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Background: Effective post-operative pain control in 
patients undergoing total knee arthroplasty is a key 
point which make patients early ambulation, effective 
rehabilitation, early recovery, decrease length of hospital 
stay and decrease peri-operative complications. In this 
study, we hypothesized that adductor canal block with 
IPACK block technique was more effective than adductor 
canal block alone for post-operative pain control in TKA 
cases. 
Methods: Patients undergoing TKA in 2019-2020 total 16 
cases were randomized into 2 groups. The first group was 
ACB and IPACK block for post-operative pain control, and 
second group was ACB alone. Numerical rating scale, 
amount of analgesic drug, complications, and satisfaction 
scores was recorded for compare between two groups.
Results: ACB with IPACK block showed statistically 
significant less accumulative morphine used at 12 hours 
postoperative period than ACB alone (1.5 1.6 ± vs 3.75 ± 
1.39; p = 0.015). We found no significant differences in 
the two groups with regard to numerical rating scale, 
amount of analgesic drug, complications, and satisfaction 
scores.

บทน�ำ: การระงับปวดหลังผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าทีมี่ประสทิธภิาพ 
จะท�ำให้ผู้ป่วยลุกเดินได้เร็วขึ้น ท�ำกายภาพบ�ำบัดได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ การฟ้ืนตวัเรว็ขึน้ ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล
สั้นลง และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ในการศึกษานี้
ต้ังข้อสมมุติฐานว่า การฉดียาชาเพือ่ระงบัปวดหลงัผ่าตดัด้วย
วิธี ACB ร่วมกับ IPACK block จะท�ำให้สามารถระงับปวด
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าได้ดีกว่าการฉีดยาชาด้วยวิธี ACB 
เพียงวิธีเดียว
วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชปัวในระหว่างปี พ.ศ. 2562-2563 จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 16 ราย สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได้รับการระงับ
ปวดหลังผ่าตัดด้วยวิธี ACB ร่วมกับ IPACK block กลุ่มที่ 2 
ได้รับการระงับปวดด้วยวิธี ACB เพียงอย่างเดียว เก็บข้อมูล
ระดับอาการปวดหลังผ่าตัด ปริมาณยารักษาอาการปวด
ชนิดต่างๆ ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การรักษาอาการปวดหลังผ่าตัด
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการระงับปวดหลังผ่าตัด
ด้วยวิธี ACB ร่วมกบั IPACK block ได้รบัยา morphine สะสม 
ที่ 12 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเฉลี่ย 1.5 1.6 ± มิลลิกรัม ในขณะที่
ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัการระงบัปวดด้วย ACB เพยีงวธิเีดยีว เฉลีย่ 
3.75 ± 1.39 มิลลิกรัม (p = 0.015) ไม่พบความแตกต่างใน
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเป็นหัตถการที่ท�ำให้ผู้ป่วยมี
อาการปวดแผลหลังผ่าตัดค่อนข้างมาก1,2 ในอดีตการรักษา
อาการปวดแผลหลังผ่าตัดดังกล่าวนี้มักใช้วิธีระงับปวดโดย
การฉีดยากลุ่ม opioid เข้าทางหลอดเลือดด�ำ อย่างไรก็ตาม 
การระงับปวดด้วยการฉดียาในกลุม่ opioid อาจไม่ได้ช่วยให้
ผูป่้วยหายปวดหรอืลดอาการปวดได้ดีเท่าท่ีควร อีกทัง้ยงัอาจ
ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา อาทิเช่น ความรู้สึก
ตัวลดลง กดการหายใจ คันตามผิวหนัง ท้องผูก เป็นต้น1-3 
ซึง่ท�ำให้มผีูส้นใจศกึษา ทดลองใช้วธิกีารระงบัปวดหลงัผ่าตดั
อืน่ๆ เช่น การฉดียาชาบรเิวณรอบเส้นประสาทส่วนปลาย เพือ่
หวังให้ยาชาช่วยระงับปวดอีกทางหนึ่ง ลดการใช้ยากลุ่ม 
opioid เพ่ือหวังผลลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา การรกัษา
อาการปวดหลังผ่าตัดที่อาศัยวิธีการหลายๆ วิธี และการใช้
ยาหลายชนิดมีชื่อเรียกให้เข้าใจตรงกันว่า multimodal 
analgesia 
	 การฉีดยาชารอบเส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral 
nerve block) ที่ใช้ส�ำหรับระงับปวดหลังการผ่าตัดเปล่ียน
ข้อเข่า ในอดีตนิยมใช้วิธีฉีดยาชารอบเส้นประสาท femoral 
บริเวณขาหนีบ (FNB : femoral nerve block) ซึ่งมีข้อเสีย 
ท�ำให้กล้ามเน้ือหน้าขาอ่อนแรง (quadricep weakness) 
จาก motor block ส่งผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย ผู้ป่วย
ไม่สามารถท�ำกายภาพบ�ำบดัหลงัผ่าตดัได้ดเีท่าทีค่วร จงึเริม่
มกีารคดิหาวธิทีีจ่ะระงับการท�ำงานของเส้นประสาทเฉพาะใน
ส่วนของการรับรู้ความรู้สึก (pure sensory block) เป็นที่มา
ของการระงับปวดโดยวิธี adductor canal block (ACB) คือ
การฉดียาชาไปในช่องระหว่างกล้ามเนือ้ sartorius กล้ามเนือ้ 
vastus medialis และกล้ามเนื้อ adductor magnus 
การฉีดยาชาบริเวณดังกล่าวน้ีเพื่อหวังผลไประงับการน�ำ

