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หลักการและวัตถุประสงค์: การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม
เป็นการผ่าตดัทางออร์โธปิดกิส์ทีท่�ำให้เกดิความปวดในระดบั
รุนแรง การจัดการความปวดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ท�ำได้ยากและ 
ส่งผลเสยีหลงัผ่าตัดต่อผูป่้วย ปัจจบุนัมวีธิกีารหลากหลายใน
การจัดการความปวดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การศึกษานี้ศึกษาผล
การระงับปวดและความปลอดภัยของเทคนิคระงับปวดหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 4 เทคนิคที่ใช้มากที่สุดในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์
วิธีการศึกษา : เป ็นการศึกษาสังเกตการณ์ย ้อนหลัง 
เชงิพรรณนาในผู้ป่วย 46 ราย ทีม่ารับการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่า
เทียมแบบไม่เร่งด่วนและได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะที่
ด้วยการฉดียาชาเข้าช่องไขสันหลงั ระหว่างวันที ่1 มกราคมถงึ 
31 ธันวาคม 2558 ข้อมูลที่ศึกษามาจากแบบประเมินความ
ปวดหลังผ่าตัดและแบบบันทึกการระงับความรู้สึก โดยแบ่ง 
ผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่มตามเทคนิคระงับปวดที่ได้รับ (กลุ่ม A 
ได้รบัมอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำผ่านเครือ่ง PCA กลุม่ B ได้รบั
มอร์ฟีนทางช่องน�้ำไขสันหลังร่วมกับมอร์ฟีนทางหลอดเลือด
ด�ำผ่านเครื่อง PCA กลุ่ม C ได้รับการฉีดยาบริเวณเนื้อเยื่อ
รอบเข่าร่วมกับมอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำผ่านเครื่อง PCA 
และกลุ่ม D ได้รับทั้งมอร์ฟีนทางช่องน�้ำไขสันหลังร่วมกับ
การฉดียาบรเิวณเนือ้เยือ่รอบเข่าและมอร์ฟีนทางหลอดเลอืด
ด�ำผ่านเครื่อง PCA) ผลการระงับปวดประเมินจากปริมาณ
มอร์ฟีนที่ใช้ คะแนนความปวดขณะพักและเคลื่อนไหวหลัง
ผ่าตัดวันท่ี 1 และ 2  ส่วนความปลอดภัยประเมินจากผล
ข้างเคียงที่เกิดขึ้น ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน คัน ง่วงซึม กดการ
หายใจ พิษจากยาชาเฉพาะที่และชัก 

Background and Objectives :  Pain after total  
knee arthroplasty (TKA) is often severe, difficult to  
manage and leads to poor postoperative outcomes.  
Presently, there are several methods for controlling pain 
after TKA. We evaluated the analgesic effect and safety 
of the four most commonly used techniques for controlling 
pain after TKA in our hospital.
Methods: A retrospective observational descriptive study 
was conducted in 46 patients who underwent elective 
TKA under spinal anesthesia and received one of four 
different methods for controlling postoperative pain  
between January and December 2015 (group A = received 
only intravenous morphine PCA, group B = received both 
intrathecal morphine and intravenous morphine PCA, 
group C = received both local infiltration analgesia (LIA) 
and intravenous morphine PCA and group D = received 
intrathecal morphine, LIA and intravenous morphine 
PCA). The data were reviewed and collected from pain  
assessment forms and anesthetic records. Morphine  
consumption from PCA devices and postoperative numeric 
rating pain scores (NRS) on day 1 and 2 were recorded and 
used for assessing the effectiveness of pain relief. Adverse 
effects such as nausea and vomiting, itching, sedation,  
respiratory depression, local anesthetic toxicity and  
seizure were recorded for determining the safety. 
Results: Forty-six patients were enrolled in our study,  
divided into 4 groups A, B, C and D (8, 6, 19 and 13 patients  
in each group respectively). On postoperative day 1,  
morphine consumption in group D and the NRS upon 
movement in group C and D were significantly lower 
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บทน�ำ
เนื่องจากอายุขัยเฉลี่ยของมนุษย์ในปัจจุบันเพิ่มมากขึ้น

กว่าในอดีต ท�ำให้พบโรคอันเกิดจากความเสื่อมของร่างกาย
ได้มากขึ้น ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคจากความเส่ือมที่พบได้
มากในผูป่้วยสงูอาย ุการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทยีมถอืเป็นการ
ผ่าตัดที่มีประสิทธิผลและสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตหลัง
ผ่าตดัให้แก่ผูป่้วยในกลุม่นีไ้ด้อย่างมาก ปัจจบุนัแนวโน้มการ
ผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมเพิม่มากขึน้ทัง้ในและต่างประเทศ1-3  
จากการศึกษาในปี ค.ศ. 20074 ท�ำนายว่าจ�ำนวนการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในประเทศสหรัฐอเมริกาจะสูงถึง 3.48 
ล้านครั้งและสูงข้ึนแบบก้าวกระโดดถึงร้อยละ 6.73 ในปี 
ค.ศ. 2030 จากปีที่ท�ำนายการผ่าตัดชนิดนี้เป็นการผ่าตัด
ใหญ่ทางออร์โธปิดิกส์ ที่ท�ำให้เกิดความปวดหลังผ่าตัดมาก
และยากต่อการจัดการดูแล5-9 ข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม  
ยังคงได้รับการดูแลระงับปวดต�่ำกว่าระดับความปวดจริง10  
ซึ่งความปวดท่ีเกิดขึ้นน้ีหากได้รับการดูแลท่ีไม่ดีพอจะ 
ส่งผลเสยีต่อผูป่้วยตามมาหลายประการ ตัง้แต่ความรูส้กึและ
อารมณ์ ความกังวลใจ นอนไม่หลับ ความไม่สุขสบายกาย
และอาจส่งผลร้ายแรงเพิ่มอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อน
และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตหลังการผ่าตัดได้ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยหนัก (critical ill) ที่มีความเสี่ยงหรือกลุ่มผู้ป่วย 

