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การศึึกษาประสิิทธิิผลการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดของการฉีีดยาชารอบเนื้้�อเยื่่�อ    

ข้้อเข่่าการฉีดียาชารอบเส้้นประสาทฟีีมอรอล และการฉีดียาชารอบช่องแอดดัคัเตอร์์

สำหรับัผู้้�ป่วยผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อเข่่าเทียีมในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ : การศึกึษา

แบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม

Comparative Efficacy of Periarticular Infiltration versus Femoral Nerve 

Block versus Adductor Canal Block for Postoperative Pain control in 

Patients undergoing Total Knee Arthroplasty in Sawanpracharak        

Hospital : A Randomized controlled study 
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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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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์: เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบผลการฉีดียารอบเนื้้�อเยื่่�อข้อเข่่า 

การฉีีดยาชารอบเส้้นประสาทฟีีโมรอล และการฉีีดยาชารอบ

ช่่องแอดดััคเตอร์์ต่่อการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััด ปริิมาณยา

ลดปวดที่่�ใช้้ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมถึึงค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

วิิธีีการศึึกษาวิิจััย: เป็็นการศึึกษาแบบการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีี

กลุ่่�มควบคุุมในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกโดยการฉีดียาชาร่่วม

กับัมอร์ฟีีน 0.2 มก. เข้้าช่่องน้้ำไขสันัหลังั โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 

3 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่� 1 ฉีีดยารอบเนื้้�อเย่ื่�อข้้อเข่่าด้้วยยาชา 0.5%            

ลีีโวบิิวพิิวาเคน 20 มล.คีีโตโรคแลค 30 มก.อะดรีีนาลีีน 1 มก.             

และ 0.9% นอร์์มอลซาไลน์์ 28 มล. รวมปริิมาณ 50 มล.           

กลุ่่�มที่่� 2 ฉีีดยาชารอบเส้้นประสาทฟีีโมรอลด้้วยยาชา 0.5%         

ลีโีวบิวิพิวาเคน 20 มล. และกลุ่่�มที่่� 3 ฉีดียาชารอบช่่องแอดดัคัเตอร์

ด้้วยยาชา 0.5% ลีีโวบิวพิิวาเคน 20 มล.บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป 

ระดับัความปวดหลังัผ่่าตัดั ปริมิาณยาทรามาดอล ที่่�ได้้รับัภายใน 

24 ชม. ระยะเวลาเริ่่�มทำกายภาพบำบััดหลัังผ่่าตััด ระยะเวลา

การนอน โรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาวิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 

Chi-square test เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างวิิธีีการระงัับปวด

หลัังผ่่าตััด3 วิิธีี ด้้วยสถิิติิ One–way ANOVA, Post Hoc Test 

(Bonferroni) แสดงผลในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เกณฑ์์ p-value น้้อยกว่่า 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึกึษาวิจิัยั: ผู้้�ป่่วยจำนวน 115 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มฉีดียารอบ

เนื้้�อเยื่่�อข้อเข่่า 38 คน กลุ่่�มฉีดียาชารอบเส้้นประสาทฟีีโมรอล 39 คน 

กลุ่่�มฉีดียาชารอบช่่องแอดดัคัเตอร์ 38 คน ทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่มีคีวาม

แตกต่่างกันัในลักัษณะข้้อมููลทั่่�วไป โดยพบว่่าที่่�เวลา 72 ชม. หลััง

การผ่่าตัดัคะแนนความปวดเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มฉีดียารอบเนื้้�อเยื่่�อ

ข้้อเข่่ามีค่ี่าต่ำ่สุดุคืือ 3.21 กลุ่่�มฉีดียาชารอบเส้้นประสาทฟีีโมรอล 

มีค่ี่าเฉลี่่�ยความปวด คืือ 3.72 และกลุ่่�มฉีดียาชารอบช่่องแอดดัคั

เตอร์มีค่ี่าเฉลี่่�ยความปวดมากที่่�สุดุ คืือ 3.82 อย่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ p-value=0.002 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า

ในกลุ่่�มฉีดียารอบเนื้้�อเยื่่�อข้อเข่่ามีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติเิมื่่�อเปรียีบเทีียบกับักลุ่่�มฉีดียาชารอบเส้้นประสาทฟีีโมรอล

และกลุ่่�มฉีีดยาชารอบช่่องแอดดััคเตอร์์ (p-value=0.015, 

p-value=0.003) แต่่เม่ื่�อเปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มฉีดียาชารอบ

