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เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 เรื่อง การศึกษาประสิทธิผลการระงับปวดหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาโดยการทํา 
   Sciatic Nerve Block และ Femoral Nerve Block ดวย 0.25% Bupivacaine 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการระงับปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา 
  โดยวิธี  Sciatic Nerve Block และ Femoral Nerve Block  และวิธี 
  Femoral  Nerve  Block with Catheter 
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โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การศึกษาประสิทธิผลการระงับปวดหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาโดยการทํา Sciatic Nerve Block 
และ Femoral  Nerve block ดวย 0.25% Bupivacaine 

 
2.    ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  24  มกราคม 2549  -  26  เมษายน  2549 
 
3.     ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1.  การระงับความรูสึกเฉพาะท่ีโดยการทํา  Sciatic Nerve Block และ Femoral Nerve Block 

ในปจจุบันการผาตัดเพื่อเปลี่ยนขอเขาเปนการผาตัดท่ีมีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ    เนื่องจากการเพ่ิมข้ึนของ 
ประชากรผูสูงอายุ    โดยปกติแลวการผาตัดเปล่ียนขอเขาเปนการผาตัดท่ีมีระดับความเจ็บปวดหลังผาตัด
คอนขางมาก  ประกอบกับผูปวยยังตองไดรับการทํา knee exercise  ต้ังแตวันแรกหลังผาตัดทําใหระดับความ
เจ็บปวดเพิ่มมากข้ึนไปอีก    ดังนั้นวิธีการระงับปวดหลังการผาตัดจึงเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญตอผูปวยท่ีมารับการ
ผาตัดชนิดนี้มาก  

การทํา peripheral   nerve  block   เปนการระงับความรูสึกวิธีหนึ่งซ่ึงนยิมใชกับผูปวยในระหวางการ 
ผาตัด  เนื่องจากมักมีฤทธ์ิระงับปวดไดนานจนถึงระยะหลังผาตัด   มีความปลอดภัยคอนขางสูง  และมี
ผลขางเคียงของการใชนอย   จึงทําใหมีแนวคิดในการพฒันาเทคนิคและอุปกรณท่ีใชในการทํา peripheral nerve 
block เพื่อใชระงับความรูสึกขณะผาตัดใหมีผลในการระงับปวดหลังผาตัดไดดยีิ่งข้ึนดวย       

บริเวณขอเขามีเสนประสาทหลักท่ีมาเล้ียง 2 เสนคือ sciatic nerve   และ femoral  nerve  โดย 
sciatic  nerve เกิดจากการรวมตัวของเสนประสาท lumbar ท่ี 4,5 และเสนประสาท sacral ท่ี1,2,3    เสนประสาท 
sciatic นี้ประกอบดวยเสนประสาทใหญ 2 เสนอยูในปลอกเสนประสาทเดียวกนั คือ เสนประสาท tibial และ
เสนประสาท common peroneal     ทําหนาท่ีรับความรูสึกของขอสะโพก   ดานหลังของตนขาและเขา    ขาทอน
ลางลงไป รวมถึงบริเวณเทา      สําหรับการทํา sciatic  nerve block นั้น คือการฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ีเขา
ไปภายในบริเวณปลอกเยื่อหุมของเสนประสาท sciatic  nerve โดยผลยับยั้งการนํากระแสประสาทจะมากหรือ
นอย   และออกฤทธ์ินานเพียงไรนั้นข้ึนอยูกับชนิด  ความเขมขน  และปริมาณของยาชาเฉพาะท่ีท่ีเลือกใช 

เสนประสาท femoral  nerve เปนเสนประสาทท่ีแตกแขนงมาจากกลุมของเสนประสาท  lumbar  plexus  
ซ่ึงเกิดจากการรวมตัวของเสนประสาท  lumbar  ท่ี  2,  3,  4      โดยรับประแสความรูสึกบริเวณขอสะโพก   ตน
ขาต้ังแตบริเวณ inguinal  ligament (สวนใหญของตนขาดานในและตนขาดานหนา) รวมถึงขอเขา  และยังมี
หนาท่ีควบคุมการทํางานของกลามเนื้อบริเวณตนขาดวย  การทํา  femoral  nerve  block  คือการใหยาชาเฉพาะที่



