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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การศึกษาถึงประสิทธิผลและความสามารถในการลดคาใชจายเมื่อนําสาย       
             epidural  catheter  มาใชในการทํา continuous femoral block  เพื่อระงับ      
             อาการปวดแผลหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาแทนการใชสาย femoral  nerve catheter 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง  การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการระงับปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา 
            โดยการเติมยาชาผาน femoral catheter แบบ continuous infusion และ 
             วิธีการใหยาที่ผูปวยควบคุมการใหยาเอง ( patient controlled femoral         
             analgesia ; PCFA ) 
 

 
 
 
 
 

                                                             เสนอโดย 
                                         นางสาวชุติกาญจน   บญุพิบูลยพงษ 
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                                                (ตําแหนงเลขที่  รพก. 713) 
                                กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานวิสัญญีวิทยา 
                                          โรงพยาบาลกลาง  สํานกัการแพทย 



1 

 

             ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การศึกษาถึงประสิทธิผลและความสามารถในการลดคาใชจายเมื่อนําสาย  epidural catheter    
                       มาใชในการทํา continuous femoral block  เพื่อระงับอาการปวดแผลหลังผาตัด 
                       เปลี่ยนขอเขาแทนการใชสาย femoral  nerve catheter  
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  วนัที่ 1 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2553 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเปนการผาตัดที่มีระดับความเจ็บปวดหลังผาตัดสูง   ผูปวยที่มารับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขามักจะเปนผูสูงอายุและมีโรคประจําตัวรวมดวยหลายอยาง  หากไดรับการระงับปวดทีไ่มเพียงพอ
อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ความดันโลหิตสูง  สมรรถภาพการทํางาน
ของปอดลดลง  ระดับน้ําตาลในเลือดสูง เปนตน  การใหยาแกปวดกลุม opioid เชน  morphine และ pethidine     
ในผูปวยกลุมนี้จะเสีย่งตอการเกิดผลขางเคียงมากกวาผูปวยทัว่ไป เชน กดการหายใจ คล่ืนไสอาเจียน  ผ่ืนคัน  
ปสสาวะไมออก     การทํา peripheral nerve block เปนวิธีหนึ่งซึ่งควบคุมอาการเจบ็ปวดหลังผาตัดไดดแีละ    
มีผลขางเคียงนอย  ทั้งยังชวยลดความตองการยาแกปวดกลุม opioid ซ่ึงจะชวยลดการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยาแกปวดไดอีกดวย  
            การทํา sciatic nerve block และ femoral nerve block ซ่ึงเปนเสนประสาทหลกัที่มาเลี้ยงขอเขาสามารถ
ชวยลดความเจ็บปวดหลังผาตัดขอเขาไดดีและมีผลขางเคียงนอย  แตการทํา single shot nerve block  ซ่ึงเปน
การฉีดยาเพยีงครั้งเดียว   เมื่อยาชาหมดฤทธิผู์ปวยกจ็ะมีอาการปวดแผลอีก   การทํา continuous femoral nerve 
blocks โดยการใสสาย catheter จะชวยทําใหสามารถระงับปวดไดนานขึ้นเพราะสามารถใหยาชาเพือ่ระงับ
ความรูสึกตอเนื่องหลังผาตัดไดนานถึง 72 ช่ัวโมง 
             1. การทํา continuous femoral nerve block และการใสสาย  femoral  nerve catheter 
                 femoral nerve มาจากการรวมตวัของเสนประสาท L2- L4  วิ่งผานใตตอ inguinal  ligament  เขาสู  
ตนขาไปเลี้ยงกลามเนื้อ sartorius , pectineus, adductor longus และ quadriceps  รับความรูสึกบริเวณตนขา
ดานหนา ตนขาดานในและขอเขา 
เทคนิค ( รูปที่ 1-6 ) 

            จัดใหผูปวยนอนหงาย  ทําความสะอาดบริเวณ inguinal area ดวยน้าํยา betadine  จากนั้นปทูับ
ดวย     ผาเจาะกลาง sterile    ลากเสนระหวาง anterior superior iliac spine และ  pubic  tubercle  จากนั้นใช
เข็ม insulated Touhy needle ขนาด 18G 50 mm  เพื่อทํา femoral nerve block และใสสาย femoral nerve 
catheter  โดยแทงเข็มที่บริเวณ 1-2 ซม.ใตตอ inguinal ligament และ 1 ซม.ทางดาน lateral ตอ femoral artery  
แลว    ทําการกระตุนเสนประสาท femoral ดวยเครื่อง nerve stimulator  ความถี่ 2 Hz  เมื่อมีการกระตุกของ
กลามเนื้อ quadriceps จึงลดความแรงของกระแสไฟ  จนสามารถใชกระแสไฟ 0.3-0.5 mA แลวยงัเห็นการ
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กระตุกกลามเนื้อ  ฉีดสารละลาย 5%D/W จํานวน 10 ml ผานเข็ม insulated Touhy needle เพื่อชวยใหสามารถ
ใส catheter ไดงายขึ้น  จากนั้นนําสาย catheter ใสผานเข็ม insulated Touhy needle โดยใหปลายสายเลยพน
ปลายเข็มออกไป 5 ซม.  จากนั้นคอย ๆ ปดทับบริเวณทีส่าย femoral nerve catheter ดวยแผนปดแผลใสกันน้ํา 
(Tagaderm R)     ทําการทดสอบเพื่อใหแนใจวาปลายสายไมไดอยูในเสนเลือดโดยใชยาชา 2% lidocaine with 
epinephrine 1:200,000  จํานวน 3 ml สังเกตดูสัญญาณชีพ หากไมพบการเปลี่ยนแปลง จึงฉีดยาชาในขนาด    
ที่ตองการ 
หมายเหตุ  

