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หลักการและวัตถุประสงค์:  การเปลี่ยนข้อเข่าเป็นการผ่าตัด
ใหญ่ก่อให้เกิดความปวดในระดับสูง การจัดการความปวดที่ดี
ท�ำให้กายภาพบ�ำบัดได้เร็วและลดเวลานอนโรงพยาบาล การ
ระงับปวดหลังเปลี่ยนข้อเข่ามีหลายวิธีรวมวิธีฉีดยารอบเน้ือเย่ือ
เข่า (local infiltration analgesia, LIA) การศึกษาน้ีต้องการ
ประเมินผลระงับปวดหลังผ่าตัดระหว่างยา LIA 3 สูตรในผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
วิธีการศึกษา:  การศึกษาสังเกตการณ์เชิงพรรณนาย้อนหลังใน
ผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าท่ีได้เทคนิค LIA ในช่วงระหว่าง 1 มกราคม 
2558 ถึง 31 ธันวาคม 2560 ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่ม (กลุ่ม 
1 bupivacaine 200 มก. ผสม ketorolac 30 มก. ร่วมกับ 
มอร์ฟีน 8 มก. กลุ่ม 2 bupivacaine 200 มก. ผสม ketorolac  
60 มก. ร่วมกับ adrenaline 0.03 มก. และกลุ่ม 3 bupiva-
caine 200 มก. ผสม ketorolac 60 มก. มอร์ฟีน 8 มก. ร่วม
กับ triamcinolone 40 มก.) ผลการระงับปวดประเมินจาก
ปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้และคะแนนปวด (numeric rating pain 
score; NRS) ขณะพักและเคลื่อนไหวท่ี 24 และ 48 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัดพร้อมบันทึกผลข้างเคียง 
ผลการศึกษา:  ผู้ป่วย 60 ราย (กลุ่ม 1, 2 และ 3 จ�ำนวน 18, 
29 และ 13 ราย ตามล�ำดับ) มีข้อมูลพื้นฐานคล้ายกันและพบ
ว่าปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้หลังผ่าตัดที่ 24 และ 48 ชั่วโมงไม่ต่างกัน 
[16.9(12.1), 13.1(8.7), 12.4(11.1), p = 0.39 และ 28.2(15.9), 
24.5(14.2), 22.7(15.6), p = 0.57). ค่า NRS ขณะพักและ
เคล่ือนไหวไม่ต่างกันทั้งที่ 24 ชั่วโมง [3.3(3.1), 2.4(2.5), 
2.3(2.5), p=0.44 and 5.5(3.2), 4.1(3.1), 4.4(2.1), p=0.28] 
และNRS ขณะพักและเคลื่อนไหวที่ 48 ชั่วโมง [2.5(2.5), 
2.4(2.2), 1.8(2.0), p=0.62 และ 5.2(1.9), 4.5(2.3), 4.2(2.1), 
p=0.39] การศึกษาน้ีพบผลข้างเคียงเหมือนกันและไม่พบภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรง

Background and Objectives: Total knee arthroplasty 
(TKA) is a major procedure which causes severe pain. 
Adequate pain management promotes rehabilitation 
and shortens hospital stay. There are several methods 
for controlling pain after TKA. One of the techniques 
is local infiltration analgesia (LIA), which is done by 
injecting the combination of drugs into periarticular 
tissue. However, variety of drugs can be used for LIA. 
We aimed to evaluate the postoperative analgesic 
effect of three different regimens of LIA in TKA                         
patients. 
Methods:  Retrospective study was conducted in 
patients who underwent TKA between January 1, 2015 
and December 31, 2017 and received one of three 
different regimens of LIA (group 1; bupivacaine 200 
mg plus ketorolac 30 mg and morphine 8 mg, group 
2; bupivacaine 200 mg plus ketorolac 60 mg and 
adrenaline 0.03 mg and group 3; bupivacaine 200 mg 
plus ketorolac 60 mg, morphine 8 mg and                                               
triamcinolone 40 mg). Postoperative morphine                          
consumption, numeric rating pain scores (NRS) at 24 
and 48 h and additional analgesic drugs were                               
recorded for assessing pain efficacy. Adverse events 
were also recorded. 
Results: Sixty patients were enrolled, of which 18, 29 
and 13 patients received gr.1, 2 and 3 regimen,                      
respect ively.  Pat ients’ character ist ics were                                     
comparable. Postoperative morphine consumption 
at 24 and 48 h were not different [16.9(12.1), 13.1(8.7) 
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สรุป:  ยาทั้ง 3 สูตรส�ำหรับฉีดรอบเน้ือเย่ือเข่าหลังผ่าตัดเปล่ียน
ข้อเข่าสามารถลดความปวดเหลือความปวดระดับน้อย โดยที่
ผลระงับปวดและผลข้างเคียงไม่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ:  ความปวดเฉียบพลันหลังการผ่าตัด, การฉีดยารอบ
เนื้อเยื่อข้อเข่า, การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

and 12.4(11.1), p = 0.39 and 28.2(15.9), 24.5(14.2) and 
22.7(15.6), p = 0.57). Postoperative NRS at rest and 
on movement were similar at 24 h [3.3(3.1), 2.4(2.5) 
and 2.3(2.5), p=0.44 and 5.5(3.2), 4.1(3.1) and 4.4(2.1), 
p=0.28] and at 48 h [2.5(2.5), 2.4(2.2) and 1.8(2.0), 
p=0.62 and 5.2(1.9), 4.5(2.3) and 4.2(2.1), p=0.39]. All 
adverse events were similar and no serious compli-
cations occurred. 
Conclusions: The all three drug regimens of LIA for 
TKA can relieved postoperative pain to mild pain. The 
analgesic effect and adverse events were not different 
among groups.

