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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบบาดแผลผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

ส่องกล้องข้อเข่า ในกลุ่มที่ใช้กับไม่ใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่าชนิดท�ำเอง

วิธีการศึกษา: โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ randomized controlled trial สองกลุ่ม วัดผล

หลังการทดลอง โดยการคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดส่องกล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) 

ที่มารักษาที่โรงพยาบาลบ้านโป่ง ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 ถึงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 กลุ่มตัวอย่าง 46 คน  

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้กับไม่ใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่า ชนิดท�ำเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ทางสถิติ SPSS version 23 สถิติที่ใช้ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มด้วย Mann-Whitney U test และ paired t test 

ผลการศึกษา: เปรียบเทียบการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบบาดแผลผ่าตัด โดยพิจารณาผลแทรกซ้อนของ

บาดแผล และ อาการปวดเมื่อกดที่แผล (portal wound tenderness) ระหว่างสองกลุ่ม ในวันที่ 14 หลังผ่าตัด 

พบว่า ผลแทรกซ้อนของบาดแผล ไม่มีความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผล

แทรกซ้อนท่ีเกดิขึน้ มีเพยีงเลก็น้อย ได้แก่ รอยช�ำ้ (bruise) และรอยแดงรอบรไูหมเยบ็ (localised erythema) พบว่า 

อาการปวดเมื่อกดที่แผล (portal wound tenderness) ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความปวด (visual analog 

scale) ที่น้อยกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อพิจารณาอาการปวดเมื่อกดที่แผล 

(portal wound tenderness) ระหว่างแผลทั้งสองด้าน พบว่า ทางด้าน anteromedial portal wound จะม ี

ค่าคะแนนความปวด (visual analog scale) ที่มากกว่าในด้าน anterolateral portal wound อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สรุป: การใช้ท่อน�ำเข้าข้อเข่าชนิดท�ำเอง (Banpong Hospital knee portal system) ร่วมในการผ่าตัดส่อง

กล้องข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) จะช่วยลดอาการปวดเมื่อกดที่แผล (portal wound tenderness) หลัง

67

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564	    

389 ผลการใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่าชนิดท�ำเอง

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด ส่องกล้องข้อเข่าในโรงพยาบาลบ้านโป่ง



การผ่าตัดส่องกล้องในข้อเข่าได้ดีขึ้น ซึ่งบ่งบอกถึงการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อรอบแผลผ่าตัดน้อยลง รวมถึงเป็นอุปกรณ์ที่

ประดิษฐ์ขึ้นเองได้ง่ายจากสิ่งที่มีอยู่รอบตัว

ค�ำส�ำคัญ : นวัตกรรม การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่า

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 389–401.

Abstract
Objective: This study is to compare the result of use and non-use of Banpong Hospital knee 

portal system (innovation tool) in term of soft tissue injuries around surgical wounds in patients 

who have undergone knee arthroscopic surgery.

Methods: In this prospective randomized controlled study, 46 patients undergoing knee 

arthroscopic surgery were randomized into 2 groups: use innovation tool group and control group. 

Two groups were compared as to the injury of soft tissues surrounding surgical wounds considering 

the postoperative complications of surgical wounds and portal wound tenderness on the 14th day 

after surgery.

Results: No significant differences were found in postoperative complications of surgical 

wounds in both groups. But there was significant less portal wound tenderness in innovation tool 

group. The mean visual analog scale of anterolateral portal wounds and anteromedial portal wounds 

in innovation tool group was 3.26 and 4.91 , and in control group was 4.09 and 6.57 (p < .05). 

In both groups, the mean visual analog scale of anteromedial portal wounds revealed significantly 

more wound tenderness than anterolateral portal wounds.

Conclusion: Using Banpong Hospital knee portal system in conjunction with knee arthroscopic 

surgery will reduce post operative portal wound tenderness, less injury to the tissues surrounding 

the surgical wound , as well as being a device that is easily fabricated from material surroundings.
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บทน�ำ
การผ่าตัดส่องกล้องภายในข้อเข่า (knee 

arthroscopic surgery) เป็นการผ่าตัดแบบเปิดแผลเลก็ 

ที่ได้รับความนิยมมากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นการ

ผ่าตัดที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อน้อยกว่า 

การผ่าตัดแบบเปิด จึงท�ำให้เกิดผลข้างเคียงที่น้อยกว่า 

และเป็นหัตถการที่ปลอดภัย1 ทั้งนี้การผ่าตัดส่องกล้อง

ภายในข้อเข่านั้น เป็นการผ่าตัดเพื่อท�ำการวินิจฉัย

โรค รวมถึงการรักษาเพื่อแก้ไขปัญหาภายในข้อเข่าได้ 

ในขณะเดียวกันเลย
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แม้จะเป็นการผ่าตัดแบบเปิดแผลเล็ก และ

มีการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด

แผลใหญ่ก็ตาม ก็ยังอาจจะพบผลแทรกซ้อนของการ

ผ่าตัดแบบน้ีได้ ซ่ึงพบได้ต้ังแต่ร้อยละ 0.562 จนถึง 

ร้อยละ 8.23 โดยพบว่าการผ่าตัดส่องกล้องภายในข้อเข่า 

(knee arthroscopic surgery) ท่ีมีหัตถการร่วม 

อย่างอื่นๆ เช ่น การเย็บหมอนรองกระดูกในเข่า 

(men iscus  repa i r ) ,  การตัด เนื้ อ เยื่ อ หุ ้ มข ้อ 

(synovectomy), การสร้างเอ็นไขว้หน้าขึ้นใหม่ 

(anterior cruciate ligament reconstruction), 

การสร้างเอ็นไขว้หลัง (posterior cruciate ligament 

reconstruction) ก็จะยิ่งพบผลแทรกซ้อนมากยิ่งขึ้น1

แม้ว ่าการผ่าตัดส ่องกล้องภายในข้อเข ่า 

(knee arthroscopic surgery) นั้นจะเปิดแผลที่มี 

ขนาดเลก็ เพือ่สอดใส่เคร่ืองมอืผ่าตัดก็ตาม ผลแทรกซ้อน

ท่ีเกิดขึ้นกับบาดแผลผ่าตัดส่องกล้องภายในข้อเข่านั้น  

ก็ยังพบได้ถึงร้อยละ 10 ของบรรดาผลแทรกซ้อน 

ในการผ่าตดัส่องกล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic 

surgery) ทั้งหมด4 ผลแทรกซ้อนที่เก่ียวกับบาดแผล 

ในการผ่าตดัส่องกล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic 

surgery) ที่พบได้อย่างเช่น อาการเจ็บแผล, ก้อนเลือด 

 (hematoma), รอยช�ำ้ (bruise), การตดิเชือ้ (infection), 

บาดแผลที่นูนแข็งไม่สวยงาม (keloid), บาดแผลติดช้า 

จนมีการซึมของน�้ำไขข้อออกมาสู่ภายนอก (synovial 

fistula)1,4,5,6,7 แม้ว่าจะเป็นผลแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง 

และสามารถรกัษาได้ แต่อาจท�ำให้เกดิภาวะความกังวล

ใจได้ในผู้ป่วยบางราย8

Acar และคณะ9 ได้ศึกษาการสมานตัวของบาด

แผลทางเข้า (portal wound) ในการผ่าตัดส่อง

กล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) 

โดยใช้เครื่องมือตรวจสอบด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

(ultrasound) ประเมินบาดแผล โดยให้ความเห็นว่า 

การที่บาดแผลผ่าตัดท่อน�ำเข้า (portal wound) ใน

การผ่าตดัส่องกล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic 

surgery) สมานตัวช้า น่าจะเกิดจากการสอดใส่เครือ่งมอื

ผ่าตัดผ่านทางบาดแผลซ�้ำไปซ�้ำมา ท�ำให้เกิดการบาด

เจบ็ต่อเนือ้เยือ่ตลอดแนว ตัง้แต่ช้ันผวิหนงั ชัน้ไขมนั และ

เยื่อหุ้มข้อ (synovial tissue) จนอาจท�ำให้มีน�้ำไขข้อ 

รัว่ไหลออกทางบาดแผล และท�ำให้เนือ้เยือ่อืน่ๆ ภายในข้อ

โดยเฉพาะเยือ่หุม้ข้อ (synovial tissue) เกดิการเคลือ่นตวั 

เข้ามาในบาดแผล เช่นเดียวกับ Shaikh และคณะ10  

ที่ได้รายงานผู้ป่วยที่มีภาวะถุงน�้ำ (synovial cyst)  

ท่ีบาดแผลท่อน�ำเข้า (portal wound) จากการผ่าตัด 

ส่องกล้องภายในข้อเข่า ซึ่งได้ส่งชิ้นเนื้อไปตรวจพบ 

ส่วนของ fibrocollagenous tissue ที่มีเนื้อเยื่อภายใน 

ประกอบด้วยเยื่อหุ้มข้อ (synovial tissue)

จากสาเหตดุงักล่าว ทางผูว้จิยัจงึเกดิความคดิว่า 

การใช้ท่อน�ำเข้าชนิดท�ำเอง เพื่อช่วยในการผ่าตัดส่อง

กล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) 

น่าจะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อของบาดแผล

ลดลง เนือ่งจากว่าท่อน�ำเข้าชนดิท�ำเองนี ้จะเป็นตวัช่วย 

ปกป้องบาดแผลไม่ให้เกิดการชอกช�้ำ จากการใส่

เครื่องมือผ่าตัดเพื่อไปท�ำหัตถการในข้อเข่าหลายครั้ง 

นอกจากนี้ยังช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการผ่าตัดเพื่อ

ท�ำหัตถการบางอย่าง เช่น การเย็บหมอนรองกระดูก 

ในข้อเข่า (meniscus repair) ไม่ให้เกิด เหตกุารณ์ไหมเยบ็ 

เกดิการตดิกบัเนือ้เยือ่ภายในข้อเข่า ท�ำให้สะดวกในการ

ผูกปมไหมเย็บได้ง่ายขึ้น

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 

รอบบาดแผลผ่าตดั ในผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตดัส่องกล้อง

