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การศึกษาผลของการใช้ Bupivacaine ร่วมกับ Dexamethasone ในการระงับเส้นประสาทในช่องแอดดั๊กเตอร์ 
(Adductor Canal Block) เพ่ือการระงับปวดสําหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 
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บทคัดย่อ  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นการผ่าตัดที่มีความปวดมาก ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่
ผู้ป่วย การระงับเส้นประสาทในช่องแอดดั๊กเตอร์ (Adductor Canal Block) เป็นวิธีการหนึ่งของ 
Multimodal Analgesia สามารถระงับปวดได้ดีและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย Dexamethasone เป็น
ยาที่ถูกนํามาใช้เพื่อเสริมฤทธิ์ยาชาในการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้ 0.25% Bupivacaine ร่วมกับ Dexamethasone 4 มก. กับ 0.25% 
Bupivacaine เพียงอย่างเดียวในการระงับเส้นประสาทในช่องแอดดั๊กเตอร์ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมโรงพยาบาลน่าน ศึกษาโดยรูปแบบ Randomized Controlled Clinical Trial ระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงพฤษภาคม 2560 ใช้การสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 37 ราย 
รวบรวมอาการทางคลินิก ได้แก่ ระยะเวลาที่เกิดอาการปวดและระดับความปวดขณะพักคร้ังแรกหลัง
ผ่าตัด ระดับความปวดที่ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และผลรวมของ Morphine ที่ผู้ป่วยได้รับทั้งหมดใน 24 ชั่วโมง 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ t-test และ Wilcoxon signed Rank test  

  ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาในการระงับปวดและระดับความปวดคร้ังแรกในทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน แต่กลุ่มที่ใช้ Dexamethasone มีระดับความปวดที่ 24 ชั่วโมงน้อยกว่า (2.40 ± 
1.8 vs 3.73±1.98, p = 0.003)  และปริมาณ Morphine ทั้งหมดที่ได้รับใน 24 ชั่วโมงมีขนาดที่ต่ํากว่า 
(2.68 ±1.85 vs 4.32±3.37, p = 0.023) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสรุป การใช้ Dexamethasone 
ร่วมกับ Bupivacaine ในการระงับเส้นประสาทในช่องแอดดั๊กเตอร์ ช่วยลดอาการปวด ที่ 24 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด และลดปริมาณการใช้ Morphine ทั้งหมดที่ได้รับใน 24 ชั่วโมง ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม  

คําสําคัญ:  การระงับเส้นประสาทในช่องแอดดั๊กเตอร์ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เดกซาเมทาโซน บิวพิวาเคน 
การระงับปวดหลังผ่าตัด 
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Abstract:  Postoperative pain after Total Knee Arthroplasty can be burdensome. Adductor 
canal block as multimodal analgesia have become increasingly use because of their 
low frequency of complication and excellence pain relief. Dexamethasone is commonly 
used in anesthesia to reduced postoperative pain and opioid requirement. The 
objective of this study is to evaluate effect of addition Dexamethasone to Bupivacaine 
on postoperative analgesia after Total Knee Arthroplasty. This research was a randomized, 
double-blinded, controlled clinical trial was conducted from November 2016 – May 
2017. Seventy four patients scheduled for elective TKA in Nan hospital were randomized 
allocated into two groups to receive 0.25% bupivacaine and dexamethasone 4 มก. 
or 0.25% bupivacaine. Student t- test and Wilcoxon signed Rank test were used to 
compared duration of analgesia, postoperative pain score, pain score at 24 hours 
and total morphine consumption at first 24 hours. 

  Result: There were no signification difference in demographic data, surgical time 
and tourniquet time. There was no difference in first postoperative pain score. However 
the group received 0.25% bupivacaine and dexamethasone 4 mg had significantly longer 
duration of analgesia (664.72±116.53 vs 446.62±124.86, p = 0.05) and had lower pain score at 
24 hour (2.40 ± 1.8 vs 3.73±1.98, p = 0.003). Total morphine consumption were less in 
dexamethasone group 24 hours after surgery (2.68 ±1.85 vs 4.32±3.37, p = 0.023) 

Keyword:  Adductor Canal Block, Total Knee Arthroplasty, Dexamethasone, Bupivacaine, Post-
operative pain 

