
วิสัญญีสาร 2561; 44(3) 107

Hadchaporn Kheawbanyan, et al.หัชพร เขียวบ้านยาง และคณะ

Thai J Anesthesiol 2018; 44(3)

ประสทิธิผลการระงับปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียมเปรยีบเทยีบ
ระหว่างการฉดียา ในข้อเข่าและเนือ้เย่ือกบัการฉีดยาชาท่ีเส้นประสาท Femoral หลงั
การระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาร่วมกับยามอร์ฟีนเข้าช่องน�้ำ
ไขสันหลัง

หัชพร เขียวบ้านยาง*, สตบงกช ทั่งทอง*, วิทยา ประทินทอง**

*กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลพิจิตร ประเทศไทย
**กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลพิจิตร ประเทศไทย

The Efficacy of Local Infiltration Analgesia Comparison with 
Single Femoral Nerve Block After Total Knee Arthroplasty under 
Spinal Anesthesia with Morphine
Hadchaporn Kheawbanyang*, Satabongkot Tangtong*, Wittaya Pratinthong**
*Division of Anesthesiology, Phichit Hospital, Thailand
**Division of Orthopedic, Phichit Hospital, Thailand

Correspondence to: Hadchaporn kheawbanyang MD., E-mail: hadchaporn@hotmail.com 
Received 20 Mar 2018, Accepted 19 May 2018

บทน�ำ: ประสิทธิภาพของการฉีดยาในข้อเข่า (LIA) และ
เนื้อเยื่อกับการฉีดยาชาท่ีเส้นประสาท femoral (FNB) เพื่อ
ระงับปวดหลงัการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีมยงัไม่มข้ีอสรปุว่า
วิธีใดดีกว่ากัน งานวิจัยนี้เป็นการเปรียบเทียบประสิทธิผลใน
แง่การระงับปวดระหว่าง FNB และ LIA 
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบ prospective randomized 
controlled trial ในผู้ป่วย ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าตามตาราง
นัดหมาย 40 คน ได้รับวิธีการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชา
ร่วมกับมอร์ฟีน 0.2 มิลลิกรัมเข้าช่องน�้ำไขสันหลังแบ่งเป็น 
2 กลุม่ กลุม่ละ 20 คน โดยกลุม่ที ่1[FNB]: ได้รบัการท�ำ FNB 
ด้วยยาชา levobupivacaine 2 มก./กก. กลุ่มที่ 2 [LIA]: ได้
รับยาชา levobupivacaine 2 มก./กก., ketorolac 30 มก., 
adrenaline 0.5 มก., NSS ปริมาตรรวม 120 มล. ฉีดบริเวณ
รอบข้อเข่า เกบ็ข้อมลูปรมิาณยา tramadol คะแนนความปวด
หลังการผ่าตัดในเวลา 24 ชั่วโมง 
ผลการศึกษา: ค่าเฉล่ียของปริมาณยา tramadol หลังการ
ผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรกของผู้ป่วยในกลุ่ม LIA น้อยกว่ากลุ่ม 
FNB อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (37.50 มก. และ 77.50 มก.; 

Background: The femoral nerve block (FNB) and local 
infiltration analgesia (LIA) were the techniques used for 
the pain management after total knee arthroplasty (TKA). 
The effectiveness of analgesic effect after TKA between 
FNB and LIA is controversial. We compared the efficacy in 
post operative TKA pain reduction between femoral nerve 
block and local infiltration analgesia. 
Methods: Forty patients undergoing elective TKA under 
spinal anesthesia with morphine 0.2 mg were randomly 
assigned to receive FNB or LIA group. We recorded 
additional tramadol consumption for pain control, pain 
score in the first 24 postoperative hours and side effects 
of analgesia. 
Results: Mean tramadol consumption was significantly 
lower in LIA group than FNB group during first 24 
postoperative hours : 37.50  ± 27.50 vs 77.50 ± 52.49 mg 
(p = 0.001). Less proportion of patients in LIA group 
needed tramadol compared to FNB group : 70 % vs 95% 
(p = 0.090). Mean time to first dose tramadol request was 
significantly lower in LIA group than FNB group: 514.50 ± 
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บทน�ำ
การผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า (Total knee arthroplasty : TKA) 

