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		  Background: Postoperative pain after  

total knee arthroplasty [TKA] is often severe and  

difficult to manage. We investigated the efficacy 

of intraoperative local infiltration analgesia [LIA] 

to relieve postoperative pain after TKA. The LIA 

technique used was a peri-articular injection of  

combined long-acting local anesthesia, nonsteroidal  

anti-inflammatory drug, and adrenaline. We  

compared the efficacy in post operative TKA pain 

reduction of intrathecal morphine with and without 

LIA. Methods: Forty patients undergoing elective 

TKA under spinal anesthesia with morphine 0.2 mg 

were randomly assigned to receive an intrathecal 

morphine alone or an intrathecal morphine with 

LIA. In group 1 [NSS]: NSS 120 ml were injected  

intra-articulary during the operation. In group 2 

[KLA]: Levobupivacaine 2 mg/kg, ketorolac 30 mg, 

adrenaline 0.5 mg , NSS total volume 120 ml were 

injected intra-articularly during the operation. We 

recorded additional tramadol consumption for pain 
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control and pain score in the first 24 postoperative 

hours. Results: Mean tramadol consumption was  

significantly lower in group 2 [KLA] than group 1 

[NSS] during first 24 postoperative hours : 37.50 

±27.50 vs 142.50 ± 43.76 mg. Less proportion of 

patients in group 2 [KLA] needed tramadol compared 

to group 1 [NSS] : 65 % vs 100%. Mean time to 

first dose tramadol request was significantly lower 

in group 1[NSS] than group 2 [KLA] : 154.25 ± 

203.92 vs 1018.50 ± 383.63 mg. Mean pain score 

was significantly lower in group 2 [KLA] compared 

to group 1 [NSS] during first 24 postoperative hours. 

There were no differences in side effect, dose of  

metoclopamide, and chlorpheniramine used between 

two groups. Conclusion: LIA technique provide 

excellent pain relief and low tramadol consumption 

after TKA.
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				    Post operative pain

บทน�ำ
		  การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม (Total knee  

arthroplasty: TKA) เป็นการผ่าตัดพบได้บ่อย เนือ่งจาก

ปัจจุบันเป็นสังคมผู้สูงอายุและวิวัฒนาการการผ่าตัด

เจริญก้าวหน้ามากขึ้นท�ำให้การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น แต่เนื่องจาก

การผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียมนีเ้ป็นการผ่าตัดทีม่อีาการ

ปวดหลังการผ่าตัดในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก 

ท�ำให้มีผู้ป่วยหลายคนที่ต้องเผชิญภาวะเจ็บปวดหลัง

การผ่าตัด ซ่ึงการควบคุมความปวดหลังการผ่าตัดได้

ดีนอกจากจะท�ำให้ผู้ป่วยเผชิญต่ออาการปวดลดลง

ยงัสามารถกระตุ้นให้ผูป่้วยขยบัลกุนัง่และท�ำกายภาพ

หลังการผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว ลดระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกดิข้ึนหลงั

การผ่าตัด เช่น การเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล การ

อุดตันของหลอดเลือด (thromboembolism)1 ปัจจุบัน

การควบคุมอาการปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมนิยมใช้การการระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วน

(regional anesthesia) ร่วมกับการท�ำ femoral nerve 

blocks ซึ่งพบว่าสามารถควบคุมอาการปวดหลังการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ดี แต่พบปัญหาเร่ืองการ

