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การศึกษาเชิงสังเกตย้อนหลังของการระงับปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วยการฉีด 
มอร์ฟีนขนาดต่ าเข้าช่องน  าไขสันหลังร่วมกับการฉีดยาชาตรงเส้นประสาทส่วนปลายเทียบกับ 

การฉีดมอร์ฟีนขนาดปกติเข้าช่องน  าไขสันหลัง : กรณีศึกษาโรงพยาบาลพัทลุง 

พงษ์ศักดิ์ โรจนรัตน์ พ.บ.1, อนุกูล เกียรติขวัญบุตร ปร.ด.2 
หน่วยวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง1 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา2 
(วันรับบทความ : 27 กันยายน 2565, วนัแก้ไขบทความ : 25 ตุลาคม 2565, วนัตอบรับบทความ : 8 พฤศจกิายน 2565) 

 

บทคัดย่อ 

บทน า: อาการปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นกลุ่มอาการปวดระดับปานกลาง–รุนแรง หากระงับ
อาการปวดหลังการผ่าตัดได้ดี จะท าให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวเร็วและสามารถลดภาวะแทรกซ้อนได้ จึงเป็นที่มา
ของการศึกษาเทคนิคและวิธีระงับปวดหลังการผ่าตัด2 วิธีที่นิยมใช้มากสุดในโรงพยาบาลพัทลุงคือ การฉีด
มอร์ฟีนขนาดต่ า (0.1 มิลลิกรัม) เข้าช่องน้ าไขสันหลังร่วมกับการฉีดยาชาตรงเส้นประสาทส่วนปลายและการ
ฉีดมอร์ฟีนขนาดปกต ิ(0.2 มิลลิกรัม) เข้าช่องน้ าไขสันหลัง 

วัตถุประสงค์: เพ่ือต้องการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการระงับปวดแต่ละวิธีหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมในโรงพยาบาลพัทลุง  

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังของผู้ป่วย 100 รายที่มารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง โรงพยาบาลพัทลุง ตั้งแต่วันที่ 1มิถุนายน พ.ศ. 
2564 – 31พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ผลการระงับปวดประเมินจากระยะเวลาที่ได้รับยามอร์ฟีน ครั้งแรกคะแนน
ความปวดขณะพักและเคลื่อนไหวหลังการผ่าตัดและปริมาณยามอร์ฟีนสะสมใน 48 ชั่วโมง  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจ านวน 79 รายที่ตรงกับเกณฑ์การคัดเลือก กลุ่มวิธีที่ 1 ระงับปวดด้วยการฉีดมอร์ฟีน
ขนาดต่ า (0.1มิลลิกรัม) เข้าช่องน้ าไขสันหลังร่วมกับการฉีดยาชาตรงเส้นประสาทส่วนปลาย41รายและกลุ่มวิธี
ที่ 2 ระงับปวดด้วยการฉีดมอร์ฟีนขนาดปกติ (0.2 มิลลิกรัม)เข้าช่องน้ าไขสันหลัง 38 ราย จากการวิเคราะห์
ทางสถิติพบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยกลุ่มวิธีที่ 1 ได้รับยามอร์ฟีนครั้งแรกแตกต่างจากกลุ่มวิธีที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ระดับคะแนนความปวดขณะพักและขณะเคลื่อนไหวของผู้ป่วยกลุ่มวิธีที่  1 น้อยกว่ากลุ่มที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและปริมาณยามอร์ฟีนสะสมใน 48 ชั่วโมง ไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน 

สรุป: การฉีดมอร์ฟีนขนาดต่ า เข้าช่องน้ าไขสันหลังร่วมกับการฉีดยาชาตรงเส้นประสาทส่วนปลาย สามารถ
ระงับอาการปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ดีกว่าการฉีดมอร์ฟีนขนาดปกติ เขา้ช่องน้ าไขสันหลัง  

ค าส าคัญ: การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การระงับปวดหลังการผ่าตัด 
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Abstract 

