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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิภิาพของการทำ adductor canal block (ACB) ร่ว่มกับั local infiltration 

analgesia (LIA) เทีียบกัับ การทำ LIA อย่่างเดีียว ในการลดปวดผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (TKA) โดย

วััดผลจากการได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioids) ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด คะแนนความปวดขณะพัักและ

ขณะเคลื่่�อนไหวเข่่า ที่่�เวลา 6, 12, 18, และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด เวลาที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผลข้้างเคีียงของโอปิิออยด์์ และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

วิธีิีการศึกึษา: เป็็นการวิจิัยัเชิงิทดลองแบบสุ่่�มชนิดิมีกีลุ่่�มควบคุุม ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มาผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทียีม 

ทำการสุ่่�มแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 27 ราย รวม 54 ราย กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง ที่่�ได้้รัับการทำ ACB ร่่วมกัับ LIA (ACB 

+ LIA) และกลุ่่�มที่่�สอง ได้้รัับการทำ LIA อย่่างเดีียว 

	 ผลการศึกึษา: คะแนนความปวดขณะพัักที่่� 6 ช่ั่�วโมง ACB + LIA = 3.59 ± 3.05: LIA = 6.81 ± 2.74; 12 ชั่่�วโมง 

ACB + LIA = 3.70 ± 3.16: LIA = 6.59 ± 2.87; และ 18 ชั่่�วโมง ACB + LIA = 4.07 ± 3.08: LIA = 5.74 ± 2.53 

คะแนนความปวดขณะเคลื่่�อนไหวเข่่า ที่่� 6 ชั่่�วโมง ACB + LIA = 4.40 ± 3.46: LIA = 7.75 ± 2.77; 12 ชั่่�วโมง ACB 

+ LIA = 5.11 ± 3.05: LIA = 7.33 ± 2.71 ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) 

และคะแนนความพึึงพอใจของทั้้�งสองกลุ่่�มมีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .04) เม่ื่�อเปรียบเทีียบ 

ปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ เวลาที่่�ได้้รับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด ผลข้้างเคีียงของ 

โอปิิออยด์์ คะแนนความปวดขณะพัักที่่� 24 ชั่่�วโมง คะแนนความปวดขณะเคลื่่�อนไหวเข่่าที่่� 18 ชั่่�วโมง และ 24 ชั่่�วโมง 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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สรุุป: การฉีีดยาชาที่่� adductor canal ร่่วมกัับการฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณผ่่าตััด (LIA) เทีียบกัับ

การทำ LIA อย่่างเดีียว ไม่่พบความแตกต่่างของปริิมาณการได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลััง

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (TKA) แต่่ช่่วยลดคะแนนความปวด และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจมากกว่่า

คำสำคััญ:	การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทียีม การฉีดียาชาในข้อ้เข่า่และเนื้้�อเยื่่�อบริเิวณผ่า่ตัดั การฉีดียาชาที่่� adductor 

canal 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 379–391.

Abstract
	 Objective: The study aims to compare the effectiveness of adductor canal block (ACB) 

combined with local infiltration analgesia (LIA) to LIA alone in reducing pain for patients undergoing 

total knee arthroplasty (TKA). The study measured the need for opioid medication within the first 

24 hours after surgery; pain scores at rest and during knee movement at 6, 12, 18, and 24 hours 

after surgery; as well as at the time of the first postoperative opioid medication. Other factors to 

be considered included the length of hospital stay, opioid side effects, and patient satisfaction.

	 Methods: This was a randomized controlled trial. Patients scheduled for TKA were randomly 

divided into two groups, with 27 patients in each group for a total of 54 patients. One group received 

ACB combined with LIA, and the second received LIA alone.

	 Results: Pain scores at rest; 6 hours: ACB + LIA = 3.59 ± 3.05, LIA = 6.81 ± 2.74; 12 hours: 

ACB + LIA = 3.70 ± 3.16, LIA = 6.59 ± 2.87; 18 hours: ACB + LIA = 4.07 ± 3.08, LIA = 5.74 ± 2.53. Pain 

scores while moving the knee; 6 hours: ACB + LIA = 4.40 ± 3.46, LIA = 7.75 ± 2.77; 12 hours: ACB 

+ LIA = 5.11 ± 3.05, LIA = 7.33 ± 2.71. There were significant differences between the two groups 

(p-value < .01). The patient satisfaction scores of the two groups were also significantly different 

(p-value = .04). However, there were no significant differences between the groups in terms of the 

amount of opioid analgesic used; the time of the first postoperative opioid medication; opioid side 

effects; pain scores at rest at 24 hours; pain scores while moving the knee at 18, 24 hours; and the 

length of hospital stay.

	 Conclusion: Adductor canal block combined with local infiltration analgesia (LIA), compared 

with LIA alone, did not show any differences in the amount of opioid medication received in the 

first 24 hours after TKA surgery. However, it did lead to reduced pain scores and increased patient 

satisfaction.
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Efficacy of Adductor Canal Block with Local Infiltration Analgesia Versus Local 

Infiltration Analgesia Alone for Analgesia in Total Knee Arthroplasty:

a Randomized Controlled Trial



บทนำ
ปัจัจุุบันผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกมีสีัดัส่วนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ข้้อมููลจากสำนัักบริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย รายงานจำนวนผู้้�สููงอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป 

ณ เดืือนธัันวาคม ปี ี2566 มีสีัดัส่ว่นมากถึึง ร้้อยละ 20.06 

ของประชากรไทย1 ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมซึ่่�งพบมาก 

ในผู้้�สููงอายุุจึงึเพิ่่�มขึ้้�นตามมา ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะข้้อเข่า่เสื่่�อม

