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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียม (Total knee arthroplasty) เป็็นการรักัษามาตรฐานในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ
ข้้อเข่่าเสื่่�อมรุนุแรง โรงพยาบาลระยองมีีจำนวนผู้้�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีแีละเป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย
จำนวนมากที่่�สุดุในกลุ่่�มนัดัผ่า่ตัดั (Elective surgery) การระงับัปวดหลังัการผ่า่ตัดัเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัท่ี่�ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยฟื้้�น
ตััวและเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้เร็็วเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด  การระงัับปวดแบบผสมผสานด้้วยการฉีีดยา
ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังโดยไม่่ผสมยามอร์์ฟีีน (Spinal anesthesia without morphine) ร่่วมกัับ
การฉีีดยาชาเฉพาะที่่�เข้้าไปในช่่องแอดดั๊๊�กเตอร์์ (Adductor canal block, ACB) เป็็นวิิธีีมาตรฐานในปััจจุุบััน แต่่ยัังพบ
ว่่าผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มยัังมีีความปวดหลัังการผ่่าตััดในระดัับที่่�รบกวนการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย  
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของยา Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำร่่วมกัับการทำ ACB เทีียบกัับการ
ทำ ACB อย่่างเดีียวในการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
วิธิีกีารศึึกษา: การศึึกษาวิจิัยันี้้�เป็น็การทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีีการปกปิดิสองฝ่า่ย (Double-blind randomized controlled 
trial) แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 32 คน (ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการฉีีดยา
ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังโดยไม่่ผสมยามอร์์ฟีีนร่่วมกัับการทำ ACB) กลุ่่�มท่ี่� 1 ได้้รัับยา                
Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำ และกลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับ normal saline ทางหลอดเลืือดดำ เก็็บข้้อมููลระยะเวลาที่่�    
ผู้้�ป่ว่ยขอยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนครั้้�งแรก ปริมิาณยามอร์์ฟีีนที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัภายใน 24 ชั่่�วโมง และคะแนนความปวดขณะพััก
และเคลื่่�อนไหว ที่่� 0, 6, 12, 18 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด
ผลการศึึกษา: ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยขอยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนครั้้�งแรกเนื่่�องจากระดัับความปวดมากกว่่า 3 (VAS score)     
ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 คืือ 646.5 นาทีี และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2 คืือ 595 นาทีี แตกต่่างกััน 51.5 นาทีี แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ส่่วนปริิมาณยามอร์์ฟีีนที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังการผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 คืือ 3 มิิลลิิกรััม กลุ่่�มที่่� 2 
คืือ 6 มิิลลิิกรััม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) คะแนนความปวด VAS score ขณะพัักและ
ขณะเคลื่่�อนไหวพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้ยา Dexamethasone มีีคะแนนความปวดที่่�น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ normal 
saline อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระยะเวลา 18 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (p<0.05)
สรุุป: การใช้้ยา Dexamethasone ท างหลอดเลืือดดำร่่วมกัับการทำ ACB สามารถลดปริิมาณการใช้้ยามอร์์ฟีีนได้้
อย่่างมีีนััยสำคััญภายหลัังการผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง ลดคะแนนความปวด VAS ที่่� 18 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 
และมีีคะแนนความปวดทั้้�งขณะพัักและขณะเคลื่่�อนไหวไม่่เกิิน 3 คะแนน 
คำสำคััญ: เดกซาเมทาโซน, การฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ที่่�เส้้นประสาท, การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม, ยามอร์์ฟีีน
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ABSTRACT

BACKGROUND: Total knee arthroplasty (TKA) is the standard treatment for patients with advanced knee    

osteoarthritis. At Rayong Hospital, the number of patients undergoing TKA is increasing annually, making it the 

most common elective surgery. Effective postoperative pain control is essential to enhance recovery and reduce 

complications. A common approach involves spinal anesthesia without morphine combined with an adductor 

canal block (ACB). However, some patients still experience inadequate pain relief.

OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of intravenous Dexamethasone combined with ACB compared to 

ACB alone for postoperative pain management in patients undergoing TKA.

METHODS: This study was a double-blind randomized controlled trial. Sixty-four patients undergoing elective 

TKA were randomly assigned to two groups (32 patients each). All patients received spinal anesthesia without 

morphine and ACB. Group 1 received Dexamethasone intravenously, while Group 2 received normal saline 

intravenously. Data were collected at the time to first morphine request, total morphine consumption within the 

first 24 hours postoperatively, and VAS pain scores at rest as well as during movement at 0, 6, 12, 18, and 24 

hours postoperatively.                                                                             

RESULTS: The mean time to first morphine request was 646.5 minutes in the Dexamethasone group and 595 

minutes in the normal saline group—a difference of 51.5 minutes, which was not statistically significant.          

However, total morphine consumption within the first 24 hours was significantly lower in the Dexamethasone 

group (3 mg) compared to the normal saline group (6 mg) (p<0.05). VAS pain scores at rest and during        

movement were significantly lower in the Dexamethasone group at 18 hours postoperatively (p<0.05).           

CONCLUSIONS: Intravenous Dexamethasone combined with adductor canal block (ACB) significantly reduced 

opioid consumption within the first 24 hours postoperatively and lowered VAS pain scores at 18 hours.         

Moreover, pain scores at rest and during movement remained below 3.