กระแสประสาทของ saphenous nerve ซึ่งเป็นเส้นประสาท
ที่น�ำกระแสประสาทเฉพาะรับรู้ความรู้สึก ท�ำให้ไม่เกิดภาวะ
กล้ามเนือ้ quadricep อ่อนแรง4-6 ผูป่้วยสามารถขยบัขาได้เรว็ 
ท�ำกายภาพหลังผ่าตัดได้เร็ว การฟื้นตัวเร็ว แต่อย่างไรก็ตาม 
ACB สามารถระงบัอาการปวดได้เฉพาะบรเิวณด้านหน้าของ
ข้อเข่า ซึ่งเป็นบริเวณที่ saphenous nerve มารับความรู้สึก 
แต่ผูป่้วยจะยังมีอาการปวดในข้อเข่าและด้านหลงัของข้อเข่า
ที่ถูกรับความรู้สึกด้วยเส้นประสาทต่างๆ ได้แก่ articular 
branches ของ tibial nerve และ common peroneal nerve 
posterior branch ของ obturator nerve และ medial 
genicular nerve จงึท�ำให้มผีูส้นใจศกึษาหาวธิรีะงับปวดหลงั
ผ่าตดัทีส่ามารถระงับความรูสึ้กปวดจากเส้นประสาทดังกล่าว 
เป็นที่มาของ IPACK block (interspace between the 
popliteal artery and the capsule of the posterior knee) 
ที่พบว่าการฉีดยาชาบริเวณเนื้อเยื่อระหว่างหลอดเลือด 
popliteal artery กับ posterior capsule ของข้อเข่าสามารถ
ระงับปวดในข้อเข่าและด้านหลังข้อเข่า เนื่องจากบริเวณ
ดังกล่าวนี้มีเส้นประสาทดังที่กล่าวมาข้างต้นทอดผ่าน 
	 จากการศึกษาของ Sankineani และคณะ พบว่าเมื่อ
ท�ำการระงับความรู้สึกเส้นประสาทส่วนปลายด้วยวิธี ACB 
ร่วมกบั IPACK block สามารถลดอาการปวดหลงัผ่าตดั TKA 
ได้ดกีว่าการท�ำ ACB เพยีงวธีิเดยีว ทัง้ยงัท�ำให้ผูป่้วยสามารถ
ท�ำกายภาพบ�ำบัดหลังผ่าตัดได้ดีกว่า โดยพบว่าผู ้ป่วย
สามารถขยับข้อเข่าได้องศาที่มากกว่า และเดินได้ไกลกว่า
กลุ่มที่ท�ำ ACB เพียงวิธีเดียว7 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 
Thobhani และคณะที่พบว่าเมื่อท�ำ IPACK block ร่วมกับ 
femoral nerve catheter (FNC) block สามารถลดอัตรา
การใช้ยาในกลุ่ม opioid เม่ือเทียบกับการท�ำ FNC block 
เพยีงอย่างเดยีว ท้ังนีก้ารท�ำ ACB ร่วมกบั IPACK block มผีล

Conclusion: ACB with IPACK block technique provide 
effective post-operative pain control for TKA patients. This 
technique significantly less accumulative morphine used 
at 12 hours postoperative than ACB alone.
Keywords: total knee arthroplasty, adductor canal block, 
interspace between the popliteal artery and the capsule 
of the posterior knee, pain control, opioid use

ประเด็นระดับอาการปวดหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน และ
ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรักษาอาการปวดหลัง
ผ่าตัดในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม
สรุป: การท�ำ ACB ร่วมกับ IPACK block ช่วยลดปริมาณ
การใช้ morphine สะสม ที่ 12 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเพื่อรักษา
อาการปวดหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบั ACB 
อย่างเดียว 
ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า, adductor canal block, 
interspace between the popliteal artery and the capsule 
of the posterior knee, pain control, opioid use
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ลดอาการปวดหลงัผ่าตดัได้พอกบัการท�ำ FNC block ร่วมกบั 
IPACK block แต่ท�ำให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้เร็วขึ้น8

	 จากการศึกษางานวจิยัทีผ่่านมา พบว่าการศกึษาเกีย่วกบั 
IPACK block ที่เป็นลักษณะ RCT ยังมีไม่มาก ท�ำให้ยังไม่มี
การแนะน�ำใช้ IPACK block ในผู้ป่วยที่มาผ่าตัด TKA 
อย่างชัดเจน และยังต้องการการวิจัยเพิ่มเติม เป็นเหตุผล
ท�ำให้ผู้วิจัย มีความสนใจที่จะศึกษาการท�ำหัตถการ IPACK 
block ในลักษณะงานวิจัยแบบ RCT เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ผลของการระงับอาการปวดหลังผ่าตัดระหว่างการท�ำหัตถการ 
ACB ร่วมกับ IPACK block กับการท�ำหัตถการ ACB 
เพียงอย่างเดียว ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