ผูขอรับการประเมินไดนําสาย epidural catheter ขนาด 18 G  ( Portex R  Epidural Minipack-system 
18G , UK ) มาใชเพื่อระงับความรูสึกที่ femoral nerve แทนสายใช femoral nerve catheter ขนาด 20G  
( PAJUNKR    PlexoLong  NanoLine ,Germany)  เนื่องจากมีราคาถูกกวาและยังไมเคยมีการนําวิธีการนี้มาใช
ในการระงับปวดหลังการผาตัดในโรงพยาบาลกลาง   

เนื่องจาก epidural catheter ที่ใชเปนชนดิใสขนาด 18G มีรูเปดดานขางบริเวณปลายสายจํานวน 3 รู 
และมีความแขง็ของปลายสายนอยกวาสาย femoral catheter จึงไดมกีารดัดแปลงนํา guidewire ที่มาพรอมสาย 
femoral catheter ซ่ึงทางหนวยงานไดนําไปผานการฆาเชือ้และเก็บไวมาใสไวใน epidural catheter เพื่อให
สามารถสวนสาย epidural catheter เขาไปบริเวณรอบ femoral nerve ไดงายขึ้น และใชใบมดี sterile เบอร11
ตัดสาย epidural catheter ที่ยาวเลยพน guidewire ออก 
 

  
 

 

รูปที่ 1  อุปกรณที่ใชไดแก insulated Touhy 

needle ขนาด 18G , guidewire , epidural catheter 

ขนาด 18G พรอม hub สําหรับฉีดยา 

รูปที่ 2 สาย epidural catheter ที่ใส

guidewire ไวขางใน 
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   รูปที ่3 หาตําแหนงที่ทําการฉีดยาและใส  

   สาย  catheter ดวยเครื่อง nerve stimulator 

รูปที่ 4  ทําการใสสาย catheter 

 

รูปที่ 5 ถอนเข็ม insulated Touhy needle 

ออกและปลอยสาย catheterไวใน

ตําแหนงทีต่องการ   
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                2.  การทํา sciatic nerve block 
                     sciatic nerve  มาจากการรวมตัวของเสนประสาท L4-S3 วิ่งมาใตตอกลามเนื้อ gluteus maximus, 
piriformis  วิ่งมาดานหลังของตนขา รับความรูสึกดานหลังของตนขาและขอเขา ขาใตเขาดานนอก หลังเทา
และฝาเทา 
เทคนิค 
ใหผูปวยนอนตะแคงงอขอสะโพกและขอเขา  ลากเสนระหวาง posterior superior iliac spine  และ greater  
trochanter แบงกึ่งกลางเสนลากตั้งฉากใหตัดกับเสนที่เชือ่มระหวาง sacral hiatus และ greater trochanter      
ทําความสะอาดดวยน้ํายา betadine แทงเขม็กระตุนเสนประสาทโดยการใชเครื่อง nerve stimulator ความถี่      
2 Hz   สังเกตการณกระตุกของเทาในลักษณะ dorsiflex หรือ plantarflex   ลดความแรงของกระแสไฟจน
สามารถใชกระแสไฟ 0.3-0.5 mA  แลวยังเห็นการกระตกุของกลามเนือ้  จากนั้นลอง aspirate ดู  ถาไมไดเลือด
จึงฉีดยาชาตามขนาดที่ตองการ  
 

 

รูปที่ 6  ปดทับบริเวณทีใ่สสาย femoral nerve 
catheter ดวยแผนปดแผลใสกันน้ํา (Tagaderm R)  

 

รูปที่ 1  แสดงตําแหนงการฉดียา 
1  คือ   posterior superior iliac spine 
2  คือ    greater trochanter 
3  คือ    sacral hiatus 
4  คือ    ตําแหนงที่ฉีดยา  



5 

 

      
 