ในบริเวณปลอกหุมเสนประสาท  femoral เพื่อยับยั้งการนํากระแสประสาท และมีผลในการยับยั้งการทํางานของ
เสนประสาทในลักษณะเดียวกับ sciatic  nerve block      การทํา sciatic nerve block รวมกับ femoral nerve block    
นี้จะออกฤทธ์ิรวมกันในการลดความเจ็บปวยในผูปวยท่ีมารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาไดอยางด ี

 
              วิธีการทํา  sciatic  nerve block   (รูปท่ี 1  และ 2) 
 
 จัดใหผูปวยอยูในทานอนตะแคงใหดานท่ีตองการทําผาตัดอยูดานบน งอเขาและสะโพก    ขาดานลาง
เหยยีดตรง     ลากเสนระหวาง greater  trochanter ของกระดูก femur กับ    posterior superior iliac spine (เสนท่ี1 
)และ sacral  hiatus  (เสนท่ี 2 )   ลากเสนต้ังฉากจากจุดกึ่งกลางของเสนท่ี 1 มาตัดกบัเสนท่ี 2   ทําความสะอาด
บริเวณจุดตัดดงักลาว ดวยน้ํายา betadine solution   จากนั้นแทงเข็มสําหรับทํา sciatic  nerve   block  ความลึก
ประมาณ 5.0-7.0  ซม.    กระตุนเสนประสาทโดยการใชเคร่ืองกระตุนเสนประสาท ( nerve stimulator ) โดยใช
กระแสไฟ 5 mA   ความถ่ี 2 Hz     พรอมกับปรับระดับความลึกและทิศทางของเข็มเพื่อใหเขาใกลเสนประสาท 
sciatic  มากท่ีสุด   คอยๆลดกระแสไฟจนสังเกตเห็นวามีการกระตุกของเทาในลักษณะ dorsiflex หรือ  
plantarflex  ท่ีกระแสไฟ 0.3-0.5  mA   หลังจากนั้นจึง aspirate ดู ไมไดเลือดแลวจึงเติมยาในขนาดท่ีตองการ 
  

              
 
รูปท่ี 1  ตําแหนงการฉีดยา           รูปท่ี 2  การแทงเข็มเพื่อหาตําแหนง sciatic  nerve   
 

รูปท่ี  1 และ 2  วิธีการทํา Sciatic  Nerve Block 
 
 
 



วิธีการทํา   femoral   nerve  block  (รูปท่ี  3 และ 4 ) 

 จัดใหผูปวยอยูในทานอนราบ  ทําความสะอาดบริเวณ  inguinal  ดวยน้ํายา betadine solution   
ลากเสนระหวาง anterior superior iliac spine และ pubic tubercle     คลําบริเวณขาหนีบเพื่อระบุตําแหนงของ  
inguinal  ligament  และชีพจรจาก femoral artery   แทงเข็มสําหรับทํา femoral nerve block ท่ีตําแหนง 1 ซม. 
หางจาก femoral artery  ไปทางดานนอก  ความลึกประมาณ 1.5-2.5  ซม.     จากนั้นจึงกระตุนเสนประสาทโดย
การใช เคร่ือง nerve stimulator ในลักษณะเดียวกับการทํา sciatic nerve block   ซ่ึงจะทําใหมีการหดตัวของ
กลามเนื้อ quadriceps ซ่ึงจะทําใหมองเห็นการกระตุกของกระดูกสะบาบริเวณเขาไดดวยตาเปลา   ลดความแรง
ของกระแสไฟลงพรอมกับปรับตําแหนงของเข็ม     จนสามารถใชกระแสไฟเพยีง 0.3-0.5 mAและยังมองเหน็
การกระตุกของกระดูกสะบาดวยตาเปลาไดอยู  aspirate ดไูมไดเลือดแลวจึงฉีดยาในขนาดท่ีตองการ 
 

                     
 