มักัมีปีัญัหาเรื่่�องปวด ส่ง่ผลต่อ่การดำเนินิชีวีิติประจำวันั 

ถ้้าการรักัษาโดยการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม การกายภาพ 

บำบัดั การใช้้ยา ไม่ท่ำให้้อาการปวดดีขีึ้้�น การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าจึึงเป็็นทางเลืือกตามมา และได้้รับความนิิยม 

มากขึ้้�น2 ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า  

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นจาก

รายงานปี ี2564 มีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการผ่า่ตััด 85 ราย,  

ปีี 2565 มีีจำนวน 110 ราย, และปีี 2566 มีีจำนวน 

132 ราย การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม หลัังการผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วยมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมัักมีีอาการปวดระดัับปานกลาง 

ถึึงรุุนแรง3 การควบคุุมอาการปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียมที่่�ไม่่เพีียงพอ ทำให้้เกิิดการทำกายภาพหลััง

การผ่่าตััดที่่�ช้้าลง ระยะเวลาการอยู่่�โรงพยาบาลนานขึ้้�น 

คุุณภาพชีีวิิตและความพอใจของผู้้�ป่่วยลดลง และอาจ

ทำให้้เกิิดการเจ็็บปวดเรื้้�อรัังได้้4 การระงัับปวดหลััง 

การผ่่าตััดมีหลายวิิธีี แต่่การระงัับปวดที่่�ได้้ผลดีีคืือ 

การระงับัปวดแบบผสมผสาน (multimodal analgesia) 

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของแต่่ละวิิธีี และลดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการใช้้ยาตััวใดตััวหนึ่่�งที่่�มากเกิินไป โดย

เฉพาะยาในกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioids)5 มีีการศึึกษา

เปรียบเทีียบวิิธีีระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีการฉีีดยาชา 

เข้้าทางช่่องไขสัันหลัังเทีียบกัับวิิธีีการให้้การระงัับ 

ความรู้้�สึกึทั้้�งตััวในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

พบว่า่วิธิีกีารฉีดียาชาเข้้าทางช่อ่งไขสันัหลังัช่ว่ยลดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิิน 

หายใจ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตันัที่่�ขา

และปอด การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด การให้้เลืือด การนอน

หอผู้้�ป่ว่ยหนักั และการกลับัมานอนโรงพยาบาลอีกีครั้้�ง6 

คำแนะนำจาก National Institute for Health and 

Care Excellence (NICE) กล่่าวว่่า การวางแผนระงัับ

ความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีการให้้การระงัับความรู้้�สึึกทั้้�งตััวหรืือ

การฉีีดยาชาเข้้าทางช่่องไขสัันหลัังร่่วมกัับการฉีีดยาใน

ข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณผ่่าตััด (local infiltration 

analgesia: LIA) มีีประสิิทธิิภาพไม่่ต่่างกััน และยัังมีี

หลัักฐานว่่าการฉีีดยาชาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนที่่� 

adductor canal ร่่วมด้้วย ทำให้้การลดปวดหลัังผ่่าตััด

มีปีระสิิทธิภิาพดีขีึ้้�น แต่่การศึึกษายัังมีีจำนวนไม่่มากพอ7 

การฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อ เยื่่� อบริิ เวณ

ผ่่าตััด มีีการศึึกษาพบว่่ามีีความปลอดภัยและเป็็น

วิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ช่่วยลดความปวดหลัังผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ลดปริมาณการใช้้และผลข้้างเคีียง 

จากการใช้้ยาโอปิิออยด์์8–10 โดยการฉีีดยาบริิเวณ 

posterior capsule, collateral ligaments, capsular 

incision, quadriceps tendon, และ subcutaneous 

tissues11 ยาที่่�นำมาฉีีดในข้้อเข่่า มัักประกอบไปด้้วย 

ยาชาเฉพาะที่่� เช่่น ropivacaine, bupivacaine 

หรืือ levobupivacaine, ยากลุ่่�ม NSAID, steroids, 

epinephrine โดยจะเรียีกการผสมยาหลายชนิดิเข้้าด้้วย

กัันว่่า cocktail therapy12–13

Adductor canal block เป็็นการฉีีดยาชา

ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนที่่� adductor canal โดย

เมื่่�อแบ่่งต้้นขาออกเป็็น 3 ส่่วน adductor canal คืือ

ส่่วน 1/3 ที่่�อยู่่�ตรงกลาง เป็็นช่่องรููปปิิรามิิด อยู่่�ระหว่่าง

กล้้ามเนื้้�อ 3 อััน ดัังนี้้� ด้้านเพดาน anteromedial คืือ 

กล้้ามเนื้้�อ sartorius, ด้้าน anterolateral คืือ กล้้ามเนื้้�อ 

vastus medialis, ด้้าน posterolateral คืือกล้้ามเนื้้�อ 

adductor longus และกล้้ามเนื้้�อ adductor magnus 

ภายใน adductor canal ประกอบไปด้้วย femoral 

artery, femoral vein, saphenous nerve, nerve to 

vastus medialis muscle, และ posterior branch ของ 

obturator nerve เส้้นประสาท saphenous nerve 

(sensory fiber only) เป็็นแขนงที่่�มาจาก posterior 

division ของ femoral nerve รัับความรู้้�สึึกทางด้้าน 
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การศึึกษาประสิิทธิิภาพของการฉีีดยาชาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนที่่�

Adductor Canal ร่่วมกัับ การฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่อบริิเวณผ่่าตััดเทีียบกัับการฉีีดยา

ในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่อบริิเวณผ่่าตััดอย่่างเดีียว เพื่่อลดปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม



medial, anteromedial, และ posteromedial  

ของข้้อเข่่าไปจนถึึงตาตุ่่�มด้้านใน จากการศึึกษา 

เปรียบเทีียบการฉีีดยาชาระงัับความรู้้�สึึกที่่�บริิเวณ 

adductor canal กับัการฉีดียาชาที่่�บริเิวณเส้้นประสาท 

femoral พบว่่าการฉีีดยาชาระงัับความรู้้�สึึกที่่�บริิเวณ 

adductor canal กำลัังกล้้ามเนื้้�อ quadriceps ไม่่ลดลง 

โดยกำลัังที่่�ลดลงของกล้้ามเนื้้�อ quadriceps ทำให้้

การทำกายภาพบำบััดช้้าลง และเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม14  

อีกีทั้้�งเมื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนความปวดหลังัผ่า่ตััด และ 

ความต้้องการยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ได้้ผลดีีไม่่แตก

ต่่างกัันใน 48 ชั่่�วโมง15

ผู้้� วิิจััย มีีความสนใจศึึกษา เปรียบเทีียบ

ประสิิทธิิภาพของการทำ adductor canal block 

ร่่วมกัับ local infiltration analgesia (LIA) เทีียบ

กัับการทำ LIA อย่่างเดีียว ในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่า่เทียีม (TKA) โดยประเมินิจากการได้้รับัยาแก้้ปวด 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์หลัังผ่่าตััด คะแนนความปวดหลััง

ผ่่าตััด เวลาที่่�ได้้รับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผลข้้างเคีียงของโอปิิออยด์์ 

และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษาประสิิทธิภิาพของการทำ adductor 

canal block ร่่วมกัับ local infiltration analgesia 

(LIA) เทีียบกัับ การทำ LIA เพีียงอย่่างเดีียว ในการ

ลดปวดผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (TKA)  

โดยวััดผลจากการได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์  

ใน 24 ชั่่�วโมงแรก หลัังผ่่าตััด

	 เพื่่�อศึกึษาคะแนนความปวด ที่่�เวลา 6, 12, 18, 

และ 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหว

เข่่า เวลาที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ผลข้้างเคีียงของ 

โอปิิออยด์์ และ ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

วิิธีีการศึึกษา
เ ป็็ น ก า ร ศึึ กษ า เ ก็็ บ ข้้ อ มูู ล ไ ปข้้ า ง หน้้ า 

(prospective randomized controlled trial)  

ที่่� โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า จัังหวััด

สมุุ ทรสงคราม  ระยะ เวลาตั้้� ง แต่่พฤศ จิิกายน  

พ.ศ. 2566 ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 หลัังผ่่าน 

การพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิ ย ธ ร รมการ วิิ จัั ย ในมนุุ ษ ย์์ ขอ ง โร งพยาบาล 

สมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า เลขที่่�โครงการวิิจัยั 011/2566 

ลงวัันที่่� 27 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 และทะเบีียน clinical 

trial TCTR20231030001 ลงวัันที่่� 30 ตุุลาคม  

พ.ศ. 2566 และได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่่วย 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียมข้้างเดีียว คำนวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิงจาก

การศึึกษาของ Luo และคณะ16 ซ่ึ่�งมีีผลการศึึกษา 

พบว่า่ กลุ่่�มที่่�ทำ adductor canal block ร่ว่มกับั local 

infiltration analgesia (LIA) เทีียบกัับ กลุ่่�มที่่�ทำ LIA 

อย่่างเดีียว ในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััด TKA การได้้รับยา 

แก้้ปวดกลุ่่�มโอปิอิอยด์ใ์น 24 ช่ั่�วโมงหลัังผ่า่ตัดั TKA ลดลง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มที่่�ทำ adductor 

canal block ร่ว่มกัับ LIA: mean = 3.6, SD = 1.5; LIA 

อย่่างเดีียว: mean = 6.84, SD = 4.3; ratio (control/

treatment) = 1.00; alpha (α) = 0.05; Z (0.975) = 

1.959964; beta (β) = 0.10; Z (0.900) = 1.281552 

ใช้้สููตรในการคำนวณ RCT สำหรัับ continuous 

data ได้้ขนาดตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�มเท่่ากัับ 22 ราย  

รวม dropout ร้้อยละ 20 คิิดเป็็นกลุ่่�มละ 27 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครวิิจััยเข้้าร่่วมโครงการ 

(inclusion criteria) 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดการผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

เข่่าเทีียม (TKA) 1 ข้้าง อายุุระหว่่าง 45–85 ปีี, ASA 

I-III, สามารถให้้คะแนนความปวดได้้ ได้้รับการระงัับ 

ความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาเข้้าช่่องไขสัันหลััง และดััชนี 

มวลกาย 18–40 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร
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เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 

(exclusion criteria)

	 มีีข้้อห้้ามในการทำ spinal anesthesia หรืือ 

adductor canal block คืือ มีกีารติิดเชื้้�อบริเิวณที่่�ฉีดียา 

มีภีาวะการแข็ง็ตัวัของเลืือดผิดปกติิ มีภีาวะพร่่องสารน้้ำ

อย่า่งรุุนแรง มีคีวามดัันสููงในกะโหลกศีีรษะ มีลีิ้้�นหัวัใจตีบี

รุุนแรง มีีประวััติิการแพ้้ยา bupivacaine, ketololac, 

morphine, orphenadrine, paracetamol, และ 

tramadol และผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 50 กิิโลกรััม

ขั้้�นตอนการวิิจััย

1.	ห ลัั ง จ า ก ไ ด้้รั ั บ ก า ร รัั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ และก่่อน 