Keywords: dexamethasone, nerve block, total knee arthroplasty, morphine

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20240428001



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2568258

บทนำ
	 การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (Total Knee        

Arthroplasty, TKA) เป็น็การรัักษามาตรฐานในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี

ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมรุุนแรงท่ี่�ได้้รัับการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์

แล้้วยังมีีอาการปวดรบกวนชีีวิตประจำวััน โดย                   

โรงพยาบาลระยองมีีจำนวนผู้้�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียมเพิ่่�มขึ้้�น  ทุกุปี ีนับตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2564-2566 เป็น็

จำนวน 75, 123 และ 141 ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นจำนวน

มากท่ี่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดแบบนััด

ผ่่าตััด  (Elective surgery) การระงัับปวดหลัังการผ่่าตััด

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้เร็็ว  ลดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด เช่น่ การติิดเช้ื้�อหรืือการเกิิดลิ่่�ม

เลืือดอุดตััน เป็็นต้้น ท่ี่�ผ่่านมาวิิสััญญีีแพทย์ให้้การระงัับ

ปวดระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดด้้วยการฉีีดยาระงัับ

ความรู้้�สึกึเฉพาะที่่�เข้า้ช่อ่งน้้ำไขสันัหลังัร่ว่มกัับยามอร์ฟ์ีนี 

(Spinal anesthesia with morphine) สามารถระงัับปวด

ได้้ดีีพอสมควร แต่่พบว่่า   ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่สามารถฟื้้�น

ตััวหรืือทำกายภาพบำบััดฝึึกเดิินได้้ในเวลาอัันรวดเร็็ว

เนื่่�องจากยัังมีีอาการปวด  และบางรายเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากยามอร์์ฟีนี เช่น่ อาการคััน คลื่่�นไส้้อาเจีียน 

เป็็นต้้น

	 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 แผนกวิิสััญญีี  โรงพยาบาล

ระยอง เริ่่�มพััฒนาการระงัับปวดระหว่่างและหลัังผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โดยหนึ่่�งในการดำเนิินงาน คืือ การ

ระงัับปวดแบบผสมผสาน (Multimodal analgesia) ด้้วย

การฉีีดยาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะท่ี่�เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

โดยไม่่ผสมยามอร์์ฟีีน (Spinal anesthesia without   

morphine) เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนจากยามอร์ฟี์ีน 

ร่ว่มกับัการทำ Adductor canal block (ACB) ซึ่่�งเป็น็การ

ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�เข้้าไปในช่่องแอดดั๊๊�กเตอร์์ (Adductor) 

เพื่่�อระงัับความรู้้�สึกของเส้้นประสาท  Saphenous และ

เส้้นประสาทที่่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อ Vastus medialis จ าก

การศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-analysis) เพื่่�อศึึกษา

ประสิิทธิิภาพของ ACB ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม จากงานวิิจััย 11 งาน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดทั้้�งหมด  675 คน พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ 

ACB มีี ความปวดและการใช้้ยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััดลดลง

อย่่างมีีนัยสำคััญ1 ในทางปฏิิบััติิแม้้ว่่าอาการปวดหลััง

ผ่า่ตััดจะลดน้อยลงแต่่ก็ย็ังัพบว่่าผู้้�ป่ว่ยบางรายยัังมีีอาการ

ปวดตั้้�งแต่ร่ะดับัปานกลางถึงึรุนุแรงในช่ว่ง 24 ชั่่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััด 

	 ต่่อมาได้้มีีการศึึกษาแบบวิิ เคราะห์์อภิิมาน     

(Meta-analysis) เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพในการ

ระงัับปวดระหว่่างการให้ย้า Dexamethasone ทางหลอด

เลืือดดำ เทีียบกัับการใช้้ยา Dexamethasone ร่่วมกัับยา

ชาเฉพาะที่่� (Perineural Dexamethasone) ในการระงัับ

ความรู้้�สึกึทางเส้น้ประสาทส่ว่นปลาย (Peripheral nerve 

block) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มาเข้า้รับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียม

ทั้้�งหมด 1,076 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Dexametha-

sone ร่ ่วมกัับยาชาเฉพาะที่่� (Perineural Dexametha-

sone) สามารถเพิ่่�มระยะเวลาการระงับัความรู้้�สึกมากกว่า่

กลุ่่�มที่่�ให้้ยา Dexamethasone ท างหลอดเลืือดดำ        

(Intravenous Dexamethasone) 3.8 ชั่่�วโมง แต่่ไม่ม่ีีหลััก

ฐานแสดงความปลอดภััยในการใช้้ระยะยาว2 

	 อีีกทั้้�งมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-       

analysis) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพและขนาดของการให้้

ยา Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำ โดยนำมาเป็็น

ยาเสริมิฤทธิ์์� (Adjuvants) ของยาชาในการระงับัความรู้้�สึกึ

ทางเส้้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve block) 

บริิเวณ Brachial plexus, Lumbar plexus และ Ankle 

block ในผู้้�ป่วยที่่�มาเข้้ารัับการผ่า่ตััดทั้้�งหมด 709 คน พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำใน

ขนาด 10 มิลิลิิกรััม สามารถเพิ่่�มระยะเวลาการระงับัความ

รู้้�สึึก ลดระดัับความปวดหลัังการผ่่าตััด ลดการใช้้ยากลุ่่�ม 

opioids และลดการนอนหลัับผิิดปกติิจากความเจ็็บปวด

ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ3 แต่่ไม่่มีี

ข้อ้มููลของการให้้ยา Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำ

ร่่วมกัับ ACB ว่่าสามารถนำมาเป็็นยาเสริิมฤทธิ์์�ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพหรืือไม่่ 

	 จากข้้อมููลความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดและภาวะ

แทรกซ้้อนจากยามอร์์ฟีีนของผู้้�ป่่วยเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

ในโรงพยาบาลระยอง ร่ ่วมกัับองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยา 

Dexamethasone ท างหลอดเลืือดดำ ซึ่่ �งจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 

Long-acting glucocorticoid ที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ ลด

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด  และสามารถเสริิมฤทธิ์์� 
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(Adjuvants) ของยาชาในการระงัับความรู้้�สึึกทางเส้้น

ประสาทส่่วนปลาย (Peripheral nerve block) ประเภท

อื่่�นๆ ได้้ เพิ่่�มระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของยาชา สามารถ

ลดความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดได้้นานขึ้้�น2-3 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

ดำเนินิการออกแบบงานวิจัิัยโดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษา

ประสิิทธิิผลของการใช้้ยา Dexamethasone ท างหลอด

เลืือดดำร่่วมกัับ ACB เปรีียบเทีียบกัับ ACB อย่่างเดีียว

ในการระงัับปวดหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นแบบการทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีี

การปกปิิดสองฝ่่าย (Double-blind randomized            

controlled trial) ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์             

โรงพยาบาลระยอง กระทรวงสาธารณสุุข (เลขท่ี่� COA 

No. RYH 017/2567) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มประชากรในการศึึกษาวิิจััย คืื อ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โดยกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ      

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมข้้างเดีียว

ระหว่่างเดืือนเมษายน พ.ศ. 2567-2568 ท่ี่�ให้้ความ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย และได้้รัับการระงัับความ

รู้้�สึกระหว่่างและหลัังผ่่าตััดด้วยวิิธีีฉีีดยาระงัับความรู้้�สึก

เฉพาะท่ี่�เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังโดยไม่่ผสมยามอร์์ฟีีน    

(Spinal anesthesia without morphine) ร่่วมกัับการทำ 

ACB จำนวน 64 คน 

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างจากการเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยความเจ็็บปวดระหว่่างสองกลุ่่�มที่่�อิิสระต่่อกััน โดย

อ้้างอิิงการคำนวณจากงานวิิจััยก่่อนหน้้าของ Tamma-

chote N. และ Kanitnate S.4 โดยงานวิจิัยันี้้�คำนวณขนาด

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีี Compare two independent mean ค่่า

เฉลี่่�ยความเจ็็บปวดในกลุ่่�ม Dexamethasone เท่่ากัับ 51 

และกลุ่่�ม normal saline เท่่ากัับ 33 กำหนดค่่า α=0.05 
และ β=0.2 อััตราส่่วนระหว่่างกลุ่่�มอยู่่�ที่่� 1:1 ส่่งผลให้้ได้้
ขนาดตััวอย่่างอยู่่�กลุ่่�มละ 32 ราย  

	 กำหนดเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกอาสาสมัคัร ดังันี้้� เกณฑ์์

การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ

มากกว่่าห้้าสิิบห้้าปีีแต่่น้้อยกว่่าแปดสิิบปีีท่ี่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม มีี  American Society of       

Anesthesiologists (ASA) class I-III ดั ชนีีมวลกายอยู่่�

ระหว่า่ง 18 ถึงึ 40 กิโิลกรััมต่่อตารางเมตร ไม่เ่ป็น็โรคเบา

หวาน สามารถให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ด้้วย

ตนเอง เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่       

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการศึึกษา ผู้้�ท่ี่�อาจ

เกิิดอาการพิิษจากยาชาได้้ เช่่น มีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 

18 กิ โลกรััมต่่อตารางเมตร เป็็นโรคตัับเร้ื้�อรัังหรืือมีีค่า

ความเข้้มข้้นของอััลบููมินในเลืือดต่่ำกว่่า 2.8 กรััมต่่อ

เดซิิลิิตร ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้้อห้้ามในการให้้ยากลุ่่�ม NSAIDs มีี

ประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids เรื้้�อรััง ได้้รัับ       

systemic corticosteroids ภายในระยะเวลา 3 เดืือนก่อ่น

ผ่่าตััด มีีข้้อห้้ามในการทำการฉีีดยาชาเฉพาะส่่วน ผ่่าตััด

เปลี่่�ยนเข่่า 2 ข้้างพร้้อมกััน และผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ความร่่วมมืือ

หรืือไม่่สามารถร่่วมประเมิินผลของการศึึกษาได้้

การดำเนิินการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้�แบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็นสองกลุ่่�ม โดยใช้้วิธิีี

การสุ่่�มเลืือกเข้้ากลุ่่�ม (Random allocation) ด้้วย block 

randomization จากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ กลุ่่�มที่่� 1 ได้้

รัับการฉีีดยา Dexamethasone 10 มิ ิลลิิกรััม (2.5 

มิิลลิิลิิตร) ทางหลอดเลืือดดำ ขณะทำ ACB และกลุ่่�มที่่� 2 

ได้้รัับการฉีีด normal saline (NSS) 2.5 มิิลลิิลิิตร ทาง

หลอดเลืือดดำ ขณะทำ ACB

	 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมาถึงึห้้องผ่่าตััดจะได้้รับัการวััดสัญญาณ

ชีีพรวมทั้้�งให้้สารน้้ำปริิมาณท่ี่�เหมาะสม จ ากนั้้�นสุ่่�มเปิิด

ซองปิิดผนึึกเพื่่�อสุ่่�มยาฉีีดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ กลุ่่�มท่ี่� 1 คืื อ 

Dexamethasone 10 มิลิลิกิรัมั (2.5 มิลิลิลิิติร) ทางหลอด

เลืือดดำ กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการฉีีด NSS 2.5 มิิลลิิลิิตร ทาง

หลอดเลืือดดำ พยาบาลวิิสััญญีีซึ่่�งไม่่มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับ

การวิิจััยเป็็นผู้้�เตรีียมและนำมาให้้วิิสััญญีีแพทย์ จ ากนั้้�น

ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับัการทำ ACB โดยจัดัผู้้�ป่วยให้อ้ยู่่�ท่านอน

หงาย จั ัดขาข้้างท่ี่�ทำหััตถการในท่่างอเข่่าเล็็กน้้อย ท ำ

หััตถการด้้วยเทคนิิคปราศจากเช้ื้�อ ใช้้หััวตรวจชนิิด      

linear array วางหััวตรวจตำแหน่่งกึ่่�งกลางหน้้าขาขนาน

กัับขาผู้้�ป่่วย เมื่่�อได้้ตำแหน่่งที่่�ต้้องการ ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�

ด้้วย 1% Lidocaine 3 มิ ลลิิลิิตร จ ากนั้้�นแทงเข็็ม       

Stimuplex ขนาด 22 gauge ความยาว 80 มิลิลิเิมตร แทง

ตามแนวเดีียวกับหััวตรวจ  (In-plane) จ ากด้้านนอกเข้้า
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ด้้านใน ให้้ตำแหน่่งปลายเข็็มทะลุุ Vastoadductor      

membrane มาอยู่่�ใน Adductor canal ฉีีด  NSS                 

5 มิ ลลิิลิิตร เพื่่�อยืืนยัันตํําแหน่่งที่่�ถููกต้้องโดยจะพบว่่า     

น้้ำเกลืือกระจายโอบรอบด้้านบนและด้้านข้้างต่่อหลอด

เลืือดแดง Femoral ใต้้ต่่อกล้้ามเนื้้�อ Sartorius บางครั้้�ง

เห็น็เส้้นประสาท Saphenous เป็น็ลัักษณะ hyperechoic 

ในภาพอััลตราซาวด์ได้ช้ัดัเจนขึ้้�น จากนั้้�นฉีีดยาชา 0.25% 

Bupivacaine 20 มิิลลิิลิิตร ดููการกระจายยาที่่�เหมาะสม

ภายใต้้ภาพอััลตราซาวด์์ ขั้้ �นตอนถััดไปผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ระงัับความรู้้�สึึกแบบฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง (Spinal 

anesthesia) ด้้วยยาชา 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 

2.8-3.2 มิลิลิลิิติร ตำแหน่ง่กระดููกสันัหลังั L2/3 หรืือ L3/4 

และทดสอบระดับัการชาให้ไ้ด้้ระดับักระดููกสันัหลััง T6-T8 

เพื่่�อให้้เพีียงพอต่่อการผ่่าตััด 

	 หลัั งจากเส ร็็จสิ้้� นกระบวนการทาง วิิสััญญีี 

ศัลัยแพทย์กระดููกและข้้อเริ่่�มเตรีียมความพร้้อมให้้ผู้้�ป่ว่ย

ก่่อนการผ่่าตััด  เมื่่�อทำการผ่่าตััดจนถึึงขั้้�นตอนก่่อนใส่่

อุุปกรณ์์ข้้อเข่่าเทีียม มีี การฉีีดยาระงัับปวดเฉพาะที่่�

บริิเวณรอบข้้อเข่่า (Periarticular injection) บริิเวณ   

posterior capsule ด้้วยยาชา 0.25% Bupivacaine 20 

มิลิลิลิิติร ผสมใน NSS 20 มิลลิิลิติร เมื่่�อผ่า่ตัดัเสร็จ็ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับยาระงัับปวด Parecoxib 40 มิ ลลิิกรััม ท างหลอด

เลืือดดำ

	 ผู้้�เก็็บข้้อมููลหลัังผ่่าตััด คืือ พยาบาลประจำแผนก

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรมการใช้้แบบ

ประเมิินความปวด  (VAS) มาแล้้วในมาตรฐานเดีียวกััน 

เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Inter-rater 

variability) และเพื่่�อลด bias จากการประเมิินความปวด 

มีีการ double-blind design โดยทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ประเมิิน

ไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มใด  (Dexamethasone หรืือ 

NSS) โดยรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยดัังนี้้� คะแนนความ

ปวดหลัังผ่่าตััดที่่� 0, 6, 12, 18 และ 24 ชั่่�วโมงแรกหลััง

ผ่่าตััด  เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยขอยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนครั้้�งแรก และ

ปริมิาณยามอร์ฟ์ีนีที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัในช่ว่ง 24 ชั่่�วโมงแรกหลังั

ผ่า่ตัดั โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการปวด (VAS score>3) จะได้ร้ับั

มอร์์ฟีีนทางหลอดเลืือดดำในขนาด  0.05 มิ ลลิิกรััมต่่อ

กิิโลกรััม โดยพิิจารณาตามน้้ำหนัักตััว  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููล   

ผู้้�ป่่วย และแบบประเมิินระดัับความปวด Visual Analog 

Scale for Pain (VAS) 

การวััดผลการวิิจััย  

	 ผลการวิิจััยหลััก คืื อ ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยขอยา

มอร์ฟ์ีนีครั้้�งแรกหลังัการผ่า่ตัดั และผลการวิจิัยัรอง ได้แ้ก่่ 

คะแนนความปวด (VAS score) ของข้้อเข่่าขณะพัักและ

ขณะเคลื่่�อนไหวที่่�  0, 6, 12, 18, 24 ชั่่�วโมงหลังัการผ่า่ตัดั

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม และปริิมาณยามอร์์ฟีีนที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

การวิิเคราะห์์สถิิติิ 

	 ทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููล     

พื้้�นฐานทั่่�วไปของคนไข้้ระหว่่างสองกลุ่่�ม หากเป็็นข้้อมููล

ต่่อเนื่่�อง เช่่น อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ที่่�มีีการแจกแจงแบบ

ปกติ ิรายงานผลเป็น็ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ Student’s t-test 

กรณีีข้้อมููลแจกแจงแบบไม่่ปกติิรายงานค่่ามััธยฐาน และ

ค่่าต่่ำสุุด-สููงสุุดของข้้อมููล ทำการเปรีียบเทีียบความแตก

ต่า่งด้ว้ย Wilcoxon rank sum test ข้อ้มููลเป็น็เชิงิกลุ่่�มเช่น่ 

เพศ  ระดัับการศึึกษา รายงานค่่าเป็็นจำนวนและร้้อยละ 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ Chi-square test 

หรืือ Fisher exact test ตามความเหมาะสมของข้อ้มููล ใน

ส่่วนของระดัับความเจ็็บปวดทดสอบด้้วยสถิิติิ Mixed 

effect model รายงานค่่าความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของ

ทั้้�งสองกลุ่่�มการทดลอง กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

0.05 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA เวอร์์ชั่่�น 18 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยมีีจำนวน 64 คน 

แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 32 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

61 เพศชาย ร้ อยละ 3 และพบว่่า ASA Classification    

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p=0.02) 

โดยกลุ่่�ม NSS มีี ผู้้�ป่่วย ASA Class III มากกว่่ากลุ่่�ม 

Dexamethasone ข้้อมููลพื้้�นฐานอื่่�นๆ เช่่น อายุุ น้้ำหนััก 

ส่ว่นสููง โรคประจำตัวั เวลาท่ี่�ใช้ใ้นการผ่า่ตัดั เวลาท่ี่�ใช้ส้าย

รััดห้ามเลืือด  และปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียหลัังผ่่าตััดไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05)  

