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การทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุมเทีียบผลการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

เทีียมระหว่่างการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนต้้นเทีียบกัับการระงัับ

เส้้นประสาทสองจุุดที่่�ช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนต้้นกัับส่่วนปลาย

The Effect of Proximal Adductor Canal Block Versus Two-Point 

Injection at Proximal and Distal Adductor Block for Pain Control 

After Total Knee Arthroplasty: Randomized Control Trial
ฐััทชา ธราธรพิิสุุทธิิกุุล, พ.บ.	

Tatcha Tratornpisuttikul, M.D.

Abstract
Objective: To compare the analgesic efficacy of a 

single-injection proximal adductor canal block (Proximal 

ACB) versus a dual-injection technique at both proximal 

and distal sites of the adductor canal (Two-point ACB) 

in patients undergoing total knee arthroplasty (TKA).

Materials and Methods: This double-blind randomized 

controlled trial included 98 patients scheduled for 

elective TKA. Participants were randomly allocated into 

two groups using computer-generated randomization. 

Group A received a single injection of 0.33% bupivacaine 

30 mL combined with dexamethasone 5 mg at the 

proximal adductor canal. Group D received injections at 

both the proximal and distal adductor canal, using the 

same total volume and concentration of local anesthetic. 

The total 30 mL of 0.33% bupivacaine was equally 

divided (15 mL per site), and each site received 2.5 mg of 

dexamethasone. All nerve blocks were performed under 

ultrasound guidance by an experienced anesthesiologist. 

The primary outcome was postoperative pain scores, 
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assessed by the visual analog scale (VAS) at rest and 

during movement at 6, 12, and 24 hours. Secondary 

outcomes included time to first morphine requirement 

(minutes), cumulative morphine consumption within 24 

hours (mg), quadriceps muscle strength at 6 and 24 hours, 

and the incidence of peripheral nerve block-related 

complications.

Results: There were no statistically significant differences 

in VAS at any time point between groups (p-value > 0.05). 

However, Group D demonstrated a delayed onset of 

morphine use (median 290 vs. 145 minutes, p-value = 0.05) 

and significantly lower total morphine consumption 

within 24 hours (3 mg vs. 6 mg, p-value<0.01). Morphine 

administration in the post-anesthesia care unit (PACU) 

was more frequent in Group A (8.16% vs. 0%, p-value 

=0.04). No significant differences were observed in 

quadriceps strength or complication rates.

Conclusion: Two-point adductor canal block did not 

result in significantly different pain scores compared to 

single-point block but was associated with reduced 

morphine consumption during the first 24 hours 

postoperatively without increasing complications.

Keywords: postoperative pain control, adductor canal 

block, total knee arthroplasty
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพในการระงัับปวด

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมระหว่่างการระงัับเส้้นประสาทใน

ช่่องแอดดัักเตอร์์ที่่�ตำแหน่่งส่่วนต้้นเพีียงอย่่างเดีียว (Proximal 

adductor canal block: Proximal ACB) กัับการระงัับ
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เส้้นประสาทที่่�ตำแหน่่งส่่วนต้้นร่่วมกัับตำแหน่่งส่่วนปลาย 

(Two-point ACB)

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม

และปกปิดสองทาง (Double-blind randomized controlled 

trial) ผู้้�ป่วยจำนวน 98 ราย ที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

แบบไม่่เร่่งด่่วน ถููกสุ่่�มจััดกลุ่่�มด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เป็็น 

2 กลุ่่�ม กลุ่่�ม A ได้้รับัการฉีดียา Bupivacaine ความเข้้มข้้น 0.33% 

ปริิมาณ 30 มิลิลิลิิติร ร่่วมกับัเดกซาเมธาโซน (Dexamethasone) 

5 มิลิลิกิรัมั ที่่�ช่่องแอดดักัเตอร์์ส่่วนต้้นเพีียงตำแหน่่งเดีียว ขณะที่่�

กลุ่่�ม D ได้้รัับการฉีดียาใน 2 ตำแหน่่ง ได้้แก่่ ส่่วนต้้นและส่่วนปลาย 

ของช่่องแอดดัักเตอร์์ โดยใช้้ Bupivacaine 0.33% ปริิมาณรวม 

30 มิิลลิิลิิตร แบ่่งเป็็น 15 มิิลลิิลิิตร ในแต่่ละตำแหน่่ง ร่่วมกัับ

เดกซาเมธาโซน 2.5 มิิลลิิกรััม ในแต่่ละตำแหน่่ง ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้

รัับยาชาในปริิมาณและความเข้้มข้้นเท่่ากััน ผลลััพธ์์หลัักคืือ

คะแนนความปวดทั้้�งขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหวประเมิินโดย 

Visual Analog Score ที่่� 6,12 และ 24 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตัดั ผลลัพัธ์

รองได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

คืือ มอร์์ฟีีน เป็็นครั้้�งแรกหลังัผ่่าตัดั (นาทีี), ปริมิาณความต้องการ

ยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััด (มิิลลิิกรััม), ความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อควอดริิเซ็็ปที่่� 6 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด, ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการระงัับเส้้นประสาทส่่วนปลาย 

ผลการศึกึษา: ไม่่พบความแตกต่่างของคะแนนความปวดระหว่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�มในทุกุช่่วงเวลา (p-value > 0.05) อย่่างไรก็ต็าม กลุ่่�ม D 

มีีแนวโน้้มใช้้ยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนช้้ากว่่า (290 vs 145 นาทีี, p-value 

= 0.05) และปริิมาณมอร์์ฟีีนรวมใน 24 ชั่่�วโมงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม A 

อย่่างมีีนัยัสำคัญั (3 มิลิลิกิรัมั vs 6 มิลิลิิกรัมั, p-value < 0.01) 

กลุ่่�ม A มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัมอร์์ฟีีนท่ี่�ห้้องพักัฟื้�น มากกว่่า (8.16% vs 

0%, p-value = 0.04) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญัทั้้�ง

ด้้านความแข็ง็แรงของกล้ามเนื้้�อควอดริเิซ็ป็และภาวะแทรกซ้อน

สรุุป: การระงัับเส้้นประสาทแบบสองจุุดไม่่พบความแตกต่่าง

ของคะแนนความปวดเม่ื่�อเทีียบกัับการฉีีดจุุดเดีียวอย่่างมีีนัย

สำคััญ แต่่ช่่วยลดปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีนใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลััง

ผ่่าตััดและไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน

คำสำคััญ: การระงัับปวดหลัังผ่่าตััด, การระงัับเส้้นประสาท

ช่่องแอดดัักเตอร์์, ข้้อเข่่าเทีียม

บทนำ
	ก ารผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (Total Knee Arthroplasty: 

TKA) เป็็นหััตถการที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะท้้าย 

โดยมีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อบรรเทาความเจ็็บปวดและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า อย่่างไรก็ต็าม ความเจ็บ็ปวด

หลังัผ่่าตัดัในช่่วง 48 ชั่่�วโมงแรกมัักมีีความรุุนแรง หากควบคุุม

ได้้ไม่่ดีี อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััดได้้ช้้า เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้อนต่่าง ๆ เช่่น ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอด

เลืือดดำ (Deep vein thrombosis), ภาวะปอดแฟบจากการไม่่

เคลื่่�อนไหว (Lung atelectasis), รวมถึึงทำให้้ความร่่วมมืือใน

การทำกายภาพลดลง ซึ่่�งอาจส่่งผลเสีียต่่อผลลััพธ์์ระยะยาว

หลัังผ่่าตััดได้้ ดัังนั้้�นการควบคุุมความปวดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

จึงึเป็็นองค์์ประกอบสำคัญัที่่�ส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตัวั อย่่างรวดเร็ว็และ

ลดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบต่่าง ๆ12,3

	 เส้้นประสาทที่่�ทำหน้้าที่่�เลี้้�ยงข้้อเข่่าประกอบด้้วยแขนง

ประสาทหลายส่่วนทั้้�งจาก Femoral Nerve, Obturator Nerve 

และ Popliteal Plexus การระงับัเส้้นประสาทในช่่องแอดดักัเตอร์์ 

(Adductor Canal Block; ACB) จึงึได้้รับัความนิยิมอย่่างแพร่่หลาย 

เนื่่�องจากสามารถระงัับเส้้นประสาท Saphenous ภายใน 

Adductor Canal ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ช่่วยลดอาการปวด

หลัังผ่่าตัดัได้้ดีี โดยส่่งผลกระทบต่่อกำลังักล้ามเนื้้�อ Quadriceps 

น้้อยกว่่า Femoral Nerve Block4 อย่่างไรก็็ตามแม้้ Proximal 

ACB จะได้้รับัการยอมรับัในด้้านประสิทิธิภิาพการระงับัปวด แต่่

การฉีีดยาชาเพีียงตำแหน่่งเดีียวอาจยัังไม่่สามารถครอบคลุมุ

เส้้นประสาทบริเิวณด้้านหลัังข้้อเข่่า โดยเฉพาะ Popliteal Plexus 

ได้้อย่่างเพีียงพอ ด้้วยเหตุนุี้้�จึงึมีีข้อเสนอการใช้้เทคนิิคแบบ Two-

point ACB ซึ่่�งฉีีดยาชาสองตำแหน่่งบริิเวณ Proximal และ 

Distal ของช่่องแอดดัักเตอร์์ อาจช่่วยให้้ยาชาครอบคลุุมเส้้น

ประสาทบริิเวณ Popliteal Plexus ที่่�อยู่่�บริเิวณด้้านหลังัเข่่าได้้

ดีีกว่่าการทำ Proximal ACB เพีียงจุดุเดีียว5 ตำแหน่่งที่่�เหมาะสม

ที่่�สุุดในการฉีดียาชาระงับัเส้้นประสาทในช่่องแอดดักัเตอร์์ยังัคง

ไม่่มีีข้อสรุปุที่่�ชัดัเจนในวรรณกรรมวิชิาการปััจจุบุันั แม้้มีีข้อเสนอ

ว่่าการฉีีดแบบสองตำแหน่่ง (Two-point ACB) อาจช่่วยให้้

ครอบคลุุมร่่างแหเส้้นประสาทที่่�เกี่่�ยวข้องกับัความเจ็บ็ปวดหลังั

ผ่่าตััดได้้ดีีกว่่า แต่่ยังัขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ชััดเจน 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความ

ปวดทั้้�งขณะพักัและขณะเคล่ื่�อนไหวประเมินิโดย Visual Analog 

Score (VAS) (0-10) ที่่� 6,12 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมระหว่่างการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์

ส่่วนต้้นเทีียบกัับการระงัับเส้้นประสาทสองจุุดที่่�ช่่องแอดดัักเตอร์์

ส่่วนต้้นกัับส่่วนปลาย และเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องการยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนเป็็นครั้้�งแรกหลัังผ่่าตัดั (นาทีี), ปริมิาณ

ความต้้องการยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััด (มิิลลิิกรัม), ความ

แข็ง็แรงของกล้ามเนื้้�อควอดริเิซ็ป็ที่่� 6 และ 24 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตัดั, 

ภาวะแทรกซ้อนที่่�ประเมิินในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วยภาวะ

แทรกซ้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการระงัับเส้้นประสาทส่่วนปลาย ได้้แก่่ 

ภาวะพิิษจากยาชาเฉพาะที่่� (Local anesthetic systemic 

toxicity: LAST), การบาดเจ็็บของเส้้นประสาท (Nerve injury), 

การเจาะหลอดเลืือดหรืือการเกิิดเลืือดคั่่�ง (Vascular puncture 

or hematoma), และการบาดเจ็็บต่่อกล้้ามเนื้้�อหรืือผิิวหนััง 
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(Tissue injury) รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนจากยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีน 

ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน และภาวะกดการหายใจ 

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มปกปิดสองทางและมีี

กลุ่่�มควบคุมุ (Double-blind randomized controlled trial) 

โดยผู้้�ป่่วยและผู้้�ประเมิินผลลััพธ์์หลัังการผ่่าตััด (ได้้แก่่ พยาบาล

ผู้้�ประเมินิอาการปวดและบันัทึกึข้อมููล Postoperative outcome) 

ไม่่ทราบกลุ่่�มการรัักษา เพื่่�อป้้องกัันอคติิในการรายงานและ

ประเมินิผลลััพธ์์ การจััดกลุ่่�มแบบสุ่่�มดำเนินิการโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ในการสร้้างรหััสแบบ Block Randomization 

ขนาดบล็อ็ก 4 ราย โดยลำดับัการสุ่่�มถููกจััดเก็็บไว้้ในซองทึบึแสง

ปิิดผนึึกเรีียงลำดัับหมายเลข ซึ่่�งเตรีียมโดยผู้้ �ช่่วยวิิจััยที่่�ไม่่ได้้ 

มีีส่่วนร่่วมในการดำเนินิการฉีดียาหรืือประเมินิผลลัพัธ์ ทีีมวิิสััญญีี 

แพทย์์ที่่�ดำเนินิการบล็อ็กเส้้นประสาทจะเปิิดซองเพื่่�อตรวจสอบ

รหัสักลุ่่�มเฉพาะก่่อนทำหัตัถการ ส่่วนผู้้�ป่วยและผู้้�ประเมินิผลลัพัธ์

ภายหลัังผ่่าตััดจะไม่่ทราบกลุ่่�มการรัักษา

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิให้้

ดำเนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ เลขที่่�เอกสารรับัรอง COA.36/2566 

ลงวัันที่่� 26 สิิงหาคม 2566 และทะเบีียน Clinical Trial 

TCTR20250407001 ลงวัันที่่� 7 เมษายน พ.ศ.2568 และได้้รับั

ความยินิยอมจากผู้้�ป่วย สถานที่่�ทำการวิจิัยัคืือโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ ตั้้�งแต่่ มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ถึึง มีีนาคม พ.ศ.2568

	 ประชากร ผู้้�ป่วยทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยั

ว่่ามีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม และเข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

แบบไม่่เร่่งด่่วน (Elective surgery) ณ โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ โดยผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมทุุกคนได้้รัับการผ่่าตััดเพีียง

หนึ่่�งข้้าง (Unilateral total knee arthroplasty) เท่่านั้้�น เพื่่�อ

ควบคุุมความแปรปรวนของระดัับความปวดหลัังผ่่าตััดท่ี่�อาจ

แตกต่่างกัันระหว่่างการผ่่าตััดหนึ่่�งข้้างและสองข้้าง

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�คำนวณจาก

ผลลัพัธ์หลักั ได้้แก่่ คะแนนความปวดจาก Visual Analog Scale 

(VAS, 0–10) ที่่� 24 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตัดั โดยอ้้างอิงิค่่าความแตกต่่าง

เฉลี่่�ยที่่�มีีนััยสำคััญทางคลิินิิก (Minimal Clinically Important 

Difference: MCID) ประมาณ 1.5 คะแนน และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation: SD) ประมาณ 2.5 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัค่่าที่่�รายงานในงานวิจิัยัของ Wang et al. (2017)4 แม้้ว่่างาน

ดัังกล่่าวจะเปรีียบเทีียบระหว่่าง Femoral Nerve Block และ 

Adductor Canal Block ซึ่่�งแตกต่่างจากการเปรีียบเทีียบ

ภายในเทคนิิค ACB ในการศึึกษานี้้� แต่่ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้อ้้างอิิง