เส้้นประสาทฟีีโมรอลกัับกลุ่่�มฉีีดยาชารอบช่่องแอดดััคเตอร์์ไม่่

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(p-value=1.000) 

ในด้้านค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยในการรัักษา พบมากที่่�สุดุในกลุ่่�มฉีดียาชา

รอบเส้้นประสาทฟีีโมรอล รองลงมาเป็็นกลุ่่�มฉีีดยาชารอบช่่อง

แอดดัคัเตอร์และกลุ่่�มฉีดียารอบเนื้้�อเยื่่�อข้อเข่่ามีค่ี่าใช้้จ่่ายน้้อยที่่�สุดุ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ (90,894.10, 90,038.29, 87,856.95, 

p-value=0.000) นอกจากนี้้�ทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเรื่่�องปริิมาณทรามาดอลที่่�ได้้รัับและ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

บทสรุุป: การฉีีดยารอบเนื้้�อเย่ื่�อข้้อเข่่า สามารถลดระดัับ

ความปวดหลัังผ่่าตััดที่่� 72 ชม. และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาได้้

ดีีกว่่าการฉีีดยาชารอบเส้้นประสาทฟีีโมรอล และการฉีีดยาชา

รอบช่่องแอดดััคเตอร์์

คำสำคััญ: การฉีดียารอบเนื้้�อเยื้้�อข้อเข่่า, การฉีดียารอบเส้้นประ

สาทฟีีโมรอล, การฉีดียาชาที่่�ช่่องแอดดัคัเตอร์, การผ่่าตัดัเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทียีม, ยาชาเฉพาะที่่� 

บทนำ�ำ
	 การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเป็็นการผ่่าตััดทางศััลยกรรม

กระดููกและข้้อ ที่่�พบได้้บ่่อยในการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ทำให้้

ผู้้�ป่่วยกลัับมาเดิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ   

การผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีมพบว่่าร้้อยละ 60 มีคีวามปวดหลังั

ผ่่าตััดในระดัับรุุนแรง และร้้อยละ 30 มีีความปวดในระดัับ 

ปานกลาง1ในขณะที่่�หลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมมีีคำ

แนะนำว่่า ควรให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีกีารเคลื่่�อนไหวและทำกายภาพบำบัดั 

โดยเร็็วเพื่่�อผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดที่่�ดีี อย่่างไรก็็ตามจากปััญหา

ความปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงหลัังการผ่่าตััด ส่่งผลให้้             

การเคลื่่�อนไหวและการทำกายภาพบำบััดเป็็นไปได้้ยาก เกิิด

ภาวะข้้อเข่่าติิด เพิ่่�มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และ

ลดความพึึงพอใจหลัังการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย2 

	ดั ังนั้้�นในปััจจุุบัันจึึงมีีการค้้นหาวิิธีีต่่าง ๆ เพื่่�อลดความปวด

หลัังการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม ได้้แก่่ การให้้ยากลุ่่�ม NSAIDs, 

ยากลุ่่�ม Opioids ทั้้�งในรููปแบบรับัประทาน ฉีดีเข้้าหลอดเลืือดดำ 

และฉีีดเข้้าทางช่่องไขสัันหลััง, การทำ Neuraxial Analgesia, 

การฉีดียารอบเนื้้�อเยื่่�อข้อเข่่า และการทำ Peripheral Nerve Block 

สำหรัับโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ มีีวิิธีีการที่่�ใช้้ใน การลด

ความปวดหลังัผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีมด้วยการทำ Peripheral 

Nerve Block 3 วิธิีคีืือ Periarticular Infiltration (PAI), Femoral 

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

	มี กีารศึกึษาพบว่่าการทำ FNB มีผีลลดความปวดหลังัผ่่าตัดั

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม และการฟ้ื้�นตัวัของการกลัับมาทำงานของข้้อเข่่า

ได้้ดีเีทียีบเท่่ากัับการทำ Neuraxial Analgesia และมีีผลข้างเคียีง          



Efficacy of regional anesthesia techniques for knee arthroplasty                                      Aunthika Mantay, et al.

196Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(4):194-201

ที่่�น้้อยกว่่าไม่่ว่่าจะเป็็นอาการคััน วิิงเวีียนศีีรษะ หรืือความดััน

โลหิิตต่่ำ3,4 ดัังนั้้�นการทำFNBจึึงพิิจารณาเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีที่่�ใช้้ใน

การลดความปวดหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม แต่่อย่่างไร

ก็ต็าม จากปััญหาการลดลงของแรงในกล้้ามเนื้้�อมัดั Quadriceps 

จึงึมีวีิธิีเีพ่ื่�อลดปััญหานี้้� โดยการทำ ACB พบว่่าช่่วยลดอาการ

ปวดหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมได้้เท่่าเทีียมกัับการทำ 

FNB และไม่่มีผีลต่่อแรงของกล้้ามเนื้้�อมัดั Quadriceps5 แต่่ยังัมีี

การศึกึษาที่่�มีคีวามเห็็นต่่างว่่าการทำ ACB ยังัไม่่มีีหลักัฐานเพียีง

พอว่าดีกีว่่าการทำ FNB6 และมีกีารศึกึษาถึงึประสิิทธิผลในการระงัับ

ปวดหลังัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีมโดยวิธิี ี PAI พบมีีคะแนน

ความเจ็็บปวดน้้อยกว่่า ความต้้องการยาแก้้ปวดน้้อยกว่่าและ

สามารถเดินิได้้มากกว่่า 3 เมตรหลังัการผ่่าตัดั วันัแรก การอ่่อนแรง

ของกล้้ามเนื้้�อ Quadriceps น้้อยกว่่า สามารถยืืดเหยียีดขาได้้

ดีกีว่่าและเดิินได้้ในระยะทางที่่�ไกลกว่่าในกลุ่่�มที่่�ทำ FNB7 แต่่บาง

การศึกึษากลับัพบว่่าการทำ FNB มีคีวามต้องการยาแก้้ปวดน้อย

กว่่า มีคีวามสามารถยืืดเหยียีดข้อเข่่าได้้ดีกีว่่าและสามารถเดินิได้้

ระยะที่่�ไกลกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัวิิธีทีำ PAI8

	จ ากการทำ Meta-analysis และ Systematic Review พบ

ว่่าการทำ ACB มีกีารใช้้ยาลดปวดหลังัการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

น้้อยกว่่ากลุ่่�มยาหลอก แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิทิี่่�สามารถบอกได้้ว่่าวิธิีกีารทำ ACB ดีกีว่่า FNB9 และยังั

ไม่่มีกีารศึกึษาที่่�เปรียีบเทียีบการระงับัปวดหลังัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าด้้วยวิิธี ี PAI FNB และ ACB ดังันั้้�นการศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึมีี

วัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบใน 3 วิธิีนีี้้� 

วิธีการศึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาแบบ Prospective Randomized 

Control Trial ได้้ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะกรรมการการวิิจัยั

ในคนของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ เลขที่่� 11/2562 สถาน

ที่่�ทำการวิจิัยัคืือโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ ระยะเวลาตั้้�งแต่่

พฤษภาคม-ตุลุาคม พ.ศ. 2562

วััตถุุประสงค์์งานวิิจััย
1. ศึึกษาประสิิทธิิผล การระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย

ผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีมเปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม Periarticular 

Infiltration, Femoral Nerve Block และ Adductor Canal 

Block โดยวััดจากคะแนนความปวด (Numeric rating sale: 

NRS) ที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

2. ศึึกษาระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และต้้นทุุนค่่า

ใช้้จ่่ายโรงพยาบาลในการรัักษาผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

เปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม Periarticular Infiltration, Femoral 

Nerve Blockและ Adductor Canal Block 

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample size) 
	อ้ างอิงิจากการศึกึษาวิจิัยัที่่�มีคีวามใกล้้เคียีงกันัที่่�ผ่่านมา10คืือ

การศึกึษาประสิทิธิผลการระงับัปวดหลังัผ่่าตัดัในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมเปรียบเทีียบระหว่่างการฉีดียาในข้้อเข่่าและเนื้้�อเย่ื่�อ

รอบข้้อเข่่ากับัการฉีีดยาชาที่่�เส้้นประสาท Femoral หลัังการระงัับ

ความรู้้�สึกึแบบเฉพาะส่่วนโดยการฉีีดยาชาร่่วมกับัยามอร์ฟีีนเข้้า

ช่่องน้้ำไขสันัหลังั พบว่่าปริมิาณใช้้ยาทรามาดอลรวมที่่� 24 ชั่่�วโมง

ในกลุ่่�มฉีดียารอบข้้อเข่่าอยู่่�ที่่� 37.5o+-27.50 มิลิลิกิรัมั ในกลุ่่�ม

คำนวณฉีีดยารอบเส้้นประสาทฟีีโมรอล อยู่่�ที่่� 77.50+-52.49 

มิลิลิกิรัมั มีคีวามแตกต่่างกันัอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ คำนวณ 

