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การเปรียบเทียบความแม่นยำในการฉีดยาเข้าข้อเข่าด้วยวิธีการฉีดทางด้านหน้าเฉียงในกับ
เทียบกับวิธีฉีดทางด้านหน้าเฉียงในโดยใช้แท่งโลหะช่วยระบุตำแหน่งปลายเข็ม 

ยศวัจน์ ต้ังตรงจิตร พ.บ.1 
รับบทความ: 22 ตุลาคม 2567 

ปรับแก้บทความ: 25 ธันวาคม 2567 
ตอบรับบทความ: 3 มกราคม 2568 

 
บทคัดย่อ 
บทนํา:  การฉีดยาเข้าข้อเข่ามีเทคนิคหลากหลายวิธี ซึ่งแต่ละวิธีมีระดับความแม่นยำที่แตกต่างกัน 

ความแม่นยำในการฉีดยาเข้าข้อเข่ามีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพของการรักษา การฉีดยาท่ีมี
ความแม่นยำสูงจะช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพในการร ักษาและลดความเสี ่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

วัตถุประสงค:์  พัฒนาวิธีการฉีดยาเข้าข้อเข่าเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความแม่นยำในการรักษา ซึ่งเป็นส่ิง
สำคัญท่ีช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มผลลัพธ์ที่ดีขึ้นสำหรับผู้ป่วย 

วิธีการศึกษา: การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการศ ึกษาแบบสุ ่มแบบเป ิดและม ีกล ุ ่มควบคุม (Open-Labeled 
Randomized Controlled Trial, RCT) โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก 65 คน
ได้รับการฉีดยาเข้าข้อเข่าด้วยวิธีฉีดทางด้านหน้าเฉียงใน (anteromedial approach) และ
กลุ่มที่สอง 65 คน ได้รับการฉีดยาด้วยวิธีเดียวกัน แต่ใช้แท่งโลหะช่วยระบุตำแหน่งปลาย
เข็ม (anteromedial with K-wire) อัตราความแม่นยำในการฉีดยาวัดจากผลการตรวจด้วย 
x-ray air-arthrogram นอกจากนี้ ยังมีการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดระหว่างสอง
กลุ่มโดยใช้คะแนนความเจ็บปวด (pain score) 

ผลการศึกษา: การศึกษาพบว่าวิธีฉีดยาแบบ anteromedial มีความแม่นยำ 89.2% (58/65) ขณะที่วิธี 
anteromedial with K-wire ม ีความแม ่นยำ 98.5% (64/65) ซ ึ ่ งแตกต ่างก ันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.03) ท่ี effect size(OR) 0.129 95% CI (0.015, 1.084) ส่วนระดับ
ความเจ็บปวด (pain score) ของทั ้งสองกลุ ่มอยู ่ที ่ 4.5 และ 4.2 ตามลำดับ ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุป:  การฉีดยาเข้าข้อเข่าด้วยวิธี anteromedial with K-wire ช่วยเพิ่มความแม่นยำในการฉีดยา
ได้และไม่ส่งผลต่อความรู้สึกเจ็บปวดของผู้ป่วยเมื่อเปรียบเทียบกับวิธี anteromedial 
approach แบบปกต ิ

คําสําคัญ: การฉีดยาเข้าข้อเข่า, anteromedial approach, K-wire 
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Abstract 
Background:  Intra-articular knee injections involve various techniques, each differing in 

accuracy. The accuracy of knee injections directly impacts the effectiveness of 
treatment and reduce complications. 

Objective: Developing injection techniques to improve efficacy and accuracy, as it can 
reduce complications and enhance patient outcomes. 

Study design: This study is an open-labeled randomized controlled trial in which patients 
were divided into two groups. The first group (65 people) received knee joint 
injections using the anteromedial approach, while the second group (65 
people) received the same injection method and using K-wire to locate the 
needle tip (anteromedial with K-wire). The accuracy of the injections was 
measured by using x-ray air arthrogram. Additionally, pain scores between the 
two groups were compared. 

Results: The study found that the anteromedial injection method had an accuracy of 
89.2% (58/65), while the anteromedial method with K-wire had an accuracy of 
98.5% (64/65), with a statistically significant difference (p=0.03), effect size (OR) 
0.129 95% CI (0.015, 1.084). The pain scores were 4.5 and 4.2, respectively, 
with no statistically significant difference. 

