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บทคดัย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษายอ้นหลงั เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของยา Dexamethasone โดยบริหารยาทางหลอดเลือดด า เพ่ือช่วยลดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนและลดอาการปวดภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ในคนไขท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ณ โรงพยาบาลก าแพงแสนโดย
เก็บขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีขอ้เข่าเส่ือมระยะสุดทา้ยและตอ้งรับการรักษาโดยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม
ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2561 ถึงเดือนธนัวาคม 2562 จ  านวน 95 คน แบ่งคนไขอ้อกเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัตั้งแต่ พฤษภาคม 2561 
ถึง กุมภาพนัธ์ 2562 ไม่ไดรั้บการฉีดยา Dexamethasone  ( No Dexamethasone group ) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัตั้งแต่ มีนาคม 2562 จนถึง ธันวาคม 
2562  ไดรั้บการฉีดยา Dexamethasone ในห้องผ่าตดั (Dexamethasone group ) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Samples t-test, Mann-Whitney U test, Chi-
square test และ Fisher's Exact test 
 ผลการศึกษา: ผูป่้วยทั้งหมด 95 ราย (95 เข่า) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.26) ไม่มีความแตกต่างกนัในดา้น เพศ อาย ุBMI รวมทั้งโรค
ประจ าตวั เวลาท่ีใชใ้นการผ่าตดั และภาวะการสูญเสียเลือดในห้องผ่าตดั ในทั้งสองกลุ่ม อตัราการเกิดอาการคล่ืนไส้และอาเจียนไม่แตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม Dexamethasone group กับกลุ่ม No Dexamethasone group อัตราการได้ยาแก้อาเจียนคือ Plasil หรือ Dimenhydrinate ไม่แตกต่างกัน
ระหวา่งกลุ่ม Dexamethasone group กบักลุ่ม No Dexamethasone group ระดบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั (Pain scores ) ท่ี 12 ชม.  และ 24 ชม แตกต่างกนั
ระหว่างกลุ่ม Dexamethasone group กับกลุ่ม No Dexamethasone group โดยกลุ่ม Dexamethasone group มีระดับความเจ็บปวด น้อยกว่ากลุ่ม No 
Dexamethasone group 
ค าส าคัญ : อาการปวดภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ,การคล่ืนไส้และอาเจียนภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม, การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า
เทียม ,การใชย้า Dexamethasone ในการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
 

Abstract 
 This is a retrospective study aim to study the effectiveness of Perioperative intravenous Dexamethasone in decrease incidence of emesis and pain 
after Total Knee Replacement in Kamphaengsaen hospital. Data was collected from medical records of patients underwent Total Knee Replacement in 
Kamphaengsaen hospital from May 2018 to December 2019. The patients were separated in two groups. First group underwent Total Knee Replacement 
from May 2018 to February 2019 and do not receive intraoperative Dexamethasone (No Dexamethasone group). Second group the patients underwent 
Total Knee Replacement from March 2019 to December 2019 and receive intraoperative Dexamethasone (Dexamethasone group). The data was analysis 
with Samples t-test, Mann-Whitney U test, Chi-square test and Fisher’s Exact test. The data was collected included genders, ages, body mass index (BMI), 
underlying diseases. The incidence of emesis and pain. The incidence of superficial wound infection and deep space infection was identified include deep 
vein thrombosis and pulmonary embolism. 
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 Result: Of total 95 patients (95 knees), 85.26 % were females, no significance in genders, ages, BMI, included underlying diseases, operating 
times and operative blood loss in two groups. No different in rate of Nausea and Vomiting. No different in rate of Anti-emesis drug used 
(Plasil/Dimenhydrinate). Pain scores at postoperative 12 hours and 24 hours was found that Dexamethasone group was lower than No Dexamethasone 
groups (P value < 0.05). After follow up time no incidence of superficial wound infection or deep space infection after Total knee arthroplasty. No incidence 
of Deep vein thrombosis and Pulmonary embolism was found in two groups. 
Keywords: Dexamethasone in total Knee replacement ,Postoperative emesis and pain in Total Knee Replacement, Total knee replacement 
 
