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บทีคัดัย่อ  อาการปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มม่ระด่บรุนแรงปานกลัางถึงึรุนแรงมาก ซึึ่�งส่งผ่ลัต่ออาการฟ้ื้� นต่วหล่ัง

การผ่่าตด่แลัะการทั่ำากายภาพ การฉ่ีดยาในข้้อเข่้าแลัะเน้�อเย้�อรอบข้้อเข่้า (local infiltration analgesia - LIA) กบ่

การฉ่ีดยา Block ในช่อง Adductor (adductor canal block - ACB) เป็นเทั่คนิคทั่่�สามารถึระงบ่ปวดได้ด ่การวิจ่ัยน่�

ม่ว่ตถุึประสงค์ในการเปร่ยบเทั่่ยบประสิทั่ธิิภาพการระง่บปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่่ยม ระหว่างการฉ่ีด 

LIA กบ่การฉ่ีด ACB การศึกึษาน่� เป็นการศึกึษาแบบ prospective randomized controlled trial ในผ้้่ป่วย 82 คน ทั่่�

เข้้าร่บการผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มข้้างเดย่วตามตารางน่ดหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ัม กลุ่ัมลัะ 41 คน ค้อกลุ่ัม LIA แลัะ

กลุ่ัม ACB เกบ็ข้้อม้ลัปริมาณยาแก้ปวดชนิด tramadol ระยะเวลัาในการได้ร่บยาแก้ปวดคร่�งแรก คะแนนความปวด

หล่ังการผ่่าตด่ อาการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยนในเวลัา 24 ช่�วโมง ผ่ลัการศึกึษาพบว่า ค่าเฉีล่ั�ยข้องปริมาณยา tramadol ข้องผ้้่

ป่วยในกลุ่ัมทั่่� ACB น้อยกว่ากลุ่ัมทั่่� LIA อย่างมน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ิค้อ 23.17 มิลัลิักร่ม แลัะ 60.98 มิลัลิักร่ม ตาม

ลัำาดบ่ ค่าเฉีล่ั�ยเวลัาทั่่�ได้ร่บยาแก้ปวดคร่�งแรกข้องกลุ่ัมทั่่� LIA เรว็กว่า ในกลุ่ัมทั่่� ACB อย่างม่น่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ิค้อ 

913.17 นาทั่ ่แลัะ 1,226.10 นาทั่ต่ามลัำาดบ่ ค่าเฉีล่ั�ยคะแนนความปวดทั่่�ช่�วโมงทั่่� 12 แลัะ 24 หล่ังการผ่่าตด่ข้อง

กลุ่ัมทั่่� LIA มากกว่า ในกลุ่ัม ACB อย่างม่น่ยสำาค่ญทั่างสถึิติ ไม่ม่ความแตกต่างในอุบ่ติการณ์คล้ั�นไส้แลัะอาเจ่ัยน  

ด่งน่�น วิธิก่ารฉ่ีดยา block ในช่อง adductor สามารถึควบคุมอาการปวดหล่ังการผ่่าต่ดได้ดห่ล่ังการผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อ

เข่้าเทั่ย่มภายใน 24 ช่�วโมงหล่ังการผ่่าตด่
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โดยจัากสถึติพิบว่าในประเทั่ศึไทั่ยมผ้้่่ป่วยโรคข้้อเข่้าเส้�อม

ประมาณ 1 ใน 3 หร้อ ร้อยลัะ 34.5 – 45.6 ข้องประชากร

ผ้้่ส้งอายุทั่่�งประเทั่ศึ(1) แลัะม่แนวโน้มทั่่�เพิ�มมากข้ึ� นใน

บทีนำา
ในสง่คมป่จัจุับ่นเป็นสง่คมสง้อายุทั่ำาให้การผ่่าต่ดใน

ป่จัจุับ่นเก่�ยวข้้องก่บภาวะเส้�อมข้องร่างการเพิ�มมากข้ึ�น 
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แต่ลัะป่ทั่ำาให้ม่การร่กษาอาการข้้อเข่้าเส้�อมเพิ�มมากข้ึ�น

แลัะการร่กษาทั่่�ได้ร่บความนยิมนอกจัากการใช้ยา ค้อการ

ผ่่าต่ดร่กษาอาการข้้อเข่้าเส้�อมโดยวิธิ่การเปล่ั�ยนเป็น 

ข้้อเข่้าเทั่ย่ม (total knee arthroplasty) ซึึ่�งเป็นการผ่่าตด่

เพ้�อพ่ฒนาคุณภาพช่วิตให้ผ้้่ป่วยม่คุณภาพช่วิตทั่่�ด่มาก

ข้ึ�น(1) แต่เน้�องจัากการผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มน่� เป็นการ

ผ่่าต่ดทั่่�ม่อาการปวดหล่ังการผ่่าต่ดทั่่�ระด่บปานกลัางถึึง

รนุแรงมากโดยเฉีพาะในช่วงเวลัา 24-48 ช่�วโมงแรก ซึึ่�ง

ทั่ำาให้มผ้้่่ป่วยหลัายคนทั่่�ต้องเผ่ชิญภาวะเจับ็ปวดหล่ังการ

ผ่่าตด่ ไม่สามารถึทั่่�จัะข้ย่บข้าทั่่�ร่บการผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อได้

หลัายว่น ส่งผ่ลัให้อาจัเกดิภาวะข้้อเข่้าไม่สามารถึเหย่ยด

ได้ตรง ทั่ำาให้ต้องใช้เวลัานอนโรงพยาบาลันาน นอกจัากน่�  

ให้ผ้้่ป่วยบางรายทั่่�ม่ป่ญหาโรคประจัำาต่วเดิมอย่้ ความ 

เจั็บปวดยิ�งจัะทั่ำาให้โรคทั่่�เป็นอย่้แย่ลัง เช่น สามารถึ

กระตุ้นทั่ำาให้เกดิภาวะห่วใจัข้าดเล้ัอดได้ (ถ้ึาผ้้่ป่วยมโ่รค

ห่วใจัอย่้เดิม) หร้อม่ป่จัจ่ัยเส่�ยงอ้�นร่วมด้วย จึังม่ความ

พยายามทั่่�จัะรวบรวมความร้้ ในการป้องกน่แลัะ ลัดอาการ

เจับ็ปวดหล่ังการผ่่าต่ด โดยใช้วิธิ่การทั่ำา multimodal 

analgesia ไม่ว่าจัะเป็นวิธิ่ระง่บความร้้ สึกเฉีพาะส่วน  

(regional anesthesia) การสกด่ก่�นเส้นประสาทั่ (peripheral 

nerve block) หร้อการฉ่ีดยาในข้้อเข่้าแลัะเน้�อเย้�อบริเวณ

ผ่่าตด่ (local infiltration analgesia - LIA) 