มีกล้ามเนื้อ quadriceps อ่อนแรงท�ำให้ผู ้ป่วยขยับ 

ลุกนั่งหรือท�ำกายภาพได้ช้า2มีการศึกษาวิจัยทางเลือก 

การระงับปวดหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

อีกวิธีคือ วิธีการฉีดยา local infiltration analgesia 

โดยเป็นการฉีดยาบริเวณภายในข้อเข่าและเนื้อเยื่อ

ใต้ผิวหนัง(subcutaneous tissue) ซ่ึงถูกแนะน�ำโดย 

Kerr และ Kohan3และได้ท�ำการศึกษาพบว่าสามารถ 

ลดอาการปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ดี  

เป็นวิธีการท่ีท�ำได้ง่าย และยังสามารถช่วยลดการ

ใช้ยาระงับหลังการผ่าตัดได้5-7,11ท�ำให้วิธีการ local  

infiltration analgesia ได้รับความสนใจมากขึ้น 

ในปัจจุบัน ส่วนผสมของยาท่ีน�ำมาฉีดในข้อเข่าได้

มีการน�ำทฤษฎี multimodal analgesia4มาเลือกใช้ยา 

โดยใช้ยาชาเฉพาะที่เช่น ropivacaine,bupivacaine 

หรือ levobupivacaine มาผสมร่วมกับยา ketorolac 

ซึ่งเป็น ยา classical nonstearoidal anti-inflammatory 

drugs(NSAIDs) ตามหลักการ multimodal analgesia  

และเติม adrenaline เพื่อลดการดูดซึมยาชาเพื่อ 

ป้องกันไม่ให้ดูดซึมยาเข้ากระแสเลือดมากเกิน 
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พร้อมท้ังมีฤทธ์ิท�ำให้หลอดเลือดหดตัว ลดภาวะเลอืด

ออกขณะผ่าตัด ทางคณะผู้วิจัยมีความสนใจในการใช้

เทคนิค  local infiltration analgesia ในการระงับปวด

หลงัการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียม เนือ่งจากเป็นเทคนคิ

ท่ีท�ำได้ง่าย ได้ผลในการระงับปวดหลังการผ่าตัดได้ดี 

การวจิยัครัง้นีจึ้งมีวตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาประสิทธิผล

ของการฉีดยา วิธี local infiltration analgesia ใน 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในแง่การ

ลดความปวดและการต้องการยาแก้ปวดหลังการ

ผ่าตัด โดยต้ังสมมติฐานไว้ว่าการฉีดยาด้วยวิธี local  

infiltration analgesia ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด

เปลีย่นข้อเข่าเทียม สามารถลดระดับความปวดและลด

การใช้ยาระงับปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

วิธีการศึกษา
		  การวิจัยน้ีเป็นแบบ prospective randomized 

controlled trial (RCT) ได้ผ่านความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ 

โรงพยาบาลพิจิตร และได้รับความยินยอมและ 

เซ็นเอกสารจากผู ้ป ่วย สถานท่ีท�ำการวิจัยคือ 

โรงพยาบาลพิจิตร เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยคือ ผู้ป่วย

อายุ 40-75 ปี ASA classification I – II ที่เข้ารับการ

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ตามตารางนัดหมาย ภายใต ้

วิธีระงับความรู ้สึกแบบspinal anesthesia with  

morphine ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้การศึกษา 

(sample size) โดยการท�ำ pilot study ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 คน ได้ค่าเฉลี่ยปริมาณ

ยา tramadol (mean±SD) ของผู้ป่วย ใน 24 ช่ัวโมง 

หลงัการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียม เท่ากบั 85±41.26 mg  

และ 35±33.74 mg ใช้ Type I error เท่ากับ 0.05 และ 

Type II error เท่ากับ 0.10 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย

ที่สุดส�ำหรับการศึกษารวมกับ drop out 20% เป็น 

กลุ่มละ 10 คน แต่ในการศึกษานี้เก็บข้อมูลประชากร

กลุ่มละ 20 คน ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออกจากการ 

ศึกษา ได้แก่ ผู ้ป่วย มีประวัติแพ้ยา  ketorolac,  

levobupivacaine มีข้อห้ามในการใช้ยา ketorolac  

มีประวัติใช้ยาแก้ปวดประเภท NSAIDs ติดต่อกัน 

ก่อนผ่าตัดมากกว่า 5 วันมีประวัติติดยาเสพติดหรือ

แอลกอฮอลมีปัญหาในการส่ือสาร ไม่สามารถบอกถงึ

ระดับความปวดได้มีข้อห้ามในท�ำ spinal anesthesia  

ผูป่้วยปฏเิสธท่ีจะเข้าร่วมการวจิยัระหว่างท�ำการผ่าตัด

วิสัญญีแพทย์ในคณะผู้ท�ำการวิจัยคัดเลือกประชากร

ท่ีเข้าศึกษา อธิบายข้ันตอน และประโยชน์ของการ

วจิยัอย่างละเอยีด สอนวธีิการประเมินความปวดแบบ 

numeric rating scale (NRS) คะแนน 0 (ไม่ปวด) ถึง 

10 (ปวดมากที่สุด) แก่ผู้ป่วยและถ้าผู้ป่วยยินยอมเข้า

ร่วมในการศึกษานี้ ผู้ป่วยลงชื่อในแบบฟอร์มยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยผู ้ป่วยจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม 

โดยวิธีการสุ่มเลือกทางคอมพิวเตอร์ วิสัญญีพยาบาล 

ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้เปิดฉลากในเช้าวันผ่าตัดและเตรียม

ยาตามกลุ ่มที่สุ ่มได้ก่อนท่ีผู ้ป่วยจะเริ่มการระงับ 

ความรู้สึก โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม [NSS]: จะได้รับ 

การฉีด normal saline ปริมาตร 120 mL, กลุ่มทดลอง 

[KLA]: จะได้รับการฉีดสารละลายท่ีมีส่วนผสมของ  

levobupivacaine 2 mg/kg, ketorolac 30 mg,  

adrenaline 0.5 mg แล้วผสม normal saline ให้ได้

ปริมาตร 120 mL

		  การบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 

		  1.	 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก  

			   ส่วนสูง ASA classification

		  2.	 ปริมาณ tramadol ที่ใช้ใน 24 ชั่วโมงหลัง 

			   การผ่าตัดและเวลาท่ีได้รับยา tramadol  

			   เป็นครั้งแรก

		  3.	 ระดับคะแนนความปวดที่ห ้องพักฟื ้น 

			   และหอผู้ป่วยช่ัวโมงท่ี 0.5,1,4,6,12 และ  

			   24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
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		  4.	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ ภาวะ 

			   คลื่นไส้หรืออาเจียนและอาการคัน ดังนี้

			   4.1		 ภาวะคลืน่ไส้หรอือาเจยีน โดย 0 = ไม่มี 

					     อาการ, 1= มีอาการคลืน่ไส้หรอือาเจยีน 

					     ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป

			   4.2		 อาการคัน โดย 0 = ไม่มีอาการ, 1= มี 

					     อาการคันตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป

		  5.	 บันทึกปริมาณยา metoclopamide และ 

chlorpheniramine ที่ผู้ป่วยได้รับเป็นระยะเวลา 24 

ชั่วโมงหลังการผ่าตัด

		  ในห้องผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการติดเครื่องวัด

ความดันเลือด โดยวัดทุก 2 นาทีติดเครื่องวัดคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจและเครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดบริเวณปลายนิ้วมือ (pulse oximeter) และ