Conclusion:  Knee injections using the K-wire assisted anteromedial approach significantly 
enhance injection accuracy and do not increase patient pain levels compared 
to the standard anteromedial approach. 

Keywords: Knee injection, anteromedial approach, K-wire 
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บทนำ 
การฉีดยาเข้าข้อเข่าเพื่อรักษาหรือบรรเทา

อาการจากโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเส่ือม 
ถือเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพท่ีได้รับการยอมรับมา
อย่างยาวนาน ตัวยาที่ใช้ในการฉีดมีหลายชนิด 
เช่น ยาสเตียรอยด์ เกล็ดเลือดปั่นเข้มข้น และ
น้ำเลี้ยงข้อเข่า(1) เทคนิคการฉีดยาที่ถูกต้องเป็น
ปัจจัยสำคัญในการรักษา เพื่อให้ตัวยาเข้าสู่ข้อเข่า
ได้อย่างแม่นยำและลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน 

ปัจจุบันมีเทคนิคการฉีดยาเข้าข้อเข่า  
มีหลายวิ ธี  เ ช่น  Superolateral approach, 
Anteromedial approach, Anterolateral approach 
และ Ultrasound-guided injection อย่างไรก็ตาม 
ผู้วิจัยพบว่า ทุกวิธีทีท่ดลองยังมีปัญหาและความ
ไม่แน่นอนในการฉีดยาเข้าข้อเข่าในตำแหน่งท่ี
ถูกต้อง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นข้อเข่าเสื่อม
ชนิดไม่มีน้ำในข้อเข่า (Dry OA Knee) ซึ่งการ
ฉีดยาในกลุ ่มนี้มักมีความยากมากกว่าผู ้ป ่วย
ท่ัวไป(2) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
ฉีดยาเข้าข้อเข่าแบบใช้ anatomical landmark 
แต่ละวิธีมีความแม่นยำ (Accuracy) ที่แตกต่าง
กันและมีความไม่แน่นอนในแต่ละงานวิจัย (3,4) 
จึงมีการพัฒนาวิธ ีการฉีดยาเข้าข้อเข่าด ้วย 
Ultrasound-guided injection เพื่อเพิ่มความแม่นยำ
ในการระบุตำแหน่งการฉีดยา (5) อย่างไรก็ตาม
การใช้ Ultrasound ยังมีข้อจำกัด เช่น สามารถ
ใช้ได้เฉพาะบางบริเวณ เช่น Superolateral 
และ Superomedial เนื่องจากตำแหน่งการวาง 
Ultrasound บางจุดอาจไม่เหมาะสมและยาก
ต่อการทำในผู้ป่วยท่ีเป็น Dry OA Knee (ผู้ป่วย
ข้อเข่าเส่ือมชนิดท่ีไม่มีน้ำในข้อเข่า)(6)นอกจากนี้ 
การทำ Ultrasound-guided injection ยังต้อง
ใช้เครื่องมือและความชำนาญของแพทย์ ซึ่งอาจ
ไม่เหมาะสำหรับแพทย์ทั่วไปหรือแพทย์ที่เพิ่งเริ่ม
ฝึกหัดฉีด 
      ผู้วิจัยจึงเลือกวิธี Anteromedial approach 
ซึ่งง่ายต่อการฉีด มีความแม่นยำประมาณ 80%(7) 

โดยเป็นตำแหน่งที่ใกล้กับรอยโรคที่พบได้บ่อย
ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิด Medial OA Knee 
ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้นำเทคนิค K-wire มาใช้
เพื่อช่วยระบุตำแหน่งปลายเข็มเพื่อเพิ่มความแม่นยำ
ในการฉีดยา ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยได้ความคิดนี ้มาจาก
เทคนิคการใส่ pedicle screw ในการผ่าตัด
กระดูกสันหลังที่ใช้ pedicle sound ช่วยระบุ
ตำแหน่งของ pedicle ของกระดูกสันหลัง คาดว่า
ความแม่นยำของวิธ ีการฉีดยาแบบใหม่ด ้วย 
Anteromedial approach ที ่ใช ้ K-wire จะมี
ความแม่นยำมากขึ้น 
 