เป็นการผ่าตัดท่ีพบมากขึน้เนือ่งจากประชากรมแีนวโน้มอายุ
เฉลี่ยที่เพิ่มมากข้ึน หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมผู้ป่วย
จะต้องเผชิญอาการปวดหลังการผ่าตัดที่ระดับปานกลางถึง
รุนแรงมาก โดยอาการปวดท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะขยับ
ขาทีร่บัการผ่าตดัเปลีย่นข้อได้หลายวนั ส่งผลให้อาจเกดิภาวะ
ข้อเข้าไม่สามารถเหยียดได้ตรง1 ท�ำให้พักรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลนาน นอกจากนี้ ในผู้ป่วยบางรายที่มีปัญหาโรค
ประจ�ำตัวเดิมอยู ่ความเจบ็ปวดยิง่จะท�ำให้โรคทีเ่ป็นอยูแ่ย่ลง 
เช่น สามารถกระตุ ้นท�ำให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดได ้
ถ้าผู้ป่วยมีโรคหัวใจอยู่เดิม หรือมีปัจจัยเส่ียงอื่นร่วมด้วย 
ซึง่การระงบัปวดภายหลังการผ่าตัดทีม่ปีระสิทธภิาพจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกายภาพ และช่วยเหลือตัวเองได้เร็ว 
ท�ำให้ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ปัจจบัุนการควบคมุ
อาการปวดหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมมีอยู ่หลาย
รปูแบบ เช่น การให้ยาแก้ปวดแบบผู้ป่วยก�ำหนดเอง (patient 
controlled analgesia : PCA) การระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน 
ได้แก่ spinal anesthesia with morphine และ epidural 
anesthesia โดยวธิเีหล่านีอ้าจมภีาวะแทรกซ้อน เช่น คลืน่ไส้ 
อาเจียน คัน มีการง่วงซึม ความดันโลหิตต�่ำ หรือปัสสาวะ
ไม่ออกได้ วิธีการระงับปวดที่ได้รับความนิยมใช้ในการระงับ
ปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมคือ การฉีดยาชาที่
เส้นประสาท femoral (femoral nerve blocks: FNB) ซึ่งพบ
ว่าสามารถควบคุมอาการปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมได้ดี แต่พบปัญหาเรื่องการมีกล้ามเน้ือ quadriceps 
อ่อนแรงท�ำให้ผู้ป่วยขยับลุกนั่งหรือท�ำกายภาพได้ช้า2 อีกวิธี
หนึ่งที่เริ่มได้รับความนิยมคือ วิธีการฉีดยาในข้อเข่าและ
เนือ้เยือ่ (local infiltration analgesia: LIA) โดยเป็นการฉดียา
บริเวณภายในข้อเข่าและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (subcutaneous 
tissue) ซึ่งแนะน�ำโดย Kerr and Kohan3 การศึกษาการของ 
Dennis Kerr และLawrence Kohan ทีใ่ช้วธีิ local infiltration 
analgesia ในผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการผ่าตดั TKA พบว่าสามารถ
ลดอาการปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ดี เป็น
วธิกีารทีท่�ำได้ง่าย และยงัสามารถช่วยลดการใช้ยาระงบัหลัง
การผ่าตัดได้ 4-7 โดยส่วนผสมของยาที่น�ำมาฉีดในข้อเข่าได้มี
การน�ำทฤษฎี multimodal analgesia8 โดยใช้ ยาชาเฉพาะที่
เช่น ropivacaine, bupivacaine หรือ levobupivacaine 
ผสมร่วมกบัยา ketorolac ซ่ึงเป็นยา classical nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDS) ตามหลักการ 
multimodal analgesia ปัจจุบันมีการศึกษาประสิทธิผลใน
การระงับปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยวิธี local 
infiltration analgesia เปรยีบเทียบกบั femoral nerve block 
หลายการศกึษา พบว่าผูป่้วยทีเ่ข้ารับการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า
เทียมท่ีได้รับการท�ำ local infiltration analgesia มีคะแนน
ความเจ็บปวดน้อยกว่า ความต้องการยาแก้ปวดน้อยกว่าและ
สามารถเดินได้มากกว่า 3 เมตรหลังการผ่าตัดวันแรก5 
การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ quadriceps น้อยกว่า สามารถ
ยดืเหยยีดขาได้ดกีว่าและเดนิได้ในระยะทางท่ีไกลกว่าในกลุม่
ที่ท�ำ femoral nerve block6 ในขณะท่ีบางการศึกษา
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p = 0.001) ค่าเฉลี่ยเวลาที่ได้รับยาแก้ปวดครั้งแรกของกลุ่ม 
FNB เร็วกว่า ในกลุ่ม LIA อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (514.50 
นาที และ 1018.50 นาท ีp < 0.001) ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด
ในช่วง 24 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดัของกลุม่ FNB มากกว่า ในกลุม่ 
LIA อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่มคีวามแตกต่างกันในเรือ่ง
อุบัติการณ์ของการคลื่นไส้และอาเจียน การคัน ปริมาณของ
ยาแก้คลื่นไส้และอาเจียน ยาแก้คัน ระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 
สรุป: วิธีการ LIA สามารถลดปริมาณความต้องการยา
แก้ปวด และระดับคะแนนความปวด หลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าภายใน 12 ชั่วโมงได้ดีกว่าวิธี FNB
ค�ำส�ำคัญ: การฉีดยาชาที่เส้นประสาท femoral, การฉีดยา
ในข้อเข่าและเนื้อเยื่อบริเวณผ่าตัด, การระงับความรู้สึกแบบ
เฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาร่วมกับยามอร์ฟีนเข้าช่อง
น�้ำไขสันหลัง, เปลี่ยนข้อเข่าเทียม