Background: Post-operative pain after total knee arthroplasty (TKA) classified as a moderate 
to severe pain. A faster recovery would be from effective pain management and prevention 
of complications. Spinal anesthesia is the techniques that typically used in Phatthalung 
hospital to control pain by low-dose intrathecal morphine (0.1 mg) with peripheral nerve block 
or conventional intrathecal morphine (0.2 mg) 

Objective: To compare efficiency between low-dose intrathecal morphine with peripheral 
nerve block and conventional intrathecal morphine after total knee arthroplasty in Phatthalung 
hospital 

Material and Methods: A retrospective study of 100 patients in Phatthalung hospital who 
underwent TKA under spinal anesthesia since 2021 July to May 2022. Time to first dose of 
morphine, Pain score at rest and move and cumulative morphine consumption in 48 hours 
were evaluated 

Results: 79 patients were included, 41 were received low-dose intrathecal morphine (0.1 mg) 
with peripheral nerve block and 38 were received conventional dose intrathecal morphine. 
Time to first dose of morphine in low-dose intrathecal morphine (0.1 mg) with peripheral nerve 
block group is significantly different to conventional intrathecal morphine. Pain score at rest 
and move are significantly different. Cumulative morphine consumption in 48 hours is not 
different. 

Conclusion: Post-operative analgesia after TKA is better controlled by low-dose intrathecal 
morphine (0.1 mg) with peripheral nerve block compare to conventional intrathecal morphine 
(0.2 mg). 

Keyword: Total knee arthroplasty, Post-operative analgesia 
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บทน า 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total 

knee arthroplasty) ในปัจจุบันเริ่มเป็นที่นิยมใน
การดูแลผู้ป่วยจากภาวะข้อเข่าเสื่อมเพ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อาการปวดจากการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นกลุ่มอาการปวดระดับปาน
กลาง-รุนแรงในเวลา 24-48 ชั่วโมงแรก(1,2) การ
ระงับปวดอยางมีประสิทธิภาพสามารถช วยให     
ผูปวยขยับเขาลุกจากเตียงและท ากายภาพบ าบัด
ได้เร็วขึ้นลดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ลด
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลและผูปวยมีความพึง
พอใจในการผ าตัดมากขึ้น (3,4) หากไม่สามารถ
ควบคุม ลด และจัดการความปวดได้ดี จะท าให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะไม่สุขสบายต่อสภาพร่างกายและ
จิตใจ ความเครียด การนอนหลับ ภาวะความดัน
โลหิตสูงขึ้นและส่งผลต่อการผ่าตัดและระงับ
ความรู้สึกครั้งต่อไป ตลอดจนการท ากายภาพและ
การเคลื่อนไหวหลังการผ่าตัดอาจท าได้ช้าลงและ
ไม่ดีพอ โดยวิธีการระงับปวดในการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมแบบเดิมจะใช้วิธีการระงับความรู้สึก
ชนิดฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนขนาด 0.2 mg เข้า
ช่องน้ าไขสันหลัง 

แต่ปัจจุบันเริ่มมีการระงับความรู้สึกโดย
การฉีดยาชาตรงเส้นประสาทส่วยปลายบริเวณ 
Femoral nerve และบริ เ วณ  distal femoral 
triangle ( ฉีดยาชาตรงเส้นประสาท saphenous 
nerve) เพ่ือระงับปวดได้ดียิ่งขึ้น  ลดการใช้ยาแก้
ปวดกลุ่ม opioid  เนื่องจากผลข้างเคียง  เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน คัน และ ฝึกกายภาพได้ช้าลง โดย
วิธีฉีดยาชาตรงเส้นประสาทส่วนปลายมีงานวิจัย
สนับสนุนแล้วว่าช่วยลดอาการปวดและลดการใช้
ยากลุ่ม Opioid ได้ภายหลังจากการผ่าตัด(5) 