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

effects, Omnibus, one-way) ใช้้ค่่า Effect size 0.40 กำหนดค่า 

Type I error เท่่ากับั 0.05 และค่่า Power เท่่ากับั 90% ได้้จำนวน

กลุ่่�มตัวัอย่างสำหรับัการศึึกษา เป็็นกลุ่่�มละ 28 คน ค่่า Dropout 

10% ได้้ขนาดตัวัอย่าง 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละอย่างน้้อย 36 คน รวมเป็็น 

108 คน แต่่จากการศึึกษามีีผู้้�เข้้ารัับการศึึกษาจริิง 115 คน 

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ (Inclusion criteria)

	ผู้้�ป่่ว ยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบนััดล่วง

หน้้าภายใต้้วิิธีีระงัับความรู้้�สึึกแบบ Spinal Anesthesia with 

Intrathecal Morphine

	อ ายุุ 45-75 ปีี

	 ASA classification I-III 

เกณฑ์์การไม่่รัับผู้้�ป่่วยเข้้าโครงการ (Exclusion criteria) 

	ผู้้�ป่่ว ยมีีประวััติิแพ้้ยา Levobupivacaine, Bupivacaine, 

Morphine,Tramadol

	มี ีประวััติิใช้้ยาแก้้ปวดประเภท NSAIDs ติิดต่่อกัันก่่อน

ผ่่าตััดมากกว่่า 5 วััน

	มี ปััญหาในการสื่่�อสารไม่่สามารถบอกถึงึระดับัความปวดได้้

	มี ีข้้อห้้ามในการทำSpinal Anesthesia 

	ป ฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วมการวิิจััยระหว่่างทำการผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมตามตารางนััดหมาย

จำนวน 115 คนได้้รัับวิิธีีการระงัับความรู้้�สึกแบบ Spinal     

anesthesia ใช้้เข็็ม Spinal needle ขนาด 25G-27G ที่่�ระดัับ 

L3-L4 หรืือ L4-L5 ผู้้�ป่่วยมีรีะดับัการระงับัความรู้้�สึกึอยู่่�ที่่�T6-T10                                                          

โดยฉีดียาชา 0.5% Bupivacaine2.8-3.0 มล.ร่่วมกับัMorphine 

0.2 มก.เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง ขณะผ่่าตััดผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเฝ้้า

ระวัังสััญญาณชีพตามวิธีีมาตรฐาน คืือ Electrocardiogram, 

Non Invasive Blood Pressure และ Pulse Oximetry                   

ผู้้�ป่่วยจะถููกแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�มด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบจัับฉลาก

	 กลุ่่�มที่่� 1 Periarticular Infiltration (PAI group) ผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับการฉีีดยาบริิเวณรอบข้้อเข่่าโดยศััลยแพทย์กระดููก

และข้้อ ในระหว่่างการผ่่าตััดด้วยยาชา 0.5% Levobupivacaine 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�อยู่�ในรููปนามบััญญััติินำเสนอในรููป

ของค่่าความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููลที่่�เป็็นค่่าต่่อเนื่่�องนำเสนอในรููป

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ด้้วยสถิติิ ิChi-square test เปรียบเทียีบ

คะแนนความปวดหลัังผ่่าตััด ปริิมาณยา Tramadolที่่�ได้้รัับ 

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มทำกายภาพบำบััด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ระหว่่างวิิธีีการระงัับปวดหลัังผ่่าตััด     

3 วิธิี ีด้้วยสถิติิ ิOne–way ANOVA, Post Hoc Test (Bonferroni) 

กำหนดให้้ค่่า p-value < 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษาวิิจััย
    ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการศึึกษาวิิจััยมีีจำนวนทั้้�งหมด 115 คน ไม่่มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องย้้ายกลุ่่�มหรืือออกจากการศึึกษา แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม PAI 

จำนวน 38 คน กลุ่่�ม FNB จำนวน 39 คน และกลุ่่�ม ACB 

จำนวน 38 คน ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ในเรื่่�องข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง ASA Classification Status และระยะเวลาในการผ่่าตัดั 

ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 1

อายุุ (ปีี)

เพศ: ชาย N(%)

หญิิง N(%)

น้้ำหนััก (กก.)