 
บทนํา 

 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจัดว่าเป็น

การผ่าตัดที่มีความปวดมาก ทําให้ผู้ป่วยเกิดความ
ทุกข์ทรมานจากอาการปวดหลังผ่าตัด ซ่ึงมีรายงาน
ความปวดตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง ส่งผล
ต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช้า สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการนอนโรงพยาบาลที่นานข้ึน1 
การควบคุมความปวดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมถือว่าเป็นความท้าทายทางวิสัญญีอย่างหนึ่ง2 
ปัจจุบันการระงับเส้นประสาทในช่องแอดดั๊กเตอร์
(Adductor Canal Block) ได้รับความสนใจมากข้ึน 
เนื่องจากสามารถระงับปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ไม่แตกต่างจากการฉีดยาชาระงับความรู้สึกเฉพาะ
ส่วนที่เส้นประสาท Femoral โดยมีข้อดี คือไม่ทํา
ให้กล้ามเนื้อ Quadriceps อ่อนแรงทําให้ผู้ป่วยลุกข้ึน
จากเตียง เดินได้เร็วข้ึน ส่งผลให้มีการฟื้นตัวได้เร็วข้ึน
และยังลดอุบัติการณ์การหกล้มในผู้ป่วยกลุม่นีอี้กดว้ย3 
 Dexamethasone เป็นยากลุ่มคอติโค 
สเตียรอยด์ที่ถูกนํามาใช้ร่วมกับยาชาเฉพาะที่ มี
หลายการศึกษาสนับสนุนว่า Dexamethasone 
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของยาชาในการระงับปวดได้ 
ซ่ึงกลไกการทํางานยังไม่ทราบชัดเจน4 Albrecht 
และคณะ (2015) ศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมาน 
(meta-analysis) ผลของ Dexamethasone ใน
การใช้ร่วมกับยาชาเฉพาะที่ (Adjunctive perineural 
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dexamethasone) เพื่อการระงับความรู้สึกเส้น 
ประสาทในกลุ่ม Brachial plexus, Interscalene, 
Supraclavicular และ Axillary พบว่า Dexamethasone 
เพิ่มระยะเวลาการระงับความรู้สึกเมื่อใช้ร่วมกับ
ยาชาทั้งชนิดออกฤทธิ ์สั ้น ปานกลาง และยาว 
นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับระดับความปวดที่ลดลง
หลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง และการใช้ Opioid คร้ังแรก
ของผู้ป่วย แต่ไม่มีผลต่อจํานวน Opioid ทั้งหมดที่
ใช้ใน 48 ชั่วโมง5 ที่ผ่านมา การศึกษาผลของ 
perineural dexamethasone ในการทํา Adductor 
Canal Block ในผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบได้
น้อยและยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยมาก่อน 

โรงพยาบาลน่าน มีแนวโน้มการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมมากข้ึน ปี 2557-2559 จํานวน 
107, 159, 220 รายตามลําดับ ใช้การระงับ
เส้นประสาทในช่องแอดดั๊กเตอร์เพื่อระงับปวดหลัง
ผ่าตัดด้วยยาชาเพียงอย่างเดียว จากเหตุผลดังกล่าว
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้ 
Dexamethasone ร่วมกับยาชาในการระงับ
เส้นประสาทในช่องแอดดั๊กเตอร์ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซ่ึงผลของการศึกษาสามารถ
นํามาใช้เป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบวิธีการระงับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมต่อไป ดังนั้น
วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบการ
ระงับปวดระหว่างการใช้ 0.25% Bupivacaine 
ร่วมกับ Dexamethasone 4 มก. และ 0.25% 
Bupivacaine เพ ียงอย ่า ง เด ียว  ในการระง ับ
เส้นประสาทในช่องแอดดั๊กเตอร์ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 
วิธีการศึกษา 

 
เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เข่าเทียมในโรงพยาบาลน่าน ใช้การศึกษาแบบ 