การศึกษาเปรียบเทียบผลของการระงับ
ปวดของเสนประสาทสวนปลาย ทั้ง Femoral 
nerve block แ ล ะ  distal femoral triangle 
block ในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม(6) พบวาทั้ง
2 วิธีนั้นเป นการระงับปวดหลังการผ าตัดได มี
ประสิทธิภาพอยางเทาเทียมกันและในการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลพัทลุงนั้นยังไม่มี
การศึกษาเปรียบเทียบวิธีระงับปวดหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมจากการฉีดมอร์ฟีนขนาดต่ า      
(0.1 mg) เข้าช่องน้ าไขสันหลังร่วมกับการฉีดยาชา
ตรงเส้นประสาทส่วนปลายเปรียบเทียบกับการฉีด
มอร์ฟีนขนาดปกติ (0.2 mg) เข้าช่องน้ าไขสันหลัง 
ว่าได้ผลแตกต่างกันหรือไม่  จึ ง เป็นที่มาของ
การศึกษาเปรียบเทียบในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือต้องการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

การระงับปวดแต่ละวิธีหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมในโรงพยาบาลพัทลุง  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ณ โรงพยาบาลพัทลุง ตั้งแต่
วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2564 – 31 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2565 จ านวนทั้งสิ้น 100 คน 
2. เกณฑ์การคัดเลือกผู้วิจัยเข้าร่วมโครงการ 

2.1 กลุ่มผู้ป่วยได้รับยาชากับมอร์ ฟีน
ขนาดต่ า (0.1 mg) เข้าช่องน้ าไขสันหลังร่วมกับ
การฉีดยาชาตรงเส้นประสาทส่วนปลาย (low 
dose intrathecal morphine + PNB) 

2.2 กลุ่มผู้ป่วยได้รับยาชากับมอร์ ฟีน
ขนาดปกติ  (0.2 mg) เ ข้ า ช่ อ งน้ า ไ ขสั นหลั ง 
(Conventional intrathecal morphine) 
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3. เกณฑ์การคัดเลือกผู้วิจัยออกจากโครงการ 
3.1 ผู้ป่วยที่ได้รับยามอร์ฟีนเข้าช่องน้ าไข

สันหลังขนาดไม่ตรงกับเกณฑ์คัดเลือก 
3.2 ผู้ป่วยที่ได้รับวิธีการระงับปวดชนิด

ควบคุมด้วยตนเอง (patient control analgesia)  
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์แล้ว จะได้กลุ่ม

ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า ร่ ว ม วิ จั ย ก ลุ่ ม วิ ธี ที่ 1(low dose 
intrathecal morphine + PNB)จ านวน 41 คน 
และกลุ่ ม วิ ธี ที่  2 (Conventional intrathecal 
morphine) จ านวน 38 คน รวมทั้งหมด 79 คน 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้วิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล
จากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มาผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมในการศึกษาเชิงสังเกตย้อนหลังของการระงับ
ปวดในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วยการฉีด
มอร์ฟีนขนาดต่ าเข้าช่องน้ าไขสันหลังร่วมกับการ
ฉีดยาชาตรงเส้นประสาทส่วนปลายเปรียบเทียบ
กับการฉีดมอร์ฟีนขนาดปกติเข้าช่องน้ าไขสันหลัง
โรงพยาบาลพัทลุง โดยเนื้อหาประกอบด้วย 6 ตอน 
คือ  
ตอนที่  1 ข้อมูลในส่วนของชนิดของการระงับ
ความรู้สึก 
ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย  ได้แก่ อายุ 
เพศ โรคประจ าตัว ส่วนสูง น้ าหนัก และ American 
Society for Anesthesiologists status (ASA 
status) 
ตอนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลหลังการผ่าตัด ในส่วน
ของจ านวนผู้ป่วยที่ได้และไม่ได้รับยาแก้ปวดทาง
หลอดเลือดด าภายหลังการผ่าตัดและบันทึก
ระยะเวลา(ชั่วโมง) ที่ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดทาง
หลอด เ ลื อ ดด า ค รั้ ง แ ร ก  แล ะปริ ม าณขอ ง 
Morphine ที่ใช้ใน 48 ชั่วโมง 

ตอนที่  4 บันทึกข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่ เกิดผล
ข้างเคียงจากการระงับความรู้สึก (คลื่นไส้ อาเจียน 
และอาการคัน) 
ตอนที่ 5 บันทึกข้อมูลคะแนนอาการปวดด้วย 
verbal numerical rating scale (VNRS) ที่  24 
ชั่วโมง ณ ขณะพักและเคลื่อนไหว 