309.50 vs 1018.50 ± 383.63 mg (p < 0.001). Mean pain 
score was significantly lower in LIA group compared to 
FNB group during first 12 postoperative hours. There were 
no differences in side effect, dose of metoclopramide, and 
chlorpheniramine used between two groups. 
Conclusion: LIA techniques provide better pain relief and 
low tramadol consumption after TKA than FNB technique. 
Keywords: femoral nerve block, local infiltration analgesia, 
spinal anesthesia with morphine, total knee arthroplasty 
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พบว่าการท�ำ femoral nerve block ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่า หลังผ่าตัดมีความต้องการยาแก้ปวดน้อยกว่า มีการ
ยืดเหยียดข้อเข่าได้ดีกว่าและสามารถเดินได้ระยะทางไกล
กว่า ในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉดียาในข้อและเนือ้เยือ่บริเวณ
ผ่าตัด4,9 การศึกษา meta-analysis ของ Brener7 พบว่า
ประสิทธิภาพของการท�ำ LIA ในการผ่าตัด TKA, THA พบว่า
ประสทิธภิาพไม่แน่นอนบางงานวจิยัพบว่ามีประสทิธภิาพใน
ระงับอาการปวดหลังการผ่าตัดแต่ยังเป็นคุณภาพของงาน
วิจัยยังไม่สมบูรณ์ ส�ำหรับการศึกษา meta-analysis ของ
การท�ำ Singele FNB ในการผ่าตัด TKA มีประสิทธิภาพใน
การระงับปวดมากกว่าการใช้ PCA เพียงอย่างเดียว12 	

 จากผลการศึกษาดังกล่าวยังมีข้อสรุปที่ไม่ตรงกันด้วย
ปัจจัยที่แตกต่างกันในหลายด้าน ดังน้ันงานวิจัยนี้จึงมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ต้องการศกึษาประสทิธิผลการระงับปวดหลัง
ผ่าตัดในผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมเปรยีบเทยีบระหว่าง 
local infiltration analgesia กับ femoral nerve block ในแง่
การลดความปวดและการต้องการยาแก้ปวดหลังการผ่าตัด 
โดยมีสมมติฐานว่าการฉีดยาด้วยวิธี local infiltration 
analgesia ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
สามารถลดระดับความปวดและลดการใช้ยาระงับปวดหลัง
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้มากกว่า การระงับปวดด้วย
วิธีท�ำ femoral nerve block 

 
วิธีการศึกษา

การวิจัยนี้ เป ็นแบบ prospective randomized 
controlled trial (RCT) ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลพิจิตร 
และได้รบัความยนิยอมจากผู้ป่วย โดยสถานทีท่�ำการวจิยัคือ
โรงพยาบาลพิจิตร เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยคือ ผู้ป่วยอายุ 
40-75 ปี ASA classification I-II ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อ
เข่าเทียมตามตารางนัดหมาย ภายใต้วิธีระงับความรู้สึก
แบบspinal anesthesia with morphine เกณฑ์การคัดออก
จากการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วย มีประวัติแพ้ยา ketorolac 
levobupivacaine และ bupivacaine ผู้ที่มีข้อห้ามในการใช้
ยา ketorolac มปีระวตัใิช้ยาแก้ปวดประเภท NSAIDs ตดิต่อ
กันก่อนผ่าตัดมากกว่า 5 วัน มีประวัติติดยาเสพติดหรือ
แอลกอฮอล์ มีปัญหาในการสื่อสาร ไม่สามารถบอกถึงระดับ
ความปวดได้ มีข้อห้ามในท�ำ spinal anesthesia และผู้ป่วย
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยระหว่างท�ำการผ่าตัด ค�ำนวณ
ขนาดกลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้การศกึษา (sample size) โดยการท�ำ 
pilot study กลุ่มละ 10 คน ได้ค่าเฉลี่ยปริมาณยา tramadol 
(mean ± sd) ของผู้ป่วย ใน 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียม เท่ากับ 90 ± 41.80mg และ 30 ± 27.38 mg ใช้ 
Type I error เท่ากับ0.05 และ Type II error เท่ากับ 0.10 ได้
จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างน้อยท่ีสดุส�ำหรบัการศกึษารวมกบั drop 
out 20% เป็นกลุ่มละ 12 คน แต่ในการศึกษานี้เก็บข้อมูล
ประชากรกลุ่มละ 20 คน 