(Table 1)
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เจ็บปวดทดสอบด้วยสถิติ Mixed effect model รายงานค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มการ
ทดลอง กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA เวอร์ชั่น 18  

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยมีจำนวน 64 คน แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 32 คน เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 61 เพศชาย ร้อยละ 3 และพบว่า ASA Classification ทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.02) โดยกลุ่ม NSS มีผู้ป่วย ASA Class III มากกว่ากลุ่ม Dexamethasone ข้อมูลพื้นฐานอ่ืนๆ เช่น อายุ 
น้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจำตัว เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด เวลาที่ใช้สายรัดห้ามเลือด และปริมาณเลือดท่ีสูญเสียหลัง
ผ่าตัดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)  (Table 1) 
 Table 1 Demographic Data of Participants 

Table 2 Comparison of 24 hour Morphine Consumption, VAS score, Length of Hospital Stay, and Postoperative Blood 
Sugar between Groups 

Characteristics 
Total Dexamethasone NSS 

p-value 
n=64 n=32 n=32 

Age (years), mean±SD 68.2±7.4 68.3±7.7 68.1±7.1 0.91 
Gender, n (%)     

Female 61 (95.3) 29 (90.6) 32 (100.0) 0.08 
Male 3 (4.7) 3 (9.4) 0 (0.0)  

Body weight (kg), mean±SD 63.9±11.9 64.3±12.9 63.4±11.0 0.75 
Body height (cm), mean±SD 153.3±7.4 153.1±7.5 153.5±7.4 0.83 
Body mass index (kg/m2), mean±SD 27.2±4.6 27.5±5.4 26.8±3.8 0.58 
ASA Classification, n (%)     

   ASA Class II 27 (42.2) 18 (56.2) 9 (28.1) 0.02 
   ASA Class III 37 (57.8) 14 (43.8) 23 (71.9)  

Surgical time (min), mean±SD 110.4±21.9 110.8±23.7 110.0±20.4 0.88 
Tourniquet time (min), mean±SD 108.7±18.2 110.4±19.0 106.9±17.5 0.45 
Blood loss (ml), median (IQR) 10.0 (5.0, 20.0) 10.0 (5.0, 20.0) 10.0 (5.0, 20.0) 0.32 

Characteristics 
Total Dexamethasone NSS 

p-value 
n=64 n=32 n=32 

Morphine consumption in 24 hr, n (%)    0.80 
   Yes 37 (57.8) 18 (56.2) 19 (59.4)  

   -Time to first morphine request, (min), 
median (IQR) 

640.0 
(513.0, 835.0) 

646.5 
(551.0, 835.0) 

595.0 
(495.0, 975.0) 

0.93 

   -Morphine consumption in 24 hr, (mg), 
median (IQR) 

3.0  
(3.0, 6.0) 

3.0  
(3.0, 3.0) 

6.0 
 (3.0< 6.0) 

0.005 

   No 27 (42.2) 14 (43.8) 13 (40.6)  

VAS 1st Morphine, mean±SD 6.7±2.6 5.9±1.9 7.1±2.8 0.25 
Length of hospital stay, day, mean±SD 7.4±1.7 7.2±1.6 7.6±1.7 0.38 
BS post op, mg/dL, mean±SD 104.9±20.9 99.6±15.9 110.5±24.2 0.04 
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 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยมีจำนวน 64 คน แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 32 คน เป็นเพศหญิง ร้อย
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Table 2 Comparison of 24 hour Morphine Consumption, VAS score, Length of Hospital Stay, and Postoperative Blood 
Sugar between Groups 

Characteristics 
Total Dexamethasone NSS 

p-value 
n=64 n=32 n=32 

Age (years), mean±SD 68.2±7.4 68.3±7.7 68.1±7.1 0.91 
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Female 61 (95.3) 29 (90.6) 32 (100.0) 0.08 
Male 3 (4.7) 3 (9.4) 0 (0.0)  
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Body mass index (kg/m2), mean±SD 27.2±4.6 27.5±5.4 26.8±3.8 0.58 
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   ASA Class II 27 (42.2) 18 (56.2) 9 (28.1) 0.02 
   ASA Class III 37 (57.8) 14 (43.8) 23 (71.9)  

Surgical time (min), mean±SD 110.4±21.9 110.8±23.7 110.0±20.4 0.88 
Tourniquet time (min), mean±SD 108.7±18.2 110.4±19.0 106.9±17.5 0.45 
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Characteristics 
Total Dexamethasone NSS 

p-value 
n=64 n=32 n=32 

Morphine consumption in 24 hr, n (%)    0.80 
   Yes 37 (57.8) 18 (56.2) 19 (59.4)  

   -Time to first morphine request, (min), 
median (IQR) 

640.0 
(513.0, 835.0) 

646.5 
(551.0, 835.0) 

595.0 
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   -Morphine consumption in 24 hr, (mg), 
median (IQR) 

3.0  
(3.0, 6.0) 

3.0  
(3.0, 3.0) 

6.0 
 (3.0< 6.0) 

0.005 

   No 27 (42.2) 14 (43.8) 13 (40.6)  

VAS 1st Morphine, mean±SD 6.7±2.6 5.9±1.9 7.1±2.8 0.25 
Length of hospital stay, day, mean±SD 7.4±1.7 7.2±1.6 7.6±1.7 0.38 
BS post op, mg/dL, mean±SD 104.9±20.9 99.6±15.9 110.5±24.2 0.04 

Table 2 		Comparison of 24 hour Morphine Consumption, VAS score, Length of Hospital Stay, and Postoperative Blood Sugar 
between Groups

Abbreviation: BS post op=Postoperative blood sugar, VAS= Visual Analog Scale score

