
	 Background: Closed suction drainage has been widely used when performing total knee arthroplasty, 
however, benefits and disadvantages of this procedure remain no consensus in various studies. Objective: This study 
aimed to compare the effect of drain use with no drain after total knee arthroplasty in Thabo Crown Prince Hospital. 
All operations were performed by a single surgeon. Method: 284 patients who underwent total knee arthroplasty 
between 1 January 2013 -30 June 2019 were recruited. Patients were divided into two groups according to whether 
they received a drain postoperatively following total knee arthroplasty. Both groups were compared for rate of blood 
transfusion, length of hospital stay, time from surgery to initial physical therapy, ecchymosis, hematoma formation 
and rate of infection. Results: The transfusion rate in the drain group were not significantly different compared to 
the no-drain group (p=0.158). No significant differences in the time from surgery to initial physical therapy between 
two groups (p=0.287). The mean of length of hospital stay was 7.68 days for drain group and 7.09 days for non-drain 
group but there was no difference between two groups (p=0.060). Superficial wound infection occurred 3 cases in 
both groups but there was no difference between two groups (p=0.761). Ecchymosis were more in non-drain group 
but there was no difference between two groups (p=0.128). No hematoma formation and no deep wound infection 
were encountered in both groups. Conclusion: No significant different was observed in the two groups with respect 
to blood transfusion, infection rate, ecchymosis, time from surgery to initial physical therapy and duration of hospital 
stay. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: ปัจจบุนัการใส่ท่อระบายเลอืดในการผ่าตดัเปลีย่น 

ข้อเข่ายังเป็นวิธีที่ปฏิบัติอยู่ทั่วไปเพื่อเป็นการป้องกันเลือดค่ังใน 
ข้อเข่าซึ่งอาจเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการติดเชื้อ แต่อาจท�ำให้ผู้ป่วย
ได้รับเลือดหลังผ่าตัดมากขึ้น เพิ่มระยะเวลาวันนอน และอาจท�ำให้
การเคลื่อนไหวข้อเข่าลดลงหรือท�ำได้ช้ากว่าท่ีควรจะเป็น บางการ
ศึกษาเชื่อว่าการไม่ใส่ท่อระบายเลือด ช่วยลดอัตราการให้เลือด 

และลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล ท่ีผ่านมาการผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อยังไม่มีการ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมระหว่างกลุ่มท่ีใส่ท่อระบายเลือดและไม่ใส่ท่อระบายเลือด 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกและภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างทั้งสองกลุ่ม วิธีการ: ศึกษาข้อมูล
ย้อนหลังตั้งแต่ 1 มกราคม 2556 – 30 มิถุนายน 2562 มีผู้ป่วย
ทั้งหมด 284 ราย แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มดังนี้ กลุ่มที่ได้รับการใส่ท่อ
ระบายเลือด (closed suction drain system) จ�ำนวน 152 ราย  
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และกลุ่มที่ไม่ได้รับการใส่ท่อระบายเลือด จ�ำนวน 132 ราย ผู้ป่วย

ทั้งหมดในการศึกษานี้ท�ำการผ่าตัดโดยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส ์

คนเดียวกันโดยศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลทางคลินิก

และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างสองกลุ่ม ผล: ไม่มีความ 

แตกต่างกนัในข้อมูลพืน้ฐานและข้อมลูทางคลนิกิระหว่างผูป่้วยสอง

กลุม่นี ้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลพบว่าในกลุม่ไม่ใส่ท่อระบายเลอืด

มรีะยะวนันอนส้ันกว่าแต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ (p=0.060) การได้รับเลือดหลังผ่าตัดพบในกลุ่มใส่ท่อระบาย

เลือดมากกว่าแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 

0.158) วนัทีไ่ด้รบัการท�ำกายภาพครัง้แรกหลงัผ่าตดัพบว่าไม่มคีวาม

แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม (p=0.287) การติดเชื้อแผลผ่าตัดที่

ผิวหนังไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างสอง

กลุ่ม (p= 0.761 ) เกิดภาวะจ�้ำเขียวในกลุ่มที่ไม่ใส่ท่อระบายเลือด

มากกว่าแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.128) 

ไม่พบการการคั่งของเลือด (hematoma)และการติดเชื้อแผล

ผ่าตัดชั้นลึกในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม สรุป: การใส่ท่อระบายเลือดและ 

ไม่ใส่ท่อระบายเลือดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมไม่พบความ

แตกต่างของการได้รับเลือดทดแทน การติดเชื้อแผลผ่าตัดและ 

ระยะวันนอนในโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ท่อระบายเลือด 

การให้เลือด ติดเชื้อแผลผ่าตัด ระยะวันนอน

บทน�ำ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมที่อาการปวดไม่บรรเทาเท่าที่ควร 

หรือการท�ำงานของข้อไม่ดีขึ้นด้วยการรักษาแบบอนุรักษ์ร่วมกัน

ทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา การผ่าตัดเปลี่ยนข้อจึงเป็นการรักษาที่มี

ประสิทธิผลและคุ้มค่าในผู้ป่วยท่ีมีอาการชัดเจนหรือมีการท�ำงาน

ของข้อที่จํากัดซึ่งท�ำให้มีคุณภาพชีวิตลดลง1-2 และเป็นอีกหนึ่งทาง

เลือกเพื่อลดอาการปวดให้ลดลงหรือหายไป เพิ่มพิสัยการขยับของ

ข้อ ท�ำให้ผู้ป่วยมคีณุภาพชีวิตท่ีดีมากขึน้ และสามารถกลบัไปใช้ชีวติ

ประจ�ำวนัได้ใกล้เคยีงปกติ3 โดยทัว่ไปพบว่าการผ่าตัดข้อเข่าเทยีมจะ

มกีารเสยีเลือดจากการผ่าตัด แพทย์ผูผ่้าตัดจงึต้องมแีนวทางป้องกนั

การเสียเลือดเช่น การใช้ยา tranexamic acid การใช้สายรัดห้าม

เลอืดระหว่างผ่าตดั และการใส่ท่อระบายเลอืดหลังผ่าตดัเพือ่ป้องกนั

เลอืดคัง่ในข้อเข่าซึง่อาจเป็นสาเหตุท�ำให้เกดิการติดเช้ือ4  ในปัจจบุนั

การใส่ท่อระบายเลือดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมยังเป็นวิธี 

ท่ีปฏิบัติอยู่ทั่วไปแต่อาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รับเลือดหลังผ่าตัดมากขึ้น5 

เพิ่มระยะเวลาวันนอน และอาจท�ำให้การเคลื่อนไหวข้อเข่าลดลง

หรือท�ำได้ช้ากว่าที่ควรจะเป็นและเพิ่มอัตราการติดเชื้อได้6  ในขณะ

ทีบ่างการศกึษาไม่พบความแตกต่างกนัในด้านการสญูเสยีเลือดหลงั

ผ่าตัดหรืออัตราการติดเชื้อ7-8 มีบางการศึกษาเชื่อว่าการไม่ใส่ท่อ

ระบายเลือด ช่วยลดการสูญเสียเลือด 9 และลดระยะเวลาวันนอน 

โรงพยาบาล10 ท่ีผ่านมาการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อยังไม่มีการเปรียบเทียบผลลัพธ์ของผู้ป่วย 

หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มที่ใส่ท่อระบายเลือด 

และไม่ใส่ท่อระบายเลอืด การศกึษาครัง้น้ีจงึเป็นการศกึษาย้อนหลงั 

เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างทั้งสองกลุ่ม

วัตถุและวิธีการ
หลงัจากได้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ด�ำเนินการวิจัยโดยวิธี

การศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบบันทึกการผ่าตัดของผู้ที่มาผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เกณฑ์

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างเดียวหรือสองข้างพร้อมกัน ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2556 – 30 มิถุนายน 2562 ที่เวชระเบียนครบถ้วน และ

ได้รับการผ่าตัดโดยศัลยแพทย์คนเดียวกัน เกณฑ์คัดออกจากกลุ่ม

ที่ท�ำการศึกษา คือ ผู้ป่วยท่ีเคยมีการติดเชื้อที่ข้อเข่ามาก่อนหรือ 

ผูป่้วยทีม่ปีระวตัมิอีบุตัเิหตแุละได้รับการผ่าตดัข้อเข่ามาก่อน ผูป่้วย 

ที่ท�ำการศึกษาทั้งหมดจ�ำนวน 284 รายแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม

ดังนี้ กลุ่มที่ได้รับการใส่ท่อระบายเลือด (closed suction drain 

system) จ�ำนวน 152 ราย และกลุ่มที่ไม่ได้รับการใส่ท่อระบาย

เลือด จ�ำนวน 132 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษานี้ท�ำการผ่าตัด

โดยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์คนเดียวกัน การจะผ่าตัดข้างเดียวหรือ

พร้อมกันสองข้างแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัดและผู้ป่วยจะตัดสินใจร่วม

กัน ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินจากวิสัญญีแพทย์ก่อนผ่าตัด 

ใช้ข้อเข่าเทียมของ stryker scorpioflex หรือ stryker scorpio 

NRG และได้รับการผ่าตัดโดยวิธีการเดียวกัน ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

ได้รับการใช้ทูนิเกตรัดระหว่างการผ่าตัด หลังจากเย็บปิดผิวหนังจะ

ได้รับการคลายทูนิเกตุออก ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

เทียมทั้งสองข้างพร้อมกันจะเริ่มผ่าตัดข้างที่สองเมื่อเย็บปิดผิวหนัง

ข้างแรกเสร็จแล้ว ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อระบายเลือดต่อลงขวด

ระบายเลือด (radivac drain) หลังจากน้ันจะได้รับการถอดท่อ

ระบายเลือดหลังผ่าตัดครบ 24 ช่ัวโมง ผู ้ป่วยทุกรายได้รับยา

ปฏชีิวนะภายใน 1 ช่ัวโมงก่อนผ่าตัดและได้รับยา tranexamic acid 

ก่อนผ่าตดัและต่อเน่ืองไปจนครบ 24 ชัว่โมง ผูป่้วยได้รบัการประเมนิ

ระดับความเจ็บปวดตามนโยบายของโรงพยาบาล โดยใช ้numeric 

rating scales หรอื facial rating scales ในกรณีทีผู่ป่้วยไม่สามารถ

บอกตัวเลขได้ หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับยาแก้ปวด ชนิด NSAIDS 

และกลุ่ม opioids ในวันแรกของการผ่าตัดและเมื่อต้องการ หลัง

ผ่าตัดวันแรกผู ้ป่วยจะได้รับการฝึกเดินโดยนักกายภาพบ�ำบัด 

จนกลับบ้านโดยผู้ป่วยสามารถเดินได้เองโดยใช้หรือไม่ใช้เครื่อง

ช่วยเดิน ผู้ป่วยจะได้รับเลือดหลังผ่าตัดเมื่อค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่า
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ร้อยละ 30 ข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบบันทึกการผ่าตัดจะถูก

บันทึกในแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 

ได้แก่ อายุ เพศ ดรรชนีมวลกาย ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ASA 

classification, ค่าฮีมาโตคริตก่อนผ่าตัด การผ่าตัดข้างเดียวหรือ

พร้อมกันสองข้าง ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

วนัทีไ่ด้รับการท�ำกายภาพบ�ำบดัหลงัผ่าตัด ระดับความเจบ็ปวดก่อน 

ผ่าตัดและวันจ�ำหน่าย ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ การ

ได้รับเลือดหลังผ่าตัด การเกิดเลือดคั่ง (hematoma), การเกิด 

จ�้ำเขียว (ecchymosis), แผลผ่าตัดบวมแดง (wound redness), 

การติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณผิวหนัง (superficial wound 

infection), การตดิเชือ้แผลผ่าตดัช้ันลกึ (deep wound infection) 