ตอนที่  6 บันทึกข้อมูลระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ระยะเวลาในการศึกษารวมทั้งสิ้น 2 เดือน 
(เริ่ม 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 หรือหลังได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จนถึงวันที่  31 
สิงหาคม พ.ศ. 2565) 
6. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลงานวิจัยจะเปิดเผยเฉพาะรูปแบบที่
เป็นผลสรุปของการวิจัยไม่มีผลต่อการรักษาใดๆ
ของผู้ป่วย ข้อมูลส่วนตัว ชื่อ ผลการตรวจและการ
รักษาของผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็นความลับการศึกษานี้
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพัทลุง ซึ่งยึดหลักเกณฑ์
ต า ม ค า ป ร ะก า ศ เ ฮ ล ซิ ง กิ  ( Declaration of 
Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติงานวิจัยทาง
คลินิกที่ด ี(เลขที่โครงการ 11/2565) 
7. การใช้สถิติเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลของผู้ป่วยถูกน ามาวิเคราะห์ร้อยละ
และค่าเฉลี่ยของข้อมูล นอกจากนี้ระยะเวลาการ
ขอยาแก้ปวดครั้งแรกปริมาณยามอร์ฟีนทั้งหมดที่
ได้ภายใน 48 ชั่วโมง และระยะเวลาในการรักษา
ของของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม วิธีการระงับ
ความปวดทั้ง 2 วิธีถูกน ามาวิเคราะห์ความแตกต่าง
ทางสถิ ติ ด้ ว ยวิ ธี t-test independent โ ดย ใช้
โปรแกรมSPSS (version26) ที่ ระดับความน่ า
เชื่อมั่นที่ 95% 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่า

เทียมโดยใช้วิธีการระงับความปวดของทั้ง  2 วิธี
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ97.5 
และ 97.3) อายุของผู้ป่วยอยู่ในช่วง66.7±7.6 ปี
และ 68.7±6.8 ปี น้ าหนักเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้ง 2 
กลุ่มมีค่าใกล้เคียงกันที่ประมาณ 66 กิโลกรัม และ

นอกจากนี้ยังมีส่วนสูงเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกันคือ 154 
เซนติเมตรและค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยประมาณ 27 
ส่วน ASA physical status ของผู้ป่วยทั้ง2 กลุ่ม 
พบว่ามีสัดส่วนในระดับ II มากที่สุดคือร้อยละ 
80.4 และร้อยละ 78.9 ซึ่งข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละ
วิธีของการระงับความรู้สึก ถูกแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ข้อมูล 
Low dose Mo + PNB 

(N=41) 
Conventional Mo 

(N=38) 
เพศ (จ านวน/ร้อยละ) 

    ชาย 

    หญิง 

 

1/2.5 

40/97.5 

 

1/2.7 

37/97.3 

อายุ (ปี) 66.7±7.6 68.7±6.8 

น้ าหนัก (ก.ก.) 66.0±9.9 66.2±12.4 

ส่วนสูง (ซ.ม.) 154.8±6.6 154.2±5.7 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 27.6±3.8 27.8±4.9 

ASA physical status (จ านวน/ร้อยละ) 

I 

II 

III 

 

1/2.5 

33/80.4 

7/17.1 

 

2/5.3 

30/78.9 

6/15.8 

หมายเหตุ: ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย น าเสนอในรูป Mean±SD, ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ เพศ และASA physical status เสนอในรูปของจ านวน 

 
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัวของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมโดยใช้วิธีการระงับความปวดของ
ทั้ง 2 วิธีแสดงในตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
โรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 70.7และ 68.4
ส่วนโรคเบาหวานพบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน
น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดยมีสัดส่วน

ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 24.3
และ23.6 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมส่วน
ใหญ่ไม่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งมีเพียง
ร้อยละ 2.5ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
เช่นเดียวกับโรคหอบหืดและโรคเส้นเลือดสมองตีบ 
ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่(ร้อยละ91.2และ 97.5) ไม่
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มีโรคหอบหืดและโรคเส้นเลือดสมองตีบ แต่พบว่า
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมทั้ง2 กลุ่ม มี
สัดส่วนของโรคไขมันในเส้นเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 