	 มีีผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัยามอร์์ฟีีนในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงแรก 
37 คน และไม่่ได้้รับัยามอร์์ฟีีนเนื่่�องจากไม่่ปวดหรืือระดับั
ความปวด (VAS score) น้อยกว่่าระดัับ 3 จำนวน 27 คน ซึ่่�ง
แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ (p>0.05) พบว่่า
ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยขอยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนครั้้�งแรกเนื่่�องจาก
ระดับัความปวดมากกว่่า 3 (VAS score) ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้
รับัยา Dexamethasone คืือ 646.5 นาทีี ส่วนในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
NSS คืือ 595.0 นาทีี แตกต่่างกันั 51.5 นาทีี แต่่ไม่่มีีนัยัสำคัญั
ทางสถิติิ ิ (p>0.05) ปริมิาณยามอร์์ฟีีนที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัภายใน 

24 ชั่่ �วโมงแรกหลัังการผ่่าตััด  ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา    
Dexamethasone คืือ 3 มิลิลิกิรัมั กลุ่่�มที่่�ได้้รับั NSS คืือ        
6 มิ ลลิิกรััม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ          
(p<0.05) ระดับัความปวด (VAS score) ขณะได้้รับัยามอร์์ฟีีน
ครั้้�งแรกในผู้้�ป่วย   กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัยา Dexamethasone คืือ 5.9 
กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับั NSS คืือ 7.1 แตกต่่างกััน 1.2 แต่่ไม่่มีีนัยัสำคัญั  
ทางสถิติิ ิ(p>0.05) อีีกทั้้�งระยะเวลานอนโรงพยาบาลก็ไ็ม่่แตก
ต่่างกััน และระดับัน้้ำตาลในเลืือดหลัังผ่่าตัดั 24 ชั่่�วโมงไม่่สููง
กว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้ NSS (Table 2)
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Table 3 		 Comparison VAS score at Rest and VAS score at Movement between Group Intervention: by Multilevel Mixed-
Effects Linear Regression
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Abbreviation: BS post op=Postoperative blood sugar, VAS= Visual Analog Scale score 
  
 มีผู้ป่วยที่ได้รับยามอร์ฟีนในระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรก 37 คน และไม่ได้รับยามอร์ฟีนเนื่องจากไม่ปวดหรือระดับความ
ปวด (VAS score) น้อยกว่าระดับ 3 จำนวน 27 คน ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) พบว่าระยะเวลาที่
ผู้ป่วยขอยาแก้ปวดมอร์ฟีนครั้งแรกเน่ืองจากระดับความปวดมากกว่า 3 (VAS score) ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา Dexamethasone 
คือ 646.5 นาที ส่วนในกลุ่มที่ได้รับ NSS คือ 595.0 นาที  แตกต่างกัน 51.5 นาที แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ปริมาณ
ยามอร์ฟีนที่ผู้ป่วยได้รับภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา Dexamethasone คือ 3 มิลลิกรัม กลุ่มที่
ได้รับ NSS คือ 6 มิลลิกรัม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับความปวด (VAS score) ขณะได้รับยามอร์ฟีน
คร้ังแรกในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา Dexamethasone คือ 5.9 กลุ่มที่ได้รับ NSS คือ 7.1 แตกต่างกัน 1.2 แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p>0.05) อีกทั้งระยะเวลานอนโรงพยาบาลก็ไม่แตกต่างกัน และระดับน้ำตาลในเลือดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงไม่สูงกว่ากลุ่มที่ได้ 
NSS (Table 2) 
Table 3 Comparison VAS score at Rest and VAS score at Movement between Group Intervention: by Multilevel 
Mixed-Effects Linear Regression 

 Abbreviation: SE=Standard error, 95% CI=95% Confidence Interval 
 คะแนนความปวด VAS score ที่ระยะเวลา 18 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ทั้งขณะที่ผู้ป่วยนอนพักและขณะเคลื่อนไหวพบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้ยา Dexamethasone มีคะแนนความปวดที่น้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ NSS อย่างมีนัยสำคัญ (p=0.001 และ 
p=0.007 ตามลำดับ) (Table 3) อีกทั้งไม่มีรายงานภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับน้ำตาลในเลือด ผลข้างเคียง อาการไม่พึงประสงค์
หรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการใช้ Dexamethasone และไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากเทคนิคการบล็อกเส้นประสาทใน
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล  
  

Outcomes 
Dexamethasone NSS Mean difference (95% 

CI) 
p-value 

mean±SE mean±SE 
At rest     

Time (hour)     

at Recovery room 0.31±0.29 0.38±0.29 -0.06 (-0.87, 0.75) 0.88 
6 0.97±0.29 1.72±0.29 -0.75 (-1.56, 0.06) 0.07 
12 1.25±0.29 1.03±0.29 0.22 (-0.59, 1.03) 0.60 
18 0.84±0.29 2.22±0.29 -1.38 (-2.19, -0.56) 0.001 
24 0.66±0.29 1.34±0.29 -0.69 (-1.50, 0.12) 0.10 
At movement     

Time (hour)     

at Recovery room 0.81±0.38 0.69±0.38 0.13 (-0.94, 1.19) 0.82 
6 2.31±0.38 3.16±0.38 -0.84 (-1.90, 0.22) 0.12 
12 2.78±0.38 2.63±0.38 0.16 (-0.90, 1.22) 0.77 
18 2.59±0.38 4.06±0.38 -1.47 (-2.53, -0.41) 0.007 
24 2.69±0.38 3.53±0.38 -0.84 (-1.90, 0.22) 0.12 

	 คะแนนความปวด  VAS score ท่ี่�ระยะเวลา 18 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ทั้้ �งขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยนอนพัักและขณะ

เคลื่่�อนไหวพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้ยา Dexamethasone มีี

คะแนนความปวดท่ี่�น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ NSS 

อย่่างมีีนัยสำคััญ (p=0.001 และ p=0.007 ต ามลำดัับ) 

(Table 3) อีี กทั้้�งไม่่มีีรายงานภาวะแทรกซ้้อนเก่ี่�ยวกับ

น้้ำตาลในเลืือด ผ ลข้้างเคีียง อาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือ

ภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรงจากการใช้ ้Dexamethasone และ

ไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นจากเทคนิคิการบล็อ็กเส้น้ประสาท

ในระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล

Table 4 		 Comparison VAS score at Rest and VAS score at Movement between Group Intervention: by Multilevel Mixed-
Effects Linear Regression after Adjusted ASA Classification
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Table 4 Comparison VAS score at Rest and VAS score at Movement between Group Intervention: by Multilevel 
Mixed-Effects Linear Regression after Adjusted ASA Classification  

 Abbreviation: SE=Standard error, 95% CI=95% Confidence Interval 
 เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างของ ASA Classification อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
=0.02) โดยกลุ่มที่ได้รับ NSS มี ASA Classification III มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ Dexamethasone (Table 1) 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการ adjusted ASA Classification เข้าในสมการ Mixed model พบว่า ASA Classification 
ไม่ได้ส่งผลให้ค่าของ VAS score ของทั้งสองกลุ่มเปลี่ยนแปลง ค่า mean SE หรือแม้แต่ mean difference 
และ 95% CI ไม่มีการคลาดเคลื่อนจากค่าเดิม ต่างเพียงค่า p-value ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในแต่ละ
จุด time point อย่างไรก็ตามทิศทางของค่า p-value ยังคงสอดคล้องกับสมการเดิมที่ไม่ได้ทำการ adjusted 
ASA Classification เข้าในสมการ (Table 4) 

อภิปรายผล 
ประ เด ็ นส ำค ัญประกา รแ รกท ี ่ ค ว รพ ิ จ า รณา ใน งานว ิ จ ั ย น ี ้ ค ื อ  American Society of 

Anesthesiologists Physical Status Classification (ASA Classification) ของผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ ่มมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แม้ว่าผู้วิจัยจะสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี block randomization โดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์แล้วก็ตาม ผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการ adjusted ASA Classification เข้าในสมการ mixed model 
พบว่า ASA Classification ไม่ได้ส่งผลทำให้ค่าของ VAS score ของทั้งสองกลุ่มเปลี่ยนแปลง ในการศึกษานี้
อาจสรุปได้ว่า ผู้ป่วยที่มี ASA Classification II และ III ไม่มีผลต่อคะแนนความปวดหลังผ่าตัด และมีงานวิจัยที่
ศึกษาผลของ Preoperative Physical Status ASA II และ ASA III ต่อการจัดการความปวดภายหลังการ
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมที่ได้รับการทำ ACB  ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของจำนวน
วันนอนโรงพยาบาล คะแนนความปวด และปริมาณมอร์ฟีนที่ผู้ป่วยได้รับใน 24 แรก และตั้งแต่ 72 ชั่วโมงหลัง
การผ่าตัด8 อีกทั ้งมีผลการศึกษาที ่สอดคล้องกันรายงานว่า ASA Classification ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลของยา Dexamethasone ในการลดการใช้ยากลุ่ม opioids ภายหลังการผ่าตัด TKA กล่าวคือยา 

Outcomes 
Dexamethasone NSS Mean difference (95% 

CI) 
p-value 

Mean±SE Mean±SE 
At rest     

Time (hour)     

at Recovery room 0.31±0.29 0.38±0.29 -0.06 (-0.87, 0.75) 0.87 
6 0.97±0.29 1.72±0.29 -0.75 (-1.56, 0.06) 0.07 
12 1.25±0.29 1.03±0.29 0.22 (-0.59, 1.03) 0.59 
18 0.84±0.29 2.22±0.29 -1.38 (-2.19, -0.56) 0.001 
24 0.66±0.29 1.34±0.29 -0.69 (-1.50, 0.12) 0.09 
At movement     

Time (hour)     

at  Recovery room 0.81±0.38 0.69±0.38 0.13 (-0.94, 1.19) 0.81 
6 2.31±0.38 3.16±0.38 -0.84 (-1.90, 0.22) 0.11 
12 2.78±0.38 2.63±0.38 0.16 (-0.90, 1.22) 0.77 
18 2.59±0.38 4.06±0.38 -1.47 (-2.53, -0.41) 0.007 
24 2.69±0.38 3.53±0.38 -0.84 (-1.90, 0.22) 0.11 
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	 เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่าง

ของ ASA Classification อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ         

(p=0.02) โดยกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั NSS มีี ASA Classification III 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Dexamethasone (Table 1) ผู้้�วิิจััย

ได้ด้ำเนินิการ adjusted ASA Classification เข้า้ในสมการ 

Mixed model พบว่่า ASA Classification ไม่่ได้้ส่่งผลให้้

ค่่าของ VAS score ของทั้้�งสองกลุ่่�มเปลี่่�ยนแปลง           

ค่่า mean SE หรืือแม้้แต่่ mean difference และ 95% CI 

ไม่่มีีการคลาดเคลื่่�อนจากค่่าเดิิม ต่างเพีียงค่่า p-value ใน

การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มในแต่่ละจุุด  time point 

อย่า่งไรก็ต็ามทิศิทางของค่า่ p-value ยังัคงสอดคล้อ้งกับั

สมการเดิิมที่่�ไม่่ได้้ทำการ adjusted ASA Classification 

เข้้าในสมการ (Table 4)

อภิิปรายผล
	 ประเด็็นสำคััญประการแรกท่ี่�ควรพิิจารณาในงาน

วิิจััยนี้้�คืือ American Society of Anesthesiologists 

Physical Status Classification (ASA Classification) 

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญ แม้้ว่่าผู้้�วิิจััยจะสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีี  block    

randomization โดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์แล้้วก็ตาม       

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ดำเนิินการ adjusted ASA Classification     

เข้้าในสมการ mixed model พบว่่า ASA Classification 

ไม่่ได้้ส่่งผลทำให้้ค่่าของ VAS score ของทั้้�งสองกลุ่่�ม

เปล่ี่�ยนแปลง ในการศึึกษานี้้�อาจสรุุปได้้ว่า่ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี ASA 

Classification II และ III ไม่่มีีผลต่อ่คะแนนความปวดหลังั

ผ่่าตััด  และมีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลของ Preoperative 

Physical Status ASA II และ ASA III ต่อ่การจัดัการความ

ปวดภายหลัังการผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียมที่่�ได้้รัับการทำ ACB  

ผลการศึึกษาไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิของจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล คะแนนความปวด 

และปริิมาณมอร์์ฟีีนที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับใน 24 ชั่่�วโมงแรก และ

ตั้้�งแต่่ 72 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด8 อีีกทั้้�งมีีผลการศึึกษาที่่�

สอดคล้้องกัันรายงานว่่า ASA Classification ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลของยา Dexamethasone ในการ

ลดการใช้ย้ากลุ่่�ม opioids ภายหลังัการผ่า่ตัดั TKA กล่า่ว

คืือยา Dexamethasone สามารถลดความต้้องการใช้้ 

opioid ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญในผู้้�ป่่วยที่่�มีี ASA Classifica-

tion ต่่างกััน9  

	 ผลการ ศึึกษานี้้� แสดง ใ ห้้ เห็็น ว่่ าการ ใ ห้้ยา             

Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำร่่วมกับัการทำ ACB 

สามารถเพิ่่�มระยะเวลาในการใช้้ยาแก้้ปวดมอร์์ฟีีนได้้ 

51.5 นาทีี  แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่ วนปริิมาณยา

มอร์ฟ์ีนีที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัการผ่า่ตัดันั้้�น

ลดลงจาก 6 มิิลลิิกรััมเหลืือเพีียง 3 มิิลลิิกรััม เมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ NSS และลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

นอกจากนั้้�นคะแนนความปวดที่่� 0, 6, 12, 18 และ 24 

ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตัดัโดยเฉลี่่�ยไม่เ่กินิ 3 คะแนน และเมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ NSS พบว่่าคะแนนความปวดน้้อยกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 18 ชั่่ �วโมงหลัังผ่่าตััด ทั้้ �งในขณะพััก

และขณะเคลื่่�อนไหว ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาก่่อน

หน้้าท่ี่�พบว่่า Dexamethasone มีี ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ 

ช่่วยยืืดระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของ nerve block และลด

ความต้้องการใ ช้้  op io id  ห ลััง ผ่่า ตััดไ ด้้อ ย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ4-5,7

 	 ในส่่วนของระดัับน้้ำตาลในเลืือดพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับั 

Dexamethasone ระดัับน้้ำตาลไม่่สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ NSS 

ซึ่่�งตรงกัันข้้ามกัับความกัังวลทั่่�วไปเก่ี่�ยวกับผลข้้างเคีียง

ของสเตีียรอยด์์ที่่�อาจส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�น 

จากการศึกึษาชี้้�ให้้เห็น็ว่่าในขนาดของยา Dexamethasone 
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ที่่�ใช้เ้พื่่�อควบคุมุความปวดหลัังผ่า่ตัดั ไม่่ได้เ้พิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่อ่ภาวะ hyperglycemia และการให้้ยา Dexamethasone 

ทางหลอดเลืือดดำ ไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการติิดเชื้้�อใน

ข้้อเข่่าและข้้อสะโพกเทีียม (periprosthetic joint                

infection) และภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดข้้อเทีียม6

	 อย่า่งไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้อ้จำกัดัในเรื่่�องขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง ระยะเวลาการติิดตามผลท่ี่�สั้้�น และความ

แตกต่่างกัันของ Preoperative Physical Status ASA 

Classification อาจผลให้้ผลการศึึกษานั้้�นไม่่ชััดเจน ควร

ทำการศึึกษาต่่อเนื่่�องที่่�มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมากขึ้้�น เพิ่่�ม

ชนิิดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ASA Classification II และ III 

เปรีียบเทีียบกัันให้้ชััดเจน และติิดตามผลเรื่่�องภาวะ

แทรกซ้้อนจากการใช้้ยามอร์์ฟีีนว่่าน้้อยลงจริงหรืือไม่่  

เพื่่� อยืืนยัันประสิิทธิิภาพและความปลอดภัยของ           

Dexamethasone ร่่วมกัับ ACB อย่่างครบถ้้วน และจาก

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ NSS ทางหลอดเลืือดดำ

เริ่่�มมีีคะแนนความปวดเมื่่�อขยัับร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�       

6 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งในความเป็็นจริิงอาจเปรีียบเทีียบ     

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้เหมืือนกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อห้้ามในการให้้ยา 

Dexamethasone เช่่น ผู้้�ป่่วยท่ี่�แพ้้ยานี้้� หรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ประวััติิใช้้ยาเสตีียรอยด์์มานาน (chronic steroid use)    

ผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่าควรมีีการให้้ยาระงัับปวดเพิ่่�มในช่่วง

เวลานี้้� เช่่น ยาในกลุ่่�ม non-opioid หรืือ centrally-acting 

analgesic ที่่�ยัับยั้้�งการ re-uptake of serotonin,            

noradrenaline และ dopamine 

	 สรุปุผลการดำเนินิการวิจิัยั ผลการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็

ว่า่ Dexamethasone ทางหลอดเลืือดดำร่่วมกัับ ACB แม้้

จะไม่ส่ามารถเพิ่่�มระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยขอยาแก้ป้วดมอร์ฟ์ีนี

ครั้้�งแรก แต่ก่็ย็ังัเป็็นวิธิีีที่่�มีีประสิิทธิภิาพ ปลอดภัย ต้นทุนุ

ต่่ำ คุ้้� มค่่าสำหรัับการลดความปวดหลัังผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียม และช่่วยลดการใช้้ยามอร์์ฟีีน ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์

ต่่อการฟื้้�นฟููหลัังการผ่่าตััด  ผู้้�ป่่วยสามารถขยัับพลิิกตััว 

ลุุกเดิินได้้เร็็ว ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบับนี้้�สำเร็็จลุล่่วงด้้วยดีีด้วยความช่่วย

เหลืือจาก คุ ุณสุุกััญญา ศิ ิริิโยธา สั ังกััดภาควิิชาระบาด

วิิทยาคลิินิิกและชีีวสถิิติิ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี  มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�ให้้คำปรึึกษาเก่ี่�ยวกับ

สถิติิทิี่่�ใช้ใ้นการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลและการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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