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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล	 :	 การใส่่สายระบายเลืือดจากข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (Total Knee  
		  Arthroplasty: TKA) เป็็นแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อลดการคั่่�งของเลืือดในหััวเข่่า การปริิแตก 
		  ของแผลผ่่าตััด การติิดเชื้้�อและลดอาการปวด
วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมง กัับ 4 ชั่่�วโมง  
		หลั  ังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร
วิิธีีการศึึกษา   	 :  	ก ารวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Control Trial) ในผู้้�ป่่วย 
		  ท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ในโรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร  
		  จำนวน 70 คน เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ ความปวด (Pain) พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของ 
		ข้้  อเข่่า (Range of Motion: ROMs) ความเข้้มข้้นของเลืือด (Hematocrit: Hct)  
		ฮีี  โมโกลบิิน (Hemoglobin: Hb) อััตราการให้้เลืือด (Blood transfusion rate) และ 
		ปริ  ิมาณเลืือดในขวดระบายเลืือด (Blood volumn in the drainage) ระหว่่างการ 
		ปิ  ิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมง กัับ 4 ชั่่�วโมง โดยการสุ่่�มแบบหลาย 
		ขั้้  �นตอน (Multi-stage Sampling) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิพรรณนา 
		  และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Paired t-test และ Independent t-test
ผลการศึึกษา   	 :	อั ัตราการให้้เลืือดและปริิมาณเลืือดในขวดระบายเลืือดภายหลังการผ่่าตััดของ 
		กลุ่่�  มทดลองน้้อยกว่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01) แต่่ไม่่พบ 
		  ความแตกต่่างระหว่่างความปวด พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า ระดัับความเข้้มข้้นของเลืือด 
		  และระดัับฮีีโมโกลบินิของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุหลังัการเข้้ารับัการผ่า่ตัดั (p < 0.01) 
สรุุปผล          	 :	ก ารปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมง มีีอััตราการให้้เลืือดและปริิมาณ 
		ก  ารสููญเสีียเลืือดในขวดระบายน้้อยกว่่าการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 4 ชั่่�วโมง

คำสำคััญ        	 :	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า การปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว
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ABSTRACT
Background   	 :	 Drainage catheter after total knee arthroplasty (TKA) is a procedure  
		  to reduce blood congestion, wound rupture, infection, and pain.
Objective      	 :	 To compare the temporary 16-hour drain clamping and 4-hour drain  
		  clamping after total knee arthroplasty (TKA) at Bang Mun Nak Hospital,  
		  Phichit Province.
Methods       	 :	 This randomized control trial research aimed to compare the effects of  
		  temporary drain clamping for 16-hour and 4-hour osteoarthritis (OA)  
		  patients who underwent total knee arthroplasty at Bang Mun Nak  
		  Hospital, Phichit Province consisting of 70 people total. Compare pain,  
		  range of motion of the knee joint, hematocrit, hemoglobin, blood  
		  transfusion rate, and blood volume in the drainage between temporarily  
		  closing the drain for 16 hours and 4 hours. The sample group was  
		  selected by multi-stage sampling. Quantitative data were analyzed  
		  using descriptive and inferential statistics, including Paired t-test and 
		  Independent t-test.
Results         	 :	 The study found that the blood transfusion rate and mean blood  
		  loss volume after surgery of the temporary 16-hour drain clamping group  
		  were significantly less than those of the temporary 4-hour drain clamping  
		  group (p < 0.01). However, there was no significant difference in pain,  
		  knee joint range of motion, hematocrit, and hemoglobin levels between  
		  the temporary 16-hour and 4-hour drain clamping groups after surgery 
		  (p < 0.01).
Conclusions 	 :	 Temporary 16-hour drain clamping had a lower blood transfusion rate  
		  and mean blood loss volume than temporary 4-hour drain clamping.
Keywords      	 :	 Osteoarthritis, Total Knee Arthroplasty, Temporary Drain Clamping.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Knee Osteoarthritis) เป็็น

โรคกระดููกเร้ื้�อรัังที่่�พบบ่อยที่่�สุุด ส่่งผลกระทบต่อผู้้�คน

มากกว่า 240 ล้้านคนทั่่�วโลก(1) โดยมีีลักษณะของ 

การอัักเสบของข้้อและความเสื่่�อมของกระดููกอ่่อนผิิว 

ข้้อเข่่า อาจเกิิดการเปลี่�ยนแปลงในกล้้ามเน้ื้�อรอบข้้อ  

เส้้นประสาท ถุุงน้้ำและแผ่่นไขมัันในบริิเวณรอบเข่่า(2)  

อาการทางคลิินิิกหลััก ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหวลำบากและ

ความเจ็็บปวด ข้้อเข่่าบวมและยึึดติิด โดยจะรุุนแรงขึ้้�น 

หากปล่่อยไว้้เป็็นเวลานานโดยไม่่ทำการรัักษา หััวเข่่าจะ

ผิิดรููปและไม่่สามารถประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้ตาม

ปกติ(3) ซึ่่�งไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลกระทบต่อคุุณภาพชีีวิตและ

สุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย แต่่ยัังส่่งผลต่่อเศรษฐกิิจและสัังคม

อีีกด้้วย(4) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องมากท่ี่�สุดุคืือ อายุทุ่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเกิดิการเสื่่�อมสภาพ

ของผิิวกระดููกอ่อนตามวััย โดยพบความชุุกถึึ ง 

ร้้อยละ 40 ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอายุ ุ70 ปีขีึ้้�นไป(5) การขาดฮอร์โ์มน

เอสโตรเจนของเพศหญิิงในภาวะหมดประจำเดืือน(6)  

