งม ีความหลากหลายของเทคนิคการระงับปวดหลังผ ่าตัด  
โดยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์ โดยพบว่าแต่ละเทคนิค   
ให้ผลลัพธ ์และผลข้างเคียงที่แตกต่างกันในคนไข้แต่ละราย เช่น ผู้ป่วย
ที่ได้รับการระงับความรู้สึก โดยการฉีดยาชาและมอร์ฟีนเข้าช่องน้ำ
ไขสันหลัง บางรายมีอาการปวดรุนแรง ในขณะที่บางรายมีอาการ
ปวดเล็กน้อย แต่กลับมีอาการข้างเคียงคลื ่นไส้อาเจียนมาก  
เมื่อโรงพยาบาลปทุมธาน ีเริ่มมีเครื่องมือในการฉีดยาชาระงับความรูส้กึ   
ที่เส้นประสาทส่วนปลาย จึงได้มีการเลือกใช้เทคนิคนี้มากขึ้น และพบว่า
ได้ผลลัพธ์การลดปวดได้ดี โดยเฉพาะเมื่อร่วมกับการระงับความรู้สึก 
โดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง และการฉีดยารอบเนื้อเยื่อเข่า 
(SA+LIA+PNB) และเกิดอาการข้างเคียงคลื ่นไส้อาเจียนลดลง   
แต่ยังไม่เคยมีการวิเคราะห์ถึงผลลัพธ์ดังกล่าว การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของเทคนิคการให้ยาระงับ
ความรู้สึก และการจัดการความปวดหลังผา่ตัด และอาการไม่พึงประสงค์
ของแต่ละเทคนิค เพื ่อนำมาพัฒนาการดูแลผ ู ้ป ่วยหลังผ ่าตัด  
ให้มีประสิทธิภาพดีมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้ยาระงับความรู้สึก 
และการจัดการความปวดด้วยเทคนิคต่างๆ ต่อระดับความปวดหลัง
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 2. เพื ่อเปร ียบเทียบประสิทธ ิผลของการฉ ีดยาชาระงับ 
ความรู้สึกที่เส้นประสาทตำแหน่ง Adductor canal และตำแหน่ง 
Femoral triangle ในกลุ ่มที ่ได้ร ับร่วมกับการระงับความรู ้สึก  
โดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง และการฉีดยารอบเนื้อเยื่อเข่า 
 3. เพื ่อเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาแก้ปวด (opioids) 
ภายใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด 
 4. เพื่อวิเคราะห์ผลข้างเคียงของการให้ยาระงับความรู้สึก
และการจัดการความปวดแต่ละเทคนิค 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 
(retrospective analytic study) โดยสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียน 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ ผู ้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัด
เปลี ่ยนข้อเข่าเทียมแบบไม่ร ีบด่วน ณ โรงพยาบาลปทุมธานี 
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2568   

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือก โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ
มากกว่า 50 ปี BMI น้อยกว่า 40 kg/m2 American Society of 
Anesthesiologists classification (ASA classification) I – III 
และเป็นการผ่าตัด primary unilateral TKA เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบหัวใจ โรคตับ และภาวะไตวายที่ไมส่ามารถควบคมุ
อาการได้ ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลต่อในหอผู้ป่วยวิกฤตหลัง การผ่าตัดมี
ประวัติการใช้ยาแก้ปวดกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่นมานาน แพ้ยาชา และข้อมูล
ในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน โดยมีกลุ่มตัวอย่าง ที่ถูกคัดออก เนื่องจาก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน จำนวน 26 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างได้จำนวน 549 ราย 
ความเพียงพอของขนาดตัวอย่างได้รับการประเมินโดยการวิเคราะห์
อำนาจการทดสอบหลังการวิจัย (post-hoc power analysis) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วยย้อนหลัง โดยผู้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบสืบค้นเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลปทุมธานี  ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
ของผู้ป่วย แบบบันทึกการระงับความรู้สึก (Anesthetic record)  
แบบบันทึกระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด (Postoperative pain 
assessment form) พร้อมท้ังระบุเวลา ชนิด และขนาดยาแก้ปวด
ตามที่ผู้ป่วยร้องขอเมื่อเกิดความปวด และแบบบันทึกอาการข้างเคียง
จากเทคนิค หรือยาท่ีใช้  

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
         การวิจัยครั ้งนี ้ได้รับการพิจารณา และได้รับอนุมัติจาก  
คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของ โรงพยาบาล
ปทุมธานี หนังส ือร ับรองเลขที ่  EC-PTH A126-68 เม ื ่อว ันที่   
23 มิถุนายน 2568 และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการทบทวน
ข้อมูลย้อนหลัง จึงไม่มีความเสี ่ยง โดยตรงต่อผู ้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้อมูลระดับบุคคลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ และใช้ในการวิจัย
เท่านั้น โดยใช้รหัสแทนช่ือ และข้อมูลส่วนตัวของ ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ในการบันทึกข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

แบ่งผู้ป่วยเป็น 5 กลุ่มหลัก ตามเทคนิคการระงับความรู้สึก
และการจัดการความปวดหลังผ่าตัด คือ  

กลุ่ม 1: ฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง ร่วมกับ ฉีดยารอบ
เนื้อเยื่อเข่า (SA+LIA)  