60.9 และ 63.1 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีโรค
อ้วนคิดเป็นร้อยละ 21.9และ 31.5 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัวของผู้ป่วย 

ข้อมูล 
Low dose Mo + PNB 

(N=41) 
Conventional Mo 

(N=38) 
โรคความดันโลหิตสูง (จ านวน/ร้อยละ) 29/70.7 26/68.4 
โรคเบาหวาน (จ านวน/ร้อยละ) 10/24.3 9/23.6 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (จ านวน/ร้อยละ) 0/0 2/5.2 
โรคหอบหืด (จ านวน/ร้อยละ) 2/4.8 5/13.1 
โรคเส้นเลือดสมองตีบ (จ านวน/ร้อยละ) 1/2.4 1/2.6 
โรคไขมันในเส้นเลือดสูง(จ านวน/ร้อยละ) 25/60.9 24/63.1 
โรคอ้วน (จ านวน/ร้อยละ) 9/21.9 12/31.5 

ตารางที่ 3  ข้อมูลเกี่ยวกับระดับคะแนนความปวด การขอยาแก้ปวด อาการข้างเคียงจากมอร์ฟีน และ
ระยะเวลาในการรักษาของผู้ป่วย 

ข้อมูล 
Low dose  
Mo+PNB 

(N=41) 

Conventional 
Mo 

(N=38) 

P 

ระดับคะแนนความปวด ใน 24 ชั่วโมง ( VNRS )    
- ความปวดขณะพัก  (mean±SD) 1.1±1.0 2.2±1.2 0.0001 
- ความปวดขณะเคลื่อนไหว (mean±SD) 2.3±1.3 3.6±1.5 0.0001 

การขอยาแก้ปวด    
จ านวนคนที่ได้รับภายใน48 ชม.(จ านวน/ร้อยละ) 16/39.0 18/47.3  

- ระยะเวลาในการขอยาแก้ปวดครั้งแรก (ชั่วโมง) 24.2±8.7 17.3±9.9 0.039 
- ปริมาณยามอร์ ฟีนทั้ งหมดที่ ได้ภายใน 48 
ชั่วโมง (มก.) 

4.5±1.8 4.2±2.2 0.660 

อาการข้างเคียงจากมอร์ฟีน ใน 24 ชั่วโมง    
- คลื่นไส้ อาเจียน (จ านวน/ร้อยละ) 19/46.3 27/71.0  
- คัน (จ านวน/ร้อยละ) 6/14.6 15/39.4  

ระยะเวลาในการรักษา (วัน) 3.6±1.8 4.2±2.2 0.293 

หมายเหตุ : VNRS = Visual Numeric Rating Scale 
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ข้อมูลระดับคะแนนความปวดของผู้ป่วย
หลังการผ่าตัดข้อเข่าเทียมใน 24 ชั่วโมง พบว่าทั้ง
คะแนนความปวดขณะพักและความปวดขณะ
เคลื่อนไหวของวิธีการระงับความปวดทั้ง 2 วิธีมี
ความแตกต่างกัน (p = 0.0001) โดยคะแนนความ
ปวดเฉลี่ยขณะพักของวิธีที่ 1 คือ 1.1±1.0 คะแนน 
น้อยกว่าคะแนนความปวดเฉลี่ยขณะพักของวิธีที่ 2 
คือ 2.2±1.2 คะแนน และคะแนนความปวดเฉลี่ย
ขณะเคลื่อนไหวของวิธีที่ 1 คือ 2.3±1.3 คะแนน
น้อยกว่าคะแนนความปวดเฉลี่ยขณะเคลื่อนไหว
ของวิธีที่ 2 คือ 3.6±1.5 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ (p = 0.0001) 