ส่่วนสููง (ซม.)

ASA physical status N(%)

	 I-II

	 III

ระยะเวลาการผ่่าตััด (นาทีี)

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 มล.Ketorolac 30 มก. Adrenaline 1 มก. และ 0.9% 

NSS 28 มล.รวมปริิมาณ 50 มล.

	 กลุ่่�มที่่� 2 Femoral Nerve Block (FNB group) ผู้้�ป่่วยจะได้้

รับัการสกัดักั้้�นเส้้นประสาท Femoral โดยวิิสัญัญีแีพทย์หลัังการทำ 

Spinal Anesthesia ด้้วยการใช้้เครื่่�องอััลตราซาวด์์ช่่วยนำทาง 

ใช้้เข็ม็ Stimuplex22G 50 mm และใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นเส้้นประสาท

ร่่วมด้้วยเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพและลดผลข้างเคีียงของการทำ 

(Dual guidance) ด้้วยยาชา 0.5% Levobupivacaine 20 มล.

	 กลุ่่�มที่่� 3 Adductor Canal Block (ACB group) ผู้้�ป่่วย    

จะได้้รัับการสกััดกั้้�นเส้้นประสาท Saphenous ที่่�อยู่่�ในช่่อง 

Adductor โดยวิสิัญัญีีแพทย์ หลังัการทำ Spinal Anesthesia 

ด้้วยการใช้้เคร่ื่�องอัลัตราซาวด์ช่่วยนำทาง ใช้้เข็ม็ Stimuplex22G 

50 mm. ด้้วยยาชา 0.5% Levobupivacaine 20 มล.

	 หลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยจะถููกส่่งไปที่่�ห้้องพัักเพื่่�อสัังเกต

อาการและผลข้้างเคีียงเป็็นระยะเวลา 1 ชม. เมื่่�อครบเวลาจะ

ทำการประเมิินผู้้�ป่่วยตาม Modified Aldrete Score ผลลััพธ์์

ถ้้ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 จะส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วยใน

	ท ำการบัันทึึกข้้อมููล โดยวิิสััญญีีพยาบาลซึ่่�งไม่่ทราบวิิธีี

การระงับัความปวดของผู้้�ป่่วยบันัทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

น้้ำหนักั ส่่วนสููง ASA Classification Status และระยะเวลา  

การผ่่าตััด ประเมิินระดัับความปวดขณะเคลื่่�อนไหวโดยใช้้    

Numeric Rating Scale (NRS) 1-10 คะแนนบัันทึกึคะแนนที่่�

ระยะเวลา12, 24, 48 และ 72 ชม.หลังัผ่่าตัดั ถ้้าผู้้�ป่่วยมีคีะแนน

ความปวด มากกว่่า 4 คะแนนจะได้้รับัยา Tramadol 50 มก.

เข้้าทางหลอดเลืือดดำตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยโดยให้้ซ้้ำ

ได้้ทุุก 6 ชั่่�วโมงและไม่่มีีการให้้ยาลดปวดอื่�นๆ บัันทึึกปริมาณ

ยา Tramadol ที่่�ได้้รัับภายใน 24 ชม. หลัังผ่่าตััด บัันทึึกระยะ

เวลาเริ่่�มทำกายภาพบำบััด หลัังผ่่าตััด บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปทาง

โรงพยาบาล ได้้แก่่ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลค่่าใช้้จ่่าย

ในการรักัษา โดยดููข้อมููลจากโปรแกรม HOS XP 

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไป

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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ระยะเวลาเริ่่�มทำกายภาพบำบัดั พบทั้้�ง 3 กลุ่่�มเริ่่�มที่่� 2 วันัหลังั

การผ่่าตัดั ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลในกลุ่่�ม ACB ใช้้

เวลาเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ 5.3 วัันรองลงมาเป็็น กลุ่่�ม FNB คืือ 

5.2 วััน และใช้้เวลามากที่่�สุุดในกลุ่่�ม PAI คืือ 5.5 วัันแต่่ไม่่พบ 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยใน 

การรักัษา พบมากที่่�สุดุในกลุ่่�ม FNB คืือ 90,894 บาท รองลงมา

เป็็นกลุ่่�ม ACB คืือ 90,038 บาท และกลุ่่�ม PAI ใช้้น้้อยที่่�สุดุคืือ 

87,856 บาท อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกลัับกลุ่่�ม 

FNB และกลุ่่�ม ACB ดังัที่่�แสดงในตารางที่่� 3

NRS 

หลัังการผ่่าตััด (ชม.)