ม่การศึึกษาวิจ่ัยถึงึวิธิก่ารฉ่ีดยา LIA เป็นวิธิก่ารฉ่ีด 

ยาชาทั่่�ม่ฤทั่ธิิ�นานร่วมก่บยาต้านการอ่กเสบทั่่� ไม่ใช่ 

สเตย่รอยด ์(NSAIDS) แลัะ epinephrine ซึ่ึ�งค้อการฉ่ีดยา

บริเวณรอบข้้อเข่้าระหว่างการผ่่าต่ด แลัะฉ่ีดบริเวณ 

เน้�อเย้�อใต้ผ่ิวหน่งก่อนทั่่�จัะปิดแผ่ลัผ่่าต่ด ซึึ่�งถ้ึกแนะนำา

โดย Kerr and Kohan(2) ซึึ่�งป่จัจุับน่ม่การศึกึษาวิธิ ่LIA 

ในผ้้่ป่วยทั่่�เข้้ามาร่บการผ่่าตด่ TKA ว่าสามารถึลัดอาการ

ปวดหล่ังการผ่่าตด่ได้ด ่ทั่่�งอาจัช่วยลัดผ่ลัข้้างเค่ยงจัากการ

ใช้ยาแก้ปวด เช่น อาการค่น คล้ั�นไส้อาเจ่ัยน การกดการ

หายใจั ทั่ำาให้วิธิก่าร LIA ได้ร่บความนิยมในป่จัจุับน่ โดย

ม่การใช้ทั่ฤษฎี ่multimodal analgesia(3) ในการเล้ัอกใช้

ยาทั่่�นำามาฉ่ีด ค้อ การใช้ยาระง่บปวดหลัายชนิดแลัะ

เทั่คนิคการระง่บปวดทั่่�ออกฤทั่ธิิ�ระง่บความปวดทั่่�แตก

ต่างร่วมกน่ในการระงบ่ความปวด เพ้�อเพิ�มประสทิั่ธิภิาพ

ในการระง่บปวด แลัะลัดผ่ลัข้้างเค่ยงข้องยาแต่ลัะชนิด 

จัากการศึกึษาทั่่�ผ่่านมาได้มก่ารนำายาชาเฉีพาะทั่่� เช่น rop-

ivacaine, bupivacaine หร้อ levobupivacaine มาผ่สม

ร่วมกบ่ยา ketorolac ซึึ่�งเป็นยา classical NSAIDs ตาม

หล่ักการ multimodal analgesia แลัะเติม adrenaline เพ้�อ

ลัดการด้ดซึึ่มยาชาเพ้�อป้องกน่ไม่ให้ด้ดซึึ่มยาเข้้ากระแส

เล้ัอดมากเกนิพร้อมทั่่�งมฤ่ทั่ธิิ�ทั่ ำาให้หลัอดเล้ัอดหดตว่ ลัด

ภาวะเล้ัอดออกข้ณะผ่่าตด่(3) แล้ัวนำามาฉ่ีดรอบข้้อเข่้าแลัะ 

subcutaneous tissue ตามวิธิ ่ LIA ในผ้้่ป่วยทั่่�มาร่บการ

ผ่่าตด่ข้้อเข่้าเทั่ย่ม เพ้�อลัดระดบ่ความปวดหล่ังผ่่าตด่ 

ส่วนการสกด่ก่�นเส้นประสาทั่ทั่่�นิยม มห่ลัายประเภทั่ เช่น fem-

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

ทั่่�น่� เป็นใช้วิธิ ่การฉ่ีดยา block ในช่อง adductor (adduc-

tor canal block - ACB) เป็นเทั่คนิคการสกด่ก่�นเส้น

ประสาทั่ saphenous เส้นประสาทั่ทั่่�ไปเล่ั� ยงกล้ัามเน้� อ 

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

เล้ัอกใหม่ ในการสกด่ก่�นเส้นประสาทั่ในการด้แลัระง่บ

ปวดหล่ังการผ่่าต่ด TKA ทั่่�ได้ร่บความสนใจั เน้�องจัาก 

ได้ผ่ลัในการระง่บปวดทั่่�ด่ แลัะส่งผ่ลัเพ่ยงเลัก็น้อยต่อ

ความแข้ง็แรงข้องกล้ัามเน้�อ quadriceps ส่งผ่ลัทั่ำาให้หล่ัง

การผ่่าต่ด สามารถึทั่ำากายภาพได้เรว็มากข้ึ�น ซึึ่�งป่จัจุับน่

ข้้อม้ลัการเล้ัอกวิธิก่ารระงบ่ปวดประเภทั่ใดทั่่�เหมาะสมใน

การระง่บปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มย่งม่ไม่

เพ่ยงพอ ม่การนำาการฉ่ีดยาในข้้อเข่้าแลัะเน้� อเย้�อรอบ 

ข้้อเข่้า (LIA) ก่บการฉ่ีดยา block ในช่อง adductor 

(ACB) มาใช้ในคนไข้้ 

 การศึึกษาน่� ม่ ว่ตถุึประสงค์เพ้� อเปร่ยบเทั่่ยบ

ประสทิั่ธิภิาพการระง่บปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้า

เทั่ย่มระหว่างการฉ่ีดยาในข้้อเข่้าแลัะเน้�อเย้�อรอบข้้อเข่้า 

(LIA) กบ่การฉ่ีดยา block ในช่อง adductor(ACB) ใน

เร้�องข้องการต้องการยาแก้ปวด แลัะคะแนนความปวด 
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วิธีิการศึึกษา
งานวิจ่ัยน่� ได้ผ่่านความเหน็ชอบจัากคณะกรรมการ-