วิธีการศึกษา
	 ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่ามีภาวะข้อเข่าเสื่อม
และได้เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชปัวในช่วงปี พ.ศ. 2562-2563 โดยผู ้วิจัยได้
ขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในคน 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้อง
มีอายุ 18-90 ปี ASA physical status 1-3 เป็นผู้ป่วยที่มา
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเป็นครั้งแรก และท�ำการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเพียงข้างเดยีว ไม่มภีาวะความผดิปกตขิองการแข็งตวัของ
เลือด ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย สามารถกรอกเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั สามารถท�ำการประเมนิระดบัอาการ
ปวดแผลหลังผ่าตัดด้วยวิธี numerical rating scale ได้ และ
ผูป่้วยทีม่ภีาวะดงัต่อไปนีจ้ะถกูพจิารณาตดัออกจากการวจิยั 
ได้แก่ มปีระวตัแิพ้ยาชา morphine fentanyl dexamethasone 
ผู้ป่วยที่ body mass index มากว่าหรือเท่ากับ 35 kg/m2 
ผูป่้วยติดเตียง ไม่สามารถเดนิได้ ผู้ป่วยมปีระวตัหิวัใจเต้นผดิ
จังหวะ มีประวัติโรคลมชักและยังต้องกินยารักษาต่อเน่ือง 
ผู้ป่วยที่ยังคงมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้ป่วยที่มีข้อห้าม
ในการให้บรกิารทางวสัิญญด้ีวยวิธกีารระงบัความรูส้กึเฉพาะ
ส่วน (regional anesthesia) ได้แก่ ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับ
ความรู้สกึเฉพาะส่วน ผู้ป่วยทีม่ก้ีอนผิดปกตใินสมอง ผูป่้วยที่
มภีาวะการแข็งตวัของเลือดผิดปกต ิและผู้ป่วยท่ีมกีารตดิเช้ือ
ที่ผิวหนังในบริเวณที่จะท�ำหัตถการ
	 ผู้วิจัยได้น�ำเอาการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Sankineani 
และคณะ (ปี ค.ศ. 2016-2017) มาเป็นเอกสารอ้างอิงในการ
ค�ำนวณกลุม่ประชากรตวัอย่าง เพือ่ใช้ในการศกึษางานศกึษา
วิจัยนี้ โดยน�ำค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับ
ค่า visual analog scale ที่ 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัดในงานวิจัย

ดังกล่าวมาค�ำนวณจ�ำนวนขนาดตัวอย่าง กลุ่ม control มีค่า 
visual analog scale ที่ 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เฉลี่ยและส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.92 ± 0.65 และกลุ่ม treatment 
มีค่า visual analog scale ที่ 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลง เท่ากับ 1.43 ± 0.65 ค�ำนวณ
จ�ำนวนขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ randomized control 
trial for continuous data โดย ก�ำหนด alpha = 5 % beta 
= 80 % loss to follow up 10% ต่อกลุม่ เหตุทีผู่ว้จิยัพจิารณา
น�ำค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับค่า visual 
analog scale ที่ 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัดในงานวิจัยดังกล่าวมา
ค�ำนวณตัวอย่าง เนื่องจากเป็นผลลัพธ์การวิจัยท่ีพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในการวิจัยดังกล่าว 
หลงัจากค�ำนวณตวัอย่างแล้วพบว่าต้องการตวัอย่างท้ังสิน้ 32 
ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 ราย โดยกลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยได้
รับการระงับปวดหลังผ่าตัดด้วยวิธี ACB ร่วมกับ IPACK 
block ส่วนกลุม่ที ่2 ได้รบัการระงับปวดหลงัผ่าตดัด้วยวิธกีาร 
ACB วิธี เดียว ผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัยทุกรายจะได้รับการ 
randomize และ allocation เป็นสองกลุ ่มด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ โดยใช้การ randomization และ allocation 
แบบ block of four ก่อนผ่าตัดผู้วิจัยท�ำการเปิดซองเพื่อรับ
ทราบว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ อยู่ในกลุ่มไหน ต้องท�ำหัตถการแบบ
ใด ท�ำให้ไม่สามารถปิดบังผู้วิจัยได้ แต่ท�ำการปิดบังผู้ป่วย 
ผูป้ระเมนิระดบัอาการปวดหลงัผ่าตดั และนกัสถติด้ิวยวธิดีงันี้ 
	 การปิดบังผู้ป่วย 
	 ผู้วิจัยท�ำหัตถการ ACB ร่วมกับ IPACK block ในกลุ่ม
ทดลอง และ ACB ในกลุ่มควบคุมหลังจากที่ท�ำการฉีดยาชา
เข้าไปในช่องน�้ำไขสันหลังแล้ว และมีระดับการชาถึงระดับ 
T10 แล้ว ร่วมกับมีการกั้นฉากขณะท�ำหัตถการ ท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถรับรู้ได้ว่าได้รับการท�ำหัตถการแบบไหนบ้าง
	 การปิดบังผู้ประเมินระดับอาการปวดหลังผ่าตัด 
	 อาการปวดแผลหลงัผ่าตัด ท�ำการประเมินและรกัษาโดย
วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลตึกผู้ป่วยศัลยกรรม
หลังผ่าตัด แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์ประจ�ำตึก และแพทย์
ประจ�ำเวร แต่ไม่ใช่ผู้วิจัย โดยบุคลากรเหล่านี้ ได้รับการให้
ความรู ้เกี่ยวกับการประเมิน numerical rating scale 
การรักษาอาการปวดแผลหลังผ่าตัด และการเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ และผู้วิจัยท�ำการปิดบังบุคลากรที่กล่าวมา
โดยขณะท�ำหตัถการ บคุลากรทีก่ล่าวมาข้างต้นไม่ได้เข้าร่วม 
หรอืเหน็ขัน้ตอนการท�ำหตัถการ ไม่ระบรุายการหตัถการลงใน
แบบบันทึกวิสัญญี จนกว่าการวิจัยจะเสร็จส้ินในผู้เข้าร่วม
การวิจัยแต่ละราย จึงลงบันทึกข้อมูลหัตถการย้อนหลัง 
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	 การปิดบังนักสถิต ิ
	 นักสถิติจะไม่ทราบถึงรายละเอียดการรักษาผู้ป่วยใน
แต่ละกลุ่ม รับรู้ข้อมูลแค่กลุ่มของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยระบุ 
identification ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นล�ำดับการเข้าร่วมงาน
วิจัยเพียงเท่านั้น

ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย
	 ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย (pre-medication)
	 ผู้ป่วยที่มีแผนผ่าตัด TKA ได้รับการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย ส่งตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็นโดย
ศลัยแพทย์โรคกระดูก ทมีวสัิญญีแพทย์และวิสัญญพียาบาล
แบบผูป่้วยนอกก่อนวนันัดผ่าตดั เพือ่เตรยีมตวัให้พร้อม แก้ไข
รักษาปัญหาทางอายุรกรรมที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขก่อน
ผ่าตัด และได้รับข้อมูลเกีย่วกบัขัน้ตอนการดแูลคนไข้ในระยะ
ก่อน ระหว่าง และหลงัการระงบัปวดเพือ่ผ่าตดั ให้ข้อมูลภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้จากงานบริการวิสัญญี และ
ให้ข้อมูลเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัช่วงก่อน ระหว่าง และหลงัการ
ระงับปวดเพื่อผ่าตัด
	 ในวันที่ ผู ้ป ่วยมานอนโรงพยาบาลวันก ่อนผ ่าตัด 
ทมีวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาลเข้าเยี่ยมผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วย
อกีครัง้เพือ่พดูคยุขัน้ตอนการระงบัปวดเพือ่ผ่าตดั ข้อมูลภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้จากงานบริการวิสัญญี และ
ให้ข้อมูลเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัช่วงก่อน ระหว่าง และหลงัการ
ระงับปวดเพื่อผ่าตัดอีกครั้ง และให้ผู ้ป่วยกรอกเอกสาร
ยินยอมรับการบริการทางวิสัญญี และกรอกเอกสารยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย
	 ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยในวันผ่าตัด
	 ผู้ป่วยงดน�้ำงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนมาผ่าตัด 
ในเช้าวันผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับยา pre-medication ตามความ
จ�ำเป็น เหมาะสม เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด ทีมวิสัญญี
ตดิอุปกรณ์เพื่อตรวจวัดสัญญาณชีพ ท�ำการ sign in จากนั้น
วสิญัญแีพทย์เริม่ให้การระงบัความรูส้กึระหว่างผ่าตัดโดยวธีิ
ฉีดยาชาเข้าไปในช่องน�้ำไขสันหลัง (spinal block) โดยใช้ 
0.5% isobaric marcaine ปริมาณตามความเหมาะสม
ส�ำหรับคนไข้แต่ละราย โดยพิจารณาตามปัจจัยต่างๆ ที่มีผล
ต่อระดับการระงับความรู้สึก (block height) หวังผลให้ระงับ
ความรู้สึกถึงระดับ T10 level หลังจากระดับการระงับความ
รู้สึกถึง T10 level แล้ว วิสัญญีแพทย์เริ่มท�ำหัตถการ ACB 
ร่วมกับ IPACK block ในกลุ่มทดลอง และท�ำหัตถการเฉพาะ 
ACB ในกลุ่มควบคุม โดยท้ัง 2 หัตถการจะใช้ยาชาชนิด 
0.25 % bupivacaine with 1% xylocaine with adrenaline 
1/400,000 with dexamethazone 4 mg. โดย ACB จะใช้

