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Abstract
Objective: This study aimed to compare the effect 

of periarticular infiltration (PAI), femoral nerve block 

(FNB), and adductor canal block (ACB) with spinal  

anesthesia on postoperative pain, consumption of 

tramadol, length of stay and expense in patients 

who are undergoing total knee arthroplasty (TKA).

Method: The study design was a prospective 

randomized controlled study in patients undergoing 

primary unilateral TKA in Sawanpracharak Hospital. 

Patients with elective total knee arthroplasty under 

spinal anesthesia with 0.2 mg of morphine were 

randomized into three groups to receive three 

postoperative pain control. In group 1, the patients 

received PAI  (20 ml of 0.5% bupivacaine plus 30 mg of 

ketorolac plus 1 mg of adrenalin in 28 ml of normal 
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saline). In group 2, the patients received FNB (20 ml     

of 0.5% levobupivacaine). In group 3, the patients             

received ACB (20 ml of 0.5% levobupivacaine). Recorded 

data were demographic data, postoperative numeric 

rating pain score, amount of tramadol consumption for 

breakthrough pain in 24 hrs., first time of rehabilitation, 

length of stay, and expense for TKA. Categorical data 

were analyzed by Chi-square test, and numeric rating 

pain scores were analyzed by One –way ANOVA, Post 

Hoc Test (Bonferroni). The results were presented as 

mean ± SD, and a p-value of <0.05 was considered 

statistically significant. 

Result: One hundred fifteen patients were enrolled, 

Thirty-eight patients received PAI, thirty-nine patients 

received FNB and thirty-eight patients received ACB. 

However, no difference in demographic data. The 

mean of the numeric rating pain score at 72 hrs        

post-operative was significantly lower in PAI (3.21) than 

in the FNB (3.72) and ACB (3.82) group (p-value=0.002) and 

significant difference between PAI with FNB, ACB  group 

(p-value=0.015, p-value=0.003) but no significant 

difference between FNB with ACB group (p-value=1.000). 

Moreover, the hospital expanse of PAI group was 

significantly lower than the other two groups (FNB=90, 

894. 10, ACB=90,038.29, PAI= 87,856.95; p-value=0.000). 

There were no significant difference in tramadol      
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consumption or length of stay between the three groups.

Conclusion: Periarticular infiltration can provide better 

pain relief at 72 hrs. post-operative and lower in expanse 

than Femoral nerve block and Adductor canal block.

Keywords: Periarticular infiltration, Femoral nerve 

block, Adductor canal block, Total knee arthroplasty, 

Local anesthetic drug
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บัทคัดย่อ
วตั้ถุป่ระสิงัค์: เพ่�อัเปู่รยีบเทิยีบผลุ่การฉีดีียารอับเน่�อัเย่�อัข้อัเข่า 

การฉีีดียาชารอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่ แลุ่ะการฉีีดียาชารอับ

ช่อังแอัดีดีัคเต่อัร์ต่่อัการระงับปู่วัดีหลุ่ังการผ่าตั่ดี ปู่ริมั่าณ์ยา

ลุ่ดีปู่วัดีทิี�ใช้ ระยะเวัลุ่าการนอันโรงพยาบาลุ่ รวัมั่ถุึงค่าใช้จิ่าย

ในการรักษาขอังผ่้ปู่�วัยทิี�เข้ารับการผ่าต่ัดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่

วิธ์ีการศึึกษาวิจััย: เปู่็นการศึกษาแบบการทิดีลุ่อังแบบสุ่มั่ทิี�มั่ี

กลุุ่่มั่ควับคุมั่ในผ่้ปู่�วัยผ่าตั่ดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่ โรงพยาบาลุ่

สวัรรค์ปู่ระชารักษ์ทิี�ได้ีรับการระงับควัามั่ร้่สึกโดียการฉีดีียาชาร่วัมั่

กบัมั่อัร์ฟีีน 0.2 มั่ก. เข้าช่อังน�ำไขสนัหลุ่งั โดียแบ่งผ่ปู้่�วัยอัอักเป็ู่น 

3 กลุุ่่มั่ค่อั กลุุ่่มั่ทิี� 1 ฉีีดียารอับเน่�อัเย่�อัข้อัเข่าดี้วัยยาชา 0.5%            

ลุ่ีโวับิวัพิวัาเคน 20 มั่ลุ่.คีโต่โรคแลุ่ค 30 มั่ก.อัะดีรีนาลุ่ีน 1 มั่ก.             

แลุ่ะ 0.9% นอัร์มั่อัลุ่ซื่าไลุ่น์ 28 มั่ลุ่. รวัมั่ปู่ริมั่าณ์ 50 มั่ลุ่.           

กลุุ่่มั่ทิี� 2 ฉีีดียาชารอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่ดี้วัยยาชา 0.5%         

ลุ่โีวับวิัพิวัาเคน 20 มั่ลุ่. แลุ่ะกลุุ่ม่ั่ทิี� 3 ฉีดีียาชารอับช่อังแอัดีดีคัเต่อัร์

ดี้วัยยาชา 0.5% ลุ่ีโวับิวัพิวัาเคน 20 มั่ลุ่.บันทิึกข้อัมั่่ลุ่ทิั�วัไปู่ 

ระดีบัควัามั่ปู่วัดีหลุ่งัผ่าต่ดัี ปู่รมิั่าณ์ยาทิรามั่าดีอัลุ่ ทิี�ได้ีรบัภายใน 

24 ชมั่. ระยะเวัลุ่าเริ�มั่ทิำกายภาพบำบัดีหลัุ่งผ่าตั่ดี ระยะเวัลุ่า

การนอัน โรงพยาบาลุ่ ค่าใช้จ่ิายในการรกัษาวัเิคราะห์ข้อัมั่ลุ่่โดียใช้ 

Chi-square test เปู่รียบเทิียบข้อัมั่่ลุ่ระหวั่างวัิธีีการระงับปู่วัดี

หลุ่ังผ่าต่ัดี3 วัิธีี ดี้วัยสถุิต่ิ One–way ANOVA, Post Hoc Test 

(Bonferroni) แสดีงผลุ่ในรปู่่แบบค่าเฉีลุ่ี�ย ส่วันเบี�ยงเบนมั่าต่รฐาน 

เกณ์ฑ์์ p-value น้อัยกวั่า 0.05 ถุ่อัวั่ามั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิ

ผลการศึกึษาวจิัยั: ผ่ปู้่�วัยจิำนวัน 115 คน แบ่งเป็ู่น กลุุ่่มั่ฉีดีียารอับ

เน่�อัเย่�อัข้อัเข่า 38 คน กลุุ่ม่ั่ฉีดีียาชารอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่ 39 คน 

กลุุ่ม่ั่ฉีดีียาชารอับช่อังแอัดีดีคัเต่อัร์ 38 คน ทิั�ง 3 กลุุ่ม่ั่ไม่ั่มั่คีวัามั่

แต่กต่่างกนัในลุ่กัษณ์ะข้อัมั่ลุ่่ทิั�วัไปู่ โดียพบว่ัาทิี�เวัลุ่า 72 ชมั่. หลัุ่ง