จัริยธิรรมงานวิจ่ัยในมนุษย์ข้องโรงพยาบาลัพิจิัตร รห่ส

เอกสาร 0214 /2566 เป็นการศึกึษาแบบ prospective 

randomized controlled trial ได้ร่บความยินยอมแลัะ 

ลังนามเอกสารจัากผ้้่เข้้าร่วมวิจั่ย สถึานทั่่�ทั่ำาการวิจ่ัยค้อ  

โรงพยาบาลัพิจิัตร

เกณฑ์ค์่ดเข้้าร่วมการศึกึษาวิจ่ัยได้แก่ 

1. ผ้้่ป่วยทั่่�ได้ร่บการวินิจัฉ่ียว่าม่กระด้กข้้อเข่้าเส้�อม

ด้านเดย่ว (unilateral osteoarthritis knee) แลัะเข้้าร่บการ

ผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มด้านเดย่ว ตามตารางน่ดหมาย

2. ผ้้่ป่วยอายุ 18-75 ป่ 

3. ผ้้่ป่วยม ่ASA classification I – III 

4. ผ้้่ป่วยทั่่�ใช้วิธิร่ะงบ่ความร้้สกึแบบ spinal anesthe-

sia with morphine

เกณฑ์ค์่ดออกจัากการศึกึษาวิจ่ัย ได้แก่ 

1. มข้่้อห้ามในการระงบ่ความร้้สกึเฉีพาะส่วนโดยการ

ฉ่ีดยาทั่างช่องไข้สน่หล่ัง การระง่บความร้้สกึส่วนปลัาย 

ได้แก่ ผ้้่ป่วยปฏิเิสธิ การแข้ง็ตว่ข้องเล้ัอดผ่ดิปกต ิม่การ

ติดเช้� อข้องผ่ิวหน่งบริเวณทั่่�จัะทั่ำาห่ตถึการ ม่การติดเช้� อ 

ในกระแสเล้ัอด แลัะม่การติดเช้� อในระบบประสาทั่ส่วน

กลัาง

2. ม่ประว่ตแิพ้หร้อข้้อห้ามใช้ยาทั่่�ใช้ในงานวิจ่ัยหร้อ

ใช้ลัดปวดหล่ังผ่่าตด่ (bupivacaine, lidocaine, opioids 

ทุั่กชนิด) 

3. ผ้้่ป่วยทั่่�ไม่สามารถึส้�อสารให้ข้้อม้ลัเร้�องอาการปวด

ได้ 

เกณฑ์ก์ารค่ดผ้้่เข้้าร่วมวิจ่ัยออกจัากการวิจ่ัย 

1. ผ้้่ป่วยทั่่�วิธิก่ารฉ่ีดยาชาเฉีพาะส่วน (spinal anes-

thesia) ไม่ได้ผ่ลั แล้ัวต้องเปล่ั�ยนวิธิก่ารระงบ่ความร้้สกึ

เป็นวิธิก่ารดมยาสลับแบบทั่่�วร่าง (general anesthesia) 

2. ผ้้่ป่วยปฏิเิสธิทั่่�จัะเข้้าร่วมการวิจ่ัยระหว่างทั่ำาการ

ผ่่าตด่ 

3. ผ้้่ป่วยได้ร่บภาวะแทั่รกซ้ึ่อนจัากการผ่่าตด่หร้อการ

ระง่บความร้้สกึ เช่น ม่อาการอ่อนแรงข้าหลั่งการผ่่าต่ด  

มป่่ญหาเร้�องทั่างเดนิหายใจั 

การคำานวณข้นาดกลุ่ัมต่วอย่าง จัากทั่ำาการศึึกษา

นำาร่อง (pilot study) ผ้้่ป่วยทั่่�มาร่บการผ่่าต่ดเปล่ั�ยน 

กระด้กข้้อเข่้าเทั่ย่ม จัำานวน 20 คน เพ้�อด้ประสทิั่ธิภิาพ

การระง่บอาการปวดข้องผ่้้ป่วยทั่่�เข้้าร่บการผ่่าต่ดเปลั่�ยน

กระด้กข้้อเข่้าเทั่ย่มระหว่างการทั่ำา ACB แลัะ LIA โดย

ว่ตถุึประสงค์เพ้�อหาค่าเฉีล่ั�ยข้องยาแก้ปวด tramadol ใน

กลุ่ัมทั่่� adductor canal block เทั่า่กบ่ 35±41.16 มลิัลิักร่ม 

ส่วนกลุ่ัม LIA พบค่าเฉีล่ั�ยเทั่า่กบ่ 60±39.44 มิลัลิักร่ม 

กำาหนดการทั่ดสอบเป็น two-sided ด้วย type 1 error 

(significant) ทั่่� 5% แลัะ power 80 % โดยใช้โปรแกรม 

Stata จัะได้ผ้้่ป่วยกลุ่ัมลัะ 41 คน ต่อกลุ่ัม รวมเป็น 82 

คน ข้่�นตอนการศึกึษาเป็นดง่น่�  

1. ผ้้่ป่วยทั่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารค่ดเล้ัอกจัะได้ร่บการอธิบิาย

ข้่�นตอนแลัะประโยชน์ข้องการวิจ่ัยอย่างลัะเอย่ด สอนวิธิ่

การประเมนิความปวดแบบ Verbal Numeric rating scale 

(VNRS) คะแนน 0 – 10 แก่ผ้้่ป่วยแลัะถ้ึาผ้้่ป่วยยินยอม

เข้้าร่วมในการศึกึษาน่�  ผ้้่ป่วยลังช้�อในแบบฟื้อร์มยินยอม

เข้้าร่วมการวิจ่ัย ผ้้่ป่วยจัะถ้ึกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ัมโดยวิธิ่

การสุ่มตว่เลัข้เล้ัอกทั่างคอมพิวเตอร์ค้อ 

1) กลุ่ัมทั่ดลัอง (ACB): ผ้้่ป่วยจัะได้ร่บการฉ่ีดยา 

block ในช่อง adductor ด้วยเข้ม็ stimuplex A100 ด้วย 

0.25% MARCAINE ปริมาตร 20 ml โดยใช้คล้ั�นความถึ่�

สง้นำาทั่าง (ultrasound-guided with linear transducer) 