ปริมาณ 20 มิลลิลิตร ส่วน IPACK block ใช้ปริมาณ 
15 มิลลิลิตร การฉีดยาชาท�ำภายใต้การใช้เครื่องคลื่นเสียง
ความถีส่งูเพือ่ระบตุ�ำแหน่งทีเ่หมาะสมในการฉดียา มกีารกัน้
ฉากระหว่างฉีดยาชาเพื่อไม่ให้รับรู้ว่าเป็นประชากรในกลุ่ม
ทดลอง หรือกลุ่มควบคุม ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ท�ำการจัดท่าผู้ป่วยเพื่อผ่าตัด จากนั้น
ท�ำขั้นตอน time out ศัลยแพทย์โรคกระดูกจึงเริ่มผ่าตัด 
	 หลังการผ ่าตัดเสร็จสิ้น ก ่อนที่จะเย็บป ิดผิวหนัง 
ศัลยแพทย ์ โรคกระดูกท�ำการฉีดยาชาชนิด  0 .25% 
bupivacaine ปรมิาณ 20 มลิลลิติรรอบข้อเข่า เมือ่การผ่าตดั
เสร็จสิ้น ทีมผ่าตัดท�ำขั้นตอน sign out จากนั้นย้ายผู้ป่วยไป
ยังห้องพักฟื้นโดยวิสัญญีแพทย์ หรือวิสัญญีพยาบาล
	 ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้น
	 เมือ่ผูป่้วยมาถงึห้องพกัฟ้ืน ทีมวสิญัญที�ำการตดิอุปกรณ์
ตรวจวัดสัญญาณชีพ มีการประเมินระดับอาการปวด 
(pain score) ด้วย numerical rating scale (NRS) โดยมี
คะแนนตัง้แต่ 0 ถงึ 10 คะแนน 0 -3 คอืปวดน้อย 4-6 คอืปวด
ปานกลาง 7-10 คอืปวดมาก คนไข้ในกลุ่มปวดมากและปวด
ปานกลางที่ร้องขอยาแก้ปวดจะได้รับยา morphine ขนาด 
3-4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด�ำเพื่อระงับอาการปวด โดยมี
การประเมินระดับความรู้สึกตัว (sedation score) ก่อนและ
หลังให้ยา และประเมินระดับอาการปวดอีกคร้ังหลังให้ยา 
ช่วงเวลาทีท่�ำการประเมนิอาการปวดคือ เมือ่ผูป่้วยมาถงึห้อง
พกัฟ้ืน และก่อนส่งผูป่้วยกลบัตกึ และระหว่างทีผู่ป่้วยนอนใน
ห้องพกัฟ้ืนหากยงัมีอาการปวด ทมีผูดู้แลท�ำการประเมนิและ
ให้การรักษาอาการปวดเป็นระยะ ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ห้อง
พักฟื้นเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นท�ำการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลับตึกผู้ป่วยศัลยกรรมหลังผ่าตัดเมื่อเข้า
ตามเกณฑ์การจ�ำหน ่ายผู ้ป ่วยออกจากห ้องพักฟ ื ้น 
(post-anesthesia recovery score)
	 ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยศัลยกรรมหลัง
ผ่าตัด
	 ผูป่้วยได้รบัการดูแลหลงัผ่าตดัตามมาตรฐาน ศลัยแพทย์
โรคกระดูกให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัด nimesulide (100) 
1 เม็ดหลังอาหารเช้า เย็น norgesic (450/35) 1 เม็ดหลัง
อาหารเช้า กลางวนั เย็น tramadol (50) 1 เมด็หลงัอาหารเช้า 
กลางวัน เย็น paracetamol (500) 1 เม็ด เมื่อมีอาการปวด 
ให้ซ�้ำได้ทุก 6 ชั่วโมง ในผู้ป่วยทุกราย มีการประเมินระดับ
อาการปวด ระดบัความรูส้กึตวัเป็นระยะ และให้ยาระงบัปวด
ตามความจ�ำเป็น เฝ้าระวงัและรกัษาภาวะแทรกซ้อน หรอืผล
ค้างเขียงจากยา
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	 การเก็บข้อมูลใช้เอกสารแบบเก็บข้อมูลงานวิจัยโดย
ท�ำการเก็บข้อมูลต่างๆ เมื่อผู้ป่วยได้รับการเคล่ือนย้ายจาก
ห้องผ่าตดัมาถงึห้องพกัฟ้ืน ก่อนย้ายออกจากห้องพกัฟ้ืนกลบั
ตึกผู้ป่วยหลังผ่าตัด และ ณ เวลา 8, 12, 24, 36, 48 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด โดยผลลัพธ์หลัก คือ ระดับอาการปวด ณ เวลา 
8 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ขณะนอนพัก และ ผลลัพธ์รอง ได้แก่ 
ระดับอาการปวด ณ เวลา 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ขณะขยับ
ร่างกาย ระดบัอาการปวดหลังผ่าตัด ณ เวลา 12, 24, 36 และ 
48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดขณะนอนพักและขณะขยับร่างกาย 
ปริมาณยาระงับปวดกลุ่ม opioid ที่ถูกใช้ในห้องพักฟื้น เวลา
ที่ผู้ป่วยได้รับการให้ยาระงับปวดกลุ่ม opioid เป็นครั้งแรกที่
ตึกผู้ป่วย ปริมาณยาระงับปวดกลุ่ม opioid ท่ีถูกใช้ในตึก
ผูป่้วยหลงัผ่าตดั ณ เวลา 12, 24, 36 และ 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตัด 
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ post-operative nausea 
and vomiting (PONV) deep sedation ท่ีจ�ำเป็นต้องให้ 
ventilation หรือ oxygenation support ภาวะ respiratory 
depression hypotension bradycardia sudden cardiac 
arrest และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวจิยัครัง้นีท้�ำการสร้างฐานข้อมลูและค�ำนวณผลทาง
สถิติด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยอธิบาย
ลักษณะข้อมูลที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างเพื่ออ้างอิงไปยังกลุ่ม
ประชากร ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive) ซึ่งท�ำการวัด
ค่าแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางแสดงเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (mean  ±SD) ในกรณีทีเ่ป็นข้อมลูเชิงคณุภาพ 
และแสดงค่าการกระจายหรอืค่าความถี ่(frequency, N) และ
ร้อยละ (%) ในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม
	 ในล�ำดับของการวิเคราะห์อนุมานทางสถิติ เลือกสถิติ
วเิคราะห์ตามวตัถปุระสงค์ของผลการวิจยั โดยค่าสถติทิัง้หมด
จะก�ำหนดค่าระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p-value 
< 0.05 ดังต่อไปนี ้วเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลการศกึษาส�ำหรบั
ข้อมูลเชิงปริมาณ ระหว่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่ม intervention และ
กลุ่ม control ว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
หรือไม่ด้วยสถิติ t-test หรือ Mann-Whitney U test วิเคราะห์