การผ่าต่ดัีคะแนนควัามั่ปู่วัดีเฉีลีุ่�ยในผ่ปู้่�วัยกลุุ่ม่ั่ฉีดีียารอับเน่�อัเย่�อั

ข้อัเข่ามั่ค่ีาต่�ำสดุีคอ่ั 3.21 กลุุ่่มั่ฉีดีียาชารอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่ 

มั่ค่ีาเฉีลุ่ี�ยควัามั่ปู่วัดี คอ่ั 3.72 แลุ่ะกลุุ่่มั่ฉีดีียาชารอับช่อังแอัดีดีคั

เต่อัร์มั่ค่ีาเฉีลุ่ี�ยควัามั่ปู่วัดีมั่ากทิี�สดุี คอ่ั 3.82 อัย่างมั่นียัสำคญัทิาง

สถุิต่ิ p-value=0.002 แลุ่ะเมั่่�อัเปู่รียบเทิียบระหว่ัางกลุุ่่มั่พบว่ัา

ในกลุุ่ม่ั่ฉีดีียารอับเน่�อัเย่�อัข้อัเข่ามั่คีวัามั่แต่กต่่างอัย่างมั่ีนัยสำคัญ

ทิางสถิุต่เิมั่่�อัเปู่รยีบเทีิยบกบักลุุ่ม่ั่ฉีดีียาชารอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่

แลุ่ะกลุุ่่มั่ฉีีดียาชารอับช่อังแอัดีดีัคเต่อัร์ (p-value=0.015, 

p-value=0.003) แต่่เม่ั่�อัเปู่รยีบเทิยีบระหว่ัางกลุุ่ม่ั่ฉีดีียาชารอับ

เส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่กับกลุุ่่มั่ฉีีดียาชารอับช่อังแอัดีดีัคเต่อัร์ไมั่่

พบควัามั่แต่กต่่างอัย่างมั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิ(p-value=1.000) 

ในดี้านค่าใช้จิ่ายเฉีลุ่ี�ยในการรักษา พบมั่ากทิี�สดุีในกลุุ่ม่ั่ฉีดีียาชา

รอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่ รอังลุ่งมั่าเปู่็นกลุุ่่มั่ฉีีดียาชารอับช่อัง

แอัดีดีคัเต่อัร์แลุ่ะกลุุ่ม่ั่ฉีดีียารอับเน่�อัเย่�อัข้อัเข่ามั่ค่ีาใช้จ่ิายน้อัยทิี�สดุี

อัย่างมั่ีนัยสำคัญทิางสถุติ่ ิ (90,894.10, 90,038.29, 87,856.95, 

p-value=0.000) นอักจิากนี�ทิั�ง 3 กลุุ่่มั่ไมั่่พบควัามั่แต่กต่่าง

อัย่างมั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิเร่�อังปู่ริมั่าณ์ทิรามั่าดีอัลุ่ทิี�ไดี้รับแลุ่ะ

ระยะเวัลุ่าการนอันโรงพยาบาลุ่

บัทสิร่ป: การฉีีดียารอับเน่�อัเย่�อัข้อัเข่า สามั่ารถุลุ่ดีระดีับ

ควัามั่ปู่วัดีหลุ่ังผ่าต่ัดีทิี� 72 ชมั่. แลุ่ะลุ่ดีค่าใช้จิ่ายในการรักษาไดี้

ดีีกวั่าการฉีีดียาชารอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่ แลุ่ะการฉีีดียาชา

รอับช่อังแอัดีดีัคเต่อัร์

คำสิำคัญ: การฉีดีียารอับเน่�อัเย่�อัข้อัเข่า, การฉีดีียารอับเส้นปู่ระ

สาทิฟีีโมั่รอัลุ่, การฉีดีียาชาทีิ�ช่อังแอัดีดีคัเต่อัร์, การผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยน

ข้อัเข่าเทิยีมั่, ยาชาเฉีพาะทิี� 

บัทนิ�า
 การผ่าต่ัดีเปู่ลีุ่�ยนข้อัเข่าเทีิยมั่เป็ู่นการผ่าต่ัดีทิางศัลุ่ยกรรมั่

กระดี่กแลุ่ะข้อั ทิี�พบไดี้บ่อัยในการรักษาโรคข้อัเข่าเส่�อัมั่ ทิำให้

ผ้่ปู่�วัยกลุ่ับมั่าเดีินไดี้อัย่างมั่ีปู่ระสิทิธีิภาพในผ้่ปู่�วัยทิี�เข้ารับ   

การผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิยีมั่พบว่ัาร้อัยลุ่ะ 60 มั่คีวัามั่ปู่วัดีหลุ่งั

ผ่าตั่ดีในระดีับรุนแรง แลุ่ะร้อัยลุ่ะ 30 มั่ีควัามั่ปู่วัดีในระดัีบ 

ปู่านกลุ่าง1ในขณ์ะทิี�หลุ่ังการผ่าต่ัดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่มั่ีคำ

แนะนำว่ัา ควัรให้ผ่ปู้่�วัยเริ�มั่มั่กีารเคลุ่่�อันไหวัแลุ่ะทิำกายภาพบำบดัี 

โดียเร็วัเพ่�อัผลุ่ลุ่ัพธี์ขอังการผ่าต่ัดีทิี�ดีี อัย่างไรก็ต่ามั่จิากปู่ัญหา

ควัามั่ปู่วัดีระดีับปู่านกลุ่างถึุงรุนแรงหลุ่ังการผ่าต่ัดี ส่งผลุ่ให้             

การเคลุ่่�อันไหวัแลุ่ะการทิำกายภาพบำบัดีเปู่็นไปู่ไดี้ยาก เกิดี

ภาวัะข้อัเข่าต่ิดี เพิ�มั่ระยะเวัลุ่าในการนอันโรงพยาบาลุ่ แลุ่ะ

ลุ่ดีควัามั่พึงพอัใจิหลุ่ังการผ่าต่ัดีขอังผ่้ปู่�วัย2 

 ดีังนั�นในปู่ัจิจิุบันจิึงมั่ีการค้นหาวัิธีีต่่าง ๆ เพ่�อัลุ่ดีควัามั่ปู่วัดี

หลัุ่งการผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิยีมั่ ได้ีแก่ การให้ยากลุุ่ม่ั่ NSAIDs, 

ยากลุุ่ม่ั่ Opioids ทิั�งในรปู่่แบบรบัปู่ระทิาน ฉีดีีเข้าหลุ่อัดีเลุ่่อัดีดีำ 

แลุ่ะฉีีดีเข้าทิางช่อังไขสันหลุ่ัง, การทิำ Neuraxial Analgesia, 

การฉีดีียารอับเน่�อัเย่�อัข้อัเข่า แลุ่ะการทิำ Peripheral Nerve Block 

สำหรับโรงพยาบาลุ่สวัรรค์ปู่ระชารักษ์ มั่ีวัิธีีการทิี�ใช้ใน การลุ่ดี

ควัามั่ปู่วัดีหลุ่งัผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิยีมั่ด้ีวัยการทิำ Peripheral 

Nerve Block 3 วัธิีคีอ่ั Periarticular Infiltration (PAI), Femoral 

Nerve Block (FNB), Adductor Canal Block (ACB).

