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ประสิทธิผลของการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัด ด้วยวิธีการฉีดยาชาระหว่าง

เส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่าร่วมกับฉีดยาชาที่เส้นประสาท 

FEMORAL เทียบกับวิธีการฉีดยาชาที่เส้นประสาท FEMORAL อยา่งเดียว 

ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
 

รุจิเรศ เตปิน พบ.*, อรณุีย์  ไชยชมภู พย.ม.*, สุดาภรณ ์สุคนธ์ธารา พย.บ.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : การฉีดยาชาระงับความรู้สึกเส้นประสาท femoral (femoral nerve block) เป็นวิธีระงับปวด 

ท่ีมีประสิทธิภาพในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า แต่ยังไม่เพียงพอสำหรับการระงับปวดด้านหลังของข้อเข่า ปัจจุบันมีวิธี
ระงับปวดวิธีใหม่ คือ การฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า (Infiltration between  
the popliteal artery and capsule of the knee; IPACK) พบว่าช่วยลดความปวดด้านหลังข้อเข่าได้ 

วัตถุประสงค์ : เพื ่อเปรียบเทียบประสิทธ ิผลของการฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูล  

ด้านหลังข้อเข่าร่วมกับฉีดยาชาที่เส้นประสาท femoral เทียบกับวิธีการฉีดยาชาที่เส้นประสาท femoral อย่างเดียว 
ในการจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า ทำการศึกษาต้ังแต่เมษายน 2562 ถึง ธันวาคม 2562 ในผู้ป่วยท่ีมา
ผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าแบบข้างเด ียว 30 คน โดยแบ่งผู ้ป่ วยออกเป็น 2 กลุ ่ม กลุ ่มละ 15 คน โดยผู ้ป ่วย 
กลุ่มท่ี 1 ได้รับการระงับปวดด้วยการฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า (IPACK ) ร่วมกับ
ก า ร ฉี ด ย า ช า ร ะ งั บ ค ว าม รู้ สึ ก เ ส ้ นป ระ ส าท  femoral แ ละ ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม ท ี ่  2  ไ ด้ รั บ วิ ธี ก า รฉี ด ย าชา 
ท่ี เส ้นประสาท femoral อย่ าง เด ียว ผู้ ป่วยท ั ้ งสองกล ุ ่ มจะได ้ ร ับเครื่ องควบค ุมความปวดด ้วยตนเอง 
ได้รับการประเมินการใช้ยาแก้ปวดมอร์ฟีน ผลข้างเคียงของยาทุก 8 ชั ่วโมง และการประเมินความปวด (Visual 
Analog Scale; VAS) ที่ 0, 2, 4, 6, 12, 24, 48 ชั่วโมง วิเคราะห์เปรียบเทียบด้วย exact probability test, T-test 
และ rank sum test 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วย 28 คน ได้รับการวิเคราะห์ข้อมูล (กลุ่มท่ี 1: 15 คน กลุ่มท่ี 2: 13 คน) พบว่า ค่าเฉล่ียของ

ยามอร์ฟีนท่ีได้รับ ณ 8 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่มท่ี 1 น้อยกว่ากลุ่มท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (4.3 มิลลิกรัม 
VS 9.3 มิลลิกรัม, p<0.001) และจำนวนผู้ป่วยกลุ่มท่ี 1 ที่ได้รับยาแก้อาเจียนออนดาเซตรอนน้อยกว่ากลุ่มที่ 2  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (3 ราย VS 11 ราย, p=0.002) แต่ปริมาณยามอร์ฟีนที่ได้รับหลังจาก 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
และคะแนนความปวด (VAS) หลังผ่าตัด ไม่แตกต่างกันในสองกลุ่ม 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : การฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่าร่วมกับฉีดยาชา 

ที ่เส้นประสาท femoral สามารถระงับปวดในระยะแรกหลังการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าได้ดีกว่าการฉีดยาชาท่ี
เส้นประสาท femoral อย่างเดียว ทำให้ลดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแก้ปวดโอปิออยด์ ดังนั้นจึงแนะนำให้ฉีดยาชา
ระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่าร่วมกับฉีดยาชาท่ีเส้นประสาท femoral เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการระงับปวดในผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า 

คำสำคัญ : ระงับปวด ผ่าตัดข้อเข่า การฉีดยาชาระงับความรู้สึกเส้นประสาทfemoral การฉีดยาชาระหว่างเส้น

เลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า 
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ORIGINAL ARTICLE 

COMPARISON BETWEEN IPACK (INFILTRATION BETWEEN THE POPLITEAL ARTERY AND CAPSULE OF KNEE) 
WITH FEMORAL NERVE BLOCK AND FEMORAL NERVE BLOCK ALONE FOR POSTOPERATIVE PAIN CONTROL IN TKA 

 