เปรียบเทียบผลการศึกษาส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพระหว่าง 
2 กลุม่ คอื intervention และกลุม่ control ว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหรือไม่ด้วยสถิติ chi square test 
วเิคราะห์ค่าการเปลีย่นแปลงของตวัแปรต่างๆ ระหว่างคนไข้ 
2 กลุ่มด้วย repeated measurement ANOVA test 
	 ระยะเวลาที่ท�ำการวิจัย 
	 การศกึษานีเ้ดมิได้ก�ำหนดระยะเวลาท�ำการศกึษาตลอด
โครงการ 1 ปี 3 เดือน ระยะเวลาเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัย 
1 ปี แต่หลังจากทีเ่ริม่ท�ำการศกึษาและเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยได้ถงึ
รายที่ 16 เกิดวิกฤตโรคระบาด COVID-19 ท�ำให้ต้องงดการ
ผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่ม elective case รวมทั้งมีปัญหาขาดแคลน
ยา 0.5% marcaine ทัง้ประเทศ และจากการค�ำนวณทางสถติิ
พบข้อมูลทีส่ามารถสรปุผลการศกึษาได้ ท�ำให้ผูวิ้จยัพจิารณา
ยุติการศึกษา และสรุปผลการศึกษาจากกลุ่มประชากร
ตัวอย่าง 16 ราย (กลุ่มละ 8 ราย)

ผลการศึกษา
มีผู้ป่วยทีม่าผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าทัง้หมด 16 ราย กลุม่ละ 

8 ราย โดยแต่ละกลุ ่มมีปัจจัยพื้นฐานต่างๆ ไม่ต่างกัน 
(Table 1) 
	 ในช่วง 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตดัพบว่า ทีเ่วลา 12 ช่ัวโมงหลงั
ผ่าตัด ผู้ป่วยในกลุ่มที่ 1 ได้รับยาแก้ปวด morphine สะสม
น้อยกว่ากลุ่มที่ 2 (1.5 ± 1.6 vs 3.75 ± 1.39 ; p = 0.015) 
ส่วนยาอืน่ๆ ได้รบัไม่แตกต่างกัน (Table 2) เช่นเดยีวกบัระดบั
อาการปวดแผลหลงัผ่าตดัของผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ไม่แตกต่างกนั 
(Table 3) 
	 การศึกษานี้ไม่พบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนท่ีต่างกัน 
โดยในกลุ่มที่ 1 ไม่พบผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน แต่พบ 
1 ราย (12.5%) ในกลุ่มที ่2 (p=1.0) เช่นเดยีวกนักบัภาวะคนั
ตามผวิหนงั พบ 1 ราย (12.5%) ในกลุ่มที ่1 แต่ไม่พบในกลุม่
ที่ 2 (p=1.0) 
	 ระดับความพึงพอใจเฉลี่ยของผู้ป่วยต่อการระงับปวด
หลังผ่าตัดทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันคือ 4.13 ± 0.83 และ 
3.75 ± 0.87 (p= 0.398) ส�ำหรับกลุ่ม 1 และ กลุ่ม 2 ตาม
ล�ำดับ
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Table 1 demographic data

Group 1 (N=8) Group 2 (N=8) p-value

Age (yr) 70.63±8.78 62.5±7.11 0.061

Gender

 Female 7(87.5%) 7(87.5%) 1

 Male 1(12.5%) 1(12.5%) 1

Body weight (kg) 57.13±8.01 56.88±9.42 0.955

Height (m) 1.53±0.07 1.52±0.07 0.916

Body mass index (kg/m2) 24.58±3.44 24.5±3.66 0.966

Operation

 TKA Lt. 8(100%) 4(50%) 0.077

 TKA Rt. 0(0%) 4(50%) 0.077

Operation time (minutes) 118.88±16.5 127.25±15.53 0.313

Anesthetic time (minutes) 162.5±15.81 167.25±20.4 0.611

Volume of 0.5% Isobaric Marcaine 3.38±0.13 3.4±0.15 0.727

ASA physical status

 1 0(0%) 1(12.5%) 1

 2 7(87.5%) 6(75%) 1

 3 1(12.5%) 1(12.5%) 1

Underlying diseases

Diabetic mellitus 1 (12.5%) 1 (12.5%) 1

Hypertension 4 (50%) 6 (75%) 0.608

Dyslipidemia 3 (37.5%) 1 (12.5%) 0.569

Chronic kidney disease 1 (12.5%) 1 (12.5%) 1

Over weight 4 (50%) 4 (50%) 1

Under weight 1 (12.5%) 1 (12.5%) 1

Ischemic heart disease 1 (12.5%) 1 (12.5%) 1

Gouty arthritis 2 (25%) 0 (0%) 0.467

Rheumatoid arthritis 0 (0%) 1 (12.5%) 1

Premedication

 Beta-blocker 1 (12.5%) 1 (12.5%) 1

 Calcium channel blocker 4 (50%) 4 (50%) 1

 ISDN 1 (12.5%) 1 (12.5%) 1

Oral Tramadol (mg)* 0 6.25 ± 17.68 0.317

Group 1=ACB with IPACK block, Group 2=ACB alone, ISDN=Isosorbide dinitrate

* within 24 hours before anesthesia 



7

Kanokphol Singtanaกนกพล สิงห์ธนะ

วิสัญญีสาร 2564; 47(1) Thai J Anesthesiol 2021; 47(1): 1-9.