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคอ้้วนเพราะแรงที่่�กระทำต่่อเข่่าขณะเดิิน(7) 

ศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมงกัับ 4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร
Temporary 16-Hour Drain Clamping versus 4-Hour Drain Clamping in Total Knee Arthroplasty: 
A Randomized Control Trial in Bang Mun Nak Hospital, Pichit Province
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ตลอดจนอาหารที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััวสููงส่่งผลความเสีียหายต่่อ

เซลล์์กระดููก(8) และผลที่่�มาจากการใช้้แรงของข้้อต่่อ 

อุุบััติิเหตุุ โรคของกระดููกและข้้อ ซึ่่�งสามารถพบได้้

ประมาณร้้อยละ 12 ของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�งหมด(9)

	 อาการของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมัักจะค่่อยเป็็น 

ค่่อยไป มีีลัักษณะเฉพาะคืือ ข้้อบวมและอัักเสบ ปวดข้้อเข่่า 

ข้้อแข็็ง เคลื่่�อนไหวลำบาก(10) แนวทางการรัักษา 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีทั้้�งแบบไม่่ใช้้ยา เช่่น การบริิหารและใช้้ 

ข้้อเข่่าอย่่างถููกวิธีี การกายภาพบำบัดั และการลดน้้ำหนัก

ซึ่่�งจะช่่วยให้้อาการปวดลดลงอย่่างเห็็นได้้ชัด(11) การใช้้ 

ยารัับประทานแก้้ปวด ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์

และยาฉีีด ซึ่่�งการใช้้ยาฉีีดสเตีียรอยด์์เข้้าในข้้อจะช่่วย

บรรเทาอาการปวดในระยะสั้้�น ปััจจุุบัันการรัักษาโดย 

การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียมเป็น็วิิธีีการรักัษาโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม

ชนิิดรุุนแรงและมีีโครงสร้้างของกระดููกเสีียหายท่ี่�มีี

ประสิิทธิิผลสููงสุุด(12) โดยสามารถเปลี่่�ยนได้้ทุุกข้้อท่ี่�มีี

อาการอัักเสบและพบว่าได้้ผลดีี(1) ซึ่่�งเป็็นข้้อบ่่งชี้้�หลักใน

ผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีอาการปวดอย่่างรุุนแรงรัักษาด้้วย

วิิธีีอื่่�นไม่่ได้้ผล(12) การใส่่สายระบายจากข้้อเข่่าหลังจาก

การผ่่าตััดเป็็นแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�มีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อลด

การคั่่�งของเลืือด ลดอาการปวด ป้้องกัันการติิดเชื้้�อและ

การปริแตกของแผลผ่่าตััด(13) จากการศึึกษาพบว่าไม่่มีี

ความแตกต่างอย่่างชััดเจนของการใส่่และไม่่ใส่่สาย

ระบายเลืือดจากข้้อเข่า่หลังัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียม 

แต่่แนะนำการใส่่สายระบายมากกว่่าการไม่่ใส่่(14) ซึ่่�งการ

ใส่่สายระบายอาจมีีความเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้เสีียเลืือด 

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ และยัังมีีความแตกต่างกัันของแนวปฏิิบััติิใน

ด้้านระยะเวลาการปิิดสายระบายหลังการผ่า่ตัดั จากการ

ศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�มท่ี่�ปิิดสายระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััด 

12 ชั่่�วโมง ช่่วยลดอััตราการเสีียเลืือดและความจำเป็็น 

ในการได้้รับเลืือดหลังผ่่าตััดอย่่างมาก อีีกทั้้�งมีีระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินและความเข้้มข้้นของเลืือดสููงกว่ากลุ่่�มที่่�ปิิด

สายระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััด 3 ชั่่�วโมง(15) และไม่่ทำให้้

ความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียมเพิ่่�มขึ้้�นแต่่อย่่างใด(16) โดยพบว่าระยะเวลา

การปิดิสายระบายเลืือดหลังัการผ่า่ตัดันานขึ้้�นสัมัพันัธ์ก์ับั

การสููญเสีียเลืือดที่่�น้้อยลง(17) สำหรัับในประเทศไทย 

ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปในระยะเวลาการปิิดสายระบายเลืือด 
หลัังการผ่่าตััด ราชวิิทยาลััยแพทย์ออร์์โธปิิดิิกส์์แห่่ง
ประเทศไทยแนะนำให้้ปิดิสายระบายเลืือดหลังัการผ่า่ตัดั
ชั่่�วคราว 4 ชั่่�วโมง(18) 
	 รายงานการผ่่ าตัั ด เปลี่่� ยนข้้ อ เข่่ า เทีี ยม 
โรงพยาบาลบางมููลนาก ระหว่างปีีพ.ศ. 2563 - 2565  
มีีผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการผ่า่ตัดัเฉลี่่�ยปีลีะ 123 คน (S.D. = 29.5) 
อััตราการเสีียเลืือดจากท่่อระบายเฉลี่่�ย 318.2 มิิลลิิลิิตร 
(S.D. = 126.6) และความต้้องการได้้รัับเลืือดหลัังผ่่าตััด
เฉลี่่�ย 66.7 ราย/ปี ี(S.D. = 6.1) ดำเนินิการใส่ส่ายระบาย
และปิิดสายระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััดชั่่�วคราว 4 ชั่่�วโมง
ให้้แก่ผู้่้�ป่ว่ยทุกุราย จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
งานวิิจััยส่่วนใหญ่ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสาย
ระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััด 4 - 12 ชั่่�วโมง และการไม่่ใส่่
สายระบาย ยังัขาดการศึกึษาเปรีียบเทีียบโดยตรงระหว่าง
การปิิดสายระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััด 4 ชั่่�วโมง  
ซึ่่�งเป็็นแนวปฏิิบััติิทั่่�วไปของโรงพยาบาลกัับระยะเวลา  
16 ชั่่�วโมง อีีกทั้้�งรายงานความเห็็นร่่วมของศััลยแพทย์
ออร์์โธปิดิิกส์ที่่�ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปในระยะเวลาการปิิดสาย
ระบายเลืือดชั่่�วคราวหลังการผ่่าตััด จึึงควรมีีการศึึกษา
เพิ่่�มเติมิเพื่่�อสร้้างแนวปฏิบิัตัิทิี่่�เป็น็มาตรฐานและการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ย
ความปวด พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า ความเข้้มข้้น
ของเลืือดและฮีีโมโกลบิินหลังการผ่่าตััด การได้้รับเลืือด
และปริมาณเลืือดในขวดระบายเลืือด ระหว่า่งการปิดิสาย
ระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมง กัับ 4 ชั่่�วโมง  
หลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในโรงพยาบาล

บางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยนี้้� เป็็นวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีี 
กลุ่่�มควบคุุม (Randomized Control Trial) เก็็บข้้อมููล
ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2567
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ป ร ะ ช า ก ร  คืื อ  ผู้้� ป่่ ว ย ข้้ อ เ ข่่ า เ สื่่� อ ม  

(Osteoarthritis: OA) ท่ี่�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับ 

การรัักษาโดยการผ่่าตัดัเปลี่�ยนข้้อเข้้าเทีียม (Total Knee 

Arthroplasty: TKA) ในปีีพ.ศ. 2566 - 2567 จำนวน 

174 คน กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมท่ี่�มีี 

ความจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อเข่่าเทีียม คััดเลืือกตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดจาก 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเต็็มใจและสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม G*power  

analysis กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 

กำหนดค่่าอิิทธิิพลขนาดสููง (Effect size) 0.80  

ค่า่ความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) = 0.05 และค่่า Power = 0.95 

ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 35 คนต่่อกลุ่่�ม รวมกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม 70 คน โดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 

(Multi-stage Sampling) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบไปด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�	

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ประวััติิการป่่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรััง การใช้้ยา 

และดััชนีีมวลกายในระยะ 6 เดืือนก่่อนการเข้้ารัับการ

ผ่่าตััด จำนวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นข้้อคำถามเลืือกตอบ 

พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย

	ส่ ่วนที่่�  2 แบบบัันทึึกระดัับฮีี โมโกลบิิน  

ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดก่่อนและหลังการผ่่าตััด 

ปริิมาณเลืือดในขวดระบายเลืือดและอััตราการให้้เลืือด

หลัังการผ่่าตััด 

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบประเมิินพิิสััยการเคลื่่�อนไหว 

(Range of Motions: ROMs) ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด 

	ส่ ว่นที่่� 4 แบบประเมิินระดับัความปวด (Visual 

Analog Scale: VAS) หลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 แ บบ  ส อ บ ถ า ม ข้้ อ มูู ล ส่่ ว น บุุ ค ค ล ข อ ง 
กลุ่่�มตััวอย่่างและแบบบันัทึึกระดัับฮีีโมโกลบิิน ความเข้้มข้้น
เลืือดก่่อนและหลังการผ่่าตััด อััตราการให้้เลืือดและ
ปริมิาณเลืือดในขวดระบายหลังการผ่า่ตัดัผ่า่นการตรวจสอบ
จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ โดยมีีค่าดััชนีีความสอดคล้้องภายใน 
(The Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
เท่่ากัับ 0.80 และ 0.97 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.80  
และ 0.92

จริิยธรรมวิจััยและการพิิทัักษ์สิิทธิของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 โครงการวิิจัยัได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิิจัยั
ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดพิิจิิตร เลขที่่� 19/2566  
ลงวัันที่่� 12 ตุุลาคม พ.ศ. 2566

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รับการตรวจเย่ี่�ยมและ
ประเมิินความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด โดยผู้้�วิิจััยอธิิบาย 
ขั้้�นตอนการผ่่าตััด รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการศึึกษาวิิจััย 
และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามข้้อสงสััยจนกระจ่่างชััด
ก่่อนขอความยิินยอมจากผู้้�ป่่วย ก่่อนการเริ่่�มต้้นเก็็บ
ข้้อมููลและทำการผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยแบ่่งผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมโดยการสุ่่�มด้้วยระบบคอมพิิวเตอร์์ไว้้ 
ล่่วงหน้้า ดำเนิินการผ่่าตััดโดยแพทย์เพีียงคนเดีียวทั้้�ง  
2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	กลุ่่� มที่่� 1 กลุ่่�มทดลอง ใช้้วิธีีการผ่่าตััดแบบ 
Posterior stabilized total knee arthroplasty  
prosthesis (PS TKA fixed bearing prosthesis)  
ใส่่สายระบายเลืือดและปิดิสายระบายชั่่�วคราวหลังัผ่า่ตัดั 
16 ชั่่�วโมง
	กลุ่่� มที่่� 2 กลุ่่�มควบคุม ใช้้วิิธีีการผ่่าตััดแบบ 
Posterior stabilized total knee arthroplasty  
prosthesis (PS TKA fixed bearing prosthesis)  
ใส่่สายระบายเลืือดและปิดิสายระบายชั่่�วคราวหลังัผ่า่ตัดั 
4 ชั่่�วโมง

ศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมงกัับ 4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร
Temporary 16-Hour Drain Clamping versus 4-Hour Drain Clamping in Total Knee Arthroplasty: 
A Randomized Control Trial in Bang Mun Nak Hospital, Pichit Province
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	พ ยาบาลหััวหน้้าเวรท่ี่�ทำหน้้าท่ี่�รัับผู้้�ป่่วยกลับ
จากห้้องผ่่าตััด จะเป็็นผู้้�เปิิดซองหมายเลขสุ่่�มและส่่งต่่อ
เวลาที่่�เปิิดสายระบายเลืือดแก่่พยาบาลหััวหน้้าเวรและ
หัวัหน้้าทีีมถัดัไป ผู้้�วิิจัยัมีีแนวปฏิบิัตัิดิ้้านคลินิิกิ (Clinical 
Practice Guideline) การดููแลผู้้�ป่่วยใส่ส่ายระบายเลืือด 
และแบบบัันทึึกระดัับฮีีโมโกลบิิน ความเข้้มข้้นของ 
เม็็ดเลืือดเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง  
แบบประเมิินระดัับความปวดหลังผ่่าตััด 3 ชั่่�วโมง  
6 ชั่่�วโมง 12 ชั่่�วโมง 18 ชั่่�วโมง และ 24 ชั่่�วโมง บัันทึึก
ปริมาณเลืือดในขวดระบายเลืือดทุกุ 8 ชั่่�วโมง และบันัทึกึ
การได้้รับเลืือดหลัังการผ่่าตััดใส่่ไว้้ในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย
ทุุกราย พยาบาลหััวหน้้าทีีมในแต่่ละเวรจะเป็็นผู้้�บัันทึึก
ระดัับความปวด ปริมาณเลืือดในขวดระบายเลืือด และ
ให้้การดููแลตามมาตรฐานและแนวปฏิิบััติิด้้านคลิินิิก 
ประเมิินการเกิิดลิ่่�มเลืือดโดยการดููการบวมของหััวเข่่า 
ที่่�มีีความตึึง กดไม่่ยุุบและระดัับความปวดท่ี่�มากกว่่า  
8 คะแนน จะทำการเปิิดสายระบายเลืือดทัันทีี ประเมิิน
ความต้้องการได้้รัับเลืือดโดยตรวจวััดความเข้้มข้้นของ
เม็็ดเลืือดหลัังผ่่าตััด 4 ชั่่�วโมง 24 ชั่่�วโมง หรืือเมื่่�อจำเป็็น 
และ 48 ชั่่�วโมงก่่อนการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
หากลดลงร้้อยละ 30 ขึ้้�นไปและปริมาณเลืือดในขวด
ระบายมากกว่า 300 มิิลลิิลิิตร พยาบาลหััวหน้้าเวรจะ

รายงานแพทย์ผู้้�วิิจััยในการพิิจารณาให้้เลืือด ผู้้�วิิจััยจะ
ตรวจเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มตามเวลาอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง 
ในวัันที่่� 1 และ 2 หลัังผ่่าตััด โดยสอบถามอาการและ
ความผิิดปกติของผู้้�ป่่วย ตรวจวััดสััญญาณชีีพ ลัักษณะ
ของแผล พิิสััยการเคลื่่�อนไหว และสอนการปฏิิบััติิตััว 
หลังผ่่าตััด หากไม่่พบการไหลของเลืือดจากสายระบาย
เลืือดเลืือดเมื่่�อครบ 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด จะนำสาย
ระบายเลืือดออก สอนเดิินโดยใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน หากไม่่
พบภาวะแทรกซ้้อน จะได้้รัับอนุุญาตให้้กลัับไปรัักษาตััว
ต่่อที่่�บ้้าน และนััดติิดตามอาการหลัังผ่่าตััดใน 2 สััปดาห์์  
6 สัปัดาห์ ์และ 3 เดืือน หากผู้้�ป่ว่ยเกิดิอาการผิดิปกติหิรืือ
ภาวะแทรกซ้้อนสามารถเข้้ารัับการตรวจรัักษาได้้ทัันทีี 
	 ผู้้�ป่่วยสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทั้้�งหมด 
174 คน มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 18 คนถููกคััดออกเนื่่�องจาก 
เป็น็ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็น็ต้้องเข้้ารับัการผ่า่ตัดัใส่ข่้้อเข่า่เทีียม 
2 ข้้างพร้้อมกััน 5 คน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อน 
การผ่่าตััดต่่ำกว่่า 12 กรััมต่่อเดซิิลิิตร และ/หรืือผู้้�ป่่วย 
โรคโลหิิตจาง 8 คน ผู้้�ที่่�หยุุดรัับประทานยาต้้านการแข็็ง
ตััวของเลืือดก่่อนการผ่่าตััด น้้อยกว่่า 1 สััปดาห์์ก่่อนการ
ผ่่าตััด 3 คน และผู้้�ที่่�มีีภาวะไตวายระยะสุุดท้้าย 2 คน  
เหลืือผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า 156 คน (รายละเอีียดตาม
ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย

Patients set Total Knee Arthroplasty
from November 2023 to April 2024

(n = 174)

Patients included 
(n = 156)

4-Hour Drain Clamping 
(n = 35)

16-Hour Drain Clamping 
(n = 35)

Patients excluded
(n = 18)