COMPARISON BETWEEN IPACK (INFILTRATION BETWEEN 
THE POPLITEAL ARTERY AND CAPSULE OF KNEE) WITH 

FEMORAL NERVE BLOCK AND FEMORAL NERVE BLOCK ALONE 

FOR POSTOPERATIVE PAIN CONTROL IN TKA 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Femoral nerve block is a peripheral nerve blockade technique that provides good pain 

control in patients undergoing total knee arthroplasty (TKA) which however does not relieve posterior knee pain. 
The recent technique of an ultrasound-guided local anesthetic infiltration of the interspace between popliteal 
artery and the capsule of posterior knee (IPACK) has shown promising results in providing significant posterior 
knee analgesia. 
OBJECTIVE : To compare the efficacy of IPACK plus femoral nerve block with femoral nerve block alone  

for pain control in TKA patients. 
METHODS : A prospective study was conducted from April 2019 to December 2019 with a total of 30 patients 

undergoing unilateral total knee arthroplasty. The initial 15 consecutive patients received femoral nerve block 
combine with IPACK (Group 1, n = 15), and the subsequent 15 patients received femoral nerve block alone 
(Group 2, n = 15). All patients were evaluated morphine consumption recorded at 0, 2, 4, 6, 12, 24 and 48 hours 
after the surgery. Pain score (Visual Analog Scale; VAS) and adverse events were the secondary outcome measures 
assessed for superiority. The data was analyzed by using exact probability test, t -test and rank sum test. 
RESULTS : :  28 patients were available for analysis (Group1=15, Group2=13). Mean total morphine 

consumption at 8 postoperative hours of Group 1 was significantly less than Group 2 (4.3 mg VS 9.3 mg, p<0.001). 
Similarly, Group 1 had significantly less anti-emetic drug (ondansetron) requirement (3 VS 11 cases, p=0.002). 
However, overall morphine consumption at 16, 24, 48 postoperative hour and VAS at all postoperative hours 
were not significantly different between both groups. 
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COMPARISON BETWEEN IPACK (INFILTRATION BETWEEN THE POPLITEAL ARTERY AND CAPSULE OF KNEE) 
WITH FEMORAL NERVE BLOCK AND FEMORAL NERVE BLOCK ALONE FOR POSTOPERATIVE PAIN CONTROL IN TKA 

 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : IPACK combined with femoral nerve block is more effective  

in pain management in the immediate postoperative period when compare with femoral nerve block alone  
in patient undergoing TKA. Moreover, it can reduce opioid consumption as well as the side effect of opioid.  
So we recommended performing IPACK combined with femoral nerve block in order to improve the efficacy  
of pain management in patient undergoing TKA. 
KEYWORDS : Analgesia, total knee arthroplasty (TKA), Femoral nerve block, the interspace between popliteal 

artery and the capsule of posterior knee (IPACK) 
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ความเป็นมา 

 เนื ่องจากสังคมไทยเริ ่มเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ 
จึงทำให้มีผู้ป่วยท่ีมาเข้ารับการรักษาภาวะข้อเข่าเส่ือม
และได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเพิ่มมากขึ้น ปัญหาท่ี
พบบ่อยหลังการผ่าตัด คือ ความปวด เพราะการผ่าตัด
เปลี ่ยนข้อเข่ามักจะมีความปวดระดับรุนแรง จึงมี 
วิธีระงับปวดหลายแบบ อาทิ การให้ยาแก้ปวดทาง 
หลอดเลือดดำ การให้แก ้ปวดทางช่องไขสันหลัง 
รวมถึงการฉีดยาชาระงับความรู ้ส ึกเส้นประสาท 
f e m o r a l  ( f e m o r a l  n e r v e  b l o c k )  แ ละ 
การฉ ีดยาชาระง ับความร ู ้ส ึกระหว ่างกล ้ามเนื้อ  
(Adductor (Adductor canal block) ที ่ได้ร ับความ
นิยมมากขึ้น1-2 แม้ว่าเส้นประสาท Femoral จะเป็น
เส้นประสาทหลักที ่ร ับความรู ้สึกจากเข่า แต่ยังมี
บางส่วนของข้อเข่าและผิวหนังด้านหลังท่ีรับความรู้สึก
ผ่านเส้นประสาท Sciatic (Sciatic nerve) ซึ่งการฉีด
ยาชาระงับความรู้สึกเส้นประสาท Sciatic ไม่เป็นท่ี
นิยมในการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า เพราะจะมีปัญหาเรื่อง
การเคล่ือนไหว กายภาพได้ช้า                   
 การฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับ 
กับแคปซูลด้านหลังข้อเข่าภายใต้เครื่องอัลตราซาวด์ 
(Infiltration between the popliteal artery and 
capsule of the knee ; IPACK) ถูกนำมาใช้ครั้งแรก
ในปี คศ.2014 เพื ่อลดอาการปวดด้านหลังข้อเข่า 
หลังการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่า3 ซึ ่งเกิดจากไประงับ
ความร ู ้ส ึกแขนงเส ้นประสาทที ่มาเล ี ้ยงข ้อ เข่ า 
จากเส ้นประสาท tibial เส ้นประสาท common 
peroneal และเส ้นประสาท obturator ท่ีบร ิ เวณ 
ข้อพับใต้เข่า4 

 
ภาพที่ 1 แขนงของเส้นประสาทท่ีมาเล้ียงข้อเข่า 

 

