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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การใช้้สายระบายเลืือดภายหลัังการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (TKA) ยัังไม่่มีีข้อสรุุป 

		ชั  ัดเจนในแง่่ความจำเป็็นในการใช้้งาน 

วััตถุุประสงค์์          	 : 	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้ร้ับัการใส่ส่ายระบายเลืือดและไม่ใ่ส่ส่ายระบายเลืือด 

		  หลัังการผ่่าตััด TKA โดยพิิจารณาจากระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (LOS) และ 

		อั  ัตราการได้้รัับเลืือดหลัังการผ่่าตััด (Transfusion Rate)

วิิธีีการศึึกษา            	 :	ก ารศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective Study) ดำเนิินการโดยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

		  ท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด TKA ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีีมา ระหว่่างเดืือนตุุลาคม  

		พ  .ศ. 2560 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2565 จำนวนข้้อเข่่าที่่�รัับการผ่่าตััดทั้้�งหมด 230 เข่่า  

		  จำแนกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่�มที่่�ใส่่สาย CSD และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใส่่สายระบาย เพื่่�อ 

		  เปรีียบเทีียบค่่า LOS และอััตราการได้้รัับเลืือดหลัังผ่่าตััด

ผลการศึึกษา            	 :	 ผู้้�ป่่วยมีีอายุุระหว่่าง 44-85 ปีี โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 88.3) มีีโรคร่่วม 

		  เช่่น ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 62.9) และเบาหวาน (ร้้อยละ 14.3) มีีข้้อเข่่าที่่�ใส่่ CSD  

		  จำนวน 101 เข่่า (ร้้อยละ 43.9) โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ใส่่ CSD มีี LOS เฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�ม 

		  ที่่�ไม่่ใส่่ (5.6±1.3 วััน เทีียบกัับ 4.8±1.7 วััน p<0.001) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

		ข  ณะท่ี่� อััตราการได้้รัับเลืือดไม่่มีีความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างกลุ่�ม  

		  (ร้้อยละ 6.9 และร้้อยละ 3.1, p=0.177)

สรุุป                      	 :	ก ารใส่่สายระบายเลืือดภายหลัังการผ่่าตััด unilateral TKA มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

		ก  ารเพิ่่�ม LOS โดยไม่่ส่่งผลต่่ออััตราการได้้รัับเลืือดหลัังผ่่าตััด จึึงไม่่แนะนำให้้ใช้้ 

		ส  ายระบายเลืือดเป็็นประจำในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

คำสำคััญ                 	 :	ส ายระบายเลืือด ผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียม ระยะวัันนอนรัักษาในโรงพยาบาล
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ABSTRACT
Background           	 :	 The clinical necessity of closed suction drainage (CSD) following total  
		  knee arthroplasty (TKA) remains controversial. 
Objective              	 :	 This study aimed to compare outcomes between patients who received  
		  CSD and those who did not, focusing on hospital length of stay (LOS) 
		  and blood transfusion rate. 
Methods                	:	 A retrospective review was conducted of TKA procedures performed  
		  at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital between October 2017  
		  and September 2022. A total of 230 knees were analyzed and divided  
		  into CSD and non-CSD groups. Key outcomes included LOS and  
		  postoperative transfusion rates.
Results                   	:	 Patients (aged 44-85, 88.3% female) commonly had comorbidities 
		  including hypertension (62.9%) and diabetes (14.3%). Of the cases,  
		  101 knees (43.9%) received CSD. The CSD group had a significantly  
		  longer hospital stay than the non-CSD group (5.6±1.3 vs. 4.8±1.7 days;  
		  p<0.001). Transfusion rates showed no significant difference (6.9% vs.  
		  3.1%; p=0.177).
Conclusions            	:	 Use of closed suction drainage after unilateral TKA is associated  
		  with increased hospitalization duration without a reduction in transfusion rate.  
		  Routine use of CSD in this patient population is therefore not  
		  recommended.
Keywords	 :	 closed suction drain, total knee arthroplasty, hospital length of stays.

หลัักการและเหตุุผล
	ก ารผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (Total Knee 

Arthroplasty; TKA) เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ในการบรรเทาอาการปวดจากการเคลื่่�อนไหวข้อ้เข่า่และ

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะรุุนแรง 

ซึ่่�งไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาแบบอนุุรัักษ์นิิยม(1) การใส่่

สายระบายเลืือดแบบปิด (Closed Suction Drain; CSD) 

หลัังการผ่่าตััด TKA ได้้ถููกใช้้เพ่ื่�อระบายเลืือดและ

ของเหลวที่่�สะสมภายในข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััด TKA 

อย่่างไรก็็ตาม แนวทางการดููแลสายระบาย CSD มีี 

ความแตกต่่างกัันทั้้�งในด้้านระยะเวลาการใส่่ (ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่ 2-3 ชั่่�วโมง จนถึึงใส่่ไว้้หลายวััน) และเทคนิิคการ

ปิิด-เปิิดสายระบายเพื่่�อควบคุุมปริมาณเลืือดที่่�ไหลออก

ทางสายระบายเลืือด(2,3) มีีการศึึกษาที่่�สนับสนุุนว่่าการ 

ใส่่สาย CSD ช่่วยลดภาวะช้้ำบวมบริิเวณแผลผ่่าตััดและ

ปริิมาณเลืือดที่่�ค้้างอยู่่�ในข้้อเข่่า(4) แต่่ในทางตรงกัันข้้าม 

กลัับพบข้อเสีียได้้แก่่ เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อแผล

