
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อขอรับเงนิประจําตําแหนง 

 
ตําแหนงนายแพทยชํานาญการ (ดานเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา) 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การศึกษาถึงประสิทธิผลและความสามารถในการลดคาใชจายเมื่อนําสาย       
             epidural  catheter  มาใชในการทํา continuous femoral block  เพื่อระงับ      
             อาการปวดแผลหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาแทนการใชสาย femoral  nerve catheter 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง  การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการระงับปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา 
            โดยการเติมยาชาผาน femoral catheter แบบ continuous infusion และ 
             วิธีการใหยาที่ผูปวยควบคุมการใหยาเอง ( patient controlled femoral         
             analgesia ; PCFA ) 
 

 
 
 
 
 

                                                             เสนอโดย 
                                         นางสาวชุติกาญจน   บญุพิบูลยพงษ 

ตําแหนงนายแพทยชํานาญการ 
                                                (ตําแหนงเลขที่  รพก. 713) 
                                กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานวิสัญญีวิทยา 
                                          โรงพยาบาลกลาง  สํานกัการแพทย 
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             ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การศึกษาถึงประสิทธิผลและความสามารถในการลดคาใชจายเมื่อนําสาย  epidural catheter    
                       มาใชในการทํา continuous femoral block  เพื่อระงับอาการปวดแผลหลังผาตัด 
                       เปลี่ยนขอเขาแทนการใชสาย femoral  nerve catheter  
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  วนัที่ 1 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2553 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเปนการผาตัดที่มีระดับความเจ็บปวดหลังผาตัดสูง   ผูปวยที่มารับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขามักจะเปนผูสูงอายุและมีโรคประจําตัวรวมดวยหลายอยาง  หากไดรับการระงับปวดทีไ่มเพียงพอ
อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ความดันโลหิตสูง  สมรรถภาพการทํางาน
ของปอดลดลง  ระดับน้ําตาลในเลือดสูง เปนตน  การใหยาแกปวดกลุม opioid เชน  morphine และ pethidine     
ในผูปวยกลุมนี้จะเสีย่งตอการเกิดผลขางเคียงมากกวาผูปวยทัว่ไป เชน กดการหายใจ คล่ืนไสอาเจียน  ผ่ืนคัน  
ปสสาวะไมออก     การทํา peripheral nerve block เปนวิธีหนึ่งซึ่งควบคุมอาการเจบ็ปวดหลังผาตัดไดดแีละ    
มีผลขางเคียงนอย  ทั้งยังชวยลดความตองการยาแกปวดกลุม opioid ซ่ึงจะชวยลดการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยาแกปวดไดอีกดวย  
            การทํา sciatic nerve block และ femoral nerve block ซ่ึงเปนเสนประสาทหลกัที่มาเลี้ยงขอเขาสามารถ
ชวยลดความเจ็บปวดหลังผาตัดขอเขาไดดีและมีผลขางเคียงนอย  แตการทํา single shot nerve block  ซ่ึงเปน
การฉีดยาเพยีงครั้งเดียว   เมื่อยาชาหมดฤทธิผู์ปวยกจ็ะมีอาการปวดแผลอีก   การทํา continuous femoral nerve 
blocks โดยการใสสาย catheter จะชวยทําใหสามารถระงับปวดไดนานขึ้นเพราะสามารถใหยาชาเพือ่ระงับ
ความรูสึกตอเนื่องหลังผาตัดไดนานถึง 72 ช่ัวโมง 
             1. การทํา continuous femoral nerve block และการใสสาย  femoral  nerve catheter 
                 femoral nerve มาจากการรวมตวัของเสนประสาท L2- L4  วิ่งผานใตตอ inguinal  ligament  เขาสู  
ตนขาไปเลี้ยงกลามเนื้อ sartorius , pectineus, adductor longus และ quadriceps  รับความรูสึกบริเวณตนขา
ดานหนา ตนขาดานในและขอเขา 
เทคนิค ( รูปที่ 1-6 ) 

            จัดใหผูปวยนอนหงาย  ทําความสะอาดบริเวณ inguinal area ดวยน้าํยา betadine  จากนั้นปทูับ
ดวย     ผาเจาะกลาง sterile    ลากเสนระหวาง anterior superior iliac spine และ  pubic  tubercle  จากนั้นใช
เข็ม insulated Touhy needle ขนาด 18G 50 mm  เพื่อทํา femoral nerve block และใสสาย femoral nerve 
catheter  โดยแทงเข็มที่บริเวณ 1-2 ซม.ใตตอ inguinal ligament และ 1 ซม.ทางดาน lateral ตอ femoral artery  
แลว    ทําการกระตุนเสนประสาท femoral ดวยเครื่อง nerve stimulator  ความถี่ 2 Hz  เมื่อมีการกระตุกของ
กลามเนื้อ quadriceps จึงลดความแรงของกระแสไฟ  จนสามารถใชกระแสไฟ 0.3-0.5 mA แลวยงัเห็นการ