บทน า 
 โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคหน่ึงในสิบโรคท่ีเป็นสาเหตุ
ส าคญัอนัก่อให้เกิดผูสู้งอายุทุพพลภาพในประเทศไทย ท าให้
ผูป่้วยตอ้งมีชีวิตอยู่อย่างไร้สมรรถภาพในการประกอบอาชีพ
หรือการใชชี้วิตประจ าวนั เน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีกระดูกอ่อน
ผิวขอ้ อนัก่อใหมี้อาการปวดจากผิวขอ้ช ารุดและการอกัเสบ  การ
ผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นการรักษามาตรฐานในการรักษา
ผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมระยะสุดทา้ย ท่ีช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตผูป่้วยขอ้
เข่าเส่ือม ก่อนการผ่าตัด ผูป่้วยจะได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
อนุรักษ์นิยม ได้แก่ การลดน ้ าหนัก การออกก าลังกาย การ
รับประทานยาลดอาการปวด รวมทั้งการฉีดยาสเตียรอยด์เขา้ขอ้ 
หลงัจากใหก้ารรักษาดว้ยวธีิการอนุรักษนิ์ยมแลว้ไม่ไดผ้ล ผูป่้วย
จะไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมต่อไป(1)  
 การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมจดัเป็นหน่ึงในหตัถการทาง
ออร์โธปิดิกส์ท่ีมีอาการปวดหลงัผ่าตดัอย่างรุนแรง ในอดีตยา
ระงบัปวดประเภทอนุพนัธ์ของมอร์ฟีนไดถู้กน ามาใชใ้นปริมาณ
สูงเพ่ือระงบัอาการปวดหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เทียม ซ่ึงส่งผลให้
เกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคเ์ช่น เวียนศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน 
ส่งผลให้ผู ้ป่วยเร่ิมเคล่ือนไหวหลังผ่าตัดได้ช้า และต้องอยู่
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน(2)-(6) ในปัจจุบนัไดมี้การกล่าวถึง
บทบาทของ corticosteroidsในการเป็นส่วนหน่ึงของ multimodal 
pain management ในการผา่ตดัขอ้เข่าเทียม โดยมีหลายการศึกษา
ไดก้ล่าวถึงคุณสมบติัและขอ้ดีต่าง ๆ  ของ steroids ไดแ้ก่ สามารถ
ออกฤทธ์ิ ยบัย ั้งภาวะการอกัเสบ และลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน7 
Dexamethasone จะน ามาใชฉี้ดทางหลอดเลือดด า โดยการใชใ้น
ขนาด low dose จะช่วยลด post-operative nausea and vomiting แต่

ถ้าใช้ในขนาด high doses (>10 มิลลิกรัม)จะมีฤทธ์ิในการลด
อาการปวดได ้(3),(8) 
วตัถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยา Dexamethasone ท่ีให้ทาง
หลอดเลือดด า เพื่อช่วยลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนและลดอาการ
ปวดภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ในคนไขท่ี้ไดรั้บการ
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ณ โรงพยาบาลก าแพงแสน 
วธีิการศึกษา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 คนไขผ้่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 
2561 ถึงเดือนธนัวาคม 2562  จ านวน 95 คน (95 เข่า) โดยคนไขท่ี้
ไดรั้บการผ่าตดัตั้งแต่วนัท่ี  พฤษภาคม 2561 จนถึง กุมภาพนัธ์ 
2562 เป็นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา Dexamethasone ( No Dexamethasone 
group) ส่วนคนไขท่ี้ผ่าตดัตั้ งแต่ มีนาคม 2562 จนถึง ธันวาคม 
2562 คือกลุ่มท่ีไดรั้บยา Dexamethasone (Dexamethasone group)  
และได้รับการติดตามผลการรักษาจนถึง ธันวาคม 2562  ณ 
โรงพยาบาลก าแพงแสน  
 เกณฑ์และการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  
(Inclusion  criteria) ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคขอ้เข่า
เส่ือม อายเุกิน 56 ปี ใหก้ารรักษาแบบอนุรักษนิ์ยมแลว้อาการปวด
ไม่ดีข้ึนภายในหกเดือน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ท าให้มีความ
ยากล าบากในการประกอบชีวติประจ าวนั ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้เข่าเทียม ณ โรงพยาบาลก าแพงแสน ตั้งแต่ เดือน พฤษภาคม 
2561 ถึงเดือนธันวาคม 2562 เกณฑก์ารแยกอาสาสมคัรออกจาก
โครงการ  (Exclusion  criteria) ข้อมูลจากเวชระเบียนขาดความ
สมบูรณ์ ไม่มาสารถน ามาวเิคราะห์ได ้
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563  
 