ผู้ป่วยจะถกูแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยวธีิการสุ่มเลอืกทาง
คอมพิวเตอร์ พยาบาลวิสัญญีประจ�ำห้องเป็นผู้เปิดฉลากใน
เช้าวันผ่าตัด และแจ้งวิสัญญีแพทย์ซ่ึงไม่มีส่วนรู ้เห็นใน
งาoวจิยัเป็นผูใ้ห้การระงบัความรูส้กึผูป่้วยก่อนการผ่าตดั โดย
แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม femoral nerve block 
(FNB) ซึ่งจะได้รับ femoral nerve block โดยใช้ยา 0.5% 
levobupivacaine 0.5 ml/kg ภายหลังการท�ำ spinal 
anesthesia with morphine และกลุ่ม local infiltration 
anagelsia (LIA) ซึ่งจะได้รับการฉีดสารละลายที่มีส่วนผสม
ของ levobupivacaine 2 mg / kg ketorolac 30 mg, 
adrenaline 0.5 mg และ normal saline ให้ได้ปริมาตร 120 
mL ฉีดบริเวณเนื้อเยื่อรอบข้อเข่าหลังจากที่เตรียมกระดูกข้อ
เข่าเสร็จก่อนที่จะใส่ bone cement 

การบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย ได้แก่ 
เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ASA classification status เวลาที่
ได้รับยา tramadol เป็นครั้งแรกและปริมาณที่ได้รับภายใน 
24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดระดับคะแนนความปวดที่ห้อง
พักฟื้นและที่หอผู้ป่วยในชั่วโมงที่ 0.5, 1, 4, 12 และ 24 หลัง
ผ่าตัด จ�ำนวนการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะคลืน่ไส้หรอื
อาเจียน (0 = ไม่มีอาการ 1= มีอาการคลื่นไส้หรืออาเจียน 
ตั้งแต่ 1 ครั้งข้ึนไป) และอาการคัน (0 = ไม่มีอาการ 1= 
มีอาการคนัตัง้แต่ 1 คร้ังขึน้ไป) ปรมิาณยา metoclopramide 
และ chlorpheniramine ที่ผู้ป่วยได้รับภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
การผ่าตัด

ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการระงับความรู ้สึกในห้องผ่าตัดคือติดตามความ
ดันโลหิต วัดทุก 2 นาที คลื่นไฟฟ้าหัวใจและระดับความเข้ม
ข้นของออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายนิ้วมือ ผู้ป่วยจะได้รับ
สารน�้ำ normal saline 10 mL/kg ก่อนการได้รับการระงับ
ความรูสึ้กด้วยวธีิ spinal anesthesia ใช้ยา 0.5% hyperbaric 
bupivacaine 2.8-3.2 mL ร่วมกับ morphine 0.2 mg โดย
ระดับความชาที่ต้องการที่ประมาณ T8 โดยพยายามควบคุม 
ดวามดันโลหิตและการเต้นของหัวใจให้อยู่ในช่วงระหว่าง 
20 % ของค่าเดิมก่อนการระงับความรู้สึก แก้ไขภาวะความ
ดันโลหิตที่ต�่ำมากกว่า 20% ด้วย ephedrine 6 mg ทาง
หลอดเลือดด�ำ 
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ในกลุ่ม FNB ภายหลังจากที่วิสัญญีแพทย์ท�ำ spinal 
anesthesiaแล้วจะท�ำ femoral nerve block โดยใช้เข็ม 
Stimuplex©22-gauge ขนาด 50 มม. พร ้อมเครื่อง 
peripheral nerve stimulator โดยใช้ยา 0.5% bupivacaine 
0.5 ml/kg โดยเลือกต�ำแหน่งฉีดยาเมื่อมีการกระตุกของ
กล้ามเนื้อ quadriceps หรือเห็น patella twitch ที่กระแส
ไฟฟ้า 0.8-1.0 mA 

ส�ำหรับกลุ่ม LIA ในระหว่างการผ่าตัดแพทย์ผ่าตัดซึ่ง
ไม่มีส่วนรู้เห็นในการเตรียมยาและไม่ทราบกลุ่มศึกษาจะ
ฉดียาทีบ่รเิวณในข้อเข่าโดยดดัแปลงจากวธิขีอง D Kerr and 
L Kohan3 โดย ฉีดที่ 3 บริเวณ คือ ที่บริเวณ posterior caps
uleหลังจากที่เตรียมกระดูกข้อเข่าเสร็จก่อนท่ีจะใส่ bone 
cement ปริมาณ 30-50 mL บริเวณ medial malleolus และ 
lateral malleolus ปรมิาณ 30-50 mL บรเิวณ subcutaneous 
tissue 30 mL ก่อนที่จะปิดแผล 