      : 12

        24

        48

        72

ปริิมาณ Tramadol

ที่่�ได้้รัับ (มก.)

ระยะเวลาเริ่่�มการ

ทำกายภาพ

บำบััด (วััน)

ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล (วััน)

ค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษา (บาท)

คะแนนความปวดหลัังผ่่าตััด(NRS) ที่่�เวลา 12, 24 และ 48 ชม. 

หลังัการผ่่าตัดั ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม PAI มีค่ี่าเฉลี่่�ย 3.48, 5.95 และ 4.63 

ในกลุ่่�ม FNB มีค่ี่าเฉลี่่�ย 3.55, 5.92 และ 4.82 และในกลุ่่�ม ACB 

มีค่ี่าเฉลี่่�ย 3.78, 6.18 และ 5.03 ตามลำดับั แต่่ถึึงอย่างไรก็ต็าม    

ไม่่พบความแตกต่่างอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อเปรียีบเทียีบทั้้�ง 

3 กลุ่่�มและเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ในขณะที่่�เวลา 72 ชม. 

หลังัการผ่่าตัดัพบคะแนนความปวดเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม PAI มีค่ี่า

ต่ำ่สุดุคืือ 3.2 ในกลุ่่�ม FNB มีค่ี่าเฉลี่่�ยความปวดมากขึ้้�น คืือ 3.7 และ

ในกลุ่่�ม ACB มีค่ี่าเฉลี่่�ยความปวดมากที่่�สุุด คืือ 3.8 และเมื่่�อ

เปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบว่่าในกลุ่่�ม PAI มีคีวามแตกต่่าง

อย่างมีีนััยสำคัญัทางสถิิติิเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�ม FNB และ ACB 

แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม FNB กัับ ACB กลัับไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิแิละปริมิาณ Tramadol 

ที่่�ใช้้ในการระงัับความปวดใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังการผ่่าตััดใน

กลุ่่�ม PAI ใช้้น้้อยที่่�สุดุรองลงมาเป็็นกลุ่่�ม FNB และ กลุ่่�ม ACB คืือ 

61.8, 67.9 และ 71.7 ตามลำดัับ แต่่ถึึงอย่่างไรก็็ตามไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�ง 

3 กลุ่่�ม  และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลเรื่่�องความปวด

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 เปรีียบเทีียบระหว่่าง PAI group และ FNB group

P2: p-value เปรีียบเทีียบระหว่่าง PAI group และ ACB group

P3: p-value เปรีียบเทีียบระหว่่าง FNB group และ ACB group

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทางโรงพยาบาล

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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ข้้อจำกััด
	 การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ลงรายละเอีียดของโรคประจำตััวผู้้�ป่่วย 

แต่่ดููตาม ASA physical status 

	 การศึึกษานี้้�ทำที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ที่่�เดีียว 

(Single center) อาจมีีบริิบทต่่างจากโรงพยาบาลอื่่�นได้้

	 การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลด้้านผลข้้างเคีียงของยาที่่�ใช้้ใน

แต่่ละวิิธีี

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

P1: p-value เปรีียบเทีียบระหว่่าง PAI group และ FNB group

P2: p-value เปรีียบเทีียบระหว่่าง PAI group และ ACB group

P3: p-value เปรีียบเทีียบระหว่่าง FNB group และ ACB group

วิจารณ์
	 สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� ระดัับความปวดเฉลี่่�ยที่่�ระยะเวลา 

12 ชม.หลัังการผ่่าตััด พบทั้้�ง 3 กลุ่่�ม (PAI, FNB และ ACB) 

ความปวดไม่่ถึงึระดับัปานกลาง (NRS=4-6) ถึงึแม้้ยา Bupivacaine 

ที่่�ใช้้ในการทำ Spinal Anesthesia จะหมดฤทธิ์์�แล้้วก็ต็าม 

แต่่ยาชา Levobupivacaine ที่่�ใช้้ในการระงับัความรู้้�สึกึของ 

Peripheral Nerve ออกฤทธิ์์�นาน 6-12 ชม.และในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รับั Ketorolac ฉีดีเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อเข่่าออกฤทธิ์์�นาน 8 ชม.ร่่วม