Keywords: acute postoperative pain, local infiltration 
analgesia, total knee arthroplasty 

บทน�ำ
	 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าถือเป็นการผ่าตัดใหญ่ทางออร์โธ
ปิดิกส์ที่ก่อให้เกิดความปวดหลังผ่าตัดในระดับสูง1 ทั้งนี้มีผู้ป่วย
หลังผ่าตัดจ�ำนวนไม่น้อยท่ีได้รับการจัดการความปวดต�่ำกว่าที่
ควรจะได้รับ1-3 ซึ่งการจัดการความปวดที่ไม่เพียงพอเป็น
อุปสรรคต่อการท�ำกายภาพบ�ำบัด เพ่ิมระยะเวลาการนอนโรง
พยาบาล เพิ่มค่าใช้จ่ายและเป็นปัจจัยส�ำคัญในการท�ำให้เกิด
ภาวะปวดเร้ือรังซึ่งยากต่อการรักษาและบ่ันทอนคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยในระยะยาว4

	 การจัดการความปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
สามารถท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ การบรหิารยาแก้ปวดกลุ่ม opioids 
ทางหลอดเลือดด�ำเป็นครั้งคราว (as needed) หรือผ่านเครื่อง 
patient controlled analgesia (PCA)5 การฉีดยาแก้ปวดกลุ่ม 
opioids เข้าช่องน�้ำไขสันหลัง (intrathecal opioids)6 เทคนิค
ระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วนช่องเหนือช้ันดูรา (epidural                
analgesia)7 เทคนิคสกัดก้ันเส้นประสาท femoral (femoral 
nerve block)8 รวมถึงเทคนิคฉีดยารอบเน้ือเย่ือข้อเข่า (local 
infiltration analgesia; LIA)9  

	 ปัจจุบันเทคนิค LIA ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายจาก
ศัลยแพทย์ เนื่องจากระงับปวดได้ดี เทคนิคไม่ซับซ้อน มีความ
ปลอดภัยและศัลยแพทย์สามารถท�ำหัตถการนี้ได้ด้วยตนเอง10 

เทคนิคนี้คิดค้นโดย Bianconi และคณะ11 ในปี ค.ศ. 2003 โดย
ฉีดยาชา ropivacaine รอบเนื้อเยื่อเข่าและหยดต่อเนื่องผ่าน
สายที่วางไว้บริเวณแผลผ่าตัด ภายหลัง Kerr และ Kohan12 

รายงานความส�ำเร็จของเทคนิคน้ีในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
และข้อสะโพกจ�ำนวน 325 ราย โดยในการศึกษาน้ีใช้ยาชาผสม
ยาระหว่าง ketorolac และ adrenaline 
	 การศึกษาในล�ำดับถัดมาได้น�ำยาอื่นนอกเหนือจากยา 
ketorolac และ adrenaline มาผสมกับยาชาเพื่อเสริมฤทธ์ิ
ระงับปวดให้ดียิ่งขึ้นตามหลักการ multimodal analgesia 
เรียกยาผสมนี้ว่าสูตรยา cocktail13 ท้ังน้ีสูตรยา cocktail ที่ใช้
มีความหลากหลายมาก ขึ้นกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล แม้
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์เองได้มีการใช้ยาแตกต่างกันถึง 3 

สูตร การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ต้องการเปรียบเทียบผลการ
ระงับปวดหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าของเทคนิค LIA ระหว่างสูตร
ยา 3 สูตรที่ใช้ในสถาบัน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเลือกสูตร
ยาที่มีประสิทธิผลและปลอดภัยสูงสุดมาใช้ในอนาคต

วธีิการศึกษา
	 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งยึดหลักเกณฑ์ตาม
ค�ำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทาง
การปฏิบัติงานวิจัยทางคลินิคที่ดี (ICH GCP) (เลขที่โครงการ HE 
601210) เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospec-
tive descriptive study) ในผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ
เข่าเทียมแบบไม่เร่งด่วนระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 31 
ธันวาคม 2560 ที่ได้รับเทคนิค LIA เพื่อระงับความรู้สึกปวดหลัง
ผ่าตัดและได้รับการติดตั้งเครื่อง PCA เพื่อบริหารยาแก้ปวดหลัง
ผ่าตัด มีเกณฑ์การคัดออกคือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ
เข่า 2 ข้างพร้อมกัน
	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลในระหว่างผ่าตัดตามมาตรฐาน
และถกูระงบัความรูส้กึด้วยเทคนคิเดยีวกนัคอืเทคนคิระงบัความ
รู้สึกเฉพาะส่วนช่องน�้ำไขสันหลัง (spinal anesthesia) โดย
วิสัญญีแพทย ์หรือแพทย ์ฝ ึกอบรมภายใต ้การดูแลของ
วิสัญญีแพทย์และไม่ได้รับยาแก้ปวดอื่นในระหว่างการผ่าตัด 
ส�ำหรบัเทคนคิการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า ผู้ป่วยได้รับการผ่าตดัด้วย
วิธีมาตรฐาน (standardized procedure) ลงแผลผ่าตัดแบบ 
(anteromedial approach) เหมือนกันทุกรายและการผ่าตัด
ท�ำโดยทีมศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ผู้เชี่ยวชาญการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่า ประจ�ำโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึง่มทัีง้หมด 3 ท่าน ทัง้นีก่้อนเยบ็ปิดแผล
ผ่าตัด ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการฉีดสูตรยา cocktail เข้าเนื้อเยื่อ
รอบเข่าตามวิธีมาตรฐาน โดยสูตรยาที่ใช้อาจเป็นหนึ่งใน 3 สูตร 
ดังนี้ กลุ่ม 1 ได้รับยาชา bupivacaine 200 มก. ketorolac 30 
มก.และ morphine 8 มก. ผสมสารละลาย normal saline 
จนเป็น 100 มล. กลุ่ม 2 ได้ยาชา  bupivacaine 200 มก. 
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ketorolac 60 มก.และ adrenaline 0.03 มก. ผสมสารละลาย 
normal saline จนเป็น 100 มล.และกลุ่ม 3 ได้ยาชา bupiv-
acaine 200 มก. ketorolac 60 มก. morphine 8 มก. และ 
triamcinolone 40 มก. ผสมสารละลาย normal saline จน
เป็น 80 มล. หลังการผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการบริหารยา
มอร์ฟีนผ่านเครื่อง PCA และได้ยารับประทานแก้ปวดเสริมอื่น
เสริมตามที่ศัลยแพทย์เห็นสมควร (as surgeon  judgement) 
และผู ้ป่วยจะได้รับการกายภาพบ�ำบัดหลังผ่าตัดในรูปแบบ
เดียวกัน