 มั่กีารศกึษาพบว่ัาการทิำ FNB มั่ผีลุ่ลุ่ดีควัามั่ปู่วัดีหลุ่งัผ่าต่ดัี

เปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิยีมั่ แลุ่ะการฟ้ี�นต่วััขอังการกลัุ่บมั่าทิำงานขอังข้อัเข่า

ได้ีดีเีทิยีบเท่ิากับการทิำ Neuraxial Analgesia แลุ่ะมีั่ผลุ่ข้างเคยีง          
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ทิี�น้อัยกวั่าไมั่่วั่าจิะเปู่็นอัาการคัน วัิงเวัียนศีรษะ หร่อัควัามั่ดีัน

โลุ่หิต่ต่�ำ3,4 ดีังนั�นการทิำFNBจิึงพิจิารณ์าเปู่็นหนึ�งในวัิธีีทิี�ใช้ใน

การลุ่ดีควัามั่ปู่วัดีหลุ่ังการผ่าต่ัดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่ แต่่อัย่างไร

กต็่ามั่ จิากปัู่ญหาการลุ่ดีลุ่งขอังแรงในกลุ้่ามั่เน่�อัมั่ดัี Quadriceps 

จิงึมั่วีัธิีเีพ่�อัลุ่ดีปู่ัญหานี� โดียการทิำ ACB พบวั่าช่วัยลุ่ดีอัาการ

ปู่วัดีหลุ่ังการผ่าต่ัดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่ได้ีเท่ิาเทิียมั่กับการทิำ 

FNB แลุ่ะไม่ั่มั่ผีลุ่ต่่อัแรงขอังกลุ้่ามั่เน่�อัมั่ดัี Quadriceps5 แต่่ยงัมั่ี

การศกึษาทิี�มั่คีวัามั่เห็นต่่างว่ัาการทิำ ACB ยงัไม่ั่มีั่หลุ่กัฐานเพยีง

พอัว่ัาดีกีว่ัาการทิำ FNB6 แลุ่ะมั่กีารศกึษาถุงึปู่ระสิทิธิีผลุ่ในการระงับ

ปู่วัดีหลุ่งัการผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิยีมั่โดียวัธิี ี PAI พบมีั่คะแนน

ควัามั่เจิ็บปู่วัดีน้อัยกวั่า ควัามั่ต่้อังการยาแก้ปู่วัดีน้อัยกวั่าแลุ่ะ

สามั่ารถุเดีนิได้ีมั่ากกว่ัา 3 เมั่ต่รหลุ่งัการผ่าต่ดัี วันัแรก การอ่ัอันแรง

ขอังกลุ้่ามั่เน่�อั Quadriceps น้อัยกว่ัา สามั่ารถุยด่ีเหยยีดีขาได้ี

ดีกีว่ัาแลุ่ะเดิีนได้ีในระยะทิางทิี�ไกลุ่กว่ัาในกลุุ่่มั่ทิี�ทิำ FNB7 แต่่บาง

การศกึษากลุ่บัพบว่ัาการทิำ FNB มั่คีวัามั่ต้่อังการยาแก้ปู่วัดีน้อัย

กว่ัา มั่คีวัามั่สามั่ารถุยด่ีเหยยีดีข้อัเข่าได้ีดีกีว่ัาแลุ่ะสามั่ารถุเดีนิได้ี

ระยะทิี�ไกลุ่กว่ัาในกลุุ่ม่ั่ผ่ปู้่�วัยทิี�ได้ีรบัวิัธีทีิำ PAI8

 จิากการทิำ Meta-analysis แลุ่ะ Systematic Review พบ

ว่ัาการทิำ ACB มั่กีารใช้ยาลุ่ดีปู่วัดีหลุ่งัการผ่าตั่ดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่า

น้อัยกว่ัากลุุ่ม่ั่ยาหลุ่อัก แต่่ไม่ั่พบควัามั่แต่กต่่างอัย่างมีั่นยัสำคญั

ทิางสถุติ่ทิิี�สามั่ารถุบอักได้ีว่ัาวัธิีกีารทิำ ACB ดีกีว่ัา FNB9 แลุ่ะยงั

ไม่ั่มั่กีารศกึษาทีิ�เปู่รยีบเทิยีบการระงบัปู่วัดีหลุ่งัการผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยน

ข้อัเข่าด้ีวัยวิัธี ี PAI FNB แลุ่ะ ACB ดีงันั�นการศกึษาครั�งนี�จิงึมั่ี

วัตั่ถุปุู่ระสงค์เพ่�อัเปู่รยีบเทิยีบใน 3 วัธิีนีี� 

วิธ์ีการศึึกษา
 การวัจิิยันี�เป็ู่นการศกึษาแบบ Prospective Randomized 

Control Trial ได้ีผ่านควัามั่เห็นชอับจิากคณ์ะกรรมั่การการวิัจิยั

ในคนขอังโรงพยาบาลุ่สวัรรค์ปู่ระชารกัษ์ เลุ่ขทิี� 11/2562 สถุาน

ทิี�ทิำการวัจิิยัคอ่ัโรงพยาบาลุ่สวัรรค์ปู่ระชารกัษ์ ระยะเวัลุ่าต่ั�งแต่่

พฤษภาคมั่-ต่ลุุ่าคมั่ พ.ศ. 2562

วัต้ถุ่ประสิงัค์งัานิวิจััย
1. ศึกษาปู่ระสิทิธีิผลุ่ การระงับปู่วัดีหลุ่ังการผ่าต่ัดีในผ่้ปู่�วัย

ผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิยีมั่เปู่รยีบเทิยีบระหว่ัางกลุุ่่มั่ Periarticular 

Infiltration, Femoral Nerve Block แลุ่ะ Adductor Canal 

Block โดียวััดีจิากคะแนนควัามั่ปู่วัดี (Numeric rating sale: 

NRS) ทิี�ลุ่ดีลุ่งอัย่างมั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิ

2. ศึกษาระยะเวัลุ่าในการนอันโรงพยาบาลุ่ แลุ่ะต่้นทิุนค่า

ใช้จิ่ายโรงพยาบาลุ่ในการรักษาผ่้ปู่�วัยผ่าต่ัดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่

เปู่รยีบเทิยีบระหว่ัางกลุุ่ม่ั่ Periarticular Infiltration, Femoral 

Nerve Blockแลุ่ะ Adductor Canal Block 

การคำนิวณขนิาดกล่่มต้ัวอย่างั (Sample size) 
 อ้ัางอังิจิากการศกึษาวัจิิยัทิี�มั่คีวัามั่ใกลุ้่เคยีงกนัทีิ�ผ่านมั่า10คอ่ั

การศกึษาปู่ระสทิิธิีผลุ่การระงบัปู่วัดีหลุ่งัผ่าต่ดัีในผ่ปู้่�วัยผ่าต่ดัีเปู่ลุ่ี�ยน