ข้อเข่า ในกลุ่มท่ีใช้กับไม่ใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่า

ชนิดท�ำเอง

วิธีการศึกษา
โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ 

randomized controlled trial สองกลุ่ม วัดผลหลัง

การทดลอง โดยการคัดเลอืกผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัส่อง
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กล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) ทีม่า
รักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านโป่ง ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 
2562 ถึงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 จ�ำนวนทั้งสิ้น 46 คน
โดยมีเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria) 
ดังนี้

1.	ผูเ้ข้าร่วมวจิยัท่ีมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัการ
ผ่าตัดส่องกล้องภายในข้อเข่า (knee arthroscopic 
surgery)

2. 	อายุตั้งแต่ 18 ถึง 60 ปี ไม่จ�ำกัดเพศ
3. 	ไม่มีภาวะโรคเร้ือรังที่มีผลต่อการหายของ

บาดแผล เช่น เบาหวาน โรคถุงลมโป่งพอง
4.	 ไม่มีภาวะการติดเชื้อของข้อเข่า

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 
ดังนี้

1.	ผู้เข้าร่วมวิจัย ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
วิจัย

2.	ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกกังวลใจและปฏิเสธการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยในระหว่างการรักษา

3.	ผู้เข้าร่วมวิจัยมีบาดแผลที่ยังไม่หายบริเวณ
ข้อเข่าก่อนผ่าตัด 

โดยการเลือกสุ่มตัวอย่าง จะใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย โดยวิธีจับเข้ากลุ่มเป็นสองกลุ่ม ตาม
ล�ำดับเลขคู่เลขคี่ ที่มารับการผ่าตัดส่องกล้องภายใน
ข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) ที่โรงพยาบาล
บ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ดังนี้

กลุ่มที ่1 คอื ผูเ้ข้าร่วมวจิยั ทีม่าโรงพยาบาลใน
ล�ำดับเลขคี่ กลุ่มนี้จะใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่า ชนิด
ท�ำเอง เป็นกลุ่มทดลอง

กลุ่มที่ 2 คือ ผู้เข้าร่วมวิจัย ที่มาโรงพยาบาล
ในล�ำดับเลขคู่ กลุ่มนี้จะไม่ใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่า 
ชนิดท�ำเอง เป็นกลุ่มควบคุม

ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยทุกรายจะต ้องมานอนโรง
พยาบาลก่อนผ่าตัดหนึ่งวัน เพ่ือเตรียมตัวผ่าตัด ได้แก่ 
การตรวจทางโลหิตวิทยา เอกซเรย์ปอด เพื่อให้ทาง
แผนกวิสัญญีประเมินคนไข้ก่อนผ่าตัด ผู้เข้าร่วมวิจัย 
จะต้องงดอาหารก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เมื่อ

ถึงห้องผ่าตัดทางวิสัญญีแพทย์จะท�ำการระงับการปวด
ขณะผ่าตัด โดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (spinal 
anesthesia) ผู้ช่วยแพทย์ท�ำการจัดท่าให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
นอนหงาย พันสายรัดห้ามเลือด (tourniquet) จากนั้น
ท�ำการฟอกท�ำความสะอาดเข่าข้างท่ีจะท�ำการผ่าตัด
ด้วยยาฆ่าเช้ือ และท�ำการปูผ้าปราศจากเชื้อ ในระหว่าง 
รอการท�ำความสะอาด โดยในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมา 
โรงพยาบาลในล�ำดับเลขคี่ กลุ่มนี้จะใช้นวัตกรรมท่อน�ำ
เข้าข้อเข่าชนิดท�ำเอง แพทย์จะท�ำการเตรียมอุปกรณ์
ท่อน�ำเข้าชนิดท�ำเองนี้ ด้วยอุปกรณ์ได้แก่

1.	กระบอกฉีดยา syringe 3 มิลลิลิตร 
(Terumo) 2 ชิ้น

2.	กระบอกฉีดยา syringe 20 มิลลิลิตร 
(Terumo) 2 ชิ้น
วิธีการประดิษฐ์

1.	ถอดไส้ในของกระบอกฉีดยา ทั้งสองออก

2.	ถอดลูกยางจากไส้ใน ของกระบอกฉีดยา  

20 มิลลิลิตร
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3.	ตัดปลายของกระบอกฉีดยา 3 มิลลิลิตร ที่ขีด เลข 2

4.	น�ำลูกยางดังกล่าว มาสวมเข้ากับปลายของกระบอกฉีดยา 3 มิลลิลิตร ทางด้านที่มีปลายยื่นออกมา