 การระงับความรู้สึกก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ผูป่้วยทุกรายได้รับการท า Spinal Anesthesia โดยวิสัญญีแพทย์
เพียงคนเดียวทุกราย โดยใชเ้ทคนิค Paramedian approach Lumbar 
spine L3-4 Level ยาท่ีใชใ้นการระงับความรู้สึกได้แก่ Marcaine 
Heavy, 0.5% ร่วมกบั Morphine 0.1 mg รวมยาทั้งหมดท่ีใชฉี้ดเขา้
ช่องไขสันหลงัเท่ากบั 3.2 ml. หลงัจากการท า Spinal Anesthesia 
ส าเร็จแลว้ มีการใหย้า Dexamethasone 10 mg คร้ังเดียวตลอดการ
ผ่าตดั และ ยา Chlorpheniramine 10 mg ทางหลอดเลือดด าทนัที 
ร่วมกับให้ยา Ondansetron 8 mg. ทุกเคสหลังผ่าตัดเสร็จแล้ว 
ในช่วงของการเยบ็ปิดแผลผา่ตดั 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า
เทียม ผ่าตดัโดยศัลยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์คนเดียว มีการให้ยา 
Fosfomycin 2 gm ทางหลอดเลือดด า ตามดว้ย Tranxamine 500 mg 
ก่อนผ่าตัด 1 ชม.โดยเลือกใช้ ท่ี รัดห้ามเลือดบริเวณต้นขา 
(Tourniquet) ร่วมดว้ยทุกเคส ผ่าตดัเปิดเขา้ขอ้เข่าดว้ยการเทคนิค
การผ่าผ่านกลางกลา้มเน้ือวาสตสั มีเดียลิส ออบลิคสั (Vastus 
Medialis Obliqus) ทุกเคสใชข้อ้เข่าเทียมแบบซีเมนส์ยึดเกราะ (มี
ยาปฏิชีวนะผสม) ชนิดตัดเอ็นไขว้หลัง  มีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกปวดดว้ยการฉีดยา แบบ Intraarticular cocktail ก่อนการ
ใส่ขอ้เข่าเทียมใหม่ โดยมีส่วนผสมไดแ้ก่ Marcaine Heavy, 0.5% 
10 ml., Morphine 5 mg., Tranxamine 500 mg., Triamcinolone 
acetonide 40 mg., Ketorolac 30 mg., Adrenaline 1 ml ผสมรวมกบั 
Normal saline รวมทั้ งส้ิน 40 ml. ฉีดเข้าส่วนต่าง ๆ ของข้อเข่า 
ไดแ้ก่ เยือ่หุม้ขอ้ดา้นหลงั (Posterior capsule) superficial and deep 
MCL, LCL, IT Band,  Gerdy’s tubercle, Popliteus tendon, 
Periosteum ข อ ง  Femur แ ล ะ  Tibia, Synovial reflection, 
Suprapatellar pouch และเน้ือเยื่อรอบ ๆ   รวมทั้ง กลา้มเน้ือและ
เส้นเอ็นของ Quadriceps ยาส่วนท่ีเหลือใชฉี้ดในชั้นของผิวหนัง