เฉพาะค่่าทางสถิติิ (SD และ MCID) เพื่่�อวางแผนเบื้้�องต้้น

สำหรับัการคำนวณขนาดตัวัอย่่าง เนื่่�องจากประชากรกลุ่่�มศึกึษา 

เทคนิคิการระงับัปวด และบริบิทของการผ่่าตััดมีีความคล้้ายคลึงึ

กััน จากการศึึกษาของ (Wang et al., 2017)4 ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกใช้้

ค่่าขนาดอิทิธิพิลระดับัปานกลาง (Cohen’s d ≈ 0.6) ซึ่่�งถืือเป็็น

ค่่าที่่� Conservative และสอดคล้้องกัับผลจากงานวิิเคราะห์์

อภิิมานในผู้้�ป่วย TKA เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าการศึกึษา มีีความสามารถ

เพีียงพอในการพิิสููจน์์ความแตกต่่างท่ี่�มีีนััยสำคััญ การคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างใช้้สููตรเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ยระหว่่างสอง

กลุ่่�มอิิสระ (Independent samples t-test) และโปรแกรม 

G*Power โดยตั้้�งค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� α = 0.05 และ

กำลัังการทดสอบที่่� 80% (β = 0.2) ได้้ขนาดตััวอย่่าง 44 ราย

ต่่อกลุ่่�ม และเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 10% เพ่ื่�อ Drop out จึงึได้้ขนาด

เป็็น 49 รายต่่อกลุ่่�ม รวมทั้้�งหมด 98 ราย

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (Inclusion 

criteria) ได้้แก่่ 1. อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 18 ปีีขึ้้�นไป 2. ได้้รัับ

การผ่่าตััดเพีียงหนึ่่�งข้้าง (Unilateral TKA) 3. เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบไม่่เร่่งด่่วนที่่� รพ.สวรรค์์ประชารัักษ์์ 

4. ASA physical status class 1-3

	 เกณฑ์์การไม่่รับอาสาสมัครเข้้าโครงการ (Exclusion criteria) 

ได้้แก่่ 1. เป็็นการผ่่าตััดแก้้ไขเปลี่่�ยนข้้อเข่่าซ้้ำในข้้างเดิิม 

2. ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้หรืือส่ื่�อสารได้้ลำบาก 

3. แพ้้ยาท่ี่�ใช้้ในการศึกึษา ได้้แก่่ ยาชา, ยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีน, ยากลุ่่�ม 

Sulfonamide, ยา Parecoxib 4. มีีข้้อห้้ามสำหรัับการระงัับ

ความรู้้�สึกึทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง ได้้แก่่ ภาวะการแข็ง็ตัวัของเลืือด

ผิดิปกติ ิ(INR > 1.5, เกร็็ดเลืือด < 100,000 เซลล์์/µL), การใช้้ยา

ต้้านการแข็็งตััวโดยไม่่หยุุดยาตามข้้อบ่่งชี้้�, การติิดเชื้้�อบริิเวณ

ตำแหน่่งแทงเข็็มหรืือมีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด, ความดััน

ในกะโหลกศีีรษะสููง, ภาวะช็็อกจากการไหลเวีียนโลหิติล้้มเหลว 

5. มีีข้อห้้ามสำหรับัยาที่่�ใช้้งานวิจิัยั ได้้แก่่ ค่่าอัตัราการกรองของ

ไตต่่ำกว่่า 50 (eGFR<50) 6. มีีประวัตัิหิลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ

มีีประวััติิเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในร่่างกาย, ประวััติิโรคหลอดเลืือด

หััวใจตีีบ, มีีการสููญเสีียหน้้าที่่�ของเส้้นประสาทส่่วนขาหรืือ

กล้ามเนื้้�อขาอยู่่�เดิมิ มีีภาวะอ้้วนรุุนแรง (BMI>40) 7. ผู้้�ป่วยปฏิเิสธ

การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง (Spinal block) หรืือ

การระงัับเส้้นประสาทส่่วนปลาย (Peripheral nerve block)

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

	ผู้ ้�ป่วยที่่�มารับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าที่่�รพ.สวรรค์์ประชารักัษ์์ 

ตามเกณฑ์์ข้้างต้้นผู้้�ป่วยจะได้้รับัคำแนะนำ เอกสารชี้้�แจงงานวิจิัยั

และเซ็็นใบยิินยอมการเข้้าร่่วมงานวิิจััย จะแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 

2 กลุ่่�มแบบสุ่่�มโดยใช้้โปรแกรมเป็็นกลุ่่�ม A และ กลุ่่�ม D

	กลุ่่  �ม A ได้้รัับการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์

โดยฉีีดยาชาท่ี่�ตำแหน่่งช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนต้้นโดยใช้้ยาชา 

0.33% Bupivacaine 30 ml ร่่วมกับั Dexamethasone 5 ml 

	กลุ่่ �ม D จะได้้รัับการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์ 
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2 ตำแหน่่ง คืือ ช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนต้้น ใช้้ยาชา 0.33% 

Bupivacaine 15 ml ร่่วมกับ Dexamethasone 2.5 ml และ

ช่่องแอดดักัเตอร์์ส่่วนปลาย ใช้้ยาชา 0.33% Bupivacaine 15 ml 

ร่่วมกับั Dexamethasone 2.5 ml ซึ่่�งความเข้้มข้นปริมิาณยาชา

และยา Dexamethasone รวมในทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�นเท่่ากััน

	ผู้ ้�ป่่วยทุุกรายที่่�มารัับการผ่่าตััดจะงดน้้ำและอาหารตั้้�งแต่่

หลังัเที่่�ยงคืืนก่่อนผ่่าตััด เมื่่�อมาถึึงห้้องผ่่าตัดัจะได้้รับัการติดิตาม

สััญญาณชีีพตาม Standard Monitoring ได้้แก่่ การติิดตาม

คลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ (EKG 3 lead) การวััดความดัันโลหิิต (NIBP) และ

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด (Pulse oximetry) จากนั้้�น

จะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกโดยยาชาทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังด้้วย 

0.5% Isobaric Bupivacaine 2.5 ml หลัังจากนั้้�น 5 นาทีี จะ

ทดสอบระดัับการชาโดย Pinprick Sensation หากไม่่มีีการ

ลดลงของ Pinprick Sensation จะทดสอบซ้้ำทุุกนาทีีจนครบ 

15 นาทีี ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการลดลงของความรู้้�สึึกปวดหลัังจาก 