5. 	ใช้ใบมีดผ่าตัด เบอร์ 11 แต่งขอบยางให้พอดีกับปลายกระบอกฉีดยาที่ยื่นออกมา
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6.	 ใช้ใบมีดอันเดิม เปิดทางเข้า ที่ลูกยาง ตรงกลาง เป็นรูปเครื่องหมาย X

7.	ภาพ นวัตกรรม ที่ท�ำเสร็จแล้ว

เมือ่ได้ท�ำการปผู้าปราศจากเชือ้เสรจ็สิน้ แพทย์

จะใช้สายยางไล่เลือดบริเวณขา และปรับความดัน 

ในสาย รัดห ้ าม เลื อดที่  400  มิ ลลิ เมตรปรอท  

แพทย ์จะท�ำการเปิดบาดแผลผ่าตัดด้วยมีดผ่าตัด

เบอร์ 11 สองแผลยาวประมาณ 1 เซนติเมตร 

ทางด้านหน้าเข่า โดยแผลแรกอยู่ด้าน lateral ต่อขอบ

ของเอ็นสะบ้าประมาณ 1 เซนติเมตร (anterolateral 

portal) และแผลท่ีสองอยูด้่าน medial ต่อขอบของเอน็

สะบ้าประมาณ 1 เซนติเมตร (anteromedial portal) 

โดยแต่ละแผลยาวในแนวราบเหนือจากขอบผิวข้อเข่า

ขึ้นมาประมาณ 1 เซนติเมตร ดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 แสดงต�ำแหน่งของบาดแผลทางเข้าในการผ่าตัดส่องกล้อง

Anteromedial portalAnterolateral portal

เมื่อเปิดบาดแผลแล้วจะใช้ท่อโลหะปลายทู่ 

(trocar) ขนาด 4 มิลลิเมตร แทงทะลุเข้าในข้อเข่าอย่าง

ระมัดระวัง เมื่อแท่งโลหะปลายทู่ (trocar) เข้าสู่ภายใน

ข้อเข่าแล้วจะใช้ท่อน�ำเข้าชนิดท�ำเองสอดใส่ผ่านท่อ

โลหะปลายทู่ (trocar) เข้าไปภายในบาดแผล เมื่อท่อ

น�ำเข้าชนิดท�ำเองเข้าไปภายในข้อเข่าแล้ว จากนั้นดึง

แท่งโลหะปลายทู่ (trocar) ออก แล้วใช้กล้องที่มีเลนส์

ขนาด 30 องศาขนาด 4 มิลลิเมตร เข้าไปทางบาดแผล

ด้าน anterolateral portal ส่วนเครือ่งมอืผ่าตดัอืน่ๆจะ

เข้าทางบาดแผลด้าน anteromedial portal

รูปที่ 2 แสดงการใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าในการผ่าตัดส่องกล้องจริง

เมือ่เสรจ็สิน้จากการผ่าตัดแล้ว จะน�ำเอาท่อน�ำ

เข้าชนิดท�ำเองออกจากแผล และเย็บปิดบาดแผลด้วย 

ไหมไนลอน ขนาด 4-0 แบบ single stitch

ส่วนกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย ที่มาโรงพยาบาลใน

ล�ำดับเลขคู่ กลุ่มนี้จะไม่ใช้นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่า 

ชนดิท�ำเอง ซ่ึงเป็นกลุม่ควบคมุ ทางผูว้จิยัได้ท�ำหตัถการ

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง เพียงแต่จะไม่ได้น�ำนวัตกรรม

ท่อน�ำเข้าข้อเข่า ชนดิท�ำเอง มาใช้ร่วมกบัการท�ำหตัถการ

ด้วย

ผูเ้ข้าร่วมวจิยั ทัง้สองกลุม่จะได้รบัการเปิดล้าง

แผลทุกวัน และนัดตรวจติดตามผลเรื่อง ผลแทรกซ้อน

ของบาดแผล รวมทั้งอาการปวดเมื่อกดลงที่แผล  

(portal wound tenderness) ในวันที่ 14 หลังผ่าตัด 

เช่นเดียวกัน โดยผู้วิจัยให้นิยามของผลแทรกซ้อนของ
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บาดแผล ได้แก่ การตรวจพบร่องรอยของการอักเสบ 
หรือติดเชื้อรอบบาดแผล เช่น บวม แดง มีของเหลวไหล
ซึมออกมาจากแผล และแผลไม่ติด

