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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือหาอัตราการเกิด ภาวะติดเชื้อในข้อเข่า ภายหลังการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่า ในคนไข้ที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ณ โรงพยาบาลก าแพงแสน 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีข้อ
เข่าเสื่อมระยะสุดท้ายและต้องรับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2559 ถึงเดือนธันวาคม 2561 
รวมเวลา 3 ปี จ านวน 70 คน ก่อนท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมผู้ป่วยได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่า ติดตามคนไข้จน
ครบ 1 ปี นับจากวันที่ท าการผ่าตัด และตรวจสอบว่ามีการติดเชื้อภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหรือไม่ โดยอาศัยเกณฑ์
การวินิจฉัยการติดเชื้อหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จาการศึกษาของ Parvizi และคณะ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้
สถิติพรรณนา 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 70 ราย 82 เข่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.57) ช่วงอายุ 54-78 ปี (เฉลี่ย 67 ปี) ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) เฉลี่ย 27 กิโลกรัม/เมตร 2  จ านวนวันที่ฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่าครั้งสุดท้ายก่อนถึงวันผ่าตัด เฉลี่ย 61 วัน 
(35-413 วัน) หลังจากติดตามจนครบอย่างน้อย 1 ปี ไม่พบการติดเชื้อภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ไม่ว่าจะเป็นการติด
เชื้อบริเวณผิวหนังที่ท าการผ่าตัด หรือ การติดเชื้อในข้อเข่า  
สรุป : ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และผู้ป่วยได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่า ซึ่งเป็นหนึ่งในแนว
ทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้ผลดี เมื่อติดตามไปจนครบ 1 ปี ไม่พบการติดเชื้อเกิดขึ้น ณ โรงพยาบาลก าแพงแสน 
ค าส าคัญ : การเติดเชื้อในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่า การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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ABSTRACT 
Objective: To study the incidence of periprosthetic joint infection after intra-articular steroid injection to 
cases of total knee replacement in Kampaengsan hospital 
Method: This is a Descriptive  research. Data were collected from medical records of patients underwent 
total knee replacement in Kampaengsan hospital from October 2 0 1 6  to December 2 0 1 8 .  The data 
collected included genders, ages, body mass index (BMI), underlying diseases, the time gap between the 
last injection and total knee arthroplasty, date of operation and date of last follow up time. The incidence 
of superficial wound infection and deep space infection according to criteria of Parvizi J et al was identified. 
Data were analyzed by  descriptive statistics. 
Result: Of total 70 patients (82 knees), 88.57 %  were female, and age ranged 54-78 years (mean = 67 
years). The average BMI was 27 kg/m2. The time gap between the last injection and total knee arthroplasty 
range 35-413 days (mean = 61 days). After follow up time at least 1 year. No incidence of superficial wound 
infection or deep space infection after Total knee arthroplasty was found. 
Conclusion: No incidence of periprosthetic joint infection after intra-articular steroid injection to cases of 
total knee replacement in Kampaengsan hospital 
Keywords : Periprosthetic joint infection Intraarticular steroid injection Total knee replacement 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคข้อเข ่าเสื ่อมเป ็นโรคหนึ ่งในส ิบโรคที ่เป ็น
สาเหตุส าคัญอันก่อให้เกิดผู้สูงอายุทุพพลภาพในประเทศ
ไทย ท าให้ผู้ป่วยต้องมีชีวิตอยู่อย่างไร้สมรรถภาพในการ
ประกอบอาชีพหรือการใช้ชีวิตประจ าวัน เนื่องจากมีพยาธิ
สภาพที่กระดูกอ่อนผิวข้อ อันก่อให้มีอาการปวดจากผิว
ข้อช ารุดและการอักเสบ การผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียม
เป็นการรักษามาตรฐานในการรักษาผู ้ป่วยข้อเข่าเสื ่อม
ระยะสุดท้าย ที่ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเข่าเสื ่อม 
ก ่อนการผ ่าต ัด  ผู ้ป ่วยจะได ้ร ับการร ักษาด ้วยวิธ ีการ
อนุรักษ์ ได้แก่ การลดน้ าหนัก การออกก าลังการ การกิน
ยาลดอาการปวด รวมทั ้งการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อ 
หลังจากให้การรักษาด้วยวิธ ีการอนุรักษ์แล้วไม่ได้ผล 
ผู ้ป ่วยจะได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดข้อเข่าเทียม
ต่อไป1 การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อ ช่วยลดอาการปวด 
เพิ่มสมรรถนะการใช้งานในระยะสั้น ลดการบวมและการ
อักเสบ มีข้อบ่งชี้ในผู้ป่วยที่มีข้อเข่าเสื่อมระยะปานกลาง
ขึ้นไป โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีข้ออักเสบเฉียบพลัน น้ าในข้อ
มาก ปวดเมื่อใช้งาน มีข้อห้ามในการใช้ยาต้านการอักเสบ
ที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ มีข้อห้ามในการผ่าตัดหรือปฏิเสธการ
ผ ่าต ัด  ไม ่ได ้ผลจากการใช ้ย าชน ิดร ับประทานและ        
ยาทา2,3,4,5 ภาวะการติดเชื้อรอบข้อเทียม (periprosthetic 
joint infection; PJI) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และพบได้
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม ซึ่งพบได้ประมาณ 1-3% 
ภายหลั งการผ่ าตั ดเปลี่ ยนข้ อเที ยมครั้ งแรก (primary 
arthroplasty) และพบได้ 3-5% ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เทียมซ้ า (revision arthroplasty)6 Papavasiliou และ
คณะ พบว่าการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่าก่อนการผ่าตัด
เปลี ่ยนข้อเข่าเทียม เพิ่มความเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อหลัง
ผ ่าต ัด เปลี ่ยนข ้อเข ่าเท ียมมากกว ่ากลุ ่มที ่ไม ่ได ้ฉ ีดยา    
สเตียรอยด์เข้าข้อเข่า โดยเฉพาะการติดเชื้อแบบ deep 
infection จึงไม่แนะน าให้ท าการฉีดยาสเตียรอยด์เข้า  
ข้อเข่าก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม7 ซึ่งขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Aravind Desai และคณะ ที่พบว่าการฉีด
ยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่าก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