                 3. การประเมินความเจ็บปวด 
 การศึกษานีใ้ช visual analog score ( VAS) โดยมีคาระดบัความเจ็บปวดตั้งแต 0 -10  
 คา 0 หมายถึงไมปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากที่สุดเทาที่ผูปวยจะสามารถปวดได 
 4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                  ปจจุบันผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขามีจํานวนเพิม่ขึ้น  การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเปนการ
ผาตัดที่มีระดบัความเจ็บปวดหลังผาตัดคอนขางสูง    ผูปวยในกลุมนีม้ักจะเปนผูสูงอายุและมีโรคประจําตัวอ่ืน
รวมดวยเสมอ   การระงับปวดหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งจําเปนอยางมาก   การทํา femoral nerve 
block  สามารถลดอาการปวดแผลหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาไดผลดี  ผลขางเคียงนอยและชวยลดความตองการ 
ยาแกปวดกลุม opioid เชน  morphine และ pethidine ซ่ึงจะชวยลดอาการไมพึงประสงคจากยาแกปวด เชน 
ภาวะกดการหายใจ คล่ืนไสอาเจียน ผ่ืนคนั ปสสาวะไมออก เปนตน  แตอยางไรก็ตามการทํา single shot nerve 
block ซ่ึงเปนการฉีดยาเพยีงครั้งเดียว ฤทธิร์ะงับปวดมกัคงอยูไดนาน 12-24 ช่ัวโมง   เมื่อยาชาหมดฤทธิ์ผูปวย
ก็จะมีอาการปวดแผลอีก   การทํา continuous femoral nerve blocks  โดยการใสสาย femoral nerve catheter   
จะชวยใหสามารถระงับความปวดไดนานขึ้นเนื่องจากสามารถเติมยาชาอยางตอเนื่องเพื่อระงับความรูสึกตอ
หลังผาตัดไดนานถึง 72 ช่ัวโมง   
                  ลักษณะและขนาดของ femoral nerve catheter ใกลเคยีงกับ epidural catheter แต femoral nerve 
catheter มีราคาคอนขางสูงคือ 2,200 บาท/ชุด ในขณะที่ epidural catheter มีราคา 550 บาท/ชุด  สวนคาใชจาย
ในการทําความสะอาดและฆาเชื้อเข็ม insulated Touhy needle และ guidewire ประมาณ 100 บาท   ใบมีด
sterile เบอร 11 ราคา 6 บาท/อัน        
                   ผูขอรับการประเมินมีวัตถุประสงคในการศึกษาประสิทธิผลและความสามารถในการลดคาใชจาย
เมื่อนําสาย epidural catheter มาใชสําหรับเติมยาชารอบเสนประสาท femoral nerve เพื่อระงับอาการปวดแผล
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาแทนการใชสาย femoral nerve catheter 
                       ขั้นตอนการดําเนินการ 
                        1.  คัดเลือกผูปวยโดยคัดเลอืกจากผูปวยทีม่ารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา  สามารถเขาใจและ    