สูงอายุ11นอกจากนี้ยังอาจเป็นสาเหตุน�ำไปสู่ความปวดชนิด
เรื้อรัง ซ่ึงมีความซับซ้อนในด้านการรักษาและส่งผลเสีย
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวได้12

เทคนิคในการระงับปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมสามารถท�ำได้ด้วยการใช้ยาหรือวิธีการที่แตกต่าง12 
ทั้งนี้ยากลุ่ม opioids โดยเฉพาะยามอร์ฟีนยังคงเป็นยาหลัก
ที่นิยมใช้รักษาความปวดหลังผ่าตัดมากที่สุดโดยสามารถ
บริหารยาได้หลายรูปแบบ เช่นให้ทางหลอดเลือดด�ำเป็นครั้ง 
(as needed) หรือให้ผ่านเครื่อง PCA (patient controlled 
analgesia)13 การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนเทคนิค spinal  
anesthesia ที่มีการฉีดยามอร์ฟีนเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง  
(intrathecal morphine)14 เทคนิค epidural anesthesia  
ที่วางสายเพื่อให้ยาระงับปวดต่อเน่ือง15 เทคนิคระงับความ
รู้สึกเฉพาะส่วนเส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve 
block) ชนิดฉีดยาครั้งเดียวหรือวางสายเพ่ือให้ยาระงับปวด 
ต่อเนือ่ง16  รวมถงึเทคนคิใหม่คอืการฉีดยาบริเวณเนือ้เยือ่รอบ
เข่า (LIA: local infiltration anesthesia)17 โดยปัจจัยที่มีผล
ต่อการเลือกเทคนิคระงับปวดหลังผ่าตัดมีหลายประการเช่น 
สภาพของผูป่้วย โรคประจ�ำตัว  ความถนดัและประสบการณ์
ของวิสัญญีแพทย์หรือศัลยแพทย์ ความพร้อมของยาและ
เครื่องมือที่ต้องใช้ เช่น เครื่อง PCA เป็นต้น

compared with group A (p=0.006 and 0.002 respectively). 
However, the resting NRS on postoperative day 1 and 2, 
the NRS upon movements and morphine consumption 
on day 2 were not different.The most common adverse  
effects in all groups were nausea and vomiting.  
Respiratory depression was the only serious adverse  
effect which occurred in a patient group D. Most of patients 
rated the highest satisfaction score, with group D having 
the highest number of patients (84.6%).
Conclusions: Among the four different methods, combined  
intrathecal morphine with local infiltration analgesia (LIA) 
and intravenous morphine PCA was the best method for 
achieving postoperative day 1 pain control after TKA.  
The LIA combined with intravenous morphine PCA was 
also effective, but only for pain upon movement on  
postoperative day1.
Keywords: knee arthroplasty, intrathecal morphine, 
local infiltration analgesia, numeric rating scale, acute  
postoperative pain, PCA (patient controlled analgesia)

ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยทั้งหมด 46 รายแบ่งเป็นกลุ่ม 
A, B, C และ D จ�ำนวน 8, 6, 19 และ 13 รายตามล�ำดับ  
พบว่าหลังผ่าตัดวันแรกปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้ในกลุ่ม D และ
ความปวดขณะเคล่ือนไหวในกลุ่ม C และ D น้อยกว่ากลุ่ม 
A อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.006 และ p=0.002  
ตามล�ำดับ)อย่างไรก็ตามไม่พบความต่างระหว่างความปวด
ขณะพกัหลงัผ่าตดัทัง้สองวนั ความปวดขณะเคลือ่นไหวและ
ปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้หลังผ่าตัดในวันที่สอง อาการคลื่นไส้
อาเจียนเป็นผลข้างเคียงที่พบได้มากในทุกกลุ่มศึกษา ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนรนุแรง ได้แก่ภาวะกดการหายใจพบเพยีงหนึง่
รายในผู้ป่วยกลุ่ม D ส�ำหรับความพึงพอใจพบว่าส่วนใหญ่มี
ความพงึพอใจระดบัมากทีส่ดุโดยในกลุม่ D มจี�ำนวนผูป่้วยที่
มีความพึงพอใจมากที่สุดสูงสุด ร้อยละ 84.6 
สรุป: จากทั้ง 4 เทคนิคการศึกษาการให้มอร์ฟีนทางช่องน�้ำ
ไขสันหลังร่วมกับฉีดยาบริเวณเนื้อเยื่อรอบเข่าและมอร์ฟีน
ทางหลอดเลือดด�ำผ่านเครื่อง PCA เป็นวิธีที่มีประสิทธิผล
ที่สุดในการระงับปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมวันแรก 
ส่วนการฉีดยาบริเวณเนื้อเยื่อรอบเข่าร่วมกับการให้มอร์ฟีน
ทางหลอดเลือดด�ำผ่านเครื่อง PCA สามารถลดความปวด
ขณะเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดวันแรกได้
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การศกึษานี ้มวีตัถปุระสงค์เพ่ือต้องการทราบประสทิธผิล
และความปลอดภัยของเทคนิคระงับปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าที่ใช้บ่อยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์เพื่อใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการวางแนวทางการดูแลความปวดหลังผ่าตัดให้
มีประสิทธิภาพดีมากยิ่งขึ้น  

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งยึดหลักเกณฑ์
ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และ
แนวทางการปฏิบัติงานวิจัยทางคลินิคที่ดี (ICH GCP)  
(เลขท่ีโครงการ HE 591319) เป็นการศกึษาชนดิสังเกตการณ์
ย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective observational  
descriptive study) ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
เทียมแบบไม่เร่งด่วนและได้รับการระงับความรู ้สึกด้วย 
วิธีการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคมถึง 31 ธันวาคม 2558 โดยมีเกณฑ ์
คัดออก ได้แก่ ผู ้ป ่วยที่ไม่ได้รับการติดตั้งเครื่อง PCA  
หลังผ่าตัด