มีอัตราการเกิดการติดเชื ้อแบบ superficial infection 
ไม ่แ ตก ต ่า งก ัน  แล ะ ไม ่พ บ การต ิด เชื ้อ แบ บ  deep 
infection เลยทั ้งสองกลุ ่ม  หล ังการผ ่าต ัด เปลี ่ยนข ้อ    
เข ่าเท ียม จ ึงสรุปว ่าการฉีดยาสเต ียรอยด ์เข ้าข ้อ เข ่า    
ก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ไม่ได้เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  จาการ
ผ ่าต ัด เปลี ่ยนข้อ เข ่า เท ียม ในผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการ ฉ ีดส
เตียรอยด์เข้าข้อก่อนการผ่าตัดที่ผ่านมายังไม่พบการติด
เชื้อที่ข้อเข่า8 ดังนั ้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงอุบัติการณ์
การเกิดภาวะติดเชื้อในข้อเข่า ในกลุ่มคนไข้ที่ได้รับการ
ฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่าก่อนการผ่าตัด โดยติดตามผล
การผ่าตัดไปเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี ณ โรงพยาบาล
ก าแพงแสน วัตถุประสงค์ เพื่อหาอัตราการเกิดภาวะติด
เชื้อในข้อเข่า ภายหลังการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่า 
ใน ค น ไข ้ที ่ไ ด ้ร ับ ก า ร ผ ่า ต ัด เป ลี ่ย น ข ้อ เข ่า เท ีย ม 
โรงพยาบาลก าแพงแสน 
วิธีการศึกษา 
ประชากร 
 คนไข้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และได้รับการ
รักษาด้วยวิธีการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อก่อนการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2559 ถึงเดือน
ธันวาคม 2561 รวมเวลา 3 ปี จ านวน 70 คน (82 เข่า) 
และได้รับการติดตามผลการรักษาอย่างน้อย 1 ปี ณ 
โรงพยาบาลก าแพงแสน  
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
และได้รับการรักษาด้วยวิธีการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อ
เข่าก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในโรงพยาบาล
ก าแพงแสน 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการเข้าร่วม
โครงการ 
  1. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธเข้าร่วมงานวิจัย 

2. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อ
ก่อนการผ่าตัดข้อเข่าเทียม 
วิธีการฉีดยาเข้าข้อเข่า 
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 การฉีดยาสเต ียรอยด์เข ้าข ้อ เข ่า ท ุกเคสท าที่
คลินิกผู้ป่วยนอกแผนกกระดูกและข้อ โดยศัลยแพทย์ออร์
โธปิดิกส์คนเดียว โดยให้ผู้ป่วยนั่งบนเตียงตรวจ ปล่อยขา
ลงข้างเตียงทั้งสองข้าง งอเข่า 90 องศา ต าแหน่งที่ท าการ
ฉีดยาเข้าข้อเข่า ได้แก่ ต าแหน่ง จุดตัดระหว่างขอบด้านข้าง
และขอบด้านล่างของกระดูกสะบ้า (Inferolateral portal) 
ดังแสดงในรูปที่ 1 ท าความสะอาดผิวหนังด้วยการใช้ไม้พัน
ส าล ีสเตอไรส์จุ ่มน้ ายา โพรวิด ีนสครับ โพรวิด ีน แล ะ 

แอลกอฮอล์ ท าความสะอาดตามล าดับ ก่อนการฉีดทุก
ครั้ง ดังแสดงในรูปที่ 2 ยาที่ใช้ในการฉีดเข้าข้อเข่า ได้แก่ 
ไตรแอมซิโนโลน อะซีเตต ขนาด 10 มิลล ิกร ัมต ่อ 1 
มิลลิลิตร (Triamcinolone acetate (10mg/1ml)  โดย
ปริมาณยาที่ใช้ในแต่ละเคสคือ 30 มิลลิกรัม ผสมรวมกับ 
2  เป อร ์เซ ็น ต ์ ไซ โล เค น  (2%  Xylocaine without 
adrenaline ) จ านวน 3 มิลลิลิตร  ใช้ถุงมือไม่สเตอไรส์
ร่วมด้วยในการฉีด 

 
 

 
รูปที่ 1 แสดงท่านั่งของผู้ป่วยที่พร้อมส าหรับการฉีดยาเข้าข้อเข่า ผู้ป่วยนั่งบนเตียงตรวจ ปล่อยขาลงข้างเตียงทั้งสองข้าง งอเข่า 
90 องศา 

 
 

 
 
รูปที่ 2 แสดงไม้พันส าลีชุบ น้ ายา แอลกอฮอล์ โพรวิดีน โพรวิดีนสครับ (เรียงจากซ้ายไปขวา) ตามล าดับ 
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การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 ก า รผ ่า ต ัด เป ลี ่ย น ข ้อ เข ่า เท ีย ม  ผ ่า ต ัด โด ย
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์คนเดียว โดยเลือกใช้ ที ่ร ัดห้าม
เลือดบริเวณต้นขา (tourniquet) ร่วมด้วยทุกเคส ผ่าตัด
เปิดเข้าข้อเข่าด้วยการเทคนิคการผ่าผ่านกลางกล้ามเนื้อ
วาสตัส มีเดียลิส ออบลิคัส (vastus medialis obliqus) 
ทุกเคสใช้ข้อเข่าเทียมแบบซีเมนส์ (ที่มียาปฏิชีวนะผสม) 
ยี่ห้อ Stryker รุ่น Scorpio ก่อนท าการเย็บปิดข้อเข่าจะ
ท าการแช่ด้วยน้ ายาโพรวิดีนผสมด้วยน้ าเกลือชนิดนอร์มัล
ซาไลน์ (Normal saline solution/NSS) สามนาที ก่อน
ลงมีดผ่าตัดทุกเคสจะได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า
ได้แก่ ฟอสโฟมัยซิน (Fosfomycin) ปริมาณ 2 กรัมเป็น