ข้อัเข่าเทีิยมั่เปู่รียบเทีิยบระหว่ัางการฉีดีียาในข้อัเข่าแลุ่ะเน่�อัเย่�อั

รอับข้อัเข่ากบัการฉีีดียาชาทิี�เส้นปู่ระสาทิ Femoral หลัุ่งการระงับ

ควัามั่ร่ส้กึแบบเฉีพาะส่วันโดียการฉีีดียาชาร่วัมั่กบัยามั่อัร์ฟีีนเข้า

ช่อังน�ำไขสนัหลุ่งั พบว่ัาปู่รมิั่าณ์ใช้ยาทิรามั่าดีอัลุ่รวัมั่ทิี� 24 ชั�วัโมั่ง

ในกลุุ่ม่ั่ฉีดีียารอับข้อัเข่าอัย่ท่ิี� 37.5o+-27.50 มั่ลิุ่ลุ่กิรมัั่ ในกลุุ่ม่ั่

คำนวัณ์ฉีีดียารอับเส้นปู่ระสาทิฟีีโมั่รอัลุ่ อัย่่ทิี� 77.50+-52.49 

มั่ลิุ่ลุ่กิรมัั่ มั่คีวัามั่แต่กต่่างกนัอัย่างมั่นียัสำคญัทิางสถุติ่ ิ คำนวัณ์ 

Sample size โดียใช้โปู่รแกรมั่ G*power 3.1.7 (F test :Fixed 

effects, Omnibus, one-way) ใช้ค่า Effect size 0.40 กำหนดีค่า 

Type I error เท่ิากบั 0.05 แลุ่ะค่า Power เท่ิากบั 90% ได้ีจิำนวัน

กลุุ่ม่ั่ต่วััอัย่างสำหรบัการศึกษา เป็ู่นกลุุ่่มั่ลุ่ะ 28 คน ค่า Dropout 

10% ได้ีขนาดีต่วััอัย่าง 3 กลุุ่ม่ั่ กลุุ่ม่ั่ลุ่ะอัย่างน้อัย 36 คน รวัมั่เป็ู่น 

108 คน แต่่จิากการศึกษามั่ีผ่้เข้ารับการศึกษาจิริง 115 คน 

เกณ์ฑ์์การคัดีเลุ่อ่ักผ่ปู้่�วัยเข้าร่วัมั่โครงการ (Inclusion criteria)

 ผ้่ปู่�วัยทิี�เข้ารับการผ่าตั่ดีเปู่ลีุ่�ยนข้อัเข่าเทีิยมั่แบบนัดีลุ่่วัง

หน้าภายใต่้วัิธีีระงับควัามั่ร่้สึกแบบ Spinal Anesthesia with 

Intrathecal Morphine

 อัายุ 45-75 ปู่ี

 ASA classification I-III 

เกณ์ฑ์์การไมั่่รับผ่้ปู่�วัยเข้าโครงการ (Exclusion criteria) 

 ผ่้ปู่�วัยมั่ีปู่ระวััต่ิแพ้ยา Levobupivacaine, Bupivacaine, 

Morphine,Tramadol

 มั่ีปู่ระวััต่ิใช้ยาแก้ปู่วัดีปู่ระเภทิ NSAIDs ต่ิดีต่่อักันก่อัน

ผ่าต่ัดีมั่ากกวั่า 5 วััน

 มีั่ปัู่ญหาในการส่�อัสารไม่ั่สามั่ารถุบอักถุงึระดีบัควัามั่ปู่วัดีไดี้

 มั่ีข้อัห้ามั่ในการทิำSpinal Anesthesia 

 ปู่ฏิิเสธีทิี�จิะเข้าร่วัมั่การวัิจิัยระหวั่างทิำการผ่าต่ัดี

ผ่้ปู่�วัยเข้ารับการผ่าต่ัดีเปู่ลุ่ี�ยนข้อัเข่าเทิียมั่ต่ามั่ต่ารางนัดีหมั่าย

จิำนวัน 115 คนไดี้รับวัิธีีการระงับควัามั่ร่้สึกแบบ Spinal     

anesthesia ใช้เข็มั่ Spinal needle ขนาดี 25G-27G ทิี�ระดีับ 

L3-L4 หรอ่ั L4-L5 ผ้่ปู่�วัยมั่รีะดีบัการระงบัควัามั่ร่ส้กึอัย่ท่ิี�T6-T10                                                          

โดียฉีดีียาชา 0.5% Bupivacaine2.8-3.0 มั่ลุ่.ร่วัมั่กบัMorphine 

0.2 มั่ก.เข้าช่อังน�ำไขสันหลุ่ัง ขณ์ะผ่าต่ัดีผ่้ปู่�วัยจิะไดี้รับการเฝ้้า

ระวัังสัญญาณ์ชีพต่ามั่วิัธีีมั่าต่รฐาน ค่อั Electrocardiogram, 

Non Invasive Blood Pressure แลุ่ะ Pulse Oximetry                   

ผ่้ปู่�วัยจิะถุ่กแบ่งอัอักเปู่็น 3 กลุุ่่มั่ดี้วัยวัิธีีการสุ่มั่แบบจิับฉีลุ่าก

 กลุุ่่มั่ทิี� 1 Periarticular Infiltration (PAI group) ผ่้ปู่�วัย

จิะได้ีรับการฉีีดียาบริเวัณ์รอับข้อัเข่าโดียศัลุ่ยแพทิย์กระดี่ก

แลุ่ะข้อั ในระหว่ัางการผ่าตั่ดีด้ีวัยยาชา 0.5% Levobupivacaine 
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การวิเคราะห์ข้อม้ล
 ข้อัม่ั่ลุ่ทิั�วัไปู่ขอังผ้่ปู่�วัยทิี�อัย่่ในร่ปู่นามั่บัญญัต่ินำเสนอัในร่ปู่

ขอังค่าควัามั่ถีุ�แลุ่ะร้อัยลุ่ะ ข้อัมั่ลุ่่ทิี�เป็ู่นค่าต่่อัเน่�อังนำเสนอัในรปู่่

ค่าเฉีลุ่ี�ย แลุ่ะส่วันเบี�ยงเบนมั่าต่รฐาน เปู่รียบเทิียบข้อัมั่่ลุ่ทิั�วัไปู่

ขอังผ่ปู้่�วัยทัิ�ง 3 กลุุ่่มั่ ด้ีวัยสถุติ่ ิChi-square test เปู่รียบเทิยีบ

คะแนนควัามั่ปู่วัดีหลุ่ังผ่าตั่ดี ปู่ริมั่าณ์ยา Tramadolทิี�ไดี้รับ 

ระยะเวัลุ่าทิี�เริ�มั่ทิำกายภาพบำบัดี ระยะเวัลุ่าการนอันโรงพยาบาลุ่ 

แลุ่ะค่าใช้จิ่ายในการรักษา ระหวั่างวัิธีีการระงับปู่วัดีหลุ่ังผ่าต่ัดี     

3 วัธิี ีด้ีวัยสถุติ่ ิOne–way ANOVA, Post Hoc Test (Bonferroni) 

กำหนดีให้ค่า p-value < 0.05 ถุ่อัวั่ามั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิ

ผลการศึึกษาวิจััย
    ผ่้ปู่�วัยทิี�เข้ารับการศึกษาวัิจิัยมั่ีจิำนวันทิั�งหมั่ดี 115 คน ไมั่่มั่ี

ผ่้ปู่�วัยทิี�ต่้อังย้ายกลุุ่่มั่หร่อัอัอักจิากการศึกษา แบ่งเปู่็นกลุุ่่มั่ PAI 

จิำนวัน 38 คน กลุุ่่มั่ FNB จิำนวัน 39 คน แลุ่ะกลุุ่่มั่ ACB 

จิำนวัน 38 คน ทิั�ง 3 กลุุ่่มั่ ไมั่่พบควัามั่แต่กต่่างกันอัย่างมั่ีนัย

สำคัญทิางสถุิต่ิ ในเร่�อังข้อัมั่่ลุ่ทิั�วัไปู่ ไดี้แก่ อัายุ เพศ น�ำหนัก 

ส่วันสง่ ASA Classification Status แลุ่ะระยะเวัลุ่าในการผ่าต่ดัี 

ดีังทิี�แสดีงในต่ารางทิี� 1

อัายุ (ปู่ี)

เพศ: ชาย N(%)

หญิง N(%)

น�ำหนัก (กก.)