การเกบ็ข้อมูลและการประเมนิผล
	 ข้อมูลการศึกษาได้มาจากแบบประเมินความปวดหลัง
ผ่าตัด (postoperative pain assessment form) และแบบ
บันทึกการระงับความรู้สึก (anesthetic record) ซ่ึงถูกบันทึก
อย่างเป็นระบบโดยพยาบาลหน่วยระงับปวด ข้อมูลประกอบ
ด้วย 1) ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยและการผ่าตัด ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำ
หนัก ส่วนสูง ASA physical status และระยะเวลาผ่าตัด 2) 
ข้อมูลปริมาณยามอร์ฟีนท่ีใช้ผ่านเครื่อง PCA หลังผ่าตัดที่ 24 
และ 48 ชั่วโมง 3) ข้อมูลค่าคะแนนความปวด (numeric                
rating pain score; NRS) ขณะพักและเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดที่ 
24 และ 48 ชั่วโมง (คะแนนความปวดมี 11 ระดับโดยคะแนน 
0 คือไม่ปวดและ 10 คือปวดมากท่ีสุดในชีวิต)  4) ข้อมูลชนิด
และปริมาณยาระงับปวดเสริมหลังผ่าตัดท่ีผู้ป่วยได้รับใน 48 
ชั่วโมง 5) ข้อมูลอุบัติการณ์ผลข้างเคียงจากยาและภาวะ
แทรกซ้อนจากการผ่าตัด ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ง่วงซึม คัน กด
การหายใจ ชัก พิษจากยาชาเฉพาะที่และแผลผ่าตัดติดเชื้อ โดย
อาการคลื่นไส้อาเจียนและง่วงซึม บันทึกตามความรุนแรง 
(คะแนนคลื่นไส้อาเจียน 0 คือไม่มีอาการ 1 คือมีอาการเล็กน้อย 
2 คือมีอาการและต้องใช้ยารักษา 3 คือต้องใช้ยารักษามากกว่า 
1 ครั้ง ส่วนคะแนนความง่วงซึม 0 คือรู้ตัวดี 1 คือง่วงเล็กน้อย
แต่ปลุกง่าย 2 คือง่วงมากหรือหลับแต่เรียกรู้ตัว และ 3 คือปลุก
ไม่ตืน่) ส่วนข้อมลูผลข้างเคยีงอืน่ ได้แก่ อาการคนั กดการหายใจ 
(หายใจน้อยกว่า 8 ครั้งต่อนาที) ภาวะชัก พิษจากยาชาเฉพาะ
ที่และแผลผ่าตัดติดเช้ือ บันทึกข้อมูลเป็นเกิดหรือไม่เกิดอาการ 
และ 6) ข้อมูลความพึงพอใจบันทึกเป็นคะแนน โดยคะแนน 1 
คือไม่พอใจมาก  2 คือไม่พอใจเล็กน้อย  3 คือพอใจเล็กน้อย
และ 4 คือพอใจมากท่ีสุด

สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษานี้ใช้สถิติ Chi-squared test เพื่อทดสอบข้อมูล
เชิงกลุ่มและ One way ANOVA หรือ Kruskall-Wallis test 
ในการทดสอบข้อมูลต่อเน่ืองข้ึนอยู่กับชนิดของการกระจายตัว
ของข้อมูล ทั้งนี้ค่า p < 0.05 แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัย
ยะส�ำคัญทางสถิติและวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม SPSS 
version 21

ผลการศึกษา
	 มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การศึกษาจ�ำนวน 60 ราย แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่มตามสูตรยาที่ใช้ส�ำหรับเทคนิค LIA โดยมีผู้ป่วยในกลุ่มที่ 