ให้สารน�้ำประเภท crystalloid คือ normal saline  

10 mL/kg หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการระงับความ

รู้สึกแบบ spinal anesthesia with morphine ใช้ยา  

0.5% hyperbaric bupivacaine 2.8-3.2 mL ร่วมกับยา  

morphine 0.2 mg โดยระดับความชาท่ีต้องการคือ  

ทีร่ะดับประมาณ T8-T10  วดัความดันเลือดทุก 2 นาที 

เป็นเวลา 15 นาที โดยพยายามควบคุมดวามดันเลือด 

และอัตราการเต้นของหัวใจ อยู่ในระหว่างร้อยละ 20 

ของค่าเดิมก่อนการระงับความรู้สึก แก้ไขภาวะความ

ดันเลือดท่ีต�่ำกว่าร้อยละ 20 ด้วยยา ephedrine 6 mg 

ทางหลอดเลอืดด�ำในระหว่างการผ่าตัดแพทย์ผ่าตัดซ่ึง

ไม่ทราบการเตรียมยาและกลุ่มศึกษา เริ่มท�ำการผ่าตัด 

และฉีดยาท่ีบริเวณในข้อเข่าโดยดัดแปลงจากวิธีของ 

Kerr และ Kohan 3โดยฉีดสารละลายที่ 3 บริเวณ คือ 

		  1.	 บริเวณ posterior capsuleหลังจากที่เตรียม 

			   กระดูกข้อเข่าเสรจ็ก่อนท่ีจะใส่ bone cement  

			   ปริมาณ 30–50 mL

		  2. 	บริเวณ medial malleolus และ lateral  

			   malleolus ปริมาณ 30-50 mL

		  3.	 บริเวณ subcutaneous tissue 30 mL  

			   ก่อนที่จะปิดแผล

		  หลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะสังเกตอาการในห้อง

พักฟื้น (post anesthetic care unit: PACU) เป็นเวลา 

1 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลและประเมินระดับ

ความปวดโดยพยาบาลห้องฟักฟื้นซ่ึงไม่ทราบกลุ่ม

ศึกษา โดยใช้ numeric rating scale (NRS) คะแนน 

0 (ไม่ปวด)ถึง 10 (ปวดมากท่ีสุด)ท่ีเวลา 0.5 และ  

1 ชั่วโมงถ้าผู ้ป่วยมีระดับความปวดมากกว่าหรือ

เท่ากับ 4 คะแนน พยาบาลห้องพักฟื้นจะรายงาน

วิสัญญีแพทย์ประจ�ำห้องพักฟื้น โดยวิสัญญีแพทย์

ประจ�ำห้องพักฟื ้นจะส่ังยาให้ผู ้ป่วยโดยจะได้รับ  

tramadol 50 mg ทางหลอดเลือดด�ำ ร่วมกับประเมิน

ผลข้างเคียงของ intrathecal morphine และ tramadol  

เช่น ซึมลงคัน คลื่นไส้อาเจียน และจะประเมินระดับ

ความปวดซ�้ำและส่งผู ้ป ่วยกลับหอผู ้ป ่วยเม่ือได้

ประเมินตาม recovery score โดยเป็นการปฏิบัติตาม

มาตรฐานการดูแลผูป่้วยหลังการระงับความรูสึ้กของ

ห้องพักฟื้นโรงพยาบาลพิจิตรท่ีหอผู้ป่วย พยาบาล

ประจ�ำหอผูป่้วยผูเ้กบ็ข้อมูลซึง่ไม่ทราบกลุม่การศึกษา

จะท�ำการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยในการให้ยาแก้ปวด เช่น คลื่นไส้

อาเจียน บันทึกอัตราการหายใจ คันตามร่างกาย ง่วง 

ซึมหลับ และประเมินระดับความปวดของผู ้ป่วย

หลังผ่าตัดชั่วโมงท่ี 4,6,12 และ 24 หลังการผ่าตัด  

โดยสั่งยาเป็น tramadol 50 mg ทางหลอดเลือดด�ำเมื่อ

ผูป่้วยมีระดับความปวดมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 คะแนน  

ทุก 6 ชั่วโมง และให้ยาแก้ผลข้างเคียงจากการให้ยา 

tramadol และ intrathecal morphine คือ ถ้ามีอาการ

คลื่นไส้อาเจียนให้ยา metoclopamide 10 mg ทาง 

หลอดเลอืดด�ำและถ้ามีผืน่คันให้ยา chlorpheniramine 

10 mg ทางหลอดเลือดด�ำข้อมูลท้ังหมดถูกเก็บ

รวบรวมโดยใช้โปรแกรม SPSS version1 6.0 ข้อมูล
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ส่วนใหญ่จะแสดงผลออกมาในรูป mean±SD แล้ว 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติน�ำมาวิเคราะห์ผลโดย

ใช้ t-test ในการเปรียบเทียบ ยกเว้น เพศ และASA 

classification ใช้เป็น chi-square test ก�ำหนดให้  

p < 0.05 ถอืว่านยัส�ำคญัทางสถิติ ส่วนภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดแสดงในรูปจ�ำนวนและร้อยละ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา

ผลการศึกษา
		  ผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการศึกษามีจ�ำนวนทั้งหมด  