ส่วันส่ง (ซื่มั่.)

ASA physical status N(%)

 I-II

 III

ระยะเวัลุ่าการผ่าต่ัดี (นาทิี)

65.3±6.5

15(39.5)

23(60.5)

60.6±6.8

156.7±5.2

21(55.3)

17(44.7)

103.3±15.1

66.7±5.3

15(38.5)

24(61.5)

63.3±7.2

157.8±6.5

21(53.8)

18(46.2)

105.4±21.4

65.2±6.9

16(42.1)

22(57.9)

63.8±12.3 

158.3±12.3 

20(52.6)

18(47.4)

105.4±13.6

0.458

0.825

0.261

0.586

0.767

0.647

20 มั่ลุ่.Ketorolac 30 มั่ก. Adrenaline 1 มั่ก. แลุ่ะ 0.9% 

NSS 28 มั่ลุ่.รวัมั่ปู่ริมั่าณ์ 50 มั่ลุ่.

 กลุุ่ม่ั่ทิี� 2 Femoral Nerve Block (FNB group) ผ่ปู้่�วัยจิะได้ี

รบัการสกดัีกั�นเส้นปู่ระสาทิ Femoral โดียวิัสญัญแีพทิย์หลัุ่งการทิำ 

Spinal Anesthesia ดี้วัยการใช้เคร่�อังอััลุ่ต่ราซื่าวัดี์ช่วัยนำทิาง 

ใช้เขม็ั่ Stimuplex22G 50 mm แลุ่ะใช้เคร่�อังกระตุ่น้เส้นปู่ระสาทิ

ร่วัมั่ดี้วัยเพ่�อัเพิ�มั่ปู่ระสิทิธิีภาพแลุ่ะลุ่ดีผลุ่ข้างเคียงขอังการทิำ 

(Dual guidance) ด้ีวัยยาชา 0.5% Levobupivacaine 20 มั่ลุ่.

 กลุุ่ม่ั่ทิี� 3 Adductor Canal Block (ACB group) ผ่ปู้่�วัย    

จิะไดี้รับการสกัดีกั�นเส้นปู่ระสาทิ Saphenous ทิี�อัย่่ในช่อัง 

Adductor โดียวัสิญัญีแพทิย์ หลุ่งัการทิำ Spinal Anesthesia 

ด้ีวัยการใช้เคร่�อังอัลัุ่ต่ราซื่าวัด์ีช่วัยนำทิาง ใช้เขม็ั่ Stimuplex22G 

50 mm. ด้ีวัยยาชา 0.5% Levobupivacaine 20 มั่ลุ่.

 หลุ่ังการผ่าต่ัดีผ่้ปู่�วัยจิะถุ่กส่งไปู่ทิี�ห้อังพักเพ่�อัสังเกต่

อัาการแลุ่ะผลุ่ข้างเคียงเปู่็นระยะเวัลุ่า 1 ชมั่. เมั่่�อัครบเวัลุ่าจิะ

ทิำการปู่ระเมั่ินผ่้ปู่�วัยต่ามั่ Modified Aldrete Score ผลุ่ลุ่ัพธี์

ถุ้ามั่ากกวั่าหร่อัเทิ่ากับ 9 จิะส่งกลุ่ับหอัผ่้ปู่�วัยใน

 ทิำการบันทิึกข้อัมั่่ลุ่ โดียวิัสัญญีพยาบาลุ่ซื่ึ�งไมั่่ทิราบวัิธีี

การระงบัควัามั่ปู่วัดีขอังผ่ปู้่�วัยบนัทึิกข้อัมั่ลุ่่ทัิ�วัไปู่ ได้ีแก่ เพศ อัายุ 

น�ำหนกั ส่วันสง่ ASA Classification Status แลุ่ะระยะเวัลุ่า  

การผ่าต่ัดี ปู่ระเมั่ินระดีับควัามั่ปู่วัดีขณ์ะเคลุ่่�อันไหวัโดียใช้    

Numeric Rating Scale (NRS) 1-10 คะแนนบันทิกึคะแนนทิี�

ระยะเวัลุ่า12, 24, 48 แลุ่ะ 72 ชมั่.หลุ่งัผ่าต่ดัี ถุ้าผ่ปู้่�วัยมั่คีะแนน

ควัามั่ปู่วัดี มั่ากกว่ัา 4 คะแนนจิะได้ีรบัยา Tramadol 50 มั่ก.

เข้าทิางหลุ่อัดีเลุ่่อัดีดีำต่ามั่ควัามั่ต่้อังการขอังผ่้ปู่�วัยโดียให้ซื่�ำ

ไดี้ทุิก 6 ชั�วัโมั่งแลุ่ะไมั่่มีั่การให้ยาลุ่ดีปู่วัดีอ่ั�นๆ บันทิึกปู่ริมั่าณ์

ยา Tramadol ทิี�ไดี้รับภายใน 24 ชมั่. หลุ่ังผ่าต่ัดี บันทิึกระยะ

เวัลุ่าเริ�มั่ทิำกายภาพบำบัดี หลัุ่งผ่าตั่ดี บันทิึกข้อัม่ั่ลุ่ทิั�วัไปู่ทิาง

โรงพยาบาลุ่ ไดี้แก่ ระยะเวัลุ่าการนอันโรงพยาบาลุ่ค่าใช้จิ่าย

ในการรกัษา โดียดีข้่อัมั่ลุ่่จิากโปู่รแกรมั่ HOS XP 

ต้ารางัที� 1 แสดีงข้อัมั่่ลุ่ทิั�วัไปู่

PAI group

(n=38)

mean±SD

FNB group

(n=39)

mean±SD

ACB group

(n=38)

mean±SD

p-value

PAI=Periarticular infiltration, FNB=Femoral nerve block, ACB=Adductor canal block
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ระยะเวัลุ่าเริ�มั่ทิำกายภาพบำบดัี พบทิั�ง 3 กลุุ่ม่ั่เริ�มั่ทิี� 2 วันัหลุ่งั