ชั้นลึก และชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั ก่อนท าการเยบ็ปิดขอ้เข่าจะท า
การแช่ดว้ยน ้ ายาโพรวิดีนผสมดว้ยน ้ าเกลือชนิดนอร์มลัซาไลน์ 
(Normal saline solution/NSS) สามนาที หลงัจากนั้นเย็บปิดแผล 
Arthrotomy ด้ ว ย  Stratafix 1-0 แ ล ะ เ ย็ บ ชั้ น  Fascia แ ล ะ 
Subcutaneous tissue ดว้ย Vicryl ตามดว้ยการเยบ็ subcuticular ดว้ย 
Monocryl 4-0  
 การให้ยาระงบัปวดหลงัผ่าตดัข้อเข่าเทยีม ผูป่้วยจะไดรั้บ
การฉีดยา Ketorolac 30 mg ทางหลอดเลือดด า  ทุก 6  ชม. ร่วมกบั
การรับประทานยา Meloxicam 7.5 mg 1 เม็ด หลงัอาหาร เชา้และ
เยน็ Norgesic 1 เม็ด หลงัอาหาร เชา้และเยน็ Tramadol (50 mg) 1 
เม็ด หลงัอาหาร เช้าและเย็น ร่วมกับการประคบดว้ยความเย็น
บริเวณแผลผ่าตัดทุก 2 ชม หากผูป่้วยมีอาการปวดมาก (Pain 
scores > 5 ) จะได้รับยา Pethidine 25 mg ทางหลอดเลือดด าเม่ือ
ปวด ทุก 4 ชม. 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ  
 การวิจัยในคร้ังน้ีกรณีข้อมูลท่ี เป็น Continuous data 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ Independent t-
test หรือ Mann-Whitney U test ส่วนกรณีขอ้มูลท่ีเป็น Categorical 
data วเิคราะห์โดยใช ้Chi-square test หรือ Fisher's Exact test โดยมี
ค่านยัส าคญัทางสถิติเม่ือ P value < 0.0 
จริยธรรมการวจัิย 
 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครปฐม หมายเลข 009/2563 
ผลการศึกษา  
 1. Demographic data แสดงค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) หรือความถี่ (ร้อยละ)  

 
ตาราง 1 Demographic data แสดงค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือความถี่ (ร้อยละ) 

 Dexamethasone group (n=47) No Dexamethasone group (n=48) Sig. test 
Sex (female%) 41 (87.23) 40 (83.33) 0.592 Chi-square 
Age 65.55 (6.97) 66.71 (8.36) 0.467 t-test 
Body weight 63.91 (12.30) 64.25 (12.79) 0.897 t-test 
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 การระงับความรู้สึกก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ผูป่้วยทุกรายได้รับการท า Spinal Anesthesia โดยวิสัญญีแพทย์
เพียงคนเดียวทุกราย โดยใชเ้ทคนิค Paramedian approach Lumbar 
spine L3-4 Level ยาท่ีใชใ้นการระงับความรู้สึกได้แก่ Marcaine 
Heavy, 0.5% ร่วมกบั Morphine 0.1 mg รวมยาทั้งหมดท่ีใชฉี้ดเขา้
ช่องไขสันหลงัเท่ากบั 3.2 ml. หลงัจากการท า Spinal Anesthesia 
ส าเร็จแลว้ มีการใหย้า Dexamethasone 10 mg คร้ังเดียวตลอดการ
ผ่าตดั และ ยา Chlorpheniramine 10 mg ทางหลอดเลือดด าทนัที 
ร่วมกับให้ยา Ondansetron 8 mg. ทุกเคสหลังผ่าตัดเสร็จแล้ว 
ในช่วงของการเยบ็ปิดแผลผา่ตดั 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า
เทียม ผ่าตดัโดยศัลยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์คนเดียว มีการให้ยา 
Fosfomycin 2 gm ทางหลอดเลือดด า ตามดว้ย Tranxamine 500 mg 
ก่อนผ่าตัด 1 ชม.โดยเลือกใช้ ท่ี รัดห้ามเลือดบริเวณต้นขา 
(Tourniquet) ร่วมดว้ยทุกเคส ผ่าตดัเปิดเขา้ขอ้เข่าดว้ยการเทคนิค
การผ่าผ่านกลางกลา้มเน้ือวาสตสั มีเดียลิส ออบลิคสั (Vastus 
Medialis Obliqus) ทุกเคสใชข้อ้เข่าเทียมแบบซีเมนส์ยึดเกราะ (มี
ยาปฏิชีวนะผสม) ชนิดตัดเอ็นไขว้หลัง  มีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกปวดดว้ยการฉีดยา แบบ Intraarticular cocktail ก่อนการ
ใส่ขอ้เข่าเทียมใหม่ โดยมีส่วนผสมไดแ้ก่ Marcaine Heavy, 0.5% 
10 ml., Morphine 5 mg., Tranxamine 500 mg., Triamcinolone 
acetonide 40 mg., Ketorolac 30 mg., Adrenaline 1 ml ผสมรวมกบั 
Normal saline รวมทั้ งส้ิน 40 ml. ฉีดเข้าส่วนต่าง ๆ ของข้อเข่า 
ไดแ้ก่ เยือ่หุม้ขอ้ดา้นหลงั (Posterior capsule) superficial and deep 
MCL, LCL, IT Band,  Gerdy’s tubercle, Popliteus tendon, 
Periosteum ข อ ง  Femur แ ล ะ  Tibia, Synovial reflection, 
Suprapatellar pouch และเน้ือเยื่อรอบ ๆ   รวมทั้ง กลา้มเน้ือและ
เส้นเอ็นของ Quadriceps ยาส่วนท่ีเหลือใชฉี้ดในชั้นของผิวหนัง