40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มท่ีได้รับ 

การฉีดยา 20 ราย ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในด้านข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ 

อาย ุเพศ ดรรชนีมวลกาย ASA classication ระยะเวลา

ในการผ่าตัดดังแสดงตามตารางที่ 1 

Table 1	 Patient demographics

KLA (n=20) NSS (n= 20) p value

Age (yr)	
Sex (M/F) (n)
BMI (kg/m2)
BW (kg)
Height (m)
ASA class I/II (n)
Operation time (min)	

57.75 ± 6.07
6/14
24.94 ± 1.91
65.20 ± 7.97
1.52 ± 6.06
2/18
121.50 ± 17.25

60.70 ± 6.65
5/15
25.14 ± 3.24
60.81 ± 8.85
1.55 ± 0.07
3/17
119.00 ± 17.14

0.07
0.39
0.41
0.06
0.11
0.63
0.32

Values are mean±SD, number (n)	

		  มีการประเมินคะแนนความปวดหลงัการผ่าตัด

พบว่าที่ห้องพักฟื้น ณ เวลาที่ 0.5, 1 ชั่วโมง และที่หอ 

ผูป่้วยชัว่โมงท่ี  4, 12 และ 24 หลังผ่าตัด  โดยท่ีคะแนน

ความปวดตอนเริม่ต้นท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั กลุม่ 

KLA มีคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่ม NSS อย่าง 

มีนัยส�ำคัญ ในชั่วโมงที่ 0.5, 1,4 และ12 ดังตารางที่ 2   

Table 2	 Postoperative pain scores in 24 hours

Post operative pain score[NRS] KLA (n =20) NSS(n = 20) p value

NRS0
NRS0.5
NRS1
NRS4
NRS12
NRS24

3.15 ± 1.49
1.30 ± 0.97
1.26 ± 0.99
2.45 ± 1.36
2.85 ± 1.76
2.55 ± 1.10

3.35 ± 1.34
4.25 ± 2.88
3.26 ± 2.51
4.40 ± 2.14
4.30 ± 1.66
3.60 ± 1.47	

0.68
0.001*
0.005*
0.004*
0.009*
0.065

Values are mean ± SD ,*p < 0.05
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		  ส�ำหรับการได้รับยา tramadol พบว่าจ�ำนวน 

ผู้ป่วยในกลุ่ม KLA ได้รับยาระงับปวดชนิด tramadol 

หลังการผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่ม NSS และพบว่าเวลาท่ี 

ผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดชนิด tramadol เป็นครั้งแรก

ในกลุ่ม NSS ได้ยาระงับปวดครั้งแรกเร็วกว่ากลุ่ม 

KLA อย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึงสอดคล้องกับกับปริมาณ

ยาระงับปวดชนิด tramadol ที่พบว่ากลุ่ม KLA ได้รับ

ยาระงับปวดชนิด tramadol น้อยกว่ากลุ่ม NSS อย่าง

มีนัยส�ำคัญ ดังตารางที่ 3 

Table 3	 Post operative tramadol dose, Time to first dose tramadol, Patient received Tramadol

KLA (n =20) NSS (n = 20) p value

Post operative tramadol dose (mg)
Time to first dose tramadol (min)
Patient receivedtramadol (n,%)

37.50 ± 27.50
1018.50 ± 383.6
14(65)	

142.5 ± 43.76
154.25 ± 203.92
20(100)

0.0001*
0.0001*
-

Values are mean ± SD, number (n) and percentage (%), *p < 0.05

		  ภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงหลังการ

ระงับความรู ้สึกของทั้งสองกลุ ่มและกลุ ่มยาท่ีใช ้

แก้อาการคลื่นไส ้  อาเจียน พบว่ามีอุบั ติการณ์

คลื่นไส้หรืออาเจียน คันปริมาณยา metoclopamide,  

chlorpheniramine ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 

Table 4	 Postoperative adverse effects in 24 hours

KLA (n =20) NSS (n = 20) p value

Itching (n,%)
Nausea/vomiting  (n,%)
Dose of metoclopamide (mg)
Dose ofchlorpheniramine (mg)