 



2 

 

กระตุกกลามเนื้อ  ฉีดสารละลาย 5%D/W จํานวน 10 ml ผานเข็ม insulated Touhy needle เพื่อชวยใหสามารถ
ใส catheter ไดงายขึ้น  จากนั้นนําสาย catheter ใสผานเข็ม insulated Touhy needle โดยใหปลายสายเลยพน
ปลายเข็มออกไป 5 ซม.  จากนั้นคอย ๆ ปดทับบริเวณทีส่าย femoral nerve catheter ดวยแผนปดแผลใสกันน้ํา 
(Tagaderm R)     ทําการทดสอบเพื่อใหแนใจวาปลายสายไมไดอยูในเสนเลือดโดยใชยาชา 2% lidocaine with 
epinephrine 1:200,000  จํานวน 3 ml สังเกตดูสัญญาณชีพ หากไมพบการเปลี่ยนแปลง จึงฉีดยาชาในขนาด    
ที่ตองการ 
หมายเหตุ  

ผูขอรับการประเมินไดนําสาย epidural catheter ขนาด 18 G  ( Portex R  Epidural Minipack-system 
18G , UK ) มาใชเพื่อระงับความรูสึกที่ femoral nerve แทนสายใช femoral nerve catheter ขนาด 20G  
( PAJUNKR    PlexoLong  NanoLine ,Germany)  เนื่องจากมีราคาถูกกวาและยังไมเคยมีการนําวิธีการนี้มาใช
ในการระงับปวดหลังการผาตัดในโรงพยาบาลกลาง   

เนื่องจาก epidural catheter ที่ใชเปนชนดิใสขนาด 18G มีรูเปดดานขางบริเวณปลายสายจํานวน 3 รู 
และมีความแขง็ของปลายสายนอยกวาสาย femoral catheter จึงไดมกีารดัดแปลงนํา guidewire ที่มาพรอมสาย 
femoral catheter ซ่ึงทางหนวยงานไดนําไปผานการฆาเชือ้และเก็บไวมาใสไวใน epidural catheter เพื่อให
สามารถสวนสาย epidural catheter เขาไปบริเวณรอบ femoral nerve ไดงายขึ้น และใชใบมดี sterile เบอร11
ตัดสาย epidural catheter ที่ยาวเลยพน guidewire ออก 
 

  
 

 

รูปที่ 1  อุปกรณที่ใชไดแก insulated Touhy 

needle ขนาด 18G , guidewire , epidural catheter 

ขนาด 18G พรอม hub สําหรับฉีดยา 

รูปที่ 2 สาย epidural catheter ที่ใส

guidewire ไวขางใน 
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   รูปที ่3 หาตําแหนงที่ทําการฉีดยาและใส  

   สาย  catheter ดวยเครื่อง nerve stimulator 

รูปที่ 4  ทําการใสสาย catheter 

 

รูปที่ 5 ถอนเข็ม insulated Touhy needle 

ออกและปลอยสาย catheterไวใน

ตําแหนงทีต่องการ   
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                2.  การทํา sciatic nerve block 
                     sciatic nerve  มาจากการรวมตัวของเสนประสาท L4-S3 วิ่งมาใตตอกลามเนื้อ gluteus maximus, 
piriformis  วิ่งมาดานหลังของตนขา รับความรูสึกดานหลังของตนขาและขอเขา ขาใตเขาดานนอก หลังเทา
และฝาเทา 
เทคนิค 
ใหผูปวยนอนตะแคงงอขอสะโพกและขอเขา  ลากเสนระหวาง posterior superior iliac spine  และ greater  
trochanter แบงกึ่งกลางเสนลากตั้งฉากใหตัดกับเสนที่เชือ่มระหวาง sacral hiatus และ greater trochanter      
ทําความสะอาดดวยน้ํายา betadine แทงเขม็กระตุนเสนประสาทโดยการใชเครื่อง nerve stimulator ความถี่      
2 Hz   สังเกตการณกระตุกของเทาในลักษณะ dorsiflex หรือ plantarflex   ลดความแรงของกระแสไฟจน
สามารถใชกระแสไฟ 0.3-0.5 mA  แลวยังเห็นการกระตกุของกลามเนือ้  จากนั้นลอง aspirate ดู  ถาไมไดเลือด
จึงฉีดยาชาตามขนาดที่ตองการ  
 

 

รูปที่ 6  ปดทับบริเวณทีใ่สสาย femoral nerve 
catheter ดวยแผนปดแผลใสกันน้ํา (Tagaderm R)  

 