การเก็บข้อมูลและการประเมินผล
	 ผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์ศึกษาถูกแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 
กลุ่ม A, B, C และ D ตามเทคนิคการระงับปวดหลังผ่าตัดที่
ได้รับ   โดย กลุ่ม A ได้รับยามอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำผ่าน
เคร่ือง PCA กลุ่ม B ได้รับยามอร์ฟีนทางช่องน�้ำไขสันหลัง
ร่วมกับยามอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำผ่านเคร่ือง PCA กลุ่ม 
C ได้รับการฉีดยาบริเวณเนื้อเยื่อรอบเข่าร่วมกับยามอร์ฟีน
ทางหลอดเลือดด�ำผ่านเครื่อง PCA และกลุ่ม D ได้รับทั้งยา
มอร์ฟีนทางช่องน�ำ้ไขสันหลังร่วมกบัการฉีดยาบรเิวณเนือ้เยือ่
รอบเข่าและยามอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำผ่านเครื่อง PCA
	 ข้อมลูทีต้่องการศกึษาได้มาจากแบบประเมนิความปวด
หลังผ่าตัด (postoperative pain assessment form) และ
แบบบันทึกการระงับความรู้สึก (anesthetic record) ข้อมูล
ที่เก็บประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยและการ
ผ่าตัด ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู ASA physical status 
ระยะเวลาผ่าตัด จ�ำนวนข้างของเข่าท่ีถูกผ่าตัด รวมถึงชนิด
และขนาดยาแก้ปวดอื่นที่ได้รับเสริมหลังการผ่าตัด
	 ข้อมูลปริมาณยาแก้ปวดมอร์ฟีนที่ใช้จากเครื่อง PCA  
หลังผ่าตัดวันที่ 1 และ 2 และคะแนนความปวดขณะพักและ
เคลื่อนไหวหลังผ่าตัดของวันท่ี 1 และ 2 (numeric rating 
score 0 ถึง 10 โดยคะแนน 0 = ไม่มีอาการปวดและคะแนน 
10 = มีอาการปวดมากที่สุดในชีวิต) ถูกบันทึกและใช้ใน

การประเมินประสิทธิผลในการระงับปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่า 
	 ข้อมูลผลข้างเคียงจากยาที่ใช้ในการศึกษา (ยามอร์ฟีน
และยาชาเฉพาะที่) ถูกบันทึกและใช้ประเมินความปลอดภัย
ของแต่ละเทคนิคระงับปวด ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ง่วงซึม  
คัน กดการหายใจ พิษจากยาชาเฉพาะที่และชัก โดยข้อมูล
อาการคลื่นไส้อาเจียนและง่วงซึม บันทึกตามระดับความ
รุนแรงของอาการ (คะแนนอาการคลื่นไส้อาเจียน 0 = ไม่มี
อาการ, 1 = มีอาการเล็กน้อย 2= มีอาการและต้องได้ยารกัษา 
3= ต้องได้รบัยารกัษามากกว่า 1 ครัง้ และคะแนนความง่วงซมึ  
0 = รู้ตัวดี, 1 = ง่วงเล็กน้อยปลุกได้ง่าย 2= ง่วงมากหรือหลับ
เรียกรู้ตัว 3= ปลุกไม่ตื่น) ข้อมูลผลข้างเคียงอื่น ได้แก่ อาการ
คัน กดการหายใจ (หายใจน้อยกว่า 8 ครั้งต่อนาที) พิษจาก
ยาชาเฉพาะที่และชัก บันทึกข้อมูลเป็นเกิดหรือไม่เกิดอาการ 
ส่วนข้อมูลความพึงพอใจบันทึกเป็นระดับคะแนน (คะแนน
ความพึงพอใจ 1 = ไม่พอใจมาก 2= ไม่พอใจเล็กน้อย  
3= พอใจเล็กน้อย 4= พอใจมากที่สุด)

การใช้สถิติเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
การศกึษานีใ้ช้สถติ ิOne-way ANOVA ในการทดสอบค่า

เฉลีย่ของปรมิาณยามอร์ฟีนและคะแนนความปวดหลงัผ่าตดั 
(เปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วย Post-Hoc multiple comparison 
test by Scheffe) โดยค่า p <0.05 แสดงถึงความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม 
SPSS version 21 

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษามีท้ังหมด 46 ราย ข้อมูล 

พื้นฐานเฉล่ียของผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87) อายุเฉลี่ย 60 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 
65.4 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย156.7 เซนติเมตร เป็นผู้ป่วย
ที่มี ASA physical status II มากท่ีสุด (ร้อยละ 63) ระยะ
เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 146 นาที และส่วนใหญ่รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างเดียว (ร้อยละ 95.7) ในส่วนข้อมูล 
พื้นฐานระหว่าง 4 กลุ่ม ศึกษาเม่ือเปรียบเทียบกันพบว่า 
มีความคล้ายคลึงกันในเกือบทุกด้าน ยกเว้นระยะเวลาการ
ผ่าตัดของกลุ่ม A ที่น้อยกว่ากลุ่มอื่น (กลุ่ม A, B, C และ D 
121.5, 155.0, 147.4, 154.9 นาทีตามล�ำดับ) (ตารางที่ 1) 
ด้านข้อมูลยาระงบัปวดหลงัผ่าตดัอืน่พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ใน
ทกุกลุม่การศกึษาได้รบัยา acetaminophen ชนดิรบัประทาน
ทั้งแบบตามเวลาและเมื่อผู้ป่วยร้องขอ (44 รายจาก 46 ราย
คดิเป็นร้อยละ 95.7) โดยผูป่้วยบางรายอาจได้รบัยาระงบัปวด
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กลุ่ม NSAIDs เสริม รายละเอียดชนิดและปริมาณยาที่ได้รับ
หลังผ่าตัดใน 48 ชั่วโมง (ตารางที่ 1)

ปรมิาณยามอร์ฟีนเฉล่ียท่ีใช้หลังผ่าตัดวนัที ่1 จากเครือ่ง 
PCA ในกลุม่ D น้อยทีส่ดุ (9.9 มลิลกิรมั) และเพิม่ขึน้เป็นล�ำดบั
ในกลุ่ม B (16.2 มิลลิกรัม) C (19.4 มิลลิกรัม) และกลุ่ม A  
มากทีส่ดุ (29.5 มลิลิกรมั) เม่ือวเิคราะห์ผลโดยใช้การเปรยีบเทียบ 
เชิงซ้อนพบว่าในกลุ่ม D มีปริมาณยามอร์ฟีนเฉลี่ยท่ีใช้หลัง
ผ่าตัดวันที่ 1 น้อยกว่ากลุ่ม A อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = 0.006) แต่ปริมาณยามอร์ฟีนเฉล่ียทีใ่ช้หลังผ่าตดัวนัที ่2 
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่2)