ชั้นลึก และชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั ก่อนท าการเยบ็ปิดขอ้เข่าจะท า
การแช่ดว้ยน ้ ายาโพรวิดีนผสมดว้ยน ้ าเกลือชนิดนอร์มลัซาไลน์ 
(Normal saline solution/NSS) สามนาที หลงัจากนั้นเย็บปิดแผล 
Arthrotomy ด้ ว ย  Stratafix 1-0 แ ล ะ เ ย็ บ ชั้ น  Fascia แ ล ะ 
Subcutaneous tissue ดว้ย Vicryl ตามดว้ยการเยบ็ subcuticular ดว้ย 
Monocryl 4-0  
 การให้ยาระงบัปวดหลงัผ่าตดัข้อเข่าเทยีม ผูป่้วยจะไดรั้บ
การฉีดยา Ketorolac 30 mg ทางหลอดเลือดด า  ทุก 6  ชม. ร่วมกบั
การรับประทานยา Meloxicam 7.5 mg 1 เม็ด หลงัอาหาร เชา้และ
เยน็ Norgesic 1 เม็ด หลงัอาหาร เชา้และเยน็ Tramadol (50 mg) 1 
เม็ด หลงัอาหาร เช้าและเย็น ร่วมกับการประคบดว้ยความเย็น
บริเวณแผลผ่าตัดทุก 2 ชม หากผูป่้วยมีอาการปวดมาก (Pain 
scores > 5 ) จะได้รับยา Pethidine 25 mg ทางหลอดเลือดด าเม่ือ
ปวด ทุก 4 ชม. 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ  
 การวิจัยในคร้ังน้ีกรณีข้อมูลท่ี เป็น Continuous data 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ Independent t-
test หรือ Mann-Whitney U test ส่วนกรณีขอ้มูลท่ีเป็น Categorical 
data วเิคราะห์โดยใช ้Chi-square test หรือ Fisher's Exact test โดยมี
ค่านยัส าคญัทางสถิติเม่ือ P value < 0.0 
จริยธรรมการวจัิย 
 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครปฐม หมายเลข 009/2563 
ผลการศึกษา  
 1. Demographic data แสดงค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) หรือความถี่ (ร้อยละ)  

 
ตาราง 1 Demographic data แสดงค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือความถี่ (ร้อยละ) 

 Dexamethasone group (n=47) No Dexamethasone group (n=48) Sig. test 
Sex (female%) 41 (87.23) 40 (83.33) 0.592 Chi-square 
Age 65.55 (6.97) 66.71 (8.36) 0.467 t-test 
Body weight 63.91 (12.30) 64.25 (12.79) 0.897 t-test 

 
 

ตาราง 1 Demographic data แสดงค่าเฉลีย่(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือความถี่ (ร้อยละ) 
 Dexamethasone group (n=47) No Dexamethasone group (n=48) Sig. test 