ผ่่าตััด เพิ่่�มปริมาณเลืือดออกผ่านสายระบายมากขึ้้�น  

ส่่งผลให้้มีีอััตราการให้้เลืือดสููงขึ้้�น รวมถึึงระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลที่่�นานมากขึ้้�น(5-7) นอกจากนี้้� การใส่่ 

CSD หลัังการผ่่าตััดส่่งผลทำให้้การทำกายภาพบำบััด 

หลัังผ่่าตัดัและการดููแลรัักษาพยาบาลระหว่่างที่่�ผู้้�ป่ว่ยยััง 

คาสาย CSD มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนมากขึ้้�น(5,8)  

	ปั ั จ จุุ บัั น มีี แ น ว ท า ง ก า ร ผ่่ า ตัั ด ที่่� มุ่่� ง ล ด 

ภาวะแทรกซ้อ้นจากการสููญเสีียเลืือด เช่่น การใช้้อุุปกรณ์์ 

ห้้ามเลืือด (tourniquet) ระหว่่างผ่่าตััด การหนีีบสาย

ระบายชั่่�วคราว (drain clamping) การให้้ยา tranexamic 

acid (TXA) ทั้้�งทางหลอดเลืือดดำและฉีีดเฉพาะที่่�  

รวมถึึงการฉีีด epinephrine รอบข้้อเข่่า (periarticular 

เปรีียบเทีียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมระหว่่างการใส่่ท่่อระบายเลืือด
และไม่่ใส่่ท่่อระบายเลืือดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
Comparison of hospital Length Of Stay (LOS) and Complication between Closed Suction Drainage (CSD) and No drainage after 
Unilateral Total Knee Arthroplasty (UTKA)
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injection) ซึ่่�งสามารถลดการเสีียเลืือดโดยไม่่เพิ่่�ม 

ความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้อนหลัังผ่่าตััด(9) ทั้้�งนี้้�การเกิิด

ภาวะแทรกซ้อนหลัังผ่่าตััดมีีผลต่่อการฟ้ื้�นตััวของผู้้�ป่วย 

และเพิ่่�มระยะเวลาในการรัักษาตัวัในโรงพยาบาล อย่่างไร

ก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ของ 

การใส่่สาย CSD ภายหลัังการผ่่าตััด TKA ในบริิบทของ 

โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา ซึ่่�งมีีจำนวนการผ่่าตััด

ข้้อเข่่าเทีียมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในกรณีีที่่�ใส่่และ 

ไม่่ใส่่สายระบายเลืือด 

	ก ารศึึกษานี้้� จึึ งมีี เป้้ าหมายเพื่่� อทดสอบ

สมมุุติิฐานว่่า การไม่่ใส่่สายระบายเลืือดภายหลัังการ

ผ่่าตััด TKA สามารถลดปริิมาณเลืือดออกหลัังผ่่าตััด  

อััตราการให้้เลืือด และระยะเวลาการนอนรัักษาใน 

โรงพยาบาลได้้

วััตถุุประสงค์์ 
	 วััตถุุประสงค์์หลััก : เพื่่�อศึึกษาระยะเวลา 

การรัักษาตััวในโรงพยาบาลเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อระบายเลืือดและไม่่ใส่่ท่่อระบายเลืือด 

หลังัการผ่่าตัดัเปลี่�ยนข้้อเข่า่เทีียมที่่�ละข้้างที่่�รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

	 วััตถุุประสงค์์รอง : เพื่่�อศึึกษาปริิมาณเลืือด 

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้รั้ับหลังัผ่า่ตัดั การติดิเชื้้�อแผลผ่า่ตัดั อาการปวด 

หลัังการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียมในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ท่่อ่ระบาย

เลืือดและไม่่ใส่่ท่่อระบายเลืือดหลัังการผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับการ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ใบรัับรอง 

เลขที่่� 66054/051/2023 หลัังจากได้้รัับการพิิจารณา  

วันัที่่� 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ได้ด้ำเนินิการศึึกษาแบบ 

ย้้อนหลััง (retrospective study) โดยเก็็บข้อมููลจาก           

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาภาวะข้้อเข่่าเส่ื่�อม

ปฐมภููมิิ (primary osteoarthritis) และข้้อเข่่าเสื่่�อม   

ทุุติยภููมิิ (secondary osteoarthritis) โดยเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทีีละข้้าง (unilateral total 

knee arthroplasty, UTKA) ช่ว่งระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2560 ถึงึวันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2565 ขนาดตัวัอย่า่ง

ถูกูคำนวณโดยอ้า้งอิิงจากการศึึกษา Sharma และคณะ(10) 

ซึ่่�งรายงานว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใส่่สายระบายเลืือดมีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 5.1 ± 1.7 วันั ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ใส่ส่าย

ระบายเลืือดมีีค่าเฉลี่่�ย 6.2 ± 1.7 วััน โดยใช้้สููตร 

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�ม (Independent 

t-test) ที่่�ระดับัระดับันัยัสำคัญั (alpha error) 0.05 และ 

statistical power 80% ได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ

เท่่ากัับ 38 คนต่่อกลุ่่�ม รวมทั้้�งสิ้้�น 76 คน

	สู ูตรคำนวน

	

วัน โดยใช้สูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม  (Independent t-test) ที่ระดับระดับนัยสำคัญ
(alpha error) 0.05 และ statistical power 80% ได ้ขนาดตัวอย ่างที ่ต ้องการเท่าก ับ 38 คนต่อกลุ่ม          
รวมทั้งสิ้น 76 คน 