เมือ่ได้ข้อมูลทัง้หมดจะน�ำมาวิเคราะห์ทางสถติิ 
โดยโปรแกรม SPSS statistics 23.0 วิเคราะห ์
ความแตกต่างระหว่าง กลุ่มผู้ป่วย โดยข้อมูลพื้นฐาน 
ได้แก่ เพศ อายุ เข่าข้างที่ผ่าตัด ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และข้อมูลของผลแทรกซ้อนของบาดแผล จะใช้สถิติ  
chi-square test ส�ำหรับวเิคราะห์ข้อมลู ส่วนอาการปวด 
เม่ือกดท่ีแผล (portal wound tenderness) และระยะเวลา 
ในการผ่าตัด จะใช้สถิติ Mann-Whitney U test และ 
paired t - test ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูล โดยค่า p < .05 
ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

การศึกษาในครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาและ
ให้ความเห็นชอบ ในการด�ำเนินการศึกษา จากคณะ

กรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลบ้านโป่ง ตาม
หนังสือเลขที่ COA No.002-2019 รหัสโครงการ REC 
002/2562

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดส่องกล้องภายในข้อ
เข่า (knee arthroscopic surgery) ที่เข้าร่วมงานวิจัย 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 46 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ใช้
นวัตกรรมท่อน�ำเข้าข้อเข่า ชนิดท�ำเอง เป็นกลุ่มทดลอง
จ�ำนวน 23 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 23 คน ข้อมูล
พื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ เข่าข้างท่ีท�ำการผ่าตัด และ
เวลาที่ท�ำการผ่าตัด แสดงในตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2 
ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดยข้อมูลของการ

วนิจิฉยัโรค และ หตัถการท่ีได้ท�ำของท้ังสองกลุม่นี ้แสดง

ในตารางที่ 3 และตารางที่ 4

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และ ร้อยละข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มที่ใช้นวัตกรรม
(n = 23)

กลุ่มที่ไม่ใช้นวัตกรรม
(n = 23)

P value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ .555

ชาย 11 47.8 13 56.5

หญิง 12 52.2 10 43.5

ข้างที่ท�ำหัตถการ .234

ขวา 11 47.8 15 65.2

ซ้าย 12 52.2 8 34.8

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มที่ใช้นวัตกรรม (n = 23) กลุ่มที่ไม่ใช้นวัตกรรม (n = 23)

P value
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

อายุ (ปี) 40.04 14.0 42.00 18.0 .550

เวลาผ่าตัด (นาที) 65.43 47.1 59.57 48.9 .596
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2.	 เปรียบเทียบผลแทรกซ้อนของบาดแผล และ
อาการปวดเมือ่กดทีแ่ผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่

ควบคุม

	 การเปรียบเทียบผลแทรกซ้อนของบาดแผล 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในวันที่ 14 หลัง

ผ่าตดั พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ดังที่แสดงในตารางที่ 5 โดยผลแทรกซ้อน

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลของการวินิจฉัยโรค ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่า

การวินิจฉัยโรค
กลุ่มที่ใช้นวัตกรรม

(n = 23)
กลุ่มที่ไม่ใช้นวัตกรรม

(n = 23)

-	 Chronic ACL insufficiency and meniscus tear 2 3

-	 Chronic ACL insufficiency 4 4

-	 ACL avulsion fracture 2 0

-	 Meniscus injury 1 2

-	 Chronic PCL insufficiency 1 0

-	 PCL avulsion fracture 1 0

-	 Arthritis, unspecified 3 4

-	 Synovitis 3 0

-	 Primary gonarthrosis 3 4

-	 Secondary gonarthrosis 0 2

-	 Idiopathic gout 0 2

-	 Shelf syndrome 3 2

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลของ หัตถการที่ท�ำ ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดส่องกล้องข้อเข่า

หัตถการ
กลุ่มที่ใช้นวัตกรรม

(n = 23)
กลุ่มที่ไม่ใช้นวัตกรรม

(n = 23)

-	 ACL reconstruction 4 4

-	 ACL reconstruction/Repair meniscus 2 3

-	 PCL reconstruction 1 0

-	 Screw fixation 3 0

-	 Debridement 7 12

-	 Shelf resection 3 2

-	 Repair meniscus 1 1

-	 Partial meniscectomy 0 1

-	 Synovectomy 2 0

ท่ีเกิดข้ึน มีเพียงเล็กน้อย ได้แก่ รอยช�้ำ (bruise) 

และรอยแดงรอบรูไหมเย็บ (localised erythema) 

รอบบาดแผลซึ่งหายได้เองเมื่อตัดไหม โดยไม่พบผล

แทรกซ้อนที่ร้ายแรง เช่น การติดเชื้อ บาดแผลติดช้า 

จนมีการซึมของน�้ำไขข้อออกมาสู่ภายนอก (synovial 

fistula)
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	 อาการปวดเมื่อกดที่แผล (portal wound 

tenderness) ระหว่างสองกลุ่มพบว่า ในกลุ่มทดลอง

มีค ่าคะแนนความปวด (visual analog scale)  

ที่น้อยกว่าในกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 โดยเมื่อพิจารณาอาการปวดเมื่อกดที่แผล 

(portal wound tenderness) ระหว่างแผลทัง้สองด้าน  

พบว่าทางด้าน anteromedial portal wound  

จะมีค่าคะแนนความปวด (visual analog scale)  

