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ผลกระทบของการฉีดคอร์ตโิตสเตยีรอยด์เข้าข้อเข่าต่อการผ่าตดัเปลีย่น

ข้อเข่าเทยีมเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ได้ฉีดในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

Effect of intra-articular corticosteroid injection to total knee arthroplasty 

compere to non-injected patients in Paholpolpayuhasena hospital.

จรัญ  เหลืองสะอาด
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กลุ่มงานออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี

บทคดัย่อ
โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นสาเหตุของอาการปวดเข่าเร้ือรัง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

และอาจก่อให้เกิดภาวะทุพลภาพในบางราย การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยดเ์ขา้ขอ้เข่าเพ่ือบรรเทา

อาการปวดจากภาวะขอ้เข่าเส่ือมไดมี้การนำามาใชรั้กษาผูป่้วยเป็นเวลายาวนาน อยา่งไรก็ตาม 

มีขอ้ขดัแยง้ในเร่ืองประโยชน์และความปลอดภยัต่อผูป่้วยโดยเฉพาะภาวะแทรกซอ้นหลงัการ

ผ่าตดัขอ้เข่าเทียมเช่น การติดเช้ือรอบขอ้เข่าเทียม วตัถุประสงค์ของงานวิจัยน้ีเพ่ือศึกษา 

ผลต่อผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัขอ้เข่าเทียมภายหลงัไดรั้บการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เขา้ขอ้เข่า  

เปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่เคยไดรั้บการฉีดในคนไขท่ี้ไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมของ 

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

วธีิการศึกษา เป็นการเกบ็ขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงัผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี  

31 ธนัวาคม 2562 โดยแบ่งผูป่้วยตามขอ้มูลเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไดรั้บการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์

เขา้ขอ้เข่า (68 คน) และกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บการฉีด (61 คน) บนัทึกขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของ 

กลุ่มประชากร โรคร่วม ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั จำานวนเลือดท่ีเสียระหว่างและหลงั 

การผา่ตดั 72 ชัว่โมง ตรวจติดตามอาการอยา่งนอ้ย 12 เดือนท่ีแผนกผูป่้วยนอกออร์โธปิดิกส์ 

รพ.พหลพลพยหุเสนา การวิเคราะห์ขอ้มูลชนิดต่อเน่ืองแสดงดว้ยค่าเฉล่ีย (mean) ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) และทดสอบความแตกต่างของตวัแปรท่ีศึกษาระหวา่งกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมโดย t-test ซ่ึงกำาหนดนยัสำาคญัท่ี p<0.05 
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ผลการศึกษา ผูป่้วย 129 คนท่ีไดรั้บการศึกษาไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยดเ์ขา้ขอ้เข่า (68 คน) ในดา้นระยะเวลาในการผา่ตดั 

(66.04+5.67นาที) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บการฉีด (65.72+5.42 นาที), p = 0.15 และ

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติของอตัราการเสียเลือดระหว่างและหลงัผ่าตดั 

(586.32+93.50 และ 589.02 + 110.08 มล.) ระหวา่ง 2 กลุ่มตามลำาดบั( p = 0.26) อีกทั้งไม่พบ 

การติดเช้ือรอบขอ้เข่าเทียมภายหลงัการตรวจติดตามอาการอยา่งนอ้ย 12 เดือนหลงัผา่ตดั

สรุป การศึกษาน้ีพบว่าการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เขา้เข่าในผูป่้วยท่ีมีขอ้เข่าเส่ือมรุนแรง 

มีความปลอดภยัโดยไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติในด้านระยะเวลา 

ในการผา่ตดั การเสียเลือดระหวา่งและหลงัการผา่ตดัในผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บและไม่เคยไดรั้บการ 

ฉีดคอร์ติโคสเตียรอยดเ์ขา้เข่าก่อนการผ่าตดัขอ้เข่าเทียมและไม่พบการติดเช้ือรอบขอ้เทียมทั้ง  

2 กลุ่ม การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยดเ์ขา้ขอ้เข่าไดผ้ลดา้นบรรเทาอาการปวดจากภาวะขอ้เข่าเส่ือม

และมีราคาถูก อยา่งไรกต็ามการศึกษาไปขา้งหนา้ (prospective study) และการรวบรวบขอ้มูล

จากหลายสถาบนัจะทำาใหข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามีประโยชนเ์พิ่มข้ึน

Abstract
Knee osteoarthritis is a leading cause of chronic pain, disability, and decreased quality  

of life. Despite the long-standing use of intraarticular corticosteroids, there is an ongoing debate 

about their benefits and safety, especially perioperative and long-term post operative period, 

for example periprosthetic joint infection. The purpose of the study is to identify effect  

and complication associated with an intraarticular corticosteroid injection before total knee 

arthroplasty (TKA) from a single surgeon's database in patients underwent total knee  

arthroplasty in Paholpolpayuhasena hospital, Kanchanaburi province, Thailand.