Height 156.11 (6.52) 156.02 (8.30) 0.956 t-test 
BMI 26.24 (5.04) 26.43 (5.22) 0.861 t-test 
DM (%) 14 (29.79) 14 (29.17) 0.947 Chi-square 
HT (%) 32 (68.09) 33 (68.75) 0.944 Chi-square 
DLP (%) 12 (25.53) 21 (43.75) 0.062 Chi-square 
Gout (%) 4 (8.51) 3 (6.25) 0.714 Fisher's Exact 
CAD (%) 0 (0) 1 (2.08) 1.000 Fisher's Exact 
CVA (%) 0 (0) 0 (0) - - 
Thyroid (%) 2 (4.26) 0 (0) 0.242 Fisher's Exact 
Asthma (%) 3 (6.38) 0 (0) 0.117 Fisher's Exact 
Operating time 105.72 (17.22) 100.85 (16.66) 0.053 Mann-Whitney U 
Intraoperative bleeding 12.87 (5.78) 13.56 (17.62) 0.057 Mann-Whitney U 
Follow up (days) 157.23 (74.69) 461.69 (97.84) 0.000 Mann-Whitney U 
 
 จ า กข้ อ มู ลปร ะช าก รทั้ ง สอ งก ลุ่ ม  ก ลุ่ มแ รก 
Dexamethasone group กลุ่มท่ีสอง No Dexamethasone group จาก
ผลการวิเคราะห์จะพบว่าขอ้มูลประชากรของทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัในดา้น เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูงและค่า BMI 
รวมทั้งโรคประจ าตวั เวลาท่ีใชใ้นการผ่าตดัและการสูญเสียเลือด
ระหว่างการผ่าตัดก็ไม่ มีความแตกต่ างกัน  แต่กลุ่ม  No 
Dexamethasone group มีเวลาการนดัติดตามผลการรักษา(Follow 
up) ท่ีนานกวา่  (P = 0.000) 
 2. Rate of Nausea and Vomiting  

 

 
ภาพประกอบ 1 Rate of Nausea and Vomiting  

 จากผลการศึกษาพบวา่ อตัราการเกิดอาการคล่ืนไสแ้ละ
อาเจียนไม่แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม Dexamethasone group กบั
กลุ่ม No Dexamethasone group (sig. > 0.05) 
 3. Rate of Antiemesis drug (Plasil / Dimenhydrinate)   
 

 
ภาพประกอบ 2 Rate of Antiemesis drug (Plasil / 

Dimenhydrinate   
 อัตราการได้ยาแก้อาเจียนคือ Plasil ไม่แตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม Dexamethasone group กบักลุ่ม No Dexamethasone 
group (sig. > 0.05) 
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 อตัราการไดย้าแกอ้าเจียนคือ Dimenhydrinate ไม่แตกต่าง
กั น ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม  Dexamethasone group กั บ ก ลุ่ ม  No 
Dexamethasone group (sig. > 0.05) 
 4. ระดบัความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั  
 

 
ภาพประกอบ 3 ระดบัความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั 

 ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด Pain scores ท่ี  12 ชม.  
แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม Dexamethasone group กับกลุ่ม No 
Dexamethasone group (sig. < 0.05) โดยกลุ่ม Dexamethasone group 
มี ระดับความเจ็ บปวด (M=0, SD=0)  น้อยกว่ ากลุ่ม  No 
Dexamethasone group (M=3.19, SD=1.09) 
 ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด Pain scores ท่ี  24 ชม.  
แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม Dexamethasone group กับกลุ่ม No 
Dexamethasone group (sig. < 0.05) โดยกลุ่ม Dexamethasone group 
มีระดับความเจ็บปวด (M=0.91, SD=1.06) น้อยกว่ากลุ่ม No 
Dexamethasone group (M=2.10, SD=1.67) 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของ systematic review และ meta-analysis พบวา่การใช ้
Dexamethasone ในปริมาณมากกวา่ 0.1 mg/kg ซ่ึงจดัวา่ high doses 
จ ะ ส าม า ร ถ ช่ ว ย ล ด  postoperative nausea, vomiting แ ล ะ 
postoperative acute pain โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการ
ผา่ตดัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ รวมไปถึงยงัช่วยเพ่ิม function 