ในระหว่างการผ่่าตด่ก่อนทั่่�จัะใส่อปุกรณข้์้อเข่้าเทั่ย่ม แลัะ

ได้ร่บการฉ่ีดยาในข้้อเข่้าแลัะเน้� อเย้�อรอบข้้อเข่้าด้วย 

เข้ม็ฉ่ีดยา เบอร์ 23 ยาว 25 มม. ด้วย NSS 21 ml บริเวณ 

patellar tendon, quadriceps tendon, posterior capsule, 

periosteum แลัะ subcutaneous tissue แลัะผ่วิหน่ง 

2) กลุ่ัมควบคุม (LIA): ผ้้่ป่วยจัะได้ร่บการฉ่ีดยา 

block ในช่อง adductor ด้วยเข้ม็ stimuplex A100 โดย

ใช้คล้ั�นความถึ่�สง้นำาทั่าง (ultrasound-guided with linear 

transducer) ด้วย NSS 20 ml ในระหว่างการผ่่าตด่ก่อน

ทั่่�จัะใส่อปุกรณข้์้อเข่้าเทั่ย่ม แลัะได้ร่บการฉ่ีดยาในข้้อเข่้า

แลัะเน้�อเย้�อรอบข้้อเข่้าด้วยเข้ม็ฉ่ีดยา เบอร์ 23 ยาว 25 
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มม. โดยฉ่ีด 0.5% bupivacaine 20 ml, ketorolac 30 

mg ปริมาตรรวม 21 ml ฉ่ีดบริเวณ patellar tendon, 

quadriceps tendon, posterior capsule, periosteum แลัะ 

subcutaneous tissue แลัะผ่วิหน่ง 

2. พยาบาลัวิสญ่ญ่ผ้้่ร่วมวิจ่ัยเป็นผ้้่เปิดซึ่องในเช้าว่น

ผ่่าตด่แลัะเตร่ยมอปุกรณย์า ตามกลุ่ัมทั่่�สุม่ได้ก่อนทั่่�ผ้้่ป่วย

จัะเริ�มการระงบ่ความร้้สกึบน่ทั่กึข้้อม้ลัพ้�นฐาน เพศึ อายุ 

นำ�าหน่ก ส่วนสง้ ASA classification ระดบ่คะแนนความ

ปวดก่อนการผ่่าต่ด แลัะระยะเวลัาการผ่่าต่ด วิส่ญญ่

พยาบาลัเฝ้้าระว่งสญ่ญาณช่พผ้้่ป่วยโดยว่ดความดน่โลัหิต

ทุั่ก 2 นาทั่ ่ตดิคล้ั�นไฟื้ฟ้ื้าห่วใจั ว่ดระดบ่ความเข้้มข้้นข้อง

ออกซิึ่เจันในเล้ัอด (SpO
2
) ให้สารนำ�า acetate ringer’s 

solution อต่ราเรว็ 80-100 มลิัลิัลิัตรต่อช่�วโมงตามความ

เหมาะสม 

3. วิสญ่ญ่แพทั่ย์ผ้้่วิจั่ย ให้การระงบ่ความร้้สกึผ้้่ป่วย

ทั่างช่องนำ�าไข้สน่หล่ังด้วยเข้ม็ spinal ข้นาด 26 G แทั่ง

เข้้าบริเวณระด่บช่องกระด้กไข้ส่นหล่ังระด่บเอวทั่่� 3-4 

เม้�ออย่้ในตำาแหน่งทั่่�เหมาะสม จัะใช้ยา 0.5% hyperbar-

ic bupivacaine 2.8-3.2 ml ร่วมกบ่ยา morphine 0.1 

mg ฉ่ีดเข้้าช่องนำ�าไข้สน่หล่ัง โดยระดบ่ความชาทั่่�ต้องการ

ค้อ ทั่่�ระดบ่ประมาณ T6-T8 ด้แลัตามมาตรฐานการด้แลั

ผ้้่ป่วยหล่ังได้การระง่บความร้้สกึเฉีพาะส่วน 

4. สำาหร่บผ้้่ป่วยทั่่�อย่้ในกลุ่ัมทั่ดลัอง (ACB) จัะได้

ร่บการฉ่ีดยา block ในช่อง adductor ด้วยยาทั่่�เตร่ยมไว้

ก่อนทั่ำาการผ่่าต่ดแลัะยาฉ่ีดเน้� อเย้�อบริเวณรอบข้้อเข่้า

ระหว่างการผ่่าตด่ตามตำาแหน่งทั่่�ระบุ ด้วย NSS 21 ml 

แลัะในผ้้่ป่วยกลุ่ัมควบคุม (LIA) จัะได้ร่บการฉ่ีดยา 

Block ในช่อง Adductor ด้วย NSS 20 ml ก่อนการผ่่าตด่ 

แลัะยาฉ่ีดเน้� อเย้�อบริเวณรอบข้้อเข่้าระหว่างการผ่่าต่ด

ตามตำาแหน่งทั่่�ระบุด้วยยาทั่่�เตร่ยมไว้

5. ระหว่างการผ่่าตด่ วิสญ่ญ่พยาบาลัทั่่�ไม่ทั่ราบข้้อม้ลั

การระงบ่ความร้้สกึเป็นผ้้่บน่ทั่กึข้้อม้ลัข้องผ้้่ป่วยดง่ต่อไป

น่�  สญ่ญาณช่พทุั่ก 5 นาทั่ ่ระยะเวลัาการระงบ่ความร้้สกึ 

ระยะเวลัาการผ่่าต่ด ภาวะแทั่รกซ้ึ่อนหร้อผ่ลัข้้างเค่ยง

ระหว่างผ่่าตด่

6. เม้�อผ่่าต่ดเสร็จั ผ้้่ป่วยถ้ึกนำาต่วเข้้าห้องพ่กฟ้ื้� น 

(post anesthetic care unit: PACU) 1 ช่�วโมง ผ้้่ป่วยจัะ

ได้ร่บการด้แลั แลัะประเมนิระดบ่ความปวดโดยวิธิ ่Ver-

bal Numeric rating scale (VNRS) โดยทั่่�วิสญ่ญ่พยาบาลั

ทั่่�ไม่ทั่ราบข้้อม้ลัการระงบ่ความร้้สกึเป็นผ้้่เกบ็ข้้อม้ลั 

7. เม้�อกล่ับหอผ้้่ป่วย พยาบาลัประจัำาหอผ้้่ป่วยจัะเป็น

ผ้้่บ่นทั่กึระด่บความปวดโดยวิธิ ่ verbal numeric rating 

scale (VNRS) ข้องผ้้่ป่วยทั่่�เวลัา 2, 4, 8, 12, 24 ช่�วโมง 

แลัะด้แลัร่กษาตามอาการโดยยาระง่บปวดทั่่� ได้ค้อ  

tramadol 50 mg ทั่างเส้นเล้ัอดทุั่ก 6 ช่�วโมงถ้ึา pain score 

>4 แลัะให้ยาแก้ผ่ลัข้้างเค่ยงจัากการให้ยา tramadol แลัะ 

intrathecal morphine ค้อ ถ้ึามอ่าการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยนโดย

ให้ metoclopramides 10 mg iv แลัะถ้ึาม่ผ่้�นค่นให้ยา 

chlorpheniramine 10 mg iv หากพบภาวะแทั่รกซ้ึ่อน 

อ้�นๆ หร้อระดบ่ความร้้สกึตว่ลัดลัง จัะรายงานให้แพทั่ย์

เจ้ัาข้องไข้้แลัะแพทั่ยผ้้์่ทั่ำาการวจ่ิัยทั่ราบเพ้�อประเมนิความ

รุนแรง แลัะแก้ไข้ตามความเหมาะสม โดยจัะทั่ำาการ

ประเมนิข้้อม้ลัเร้�อง ระดบ่คะแนน ความปวด ปริมาณการ

ใช้ยา tramadol เวลัาทั่่�การได้ร่บยา tramadol คร่�งแรกแลัะ

อบุต่กิารณอ์าการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยน เป็นเวลัา 24 ช่�วโมง 

8. รวบรวมข้้อม้ลัแลัะดำาเนินการวิเคราะห์ นำาเสนอ

ข้้อม้ลัในรป้ mean±SD แล้ัวการวิเคราะห์ข้้อม้ลัทั่างสถึติิ

นำามาวิเคราะห์ผ่ลัโดยใช้ unpaired t-test ในการเปร่ยบ

เทั่ย่บ ยกเว้น เพศึ ASA classification นำาเสนอข้้อม้ลัใน

ด้วยจัำานวน (ร้อยลัะ) การวิเคราะห์ข้้อม้ลัทั่างสถึตินิำามา

วิเคราะห์ผ่ลัโดยใช้เป็น Fisher’s exact test สำาหร่บระดบ่

คะแนนความปวด เสนอข้้อม้ลัในร้ปแบบค่าม่ธิยฐาน 

(median) ค่าคะแนนความปวดตำ�าทั่่�สดุแลัะสง้ทั่่�สดุ (Min, 

Max) การวิเคราะห์ข้้อม้ลัทั่างสถึตินิำามาวิเคราะห์ผ่ลัโดย

ใช้เป็น Pearson’s chi-squared test แลัะกำาหนดให้ 

p<0.05 ถึอ้ว่ามน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติิ

ผ่ลัการศึึกษา 
ผ้้่เข้้าร่วมวิจ่ัยมจ่ัำานวนทั่่�งหมด 82 ราย แบ่งเป็นกลุ่ัม 

LIA 41 ราย กลุ่ัม ACB 41 รายการไม่มผ้้่่ถ้ึกค่ดออกจัาก
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เวลัาในการผ่่าตด่ในกลุ่ัม ACB (141.34±16.81นาทั่)่ 

ใช้เวลัานานกว่าในกลุ่ัม LIA (128.05±13.36นาทั่่) 

อย่างมน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ิ(p<0.05) (ตารางทั่่� 1)

การเปร่ยบเทั่ย่บคะแนนความปวดตอนแรกร่บทั่่�ห้อง

พ่กฟ้ื้� น แลัะทั่่�หอผ้้่ป่วยทั่่�ช่�วโมงทั่่� 2,4, 8 ทั่่�งสองกลุ่ัมไม่

แตกต่างกน่อย่างมน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ิแต่การเปร่ยบเทั่ย่บ

ระดบ่คะแนนความปวดช่�วโมงทั่่� 12 แลัะ 24 กลุ่ัม ACB 

ม่คะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่ัม LIA อย่างม่น่ยสำาค่ญ

ทั่างสถึติ ิ(NRS; p<0.05) (ตารางทั่่� 2) 

การศึกึษา เปร่ยบเทั่ย่บข้้อม้ลัพ้�นฐานข้องผ้้่เข้้าร่วมวิจ่ัยทั่่�ง

สองกลุ่ัมทั่่�อาจัส่งผ่ลัต่อคะแนนความปวดหลั่งการผ่่าต่ด

ทั่่�อาจัจัะแตกต่างกน่ ได้แก่ อายุเฉีล่ั�ย (p=0.510) เพศึ

ข้องผ้้่เข้้าร่วมวิจ่ัย (p=0.226) ด่ชน่มวลักายเฉีล่ั�ย 

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

คะแนนความปวดก่อนการผ่่าต่ด (p=0.530) พบว่า

ข้้อม้ลัพ้�นฐานข้องผ้้่เข้้าร่วมวิจ่ัยข้องทั่่�งสองกลุ่ัมไม่มค่วาม

แตกต่างกน่อย่างมน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ิซึึ่�งเช้�อว่าจัะไม่ส่งผ่ลั

ต่อการแปลัในเร้�องคะแนนความปวดหล่ังผ่่าตด่ แต่ระยะ

ตัารางทีี� 1 ขอ้ม้ลัพ้� นฐานของผ้่เ้ขา้ร่วมวิจัยั    

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

อายุ (ป่) (mean±SD)t   63.56±5.81 62.71±6.39    0.510

เพศึ, จัำานวน (%)*   0.226

  ชาย 9(21.95) 4(9.76) 

  หญิง 32(78.05) 37(90.24) 

ASA status, จัำานวน (%)f   0.411

  I 1(2.44) 2(4.88) 

  II 36(87.80) 31(75.61) 

  III 4(9.76) 8(19.51) 

ค่าดช่น่มวลักาย (กโิลักร่ม/เมตร2) (mean±SD)t 26.76±5.19 26.02±3.81 0.460

ระยะเวลัาในการผ่่าตด่ (นาทั่)่ (mean±SD)t 128.05±13.36 141.34±16.81 0.0002*

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

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

ตัารางทีี� 2 ระดบัคัะแนนคัวามปวดใน 24 ช่ั �วโมงหลังัการผ่่าตัดั (ระดบัคัะแนน 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* 