Method We retrospectively reviewed a series of 129 patients who underwent primary TKA 

(Paholpolpayuhasena hospital, Kanchanaburi province, Thailand) from 1 January 2017 to  

31 December 2019. In our study, the patients were divided into 2 groups: 68 patient who received 

an intraarticular injection before TKA and 61 patients who did not receive an injection before 

TKA. Demographics data, comorbidities, operative time, peri-operative blood loss  

and periprosthetic joint infection (PJI) were recorded. Complications and infection rate at  

a minimum of 12-months follow-up were compared between patients who received preoperative 

intraarticular corticosteroid injections and those who not received injection before TKA.  

The outcomes of both groups were compere using the t-test. A p value less than 0.05 are  

considered statistically significant.
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Result Of the 129 patients in the study, patients receiving an intraarticular injection before 

TKA (68 patients) did not have significant difference in operative time (66.04+5.67 min)  

compared to non-injection group (65.72+5.42 min), p = 0.15 and no significant difference in 

peri-operative blood loss (586.32+93.50 vs 589.02 + 110.08 ml) between groups, p = 0.26. No 

periprosthetic joint infection (PJI) found in both groups after 12 months follow up.

Conclusion Our findings support the safety of intraarticular corticosteroid injections  

for patients with symptomatic severe osteoarthritis of knee. No significant difference in  

operative time, peri-operative blood loss and no increased risk of infection among patients who 

received steroid injections prior to the surgery was identified from the present evidence.  

Treatment of severe osteoarthritis of knee with intraarticular steroid injections appears to be 

clinically and cost effective for the relief of symptoms of the disease. A multicenter prospective 

study with more defined variables is needed further investigate this issue.

หลกัการและเหตุผล

ปัจจุบนัประเทศไทยเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ

โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีสำาคญัและพบมาก

ในผูสู้งอายโุดยเฉพาะเพศหญิง เป็นสาเหตุ

ของอาการปวดเข่าเร้ือรัง ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ป่วยและอาจก่อให้เ กิดภาวะ 

ทุพลภาพในบางรายท่ีมีอาการรุนแรง รวมถึง

ในบางรายตอ้งใช้ยาแก้ปวดโดยเฉพาะยา 

ในกลุ่มตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์ (Non 

-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) 

ต่อเน่ืองเป็นเวลานานเพ่ือ ลดอาการปวด 

ทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผูป่้วยได้[1]  

การรักษาภาวะข้อเข่าเส่ือมท่ีแนะนำาโดย 

amer ican  acedemy of  or thopaedic  

surgeons(AAOS)[2] ประกอบดว้ยการรักษา

แบบอนุรักษ ์ (conservative treatments) คือ 

การออกกำาลงักายโดยเฉพาะการออกกำาลงั

กายกลา้มเน้ือเข่า (quadricep muscle exercise) 

การปรับเปล่ียนการใช้กิจวตัรประจำาวนั  

(life style modifications) และการลดนำ้าหนกั

ในผูมี้นำ้ าหนกัเกิน ตลอดจนการรักษาดว้ยยา 

เช่น ยาแกป้วดในกลุ่ม ยาลดอกัเสบในกลุ่ม 

NSAIDsและยาแกป้วดในกลุ่ม ทรามาดอล 

(tramadol) หากการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ ์

อยา่งนอ้ย 6 เดือนแลว้ยงัไม่ไดผ้ลการรักษา

เป็นท่ีน่าพอใจ ผูป่้วยจะได้รับการรักษา 

โดยการผ่าตัดข้อเข่าเทียม (total knee  

arthroplasty, TKA) ซ่ึง national institute  

for health and clinical excellence (NICE)[3] 