รูปท่ี 3  ตําแหนงการฉีดยา           รูปท่ี 4  การแทงเข็มเพื่อหาตําแหนง Femoral   Nerve   
 

รูปท่ี  3 และ 4  วิธีการทํา  Femoral   Nerve  Block 
 
 



 
 

รูปท่ี 5  เข็ม และ เคร่ือง Nerve Stimulator 
 

ผูขอรับการประเมินไดเขารับอบรมเชิงปฏิบัติการ  เร่ือง  Intent  Plexus  Anesthesia  เม่ือวันท่ี 10–12  
ตุลาคม  2548  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการทํา peripheral  
nerve  block 
                   

2.  ยาชาเฉพาะท่ี 
การศึกษานีเ้ลือกใชยา bupivacaine  เปนยาชาเฉพาะท่ี เนือ่งจากออกฤทธ์ินาน  ระงับความรูสึกปวดไดดี   

มีการใชกับผูปวยมาแลวเปนระยะเวลานาน หาไดงาย ยาชาเฉพาะท่ีนีจ้ะมีฤทธ์ิสกัดกั้นการนํากระแสประสาททํา
ใหไมมีการรับและการสงกระแสประสาทของเสนประสาทท่ีสัมผัสกับยา   โดยระยะเวลาการออกฤทธ์ิข้ึนอยูกับ
ตําแหนงท่ีฉีดยาชา  ความเขมขน  และปริมาณของยาชาท่ีใช 

 
3. การประเมินความเจ็บปวด 

   การศึกษานีใ้ช  Numerical Rating  Scale  (NRS)  เปนวิธีการประเมินความเจ็บปวด   ผูปวยจะไดรับการ
อธิบายวิธีการประเมินนีไ้วลวงหนากอนทําการผาตัด  โดยคาความปวดท่ีเทากับ 0 หมายถึงไมปวดเลย   และ 10 
หมายถึงปวดมากท่ีสุดท่ีผูปวยจะสามารถปวดได    เนื่องจากเปนวธีิท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดงาย  ประเมินได
รวดเร็ว  และสามารถแสดงถึงความเปล่ียนแปลงของอาการปวดไดดจีงึเลือกใชในการศึกษานี ้
  
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ความเจ็บปวดหลังจากการผาตัดของผูปวยท่ีมารับการผาตัดเปล่ียนขอเขามีแนวโนมท่ีจะทําใหเกดิ
ภาวะแทรกซอนไดมากกวาผูปวยท่ัวไปเนื่องจากมักจะมีโรคประจําตัวรวมดวยหลายโรค การใหยาระงับปวดจึง



มีความสําคัญมาก  แตยาระงับปวดท่ีใชกันโดยท่ัวไปไดแกยาในกลุม opioid จะเส่ียงตอการเกิดผลขางเคียง
สําหรับผูปวยในกลุมนี้ไดมากกวาผูปวยท่ัวไป  

การทํา sciatic nerve block และ  femoral   nerve  block  เปนวิธีท่ีมีความปลอดภัยสูงไมมีผลขางเคียง 
เหมือนยาในกลุม opioid  และยังสามารถชวยลดความเจบ็ปวดจากการผาตัดเปล่ียนขอเขาไดดี จึงเปนวิธีการหนึง่
ท่ีเหมาะสมท่ีจะใชระงับความปวดในผูปวยกลุมนี ้
 ผูขอรับการประเมินจะทําการคัดเลือกผูปวยท่ีเหมาะสม  เตรียมผูปวย  ใหการระงับความรูสึกดวยวิธี 
spinal block หลังจากนัน้จึงทํา sciatic nerve block และ  femoral   nerve  block  ตามลําดับ   ผูปวยจะไดรับการ
ประเมินระดับความปวด  การไดยาระงับปวด  และภาวะแทรกซอนตางๆภายใน 24 ช่ัวโมง 

 
5. ผูรวมดําเนินการ      ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
การใหยาระงับปวดในผูปวยท่ีมารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญ  สําหรับผูปวยในกลุมนี ้