1, 2 และ 3 จ�ำนวน 18, 29 และ 13 ราย ตามล�ำดับ ทั้งน้ีข้อมูล
พื้นฐานของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 
1)
	 ปริมาณมอร์ฟีนหลังผ่าตัดที่ 24 และ 48 ชั่วโมงในทั้ง 3 
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มที่ 1, 2 และ 3 หลังผ่าตัดที่ 24 ชั่วโมง 
ดังนี้ 16.9 (12.1), 13.1 (8.7) และ 12.4 (11.1) มก. ตามล�ำดับ 
โดยมีค่า p = 0.39  และหลังผ่าตัดที่ 48 ชั่วโมง ดังนี้ 28.2 
(15.9), 24.5 (14.2) และ 22.7 (15.6) มก. ตามล�ำดับ โดยมีค่า 
p = 0.57 (ตารางที่ 2) 
	 ในส่วนของค่าคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ผลการศึกษา
ไม่พบความแตกต่างของค่าคะแนน NRS ไม่ว่าจะเป็นขณะพัก
ที่ 24 ชั่วโมง [3.3 (3.1), 2.4 (2.5), 2.3 (2.5) คะแนน; p = 
0.44] และ 48 ช่ัวโมง [2.5 (2.5), 2.4 (2.2), 1.8 (2.0) คะแนน; 
p = 0.62] เรียงตามล�ำดับ หรือขณะเคล่ือนไหวที่ 24 ชั่วโมง 
[5.5 (3.2), 4.1 (3.1), 4.4 (2.1) คะแนน; p = 0.28] และ 48 
ชั่วโมง [5.2 (1.9), 4.5 (2.3), 4.2 (2.1) คะแนน; p = 0.39] 
เรียงตามล�ำดับ (ตารางที่ 3) 
	 ส�ำหรับยาระงับปวดเสริมที่ผู้ป่วยได้รับในเวลาหลังผ่าตัดที่ 
48 ชั่วโมงพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มท่ี 2 ได้รับยา acetaminophen, 
etoricoxib และ naproxen มากกว่ากลุ่มอื่นๆอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001, p = 0.01 และ p < 0.001) แต่ได้รับยา 
parecoxib น้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ (p = 0.001) โดยที่ปริมาณยา 
pregabalinไม่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม (p = 0.07) (ตารางที่ 
4)
	 ผลข้างเคียงที่พบมากที่สุดในทุกกลุ่มคือภาวะคลื่นไส้
อาเจียนแต่เป็นเพียงระดับมีอาการเล็กน้อย รองลงมาคือมี
อาการคัน แต่อุบัติการณ์ที่พบในแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันในทางสถิติ ทั้งน้ีไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงใดในผู้ป่วยทุก
กลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นภาวะกดการหายใจ ชัก พิษจากยาชาหรือแผล
ผ่าตัดติดเชื้อ (ตารางที่ 5) และผู้ป่วยส่วนใหญ่ในทุกกลุ่มมีความ
พึงพอใจมากที่สุดต่อการรักษาที่ตนเองได้รับ (ตารางท่ี 6)

วจิารณ์
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการระงับ
ปวดหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าของเทคนิค LIA ระหว่างสูตรยา 3 
สูตร ซึ่งยา 3 สูตรดังกล่าวประกอบด้วย กลุ่ม 1 ยาชา bupiv-
acaine 200 มก. ketorolac 30 มก.และมอร์ฟีน 8 มก. ผสม
สารละลาย normal saline จนเป็น 100 มล. กลุ่ม 2 ยาชา 
bupivacaine 200 มก. ketorolac 60 มก. และ adrenaline 
0.03 มก. ผสมสารละลาย normal saline จนเป็น 100 มล. 
และกลุ่ม 3 ยาชา bupivacaine 200 มก. ketorolac 60 มก. 
มอร์ฟีน 8 มก. และ triamcinolone 40 มก. ผสมสารละลาย 
normal saline จนเป็น 80 มล. 
	 ผลจากการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างในแง่ของปริมาณ
มอร์ฟีนที่ใช้หลังผ่าตัดและค่าคะแนนความปวดหลังการผ่าตัด
เปล่ียนข้อเข่าทั้งที่ 24 และ 48 ชั่วโมง รวมถึงไม่พบความแตก
ต่างของอุบัติการณ์ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ระหว่างยาทั้ง 3 สูตร 
	 เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดในแง่ของปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยและการผ่าตัด

ข้อมูล
กลุ่ม 1 
(n=18)

กลุ่ม 2 
(n=29)

กลุ่ม 3 
(n=13)

เพศ (ชาย/ หญิง) 6/12 7/22 5/8

อายุ (ปี) 62.3 ± 11.1 62.4 ± 8.5	 61.5 ± 8.8

น�้ำหนัก (กก.) 64.0 ±  12.6 65.8 ± 11.2 66.9 ±  10.5

ส่วนสูง (ซม.) 155.8 ± 9.2 156.8 ± 8.2 158.9 ± 10.2

ASA physical 
status (จ�ำนวน): 
I/II/III

4/10/4 5/22/2 3/9/1

ระยะเวลาผ่าตัด 
(นาที)

142.2 ± 
24.9

159.7 ± 
30.4

148.5 ± 34.4

หมายเหตุ: ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูงและระยะเวลาผ่าตัด น�ำเสนอ

ในรูป mean ± SD ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ และ ASA physical status               

น�ำเสนอในรูปจ�ำนวน

ตารางท่ี 2 ปริมาณยามอร์ฟีนท่ีใช้หลังผ่าตัด

กลุ่ม
Mean 

(SD)

Mean 

differ-

ence 

(mg)

95% CI of 

mean 

difference 

(mg)

p-value

ปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

   กลุ่ม 1 (n=18) 16.9 (12.1) 0.39b

   กลุ่ม 2 (n=29) 13.1 (8.7)

   กลุ่ม 3  (n=13) 12.4 (11.1)

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 2 3.8 -3.9 to 11.4 0.69b

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 3 4.5 -4.8 to 13.8 0.71b

   กลุ่ม 2 vs กลุ่ม 3 0.8 -7.7 to 9.3 >0.99b

ปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

   กลุ่ม 1 (n=18) 28.2 (15.9)

   กลุ่ม 2 (n=29) 24.5 (14.2)

   กลุ่ม 3  (n=13) 22.7 (15.6)

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 2 3.7 -7.4 to 14.8 0.99b

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 3 5.5 -8.0 to 19.0 0.96b

   กลุ่ม 2 vs กลุ่ม 3 1.8 -10.6 to 14.1 >0.99b

a เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยใช้สถิติ One-way ANOVA, b เปรียบเทียบหลายครั้งใช้สถิติ 

Bonferroni Test และ p< 0.05 แสดงถึงมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 3 คะแนนความปวด (numeric rating pain score; 
NRS) หลังผ่าตัดขณะพักและเคล่ือนไหว 

กลุ่ม
Mean 

(SD)