ไดแ้นะนำาเร่ืองการฉีดยาในกลุ่มคอร์ติโคส

เ ตียรอยด์ เข้าข้อ เข่ า  ( i n t r a -a r t i cu l a r  

corticosteroid injection) ควรนำามาพิจารณา

เป็นส่วนเสริมกับการรักษาหลกัในผูป่้วย 

ท่ีมีอาการปวดในระดบัปานกลางถึงรุนแรง 

การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เข่าในข้อเข่า 
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มีวตัถุประสงคเ์พ่ือลดอาการอกัเสบในขอ้เข่า 

ลดอาการปวดบวม โดยเฉพาะในคนไขท่ี้มี

ภาวะขอ้อกัเสบเฉียบพลนั (acute inflammation) 

ทั้ ง  NICE และAmerican col lege of  

rheumatology(ACR)[4] แนะนำาว่าสามารถ

ใช้ได้ในระดับ  cou ld  be  used  และ  

conditionally recommended ตามลำาดับ  

โดยมกัจะถูกใชใ้นคนไขท่ี้มีภาวะขอ้เข่าเส่ือม

ท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงรุนแรงมาก 

การฉีดสเตียรอยดเ์ขา้ขอ้เข่าจะช่วยลดการปวด

และเพิ่มคุณภาพในการใชง้านขอ้เข่าไดใ้น

ระยะสั้นประมาณ 3 เดือน การฉีดคอร์ติโคส

เตียรอยด์เขา้ขอ้ (intraarticular steroid)[5]  

มีขอ้บ่งใชคื้อ มีการอกัเสบของขอ้หรือมีนำ้ า

ในข้อผู ้ป่วยท่ีมีข้อห้ามในการใช้ยาต้าน 

การอกัเสบท่ีไม่ใช่ สเตียรอยด์(NSAIDs)  

ใชเ้สริมฤทธ์ิร่วมกบัยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่

สเตียรอยด ์ ส่วนขอ้หา้มคือมีภาวะติดเช้ือใน

ขอ้หรือเน้ือเยื่อรอบๆขอ้ มีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด มีขอ้หลวมคลอน (unstable 

joint) มีกระดูก ในขอ้หัก (intraarticular  

fracture) กระดูกรอบขอ้บางหรือผุ (juxta- 

articular osteoporosis) ไม่ตอบสนองต่อ 

การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เข้าข้อโดยมี 

ผลขา้งเคียงเช่น ติดเช้ือในขอ้ ขอ้สึกกร่อน

รุนแรง (charcot’s liked arthropathy) กระดูก

ขาดเลือด (osteonecrosis) และขอ้อกัเสบ 

จากผลึกสเตียรอยด์ การผ่าตดัขอ้เข่าเทียม 

(total knee arthroplasty, TKA) เป็นการผา่ตดั

รักษาขอ้เข่าเส่ือมรุนแรงในกรณีท่ีไม่ไดผ้ล

จากการรักษาโดยวิธีการรักษาแบบอนุรักษ ์

(conservative treatments) อย่างไรก็ตาม  

Papavasiliou และคณะ[6] พบว่า การฉีด 

คอร์ติโคสเตียรอยดเ์ขา้ขอ้เข่าเพิ่มความเส่ียง

ต่อการติดเช้ือรอบขอ้เข่าเทียม (periprosthetic 

joint infection, PJI) และไม่แนะนำาให้มี 

การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เขา้ขอ้เข่าก่อน 

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

การติดเช้ือรอบขอ้เข่าเทียม (periprosthetic 

joint infection, PJI)เป็นสาเหตุหลกัในการ

ผ่าตดัซำ้ า(revision total knee arthroplasty)

[7,8]และเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

หลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม สร้างปัญหา

ให้แก่ผูป่้วยทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

มีความยุ่งยากในการรักษาให้หายขาด  

อุบัติการณ์ของการติดเช้ือหลังการผ่าตัด  

total knee arthroplasty (TKA) นั้นพบได้

ตั้งแต่ร้อยละ 0.4-2[9,10,11] และหากไดรั้บ

การรักษาท่ีไม่เหมาะสมอาจทำาให้เกิดการ 

ติดเช้ืออย่างรุนแรงจนอาจส่งผลอนัตราย 

ต่อชีวิตของผูป่้วยได ้ แต่จากการศึกษาของ 

Aravind Desai และคณะ[12]ท่ีทำาการศึกษา

ในคนไขจ้ำานวน 440 รายท่ีไดรั้บการผ่าตดั

เปล่ียนขอ้เข่าเทียมในช่วงปีคศ. 1997-2005 

โดยมีคนไข ้90 รายท่ีไดรั้บการฉีดคอร์ติโคส

เตียรอยด์เข้าข้อเข่าก่อนการผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าเทียม พบว่าการฉีดสเตียรอยด์เข้า 