สูตรคำนวน 

n =
2 (Z1−α 2⁄

+ Z1−β)
2
σ2

Δ2  

  n          = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
Z(1−α/2)   = ค่ามาตรฐาน Z สำหรับระดับนัยสำคัญ (1.96 สำหรับ α = 0.05) 
Z(1−β)     =  ค่ามาตรฐาน Z สำหรับพลังการทดสอบ (0.84 สำหรับ power = 80%) 
σ         = สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร (1.7)  
Δ         =  ความแตกต่างที่ต้องการตรวจพบ (1.1)  
   n  =  37.45 
ดังนั้นควรมีผู ้ป่วยอย่างน้อย 76 คนรวมทั้งสองกลุ่ม เพื่อให้การศึกษามี power 80% และระดับ

นัยสำคัญ 0.05 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา  คือ เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อมครั้งละหนึ่ง

ข้าง และมีประวัติเข้ารับการประเมินการรักษาหลังการผ่าตัดต่อเนื่องไม่น้อยกว่า  6 เดือน ผู้ที่เข้าศึกษาต้องไม่
เคยผ่านการผ่าตัดบริเวณเข่าข้างที่ทำการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมาก่อน เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria)  ข้อมูลเวชระเบียนที่ไม่สมบูรณ์ หรือเวชระเบียนที่สูญหาย หรือมีการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้ป่วย
ที่เคยถูกวินิจฉัยว่าข้อเข่าติดเชื้อ   ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคเลือดหยุดอยากหรือรับยาละลายลิ่มเลือด เช่ น 
warfarin  enoxaparin  และได้รวบรวมข้อเข่าที่รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 230 เข่า โดย
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้ กลุ่มที่ได้รับการใส่ท่อระบาย (closed suction drain; CSD) ภายหลังการผ่าตัด
จำนวน   101 เข่า และกลุ่มท่ีไม่ได้รับการใส่ท่อระบายเลือด จำนวน  129 เข่า  
ขั้นตอนการผ่าตัด 
 การผ่าตัดผู้ป่วยทั้งหมดดำเนินการโดยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์จำนวน 2 ท่าน ซึ่งมีประสบการณ์การ
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมไม่น้อยกว่า 3 ปี และปฏิบัติงานภายใต้แนวทางมาตรฐานเดียวกัน โดยศัลยแพทย์หนึ่งท่าน
ผ่าตัดโดยใช้สายระบายและศัลยแพทย์อีกหนึ่งท่านไม่ช้าสายระบายผู้ป่วยทุกรายผ่านการประเมิณความพร้อม
ในการผ่าตัดโดยทีมวิสัญญีแพทย์  และประเมิณสุขภาวะช่องปากก่อนการรับการผ่าตัด  ใช้ข้อเข่าเทียมชนิดใช้
ซีเมนต์ของ Aesculap  The Vega System® PS และดำเนินกระบวนการผ่าตัดโดยวิธีเดียวกัน  ผู้ป่วยได้รับ
ยา Tranexamic acid 750 มิลิกรัม (10-15 มก./กก.) (11)  ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำก่อนการผ่าตัด ระหว่าง
การผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการให้ยาทางช่องไขสันหลัง (spinal nerve block) เพียงอย่าง
เดียว และมีการใช้ tourniquet ที่ความดัน 350 mmHg ก่อนการลงมีดผ่าตัด การผ่าตัดใช้วิธีเปิดแผลเป็น  

	 n = ขนาดตััวอย่่างต่่อกลุ่่�ม

	 Z
(1− /2)

  = ค่่ามาตรฐาน Z สำหรัับระดัับนััย

สำคััญ (1.96 สำหรัับ  = 0.05)

	 Z
(1−ß)

 = ค่า่มาตรฐาน Z สำหรับัพลังการทดสอบ 

(0.84 สำหรัับ power = 80%)

	 ơ = ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของประชากร (1.7) 

	 Δ = ความแตกต่่างที่่�ต้้องการตรวจพบ (1.1) 

	 n = 37.45

	ดั ังนั้้�นควรมีีผู้้�ป่วยอย่่างน้้อย 76 คนรวมทั้้�ง 

สองกลุ่�ม เพื่่�อให้้การศึึกษามีี power 80% และระดัับ 

นััยสำคััญ 0.05

	 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา  

คืือ เป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัข้อ้เข่า่เส่ื่�อมครั้้�งละหน่ึ่�งข้้าง 

และมีีประวัตัิเิข้า้รับัการประเมินิการรักัษาหลังัการผ่า่ตัดั

ต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่า 6 เดืือน ผู้้�ที่่�เข้้าศึึกษาต้้องไม่่เคย 

ผ่่านการผ่่าตััดบริเวณเข่่าข้้างที่่�ทำการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

มาก่่อน เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)  

ข้อ้มูลูเวชระเบีียนที่่�ไม่ส่มบูรูณ์ ์หรืือเวชระเบีียนที่่�สูญูหาย 

หรืือมีีการบันัทึึกข้อ้มูลูไม่ค่รบถ้ว้น ผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยถูกูวินิิจิฉัยั

ว่่าข้้อเข่่าติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเป็็นโรคเลืือดหยุุดยาก

หรืือรัับยาละลายลิ่่�มเลืือด เช่่น warfarin enoxaparin  
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และได้้รวบรวมข้้อเข่่าท่ี่�รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าผ่่าน

เกณฑ์์ทั้้�งหมด 230 เข่่า โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มดัังนี้้� 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อระบาย (closed suction drain; 