score และ range of motionได้อย่างมีนัยส าคัญ  และไม่พบ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเพ่ิมข้ึนของการใช ้systemic steroid อีกดว้ย(8), (10) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีท่ีพบวา่ ในผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผ่าตดัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และผูป่้วยไดรั้บ
การฉีด Dexamethasone ในห้องผ่าตัด ช่วยลดอาการปวดหลัง
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ท่ี 12 และ 24 ชม.หลงัผา่ตดั 
 Bakes และคณะ ท าการวิจัยแบบ randomized controlled 
trial โดยแบ่งคนไขอ้อกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มแรกไม่ไดรั้บการ
ฉีด Dexamethasone กลุ่มท่ีสองได้รับการฉีด Dexamethasone 1 
dose และกลุ่มท่ีสามได้รับการฉีด Dexamethasone 2 dose พบว่า
กลุ่มท่ีสองและกลุ่มท่ีสามสามารถลดระยะการนอนโรงพยาบาล
และลดการใชย้าแกค้ล่ืนไส้อาเจียนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และประเมิน pain scoreจะพบวา่กลุ่มท่ีสามมี pain scores ท่ีลดลง
มากกวา่กลุ่มท่ีหน่ึงและสองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและ ไม่พบ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเพ่ิมข้ึนดว้ย(9) 
 การศึกษาถึงโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดั
พบว่าการให้  Dexamethasone ไม่เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด 
superficial infection, deep infection, wound complications และ deep 
vein thrombosis (DVT) แต่ควรระมัดระวังการใช้ในผู ้ป่วย
เบาหวาน ซ่ึงอาจท าให้มีระดบัน ้ าตาลสูงในช่วง 1-2 วนัแรกหลงั
การผา่ตดั(9)-(12) 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไม่พบภาวะแทรกซ้อนทั้ งสอง
กลุ่ ม  ทั้ งภาวะ  Deep space infection, Deep vein thrombosis, 
Pulmonary embolism จึ ง จั ด ได้ ว่ า ก า ร ให้ ย า  Perioperative 
Dexamethasone เป็นยาท่ีมีประโยชน์และมีความปลอดภยัในการ
ใชใ้นการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  
 ขอ้ดอ้ยงานวิจยั เป็นการศึกษายอ้นกลบัไปดา้นหลงั อาจ
ท าให้การควบคุมตวัแปรต่าง ๆ ท าไม่ไดต้ามท่ีตอ้งการ รวมทั้ง
ความสมบูรณ์ของการเก็บรวมรวมขอ้มูลในเวชระเบียน หากใน
อนาคตมีการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้ รวมถึงขนาดและ
วิ ธีการบริหารยา Dexamethasone ท่ี เหมาะสมมากข้ึน  ยา 
Dexamethasone อาจท าใหเ้พ่ิมประสิทธิภาพของการผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้เข่าเทียม ใหดี้ยิง่ข้ึนไปอีก 
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 อตัราการไดย้าแกอ้าเจียนคือ Dimenhydrinate ไม่แตกต่าง
กั น ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม  Dexamethasone group กั บ ก ลุ่ ม  No 
Dexamethasone group (sig. > 0.05) 
 4. ระดบัความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั  
 