ภายใน 90 วันหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS ใช้

สถติเิชงิพรรณนาในการบรรยายลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่าง  

เช่น เพศ อาย ุกรณเีป็นข้อมลูต่อเนือ่งน�ำเสนอรปูแบบค่าเฉลีย่ ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลแจงนับน�ำเสนอในรูปแบบตาราง 

แจกแจงความถี่และร้อยละ การเปรียบเทียบตัวแปรที่มีความ 

ต่อเนื่องใช้สถิติ t-test การเปรียบเทียบข้อมูล nonparametric 

ที่เป็นอิสระต่อกันใช้ Mann-Whitney ใช้ Chi square test หรือ 

Fisher’s exact test ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ก�ำหนดค่า 

p-value < 0.05 มีความส�ำคัญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผล
ในระยะเวลา 6 ปี ที่ท�ำการศึกษา พบกลุ่มที่ได้รับการใส่ท่อ

ระบายเลือด จ�ำนวน 152 ราย มีอายุเฉลี่ย 63.31 ± 8.04 ปี พบ

เป็นเพศหญิง 127 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.60 กลุ่มที่ไม่ได้รับการ

ใส่ท่อระบายเลือด จ�ำนวน 132 ราย มีอายุเฉลี่ย 65.63 ± 7.25 ปี 

พบเป็นเพศหญิง 102 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.27 ซึ่งอายุและเพศ

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม 

(p= 0.160 และ 0.180 ตามล�ำดับ) ค่าดัชนีมวลกาย ไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.391) 

ในกลุ่มที่ได้รับการใส่ท่อระบายเลือดได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมข้างเดียวจ�ำนวน 105 ราย ได้รับการผ่าตัดแบบพร้อมกัน 

2 ข้าง จ�ำนวน 47 ราย ในกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการใส่ท่อระบายเลอืดได้รบั 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบข้างเดียวจ�ำนวน 79 ราย แบบ

พร้อมกนัสองข้างจ�ำนวน 53 ราย แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม (p=0.105) ทั้งสองกลุ่มมี ASA 

class II มากที่สุดแต่ไม่มีความแตกต่างกันใน ASA Physical Class  

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิระหว่างสองกลุม่ (p=0.539) พบค่าฮีมาโตครติ 

ก่อนผ่าตดัสงูกว่าในกลุม่ทีไ่ด้รบัการใส่ท่อระบายเลอืดแต่ไม่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.441) ระยะเวลาในการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบว่าในกลุ่มที่ไม่ได้รับการใส่ท่อระบาย

เลือด มีระยะผ่าตัดนานกว่าแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติในระหว่างท้ังสองกลุ่ม (p=0.063) ปริมาณเลือดท่ี

ออกในขวดระบายเลอืดในรายทีผ่่าตดัข้างเดยีวและพร้อมกนัทัง้สอง

ข้างเท่ากับ 252.11 ± 127.32 มิลลิลิตร และ 432.91 ± 223.21 

มลิลิลติร ตามล�ำดบั การประเมินความเจบ็ปวดเข่าก่อนผ่าตดัและใน

วนัจ�ำหน่ายพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างสองกลุม่ (p=0.271 

และ p=0.302 ตามล�ำดับ ) วันที่ได้รับการท�ำกายภาพครั้งแรกหลัง

ผ่าตัดในวันที่ 1 และวันที่ 2 พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 