คะแนนความปวดเฉล่ียขณะพักและเคล่ือนไหวหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1 ในกลุ่ม D น้อยที่สุดและเพ่ิมขึ้นเป็นล�ำดับ
ในกลุ่ม C, B และ A (ความปวดขณะพัก 2.5, 2.8, 3.5 
และ 5.4 คะแนน ความปวดขณะเคลื่อนไหว 3.8, 4.2, 5.7 
และ 8.0 คะแนนตามล�ำดับ) โดยพบความแตกต่างอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติของคะแนนความปวดเฉลี่ยขณะ
เคลื่อนไหวของกลุ่ม D และกลุ่ม C เมื่อเทียบกับกลุ่ม A  
(p= 0.002) ส่วนคะแนนความปวดขณะพักหลังผ่าตัดวันที่ 1 
และคะแนนความปวดทั้งขณะพักและเคลื่อนไหวในวันที่ 2 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.077, 
0.832 และ 0.795 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 3)

อาการคลืน่ไสอ้าเจยีนเปน็ผลข้างเคยีงทีพ่บไดม้ากทีสุ่ด
เฉลี่ยร้อยละ 50 ของผู้ป่วยทั้งหมด (23 จาก 46 ราย) โดยพบ
มากที่สุดในกลุ่ม A ร้อยละ 75 ส่วน 3 กลุ่มศึกษาที่เหลือมี
อุบัติการณ์ใกล้เคียงกันที่ร้อยละ 50, 46 และ 42 ในกลุ่ม B, 
D และ C ตามล�ำดบั แต่เฉพาะในกลุม่ B และ D เท่านัน้ทีพ่บ
อาการคล่ืนไส้อาเจียนในระดับรุนแรง (3 คะแนน หมายถึง
มีอาการมากและต้องได้รับยารักษามากกว่า 1 ครั้ง) อาการ
ง่วงซึมและคันพบเล็กน้อยเฉลี่ยร้อยละ 9 ของผู้ป่วยทั้งหมด 
ภาวะกดการหายใจ (หายใจน้อยกว่า 8 ครั้งต่อนาที) พบใน 
ผู้ป่วยกลุ่ม D 1 รายแต่ไม่พบผลข้างเคียงที่เกิดจากยาชา 
เฉพาะที่ ท้ังอาการชักและพิษของยาในผู ้ป ่วยท้ังหมด  
(ตารางที่ 4)

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ในทุกกลุ่มศึกษามีความพึงพอใจต่อ 
วธิกีารระงบัปวดหลงัผ่าตดัในระดับพอใจมากทีสุ่ด โดยเฉพาะ 
ในกลุ่ม D มีคะแนนความพึงพอใจ 4 คะแนน (พอใจ 
มากทีส่ดุ) ถงึร้อยละ 84.6 รองลงมาคอืกลุม่ C, A และ B ตาม
ล�ำดับ (ร้อยละ 63.2, 62.5 และ 50 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย การผ่าตัดและปริมาณยาระงับปวดหลังผ่าตัด

ข้อมูล กลุ่ม A

(N=8)

กลุ่ม B

(N=6)

กลุ่ม C

(N=19)

กลุ่ม D

(N=13)
เพศ (ชาย/ หญิง) 1/7 1/5 1/18 3/10
อายุ (ปี) 60.6 ± 4.4 62.3 ± 7.0 58.8 ± 11.0 60.5 ±  8.5
น�้ำหนัก (ก.ก.) 59.1 ±  7.3 67.0 ± 10.3 65.7 ±  11.9 68.1 ± 13.2
ส่วนสูง (ซ.ม.) 152.6 ± 8.7 157.2 ± 6.5 156.8 ± 7.9 157.8 ± 8.3
ASA physical status (จ�ำนวน): I/II/III 2/5/1 1/ 5/0 7/11/1 4/8/1
ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) 121.528.2 155.0 ± 21.5 147.4 ± 37.0 154.9 ± 28.7
จ�ำนวนเข่าที่ผ่าตัด: 1/2 8/0 6/0 17/2 13/0
ชนิดและปริมาณยาระงับปวดใน 48 ชั่วโมง

-	 Acetaminophen (มก.)

-	 Etoricoxib (มก.)

-	 Parecoxib (มก.)

-	 Celecoxib (มก.)

-	 Ketorolac (มก.)

-	 Naproxen (มก.)

3,625.0 ± 3,814.9

180.0 ± (-)*

- 

-

180.0 ± 0.0

2,000.0 ± 0.0

2,583.3 ± 1,562.6

180.0 ± (-)*

160.0 ± (-)*

800.0 ± (-)*

180.0 ± 0.0

-

3,416.7 ± 3,848.5

180.0 ± 0.0

146.7 ± 32.7

-

-

1,500.0 ± 645.5

2,676.5 ± 1,927.9

180.0 ± 0.0

160.0 ± 0.0

-

-

750.0 ± 353.5

หมายเหตุ: ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณยาระงับปวดหลังผ่าตัด น�ำเสนอในรูป  
Mean ± SD, (-)* หมายถึงมีผู้ป่วยเพียงรายเดียวในกลุ่มที่ได้รับยา ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ASA physical status 
และจ�ำนวนเข่าที่ผ่าตัด น�ำเสนอในรูปจ�ำนวน
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ตารางที่ 2 ปริมาณยามอร์ฟีนที่ใช้หลังผ่าตัดจากเครื่อง PCA

ปริมาณยามอร์ฟีนที่ใช้หลังผ่าตัดวันที่ 1
กลุ่ม (จ�ำนวน) Mean ± SD (มิลลิกรัม) Mean difference (95% CI) p-value

aกลุ่ม A (8) 29.5 ± 6.9 0 (0) 0.006*

abกลุ่ม B (6) 16.2 ± 18.0 13.3 (-5.2 - 31.8)
abกลุ่ม C (19) 19.4 ± 13.1 10.1 (-4.3 - 24.6)
bกลุ่ม D (13) 9.9 ± 8.0 19.7 (4.3 - 35.1)