CSD) ภายหลัังการผ่่าตััดจำนวน 101 เข่่า และกลุ่�มที่่� 

ไม่่ได้้รัับการใส่่ท่่อระบายเลืือด จำนวน  129 เข่่า 

ขั้้�นตอนการผ่่าตััด
	ก ารผ่่าตััดผู้้�ป่่ วยทั้้� งหมดดำเนิินการโดย 

ศัลัยแพทย์อ์อร์โ์ธปิดิิกิส์จ์ำนวน 2 ท่า่น ซึ่่�งมีีประสบการณ์์

การผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียมไม่่น้้อยกว่่า 3 ปีี และปฏิิบััติิงาน

ภายใต้้แนวทางมาตรฐานเดีียวกััน โดยศััลยแพทย์์หนึ่่�งท่่าน

ผ่่าตััดโดยใช้้สายระบายและศััลยแพทย์์อีีกหนึ่่�งท่่าน 

ไม่่ใช้้สายระบาย ผู้้�ป่่วยทุุกรายผ่่านการประเมิินความ

พร้้อมในการผ่่าตััดโดยทีีมวิิสััญญีีแพทย์ และประเมิิน 

สุุขภาวะช่อ่งปากก่อ่นการรับัการผ่่าตัดั ใช้้ข้้อเข่่าเทีียมชนิิด

ใช้ซ้ีีเมนต์ข์อง Aesculap The Vega System® PS และ

ดำเนิินกระบวนการผ่่าตััดโดยวิิธีีเดีียวกััน ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

ยา Tranexamic acid 750 มิิลิิกรััม (10-15 มก./กก.)(11)   

ฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำก่่อนการผ่่าตััด ระหว่่างการ

ผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึึกด้วยวิธิีีการให้ย้าทาง

ช่่องไขสัันหลััง (spinal nerve block) เพีียงอย่่างเดีียว 

และมีีการใช้้ tourniquet ท่ี่�ความดััน 350 mmHg  

ก่่อนการลงมีีดผ่่าตััด การผ่่าตััดใช้้วิิธีี เปิิดแผลเป็็น 

medial parapatellar arthrotomy และใช้ข้้อ้เข่า่เทีียม

ชนิิดใช้้ซีีเมนต์์ The Vega System® PS (Aesculap AG,  

Tuttlingen, Germany) ได้้ทำการเย็็บปิิดแผลทีีละชั้้�น 

หลัังจากเย็็บปิดชั้้�นผิิวหนัังได้้ทำการฉีีด Tranexamic 

acid 750 มิิลิิกรััม Morphine 10 มิิลิิกรััม Ketololac 

30 มิิลิิกรััม Bupivacaine 30 มิิลิิลิิตร และ adrenaline 

0.5 มิิลิิลิิตร เข้้าในข้้อเข่่ากลุ่่�มที่่�ใส่่ CSD หลัังการผ่่าตััด

จะทำการหนีีบสายระบายเลืือดไว้้ 3 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

และเปิิดให้้ของเหลวระบายออกได้้ตามปกติิ และบัันทึึก

ปริมาณเลืือดที่่�อยู่่� ในขวดระบายเลืือดจนถึึง เอา 

สายระบายออก อีีกกลุ่่�มคืือไม่่ใส่่ CSD หลัังการผ่่าตััด

	 โดยมีีแนวทางการใช้้สายระบายเลืือดหลััง
การผ่่าตััด ดัังนี้้�
	 1.	ศั ลยแพทย์ท่่านแรกดำเนิินการผ่่าตััดโดย  
ใช้้สายระบายเลืือด CSD ภายหลัังการผ่่าตััด
	 2.	ศั ลยแพทย์ท่่านที่่�สองดำเนิินการผ่่าตััด 
โดยไม่่ใช้้สายระบายเลืือด
	ก ารจัดักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเป็น็ไปตามแนวทางการรักัษา
ของศััลยแพทย์ผู้้�ดำเนิินการผ่่าตััด โดยไม่่มีีการสุ่่�มหรืือ
แทรกแซงจากผู้้�วิิจััย การดููแลหลัังผ่่าตััดและการทำ
กายภาพบำบััดเป็็นไปตามแนวทางมาตรฐานเดีียวกััน 
ของโรงพยาบาล 
	 การป้อ้งกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในหลอดเลืือดดำ
หลัังการผ่่าตััด TKA โดยใช้้การฝึึกผู้้�ป่่วยให้้ทำ ankle 
pumping exercise ก่่อนผ่่าตััดและภายใน 8 ชั่่�วโมง 
หลัังผ่่าตััด กระตุ้้�นให้้ early ambulation และเริ่่�มให้้ 
ยา aspirin 81 mg  2 เม็็ด วัันละ 1 ครั้้�ง นาน 2 สััปดาห์์  
	 หลัั ก เกณฑ์์การ ใ ห้้ เลืื อดห ลัั งการ ผ่่ าตัั ด 
(blood transfusion) คืือผู้้�ป่่วยมีีภาวะฮีีโมโกลบิิน  
(hemoglobin; Hb) ต่่ำกว่่า 8.0 mg.% หรืือ Hb ต่่ำกว่่า 
10.0  mg.% ร่ว่มกับัมีีอาการที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะเลืือดจาง 
เช่่น เวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด เป็็นลม เหนื่่�อย ใจสั่่�น  
หายใจสั้้�นเร็็ว(12) 
	 ระยะเวลาในการนอนรัักษาภายในโรงพยาบาล 
(length of hospital stay; LOS) ในการศึึกษานี้้� นับัรวม
ตั้้�งแต่่การนอนโรงพยาบาลเพื่่�อเตรีียมปรึึกษาวิิสััญญีี 
และนัักกายบำบััดก่่อนวัันผ่่าตััดหนึ่่�งวััน จนถึึงวัันที่่�
อนุุญาตให้ผู้้้�ป่ว่ยกลับับ้า้น และระยะเวลาการนอนรักัษา
หลัังผ่่าตััด (post-operative length of hospital stay; 