 
ภาพที่ 2 กายวิภาคแขนงของเส้นประสาท 

ท่ีมาเล้ียงข้อเข่า 
 

 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเฉลี่ยปีละประมาณ 70-100 ราย และ
ปัญหาที่พบมากที่สุดหลังผ่าตัด คือ อาการปวดหลัง
ผ่าตัด เพื ่อช่วยจัดการอาการปวดหลังผ่าตัดให้กับ
ผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยสุขสบาย จึงมีแนวทางการจัดการ
อาการปวดให ้ก ับผ ู ้ป ่ วย ประกอบด้วย การให้  
ยาแก้ปวดทางหลอดเลือดดำ (Opioid Intravenous 
Infusion) การให ้ยาแก ้ปวดทางช ่อง ไขส ันห ลัง  
การบริหารความปวดโดยใช้เครื ่องควบคุมความปวด
ด ้ ว ย ตน เ อ ง  ( Patient Control Analgesia: PCA) 
การฉีดยาชาท่ีเส้นประสาท femoral และการฉีดยาชา
ระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า 
(IPACK) ซึ่งเป็นวิธีการใหม่ล่าสุด 
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 การศึกษาถึงประสิทธ ิผลของการจัดการ
อาการปวดหลังผ่าตัด ด้วยวิธีการฉีดยาชาระหว่าง 
เส ้นเล ือดแดงขาพับกับแคปซูลด ้านหลังข ้อเข่า 
(IPACK) ร่วมกับฉีดยาชาท่ีเส้นประสาท femoral และ
การบริหารความปวดโดยใช้เครื ่องควบคุมความปวด
ด ้วยตนเอง ( IV PCA) เท ียบก ับว ิธ ีการฉ ีดยาชา 
ที่เส้นประสาท femoral และการบริหารความปวด
โดยใช้เครื ่องควบคุมความปวดด้วยตนเอง ( IV PCA) 
ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า จะทำให้ได้
วิธีการจัดการอาการปวดที ่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดผ่าตัดข้อเข่า ที ่ช่วยบรรเทาอาการปวด 
หลังผ่าตัดได้ดี มีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด และผู้ป่วย
พึงพอใจมากที่สุด ซึ ่งจะเป็นการพัฒนาการบริการ
วิสัญญีให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่ อศ ึกษาประส ิทธ ิผลของการจ ัดก าร 
อาการปวดหลังผ่าตัด ด้วยวิธีการฉีดยาชาระหว่าง 
เส ้นเล ือดแดงขาพับกับแคปซูลด ้านหลังข ้อเข่า 
(IPACK) ร่วมกับฉีดยาชาท่ีเส้นประสาท femoral และ
การบริหารความปวดโดยใช้เครื ่องควบคุมความปวด
ด้วยตนเอง เทียบกับวิธีการฉีดยาชาที่เส้นประสาท 
f emo ra l  และการบร ิ ห า รคว ามปวด โดย ใ ช้  
เครื ่องควบคุมความปวดด้วยตนเอง ในผู ้ป่วยที ่มา 
รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า 
  

วิธีการศึกษา 

 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ซุ่ ม ไ ป ข้ า ง ห น้ า 
(Prospective randomize control study ) 
ในผู ้ป ่วยที ่มาผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าแบบข้างเดียว 
ที ่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ เคราะห ์ ต ั ้งแต่  
เมษายน 2562 ถึง ธันวาคม 2562 จำนวน 30 คน 