randomized controlled clinical trial ปกปิดสองทาง 
(double blinded) ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่า 1 ข้าง (Unilateral Total Knee Arthroplasty) 
โดยได้รับยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดแบบ Spinal 
anesthesia, American Society of Anesthesiologist 
(ASA) I-II และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงพฤษภาคม 2560 การ
วิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลน่าน  เกณฑ์ในการ
คัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยมีข้อห้าม
ในการทํา Spinal anesthesia และ/หรือ Adductor 
canal block แพ้ยาที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยทํา 
Spinal anesthesia แล้วระดับการชาไม่เพียงพอ 
ได้รับ General anesthesia ร่วมด้วย มีประวัติใช้ยา 
Opioids เป็นประจํา คํานวณกลุ่มตัวอย่างจาก
การศึกษานําร่อง โดยอ้างอิงจากค่าเฉลี่ย (mean) 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของแบบประเมิน
ระดับความเจ็บปวด โดยกําหนดค่าความผิดพลาด
ไว้ ที่ α = 0.05 อํานาจการทดสอบเท่ากับ power 
(1-β) = 0.95 ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 37 
ราย จํานวน 2 กลุ่ม รวม 74 ราย ใช้วิธีการสุ่มโดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ กลุ่มที่ 1 ใช้ 0.25% 
Bupivacaine ร่วมกับ Dexamethasone 4 มก. 
กลุ่มที่ 2 ใช้ 0.25% Bupivacaine เพียงอย่างเดียว 
ในการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนที่ Adductor canal 
ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับยาปฏิชีวนะ Cefazolin 2 gm 
ทางหลอดเลือดดํา 1 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด ระหว่างการ
ผ่าตัดใช้การระงับความรู้สึกแบบ Spinal anesthesia 
ด้วย 0.5% Isobaric Bupivacaine 14-18 มก. 
ขณะผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการพันสายรัดห้ามเลือด
รอบต้นขา (femoral tourniquet) ศัลยแพทย์จะ
ฉีดยาระงับปวดเฉพาะที่บริเวณรอบข้อเข่า (Periarticular 
injection) บริเวณ Posterior capsule และผู้ป่วย
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จะได้รับยาระงับปวด Parecoxib 40 มก. ทางหลอด
เลือดดํา เ ม่ือการผ่าตัดสิ้นสุดจึ ง เ ร่ิมการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนที่ Adductor canal เพื่อระงับ
ปวดหลังผ่าตัด โดยใช้เคร่ืองอัลตราซาวด์นําทาง 
(Ultrasound-guided Adductor Canal Block) 
มีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

1. จัดท่าผู้ป่วยนอนหงาย กางและบิดขา
ออกเล็กน้อย 

2. เตรียมหัวตรวจของเคร่ืองอัลตราซาวด์
และผิวหนังผู้ป่วยด้วย 2% Chlorhexidine  

3.  สอดเข็มขนาด 22 G ความยาว 10 
เซนติเมตร แบบ In-plane ให้ปลายเข็มฉีดยาชาอยู่
ใต้ชั้น epimysium ของกล้ามเนื้อ Sartorius 
(hyperechoic) และใต้ต่อชั้น fascia (hyperechoic) 
วางเข็มในตําแหน่ง lateral ต่อเส้นประสาท 
saphenous และหลอดเลือดแดง femoral 
 4.  ฉีดน้ําเกลือ NSS 2-3 มล. เพื่อยืนยัน
ตําแหน่งที่ถูกต้องใน Adductor canal 
 5.  ฉีดยาชา 0.25% Bupivacaine with 
Dexamethasone 4 มก. ปริมาตรรวม 20 มล. 
หรือ 0.25% Bupivacaine 20 มล. ดูการกระจาย
ยาที่เหมาะสมภายใต้ภาพอัลตราซาวด์ 

หลังการผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายได้รับยาชนิด
รับประทานเป็น Tramadol (50 มก.) 1 เม็ดทุก 6 ชั่วโมง 
Orphenadrine 1 เม็ด หลังอาหารเช้า-เย็นและ 
Codeine (Codeine 15 มก. + Paracetamol 300 มก.) 
1 เม็ดหลังอาหารเช้า-เย็น 

บันทึกเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการปวดขณะพัก
ครั้งแรกหลังผ่าตัด (First pain at rest) รวมถึง
ประเมินระดับความปวด (Pain score) ทุก 2 ชั่วโมง 
โดยใช้ Numerical rating scale 0-10 หลังจาก
นั้นประเมินอาการปวดที่ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และ
ผลรวมของ Morphine ที่ผู้ป่วยได้รับทั้งหมดใน 24 
ชั่วโมง (ผู้ป่วยจะได้รับ Morphine ชนิดฉีดทาง
หลอดเลือดดําเพื่อควบคุมอาการปวด เม่ือระดับคะแนน
ปวด pain score ≥4) 

 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยนํามาวิเคราะห์

รายงานเป็น ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาการผ่าตัด  
ระยะเวลาการพันสายรัดห้ามเลือดรอบต้นขา ใช้
สถิติ Student t- test และใช้ Wilcoxon signed 
Rank test เปรียบเทียบระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ
ปวดครั้งแรก คะแนนประเมินความรุนแรงของ
อาการปวด และขนาด Morphine ที่ใช้ทั้งหมดใน 
24 ชั่วโมง 