มากเนื่องจากผูปวยมักจะมีโรครวมดวยเสมอดังนั้นจึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวา เชนความดัน
โลหิตสูง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง  หรือภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  เปนตน แตยาระงับปวดท่ีใชกนั
โดยท่ัวไปไดแกยาในกลุม opioid  สําหรับผูปวยในกลุมนี้ก็จะมีการตอบสนองท่ีไมคอยแนนอน  และเส่ียงตอ
การเกิดผลขางเคียงไดมากกวาผูปวยท่ัวไป เชนการกดการหายใจ   การปสสาวะไมออก ทองผูก  และการคล่ืนไส
อาเจียน   
 การศึกษานี ้ ผูขอรับการประเมินมีวัตถุประสงคในการศึกษาประสิทธิผลของการทํา sciatic nerve block 
และ  femoral   nerve  block    เพื่อใชการระงับความปวดสําหรับผูปวยท่ีเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขา  และเพื่อ
หาแนวทางท่ีเหมาะสมในการระงับปวดสําหรับผูปวยกลุมนี้ตอไป 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. คัดเลือกผูปวยโดยเลือกจากผูปวยท่ีมาผาตัดเปล่ียนขอเขา  สามารถเขาใจและประเมนิคะแนน 

ความปวดได และไมมีขอหามในการทํา  sciatic nerve block     femoral   nerve  block  และ spinal  block   คือ 
แพยาชาเฉพาะท่ี  มีการตดิเช้ือบริเวณท่ีจะทําการฉีดยาชาเฉพาะท่ี  มีปญหาเลือดออกผิดปกติ   มี femoral 
vascular graft  หรือ  ผูปวยไมยินยอม 

        2. เตรียมผูปวยกอนการระงับความรูสึกโดยการเยีย่มผูปวยกอนการระงับความรูสึกเพื่อประเมิน 
สภาพผูปวย ใหการดูแลรักษาเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึกและอธิบายข้ันตอนวิธีการระงับ
ความรูสึก 



2. ข้ันตอนการระงับความรูสึก 
2.1. ใหสารน้ําท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
2.2. ตรวจวดัสัญญาณชีพเพื่อเฝาระวังขณะใหการระงับความรูสึก 
2.3. ทํา spinal block โดยใหผูปวยนอนตะแคงใหดานท่ีตองการผาตัดอยูดานบน 
2.4. ทดสอบวาผูปวยชาท่ีบริเวณสะโพกแลวจึงเร่ิมทํา sciatic nerve block เม่ือไดตําแหนงเข็มท่ี

เหมาะสมและทดสอบวาเข็มไมอยูในเสนเลือดแลวจึงฉีดยาชา0.25%bupivacaine20 มิลลิลิตร  
2.5. จัดใหผูปวยอยูในทานอนหงาย  ทดสอบวาระดับการชาสูงถึงบริเวณขาหนีบแลวจึงทํา 

femoral  nerve block เม่ือไดตําแหนงเข็มท่ีเหมาะสมและทดสอบวาเข็มไมอยูในเสนเลือด
แลวจึงฉีดยาชา  0.25%  bupivacaine 20  มิลลิลิตร 

3. ติดตามเฝาระวงัและใหการรักษาภาวะแทรกซอนหลังจากการทํา spinal block    
4. ติดตามเฝาระวงัและใหการรักษาภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิจากการทํา  sciatic nerve block และ 

femoral   nerve  block  เชน  ฉีดยาเขาหลอดเลือด  hematoma  การติดเช้ือ  และการบาดเจ็บของเสนประสาท 
5. เก็บรวบรวมขอมูล  โดยขอมูลท่ีเก็บ  คือ  อาการปวดตาม  NRS  (Numerical  Rating  Scale)   

ระยะเวลาท่ีผูปวยขอยาแกปวดหลังการผาตัด    ภาวะแทรกซอน  เชนการเกดิ  hematoma  การติดเช้ือ  การ
บาดเจ็บของเสนประสาท   และการแพยา 

6. นําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผล  โดยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยาย  และรายงาน 
ผลการศึกษาเปนคาเฉล่ีย  และคาพิสัย 

 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ทําการเก็บขอมูลในผูปวยท่ีมารับการการผาตัดเพื่อเปล่ียนขอเขาจํานวน  16  ราย  ทุกรายจะไดรับ 
     การระงับความรูสึก   สําหรับการผาตัดโดยวิธี  spinal  Block ดวยยา 0.5% isobaric bupivacaine หลังจาก 
     ท่ีปวยเร่ิมชาแลว  จะไดรับการะงับปวดหลังการผาตัดโดยวิธี sciatic nerve block และ femoral nerve 
     block ดวยยา  0.25%   bupivacaine   ผูปวยจะไดรับการประเมินภาวะปวดและเวลาท่ีผูปวยขอยาแกปวด 
     คร้ังแรก  และผลขางเคียงอ่ืนๆ จากการทํา sciatic nerve block และ femoral nerve Block  
                  จากการรวบรวมขอมูล มีผูปวยจํานวน 5 ราย (31.3%) ไมตองการยาแกปวดเพิ่มเลยใน  24  ชั่วโมง

แรกหลังการผาตัด    ระยะเวลาเฉล่ียของการไดรับยาแกปวดคร้ังแรกหลังการผาตัดเทากับ  15 ช่ัวโมง    
อยางไรก็ตามถามีการติดตามความปวดของผูปวยท่ีไมปวดเลยท่ี  24 ช่ัวโมงแรกตอไปจนไดระยะเวลาท่ี
ผูปวยตองการยาแกปวดคร้ังแรก   ระยะเวลาเฉล่ียของการไดรับยาแกปวดคร้ังแรกนาจะมากกวา    15 



ช่ัวโมง     ท้ังนี้ไมพบภาวะแทรกซอนในเร่ืองของการบาดเจ็บของเสนประสาท  การติดเช้ือบริเวณท่ี
คล่ืนไสอาเจียน  ผ่ืนคัน   หรือการแพยา  

                   จากการศึกษานี้จะพบวาการระงับปวดหลังการผาตัดในผูปวยท่ีมาผาตัดบริเวณขอเขาโดยการ 
     ทํา sciatic nerve block และ femoral nerve block ดวยยา  0.25%   bupivacaine ใหผลการระงับปวด 
     หลังการผาตัดไดดี  และมีภาวะแทรกซอนนอย  การศึกษานี้สามารถเปนพื้นฐานในการศึกษาและพัฒนา 
     แนวทางการระงับปวดหลังการผาตัดในผูปวยท่ีมารับการผาตัดขอเขาและอาจนําไปใชในผูปวยท่ีมารับ 
     การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกตอไป 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1.   สามารถใชในการพัฒนาการระงับปวดหลังการผาตัดในผูปวยท่ีมารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาใหมี 
ประสิทธิภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากความปวด 

2.   สามารถลดภาวะแทรกซอนจากการใหยาในกลุม  opioid  ระงับปวดหลังการผาตัด 
              3.   สามารถนําไปพัฒนาการใหการระงับปวดหลังการผาตัดในขอเขาชนิดอ่ืนหรือการผาตัดขอสะโพก 
 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 

1.   ผูทําตองมีทักษะ มีความรูทางกายวิภาคในการทํา sciatic nerve block และ  femoral   nerve  block   
2.   ผูทําตองมีทักษะในการใช  nerve  stimulator  และการใชเข็มสําหรับทํา nerve block   

              3.   ไมสามารถทําในผูปวยท่ีมีขอหามในการทํา  nerve  block  และมีปญหาเร่ืองการส่ือสาร 
5.   ผูปวยไมยินยอมในการทํา  nerve  block 
6.   เข็มท่ีใชในการทํายังมีราคาคอนขางแพง 

10. ขอเสนอแนะ 
1.   ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใชในการเปรียบเทียบผลของการระงับปวดหลังการทําผาตัดโดยการ 

ทํา  sciatic nerve block และ  femoral   nerve  block  กับ การทํา femoral  nerve block with catheter 
หรือกับการระงับปวดวิธีอ่ืน 