รูปที่ 2 ตําแหนงที่ฉีดยาเพื่อทํา sciatic 

nerve block 
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                             ประเมินใหคะแนนความปวดได โดยเปนผูปวยทีไ่มมีขอหามในการทํา spinal block ,  
                             sciatic nerve block และ continuous femoral nerve block  ซ่ึงไดแก  
                          -  มีความผิดปกติในการแขง็ตัวของเลือด 
                          -  มีการติดเชื้อในบริเวณที่จะทําการฉีดยา 
                          -  แพยาชา 
                          -  ผูปวยไมยนิยอมใหทําการฉีดยาชา 
                          -  ผูปวยที่มคีวามผิดปกตขิองระบบประสาทในบริเวณที่จะระงับความรูสึก 
                     2.  เตรียมผูปวยกอนการระงับความรูสึกโดยการเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึก        
                           และอธิบายขั้นตอนการระงับความรูสึก 
                     3.  ขั้นตอนการระงับความรูสึก 
                           3.1  ใหสารน้ําที่เหมาะสมและตรวจวดัสัญญาณชีพเพื่อเฝาระวังขณะใหการระงับความรูสึก 
                           3.2  ทําการใสสาย femoral nerve catheter โดยใชสาย epidural catheter แทน femoral nerve    
                                  catheter  ทดสอบวาปลายสายไมไดอยูในหลอดเลอืดและฉีดยา 0.25% bupivacaine    
                                  จํานวน 20 ml  
                           3.3  จัดใหผูปวยนอนในทาตะแคงใหขาดานที่ตองการผาตัดอยูดานบน แลวทํา spinal block   
                                  ดวย isobaric bupivacaine  ปริมาณยาที่ใช 3.2-4 ml  ปริมาณยาเฉลี่ย 3.6 ml 
                           3.4  ทํา sciatic nerve block ดวยยา 0.25% bupivacaine  20 ml 
                     4.  ติดตามเฝาระวังและรักษาภาวะแทรกซอนภายหลังการทํา spinal block 
                     5.  ติดตามเฝาระวังและรักษาภาวะแทรกซอนภายหลังการทํา femoral nerve blockและ sciatic   
                          nerve block เชน ฉีดยาเขาหลอดเลือด การติดเชื้อ การบาดเจ็บตอเสนประสาท  การรั่วซึมของ               
                          ยาและการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณที่ฉดียา 
                     6.  หลังผาตัดผูปวยจะไดรับการระงับความรูสึกอยางตอเนื่องที่ femoral  nerve โดยการใหยา  
                          ผานทางสาย catheter ดวยยา 0.0625%  bupivacaine ในอัตรา 4-8  ml/hr  จนครบ 72 ช่ัวโมง    
                          ซ่ึงในที่นี้จะใช epidural catheter แทนการใช femoral nerve catheterโดยเริ่มใหยาตั้งแตผูปวย  
                          อยูในหองพกัฟน  ทําการถอดสาย catheter ออกเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงภายหลังการผาตัด 
                     7.  เก็บรวบรวมขอมูลโดยประเมินระดับความเจ็บปวดตาม visual analog score และการเกิดภาวะ           
                          แทรกซอนไดแก การเกิด hematoma  การติดเชื้อ การบาดเจ็บตอเสนประสาท  การรั่วซึมของ  
                          ยาออกนอกบริเวณที่ระงับความรูสึก  การบวมของเนื้อเยื่อบริเวณที่ฉดียา และภาวะแทรกซอน 
                          จากการไดรับยาชาเกนิขนาด 
          8.  นําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผล โดยการนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายและ  
                          รายงานผลการศึกษาเปนคาเฉลี่ยและคาพิสัย 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ      
 “ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
             1.  คัดเลือกผูปวยโดยเลือกจากผูปวยที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาและไมมปีระวัติขอหามในการทํา  
                   spinal block , sciatic nerve block และ continuous femoral nerve block  
             2.  เตรียมผูปวยกอนการระงับความรูสึก  ประเมินสภาพผูปวย ใหการดูแลเตรียมความพรอมกอนการ   
                  ระงับความรูสึก อธิบายขั้นตอนวิธีการระงับความรูสึก 
             3.  ขั้นตอนการระงับความรูสึก 
                  3.1  ใหสารน้ําที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
                  3.2  ตรวจวดัสัญญาณชีพเพื่อเฝาระวังขณะใหการระงับความรูสึก 
                  3.3  ทํา femoral nerve blockและใสสาย femoral nerve catheter โดยใชสาย epidural catheter มา            
                         ใสแทนการใชสาย femoral catheter  ทดสอบวาปลายสายไมไดอยูในหลอดเลือดและใหยา               
                          0.25 % bupivacaine 20 ml ผานทาง catheter 
                  3.4  ทํา spinal block ดวยยา isobaric bupivacaine ปริมาณยาที่ใช 3.2-4 ml ปริมาณยาเฉลีย่ 3.6 ml  
                         โดยใหผูปวยนอนตะแคงใหดานทีจ่ะผาตัดอยูดานบน 
                  3.5  ทํา sciatic nerve block เมื่อไดตําแหนงเขม็ที่เหมาะสมและทดสอบวาเข็มไมไดอยูในหลอด                          
                         เลือดแลวจึงฉีดยา 0.25% bupivacaine 20 ml 
                  3.6  เฝาระวังและรักษาภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังระงับความรูสึก 
             4.  หลังจากเสร็จสิ้นการผาตัด เร่ิมใหยาชาเพื่อระงับความรูสึกอยางตอเนื่องที ่femoral nerve ผานทาง  
                  สาย catheter โดยเริ่มใหยาเมื่อผูปวยอยูในหองพักฟน ยาทีใ่ชไดแก 0.0625% bupivacaine ในอัตรา          
                  4-8 ml/hr  เปนเวลา 72 ช่ัวโมง 
             5.  เมื่อครบ 72 ช่ัวโมงจึงทําการถอดสาย catheter ออก 
             6.  เกบ็รวบรวมขอมูล 
             7.  นําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผล 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
             จากการรวบรวมขอมูลในผูปวยทีม่ารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา และไดรับการระงับปวดหลังผาตัด