PLOS) 

เครื่่�องมืือและวิิธีีการเก็็บข้้อมููล
	ก ารศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนย้้อนหลัังของ
ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ระหว่่าง 
วันัที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงึวันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2565 
โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ออกแบบเฉพาะสำหรัับ 
การศึึกษานี้้�  เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููล 
ทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััดและผลลััพธ์์หลััง 

การรัักษาข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมประกอบด้้วย

เปรีียบเทีียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมระหว่่างการใส่่ท่่อระบายเลืือด
และไม่่ใส่่ท่่อระบายเลืือดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
Comparison of hospital Length Of Stay (LOS) and Complication between Closed Suction Drainage (CSD) and No drainage after 
Unilateral Total Knee Arthroplasty (UTKA)
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	 ข้้อมููลพื้้�นฐาน: อายุุ เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง  
ดััชนีีมวลกาย (BMI) โรคประจำตััว เช่่น เบาหวานชนิิด 
ที่่� 2 (Type 2 DM) และความดัันโลหิิตสููง (HT)
	 ข้้อมููลก่่อนผ่่าตััด: ค่่าฮีีมาโตคริิต (Hct) และ 
ฮีีโมโกลบิิน (Hb) ก่่อนผ่่าตััด
	 ข้อ้มูลูระหว่่างผ่า่ตัดั: ชนิดิการระงับัความรู้้�สึึก 
(Spinal block) ระยะเวลาการผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดที่่� 
เสีียระหว่่างผ่่าตััด ระยะเวลาการใช้้ tourniquet  
การใช้้ยา tranexamic acid การใส่่หรืือไม่่ใส่่สาย 
ระบายเลืือด (CSD)
	 ข้้อมููลหลัังผ่่าตััด: ปริิมาณเลืือดในสายระบาย 
(เฉพาะกลุ่่�มที่่� ใส่่  CSD) ค่่าฮีีโมโกลบิินหลัังผ่่าตััด  
24-48 ชั่่�วโมง ลัักษณะแผลผ่่าตััด (แผลบวม แผลมีีเลืือด
ออกมาก หรืือมีีเลืือดคั่่�ง hematoma) ภาวะแทรกซ้้อน
ของแผลผ่่าตััด (ติิดเชื้้�อ/ไม่่ติิดเชื้้�อ) การให้้เลืือด ระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาล (LOS และ PLOS) การใช้้งาน
ข้้อเข่่าหลัังผ่่าตััด โดยใช้้ KSS score, KSS functional 
score และ Womac score

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 โดยใช้้โปรแกรม STATA version 15 ใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนาในการบรรยายลัักษณะส่่วนบุุคคลของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น เพศ อายุุ กรณีีเป็็นข้้อมููลต่่อเน่ื่�อง 
นำเสนอรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน  
กรณีีข้้อมููลแจงนัับ นำเสนอในรููปแบบตารางแจกแจง
ความถ่ี่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบตััวแปรที่่�มีี 
ความต่่อเนื่่�องใช้้สถิิติิ t-test การเปรีียบเทีียบข้้อมููล  
nonparametric ที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัันใช้้ Mann-Whitney 
ใช้้ Chi square test หรืือ Fisher’s exact test สำหรัับ

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด กำหนดค่่า p-value < 0.05 
มีีความสำคััญอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลทางคลิินิิกผู้้�ป่วยที่่� 
เข้้าเกณฑ์์ศึึกษาทั้้�งหมด 177 คน รวมข้้อเข่่าที่่�รัับการ
ผ่่าตััดจำนวน 230 เข่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมีีอายุุ 
ในช่่วง 44-85 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของผู้้�ป่่วย 64.38±7.62 ปีี 
แบ่่งเป็็นเพศชาย 24 ราย (27 เข่่า ร้้อยละ 11.7) และ
เพศหญิิง 153 ราย (203 เข่่า  ร้้อยละ 88.3) ผู้้�ที่่�เข้้ารัับ
การผ่่าตัดั ส่ว่นใหญ่่เป็น็ข้อ้เข่า่เส่ื่�อมชนิิดปฐมภููมิ ิจำนวน 
210 เข่่า (ร้้อยละ 91.3) โรคประจำตััวที่่�พบคืือ ความดััน
โลหิิตสููง 124 ราย (ร้้อยละ 62.9) เป็็นกลุ่่�มใส่่สายระบาย 
53 ราย (ร้้อยละ 61.6) และไม่่ใส่่สายระบาย 71 ราย 
(ร้อ้ยละ 64.0) และเป็น็โรคเบาหวาน 33 ราย (ร้อ้ยละ 14.3) 
เป็็นกลุ่�มใส่่สายระบาย 15 ราย (ร้้อยละ 14.9) และ 
ไม่่ใส่่สายระบาย 18 ราย (ร้้อยละ 14.0) ซึ่่�งไม่่มีี 
ความแตกต่างในด้้านโรคประจำตััวระหว่า่งกลุ่่�มอย่่างมีีนัยั
สำคััญทางสถิิติิ (p = 0.736 และ p = 0.847 ตามลำดัับ) 
ผู้้�เข้้ารัับการศึึกษาทั้้�งหมดได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่า
เทีียมที่่�ละข้้าง (unilateral total knee arthroplasty; 
UTKA) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการใส่่สายระบายจำนวน 
101 เข่่า (ร้้อยละ 43.9) และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใส่่สายระบาย 
จำนวน 129 เข่่า (ร้้อยละ 56.1) ไม่่พบความแตกต่่างใน
ด้า้นอายุุ เพศ ส่ว่นสูงู น้้ำหนััก และค่า่ดัชันีีมวลกาย (BMI) 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.457, 0.087, 0.279, 
0.391 และ 0.807 ตามลำดับั) ซึ่่�งปัจัจัยัอายุุและเพศไม่ม่ีี
ความแตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p=0.457 