วัสดุและวิธีการ 

ลักษณะการศึกษาเป็นการศึกษาแบบสุ่ม
แบบเป ิดและมีก ลุ่มควบคุม (Open-labeled 
Randomized Controlled Trial) ซึ่งแบ่งผู ้ป่วย
ออกเป็นสองกลุ่มกลุ่มละ 65 คน กลุ่มแรกได้รับ
การฉีดยาเข้าข้อเข่าด้วยวิธี Anteromedial approach 
แบบปกติ ขณะที่กลุ่มที่สองก็ใช้วิธีเดียวกันเพียงแต่ 
ใช้ K-wire ช่วยในการระบุตำแหน่งปลายเข็ม  
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรการวิจัย 

1. คนไข้ในช่วงอายุ 30-80 ปี ทั ้งเพศชาย
และหญิง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางบัวทอง 
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มิถุนายน 2567 

2. มีโรคทางข้อเข่าที่ต้องได้รับการรักษา
ด้วยการฉีดยาเข้าข้อเข่า (ตัวอย่างสารที่ฉีด เช่น 
สเตียรอยด์ เกล็ดเลือดเข้มข้น น้ำเล้ียงไขข้อเทียม) 
เช่น โรคข้อเข่าอักเสบ ข้อเข่าเสื่อม กระดูกอ่อน
ข้อเข่าบาดเจ็บ 
เกณฑ์การคัดออกประชากรการวิจัย 

1. คนไข้ที่แพ้ยาชา เนื่องจากเข็มที่ใช้
ฉีดยามีขนาดใหญ่ จำเป็นต้องฉีดยาชานำ 

2. คนไข้ท่ีมีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
เนื่องจากเป็นข้อห้ามในการทำหัตถการ 

3. คนไข้ที่มีแผลบริเวณหัวเข่าที่เสี ่ยง
ต่อการติดเชื้อ เนื่องจากเป็นข้อห้ามในการทำ
หัตถการ 
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ผู้ป่วยทั้งสองกลุ ่มจะได้รับการอธิบาย
รายละเอียดของงานวิจัยอย่างครบถ้วน รวมถึง
ขั ้นตอนการรักษาและความเสี ่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
หลังจากนั้นจะมีการขอความยินยอมจากผู้ป่วย
ก่อนเข้าร่วมการวิจัย  

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 แผนผังนี้แสดงลำดับข้ันตอนในการดำเนินการวิจัย 

 
การฉีดยาจะกระทำด้วยแพทย์ออร์โธปิดิคส์

เพียงคนเดียวเท่านั้น ผู้ป่วยจะถูกสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยผู้ช่วยด้วยวิธี block of four 
โดยท่ีผู้ป่วยจะไม่รู้ว่าตัวเองอยู่ในกลุ่มใด ก่อนการ
ฉีดยาผู้ป่วยในทั้งสองกลุ่มจะถูกเตรียมผิวหนัง
บริเวณหัวเข่าท่ีจะฉีดยาให้ปราศจากเช้ือและได้รับ
ยาชา (2% Lidocaine) จำนวน 5 ml ท่ีบร ิ เวณ 
anteromedial soft spot (anteromedial approach) 
โดยใช้เข ็มเบอร์ 27 และรอให้ยาชาออกฤทธิ์  
หลังจากนั้น ในกลุ่มควบคุมจะทำการฉีดยาพร้อม
อากาศ 5 ml (Air arthrogram) ด้วยเข็มเบอร์ 18 
ในขณะที่กลุ่มทดลองจะใช้เข็มเบอร์ 18 แทงเข้า
ไปในข้อเข่าก่อน จากนั้นจะใช้ K-wire ปราศจากเช้ือ 
ขนาด 0.8 mm ท่ีตัดปลายคมและมีขีดสเกลบอก