หมายเหต:ุ NRSx: numerical rating scale ระดบ่คะแนนความปวดช่�วโมงทั่่�....หล่ังการผ่่าตด่; ‡ Pearson’s chi-squared test used 
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การฉ่ีดยา Block ในช่อง Adductor (ACB) เป็นเทั่คนิค

ทั่่�ได้ร่บความนิยมควบคุมอาการปวดหล่ังการผ่่าต่ด

เปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มในป่จัจุับน่ โดยจัากการศึกึษาน่�  พบว่า 

ทั่่�งเทั่คนิค LIA แลัะ ACB ทั่่�ใช้ร่วมกบ่ spinal block 

intrathecal morphine ตามหลั่กการ multimodal analge-

sia สามารถึควบคุมอาการปวดหล่ังการผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อ-

เข่้าเทั่ย่มได้ด ่ โดยเฉีพาะในช่วง 15 ช่�วโมงแรกหล่ังการ

ผ่่าต่ดเพราะจัากตารางทั่่� 3 การได้ร่บยาแก้ปวดในคร่�ง

แรกทั่่�ง 2 กลุ่ัมมค่่าเฉีล่ั�ยระยะเวลัาได้ร่บยา tramadol หล่ัง 

15 ช่�วโมงหล่ังการผ่่าตด่ แต่ในกลุ่ัม ACB น่าจัะควบคุม

อาการปวดหลั่งผ่่าตด่ได้นานกว่า เน้�องจัากระยะเวลัาทั่่�ได้

ร่บยาแก้ปวดชนิด tramadol คร่�งแรกข้องกลุ่ัม ACB นาน

กว่ากลุ่ัม LIA ซึึ่�งสอดคล้ัองกบ่การใช้ปริมาณยาแก้ปวด

ชนิด tramadol หล่ังการผ่่าตด่ในกลุ่ัม ACB น้อยกว่ากลุ่ัม 

LIA แลัะคะแนนความปวด (visual analogue scale) ข้อง

กลุ่ัม ACB น้อยกว่า กลุ่ัม LIA หล่ังจัากการผ่่าตด่ 12, 

24 ช่�วโมงอย่างมน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ินอกจัากน่�ระยะเวลัา

ในการผ่่าตด่ข้องกลุ่ัม ACB เฉีล่ั�ยมากกว่ากลุ่ัม LIA จึัง

สน่บสนุนเหตผุ่ลัว่า การทั่ำา ACB ควบคุมอาการปวดหล่ัง

การผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มได้นานกว่าการทั่ำา LIA 

สำาหร่บความแตกต่างข้องผ้้่เข้้าร่วมวิจ่ัยทั่่�ง 2 กลุ่ัม 

ได้แก่ เพศึ อาการปวดก่อนการผ่่าต่ด อาจัม่ผ่ลัต่อการ

ประเมินคะแนนความปวดหล่ังการผ่่าต่ดได้ ซึึ่�งจัากการ

เปร่ยบเทั่ย่บ ข้้อม้ลัข้องทั่่�ง 2 กลุ่ัม พบว่า ถึงึแม้ว่าจัะม่ 

การเปร่ยบเทั่ย่บปริมาณการใช้ยา tramadol (มก.) 

หล่ังผ่่าตด่ในกลุ่ัม LIA (60.98±34.48) พบว่าปริมาณ

มากกว่ากลุ่ัม ACB (23.17±31.81) อย่างม่น่ยสำาค่ญ

ทั่างสถึิติ (p<0.05) โดยสอดคล้ัองกบ่จัำานวนผ้้่เข้้าร่วม

วิจ่ัยทั่่�ได้ร่บยา tramadol (คน) ในกลุ่ัม LIA (16 ร้อยลัะ 

39.02) ได้ร่บยา tramadol มากกว่ากลุ่ัม ACB (9 ร้อยลัะ 

21.95) อย่างมน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ิ(p<0.05) การเปร่ยบ

เทั่ย่บเวลัา (นาทั่)่ ทั่่�ได้ร่บยา tramadol คร่�งแรก พบว่า 

ในกลุ่ัม LIA (913.17±393.42) ได้ร่บยา tramadol คร่�ง

แรกเรว็กว่าในกลุ่ัม ACB (1226.10±344.30) อย่างม่

น่ยสำาค่ญทั่างสถึติิ (p<0.05) ซึ่ึ�งแสดงให้เหน็ว่าในกลุ่ัม 

ACB ม่การระง่บปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่ม

ได้ด่กว่าแลัะระง่บปวดได้นานกว่าในกลุ่ัม LIA แต่อบุ่ติ

การณ์ข้องการเกิดอาการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยนหล่ังจัากการ

ผ่่าตด่ ในทั่่�งสองกลุ่ัมไม่แตกต่างกน่อย่างมน่่ยสำาค่ญทั่าง

สถึติ ิ(p>0.05) (ตารางทั่่� 3)

วิจัารณ ์
การควบคุมอาการปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้า

เทั่ย่มทั่่�ด ่นอกจัากจัะสร้างความพึงพอใจัต่อผ้้่ป่วยแล้ัวย่ง

ส่งเสริมการเริ�มทั่ำากายภาพได้รวดเรว็ ลัดระยะเวลัาการ

นอนโรงพยาบาลั ไม่เกิดอาการข้้อเข่้าติด ลัดการเกิด

อาการปวดเร้� อร่ง ช่วยเพิ�มคุณภาพช่วิตทั่่�ด่ให้แก่ผ้้่ป่วย 

ซึึ่�งการฉ่ีดยาในข้้อเข่้าแลัะเน้�อเย้�อรอบข้้อเข่้า (LIA) แลัะ 

ตัารางทีี� 3  ปริมาณการใช่ย้า tramadol หลังัผ่่าตัดั เวลัาทีี�ไดร้บัยา tramadol คัรั�งแรก จัำานวนผ้่เ้ขา้ร่วมวิจัยัทีี�ไดร้บัยา tramadol 

อุบติััการณข์องการเกิดอาการคัล้ั�นไสิอ้าเจีัยนหลังัการผ่่าตัดั   

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

ปริมาณการใช้ยา tramadol (มก.) หล่ังผ่่าตด่ (mean±SD)t 60.98±34.48 23.17±31.81 <0.001