1. 	Bilateral TKA (n = 5)
2. 	Hb < 12 g/dl and/or anemia (n = 8)
3.	Withhold antiplatelet or 
	 anticoagulant drugs < 1 week (n = 3)
4. 	End-stage renal failure (n = 2)
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 เพ่ื่�อเป็็นการทดสอบสมมติิฐานทางสถิิติิของ
การศึึกษา ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลต่่างๆ ดัังนี้้�	
	 1.	วิ เคราะห์ข์้้อมููลส่ว่นบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการ
แจกแจงความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percentage) 
ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
	 2.	ท ดสอบการกระจายแบบโค้้งปกติตาม 
ข้้อตกลงเ บ้ื้�องต้้นของการใช้้ส ถิิติิทดสอบทีีด้้ วย  
Kolmogorov-Smirnov Test พบว่่ามีีการกระจายของ
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นโค้้งปกติิ
	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่างของพิิสััย 
การเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า ระดัับฮีีโมโกลบิิน ความเข้้มข้้น
ของเม็็ดเลืือดแดงภายในกลุ่่�มทดลองและภายใน 
กลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� 0.05

	 4.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับ 
ความปวด พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่า่ ระดับัฮีีโมโกลบินิ 
ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดง อััตราการให้้เลืือดและ
ปริิมาณเลืือดในขวดระบายเลืือดหลังการผ่่าตััดระหว่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ Independent 
t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ 
เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 81.4 (57 คน) มีีอายุุระหว่าง  
60 - 69 ปีี (ร้้อยละ 54.3) (min = 51, max = 87) BMI 
เฉลี่่�ย 27.3 (S.D. = 4.6, min = 18.8, max = 39.9)  
มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 62.9) และ
สถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 68.6) มีีโรคประจำตััวที่่�ต้้องได้้รัับ
ยาต่อ่เนื่่�อง 58 ราย (ร้้อยละ 82.9) ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็โรคเรื้้�อรังั
ร่่วม 2 ขึ้้�นไป โดยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ไขมัันใน 
เลืือดสููงและเบาหวาน (ร้้อยละ 71.4  42.9 และ 17.1 
ตามลำดัับ เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไป  

พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน (p > 0.05) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มทดลอง 
(n = 35)

กลุ่่�มควบคุุม 
(n = 35) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)
เพศ
     ชาย 
     หญิิง
อายุุ (ปีี) (  = 64.9, S.D. = 6.9)
     50 - 59 ปีี
     60 - 69 ปีี
     70 - 79 ปีี 
     80 ปีีขึ้้�นไป
BMI ( = 27.3, S.D. = 4.6)
     ต่่ำกว่่า 20
     20 - 29
     30 ขึ้้�นไป

7 (20%)
28 (80%)

(  = 65.6 S.D. = 6.6)
10 (28.6%)
17 (48.6%)

7 (20%)
1 (2.9%)

(  = 26.9, S.D. = 4.5)
1 (2.9%)
28 (80%)
6 (17.1%)

6 (17.1%)
29 (82.9%)

( = 64.1, S.D. = 7.3)
6 (17.1%)
21 (60%)
8 (22.9)
0 (0%)

(  = 27.7, S.D. = 4.8)
1 (2.9%)
28 (80%)
6 (17.1%)

0.78

0.86

0.85

	 2.	ก ารเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ 
ความเข้้มข้้นของเลืือดและฮีีโมโกลบินิของกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลองลดลงกว่่าก่่อนการ
ทดลอง (p-value < 0.01) โดยค่่าเฉลี่่�ยความเข้้มข้้นของ

เลืือดของกลุ่่�มทดลองลดลง ร้้อยละ 7.7 กลุ่่�มควบคุุม 
ลดลง ร้้อยละ 6.9 ค่่าเฉล่ี่�ยฮีีโมโกลบิินของกลุ่่�มทดลอง
ลดลง 2.6 กรััมต่่อเดซิิลิิตร กลุ่่�มควบคุุมลดลง 2.3 กรััม
ต่่อเดซิิลิิตร

ศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมงกัับ 4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร
Temporary 16-Hour Drain Clamping versus 4-Hour Drain Clamping in Total Knee Arthroplasty: 
A Randomized Control Trial in Bang Mun Nak Hospital, Pichit Province
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	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยพิิสััยการเคลื่่�อนไหว 
ของข้้อเข่่า พบว่าพิิสััยการเคลื่่�อนไหวการงอเข่่าของ 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมภายหลังการทดลองลดลง 
(p-value < 0.01) โดยค่่าเฉลี่่�ยพิิสััยการเคลื่่�อนไหว 
การงอเข่า่ของกลุ่่�มทดลองลดลง 20.3 กลุ่่�มควบคุมุลดลง 

ตารางที่่� 2 	ก ารเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความเข้้มข้้นของเลืือด ฮีีโมโกลบิิน พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า 
   		ภ  ายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 70)

ตารางที่่� 3 	ก ารเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความเข้้มข้้นเลืือด ฮีีโมโกลบิิน พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า 
             	 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 70)

กลุ่่�ม
ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง Paired

t-test
p-value

Mean S.D. Mean S.D.
กลุ่่�มทดลอง (n = 35)
     Hematocrit
     Haemoglobin
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการงอเข่่า
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการเหยีียดเข่่า
กลุ่่�มควบคุุม (n = 35)
     Hematocrit
     Haemoglobin
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการงอเข่่า
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการเหยีียดเข่่า

36.3
12.2
113.4
7.3

35.6
11.9
114.3
3.3

3.4
1.3
20.7
10.2

3.3
1.2
12.7
6.8

28.6
9.6
93.1
3.7

28.7
9.6
87.7
2.0

3.3
1.1
11.3
9.0

3.5
1.2
17.1
5.31

15.69
15.08
5.51
2.24

18.96
19.22
7.50
0.81

0.00*
0.00*
0.00*
0.03**

0.00*
0.00*
0.00*
0.42

ระยะเวลา
กลุ่่�มทดลอง
(n = 35)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 35)