กับัมอร์ฟีีนที่่�ฉีดีเข้้าช่่องน้้ำไขสันัหลังั ซึ่่�งตามหลักัการระยะเวลา

ออกฤทธิ์์�ของยากลุ่่�ม Opioids ที่่�ให้้ทางช่่องน้้ำไขสันัหลังัสามารถ

ออกฤทธิ์์�ระงัับปวดได้้นานถึึง 12-24 ชม. ทำให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

มีีอาการปวดไม่่ถึึงระดัับที่่�จะต้้องได้้ยาลดอาการปวดในขณะที่่� 

24 ชม. หลัังการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีความปวดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ระดัับปานกลางเริ่่�มมีีการให้้ยา Tramadol ตามข้้อบ่่งชี้้�เพื่่�อลด

อาการปวด อย่างไรก็ต็ามปริมิาณ Tramadol ที่่�ได้้รับัพบใกล้้เคีียง

กันัทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ทั้้�งนี้้�สาเหตุอุาจเกิดิจากยาทุุกตัวัที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�หมดฤทธิ์์� เช่่น ยาชา Levobupivacaine มอร์์ฟีีนและยา 

กลุ่่�ม NSAIDs ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Satabongkot T 

และคณะ11 ที่่�พบว่่าระยะเวลาที่่�เริ่่�มให้้ Tramadol ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับั

การทำ PAI เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 17 ชม.หลังัผ่่าตัดัแต่่ต่่างกันัที่่�ปริมิาณของ 

Tramadol ใน 24 ชม. ได้้รัับน้้อยกว่่าการศึึกษานี้้� และต่่าง

จากการศึึกษาของ KampitakW. และคณะ12 ที่่�พบการทำ ACB 

มีฤีทธิ์์�ระงับัอาการปวดที่่�ดีกีว่่าและปริมาณยาระงัับปวด Morphine 

น้้อยกว่่าการทำ PAI อาจเนื่่�องจากวิธิีกีารศึกึษาและชนิดิของยาที่่�

ใช้้ในการฉีดียารอบข้้อแตกต่่างกันั

	 ในขณะที่่� 48 ชั่่�วโมงหลังัการผ่่าตัดัผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีการทำกายภาพ 

บำบัดัเพ่ื่�อเป็็นการฟ้ื้�นฟููกล้้ามเนื้้�อและป้้องกัันข้้อเข่่าติดิ การขยับั

ข้้อเข่่าจะส่่งผลให้้เกิิดความปวดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ระดัับปานกลางถึงึระดับั

รุุนแรงในบางรายและจากการประเมิิน พบว่่าความรุุนแรงของ

ความปวดจะสััมพันธ์์กับัการขยับั เช่่น การลุุกนั่่�ง การยืืนการงอเข่่า 

การเดิิน ในขณะที่่�ถ้้าผู้้�ป่่วยนอน อาการปวดจะลดลง ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 

กลุ่่�มสามารถเริ่่�มทำกายภาพได้้ในวันัที่่� 2 หลังัการผ่่าตัดั จึงึส่่งผลให้้

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไม่่ต่่างกัันซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Natesan R และ13 คณะที่่�ศึกึษาเปรียีบเทียีบระหว่่าง

กลุ่่�ม ACB, PAI และกลุ่่�มที่่�ใช้้ทั้้�ง ACB ร่่วมกับ PAI พบว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�ม 

ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัในเรื่่�องระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

	อ าการปวดจากแผลผ่่าตััด (Somatic Nociceptive      

Inflammatory pain) มีกีลไกหลัักจากการกระตุ้้�น Nociceptor 

โดยสารสื่่�ออักัเสบที่่�หลั่่�งออกมาจากเซลล์ที่่�บาดเจ็บ็เม็ด็เลืือดขาว

เพิ่่�มขึ้้�นในบริิเวณที่่�เนื้้�อเยื่่�อที่่�เสีียหาย และอาจมีีกลไกลอื่่�นเช่่น

การบาดเจ็็บของเส้้นประสาททำให้้การนำประสาทความปวด

ไวต่่อการกระตุ้้�น อาการปวดมัักจะรุุนแรงที่่�สุุดในช่่วง 1-3 วััน

หลัังผ่่าตัดั ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า 72 ชม.หลังัการผ่่าตัดั ผู้้�ป่่วย