กลุ่ม 2: ฉีดยาชา และมอร์ฟีนเข้าช่องน้ำไขสันหลัง ร่วมกับ 
ฉีดยารอบเนื้อเยื่อเข่า (SAMO+LIA)   

กลุ่ม 3: ฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง ร่วมกับ การฉีดยา
รอบเนื้อเยื่อเข่า ร่วมกับ การฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่เส้นประสาท
ส่วนปลาย (SA+LIA+PNB) ซึ่งในกลุ่มนี้ ได้แบ่งเป็นกลุ่มย่อยตาม
ตำแหน่งฉีดยาชาอีก 2 กลุ่ม ได้แก่  

กลุ่ม 3.1: ฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่เส้นประสาทตำแหน่ง 
Adductor canal (SA+LIA+ACB)  

กลุ่ม 3.2: ฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่เส้นประสาทตำแหน่ง 
Femoral triangle (SA+LIA+FTB) 

กลุ่ม 4: ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ร่วมกับการฉดียา
รอบเนื้อเยื่อเข่า (GA+LIA)  

กลุ่ม 5: ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ร่วมกับการฉดียา
รอบเนื้อเยื่อเข่า ร่วมกับ การฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่เส้นประสาท
ส่วนปลาย (GA+LIA+PNB) โดยรวบรวมทั้งตำแหน่ง Adductor canal 
และ Femoral triangle 

เทคนิคการระงับความรู้สึก และการจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
- ฉีดยาชาเข้าชอ่งน้ำไขสันหลัง  

- ฉีดยาชา และมอร์ฟีนเขา้ช่องน้ำไขสันหลัง  

- ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

- การฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่เส้นประสาทส่วนปลาย   

- การฉีดยารอบเนื้อเยื่อเข่า   

 

ระดับความปวดหลังผ่าตัด 
และปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับ 

ผลข้างเคียงของการให้ยาระงับ
ความรู้สึก และการจัดการความปวด 
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ข้อมูลที ่ต้องการศึกษาได้มาจากแบบบันทึกการระงับ
ความรู้สึก (anesthetic record) แบบประเมินความปวดหลังผ่าตัด 
(postoperative pain assessment form) และบันทึกทาง    
การพยาบาล ข้อมูลที่เก็บประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย 
และการผ่าตัด ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ASA physical 
status ระยะเวลาผ่าตัด เทคนิค และชนิดยารวมถึงขนาดยาที่ใช้
ระงับความรู้สึกชนิด และขนาดยาแก้ปวดอื่นที่ได้รับเสริมหลัง  
การผ่าตัด คะแนนความปวดหลังผ่าตัดขณะพักที่ 6, 12, 24 และ 
48 ชั่วโมง และขณะเคลื่อนไหวที่ 24 ชั่วโมง (Numeric Rating 
Score 0 ถึง 10 โดยคะแนน 0 = ไม่มีอาการปวด และคะแนน  
10 = มีอาการปวดมากที่สุดในชีวิต)  ข้อมูลปริมาณยาแก้ปวดมอร์ฟีน 
ที่ได้รับหลังผ่าตัดวันที่ 1 และ 2 ข้อมูลต่างๆ ถูกบันทึก และใช้ใน
การประเมินประสิทธิผลในการระงับปวดหลังผ่าตัด TKA ข้อมูล
อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช้ถูกบันทึก และใช้ประเมินความปลอดภัย
ของแต่ละเทคนิค ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ง่วงซึม หนาวสั่น คัน  
กดการหายใจ พิษจากยาชาเฉพาะที่ และชัก โดยข้อมูลอาการ
คลื่นไส้อาเจียน และง่วงซึม บันทึกตามระดับความรุนแรงของอาการ 
(คะแนนอาการคลื่นไส้อาเจียน 0 = ไม่มี อาการ, 1 = มีอาการเล็กน้อย  
2 = มีอาการ และต้องได้ยารักษา  3 = ต้องได้รับยารักษามากกว่า 1 ครั้ง 
และคะแนนความง่วงซึม 0 = รู้ตัวดี, 1 = ง่วงเล็กน้อยปลุกได้ง่าย 
2 = ง่วงมาก หรือหลับ เรียกรู้ตัว 3 = ปลุกไม่ตื่น) ข้อมูลผลข้างเคียงอื่น 
ได้แก่ อาการ คัน กดการหายใจ (หายใจน้อยกว่า 8 ครั้งต่อนาที) 
พิษจากยาชาเฉพาเฉพาะที ่และชัก บันทึกข้อมูลเป็นเกิด หรือไม่เกิดอาการ 

ในช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูล ทางโรงพยาบาลมีแนวทาง
ปฏิบัติในการฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่เส้นประสาทส่วนปลาย 
โดยใช้เครื่องตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) ยาชาทีใช้
คือ 0.25% - 0.5% Bupivacaine with epinephrine 1:200,000 
ปริมาตร 15-20 มิลลิลิตร และการฉีดยารอบเนื้อเยื่อเข่าในคนไข้
ทุกราย ยาที่ใช้เป็นยาหลักได้แก่ 0.5% Bupivacaine, Morphine, 
Ketorolac, Epinephrine, Dexamethasone และ Tranexamic acid  
ตามเทคนิคของศัลยแพทย์แต่ละท่าน 