โดยการเติมยาชารอบเสนประสาท femoral ผานสาย epidural catheter 18G ( Portex R Epidural 
Minipack,18G, UK )  แทนการใชสาย femoral catheter 20G ( PAJUNK R, PlexoLong NanoLine, 
Germany) จํานวน 5 ราย  อายุ 53-82 ป  อายุเฉลี่ย 66 ป    กอนผาตัดผูปวยทกุรายจะไดรับการทํา femoral 
nerve  block with catheter insertion โดยใชสาย epidural catheter  แทนการใชสาย femoral catheter และ
ฉีดยา 0.25% bupivacaine 20 ml ผานสาย catheter   จากนัน้จึงระงับความรูสึกโดยวิธี spinal block ดวยยา  
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0.5%  isobaric bupivacaine  ปริมาณยาที่ใช 3.2-4 ml  ปริมาณยาเฉลีย่ 3.6 ml  และทํา sciatic nerve block   
ดวย 0.25% bupivacaine 20 ml   
              ความดันเฉลี่ยของผูปวยกอนเริ่มทาํหัตถการ 162/80 mmHg   อัตราการเตนการเตนของหัวใจเฉลี่ย                          
67 คร้ัง/นาที      5 นาทีภายหลังการใสสาย femoral catheter และใหยา 0.25% bupivacaine 20 ml  พบวา 
ความดันเฉลีย่ของผูปวยเทากับ 156/76 mmHg      การเปลี่ยนแปลงของความดัน systolic เทียบกบัความดัน 
systolic เร่ิมตนคิดเปนเปอรเซ็นตเฉลี่ยเทากับ 3.53%   อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยไมเปลี่ยนแปลงคือ  
67 คร้ัง/นาที 
              ความดันเฉลี่ยของผูปวยภายหลังทํา spinal block ที่ 5,10,15 และ 30นาที เทากับ 136/69, 144/70, 
143/66, 144/73 mmHg  ตามลําดับ       ความดัน systolic ภายหลังทํา spinal block ที่ 5,10,15 และ 30นาที  
เทียบกับความดัน systolic เร่ิมตนของผูปวย มีการเปลี่ยนแปลงลดลงคิดเปนเปอรเซน็ตเฉลี่ย เทากบั 15.56,  
10.8, 10.87, 10.47 % ตามลําดับ 
               อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยของผูปวยภายหลังทํา spinal block ที่ 5,10,15 และ 30นาที เทากับ  
66, 65, 64, 63 ตามลําดับ     อัตราการเตนของหัวใจผูปวยภายหลังทํา spinal block ที่ 5,10,15 และ 30นาที 
เทียบกับอัตราการเตนของหวัใจเริ่มตน มีการเปลี่ยนแปลงคิดเปนเปอรเซ็นตเฉลี่ย เทากับ 6.28, 3.46, 5.26, 
4.9% ตามลําดบั  
               หลังผาตัดที่หองพกัฟนผูปวยจะไดรับการระงบัความรูสึกอยางตอเนื่องที่ femoral nerve โดยการให
ยาผานทางสาย catheter ดวยยา 0.0625% bupivacaine ในอัตรา 4-8  ml/hr  จนครบ 3 วัน  แลวทําการประเมิน
ระดับความปวดแผลและภาวะแทรกซอน ไดแก การบาดเจ็บตอเสนประสาท  การติดเชื้อบริเวณที่ระงับ
ความรูสึก  การบวมหรือร่ัวซึมของยาชาและการเกิด hematoma ในบริเวณทีใ่สสาย  
                ผลการระงับปวดหลังการผาตัดผูปวยมีระดับความปวด (visual analog score; VAS) เฉลี่ยหลังผาตัด
วันที่ 1, 2 และ 3  เทากับ 3.8 , 2.7 และ 2.4 ตามลําดับ ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ Francis Salinas และคณะ1  

ซ่ึงไดทําการศกึษาการทํา continuous femoral nerve block ในผูปวยที่เขามารับการทํา total knee arthroplasty 
และ Jeffrey M. Richmanและคณะ2 ที่ทําการศึกษาประสิทธิภาพในการระงับปวดระหวางการทํา continuous 
nerve block เปรียบเทียบกบัการใหยากลุม opioid 
               ไมพบภาวะแทรกซอนไดแก  การบาดเจ็บตอเสนประสาท   การติดเชื้อบริเวณที่ระงับความรูสึก   
การบวมหรือร่ัวซึมของยาชาและการเกิด hematoma ในบริเวณทีใ่สสาย   เมื่อติดตามผูปวยเปนเวลา 5 วันหลัง
ผาตัด ไมพบการติดเชื้อบริเวณที่ระงับความรูสึก       
                จากการรวบรวมขอมูลนี้พบวาการระงับปวดหลังการผาตัดในผูปวยที่มารบัการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
โดยการเติมยาชารอบเสนประสาท femoral ผานสาย epidural  catheter แทนการใชสาย femoral  nerve 
catheter ใหผลการระงับปวดหลังการผาตัดไดดี   ไมพบภาวะแทรกซอน 
                เมื่อเปรียบเทียบคาใชจายพบวา สาย epidural catheter ( Portex R  Epidural Minipack-system,18G, 
UK) ราคา 550 บาท/ชุด    คาใชจายในการทําความสะอาดและฆาเชื้อเขม็ insulated Touhy needle และ 
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guidewire ประมาณ 100 บาท   ใบมีด sterile เบอร 11 ราคา 6 บาท/อัน   ในขณะที่สาย femoral nerve catheter 
ขนาด 20 G (PAJUNK R, PlexoLong NanoLine, Germany)  มีราคา 2,200 บาท/ชุด   หากนําสาย epidural 
catheter ( Portex R  Epidural Minipack-system,18G, UK) มาใชสําหรับเติมยาชารอบเสนประสาท femoral  
แทนการใชสาย femoral nerve catheter ขนาด 20 G (PAJUNK R, PlexoLong NanoLine, Germany) จะสามารถ
ลดคาใชจายไดรายละ 1,544 บาท 
8.  การนําไปใชประโยชน 
               1.  สามารถนําไปพัฒนาการระงับปวดหลังการผาตัดในผูปวยที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาใหมี  
                    ประสิทธิภาพ 