สองกลุม่ (p=0.287) (ตารางที ่1) การให้เลอืดพบในกลุม่ทีไ่ด้รบัการ 

ใส่ท่อระบายเลือดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการใส่ท่อระบายเลือด 

(ร้อยละ 3.95 และ ร้อยละ 2.27 ตามล�ำดับ) แต่ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p=0.158) ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 

พบในกลุม่ไม่ใส่ท่อระบายเลอืดมรีะยะวนันอนสัน้กว่า (7.09 ± 2.58, 

7.68 ± 2.57 ตามล�ำดับ) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.060) พบแผลผ่าตัดติดเชื้อที่ผิวหนัง (superficial 

wound infection) ในกลุ่มที่ใส่ท่อระบายเลือดร้อยละ 1.97 และ

กลุ่มไม่ใส่ท่อระบายเลือดร้อยละ 2.27 แต่ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.761) พบแผลผ่าตัดแดง (wound 

redness) แต่ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยแผลผ่าตัดติดเชื้อในกลุ่มที่ 

ได้รบัการใส่ท่อระบายเลอืดมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รับการใส่ท่อระบาย

เลือดร้อยละ 11.84 และ 7.58 ตามล�ำดับแต่ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.080) ไม่พบภาวะแผลผ่าตัด 

ติดเชื้อชนิดลึก (deep wound infection) ภายในระยะเวลา 90 

วนัหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า ในผูป่้วยทัง้สองกลุม่ พบมภีาวะจ�ำ้เขียว 

(ecchymosis) 2 ราย ในกลุม่ไม่ได้รับการใส่ท่อระบายเลอืด แต่ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.128) ไม่พบภาวะ 

เลือดคั่ง (hematoma) ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิก

ลักษณะ ใส่ท่อระบายเลือด

(n = 152) 

ไม่ใส่ท่อระบายเลือด

(n = 132)

p - value

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี), mean ± SD

ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)

ค่าฮีมาโตคริตก่อนผ่าตัด, mean ± SD

ASA physical class

	 ASA I

	 ASA II

	 ASA III

25 (16.40%)

127 (83.60%)

63.31 ± 8.04

26.71 ± 3.74

37.26 ± 4.33

9 (5.92%)

113 (74.34%)

30 (19.74%)

30 (22.73%)

102 (77.27%)

65.63 ± 7.25

27.10 ± 3.95

36.87 ± 3.95

3 (2.27%)

104 (78.79%)

25 (18.94%)

0.180

0.160

0.391

0.441

0.539

การผ่าตัด

	 เข่าข้างเดียว

	 พร้อมกันสองข้าง

ปริมาณเลือดที่ออกในขวดระบายเลือด 

	 ผ่าเข่าข้างเดียว (มล.)

	 พร้อมกันสองข้าง (มล.)

ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที)

ระดับความปวด

	 ระดับความปวดก่อนผ่าตัด

	 ระดับความปวดวันจ�ำหน่าย

กายภาพบ�ำบัด

	 ได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัด วันที่ 1

	 ได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดวันที่ 2

105 (69.08%)

47 (30.92%)

252.11 ± 127.32

432.91 ± 223.21

96.19 ± 32.50

6.277 ± 0.578

2.16 ± 0.38

139 (91.45%)

13 (8.55%)

79 (59.85%)

53 (40.15%)

0

0

103.89 ± 36.94

6.197 ± 0.635

2.11 ± 0.43

125 (94.70%)

7 (5.30%)

0.105

0

0.063

0.271

0.302

0.287

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

รายการ ใส่ท่อระบายเลือด
(n = 152)

ไม่ใส่ท่อระบายเลือด
(n = 132)

p - value

ระยะวันนอนโรงพยาบาล (วัน) mean ± SD

ได้รับเลือดหลังผ่าตัด (ราย)

แผลผ่าตัดแดง (wound redness) (ราย)

ติดเชื้อที่ผิวหนัง (superficial wound infection) (ราย)