ระยะเวลา 
 การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 
– 30 กันยายน พ.ศ. 2568  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข ้อม ูลใช ้โปรแกรมสำเร ็จร ูปทางสถ ิติ   
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p - value < 0.05 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
  1.1 ตัวแปรเชิงปริมาณ (Quantitative Variables) จะทำ
การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล (Data Distribution) ด้วยวิธีทางสถิต ิ
และ/หรือการพิจารณาด้วยกราฟ หากมีการแจกแจงปกติ (Normally 
Distributed) จะนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หากไม ่ม ีการแจกแจงปกต ิ  (Non - normally Distributed)  
จะนำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน (Median) และพิสัยควอไทล์ (Interquartile 
Range: IQR)  
  1.2 ต ั วแปร เช ิ งค ุณภาพ ( Categorical Variables)  
จะนำเสนอด้วยความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
  การศึกษานี้  ใช ้สถิต ิ Fisher's exact test เน ื ่องจาก
ค่าความถี่คาดหวัง น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของเซลล์ทั้งหมด 
เปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื ่อง โดยใช้สถิติ One - way ANOVA 
เปรียบเทียบรายคู ่ด ้วยวิธ ี Bonferroni method และใช้สถิติ 
Kruskal-Wallis test กรณีข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ เปรียบเทียบ
ข้อมูลต่อเนื่อง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Independent t - test กรณีข้อมูล
มีการแจกแจงปกติ และ Mann - Whitney u test กรณีข้อมูล 
มีการแจกแจงไม่ปกติ  
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา ทั้งหมด 549 ราย เมื ่อแบ่งตาม
เทคนิคการระงับความรู้สึกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่ม 1: SA+LIA = 266 ราย, 
กลุ่ม 2: SAMO+LIA = 45 ราย, กลุ่ม 3: SA+LIA+PNB = 194 ราย 
(ACB = 89 ราย และ FTB = 105 ราย), กลุ่ม 4: GA+LIA = 25 ราย 
และกลุ่ม 5: GA+LIA+PNB = 19 ราย (ACB = 13 ราย และ FTB = 6 ราย) 
  ข้อมูลพื้นฐานเฉลี่ยของผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 89.20) ซึ่งสอดคล้องกับอุบัติการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมทั่วไป 
และส่วนใหญ่อยู่ใน ASA class 3 โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p = 0.205, p = 0.221) และพบว่า
กลุ่ม 2: SAMO+LIA มีอายุน้อยกว่ากลุ่มอื่น (p = 0.007) และระยะเวลา
การผ่าตัดนานที ่ส ุด (132.22 ± 26.40 นาที) ส่วนกลุ ่มที ่ 3: 
SA+LIA+PNB ใช้เวลาผ่าตัดเฉลี ่ย น้อยที ่ส ุด (115.92 ± 26.05 นาที,  
p = 0.002) เมื ่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานอื่น ระหว่าง 5 กลุ่ม
รวมถึงจำนวนกลุ ่มยาแก้ปวดที ่ได้ร ับหลังการผ่าตัด  พบว่ามี 
ความคล้ายกัน ดังตารางที่ 1 

ระดับความปวดหลังผ่าตัดที่ 6, 12, 24 และ 48 ชั่วโมง 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) โดยกลุ่ม   
3: SA+LIA+PNB มีคะแนนความปวดน้อยที่สุดอย่างมีนัยสำคัญ  
ในทุกช่วงเวลา โดยมีคะแนนปวดขณะพักเฉลีย่ 3.98,  3.31, 2.41, 
และ 2.23 คะแนนตามลำดับ คะแนนปวดขณะเคลื่อนไหวที่ 24 
ชั่วโมง เฉลี่ย 3.62 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า กลุ่ม 1: 
SA+LIA และกลุ่ม 4: GA+LIA มีคะแนนความปวดมากกว่า กลุ่ม 3 
อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำแนกตามเทคนิคการระงับความรู้สึก (n=549)

ข้อมูล 
กลุ่ม 1 

(n=266) 
SA+LIA 

กลุ่ม 2 
(n=45) 

SAMO+LIA 

กลุ่ม 3 
(n=194) 

SA+LIA+PNB 

กลุ่ม 4 
(n=25) 
GA+LIA 

กลุ่ม 5 
(n=19) 