และ 0.087 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลทางคลิินิิก (n=230)

ข้้อเข่่า ใส่่ CSD (n=101)
Mean ± SD

ไม่่ใส่่ CSD (n=129)
Mean ± SD

p–value

อายุุ (ปีี)
เพศ
     ชาย n (%)
     หญิิง n (%)
น้้ำหนััก (กก.)
สููง (ซม.)
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม2) BMI

64.8 ± 7.5

16  (15.8%)
85  (84.2%)
65.9 ± 11.8
156 ± 7.6
27.0 ± 4.5

64.0 ± 7.7

11  (8.5%)
118  (91.5%)
64.6 ± 11.2
155 ± 6.5
26.9 ± 4.6

0.457

0.087
0.087
0.391
0.279
0.807
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลทางคลิินิิก (n=230) (ต่่อ)

ข้้อเข่่า ใส่่ CSD (n=101)
Mean ± SD

ไม่่ใส่่ CSD (n=129)
Mean ± SD

p–value

Diagnosis, n (%)
     Primary OA knee
     Secondary OA knee
Comorbidity, n (%)
     Type 2 DM 2
     Hypertension

92 (91.1%)
9 (8.9%)

15 (14.9%)
53 (61.6%)

118 (91.5%)
11 (8.5%)

18 (14.0%)
71 (64.0%)

0.918
0.918

0.847
0.736

ค่่าตััวแปร ใส่่ CSD
Mean ± SD

ไม่่ใส่่ CSD
Mean ± SD

p-value

Hct ก่่อนผ่่าตััด 
Hct หลัังผ่่าตััด 
Drain volume ml
     จำนวนวัันนอน LOS (วััน)   
      จำนวนวัันนอน PLOS (วััน)
KSS score 
KSS functional score 
Womac score 

37.4 ± 2.9
33.7 ± 2.8
270 ± 54.5
5.6 ± 1.3
4.6 ± 1.3
63.5 ± 5.7
38.4 ± 6.0
30.1 ± 3.9

36.8 ± 2.1
34.1 ± 2.4

0
4.8 ± 1.7
3.8 ± 1.7
64.6 ± 5.7
38.9 ± 5.5
29.8 ± 4.1

0.084
0.008*
0.000*
<0.001*
<0.001*
0.145
0.544
0.527

*ค่่า p-value < 0.05 แสดงถึึงความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 เมื่่�อเปรีียบเที่่�ยบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่าง 
กลุ่่�มที่่�ใส่่ CSD และไม่่ใส่่ CSD พบว่่าค่่า Hct ก่่อน 
การผ่่าตััดกลุ่่�มใส่่สาย CSD มีีค่่ามากกว่่ากลุ่�มท่ี่�ไม่่ใส่่อยู่่� 
เล็็กน้้อย (37.4±2.9 เทีียบกัับ 36.8±2.1) แต่่ไม่่มีี 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.084) ในกลุ่่�ม
ที่่�ใส่่สายระบายเลืือดมีีปริิมาณเลืือดในสายระบายเฉลี่่�ย 
270±54.5 มิิลลิิลิิตร ซ่ึ่�งค่่า Hct หลัังผ่่าตััดลดลงเป็็น 
33.7±2.8 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ใส่่สายระบายอยู่่�ท่ี่� 34.1±2.4  
ซึ่่�งการลดลงของค่่า Hct มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.008) ส่่วนจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย
ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� 5.2±1.6 วััน โดยกลุ่�มใส่่ CSD  
มีีค่่าเฉลี่่�ย 5.6±1.3 วััน และกลุ่่�มไม่่ใส่่อยู่่�ที่่� 4.8±1.7 วััน 
ซึ่่�งมีีความแตกต่างอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) 
ส่่วนการใช้้งานของข้้อเข่่าโดยประเมิิณจาก KSS score, 
KSS functional score และ Womac score ไม่่มีีความ
แตกต่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p= 0.145, 0.544 
และ 0.527 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใส่่ CSD และไม่่ใส่่ CSD (n=230)

*p-value < 0.05 แสดงถึึงความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ภาวะแทรกซ้อนการผ่่าตััด TKA ท่ี่�พบได้้บ่่อย
หลัังการผ่่าตััด คืือ การเสีียเลืือดระหว่่างหลัังการผ่่าตััด
จนเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยต้้องรัับการให้้เลืือด โดยจำนวน 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการให้้เลืือดหลัังผ่่าตััดทั้้�งสิ้้�น 11 ราย  
(ร้้อยละ 4.8) เป็็นกลุ่่�มใส่่สาย CSD 7 ราย (ร้้อยละ 6.9) 
และกลุ่่�มไม่่ใส่่ 4 ราย (ร้้อยละ 3.1) แม้้ว่่ากลุ่่�มที่่�ใส่่ 
สายระบายจะมีีอัตราการให้้เลืือดมากกว่าประมาณสองเท่่า 
แต่่ยัังไม่่มีีความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(p=0.177) การศึึกษานี้้�ไม่่พบภาวะแทรกจากการช้้ำบวม
จนเกิิด wound necrosis แต่่เกิิดลัักษณะ wound 
hematoma ที่่�ชั้้�นผิิวหนัังทั้้�งสิ้้�น 8 ราย (ร้้อยละ 8)  
โดยเป็็นกลุ่�มที่่�ใช้้ CSD 3 รายและไม่่ใช้้ CSD 5 ราย 
ไม่่มีีความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.720) 
ไม่พ่บการติิดเชื้้�อในข้อ้เข่า่ที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัในทั้้�งสองกลุ่่�ม 
(ตารางที่่� 3)

เปรีียบเทีียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมระหว่่างการใส่่ท่่อระบายเลืือด
และไม่่ใส่่ท่่อระบายเลืือดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
Comparison of hospital Length Of Stay (LOS) and Complication between Closed Suction Drainage (CSD) and No drainage after 
Unilateral Total Knee Arthroplasty (UTKA)
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ตารางที่่� 3 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มใส่่ CSD และไม่่ใส่่ CSD   

ค่่าตััวแปร ใส่่ CSD ไม่่ใส่่ CSD p-value

Blood transfusion, n (%)
Complication
     Wound necrosis
     Hematoma
Superficial wound infection 
Periprosthetic Joint Infection

7 (6.9%)

0
3 (3.5%)

0
0

4 (3.1%)

0
5 (4.5%)

0
0

0.177

N/A
0.720
N/A
N/A

*p-value < 0.05 แสดงถึึงความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

อภิิปรายผล
	ก ารผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเป็็นหััตถการ 

ที่่�มีีประสิิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดและฟ้ื้�นฟูู 

การเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ขึ้้�นหลัังการรัักษา ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจ อย่่างไรก็็ตาม 

การผ่่าตััด TKA ยัังคงมีีความเส่ี่�ยงต่่อการสููญเสีียเลืือด  

ซึ่่�งอาจเพิ่่�มโอกาสในการให้เ้ลืือดและระยะเวลาการนอน

รักัษาในโรงพยาบาล การใช้ ้CSD ถูกูนำมาใช้เ้พื่่�อป้อ้งกันั

การคั่่�งของเลืือดบริิเวณข้้อเข่่าหลัังการผ่่าตััด แม้้จะมีี 

ข้้อสนับสนุุนว่่าช่่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น  

แต่่หลัักฐานทางคลิินิิกหลายฉบัับยังคงมีีความเห็็น 

ที่่�หลากหลายทั้้�งสนัับสนุุนและขััดแย้้งกััน ในผลลััพธ์ ์

จากการใส่่สายระบาย CSD หลัังการผ่่าตััด TKA 

	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการใส่่ 

CSD มีีเลืือดออกทางสาย CSD เฉลี่่�ย 270±54 มิิลิิลิิตร 

และระดัับค่่า Hct หลัังการผ่่าตััดลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 

ไม่่ใส่่ CSD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.008) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Esler และคณะ(5) ซึ่่�งพบว่่า 

การใส่่ CSD ทำให้้สููญเสีียเลืือดมากกว่่า (568 มิิลลิิลิิตร 

และ 119 มิิลลิิลิิตร ตามลำดัับ) แม้้ไม่่พบความแตกต่่าง

ทางคลินิิกิในด้า้นอาการบวม อาการปวด หรืือ ภาวะติดิเชื้้�อ

แผลผ่่าตััด

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มใส่่สายระบาย CSD 

มีีอััตราการให้้เลืือดหลัังผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�มไม่่ใส่่ประมาณ    

2 เท่่า แม้้ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p=0.177) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Parker MJ 

และคณะ(13) และ Al-Zahid และคณะ(14) ที่่�พบว่า 

การใส่ส่าย CSD อาจเพิ่่�มโอกาสในการให้เ้ลืือดหลังัการผ่า่ตัดั

เปลี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมปฐมภููมิิ (Primary TKA) และ 

Bjerke-Kroll และคณะ (15) ได้้พบว่าการใส่่ CSD 

เพิ่่�มจำนวนการให้เ้ลืือดของการทำผ่า่ตัดัเปลี่�ยนข้้อเข่า่เทีียม

ทีีละหนึ่่�งข้้าง (unilateral TKA) เช่่นเดีียวกััน

	ก ารศึึกษาของ Quinn และคณะ(16) พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่างในการงอข้้อเข่่า อาการบวม หรืือระดัับ

ความปวดระหว่่างผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่แ่ละไม่ใ่ส่ ่CSD แสดงให้้เห็น็

ว่่าการใช้้สายระบายเลืือดไม่่มีีผลต่่อสมรรถภาพข้อเข่่า

หลัังผ่่าตััด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ในงานวิิจััยฉบัับนี้้�  

การศึึกษา Yang D และคณะ(17) ได้้ทำการศึึกษาที่่�คล้า้ยกันั

ในผู้้�ป่่วย 200 คน ที่่�ทำการผ่่าตััด TKA พบว่่า 

การใส่่สาย CSD นั้้�นไม่่เกิิดประโยชน์์ ภายหลัังได้้มีี 

การใช้้ยา tranexamic acid ระหว่่างทำการผ่่าตััด TKA 

การศึึกษา H Xu และคณะ(18) ได้้สนับสนุุนว่่าการ 

ใช้้สาย CSD ทำให้้เพิ่่�ม blood transfusion rate และ 

เพิ่่�ม LOS ในผู้้�ที่่�ผ่่าตััด primary TKA และไม่่แนะนำให้้

ใช้้สาย CSD หลัังผ่่าตััด primary TKA   

	 ในด้้านระยะเวลาการนอนรัักษา กลุ่่�มที่่�ใส่่สาย 

CSD มีี LOS เฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มไม่่ใส่่ (5.59 ± 1.31 วััน 