รูปที่ 1  แสดงตําแหนงการฉดียา 
1  คือ   posterior superior iliac spine 
2  คือ    greater trochanter 
3  คือ    sacral hiatus 
4  คือ    ตําแหนงที่ฉีดยา  
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                 3. การประเมินความเจ็บปวด 
 การศึกษานีใ้ช visual analog score ( VAS) โดยมีคาระดบัความเจ็บปวดตั้งแต 0 -10  
 คา 0 หมายถึงไมปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากที่สุดเทาที่ผูปวยจะสามารถปวดได 
 4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                  ปจจุบันผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขามีจํานวนเพิม่ขึ้น  การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเปนการ
ผาตัดที่มีระดบัความเจ็บปวดหลังผาตัดคอนขางสูง    ผูปวยในกลุมนีม้ักจะเปนผูสูงอายุและมีโรคประจําตัวอ่ืน
รวมดวยเสมอ   การระงับปวดหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งจําเปนอยางมาก   การทํา femoral nerve 
block  สามารถลดอาการปวดแผลหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาไดผลดี  ผลขางเคียงนอยและชวยลดความตองการ 
ยาแกปวดกลุม opioid เชน  morphine และ pethidine ซ่ึงจะชวยลดอาการไมพึงประสงคจากยาแกปวด เชน 
ภาวะกดการหายใจ คล่ืนไสอาเจียน ผ่ืนคนั ปสสาวะไมออก เปนตน  แตอยางไรก็ตามการทํา single shot nerve 
block ซ่ึงเปนการฉีดยาเพยีงครั้งเดียว ฤทธิร์ะงับปวดมกัคงอยูไดนาน 12-24 ช่ัวโมง   เมื่อยาชาหมดฤทธิ์ผูปวย
ก็จะมีอาการปวดแผลอีก   การทํา continuous femoral nerve blocks  โดยการใสสาย femoral nerve catheter   
จะชวยใหสามารถระงับความปวดไดนานขึ้นเนื่องจากสามารถเติมยาชาอยางตอเนื่องเพื่อระงับความรูสึกตอ
หลังผาตัดไดนานถึง 72 ช่ัวโมง   
                  ลักษณะและขนาดของ femoral nerve catheter ใกลเคยีงกับ epidural catheter แต femoral nerve 
catheter มีราคาคอนขางสูงคือ 2,200 บาท/ชุด ในขณะที่ epidural catheter มีราคา 550 บาท/ชุด  สวนคาใชจาย
ในการทําความสะอาดและฆาเชื้อเข็ม insulated Touhy needle และ guidewire ประมาณ 100 บาท   ใบมีด
sterile เบอร 11 ราคา 6 บาท/อัน        
                   ผูขอรับการประเมินมีวัตถุประสงคในการศึกษาประสิทธิผลและความสามารถในการลดคาใชจาย
เมื่อนําสาย epidural catheter มาใชสําหรับเติมยาชารอบเสนประสาท femoral nerve เพื่อระงับอาการปวดแผล
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาแทนการใชสาย femoral nerve catheter 
                       ขั้นตอนการดําเนินการ 
                        1.  คัดเลือกผูปวยโดยคัดเลอืกจากผูปวยทีม่ารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา  สามารถเขาใจและ    