เวลัา (นาทั่)่ ทั่่�ได้ร่บยา tramadol คร่�งแรก (mean±SD)t 913.17±393.42 1226.10±344.30  <0.001

ผ้้่เข้้าร่วมวิจ่ัยทั่่�ได้ร่บยา tramadol (จัำานวน %)f  35 (85.37) 15 (36.59) <0.001

อบุต่กิารณก์ารเกดิอาการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยน (จัำานวน %)f    0.149

- ไม่ม่อาการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยน 9 (21.95) 16 (39.02) 

- ม่อาการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยนแลัะได้ร่บยาร่กษาอาการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยน 32 (78.05) 25 (60.98) 

f Fisher Exact test, t unpaired t-test   
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วางแผ่นเร้�องเทั่คนิคการฉ่ีดยา LIA กบ่ทั่างศึ่ลัยแพทั่ย์

โดยยึดหล่ักการข้อง Kerr แลัะ Kohan(2) ทั่ำาให้น่าจัะลัด

ความแตกต่างข้องวิธิก่ารฉ่ีดยาข้องศึล่ัยแพทั่ย์ได้ 

จัากการศึึกษาข้อง Kampitak แลัะคณะ(8) แลัะการ

ศึึกษาข้อง Zhang(9) เพ้�อเปร่ยบเทั่ย่บประสิทั่ธิิผ่ลัการ

ระงบ่ปวดหล่ังการผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มระหว่าง ACB 

แลัะ LIA พบว่า ประสทิั่ธิผิ่ลัการระงบ่ปวดหล่ังการผ่่าตด่

ข้อง ACB ดก่ว่า LIA โดยในกลุ่ัม ACB ม่ความต้องการ

ยาแก้ปวดหล่ังการผ่่าตด่ใน 24 ช่�วโมงน้อยกว่ากลุ่ัม LIA 

เหมอ้นกบ่การศึกึษาน่�  แต่ผ่ลัข้องงานวิจ่ัยน่�จัะแตกต่างกบ่

งานวิจ่ัยข้อง Grosso แลัะคณะ(10) ทั่่�พบว่า ประสทิั่ธิผิ่ลั

การระง่บปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มระหว่าง 

ACB แลัะ LIA ไม่ม่ความแตกต่างก่น เพราะความ

ต้องการยาแก้ปวดไม่ม่ความแตกต่างก่นหล่ังการผ่่าต่ด 

24 ช่�วโมงระหว่างกลุ่ัม ACB แลัะ LIA ซึึ่�งน่าจัะเกดิจัาก 

ปริมาณยาทั่่�ใช้ สำาหร่บวิธิ ่LIA ในการศึกึษาข้อง Grosso 

แลัะคณะ ม่ปริมาณยามากกว่าในงานวิจ่ัยคร่�งน่�  (21 ml) 

ค้อ 50 ml อาจัทั่ำาให้สามารถึฉ่ีดครอบคลุัมบริเวณเน้�อเย้�อ

โดยรอบการผ่่าต่ดได้ด่กว่า ซึึ่�งส่งผ่ลัอาการปวดหล่ัง 

การผ่่าตด่ได้เทั่า่กบ่ ACB 

จัากการศึกึษาข้อง Kampitak แลัะคณะ(8) พบว่า LIA 

สามารถึควบคุมอาการปวดหลั่งการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข่้า