Mean 

difference 

(mg)

95% CI p-value

คะแนนความปวด 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ขณะพัก

   กลุ่ม 1 (n=18) 3.3 (3.1) 0.44a

   กลุ่ม 2 (n=29) 2.4 (2.5)

   กลุ่ม 3  (n=13) 2.3 (2.5)

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 2 -1.0 to 3.0 0.73b

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 3 -1.4 to 3.4 0.90b

   กลุ่ม 2 vs กลุ่ม 3 -2.2 to 2.3 >0.99b

ขณะเคลื่อนไหว

   กลุ่ม 1 (n=18) 5.5 (3.2) 0.28a

   กลุ่ม 2 (n=29) 4.1 (3.1)

   กลุ่ม 3  (n=13) 4.4 (2.1)

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 2 -0.8 to 3.6 0.36b

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 3 -1.5 to 3.8 0.90b

   กลุ่ม 2 vs กลุ่ม 3 -2.7 to 2.1 >0.99b

คะแนนความปวด 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ขณะพัก

   กลุ่ม 1 (n=18) 2.5 (2.5) 0.62a

   กลุ่ม 2 (n=29) 2.4 (2.2)

   กลุ่ม 3  (n=13) 1.8 (2.0)

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 2 -1.6 to 1.7 >0.99b

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 3 -1.3 to 2.7 >0.99b

   กลุ่ม 2 vs กลุ่ม 3 -1.2 to 2.5 >0.99b

ขณะเคลื่อนไหว

   กลุ่ม 1 (n=18) 5.2 (1.9) 0.36a

   กลุ่ม 2 (n=29) 4.5 (2.3)

   กลุ่ม 3  (n=13) 4.2 (2.1)

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 2 -0.9 to 2.3 0.81b

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 3 -0.9 to 2.9 0.61b

   กลุ่ม 2 vs กลุ่ม 3 -1.5 to 2.0 >0.99b

a เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยใช้สถิติ One-way ANOVA, b เปรียบเทียบหลายครั้งใช้สถิติ 
Bonferroni Test และ p < 0.05 แสดงถึงมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 4 ชนิดและปริมาณยาระงับปวดเสริมท่ีผู้ป่วยได้รับ
ภายใน 48 ชั่วโมง

กลุ่ม Mean (SD)
Mean difference 

(95% CI)
p-value

Acetaminophen (มก.)

   กลุ่ม 1 (n=18) 2694.4 (2080.3) <0.001a

   กลุ่ม 2 (n=29) 6155.2 (3159.8)

   กลุ่ม 3  (n=13) 1692.3 (2106.9)

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 2 -3460.7 (-5437.1 to -1484.4) <0.001b

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 3 1002.1 (-1395.2 to 3399.4) 0.92b

   กลุ่ม 2 vs กลุ่ม 3 4462.9 (2264.5 to 6661.2) <0.001b

Pregabalin (มก.)

   กลุ่ม 1 (n=18) 41.7 (69.1) 0.07a

   กลุ่ม 2 (n=29) 108.6 (126.1)

   กลุ่ม 3  (n=13) 46.2 (94.6)

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 2 -67.0 (-145.0 to 11.1) 0.12b

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 3 -4.5 (-99.2 to 90.2) >0.99b

   กลุ่ม 2 vs กลุ่ม 3 62.5 (-24.4 to 149.3) 0.24b

Etoricoxib (มก.)

   กลุ่ม 1 (n=18) 20.0 (58.2) 0.01a

   กลุ่ม 2 (n=29) 91.0 (90.2)

   กลุ่ม 3  (n=13) 27.7 (67.6)

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 2 -71.0 (-128.2 to -13.9) 0.01b

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 3 -7.7 (-77.0 to 61.7) >0.99b

   กลุ่ม 2 vs กลุ่ม 3 63.3 (-0.3 to 126.9) 0.05b

Naproxen (มก.)

   กลุ่ม 1 (n=18) 55.6 (235.7) <0.001a

   กลุ่ม 2 (n=29) 827.6 (966.2) -772.0 (-1282.2 to -261.8)	

   กลุ่ม 3  (n=13) NA

Parecoxib (มก.)

   กลุ่ม 1 (n=18) 88.9 (81.8) 0.001a

   กลุ่ม 2 (n=29) 38.6 (69.7)

   กลุ่ม 3  (n=13) 135.4 (60.1)

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 2 50.3 (-2.8 to 103.3) 0.07b

   กลุ่ม 1 vs กลุ่ม 3 -46.5 (-110.9 to 17.9) 0.24b

   กลุ่ม 2 vs กลุ่ม 3 -96.8 (-155.8 to -37.7) <0.001b

a เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยใช้สถิติ One-way ANOVA, b เปรียบเทียบหลายครั้งใช้สถิติ 
Bonferroni Test และ c Comparing mean by Independent t- test

ตารางท่ี 5 อุบัติการณ์ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน

ผลข้างเคียง
กลุ่ม 1 

(n=18)

กลุ่ม 2 

(n=29)

กลุ่ม 3 

(n=13)
p-value

ระดับอาการคลื่นไส้

อาเจียน: 0/ 1/ 2/ 3

9 / 2/ 7/ 0 19/ 5/ 5/ 0 9/ 2/ 2/ 0 0.47

ระดับความง่วงซึม: 

0/1/2/3

18/0/0/0 29/0/0/0 12/1/0/0 0.16

อาการคัน 4 (22.2) 1 (3.5) 3 (13.3) 0.09

กดการหายใจ 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ชัก 0 (0) 0 (0) 0 (0)

พิษของยาชาเฉพาะที่ 0 (0) 0 (0) 0 (0)

แผลผ่าตัดติดเชื้อ 0 (0) 0 (0) 0 (0)