การผ่าต่ดัี ระยะเวัลุ่าในการนอันโรงพยาบาลุ่ในกลุุ่่มั่ ACB ใช้

เวัลุ่าเฉีลุ่ี�ยน้อัยทิี�สุดี ค่อั 5.3 วัันรอังลุ่งมั่าเปู่็น กลุุ่่มั่ FNB ค่อั 

5.2 วััน แลุ่ะใช้เวัลุ่ามั่ากทิี�สุดีในกลุุ่่มั่ PAI ค่อั 5.5 วัันแต่่ไมั่่พบ 

ควัามั่แต่กต่่างอัย่างมั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิ ค่าใช้จิ่ายเฉีลีุ่�ยใน 

การรกัษา พบมั่ากทิี�สดุีในกลุุ่ม่ั่ FNB คอ่ั 90,894 บาทิ รอังลุ่งมั่า

เป็ู่นกลุุ่ม่ั่ ACB คอ่ั 90,038 บาทิ แลุ่ะกลุุ่ม่ั่ PAI ใช้น้อัยทิี�สดุีคอ่ั 

87,856 บาทิ อัย่างมั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิเมั่่�อัเทีิยบกลุ่ับกลุุ่่มั่ 

FNB แลุ่ะกลุุ่่มั่ ACB ดีงัทิี�แสดีงในต่ารางทิี� 3

NRS 

หลุ่ังการผ่าต่ัดี (ชมั่.)

      : 12

        24

        48

        72

ปู่ริมั่าณ์ Tramadol

ทิี�ไดี้รับ (มั่ก.)

ระยะเวัลุ่าเริ�มั่การ

ทิำกายภาพ

บำบัดี (วััน)

ระยะเวัลุ่าการ

นอันโรงพยาบาลุ่ (วััน)

ค่าใช้จิ่ายใน

การรักษา (บาทิ)

คะแนนควัามั่ปู่วัดีหลุ่ังผ่าต่ัดี(NRS) ทิี�เวัลุ่า 12, 24 แลุ่ะ 48 ชมั่. 

หลุ่งัการผ่าต่ดัี ในผ่ปู้่�วัยกลุุ่่มั่ PAI มั่ค่ีาเฉีลุ่ี�ย 3.48, 5.95 แลุ่ะ 4.63 

ในกลุุ่ม่ั่ FNB มั่ค่ีาเฉีลุ่ี�ย 3.55, 5.92 แลุ่ะ 4.82 แลุ่ะในกลุุ่่มั่ ACB 

มั่ค่ีาเฉีลุ่ี�ย 3.78, 6.18 แลุ่ะ 5.03 ต่ามั่ลุ่ำดีบั แต่่ถึุงอัย่างไรกต็่ามั่    

ไม่ั่พบควัามั่แต่กต่่างอัย่างมั่นียัสำคญัทิางสถุติ่เิมั่่�อัเปู่รยีบเทิยีบทิั�ง 

3 กลุุ่่มั่แลุ่ะเปู่รียบเทิียบระหวั่างกลุุ่่มั่ ในขณ์ะทิี�เวัลุ่า 72 ชมั่. 

หลุ่งัการผ่าต่ดัีพบคะแนนควัามั่ปู่วัดีเฉีลุ่ี�ยในผ่ปู้่�วัยกลุุ่่มั่ PAI มั่ค่ีา

ต่�ำสดุีคอ่ั 3.2 ในกลุุ่่มั่ FNB มั่ค่ีาเฉีลุ่ี�ยควัามั่ปู่วัดีมั่ากขึ�น คอ่ั 3.7 แลุ่ะ

ในกลุุ่ม่ั่ ACB มั่ค่ีาเฉีลุ่ี�ยควัามั่ปู่วัดีมั่ากทิี�สุดี ค่อั 3.8 แลุ่ะเมั่่�อั

เปู่รียบเทีิยบระหว่ัางกลุุ่่มั่พบว่ัาในกลุุ่ม่ั่ PAI มั่คีวัามั่แต่กต่่าง

อัย่างมีั่นัยสำคญัทิางสถิุติ่เมั่่�อัเปู่รยีบเทิยีบกบักลุุ่ม่ั่ FNB แลุ่ะ ACB 

แต่่เมั่่�อัเปู่รียบเทิียบระหวั่างกลุุ่่มั่ FNB กับ ACB กลุ่ับไมั่่พบ

ควัามั่แต่กต่่างอัย่างมั่นียัสำคญัทิางสถุติ่แิลุ่ะปู่รมิั่าณ์ Tramadol 

ทิี�ใช้ในการระงับควัามั่ปู่วัดีใน 24 ชั�วัโมั่งแรกหลุ่ังการผ่าต่ัดีใน

กลุุ่ม่ั่ PAI ใช้น้อัยทิี�สดุีรอังลุ่งมั่าเป็ู่นกลุุ่ม่ั่ FNB แลุ่ะ กลุุ่่มั่ ACB ค่อั 

61.8, 67.9 แลุ่ะ 71.7 ต่ามั่ลุ่ำดีับ แต่่ถุึงอัย่างไรก็ต่ามั่ไมั่่พบ

ควัามั่แต่กต่่างอัย่างมั่ีนัยสำคัญทิางสถุิต่ิเมั่่�อัเปู่รียบเทิียบทัิ�ง 

3 กลุุ่ ่มั่ แลุ่ะเปู่รียบเทิียบระหวั่างกลุุ่่มั่ ดีังทิี�แสดีงในต่ารางทิี� 2

ต้ารางัที� 2 แสดีงข้อัมั่่ลุ่เร่�อังควัามั่ปู่วัดี

PAI group
 (n=38)

Mean±SD

p-value P2P1 P3

3.5±0.9

5.9±1.3

6.4±0.9

3.2±0.9

61.8±47.5

3.5±1.1

5.9±1.1

4.8±1.2

3.7±0.6

67.9±51.2

3.8±1.2

6.2±1.3

5.03±1.05

3.8±0.8

71.7±49.5

0.686

0.594

0.282

0.002*

0.439

1.000

1.000

1.000

0.015*

0.281

0.943

1.000

0.337

0.003*

0.085

0.689

1.000

1.000

1.000

0.506

PAI=Periarticular infiltration, FNB=Femoral nerve block, ACB=Adductor canal block, NRS=Numeric rating scale 

P1: p-value เปู่รียบเทิียบระหวั่าง PAI group แลุ่ะ FNB group

P2: p-value เปู่รียบเทิียบระหวั่าง PAI group แลุ่ะ ACB group

P3: p-value เปู่รียบเทิียบระหวั่าง FNB group แลุ่ะ ACB group

ต้ารางัที� 3 ข้อัมั่่ลุ่ทิางโรงพยาบาลุ่

PAI group
(n=38)

Mean±SD

p-value P1 P2 P3

2.00±0.0

5.5±1.2

82,556.9±

5,904.5

2.00±0.0

5.2±1.3

90,894.1±

12,699.6

2.00±0.0

5.03±0.9

90,038.3±

7,696.1

-

0.170

0.000*

-

0.792

0.000*

-

0.185

0.002*

-

0.185

0.002*

FNB group

(n=39)

mean±SD

FNB group

(n=39)

mean±SD

ACB group

(n=38)

mean±SD

ACB group

(n=38)

mean±SD
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ข้อจัำกัด
 การศึกษานี�ไมั่่ไดี้ลุ่งรายลุ่ะเอัียดีขอังโรคปู่ระจิำต่ัวัผ่้ปู่�วัย 