รูปที่ 2 ตําแหนงที่ฉีดยาเพื่อทํา sciatic 

nerve block 
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                             ประเมินใหคะแนนความปวดได โดยเปนผูปวยทีไ่มมีขอหามในการทํา spinal block ,  
                             sciatic nerve block และ continuous femoral nerve block  ซ่ึงไดแก  
                          -  มีความผิดปกติในการแขง็ตัวของเลือด 
                          -  มีการติดเชื้อในบริเวณที่จะทําการฉีดยา 
                          -  แพยาชา 
                          -  ผูปวยไมยนิยอมใหทําการฉีดยาชา 
                          -  ผูปวยที่มคีวามผิดปกตขิองระบบประสาทในบริเวณที่จะระงับความรูสึก 
                     2.  เตรียมผูปวยกอนการระงับความรูสึกโดยการเยี่ยมประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึก        
                           และอธิบายขั้นตอนการระงับความรูสึก 
                     3.  ขั้นตอนการระงับความรูสึก 
                           3.1  ใหสารน้ําที่เหมาะสมและตรวจวดัสัญญาณชีพเพื่อเฝาระวังขณะใหการระงับความรูสึก 
                           3.2  ทําการใสสาย femoral nerve catheter โดยใชสาย epidural catheter แทน femoral nerve    
                                  catheter  ทดสอบวาปลายสายไมไดอยูในหลอดเลอืดและฉีดยา 0.25% bupivacaine    
                                  จํานวน 20 ml  
                           3.3  จัดใหผูปวยนอนในทาตะแคงใหขาดานที่ตองการผาตัดอยูดานบน แลวทํา spinal block   
                                  ดวย isobaric bupivacaine  ปริมาณยาที่ใช 3.2-4 ml  ปริมาณยาเฉลี่ย 3.6 ml 
                           3.4  ทํา sciatic nerve block ดวยยา 0.25% bupivacaine  20 ml 
                     4.  ติดตามเฝาระวังและรักษาภาวะแทรกซอนภายหลังการทํา spinal block 
                     5.  ติดตามเฝาระวังและรักษาภาวะแทรกซอนภายหลังการทํา femoral nerve blockและ sciatic   
                          nerve block เชน ฉีดยาเขาหลอดเลือด การติดเชื้อ การบาดเจ็บตอเสนประสาท  การรั่วซึมของ               
                          ยาและการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณที่ฉดียา 
                     6.  หลังผาตัดผูปวยจะไดรับการระงับความรูสึกอยางตอเนื่องที่ femoral  nerve โดยการใหยา  
                          ผานทางสาย catheter ดวยยา 0.0625%  bupivacaine ในอัตรา 4-8  ml/hr  จนครบ 72 ช่ัวโมง    
                          ซ่ึงในที่นี้จะใช epidural catheter แทนการใช femoral nerve catheterโดยเริ่มใหยาตั้งแตผูปวย  
                          อยูในหองพกัฟน  ทําการถอดสาย catheter ออกเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงภายหลังการผาตัด 
                     7.  เก็บรวบรวมขอมูลโดยประเมินระดับความเจ็บปวดตาม visual analog score และการเกิดภาวะ           
                          แทรกซอนไดแก การเกิด hematoma  การติดเชื้อ การบาดเจ็บตอเสนประสาท  การรั่วซึมของ  
                          ยาออกนอกบริเวณที่ระงับความรูสึก  การบวมของเนื้อเยื่อบริเวณที่ฉดียา และภาวะแทรกซอน 
                          จากการไดรับยาชาเกนิขนาด 
          8.  นําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผล โดยการนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยายและ  
                          รายงานผลการศึกษาเปนคาเฉลี่ยและคาพิสัย 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ      
 “ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
             1.  คัดเลือกผูปวยโดยเลือกจากผูปวยที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาและไมมปีระวัติขอหามในการทํา  
                   spinal block , sciatic nerve block และ continuous femoral nerve block  
             2.  เตรียมผูปวยกอนการระงับความรูสึก  ประเมินสภาพผูปวย ใหการดูแลเตรียมความพรอมกอนการ   
                  ระงับความรูสึก อธิบายขั้นตอนวิธีการระงับความรูสึก 
             3.  ขั้นตอนการระงับความรูสึก 
                  3.1  ใหสารน้ําที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
                  3.2  ตรวจวดัสัญญาณชีพเพื่อเฝาระวังขณะใหการระงับความรูสึก 
                  3.3  ทํา femoral nerve blockและใสสาย femoral nerve catheter โดยใชสาย epidural catheter มา            
                         ใสแทนการใชสาย femoral catheter  ทดสอบวาปลายสายไมไดอยูในหลอดเลือดและใหยา               
                          0.25 % bupivacaine 20 ml ผานทาง catheter 
                  3.4  ทํา spinal block ดวยยา isobaric bupivacaine ปริมาณยาที่ใช 3.2-4 ml ปริมาณยาเฉลีย่ 3.6 ml  
                         โดยใหผูปวยนอนตะแคงใหดานทีจ่ะผาตัดอยูดานบน 
                  3.5  ทํา sciatic nerve block เมื่อไดตําแหนงเขม็ที่เหมาะสมและทดสอบวาเข็มไมไดอยูในหลอด                          
                         เลือดแลวจึงฉีดยา 0.25% bupivacaine 20 ml 
                  3.6  เฝาระวังและรักษาภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังระงับความรูสึก 
             4.  หลังจากเสร็จสิ้นการผาตัด เร่ิมใหยาชาเพื่อระงับความรูสึกอยางตอเนื่องที ่femoral nerve ผานทาง  
                  สาย catheter โดยเริ่มใหยาเมื่อผูปวยอยูในหองพักฟน ยาทีใ่ชไดแก 0.0625% bupivacaine ในอัตรา          
                  4-8 ml/hr  เปนเวลา 72 ช่ัวโมง 
             5.  เมื่อครบ 72 ช่ัวโมงจึงทําการถอดสาย catheter ออก 
             6.  เกบ็รวบรวมขอมูล 
             7.  นําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผล 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
             จากการรวบรวมขอมูลในผูปวยทีม่ารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา และไดรับการระงับปวดหลังผาตัด