Independent
t-test p-value

Mean S.D. Mean S.D.
ก่่อนการทดลอง
     Hematocrit
     Haemoglobin
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการงอเข่่า
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการเหยีียดเข่่า
หลัังการทดลอง
     Hematocrit
     Haemoglobin
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการงอเข่่า
     พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการเหยีียดเข่่า

36.3
12.2
113.4
7.3

28.6
9.6
93.1
3.7

3.4
1.3
20.7
10.2

3.3
1.1
11.3
9.0

35.6
11.9
114.3
3.3

28.7
9.6
87.7
2.0

3.3
1.2
12.7
6.8

3.5
1.2
17.1
5.3

0.82
0.93
-0.22
1.94

-0.07
-0.04
1.57
0.97

0.41
0.36
0.83
0.06

0.94
0.97
0.12
0.34

* p - value < 0.001, ** p - value < 0.05

	หลั งัการทดลอง ค่า่เฉลี่่�ยความเข้้มข้้นเลืือดและ
ฮีีโมโกลบิินระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีี 
ความใกล้้เคีียงกันัและไม่ม่ีีความแตกต่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญั
ทางสถิิติิ (p - value = 0.94 และ 0.97 ตามลำดัับ) ค่่า
เฉล่ี่�ยพิิสััยการเคลื่่�อนไหวการเหยีียดและงอเข่่าของกลุ่่�ม

ทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเล็็กน้้อย โดยเฉพาะค่่าเฉลี่่�ย
พิิสััยการเคลื่่�อนไหวการงอเข่่า แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p - value = 0.34 และ 0.12 
ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 3)

26.6 พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวการเหยีียดเข่่าของกลุ่่�มทดลอง 
ลดลงภายหลัังการทดลอง 3.6 (p-value < 0.05)  
กลุ่่�มควบคุุมลดลง 1.3 โดยไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)
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	 เปรีียบเทีียบความแตกต่างของความปวดหลัง
การทดลอง 3, 6, 12, 18 และ 24 ชั่่�วโมง พบว่่าไม่่มีี 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอััตราการ
ให้้ เลืือดหลังการผ่่าตััด หลังการทดลองระหว่าง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมพบว่่ามีีความแตกต่างกััน
อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(t = -3.35, p - value < 0.01) 
โดยอััตราการให้้เลืือดหลัังการผ่่าตััดของกลุ่่�มทดลอง 

(Mean = 0.5, S.D. = 0.5) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  
(Mean = 0.9, S.D. = 0.6) ปริิมาณเลืือดในขวดระบาย
หลัังการทดลองระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 
มีีความแตกต่างกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิุกุช่วงเวลา 
(t = -7.27, -9.02, -10.27, -9.15, -9.84, p - value < 0.01) 
โดยปริมาณเลืือดในขวดระบายเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มทดลอง 
(Mean = 192.6, S.D. = 98.7) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
(Mean = 453.6, S.D. = 122.1) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	ก ารเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความปวดและปริิมาณเลืือดในขวดระบาย ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
		  และกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลอง (n = 70)

ระยะเวลา
กลุ่่�มทดลอง
(n = 35)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 35)

Independent
t-test p-value

Mean S.D. Mean S.D.
Pain Score
     Pain Score 3 ชั่่�วโมง
     Pain Score 6 ชั่่�วโมง
     Pain Score 12 ชั่่�วโมง
     Pain Score 18 ชั่่�วโมง
     Pain Score 24 ชั่่�วโมง
อััตราการให้้เลืือด (Unit)
ปริิมาณเลืือดในขวดระบาย (มิิลลิิลิิตร)
     ปริิมาณเลืือด 16 ชั่่�วโมง
     ปริิมาณเลืือด 24 ชั่่�วโมง
     ปริิมาณเลืือด 32 ชั่่�วโมง
     ปริิมาณเลืือด 40 ชั่่�วโมง
     ปริิมาณเลืือด 48 ชั่่�วโมง

6.6
5.1
1.8
1.4
2.2
0.9

84.1
126.3
158.9
183.1
192.6

2.5
2.5
2.2
1.7
1.9
0.6

42.9
54.8
74.4
90.1
98.7

6.0
4.4
1.1
1.2
1.9
0.5

169.1
270.1
360.9
409.7
453.6

2.1
2.1
1.7
1.5
1.8
0.5

54.3
76.9
89.4
115.5
122.1

1.02
1.35
1.41
0.52
0.51
3.35

-7.27
-9.02
-10.27
-9.15
-9.84

0.31
0.18
0.16
0.61
0.61
0.00*

0.00*
0.00*
0.00*
0.00*
0.00*

* p - value < 0.01

อภิิปรายผล
	กลุ่่� มตััวอย่่างในการทดลองครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วย 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมใน

โรงพยาบาลบางมููลนาก จังัหวัดัพิจิิติร ในปี ีพ.ศ. 2566 -2567 

ส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�สููงอายุุและเป็็นเพศหญิิง สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�พบ 

เพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย อายุุและดััชนีีมวลกายสููงมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดข้้อเข่่าเสื่่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญ(19) 

ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

มีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายอยู่่� ในภาวะอ้้วนระดัับท่ี่� 1  

(BMI = 26.9 และ 27.7 ตามลำดัับ) ทั้้�งสองกลุ่่�มและจาก

การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage Sampling) 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีความเข้้มข้้นของเลืือด  

ระดัับฮีีโมโกลบินิ และพิิสัยัการเคลื่่�อนไหวการเหยีียดและ

งอเข่่าก่่อนการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมไม่่แตกต่างกัับ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม

	พิ สัิัยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าหลังการทดลอง

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมลดลงกว่าก่อ่นการ

ทดลอง โดยผู้้�วิิจััยได้้ตรวจวััดพิิสััยการเคลื่่�อนไหว 

ศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมงกัับ 4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร
Temporary 16-Hour Drain Clamping versus 4-Hour Drain Clamping in Total Knee Arthroplasty: 
A Randomized Control Trial in Bang Mun Nak Hospital, Pichit Province
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การเหยีียดและงอเข่่าหลัังการผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง ก่่อน 

การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจาก

ความเจ็็บปวดแผลผ่่าตััดขณะเคลื่่�อนไหว สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียมที่่�พบว่า่พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่า่

มีีความสััมพัันธ์์กัับความปวด ดััชนีีมวลกาย อายุุ เทคนิิค

หรืือชนิิดของการผ่่าตััด และพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของ 

ข้้อ เข่่ าก่่อนการผ่่าตััด (20) เมื่่� อ เปรีียบเทีียบพิสััย 

การเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า ระดัับความเข้้มข้้นของเลืือด  

ฮีี โม โกลบิินและความปวดของกลุ่่� มทดลอง กัับ 

กลุ่่�มควบคุมไม่พ่บว่า่มีีความแตกต่างกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญั 

สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ  

ที่่�สามารถสรุุปได้้ว่าไม่่มีีความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ระหว่่างชนิิดของการใส่่สายระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในแง่่ของความเจ็็บปวด อััตราการ 

สููญเสีียเลืือดและพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า(13)  

จึึงสรุุปได้้ว่าระดัับความเข็็มข้้นเลืือด ฮีีโมโกลบิิน  

ความปวดและพิิสัั ยการ เคลื่่� อน ไหวของข้้ อ เ ข่่ า 

ไม่่ขึ้้� นอยู่่� กัับระยะเวลาการปิิดสายระบายเลืือด 

แบบชั่่�วคราว

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่าปริมาณเลืือดใน 

ขวดระบายเลืือดเฉล่ี่�ยและอััตราการให้้เลืือดเฉลี่่�ยของ

กลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value < 0.01) ซึ่่�งอธิิบายได้้จากกลไก 

การห้้ามเลืือดของร่า่งกาย (Hemostasis)(21) เมื่่�อเกิดิความ

เสีียหายต่่อเส้้นเลืือด ร่่างกายจะมีีกระบวนการใน 

การป้้องกันัการเสีียเลืือดที่่�ประกอบไปด้้วยการหดตััวของ

เส้้นเลืือด หลัังจากนั้้�นเกล็็ดเลืือดจะทำงานโดยเข้้าไปจัับ

กับัคอลลาเจนและปัจัจัยัการแข็ง็ตัวัของเลืือด กระตุ้้�นให้้

เกล็็ดเลืือดเข้้ามาเกาะกัันจนเกิิดเป็็นกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด 

ก่่อนเกิิดการแตกสลายออก กระบวนการสร้้างลิ่่�มเลืือด

จะเข้้ามามีีบทบาทโดยอาศััยปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือด 

(clotting factor) จนได้้เป็็นเส้้นใยประสานปิิดแผล(22) 

การปิิดสายระบายเลืือดชั่่�วคราวในระยะเวลาที่่�เหมาะสม 

จึึงเป็็นการชะลอการไหลออกของเลืือด ลดการสููญเสีีย

ปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือดสู่่�ภายนอก ส่่งผลให้้เกิิด

กระบวนการผลิตลิ่่�มเลืือดดีีกว่า ลดการสููญเสีียเลืือดจาก

การเปิิดสายระบายเลืือดก่่อนเกิิดกระบวนการห้้ามเลืือด

ของร่่างกาย ทำให้้ความจำเป็็นในการให้้เลืือดน้้อยลงไป

ด้้วย อย่่างไรก็็ตามหากมีีเลืือดค้้างอยู่่�ในเข่่าจนเกิิดเป็็น 

ลิ่่�มเลืือดขนาดใหญ่่ อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเจ็็บปวดและ

ส่่งผลต่่อการหายของบาดแผลได้้ ผู้้� วิิจััยได้้กำหนด

มาตรการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนนี้้�ไว้้ก่อนการทดลอง 

โดยกำหนดเวลาในการตรวจสอบการเกิดิลิ่่�มเลืือด อาการบวม

และปวดทัันทีีหลัังการผ่่าตััด 3 ชั่่�วโมง และทุุก 6 ชั่่�วโมง 

จนครบ 24 ชั่่�วโมง หรืือเมื่่�อพบอาการของการมีีเลืือดคั่่�ง

จะเปิิดสายระบายเลืือดทัันทีีตามแนวปฏิิบััติิด้้านคลิินิิก 

จากการทดลองไม่่พบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม

ที่่�ต้้องเปิิดสายระบายก่่อน 16 ชั่่�วโมง และ 4 ชั่่�วโมงแต่่

อย่่างใด

	ผ ลของกา รศึึ กษาครั้้� ง นี้้� ส อดคล้้ อ งกัั บ 

ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบระยะเวลาการปิิดสายระบายเลืือด 

3 และ 12 ชั่่�วโมง ที่่�พบว่า่ระยะเวลาการปิดิสายระบายเลืือด 

12 ชั่่�วโมง มีีปริิมาณเลืือดในขวดระบายน้้อยกว่่า(15)  