แต่่ดี่ต่ามั่ ASA physical status 

 การศึกษานี�ทิำทิี�โรงพยาบาลุ่สวัรรค์ปู่ระชารักษ์ทีิ�เดีียวั 

(Single center) อัาจิมั่ีบริบทิต่่างจิากโรงพยาบาลุ่อั่�นไดี้

 การศึกษานี�ไม่ั่ไดี้เก็บข้อัม่ั่ลุ่ดี้านผลุ่ข้างเคียงขอังยาทิี�ใช้ใน

แต่่ลุ่ะวัิธีี

PAI=Periarticular infiltration, FNB=Femoral nerve block, ACB=Adductor canal block

P1: p-value เปู่รียบเทิียบระหวั่าง PAI group แลุ่ะ FNB group

P2: p-value เปู่รียบเทิียบระหวั่าง PAI group แลุ่ะ ACB group

P3: p-value เปู่รียบเทิียบระหวั่าง FNB group แลุ่ะ ACB group

วิจัารณ์
 สำหรับการศึกษาครั�งนี� ระดีับควัามั่ปู่วัดีเฉีลุ่ี�ยทิี�ระยะเวัลุ่า 

12 ชมั่.หลุ่ังการผ่าต่ัดี พบทิั�ง 3 กลุุ่่มั่ (PAI, FNB แลุ่ะ ACB) 

ควัามั่ปู่วัดีไม่ั่ถุงึระดีบัปู่านกลุ่าง (NRS=4-6) ถุงึแม้ั่ยา Bupivacaine 

ทิี�ใช้ในการทิำ Spinal Anesthesia จิะหมั่ดีฤทิธีิ�แลุ่้วักต็่ามั่ 

แต่่ยาชา Levobupivacaine ทิี�ใช้ในการระงบัควัามั่ร่ส้กึขอัง 

Peripheral Nerve อัอักฤทิธีิ�นาน 6-12 ชมั่.แลุ่ะในผ่้ปู่�วัยทิี�ได้ี

รบั Ketorolac ฉีดีีเน่�อัเย่�อัรอับข้อัเข่าอัอักฤทิธิี�นาน 8 ชมั่.ร่วัมั่

กบัมั่อัร์ฟีีนทิี�ฉีดีีเข้าช่อังน�ำไขสนัหลุ่งั ซึื่�งต่ามั่หลุ่กัการระยะเวัลุ่า

อัอักฤทิธีิ�ขอังยากลุุ่ม่ั่ Opioids ทิี�ให้ทิางช่อังน�ำไขสนัหลุ่งัสามั่ารถุ

อัอักฤทิธีิ�ระงับปู่วัดีไดี้นานถุึง 12-24 ชมั่. ทิำให้ผ่้ปู่�วัยส่วันใหญ่

มั่ีอัาการปู่วัดีไม่ั่ถุึงระดีับทีิ�จิะต้่อังได้ียาลุ่ดีอัาการปู่วัดีในขณ์ะทิี� 

24 ชมั่. หลุ่ังการผ่าต่ัดี ผ่้ปู่�วัยทิั�ง 3 กลุุ่่มั่มั่ีควัามั่ปู่วัดีเพิ�มั่ขึ�นเปู่็น

ระดีับปู่านกลุ่างเริ�มั่มั่ีการให้ยา Tramadol ต่ามั่ข้อับ่งชี�เพ่�อัลุ่ดี

อัาการปู่วัดี อัย่างไรกต็่ามั่ปู่รมิั่าณ์ Tramadol ทิี�ได้ีรบัพบใกลุ้่เคียง

กนัทิั�ง 3 กลุุ่่มั่ ทิั�งนี�สาเหต่อุัาจิเกดิีจิากยาทุิกต่วััทิี�ใช้ในการศึกษา

ครั�งนี�หมั่ดีฤทิธีิ� เช่น ยาชา Levobupivacaine มั่อัร์ฟีีนแลุ่ะยา 

กลุุ่ม่ั่ NSAIDs ซื่ึ�งสอัดีคลุ้่อังกบังานวัจิิยัขอัง Satabongkot T 

แลุ่ะคณ์ะ11 ทิี�พบว่ัาระยะเวัลุ่าทิี�เริ�มั่ให้ Tramadol ในกลุุ่่มั่ทิี�ได้ีรบั

การทิำ PAI เฉีลุ่ี�ยอัย่ท่ิี� 17 ชมั่.หลุ่งัผ่าต่ดัีแต่่ต่่างกนัทิี�ปู่รมิั่าณ์ขอัง 

Tramadol ใน 24 ชมั่. ไดี้รับน้อัยกวั่าการศึกษานี� แลุ่ะต่่าง

จิากการศึกษาขอัง KampitakW. แลุ่ะคณ์ะ12 ทิี�พบการทิำ ACB 

มั่ฤีทิธิี�ระงบัอัาการปู่วัดีทิี�ดีกีว่ัาแลุ่ะปู่ริมั่าณ์ยาระงับปู่วัดี Morphine 

น้อัยกว่ัาการทิำ PAI อัาจิเน่�อังจิากวัธิีกีารศกึษาแลุ่ะชนดิีขอังยาทิี�

ใช้ในการฉีดีียารอับข้อัแต่กต่่างกนั

 ในขณ์ะทิี� 48 ชั�วัโมั่งหลุ่งัการผ่าต่ดัีผ่ปู้่�วัยเริ�มั่มีั่การทิำกายภาพ 

บำบดัีเพ่�อัเป็ู่นการฟ้ี�นฟีก่ลุ้่ามั่เน่�อัแลุ่ะปู้่อังกันข้อัเข่าต่ดิี การขยบั

ข้อัเข่าจิะส่งผลุ่ให้เกิดีควัามั่ปู่วัดีเพิ�มั่ขึ�นเป็ู่น ระดัีบปู่านกลุ่างถุงึระดีบั

รุนแรงในบางรายแลุ่ะจิากการปู่ระเมั่ิน พบวั่าควัามั่รุนแรงขอัง

ควัามั่ปู่วัดีจิะสัมั่พันธ์ีกบัการขยบั เช่น การลุุ่กนั�ง การยน่การงอัเข่า 

การเดิีน ในขณ์ะทิี�ถุ้าผ่ปู้่�วัยนอัน อัาการปู่วัดีจิะลุ่ดีลุ่ง ผ่ปู้่�วัยทิั�ง 3 

กลุุ่ม่ั่สามั่ารถุเริ�มั่ทิำกายภาพได้ีในวันัทิี� 2 หลุ่งัการผ่าต่ดัี จิงึส่งผลุ่ให้

ระยะเวัลุ่าการนอันโรงพยาบาลุ่ไม่ั่ต่่างกันซึื่�งสอัดีคลุ้่อังกับการ

ศกึษาขอัง Natesan R แลุ่ะ13 คณ์ะทิี�ศกึษาเปู่รยีบเทิยีบระหว่ัาง

กลุุ่ม่ั่ ACB, PAI แลุ่ะกลุุ่่มั่ทิี�ใช้ทิั�ง ACB ร่วัมั่กับ PAI พบว่ัาทิั�ง 3 กลุุ่ม่ั่ 