 
ผลการศึกษา 

 
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม เป็นเพศชายร้อยละ 

35.14 และเพศหญิงร้อยละ 64.86 เหมือนกันทั้ง
สองกลุ่ม โดยมีลักษณะทั่วไป คือ อายุ น้ําหนัก 
ระยะเวลาการผ่าตัด และ ระยะเวลาการพันสายรัด
ห้ามเลือดรอบต้นขา ไม่แตกต่างกันดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูป้่วย 

ลักษณะ 
กลุ่มที่ 1 (Bupivacaine + 

Dexamethasone) 
กลุ่มที่ 2 

(Bupivacaine) 
 

p-value 
n = 37 n = 37 

ข้อมูลผู้ป่วย    
อายุ 64.89±7.78 66.54±6.03 0.31 
น้ําหนัก 60.32±8.48 60.54±8.81 0.91 

Surgical time (min) 105.36±20.81 107.89±26.59 0.649 
Tourniquet time (min) 84.91±26.08 91.21±29.11 0.330 
เพศ, จํานวน (%)    

ชาย 13 (35.14) 13 (35.14)  
หญิง 24 (64.86) 24 (64.86)  

 
จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาของการ

ระงับปวดเม่ือใช้ 0.25% Bupivacaine ร่วมกับ 
Dexamethasone 4  มก. ในการระงับเส้นประสาท
ในช่องแอดดั๊กเตอร์ คือ 664.72 นาที (10.75 
ชั่วโมง) การใช้ 0.25% Bupivacaine เพียงอย่างเดียว
สามารถระงับปวดได้ 446.62 นาที (7.44 ชั่วโมง) 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.05) โดยคะแนนความรุนแรงของอาการปวดคร้ังแรก
ไม่แตกต่างกัน (5.62 ±3.4 vs 6.35±2.93, p = 0.42)  

ส่วนความรุนแรงของอาการปวดที่ 24 ชั่วโมง กลุ่ม
ที่ใช้ 0.25% Bupivacaine ร่วมกับ Dexamethasone 
4 มก. มีความรุนแรงของอาการปวดน้อยกว่ากลุ่มที่
ใช้ 0.25% Bupivacaine เพียงอย่างเดียว (2.40 ± 
1.8 vs 3.73±1.98 , p = 0.003) และได้รับ Morphine 
ภายใน 24 ชั่วโมงในจํานวนที่น้อยกว่า (2.68 ± 1.85 vs 
4.32±3.37, p = 0.023) แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการระงับปวด 

ลักษณะ 
กลุ่มที่ 1 (Bupivacaine + 

Dexamethasone) 
กลุ่มที่ 2 (Bupivacaine) 

p-value 
n = 37 n = 37 

Time for first rescue analgesia (min) 644.72±116.53 446.62±124.86 0.05 
First pain score at rest  5.62±3.40 6.35±2.93 0.42 
Pain score at 24 hrs 2.40±1.80 3.73±1.98 0.003 
Total Morphine in 24 hrs (มก.)  2.68±1.85 4.32±3.37 0.023 
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วิจารณ์ 
 
ปัจจุบันการระงับเส้นประสาทในช่อง

แอดดั๊กเตอร์ (Adductor canal block) เป็น
วิธีการที่พัฒนาขึ้นเพื่อการระงับปวดหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม จากการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน
แสดงอย่างชัดเจนว่า สามารถช่วยลดอาการปวด
หลังผ่าตัด ผู ้ป ่วยพื ้นตัวได ้เร ็ว  เ มื ่อ เทียบกับ 
Femoral nerve block6 นอกจากนั้นมีการพัฒนา 
การระงับปวดหลังผ่าตัด โดยนํายาเสริมฤทธิ์ 
(Adjuvants) มาใช้ มีการหลายศึกษาที่สนับสนุน
ประโยชน์ของ Dexamethasone เป็นยาเสริมฤทธิ์
การระงับความรู้สึกในการผ่าตัด7,8,9 Huynh TM 
และคณะ รายงานจากการศึกษาวิเคราะห์ การใช้ 
Dexamethasone ร่วมกับยาชาชนิดออกฤทธิ์
ปานกลาง และออกฤทธิ์นาน  ในการทํา peripheral 
nerve block ของระยางค์บน (Supraclavicular 
block, Interscalene block, Axillary block) มี
ผลเพิ่มระยะเวลาในการระงับความรู้สึกอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ10  ส่วนในการระงับเส้นประสาท
ในช่องแอดดั๊กเตอร์ (Adductor canal block) เม่ือ
ใช้ยาชา ร่วมกับยาเสริมฤทธิ์ เช่น Buprenorphine 
พบว่าลดการใช้ Opioid ใน 24 ชั่วโมง เม่ือเทียบ
กับการใช ้ยาชาเพ ียงอย่า ง เด ียว 11 ซึ ่งการใช้ 
Dexamethasone ร่วมกับยาชาในการระงับประสาท 
เฉพาะส่วนแบบฉีดรอบเส้นประสาท (Perineural 
Dexamethasone injection) นั้น จะช่วยเสริมฤทธิ์
ยาชาและระงับปวดได้ดีกว่าการให้ทางหลอดเลอืดดาํ12   