ที่มากกว่าในด้าน anterolateral portal wound  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ดังที่แสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลของผลแทรกซ้อนของบาดแผล (portal wound)

ผลแทรกซ้อนของแผล (คน)
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

P value
AL AM AL AM

Bruise
Localised erythema

2
9

2
9

0
10

3
7

รวม (ร้อยละ) 11 (47.8) 11 (47.8) 10 (43.5) 10 (43.5) .767

AL = anterolateral portal wound

AM = anteromedial portal wound

ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลของอาการปวดเมื่อกดที่แผล 

อาการปวดเมื่อกดที่แผล
(Visual analog scale)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P value

- Anterolateral portal tract
- Anteromedial portal tract

3.26 (range 2–6)
4.91 (range 2–8)

4.09 (range 1–7)
6.57 (range 3–9)

.035 *

.002 *

t -6.876 -11.956

P value .001 @ .001 @

* Mann-Whitney U test , @ paired t test
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วิจารณ์
การผ่าตัด ข้อเข่าด้วยการส่องกล้อง (knee 

arthroscope surgery) เป็นที่นิยมน�ำมาใช้รักษา  

โรคหลายอย่างในข้อเข่ามากข้ึน จากข้อดขีองการผ่าตดัแบบน้ี 

ทีเ่ป็นบาดแผลเลก็ ท�ำให้บาดเจ็บต่อเนือ้เยือ่รอบๆ แผล

ผ่าตดัเลก็น้อย ส่งผลให้ผูป่้วยฟ้ืนตัวไวและเจ็บปวดน้อยกว่า 

การผ่าตัดแบบเปิดแผลกว้าง แต่ถึงอย่างไรก็ตาม  

การผ่าตัดแบบน้ีต้องมีการฝึกฝนทักษะ การใช้เคร่ือง

มือผ่าตัดส่องกล้องให้ดีด้วย จุดเร่ิมต้นของการคิดค้น

นวัตกรรม คือ ผู้ศึกษาได้สังเกตว่า การผ่าตัดส่องกล้อง

ของข้อเข่า ในช่วงเร่ิมต้นของแพทย์ออร์โธปิดกิส์ส่วนใหญ่ 

มักจะมีป ัญหาของการสอดใส ่ เค ร่ือง มือผ ่ าตัด 

ส่องกล้องผ่านบาดแผลท่อน�ำเข้าทีม่กีารตดิขดัไม่สะดวก 

อนัเนือ่งมาจากบาดแผลผ่าตัดส่องกล้องมาตรฐาน ทีอ่ยู่ 

ทางด้านหน้า 2 บาดแผล (anteromedial and 

anterolateral portal wound) นั้น มีเนื้อเยื่ออ่อน 

ตั้งแต่ชั้นนอกถึงชั้นในดังนี้ ผิวหนัง (skin) ชั้นเนื้อเยื่อไข

มนัใต้ผวิหนงั (subcutaneous fat) เย่ือหุม้ข้อเข่า (joint 

capsule) และช้ันไขมันหน้าเข่า (infrapatellar fat pad  

of Hoffa) ถึงจะผ่านเข้าสู่ภายในข้อเข่าได้ และเมื่อใช้

เวลาผ่าตัดนานข้ึน จะมีสารละลายนน้ำเกลือที่ใช้ในการ

ผ่าตดัส่องกล้องแทรกซมึผ่านเนือ้เยือ่เหล่าน้ี ท�ำให้มกีาร

บวมนน้ำ ยิ่งท�ำให้การสอดใส่เครื่องมือผ่าตัดยากขึ้น ซึ่ง

อาจท�ำใหม้ีการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อรอบแผลผา่ตัด จาก

ความพยายามสอดใส่เครือ่งมือจนเกิดผลแทรกซ้อนของ

บาดแผลขึ้นมาได้ ผู้วิจัยจึงคิดค้นนวัตกรรมท่อน�ำเข้า 

ข้อเข่าชนิดท�ำเอง ผ่านบาดแผลท่อน�ำเข้า (portal 

wound) นี้ขึ้นมา โดยการเตรียมอุปกรณ์ท่อน�ำเข้าชนิด

ท�ำเองนี้ จะใช้อุปกรณ์ที่หาได้ง่ายในห้องผ่าตัด และ

การเตรียมไม่ยุ่งยาก ใช้เวลาไม่นานในการท�ำอุปกรณ์

ชิน้นี ้สามารถท�ำขึน้ในขณะผ่าตดัได้เลย ข้อดอีกีประการ

ของอุปกรณ์ชิน้น้ีคอื ราคาไม่แพง จงึสามารถใช้คร้ังเดยีว 

และทิ้งได้เลย

ในการศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบการบาดเจบ็ของ

เนื้อเยื่อรอบบาดแผลผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ส่องกล้องข้อเข่า ในกลุม่ทีใ่ช้กบัไม่ใช้นวตักรรมท่อน�ำเข้า