 
ภาพประกอบ 3 ระดบัความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั 
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แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม Dexamethasone group กับกลุ่ม No 
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ท่ีไดรั้บการผ่าตดัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และผูป่้วยไดรั้บ
การฉีด Dexamethasone ในห้องผ่าตัด ช่วยลดอาการปวดหลัง
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เบาหวาน ซ่ึงอาจท าให้มีระดบัน ้ าตาลสูงในช่วง 1-2 วนัแรกหลงั
การผา่ตดั(9)-(12) 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไม่พบภาวะแทรกซ้อนทั้ งสอง
กลุ่ ม  ทั้ งภาวะ  Deep space infection, Deep vein thrombosis, 
Pulmonary embolism จึ ง จั ด ได้ ว่ า ก า ร ให้ ย า  Perioperative 
Dexamethasone เป็นยาท่ีมีประโยชน์และมีความปลอดภยัในการ
ใชใ้นการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  
 ขอ้ดอ้ยงานวิจยั เป็นการศึกษายอ้นกลบัไปดา้นหลงั อาจ
ท าให้การควบคุมตวัแปรต่าง ๆ ท าไม่ไดต้ามท่ีตอ้งการ รวมทั้ง
ความสมบูรณ์ของการเก็บรวมรวมขอ้มูลในเวชระเบียน หากใน
อนาคตมีการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้ รวมถึงขนาดและ
วิ ธีการบริหารยา Dexamethasone ท่ี เหมาะสมมากข้ึน  ยา 
Dexamethasone อาจท าใหเ้พ่ิมประสิทธิภาพของการผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้เข่าเทียม ใหดี้ยิง่ข้ึนไปอีก 

 

0%

1.09%

1.06%

1.67%

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

Dexamethasone
group

No Dexamethasone
group

ระดับความเจ็บปวดหลงัผ่าตัด

Pain scores 12 ชม.

Pain scores 24 ชม

 
 

เอกสารอ้างองิ 
1. คณะกรรมการจดัท าแนวทางเวชปฏิบติั โรคขอ้เข่าเส่ือม ราชวทิยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, คณะกรรมการจดัท า

แนวทางเวชปฏิบติั โรคขอ้เขา่เส่ือม สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย, แนวทางเวชปฏิบติั โรคขอ้เข่าเส่ือม. ราชวทิยาลยัแพทย์
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย. 2011 

2. Korean Knee Society. Guidelines for the management of postoperative pain after total knee arthroplasty. Knee Surg Relate Res 2012; 
24:201-7. 

3. Vendittoli PA, Makinen P, Drolet P, Lavigne M, Fallaha M, Guertin MC, et al. A multimodal analgesia protocols for total knee 
arthroplasty. a randomized controlled study. J Bone Joint Surg Am 2006; 88:282-9. 

4. Golladay GJ, Balch KR, Dalury DF, Satpathy J, Jiranek WA. Oral multimodal analgesia for total joint arthroplasty. J Arthroplasty 2017; 
32:69-73. 

5. Jianda X, Yuxing Q, Yi G, Hong Z, Libo P, Jianning Z. Impact of preemptive analgesia on inflammatory responses and rehabilitation after 
primary total knee arthroplasty: a controlled clinical study. Sci Rep. 2016; 6:30354 

6. Maheshwari AV, Blum YC, Shekhar L, Ranawat AS, Ranawat CS. Multimodal pain management after total hip and knee arthroplasty at 
the Ranawat orthopaedic center. Clin Orthop Relate Res 2009; 467:1418-23. 

7. Chu, C.C. The cellular mechanisms of the antiemetic action of dexamethasone and related glucocorticoids against vomiting. Eur J 
Pharmacol 2014; 722:48-54. 

8. Yue, C., R. Wei, and Y. Liu. Perioperative systemic steroid for rapid recovery in total knee and hip arthroplasty: a systematic review and 
meta-analysis of randomized trials. J Orthop Surg Res 2017; 12(1): p100 

9. Backes, J.R. Dexamethasone reduces length of hospitalization and improves postoperative pain and nausea after total joint arthroplasty: a 
prospective randomized controlled trial. J Arthroplasty 2013;28(8 Suppl):11-7. 

10. Meng, J and L. Li. The efficiency and safety of dexamethasone for pain control in total joint arthroplasty: a meta-analysis of randomized 
controlled trials. Medicine (Baltimore) 2017;96(24): p. e7126. 

11. Dissanayake R, Du HN, Robertson IK. Does dexamethasone reduce hospital readiness for discharge, pain, nausea, and early patient 
satisfaction in hip and knee arthroplasty? a randomized controlled trial. J Arthroplasty 2018.3429-3436. 

12. Hartman J, Khanna V, Habib A. Perioperative systemic glucocorticoids in total hip and knee arthroplasty: a systematic review of 
outcomes. J Orthop 2017.14(2):294-301. 