แผลผ่าตัดติดเชื้อภายใน 90 วันหลังผ่าตัด (deep wound infection) (ราย)

ภาวะจ�้ำเขียว (ecchymosis) (ราย)

ภาวะเลือดคั่ง (hematoma) (ราย)

7.68 ± 2.58

6 (3.95%)

18 (11.84%)

3 (1.97%)

0

0

0

7.09 ± 2.57

3 (2.27%)

10 (7.58%)

3 (2.27%)

0

2

0

0.060

0.158

0.080

0.761

-

0.128

-
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วิจารณ์
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นท่ียอมรับว่าเป็นวิธีที่

มีประสิทธิผลและคุ้มค่า ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อมในระยะ

ปานกลางถึงระยะรุนแรง11 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะท�ำให้

อาการปวดเข่าหายไปและกลับมาเคลื่อนไหวได้ดีดังเดิม ผู้ป่วย

เกือบทั้งหมดพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน แต่การผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมเสี่ยงต่อการเสียเลือดมากบริเวณแผลผ่าตัด จึงต้องมี

การใส่ท่อระบายเลือดไว้เพ่ือป้องกันเลือดคั่งในข้อเข่า มีหลายการ

ศึกษาที่ผ่านมาเปรียบเทียบข้อดีของการใส่ท่อระบายเลือดกับการ

ไม่ใส่ท่อระบายเลือด โดยมีท้ังท่ีพบความแตกต่างและไม่พบความ

แตกต่างของปริมาณเลือดที่ผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัด ระยะวันนอน 

การติดเช้ือแผลผ่าตัด อาการปวด การศึกษาฉบับนี้ผู้วิจัยท�ำการ

เปรียบเทียบผลการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างผู้ที่ได้รับการ

ใส่ท่อระบายเลือดและไม่ใส่ท่อระบายเลือดหลังผ่าตัดในผู้ป่วย 

284 ราย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อโดยศัลยแพทย์ 

ออร์โธปิดิกส์คนเดียวกันจึงไม่มีผลของวิธีการผ่าตัดที่แตกต่างกัน

ระหว่างศัลยแพทย์ จากการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันใน

อายุ, เพศ, ASA physical class, ระยะเวลาในการผ่าตัดและระดับ

ความปวดก่อนผ่าตัดระหว่างผู้ป่วยสองกลุ่มนี้ มีการศึกษาเปรียบ

เทียบการให้เลือดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มใส่ท่อ

ระบายเลือดและไม่ใส่ท่อระบายเลอืดโดย Qingyu12 ได้รวบรวมการ

ศึกษาจ�ำนวน 10 การศึกษาที่เปรียบเทียบการให้เลือดหลังผ่าตัดใน

ระหว่างสองกลุ่มนี้ พบว่ามีการให้เลือดในกลุ่มที่ใส่ท่อระบายเลือด

หลงัผ่าตดัมากกว่ากลุม่ท่ีไม่ใส่ท่อระบายเลอืด (p=0.026) เช่นเดยีว

กบัการศกึษาของ Hong7 ทีพ่บการให้เลอืดหลงัผ่าตดัมากกว่าในกลุม่

ใส่ท่อระบายเลือด (p<0.001) ซึ่งต่างกับการศึกษานี้ที่ไม่พบความ

แตกต่างในการให้เลือดหลังผ่าตัดระหว่างสองกลุ่มซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Al-Zahid13 ที่ท�ำการศึกษาในผู้ป่วย 102 ราย พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกันในการให้เลือดทดแทนระหว่างสองกลุ่ม อาจ

เป็นเพราะในปัจจุบันมีการให้ยา tranexamic acid ซึ่งเป็นตัวช่วย

ที่ส�ำคัญในการลดอัตราการให้เลือดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียม14-15 อย่างไรก็ตามการให้เลือดหลังผ่าตัดขึ้นอยู่กับแนวทาง