 เกณฑ์ในการเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
คือ ผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าแบบข้าง
เดียว ในเวลาราชการ , อายุ 20 ปีขึ ้นไป, สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ, เลือกระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง และยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ ผู้ป่วยปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษา, ผู้ป่วยที่มีข้อห้าม
ในการทำ spinal anesthesia, ผ ู ้ป่วยท ี ่ม ีข ้อห้าม 
ในการระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วน , ผู ้ป่วยที ่แพ้ยา, 
ผ ู ้ป่ วยโรคต ับโรค , ผู้ ป่วยไตวายเรื้ อรั ง , ผู้ ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหัวใจล้มเหลว , ผู้ป่วย 
โรคอ ัมพฤกษ์ โรคอ ัมพาต ม ีความผิดปกต ิของ
เส ้นประสาท , ผ ู ้ป่วยท่ีม ีอาการปวดเรื้ อร ัง  และ 
ใช้ยาแก้ปวดต่อเนื่อง  
 คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและได้รับการจัดการ
อาการปวด จำนวน 7 ราย เป็นผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการ 
ฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูล
ด ้านหลังข ้อเข ่า ( IPACK) ร ่วมก ับการฉ ีดยาชา 
ท่ีเส้นประสาท femoral จำนวน 5 ราย และผู้ป่วย 
ที่ได้รับการฉีดยาชาที่เส้นประสาท femoral จำนวน 
2 ราย มีค่าเฉลี่ยของปริมาณยา morphine ท่ีได้รับ 
7.50 mg. และ 11.20 mg . ตามลำดับ กำหนด 
การทดสอบเป็น one sided ด้วยความคลาดเคลื่อน 
ชนิดท่ีหนึ่ง (significance) ท่ี 5% และpower ท่ี 90% 
ได้จำนวนผู้ป่วยอย่างน้อยกลุ่มละ 13 ราย 
 แบ่งผู ้ป่วยเป็นสองกลุ่ม กลุ ่มท่ี 1 กลุ ่มฉีด 
ยาชาระหว ่าง เส ้น เล ือดแดงขาพ ับก ับแคปซู ล 
ด ้ านห ลั ง ข ้ อ เข่ า  ( I PACK )  ร ่ ว มก ั บฉ ี ดย า ช า 
ท่ีเส้นประสาท femoral 
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และกลุ ่ม ท่ี  2 ฉ ีดยาชาท่ีเส ้นประสาท femoral  
อย่างเดียว ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการรักษาดังนี้ 
ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน ผู ้ว ิจัยเข้าไปอธิบายเกี ่ยวกับ
รายละเอียดของโครงการวิจัย พร้อมทั้งขอคำยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยกับผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วย
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ผู ้ป่วยลงลายมือช่ือ 
เพื่อเป็นหลักฐาน 
 ในวันผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยถึงห้องผ่าตัด แนะนำ
เกี ่ยวกับวิธ ีการระง ับความร ู ้ส ึกด้วยการฉีดยาชา 
เข้าช่องไขสันหลังให้ผู ้ป่วยทราบอีกครั้ง ก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึก ผู้วิจัยจะทำการฉีดยาชาที่ตำแหน่ง 
L2/3 หรือ L3/4 ด้วยยาชา 0.5 % hyperbaric 
bupivacaine 2.40-2.80 ม ิลล ิล ิตร เมื่ อระงับ
ความรู้สึกแล้วทำการทดสอบระดับการชา จากนั้น 
จะสุ่มเปิดซองปิดผนึกเพื่อสุ่มวิธีการจัดการอาการปวด
ที่ผู ้ป่วยจะได้รับ กลุ่มที่ 1 ผู ้วิจัยจะทำการฉีดยาชา
ระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า 
(IPACK) ให้ผู ้ป่วยซึ่งผู ้ป่วยจะไม่สามารถทราบได้ว่า
ได้รับการฉีดหรือไม่ เนื่องจากขาทั้งสองข้างของผู้ปว่ย
หมดความรู้สึก และเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดผู้ป่วยจะ
ได้ร ับการฉีดยาชาที ่เส้นประสาท femoral ภายใต้
เครื ่องอัลตราซาวด์ที่ห้องพักฟื้น ร่วมกับการบริหาร
ความปวดโดยใช้เครื่องควบคุมความปวดด้วยตนเอง 
กลุ่มที่ 2 ไม่ได้รับการฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดง 
ขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า (IPACK) แต่ผู้ป่วยจะ
ได้รับการฉีดยาชาที่เส้นประสาท femoral ร่วมกับ 
การบริหารความปวดโดยใช้เครื ่องควบคุมความปวด
ด้วยตนเอง หลังผ่าตัดผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ ่มจะได้รับ 
ยาแก้ปวดมอร์ฟีนทางหลอดเลือดดำ โดยให้ผู ้ป่วย 
เป็นผู้ควบคุมให้ยาด้วยตนเอง (Patient-Controlled 
Analgesia; PCA) และยาแก้ปวดชน ิดร ับประทาน  
คือ Paracetamol 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง

เป็นเวลาสามวัน , Tramadol 50 ม ิลลิกร ัม 1 เม็ด 
ท ุก  12 ช ั ่ ว โมง  เป ็น เวลาสองว ัน  Gabapentin  
300 มิลลิกรัม 1 เม็ดก่อนนอน ผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ่ม 
จะได้ร ับการติดตาม คะแนนความปวดหลังผ่าตัด 
โดยใช้ Visual analog scale (VAS) ท่ี 0 ชั ่วโมง 
2 ชั ่วโมง 4 ชั ่วโมง 6 ชั ่วโมง 12 ชั ่วโมง 24 ชั ่วโมง 
และ 48 ชั ่วโมงแรกหลังผ่าตัด ปริมาณยาแก้ปวด
มอร์ฟีนที่ได้รับที่ 8 ชั่วโมง 16 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และ 
48 ชั ่วโมงแรกหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาบรรเทาปวด ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
และยาแก้คลื่นไส้อาเจียน ondansetron ที่ได้รับท่ี  
8 ชั ่วโมง 16 ชั ่วโมง 24 ช่ัวโมง และ 48 ชั ่วโมง 
หลังผ่าตัด และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับ
การจัดการอาการปวดหลังผ่าตัด  
 ทั ้งนี ้ผู ้ป่วยแพทย์ผู ้ผ่าตัด พยาบาลประจำ 
หอผู้ป่วย และวิสัญญีพยาบาลประจำคลินิกระงับปวด
เฉียบพลัน จะไม่ทราบว่าผู้ป่วยรายใดได้รับการจัดการ
อาการปวดด้วยวิธีใด ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ปริมาณ
ยาแก้ปวดมอร์ฟีนท่ีได้รับ คะแนนความปวดหลังผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ ้อนจากการได ้ร ับยาบรรเทาปวด  
ยาแก้คลื ่นไส้อาเจียน ondansetron ที ่ได ้ร ับและ 
ความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อการได้ร ับการจัดการ 
อาการปวดหลังผ่าตัด 
 วิธีการฉ ีดยาชาระหว ่าง เส ้น เล ือดแดง 
ขาพ ับก ับแคปซ ูลด ้านหลังข ้อเข ่า จะทำภายใต้
เครื ่องอัลตราซาวด์ โดยจัดผู้ป่วยนอนหงาย ตั้งเข่า 
ให้งอ 90 องศา ใช้หัวตรวจอัลตราซาวด์ความถี ่ ต่ำ 
วางขนานก ับข ้อพ ับเข ่า จากน ั ้นใช ้ เข ็มสำหรับ 
ระงับความรู้สึกเส้นประสาท ขนาด 22 G ความยาว 
10 เซนต ิ เมตร แทงเข ็มแบบขนานหัวตรวจจาก
ทางด ้านในไปด ้านนอกให ้แนวเข ็มอย ู ่ ระหว ่ าง 
เส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า 
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โดยให้ปลายเข็มอยู่เลยขอบด้านนอกของเส้นเลือด 
1-2 เซนติเมตร (รูปภาพที่3) จากนั้นฉีดยาชา 0.25% 
bupivacaine 20 มิลลิลิตร หลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น 
จะทำการฉีดยาชาระง ับความร ู ้ส ึกเส ้นประสาท 
femoral ภายใต้เครื ่องอัลตราซาวด์ จัดผู้ป่วยให้อยู่ 
ในท ่านอนหงาย กางขาเล ็กน้ อย 10-20 องศา  
ใช้หัวตรวจอัลตราซาวด์ ความถี ่ 6-13 เมกะเฮิร์ท 
ที ่บร ิเวณขาหน ีบ เลือกระดับความลึกประมาณ  
2-3 เซนติเมตร จะเห็นเส้นเลือดแดงและดำ femoral 
เส้นประสาทจะอยู ่ทางด้านนอก ต่อเส้นเลือดแดง 
ลักษณะเป็นสามเหลี่ยมสีขาว แทงเข็มแบบขนานกับ
หัวตรวจ เลือกเข็มสำหรับระงับความรู้สึกเส้นประสาท 
ความยาว 5 เซนติเมตร ขนาด 22 G ใช้ยาชา 0.25% 
bupivacaine 15 มิลลิลิตร 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 ก า ร ศึ ก ษ า น ี ้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ี EC CRH 004/62 In 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ t-test 
และ exact probability test, rank sum test 
 

 
          ก                   ข                    ค 

ภาพที่ 3 การฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับ 
กับแคปซูลด้านหลังข้อภายใต้เครื่องอัลตราซาวด์ 

 ก.การจัดท่าผู ้ป ่วยและการตำแห่งวางหัว
ตรวจอัลตราซาวด์ 
 ข.ภาพจากอัลตราซาวด์แสดงให้เห็นตำแหน่ง
ของหลอดเลือดด้านหลังข้อพับเข่า 
 ค . ภ า พ จ า ก อั ล ต ร า ซ า ว ด์  สี แ ด ง  คื อ  
หลอดเลือดแดง (popliteal artery),  ส ีน ้ำเงิน 
คือหลอดเลือดดำ(popliteal vein), เส้นสีเหลือง 
คือกระดูกต้นขา(femur), ลูกศร คือ แนวแทงเข็มจาก
ด้านในขาไปด้านนอก 
 

ผลการศึกษา 

 ข้อมูลตั ้งแต่เมษายน 2562 ถึง ธ ันวาคม 
2562 มีผู ้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด จำนวน 
30 คน เป็นกลุ่มท่ี 1 จำนวน 15 คน และกลุ่มท่ี 2 
จำนวน 15 คน ผู้ป่วยในกลุ่มท่ี 2 ถูกคัดออก 2 คน 
เนื่องจาก 1 คน ต้องเปล่ียนวิธีระงับความรู้สึก (partial 
block) และอีก 1 คน ถูกถอดเครื ่องควบคุมให้ยา 
ด้วยตนเอง (Patient-Controlled Analgesia; PCA) 
ออกก่อนกำหนด ผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ ่มเป็นเพศหญิง  
ร ้อยละ 86.70 และร ้อยละ 76.90 อาย ุ เฉ ล่ีย  
64.5±6.4 ปี และ 66.8±7.5 ปี BMI เฉลี่ย 25.0±3.0 
ก ิโลกร ัม/เมตร2 และ 25.0±2.9 ก ิโลกร ัม/เมตร2 
ตามลำดับ ส่วนมากเป็นผู้ป่วย ASA class 2 ร้อยละ 
66.70 และร้อยละ 69.20 ท้ังสองกลุ่มใช้ปริมาณยาชา 
ไม่ต่างกัน ส่วนมากฉีดยาชาตำแหน่ง L3-4 ร้อยละ 
80.00 และร้อยละ 92.30 ระดับการชาอยู่บริเวณ T10 
ร้อยละ 40.00 และร้อยละ 76.90 และระยะเวลาท่ีใช้
ในการผ่าตัดใกล้เคียงกัน (ตารางท่ี 1) 
 ท้ังสองกลุ่มใช้ยาบรรเทาปวดจากเครื่อง PCA 
ในปริมาณใกล้เคียงกัน ยกเว้นช่วง 8 ชั ่วโมงแรก 
หลังผ่าตัดพบว่า ในกลุ่มท่ี 1 ใช้ยาแก้ปวดในปริมาณ 
ที ่น ้อยกว ่าอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.001) 
(ตารางท่ี 2) 
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คะแนนความปวดหล ั งผ ่ าต ัดของท ั ้ งสองก ลุ่ม 
ใกล้เคียงกัน ยกเว้นในชั ่วโมงท่ี 0 และชั ่วโมงท่ี 2 