ผู้ป่วยจะสังเกตอาการในห้องพักฟื้น เป็นเวลา 1 ชั่วโมง
ภายหลังการผ่าตัดโดยจะได้รับการดูแล และ ประเมินระดับ
ความปวดโดยพยาบาลห้องฟักฟื้นซึ่งไม่ทราบกลุ่มศึกษา 
โดยใช้ numeric rating scale (NRS) คะแนน 0 (ไม่ปวด)-10 
(ปวดมากที่สุด) ที่ 0.5 และ 1 ช่ัวโมงภายหลังการผ่าตัด 
ถ้าผู้ป่วยมีระดับความปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 พยาบาล
ห้องพักฟื้นจะรายงานแพทย์วิสัญญีซ่ึงไม่ทราบกลุ่มศึกษา 
โดยแพทย์วิสัญญีจะส่ังยาให้ผู้ป่วยโดยจะได้รับ tramadol 
50 mg ทางหลอดเลือดด�ำ ร่วมกับประเมินผลข้างเคียงของ 
intrathecal morphine และ tramadol เช่น ซมึลง คนั คลืน่ไส้
อาเจยีน และจะประเมนิระดบัความปวดซ�ำ้และส่งผูป่้วยกลบั
หอผู้ป่วยเม่ือได้ประเมินตาม recovery score โดยเป็นการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึก
ของห้องพักฟื้นโรงพยาบาลพิจิตร 

ที่หอผู้ป่วย พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยซึ่งไม่ทราบกลุ่ม
การศึกษาจะท�ำการเกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ
จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในการให้ยาแก้ปวด เช่น อาการคลื่นไส้
อาเจียน, บันทึกอัตราการหายใจ, อาการคันตามร่างกาย, 
อาการง่วง ซึมหลับ และประเมินระดับความปวดของผู้ป่วย
หลงัผ่าตดัช่ัวโมงที ่4, 6, 12 และ 24 ชัว่โมงหลังการผ่าตดั โดย
สั่งยาเป็น tramadol 50 mg ทางหลอดเลือดด�ำเม่ือผู้ป่วย
มีระดับความปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ทุก 6 ช่ัวโมง 
และให้ยาแก้ผลข้างเคียงจากการให้ยา tramadol และ 
intrathecal morphine ถ้าหากมีอาการคลื่นไส้อาเจียนให้ยา 
metoclopamide 10 mg ทางหลอดเลือดด�ำ และถ้ามีผื่นคัน
ให้ยา chlorpheniramine 10 mg ทางหลอดเลือด

ข้อมูลคะแนนความปวด ระยะเวลาครั้งแรกที่ได้รับยา 
tramadol ปริมาณยา metoclopramide และปริมาณยา 
chlorpheniramine จะแสดงผลออกมาในรูป mean ± SD 
แล้วการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติใิช้ T-test ในการเปรยีบเทยีบ 
จ�ำนวนผูป่้วยท่ีได้รบัยา metoclopramide, chlorpheniramine, 
ผูป่้วยมีอาการคนั คลืน่ไส้หรอือาเจยีน ในรปูสดัส่วน วเิคราะห์
ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ Z-test ในการเปรียบเทียบ ส�ำหรับเพศ 
และ ASA classification ใช้เป็น chi-square test ก�ำหนดให้ 
p < 0.05 ถือว่านัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา
ผู ้ป่วยที่เข ้ารับการศึกษามีจ�ำนวนทั้งหมด 40 ราย 

แบ่งเป็นกลุม่ FNB 20 ราย กลุม่ LIA 20 ราย ทัง้สองกลุม่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในด้านข้อมูล
ทัว่ไป ได้แก่ อาย ุเพศ ดรรชนมีวลกาย ASA physical status 
ระยะเวลาในการผ่าตัด (Table 1)

Table 1 Patient demographics

FNB (n = 20) LIA (n = 20)
Age [mean ± SD]yr.

Sex [number] 

BMI [mean ± SD]

BW [mean ± SD]

Height [mean ± SD] m

ASA status I/II [number] 

Operation time [mean ± SD]min

61.65 ±  3.63

3/17

24.67 ±  2.85

58.92 ±  8.60

1.54 ±  0.05

3/17

120.15 ±  4.46

60.7 ± 6.65

6/14

25.14 ± 3.23

65.20 ± 7.97

1.52 ± 6.06

2/18

121.3 ± 2.17

FNB= femoral nerve blocks, LIA= local infiltration analgesia

การประเมนิคะแนนความปวดหลังการผ่าตดัพบว่าทีห้่อง
พกัฟ้ืน ณ เวลาที ่0.5, 1 ช่ัวโมง และทีห่อผู้ป่วยช่ัวโมงที ่4, 12 
และ 24 หลังผ่าตัด โดยที่คะแนนความปวดก่อนการผ่าตัด
(NRS0) ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน กลุ่ม LIA มีคะแนน
ความปวดน้อยกว่ากลุ่ม FNB อย่างมีนัยส�ำคัญ ในชั่วโมงท่ี 
0.5, 1,4 และ 12 (Table 2)

Table 2 Postoperative pain scores in 24 hours 

Post operative pain 

score [NRS]