เมื่อพิจารณาข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับยา
มอร์ฟีนภายใน 48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด พบว่ามี
สัดส่วนของผู้ที่ได้รับยามอร์ฟีนคิดเป็นร้อยละ 39.0 
และ 47.3 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 ซึ่ง
พบว่าระยะเวลาในการขอยาแก้ปวดครั้งแรกของ
วิธีการระงับความปวดทั้ง 2 วิธีมีความแตกต่างกัน
โดยระยะเวลาในการขอยาแก้ปวดครั้งแรกเฉลี่ย
ของวิธีที่  1 คือ 24.2±8.7 ชั่วโมง ซึ่งมากกว่า
ระยะเวลาในการขอยาแก้ปวดครั้งแรกเฉลี่ยของวิธี
ที ่2 ที ่17.3±9.9 ชั่วโมง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( p = 0.039 ) 
 ส าหรับปริมาณยามอร์ฟีนซึ่งใช้เป็นยาแก้
ปวดทั้งหมดที่ได้รับภายใน 48 ชั่วโมงของทั้ง 2 วิธี 
พบว่ามีค่าใกล้เคียงกันคือ 4.5±1.8 และ 4.2±2.2 
มิลลิกรัม ดังแสดงในตารางที่ 3 และเมื่อน าข้อมูล
มาพิจารณาความแตกต่างพบว่าไม่มีความต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ( p = 0.660) 

เมื่อพิจารณาอาการข้างเคียงจากมอร์ฟีน
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมโดยวิธีการ
ระงับความปวดทั้ง 2 วิธี พบว่ามีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 46.3 และ 71.0

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีอาการคัน คิดเป็นร้อย
ละ 14.6และ 39.4ดังแสดงในตารางที่ 3 ส าหรับ
ระยะเวลาในการรักษาของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
ข้อเข่าเทียมพบว่ามีระยะเวลาการรักษาเฉลี่ยที่  
3.6±1.8 วันและ 4.2±2.2 วัน ซึ่งเมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของวิธีทางสถิติของวิธีการระงับความ
ปวดต่อระยะเวลาในการรักษา พบว่าวิธีการระงับ
ความปวดทั้ง 2 วิธีไม่มีความต่างของระยะเวลาใน
การรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.293) 

วิจารณ์ 

ในการศึกษานี้ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ
ระงับความรู้สึกเฉพาะที่ด้วยการฉีดยาชาเข้าช่อง
น้ าไขสันหลัง ร่วมกับมอร์ฟีน ( Intrathecal spinal 
morphine) ส าหรับการผ่าตัดเปลี่ยนเข่าเทียม ซึ่ง
เป็นเทคนิคระงับความรู้สึกที่นิยมใช้มาก เนื่องจาก
มีประสิทธิผลและมีข้อดีเหนือการระงับความรู้สึก
ทั่ ว ตั ว  ( general anesthesia) หลายประการ 
โดยเฉพาะผลระงับปวดหลังผ่าตัดที่ดีกว่าท าให้ท า
กายภาพบ าบัดได้เร็วและลดระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาล(7) 

ก า ร ร ะ งั บ ค ว า ม ป ว ด ด้ ว ย วิ ธี  
Conventional Intrathecal morphine เป็นการ
ฉีดมอร์ฟีนขนาด 0.2 มิลลิกรัมเข้าในช่องน้ าไขสัน
หลัง โดยยาจะไปจับกับ  receptor บริเวณ dorsal 
horn ของไขสันหลังเป็นการสกัดการน ากระแส
ประสาทความปวดในระบบประสาทกลาง ท าให้
ลดความปวดภายหลังการผ่าตัดได้ ข้อดีเมื่อเทียบ
กับการให้มอร์ฟีนทางหลอดเลือดด า  คือใช้ยา
มอร์ฟีนในปริมาณที่น้อยกว่า ท าให้การท างานของ
ปอดปกติเร็วขึ้น ลดอาการท้องอืดและไม่รบกวน
การท างานของประสาทซิมพาเทติกหรือระบบการ
ท างานของกล้ามเนื้อ(8) 
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ส าหรับเทคนิคของการท าPeripheral 
nerve block ที่ใชส าหรับการผาตัดเปลี่ยนขอเข
าเทียมสามารถท าได 2 วิธี คือ 1. การท าfemoral 
nerve block และ  2. Distal femoral triangle 
block หรื อ  adductor canal block (ฉี ดยาชา
ตรงเส นประสาท saphenous nerve)ภายใต
เครื่องอ ัลตราซาวน์ (Ultrasound Guidance) โดย
ทั้ง 2 วิธีนี้ สามารถท าไดทั้งการฉีดยาชาเฉพาะที่
ครั้งเดียว หรือการใสสายใหยาชาตลอดเวลารวม
กับวิธีแกปวดอ่ืนๆ (multimodal analgesia) และ
มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการระงับปวดของ
เส นประสาทส วนปลาย ทั้ ง  Femoral nerve 
block และ  distal femoral triangle block ใน
การผ ่าตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม(6) พบวาทั้ง 2 วิธีนั้น 
เป นการระงับปวดหลั งการผ าตัดได อย างมี
ประสิทธิภาพอยางเทาเทียมกัน 