จะมีีการเก็็บเคสรายแรก เพื่่�อให้้เกิิดความโปร่่งใสของ

การทำวิิจััยในมนุุษย์์ ข้้อมููลที่่�เปิิดเผยยัังมีีประโยชน์์

ต่่องานวิิจััยในอนาคต และบทความงานวิิจััยในการ 

ส่่งพิิจารณาตีีพิิมพ์์กัับวารสารต่่างประเทศได้้ตาม

ระเบีียบการว่่าด้้วยการตีีพิิมพ์์งานวิิจััยในวารสาร

กลุ่่�มของ international committee of medical  

journal editors (ICMJE) ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ทำการ 

ลงทะเบีียนวิิจััยทางคลิินิิกที่่� clinicaltrial.gov

2.	ก่่อนการผ่่าตััดหนึ่่�งวััน ผู้้�วิิจััยจะไปขอ 

ความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเงื่่�อนไขการวิิจััย และ 

ให้้เซ็็นเอกสารยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� ต่่อมา 

เช้้าวัันผ่่าตััดจะทำการแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็นสองกลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 27 ราย รวม 54 ราย โดยใช้้ วิิธีี block 

randomization กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง ที่่�ได้้รัับการทำ adductor 

canal block ร่่วมกัับ LIA และกลุ่่�มที่่�สอง ได้้รัับการทำ 

LIA อย่่างเดียีว เม่ื่�อมาถึึงห้้องผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกคนจะได้้รับ

การดููแลตามมาตรฐานทางวิสิัญัญี ีคืือ ติดิอุุปกรณ์ติ์ิดตาม

สััญญาณชีีพต่่อเนื่่�อง ประกอบด้้วย pulse oximeter, 

ECG, และ วััด NIBP ทุุก 5 นาทีี จากนั้้�นให้้ยา sedate 

ผู้้�ป่่วยด้้วย fentanyl 25 ไมโครกรััม midazolam  

1 มิิลลิิกรััม ทางเส้้นเลืือดดำ ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม  

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มแรกที่่�ได้้รัับการทำ adductor canal block 

โดยให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงาย กางและบิิดขาออกเล็็กน้้อย  

วางหัวัตรวจ ultrasound ยี่่�ห้้อ Toshiba รุ่่�น xario 100  

แบบ linear probe ความถี่่� 6–13 เมกะเฮิร์ิ์ทซ์์ แบบตัดัขวาง

ปรับัความลึกึของอัลัตราซาวนด์ ์ประมาณ 4 เซนติเิมตร 

ที่่�บริเิวณกึ่่�งกลางต้้นขาด้้านใน โดยให้้มองเห็น็ขอบบนคืือ 

กล้้ามเนื้้�อ sartorius และด้้านล่่างเป็็นช่่อง adductor 

canal เป็็นรููปปิิรามิิดหััวคว่่ำ โดย femoral artery  

อยู่่�ด้้านบน, femoral vein อยู่่�ใต้้ femoral artery, 

และ saphenous nerve อยู่่�ด้้านข้้าง femoral artery  

ทาง lateral วางเข็ม็ insulate ขนาด 22G 10 เซนติเิมตร 

วางเข็ม็แบบ in-plane technique ทิศิทางจาก lateral 

ไป medial บริิเวณ saphenous nerve ถ้้าฉีีดยาชาได้้

ตำแหน่่งที่่�เหมาะสม ภาพอััลตราซาวนด์์จะเห็็นการใหญ่่

ขึ้้�นของ adductor canal ในตำแหน่่ง anterolateral 

ต่่อ femoral artery เห็็น femoral artery ถููกกดลง

ทาง posterior มากขึ้้�น และเห็็น saphenous nerve 

ชััดขึ้้�น ยาที่่�ใช้้ คืือ 0.25% bupivacaine 20 มิิลลิิลิิตร 

ภายใต้้สภาพปลอดเชื้้�อบริิเวณที่่�ทำหััตถการ หลัังจาก

การทำ adductor canal block 30 นาทีี ผู้้�วิิจััยจะ

ทำการทดสอบประสิิทธิิภาพ โดยทดสอบความเย็็นที่่�

ลดลง ที่่�บริิเวณผิิวหนัังที่่�หน้้าแข้้งใต้้ต่่อลููกสะบ้้าและ

บริิเวณข้้อเท้้าด้้านใน และจะเริ่่�มทำก่่อนการระงัับ

ความรู้้�สึึกโดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง ด้้วย 

0.5% hyperbaric bupivacaine 2.8–3.2 มิิลลิิลิิตร 

ในระหว่่างการทำ spinal anesthesia จะเพิ่่�มความถี่่�

ในการวััด NIBP เป็็นทุุก 1 นาทีี จนกว่่าสััญญาณชีีพ

จะคงที่่� จากนั้้�นจึึงวััด NIBP เป็็นทุุก 5 นาทีี ทดสอบ

ระดัับยาชาที่่�ระดัับอย่่างน้้อย T10 ส่่วนกลุ่่�มที่่�สอง คืือ  

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการทำ adductor canal block ผู้้�วิิจััย

จะใช้้เครื่่�องอััลตราซาวนด์์ยี่่�ห้้อเดีียวกัันมาวางบริิเวณ

กึ่่�งกลางต้้นขาของผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยทราบว่่าตนเอง

อยู่่�กลุ่่�มไหน หลัังจากนั้้�นผู้้� ป่่วยจะได้้รับการระงัับ

ความรู้้�สึึกโดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังเหมืือน 

กลุ่่�มแรก และในระหว่่างการผ่่าตััดแพทย์์ผู้้�ผ่่าตััด 
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การศึึกษาประสิิทธิิภาพของการฉีีดยาชาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนที่่�

Adductor Canal ร่่วมกัับ การฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่อบริิเวณผ่่าตััดเทีียบกัับการฉีีดยา

ในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่อบริิเวณผ่่าตััดอย่่างเดีียว เพื่่อลดปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม



จะฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณผ่่าตััด (LIA)  

ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ด้้วยยา 0.5% bupivacaine  

20 มิิลลิิลิิตร ร่่วมกัับ ketololac 30 มิิลลิิกรััม

ในระหว่่างการผ่่า ตััดและในห้้องพัักฟื้้�น  

ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการดููแลตามมาตรฐานทางวิิสััญญีี  

เฝ้้าระวัังภาวะพิิษจากยาชา (LAST) โดยได้้เตรียม 

20% lipid emulsion ไว้้ที่่�ห้้องพัักฟ้ื้�นและห้้องจ่่าย

ยาของโรงพยาบาล ถ้้ามีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนผู้้�ป่่วย 

จะได้้รับยา ondansetron 8 มิลิลิกิรัมั ทางเส้้นเลืือดดำ  

ถ้้ามีีความปวดตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยา 

morphine 2 มิิลลิิกรััมทางเส้้นเลืือดดำ ทุุก 2 ชั่่�วโมง 

ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีภาวะง่่วงซึึมจากยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ พิิจารณา

ให้้ยารัักษา คืือ naloxone ซึ่่�งมีีที่่�ห้้องพัักฟื้้�น และ 

ห้้องจ่่ายยาของโรงพยาบาล และหลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับยาแก้้ปวดชนิดรัับประทาน คืือ norgesic 

(paracetamol 450 มิิลลิิกรััม กัับ orphenadrine 

35 มิิลลิิกรััม) 1 เม็็ด เช้้า กลางวััน เย็็น, tramadol  

50 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด เช้้า เย็็น หลัังจากนั้้�นวิิสััญญีี

พยาบาลที่่�ไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้อง

ผ่่าตััดและไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รับการทำ adductor 

canal block หรืือไม่่ จะเป็็นผู้้�สอบถามคะแนนความ

ปวด (numerical rating scale 0–10 คะแนน, 0 คืือ

ไม่ป่วดเลย 10 คืือ ปวดมากที่่�สุุดเท่า่ที่่�จะคิดิได้้) ขณะพักั 

และขณะเคลื่่�อนไหวเข่่า ที่่�เวลา 6, 12, 18, 24 ชั่่�วโมง  

หลังัผ่่าตัดั เก็็บข้้อมููลการได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์

ใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด เวลาที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

ครั้้� งแรกหลัังผ่่าตััด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

ผลข้้างเคีียงของโอปิิออยด์์ใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด คืือ 

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการคััน ภาวะง่่วงซึึม และ

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย (0–10 คะแนน) ลงใน case 

record form ข้้อมููลส่่วนตััวบัันทึึกไว้้ในคอมพิิวเตอร์์

ส่่วนตััวที่่�มีีรหััสป้้องกัันบุุคคลอื่่�นไม่่ให้้สามารถเปิิดได้้ 

และ case record form บัันทึึกโดยใช้้รหััสหมายเลข 

ในแบบบัันทึึกข้้อมููลของผู้้� ร่่ วมวิิ จััย/อาสาสมััคร 

ทุุกประเภทจะไม่ร่ะบุุชื่่�อ-นามสกุุล, hospital number 

(HN), หรืือ identification รููปแบบอื่่�นๆ ที่่�สามารถระบุุ 

ผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััครได้้เป็็นรายบุุคคล โดยจะใช้้เป็็น

รหััสแทน และผู้้�เข้้าถึึงข้้อมููลมีีเพีียงผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น

3. ทางผู้้�วิิจััยจะจััดทำเอกสารแสดงความ

ยิินยอมเข้้าร่่วมในโครงการวิิจััย (informed consent 

form) เพื่่�อเป็็นการให้้ข้้อมููลรายละเอีียดของขั้้�นตอน

การเก็็บข้้อมููลเพ่ื่�อทำการวิิจััย โดยมีีการอธิิบายถึึง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิิธีีการวิิจััย อัันตราย หรืือ

อาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจาก

การวิจิัยั รวมทั้้�งประโยชน์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากการวิิจัยัอย่า่ง

ละเอียีด ให้้ผู้้�เข้้าร่ว่มในโครงการวิิจัยัได้้ทราบและมีีความ

เข้้าใจ รวมทั้้�งให้้โอกาสในการซักัถามข้้อสงสัยัจนมีคีวาม

เข้้าใจอย่่างดีีแล้้ว

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ เคร่ื่�อง 

อััลตราซาวนด์์ ยี่่�ห้้อ Toshiba รุ่่�น xario 100 ใช้้ high 

frequency linear transducer 6–13 เมกะเฮิิรตซ์์, 

insulate needle size 22G ยาว 10 เซนติิเมตร

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ case record form ซ่ึ่�งเป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เพื่่�อเก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููล

การผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโดยใช้้รหััสหมายเลขแทนการ

ระบุุชื่่�อ-นามสกุุลหรืือ hospital number (HN)  

เครื่่�องมืือประเมิินความปวด ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้เป็็นลัักษณะ 

numerical rating scale (NRS) 0–10 คะแนน  

การให้้คะแนน 0 คืือ ไม่่ปวดเลย 10 คืือ ปวดมากที่่�สุุด

เท่า่ที่่�จะคิิดได้้ ผู้้�วิิจัยัใช้้การสอบถามโดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิิน

ความรู้้�สึึกปวดของตนเอง ณ เวลานั้้�น และเครื่่�องมืือ

ประเมิินความพึึงพอใจ ผู้้�วิิจััยใช้้การสอบถาม โดย 

ให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินความรู้้�สึึกพึึงพอใจของตนเองต่่อ

การระงัับปวดในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม การให้้

คะแนน 0 คืือไม่่พึึงพอใจ 10 คืือ พึึงพอใจมากที่่�สุุด 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการแจกแจง

ปกติิ นำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอเป็็นค่่ามััธยฐาน 

ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด 

ใช้้สถิิติิอนุุมาน เปรียบเทีียบกรณีีข้้อมููลแจงนัับที่่�

เป็็นอิิสระต่่อกััน ใช้้สถิิติิ chi-square test, Fisher’s 

exact ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน ใช้้สถิิติิ McNemar’s chi 

square กรณีีข้้อมููลต่่อเนื่่�องแจงแจกปกติิที่่�เป็็นอิิสระ

ต่่อกััน ใช้้ independent t test ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกัันใช้้ 

dependent t test กรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิที่่�เป็็น

อิิสระต่่อกัันใช้้ Mann-Whitney test ไม่่เป็็นอิิสระต่่อ

กัันใช้้ Wilcoxon signed ranks test 

ผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมข้้างเดีียวโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า

เข้้าตามเกณฑ์์
การคััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 0 คน ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมรัักษา 0 คน

Group 1 (n = 27) adductor canal block ร่วมกับ LIA Group 2 (n = 27) LIA อย่่างเดีียว

การสุ่่�มตััวอย่่างโดยคอมพิิวเตอร์์

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย

-	 การได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids ใน 24 ชั่่�วโมงแรก

	 หลัังผ่่าตััด

-	 คะแนนความปวด ที่่�เวลา 6, 12, 18, 24 ชั่่�วโมง

	 หลัังผ่่าตััดขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหวเข่่า

-	 เวลาที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม opioids ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด

-	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

-	ผ ลข้้างเคีียงของ opioids 

-	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

-	 การได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids ใน 24 ชั่่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััด

-	 คะแนนความปวด ที่่�เวลา 6, 12, 18, 24 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่่าตััดขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหวเข่่า

-	 เวลาที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม opioids ครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด

-	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

-	ผ ลข้้างเคีียงของ opioids 

-	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย
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การศึึกษาประสิิทธิิภาพของการฉีีดยาชาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนที่่�

Adductor Canal ร่่วมกัับ การฉีีดยาในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่อบริิเวณผ่่าตััดเทีียบกัับการฉีีดยา

ในข้้อเข่่าและเนื้้�อเยื่่อบริิเวณผ่่าตััดอย่่างเดีียว เพื่่อลดปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม



ภาพที่่� 2 ตำแหน่ง่การวางหัวัตรวจ 

อัลัตราซาวนด์ส์ำหรับัการฉีดียาชา 

ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนที่่� 

adductor canal ที่่�ระดับักึ่่�งกลาง

ระหว่่าง inguinal ligament และ

ขอบบนของ patellar

ภาพที่่� 3 อััลตราซาวนด์์ของ adductor 

canal ขอบเขตทางด้้าน anterior คืือ 

กล้้ามเนื้้�อ sartorius ด้้าน lateral คืือ 

กล้้ามเนื้้�อ vastus medialis ทางด้้าน 

medial คืือ adductor longus โดย

เส้้นประสาท saphenous อยู่่�ทางด้้าน 

lateral ต่่อfemoral artery; รููปดาว = 

saphenous nerve

ภาพที่่� 4 อััลตราซาวนด์์ของการฉีีดยาที่่� 

adductor canal เห็็นการกระจายของ

ยาชาล้้อมรอบ saphenous nerve; 

FA = หลอดเลืือดแดง femoral, 

รููปดาว = saphenous nerve

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 54 ราย แบ่่งผู้้�ป่่วยออก

เป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 27 ราย กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง ได้้รัับการ

ทำ adductor canal block (ACB) ร่่วมกัับ local 

infiltration analgesia (LIA) และกลุ่่�มที่่�สองได้้รับ

การทำ LIA อย่่างเดีียว ไม่่มีีคนออกจากการศึึกษา จาก

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมพบว่่า  

เพศ, อายุุ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, ดััชนีีมวลกาย, Hct, ASA, 

โรคประจำตััว, และระยะเวลาการผ่่าตััดของผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทียีมพบว่่าคะแนนความปวดขณะพักั (numerical 

rating scale at rest) ที่่� 6 ชั่่�วโมง ACB + LIA = 3.59 

± 3.05: ACB = 6.81 ± 2.74; 12 ชั่่�วโมง ACB + LIA 

= 3.70 ± 3.16: ACB = 6.59 ± 2.87; และ 18 ชั่่�วโมง 

ACB + LIA = 4.07 ± 3.08: ACB = 5.74 ± 2.53 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .01) คะแนนความปวดขณะเคล่ื่�อนไหว

เข่่า (numerical rating scale on movement) ที่่� 6 

ชั่่�วโมง ACB + LIA = 4.40 ± 3.46: LIA = 7.75 ± 2.77; 

12 ชั่่�วโมง ACB + LIA = 5.11 ± 3.05: LIA = 7.33 

± 2.71 ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < .01) ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p = .04) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์  

ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด ปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวด

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ ผลข้้างเคีียงของโอปิิออยด์์ คืือ อาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน และภาวะง่่วงซึึม คะแนน

ความปวดขณะพัักที่่� 24 ช่ั่�วโมง คะแนนความปวด 

ขณะเคลื่่�อนไหวเข่่าที่่� 18 กัับ 24 ชั่่�วโมง ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลพบว่า่ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ข้้อมููลทั่่�วไป
ACB + LIA (n = 27)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