เทั่ย่มได้ดใ่นระยะเวลัาประมาณ 12 ช่�วโมง แลัะจัากการ

ศึกึษาข้อง Jæger แลัะคณะ(4) พบว่า ACB สามารถึควบคมุ

อาการปวดได้ 18-22 ชม ผ่ลัข้องระยะเวลัาทั่่�ให้การระงบ่

ปวดหล่ังการผ่่าตด่ สอดคล้ัองกบ่การศึกึษาคร่�งน่�  ค้อ จัาก

การศึกึษาคร่�งน่�ระดบ่คะแนนความปวด (visual analogue 

scale) ข้องกลุ่ัม ACB น้อยกว่าระดบ่คะแนนความปวด

ข้อง LIA หล่ังจัากการผ่่าตด่ 12 ช่�วโมง อย่างมน่่ยสำาค่ญ

ทั่างสถึติ ิซึึ่�งสอดคล้ัองกบ่ปริมาณความต้องการยาแก้ปวด

หล่ังการผ่่าต่ด ใน 24 ช่�วโมง โดยกลุ่ัม ACB ม่ความ

ต้องการยาแก้ปวดน้อยกว่า LIA อย่างมน่่ยสำาค่ญทั่างสถึติ ิ

ซึึ่�งสน่บสนุนว่าประสิทั่ธิิภาพข้องการระง่บปวดหลั่งการ

ผ่่าตด่เปล่ั�ยนข้้อเข่้าเทั่ย่มในกลุ่ัม ACB ม่ประสทิั่ธิภิาพทั่่�

ด่กว่าข้องกลุ่ัม LIA แลัะผ่ลัทั่่�ได้เหม้อนกบ่การศึึกษาทั่่�

ค่าเฉีล่ั�ยทั่่�แตกต่างกน่ แต่ไม่ม่ความแตกต่างกน่ทั่างสถึติ ิ

ซึึ่�งน่าจัะไม่มผ่่ลัต่อการประเมนิคะแนนความปวดหล่ังการ

ผ่่าตด่ สำาหร่บอายุเฉีล่ั�ยทั่่�แตกต่างกน่ใน 2 กลุ่ัม แต่อย่้ใน

ช่วงอายุใกล้ัเค่ยงกน่ค้อเป็นช่วงว่ยสง้อายุแลัะเม้�อนำามา

เปร่ยบเทั่ย่บทั่างสถึิติไม่ม่ความแตกต่างก่นอย่างม่น่ย-

สำาค่ญ จึังคดิว่าไม่ส่งผ่ลัต่อการประเมณิคะแนนความปวด

หล่ังการผ่่าต่ด สำาหร่บในการศึึกษาน่� เล้ัอกใช้ยาร่กษา

อาการปวดเป็น weak opioid ค้อ tramadol ม่ระยะเวลัา

การออกฤทั่ธิิ� อย่้ทั่่� 4-6 ช่�วโมง แลัะจัากการศึกึษาน่�พบ

ว่า เวลัา (นาทั่)่ ทั่่�การได้ร่บยา tramadol คร่�งแรกเกนิ 15 

ช่�วโมง ซึึ่�งเราประเมนิระดบ่คะแนนความปวดทั่่�ระยะห่าง

เกนิ 6 ช่�วโมงจึังคิดว่าถึงึแม้ผ้้่ป่วยจัะได้ร่บยา tramadol ก็

ไม่ส่งผ่ลัถึงึการประเมินคะแนนความปวดคร่�งต่อไป ส่วน

ผ่ลัข้้างเค่ยงข้องการให้ยาแก้ปวดชนิด opioid ทั่่�ใช้ในการ

ทั่ดลัองทั่่�พบบ่อยค้อ อาการคล้ั�นไส้อาเจ่ัยน พบว่า ม ่

อบุต่กิารณไ์ม่แตกต่างกน่ทั่่�งสองกลุ่ัม

จัากการศึกึษาข้อง Andersen แลัะ Kehlet (6) พบว่า

ประสทิั่ธิภิาพการระงบ่ปวดหล่ังการผ่่าตด่ข้้อเข่้าเทั่ย่มข้อง 

LIA ม่ระยะเวลัาประมาณ 6-12 ช่�วโมงหล่ังการผ่่าต่ด 

ส่วน ACB จัากการศึกึษาข้อง Jæger แลัะคณะ(4) สามารถึ

ระง่บปวดระยะเวลัาประมาณ 18-22 ช่�วโมงหล่ังการ

ผ่่าตด่ ซึึ่�งสน่บสนุนการศึกึษาในคร่�งน่�ทั่่�ว่า ประสทิั่ธิภิาพ

ในการระง่บปวดหล่ังการผ่่าต่ดเปล่ั�ยนข้้อเข้้าเทั่ย่มข้อง 

ACB ดก่ว่า LIA ซึึ่�งอาจัเกดิจัากเส้นประสาทั่ร่บความร้้สกึ

ทั่่�มาเล่ั�ยงบริเวณเข่้ามค่วามซ่ึ่บซ้ึ่อนมากทั่ำาให้การฉ่ีดยาใน

ข้้อเข่้าแลัะเน้�อเย้�อรอบข้้อเข่้า (LIA) ให้ครบบริเวณเส้น

ประสาทั่ทั่่�มาเล่ั�ยงให้มป่ระสทิั่ธิภิาพอาจัจัะมค่วามยุ่งยาก

ตามการศึกึษาในอดต่ข้อง Sanna แลัะคณะ(7) แลัะส่วน

ประกอบข้องยาแลัะปริมาณยาทั่่�ใช้ในการฉ่ีด LIA มค่วาม

หลัากหลัายแล้ัวแต่ความถึน่ดข้องศึ่ลัยแพทั่ย์ ซึึ่�งส่วน

ประกอบข้องยาใน LIA สามารถึประกอบด้วย ยาชา ยา 

NASIDs, opioid, steroid, adrenaline ข้ึ�นอย่้กบ่ศึล่ัยแพทั่ย์

ซึึ่�งอาจัส่งผ่ลัถึงึประสทิั่ธิภิาพข้อง LIA สำาหร่บงานวิจ่ัยน่�  

ใช้ปริมาณยาแลัะชนิดข้องยา ตามทั่่�ศึ่ลัยแพทั่ย์ทั่่� 

โรงพยาบาลัใช้ในป่จัจุับน่ แลัะก่อนทั่ำาการศึกึษาได้ม่การ
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 สำาหร่บระดบ่คะแนนความปวดทั่่�พบไม่ม่ความแตก

ต่างกน่ระหว่างกลุ่ัม ACB แลัะ LIA ในช่วงเวลัาก่อนระยะ 

12 ช่�วโมงหล่ังการผ่่าต่ด แต่ระด่บคะแนนความปวด 

(VAS) ข้องกลุ่ัม LIA จัะม่ระด่บคะแนนความปวด

มากกว่ากลุ่ัม ACB ทั่่�ระยะเวลัา 12 ช่�วโมงหล่ังการผ่่าตด่ 

ผ่ลัทั่่�ได้สอดคล้ัองกบ่งานวิจ่ัยข้อง Andersen แลัะ Ke-

hlet(7) ทั่่�เทั่คนิค LIA จัะม่ประสทิั่ธิภิาพระงบ่อาการปวด

ได้ประมาณ 12 ช่�วโมง ทั่ำาให้ระดบ่คะแนนความปวดใน

ช่วงก่อนระยะเวลัา 12 ช่�วโมง ทั่่�งสองกลุ่ัมมป่ระสทิั่ธิภิาพ

ระงบ่ปวดได้ใกล้ัเค่ยงกน่ แต่หล่ังจัาก 12 ช่�วโมง ในกลุ่ัม 

LIA ม่ฤทั่ธิิ�ระง่บอาการปวดลัดลัง ทั่ำาให้ระด่บคะแนน

ความปวดสง้กว่ากลุ่ัม ACB

ขอ้จัำากดัของการศึึกษา

ในการศึึกษาน่�  การประเมินคะแนนความปวดเราได้

ใช้วิธิ่การให้พยาบาลัประจัำาหอผ้้่ป่วยสอบถึามตามเวลัา 

ทั่่�กำาหนด ไม่ได้ให้ผ้้่ป่วยเป็นคนลังข้้อม้ลั ด่งน่�นอาจัม่

ความคลัาดเคล้ั�อนข้องเวลัาได้ ถ้ึาเป็นช่วงทั่่�พยาบาลั 

ผ้้่ประเมนิตดิภารกจิัทั่่�สำาค่ญอย่างอ้�น สำาหร่บเทั่คนิค ACB 

เราทั่ำาหล่ังการทั่ำา spinal block ทั่น่ทั่ ่ไม่ได้ทั่ำาหล่ังจัากการ

ผ่่าตด่ เหมอ้นในงานวิจั่ยทั่่�ผ่่านมา(6) ซึึ่�งถ้ึาปร่บเปล่ั�ยนมา

ทั่ำาหล่ังการผ่่าต่ด อาจัส่งผ่ลัให้ระยะเวลัาการควบคุม

อาการปวดหล่ังการผ่่าตด่ได้นานข้ึ�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.

Keywords: adductor canal block; local infiltration analgesia; total knee arthroplasty; postoperative analgesia