หมายเหตุ: 1) อาการคลื่นไส้อาเจียนและความง่วงซึมรานงานตามระดับความรุนแรง 

ดังนี้ ระดับอาการคลื่นไส้อาเจียน 0 = ไม่มีอาการ, 1 = มีอาการเล็กน้อย, 2 = มีอาการ

และต้องได้ยารักษา, 3 = ต้องได้รับยารักษามากกว่า 1 ครั้ง/ ระดับความง่วงซึม 0 = 

รู้ตัวดี, 1 = ง่วงเล็กน้อยปลุกง่าย, 2 = ง่วงมากหรือหลับแต่เรียกรู้ตัว, 3 = ปลุกไม่ตื่น 2) 

อาการคัน กดการหายใจ ชัก พิษจากยาชาเฉพาะและแผลผ่าตัดติดเชื้อ รายงานเป็น

จ�ำนวนที่เกิด (ร้อยละ)

ตารางท่ี 6 คะแนนความพึงพอใจ

คะแนนความพึงพอใจ
กลุ่ม 1 (n=18)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่ม 2 (n=29)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่ม 3 (n=13)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

1 0 (0) 0 (0) 0 (0)

2 0 (0) 1 (3.5) 0 (0)

3 5 (27.8) 7 (24.1) 2 (15.4)

4 13 (72.2) 21 (72.4) 11 (84.6)

หมายเหตุ: ระดับคะแนนความพึงพอใจ 1 = ไม่พอใจมาก, 2 = ไม่พอใจเล็กน้อย, 3 = 

พอใจเล็กน้อยและ 4 = พอใจมากที่สุด

หลังผ่าตัดโดยวัดจากเครื่อง PCA ที่เป็นการวัดที่น่าเชื่อถือ  
(objective outcome assessment) พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ 3 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีสูตรผสมของยาหลายชนิดที่สุด มีแนวโน้มของ
การใช้ปริมาณมอร์ฟีนที่น้อยที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มอ่ืนๆ
ทั้งที่ 24 และ 48 ช่ัวโมงสอดคล้องกับค่าคะแนนความปวด 
(NRS) ของผู้ป่วยในกลุ่มที่ 3 ในขณะพักและเคลื่อนไหวท้ังท่ี 24 
และ 48 ชั่วโมง ที่มีแนวโน้มของค่าคะแนนความปวดที่น้อยที่สุด
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่นๆเช่นกัน แต่อย่างไรก็พบว่าผลต่าง
น้ีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือพิจารณา
ถึงชนิดและปริมาณการใช้ยาระงับปวดเสริมใน 48 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด กลับพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ 2 ได้รับยา acetaminophen 
etoricoxib และ naproxen เสริมเพื่อระงับปวดในปริมาณที่ 
มากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มอื่นๆอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเมื่อมาดู
ในรายละเอียดของสูตรยา พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วย
กลุม่เดยีวทีไ่ม่มกีารใช้มอร์ฟีนเป็นส่วนผสม ดงันัน้การใช้มอร์ฟีน
เป็นส่วนผสมจึงอาจจะเป็นสาเหตุหลักที่อธิบายผลการศึกษานี้  
	 ผลการศึกษานี้ขัดแย้งกับการคาดการณ์ของผู้วิจัยที่คาดว่า
กลุ่มที่ได้รับยาร่วมกันหลายชนิดมากที่สุดน่าจะให้ประสิทธิผล
ในการระงับปวดดีกว่าตามหลักการ multimodal analgesia 
13 อย่างไรก็ตามพบว่ายาทั้ง 3 สูตรมีประสิทธิผลดีเท่าเทียมใน
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การระงับปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าโดยหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง
ผูป่้วยในทกุกลุม่มคีะแนนความปวดเฉลีย่ขณะพกัอยูใ่นระดบัต�ำ่ 
(2.3-3.3 คะแนน) และคะแนนความปวดเฉลี่ยขณะเคล่ือนไหว
อยู่ในระดับปานกลาง (4.1-5.5 คะแนน) และหลังผ่าตัด 48 
ชั่วโมงผู้ป่วยในทุกกลุ่มมีคะแนนความปวดเฉลี่ยขณะพักอยู่ใน
ระดับต�่ำ (1.8-2.5 คะแนน) และคะแนนความปวดเฉลี่ยขณะ
เคลือ่นไหวอยูใ่นระดบัปานกลาง (4.2-5.2 คะแนน) ซึง่เป็นระดบั
ความปวดที่น่าพึงพอใจในทางคลินิค โดยผลการศึกษาครั้งนี้ให้
ผลสอดคล้องกับการศึกษาแบบสุ่มไปข้างหน้า (randomized 
controlled trial; RCT) หลายงานวิจัยท่ีผ่านมา14-16 