เวลามากกว่า 1 ชม ก่อนลงมีดผ่าตัด และได้รับต่อใน
ขนาด 2 กรัม ทุก 12 ชม จนถึงวันจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
การติดเชื้อ 
 ติดตามคนไข้อย่างน้อย 1 ปี ภายหลังการผ่าตัด 
และตรวจสอบข้อมูลจากเวชระเบียน ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายเอกซเรย์ของข้อเข่าภายหลังการ
ผ่าตัด ว่ามีการติดเชื้อภายหลังการผ่าตัดเกิดขึ้นหรือไม่ 
โดยอาศัยเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อหลังการผ่าตัดข้อ
เข่าเทียม จาการศึกษาของ Parvizi J และคณะ9 แสดงใน
ตารางที่ 1 และ 2 

 
ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อการวินิจฉัยภาวการณ์ติดเชื้อรอบข้อเทียม 

 
 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าขั้นต่ าในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อรอบข้อเทียม 

 
   
สถิติ 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือ
อธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยการหาจ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต ่ าสุด 
ค่าสูงสุด 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยทั้งหมด 70 ราย 82 เข่า แบ่งเป็นข้อเข่าข้าง
ซ้าย จ านวน 40 เข่า ข้อเข่าข้างขวา จ านวน 42 เข่า ส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.57) ช่วงอายุ 54 -78 ปี 
(เฉลี่ย 67 ปี) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 27 กิโลกรัม/
เมตร2 ดังแสดงในตารางที่ 3 จ านวนวันที่ฉีดยาสเตียรอยด์
เข้าข้อเข่าก่อนถึงวันผ่าตัด เฉลี่ย 61 วัน (35-413 วัน)   
จ านวนวันที่น้อยที่สุดที่ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาเข้าข้อเข่าคือ 
35 วันก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ส่วนจ านวนวันที่

มากที่สุดที่ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาเข้าข้อเข่าก่อนการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมคือ 413 วันก่อนก่อนผ่าตัด ผู ้ป่วยทุก
รายได้รับการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าก่อนลงมีด 
ผ่าตัดเป็นเวลามากกว่า 1 ชม เท่ากับ 100 เปอร์เซ็นต์ 
ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่า หลังจากติดตาม
อย่างน้อย  1 ปี ไม่พบการติดเชื้อภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม ไม่ว่าจะเป็นการติดเชื้อบริเวณผิวหนังที่ท าการ
ผ่าตัด หรือ การติดเชื้อในข้อเข่า ณ โรงพยาบาลก าแพงแสน 
 

 

ตารางท่ี 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 8 11.43 
   หญิง 62 88.57 
อาย(ุเฉลี่ย) 67 ปี 54-78 ปี 
BMIค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย (กิโลกรัม/เมตร2)  27  
โรคร่วม   
เบาหวาน 25 35.71 
ความดันโลหิตสูง 10 14.29 
ไขมันในเลือดสูง 15 21.43 
การวินิจฉัย    
โรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ 70 100 
จ านวนเข่า 82  
  ข้างซ้าย 40 48.78 
  ข้างขวา 42 51.22 
การรักษาที่ได้รับ   

  ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับก่อนผ่าตัด(จ านวนข้างท่ีผ่าตัด) 82 100 % 
  ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับหลังผ่าตัด(จ านวนข้างท่ีผ่าตัด) 82 100% 
  ยาเสตียรอยด์ที่ได้รับ 82 100% 
  ระยะเวลาที่ได้รับยาเสตียรอยด์ (เฉลี่ย) 61 วัน 35-413 วัน 
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วิจารณ์ 
 การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่าช่วยลดอาการปวด 
เพ่ิมสมรรถนะการใช้งานในระยะสั้น (12 สัปดาห์) ลดการ
บวมและการอักเสบของข้อเข่าที่เสื่อม2,3,4,5 เป็นวิธีการรักษา
ที่ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์เลือกใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวดใน
คนไข้โรคข้อเข่าเสื่อมอย่างแพร่หลาย ก่อนที่จะท าการรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในเวลาต่อมาถ้าการ
รักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมไม่ได้ผล Papavasiliou และคณะ 
พบว่าการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่าก่อนการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฉีดยายาสเตียรอยด์เข้าข้อ
เข่า โดยเฉพาะการติดเชื้อแบบ deep infection จึงไม่
แนะน าให้ท าการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่าก่อนการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม7 ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Aravind 
Desai และคณะ ที่พบว่าการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่า
ก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีอัตราการเกิดการติด
เชื้อแบบ superficial infection ไม่แตกต่างกัน และไม่พบ
การติดเชื้อแบบ deep infection เลยทั้งสองกลุ่ม หลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จึงสรุปว่าการฉีดยาสเตียรอยด์เข้า
ข้อเข่าก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ไม่ได้เพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 8 
รวมทั้งผลจากการศึกษาของ Joshy และคณะ ก็พบว่า การ
ฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่าก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม ไม่ได้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่า และกลุ่มที่ไม่ได้รับการฉีด
ยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่า10 การติดเชื้อเกิดขึ้นภายหลังการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประกอบไปด้วยหลายปัจจัยเสี่ยง 
ได้แก่ โรคเบาหวาน เคยผ่าตัดข้อเข่ามาก่อน โรคข้ออักเสบ
รูมาตอยด์ ภาวะทุพโภชนาการ โรคไตวาย โรคฮอร์โมนไธ
รอยด์ต่ า สภาพผิวหนังบริเวณที่ท าการผ่าตัดบกพร่อง11,12  

รวมถึงปัจจัยอ่ืนๆ อีก ได้แก่ ภาวะพิษสุราเรื้อรัง มีการติด
เชื้อต าแหน่งอ่ืนในร่างกาย สูบบุหรี่ รวมถึงโรคอ้วน13  การ
เลือกวิธีการผ่าตัดที่เหมาะสม การสัมผัสเนื้อเยื่อรอบข้อเข่า
อย่างนิ่มนวลขณะผ่าตัด ใช้เวลาการผ่าตัดที่สั้น จะช่วยลด

อัตราการเกิดการติดเชื้อภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมได้ การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
คนไข้เหล่านี้เพ่ิมขึ้นเนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงที่เกิดการติดเชื้อ
หลังผ่าตัดได้ง่าย จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่าไม่มี
การติดเชื้อเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
หลังจากติดตามหลังผ่าตัดไปอย่างน้อยเป็นเวลา 1 ปี ณ 
โรงพยาบาลก าแพงแสน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Aravind Desai และคณะ ที่พบว่าการฉีดยาสเตียรอยด์เข้า
ข้อเข่าก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีอัตราการเกิด
การติดเชื้อแบบ superficial infection ไม่แตกต่างกัน และ
ไม่พบการติดเชื้อแบบ deep infection เลยทั้งสองกลุ่ม 
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม11 ข้อได้เปรียบงานวิจัยใน
ครั้งนี้  ได้แก่ ผู้ป่วยทุกรายได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อ 
รวมทั้งได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยศัลยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์เพียงคนเดียว ด้วยมาตรฐานในการดูแลแบบ
เดียวกันทุกราย ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ 
เป็นการศึกษาย้อนกลับไปข้างหลัง จ านวนผู้เข้ารับการวิจัย
ในครั้งนี้ยังมีปริมาณน้อย  
ข้อเสนอแนะ  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่าก่อน
ผ่าตัดเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการฉีดยายาสเตียรอยด์
เข้าข้อเข่าก่อนผ่าตัดการฉีดยายาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่า ใน
คนไข้โรคข้อเข่าเสื่อมที่รักษาด้วยวิธีการอนุรักษ์แล้วไม่
ประสบผลส าเร็จ และเมื่อมีข้อบ่งชี้ในการรับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม สามารถกระท าได้โดยมีหลักฐานอ้างอิง
ว่าการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่า ไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
สรุป 
 ไม่พบการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อใน
ข้อเข่า ภายหลังการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อเข่า ในคนไข้ที่
ได้ รับการผ่ าตัด เปลี่ยนข้อเข่ าเทียม ณ  โรงพยาบาล
ก าแพงแสน 
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