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บทคัดัย่่อ 	อาการปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมมีีระดัับรุุนแรงปานกลางถึงึรุุนแรงมาก ซ่ึ่�งส่่งผลต่ออาการฟ้ื้� นตััวหลััง

การผ่่าตััดและการทำำ�กายภาพ การฉีีดยาในข้้อเข่่าและเน้ื้�อเยื่่�อรอบข้้อเข่่า (local infiltration analgesia - LIA) กัับ

การฉีีดยา Block ในช่่อง Adductor (adductor canal block - ACB) เป็็นเทคนิิคที่่�สามารถระงัับปวดได้้ดีี การวิิจััยนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์ในการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ระหว่่างการฉีีด 

LIA กัับการฉีีด ACB การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษาแบบ prospective randomized controlled trial ในผู้้�ป่วย 82 คน ที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมข้้างเดีียวตามตารางนััดหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 41 คน คืือกลุ่่�ม LIA และ

กลุ่่�ม ACB เก็บ็ข้้อมููลปริิมาณยาแก้้ปวดชนิิด tramadol ระยะเวลาในการได้้รัับยาแก้้ปวดครั้้�งแรก คะแนนความปวด

หลัังการผ่่าตััด อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในเวลา 24 ช่ั่�วโมง ผลการศึกึษาพบว่่า ค่่าเฉลี่�ยของปริิมาณยา tramadol ของผู้้�

ป่่วยในกลุ่่�มที่่� ACB น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� LIA อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิคืือ 23.17 มิิลลิกรััม และ 60.98 มิิลลิกรััม ตาม

ลำำ�ดัับ ค่่าเฉลี่�ยเวลาที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวดครั้้�งแรกของกลุ่่�มที่่� LIA เร็ว็กว่่า ในกลุ่่�มที่่� ACB อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิคืือ 

913.17 นาทีี และ 1,226.10 นาทีีตามลำำ�ดัับ ค่่าเฉลี่�ยคะแนนความปวดที่่�ช่ั่�วโมงที่่� 12 และ 24 หลัังการผ่่าตััดของ

กลุ่่�มที่่� LIA มากกว่่า ในกลุ่่�ม ACB อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ไม่่มีีความแตกต่่างในอุุบััติิการณ์์คลื่่�นไส้้และอาเจีียน  

ดัังนั้้�น วิิธีีการฉีีดยา block ในช่่อง adductor สามารถควบคุุมอาการปวดหลัังการผ่่าตััดได้้ดีีหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียมภายใน 24 ช่ั่�วโมงหลัังการผ่่าตััด

คำำ�สำำ�คััญ:	การฉีีดยาในข้อ้เข่่าและเนื้้� อเยื่่�อบริิเวณผ่่าตัดั; การผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่่าเทีียม; การฉีีดยา block ในช่่อง adductor; 

อาการปวดหลังัการผ่่าตัดั
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โดยจากสถิติิพิบว่่าในประเทศไทยมีีผู้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ประมาณ 1 ใน 3 หรืือ ร้้อยละ 34.5 – 45.6 ของประชากร

ผู้้�สููงอายุุทั้้�งประเทศ(1) และมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มมากขึ้้� นใน

บทนำำ�
ในสัังคมปััจจุบัันเป็็นสัังคมสููงอายุุทำำ�ให้้การผ่่าตััดใน

ปััจจุบัันเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเสื่่�อมของร่่างการเพิ่่�มมากขึ้้�น 
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แต่่ละปีีทำ ำ�ให้้มีีการรัักษาอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมเพิ่่�มมากขึ้้�น

และการรัักษาที่่�ได้้รัับความนิยิมนอกจากการใช้้ยา คืือการ

ผ่่าตััดรัักษาอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยวิิธีีการเปล่ี่�ยนเป็็น 

ข้้อเข่่าเทีียม (total knee arthroplasty) ซ่ึ่�งเป็็นการผ่่าตััด

เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีมาก

ขึ้้�น(1) แต่่เนื่่�องจากการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมนี้้� เป็็นการ

ผ่่าตััดที่่�มีีอาการปวดหลัังการผ่่าตััดที่่�ระดัับปานกลางถึึง

รุนุแรงมากโดยเฉพาะในช่่วงเวลา 24-48 ช่ั่�วโมงแรก ซ่ึ่�ง

ทำำ�ให้้มีีผู้�ป่วยหลายคนที่่�ต้้องเผชิญภาวะเจ็บ็ปวดหลัังการ

ผ่่าตััด ไม่่สามารถที่่�จะขยัับขาที่่�รัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อได้้

หลายวััน ส่่งผลให้้อาจเกิดิภาวะข้้อเข่่าไม่่สามารถเหยีียด

ได้้ตรง ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลานอนโรงพยาบาลนาน นอกจากนี้้�  

ให้้ผู้้�ป่วยบางรายที่่�มีีปััญหาโรคประจำำ�ตััวเดิิมอยู่่� ความ 

เจ็็บปวดยิ่่�งจะทำำ�ให้้โรคที่่�เป็็นอยู่่�แย่่ลง เช่่น สามารถ

กระตุ้้�นทำำ�ให้้เกิดิภาวะหััวใจขาดเลืือดได้้ (ถ้้าผู้้�ป่วยมีีโรค

หััวใจอยู่่�เดิิม) หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นร่่วมด้้วย จึึงมีีความ