พบว่ากลุ่มท่ี 1 มีคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ี 2 
(p=0.054, p=0.060) (ตารางท่ี 3)

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
 

ข้อมูลทั่วไป 
IPACK + Femoral nerve 

block +PCA (N=15) 
Femoral nerve block 

+PCA (N=13) 
 

p-value 
n % n % 

เพศ      
   ชาย 2 13.30 3 23.10 0.639 
   หญิง 13 86.70 10 76.90  
อายุ (ปี) Mean ±SD 64.5 ±6.40 66.8 ±7.50 0.310* 
BMI (Kg./m2)      
   <20   under weigh 2 13.30 0 0.00 0.276 
   20-25 normal 7 46.70 9 69.20  
   26-29 over weigh 6 40.00 3 23.10  
   30-34 obesity 0 0.00 1 7.70  
Mean ±SD 25.0 ±3.00 25.0 ±2.90 0.951* 
ASA Class      
   1 1 6.70 0 0.00 1.000 
   2  10 66.70 9 69.20  
   3  4 26.70 4 30.80  
ปริมาณยาชาที่ใช้ (ml.) 
Mean±SD 

2.7 ±0.20 2.8 ±0.20 0.118* 

ระดับที่แทงเข็มเพื่อฉีดยาชา      
   L 2-3 3 20.00 1 7.70 0.600 
   L 3-4 12 80.00 12 92.30  
ระดับการชา      
   T 10 6 40.00 10 76.90 0.099 
   T 8 5 33.30 3 23.10  
   T 6 4 26.70 0 0.00  
ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที) 
Mean±SD 

71.7 ±19.30 89.4 ±39.10 0.296* 

*t-test 
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ตารางที่ 2 ปริมาณยาบรรเทาปวดจาก PCA ท่ีได้รับหลังผ่าตัด 

 
ลักษณะที่ศึกษา 

IPACK+Femoral nerve block 
+PCA (N=15) 

Femoral nerve block 
+PCA (N=13)  

p-value** ปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับ (mg.) ปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับ (mg.) 
mean ±SD mean ±SD 

   ช่ัวโมงท่ี 8 4.3 ±2.7 9.3 <0.001 <0.001 
   ช่ัวโมงท่ี 16 3.2 ±2.9 4.5 ±2.9 0.225 
   ช่ัวโมงท่ี 24 1.9 ±2.1 2.5 ±2.3 0.482 
   ช่ัวโมงท่ี 48 1.4 ±2.2 0.9 ±1.4 0.510 

**rank-sum test 
 

ตารางที่ 3 คะแนนความปวดใน 48 ช่ัวโมง 

ความปวด 

IPACK+Femoral nerve 
block +PCA (N=15) 

Femoral nerve block 
+PCA (N=13) 

p-value** 
คะแนนความปวด (VAS) คะแนนความปวด (VAS) 
mean ±SD mean ±SD 

   ช่ัวโมงท่ี 0 0 ±0 1.2 ±2.4 0.054 
   ช่ัวโมงท่ี 2 1.8 ±1.7 3.5 ±2.7 0.060 
   ช่ัวโมงท่ี 4 4.7 ±2.3 4.6 ±2.0 0.950 
   ช่ัวโมงท่ี 6 4.1 ±2.1 4.1 ±2.0 0.943 
   ช่ัวโมงท่ี 12 2.6 ±1.6 3.2 ±1.5 0.291 
   ช่ัวโมงท่ี 24 3 ±2.3 2.4 ±0.8 0.360 
   ช่ัวโมงท่ี 48 1.7 ±1.9 2.2 ±1.3 0.428 

**rank-sum test 

 
P=0.013 [95% Conf. Interval = -2.89, -0.33] 

ภาพที่ 4 ค่าเฉล่ียปริมาณยา Morphine ท่ีผู้ป่วยกดรับจากเครื่อง PCA เพื่อบรรเทาปวดช่ัวโมงท่ี 0 – 48 หลังผ่าตัด 
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p=0.139 [95% Conf. Interval = -1.09, 0.15] 

ภาพที่ 5 ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดหลังผ่าตัดช่ัวโมงท่ี 0-48 
 