FNB (n = 20) LIA (n =20) p value

NRS
0
 [mean ± SD]

NRS
0.5

 [mean ± SD]

NRS
1
 [mean ± SD]

NRS
4
 [mean ± SD]

NRS
12

 [mean ± SD]

NRS
24

 [mean ± SD]

3.35 ± 1.04

4.25 ± 2.88

2.00 ± 0.92

3.70 ± 2.45

3.95 ± 1.96

3.05 ± 1.50

3.15 ± 1.49

1.30 ± 0.97

1.26 ± 0.99

2.45 ± 1.36

2.85 ± 1.76

2.55 ± 1.10

0.680

0.001*

0.007*

0.030*

0.040*

0.140
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วิจารณ์ผล
ในการวจิยัครัง้นีผู้้วจิยัน�ำความรูท้ฤษฎขีอง preemptive 

analgesia ที่ให้ยาแก้ปวดก่อนการเกิดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ และเลือกใช ้ยาระงับปวดหลายชนิดตามวิธี 
multimodal analgesia ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม8,9 
โดยทางผู้ท�ำการวิจัยเลือกวิธีระงับความรู้สึกแบบ spinal 
anesthesia with morphine เพือ่ลดการน�ำกระแสความปวด
ไปยังประสาทส่วนกลางก่อนที่จะเกิดการบาดเจ็บนอกจากนี้
เพ่ือลดอาการปวดหลังจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้
ใช้เทคนิคที่ได้รับความนิยมในการดูแลอาการปวดหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมคือ การท�ำ femoral nerve block 
ซึง่มีการศึกษาในอดตีพบว่าสามารถลดความต้องการยาระงับ
ปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ดีกว่าวิธีการท�ำ 
epidural block หรือการให้ยาระงับปวดแบบ PCA10,11 โดย
มีการวิจัยในอดีตพบว่าการท�ำ femoral nerve block ยังเป็น
วิธีที่มาตรฐานและได้ผลในการระงับปวดหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ในอดีตการศึกษาวิจัยที่ใช้วิธีการท�ำ femoral nerve 
block สามารถลดความต้องการยาระงบัและระดบัความปวด
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข้าเทียมได้12,13 แต่เนื่องจากการท�ำ 
femoral nerve block ต้องอาศยัความช�ำนาญและการฝึกฝน
ของผู้ท�ำเพื่อให้ได้ผลออกมาระงับปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมซึ่งและอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 
การบาดเจ็บของเส้นประสาทได้ถึง 0.59%14 ท�ำให้มีการน�ำ
เทคนคิการท�ำ local infiltration analgesia มาใช้กนัอย่างแพร่
หลายมากขึ้น โดยจากการศึกษาในอดีตมีการน�ำวิธี local 
infiltration analgesia มาใช้ลดอาการปวดหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมตามตารางนัดหมาย โดยการฉีดยาชา
บรเิวณเน้ือเยือ่รอบเข่าสามารถลดอาการปวดได้ด้วยกลไกลด
การยับยั้งการส่งกระแสประสาทจากบริเวณแผลผ่าตัด และ
ลดการตอบสนองต่อการอักเสบต่อการบาดเจ็บ15,16 โดยการ
ท�ำ LIA เลอืกใช้ ยาชาเฉพาะทีร่่วมกบั NSAIDs มาฉดีบรเิวณ
ผ่าตัด โดย NSAIDs ที่เลือกใช้คือ ketorolac เนื่องจากออก
ฤทธิ์ที่บริเวณฉีดได้ทันทีและไม่เลือกใช้ยา paracoxib3 
เนื่องจากกลไกการออกฤทธ์ิของยาต้องถูกดูดซึมและ
เปลี่ยนแปลงที่ตับก่อนจึงจะสามารถออกฤทธิ์ได้และไม่มี
ข้อมูลในการฉีดยา paracoxib เข้าข้อเข่า ซ่ึงต่างจากยา 
ketorolac ทีมี่การศกึษามาแล้ว4-6,17 แต่เปลีย่นแปลงชนดิของ
ยาชา คอืเลอืกใช้ levobupivacaine เนือ่งจากมฤีทธิร์ะงบัปวด
ที่นานกว่า ropivacaine และ bupivacaine โดยเลือกใช้ตาม
การศึกษาของ Rikalainen-Salmi R. และคณะ ที่ใช้ยา 
ketorolac ร่วมกบั levobupivacaine ในการผ่าตดัเปลีย่นข้อ
สะโพก17

Table 3 	Postoperative tramadol dose, time to first dose tramadol, number of patient received tramadol 

FNB (n = 20) LIA (n =20) p value
Postoperative tramadol dose (mg)

Time to first dose tramadol (min)

Patient received tramadol (n,%) 

77.50 ± 52.49

514.50 ± 309.54

19(95)

37.50 ± 27.50

1018.50 ± 383.62

14(70)