	 อย่างไรก็ตามถึงแม้ผลการระงับปวดจะไม่แตกต่างกันในผู้
ป่วยแต่ละกลุ่ม แต่เม่ือพิจารณารายละเอียดจะพบว่าสูตรยาที่ 
1 มีข้อดีเหนือกว่าอีก 2 กลุ่ม โดยจะเห็นได้จากผลการศึกษาที่
แสดงว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดเนื้อเยื่อรอบเข่าสูตรที่ 1 ได้รับยาแก้
ปวดอื่นเสริมหลังผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรที่ 2 และ
เมื่อเทียบสูตรยาที่ 1 และ 3 พบว่าสูตรยาท่ี 1 ใช้ยาผสมน้อย
ชนิดกว่า (3 และ 4 ชนิดตามล�ำดับ) โดยยาท่ีเพิ่มมาในสูตรที่ 3 
คือ triamcinolone ซ่ึงเป็นยา steroid ท้ังน้ีจากการศึกษาของ 
Christensen และคณะ17 พบว่าการน�ำยา steroid มาใช้กับ
เทคนิค LIA ไม ่สามารถลดความปวดหรือช ่วยให้ผู ้ป ่วย
เคลื่อนไหวได้เร็วขึ้นเม่ือเทียบกับยาหลอก ซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศึกษานี้ที่พบว่าการผสมยา triamcinolone ในสูตรที่ 3 ไม่
สามารถเพิ่มประสิทธิผลในการระงับปวดได้ดีกว่ากลุ ่มอื่น 
นอกจากนี้การใช้ยา 4 ชนิดเพิ่มความยุ่งยากในข้ันตอนการเตรี
ยมยาและท�ำให้มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าสูตรยาอื่น (ราคายาสูตรที่ 1, 
2 และ 3 คือ 545, 720 และ 815 บาทตามล�ำดับ โดยใช้ราคา
อ้างอิงจากห้องยาโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี พ.ศ. 2562) 
	 เทคนิค LIA ได้ถูกคิดค้นครั้งแรกโดย Bianconi และคณะ11 
ใช้ยาชา ropivacaine เทียบกับยาหลอกพบว่าการฉีดยาชา
สามารถลดความปวดและปริมาณการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดได้ 
ต่อมารายงานการศึกษากลุ่มผู้ป่วย (case series) จ�ำนวน 325 
ราย ของ Kerr และ Kohan12 ได้น�ำยา ketorlac และ                   
adrenaline มาผสมกับยาชา ropivacaine ส�ำหรับเทคนิค LIA 
ในผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพกพบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความ
ปวดหลังผ่าตัดระดับต�่ำ (NRS 0-3) และ 2 ใน 3 ของผู้ป่วย
ทั้งหมดไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยามอร์ฟีนหลังผ่าตัด 
	 การศึกษาเทคนิค LIA ในล�ำดับต่อมาทั้งหมดเป็นการใช้ยา
ผสมตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไป โดยมียาชาเฉพาะท่ีเป็นยาตัวหลักและ
น�ำยาอืน่มาผสมร่วม ได้แก่ ยาต้านการอกัเสบกลุม่ NSAIDs หรอื 
steroid, ยา morphine, ยา ketamine, ยา clonidine                
magnesium sulphate และยา adrenaline เป็นต้น10 ใน
จ�ำนวนยาทั้งหมดนี้ NSIADs โดยเฉพาะ ketorolac ได้ถูกน�ำมา
ใช้ผสมร่วมมากที่สุด รองลงมาคือยา morphine และยา                
adrenaline ยาที่กล่าวมาน้ี ออกฤทธ์ิแตกต่างกัน  ยาในกลุ่ม 
NSAIDs ช่วยลด peripheral sensitization และป้องกันการ 
กระตุน้ประสาทรบัความเจบ็ปวด โดยยบัยัง้การสร้างสารอกัเสบ 
(inflammatory mediators)18  ยากลุ่ม opioid เม่ือบริหาร
เฉพาะที่ (local) จะออกฤทธิ์ที่ opioid receptors ซ่ึงอยู่ที่
เนือ้เยือ่ส่วนปลาย19 ส่วนยา epinephrine มฤีทธิห์ดหลอดเลอืด 
(vasoconstriction) จึงสามารถลดการดูดซึมยาชาเฉพาะที่เข้า

สู่กระแสเลือดช่วยเพิ่มระยะเวลาออกฤทธ์ิและลดการเกิดภาวะ
พิษของยาชา16

	 ก่อนหน้านี้การศึกษาเปรียบเทียบสูตรยาที่ใช้ส�ำหรับ
เทคนิค LIA มีอยู ่จ�ำกัด Kelley และคณะ20 เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของยา  4 สูตรในผู้ป่วย 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 1 ได้
ยาชา ropivacaine และ adrenaline ผสมกับยา ketorolac 
และ clonidine กลุ่ม 2 ได้ยาชา ropivacaine และ adrenaline 
ผสมกับยา ketorolac กลุ่ม 3 ได้ยาชา ropivacaine และ 
adrenaline ผสมกับยา clonidine และกลุ่ม 4 ซึ่งใช้เป็นกลุ่ม
ควบคุมได้เฉพาะยาชา ropivacaine และ adrenaline เท่านั้น 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ 1 และ 2 สามารถลดคะแนนปวดหลัง
ผ่าตัดและลดปริมาณการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดได้ดีกว่ากลุ่ม 4 
รวมถึงกลุ ่มที่  3 สามารถลดคะแนนความปวดขณะท�ำ
กายภาพบ�ำบัดได้ดีกว่ากลุ่มที่ 4 เช่นเดียวกัน จากการศึกษานี้
อาจสรุปได้ว่าการใช้ยาต่างชนิดร่วมกันสามารถเพิ่มประสิทธิผล
ในการระงับปวดให้ดีมากขึ้น อีกหน่ึงการศึกษาของ Shah และ
คณะ13 เปรียบเทียบประสิทธิผลในการระงับปวดระหว่างยา
หลอกและสูตรยาส�ำหรับเทคนิค LIA 2 สูตร โดยสูตรที่ 1 ได้ยา
ชา bupivaciane ผสมยาฆ่าเชื้อ  cefuroxime สูตรท่ี 2 ได้ยา 
bupivaciane ผสมยาฆ่าเชื้อ  cefuroxime และยา sterioid 
(metyl prednisolone) ผลการศึกษาพบว่ายาทั้งสองสูตร
สามารถลดคะแนนความปวดและลดปรมิาณยาแก้ปวด NSAIDs 
หลังผ่าตัดได้ดีกว่ายาหลอก
	 นอกจากเทคนิค LIA แล้วการจัดการระงับปวดหลังผ่าตัด
เปล่ียนข้อเข่ายังสามารถท�ำได้ด้วยวิธีการอื่น เช่น การบริหารยา
มอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำ5 เทคนิคฉีดยา opioids เข้าสู่ช่องน�้ำ
ไขสันหลัง (intrathecal opioids)6 เทคนิคระงับปวดช่องเหนือ
ชัน้ดูรา (epidural analgesia)7 เทคนคิการสกดักัน้เส้นประสาท 
femoral (femoral nerve block)8 อย่างไรก็เมื่อเทียบกัน
เทคนคิ LIA มข้ีอดเีหนอืกว่า โดยเมือ่เทยีบกบัการใช้ยา opioids 
เทคนิค LIA สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากยา opioids ได้แก่ 
อาการคล่ืนไส้อาเจียน คัน ง่วงซึมและกดการหายใจได้4 เมื่อ
เทียบกับเทคนิค intrathecal opioids พบว่าเทคนิค  LIA ให้
ประสิทธิผลระงับปวดใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดดีกว่าและมีภาวะ
แทรกซ้อนน้อยกว่า21 เมือ่เทยีบกบัเทคนคิ epidural analgesia 
พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัเทคนคิ LIA สามารถขยบั เคลือ่นไหวร่างกาย
เพื่อท�ำกายภาพได้เร็วกว่า ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและ
ไม่เกดิอบุตักิารณ์ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ (hypotension)22 และ
เมื่อเทียบกับเทคนิค femoral nerve block พบว่า LIA เป็น
เทคนิคที่ศัลยแพทย์สามารถท�ำได้เองโดยง่าย ไม่ต้องอาศัย
ประสบการณ์ ความช�ำนาญข้ันสูงและไม่เส่ียงต่อกล้ามเนื้อต้น
ขาอ่อนแรง (quadriceps weakness) ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วย
หกล้มได้ง่ายและขัดขวางการท�ำกายภาพบ�ำบัด23 