ปริมาณยามอร์ฟีนที่ใช้หลังผ่าตัดวันที่ 2
กลุ่ม (จ�ำนวน) mead ± SD (มิลลิกรัม) Mean difference (95% CI) p-value

กลุ่ม A (8) 19.6 ± 18.3 0 (0) 0.893
กลุ่ม B (6) 15.5 ± 11.7 4.1 (-19.5 - 27.8)
กลุ่ม C (19) 19.5 ± 15.3 0.2 (-18.3 - 18.6)
กลุ่ม D (13) 21.3 ± 13.6 -1.7 (-21.4 - 18.0)

หมายเหตุ: a, b เป็นการเปรียบเทียบเชิงซ้อน (Compare test using Post-Hoc multiple comparison test by Scheffe)
p < 0.05 แสดงถึงมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3 คะแนนความปวด (numeric rating scale) หลังผ่าตัดขณะพักและเคลื่อนไหว

คะแนนความปวดวันที่ 1
คะแนนความปวดขณะพัก
กลุ่ม (จ�ำนวน) Mean ± SD (คะแนน) Mean difference (95% CI) p-value

กลุ่ม A (8) 5.4 ± 2.5 0 (0) 0.077
กลุ่ม B (6) 3.5 ± 3.7 1.9 (-2.1 - 5.9)
กลุ่ม C (19) 2.8 ± 2.1 2.5 (-0.6 - 5.7)
กลุ่ม D (13) 2.5 ± 2.5 2.9 (-0.4 - 6.3)

คะแนนความปวดขณะเคลื่อนไหว
กลุ่ม (จ�ำนวน) Mean ± SD (คะแนน) Mean difference (95% CI) p-value

aกลุ่ม A (8) 8.0 ± 2.0 0 (0) 0.002*

abกลุ่ม B (6) 5.7 ± 3.6 2.3 (-1.5 - 6.2)
bกลุ่ม C (19) 4.2 ± 2.3 3.8 (0.8 - 6.9)
bกลุ่ม D (13) 3.8 ± 2.4 4.2 (1.0 - 7.5)

คะแนนความปวดวันที่ 2
คะแนนความปวดขณะพัก
กลุ่ม (จ�ำนวน) Mean ± SD (คะแนน) Mean difference (95% CI) p-value

กลุ่ม A (8) 3.1 ± 3.0 0 (0) 0.832
กลุ่ม B (6) 1.8 ± 3.3 1.3 (-2.9 - 5.5)
กลุ่ม C (19) 2.4 ± 2.3 0.7 (-2.6 - 4.0)
กลุ่ม D (13) 2.3 ± 2.7 0.8 (-2.7 - 4.3)

คะแนนความปวดขณะเคลื่อนไหว
กลุ่ม (จ�ำนวน) Mean ± SD (คะแนน) Mean difference (95% CI) p-value

กลุ่ม A (8) 4.8 ± 3.6 0 (0) 0.795
กลุ่ม B (6) 3.5 ± 3.9 1.3 (-3.6 - 6.1)
กลุ่ม C (19) 4.5 ± 2.4 0.3 (-5.2 - 3.2)
กลุ่ม D (13) 3.8 ± 3.3 1 (-4.7 - 4.2)

หมายเหตุ: a, b คือการเปรียบเทียบเชิงซ้อน (Compare testusing Post-Hoc multiple comparison test by Scheffe)
p-value < 0.05 แสดงถึงมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 4 อุบัติการณ์เกิดผลข้างเคียงจากยามอร์ฟีนและยาชาเฉพาะที่

ผลข้างเคียง กลุ่ม A

(N=8)

กลุ่ม B

(N=6)

กลุ่ม C

(N=19)

กลุ่ม D

(N=13)
ระดับอาการคลื่นไส้อาเจียน: 0/1/2/3 2/2/4/0 3/1/1/1 11/6/2/0 7/1/3/2
ระดับความง่วงซึม: 0/1/2/3 7/1/0/0 6/0/0/0 17/2/0/0 12/0/1/0
คัน : เกิด/ ไม่เกิด 2/6 1/5 0/19 1/12
กดการหายใจ : เกิด/ ไม่เกิด 0/8 0/6 0/19 1/12
ชัก : เกิด/ ไม่เกิด 0/8 0/6 0/19 0/13
พิษของยาชา : เกิด/ ไม่เกิด 0/8 0/6 0/19 0/13

หมายเหตุ: คลื่นไส้อาเจียน 0 = ไม่มีอาการ, 1 = มีอาการเล็กน้อย 2 = มีอาการและต้องได้ยารักษา 3 = ต้องได้รับยารักษา
มากกว่า 1 ครั้ง/ คะแนนความง่วงซึม 0 = รู้ตัวดี, 1 = ง่วงเล็กน้อยปลุกได้ง่าย 2 = ง่วงมากหรือหลับเรียกรู้ตัว 3 = ปลุกไม่ตื่น

ตารางที่ 5 คะแนนความพึงพอใจ

คะแนนความพึงพอใจ กลุ่ม A (8)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่ม B (6)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่ม C (19)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่ม D (13)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
1 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
2 1 (12.5) 2 (33.3) 1 (5.3) 0 (0)

3 2 (25.0) 1 (16.7) 6 (31.6) 2 (15.4)
4 5 (62.5) 3 (50.0) 12 (63.2) 11 (84.6)

หมายเหตุ: ระดับคะแนนความพึงพอใจ 1 = ไม่พอใจมาก 2 = ไม่พอใจเล็กน้อย 3 = พอใจเล็กน้อย 4 = พอใจมากที่สุด