        2.  สามารถลดภาวะแทรกซอนจากการใหการระงับปวดหลังการผาตัด 
 3.  ชวยลดคาใชจายในการระงับความปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา 

               4.  เปนขอมูลในการนําไปศึกษาและพัฒนาการใหการระงับปวดหลังการผาตัดที่เกีย่วของตอไป 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
               1.  การใสสายสวนเพื่อระงบัความรูสึกที่เสนประสาทมีขั้นตอนยุงยากและตองใชเวลาในการใสสาย 

        2.  วิสัญญีแพทยผูทําตองมีทักษะและความรูในการทํา femoral nerve block และ sciatic nerve block  
        3.  ไมสามารถทําในผูปวยที่มีขอหามในการทํา nerve block และมปีญหาทางการสื่อสาร 
        4.   สาย catheter มีการเลื่อนหลุดออกจากบริเวณที่ทาํการใสสาย 
        5.   สาย catheter และเครื่องสําหรับใหยาเกะกะ อาจเปนอุปสรรคตอการ ambulation 

10.  ขอเสนอแนะ 
          1.  ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการระงับปวดหลังการผาตัดเปลี่ยน 
               ขอเขาดวย continuous femoral nerve block กับการระงับปวดหลังการผาตัดดวยวิธีการอื่น เชน           
               การระงับปวดดวย  PCA  
          2.  ควรมีการใหความรูแกพยาบาลประจําหอผูปวยเพ่ือเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นและการให  
               ความรูในการปฏิบัติตัวแกผูปวย 
          3.  การนํา epidural catheter มาใชแทน nerve catheter ที่มีขายในทองตลาดสามารถชวยลดคาใชจายใน  
               การระงับปวดหลงัผาตัด และสามารถนํามาประยุกตใชในการผาตัดชนิดอืน่ เชน การผาตัดขอไหล        
               การผาตัดกระดกูแขนแตตองมีการทบทวนวรรณกรรมและศกึษาเพิ่มเติมตอไป 
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                                             ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
                                                                                                        ลงชื่อ  ..............................................  
                                                                                                               (นางสาวชุติกาญจน  บุญพิบูลยพงษ) 
                             ผูขอรับการประเมิน  
                          ………../…………/………….  
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ  ............................................................                                           ลงชื่อ   ..................................................... 
                 ( นางสาวจิรัฐคณา  จันทรงาม )                                ( นายชวูิทย  ประดิษฐบาทกุา )                                       
ตําแหนง  นายแพทยชํานาญการพิเศษ (ดานเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา)                  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง        
         หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลกลาง       
          …….….…/……….……../…….………                                       .............../.................../....... 



11 

 

 
 
 



12 
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                   ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   ของ  นางสาวชุติกาญจน   บญุพิบูลยพงษ 
 
 เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงนายแพทยชํานาญการ (ดานเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา) 
(ตําแหนงเลขที่  รพก.713)  สังกัดกลุมบริการทางการแพทย กลุมงานวิสัญญีวิทยา  
โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง     การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการระงับปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาโดยการเติมยาชาผาน     
             femoral catheter แบบ continuous infusion และวธีิการใหยาที่ผูปวยควบคุมการใหยาเอง               
             ( patient controlled femoral analgesia ; PCFA )                     
            หลักการและเหตผุล   
            ปจจุบนัจํานวนผูปวยที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขามีจํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงผูปวยสวนใหญเปน
ผูสูงอายุ   มีโรคประจําตัวหลายอยางประกอบกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเปนการผาตดัที่มีความรุนแรงของ
ความปวดแผลหลังผาตัดคอนขางสูง  การระงับปวดอยางมีประสิทธิภาพจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
ความเจ็บปวด เชน ภาวะความดันโลหิตสูง  กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด น้ําตาลในเลือดสูง   นอกจากนีย้ังชวย
ลดความตองการยาแกปวดโดยเฉพาะยาในกลุม opioid ซ่ึงจะชวยลดการเกิดผลขางเคียงจากการใหยาแกปวด  
และชวยใหผูปวยสามารถทํากายภาพบําบดัไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลุกเดินไดเร็ว ทําใหลดระยะเวลา 
ที่ตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลภายหลงัผาตัดอีกดวย   
             วิธีการระงับปวดภายหลังการผาตดัเขามีหลายวธีิ เชน epidural analgesia , systemic opioid , 
continuous nerve block     การทํา continuous femoral nerve block  ก็เปนวิธีหนึ่งไดรับความนิยมเนือ่งจาก
เปนวิธีที่ระงับปวดไดดี  สามารถใหยาชาเพือ่ระงับความรูสึกปวดไดอยางตอเนื่องนานถึง 72 ช่ัวโมงและ     
มีภาวะแทรกซอนนอย   อยางไรก็ตามวิธีการดังกลาวผูปวยจะตองไดรับยาชาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน    
อาจทําใหมกีารสะสมของยาชาจนเกดิพิษจากยาชา ซ่ึงไดแก สับสน ชัก หมดสติ ความดันโลหิตต่ํา            
หัวใจเตนผิดจงัหวะ หวัใจหยุดเตน และเสยีชีวิตได   จึงไดมีการพัฒนาวิธีการใหยาแบบ  patient controlled 
femoral  analgesia ( PCFA )   ซ่ึงเปนวิธีที่ผูปวยจะเปนผูควบคุมการใหยาเองโดยกําหนดใหผูปวยกดปุมที่
เครื่องใหยาเมือ่มีอาการปวดจากนั้นเครื่องจึงจะจายยาในระยะเวลาที่เหมาะสม  ทําใหชวยลดขนาดของยาชา
ที่ผูปวยจะตองไดรับจึงชวยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากยาชา   ในขณะเดยีวกนัก็ยังคงประสิทธิภาพ 
ในการระงับปวดไดดี     ดังนั้นผูขอรับการประเมินจึงมแีนวคดิในการพัฒนาการบรกิารระงับปวดภายหลัง
การผาตัดใหมปีระสิทธิภาพและมีผลขางเคียงนอยที่สุด โดยการศึกษาประสิทธิผลของการใหการระงับปวด
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาดวยการทํา continuous femoral nerve block โดยใหยาชาแบบ continuous infusion 
เปรียบเทียบกบัการใหยาชาแบบที่ผูปวยควบคุมการใหยาเอง ( patient controlled femoral analgesia ; PCFA)      
             จากรายงานการศกึษาในผูปวยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศพบวามีการใหยาแบบ PCFA ใน
ขนาดยาทีห่ลากหลายเชน   Jean Jacques และคณะ1 ทําการศึกษาผลของการทํา femoral nerve block ดวย 
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0.2% ropivacaine  ในผูปวยที่มาผาตัดขอเขาโดยเปรียบเทียบการใหยาแบบ  continuous infusion 10 ml/hr ,   
แบบ PCFA (boluses คร้ังละ 10 ml โดยม ีlockout time 60 นาที) และแบบ PCFA ที่มี continuous infusion 
rate 5 ml/hr  รวมกับใหมี bolus คร้ังละ 5 ml และมี lockout time 60 นาที พบวาทั้ง 3 กลุมสามารถระงับปวด
ไดผลดีเทากันแตการใหยาแบบ  PCFA จะชวยลดขนาดยาชาที่ผูปวยตองไดรับอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
โดยที่การใหยาแบบ PCFA  รวมกับ continuous infusion  ขนาดต่ํา ๆ นัน้ไมไดชวยใหสามารถระงับปวดได   
ดีขึ้น  
             ในป พ.ศ.2550  Contreras-Domínguez  และคณะ2  ศึกษาประสิทธิผลของการระงับปวดในผูปวยที่
ไดรับการผาตดั reconstruction of anterior cruciate ligament of the knee  โดยใชยา 0.125% bupivacaine 
ผสมกับ clonidine 1 mcg/ml   เปรียบเทียบผลของการใหยาแบบ  continuous infusion 10 ml/hr ,  แบบ 
continuous infusion 5 ml/hr  รวมกับ PCFA  คร้ังละ 2.5 ml ทุก 30 นาที  และแบบ PCFA คร้ังละ 5 ml      
ทุก 30 นาที โดยไมมี continuous infusion พบวาการใหยาทั้ง 3 วิธีใหผลการระงับปวดไดเทากัน แตผูปวยที่
ไดยาดวยวิธี  continuous infusion  รวมกับ PCFA  มีความพึงพอใจสูงที่สุด 
             เมื่อพิจารณาถึงการบริการระงับปวดหลังผาตัดแกผูปวยโรงพยาบาลกลางยังไมมีการศึกษาถงึขนาด
ยาและความเขมขนของยาชาที่เหมาะสมทีม่ีประสิทธิภาพการระงับปวดที่ดี โดยม ีmotor blockade และ 
ภาวะแทรกซอนนอยที่สุด    ดังนั้นผูขอรับการประเมินจงึมีแนวคดิในการพัฒนาการบริการระงับปวดหลัง
การผาตัดใหมปีระสิทธิภาพและมีผลขางเคียงนอยที่สุด โดยการศึกษาประสิทธิผลของการใหการระงับปวด
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาดวยการทํา continuous femoral nerve block โดยใหยาชาแบบ continuous infusion  
เปรียบเทียบกบัการใหยาชาแบบที่ผูปวยควบคุมการใหยาเอง ( patient controlled femoral analgesia ; PCFA)   
             วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
1.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการระงับปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาโดยการเติมยาชาผาน femoral catheter    
     แบบ continuous infusion เปรียบเทียบกับวิธีการใหยาชาที่ผูปวยควบคุมการใหยาเอง ( patient controlled   
     femoral analgesia ; PCFA ) 
2.  เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยทีม่ีตอการระงับปวดหลังผาตดัทั้ง 2 วิธี 
3.  เปรียบเทียบภาวะแทรกซอนและปริมาณยาที่ผูปวยไดรับจากการระงับปวดโดยการเติมยาชาผาน femoral  
     catheter แบบ continuous infusion เทียบกับวิธีการใหยาชาที่ผูปวยควบคุมการใหยาเอง (patient  
     controlled femoral analgesia ; PCFA ) 
             กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 
             ขอเสนอแนวทางการดําเนินงานพฒันาประสิทธิภาพการบริการระงับปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา    
มีวิธีการดําเนนิการดังนี ้
             วิเคราะหประสิทธิผลของการระงับปวดหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาดวยวิธีการทํา continuous    
femoral  nerve block  เปนเวลา 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดโดยเปรียบเทยีบวิธีการใหยาชาแกผูปวยแบบตาง ๆ   
ดังนี ้
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           1. การใหยาแบบ continuous infusion ดวย rate คงที่  
           2. patient controlled femoral analgesia ( PCFA ) แบบที่ม ีbackground infusion ดวย rate ต่ํา ๆ รวม 
กับใหผูปวยกดปุมที่เครื่องใหยาเมื่อมีอาการปวดดวย 
           3. patient controlled femoral analgesia (PCFA) ใหผูปวยกดปุมที่เครื่องใหยาเมื่อมีอาการปวดเทานั้น
โดยไมมี background infusion รวมดวย 
           ทําการวิเคราะหและประเมินผลโดยใชตวัช้ีวดั คะแนนความปวด ( visual analog score )  คะแนนการ
ทํางานของกลามเนื้อ ( Bromage scale )  ปริมาณยาชาและยาแกปวดอื่น ๆ ที่ผูปวยไดรับในระยะ 72 ช่ัวโมง
หลังผาตัด   ความพึงพอใจของผูปวย   การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาชาและภาวะแทรกซอนจากการ  
ทํา continuous femoral nerve block 
          ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
          1.  ทําใหทราบถึงประสิทธิผลของการระงับปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาโดยการเติมยาชาผาน femoral    
               catheter แบบ continuous infusion เทียบกับวิธีการใหยาชาทีผู่ปวยควบคุมการใหยาเอง                  
               ( patient controlled femoral analgesia ; PCFA ) 
          2.  พัฒนาประสิทธิภาพการบริการการระงับปวดแกผูปวยที่มารบัการผาตัดเปลี่ยนขอเขา 
          3.  ใชเปนแนวทางในการใหบริการการระงับปวดหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพ  ลดภาวะแทรกซอนและ   
               เพิ่มความพึงพอใจของผูปวย 
          4.  เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาและศึกษาที่เกีย่วของตอไป 
          ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 