6(30)
11(55)
4.50 ± 6.86
3.50 ± 4.89

7(35)
12(60)
5.00 ± 5.13
3.00 ± 4.70

-
-
0.40
0.37

Values are mean ± SD, number (n) and percentage (%)

วิจารณ์ผล
		  จากการศึกษาที่ผ ่าน5-8มีการน�ำวิ ธี  local  

infiltration analgesia มาใช้ลดอาการปวดหลังการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตามตารางนัดหมาย ซ่ึง

การใช้ยาชาเฉพาะท่ี (local anesthesia) ร่วมกับ 

ยา NSAIDs มาฉีดบริเวณผ่าตัด โดยยา NSAIDs ท่ี

เลือกใช้คือ ketorolac เนื่องจากออกฤทธ์ิที่บริเวณ 

ฉีดได้ทันทีและไม่เลือกใช้ยา paracoxib3 เพราะ

ว ่ากลไกการออกฤทธ์ิของยาต้องถูกดูดซึมและ

เปลี่ยนแปลงท่ีตับก่อนจึงจะสามารถออกฤทธ์ิได ้

และไม่มีข้อมูลในการฉีดยา paracoxib เข้าข้อเข่า  

ซ่ึงต ่างจากยา ketorolac ที่ มีการศึกษามาแล้ว 
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พอสมควร ส�ำหรับในการศึกษาน้ีทางผู ้วิจัยเลือก 

ใช ้ ยา  ke to ro lac  ตามการวิจั ย ในอดีต 5-8 ,10-12 

แ ต ่ เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ช นิ ด ข อ ง ย า ช า  คื อ เ ลื อ ก ใ ช  ้ 

levobupivacaine เ น่ืองจากมีฤทธ์ิระงับปวดที ่

นานกว่า ropivacaine,bupivacaine โดยเลือกใช้ตาม 

การศึกษาของ Rikalainen-Salmi R และคณะ ที่ใช้

ยา ketorolac ร่วมกับ levobupivacaine ในการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพก10 นอกจากนี้ทางผู้ท�ำการวิจัยใช ้

วิธี น�ำความรู้ทฤษฎีของ pre-emptive analgesia9 ที่ให้

ยาแก้ปวดก่อนการเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ และ

เลือกใช้ยาระงับปวดหลายชนิดตามวิธี multimodal 

analgesia9 ในการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม โดยทาง 

ผู ้ท�ำการวิจัยเลือกวิธีระงับความรู ้สึกแบบ spinal  

anesthesia with morphine เพือ่ลดการน�ำกระแสความ

ปวดไปยังประสาทส่วนกลางก่อนที่จะเกิดการบาด

เจ็บโดยน�ำสารละลายไปฉีดบริเวณเนื้อเยื่อบริเวณ 

ข้อเข่า ขณะท�ำการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตาม

ตารางนัดหมาย เพียงครั้งเดียวเพื่อดูประสิทธิภาพใน

การระงับปวด ภายใน 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดจาก

ผลการศึกษาน้ีพบว่า ในกลุ่ม KLA ท่ีใช้วิธีการฉีด 

local infiltration analgesia โดยใช้ยา local anesthetic 

drug (levobupivacaine) ร่วมกับ NSAIDs (ketorolac) 

และadrenaline พบว่าสามารถลดความต้องการยา

แก้ปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมภายใน 24 

ชั่วโมงหลังการผ่าตัด โดยใช้ยาแก้ปวดชนิด tramadol 

ปริมาณที่น้อยกว่าในกลุ่มNSSอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rikalainen-Salmi R 

และคณะ10โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถลดความ

ต้องการยาแก้ปวดหลังการผ่าตัดได้ภายใน 24 ชั่วโมง

หลังการผ่าตัด ไม่ได้สามารถลดความต้องการยาแก้

ปวดหลังการผ่าตัดถึง 48 ชั่วโมงเหมือนกับการศึกษา

ของของ Rikalainen-Salmi R และคณะ10น่าจะเป็น

ผลเนื่องจากในการศึกษาครั้งน้ีฉีด local infiltration 

analgesia เพียงแค่ครั้งเดียว ไม่ได้ใส่สาย catheter ไว้

เพื่อเติม local anesthetic drug (levobupivacaine)  