ข้อเข่าก่อนการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

ไม่ได้เ พ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือหลัง 

การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ซ่ึงค้านกับ 

การศึกษาของ papavasiliou และคณะ[6]  

และยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ท่ีใช้ฉีดเข้าข้อ 

มีราคาถูก ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาถึง 

ผลต่อผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัขอ้เข่าเทียม 
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ภายหลงัได้รับการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด ์

เขา้ขอ้เข่าเพ่ือบรรเทาอาการปวดจากภาวะ 

ข้อเข่าเส่ือมเปรียบเทียบกับผูป่้วยท่ีผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีไม่เคยได้รับการฉีด  

โดยพิจารณาจากภาวะติดเช้ือรอบขอ้เข่าเทียม

ภายหลงัการผา่ตดัขอ้เข่าเทียม ระยะเวลาท่ีใช้

ในการผา่ตดัและอตัราการเสียเลือดหลงัผา่ตดั 

ในคนไขท่ี้ไดรั้บการผา่ตดั เปล่ียนขอ้เข่าเทียม 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี 

วธีิการศึกษา 

ประชากร ท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ผูป่้วย 

ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม

ชนิดปฐมภูมิ (primary osteoarthritis of knee)

ระยะรุนแรง และไดรั้บการผา่ตดัขอ้เข่าเทียม

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดั

กาญจนบุรี โดยแพทยค์นเดียวกนัเป็นผูผ้า่ตดั

ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี  

31 ธันวาคม 2562 เป็นการศึกษาแบบ 

ยอ้นหลงั (retrospective study) เก็บขอ้มูล 

จากการทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงัผูป่้วย 

ท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ตั้งแต่  

1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562  

ผู ้ป่วยถูกแบ่งตามข้อมูลเป็น 2 กลุ่มคือ  

กลุ่มท่ีได้รับการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด ์

เขา้ขอ้เข่า (68 ราย) และกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บ

การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด ์ เขา้เข่า (61 ราย) 

บนัทึกขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มประชากร 

โรคร่วม ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั จำานวน

เลือดท่ี เ สียระหว่างและหลังการผ่าตัด  

72 ชั่วโมง รวมทั้งไดรั้บการตรวจติดตาม

อาการอยา่งนอ้ย 12 เดือนท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

ขอ้มูลชนิดแจงนบัจะแสดงดว้ยจำานวนและ

ร้อยละ เช่นเพศ โรคร่วม ขอ้มูลชนิดต่อเน่ือง

แสดงด้วยค่าเฉล่ีย (mean) ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และทดสอบ

ความแตกต่างของตวัแปรท่ีศึกษาระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดย t-test ซ่ึง

กำาหนดนยัสำาคญัท่ี p<0.05 การศึกษาคร้ังน้ีได้

ผา่นการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการทำาวิจยัของ โรงพยาบาลพหล

พลพยหุเสนาจงัหวดักาญจนบุรี

 

เกณฑ์การคดัเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ

1. ผูป่้วยท่ีโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ

2. ไดรั้บการผา่ตดัจากแพทยค์นเดียวกนั 

3. ได้รับการตรวจติดตามการรักษา 

 อยา่งนอ้ย 1 ปีหลงัการผา่ตดั

เกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วยออกจากโครงการ

1. ไม่ใช่โรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ

2. ได้รับการตรวจติดตามการรักษา 

 นอ้ยกวา่ 1 ปีหลงัการผา่ตดั

3. ผูป่้วยท่ีสายระบายเลือดเล่ือนหลุด 

 ก่อน 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั

วธีิการฉีดยาเข้าข้อเข่า

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉีดยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

เข้าข้อทุกรายได้รับการฉีดท่ีห้องตรวจ 

ผูป่้วยนอกแผนกกระดูกและขอ้ โดยศลัยแพทย ์

ออร์โธปิดิกส์คนเดียวกัน โดยให้ผู ้ป่วย 

นัง่บนเตียงตรวจ ปล่อยขา ลงขา้งเตียงทั้งสอง
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ขา้ง งอเข่า 90 องศา ความสะอาดผิวหนัง 

ก่อนการฉีดทุกคร้ังดว้ยการใช ้โพรวดีิน และ

แอลกอฮอล ์ ทำา ยาท่ีใชใ้นการฉีดเขา้ขอ้เข่า 

ไดแ้ก่ Triamcinolone acetate ขนาด 40 มก. 