พยายามที่่�จะรวบรวมความรู้้� ในการป้้องกัันและ ลดอาการ

เจ็บ็ปวดหลัังการผ่่าตััด โดยใช้้วิิธีีการทำำ� multimodal 

analgesia ไม่่ว่่าจะเป็็นวิิธีีระงัับความรู้้�สึ ึกเฉพาะส่่วน  

(regional anesthesia) การสกััดกั้้�นเส้้นประสาท (peripheral 

nerve block) หรืือการฉีีดยาในข้้อเข่่าและเน้ื้�อเยื่่�อบริิเวณ

ผ่่าตััด (local infiltration analgesia - LIA) 

มีีการศึึกษาวิิจััยถึงึวิิธีีการฉีีดยา LIA เป็็นวิิธีีการฉีีด 

ยาชาที่่�มีีฤทธิ์์�นานร่่วมกัับยาต้้านการอัักเสบที่่� ไม่่ใช่่ 

สเตีียรอยด์ ์(NSAIDS) และ epinephrine ซึ่่�งคืือการฉีีดยา

บริิเวณรอบข้้อเข่่าระหว่่างการผ่่าตััด และฉีีดบริิเวณ 

เน้ื้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนัังก่่อนที่่�จะปิิดแผลผ่่าตััด ซ่ึ่�งถููกแนะนำำ�

โดย Kerr and Kohan(2) ซ่ึ่�งปััจจุบัันมีีการศึกึษาวิิธีี LIA 

ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับการผ่่าตััด TKA ว่่าสามารถลดอาการ

ปวดหลัังการผ่่าตััดได้้ดีี ทั้้�งอาจช่วยลดผลข้้างเคีียงจากการ

ใช้้ยาแก้้ปวด เช่่น อาการคััน คลื่่�นไส้้อาเจีียน การกดการ

หายใจ ทำำ�ให้้วิิธีีการ LIA ได้้รัับความนิิยมในปััจจุบััน โดย

มีีการใช้้ทฤษฎี ีmultimodal analgesia(3) ในการเลืือกใช้้

ยาที่่�นำำ�มาฉีีด คืือ การใช้้ยาระงัับปวดหลายชนิิดและ

เทคนิิคการระงัับปวดที่่�ออกฤทธิ์์�ระงัับความปวดที่่�แตก

ต่่างร่่วมกัันในการระงัับความปวด เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

ในการระงัับปวด และลดผลข้้างเคีียงของยาแต่่ละชนิิด 

จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาได้้มีีการนำำ�ยาชาเฉพาะที่่� เช่่น rop-

ivacaine, bupivacaine หรืือ levobupivacaine มาผสม

ร่่วมกัับยา ketorolac ซ่ึ่�งเป็็นยา classical NSAIDs ตาม

หลัักการ multimodal analgesia และเติิม adrenaline เพื่่�อ

ลดการดููดซึึมยาชาเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ดููดซึึมยาเข้้ากระแส

เลืือดมากเกินิพร้้อมทั้้�งมีีฤทธิ์์�ทำ ำ�ให้้หลอดเลืือดหดตััว ลด

ภาวะเลืือดออกขณะผ่่าตััด(3) แล้้วนำำ�มาฉีีดรอบข้้อเข่่าและ 

subcutaneous tissue ตามวิิธีี LIA ในผู้้�ป่วยที่่�มารัับการ

ผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียม เพื่่�อลดระดัับความปวดหลัังผ่่าตััด 

ส่่วนการสกััดกั้้�นเส้้นประสาทที่่�นิิยม มีีหลายประเภท เช่่น fem-

oral nerve block, fascia iliaca block, Adductor canal block ใน

ที่่�นี้้� เป็็นใช้้วิิธีี การฉีีดยา block ในช่่อง adductor (adduc-

tor canal block - ACB) เป็็นเทคนิิคการสกััดกั้้�นเส้้น

ประสาท saphenous เส้้นประสาทที่่�ไปเลี้้� ยงกล้้ามเน้ื้� อ 

vastus medialis (nerve to vastus medialis)(4,5) เป็็นทาง

เลืือกใหม่่ ในการสกััดกั้้�นเส้้นประสาทในการดููแลระงัับ

ปวดหลัังการผ่่าตััด TKA ที่่�ได้้รัับความสนใจ เนื่่�องจาก 

ได้้ผลในการระงัับปวดที่่�ดีี และส่่งผลเพีียงเล็ก็น้้อยต่่อ

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเน้ื้�อ quadriceps ส่่งผลทำำ�ให้้หลััง

การผ่่าตััด สามารถทำำ�กายภาพได้้เร็ว็มากขึ้้�น ซ่ึ่�งปััจจุบััน

ข้้อมููลการเลืือกวิิธีีการระงัับปวดประเภทใดที่่�เหมาะสมใน

การระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมยัังมีีไม่่

เพีียงพอ มีีการนำำ�การฉีีดยาในข้้อเข่่าและเน้ื้� อเยื่่�อรอบ 

ข้้อเข่่า (LIA) กัับการฉีีดยา block ในช่่อง adductor 

(ACB) มาใช้้ในคนไข้้ 

 การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่� อเปรีียบเทีียบ

ประสิทิธิภิาพการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่า

เทีียมระหว่่างการฉีีดยาในข้้อเข่่าและเน้ื้�อเยื่่�อรอบข้้อเข่่า 

(LIA) กัับการฉีีดยา block ในช่่อง adductor(ACB) ใน

เรื่่�องของการต้้องการยาแก้้ปวด และคะแนนความปวด 
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วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพิจิิตร รหััส

เอกสาร 0214 /2566 เป็็นการศึกึษาแบบ prospective 

randomized controlled trial ได้้รัับความยิินยอมและ 

ลงนามเอกสารจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย สถานที่่�ทำำ�การวิิจััยคืือ  