2.   ควรมีการใหความรูแกวิสัญญีพยาบาลเพ่ือจะไดอธิบายใหผูปวยเขาใจขั้นตอน  และขอดี 
ขอเสียต้ังแตการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด และเพ่ือใหมีทักษะในการดูแลผูปวยขณะระงับความรูสึก รวมถึงการเยีย่ม
ผูปวยหลังการระงับความรูสึกในผูปวยท่ีไดรับการทํา  nerve  block  
               



 3.  ควรมีการใหความรูแกพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ัง
การใหความรูในการปฏิบัติตัวแกผูปวย 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
 

 
 ลงช่ือ  .......................................................                      
 (นางสาวมาลินี  เมตไตรพันธ) 
 นายแพทย  6 
 ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี  ..........  /  ..........  /  .......... 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ลงช่ือ  ....................................................... ลงช่ือ  ....................................................... 
 (นางสาว  จิรัฐคณา    จันทรงาม) (นายสามารถ    ตันอริยกุล) 
 นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
 ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา  
 วันท่ี  ..........  /  ..........  /  .......... วันท่ี  ..........  /  ..........  /  .......... 
 (ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 



ขอเสนอ  แน วคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวมาลินี  เมตไตรพันธ 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  นายแพทย  7  วช.  (ดานเวชกรรม  สาขาวิสัญญีวิทยา) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.  716)   สังกัด   กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานวิสัญญีวิทยา   

โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการระงับปวดหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา 
  โดยวิธี Sciatic Nerve Block และ  Femoral   Nerve  Block  และวิธี 
  Femoral Nerve Block with Catheter 
 
 หลักการและเหตุผล  โรงพยาบาลกลางเปนโรงพยาบาลท่ัวไปในสังกัด  สํานักการแพทย  
กรุงเทพมหานคร ใหบริการรักษาผูปวยในระดับทุติยภูมิ  และตติยภูมิ   โดยมีผูปวยมารับบริการเปล่ียนขอเขา
มากถึงปละกวารอยราย และสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ  มีโรคประจําตัว  ทําใหมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซอนจากความเจบ็ปวด  และจากยาระงับความปวดโดยเฉพาะยาในกลุม opioid   ไดงาย   นอกจากนี้
ผูปวยกลุมนีย้งัตองไดรับการทํากายภาพต้ังแตวนัแรกหลังการผาตัด   การไดรับยาระงับปวดท่ีมีประสิทธิภาพ
และมีผลแทรกซอนนอยจึงมีความสําคัญ 

ปจจุบันการใหการระงับปวดในผูปวยกลุมนี้ในโรงพยาบาลกลางมีหลายวิธี  เชน  การใหยาในกลุม 
opioid    การทํา  Nerve Block      แตการทํา Nerve Block    เพียงอยางเดียวอาจไมครอบคลุมและมีระยะเวลาของ
การระงับปวดที่ไมเพียงพอ    เนื่องจากเปนการฉีดยาเพยีงคร้ังเดียวเม่ือพนระยะเวลาการออกฤทธ์ิของ 
ยาชา   ผูปวยอาจจะกลับมาปวดใหมทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากความเจ็บปวดหรือ การ 
ไดรับยาแกปวด       ดังนั้นผูขอรับการประเมินจึงมีแนวคิดในการพัฒนาการระงับปวดใหมีประสิทธิภาพ    และ 
มีผลขางเคียงนอยท่ีสุด   โดยการศึกษาประสิทธิผลของการใหการระงับความเจ็บปวดดวย การทํา  sciatic nerve  
block และ  femoral   nerve  block  เปรียบเทียบกับการทํา femoral nerve block with catheter ซ่ึงเปนวิธีท่ียังไมมี 
ผูศึกษามากอนในโรงพยาบาลกลาง  

 
วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย  
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการระงับปวดหลังการผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา   