ต่อ 1 มล. จำานวน 1 มล. ผสมรวมกบัยาชา 2% 

Xylocaine without adrenaline จำานวน 1 มล.

การผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการผา่ตดัขอ้เข่าเทียม 

(TKA)โดยศลัยแพทยอ์อร์ปิดิกส์คนเดียวกนั, 

รัดห้ามเลือดบริเวณต้นขา (tourniquet),  

ใช้สารยึดตรึงกระดูก (cement) ท่ี มียา

ปฏิชีวนะผสม และใช้ข้อเข่าเทียมยี่ห้อ

เดียวกนั ก่อนทำาการผา่ตดั 30 นาทีผูป่้วยจะ

ไดรั้บยาปฏิชีวนะเซฟาโซลิน (cefazolin) 

ขนาด 2 กรัมทางหลอดเลือดดำา และไดรั้บ 

ต่อใน ขนาด 1 กรัม ทุก 6 ชัว่โมง จนถึง  

72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัซ่ึงจะเป็นเวลาท่ีผูป่้วย 

จะไดรั้บการถอดสายระบายเลือดออก ทำาการ

บันทึกเวลาผ่าตัดโดยเร่ิมนับจากการเร่ิม

ลงมีดผ่าตดัจนเย็บแผลผ่าตดัเสร็จ บนัทึก 

การเสียเ ลือดตั้ งแต่ เ ร่ิมการผ่าตัดจนถึง 

72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ติดตามคนไขอ้ยา่งนอ้ย 

1 ปี ประเมิณภาวะแทรกซอ้นของแผลผา่ตดั 

ตรวจสอบขอ้มูลจากเวชระเบียน ผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ ภาพถ่ายเอกซเรยข์องขอ้เข่า 

ภายหลงัการผ่าตดัเพ่ือประเมิณการติดเช้ือ 

ภายหลงัการผา่ตดั โดยอาศยัเกณฑก์ารวนิิจฉยั

การติดเช้ือหลงัการผ่าตัดข้อเข่าเทียมจาก 

การศึกษาของ Parvizi J และคณะ[13]  

แสดงใน ตารางท่ี 1

ตารางที ่1 เกณฑ์การวจิยัการตดิเช้ือหลงัการผ่าตดัข้อเข่าเทยีม จากการศึกษาของ Parvizi J และคณะ

* For patients with inconclusive minor criteria, operative criteria can also be used to fulfill 

definition for PJI.

** Consider further molecular diagnostic such as Next-generation sequencing
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ผลการศึกษา 

ผูป่้วย 129 รายในการศึกษาจากขอ้มูล

ทัว่ไปไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัยะ

สำาคญัทางสถิติของอาย ุ (p=1.12) และดชันี

มวลกาย (p=0.62) ไม่พบความแตกต่าง 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ี 

ไดรั้บการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เขา้ขอ้เข่า 

(68 ราย) ในด้านระยะเวลาในการผ่าตัด 

(66.04+5.67นาที) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม 

ท่ีไม่เคยได้รับการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด ์

เขา้เข่า (65.72+5.42 นาที) p = 0.15 และ 

ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ของอตัราการเสียเลือดระหวา่งและหลงัผา่ตดั 

(586.32+93.50 และ 589.02 + 110.08 มล.) 

ระหว่าง 2 กลุ่ม p = 0.26 อีกทั้งไม่พบการ 

ติดเช้ือรอบขอ้เข่าเทียมภายหลงัการตรวจ

ติดตามอาการอย่างน้อย 12 เดือนหลัง 

การผา่ตดั

ตารางที ่2 patient demographics

IACI (n=68) non IACI (n=61) P value

Age [mean+SD]yr. [63.04+4.33] [62.72+4.61] 1.12

(range55,78) (range55,71)

Sex male/female 4/64 3/58

BMI [mean+SD] [27.90+2.08] [27.73+1.92] 0.62

(rang24.3,34.2) (range24.6,33.8)

Diabetis millitus 28[36.7%] 19[31.1%]

Hypertension [%] 18[26.5%] 22[36.1%]

Dyslipidemia [%] 11[16.2%] 22[36.1%]