1.  คะแนนความปวด ( visual analog score )  ขณะอยูนิ่งและขณะเคลื่อนไหว นอยกวาหรือเทากับ  
     3 คะแนน 

          2.  คะแนนการทํางานของกลามเนื้อ ( Bromage scale ) เทากับ 1 คะแนน  
          3.  ปริมาณยาชาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในระยะ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
          4.  ปริมาณยาแกปวดทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในระยะ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
          5.  การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาชาและภาวะแทรกซอนจากการทํา continuous femoral   
                nerve block 
          6.  ความพึงพอใจของผูปวย  
      
                                                             ลงชื่อ    …………………………………………... 
           (นางสาวชุตกิาญจน  บุญพบิูลยพงษ) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
                    …………./………………./……………... 
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     ภาคผนวก 

 
Visual analog score 
                     __________________________________________________________ 

0                                                                                                             10 
         ไมปวดเลย                                   ปวดมากทีสุ่ดเทาที่จะปวดได 
 
Bromage scale 
 

1 คือ  สามารถขยับขาและเทาทั้ง 2 ขางไดอยางอิสระ 
2 คือ  สามารถงอเขาไดเล็กนอย แตขยับเทาทัง้ 2 ขางไดอยางอิสระ 
3 คือ  ไมสามารถงอเขาไดแตขยับเทาทั้ง 2 ขางไดอยางอสิระ 
4 คือ  ไมสามารถขยับขาและเทาทั้ง 2 ขางได 

 
เกณฑท่ีใชวัดคะแนนความพึงพอใจ 

1 คือ  พอใจนอยที่สุด 
2 คือ  พอใจนอย 
3 คือ  พอใจปานกลาง 
4 คือ  พอใจมาก 
5 คือ  พอใจมากที่สุด 
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