ระดับความลึก แยงเข้าไปในรูของเข็มเบอร์ 18 
โดยตรวจสอบให้ความลึกมากกว่ าปลายเข็ม  
อย่างน้อย 1 ซม. และไม่มีสิ่งกีดขวางด้านใน เมื่อ
ผ่านการตรวจสอบดังกล่าวแล้ว จึงจะทำการฉีดยา
เข้าไปพร้อมกับอากาศอีก 5 ml หลังจากฉีดยา
แล้วผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะถูกนำไป X-RAY Knee 
Lateral ท่าย ืนเพื่อตรวจสอบการมีอากาศใน    
ข้อเข่า หากมีอากาศจะยืนยันว่าตัวยาได้เข้าสู่ข้อเข่า
จริง ผู้ป่วยที่ผล Air-arthrogram บ่งบอกว่าการฉีดยา
ไม่เข้าข้อเข่าจะได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้า
ข้อเข่าอีกครั้งด้วยอีกวิธีหนึ่ง 

ขั้นตอนการวัดผลลัพธ์นี่ในส่วนของการ
วัดผล Air-arthrogram จะถูกแปลผลโดยแพทย์
ผู ้วิจัยเนื่องจากเป็นการแปลผลภาพ X-Ray จึง

กลุ่มท่ีฉีดยาเข้าข้อเข่าด้วย  

Anteromedial approach + K-wire  

 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีต้องได้รับการฉีดยาเข้าข้อเข่า 

Block Randomization 

กลุ่มท่ีฉีดยาเข้าข้อเข่าด้วย  

Anteromedial approach 

Air-Arthrogram 

เข้าข้อ ไม่เข้าข้อ 
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ต้องกระทำโดยแพทย์ ส่วนการวัดคะแนน pain 
score นั ้นจะถูกวัดโดยผู ้ช่วยหลังจากรวบรวม
ข้อมูลจากทั้งสองกลุ่มแล้ว จะมีการเปรียบเทียบ
ความแม่นยำในการฉีดยาเข้าข้อเข่าและระดับ

ความเจ็บปวดโดยรวม (วัดความเจ็บปวดรวม ๆ 
ตอนฉีดยาชาและตอนที่ฉีดยาเข้าข้อเข่า) วัดเป็น 
Pain score 0-10 เพื่อดูว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร  
 

 

 
 
ภาพที่ 2 ก. แสดงวิธีการฉีดยาเข้าข้อเข่าด้วยวิธี Anteromedial +K wire ใช้เข็มเบอร์ 18 แทงเข้าไปในเข่า
แล้วใช้ K-wire 0.8mm แยงเข้าไปในเข็มให้ปลาย K-wire ไม่ชน soft tissue และเลยปลายเข็มไปอย่างน้อย 
1 cm โดยสังเกตจากสเกลท่ีอยู่บน K-wire  ข. ภาพ air-arthrogram ท่ีแสดงว่าการฉีดยาเข้าข้อเข่าจริง 
นิยาม successful หมายถึง Air-Arthrogram positive มีอากาศอยู่ในข้อเข่าจากภาพ x-ray 
unsuccessful หมายถึง Air-Arthrogram negative ไม่มีอากาศอยู่ในข้อเข่าจากภาพ x-ray 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่เลือกใช้ในงานวิจัยนี้ในส่วนของ

อัตราความสำเร็จในการฉีดยาเข้าข้อเข่าว่าเข้า
หรือไม่เข้า ผู้วิจัยเลือกใช้ Fisher’s exact test 
เนื่องจากเป็นการทดสอบทางสถิติที่เหมาะสม
สำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรที่เป็นจำแนกประเภท (Categorical variables) 
โดยเฉพาะในกรณีที่จำนวนตัวอย่างมีขนาดเล็ก 
ส่วนข้อมูลประชากร (demographic data) และ 
คะแนนความเจ็บปวดในท้ังสองกลุ่มจะถูก
เปรียบเทียบกันด้วยสถิติ Independent t-test 
เนื่องจากเป็นการทดสอบทางสถิต ิท่ี ใช ้เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสองกลุ่มที่เป็นอิสระ 
ต่อกัน 

 
 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมวิจัย 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี หมายเลข 100167007 
เอกสารรับรองเลขที่ 7/2567 และได้ลงทะเบยีน 
Thai Clinical Trials Registry ID TCTR 20241219003 
 