Table 2 analgesic drug used in post-operative period

Group 1 (N=8) 

(Mean± SD)

Group 2 (N=8)

(Mean± SD)

p-value

Morphine (mg)

Timing of first dose (Minutes from timing of PNB) injection) 520 ± 234.63 378.13 ± 110.81 0.302

Accumulative dose at 8 hrs. 1.5 ± 1.6 2.63 ± 1.92 0.232

Accumulative dose at 12 hrs. 1.5 ± 1.6 3.75 ± 1.39 0.015*

Accumulative dose at 24 hrs. 3.38 ± 2.97 4.88 ± 2.23 0.213

Accumulative dose at 36 hrs. 4.13 ± 4.22 4.88 ± 2.23 0.338

Accumulative dose at 48 hrs. 4.5 ± 4.81 5.63 ± 1.92 0.188

Tramadol (Oral) (tablets)

Accumulative dose at 8 hrs. 0.75 ± 0.46 0.75 ± 0.46 1

Accumulative dose at 12 hrs. 0.75 ± 0.46 0.75 ± 0.46 1

Accumulative dose at 24 hrs. 1.75 ± 0.71 2 ± 0 0.317

Accumulative dose at 36 hrs. 3.38 ± 1.41 3.75 ± 0.46 0.890

Accumulative dose at 48 hrs. 4.38 ± 1.77 5 ± 0 0.317

Paracetamol (Oral) (mg)

Timing of first dose (Minutes from timing of PNB) injection) 1132.5 ± 1092.48 555 ± 309.96 0.564

Accumulative dose at 8 hrs. 62.5 ± 176.78 62.5 ± 176.78 1

Accumulative dose at 12 hrs. 125 ± 353.55 125 ± 231.46 0.643

Accumulative dose at 24 hrs. 125 ± 353.55 312.5 ± 530.33 0.300

Accumulative dose at 36 hrs. 187.5 ± 372.01 375 ± 694.37 0.608

Accumulative dose at 48 hrs. 187.5 ± 372.01 437.5 ± 863.44 0.608

Nimesulide (450/35) (tablets)

Accumulative dose at 8 hrs. 0.38 ± 0.52 0.63 ± 0.52 0.333

Accumulative dose at 12 hrs. 0.38 ± 0.52 0.63 ± 0.52 0.333

Accumulative dose at 24 hrs. 1 ± 0.93 1.5 ± 0.76 0.254

Accumulative dose at 36 hrs. 1.5 ± 1.6 2.25 ± 1.16 0.346

Accumulative dose at 48 hrs. 2.13 ± 2.03 3.13 ± 1.46 0.346

Norgesic (tablets)

Accumulative dose at 8 hrs. 0.88 ± 0.35 0.75 ± 0.46 0.535

Accumulative dose at 12 hrs. 0.88 ± 0.35 0.75 ± 0.46 0.535

Accumulative dose at 24 hrs. 2 ± 0 2 ± 0 1

Accumulative dose at 36 hrs. 3.88 ± 0.35 3.75 ± 0.46 0.535

Accumulative dose at 48 hrs. 5 ± 0 5 ± 0 1

Group 1 =ACB with IPACK block, Group 2 =ACB alone
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วิจารณ์ 
	 จากงานวิจัยนี้ท�ำให้เห็นว่าการท�ำ ACB ร่วมกับ IPACK 
block สามารถระงับปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าได้ดีกว่า
การท�ำ ACB เพียงวิธีเดียว โดยท�ำให้ปริมาณการใช้ยา 
morphine สะสมที ่12 ชัว่โมง เพือ่ระงบัปวด น้อยกว่าอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (1.5 ± 1.6 vs 3.75 ± 1.39 ; p = 0.015) 
	 ทั้งนี้พบว่าการท�ำ ACB ร่วมกับ IPACK block ยังมีข้อดี
อีกหลายประเด็น แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัย
คาดว่าเป็นผลจากการที่มีกลุ่มประชากรตัวอย่างน้อยเกินไป 
เป็นผลมาจากผู้วิจัยจ�ำเป็นต้องยุติการวิจัยก่อนครบก�ำหนด
เนื่องจากโรคระบาด COVID-19 ที่ท�ำให้ต้องระงับการผ่าตัด
ผู้ป่วยกลุ่มไม่ฉุกเฉิน รวมทั้งปัญหาจากการขาดยา 0.5% 
marcaine ทั่วประเทศ
	 ประเดน็ทีท่างผูว้จิยัคาดว่าจะเหน็ความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ หากสามารถท�ำการวิจัยจนครบตาม
ก�ำหนด 32 ราย ได้แก่
	 ระยะห่างของเวลาที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา
อาการปวดด้วย morphine เป็นครั้งแรก นับต้ังแต่ท�ำการ
ฉีดยาชา พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 มีระยะห่างของเวลาจากการ
ฉดียาชา ถงึครัง้แรกทีไ่ด้รับ morphine นานมากกว่ากลุ่มที ่2 
(520 ± 234.63 vs 378.13 ± 110.81) แต่ค่า p = 0.302 และ
มีผู้ป่วย 2 รายในกลุ่มที่ 1 ไม่ได้รับการรักษาด้วย morphine 
ตลอด 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ไม่ได้น�ำมาค�ำนวณร่วมกบัผู้ป่วย