	 การศึกษาน้ีพบอาการข้างเคียงจากยามอร์ฟีน ได้แก่ 
อาการคล่ืนไส้อาเจียนและอาการคันแต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ
ระดับเล็กน้อย อีกทั้งในการศึกษานี้ไม่พบอาการข้างเคียงท่ี
รุนแรง ได้แก่ ภาวะชัก พิษจากยาชาเฉพาะที่และภาวะแผล
ผ่าตัดติดเช้ือในผู้ป่วยแม้แต่รายเดียว แสดงถึงความปลอดภัย
ของเทคนิค LIA ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบ
ว่าเทคนิค LIA เป็นเทคนิคที่มีความปลอดภัยสูง2, 9, 12-14, 16, 22 
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และเม่ือพจิารณาถงึความพงึพอใจของผูป่้วยในแต่ละกลุม่พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากที่สุดต่อการดูแลความ
ปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วยเทคนิค LIA ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Busch และคณะ16 ที่พบว่าเทคนิค LIA 
สามารถเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการผ่าตัดได้ 
	 ในการศึกษาน้ีถึงแม้จะเป็นการศึกษาย้อนไปข้างหลัง 
(retrospective study) แต่ในแง่ของปัจจัยที่มีผลต่อความปวด
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด (confounding factors for pain) เช่น 
เทคนิคการผ่าตัดของศัลยแพทย์และการระงับความรู้สึกตลอด
จนโปรแกรมการกายภาพบ�ำบัดในผู ้ป่วยทุกกลุ ่มเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน จึงพอท่ีจะน�ำผลการศึกษามาใช้อ้างอิงเป็น
ข้อมูลเบื้องต้นได้ 

สรุป
	 การฉีดยารอบเน้ือเยื่อเข่าหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าด้วยยา
ผสมทั้ง 3 สูตรให้ผลในการระงับปวดท่ีดี มีความปลอดภัยและ
ท�ำให้เกิดผลข้างเคียงท่ีไม่รุนแรงท่ีไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะและข้อจ�ำกดั
	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้ประการแรกเนื่องจากเป็นการ
ศึกษาย้อนหลังจึงไม่สามารถควบคุมตัวแปรที่อาจจะมีผลต่อผล
การศึกษาทั้งหมดได้ เช่น ปริมาตรและความเข้มข้นของยาชา
เฉพาะที ่ปรมิาณและชนดิของยาแก้ปวดเสรมิหลงัผ่าตดั เป็นต้น 
ประการที่สองจ�ำนวนประชากรในการศึกษาน้อย ซึ่งข้อจ�ำกัด
ทั้งสองประการดังกล่าวสามารถแก้ไขได้โดยท�ำการศึกษาแบบ
สุ่มควบคุม (randomized controlled trial) ในอนาคต 
ประการที่สามข้อมูลที่น�ำมาศึกษาได้มาจากผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเพียงบางส่วนเฉพาะรายท่ีได้รับการติดตั้งเครื่อง PCA 
หลังผ่าตัดเท่านั้นเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการตรวจเยี่ยม
และบันทึกข้อมูลความปวดหลังผ่าตัดอย่างเป็นระบบท�ำให้
สามารถค้นข้อมูลย้อนหลังได ้

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณภาควิชาวิสัญญีวิทยาและคณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัขอนแก่นทีอ่นเุคราะห์สถานทีใ่นการเกบ็ข้อมูลและ
ทุนส�ำหรับท�ำวิจัย ขอขอบคุณคุณศักดิ์สิน สิมสินธุ์ นักวิชาการ
สถิติ หน่วยวิจัย ภาควิชาวิสัญญีวิทยาและหน่วยระบาดวิทยา 
และด็อกเตอร์จิตรจิรา ไชยฤทธิ์ หน่วยระบาดวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ ส�ำหรับค�ำแนะน�ำสถิติท่ีใช้ในงานวิจัยและการ
วิเคราะห์ข้อมูล
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