โดยการเติมยาชารอบเสนประสาท femoral ผานสาย epidural catheter 18G ( Portex R Epidural 
Minipack,18G, UK )  แทนการใชสาย femoral catheter 20G ( PAJUNK R, PlexoLong NanoLine, 
Germany) จํานวน 5 ราย  อายุ 53-82 ป  อายุเฉลี่ย 66 ป    กอนผาตัดผูปวยทกุรายจะไดรับการทํา femoral 
nerve  block with catheter insertion โดยใชสาย epidural catheter  แทนการใชสาย femoral catheter และ
ฉีดยา 0.25% bupivacaine 20 ml ผานสาย catheter   จากนัน้จึงระงับความรูสึกโดยวิธี spinal block ดวยยา  
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0.5%  isobaric bupivacaine  ปริมาณยาที่ใช 3.2-4 ml  ปริมาณยาเฉลีย่ 3.6 ml  และทํา sciatic nerve block   
ดวย 0.25% bupivacaine 20 ml   
              ความดันเฉลี่ยของผูปวยกอนเริ่มทาํหัตถการ 162/80 mmHg   อัตราการเตนการเตนของหัวใจเฉลี่ย                          
67 คร้ัง/นาที      5 นาทีภายหลังการใสสาย femoral catheter และใหยา 0.25% bupivacaine 20 ml  พบวา 
ความดันเฉลีย่ของผูปวยเทากับ 156/76 mmHg      การเปลี่ยนแปลงของความดัน systolic เทียบกบัความดัน 
systolic เร่ิมตนคิดเปนเปอรเซ็นตเฉลี่ยเทากับ 3.53%   อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยไมเปลี่ยนแปลงคือ  
67 คร้ัง/นาที 
              ความดันเฉลี่ยของผูปวยภายหลังทํา spinal block ที่ 5,10,15 และ 30นาที เทากับ 136/69, 144/70, 
143/66, 144/73 mmHg  ตามลําดับ       ความดัน systolic ภายหลังทํา spinal block ที่ 5,10,15 และ 30นาที  
เทียบกับความดัน systolic เร่ิมตนของผูปวย มีการเปลี่ยนแปลงลดลงคิดเปนเปอรเซน็ตเฉลี่ย เทากบั 15.56,  
10.8, 10.87, 10.47 % ตามลําดับ 
               อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยของผูปวยภายหลังทํา spinal block ที่ 5,10,15 และ 30นาที เทากับ  
66, 65, 64, 63 ตามลําดับ     อัตราการเตนของหัวใจผูปวยภายหลังทํา spinal block ที่ 5,10,15 และ 30นาที 
เทียบกับอัตราการเตนของหวัใจเริ่มตน มีการเปลี่ยนแปลงคิดเปนเปอรเซ็นตเฉลี่ย เทากับ 6.28, 3.46, 5.26, 
4.9% ตามลําดบั  
               หลังผาตัดที่หองพกัฟนผูปวยจะไดรับการระงบัความรูสึกอยางตอเนื่องที่ femoral nerve โดยการให
ยาผานทางสาย catheter ดวยยา 0.0625% bupivacaine ในอัตรา 4-8  ml/hr  จนครบ 3 วัน  แลวทําการประเมิน
ระดับความปวดแผลและภาวะแทรกซอน ไดแก การบาดเจ็บตอเสนประสาท  การติดเชื้อบริเวณที่ระงับ
ความรูสึก  การบวมหรือร่ัวซึมของยาชาและการเกิด hematoma ในบริเวณทีใ่สสาย  
                ผลการระงับปวดหลังการผาตัดผูปวยมีระดับความปวด (visual analog score; VAS) เฉลี่ยหลังผาตัด
วันที่ 1, 2 และ 3  เทากับ 3.8 , 2.7 และ 2.4 ตามลําดับ ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ Francis Salinas และคณะ1  

ซ่ึงไดทําการศกึษาการทํา continuous femoral nerve block ในผูปวยที่เขามารับการทํา total knee arthroplasty 
และ Jeffrey M. Richmanและคณะ2 ที่ทําการศึกษาประสิทธิภาพในการระงับปวดระหวางการทํา continuous 
nerve block เปรียบเทียบกบัการใหยากลุม opioid 
               ไมพบภาวะแทรกซอนไดแก  การบาดเจ็บตอเสนประสาท   การติดเชื้อบริเวณที่ระงับความรูสึก   
การบวมหรือร่ัวซึมของยาชาและการเกิด hematoma ในบริเวณทีใ่สสาย   เมื่อติดตามผูปวยเปนเวลา 5 วันหลัง
ผาตัด ไมพบการติดเชื้อบริเวณที่ระงับความรูสึก       
                จากการรวบรวมขอมูลนี้พบวาการระงับปวดหลังการผาตัดในผูปวยที่มารบัการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
โดยการเติมยาชารอบเสนประสาท femoral ผานสาย epidural  catheter แทนการใชสาย femoral  nerve 
catheter ใหผลการระงับปวดหลังการผาตัดไดดี   ไมพบภาวะแทรกซอน 
                เมื่อเปรียบเทียบคาใชจายพบวา สาย epidural catheter ( Portex R  Epidural Minipack-system,18G, 
UK) ราคา 550 บาท/ชุด    คาใชจายในการทําความสะอาดและฆาเชื้อเขม็ insulated Touhy needle และ 



9 

 