GA+LIA+PNB 
p-value 

เพศ ราย (ร้อยละ)    0.205  
       ชาย 22 (8.27) 4 (8.89) 26 (13.40) 5 (20) 2 (10.53)   
       หญิง 244 (91.73) 41 (91.11) 168 (86.60) 20 (80) 17 (89.47)   
อายุ (ปี)        
       Mean ± SD 68.06 ± 6.31 64.62 ± 5.99 68 ± 6.62 67.24 ± 6.67 65.37 ± 5.90 0.007* 0.009A* 
       0.015B* 
       ชาย 22 (8.27) 4 (8.89) 26 (13.40) 5 (20) 2 (10.53)   
       หญิง 244 (91.73) 41 (91.11) 168 (86.60) 20 (80) 17 (89.47)   
อายุ (ปี)        
       Mean ± SD 68.06 ± 6.31 64.62 ± 5.99 68 ± 6.62 67.24 ± 6.67 65.37 ± 5.90 0.007* 0.009A* 
       0.015B* 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)      
      Mean ± SD 26.65 ± 3.99 28.08 ± 4.05 26.47 ± 3.76 26.14 ± 3.60 27.49 ± 4.25 0.109  
ASA class ราย (ร้อยละ)       
      1 3 (1.13) 2 (4.44) 1 (0.52) 0 (0) 0 (0) 0.221  
      2 52 (19.55) 10 (22.22) 49 (25.26) 6 (24) 1 (5.26)   
      3 211 (79.32) 33 (73.33) 144 (74.23) 19 (76) 18 (94.74)   
ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)        
      Mean ± SD 117.07 ±26.91 132.22 ±26.40 115.92 ±26.05 128 ±33.13 118.16 ±30.61 0.002* 0.005A* 
       0.003B* 
Postoperative analgesics       
      จำนวนกลุ่มยาแก้ปวดที่ได้รับหลังผ่าตัด       
      Mean ± SD 3.37 ± 0.81 3.07 ± 0.58 3.39 ± 0.78 3.32 ± 0.69 3.42 ± 1.12 0.161   

A : การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม 1 และ 2,  B : การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม 2 และ 3 
* p-value < 0.05, วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Fisher's exact test, One-way ANOVA และเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni method 

 
 

ตารางที่ 2 คะแนนปวดหลังผ่าตัดที่ 6, 12, 24 และ 48 ช่ัวโมง จำแนกตามเทคนิคการระงับความรู้สึก (n=549) 
 

คะแนนปวดหลังผ่าตัด 
กลุ่ม 1 

(n=266) 
กลุ่ม 2 
(n=45) 

กลุ่ม 3 
(n=194) 

กลุ่ม 4 
(n=25) 

กลุ่ม 5 
(n=19) 

 
p-value 

 SA+LIA SAMO+LIA SA+LIA+PNB GA+LIA GA+LIA+PNB  
คะแนนปวดขณะพัก       
6 ชั่วโมง       
     Mean ± SD (คะแนน) 5.42 ± 1.75 4.38 ± 1.66 3.98 ± 1.67 5.76 ± 1.76 5 ± 1.80 <0.001* 
12 ชั่วโมง       
     Mean ± SD (คะแนน) 4.50 ± 1.35 4.11 ± 1.64 3.31 ± 1.38 4.56 ± 1.26 3.74 ± 1.19 <0.001* 
24 ชั่วโมง       
     Mean ± SD (คะแนน) 3.51 ± 1.05 3.38 ± 1.30 2.41 ± 0.84 3.64 ± 1.11 2.84 ± 0.90 <0.001* 
48 ชั่วโมง       
     Mean ± SD (คะแนน) 3.03 ± 0.93 2.96 ± 1.07 2.23 ± 0.93 3.12 ± 0.60 2.26 ± 1.05 <0.001* 
คะแนนปวดขณะเคลื่อนไหว       
24 ชั่วโมง       
     Mean ± SD (คะแนน) 4.55 ± 1.23 4.44 ± 1.49 3.62 ± 1.22 4.6 ± 1 3.79 ± 0.85 <0.001* 

* p-value < 0.05, วิเคราะห์ข้อมูลด้วย One-way ANOVA และเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni method 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงค่า Mean ของคะแนนปวดหลังผ่าตัด (NRS) ที่ 6, 12, 24 และ 48 ช่ัวโมง จำแนกตามเทคนิคการระงับความรู้สึก 

 
เมื ่อวิเคราะห์แยกชนิดของการทำ  peripheral nerve 

block ในกลุ่ม 3 ซึ่งแบ่งเป็น กลุ่ม 3.1: ฉีดยาชาระงับความรู้สึก  
ท ี ่ เ ส ้ นประสาทตำแหน ่ ง  adductor canal (SA+LIA+ACB)  
และกลุ่ม 3.2: ฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่ เส้นประสาทตำแหน่ง 

femoral triangle (SA+LIA+FTB) พบว่า คะแนนความปวดหลังผ่าตัด
ไม่ม ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั ้งขณะพัก  
และขณะเคลื่อนไหว ดังตารางที่ 3 
 

 
ตารางที่ 3 คะแนนปวดหลังผ่าตดัที่ 6, 12, 24 และ 48 ช่ัวโมง จำแนก PNB (n=194) 

คะแนนปวดหลังผ่าตัด G.3.1 (n=89) G.3.2 (n=105) p-value 
 SA+LIA+ACB SA+LIA+FTB  

คะแนนปวดหลังผ่าตัด ขณะพัก    
6 ชั่วโมง    
      Mean ± SD (คะแนน) 3.96 ± 1.95 4 ± 1.40 0.852 
12 ชั่วโมง    
      Mean ± SD (คะแนน) 3.43 ± 1.51 3.22 ± 1.27 0.298 
24 ชั่วโมง    
      Mean ± SD (คะแนน) 2.37 ± 0.74 2.44 ± 0.92 0.580 
48 ชั่วโมง    
      Mean ± SD (คะแนน) 2.31 ± 1.03 2.15 ± 0.84 0.229 
คะแนนปวดหลังผ่าตัด ขณะเคลื่อนไหว    
24 ชั่วโมง    
      Mean ± SD (คะแนน) 3.67 ± 1.34 3.58 ± 1.12 0.597 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Independent t-test 
 