0.001*

<0.001*

0.090

 Value are mean ± SD, number (n) and percent (%) *p < 0.05

Table 4 Postoperative adverse effects in 24 hours 

FNB (n = 19) LIA(n =14) p value
Itching (n,%) 

Nausea/Vomiting (n,%) 

Dose of metoclopamide (mg)

Dose of chlorpheniramine (mg)

6(31.58)

13 (68.42)

6.00 ± 6.78

4.00 ± 6.80

6 (42.86)

11(78.56)

4.50 ± 6.86

3.50 ± 4.89

0.641

0.653

0.240

0.310

Value are mean ± SD, number (n) and percent (%) 

ส�ำหรับการได้รับยา tramadol พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยใน
กลุ่ม LIA ได้รับยาระงับปวดชนิด tramadol หลังการผ่าตัด
น้อยกว่ากลุ่ม FNB และเวลาที่ผู ้ป่วยได้รับยาระงับชนิด 
tramadol เป็นครั้งแรกในกลุ่ม FNB ได้ยาระงับปวดครั้งแรก

เร็วกว่ากลุ่ม LIA อย่างมีนัยส�ำคัญ (Table 3) อุบัติการณ์
คล่ืนไส้หรืออาเจียน คัน ปริมาณยา metoclopramide, 
chlorpheniramine ไม่แตกต่างกัน (Table 4)
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จากงานวิจัยนี้พบว่าในการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมซึ่ง
ใช้วธิรีะงบัความรูสึ้กแบบ spinal anesthesia with morphine 
พร้อมกับ local infiltration analgesia (LIA) ร่วมด้วย พบว่า
มีความต้องการยาระงับปวดน้อยกว่ากลุ่ม FNB อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001) เหมือนกับการศึกษาของ 
Kurosaka K และคณะ18แต่จะแตกต่างกับงานวิจัยของ 
Kovalak Emrah และคณะ ที่พบว่าในกลุ่ม LIA ได้รับยาแก้
ปวดมากกว่าในกลุ่ม FNB 19 ซึ่งน่าจะเกิดจากใช้วิธีการเป็น 
continuous femoral nerve block ท�ำให้พบความต่างงาน
วิจัยฉบับนี้เพราะท�ำเป็น single femoral nerve block ท�ำให้
ระยะเวลาในการควบคุมอาการปวดน้อยกว ่าการท�ำ 
continuous femoral nerve block จึงระงับอาการปวดหลัง
การผ่าตัดได้ดีกว่ากลุ่ม LIA โดยในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทยีมถ้าให้การระงบัความรูส้กึแบบ spinal anesthesia with 
morphine แล้วการท�ำ single FNB อาจจะไม่ได้ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังการผ่าตัด ควรเลือกใช้วิธี 
LIA ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการระงับปวดหลังผ่าตัด
มากกว่าเนื่องจากมีประสิทธิภาพในการระงับปวดดีกว่าและ
วิธีการท�ำ LIA ง่ายกว่าการท�ำ FNB 

คะแนนความปวดก่อนการผ่าตัดพบว่าไม่มีความแตก
ต่างกันทางสถิติ ในสองกลุ่ม แต่คะแนนความปวดหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข ่าเทียมในกลุ ่ม LIA น้อยกว่ากลุ ่ม 
FNBในช่วงชัว่โมงที ่0.5,1,4,12 เหมอืนกบัการศกึษาในอดตี2 
ส�ำหรบัในชัว่โมงที ่24 คะแนนความปวดหลังการผ่าตดัเปลีย่น
ข้อเข่าเทียมในกลุ่ม LIAน้อยกว่ากลุ่ม FNB แต่ไม่มีความ
แตกต่างทางสถติอิาจจะเกดิจากอาจจะเกดิจากการใกล้หมด
ฤทธิข์องยาชาทีใ่ช้ท�ำให้มรีะดบัคะแนนความปวดทีใ่กล้เคยีง
กนั จากผลการวิจยัพบว่าในจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา tramadol 
ในกลุ่ม LIA มีจ�ำนวนน้อยกว่า ในกลุ่ม FNB แต่ไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถติ ิ(p =0.090) ซึง่สอดคล้องกบัปรมิาณยา 
tramadol ที่ได้ พบว่าในกลุ่ม LIA ได้รับยา tramadol 
ในปริมาณที่น้อยกว่ากลุ่ม FNB อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ส�ำหรบัระยะเวลาในการขอยา tramadol ในครัง้แรกพบว่าใน
กลุม่ FNBได้รบัยา tramadol ในเวลาท่ีเรว็กว่ากลุ่ม LIA อย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ(ิp <0.001) อาจจะเกดิจากการฉดียาLIA 
เป็นวิธีการที่ง่ายและเห็นโครงสร้างชัดเจนเวลาฉีดยาชาแต่
การท�ำ FNB ต้องอาศัยความช�ำนาญ และจะฉีดยาเมื่อมี
การกระตุกของกล้ามเนื้อ quadriceps หรือเห็น patella 
twitch ผ่านการปล่อยกระแสไฟฟ้าของเครื่อง stimuplex ซึ่ง
อาจจะไม่ได้ฉดียาใกล้ต�ำแหน่งของ femoral nerve ท�ำให้การ
สกัดกัน้กระแสประสาทไม่สมบรูณเ์มือ่หมดฤทธิย์าชาในการ