ข้อเข่า ชนิดท�ำเอง ผู้วิจัยได้ให้ความส�ำคัญในสองเรื่อง  

ทีบ่่งช้ีถงึการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่รอบบาดแผลผ่าตดั คอื 

ผลแทรกซ้อนท่ีมต่ีอบาดแผลท่อน�ำเข้า (portal wound) 

และความเจ็บปวดเวลากดลงบริเวณบาดแผลท่อน�ำเข้า 

(portal wound tenderness) ที่ระยะเวลา 14 วัน

หลงัผ่าตดั โดยตัง้สมมตุฐิานว่า กลุม่ท่ีใช้นวตักรรมท่อน�ำ 

เข้าข้อเข่า ชนิดท�ำเอง จะมีผลแทรกซ้อน ความเจ็บปวด

เวลากดลงบริเวณบาดแผลท่อน�ำเข้า (portal wound) 

น้อยกว่ากลุ่มไม่ใช้นวัตกรรม

ในเร่ืองของผลแทรกซ้อนท่ีมต่ีอบาดแผลท่อน�ำ

เข้า (portal wound) ทั้งสองกลุ่มไม่พบว่า มีความแตก

ต่างกัน โดยทั้งสองกลุ่มจะพบว่าเกิดรอยแดงรอบรูไหม

เยบ็ (localised erythema) มากท่ีสดุ ซึง่พบรอยแดงและ

หายเองได้เมือ่ท�ำการตดัไหม เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ 

Fairclough4 ที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลแทรกซ้อน

ของบาดแผลท่อน�ำเข้า (portal wound) ระหว่างกลุ่ม

ที่ปิดแผลด้วยเทป (sterile strip) กับกลุ่มที่ใช้ไหมเย็บ 

(nylon) ซึ่งพบว่า ทุกคนในกลุ่มที่เย็บปิดแผลด้วยไหม 

(nylon) จะเกิดรอยแดงรอบรูไหมเย็บ (localised 

erythema) และมีเพียงหนึ่งคนท่ีพบมีการติดเช้ือ 

แต่หายเองได้เม่ือท�ำการตัดไหมไปแล้ว โดยรอยแดง 

รอบรูไหมเย็บ (localised erythema) นั้นไม่เกิดกับ

กลุ่มท่ีปิดแผลด้วยเทป (sterile strip) เลย จึงเป็น 

ที่สังเกตว่าการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้การปิดแผลท่อน�ำ

เข้าด้วยไหมเย็บ (nylon) ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม

เหมือนกัน จึงเกิดรอยแดงรอบรูไหมเย็บ (localised 

erythema) ไม่แตกต่างกัน ส่วนผลแทรกซ้อนท่ีมี 

ต่อบาดแผลท่อน�ำเข้า (portal wound) ที่ร้ายแรง เช่น 

การติดเชื้อ บาดแผลติดช้า จนมีการซึมของนน้ำไขข้อ

ออกมาสู่ภายนอก (synovial fistula) ไม่พบในการ

ศึกษาครั้งนี้

เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ในกลุ ่มที่ใช้นวัตกรรม  

จะมีค่าคะแนนความเจ็บปวดเวลากดลงบริเวณบาดแผล

ท่อน�ำเข้า (portal wound tenderness) น้อยกว่า  
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ในกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญ อาจเกดิจากการสอดใส่
เคร่ืองมือผ่าตัดผ่านทางบาดแผลซซ้ำไปซซ้ำมา ท�ำให้เกิด
การบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อตลอดแนว โดยเฉพาะในชั้นของ
ไขมันด้านหน้าเข่า (infrapatellar fat pad of Hoffa) 
ซึ่งเป็นส่วนที่เชื่อว่ามีการสร้างสารเคมีที่เกี่ยวข้องกับ 
การอกัเสบ จากเซลล์ไขมนั ( adipose tissue ) ทีห่ลัง่สาร 
ตั้งต ้นของการอักเสบ pro-inflammatory และ
ภายในเซลล์ยังเก็บสะสมสารจ�ำพวก inflammatory 
mediator substances เช่น IL-611 นอกจากน้ี 
แล้วยังปรากฏว่า เมื่อมีการอักเสบของชั้นของไขมัน 
ด้านหน้าเข่า (infrapatellar fat pad of Hoffa) จะพบ 
substance P-nerve fibers จ�ำนวนมาก ท�ำให้ผู้ป่วย
มีอาการปวดด้านหน้าเข่า (anterior knee pain)12  
ดังนั้นการใช้นวัตกรรม อาจช่วยป้องกันการบาดเจ็บ
ของชั้นของไขมันด้านหน้าเข่า (infrapatellar fat pad  
of Hoffa) จากการสอดใส่เคร่ืองมือผ่าตัดผ่านทาง
บาดแผลซซ้ำไปซซ้ำมาได้
	 เม่ือวิเคราะห์ภายในกลุ่ม ทั้งสองกลุ่ม พบว่า 
บาดแผลท่อน�ำเข้าทางด้าน anteromedial จะมีค่า
คะแนนความเจ็บปวดเวลากดลงบริเวณบาดแผลท่อน�ำ
เข้า (portal wound tenderness) มากกว่าบาดแผล
ท่อน�ำเข้าทางด้าน anterolateral อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่ง 
Acar และคณะ9 ได้ศึกษาการสมานตัวของบาดแผล 
ทางเข้า (portal wound) ในการผ่าตัดส่องกล้องภายใน
ข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) โดยใช้เครื่อง
มือตรวจสอบด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) 
ประเมนิบาดแผล โดยพบว่า บาดแผลท่อน�ำเข้าทางด้าน 
anteromedial จะมีการสมานตัวช้ากว่า ทางด้าน 
anterolateral อย่างมีนัยส�ำคัญ (p = .018) โดยมี
ระยะเวลาโดยเฉลีย่ในการสมานตวัที ่47 วนั ในบาดแผล
ด้าน anteromedial และ 28 วันในบาดแผลด้าน 
anterolateral นอกจากน้ี Acar ยังแสดงให้เห็นถึง
ความสมัพนัธ์ของระยะเวลาในการสมานตวัของแผลท่ีช้า 
กับอาการปวดเวลากดลงบริเวณบาดแผลท่อน�ำเข้า 
(portal wound tenderness) ที่มากขึ้น ซึ่งบาดแผล
ท่อน�ำเข้าทางด้าน anteromedial จะมค่ีาคะแนนเฉลีย่ 