ปริมาณยาแก้ปวดมอร์ฟีน ที่ได้รับหลังผ่าตัดทั้ง 5 กลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั ้งในวันที ่  1         
(p = 0.705) และวันที่ 2 (p = 0.39) หลังการผ่าตัด แม้ว่ากลุ่มที่ 3: 
SA+LIA+PNB มีแนวโน้มการใช้มอร์ฟีนเฉลี่ยในวันแรกน้อยที่สุด 

(7.64 ± 4.92 มก.) แต่ในเชิงสถิติ ถือว่าไม่แตกต่างจากกลุ่มอื่น 
ดังตารางที่ 4 ซึ่งการเปรียบเทียบระหว่างเทคนิค ACB และ FTB  
ก็ไม่พบความแตกต่างของปริมาณการใช้มอร์ฟีนเช่นกัน (p = 0.394 
และ 0.301) ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 4 ปริมาณยามอร์ฟีน (มิลลิกรมั) ที่ไดร้ับในวันท่ี 1 และ วันท่ี 2 หลังผ่าตัด 
ปริมาณยามอร์ฟีน G.1 G.2 G.3 G.4 G.5 p-value 

SA+LIA SAMO+LIA SA+LIA+PNB GA+LIA GA+LIA+PNB 
วันที่ 1        
     Mean ± SD (มิลลิกรัม) 9.42 ± 6.88 9 ± 10.52 7.64 ± 4.92 8.44 ± 5.25 9.71 ± 7.53 0.705 
     Median (IQR) 8 (4,12) 6 (2,16) 6 (4,9) 7.5 (4,8) 7 (4,12)   
วันที่ 2        
     Mean ± SD (มิลลิกรัม) 4.94 ± 2.27 2.50 ± 0.71 4.33 ± 1.47 4 ± 0 4.60 ± 1.95 0.390 
     Median (IQR) 4 (4,5) 2.5 (2,3) 4 (4,4) 4 (4,4) 4 (4,4)   

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย One-way ANOVA และ Kruskal-Wallis test
 
ตารางที่ 5 ปริมาณยามอร์ฟีน (มิลลิกรมั) ท่ีไดร้ับในวันท่ี 1 และ วันท่ี 2 หลังผ่าตัด 
ปริมาณยามอร์ฟีน G.3.1 (n=89) G.3.2 (n=105) p-value 
 SA+LIA+ACB SA+LIA+FTB  
วันที่ 1     
      Mean ± SD (มิลลิกรัม) 7.64 ± 5.35 7.63 ± 4.59   
      Median (IQR) 4 (4,12) 8 (4,9) 0.394 
วันที่ 2     
      Mean ± SD (มิลลิกรัม) 3.88 ± 0.35 4.53 ± 1.71 0.301 
      Median (IQR) 4 (4,4) 4 (4,4)   

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Independent t-test และ Mann-Whitney u test  
 

อาการคลื่นไส้อาเจียนเป็นผลข้างเคียง ที่พบได้มากที่สุด 
เฉลี่ยร้อยละ 24.4 ของผู้ป่วยท้ังหมด (134 จาก 549 ราย) โดยพบ
มากที่สุดในกลุ่ม 2: SAMO+LIA ร้อยละ 42.2 (p = 0.024) แต่เฉพาะ
ในกลุ่ม 1, 2 และ 3 เท่านั้นที่พบ อาการคลื่นไส้อาเจียนในระดับรุนแรง 
(3 คะแนน หมายถึง มีอาการมาก และต้องได้รับยารกัษามากกว่า 1 ครั้ง) 

อาการง่วงซึม เฉลี่ยร้อยละ 6 ของผู้ป่วยทั้งหมด เป็นเพียงอาการ
ง่วงเล็กน้อยปลุกได้ง่าย ซึ ่ งพบมากที ่สุดในกลุ ่ม  4: GA+LIA 
ร ้อยละ 20 (p = 0.015) อาการหนาวส ั ่น เฉล ี ่ยร ้อยละ  3.6 
ไม่พบอาการคัน กดการหายใจ และผลข้างเคียงที่เกิดจากยาชาเฉพาะที่
ทั้งอาการชัก และพิษของยาในผู้ป่วยทั้งหมด ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 อุบัติการณ์เกิดผลข้างเคียงจากยามอร์ฟีนและยาชาเฉพาะที่ 

ผลข้างเคียง ราย(ร้อยละ) G.1 (n=266) G.2 (n=45) G.3 (n=194) G.4 (n=25) G.5 (n=19) p-value 
 SA+LIA SAMO+LIA SA+LIA+PNB GA+LIA GA+LIA+PNB  

อาการคลื่นไส้อาเจียน 65 (24.44) 19 (42.22) 39 (20.10) 8 (32) 3 (15.79) 0.024* 
     ระดับคะแนน 1/2/3 0/60/5 0/8/11 0/37/2 0/8/0 0/3/0  
ความง่วงซึม 14 (5.26) 3 (6.67) 8 (4.12) 5 (20) 3 (15.79) 0.015* 
     ระดับคะแนน 1/2/3 14/0/0 3/0/0 8/0/0 5/0/0 3/0/0  
คัน  0 0 0 0 0  
กดการหายใจ  0 0 0 0 0  
ชัก  0 0 0 0 0  
พิษของยาชา  0 0 0 0 0  
หนาวสั่น 8 (3.01) 1 (2.22) 9 (4.64) 1 (4) 1 (5.26) 0.736 