 กลุ่มที่1 เกิดอาการคลื่นไส้น้อยกว่ากลุ่มท่ี 2 
(p=0.002) และมีแนวโน้มอาเจียนน้อยกว่า (p=0.246) 
รวมถึงได้รับยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนน้อยกว่า (p=0.002) 
ในปริมาณที ่น ้อยกว่า (p=0.002) อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิต ิ โดยผู ้ป ่วยทั ้งสองกลุ ่มม ีความพึงพอใจ 
ต่อการระงับปวดอยู ่ในระดับมากที ่สุด (p=0.321) 
(ตารางท่ี 4)

 
ตารางที่ 4 การเกิดคล่ืนไส้ อาเจียน ปริมาณยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนท่ีได้รับ เวลาท่ีเริ่มเดินครั้งแรก 
              และความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ลักษณะที่ศึกษา 
IPACK+Femoral nerve 
block +IV PCA (N=15) 

Femoral nerve block 
+IV PCA (N=13) p-value 

n % n % 
คลื่นไส้       
   ไม่เกิด 10 66.70 1 7.70 0.002 
   เกิด 5 33.30 12 92.30  
จำนวนครั้งท่ีเกิด (mean±SD) 0.7 ±1.30 2.4 ±2.20 0.005** 
อาเจียน        
   ไม่เกิด 11 73.30 6 46.10 0.246 
   เกิด 4 26.70 7 53.90  
จำนวนครั้งท่ีเกิด (mean±SD)  0.8 ±1.90 1.3 ±2.10 0.227** 
การได้รับยาแก้อาเจียน (ondansetron)  
   ไม่ได้รับ 12 80.00 2 15.40 0.002 
   ได้รับ 3 20.00 11 84.60  
ปริมาณยาท่ีได้รับ (mg.)(mean±SD) 1.1 ±2.40 4.6 ±3.20 0.002** 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ลักษณะที่ศึกษา 
IPACK+Femoral nerve 
block +IV PCA (N=15) 

Femoral nerve block 
+IV PCA (N=13) p-value 

n % n % 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อวิธีการ
จัดการอาการปวดหลังผ่าตัด 
(mean±SD) 

9.7 ±1.10 9.2 ±1.50 0.321* 
 

*t-test, **rank-sum test 
 

การอภิปรายผล 

 การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า เป็นการผ่าตัดท่ีทำให้
เก ิดอาการปวดรุนแรงหลังผ่าตัด ผู ้ป ่วยมากกว่า 
ร้อยละ 50.00 จำเป็นต้องได้รับยาแก้ปวดโอปิออยด์
เพื่อช่วยลดปวดหลังผ่าตัด5 ปัจจุบันได้มีการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนมาใช้ในการระงับปวดหลังการ 
ผ่าข้อเข่ามากขึ ้น เช่น การฉีดยาชาที่เส้นประสาท 
femoral ( femoral nerve block)  การฉ ีดยาชาท่ี
เส้นประสาท Sciatic (Sciatic nerve block ) พบว่า 
วิธ ีน ี ้ช่วยลดความปวดได้ด ีมาก แต่อย่างไรก็ตาม 
การฉีดยาชาที ่เส้นประสาท Sciatic (Sciatic nerve 
block) พบการบาดเจ็บของ เส้นประสาท peroneal 
(peroneal nerve injury) และม ีป ัญหาเร ื ่ องการ
เคลื่อนไหวกายภาพช้าได้ จึงไม่เป็นที่นิยม7 ต่อมาได้มี
การพัฒนาเทคนิคการงับปวดด้วยการฉีดยาชาระหว่าง
เส ้นเล ือดแดงขาพับกับแคปซูลด ้านหลังข ้อเข่า 
( Infiltration between the popliteal artery and 
capsule of the knee ; IPACK) เพื ่อระงับปวด
ด้านหลังข้อเข่า ซึ่งจะไประงับการส่งกระแสประสาท
ของแขนงเส ้นประสาทท่ี อยู่ ด ้ านห ลัง เข่ า  เ ช่น
เส ้นประสาท t ib ia l  เส ้นประสาท common 
peroneal และเส้นประสาท obturator แขนงเหล่านี้
ทำหน้าที่รับความรู้สึกแต่ไม่มีผลต่อกำลังกล้ามเนื้อ 