การให้เลือดของศัลยแพทย์ในแต่ละโรงพยาบาลที่อาจมีความแตก

ต่างกันด้วย16 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มท่ีไม่ใส่ท่อระบาย

เลือดหลังผ่าตัดมีระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลสั้นกว่ากลุ ่มที่

ใส่ท่อระบายเลือดแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chen17 ที่พบว่าระยะวันนอน 

โรงพยาบาลไม่แตกต่างกนัในระหว่างสองกลุม่ (p = 0.228) ต่างจาก

การศึกษาของ Kohei18 ที่พบระยะวันนอนในกลุ่มที่ไม่ใส่ท่อระบาย

เลือดสั้นกว่ากลุ่มที่ใส่ท่อระบายเลือด (p < 0.001) และการศึกษา

ของ Sharma19 พบวันนอนในกลุ่มไม่ใส่ท่อระบายเลือด (5.12 วัน) 

สั้นกว่าในกลุ่มที่ใส่ท่อระบายเลือด (6.21 วัน) (p = 0.006) อาจ

เป็นเพราะการใส่ท่อระบายเลอืดท�ำให้ผูป่้วยได้รับท�ำกายภาพบ�ำบดั

รวมถึงการได้รับการพยาบาลอย่างยากล�ำบากกว่ากลุ่มไม่ใส่ท่อ

ระบายเลือด ดังนั้นจึงท�ำให้เกิดการล่าช้าในการเคลื่อนไหวร่างกาย

จึงเป็นสาเหตุให้มีวันนอนยาวขึ้นได้ การศึกษาของ Wang20 สรุป

ว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยไม่ใส่ท่อระบายเลือดมีความ

สัมพันธ์กับการฟื้นตัวที่เร็วขึ้นและมีระยะวันนอนสั้นกว่ากลุ่มที่ใส่

ท่อระบายเลือด 0.9 วัน ซึ่งผู้วิจัยคิดว่าอาจไม่มีความแตกต่างกัน

ทางคลินิกเพราะระยะวันนอนสั้นกว่าไม่ถึง 1 วัน แต่เมื่อพิจารณา

ถึงวันที่ได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดหลังผ่าตัดในการศึกษานี้พบ

ว่าไม่ต่างกันระหว่างสองกลุ่มอาจเนื่องจากในกลุ่มที่ใส่ท่อระบาย

เลือดจะได้รับการเอาท่อระบายเลือดออกเมื่อครบ 24 ช่ัวโมงหลัง

ผ่าตัดและศัลยแพทย์ให้หัดเดินทั้งที่มีท่อระบายเลือดคาอยู่แต่

อย่างไรก็ตามระยะเวลานอนที่ต่างกันเน่ืองจากแต่ละโรงพยาบาล

อาจมีแนวทางการจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่แตกต่างกันด้วย ในการศึกษา

น้ีพบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ได้แก่ การเกิดภาวะจ�้ำเขียว 

(ecchymosis) จ�ำนวน 2 รายในกลุ่มที่ไม่ได้รับการใส่ท่อระบาย

เลือด ไม่พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะจ�้ำเขียว (ecchymosis) ในกลุ่มที ่

ใส่ท่อระบายเลือดแม้แต่รายเดียว แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งเหมือนกับการศึกษาของ Sharma19 พบภาวะ

จ�้ำเขียว (ecchymosis) ในกลุ่มที่ไม่ใส่ท่อระบายเลือดมากกว่า

แต่ไม่มีความส�ำคัญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 5.08 และ 

ร้อยละ 3.2 ตามล�ำดับ, p = 0.272) ในผู้ป่วยที่มีภาวะจ�้ำเขียวใน

การศกึษาน้ีพบว่า มผีูป่้วยจ�ำนวน 1 ราย ทีม่ภีาวะจ�ำ้เขยีวแล้วมกีาร

ติดเชื้อที่ชั้นผิวหนัง (superficial infection) ร่วมด้วยตอบสนอง 

ต่อการรักษาโดยการให้ยาฆ่าเชื้อชนิดฉีดภายใน 7 วันแต่มีระยะ 

วันนอน 14 วัน เนื่องจากผู้ป่วยขออยู่ต่อในโรงพยาบาลจนครบ 

สองสัปดาห์ การศึกษาของ Omonbude21 พบว่าการใส่ท่อระบาย

เลือดจะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะเลือดค่ัง (hematoma) และ

ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อแผลผ่าตัด ในขณะที่การศึกษาของ 

Demirkale9 พบอัตราการติดเชื้อต�่ำกว่าในกลุ่มที่ไม่ใส่ท่อระบาย

เลอืดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.017) โดยกลุ่มทีไ่ม่ใส่ท่อระบาย

เลือดหลังผ่าตัดเชื่อว่าการใส่ท่อระบายเลือดอาจเพ่ิมอัตราการ 

ติดเชื้อจากการที่มีการติดเช้ือย้อนกลับจากท่อระบายเลือดและมี

ทางเข้าของเชื้อแบคทีเรียผ่านแผลรูเปิดที่ใส่ท่อระบายเลือด22  ใน 

การศึกษานี้พบการติดเชื้อบริเวณผิวหนัง (superficial infection) 

ใกล้เคียงกันระหว่างสองกลุ่ม พบมีอาการบวมแดง (wound 

redness) ที่บริเวณแผลผ่าตัด ในกลุ่มที่ใส่ท่อระบายเลือดมากกว่า

กลุ่มที่ไม่ใส่ท่อระบายเลือดแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ไม่พบการติดเชื้อแผลผ่าตัดชั้นลึก (deep wound 

infection) ภายใน 90 วันในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Ning Li23 และการศึกษาของ Jhurani24 ที่ถึงแม้ 

พบการติดเชื้อแผลผ่าตัดทั้งการติดเชื้อบริเวณผิวหนัง (superficial 
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infection) และการติดเชื้อแผลผ่าตัดชั้นลึก (deep wound 

infection) มากกว่าในกลุ่มที่ใส่ท่อระบายเลือดแต่ไม่พบความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.12) ซึ่งอัตราการติดเชื้อที่

พบน้อยในปัจจุบันอาจเป็นเพราะมีการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อแผลผ่าตัดก่อนท�ำการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทุกราย 

ในการศึกษานี้ผู ้ป่วยทุกรายได้รับการวัดระดับความปวดในวัน

จ�ำหน่ายพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่างสองกลุ่มซึ่งต่างจากการศึกษาของ Erne25 พบว่าผู้ป่วยที่ใส่

ท่อระบายเลือดระหว่างทีผู่ป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาลและหลงัจ�ำหน่าย 

6 สัปดาห์มีระดับความปวดมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีท่อระบายเลือด 

(p=0.012) การศึกษาของ Duan10 พบระดับความปวดน้อยกว่าใน

กลุ่มที่ไม่มีท่อระบาย ซ่ึงระดับความปวดท่ีพบมากกว่าในกลุ่มท่ีม ี

ท่อระบายเลอืดอาจจากการมท่ีอระบายเลอืดท�ำให้ผูป่้วยไม่สขุสบาย

เนื่องจากมีแผลที่ใส่ท่อระบายเลือดและอาจมีอาการปวดขณะที ่

เอาท่อระบายเลือดออก

สรุป
การใส่ท่อระบายเลือดและไม่ใส่ท่อระบายเลือดหลังการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมไม่พบความแตกต่างของการได้รับเลือด

ทดแทน การติดเชื้อแผลผ่าตัด การเกิดจ�้ำเขียว ระยะวันนอน 

โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้พบว่าการไม่ใส่ท่อระบาย

เลือดไม่เพิ่มภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงหลังผ่าตัด
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