รายอื่นๆ เพื่อหาค่าเฉลี่ยเวลา ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าหากเก็บวิจัย
จนครบก�ำหนด จะเห็นผลที่มีนัยส�ำคัญ
	 ปริมาณยา morphine ที่ใช้ในการรักษาอาการปวดหลัง
ผ่าตัด สะสม ณ เวลา 8, 24, 36, 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่า
ผู้ป่วยในกลุ่มที่ 1 จ�ำเป็นต้องให้การรักษาด้วย morphine 
สะสม ณ เวลาต่างๆ น้อยกว่ากลุ่มที่ 2 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าหากเก็บวิจัยจนครบก�ำหนด จะเห็นผล
ที่มีนัยส�ำคัญ
	 ระยะห่างของเวลาที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา
อาการปวดด้วยยา paracetamol เป็นคร้ังแรก นับต้ังแต่
ท�ำการฉีดยาชา พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที ่1 มีระยะห่างของเวลาจาก
การฉีดยาชา ถึงครั้งแรกที่ได้รับยา paracetamol ที่นาน
มากกว่ากลุ่มที่ 2 (1132.5 ± 1092.48 vs 555 ± 309.96) 
แต่ค่า p = 0.564 ซึง่ผูว้จิยัคาดว่าหากเกบ็วจิยัจนครบก�ำหนด 
จะเห็นผลที่มีนัยส�ำคัญ
	 ปริมาณยา paracetamol ที่ใช้ในการรักษาอาการปวด
หลังผ่าตัด สะสม ณ เวลา 24, 36, 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
พบว่าผู ้ป่วยในกลุ่มที่ 1 จ�ำเป็นต้องให้การรักษาด้วยยา 
paracetamol ปริมาณสะสม ณ เวลาต่างๆ น้อยกว่ากลุ่มที่ 2 
แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผู ้วิจัยคาดว่าหากเก็บวิจัย
จนครบก�ำหนด จะเห็นผลที่มีนัยส�ำคัญ 
	 ระดับอาการปวดหลังผ่าตัด (numerical rating scale) 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่าง 2 กลุม่ 

Table 3 pain scores (numerical rating scale)

Group 1 (N=8)( Mean ± SD) Group 2 (N=8)( Mean ± SD) p-value

20 mins post op. (at rest) 0 ± 0 0 ± 0 1

20 mins post op. (at movement) 0 ± 0 0 ± 0 1

Before D/C from PACU (at rest) 0 ± 0 0 ± 0 1

Before D/C from PACU (at movement) 0 ± 0 0 ± 0 1

8hrs post-operative (at rest) 4.88 ± 2.75 4.88 ± 2.23 0.667

8hrs post-operative (at movement) 5.38 ± 2.72 7 ± 2.2 0.122

12hrs post-operative (at rest) 4 ± 1.31 3.75 ± 0.89 0.661

12hrs post-operative (at movement) 4.75 ± 1.49 5.5 ± 1.69 0.390

24hrs post-operative (at rest) 3.38 ± 1.19 3 ± 0.93 0.532

24hrs post-operative (at movement) 4.13 ± 1.13 4.75 ± 0.89 0.222

36hrs post-operative (at rest) 3 ± 0.76 3 ± 1.41 0.727

36hrs post-operative (at movement) 3.75 ± 1.16 4.38 ± 1.19 0.300

48hrs post-operative (at rest) 3 ± 1.85 3.38 ± 2.2 0.574

48hrs post-operative (at movement) 3.88 ± 1.81 5.38 ± 2.26 0.151

Group 1 = ACB with IPACK block, Group 2 = ACB alone
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ซึง่ผลการวจิยันีม้แีนวโน้มไปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษา
ก่อนหน้านีข้อง Thobhani และคณะ ทีพ่บว่าระดบัอาการปวด
หลงัผ่าตัดไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีท�ำ FNC block 
กลุ่มผู้ป่วยที่ท�ำ FNC block ร่วมกับ IPACK block และกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ท�ำ ACB ร่วมกับ IPACK block8 ทั้งนี้จากการศึกษา
ของ Sankineani และคณะ พบว่าเมื่อท�ำการระงับความรู้สึก
เส้นประสาทส่วนปลายด้วยวิธี ACB ร่วมกับ IPACK block 
สามารถลดอาการปวดหลังผ่าตัด TKA ได้ดีกว่าการท�ำ ACB 
เพียงวิธีเดียว7 เพื่อให้ได้ข้อสรุป ผู้วิจัยคาดว่าหากท�ำการ
ศึกษาในกลุม่ประชากรตวัอย่างจนครบทัง้ 32 ราย จะช่วยให้
เห็นข้อสรุปท่ีชัดเจนส�ำหรับการวิจัยนี้ และการท�ำการศึกษา
แบบ randomized controlled trial ในกลุ่มประชากรตวัอย่าง
ที่มากขึ้น จะช่วยให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนในประเด็นนี้
	 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการระงับปวดหลัง
ผ่าตัด พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ท�ำ ACB ร่วมกับ IPACK block 
มีแนวโน้มความพึงพอใจที่มากกว่ากลุ่มที่ท�ำ ACB เพียง
วิธเีดียว แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สรุป
	 การรักษาอาการปวดหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าด้วยวิธี 
ACB ร่วมกบั IPACK block ช่วยลดปรมิาณการใช้ morphine 
สะสมใน 12 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดัเมือ่เทียบกบักลุม่ทีท่�ำ ACB 
เพียงอย่างเดียว ทั้งน้ีระดับอาการปวดหลังผ่าตัด ภาวะ
แทรกซ้อน และความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการระงบัปวดของ
สองกลุ่มไม่ต่างกัน 
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