LIA (n = 27)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

Sex (female) 22 (81.5) 20 (74.1) .51

Age (year, mean ± SD) 67.40 ± 5.39 68.29 ± 6.41 .58

Body weight (kg, mean ± SD) 61.94 ± 11.08 64.24 ± 10.38 .43

Height (cm, mean ± SD) 154.05 ± 5.75 154.89 ± 8.66 .67

BMI (kg/m2, mean ± SD) 26.16 ± 4.92 26.88 ± 4.50 .57

Hct (%, mean ± SD) 36.72 ± 3.71 37.83 ± 2.96 .23

ASA

1

2

3

1 (3.7)

18 (66.7)

8 (29.6)

0 (0)

18 (66.7)

9 (33.3)

.58

Underlying disease

 HT 21 (77.8) 20 (74.1) .75

 DLP 19 (70.4) 20 (74.1) .76

 DM 5 (18.5) 7 (25.9) .51

 other 8 (29.6) 14 (51.9) .09

Duration of operation (min, mean ± SD) 112.62 ± 18.56 109.14 ± 18.19 .48

* significant at p-value < .05
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วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการทำ adductor 

canal block ร่่วมกัับ local infiltration analgesia 

(LIA) เทียีบกับัการทำ LIA อย่า่งเดีียว ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มาผ่า่ตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ไม่่พบความแตกต่่างของปริมาณ 

การได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ใน 24 ช่ั่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััด แต่่พบว่่าช่่วยลดคะแนนความปวดขณะพััก 

(NRS at rest) ที่่�เวลา 6, 12, และ 18 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

และช่่วยลดคะแนนความปวดขณะเคล่ื่�อนไหวเข่า่ (NRS 

on movement) ที่่�เวลา 6 และ 12 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ACB + LIA (n = 27)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

LIA (n = 27)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

Time of first dose morphine (min) 530.22 ± 418.87 378 ± 396.87 .21

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ morphine in 24 hours 22 (81.5) 24 (88.9) .44

Morphine in 24 hours (mg) 4.81 ± 2.19 6.25 ± 3.83 .13

NRS at rest

	 6 hours (mean ± SD)

	 12 hours (mean ± SD)

	 18 hours (mean ± SD)

	 24 hours (mean ± SD)

3.59 ± 3.05

3.70 ± 3.16

4.07 ± 3.08

4.51 ± 3.08

6.81 ± 2.74

6.59 ± 2.87

5.74 ± 2.53

4.77 ± 2.29

< .01*

< .01*

< .01*

.72

NRS on movement

	 6 hours (mean ± SD)

	 12 hours (mean ± SD)

	 18 hours (mean ± SD)

	 24 hours (mean ± SD)

4.40 ± 3.46

5.11 ± 3.05

5.25 ± 3.05

4.96 ± 2.78

7.75 ± 2.77

7.33 ± 2.71

6.40 ± 2.42

5.85 ± 2.61

< .01*

< .01*

.13

.23

Length of stay (day, range) 4 (4–6) 5 (4–7) .10

Adverse effects of opioid

	 Nausea vomiting

	 Pruritus

	 Drowsiness

Patient satisfaction

4 (14.8)

0 (0)

0 (0)

9.88 ± 0.32

8 (29.6)

0 (0)

0 (0)

9.62 ± 0.56

.19

NA

NA

.04*

* significant at p-value < .05

NRS: numerical rating scale 0–10 คะแนน, 0 คืือ ไม่่ปวดเลย, 10 คืือ ปวดมากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะคิิดได้้

แต่ไ่ม่ช่่ว่ยลดคะแนนความปวดขณะพักัที่่�เวลา 24 ช่ั่�วโมง

หลัังผ่่าตััด และคะแนนความปวดขณะเคลื่่�อนไหวเข่่า 

ที่่�เวลา 18 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด และยัังพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ทำ adductor canal block ร่่วมกัับ LIA  

มีีความพึึงพอใจมากกว่่า 

	 จากการศึึกษาของ Luo และคณะ16 พบว่่า 

การทำ adductor canal block ร่่วมกัับ LIA เทีียบกัับ

การทำ LIA อย่่างเดีียว ช่่วยลดคะแนนปวดหลัังผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ทั้้�งขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหวเข่่า 

ที่่�เวลา 6, 12, 24, 36, และ 48 ชั่่�วโมง ช่ว่ยลดปริมิาณยา
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แก้้ปวด morphine ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับใน 24 และ 72 ช่ั่�วโมง 

หลัังผ่่าตััด และยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจมากกว่่า

อีีกกลุ่่�ม โดยการศึึกษาของ Luo และคณะ16 ใช้้ยาชา 

ระงัับความรู้้�สึึกที่่� adductor canal ด้้วย 0.5% 

ropivacaine 20 มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งมีีความเข้้มข้้นมากกว่่า 

ทำให้้ระยะเวลาการระงับัปวดได้้ยาวนานขึ้้�น ซ่ึ่�งแตกต่า่ง 

จากการศึึกษาครั้้� งนี้้� ที่่� ใช้้ ยาชาระงัับความรู้้� สึึ ก

ที่่� adductor canal ด้้วย 0.25% bupivacaine 

20 มิิลลิิลิิตร เนื่่�องจากยา ropivacaine ไม่่มีีใช้้ 

ในประเทศไทย ในโรงพยาบาลที่่�ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษา  

ยาชาในกลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�นานมีีเพีียง bupivacaine  

เพีียงอย่่างเดีียว โดย bupivacaine ละลายในไขมััน 

ได้้ดีี ทำให้้มีความแรงของยามาก และมีีโอกาสเกิิดพิิษ 

ต่่อระบบหััวใจสููง โดยความเข้้มข้้นสำหรัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนอยู่่�ระหว่่าง 0.25%–0.5%  

ระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของ bupivacaine 12–24 ชั่่�วโมง 

ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกใช้้ยาชาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนที่่� 

adductor canal ซึ่่�งอยู่่�ใกล้้หลอดเลืือดแดง femoral 

ความเข้้มข้้น 0.25% ซ่ึ่�งเป็็นความเข้้มข้้นที่่�เพีียงพอ

สำหรัับการลดปวดและลดโอกาสเกิิดพิิษจากยาชา17 

และการศึึกษาของ Nader และคณะ18 พบว่่า การระงัับ 

ความรู้้�สึกึที่่� adductor canal ด้้วย 0.25% bupivacaine 

ผสมกัับ epinephrine 1:300,000 ช่่วยลดคะแนน 

ความปวด และช่่วยลดปริมาณยาแก้้ปวด morphine 

ที่่�ผู้้� ป่่วยได้้รับ ใน 36 ช่ั่�วโมงหลัังผ่่าตััด โดยการ 

ใช้้ epinephrine ผสมในยาชา ช่่วยลดการดููดซึมของ

ยาชาเข้้าสู่่�กระแสเลืือด ลดการขยายของหลอดเลืือด 

ทำให้้ยาชาออกฤทธิ์์�นานขึ้้�น โดยเคร่ื่�องอััลตราซาวนด์์

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� (Toshiba รุ่่�น xario 100) อาจ

มีีข้้อจำกััดคืือคุุณภาพและความละเอีียดที่่�จะทำให้้เห็็น

เส้้นประสาทได้้ชััดเจนไม่่เท่่าเครื่่�องรุ่่�นใหม่่ อาจส่่งผล

ต่่อประสิิทธิิภาพของการฉีีดยาชาที่่� adductor canal 

ได้้ แม้้ผู้้�วิิจััยจะมีีการทดสอบประสิิทธิิภาพของยาชา 

หลัังการฉีีดยาชาแล้้วก็็ตาม 

	 ระยะเวลาการได้้รัับยา morphine ครั้้�งแรก

ไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันัของทั้้�งสองกลุ่่�มอาจมีปัีัจจัยัมาจาก

การประเมิินของพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยในการให้้ยา

แก้้ปวดแก่่ผู้้�ป่่วย ถ้้าผู้้�ป่่วยสามารถให้้ยาแก้้ปวดได้้ด้้วย

ตนเองโดยใช้้วิิธีี patient controlled analgesia โดย

อาศััยหลัักการ negative feedback loop เมื่่�อผู้้�ป่่วย 

ปวดก็็จะได้้รัับยาแก้้ปวด เมื่่�อไม่่ปวดก็็จะไม่่กดยา  

น่่าจะทำให้้ทราบความต้้องการยาที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย 

และควบคุุมอาการปวดได้้ดีีขึ้้�น ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอาจขึ้้�น

กัับศััลยแพทย์์ที่่�ผ่่าตััดวางแผนกายภาพบำบััดระยะ

เวลาที่่�ต่่างกััน ภาวะแทรกซ้้อนที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับยา 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ คืือ อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน 

และภาวะง่่วงซึึม ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน น่า่จะเป็็นผล 

จากปริมาณการได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์  

ที่่�ไม่่แตกต่่างกัันของทั้้�งสองกลุ่่�ม

	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือทำการผ่่าตััดที่่�มีี

ศััลยแพทย์์หลายคน เคร่ื่�องอััลตราซาวนด์์คุุณภาพและ

ความละเอีียดของภาพอาจยัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร การให้้ยา

แก้้ปวดตามเวลาโดยไม่ใ่ห้้ผู้้�ป่ว่ยควบคุุมยาด้้วยตัวัเองได้้ 

อาจทำให้้เกิิดความล่่าช้้าและอาจไม่่เพีียงพอกัับ 

ความต้้องการของผู้้�ป่่วย และอาจต้้องการจำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�มากกว่่านี้้�เพื่่�อผลการศึึกษาที่่�ชััดเจนขึ้้�น

	 การศึึกษาในครั้้�งหน้้า การระงัับปวดหลััง

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมอาจใช้้หลายวิิธีีเข้้าด้้วยกััน

เรีียกว่่า multimodal analgesia5,11 ทำให้้ช่่วยลดปวด 

ได้้ดีี โดยไม่่ทำให้้กล้้ามเนื้้�อผู้้�ป่่วยอ่่อนแรง ส่่งผล 

ให้้การทำกายภาพบำบััดเร็็วขึ้้�น และลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล เช่่น การทำ adductor canal block 

ร่่วมกัับ LIA และ IPACK คืือการฉีีดยาชาระหว่่าง 

popliteal artery และ posterior capsule of  

the knee ช่่วยลดปวดบริิเวณด้้านหลัังเข่่าได้้ดีี19  

และการให้้วิิธีี IV PCA (intravenous patient 

controlled analgesia) ร่่วมด้้วย11
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สรุุป
การฉีีดยาชาที่่� adductor canal ร่่วมกัับ 

การฉีดียาในข้้อเข่า่และเนื้้�อเยื่่�อบริเิวณผ่า่ตััด (LIA) เทียีบ

กัับการทำ LIA อย่่างเดีียว พบว่่าปริิมาณการได้้รับยา 

แก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ใน 24 ช่ั่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ช่่วยลดคะแนนความ

ปวดขณะพัักที่่�เวลา 6, 12, 18 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด และ 

ขณะเคลื่่�อนไหวเข่่าที่่�เวลา 6, 12 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ฉีีดยาชา 

ที่่� adductor canal ร่่วมกัับการทำ LIA
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