ทำ ให ้ ผู้ ป่ ว ย ส าม า ร ถ ท ำก าย ภ าพ ได ้ เ ร็ ว ขึ้ น 3   
มีการศึกษาแบบสังเกตในคนไข้ที ่มาผ่าตัดเปลี ่ยน 
ข้อเข่าและได้รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชา 
เข้าช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) และได้รับวิธี
ระงับปวดโดยการฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับ 
กับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า ( IPACK) ร่วมกับฉีดชา 
ที่เส้นประสาท Femoral พบว่า ช่วยระงับปวดได้ดี  
ใช ้ยาแก ้ปวดโอป ิออยด ์น ้อย ผลข ้าง เค ียงจาก 
ยาโอปิออยด์น้อยลง6 อย่างไรก็ตามการฉีดยาชา
ระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า 
(IPACK) ยังเป็นวิธีใหม่ ท่ีต้องต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม  
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  จึ ง ต้ อ ง ก า ร ศึ ก ษ า
ประสิทธิภาพของการฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดง 
ขาพับกับแคปซูลด้านหลังข้อเข่า ( IPACK) ร่วมกับ 
ฉีดชาที ่ เส ้นประสาท Femoral ซ ึ ่งจากการศึกษา 
พบว่ากลุ่มที่ฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับ
แคปซูลด้านหลังข้อเข่า ( IPACK) มีการใช้ยาแก้ปวด
น้อยกว่าใน 8 ชั่วโมงแรก ผลข้างเคียงจากการใช้ยา
มอร์ฟีนลดลงไม่ว่าจะเป็น อาการคลื ่นไส้ อาเจียน 
ปริมาณยาแก้อาเจียนที่ได้น้อยกว่าในกลุ่ม IPACK 
คะแนนความพึงพอใจของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  
 การใช้ยาแก้ปวดหลัง 8 ชั่วโมงไม่แตกตา่งกัน 
อาจอธิบายได้จากฤทธิ ์ของยาชาอยู ่ได ้ประมาณ 
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6-8 ชั่วโมง คะแนนความปวดที่ไม่ต่างกัน อาจมาจาก
ก า ร ใ ช ้ ม า ต ร ว ั ด ค ว าม เ จ ็ บ ป ว ดด ้ ว ย ส า ย ต า 
(Visual analogue scale, VAS)  ซ ึ ่งม ีข ้อจำกัด 
ในกลุ ่มประชากรของเรา ที ่ส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ 
ทำให้ไม่เข้าใจมาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา  
 ผลข้างเคียงอื่นจากการฉีดยาชาระงับปวด
เส้นประสาท เช่น การบาดเจ็บของเส้นประสาท 
การเกิดยาชาเป็นพิษ การติดเชื้อ อาการห้อเลือดหรือ
ภาวะเลือดค่ัง (hematoma) ไม่พบในท้ังสองกลุ่ม 
 วิธีการระงับปวดหลังผ่าตัดข้อเข่ามีหลายวิธี 
ไม ่ว ่าจะเป็น การฉีดชาที ่ เส ้นประสาท Femoral  
การระงับการรับความรู ้ส ึกที ่ เส้นประสาทในช ่อง 
adductor (Adductor canal block) การฉ ี ดยาชา 
ท่ีเส้นประสาท Sciatic (Sciatic nerve block ) รวมถึง
การฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับกับแคปซูล
ด้านหลังข้อเข่า (IPACK) เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท้ังส้ิน 
แต่จะดียิ่งขึ้นถ้านำมาใช้ร่วมกัน7-9 ซึ่งในแนวปฏิบัติเดิม
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ นิยมฉีดชา 
ที่เส้นประสาท Femoral อยู่แล้วในคนไข้ที่มารับการ
ผ่าตัดข้อเข้า ดังนั้นหากเพิ่มการฉีดยาชาระหว่างเส้น
เล ื อดแดงขาพ ั บก ั บแคปซ ู ลด ้ านหล ั ง ข ้ อ เ ข่ า 
(IPACK) จะทำให้การระงับปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
อย ่ า ง ไ รก็ ตามขึ้ นก ับความถน ัดของผ ู ้ ทำและ 
ความพร้อมของโรงพยาบาลนั้น ๆ ด้วย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ยังมีข้อจำกัดเรื่องจำนวน
ประชากรท ี ่ น ้ อ ย  อ าจทำ ให ้ ไ ม ่ ส ามารถ เห็น 
ความแตกต่างของปริมาณยาแก ้ปวดโอปิออยด์  
ที่ใช้หลัง 8 ชั ่วโมงหลังผ่าตัด และคะแนนความปวด
ของทั ้งสองกลุ ่ม ควรมีการศึกษาเพิ ่มเต ิมต่อไป 
ในอนาคต 
 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การฉีดยาชาระหว่างเส้นเลือดแดงขาพับ 
ก ับแคปซ ูลด ้านหลังข ้อเข ่า ( IPACK) และฉ ีดชา 
ที ่เส้นประสาท Femoral ร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด 
ท่ี ห ล า ก ห ล าย  ( m u l t im o d a l  a n a l g e s i a ) 
มีประสิทธิภาพในการระงับปวดในผู้ป่วยหลังผ่าข้อเข่า
ได้ด ี ลดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาโอปิออยด์  
ซึ่งวิธีนี้เป็นวิธีที่ทำไม่ยาก เหมาะสำหรับวิสญัญีแพทย์
ทั ่วไปที่ได้รับการฝึกฝนเบื้องต้น นอกจากนี้อาจจะ
นำไปพัฒนาร่วมกับการใส่สายให้ยาชาระงับปวด
แบบต่อเนื ่อง (continuous peripheral nerve 
block) เพื่อเพิ่มระยะเวลาการระงับปวดและช่วยให้
ผ ู ้ป ่วยสามารถทำกายภาพได ้เร ็วข ึ ้น ซ ึ ่ งอาจจะ 
ต้องทำการศึกษาต่อไป 
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