โรงพยาบาลพิจิิตร

เกณฑ์ค์ััดเข้้าร่่วมการศึกึษาวิิจััยได้้แก่่ 

1. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อม

ด้้านเดีียว (unilateral osteoarthritis knee) และเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมด้้านเดีียว ตามตารางนััดหมาย

2. ผู้้�ป่วยอายุุ 18-75 ปีี  

3. ผู้้�ป่วยมีี ASA classification I – III 

4. ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้วิิธีีระงัับความรู้้�สึกึแบบ spinal anesthe-

sia with morphine

เกณฑ์ค์ััดออกจากการศึกึษาวิิจััย ได้้แก่่ 

1. มีีข้้อห้้ามในการระงัับความรู้้�สึกึเฉพาะส่่วนโดยการ

ฉีีดยาทางช่่องไขสัันหลััง การระงัับความรู้้�สึกึส่่วนปลาย 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยปฏิเิสธ การแข็ง็ตััวของเลืือดผิดิปกติ ิมีีการ

ติิดเช้ื้� อของผิิวหนัังบริิเวณที่่�จะทำำ�หััตถการ มีีการติิดเช้ื้� อ 

ในกระแสเลืือด และมีีการติิดเช้ื้� อในระบบประสาทส่วน

กลาง

2. มีีประวััติแิพ้้หรืือข้้อห้้ามใช้้ยาที่่�ใช้้ในงานวิิจััยหรืือ

ใช้้ลดปวดหลัังผ่่าตััด (bupivacaine, lidocaine, opioids 

ทุุกชนิิด) 

3. ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารให้้ข้้อมููลเรื่่�องอาการปวด

ได้้ 

เกณฑ์ก์ารคััดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยออกจากการวิิจััย 

1. ผู้้�ป่วยที่่�วิิธีีการฉีีดยาชาเฉพาะส่่วน (spinal anes-

thesia) ไม่่ได้้ผล แล้้วต้้องเปล่ี่�ยนวิิธีีการระงัับความรู้้�สึกึ

เป็็นวิิธีีการดมยาสลบแบบทั่่�วร่่าง (general anesthesia) 

2. ผู้้�ป่วยปฏิเิสธที่่�จะเข้้าร่่วมการวิิจััยระหว่่างทำำ�การ

ผ่่าตััด 

3. ผู้้�ป่วยได้้รัับภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดหรืือการ

ระงัับความรู้้�สึกึ เช่่น มีีอาการอ่่อนแรงขาหลัังการผ่่าตััด  

มีีปััญหาเรื่่�องทางเดินิหายใจ 

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จากทำำ�การศึึกษา

นำำ�ร่อง (pilot study) ผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยน 

กระดููกข้้อเข่่าเทีียม จำำ�นวน 20 คน เพื่่�อดููประสิทิธิภิาพ

การระงัับอาการปวดของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

กระดููกข้้อเข่่าเทีียมระหว่่างการทำำ� ACB และ LIA โดย

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาค่่าเฉลี่�ยของยาแก้้ปวด tramadol ใน

กลุ่่�มที่่� adductor canal block เท่า่กัับ 35±41.16 มิลิลิกรััม 

ส่่วนกลุ่่�ม LIA พบค่่าเฉลี่�ยเท่า่กัับ 60±39.44 มิิลลิกรััม 

กำำ�หนดการทดสอบเป็็น two-sided ด้้วย type 1 error 

(significant) ที่่� 5% และ power 80 % โดยใช้้โปรแกรม 

Stata จะได้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มละ 41 คน ต่่อกลุ่่�ม รวมเป็็น 82 

คน ขั้้�นตอนการศึกึษาเป็็นดัังนี้้�  

1. ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกจะได้้รัับการอธิบิาย

ขั้้�นตอนและประโยชน์์ของการวิิจััยอย่่างละเอีียด สอนวิิธีี

การประเมินิความปวดแบบ Verbal Numeric rating scale 

(VNRS) คะแนน 0 – 10 แก่่ผู้้�ป่วยและถ้้าผู้้�ป่วยยิินยอม

เข้้าร่่วมในการศึกึษานี้้�  ผู้้�ป่วยลงชื่่�อในแบบฟอร์์มยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�ป่วยจะถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มโดยวิิธีี

การสุ่่�มตััวเลขเลืือกทางคอมพิิวเตอร์์คืือ 

1) กลุ่่�มทดลอง (ACB): ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการฉีีดยา 

block ในช่่อง adductor ด้้วยเข็ม็ stimuplex A100 ด้้วย 

0.25% MARCAINE ปริิมาตร 20 ml โดยใช้้คลื่่�นความถี่่�

สููงนำำ�ทาง (ultrasound-guided with linear transducer) 

ในระหว่่างการผ่่าตััดก่่อนที่่�จะใส่่อุปุกรณ์ข้์้อเข่่าเทีียม และ

ได้้รัับการฉีีดยาในข้้อเข่่าและเน้ื้� อเยื่่�อรอบข้้อเข่่าด้้วย 

เข็ม็ฉีีดยา เบอร์์ 23 ยาว 25 มม. ด้้วย NSS 21 ml บริิเวณ 

patellar tendon, quadriceps tendon, posterior capsule, 

periosteum และ subcutaneous tissue และผิวิหนััง 

2) กลุ่่�มควบคุุม (LIA): ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการฉีีดยา 

block ในช่่อง adductor ด้้วยเข็ม็ stimuplex A100 โดย

ใช้้คลื่่�นความถี่่�สููงนำำ�ทาง (ultrasound-guided with linear 

transducer) ด้้วย NSS 20 ml ในระหว่่างการผ่่าตััดก่่อน

ที่่�จะใส่่อุปุกรณ์ข้์้อเข่่าเทีียม และได้้รัับการฉีีดยาในข้้อเข่่า

และเน้ื้�อเยื่่�อรอบข้้อเข่่าด้้วยเข็ม็ฉีีดยา เบอร์์ 23 ยาว 25 
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มม. โดยฉีีด 0.5% bupivacaine 20 ml, ketorolac 30 