IACI = Intra-Articular Corticosteroid Injection

ตารางที ่3 operative data

IACI (n=68) non IACI (n=61) P value

Operation time[mean+SD]min 66.04+5.67 65.72+5.42 0.15

Blood loss[mean+SD]ml 586.32+93.50 589.02+110.08 0.26

Periprosthetic joint infection 0 0 null

IACI = Intra-Articular Corticosteroid Injection
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อภปิรายผล

โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นสาเหตุของอาการปวด

เข่าเร้ือรัง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

และอาจก่อใหเ้กิดภาวะทุพลภาพในบางราย

ท่ีมีอาการรุนแรง การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์

เขา้เข่าช่วยบรรเทาอาการปวดในระยะสั้ น

ประมาณ 3 เดือน มีขอ้มูลจากหลายงานวจิยั

ท่ีขัดแยง้กันระหว่างประโยชน์และภาวะ

แทรกซ้อนจากการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด ์

เขา้เข่าโดยเฉพาะความเส่ียงจากการติดเช้ือ

รอบขอ้เข่าเทียมซ่ึงจะส่งผลทำาให้มีความ 

ยากลำาบากต่อการรักษาและส่งผลเสียแก่ 

ผูป่้วยอยา่งมาก ตรงกนัขา้มกบัการวิจยัของ  

Aravind Desai และคณะ[12]ซ่ึงไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนดงักล่าว การติดเช้ือรอบขอ้เข่า

เทียมมีปัจจยัเส่ียงหลายประการ เช่น เคยได้

รับการผา่ตดัขอ้เข่าเทียมมาก่อนโรคเบาหวาน 

โรคไตวาย โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ภาวะทุพ

โภชนาการ การติดเช้ือในตำาแหน่งอ่ืนของ

ร่างกาย โรคอว้น โรคพิษสุราเร้ือรัง และ 

การสูบบุหร่ีเป็นตน้ จากการศึกษาน้ีไม่พบวา่

มีการติดเช้ือรอบขอ้เข่าเทียมทั้งในกลุ่มคนไข้

ท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์

เข้าเข่าก่อนได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม 

อยา่งไรกต็ามการศึกษาไปขา้งหนา้ (prospective 

study) และรวบรวบขอ้มูลจากหลายสถาบนั

จะทำาใหข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามีประโยชน์

เพิ่มข้ึน

ข้อยุต ิ

การศึกษาน้ีพบว่าการฉีดคอร์ติโคส 

เตียรอยด์เข้าเข่าในผูป่้วยท่ีมีข้อเข่าเส่ือม

รุนแรงมีความปลอดภยัโดยไม่พบวา่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติในด้าน

ระยะเวลาในการผ่าตัดและการเสียเลือด

ระหว่างและหลงัการผ่าตดัในผูป่้วยท่ีเคย 

ไดรั้บและไม่เคยไดรั้บการฉีดคอร์ติโคสเตีย

รอยด์เขา้เข่าก่อนการผ่าตดัขอ้เข่าเทียมและ 

ไม่พบการติดเช้ือรอบขอ้เทียมทั้ ง 2 กลุ่ม  

การฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์เขา้ขอ้เข่าไดผ้ล

ดา้นบรรเทาอาการปวดจากภาวะขอ้เขา่เส่ือม

และมีราคาถูก ช่วยทำาให้คุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยดีข้ึน ลดการใช้ยาแก้ปวดในผูป่้วย  

หากการฉีดยาในกลุ่มน้ีไม่พบภาวะแทรกซอ้น

ในการทำาผ่าตดัขอ้เข่าเทียมหลงัการฉีดยา

อยา่งมีนยัยะสำาคญั จะทำาให้แพทยผ์ูท้ ำาการ

รักษามีความมัน่ใจในการใชย้าน้ีในผูป่้วยท่ีมี

ขอ้บ่งช้ี 

กติตกิรรมประกาศ

ผู ้วิ จัยขอขอบพระคุณ นายแพทย ์

สมเจตน์  เหล่าลือเกียรติ ผู ้อ ำานวยการ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ท่ี ช่วย

สนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร

และการวจิยั นายแพทยว์บูิลย ์ภณัฑบดีกรณ์ 

รองผูอ้ ำานวยการกลุ่มภารกิจพฒันาระบบ

บริการสุขภาพและประธานคณะกรรมการ

วิ จัยโรงพยาบาลพหพลพลพยุห เสนา  

ท่ีใหก้ารสนบัสนุนในการทำาวจิยัคร้ังน้ี
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