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�แนะนำระยะเวลาการ 

ปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 12 ชั่่�วโมง มากกว่า 

4  ชั่่� ว โม งและการ ใ ส่่สายระบายแบบต่่ อ เนื่่� อ ง  

(Continuous suction drainage)(16) แต่ม่ีีความแตกต่าง

จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ที่่�ไม่่พบ

ความแตกต่่างของการสููญเสีียเลืือดในการใส่่สายระบาย

เลืือดแต่่ละชนิด(13) และมีีผลการศึึกษาที่่�ไม่่แนะนำให้้ 

ใส่่สายระบายเลืือดในการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

เนื่่�องจากไม่่พบความแตกต่่างในด้้านอุุบััติิการณ์์ของ 

การติิดเชื้้�อที่่�บาดแผลและเลืือดคั่่�ง ระหว่่างการใส่่กัับไม่่ใส่่

สายระบายเลืือด และยัังพบว่า่มีีความจำเป็น็ต้้องให้้เลืือด

บ่อ่ยกว่า่ในผู้้�ที่่�ได้้รับัการใส่ส่ายระบายเลืือดหลังัการผ่า่ตัดั

เปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม(12) เนื่่�องจากปริมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย

หลัังการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมและอััตราการให้้เลืือด

ทดแทนเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความปลอดภััย 

และการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย การควบคุุมปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับผู้้�ป่่วย ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด และปััจจััยอื่่�นๆ 

สามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือดได้้
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สรุุป
	 จากผลของการศึึกษาครั้้�งนี้้� สรุุปได้้ว่าไม่่มีี 

ความแตกต่่างของความปวด พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของ 

ข้้อเข่่า ความเข้้มข้้นของเลืือดและฮีีโมโกลบิิน ระหว่่าง

การปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมง และ  

4 ชั่่�วโมง แต่่การปิิดสายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว  

16 ชั่่�วโมง มีีอััตราการให้้เลืือดและปริิมาณการสููญเสีียเลืือด

ในขวดระบายน้้อยกว่าการปิิดสายระบายเลืือดแบบ

ชั่่�วคราว 4 ชั่่�วโมง การตััดสิินใจใส่่สายระบายเลืือดให้้กัับ

ผู้้�ป่่วย ตลอดจนระยะเวลาการปิิดสายระบาย ควรมีีการ

ประเมิินความเสี่่�ยงก่่อนการผ่่าตััดและอยู่่�ในดุุลพิินิิจของ

แพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีความจำเป็็นใน

การใส่่สายระบายเลืือดในการผ่่าตััดแก่่ผู้้�ป่่วยบางราย  

เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคเลืือดและการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ  

ผู้้�ป่่วยโรคตัับ ผู้้�ป่่วยไตวาย ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดเป็็นระยะเวลานาน ผู้้�ท่ี่�มีีดััชนีีมวลกายสููง  

มีีระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััดน้้อยกว่่า 12 กรััมต่่อ

เดซิลิิติร(23) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระยะเวลาในการผ่า่ตัดันาน มีีขนาด

ของแผลใหญ่ ่และมีีความซับัซ้้อนของการผ่า่ตัดัจะทำให้้

เสีียเลืือดมากขึ้้�น(24) การเตรีียมตััวก่่อนการผ่่าตััด เช่่น  

การให้้เลืือดและสารละลายทางหลอดเลืือดดำก่่อน 

การผ่่าตััด การดููแลหลังการผ่่าตััด เช่่น การใช้้เครื่่�อง 

ดัันส้้น (compression stockings) การกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อขา 

(calf compression) หรืือการให้้ยาป้้องกัันการเกิิดลิ่่�ม

เลืื อดอุุ ดตััน (25 ) สามารถช่่ วยลดความ เสี่่� ย งต่่ อ 

การเสีียเลืือดได้้ 

ข้้อจำกััด

	 1.	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้� วิิจััยไม่่ได้้นำปริมาณ 

เลืือดที่่�สููญเสีียขณะผ่่าตััด (Intraoperative blood loss) 

มาทำการศึึกษา 

	 2.	ก ารวิิจััยดำเนิินการเฉพาะกลุ่่�มผู้้� ป่่วย 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเพีียงโรงพยาบาลเดีียว 

และไม่่ได้้นำปััจจััยด้้านการผ่่าตััด เช่่น ระยะเวลาการ

ผ่่าตััด การกรีีดเนื้้�อเยื้้�อที่่�กดทัับเส้้นประสาท มาเป็็น

ตััวแปรในการศึึกษา แต่่การดำเนิินการผ่่าตััดโดยแพทย์

เพีียงคนเดีียวและใช้้ข้้อเข่่าเทีียม (prosthesis) 

รุ่่�นเดีียวกันัทั้้�งหมด อาจควบคุมปัจัจัยัแทรกซ้้อนระหว่าง 

การผ่่าตััดดัังกล่่าวได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีีการศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกใน 

ระยะสั้้�น เช่่น อััตราการติิดเช้ื้�อ การหายของแผล  

การเสีียเลืือดที่่�ซ่่อนอยู่่� (Hidden blood loss) และ

ผลลััพธ์ท์างคลิินิกิระยะยาวเช่น่ พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของ

ข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััด 1-12 เดืือน 

	 2.	 ควรทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบการปิิด 

สายระบายเลืือดแบบชั่่�วคราว 16 ชั่่�วโมงกัับการไม่่ใส่ ่

สายระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม และ

นำประมาณการปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียจากการผ่่าตััด 

(Estimate blood loss) และค่่าเฉล่ี่�ยของพิิสััย 

การยืืดเหยีียดของข้้อเข่า่ก่อ่นการผ่า่ตัดัมาเป็น็ตัวัแปรศึกึษา

	 3.	ยั งไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการ 

ปิิดสายระบายเลืือด 16 ชั่่�วโมง จึึงควรมีีการศึึกษา 

เพิ่่�มเติิมและศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น
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