* p-value < 0.05  
ระดับคะแนนคลื่นไส้อาเจียน : 0 = ไม่มีอาการ, 1 = มีอาการเล็กนอ้ย, 2 = มีอาการและตอ้งได้ยารักษา, 3 = ต้องได้รับยารักษา มากกว่า 1 ครั้ง 
ระดับคะแนนความง่วงซึม : 0 = รู้ตวัด,ี 1 = ง่วงเล็กน้อยปลุกได้ง่าย, 2 = ง่วงมากหรือหลบัเรียกรู้ตัว, 3 = ปลุกไม่ตื่น 
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สรุป  
การใช้ PNB โดยเฉพาะร่วมกับ Spinal anesthesia และ LIA 

โดยเลี่ยงการใส่มอร์ฟีนเข้าช่องน้ำไขสันหลัง เป็นเทคนิคที่ปลอดภัย 
และมีประสิทธิผลสูงในการควบคุมความปวดหลังผ่าตัดเปลี ่ยน 
ข้อเข่าเทียม ช่วยลดคะแนนปวดได้อย่างมีนัยสำคัญ ตั้งแต่  6 ช่ัวโมงแรก 
และคงผลต่อเนื่องถึง 48 ชั่วโมง แม้จะไม่สามารถลดการใช้ opioid 
ได้อย่างชัดเจน แต่สามารถลดระดับความปวด และผลข้างเคียงจากยา 
ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อการฟื้นตัว และความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับ SA+LIA+PNB  
มีคะแนนปวดหลังผ่าตัดต่ำที่สุด ในทุกช่วงเวลา ทั้งที่ 6, 12, 24 
และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด รวมถึงคะแนนปวดขณะเคลื่อนไหวที่  
24 ชั่วโมง ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้7-11 
ที่สะท้อนให้เห็นว่า PNB มีบทบาทสำคัญในการเสริมประสิทธิภาพ
ของ multimodal analgesia โดยเฉพาะในช่วง 24–48 ชั ่วโมง
แรกหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นช่วงเวลาสำคัญต่อการเริ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ
และกายภาพบำบัด 

ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่า การฉีดยาชาระงับความรู้สึก  
ที่เส้นประสาทส่วนปลายที่มาเลี้ยงข้อเข่า สามารถระงับปวดหลังผ่าตัด
ได้ผลดี แต่อย่างไรก็ตาม การทำ PNB เพียงอย่างเดียว เพื่อระงับ
ปวดบริเวณข้อเข่านั้น เป็นไปได้ยาก เนื่องจากเส้นประสาทหลักที่มาเลี้ยง 
ที่ข้อเข่าประกอบไปด้วยเส้นประสาท femoral เส้นประสาท obturator 
และเส้นประสาท sciatic ล้วนแล้วแต่ทำหน้าที่ทั ้งรับความรู้สึก 
และควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อขาด้วย ทำให้มีโอกาสเกิด
กล้ามเนื ้อขาอ่อนแรง ส่งผลให้เกิดความเสี ่ยง  ในการหกล้ม  
และทำกายภาพได้ล่าช้า เช่น การสกัดกั้นเส้นประสาท femoral  
ที่เลี ้ยงข้อเข่าส่วนหน้า และด้านใน แม้ระงับปวดได้ดี แต่ทำให้
กล้ามเนื้อ quadriceps อ่อนแรง สัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม12-13 
เช่นเดียวกับการสกัดกั้นเส้นประสาท sciatic ที่เลี้ยง ข้อเข่าด้านหลัง 
สัมพันธ์กับกล้ามเนื้อน่องอ่อนแรง ส่งผลให้ทำกายภาพได้ช้าเช่นกัน14  

Kim และคณะ ได้ศึกษาเทคนิคการทำ ACB ในผู ้ป ่วย 
ที่ผ่าตัดข้อเข่าเทียม พบว่า ACB สามารถระงับปวดได้ผลดี มีผลต่อ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ quadriceps น้อยกว่า เมื่อเทียบกับ
การสกัดกั้นเส้นประสาท femoral บริเวณขาหนีบ15 เนื่องจากในช่อง 
adductor นี้มีเส้นประสาท saphenous ซึ่งเป็นแขนงประสาท
แยกมาจากเส้นประสาท femoral ที่ทำหน้าที่เฉพาะรับความรู้สึก 
โดยไม่มีผลต่อกำลังของกล้ามเนื้อต้นขา โดยรับความรู้สึกบริเวณ
ด้านหน้า และด้านในของข้อเข่า ต่อมาจึงมีการศึกษาตำแหน่งของ
การสกัดกั ้นเส้นประสาท เพื ่อคาดหวังครอบคลุมแขนงของ
เส้นประสาท femoral มากขึ้น ได้แก่ เส้นประสาท saphenous 
และ nerve to vastus medialis คือการสกัดกั ้นเส้นประสาทที่ 
femoral triangle สามารถให้การระงับปวดหลังผ่าตัดได้ดี เทียบเท่าการ
สกัดกั ้นเส้นประสาท femoral โดยมีผลต่อความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ quadriceps น้อยกว่า16 ในปัจจุบันจึงนิยมการใช้เทคนิค 
ACB หรือ FTB ร่วมกับวิธีอื่นๆ เป็น multimodal analgesia  