ท�ำ spinal anesthesia แล้วท�ำให้มอีาการปวดหลงัการผ่าตดั
ได้เรว็กว่าผูป่้วยทีท่�ำ LIA ท�ำให้ขอยาระงบัปวดชนดิ tramadol 
เร็วกว่ากลุ ่ม LIA และ ส�ำหรับระยะเวลาในการขอยา 
tramadol คร้ังแรกมค่ีา SD ทีม่มีากทัง้สองกลุม่ อาจเนือ่งจาก
การขอฉดียาระงบัปวดมีระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนั ซึง่การขอยา 
tramadol หลงัการผ่าตดัจะต้องขึน้อยูก่บัการประเมนิคะแนน
ความปวดโดยให้ผูป่้วยเป็นคนประเมนิตนเองว่ามคีวามปวด
ระดับที่ต้องการยาระงับปวดหรือไม่ ท�ำให้คะแนนความปวด
ขึ้นกับพื้นฐานของการอดทนต่ออาการปวดของผู้ป่วยแต่ละ
บคุคลท�ำให้อาจมคีวามแตกต่างกนัได้ จากงานวจิยัทีผ่่าน4,5,12 
มาเลือกใช้วิธีการระงับปวดโดยใช้ PCA เพราะสามารถบอก
ถึงความต้องการยาแก้ปวดอย่างแท้จริง แต่งานวิจัยนี้ไม่ได้
เลือกใช้วิธีการให้ยาระงับปวดหลังการผ่าตัดเป็น PCA 
เนือ่งจากมปัีญหาเรือ่งการดแูลหลงัผ่าตดัทีห่อผูป่้วยเนือ่งจาก
พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยไม่คุ้นเคยกับวิธีใช้เครื่อง และดูแล
เครื่อง PCA จึงเลือกที่จะใช้วิธีระงับความรู้สึกแบบ spinal 
anesthesia with morphine เพื่อเพิ่มระยะเวลาในการระงับ
ปวดหลังการผ่าตัดให้นาน และสะดวกในการดูแลผู้ป่วยที่
หอผู้ป่วย

จากการวิจัยพบว่า การท�ำ LIA มีประสิทธิภาพในการ
ระงับปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ดีกว่าเทคนิค 
FNB น่าจะเกดิจาก ใน LIA เราเลือกใช้ท้ังยาชาเฉพาะที ่และ 
NSAIDs ซึง่จะเพิม่ประสทิธภิาพในการระงบัปวดได้ดกีว่าการ
ใช้ยาชาเฉพาะที่เพียงอย่างเดียว และเทคนิคในการท�ำ FNB 
ในงานวิจัยนี้ ผู ้วิจัยใช้ วิธี nerve stimulation ไม่ได้ใช้ 
ultrasound อาจส่งผลให้การท�ำ FNB ไม่สมบูรณ์ เพราะไม่
ได้เห็นต�ำแหน่งเสมือนจริงก่อนการฉีดยาชา วิธีการท�ำ LIA 
ให้ประสิทธิภาพที่ดีกว่าการท�ำ FNB

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาแก้ปวด เช่น คลื่นไส้
อาเจียน คัน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่าง 
2 กลุ่มซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kurosaka K และ
คณะ18

ข้อจ�ำกัด
การท�ำ femoral nerve block ในงานวิจัยนี้ท�ำโดยใช้ 

peripheral nerve stimulation ซึ่งอาจไม่ได้ประสิทธิภาพ
ใกล้เคยีงกบัท�ำโดยใช้เครือ่ง ultrasound นอกจากนีก้ารให้ยา
ระงบั ปวดหลงัการผ่าตดัคอื tramadol เป็นการประเมนิความ
ปวดจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยไม่ได้ใช้เป็น แบบ PCA จึง
อาจจะท�ำให้การประเมินไม่ละเอียด มากพอและอาจไม่
สามารถบอกความต้องการยา แก้ปวดที่แท้จริงของผู้ป่วยได้ 
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สรุป
การฉดียาบรเิวณข้อเข่าและเนือ้เยือ่บรเิวณผ่าตดั (Local 

infiltration analgesia) สามารถระงับปวดหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยสามารถระงับปวดหลังการผ่าตัด
ภายใน12 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และลดปริมาณการใช้ยา
ระงับปวดภายในเวลา 24 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดัได้ดกีว่าการท�ำ 
femoral nerve block
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