ร่วมกับ NSAIDs (ketorolac) และ adrenaline เพิ่มเติม

หลังการผ่าตัดอีก 

		  ข้อมูลคะแนนความปวดก่อนการผ่าตัดพบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกันในสองกลุ่ม แต่คะแนนความ

ปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่ม KLA  

น้อยกว่ากลุ่ม NSS ในช่วงช่ัวโมงท่ี 0.5,1,4,12 เหมือน

กบัการศึกษาในอดีต6,7 ส�ำหรบัในชัว่โมงที ่24 คะแนน

ความปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่ม 

KLA น้อยกว่ากลุ่ม NSS แต่ไม่มีความแตกต่างทาง

สถิติอาจจะเกิดจากการใกล้หมดฤทธ์ิของยาชาท่ีใช้

ฉีด local infiltration analgesia ท�ำให้มีระดับคะแนน

ความปวดท่ีใกล้เคียงกัน การได้รับยา tramadol หลัง

การผ่าตัดพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยในกลุ่ม KLA ได้รับยา  

tramadol มากกว่า ในกลุ่มNSS ซ่ึงสอดคล้องกับ

ปริมาณยา tramadol ที่ได้ พบว่าในกลุ่ม KLAได้รับยา 

tramadol ในปริมาณท่ีมากกว่ากลุ ่ม NSS อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติส�ำหรับระยะเวลาในการขอฉีดยา  

tramadol ในคร้ังแรกพบว่าในกลุ่ม NSS ได้รับยา  

tramadol ในเวลาท่ีเรว็กว่ากลุม่ KLA อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และในกลุ่ม NSS พบว่า มีระยะเวลาในการ

ขอฉีดยาเป็น154.25 ± 203.92 นาที  มีค่า SD มากกว่า

ค่า mean เนื่องจากการขอฉีดยาระงับปวดมีระยะ

เวลาที่แตกต่างกันมาก ซ่ึงการขอยา tramadol หลัง

การผ่าตัดจะต้องขึ้นอยู่กับการประเมินคะแนนความ

ปวดโดยให้ผูป่้วยเป็นคนประเมนิตนเองว่ามีความปวด

ระดับท่ีต้องการยาระงับปวดหรือไม่ ท�ำให้คะแนน

ความปวดข้ึนกบัพืน้ฐานของการอดทนต่ออาการปวด

ของผูป่้วยแต่ละบุคคลท�ำให้อาจมีความแตกต่างกนัได้

ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาแก้ปวด เช่น 

คลื่นไส้อาเจียน  คัน  พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติระหว่าง 2 กลุ่มซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Essving P และคณะ6 การได้ยา metoclopramide และ 

chlorpheniramine ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

ระหว่าง 2 กลุ่ม

		  ข้อจ�ำกัด

		  1.	 จากการศึกษาครัง้นีเ้นือ่งจากการให้ยาระงับ

ปวดหลังการผ่าตัดคือ tramadol เป็นการประเมิน 

ความปวดจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยไม่ได้ใช้เป็น

แบบ PCA จึงอาจจะท�ำให้การประเมินไม่ละเอียด 

มากพอและอาจไม่สามารถบอกความต้องการยา 

แก้ปวดที่แท้จริงของผู้ป่วยได้

		  2.	 ส�ำหรับการศึกษาในอนาคต อาจศึกษา 

เพิ่มเติมโดยการใส่ catheter ไว้ในข้อเข่าเพื่อเติมยา 

local anesthetic drug และ ketorolac หลังการผ่าตัด

เพื่อที่จะช่วยระงับการปวดหลังการผ่าตัดได้มากกว่า 

24 ชั่วโมง

สรุป
		  การฉีดยาบริเวณข้อเข่าและเน้ือเยื่อบริเวณ

ผ่าตัด (local infiltration analgesia) ในผู้ป่วยที่เข้า

รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตามตารางนัดหมาย 

โดยใช้ยา ketorolac และยา levobupivacaine สามารถ

ระงับปวดหลงัการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียมได้ดีภายใน 