วิจารณ์
ในการศึกษานี้ผู้ป่วยทุกรายได้รับการระงับความรู้สึก 

เฉพาะท่ีด ้วยการฉีดยาเข ้าช ่องน�้ำไขสันหลัง (spinal  
anesthesia) ส�ำหรบัการผ่าตดัเปล่ียนเข่าเทยีม  ซึง่เป็นเทคนคิ
ระงับความรู้สึกที่นิยมใช้มาก เนื่องจากมีประสิทธิผลและมี
ข้อดีเหนือการระงับความรู้สึกทั่วตัว (general anesthesia)  
หลายประการ โดยเฉพาะผลระงับปวดหลังผ่าตัดท่ีดีกว่า 
ท�ำให้ท�ำกายภาพบ�ำบัดได้เร็วและลดระยะเวลาการอยู ่ 
โรงพยาบาล18

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อและเกิดการเปล่ียนแปลงของประสาทส่วนปลาย
และส่วนกลาง โดยในส่วนประสาทส่วนปลายการบาดเจ็บที่
เกิดขึ้นจะท�ำให้ระดับการรับรู้ (threshold) ของเส้นประสาท
รับความรู้สึกเจ็บปวดส่วนขาเข้า (afferent nociceptive  
neurons) ลดลงจึงรับความรู้สึกปวดได้มากและเร็วข้ึน 
(peripheral sensitization) ในส่วนประสาทไขสันหลัง 
ส่วนกลางจะมีการเพิ่มการตอบสนองต่อความเจ็บปวดที่ 
มากข้ึน (central sensitization)19 โดยรวมจึงเป็นสาเหตุให้
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเกิดความปวดในระดับที่รุนแรง

การจัดการระงับปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าสามารถ
ท�ำได้หลากหลายวิธี อย่างไรก็ตามการให้ยามอร์ฟีนทาง
หลอดเลือดด�ำยังคงเป็นวิธีการท่ีนิยมน�ำมาใช้มากที่สุด12 
โดยปัจจุบนัได้มกีารน�ำเครือ่ง patient controlled analgesia  
(PCA) มาใช้เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการความปวดด้วย
ตนเองได้จนอยูใ่นระดบัทีพ่อใจ ซึง่นอกจากจะสะดวก แม่นย�ำ 
ยังสามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาตามเวลา (by 
the clock) ในแบบเดิม เช่นการง่วงซึมหรืออาการปวดแทรก
ในช่วงที่ระดับยาลดลงได้20

เทคนิค intrathecal morphine เป็นการฉีดมอร์ฟีน 
ขนาดต�่ำ 0.2-0.5 มิลลิกรัมเข้าในช่องน�้ำไขสันหลังโดยยา
จะไปจับกับ receptor บริเวณ dorsal horn ของไขสันหลัง 
เป็นการสกัดการน�ำกระแสประสาทความปวดในระบบ
ประสาทกลาง จึงสามารถลดปวดหลังผ่าตัดได้21 ข้อดีเมื่อ
เทียบกับการให้มอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำ คือสามารถใช้
ยามอร์ฟีนในปริมาณที่น้อยกว่า ท�ำให้การท�ำงานของปอด 
กลับมาเป็นปกติเร็วขึ้น ลดอาการท้องอืด14 และไม่รบกวน
การท�ำงานของประสาทซิมพาเทติกหรือระบบการท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อ20
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เทคนคิการฉดียาบรเิวณเนือ้เยือ่รอบเข่า (local infiltration  
analgesia) ริเริ่มโดย Bianconi และคณะ22 โดยให้ยาชา 
ropivacaine ต่อเนื่องเข้าไปในเข่าและเนื้อเยื่อโดยรอบผ่าน
ทางสาย catheter ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า โดยยา
ชาจะไปสกัดกั้นการน�ำกระแสประสาท (nerve conduc-
tion) ส่วนปลายโดยตรงจึงมีผลระงับปวดได้ การศึกษาต่อ
มาในภายหลัง เช่น การศึกษาของ Kerr และ Kohan8 และ 
การศึกษาของ Bianconi และคณะ22 ได้เริ่มมีการใช้ยา
ชนิดอ่ืนร่วมเพิ่มเติมนอกเหนือจากยาชาเพียงอย่างเดียว  
ตามหลักการ multimodal analgesia เช่นยา NSAIDs,  
opioid หรือ epinephrine เป็นต้น โดยยาแต่ละชนิดจะออก
ฤทธิ์แตกต่างกัน ยาในกลุ่ม NSAIDs ช่วยลด peripheral  
sensitization และป้องกันการกระตุ ้นประสาทรับความ
เจ็บปวด โดยยับยั้งการสร้างสารอักเสบ (inflammatory  
mediators)23 ส่วนยากลุ่ม opioid เมื่อให้เฉพาะที่ (local) 
จะออกฤทธ์ิท่ี opioid receptors ซึ่งอยู่ที่เนื้อเยื่อส่วนปลาย 
ซึ่งจะเกิดขึ้นในภายหลังหลังจากที่ร ่างกายมีการอักเสบ
เกิดขึ้น24 ส่วนยา epinephrine ที่ผสมเข้าไปจะช่วยลดการ 
ดดูซมึยาชาเฉพาะทีเ่ข้าสูก่ระแสเลอืด ท�ำให้ลดการเกดิภาวะ
พิษของยาชา19

ในการศึกษานี้ศึกษาเทคนิคระงับปวดหลังผ่าตัดท่ี 
แตกต่างกัน 4 เทคนิค ได้แก่ 1) เทคนิคมอร์ฟีนทาง 
หลอดเลือดด�ำผ่านเครื่อง PCA 2) เทคนิคมอร์ฟีนทางช่องน�้ำ
ไขสันหลังร่วมกับมอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำผ่านเครื่อง PCA 
3) เทคนิคฉีดยาบริเวณเนื้อเยื่อรอบเข่าร่วมกับมอร์ฟีนทาง
หลอดเลือดด�ำผ่านเคร่ือง PCA และ 4) เทคนิคมอร์ฟีนทาง
ช่องน�ำ้ไขสนัหลงัร่วมกบัการฉดียาบรเิวณเนือ้เยือ่รอบเข่าและ
ยามอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำผ่านเครื่อง PCA

โดยผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัมอร์ฟีนทางช่องน�ำ้
ไขสันหลังร่วมกับฉีดยาบริเวณเนื้อเยื่อรอบเข่าและมอร์ฟีน
ทางหลอดเลือดด�ำผ่านเครื่อง PCA ใช้มอร์ฟีนหลังผ่าตัด 
วันที่ 1 น้อยที่สุด ผู้ป่วยที่ได้รับมอร์ฟีนทางช่องน�้ำไขสันหลัง
หรือฉีดยาบริเวณเนื้อเยื่อรอบเข่าเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง
ร่วมกับมอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำผ่านเครื่อง PCA มีปริมาณ
การใช้มอร์ฟีนหลังผ่าตัดวันที่ 1 ใกล้เคียงกัน ส่วนผู้ป่วยที่
ได้เฉพาะมอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำผ่านเคร่ือง PCA เพียง
อย่างเดียวใช้มอร์ฟีนหลังผ่าตัดวันที่ 1 มากที่สุดทั้งนี้ผลการ
ศึกษาสอดคล้องกบัแนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตดั
เปลี่ยนข้อเข่าของสมาคมเข่าประเทศเกาหลี (Korean Knee 
Society)9 ที่ใช้หลักการจัดการความปวดแบบ multimodal 
approach คือใช้ยาที่มีฤทธิ์ระงับปวดตั้งแต่ 2 ชนิดหรือใช้วิธี
การระงบัปวดตัง้แต่ 2 วิธกีารขึน้ไปร่วมกนั ซึง่จะสามารถเสรมิ

ฤทธิร์ะงับปวดท�ำให้ไม่ต้องใช้ยาชนดิใดชนดิหนึง่ในขนาดสงู
มากเกนิไป ทัง้นีเ้พือ่หลีกเล่ียงผลข้างเคยีงจากยา โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ยาในกลุ่ม opioids ซ่ึงเป็นยาทีมี่ผลข้างเคยีงมากและ
รนุแรง ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าในผูป่้วยทีไ่ด้รบัเทคนิค
ระงับปวดตั้งแต่ 2 วิธีการร่วมกันขึ้นไป มีการใช้ยามอร์ฟีน
หลังผ่าตัดวันแรกในปริมาณน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
ปวดเพียงวิธีการเดียว

อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างของปริมาณมอร์ฟีนที่
ใช้หลังผ่าตัดในวันที่ 2 เน่ืองจากฤทธิ์ในการระงับปวดของ
มอร์ฟีนทางช่องน�้ำไขสันหลัง (intrathecal morphine) และ
ยาทีฉ่ดีบรเิวณเนือ้เยือ่รอบเข่า (LIA) ได้หมดฤทธิล์งแล้ว การ
ศกึษาของ Wongswadiwat และคณะ14 พบว่าการให้มอร์ฟีน
ทางช่องน�้ำไขสันหลังเพียงคร้ังเดียว มีฤทธิ์ระงับปวดได้นาน 
8-24 ชัว่โมง ส่วนการฉดียาบรเิวณเนือ้เยือ่รอบเข่า (LIA) ฤทธิ์
ในการระงับปวดจะอยู่ในช่วงไม่เกิน 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด  
ตามผลการศึกษาของ Busch และคณะ19 ดังนั้นเพื่อให้ 
ผู้ป่วยมีความสุขสบายและมีระดับความปวดหลังผ่าตัดน้อย 
หลังผ่าตัดในวันถัดมาจึงควรให้ยาแก้ปวดชนิดและรูปแบบ
อืน่ร่วมเสริมตามความเหมาะสมหลงัการผ่าตัดเช่น ยาแก้ปวด 
acetaminophen หรือยากลุ่ม NSAIDs เป็นต้น

ในส ่วนคะแนนความปวดพบว ่าให ้ผลการศึกษา
สอดคล้องกับปริมาณยามอร์ฟีนที่ใช้หลังการผ่าตัด คือใน 
ผูป่้วยได้รบัเทคนิคการระงบัปวดหลงัผ่าตดัตัง้แต่ 2 วิธกีารขึน้
ไปตามหลักการ multimodal approach จะมีระดับคะแนน
ความปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่า โดยยิ่งเห็นผลชัดเจนต่อความ
ปวดขณะเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นผลดีต่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยน
เข่าเป็นอย่างมาก เน่ืองจากการที่ผู้ป่วยขยับเคล่ือนไหวได้
เร็วส่งผลให้การท�ำกายภาพเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วย
ฟื้นตัวเร็วและสามารถลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต่างๆ ที่
อาจเกิดขึ้นได้ 