โดยวิธี  sciatic nerve block และ  femoral   nerve  block  เปรียบเทียบกบัวิธี femoral nerve block with catheter 
2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนจากการระงับปวดหลังผาตัด  โดยวิธี  sciatic nerve block และ 

femoral nerve block เปรียบเทียบกับวิธี femoral nerve block with catheter 



3. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลและความคุมคาของคาใชจายท่ีใชในการใหการระงับปวดท้ัง 2 วิธี   
 

กรอบการวิเคราะห   แนวคิด   ขอเสนอ 
วิเคราะหประสิทธิผลของการระงับปวดหลังการผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาโดยวิธี 

sciatic nerve block และ  femoral   nerve  block  เปรียบเทียบกับวิธี  femoral nerve block with catheter โดยใช
ตัวช้ีวดั   คะแนนความปวด  (Numerical  Rating  Scale)    คะแนนการทํางานของกลามเนื้อ  (Bromage  Scale)   
เวลาท่ีผูปวยขอยาแกปวดคร้ังแรกและปริมาณยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับในระยะ  72 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
 วิเคราะหภาวะแทรกซอนของการระงับปวดหลังการผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา  โดย
วิธี  sciatic nerve block และ  femoral   nerve  block  เปรียบเทียบกับวิธี  femoral nerve block with catheter 
พิจารณาจากการการบาดเจ็บของเสนประสาท   hematoma   การติดเช้ือ   การฉีดยาเขาเสนเลือด 
 วิเคราะหเปรียบเทียบความพงึพอใจของผูรับบริการหลังการผาตัดซ่ึงไดรับการระงับปวดท่ีแตกตางกนั
ท้ัง  2  วิธีนี ้
 การศึกษานี้มีแนวคิดวาการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการระงับปวดท้ัง 2 วิธีนัน้เปนส่ิงท่ีมีประโยชนตอการ
ระงับปวดของผูปวยในกลุมนี้ เนื่องจากการทํา  femoral nerve block with catheter นัน้  จะมีประสิทธิผลการลด
ปวดท่ีดี  ตลอดระยะเวลาหลังการผาตัดเพราะสามารถเติมยาชาเฉพาะท่ีในปริมาณ  ความเขมขน  และเวลาท่ี
เหมาะสมผานสาย  catheter       แตเนื่องจากเสนประสาท femoral นั้นรับความรูสึกเฉพาะดานหนาของเขาจึง
อาจไมครอบคลุมความเจ็บปวดท้ังหมด     การทําใหการระงับปวดดวยวิธี sciatic nerve block และ  femoral   
nerve  block  จะครอบคลุมไดท้ังดานหนาและดานหลังของเขาจึงอาจเปนวิธีท่ีครอบคลุมการระงับปวดไดดีกวา
การใสการ ทํา  femoral nerve block with catheter และยังไมเคยมีผูทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
ระงับปวดวิธีดงักลาวในโรงพยาบาลกลาง  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.    ทําใหทราบประสิทธิผลของการระงับปวดหลังการผาตัดโดยวิธีการ  sciatic nerve block และ  

femoral   nerve  block  กับวธีิ  femoral nerve block with catheter ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
       2.    ใชเปนแนวทางในการใหบริการการระงับปวดหลังการผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 

เปล่ียนขอเขาท่ีมีประสิทธิภาพ  เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน   เพิ่มความพึงพอใจตอผูปวย  และความมี
ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรตอไป 

       3.   เปนขอมูลในการพฒันา  และศึกษาเพื่อการใหยาระงับปวดในการผาตัดท่ีเกี่ยวของ 



ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. คะแนนความปวด  (Numerical  Rating  Scale)  ขณะอยูนิ่ง  และขณะเคล่ือนไหว 
2. เวลาท่ีผูปวยขอยาแกปวดคร้ังแรกหลังผาตัด 
3. ปริมาณยาแกปวดท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับภายใน 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
4. คะแนนแสดงการทํางานของกลามเนื้อ  (Bromage  Scale) 
5. การเกิดภาวะแทรกซอน  จากการใหการระงับปวดหลังการผาตัด 
6. ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

 
 
 
 
 

 ลงช่ือ  .......................................................   
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