ผลการศึกษา 
การเปรียบเทียบกลุ่มประชากรระหว่าง

ผู้ป่วยในท้ังสองกลุ่มแสดงให้เห็นมีเพียงความสูง
ของคนไข้ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
(p=0.04) แต่เมื ่อนำมาคำนวณเป็น BMI แล้ว 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
(p=0.28) แสดงให้เห็นว่าในด้านข้อมูลประชากร 
(demographic data) ทั ้งสองกลุ่มมีความ
คล้ายคลึงกันในด้านพื้นฐาน (ตารางท่ี 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากร (demographic data) ของผู้ป่วยในท้ังสองกลุ่มการทดลอง 
 Anteromedial Anteromedial +K-wire p-value 
 จำนวน (%) (n=65) จำนวน (%)(n=65 ) 
เพศ    
   ชาย 11 (0.17) 5 (0.08)  
   หญิง 54 (0.83) 60 (0.92)  
โรคประจำตัว    
   ความดันโลหิตสูง 26 (0.40) 31 (0.48)  
   เบาหวาน 18 (0.28) 13 (0.20)  
   ไขมันในเลือดสูง 6 (0.09) 30 (0.46)  
   ไตวายเรื้อรัง 4 (0.06) 0 (0.00)  
โรคที่มารักษา    
   OA knee 61 (0.94) 60 (0.92)  
   Patellofemoral syndrome 4 (0.06) 5 (0.08)  
สารที่ฉีด    
   Steroid 8 (0.12) 18 (0.28)  
   PRP 38 (0.58) 41 (0.63)  
   Hyaluronic acid 19 (0.29) 6 (0.09)  
อายุ (ปี)  61.2 + 6.39 62.5 + 10.1 0.39 
น้ำหนัก (กก.) 66.0 + 9.93 62.5 + 11.4 0.06 
ส่วนสูง (ซม.) 160 + 6.77 167 + 6.05 0.04 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 26.1 + 4.66 25.2 + 4.03 0.28 

 

ผลการศึกษา พบว่า ความแม่นยำในการฉีดยา
ด้วยวิธี anteromedial อยู่ท่ี 89.2% (58 จาก 65 คน) 
ขณะท่ีวิธี anteromedial with K-wire มีความแม่นยำ
สูงถึง 98.5% (64 จาก 65 คน) โดยมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.03)  ท่ี effect size 
(OR) 0.129 (small to medium effect) 95% CI  
(0.015, 1.084)  ในด้านระดับความเจ็บปวด คะแนน
เฉล่ียของกลุ่ม anteromedial อยู่ท่ี 4.52 ขณะท่ีกลุ่ม 

anteromedial with K-wire อย ู ่ ท่ี  4.18  ซ ึ ่ ง ไม ่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.06) แต่
จากการ subgroup analysis พบว่า ในกลุ ่มท่ีฉีด PRP 
ด ้วย anteromedial with K-wire technique  ม ี  pain 
score น ้ อ ย ก ว ่ า  (4.76 vs 3.98) (p=0.004) 
นอกจากนี้  เมื่อติดตามอาการของกลุ่มทดลอง    
ทั้งสองกลุ่มหลังการฉีดยา ไม่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน
ใด ๆ เกิดข้ึน (ตารางท่ี 2,3,4)

 
ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบความแม่นยำในการฉีดยาเข้าข้อเข่าระหว่างสองวิธี 

Group Anteromedial Anteromedial +K-wire p-value 
Successful 58 64  

Unsuccessful 7 1   
Complication 0 0  
Total 65 65 0.03 
effect size (OR) 0.129 95% CI (0.015, 1.084) 



 

PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences    Volume 32 No.2 July - December 2024 
 

35 
 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการฉีดยาท้ังสองวิธี 
Group Anteromedial Anteromedial +K-wire 
Mean 4.52 4.18 

SD 1.17 1.27 
  p = 0.06 

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการฉีดยาท้ังสองวิธีแยกตาม subgroup 
Group Anteromedial  

Pain score 
Anteromedial +K-wire 

Pain score 
p-value 

Steroid 3.63 + 1.19  4.56 + 1.31 0.10 
PRP 4.76 + 1.05 3.98 + 1.27 0.004 
Hyaluronic acid 4.42 + 1.26 4.67 + 1.03 0.66 