ผลข้างเคยีงของมอร์ฟีนในการศกึษานีพ้บอาการคลืน่ไส้
อาเจียนครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยท้ังหมดแต่ส่วนใหญ่มีอาการ
เพียงเล็กน้อยถึงปานกลางและสามารถรักษาได้ด้วยยา  
ondansetron ท้ังนี้อาการที่เกิดมีความสัมพันธ์กับปริมาณ 
ยามอร์ฟีนท่ีผูป่้วยได้รบั โดยในผูป่้วยท่ีได้รบัยามอร์ฟีนปรมิาณ
มากจะเกิดอาการได้มากและรนุแรงกว่า ส่วนผลข้างเคยีงอืน่ 
ได้แก่ คนัและง่วงซมึพบเพยีงเล็กน้อย ภาวะแทรกซ้อนรนุแรง
จากมอร์ฟีน ได้แก่ ภาวะกดการหายใจ พบหนึ่งรายในกลุ่ม
ที่ได้การระงับปวดร่วมกันทั้ง 3 วิธีการ โดยเหตุการณ์เกิดที่ 
หอผู้ป่วยหลังเสรจ็การผ่าตดัแล้วประมาณ 4 ช่ัวโมงผู้ป่วยรายนี ้
มีอัตราการหายใจ 8 ครั้งต่อนาทีและมีอาการง่วงปลุกตื่นได้
ยาก ผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษาโดยให้สดูดมออกซเิจน 100% 
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ผ่านทางหน้ากากออกซิเจนและได้ยา naloxone ซึ่งเป็นยา
ต้านการออกฤทธิ์ของยามอร์ฟีน (morphine antagonist) 
ในขนาด 0.1 มก. ทางหลอดเลือดด�ำและเฝ้าติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิดจนปลอดภัย ทั้งนี้ตรงกับการศึกษาของ Ready 
และคณะ25 ที่พบว่าการได้รับยามอร์ฟีนหลายรูปแบบ เช่น
ทางช่องไขสันหลังร่วมกับทางหลอดเลือดด�ำ อาจเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่เพิ่มอัตราการเกิดกดการหายใจได้  เมื่อวิเคราะห์ใน 
รายละเอียดพบว่าผู้ป่วยรายน้ีมีความเส่ียงอ่ืนร่วมอีกสอง
ประการส�ำคัญที่ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะกดการหายใจได้
มากกว่าผู้ป่วยทั่วไปได้แก่ ประการแรกเป็นผู้ป่วยสูงอายุ 
(79 ปี) ประการที่สองผู้ป่วยมีภาวะการท�ำงานของไตลดลง 
(chronic kidney disease: CKD stage 3) ซึ่งทั้งสองปัจจัย
ล้วนส่งผลลดการท�ำลายและการขับออกของยามอร์ฟีน 
ดังนั้นจึงต้องเพิ่มความระมัดระวังเป็นพิเศษในการบริหาร
ยามอร์ฟีนแก่ผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยมีการท�ำงานของไต
บกพร่อง โดยพจิารณาปรบัลดขนาดยาลงหรอืเพิม่ระยะเวลา
ในการบรหิารยามอร์ฟีนทีจ่ะให้แก่ผู้ป่วยให้นานขึน้ หลกีเลีย่ง
การบริหารยามอร์ฟีนหลายรูปแบบร่วมกันแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้
รวมถึงมีการเฝ้าระวังติดตามอย่างใกล้ชิดและมีแนวทางใน
การแก้ไขกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉินข้ึน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

เทคนิคระงับปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าอีกเทคนิค
หนึ่งที่มีประสิทธิผลมากในการระงับปวดสามารถเลือกใช้ได้
ในกรณีที่พบว่าผู้ป่วยน้ันมีปัจจัยเส่ียงหลายประการในการ
เกิดภาวะกดการหายใจคือเทคนิคการระงับความรู้สึกเฉพาะ
ส่วนเส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve block) เช่น 
เทคนคิ femoral nerve block16 โดยเทคนคินีเ้ป็นการฉดียาชา
เฉพาะที่เข้าไปสกัดกั้นการท�ำงานของเส้นประสาทที่ต้องการ 
ท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีความรู้สึกในบริเวณผิวหนังที่เส้นประสาท 
ดังกล่าวเลี้ยง ผู้ป่วยจึงไม่รู ้สึกเจ็บ เทคนิคนี้สามารถช่วย
ให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดกลุ ่มมอร์ฟีน
ได้ อย่างไรก็ตามการท�ำหัตถการนี้ อาจมีข้อจ�ำกัดอยู่บ้าง 
เนื่องจากต้องใช้ความช�ำนาญของวิสัญญีแพทย์และต้องมี
อุปกรณ์ ยาและเครื่องมือในการท�ำหัตถการเฉพาะ

การศึกษาน้ีไม่พบผลข้างเคียงอันเกิดจากยาชาเฉพาะ
ที่ซึ่งใช้ในการฉีดบริเวณเนื้อเยื่อรอบเข่า ได้แก่ ชัก และพิษ
จากยาชา ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่พบ
ว่าการฉีดยาชาเฉพาะที่เนื้อเยื่อรอบเข่าเป็นวิธีการท่ีดีและมี
ความปลอดภัยสูง เช่นการศึกษาของ Kerr และ Kohan8 การ
ศกึษาของ Vendittoli และคณะ10 และการศกึษา systematic 
review ของ Marques และคณะ17 เป็นต้น

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากที่สุดต่อการดูแล
ความปวดหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม โดยเฉพาะในกลุ่ม
ที่ได้วิธีการระงับปวดร่วม 3 วิธี ทั้งนี้พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ระดับความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วย

สรุป
เทคนิคระงับปวด multimodal analgesia เป็นเทคนิค

ที่มีประสิทธิผลและมีความปลอดภัยในการระงับปวดหลัง
ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม การให้มอร์ฟีนทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงั
ร่วมกับการฉีดยาบริเวณเนื้อเยื่อรอบเข่าและมอร์ฟีนทาง
หลอดเลือดด�ำผ่านเครื่อง PCA เป็นวิธีการที่ดีที่สุดโดย
สามารถลดปริมาณการใช้มอร์ฟีนหลังผ่าตัดและลดคะแนน
ความปวดขณะเคลื่อนไหวได้ อย่างไรก็ตามให้เพิ่มความ
ระมัดระวังในผู้ป่วยสูงอายุหรือมีการท�ำงานของไตลดลง
โดยพิจารณาลดขนาดยาและเพิ่มระยะห่างในการบริหาร
ยามอร์ฟีน หลีกเลี่ยงการบริหารยามอร์ฟีนร่วมกันหลาย 
รูปแบบ หรือเลือกใช้เทคนิคระงับความรู้สึกเส้นประสาท 
femoral พร้อมทั้งติดตามและวางแนวทางการรักษาภาวะ
แทรกซ้อนอย่างใกล้ชิดจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย
และได้รับการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิผลมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
ข้อจ�ำกัดในของการศึกษานี้ ประการแรกเนื่องจาก

เป็นการศึกษาย้อนหลัง จึงอาจมีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล
บางส่วนหากต้องการท�ำการศกึษาเพิม่เตมิควรเกบ็ข้อมลูการ
ศึกษาแบบไปข้างหน้า ประการท่ีสองข้อมูลที่น�ำมาศึกษาได้
มาจากผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเพียงบางส่วน เฉพาะราย
ที่ได้รับการติดตั้งเคร่ือง PCA หลังผ่าตัดเท่านั้น ซึ่งท�ำให้
ขาดข้อมูลของผู ้ป่วยอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่ได้รับการติดตั้ง 
เครื่อง PCA ทั้งนี้ด้วยความจ�ำกัดของการค้นข้อมูลย้อนหลัง
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