ในการศึกษานี้ศึกษาเทคนิคระงับปวดหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่แตกต่างกัน 2 เทคนิค 
ได้แก่ 1) การฉีดมอรฟนขนาดต่ า (0.1 mg) เขา
ช  ่อ งน้ า ไขสั นหลั ง ร วมกับการฉี ดยาชาตรง
เส้นประสาทสวนปลาย (low-dose intrathecal 
morphine with peripheral nerve block) 
เปรียบเทียบกับการฉีดมอรฟนขนาดปกติ (0.2 mg) 
เขาชองน้ าไขสันหลัง (conventional intrathecal 
morphine ) 

โดยการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มา
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย อายุโดยเฉลี่ย 66 -68 ปี น้ าหนัก ส่วนสูง และ 
ค่าดัชนีมวลกาย ที่ 66 กิโลกรัม 154 เซนติเมตร
และ 27 kg/m2ตามล าดับ เป็นตามธรรมชาติของ
โรคข้อเข่า เสื่อมที่พบได้ตามเพศกับช่วงอายุ
ดังกล่าว (9) และส่วนใหญ่อยู่กลุ่ม ASA status II 
ตามโรคประจ าตัวที่พบได้บ่อย ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือด และโรคเบาหวาน 
ตามล าดับเมื่อเปรียบดูแล้วไม่มีความแตกต่างกัน
ทั้ง 2 กลุ่มผู้ป่วย 

จากงานวิจัยนี้ท าให้เห็นว่าระดับคะแนน
ความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับวิธีการระงับปวดด้วย
การฉีดมอรฟนขนาดต่ า (0.1 mg) เขาชองน้ าไขสัน
หลังร วมกับการฉีดยาชาตรงเส้นประสาทสวน
ปลาย มีระดับคะแนนความปวดขณะพักและ
คะแนนความปวดขณะเคลื่อนไหวน้อยกว่าการฉีด
มอรฟนขนาดปกติ (0.2 mg)เขาชองน้ าไขสันหลัง
ใน 24 ชั่วโมงแรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p = 
0.0001 (1.1±1.0คะแนน และ 2.2±1.2 คะแนน) 
และ p = 0.0001 (2.3±1.3 คะแนน และ 3.6±1.5
คะแนน) ตามล าดับ ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
ผู้ป่วยสามารถขยับเคลื่อนไหวได้เร็ว ส่งผลให้การ
ท ากายภาพเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็ว
และสามารถลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่
เกิดข้ึนได ้

นอกจากนี้การฉีดมอรฟนขนาดต่ า (0.1 
mg) เขาชองน้ าไขสันหลังรวมกับการฉีดยาชาตรง
เส้นประสาทส วนปลาย สามารถระงับปวดได้
ยาวนานกว่าการฉีดมอรฟนขนาดปกติ (0.2 mg) 
เขาชองน้ าไขสันหลัง จากการที่ผู้ป่วยไม่ขอยาฉีด
ระงับปวดมอร์ฟีนผ่านทางหลอดเลือดด าภายใน 
24 ชั่วโมงแรก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p = 
0.039 ( 24.2±8.7 ชั่วโมง และ 17.3±9.9 ชั่วโมง ) 