mg ปริิมาตรรวม 21 ml ฉีีดบริิเวณ patellar tendon, 

quadriceps tendon, posterior capsule, periosteum และ 

subcutaneous tissue และผิวิหนััง 

2. พยาบาลวิสััญญีีผู้�ร่วมวิิจััยเป็็นผู้้�เปิิดซองในเช้้าวััน

ผ่่าตััดและเตรีียมอุปุกรณ์ย์า ตามกลุ่่�มที่่�สุ่่�มได้้ก่่อนที่่�ผู้้�ป่วย

จะเริ่่�มการระงัับความรู้้�สึกึบัันทึกึข้้อมููลพื้�นฐาน เพศ อายุุ 

น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ASA classification ระดัับคะแนนความ

ปวดก่่อนการผ่่าตััด และระยะเวลาการผ่่าตััด วิิสััญญีี

พยาบาลเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพผู้้�ป่วยโดยวััดความดัันโลหิต

ทุุก 2 นาทีี ติดิคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ วััดระดัับความเข้้มข้้นของ

ออกซิิเจนในเลืือด (SpO
2
) ให้้สารน้ำำ�� acetate ringer’s 

solution อััตราเร็ว็ 80-100 มิลิลิลิิตรต่่อช่ั่�วโมงตามความ

เหมาะสม 

3. วิิสััญญีีแพทย์ผู้้�วิจััย ให้้การระงัับความรู้้�สึกึผู้้�ป่วย

ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังด้้วยเข็ม็ spinal ขนาด 26 G แทง

เข้้าบริิเวณระดัับช่่องกระดููกไขสัันหลัังระดัับเอวที่่� 3-4 

เมื่่�ออยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสม จะใช้้ยา 0.5% hyperbar-

ic bupivacaine 2.8-3.2 ml ร่่วมกัับยา morphine 0.1 

mg ฉีีดเข้้าช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง โดยระดัับความชาที่่�ต้้องการ

คืือ ที่่�ระดัับประมาณ T6-T8 ดููแลตามมาตรฐานการดููแล

ผู้้�ป่วยหลัังได้้การระงัับความรู้้�สึกึเฉพาะส่่วน 

4. สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มทดลอง (ACB) จะได้้

รัับการฉีีดยา block ในช่่อง adductor ด้้วยยาที่่�เตรีียมไว้้

ก่่อนทำำ�การผ่่าตััดและยาฉีีดเน้ื้� อเยื่่�อบริิเวณรอบข้้อเข่่า

ระหว่่างการผ่่าตััดตามตำำ�แหน่่งที่่�ระบุุ ด้้วย NSS 21 ml 

และในผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุม (LIA) จะได้้รัับการฉีีดยา 

Block ในช่่อง Adductor ด้้วย NSS 20 ml ก่่อนการผ่่าตััด 

และยาฉีีดเน้ื้� อเยื่่�อบริิเวณรอบข้้อเข่่าระหว่่างการผ่่าตััด

ตามตำำ�แหน่่งที่่�ระบุุด้้วยยาที่่�เตรีียมไว้้

5. ระหว่่างการผ่่าตััด วิิสััญญีีพยาบาลที่่�ไม่่ทราบข้้อมููล

การระงัับความรู้้�สึกึเป็็นผู้้�บัันทึกึข้้อมููลของผู้้�ป่วยดัังต่่อไป

นี้้�  สััญญาณชีีพทุุก 5 นาทีี ระยะเวลาการระงัับความรู้้�สึกึ 

ระยะเวลาการผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนหรืือผลข้้างเคีียง

ระหว่่างผ่่าตััด

6. เมื่่�อผ่่าตััดเสร็็จ ผู้้�ป่วยถููกนำำ�ตััวเข้้าห้้องพัักฟ้ื้� น 

(post anesthetic care unit: PACU) 1 ช่ั่�วโมง ผู้้�ป่วยจะ

ได้้รัับการดููแล และประเมินิระดัับความปวดโดยวิิธีี Ver-

bal Numeric rating scale (VNRS) โดยที่่�วิิสััญญีีพยาบาล

ที่่�ไม่่ทราบข้้อมููลการระงัับความรู้้�สึกึเป็็นผู้้�เก็บ็ข้้อมููล 

7. เมื่่�อกลัับหอผู้้�ป่วย พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยจะเป็็น

ผู้้�บัันทึกึระดัับความปวดโดยวิิธีี verbal numeric rating 

scale (VNRS) ของผู้้�ป่วยที่่�เวลา 2, 4, 8, 12, 24 ช่ั่�วโมง 

และดููแลรัักษาตามอาการโดยยาระงัับปวดที่่� ได้้คืือ  

tramadol 50 mg ทางเส้้นเลืือดทุุก 6 ช่ั่�วโมงถ้้า pain score 

>4 และให้้ยาแก้้ผลข้้างเคีียงจากการให้้ยา tramadol และ 

intrathecal morphine คืือ ถ้้ามีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนโดย

ให้้ metoclopramides 10 mg iv และถ้้ามีีผื่่�นคัันให้้ยา 

chlorpheniramine 10 mg iv หากพบภาวะแทรกซ้้อน 

อื่่�นๆ หรืือระดัับความรู้้�สึกึตััวลดลง จะรายงานให้้แพทย์

เจ้้าของไข้้และแพทย์ผ้์ู้�ทำำ�การวิจัิัยทราบเพื่่�อประเมินิความ

รุุนแรง และแก้้ไขตามความเหมาะสม โดยจะทำำ�การ

ประเมินิข้้อมููลเรื่่�อง ระดัับคะแนน ความปวด ปริิมาณการ

ใช้้ยา tramadol เวลาที่่�การได้้รัับยา tramadol ครั้้�งแรกและ

อุบุััติกิารณ์อ์าการคลื่่�นไส้้อาเจีียน เป็็นเวลา 24 ช่ั่�วโมง 

8. รวบรวมข้้อมููลและดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ นำำ�เสนอ

ข้้อมููลในรููป mean±SD แล้้วการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิิ

นำำ�มาวิิเคราะห์์ผลโดยใช้้ unpaired t-test ในการเปรีียบ

เทีียบ ยกเว้้น เพศ ASA classification นำำ�เสนอข้้อมููลใน

ด้้วยจำำ�นวน (ร้้อยละ) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติินิำำ�มา

วิิเคราะห์์ผลโดยใช้้เป็็น Fisher’s exact test สำำ�หรัับระดัับ

คะแนนความปวด เสนอข้้อมููลในรููปแบบค่่ามััธยฐาน 

(median) ค่่าคะแนนความปวดต่ำำ��ที่่�สุดุและสููงที่่�สุดุ (Min, 

Max) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติินิำำ�มาวิิเคราะห์์ผลโดย

ใช้้เป็็น Pearson’s chi-squared test และกำำ�หนดให้้ 

p<0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ผลการศึึกษา 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 82 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 

LIA 41 ราย กลุ่่�ม ACB 41 รายการไม่่มีีผู้�ถููกคััดออกจาก
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เวลาในการผ่่าตััดในกลุ่่�ม ACB (141.34±16.81นาทีี) 

ใช้้เวลานานกว่่าในกลุ่่�ม LIA (128.05±13.36นาทีี) 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 1)

การเปรีียบเทีียบคะแนนความปวดตอนแรกรัับที่่�ห้้อง

พัักฟ้ื้� น และที่่�หอผู้้�ป่วยที่่�ช่ั่�วโมงที่่� 2,4, 8 ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิแต่่การเปรีียบเทีียบ

ระดัับคะแนนความปวดช่ั่�วโมงที่่� 12 และ 24 กลุ่่�ม ACB 

มีีคะแนนความปวดน้้อยกว่่ากลุ่่�ม LIA อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(NRS; p<0.05) (ตารางที่่� 2) 

การศึกึษา เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง

สองกลุ่่�มที่่�อาจส่งผลต่อคะแนนความปวดหลัังการผ่่าตััด

ที่่�อาจจะแตกต่่างกััน ได้้แก่่ อายุุเฉลี่�ย (p=0.510) เพศ

ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย (p=0.226) ดััชนีีมวลกายเฉลี่�ย 

(p=0.460), ASA physical status (p=0.411) และระดัับ

คะแนนความปวดก่่อนการผ่่าตััด (p=0.530) พบว่่า

ข้้อมููลพื้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิซ่ึ่�งเชื่่�อว่่าจะไม่่ส่่งผล

ต่่อการแปลในเรื่่�องคะแนนความปวดหลัังผ่่าตััด แต่่ระยะ

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลพื้้� นฐานของผู้้ �เข้า้ร่่วมวิิจัยั 			 

                   ข้้อมููลพื้�นฐาน	                                 LIA (N=41)	    ACB (N=41)	           p-value

อายุุ (ปีี ) (mean±SD)t  	 63.56±5.81	 62.71±6.39	    0.510

เพศ, จำำ�นวน (%)*			   0.226

 	 ชาย	 9(21.95)	 4(9.76)	

 	 หญิิง	 32(78.05)	 37(90.24)	

ASA status, จำำ�นวน (%)f			   0.411

 	 I	 1(2.44)	 2(4.88)	

 	 II	 36(87.80)	 31(75.61)	

 	 III	 4(9.76)	 8(19.51)	

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กิโิลกรััม/เมตร2) (mean±SD)t	 26.76±5.19	 26.02±3.81	 0.460

ระยะเวลาในการผ่่าตััด (นาทีี) (mean±SD)t	 128.05±13.36	 141.34±16.81	 0.0002*

NRSก่่อนผ่่าตััด [median (min, max)]‡	 2 (0,5)	 2 (0,4)	 0.530

หมายเหตุ:ุ	 NRS: numerical rating scale ระดัับคะแนนความปวด			
	 f Fisher Exact test, t unpaired t-test, ‡ Pearson’s chi-squared test			 

ตารางที่่� 2 ระดับัคะแนนความปวดใน 24 ชั่่ �วโมงหลังัการผ่่าตัดั (ระดับัคะแนน 0-10)			 

           Post operative pain score(NRS hr)	            LIA (N=41)  	   ACB (N=41)	               p-value

	 NRS0 [median (min, max)]‡	 0 (0,1)	 0 (0,3)	 0.396

	 NRS2 [median (min, max)]‡	 2 (0,6)	 1 (0,3)	 0.015

	 NRS4 [median (min, max)]‡	 3 (0,5)	 2 (0,3)	 0.077

	 NRS8 [median (min, max)]‡	 3 (0,7)	 3 (0,9)	 0.391

	 NRS12 [median (min, max)]‡	 3 (3,6)	 3 (2,5)	 0.033*

	 NRS24 [median (min, max)]‡	 3.5(2,8)	 3 (1,8)	 0.001*	

หมายเหตุ:ุ NRSx: numerical rating scale ระดัับคะแนนความปวดช่ั่�วโมงที่่�....หลัังการผ่่าตััด; ‡ Pearson’s chi-squared test used	
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การฉีีดยา Block ในช่่อง Adductor (ACB) เป็็นเทคนิิค