Ortiz-Gómez JR และคณะ ศึกษาเปรียบเทียบ
การระงับปวดหลังผ่าตัด TKA โดยวิธีการต่างๆ 
ได้แก่ Epidural analgesia, Femoral nerve block 
และ Adductor canal block ร่วมกับยาเสริมฤทธิ์ 
(Adjuvants) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาชาทาง adductor 

canal ร่วมกับ Dexamethasone มีความต้องการ
ยาระงับปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม13         

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษานี้ โดยแสดงให้
เห็นว่าการใช้ Dexamethasone ร่วมกับ Bupivacaine 
ในการระงับเส้นประสาทในช่องแอดดั๊กเตอร์ผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีผลระงับปวดหลังผ่าตัด
ได้นานกว่าการใช้ Bupivacaine เพียงอย่างเดียว 3 
ชั่วโมง 30 นาทีโดยประมาณ  ซ่ึงอาการปวดคร้ังแรก
ของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง (moderate 
pain) ไม่แตกต่างกัน แต่พบว่าที่ 24 ชั่วโมง กลุ่มที่
ใช้ Dexamethasone มีอาการปวดลดลงเป็น
ระดับความปวดน้อย (mild pain) และใช้ปริมาณ
มอร์ฟีนในการควบคุมอาการปวดหลังผ่าตัดภายใน 
24 ชั่วโมงน้อยกว่า ในขณะที่การใช้ Bupivacaine 
เพียงอย่างเดียว ยังมีอาการปวดขณะพักอยู่ในระดับ
ปวดปานกลาง (Moderate pain) ดังนั้นการใช้  
Dexamethasone เพื่อเป็นยาเสริมฤทธิ์ (Adjuvant) 
ของการฉีดยาชาที่ Adductor canal  จึงน่าจะเป็น
แนวโน้มของกระบวนการพัฒนาการระงับปวดใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมให้ดียิ่งข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจะมีภาวะเจ็บปวดเร้ือรัง

มาในระดับหนึ่งก่อนการผ่าตัด ซ่ึงอาจมีผลต่อการ
รับรู้ความเจ็บปวดและการให้คะแนนประเมินความ
ปวดหลังการผ่าตัดได้ จึงอาจจะต้องประเมินคะแนน
ความปวดและการรับรู้ (Pain perception) ตลอดจน
ความคาดหวังของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด เพื่อการ
สื่อสารที่ถูกต้อง รวมไปถึงการศึกษาติดตามประเมิน
ความปวดในระยะถัดมา หรือขณะผู้ป่วยทํากายภาพบําบัด 
(Pain on motion) จะทําให้ได้ข้อมูลเพื่อเป็นแนวทาง
ในการวางแผนการระงับปวดให้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน   
 นอกจากนี้ การศึกษาในเร่ืองปริมาณและ
ความเข้มข้นของยาชาเฉพาะที่ ขนาดของยาเสริม
ฤทธิ์ (Adjuvant) ที่เหมาะสม เป็นประเด็นที่จําเป็นต้อง
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ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพการระงับ
ปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ครอบคลุมและไม่
เกิดผลข้างเคียง 
 

สรุป 
  
 การใช้ Dexamethasone ร่วมกับ Bupivacaine 
ในการระงับประสาทเฉพาะส่วนที่ Adductor canal 
ในผู้ ป่ วยที่ ผ่ า ตัด เปลี่ ยน ข้อ เ ข่า เที ยมช่ วยใ ห้
ระยะเวลาการระงับปวดหลังผ่าตัดยาวนานข้ึน มี
อาการปวดในระดับน้อย (mild pain) และลดการ
ใช้มอร์ฟีนหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง 
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