ไม่ั่มั่คีวัามั่แต่กต่่างกนัในเร่�อังระยะเวัลุ่าในการนอันโรงพยาบาลุ่

 อัาการปู่วัดีจิากแผลุ่ผ่าต่ัดี (Somatic Nociceptive      

Inflammatory pain) มั่กีลุ่ไกหลัุ่กจิากการกระตุ่น้ Nociceptor 

โดียสารส่�อัอักัเสบทิี�หลุ่ั�งอัอักมั่าจิากเซื่ลุ่ล์ุ่ทิี�บาดีเจิบ็เมั่ด็ีเลุ่อ่ัดีขาวั

เพิ�มั่ขึ�นในบริเวัณ์ทิี�เน่�อัเย่�อัทิี�เสียหาย แลุ่ะอัาจิมั่ีกลุ่ไกลุ่อั่�นเช่น

การบาดีเจิ็บขอังเส้นปู่ระสาทิทิำให้การนำปู่ระสาทิควัามั่ปู่วัดี

ไวัต่่อัการกระตุ่้น อัาการปู่วัดีมั่ักจิะรุนแรงทิี�สุดีในช่วัง 1-3 วััน

หลัุ่งผ่าต่ดัี ซื่ึ�งการศึกษานี�ทิี�พบว่ัา 72 ชมั่.หลุ่งัการผ่าต่ดัี ผ่ปู้่�วัย

เริ�มั่มั่ีอัาการปู่วัดีลุ่งลุ่งทิั�ง 3 กลุุ่่มั่ โดียเฉีพาะในกลุุ่่มั่ PAI ทิี�

สามั่ารถุฉีดีียาชา แลุ่ะ NSAIDs เพ่�อัลุ่ดีการอัักเสบรอับบรเิวัณ์ข้อั

โดียต่รงได้ี ต่่างจิากกลุุ่่มั่ Peripheral nerve block ทิี�ใช้ยาชา

เพ่�อัสกดัีกั�นเส้นปู่ระสาทิเพยีงอัย่างเดียีวั แลุ่ะไม่ั่สามั่ารถุอัอักฤทิธีิ�

รอับทิั�งข้อัเข่าไดี้สอัดีคลุ่้อังกับการศึกษาขอัง Tripuraneni KR 

แลุ่ะคณ์ะ14 ทิี�ศกึษาการทิำ PAI สามั่ารถุลุ่ดีอัาการปู่วัดีหลัุ่งผ่าต่ดัี

แลุ่ะลุ่ดีระยะเวัลุ่าการนอันโรงพยาบาลุ่ไดี้ แลุ่ะการศึกษาขอัง 

Seung SS แลุ่ะคณ์ะ1 ทิี�เปู่รยีบเทิยีบการทิำ FNB กบั ACB พบว่ัา

ทิั�ง 2 กลุุ่่มั่ไมั่่มั่ีควัามั่แต่กต่่างกันในเร่�อังอัาการปู่วัดี ในวัันทิี� 1, 

2, 3 แลุ่ะ 7 หลัุ่งผ่าตั่ดีแลุ่ะอัาการปู่วัดีเริ�มั่ลุ่ดีลุ่งในวันัทีิ� 3

 การอ่ัอันแรงขอังกลุ่้ามั่เน่�อั Quadriceps ในผ่้ปู่�วัยทิี�ได้ีรบั

การทิำ FNB นั�นในการศกึษาในครั�งนี�ไม่ั่ได้ีทิำการปู่ระเมั่นิ เน่�อังจิาก

มั่ีหลุ่ักฐานงานวัิจิัยทิี�เปู่็น Meta-analysis แลุ่ะ Systematic 

review15, 16, 17 แสดีงให้เห็นชดัีว่ัามีั่ผลุ่ต่่อัควัามั่อ่ัอันแรงแลุ่ะเพิ�มั่

โอักาสลุ้่มั่ในผ่ปู้่�วัยได้ี อัย่างไรกต็่ามั่ในทิางคลุ่นิิกกลัุ่บไม่ั่ส่งผลุ่ต่่อั

การเริ�มั่กายภาพบำบัดี ซื่ึ�งสอัดีคลุ้่อังกบั การศกึษานี�ทิี�พบว่ัาผ่ปู้่�วัย

ทิี�ได้ีรบัการทิำ FNB มั่รีะยะเวัลุ่าในการทิำกายภาพบำบดัีไม่ั่ต่่าง

จิากผ่้ปู่�วัยอัีก 2 กลุุ่่มั่

 ในส่วันขอังค่าใช้จ่ิายทิี�ใช้ในการรกัษาทิี�พบว่ัากลุุ่ม่ั่ ACB แลุ่ะ 

FNB มั่ค่ีาใช้จ่ิายส่งกว่ัากลุุ่่มั่ PAI อัย่างมีั่นยัสำคัญทิางสถุติ่ ิเกดิีจิาก

ค่าอุัปู่กรณ์์ทิางการแพทิย์ทิี�ต่้อังใช้เพิ�มั่ขึ�นในการหาแลุ่ะย่นยัน

ต่ำแหน่งขอังเส้นปู่ระสาทิ ได้ีแก่ เคร่�อังอัลัุ่ต่ราซื่าวัด์ี เคร่�อังกระตุ่น้

เส้นปู่ระสาทิ เขม็ั่เฉีพาะสำหรบัระงบัควัามั่ร่ส้กึ ทิี�เส้นปู่ระสาทิ
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 การไดี้ยาระงับควัามั่ปู่วัดี Tramadol ทิำโดียพยาบาลุ่หอั

ผ่้ปู่�วัยไมั่่ไดี้ใช้เคร่�อังให้ยาแก้ปู่วัดีดี้วัยต่ัวัผ่้ปู่�วัยเอัง (Patients 

Controlled Analgesia: PCA) จิึงทิำให้ผ่้ปู่�วัยอัาจิไมั่่ไดี้รับยา

ต่รงควัามั่ต่้อังการขอังผ่้ปู่�วัยอัย่างแทิ้จิริง

กิต้ต้ิกรรมประกาศึ
 ผ่้วัิจิัยขอัขอับคุณ์ ศัลุ่ยแพทิย์กระดี่กแลุ่ะข้อั วัิสัญญีแพทิย์ 

วัิสัญญีพยาบาลุ่ พยาบาลุ่ปู่ระจิำหอัผ่้ปู่�วัยศัลุ่ยกรรมั่กระดี่ก

แลุ่ะข้อั แลุ่ะพยาบาลุ่ปู่ระจิำหอัผ่ปู้่�วัยศัลุ่ยกรรมั่อุับตั่เิหต่ทุิี�มั่ส่ีวัน

เกี�ยวัข้อังทิำให้งานวัิจิัยนี�สำเร็จิไปู่ไดี้ดี้วัยดีี

สิร่ป
 การทิำ Periarticular Infiltration สามั่ารถุลุ่ดีระดีับควัามั่

ปู่วัดีหลุ่ังผ่าต่ัดีทิี� 72 ชมั่. แลุ่ะลุ่ดีค่าใช้จิ่ายในการรักษาไดี้ดีีกวั่า

การทิำ Femoral Nerve Block แลุ่ะการทิำ Adductor      

Canal Block
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