15 นาทีี หรืือระดับัไม่่ถึงึ T10 จะเข้้าเกณฑ์์บอกเลิกิการศึกึษาวิจิัยั 

	ก ารระงับัเส้้นประสาทในช่่องแอดดักัเตอร์์โดยใช้้อัลัตราซาวด์

ทำโดยวิสิัญัญีีแพทย์์คนเดีียวซึ่่�งมีีประสบการณ์์สำเร็จ็การศึกึษา

ด้้านการระงัับความรู้�สึกึเฉพาะส่่วนและการระงัับปวดเฉีียบพลัน 

เทคนิิคการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนต้้น 

(Proximal adductor canal block) เริ่่�มจากใช้้อััลตราซาวด์์

หาตำแหน่่งของ Adductor Canal ตำแหน่่งเริ่่�มต้้น คืือ กึ่่�งกลาง

ต้้นขา (Mid thigh) จะเห็็น Femoral Artery อยู่่�ใต้้ต่่อกล้ามเนื้้�อ 

Sartorius ขอบด้้านใน (Medial) ของช่่อง คืือ กล้ามเนื้้�อ Adductor 

Longus และขอบด้้าน Lateral คืือ กล้้ามเนื้้�อ Vastus Medialis 

ตำแหน่่งที่่�กล้้ามเนื้้�อ Adductor Longus บรรจบกัับกล้ามเนื้้�อ 

Sartorius ที่่�ขอบด้้าน Medial ของช่่องเรีียกว่่า Kissing Sign ใช้้

เป็็นจุุดอ้้างอิิงสำหรัับทำ Proximal Adductor Canal Block 

(Proximal ACB) ใช้้เข็็มสำหรัับทำ Peripheral Nerve Block 

(Stimuplex ultra 20G, 100 mm) แทงเข็็มผ่่านกล้้ามเนื้้�อ 

Sartorius ด้้าน Lateral ผ่่าน Vastoadductor Membrane 

เข้้าสู่่�ช่่อง Adductor (Adductor canal) จากนั้้�นในกลุ่่�ม D เทคนิคิ

การระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนปลาย (Distal 

adductor canal block) ทำท่ี่�ตำแหน่่ง Adductor Hiatus ก่่อนที่่� 

Femoral Artery จะเปลี่่�ยนเป็็น Popliteal Artery ตามเทคนิคิ

ที่่�อธิบิายโดย Runge และคณะ5 ดัังรููปที่่� 1 

	 หลัังฉีีดยาชาเสร็็จสิ้้�น วิิสััญญีีแพทย์์จะสแกนอััลตราซาวด์์

ซ้้ำอีีกครั้้�งในบริิเวณเดิิม เพื่่�อยืืนยัันว่่ายาชากระจายตัวัล้อมรอบ

เส้้นประสาทซาฟีีนัสัภายในช่่องแอดดักัเตอร์์อย่่างเพีียงพอ ซึ่่�งจะ

เห็็นเป็็นลัักษณะ Hypoechoic Halo โอบล้้อมเส้้นประสาท 

เกณฑ์์ความสำเร็จ็ของการระงับัเส้้นประสาทที่่�ใช้้ในการศึกึษานี้้�

คืือมองเห็น็การกระจายของยาชาที่่�โอบล้้อมเส้้นประสาทซาฟีีนัสั

ได้้ชััดเจนจากอััลตราซาวด์์ในขณะฉีีดยาทั้้�งที่่� Proximal และ 

Distal Adductor Canal เนื่่�องด้้วยการทำ ACB หลัังจากได้้รับั 

Spinal Anesthesia แล้้วจะไม่่สามารถประเมิินความชาที่่�เกิิด

จาก ACB โดยตรงด้้วยวิิธีีทางคลิินิิก (เช่่น Pinprick test) ได้้ 

การยืืนยัันด้้วยอััลตราซาวด์์จึึงถืือเป็็นวิิธีีหลัักในการตรวจสอบ

ความถููกต้้องของตำแหน่่งและการกระจายของยาชา ซึ่่�งมีี

ความแม่่นยำสููง ถืือเป็็นข้้อจำกััดที่่�ยอมรัับได้้ในการศึึกษาที่่�ทำ 

Peripheral Nerve Block หลััง Spinal Anesthesia และ

ได้้รัับการระบุุไว้้ในหััวข้้อข้้อจำกััดของการศึึกษาด้้วย

ภาพที่่� 1 ภาพอัลตราซาวด์์แสดงตำแหน่่งการระงัับเส้้นประสาท

ในช่่องแอดดัักเตอร์์

	 กลุ่่�ม A ได้้รัับการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์

โดยฉีีดยาชาท่ี่�ตำแหน่่งช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนต้้นโดยใช้้ยาชา 

Bupivacaine ความเข้้มข้้น 0.33% ปริิมาณ 30 มิิลลิิลิิตรร่่วม

กัับ Dexamethasone 5 มิิลลิิกรััม 

	กลุ่่ �ม D จะได้้รัับการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์ 

2 ตำแหน่่ง คืือ ช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนต้้นใช้้ยาชา Bupivacaine 

ความเข้้มข้น 0.33% ปริิมาณ 15 มิิลลิิลิิตรร่่วมกัับ Dexametha-

asone 2.5 มิิลลิิกรััม และช่่องแอดดัักเตอร์์ส่่วนปลายใช้้ยาชา 

Bupivacaine ความเข้้มข้น 0.33% ปริิมาณ 15 มิลิลิิลิติรร่่วมกับั 

Dexamethasone 2.5 มิิลลิิกรััม ซึ่่�งความเข้้มข้้นปริิมาณยาชา

และยา Dexamethasone รวมในทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�นเท่่ากััน

	ก่่ อนเริ่่�มผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับยา Parecoxib 40 

มิลิลิกิรัมั, Ondansetron 4 มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือดดำ ระหว่่าง

ผ่่าตัดัหากมีีการเปลี่่�ยนเทคนิคิเป็็นการระงับัความรู้้�สึกแบบทั้้�งตัวั 

(General anesthesia) จะเข้้าเกณฑ์์บอกเลิิกการศึึกษาวิิจััย 

ตามมาตรฐานและเทคนิคิของศััลยแพทย์์ในการศึึกษานี้้� จะไม่่มีี

การฉีดียาชาเข้้าข้้อเข่่าระหว่่างผ่่าตัดั (Periarticular infiltration) 
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นอกเหนืือจากการระงัับเส้้นประสาทโดยวิิสััญญีีแพทย์์ 

	 หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ท่ี่�ห้้องพัักฟื้้�น หากผู้้�ป่่วยมีีคะแนน

ความปวดตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไปตาม Visual Analog Scale (VAS) 

พยาบาลห้้องพักัฟื้�นซึ่่�งไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วยอยู่่�ในกลุ่่�มใดของงานวิจิัยั 

จะให้้ Morphine 3 mg ทางหลอดเลืือดดำ และประเมินิซ้้ำทุกุ 

15 นาทีี หากยัังมีีคะแนนความปวด ≥ 4 จะให้้ Morphine ขนาด

เดิมิซ้้ำจนกว่่าคะแนนความปวดจะไม่่เกิิน 4 คะแนน ผู้้�ป่วยจะอยู่่�

ห้้องพัักฟื้้�นจนครบ 1 ชั่่�วโมง และกลัับหอผู้้�ป่่วยได้้เมื่่�อประเมิิน

ด้้วย Modified Aldrete Score ≥ 9

	ที่ ่�หอผู้้�ป่วย หากมีีคะแนนความปวด ≥ 4 ตาม VAS พยาบาล

ประจำหอผู้้�ป่วยซึ่่�งไม่่ทราบกลุ่่�มการรักัษา จะให้้ Morphine 3 mg 

ทางหลอดเลืือดดำ และให้้ซ้้ำได้้หลัังครบ 4 ชั่่�วโมงหากคะแนน

ความปวดยัังมากกว่่า 4 นอกจากนี้้�ผู้้ �ป่ ่วยทุุกรายจะได้้รัับ 

Paracetamol 1,000 mg รับัประทานทุุก 6 ชั่่�วโมงเป็็นเวลา 2 วันั 

และ Parecoxib 40 mg ทางหลอดเลืือดดำทุุก 12 ชั่่�วโมง

เป็็นเวลา 2 วััน

	ผู้ ้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับคำแนะนำเรื่่�องการประเมิินความปวด

โดย VAS ตั้้�งแต่่ก่่ อนผ่่าตััดในวัันเดีียวกันกัับการประเมิิน 

Preoperative Baseline Pain เพื่่�อให้้สามารถประเมินิความปวด

ได้้อย่่างถููกต้้องหลัังผ่่าตััด ทั้้�งนี้้�ยังัมีีการบันัทึกึคะแนนความปวด

ก่่อนผ่่าตััด เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการควบคุุมปััจจััยกวน (Conf-

founding factors) ในการวิเิคราะห์์ข้้อมููล ยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตัดั

ในผู้้�ป่วยทุกุรายให้้ตามคำสั่่�งของวิสิัญัญีีแพทย์์เท่่านั้้�น เพื่่�อป้้องกันั

การใช้้ยานอก Protocol และลดความเสี่่�ยงจาก Confounding 

Factor ด้้านการรัักษาความปวด

ตััวแปรการวิิจััย

	ก ารบัันทึึกข้้อมููล ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, ASA 

Physical Status, ระยะเวลาการผ่่าตัดั, คะแนนความปวดทั้้�งขณะ

พัักและขณะเคลื่่�อนไหวที่่� 6,12 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังระงัับเส้้น

ประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์,ปริิมาณความต้องการยาแก้้ปวด

มอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััด (มิิลลิิกรัม), ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการยา

แก้้ปวดมอร์์ฟีีนเป็็นครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด (นาทีี), ความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อควอดริิเซ็็ปก่่อนผ่่าตััดและท่ี่� 6 และ 24 ชั่่�วโมงหลััง

ระงับัเส้้นประสาทในช่่องแอดดักัเตอร์์ เพื่่�อเป็็นการไม่่รบกวนผู้้�ป่วย

มากเกิินไปหลังัผ่่าตัดั จึงึไม่่ได้้ประเมินิความแข็ง็แรงของกล้ามเนื้้�อ 

ที่่� 12 ชั่่�วโมง เน่ื่�องจากเป็็นเวลากลางคืืน การประเมินิจะทำโดย

วิิสัญัญีีพยาบาลผู้้�ไปเยี่่�ยมผู้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัซึ่่�งจะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วย

อยู่่�ในกลุ่่�มใดของการวิจิัยั การประเมินิจะแบ่่งออกเป็็น 5 grade 

by manual muscle test (grade 0 - ไม่่มีีการหดตััวของ

กล้้ามเนื้้�อให้้เห็็น, grade 1 -สามารถมองเห็็นการหดตััวของ

กล้้ามเนื้้�อแต่่ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว, grade 2 -สามารถเคลื่่�อนไหว

กล้ามเนื้้�อในแนวราบไม่่สามารถต้านแรงโน้้มถ่่วง, grade 3- กำลังั

ของกล้้ามเนื้้�อสามารถต้้านแรงโน้้มถ่่วงแต่่ไม่่สามารถต้้านแรง

ของผู้้�ตรวจได้้, grade 4 – กำลัังของกล้้ามเนื้้�อสามารถต้้านแรง

โน้้มถ่่วงและแรงของผู้้�ตรวจได้้แต่่ไม่่ปกติ, grade 5 -กำลััง

ของกล้้ามเนื้้�อปกติิ) โดยการประเมิินจะวััดทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง โดย

ผู้้ �ประเมิินท่่านเดีียวกัันและนำมาหาค่่าเฉลี่่�ย

	 นอกจากนี้้�ยังัได้้บันัทึกึภาวะแทรกซ้อนท่ี่�อาจเกิดิจากการระงัับ

เส้้นประสาทส่่วนปลาย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน ภาวะ

กดการหายใจจากยาในกลุ่่�มมอร์์ฟีีน และภาวะพิษิจากยาชาเฉพาะ

ที่่� (Local anesthetic systemic toxicity, LAST) โดยการให้้

ยาแก้้ปวดหลังัผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยทุุกรายเป็็นไปตาม Protocol และ

คำสั่่�งของวิสิัญัญีีแพทย์์เท่่านั้้�น เพื่่�อป้้องกันัการใช้้ยานอกแผนการ

รักัษาและลดความเสี่่�ยงจากปัจจัยักวน (Confounding factors)

ขั้้�นตอนการรับัอาสาสมัคัร

ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการรับัอาสาสมัคัร
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 

ตััวแปร Group D (N=49) Group A (N=49) 95%CI p-value

อายุุ (ปีี), mean ± SD

เพศหญิิง, n (%)

BMI (kg/m²), mean ± SD

ASA physical status, n (%)

-	 1

-	 2

64.20 ±5.82

40 (81.63)

26.95 ±4.59

1 (2.04)

24 (48.98)

64.97 ±6.05

46 (93.88)

26.98 ±3.47

1 (2.04)

31 (63.27)

63.40– 65.77

26.15 – 27.78

0.51

0.06

0.97

0.31

สถิติิแิละการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรม STATA version 18 สำหรัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สถิิติิที่่�ใช้้สำหรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบ

ด้้วยสถิติเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์ปััจจัยัด้้านลักัษณะทางประชากร 

สำหรับัข้้อมููลที่่�มีีตัวัแปรแบบกลุ่่�ม (Categorical data) นำเสนอ

ข้้อมููลด้้วยการแจกแจงความถี่�และค่่าร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลท่ี่�มีี

ตัวัแปรแบบต่่อเนื่่�อง (Continuous data) ที่่�มีีการกระจายตาม

ปกติจิะนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููล

ที่่�มีีตัวัแปรแบบต่่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายแบบไม่่ปกตินิำเสนอด้้วย

ค่่ามััธยฐาน ทำการทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มสำหรัับ

ตััวแปรแบบต่่อเน่ื่�องที่่�มีีการกระจายแบบปกติโดยใช้้สถิิติิ 

Independent t-test สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีตััวแปรแบบต่่อเนื่่�องที่่�

มีีการวััดซ้้ำใช้้สถิิติิ Repeated Measured ANOVA และใช้้ 

Post hoc หรืือ Bonferroni ในการเปรีียบเทีียบรายคู่่� โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�ม A 

ซึ่่�งได้้รัับการระงับัเส้้นประสาทในช่่องแอดดักัเตอร์์เฉพาะตำแหน่่ง

ส่่วนต้้น (Proximal ACB) และกลุ่่�ม D ซึ่่�งได้้รัับการระงัับเส้้น

ประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์ทั้้�งตำแหน่่งส่่วนต้้นและส่่วนปลาย 

(Two-point ACB) โดยใช้้ยาชาที่่�มีีความเข้้มข้้นและปริิมาณ

รวมเท่่ากัันในทั้้�งสองกลุ่่ �ม ผลการศึึกษาพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

ลัักษณะพื้้�นฐานที่่�ใกล้้เคีียงกัันในด้้านอายุุ (p-value=0.51), 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ (93.88, p-value=0.06), ค่่า BMI 

(26.98 ± 3.47 vs 26.95 ± 4.59, p-value=0.97) American 

Society of Anesthesiologists พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ในทั้้�งสอง

กลุ่่�มอยู่่�ใน ASA class 2 (ร้้อยละ 63.27 ในกลุ่่�ม A และร้้อยละ 

48.98 ในกลุ่่�ม D) โดยไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value = 0.31) ยกเว้้นระยะเวลาการผ่่าตััดและปริิมาณ

การสููญเสีียเลืือดเฉลี่่�ยขณะผ่่าตััด (Median blood loss) ซึ่่�ง

กลุ่่�ม Two-point ACB มีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาการผ่่าตััดนานกว่่า 

(70.30±11.10 vs 63.16±11.07 นาทีี, p-value < 0.01) และ

มีีปริิมาณการสููญเสีียเลืือดเฉลี่่�ยขณะผ่่าตััด มากกว่่าเล็็กน้้อย 

(70 ml vs 65 ml, p-value < 0.01) ดัังตารางที่่� 1

	 คะแนนความปวดทั้้�งขณะพัักและเคลื่่�อนไหวในช่่วง 6, 12, 

และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ระหว่่างกลุ่่�ม A และกลุ่่�ม D ในทุุกช่่วงเวลา (p-value > 0.05) 

แม้้ว่่าในเวลา 12 ชั่่�วโมง กลุ่่�ม D มีีคะแนนความปวดขณะพััก

สููงกว่่าเล็็กน้้อย (5.04±3.08 vs 4.02±2.35, p-value = 0.06) 

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

	 ภาพที่่� 1 แสดงกราฟเปรีียบเทีียบคะแนนความปวด (VAS, 

0–10) ขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหวในช่่วงเวลา 6, 12 และ 24 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัดั ระหว่่างกลุ่่�ม กลุ่่�ม A คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการระงับั

เส้้นประสาทในช่่องแอดดักัเตอร์์เพีียงตำแหน่่งส่่วนต้้น (Proximal 

ACB) และกลุ่่�ม D คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการระงัับเส้้นประสาทสอง

ตำแหน่่ง (Two-point ACB) แกน X แทนช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััด 

(ชั่่�วโมง) และแกน Y แทนคะแนนความปวดเฉลี่่�ย (VAS)

	ทั้้ �งสองกลุ่่�มมีีแนวโน้้มคะแนนความปวดลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตามเวลา ทั้้�งในสภาวะพัักและระหว่่างเคลื่่�อนไหว โดยไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใินทุกุช่่วงเวลา (p-value 

> 0.05) อย่่างไรก็ต็าม ที่่� 12 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตััด กลุ่่�ม D มีีค่่าเฉลี่่�ย

ความปวดขณะพักัสููงกว่่ากลุ่่�ม A เล็ก็น้อย (5.04 ± 3.08 vs 4.02 

± 2.35, p-value = 0.06) แม้้จะไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	กลุ่่  �ม D ได้้รัับยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนมากกว่่า (51.02% vs 

38.78%, p-value = 0.22) และระยะเวลาที่่�ต้้องการยาแก้้ปวด

มอร์์ฟีีนเป็็นครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััดนานกว่่า (Median 290 vs 

145 นาทีี, p-value = 0.05) จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวด

มอร์์ฟีีนที่่�ห้้องพักัฟื้�นพบว่่าในกลุ่่�ม A มีีมากกว่่าในขณะที่่�กลุ่่�ม D 

ไม่่มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนท่ี่�ห้้องพัักฟื้้�น (8.16% vs 

0%, p-value = 0.04) ปริิมาณยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีน (Morphine) 

ที่่�ได้้รับัรวมใน 24 ชั่่�วโมงพบว่่ากลุ่่�ม A สููงกว่่ากลุ่่�ม D อย่่างมีีนัยั

สำคัญั (6 mg vs 3 mg, p-value < 0.01) ดัังตารางที่่� 3 - 4

	 ไม่่พบความแตกต่่างของภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�ม เช่่น 

อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน ภาวะกดการหายใจ หรืือ

ภาวะแทรกซ้้อนจากยาชา โดยค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิของ

ตััวแปรทั้้�งหมดมีีค่่า p-value ≥ 0.55 ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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ตััวแปร Group D (N=49) Group A (N=49) 95%CI p-value

-	 3

ระยะเวลาการผ่่าตััด (นาทีี)

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย (มล.), median (IQR)

24 (48.98)

70.30±11.10

70 (65-75)

17 (34.69)

63.16±11.07

65 (55-70)

64.40-69.06 <0.01*

<0.01*

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 คะแนนความปวดทั้้�งขณะพัักและเคลื่่�อนไหวในช่่วง 6, 12, และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (VAS 0–10)

ช่่วงเวลา (ชั่่�วโมง) Group D (N=49) Group A (N=49) 95%CI p-value

ความปวดขณะพััก

- 6 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

- 12 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

- 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

ความปวดขณะเคลื่่�อนไหว

- 6 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

- 12 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

- 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

5.44±3.58

5.04±3.08

2.91±2.10

5.57±3.5

5.08±3.10

3.12±2.01

5.69±2.79

4.02±2.35

2.85±1.97

5.89±2.57

4.30±2.38

3.16±2.05

4.92-6.21

3.97-5.08

2.47-3.29

5.12-6.34

4.13-5.25

2.73-3.54

0.70

0.06

0.88

0.60

0.16

0.92

ตารางที่่� 3 การใช้้ยากลุ่่�มโอพิิออยด์์ (มอร์์ฟีีน) 

ภาพที่่� 3 กราฟเปรีียบเทีียบคะแนนความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด (VAS 0–10) ระหว่่างกลุ่่�ม Proximal ACB และ Two-point ACB ในช่่วง

เวลา 6, 12, และ 24 ชั่่�วโมง

ตััวแปร Group D (N=49) Group A (N=49) p-value

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััด, n(%)

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนครั้้�งแรก (นาทีี), ค่่ามััธยฐาน (IQR)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนในห้้องพัักฟื้้�น (PACU), n(%)

ปริิมาณมอร์์ฟีีนที่่�ได้้รัับในห้้องพัักฟื้้�น (มิิลลิิกรััม), ค่่ามััธยฐาน (IQR) 

ปริิมาณมอร์์ฟีีนรวมใน 24 ชั่่�วโมง (มิิลลิิกรััม), ค่่ามััธยฐาน (IQR)

25 (51.02)

290 (165-525)

0 (0)

-

3 (3-3)

19 (38.78)

145 (50-435)

4 (8.16)

6 (3-9)

6 (3-9)

0.22

0.05

0.04*

-

<0.01*

ตารางที่่� 4 ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

ตััวแปร Group D (N=49) Group A (N=49) p-value

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อควอดริิเซ็็ปที่่� 6 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด, n(%)

-	 1

-	 2

-	 3

21(42.86)

19(38.78)

3 (6.12)

19 (38.78)

22 (44.90)

5 (10.20)

0.73
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ตััวแปร Group D (N=49) Group A (N=49) p-value

-	 4

-	 5

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อควอดริิเซ็็ปที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด, n(%)

-	 1

-	 2

-	 3

-	 4

-	 5

3 (6.12)

3 (6.12)

0

4 (8.16)

5 (10.20)

19 (38.78)

21 (42.86)

2 (4.08)

1 (2.04)

0

4 (8.16)

3 (6.12)

22 (44.90)

20 (40.82)

0.86

ตารางที่่� 4 ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (ต่่อ)

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างกลุ่่�ม 

ภาวะแทรกซ้้อน Group D (N=49) Group A (N=49) p-value

คล่ื่�นไส้้และอาเจีียน, n(%)

อาการคััน, n(%)

ภาวะกดการหายใจ, n(%)

ภาวะพิิษจากยาชาเฉพาะที่่�, n(%)

ความดันโลหิิตต่่ำขณะผ่่าตััด, n(%)

หััวใจเต้้นช้้าขณะผ่่าตััด, n(%)

2 (4.08)

0

0

0

8 (16.33)

0

1 (2.04)

0

0

0

8 (16.33)

0

0.55

1.0

วิิจารณ์์
	 จากการเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับัการระงัับเส้้นประสาทในช่่องแอดดัักเตอร์์แบบ Proximal 

จุดุเดีียว (Proximal ACB) และแบบสองจุุด (Two-point ACB) 

พบว่่า ลัักษณะประชากรพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่ �มมีีความ

ใกล้้เคีียงกัันในหลายด้้าน ได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย (64.97 เทีียบกัับ 

64.20 ปีี, p-value = 0.51) สััดส่่วนเพศหญิิงซึ่่�งเป็็นเพศ

ส่่วนใหญ่่ของทั้้�งสองกลุ่่�ม (93.88% เทีียบกัับ 81.63%, p-value 

= 0.06) ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (26.98 เทีียบกัับ 26.95 กก./ม², 

p-value = 0.97) รวมถึงระดับัความเสี่่�ยงทางกายภาพตามเกณฑ์์ 

ASA Physical status ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ class II ทั้้�งสอง

กลุ่่�ม (p-value = 0.31) โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ สะท้้อนให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองมีีความ

สมดุลุของปััจจัยัพื้้�นฐานในระดับัที่่�เหมาะสมต่่อการเปรีียบเทีียบ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก อย่่างไรก็็ตาม พบว่่ามีีตััวแปรบางประการที่่�

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลาผ่่าตััด

และปริิมาณการเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด โดยกลุ่่�ม Two-point 