 
วิจารณ์ 

การฉีดยาเข้าข้อเข่าเป็นวิธีการรักษาท่ีนิยม
ในผู้ป่วยที่มีอาการข้อเข่าเสื่อมหรือข้ออักเสบ โดย
การเลือกวิธีการฉีดยาที่เหมาะส่งผลต่อประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยในการรักษา ถ้าฉีดเข้าข้อเข่าได้ดี
ประสิทธิภาพในการรักษาก็จะดีตามไปด้วย หาก
ฉีดไม่เข้าก็อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้(8) 

จากการศึกษาใน cadavers ของ Cem Esenyel(3) 

พบว่า การฉีดยาอัตราความแม่นยำของการฉีดยา
เข้ าข้ อเข่ าด ้ วยวิ ธี ต่ าง ๆ ได้แก่  Anteromedial,  
Anterolateral, Lateral Midpatellar และ  Medial 
Midpatellar ผลการศึกษาพบว่าอัตราความแม่นยำ
ของการฉีดยาสูงท่ีสุดในช่องทาง Anterolateral ท่ี 
85% และต่ำท่ีสุดในช่องทาง Medial Midpatellar 
ที่ 56%  นอกจากนี้ ในงานวิจัยอื่น  ๆ (4) ยังพบว่า 
อัตราความแม่นยำของการฉีดยาเข้าข้อเข่าผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ  นั ้นแตกต่างกันไป แต่ไม่มีวิธีใดท่ี
สามารถบรรลุอัตราความแม่นยำได้ถึง 100% 

เนื่องจากการฉีดยาเข้าข้อเข่าด้วยวิธีการดู
ตำแหน่งทางกายวิภาค (anatomy landmark) มี
อัตราความแม่นยำท่ีไม่แน่นอนและแตกต่างกันไป
ในแต่ละการศึกษา จึงมีความพยายามท่ีจะนำ
เครื่องอัลตราซาวด์มาใช้ในการช่วยนำวิถี เพื่อเพิ่ม

ความแม่นยำในการฉีดยาเข้าข้อเข่าซึ่งก็ได้ผลเป็นท่ี
น่าพอใจ คือ มากกว่า 95%(7,9) แต่เนื ่องจากเป็น
หัตถการที่ซับซ้อนและข้อจำกัดบางประการ เช่น 
อาจจะทำได้ยากในคนไข้ที่มีลักษณะข้อเข่าที่ไม่มี
น้ำจึงทำให้การใช้อัลตราซาวน์นำวิถีในการฉีดยา
เข้าข้อเข่าได้รับความนิยมไม่มากเท่าที่ควรในคนท่ี
เพิ่งเริ่มหัดทำ 

เนื ่องจากปัญหาดังกล่าว ทำให้มีนักวิจัย
หลายท่านพยายามคิดค้นวิธีการฉีดยาเข้าข้อเข่า   
ที่ทำได้ง่ายขึ้นและมีความแม่นยำสูง Chernchujit B(6) 
เสนอวิธีการฉีดยาเข้าข้อเข่าโดยใช้เทคนิค modified 
anterolateral approach ซึ่งมีความแม่นยำสูงถึง 
89% เมื ่อเทียบกับวิธี superolateral approach 
ที ่มีความแม่นยำ 58% อย่างไรก็ตาม เทคนิคนี้
ยังคงต้องอาศัยการฝึกฝน ทักษะในการกะระยะ 
และความรู้สึกที่แม่นยำ ซึ่งทำให้การนำไปปฏิบัติ
จริงยังค่อนข้างยาก 

จากการศึกษานี้ พบว่า การฉีดยาเข้าข้อเข่า
ด้วยวิธ ี anteromedial โดยใช้ K-wire ช่วยระบุ
ตำแหน่งของปลายเข็ม มีความแม่นยำสูงถึง 98.5% 
เมื่อเทียบกับวิธี anteromedial แบบธรรมดาที ่มี
ความแม่นยำ 89.2% โดยรวมท้ังสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันในด้านคะแนนความเจ็บปวด แต่จาก