ของความปวด (visual analog scale) ที่มากกว่า  
ทางด้าน anterolateral เช่นกัน โดยให้เหตุผลว่า  
น่าจะเกิดจากการสอดใส่เคร่ืองมือผ่าตัดผ่านทาง
บาดแผลซซ้ำไปซซ้ำมา ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ
ตลอดแนว ตั้งแต่ชั้นผิวหนัง ชั้นไขมัน และเยื่อหุ้มข้อ 
(synovial tissue) เพราะการผ่าตัดส่องกล้องในข้อเข่า 
ส่วนใหญ่จะใช้บาดแผลท่อน�ำเข้า ด้าน anterolateral 
เป็นท่อน�ำเข้าของกล้อง ซึ่งจะผ่านกล้องเข้าไปเพียง
ครั้งเดียว ส่วนบาดแผลท่อน�ำเข้า ด้าน anteromedial 
จะเป็นท่อน�ำเข้าของเคร่ืองมือท�ำหัตถการ ซึ่งจะมีการ
สอดใส่เคร่ืองมือผ่าตัดหลายอย่าง และหลายคร้ัง จึง
อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้บาดแผลท่อน�ำเข้าทางด้าน 
anteromedial จะมีการบาดเจ็บมากกว่า จนท�ำให้มี
ค่าคะแนนความเจ็บปวดเวลากดลงบริเวณบาดแผลท่อ
น�ำเข้า (portal wound tenderness) มากกว่า

ทั้งสองกลุ่มไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน ใน
เรือ่งของเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี้
ผู้วิจัยได้ท�ำการผ่าตัดด้วยตัวเอง และมีประสบการณ์ใน
การผ่าตดัส่องกล้องในข้อเข่า ฉะนัน้การสอดใส่เครือ่งมอื
ผ่าตดัส่องกล้องผ่านบาดแผลท่อน�ำเข้า จงึไม่ยาก ต่างกบั
แพทย์ทีเ่ร่ิมฝึกหัดการผ่าตัดส่องกล้อง ทีก่ารใช้นวัตกรรม
ท่อน�ำเข้าข้อเข่า ชนิดท�ำเอง อาจมีประโยชน์ในการช่วย
ลดระยะเวลาผ่าตัดให้สั้นลง การศึกษาต่อไปจึงควร
ออกแบบให้มีแพทย์ที่เริ่มฝึกหัดการผ่าตัดส่องกล้อง 
เป็นผูผ่้าตดั เพือ่การทดสอบประสทิธภิาพของนวตักรรม
ชิ้นนี้ต่อไป

สรุป
การใช้ท่อน�ำเข้าข้อเข่าชนิดท�ำเอง (Banpong 

Hospital knee portal system) ร่วมในการผ่าตัดส่อง
กล้องข้อเข่า (knee arthroscopic surgery) จะช่วยลด
อาการปวดเมือ่กดท่ีแผล (portal wound tenderness) 
หลังการผ่าตัดส่องกล้องในข้อเข่าได้ดีขึ้น ซึ่งบ่งบอกถึง
การบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อรอบแผลผ่าตัดน้อยลง รวมถึง

เป็นอปุกรณ์ทีป่ระดิษฐ์ขึน้เองได้ง่ายจากส่ิงท่ีมอียูร่อบตัว
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