ACB มีีระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ยนานกว่่ากลุ่่�ม Proximal ACB 

อย่่างมีีนัยัสำคัญั (70.30 ± 11.10 เทีียบกัับ 63.16 ± 11.07 นาทีี, 

p-value < 0.01) ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากการศึึกษาดำเนิินการภายใต้้

กระบวนการที่่�ทีีมผ่่าตััดและศััลยแพทย์์ไม่่ทราบการจััดกลุ่่�ม

ของผู้้�ป่่วย (Blinding) ความแตกต่่างดัังกล่่าวจึึงมีีแนวโน้้ม

สะท้้อนถึงึความแปรปรวนตามธรรมชาติิของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

เช่่น ความซับซ้้อนทางกายวิิภาค ระดัับความรุนแรงของโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม หรืือปััจจััยทางเทคนิิคระหว่่างการผ่่าตััด มากกว่่า

จะเกิิดจากผลของวิิธีีการระงัับปวดโดยตรง ในทำนองเดีียวกันั 

กลุ่่�ม Two-point ACB มีีค่่ามัธัยฐานของปริิมาณการเสีียเลืือด

ระหว่่างผ่่าตัดัสููงกว่่ากลุ่่�ม Proximal ACB เล็็กน้อย (70 มิิลลิลิิติร 

เทีียบกัับ 65 มิิลลิิลิิตร, p-value < 0.01) แม้้ว่่าความแตกต่่าง

ดัังกล่่าวอาจมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงคลิินิิก

พบว่่าความแตกต่่างมีีขนาดค่่อนข้้างน้้อย อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััย

ดัังกล่่าวอาจสะท้้อนถึึงระยะเวลาผ่่าตััดที่่�ยาวนานกว่่า และ

อาจส่่งผลต่่อระดัับการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อหรืือความปวด

หลังัผ่่าตััดได้้ จึึงอาจถืือเป็็นปััจจััยกวน (Confounding factor) 

ที่่�ควรนำมาพิิจารณาในการแปลผลลััพธ์์ แม้้กลุ่่�ม Two-point 

ACB จะมีีแนวโน้้มได้้รัับผลกระทบจากการผ่่าตัดัที่่�ยาวนานกว่่า

และมีีการเสีียเลืือดมากกว่่า ซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับการบาดเจ็็บ

ของเนื้้�อเยื่่�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่กลับพบว่่ากลุ่่�มดัังกล่่าวมีีปริิมาณ

การใช้้มอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััดต่่ำกว่่ากลุ่่�ม Proximal ACB อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (3 มิิลลิิกรััม เทีียบกับั 6 มิลิลิกิรัมั, p-value 

< 0.01) ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับสมมติฐานของเทคนิิค 

Two-point ACB มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดหลัังผ่่าตััด

ได้้ดีีกว่่า 

	ผ ลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิติิิของคะแนนความปวดทั้้�งขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหว 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการระงับัเส้้นประสาทเฉพาะท่ี่� Proximal ACB 
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กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการระงัับเส้้นประสาทแบบสองจุดุ (Two-point 

ACB) ในช่่วงเวลา 6, 12 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัดั Sonawane 

et al. (2021)6 อธิิบายว่่า Dual Subsartorial Block (DSB) 

การฉีดียาชาแบบสองจุดุที่่�บริเิวณ Distal Femoral Triangle และ 

Proximal Adductor Canal เพื่่�อครอบคลุุมทั้้�ง Subsartorial 

Plexus และ Popliteal Plexus พบว่่าเป็็นเทคนิิคที่่�มีี Motor-

sparing และ Opioid-sparing ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการ

ของงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ท่ี่�ฉีีดยาชาสองตำแหน่่งท่ี่�ช่่องแอดดัักเตอร์์

ส่่วนต้้นและส่่วนปลายได้้รับัปริมิาณ Opioid โดยรวมหลังัผ่่าตัดั

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่�ฉีีดยาชาตำแหน่่งเดีียว นอกจากนี้้� FAD Trial 

(Sonawane et al., 2025)7 ซึ่่�งเป็็น RCT เปรีียบเทีียบ Femoral 

Triangle Block (FTB), ACB, และ DSB ในผู้้ �ป่่วยที่่�มารัับ

การผ่่าตััด TKA 120 ราย พบว่่า DSB ให้้ผลการระงัับปวด 

Dynamic Pain ดีีกว่่า ACB เพีียงอย่่างเดีียว โดยไม่่พบความ

แตกต่่างของ Motor Weakness ระหว่่างทั้้�งสามกลุ่่�ม ซึ่่�ง

สนัับสนุุนแนวคิิดของการเพิ่่�มตำแหน่่งการฉีีดยาชา ในช่่อง

แอดดัักเตอร์์ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการระงัับปวดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อ Motor Function ทั้้�งนี้้�ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว 

มีีความสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้กลุ่่�ม D (Two-point ACB) จะมีีสััดส่่วน

จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีนสููงกว่่ากลุ่่�ม A (51.02% vs 38.78%) 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.22) ซึ่่�งอาจอธิิบาย

ได้้จาก กลุ่่�ม D มีีระยะเวลาการผ่่าตัดันานกว่่าและมีีการสููญเสีีย

เลืือดมากกว่่า ซึ่่�งอาจกระตุ้้�นให้้เกิดิความปวดสููงขึ้้�นในระยะแรก

หลัังผ่่าตััด แต่่กลับพบว่่ากลุ่่�ม D มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการ

มอร์์ฟีีนในห้้องพัักฟื้้�นน้้อยกว่่ากลุ่่�ม A อย่่างมีีนััยยะสำคััญทาง

สถิิติ ิ(0 vs 8.16%, p-value=0.04) และกลุ่่�ม D ได้้รัับยาแก้้ปวด

มอร์์ฟีีนรวมใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (3 mg เทีียบกัับ 6 mg, p-value<0.01) และเริ่่�มใช้้ 

Opioid หลังัผ่่าตัดัช้้ากว่่า (290 นาทีี เทีียบกัับ 145 นาทีี, p-value 

= 0.05) แม้้ว่่าค่่า p-value = 0.05 จะยัังไม่่แสดงนััยสำคััญ

ทางสถิิติิอย่่างชััดเจน แต่่ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มสนัับสนุุน

ว่่าการบล็็อกสองตำแหน่่งให้้ผลระงัับปวดที่่�ดีีกว่่าในระยะยาว 

	ก ารศึึกษาของ Salvadores de Arzuaga et al. (2023)8 

(เปรีียบเทีียบ ACB, FTB, FNB) พบว่่า ACB และ FTB Preserve 

Quadriceps Strength ได้้ดีีกว่่า FNB อย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 6 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (p-value = 0.001) โดยไม่่พบความแตกต่่าง

ของคะแนนความปวดที่่� 24 และ 48 ชั่่�วโมง รวมถึึงผลลััพธ์์

ด้้านการฟื้้�นตััวระหว่่างทั้้�งสามกลุ่่�ม ผลดัังกล่่าวสนัับสนุุนหลััก

การว่่า ACB เป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมสำหรัับ TKA เนื่่�องจาก

ให้้การระงัับปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพโดย Preserve Motor 

Function ได้้ดีีกว่่า FNB ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาปััจจุุบััน

ที่่�พบว่่า ทั้้�ง Proximal ACB และ Two-point ACB ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญในด้้านความแข็็งแรงของกล้ามเนื้้�อ 

Quadriceps ที่่� 6 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด แสดงว่่าการเพิ่่�ม