ทั้งนี้ยังพบว่าปริมาณยามอร์ฟีนที่ผู้ป่วย
ได้รับจากการระงับปวดทั้ง 2 วิธีใน 48 ชั่วโมง ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p = 
0.660 ( 4.5±1.8 มิลลิกรัมและ 4.2±2.2 มิลลิกรัม) 
คาดว่าเป็นผลมาจากประสิทธิผลของยาชาเฉพาะที่
ที่ออกฤทธิ์ตรงเส้นประสาทส่วนปลายและยา
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มอร์ฟีนที่ออกฤทธิ์ตรงไขสันหลัง มีระยะเวลาออก
ฤทธิ์ โดยประมาณ 18 ชั่วโมงและ 24 ชั่วโมง
ตามล าดับ มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาที่
ผู้ป่วยไม่ขอยาระงับปวดเพ่ิมใน 24 ชั่วโมงแรก 
เช่นเดียวกับระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p = 0.293 (3.6±1.8 วัน และ 4.2±2.2 วัน) 

ผลข้างเคียงของมอร์ฟีนในการศึกษาครั้งนี้ 
ไม่พบผลข้างเคียงท่ีรุนแรง เช่น กดการหายใจ หรือ
ต้องให้ยาต้านฤทธิ์ของมอร์ ฟีน  ( Naloxone ) 
ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นบ่อยจากการให้ยามอร์ฟีนทาง
ช่องน้ าไขสันหลัง คือ อาการคลื่นไส้ อาเจียน และ 
อาการคัน จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยได้รับวิธีการ
ระงับปวดด้วยการฉีดมอรฟนขนาดต่ า (0.1 mg) 
เข าช องน้ าไขสันหลังร วมกับการฉีดยาชาตรง
เส้นประสาทสวนปลาย มีอาการคัน และอาการ
คลื่นไส้อาเจียน ที่น้อยกว่า คิดเป็นร้อยละ 14 และ
ร้อยละ 46 ตามล าดับ ทั้งนี้ เป็นผลที่ขึ้นอยู่กับ
ปริมาณยามอร์ฟีนที่ได้รับทางช่องน้ าไขสันหลัง (10)  
ดังนั้นหากสามารถลดขนาดยามอร์ฟีนที่ให้ทางช่อง
น้ าไขสันหลังได้ก็จะสามารถลดอาการคัน และ
อาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยได้เช่นกัน 

การศึกษานี้ไม่พบผลข้างเคียงอันเกิดจาก
ยาชาเฉพาะที่ที่ใช้ในการฉีดบริเวณเส้นประสาท
ส่วนปลาย ทั้งในวิธี Femoral nerve block และ 
Distal femoral triangle block ภายใต้เครื่องอัลตรา
ซาวด์ (Ultrasound Guidance) ได้แก่ อาการชัก 
พิษจากยาชาและเส้นประสาทบาดเจ็บภายหลัง
การฉีดยาชาเฉพาะที่  แต่อย่างไรก็ตามการท า
หัตถการนี้ อาจมีข้อจ ากัดอยู่บ้าง เนื่องจากต้องใช้
ความช านาญของวิสัญญีแพทย์  อุปกรณ์  ยา 
เครื่องมือ และบุคลากรทางด้านวิสัญญีในการท า
หัตถการเฉพาะ 

สรุป 
การฉีดมอรฟนขนาดต่ า เขาชองน้ าไขสัน

หลังร วมกับการฉีดยาชาตรงเส้นประสาทสวน
ปลาย สามารถลดอาการปวด ลดอาการคันและ
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนได้ดีกว่าการฉีดมอรฟน ขนาด
ปกติเข้าชองน้ าไขสันหลัง ภายใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ทั้งนี้ปริมาณยา
มอร์ฟีนที่ได้รับใน 48 ชั่วโมงและระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กัน ข้อจ ากัดในการศึกษานี้ได้แก ่

1.  อาจมีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล
บางส่วนเนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง แต่
หากต้องการท าการศึกษาเพ่ิมเติมควรเก็บข้อมูล
การศึกษาแบบไปข้างหน้า  

2. การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชา
ตรงเส้นประสาทส่วนปลาย เป็นเทคนิควิธีที่ขึ้นอยู่
กับวิสัญญีแพทย์แต่ละโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจต้อง
อาศัยความช านาญและประสบการณ์ เพ่ือให้ได้ผล
ของการระงับปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
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