ที่่�ได้้รัับความนิิยมควบคุุมอาการปวดหลัังการผ่่าตััด

เปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในปััจจุบััน โดยจากการศึกึษานี้้�  พบว่่า 

ทั้้�งเทคนิิค LIA และ ACB ที่่�ใช้้ร่่วมกัับ spinal block 

intrathecal morphine ตามหลัักการ multimodal analge-

sia สามารถควบคุุมอาการปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อ-

เข่่าเทีียมได้้ดีี โดยเฉพาะในช่่วง 15 ช่ั่�วโมงแรกหลัังการ

ผ่่าตััดเพราะจากตารางที่่� 3 การได้้รัับยาแก้้ปวดในครั้้�ง

แรกทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่าเฉลี่�ยระยะเวลาได้้รัับยา tramadol หลััง 

15 ช่ั่�วโมงหลัังการผ่่าตััด แต่่ในกลุ่่�ม ACB น่่าจะควบคุุม

อาการปวดหลัังผ่่าตััดได้้นานกว่่า เนื่่�องจากระยะเวลาที่่�ได้้

รัับยาแก้้ปวดชนิิด tramadol ครั้้�งแรกของกลุ่่�ม ACB นาน

กว่่ากลุ่่�ม LIA ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการใช้้ปริิมาณยาแก้้ปวด

ชนิิด tramadol หลัังการผ่่าตััดในกลุ่่�ม ACB น้้อยกว่่ากลุ่่�ม 

LIA และคะแนนความปวด (visual analogue scale) ของ

กลุ่่�ม ACB น้้อยกว่่า กลุ่่�ม LIA หลัังจากการผ่่าตััด 12, 

24 ช่ั่�วโมงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ินอกจากนี้้� ระยะเวลา

ในการผ่่าตััดของกลุ่่�ม ACB เฉลี่�ยมากกว่่ากลุ่่�ม LIA จึึง

สนัับสนุุนเหตุผุลว่า การทำำ� ACB ควบคุุมอาการปวดหลััง

การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมได้้นานกว่่าการทำำ� LIA 

สำำ�หรัับความแตกต่่างของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ เพศ อาการปวดก่่อนการผ่่าตััด อาจมีีผลต่อการ

ประเมิินคะแนนความปวดหลัังการผ่่าตััดได้้ ซ่ึ่�งจากการ

เปรีียบเทีียบ ข้้อมููลของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่า ถึงึแม้้ว่่าจะมีี 

การเปรีียบเทีียบปริิมาณการใช้้ยา tramadol (มก.) 

หลัังผ่่าตััดในกลุ่่�ม LIA (60.98±34.48) พบว่่าปริิมาณ

มากกว่่ากลุ่่�ม ACB (23.17±31.81) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) โดยสอดคล้้องกัับจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยที่่�ได้้รัับยา tramadol (คน) ในกลุ่่�ม LIA (16 ร้้อยละ 

39.02) ได้้รัับยา tramadol มากกว่่ากลุ่่�ม ACB (9 ร้้อยละ 

21.95) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) การเปรีียบ

เทีียบเวลา (นาทีี) ที่่�ได้้รัับยา tramadol ครั้้�งแรก พบว่่า 

ในกลุ่่�ม LIA (913.17±393.42) ได้้รัับยา tramadol ครั้้�ง

แรกเร็ว็กว่่าในกลุ่่�ม ACB (1226.10±344.30) อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าในกลุ่่�ม 

ACB มีีการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ได้้ดีีกว่่าและระงัับปวดได้้นานกว่่าในกลุ่่�ม LIA แต่่อุบุััติิ

การณ์์ของการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังจากการ

ผ่่าตััด ในทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p>0.05) (ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์ ์
การควบคุุมอาการปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่า

เทีียมที่่�ดีี นอกจากจะสร้้างความพึึงพอใจต่อผู้้�ป่วยแล้้วยััง

ส่่งเสริิมการเริ่่�มทำำ�กายภาพได้้รวดเร็ว็ ลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล ไม่่เกิิดอาการข้้อเข่่าติิด ลดการเกิิด

อาการปวดเร้ื้� อรััง ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีให้้แก่่ผู้้�ป่วย 

ซ่ึ่�งการฉีีดยาในข้้อเข่่าและเน้ื้�อเยื่่�อรอบข้้อเข่่า (LIA) และ 

ตารางที่่� 3 	ปริิมาณการใช้ย้า tramadol หลังัผ่่าตัดั เวลาที่่�ได้ร้ับัยา tramadol ครั้้�งแรก จำำ�นวนผู้้ �เข้า้ร่่วมวิิจัยัที่่�ได้ร้ับัยา tramadol 

อุุบัติัิการณ์ข์องการเกิิดอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียนหลังัการผ่่าตัดั			 

	                                                                                LIA(N=41)           ACB (N=41)        p-value

ปริิมาณการใช้้ยา tramadol (มก.) หลัังผ่่าตััด (mean±SD)t	 60.98±34.48	 23.17±31.81	 <0.001

เวลา (นาทีี) ที่่�ได้้รัับยา tramadol ครั้้�งแรก (mean±SD)t	 913.17±393.42	 1226.10±344.30 	 <0.001

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ได้้รัับยา tramadol (จำำ�นวน %)f 	 35 (85.37)	 15 (36.59)	 <0.001

อุบุััติกิารณ์ก์ารเกิดิอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน (จำำ�นวน %)f 			   0.149

- ไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน	 9 (21.95)	 16 (39.02)	

- มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนและได้้รัับยารัักษาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน	 32 (78.05)	 25 (60.98)	

f Fisher Exact test, t unpaired t-test			 
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วางแผนเรื่่�องเทคนิิคการฉีีดยา LIA กัับทางศััลยแพทย์์

โดยยึึดหลัักการของ Kerr และ Kohan(2) ทำำ�ให้้น่่าจะลด

ความแตกต่่างของวิิธีีการฉีีดยาของศััลยแพทย์ได้้ 

จากการศึึกษาของ Kampitak และคณะ(8) และการ

ศึึกษาของ Zhang(9) เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการ

ระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมระหว่่าง ACB 

และ LIA พบว่่า ประสิทิธิผิลการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััด

ของ ACB ดีีกว่่า LIA โดยในกลุ่่�ม ACB มีีความต้้องการ

ยาแก้้ปวดหลัังการผ่่าตััดใน 24 ช่ั่�วโมงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม LIA 

เหมืือนกัับการศึกึษานี้้�  แต่่ผลของงานวิิจััยนี้้�จะแตกต่่างกัับ

งานวิิจััยของ Grosso และคณะ(10) ที่่�พบว่่า ประสิทิธิผิล

การระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมระหว่่าง 

ACB และ LIA ไม่่มีีความแตกต่่างกััน เพราะความ

ต้้องการยาแก้้ปวดไม่่มีีความแตกต่่างกัันหลัังการผ่่าตััด 

24 ช่ั่�วโมงระหว่่างกลุ่่�ม ACB และ LIA ซ่ึ่�งน่่าจะเกิดิจาก 

ปริิมาณยาที่่�ใช้้ สำำ�หรัับวิิธีี LIA ในการศึกึษาของ Grosso 

และคณะ มีีปริิมาณยามากกว่่าในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�  (21 ml) 

คืือ 50 ml อาจทำำ�ให้้สามารถฉีีดครอบคลุุมบริิเวณเน้ื้�อเยื่่�อ

โดยรอบการผ่่าตััดได้้ดีีกว่่า ซ่ึ่�งส่่งผลอาการปวดหลััง 

การผ่่าตััดได้้เท่า่กัับ ACB 

จากการศึกึษาของ Kampitak และคณะ(8) พบว่่า LIA 

สามารถควบคุุมอาการปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่า

เทีียมได้้ดีีในระยะเวลาประมาณ 12 ช่ั่�วโมง และจากการ

ศึกึษาของ Jæger และคณะ(4) พบว่่า ACB สามารถควบคุมุ

อาการปวดได้้ 18-22 ชม ผลของระยะเวลาที่่�ให้้การระงัับ

ปวดหลัังการผ่่าตััด สอดคล้้องกัับการศึกึษาครั้้�งนี้้�  คืือ จาก

การศึกึษาครั้้�งนี้้� ระดัับคะแนนความปวด (visual analogue 

scale) ของกลุ่่�ม ACB น้้อยกว่่าระดัับคะแนนความปวด

ของ LIA หลัังจากการผ่่าตััด 12 ช่ั่�วโมง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับปริิมาณความต้้องการยาแก้้ปวด

หลัังการผ่่าตััด ใน 24 ช่ั่�วโมง โดยกลุ่่�ม ACB มีีความ

ต้้องการยาแก้้ปวดน้้อยกว่่า LIA อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ซ่ึ่�งสนัับสนุุนว่่าประสิิทธิิภาพของการระงัับปวดหลัังการ

ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในกลุ่่�ม ACB มีีประสิทิธิภิาพที่่�

ดีีกว่่าของกลุ่่�ม LIA และผลที่่�ได้้เหมืือนกัับการศึึกษาที่่�

ค่่าเฉลี่�ยที่่�แตกต่่างกััน แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิติิ ิ

ซ่ึ่�งน่่าจะไม่่มีีผลต่อการประเมินิคะแนนความปวดหลัังการ

ผ่่าตััด สำำ�หรัับอายุุเฉลี่�ยที่่�แตกต่่างกัันใน 2 กลุ่่�ม แต่่อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุใกล้้เคีียงกัันคืือเป็็นช่่วงวััยสููงอายุุและเมื่่�อนำำ�มา

เปรีียบเทีียบทางสถิิติิไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย-

สำำ�คััญ จึึงคิดิว่่าไม่่ส่่งผลต่อการประเมิณิคะแนนความปวด

หลัังการผ่่าตััด สำำ�หรัับในการศึึกษานี้้� เลืือกใช้้ยารัักษา

อาการปวดเป็็น weak opioid คืือ tramadol มีีระยะเวลา

การออกฤทธิ์์� อยู่่�ที่่� 4-6 ช่ั่�วโมง และจากการศึกึษานี้้�พบ

ว่่า เวลา (นาทีี) ที่่�การได้้รัับยา tramadol ครั้้�งแรกเกินิ 15 

ช่ั่�วโมง ซ่ึ่�งเราประเมินิระดัับคะแนนความปวดที่่�ระยะห่่าง

เกินิ 6 ช่ั่�วโมงจึึงคิิดว่่าถึงึแม้้ผู้้�ป่วยจะได้้รัับยา tramadol ก็็

ไม่่ส่่งผลถึงึการประเมิินคะแนนความปวดครั้้�งต่่อไป ส่่วน

ผลข้้างเคีียงของการให้้ยาแก้้ปวดชนิิด opioid ที่่�ใช้้ในการ

ทดลองที่่�พบบ่่อยคืือ อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน พบว่่า มีี 

อุบุััติกิารณ์ไ์ม่่แตกต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม

จากการศึกึษาของ Andersen และ Kehlet (6) พบว่่า

ประสิทิธิภิาพการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียมของ 

LIA มีีระยะเวลาประมาณ 6-12 ช่ั่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