ตำแหน่่งการฉีีดใน Two-point ACB ไม่่ได้้ทำให้้ Motor 

Weakness เพิ่่�มขึ้้�นจาก Proximal ACB เพีียงจุุดเดีียว นอกจากนี้้�

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ Grevstad et al. (2015)9 

ซึ่่�งพบว่่า ACB ช่่วย Preserve Quadriceps Strength (MVIC 

ที่่� 193% จากค่่าพื้้�นฐาน) ในขณะที่่� FNB ทำให้้แรงกล้้ามเนื้้�อ

ลดลงเหลืือเพีียง 16% ยืืนยันัว่่า ACB เป็็นเทคนิคิที่่�ให้้การระงับั

ปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพโดยมีีข้้อได้้เปรีียบด้้าน Motor Sparing 

เมื่่�อเทีียบกัับ FNB

	 Yee et al. (2021)10 ประเมิิน ACB ในผู้้�ป่่วยจำนวนมาก 

(n = 1,083) พบว่่าแม้้ ACB จะปลอดภััยโดยทั่่�วไป แต่่ยังมีี

ความชุกุของ Quadriceps Weakness อยู่่�ที่่�ประมาณ 9% และ

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญคืือ การได้้รัับปริิมาณยาชาที่่�สููงเม่ื่�อเทีียบกัับ

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้

เทคนิิคการฉีีดยาชาโดยคำนึึงถึึงปริิมาณและความเข้้มข้นของ

ยาชาที่่�เหมาะสม ซึ่่�งอาจอธิบิายได้้ว่่าทำไมจึงึไม่่พบความแตกต่่าง

ของภาวะ Motor Block อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ผลการศึึกษานี้้�จึึงสนัับสนุุนว่่า ACB ทั้้�งแบบ Proximal และ 

Two-point สามารถให้้การระงัับปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดย

ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อกำลัังกล้้ามเนื้้�อ เมื่่�อมีีการควบคุุมปััจจััยร่่วม

ต่่าง ๆ อย่่างเหมาะสม ได้้แก่่ ปริิมาณยา ความเข้้มข้้นของยา 

และลัักษณะทางกายภาพของผู้้�ป่่วย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างในด้้านภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการคััน หรืือภาวะกดการ

หายใจจาก Opioid ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า ACB ไม่่ว่่าจะเป็็นแบบ 

Proximal หรืือ Two-point ล้้วนมีีความปลอดภััย และไม่่เพิ่่�ม

อุุบััติิการณ์์ของอาการไม่่พึงประสงค์์ เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

ข้้อเสนอแนะ

	 แม้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิในคะแนนความปวดระหว่่างการระงัับเส้้นประสาท

ในช่่องแอดดัักเตอร์์แบบจุุดเดีียว (Proximal ACB) และ

แบบสองจุุด (Two-point ACB) แต่่ผลลััพธ์์ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม Two-

point ACB มีีการใช้้ปริิมาณ Opioid สะสมน้้อยกว่่า และมีี

ระยะเวลาเริ่่�มใช้้ Opioid ครั้้�งแรกช้้ากว่่า แสดงให้้เห็็นแนวโน้้ม

ของประโยชน์์ทางคลิินิิก โดยเฉพาะในบริิบทของแนวทาง 

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) ที่่�มุ่่�งเน้้นการลด

การใช้้ Opioid ซึ่่�งมีีความสำคััญทางคลิินิิก โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเปราะบางสููง เช่่น ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งจะเป็็นประชากร

ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ที่่�มารัับการผ่่าตััด TKA การลดปริิมาณความ

ต้้องการ Opioid ลงแม้้ในระดัับเล็็กน้อย อาจช่่วยลดความเส่ี่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงในผู้้�ป่่วยได้้
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สรุุป
	ก ารศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง Proximal ACB กัับ Two-

point ACB นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแม้้คะแนนความปวดจะไม่่แตกต่่าง

อย่่างมีีนัยัสำคััญแต่่ Two-point ACB มีีข้อได้้เปรีียบในแง่่การลด

ปริิมาณการใช้้ Opioid ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด และเลื่่�อน

เวลาในการใช้้ Opioid ครั้้�งแรก โดยไม่่ต่่างกัันในเรื่่�องภาวะ

แทรกซ้้อนและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ Quadriceps ซึ่่�ง

แสดงให้้เห็็นว่่า Two-point ACB สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การระงัับปวดโดยอาศััยการกระจายของยาชาไปยััง Popliteal 

Plexus ทางด้้าน Posterior Knee ได้้ดีีกว่่า Proximal ACB 

เพีียงจุุดเดีียว โดยยัังคงรัักษาคุุณสมบััติิ Motor Sparing ของ

กล้ามเนื้้�อควอดริิเซ็ป็ได้้เทีียบเท่่ากันั ซึ่่�งต่่างจาก Femoral Nerve 

Block ที่่�ทำให้้กล้ามเนื้้�อ Quadriceps อ่่อนแรงและเป็็นอุปุสรรค

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

1.	ก ารให้้ยาแก้้ปวดพื้้�นฐาน (NSAIDs และ Paracetamol) 

อาจมีีผลลดระดับัความปวดโดยรวม ทำให้้ความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มไม่่ชััดเจนมากพอ แม้้ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รับั Regimen เดีียวกันั 

2.	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้เก็บ็ข้้อมููลระดับั Pre-existing Pain และ

การใช้้ยาแก้้ปวดก่่อนผ่่าตัดั ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจัยักวน (Confounder) 

ต่่อระดัับความปวดหลัังผ่่าตััดและ Opioid Requirement

3.	ก ารตีีความคะแนน VAS อาจแตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล 

ส่่งผลต่่อความแม่่นยำของข้้อมููล

4.	 ทำ Nerve Block หลััง Spinal Anesthesia อาจทำให้้ไม่่

สามารถประเมิินความชาที่่�เกิิดจาก ACB โดย Subjective โดย

ทดสอบระดัับการชาจากผู้้�ป่่วยได้้โดยตรง 

5.	ก ารให้้ยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััดตามคำสั่่�งของวิิสััญญีีแพทย์์

เท่่านั้้�น ช่่วยควบคุุมปััจจััยกวนได้้ แต่่อาจมีีข้้อจำกััดเรื่่�องผู้้�ป่่วย

บางครั้้�งอาจจะไม่่ขอยาแก้้ปวดเมื่่�อเริ่่�มมีีความปวด อาจจะขอ

ยาฉีีดแก้้ปวดเมื่่�อระดัับความปวดรุุนแรงแล้้ว

6.	ก ารศึึกษานี้้�ไม่่มีีการใช้้ Periarticular Cocktail Injection 

ระหว่่างการผ่่าตััดตามแนวทางของศััลยแพทย์์ แม้้ว่่าจะช่่วยลด

ปััจจััยกวนในการประเมิินผลของ Adductor Canal Block ได้้

ชััดเจนขึ้้�น แต่่ในทางปฏิิบััติ ิโรงพยาบาลบางแห่่งยัังคงใช้้เทคนิคิ

ดัังกล่่าวเป็็นมาตรฐาน จึึงอาจจำกััดความสามารถในการนำผล

การศึึกษาไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทอื่่�น

7.	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Single-center จึงึอาจ

มีีข้อจำกััดในด้้านการสรุปผลไปใช้้ในโรงพยาบาลอ่ื่�นท่ี่�มีีแนวทาง

หรืือความชำนาญทางเทคนิิคแตกต่่างกััน

8.	ก ารศึึกษานี้้�ครั้้�งนี้้�มุ่่�งประเมิินผลลััพธ์์ระยะสั้้�นภายใน 24 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัดั ไม่่มีีการติิดตามผลระยะยาว เช่่น Functional 

Recovery, Gait Speed, หรืือระยะเวลาที่่�สามารถกลัับไปทำ

กายภาพได้้เต็็มรููปแบบหลัังผ่่าตััด

ต่่อการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด จึึงเป็็นแนวทางท่ี่�ควรพิิจารณาหรืือ

วางแผนการวิิจััยต่่อ เพื่่�อนำไปใช้้ระงัับปวดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน
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