เทีียบกัับ 4.84 ± 1.72 วััน, p<0.001) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิ ติิ ซึ่่� ง คล้้ ายกัั บการศึึก ษาของ  Sha rma 

และคณะ(10) ได้้พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใส่่สาย CSD นั้้�นมีี LOS 

ที่่�นานกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่่ใส่่สาย CSD  ซ่ึ่�งได้ผ้ลสรุุปที่่�สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษานี้้� ส่่วนการศึึกษา Maliarov และคณะ(19)  

ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบการใช้้และไม่่ใช้้ CSD หลัังผ่่าตััด 

TKA ที่่�ได้้ให้้ TXA พบว่่า ไม่่พบความแตกต่่างของ 

การสูญูเสีียเลืือดระดับัฮีีโมโกลบินิ (Hb) พิสิัยัการเคลื่่�อนไหว
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ข้้อเข่่า (ROM) ภาวะแทรกซ้้อนและระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ซึ่่�งได้้ผลลััพธ์์ที่่�แตกต่่างออกไป

	 ภาวะแทรกซ้อนที่่� รุุ นแรงและอัันตราย 

อย่่างหนึ่่�งหลัังการผ่่าตััด TKA คืือ ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่� 

เกี่่�ยวกัับแผลผ่่าตััด โดยเฉพาะการติิดเชื้้�อที่่�แผล ซึ่่�งหาก

ไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม การติิดเชื้้�อท่ี่�ผิิวแผล

อาจลุุกลามกลายเป็็นการติิดเชื้้�อในระดัับลึึกและติิดเชื้้�อ

ภายในข้้อเข่่าได้้(19)

	 ในแง่ก่ารป้อ้งกันัภาวะติดิเชื้้�อ การใช้ส้าย CSD 

อาจก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Willemen  

และคณะ(20) ได้้ทำการศึึกษาผู้้�ป่วยท่ี่�ผ่่าตััด TKA พบว่า 

ปลายสาย CSD จากข้อ้เข่า่ที่่�เอาออกหลังัผ่า่ตัดั 24 ชั่่�วโมง  

ไม่พ่บเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ปลายสาย แต่ใ่นกลุ่่�มที่่�ปล่อ่ยให้ส้าย 

CSD ค้้างอยู่่�จนครบ 48 ชั่่�วโมง มีีจำนวน 5 จาก 21 ราย

ที่่�มีีการตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรีีย (coagulase-negative 

staphylococci และ Staphylococcus aureus)  

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้สาย CSD อาจเป็็นแหล่่ง 

ของการติิดเชื้้�อและเป็็นต้้นเหตุุของภาวะแทรกซ้อนที่่� 

หลัังผ่่าตััด TKA ได้้

สรุุป 
	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าการใส่่สาย CSD หลัังการ

ผ่่าตััด UTKA มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล LOS อย่่างมีีนัยสำคััญ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใส่่สาย CSD ขณะท่ี่�อััตราการได้้รัับเลืือด 

หลัังการผ่า่ตัดัไม่ม่ีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัระหว่า่ง

สองกลุ่่�ม นอกจากนี้้�ภายหลัังมีีการใช้้ยา TXA ระหว่่าง

การผ่่าตััด TKA อย่่างแพร่่หลาย ผลการศึึกษาบ่่งชี้้�ว่่า  

ไม่่มีีความจำเป็็นในการใช้้ CSD โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ primary UTKA ดัังนั้้�น จึึงไม่่ควร

ใส่่สาย CSD ในผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับการผ่่าตััด primary UTKA  

ที่่�ได้้รัับยา TXA เนื่่�องจากอาจส่่งผลให้้สููญเสีียเลืือด 

มากขึ้้�นและต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น โดยไม่่ให้้

ประโยชน์์ที่่�ชััดเจนต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกหลัังผ่่าตััด

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการปฏิิบััติิ
	 ควรพิิจารณางดใช้้ CSD ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ TXA 

อย่่างเหมาะสม เน่ื่�องจากไม่่มีีประโยชน์์ชััดเจนใน 

การลดเลืือดออกหรืือส่่งเสริมการฟ้ื้�นตััวและอาจเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้อน แนะนำพิิจารณาการใช้้ 

CSD เป็็นรายบุุคคล โดยพิิจารณาปััจจััยเสี่่�ยงเฉพาะโรค  

เช่่น ภาวะเลืือดออกง่่าย หรืือการผ่่าตััดที่่�มีีความซัับซ้้อน 

ก่่อนตััดสิินใจใช้้ CSD ควรให้้ความรู้้�แก่่ทีีมแพทย์์และ

พยาบาล เกี่่�ยวกัับหลัักฐานล่่าสุุดที่่�สนับสนุุนการงดใช้้ 

CSD เพื่่�อปรัับแนวทางปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััย
	 1.	 ควรเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ในกลุ่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติ 

หรืือมีีโรคประจำตััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแข็็งตััวของเลืือด 

	 2.	 ควรศึึกษาความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ 

ของการงดใช้้ drainage เพื่่�อประเมิินผลกระทบต่อ 

ค่่าใช้้จ่่ายโดยรวมของโรงพยาบาลและระบบสุุขภาพ

	 3.	 ค ว ร ใ ช้้ ก า ร ออกแบบกา ร วิิ จัั ย แบบ 

multicenter RCT เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและ 

ความสามารถในการประยุุกต์ใช้้ผลลััพธ์ในบริิบทท่ี่� 

หลากหลาย
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Comparison of hospital Length Of Stay (LOS) and Complication between Closed Suction Drainage (CSD) and No drainage after 
Unilateral Total Knee Arthroplasty (UTKA)