ส่่วน ACB จากการศึกึษาของ Jæger และคณะ(4) สามารถ

ระงัับปวดระยะเวลาประมาณ 18-22 ช่ั่�วโมงหลัังการ

ผ่่าตััด ซ่ึ่�งสนัับสนุุนการศึกึษาในครั้้�งนี้้�ที่่�ว่่า ประสิทิธิภิาพ

ในการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข้้าเทีียมของ 

ACB ดีีกว่่า LIA ซ่ึ่�งอาจเกิดิจากเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึกึ

ที่่�มาเลี้้�ยงบริิเวณเข่่ามีีความซัับซ้้อนมากทำำ�ให้้การฉีีดยาใน

ข้้อเข่่าและเน้ื้�อเยื่่�อรอบข้้อเข่่า (LIA) ให้้ครบบริิเวณเส้้น

ประสาทที่่�มาเลี้้�ยงให้้มีีประสิทิธิภิาพอาจจะมีีความยุ่่�งยาก

ตามการศึกึษาในอดีีตของ Sanna และคณะ(7) และส่่วน

ประกอบของยาและปริิมาณยาที่่�ใช้้ในการฉีีด LIA มีีความ

หลากหลายแล้้วแต่่ความถนััดของศััลยแพทย์ ซ่ึ่�งส่่วน

ประกอบของยาใน LIA สามารถประกอบด้้วย ยาชา ยา 

NASIDs, opioid, steroid, adrenaline ขึ้้�นอยู่่�กัับศััลยแพทย์

ซ่ึ่�งอาจส่งผลถึงึประสิทิธิภิาพของ LIA สำำ�หรัับงานวิิจััยนี้้�  

ใช้้ปริิมาณยาและชนิิดของยา ตามที่่�ศััลยแพทย์ที่่� 

โรงพยาบาลใช้้ในปััจจุบััน และก่่อนทำำ�การศึกึษาได้้มีีการ
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ผ่่านมา(4,8,9) 

 สำำ�หรัับระดัับคะแนนความปวดที่่�พบไม่่มีีความแตก

ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม ACB และ LIA ในช่่วงเวลาก่่อนระยะ 

12 ช่ั่�วโมงหลัังการผ่่าตััด แต่่ระดัับคะแนนความปวด 

(VAS) ของกลุ่่�ม LIA จะมีีระดัับคะแนนความปวด

มากกว่่ากลุ่่�ม ACB ที่่�ระยะเวลา 12 ช่ั่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 

ผลที่่�ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Andersen และ Ke-

hlet(7) ที่่�เทคนิิค LIA จะมีีประสิทิธิภิาพระงัับอาการปวด

ได้้ประมาณ 12 ช่ั่�วโมง ทำำ�ให้้ระดัับคะแนนความปวดใน

ช่่วงก่่อนระยะเวลา 12 ช่ั่�วโมง ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีประสิทิธิภิาพ

ระงัับปวดได้้ใกล้้เคีียงกััน แต่่หลัังจาก 12 ช่ั่�วโมง ในกลุ่่�ม 

LIA มีีฤทธิ์์�ระงัับอาการปวดลดลง ทำำ�ให้้ระดัับคะแนน

ความปวดสููงกว่่ากลุ่่�ม ACB

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

ในการศึึกษานี้้�  การประเมิินคะแนนความปวดเราได้้

ใช้้วิิธีีการให้้พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยสอบถามตามเวลา 

ที่่�กำำ�หนด ไม่่ได้้ให้้ผู้้�ป่วยเป็็นคนลงข้้อมููล ดัังนั้้�นอาจมีี

ความคลาดเคลื่่�อนของเวลาได้้ ถ้้าเป็็นช่่วงที่่�พยาบาล 

ผู้้�ประเมินิติดิภารกิจิที่่�สำำ�คััญอย่่างอื่่�น สำำ�หรัับเทคนิิค ACB 

เราทำำ�หลัังการทำำ� spinal block ทัันทีี ไม่่ได้้ทำำ�หลัังจากการ

ผ่่าตััด เหมืือนในงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา(6) ซ่ึ่�งถ้้าปรัับเปล่ี่�ยนมา

ทำำ�หลัังการผ่่าตััด อาจส่งผลให้้ระยะเวลาการควบคุุม

อาการปวดหลัังการผ่่าตััดได้้นานขึ้้�น
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Abstract:		  Post operative pain after total knee arthroplasty (TKA) ranging from moderate to severe can impact 

the recovery process and physical therapy. Local infiltration analgesia (LIA) and adductor canal block 

(ACB) have been identified as promising methods for pain control. We aimed to compare their efficacy 

and outcomes in patients undergoing TKA. In this This prospective randomized controlled trial involved 

82 patients undergoing unilateral total knee replacement surgery according to a predetermined schedule. 

They were divided into two groups, with 41 patients each: LIA group and ACB group. Primary outcome 

was total morphine consumption over postoperative 24 hours. Other comparating variables included visual  

analog pain scale, time to first and total dosage of rescue analgesia, and postoperative nausea and  

vomiting. It was found that the first 24 hours tramadol consumption in the LIA group was statistically 

significantly higher than in the ACB group, which was 60.98 mg and 23.17 mg, respectively. The 

time to first request tramadol in ACB group was significantly lengthier than in the LIA group, which 

was 1,226.10 minutes and 913.17 minutes, respectively. The median pain scores during the 12 and 

24 hours post-operative of the LIA group were statistically significantly higher in the ACB group. 

Thus, ACB is more effective in controlling postoperative pain within the first 24 hours after total knee  

arthroplasty.
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