เมื่อเปรียบเทียบเทคนิคที่ใช้ GA กับ SA พบว่ากลุ่มที่ใช้ 
GA มีแนวโน้มคะแนนปวดสูงกว่าในช่วงต้นหลังผ่าตัด โดยเฉพาะ
ในกลุ ่มที่ไม่ได้รับ PNB มีคะแนนปวดหลังผ่าตัดสูงกว่าทุกกลุ่ม   
และมีคะแนนความปวดมากกว่า กลุ่ม SA+LIA+PNB อย่างมีนัยสำคัญ 
ซึ ่งสอดคล้องกับ systematic review และ meta-analysis ที ่พบว่า 
การระงับความรู ้ส ึกแบบทั่ วไป ให้ผลลัพธ์หลังการผ่าตัด TKA  
ด้อยกว่าการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง ทั้งในด้านการระงับปวด 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน การกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ำ และอัตราตาย17-18 อย่างไรก็ตาม การเพิ่ม PNB   
ในกลุ่ม GA (GA+LIA+PNB) สามารถลดคะแนนปวดลงได้ใกล้เคียงกับ
กลุ่ม SA+LIA+PNB แสดงให้เห็นว่า PNB สามารถชดเชยข้อจำกัด
ด้านการระงับปวดของ GA ได้ในระดับหนึ่ง  
 การศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าประสิทธิภาพการระงับปวด
ของ spinal morphine 0.2 mg ม ีฤทธ ิ ์ ส ั ้ นกว ่ า  24 ช ั ่ ว โมง  
และพบว่าผลระงับปวดสูงสุดของ spinal morphine อยู่ที่ 4-7 ช่ัวโมง 
และผลระงับปวดจะเริ่มลดลง และหมดฤทธิ์ใน 10-15 ชั่วโมง4,19  

ดังนั ้นผู ้ป่วยอาจเริ ่มปวดใน 24 ชม.แรก และได้รับยาลดปวด     
แต่ยังไม่เพียงพอต่อการระงับปวด นอกจากน้ี ยังพบภาวะแทรกซ้อน
มากกว่า ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน พบถึงร้อยละ 42.2 ใน 24 ช่ัวโมงแรก  

ในส่วนของการเปรียบเทียบชนิดของ PNB ระหว่าง ACB 
และ FTB พบว่าไม่แตกต่างกัน ทั้งในด้านคะแนนปวดขณะพัก 
ขณะเคลื่อนไหว และปริมาณการใช้มอร์ฟีนในวันที่ 1 และวันที่ 2 
หลังผ่าตัด ผลลัพธ์นี ้สนับสนุนแนวคิดจากงานวิจัยก่อนหน้าที่
รายงานว่า ACB และ FTB ให้ผลการระงับปวดที ่ใกล้เคียงกัน     
ในการผ ่าต ัด TKA20-21 ดังนั ้น การเล ือกชนิดของ PNB อาจควร
พิจารณาจากปัจจัยอื ่น เช่น การคงแรงกล้ามเนื้อ quadriceps 
ความสามารถในการลุกเดินเร็ว และความเสี ่ยงต่อการหกล้ม 
มากกว่าความแตกต่างด้านระดับความปวดเพียงอย่างเดียว22 

แม้ว่ากลุ่มที่ได้รับ PNB จะมีคะแนนปวดต่ำกว่าอย่างมี
นัยสำคัญ แต่การศึกษานี ้ไม่พบความแตกต่างของปริมาณการใช้มอรฟ์นี
ในวันที่ 1 และวันที่ 2 หลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มต่างๆ ซึ่งอาจอธิบายได้
จากการใช้ protocol การให้ยา morphine รวมถึง multimodal 
analgesia หลังผ่าตัดที่แตกต่างกันตามแนวทางของศัลยแพทย์ 
แต่ละท่าน อย่างไรก็ตามกลุ่มที่ได้รับ PNB มีแนวโน้มการใชย้าตำ่ที่สุด
ใน 24 ช่ัวโมงแรก ซึ่งอาจส่งผลดีในเชิงคลินิก แม้จะไม่ต่างกันทางสถิติ 