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) มาใชสําหรับเติมยาชารอบเสนประสาท femoral  
แทนการใชสาย femoral nerve catheter ขนาด 20 G (PAJUNK R, PlexoLong NanoLine, Germany) จะสามารถ
ลดคาใชจายไดรายละ 1,544 บาท 
8.  การนําไปใชประโยชน 
               1.  สามารถนําไปพัฒนาการระงับปวดหลังการผาตัดในผูปวยที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาใหมี  
                    ประสิทธิภาพ 

        2.  สามารถลดภาวะแทรกซอนจากการใหการระงับปวดหลังการผาตัด 
 3.  ชวยลดคาใชจายในการระงับความปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา 

               4.  เปนขอมูลในการนําไปศึกษาและพัฒนาการใหการระงับปวดหลังการผาตัดที่เกีย่วของตอไป 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
               1.  การใสสายสวนเพื่อระงบัความรูสึกที่เสนประสาทมีขั้นตอนยุงยากและตองใชเวลาในการใสสาย 

        2.  วิสัญญีแพทยผูทําตองมีทักษะและความรูในการทํา femoral nerve block และ sciatic nerve block  
        3.  ไมสามารถทําในผูปวยที่มีขอหามในการทํา nerve block และมปีญหาทางการสื่อสาร 
        4.   สาย catheter มีการเลื่อนหลุดออกจากบริเวณที่ทาํการใสสาย 
        5.   สาย catheter และเครื่องสําหรับใหยาเกะกะ อาจเปนอุปสรรคตอการ ambulation 

10.  ขอเสนอแนะ 
          1.  ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการระงับปวดหลังการผาตัดเปลี่ยน 
               ขอเขาดวย continuous femoral nerve block กับการระงับปวดหลังการผาตัดดวยวิธีการอื่น เชน           
               การระงับปวดดวย  PCA  
          2.  ควรมีการใหความรูแกพยาบาลประจําหอผูปวยเพ่ือเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นและการให  
               ความรูในการปฏิบัติตัวแกผูปวย 
          3.  การนํา epidural catheter มาใชแทน nerve catheter ที่มีขายในทองตลาดสามารถชวยลดคาใชจายใน  
               การระงับปวดหลงัผาตัด และสามารถนํามาประยุกตใชในการผาตัดชนิดอืน่ เชน การผาตัดขอไหล        
               การผาตัดกระดกูแขนแตตองมีการทบทวนวรรณกรรมและศกึษาเพิ่มเติมตอไป 
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                                             ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
                                                                                                        ลงชื่อ  ..............................................  
                                                                                                               (นางสาวชุติกาญจน  บุญพิบูลยพงษ) 
                             ผูขอรับการประเมิน  
                          ………../…………/………….  
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ  ............................................................                                           ลงชื่อ   ..................................................... 
                 ( นางสาวจิรัฐคณา  จันทรงาม )                                ( นายชวูิทย  ประดิษฐบาทกุา )                                       
ตําแหนง  นายแพทยชํานาญการพิเศษ (ดานเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา)                  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง        
         หัวหนากลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลกลาง       
          …….….…/……….……../…….………                                       .............../.................../....... 



11 

 

 
 
 



12 

 

 
ภาคผนวก 
 

Visual analog score 
                     __________________________________________________________ 

0                                                                                                             10 
         ไมปวดเลย                                   ปวดมากทีสุ่ดเทาที่จะปวดได 
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                   ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   ของ  นางสาวชุติกาญจน   บญุพิบูลยพงษ 
 
 เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงนายแพทยชํานาญการ (ดานเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา) 
(ตําแหนงเลขที่  รพก.713)  สังกัดกลุมบริการทางการแพทย กลุมงานวิสัญญีวิทยา  
โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง     การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการระงับปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาโดยการเติมยาชาผาน     
             femoral catheter แบบ continuous infusion และวธีิการใหยาที่ผูปวยควบคุมการใหยาเอง               
             ( patient controlled femoral analgesia ; PCFA )                     
            หลักการและเหตผุล   
            ปจจุบนัจํานวนผูปวยที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขามีจํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงผูปวยสวนใหญเปน
ผูสูงอายุ   มีโรคประจําตัวหลายอยางประกอบกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเปนการผาตดัที่มีความรุนแรงของ
ความปวดแผลหลังผาตัดคอนขางสูง  การระงับปวดอยางมีประสิทธิภาพจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
ความเจ็บปวด เชน ภาวะความดันโลหิตสูง  กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด น้ําตาลในเลือดสูง   นอกจากนีย้ังชวย
ลดความตองการยาแกปวดโดยเฉพาะยาในกลุม opioid ซ่ึงจะชวยลดการเกิดผลขางเคียงจากการใหยาแกปวด  
และชวยใหผูปวยสามารถทํากายภาพบําบดัไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลุกเดินไดเร็ว ทําใหลดระยะเวลา 
ที่ตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลภายหลงัผาตัดอีกดวย   
             วิธีการระงับปวดภายหลังการผาตดัเขามีหลายวธีิ เชน epidural analgesia , systemic opioid , 
continuous nerve block     การทํา continuous femoral nerve block  ก็เปนวิธีหนึ่งไดรับความนิยมเนือ่งจาก
เปนวิธีที่ระงับปวดไดดี  สามารถใหยาชาเพือ่ระงับความรูสึกปวดไดอยางตอเนื่องนานถึง 72 ช่ัวโมงและ     
มีภาวะแทรกซอนนอย   อยางไรก็ตามวิธีการดังกลาวผูปวยจะตองไดรับยาชาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน    
อาจทําใหมกีารสะสมของยาชาจนเกดิพิษจากยาชา ซ่ึงไดแก สับสน ชัก หมดสติ ความดันโลหิตต่ํา            
หัวใจเตนผิดจงัหวะ หวัใจหยุดเตน และเสยีชีวิตได   จึงไดมีการพัฒนาวิธีการใหยาแบบ  patient controlled 
femoral  analgesia ( PCFA )   ซ่ึงเปนวิธีที่ผูปวยจะเปนผูควบคุมการใหยาเองโดยกําหนดใหผูปวยกดปุมที่
เครื่องใหยาเมือ่มีอาการปวดจากนั้นเครื่องจึงจะจายยาในระยะเวลาที่เหมาะสม  ทําใหชวยลดขนาดของยาชา
ที่ผูปวยจะตองไดรับจึงชวยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากยาชา   ในขณะเดยีวกนัก็ยังคงประสิทธิภาพ 
ในการระงับปวดไดดี     ดังนั้นผูขอรับการประเมินจึงมแีนวคดิในการพัฒนาการบรกิารระงับปวดภายหลัง
การผาตัดใหมปีระสิทธิภาพและมีผลขางเคียงนอยที่สุด โดยการศึกษาประสิทธิผลของการใหการระงับปวด
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาดวยการทํา continuous femoral nerve block โดยใหยาชาแบบ continuous infusion 
เปรียบเทียบกบัการใหยาชาแบบที่ผูปวยควบคุมการใหยาเอง ( patient controlled femoral analgesia ; PCFA)      
             จากรายงานการศกึษาในผูปวยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศพบวามีการใหยาแบบ PCFA ใน
ขนาดยาทีห่ลากหลายเชน   Jean Jacques และคณะ1 ทําการศึกษาผลของการทํา femoral nerve block ดวย 
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0.2% ropivacaine  ในผูปวยที่มาผาตัดขอเขาโดยเปรียบเทียบการใหยาแบบ  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  รวมกับใหมี bolus คร้ังละ 5 ml และมี lockout time 60 นาที พบวาทั้ง 3 กลุมสามารถระงับปวด
ไดผลดีเทากันแตการใหยาแบบ  PCFA จะชวยลดขนาดยาชาที่ผูปวยตองไดรับอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
โดยที่การใหยาแบบ PCFA  รวมกับ continuous infusion  ขนาดต่ํา ๆ นัน้ไมไดชวยใหสามารถระงับปวดได   
ดีขึ้น  
             ในป พ.ศ.2550  Contreras-Domínguez  และคณะ2  ศึกษาประสิทธิผลของการระงับปวดในผูปวยที่
ไดรับการผาตดั reconstruction of anterior cruciate ligament of the knee  โดยใชยา 0.125% bupivacaine 
ผสมกับ clonidine 1 mcg/ml   เปรียบเทียบผลของการใหยาแบบ  continuous infusion 10 ml/hr ,  แบบ 
continuous infusion 5 ml/hr  รวมกับ PCFA  คร้ังละ 2.5 ml ทุก 30 นาที  และแบบ PCFA คร้ังละ 5 ml      
ทุก 30 นาที โดยไมมี continuous infusion พบวาการใหยาทั้ง 3 วิธีใหผลการระงับปวดไดเทากัน แตผูปวยที่
ไดยาดวยวิธี  continuous infusion  รวมกับ PCFA  มีความพึงพอใจสูงที่สุด 
             เมื่อพิจารณาถึงการบริการระงับปวดหลังผาตัดแกผูปวยโรงพยาบาลกลางยังไมมีการศึกษาถงึขนาด
ยาและความเขมขนของยาชาที่เหมาะสมทีม่ีประสิทธิภาพการระงับปวดที่ดี โดยม ีmotor blockade และ 
ภาวะแทรกซอนนอยที่สุด    ดังนั้นผูขอรับการประเมินจงึมีแนวคดิในการพัฒนาการบริการระงับปวดหลัง
การผาตัดใหมปีระสิทธิภาพและมีผลขางเคียงนอยที่สุด โดยการศึกษาประสิทธิผลของการใหการระงับปวด
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาดวยการทํา continuous femoral nerve block โดยใหยาชาแบบ continuous infusion  
เปรียบเทียบกบัการใหยาชาแบบที่ผูปวยควบคุมการใหยาเอง ( patient controlled femoral analgesia ; PCFA)   
             วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
1.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการระงับปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาโดยการเติมยาชาผาน femoral catheter    
     แบบ continuous infusion เปรียบเทียบกับวิธีการใหยาชาที่ผูปวยควบคุมการใหยาเอง ( patient controlled   
     femoral analgesia ; PCFA ) 
2.  เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยทีม่ีตอการระงับปวดหลังผาตดัทั้ง 2 วิธี 
3.  เปรียบเทียบภาวะแทรกซอนและปริมาณยาที่ผูปวยไดรับจากการระงับปวดโดยการเติมยาชาผาน femoral  
     catheter แบบ continuous infusion เทียบกับวิธีการใหยาชาที่ผูปวยควบคุมการใหยาเอง (patient  
     controlled femoral analgesia ; PCFA ) 
             กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 
             ขอเสนอแนวทางการดําเนินงานพฒันาประสิทธิภาพการบริการระงับปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขา    
มีวิธีการดําเนนิการดังนี ้
             วิเคราะหประสิทธิผลของการระงับปวดหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาดวยวิธีการทํา continuous    
femoral  nerve block  เปนเวลา 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดโดยเปรียบเทยีบวิธีการใหยาชาแกผูปวยแบบตาง ๆ   
ดังนี ้
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           1. การใหยาแบบ continuous infusion ดวย rate คงที่  
           2. patient controlled femoral analgesia ( PCFA ) แบบที่ม ีbackground infusion ดวย rate ต่ํา ๆ รวม 
กับใหผูปวยกดปุมที่เครื่องใหยาเมื่อมีอาการปวดดวย 
           3. patient controlled femoral analgesia (PCFA) ใหผูปวยกดปุมที่เครื่องใหยาเมื่อมีอาการปวดเทานั้น
โดยไมมี background infusion รวมดวย 
           ทําการวิเคราะหและประเมินผลโดยใชตวัช้ีวดั คะแนนความปวด ( visual analog score )  คะแนนการ
ทํางานของกลามเนื้อ ( Bromage scale )  ปริมาณยาชาและยาแกปวดอื่น ๆ ที่ผูปวยไดรับในระยะ 72 ช่ัวโมง
หลังผาตัด   ความพึงพอใจของผูปวย   การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาชาและภาวะแทรกซอนจากการ  
ทํา continuous femoral nerve block 
          ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
          1.  ทําใหทราบถึงประสิทธิผลของการระงับปวดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาโดยการเติมยาชาผาน femoral    
               catheter แบบ continuous infusion เทียบกับวิธีการใหยาชาทีผู่ปวยควบคุมการใหยาเอง                  
               ( patient controlled femoral analgesia ; PCFA ) 
          2.  พัฒนาประสิทธิภาพการบริการการระงับปวดแกผูปวยที่มารบัการผาตัดเปลี่ยนขอเขา 
          3.  ใชเปนแนวทางในการใหบริการการระงับปวดหลังผาตัดที่มีประสิทธิภาพ  ลดภาวะแทรกซอนและ   
               เพิ่มความพึงพอใจของผูปวย 
          4.  เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาและศึกษาที่เกีย่วของตอไป 
          ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 