24 ชัว่โมงหลงัการผ่าตัด และลดปรมิาณการใช้ยาระงับ

ปวดภายในเวลา 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด

กิตติกรรมประกาศ
		  คณะผูว้จิยัขอขอบคุณ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

พิจิตรท่ีให้การสนับสนุนงานวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ

วิสัญญีแพทย์ พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์

และวิสัญญีพยาบาล ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีทุกท่านใน

โรงพยาบาลพิจิตรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องโดยให้ความ 

ร่วมมือและท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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ประสิทธิภาพของการฉีดยาในข้อเข่าและเน้ือเยื่อบริเวณผ่าตัด เพ่ือลดอาการปวดหลัง 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

บทคัดย่อ

		  บทน�ำ: อาการปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรงมากท�ำให้มีการค้นคว้า 

วิธีการต่างๆ เพื่อมาลดอาการปวด ซึ่งมีการน�ำวิธีการ LIA ซ่ึงเป็นวิธีการฉีดยาชาที่มีฤทธ์ินานร่วมกับยา  

nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) และ adrenalineโดยฉีดบริเวณรอบข้อเข่าก่อนที่จะปิดแผล 

ผ่าตัด มาใช้ในการระงับปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยศึกษาเปรียบเทียบวิธีระงับความรู้สึก 

โดยฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องน�้ำไขสันหลังเพียงอย่างเดียวกับการฉีดยาบริเวณข้อเข่าร่วมกับวิธีระงับ

ความรู้สึกโดยฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ prospective  

randomized controlled trial โดยผู้ป่วย 40 คน ที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าตามตารางนัดหมาย ได้รับวิธีการ

ระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีน 0.2 มิลลิกรัมเข้าช่องน�้ำไขสันหลังแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน 

โดยกลุ่มที่ 1 [NSS]: ได้รับการฉีด NSS 120 มิลลิลิตร บริเวณรอบข้อเข่า กลุ่มที่ 2 [KLA]: ได้รับการฉีดยาชา  

levobupivacaine 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม, ยาแก้ปวด ketorolac 30 มิลลิกรัม, ยา adrenaline 0.5 มิลลิกรัม, NSS 

ปริมาตรรวม 120 มิลลิลิตร บริเวณรอบข้อเข่า ท�ำการเก็บข้อมูลปริมาณยาแก้ปวดชนิด tramadol คะแนนความ

ปวดหลังการผ่าตัดในเวลา 24 ชั่วโมง ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยของปริมาณยา tramadol หลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง

แรกของผู้ป่วยในกลุ่มที่ 2 [KLA] น้อยกว่ากลุ่มที่ 1 [NSS] อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ 37.50 มิลลิกรัม และ 

142.50 มิลลิกรัม ค่าเฉลี่ยเวลาที่ได้รับยาแก้ปวดครั้งแรกของกลุ่มที่ 1 [NSS] เร็วกว่า ในกลุ่มที่ 2 [KLA] อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิติคือ 154.25 นาที และ 1018.50 นาที ค่าเฉลีย่คะแนนความปวดในช่วง 24 ชัว่โมงหลงัการผ่าตัด

ของกลุ่มที่1 [NSS] มากกว่า ในกลุ่มที่ 2 [KLA] อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องอุบัติ

การณ์ของการคล่ืนไส้และอาเจยีน การคัน ปรมิาณของยาแก้คลืน่ไส้และอาเจียน ยาแก้คนั ระหว่างผูป่้วยทัง้สอง

กลุ่ม สรุป: วิธีการ LIA สามารถลดปริมาณความต้องการยาแก้ปวด และระดับคะแนนความปวดได้ดีหลังการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าภายใน24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ:	การฉีดยาในข้อเข่าและเนื้อเยื่อบริเวณผ่าตัด, อาการปวดหลังการผ่าตัด, เปลี่ยนข้อเข่าเทียม,  

			   Ketorolac, Levobupivacaine
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