เริ่่�มมีีอาการปวดลงลงทั้้�ง 3 กลุ่่�ม โดยเฉพาะในกลุ่่�ม PAI ที่่�

สามารถฉีดียาชา และ NSAIDs เพ่ื่�อลดการอัักเสบรอบบริเิวณข้อ

โดยตรงได้้ ต่่างจากกลุ่่�ม Peripheral nerve block ที่่�ใช้้ยาชา

เพื่่�อสกัดักั้้�นเส้้นประสาทเพียีงอย่างเดียีว และไม่่สามารถออกฤทธิ์์�

รอบทั้้�งข้้อเข่่าได้้สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tripuraneni KR 

และคณะ14 ที่่�ศึกึษาการทำ PAI สามารถลดอาการปวดหลัังผ่่าตัดั

และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้้ และการศึึกษาของ 

Seung SS และคณะ1 ที่่�เปรียีบเทียีบการทำ FNB กับั ACB พบว่่า

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันในเรื่่�องอาการปวด ในวัันที่่� 1, 

2, 3 และ 7 หลัังผ่่าตััดและอาการปวดเริ่่�มลดลงในวันัที่่� 3

	 การอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ Quadriceps ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับั

การทำ FNB นั้้�นในการศึกึษาในครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ทำการประเมินิ เน่ื่�องจาก

มีีหลัักฐานงานวิิจััยที่่�เป็็น Meta-analysis และ Systematic 

review15, 16, 17 แสดงให้้เห็็นชัดัว่ามีีผลต่่อความอ่อนแรงและเพิ่่�ม

โอกาสล้้มในผู้้�ป่่วยได้้ อย่างไรก็ต็ามในทางคลินิิิกกลัับไม่่ส่่งผลต่่อ

การเริ่่�มกายภาพบำบััด ซึ่่�งสอดคล้้องกับั การศึกึษานี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับัการทำ FNB มีรีะยะเวลาในการทำกายภาพบำบัดัไม่่ต่่าง

จากผู้้�ป่่วยอีีก 2 กลุ่่�ม

	 ในส่่วนของค่่าใช้้จ่่ายที่่�ใช้้ในการรักัษาที่่�พบว่่ากลุ่่�ม ACB และ 

FNB มีค่ี่าใช้้จ่่ายสููงกว่่ากลุ่่�ม PAI อย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิเกิดิจาก

ค่่าอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�ต้้องใช้้เพิ่่�มขึ้้�นในการหาและยืืนยััน

ตำแหน่่งของเส้้นประสาท ได้้แก่่ เครื่่�องอัลัตราซาวด์ เคร่ื่�องกระตุ้้�น

เส้้นประสาท เข็ม็เฉพาะสำหรับัระงับัความรู้้�สึกึ ที่่�เส้้นประสาท
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	 การได้้ยาระงัับความปวด Tramadol ทำโดยพยาบาลหอ

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องให้้ยาแก้้ปวดด้้วยตััวผู้้�ป่่วยเอง (Patients 

Controlled Analgesia: PCA) จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยอาจไม่่ได้้รัับยา

ตรงความต้้องการของผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบคุุณ ศััลยแพทย์์กระดููกและข้้อ วิิสััญญีีแพทย์์ 

วิิสััญญีีพยาบาล พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก

และข้้อ และพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุบัตัิเิหตุทุี่่�มีส่ี่วน

เกี่่�ยวข้้องทำให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จไปได้้ด้้วยดีี

สรุป
	 การทำ Periarticular Infiltration สามารถลดระดัับความ

ปวดหลัังผ่่าตััดที่่� 72 ชม. และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาได้้ดีีกว่่า

การทำ Femoral Nerve Block และการทำ Adductor      

Canal Block

ข้้อเสนอแนะ
	ปั ัจจุุบัันในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์มีีการทำ PAI 

ด้้วยการใช้้ชนิดิและปริมิาณยาที่่�หลากหลายมากขึ้้�น (การศึึกษา

วิจิัยันี้้�เก็บ็ข้้อมููลปี 2562) ดังันั้้�นอาจส่งผลต่่อการระงับัความปวด

หลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ในอนาคตควรมีีการวิิจััยเพื่่�อ

ทดสอบประสิิทธิผลของชนิิดและปริิมาณของยาว่่าส่่งผลอย่าง

ไรในการระงัับความปวดหลังัการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม 
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