1.  คะแนนความปวด ( visual analog score )  ขณะอยูนิ่งและขณะเคลื่อนไหว นอยกวาหรือเทากับ  
     3 คะแนน 

          2.  คะแนนการทํางานของกลามเนื้อ ( Bromage scale ) เทากับ 1 คะแนน  
          3.  ปริมาณยาชาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในระยะ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
          4.  ปริมาณยาแกปวดทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในระยะ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
          5.  การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาชาและภาวะแทรกซอนจากการทํา continuous femoral   
                nerve block 
          6.  ความพึงพอใจของผูปวย  
      
                                                             ลงชื่อ    …………………………………………... 
           (นางสาวชุตกิาญจน  บุญพบิูลยพงษ) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
                    …………./………………./……………... 
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     ภาคผนวก 

 
Visual analog score 
                     __________________________________________________________ 

0                                                                                                             10 
         ไมปวดเลย                                   ปวดมากทีสุ่ดเทาที่จะปวดได 
 
Bromage scale 
 

1 คือ  สามารถขยับขาและเทาทั้ง 2 ขางไดอยางอิสระ 
2 คือ  สามารถงอเขาไดเล็กนอย แตขยับเทาทัง้ 2 ขางไดอยางอิสระ 
3 คือ  ไมสามารถงอเขาไดแตขยับเทาทั้ง 2 ขางไดอยางอสิระ 
4 คือ  ไมสามารถขยับขาและเทาทั้ง 2 ขางได 

 
เกณฑท่ีใชวัดคะแนนความพึงพอใจ 

1 คือ  พอใจนอยที่สุด 
2 คือ  พอใจนอย 
3 คือ  พอใจปานกลาง 
4 คือ  พอใจมาก 
5 คือ  พอใจมากที่สุด 
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