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Esenyel+C&cauthor_id=17149645
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การทำ subgroup analysis พบว่า ในกลุ่มท่ีฉีด PRP 
ด้วยวิธ ี anteromedial โดยใช้ K-wire ช่วยระบุ
ตำแหน่งของปลายเข็มมี pain score ท่ีน้อยกว่าอย่าง
มีนัยสำคัญ ซึ่งอาจจะเป็นไปได้ว่าเกิดจากที่ฉีดท่ี
แม่นยำมากกว่าจึงลดโอกาสปวดจากท่ีฉีดเข้าไปผิด
ที่ อย่างไรก็ตามคะแนนความเจ็บปวดที่น้อยกว่า
นั้นก็ไม่ถึง 1 คะแนน อาจจะไม่ได้มีความสำคัญ
มากแต่อย่างใด  

ว ิธี  anteromedial โดยใช้ K-wire ช่วย
ระบุตำแหน่งของปลายเข็มนี้เป็นเทคนิคท่ีทำได้ง่าย 
ใช้การวัดตำแหน่ง (measurement technique) 
ที่ไม่ต้องอาศัยความรู้สึกมาก และสามารถตรวจสอบ
ตำแหน่งของเข็มได้แบบเรียลไทม์ว่าปลายเข็มอยู่ใน
ข้อเข่าหรือไม่ ก่อนที่จะฉีดยา ซึ่งต่างจากวิธีอื่นท่ี
อาจต้องลองฉีดไปก่อนจึงจะรู้สึกถึงความต้านทาน
ภายในข้อเข่า จึงเป็นเทคนิคท่ีสามารถนำไปประยุกต์ 
ใช้ได้ในทางคลินิก โดยเฉพาะในกรณีที่คนไข้ที ่ฉีด
ยาก ๆ เช่น Dry OA knee, คนไข้อ้วนคลำตำแหน่ง 
anatomical landmark ได้ไม่ชัดเจน คนไข้  ที่มี
ความผิดรูปของข้อเข่าเยอะ ๆ หรือ ในแพทย์ที่ยัง
ไม่ชำนาญในการฉีดเข่า เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่แมน่ยำ
มากขึ้น เป็นต้น 

ข้อจำกัดของงานวิจัยนี้  คือ การศึกษา
ดำเนินการโดยแพทย์เพียงคนเดียว และไม่สามารถ
ทำ Blind เพื ่อป้องกันการรับรู ้ของผู ้ฉ ีดได้ อีก
ข้อสังเกตหนึ่งนอกจากนี้ยังเป็นการวิจัยที่ดำเนินการ
โดยแพทย์เฉพาะทางท่ีมีประสบการณ์ในการฉีดยา
เข้าข้อเข่าพอสมควร หากการฉีดดำเนินการโดย
แพทย์ที ่ม ีประสบการณ์น้อยกว่านี้ ผลลัพธ์อาจ
แตกต่างจากท่ีรายงานในงานวิจัยนี้ได้ ซึ ่งคาดว่า
อัตราความแม่นยำของทั้งสองกลุ่มอาจแตกตา่งกัน
มากกว่าน ี ้ ในกรณีท ี ่ ผู้ฉ ีดมีประสบการณ์น ้อย
เนื ่องจากการฉีดยาเข้าข้อเข่าด้วย anatomical 
landmark จำเป ็น ท่ีจะตองใช ้ความรู้ สึกและ
เทคนิคในการฉีดค่อนข้างมาก 

สรุป 
ว ิธ ีการฉ ีดยาเข ้ าข ้อ เข่ าด ้ วยเทคนิค 

anteromedial ร่วมกับ K-wire ถือเป็นหนึ่งในวิที
ช่วยให้แพทย์สามารถฉีดยาเข้าข้อเข่าได้อย่างแม่นยำ 
ยิ่งขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อน อุปกรณ์ที่ใช้ในเทคนิคนี ้ยังหา 
ได้ง่ายและมีราคาถูก จึงเป็นหนึ่งในทางเลือกท่ี
สามารถนำมาใช้ในการฉีดยาเข้าข้อเข่าได้ โดยเฉพาะ  
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อเข่าแห้ง (Dry OA knee) หรือ
ในสถานการณ์ที่แพทย์ไม่มีความชำนาญในการใช้
เครื่องอัลตราซาวด์เพื่อช่วยในการฉีดยา 
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