ในด้านความปลอดภัย พบว่าอุบัติการณ์ของอาการคลื่นไส้
อาเจียน และความง่วงซึมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่ม 
โดยกลุ ่ม SA มีแนวโน้มเกิดผลข้างเคียงจาก opioid ต่ำกว่า  
และไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น กดการหายใจ ชัก หรือพิษ
จากยาชาเฉพาะที่ในทุกกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าการทำ SA ร่วมกับ PNB 
และ LIA เป็นเทคนิค ที่มีความปลอดภัยสูงในบริบทของการผ่าตัด TKA4,23-24 
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 ข้อจำกัดของการวิจัย 
 การศึกษานี ้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากแบบบันทึก 
เวชระเบียนของโรงพยาบาล จึงไม่สามารถควบคุมตัวแปรที่อาจจะมี
ผลต่อผลการศึกษาทั้งหมดได้ ผลการศึกษาอาจมีข้อจำกัดในการนำไป
อ้างอิงกับบริบทของโรงพยาบาลที ่ม ีทร ัพยากร หรือ Protocol 
แตกต่างกัน ตัวแปรที่อาจจะมีผลต่อผลการศึกษา ได้แก่ 
 1. การเลือกใช้เทคนิคที่เหมาะสมกับการผ่าตัดและผู้ป่วย
แต่ละราย ทำให้เกิดความไม่สมดุลของจำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 
อาจเกิดความเอนเอียงในการตีความ (Bias) และทำให้ผลลัพธ์ 
(เช่น p-value) บิดเบือนได้ 
 2. ปริมาตรของยาชาเฉพาะที่และยาชาเข้าช่องน้ำไขสัน
หลัง รวมถึงชนิดยาที่ฉีดรอบเนื้อเยื่อเข่า ตามเทคนิคของวิสัญญี
แพทยแ์ละศัลยแพทย์แต่ละท่าน อาจทำให้ผลการระงับปวดแตกต่าง
กันได้ แม้ว่าจะมีแนวปฏิบัติการใช้ยากลุ่มเดียวกันไว้แล้ว 
 3. การใช้ยาระงับปวดอื่นๆ เสริมทั้งชนิดรับประทานและฉีด 
อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการบำบัดปวด  
 4. ช่วงระยะเวลาในการประเมินไม่ใช่เวลาเดียวกัน สำหรับ
ผู้ป่วยแต่ละราย แต่เป็นการถามผู้ป่วยย้อนหลัง ทำให้ระดับความปวด
คลาดเคลื่อนไปได้ แต่ในแง่ของปัจจัยที่มีผลต่อความปวดของผู้ป่วย
หลังผ่าตัด เช่น เทคนิคการผ่าตัดของศัลยแพทย์ และการระงับความรู้สึก 
ตลอดจนโปรแกรมการกายภาพบำบัดในผู้ป่วยทุกกลุ่ม  เป็นไป   
ในแนวทางเดียวกัน จึงพอที่จะนำผลการศึกษามาใช้อ้างอิงเป็น
ข้อมูลเบื้องต้นได้ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

1.  ควรพิจารณาใช้ PNB ร่วมกับ LIA เป็นส่วนหนึ่งของ 
Multimodal analgesia ในผ ู ้ป ่วยผ ่าต ัดเปล ี ่ยนข ้อเข ่าเทียม 
เนื ่องจากช่วยลดคะแนนปวดหลังผ่าต ัดได้อย่างมีนัยสำคัญ 
โดยเฉพาะในช่วง 48 ช่ัวโมงแรก หลังผ่าตัด 

2.  การใช้ SA ร่วมกับ PNB ควรเป็นทางเลือกหลักในผู้ป่วย   
ที่ไม่มีข้อห้าม เนื่องจากให้ผลการระงับปวดดีที่สุด และมีอุบัติการณ์
ผลข้างเคียงจาก opioid ต่ำกว่า เมื่อเทียบกับ GA 

3.  ในกรณีที่จำเป็นต้องใช้ GA การเพิ่ม PNB ควรได้รับการ
พิจารณา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมความปวด และลด
ความไม่สบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

4.  การเล ือกชนิดของ PNB ระหว่าง adductor canal 
block และ femoral triangle block สามารถพิจารณาจากปจัจยั 
ด้านการคงแรงกล้ามเนื้อ การลุกเดินเร็ว และความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
มากกว่าความแตกต่างของระดับความปวด หรือการใช้ opioid 
เนื่องจากท้ังสองเทคนิคให้ผลการระงับปวดใกล้เคียงกัน 

5.  ควรบูรณาการการใช้ PNB และ LIA เข้ากับ Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS) protocol สำหรับการผ ่าตัด
เปลี ่ยนข้อเข่าเทียม เพื ่อส่งเสริมการฟื ้นตัวเร็ว ลดความปวด  
และเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1.  ควรมีการศึกษาวิจัยแบบ prospective randomized 

controlled trial เพื ่อยืนยันประสิทธิผลของเทคนิคการระงับ
ความรู ้ส ึกที ่เหมาะสม และลดอิทธิพลของปัจจัยรบกวนที่พบ  
ในการศึกษาย้อนหลัง 

2.  ควรม ี ก า รก ำหนด  Standardized postoperative 
pain protocol ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน สำหรับทุกทีมผ่าตัด 
เพื่อให้สามารถประเมินผลของ PNB ต่อการลดการใช้ opioid 
ได้อย่างแม่นยำยิ่งขึ้น 

3.  การศึกษาครั้งต่อไปควรประเมินผลลัพธ์เพิ่มเติม เช่น  
ระยะเวลาการลุกเดินครั ้งแรก กำลังกล้ามเนื ้อ quadriceps   
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย 

4.  ปรับ protocol การให้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดให้ยืดหยุ่น
ตามระดับความปวดจริง เพื่อประเมินผลของ PNB ต่อการลดการใช้ 
opioid อย่างแท้จริง 
กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอขอบคุณศูนย์สารสนเทศโรงพยาบาลปทุมธานี  
ในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ในช่วงเวลาการวิจัย และขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลปทุมธานี ที่ให้การวิจัยฉบับนี้ผ่านการพิจารณา 
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