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  บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั' งนี' มีว ัตถุประสงค์เพื+อศึกษาและ
เปรียบเทียบอาการแสดงการติดเชื'อหลงัผ่าตดัที+ตาํแหน่ง 
Iliac Crest ที+ใส่ท่อระบายเลือดกบัไม่ใส่ท่อระบายเลือด 
เป็นการวิจยัเชิงทดลองในลกัษณะของการศึกษาไป
ขา้งหนา้เพื+อดูประสิทธิภาพของการใชท่้อระบายเลือด
แบบวิธีปิดในผูป่้วยหลงัผ่าตดั 50 ราย การผ่าตดัเกี+ยวขอ้ง
กบัการใชก้ระดูกบริเวณ Iliac Crest มาปลูกถ่าย ตั'งแต่ 20 
กรกฎาคม 2542 ถึง 29 กนัยายน 2546 ในผูป่้วยที+มี
กระดูกหนา้แขง้หัก 25 ตาํแหน่งที+เอากระดูกออกมา
ปลูกถ่ายถูกวางท่อระบายเลือดขนาดใหญ่หนึ+งเส้น ท่อ
ระบายเลือดถูกวางไว ้ 2 วนัหลงัผ่าตดั 25 ตาํแหน่งที+
เหลือถูกเยบ็ปิดโดยไม่มีการวางท่อระบายเลือด ผูป่้วย
ทุกคนถูกประเมินทางคลินิกในแง่ของการติดของแผล 
แผลผ่าตดัจะถือว่าติดต่อเมื+อไม่มีอาการแสดงภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน ไม่พบว่ามีแผลอกัเสบติดเชื'อในทั'ง  

2 กลุ่ม ผลการศึกษานี' ไม่ช่วยสนับสนุนการใช้ท่อ
ระบายเลือดที+ตาํแหน่ง Donor ในผูป่้วยทุกราย 
 
  Abstract 

 The purpose of this research was to study 
and compare signs of infection with or without 
drainage device at the donor sites of iliac – crest bone 
grafts. A prospective study was performed to assess 
the effectiveness of postoperative closed suction 
drainage. Fifty consecutive procedures involving 
autologous iliac – crest bone graft were performed, 
from July 20, 1999, to March 29, 2003, following 
fracture of tibia in 50 patients. Twenty – five of the 
sites from which the bone graft had been obtained 
were drained with a single large Redivac device. The 
drains were maintained for two days postoperatively. 
The remaining twenty – five incisions were closed 

�10                                                                                                  วารสารโรงพยาบาลพิจิตร 



 

 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

without a drainage device. All patients were evaluated 
clinically for problems with wound – healing. The 
incisions were closed without a drainage device. All 
patients were evaluated clinically for problems with 
wound – healing. The incisions were considered to be 
healed when they had been asymptomatic for six 
months. No patients who had problems with wound 
healing in both groups. The findings of this study do 
not support the routine use of drainage at the donor 
sites of  iliac – crest bone grafts. 
 

  บทนํา 

 ศลัยแพทยโ์ดยทั+วไปหลงัผ่าตดัเสร็จสิ'นมกัจะ
ใส่ท่อระบายเลือดเพื+อดูดเลือดที+คั+งคา้งในแผลออกมา 
ฮิปโปเครติสไดใ้ชท่้อไมก้ลวงเป็นท่อระบายเลือดก่อน
คริสตศ์กัราช 400 ปี1  ในปี ค.ศ. 1961 Waugh และคณะ 
แนะนาํการใชท่้อยางซิลิโคนซึ+ งแข็งแรงพอที+จะระบาย
เลือด (ความดนัมากกว่า 100 มม.ปรอท) แมว้่าจะมี
ประวติัอนัยาวนานเกี+ยวกบัการใชท่้อระบายเลือดแต่ก็
ยงัมีข้อมูลเล็กน้อยที+ช่วยสนับสนุนการใช้ท่อระบาย
เลือด ระบบท่อระบายเลือดบางระบบ พบว่า มีอตัรา
การติดเชื'อที+สูง7, 8, 9, 12 การศึกษายอ้นหลงัหลายๆ
การศึกษาก็พบว่าท่อระบายเลือดไม่มีความจาํเป็นใน
การผ่าตดัขอ้เข่า ขอ้สะโพก3, 4, 5, 6, 10 
 มนัเป็นการยากที+จะสรุปว่าการใส่ท่อระบาย
เลือดมีประโยชน์หรือไม่ การศึกษาของ Rick และคณะ 
ในผูป่้วยที+มีอุบติัเหตุของกระดูกสันหลงัก็พบว่าการใส่

ท่อระบายเลือดในแผลบริเวณกระดูก Iliac Crest ไม่มี
ประโยชนแ์ต่อยา่งใด14 
 ผูวิ้จยัจึงไดท้าํการศึกษาผูป่้วยกระดูกหนา้แขง้
หกัในโรงพยาบาลพิจิตรเพื+อศึกษาดูวา่การใส่ท่อระบาย
เลือดในแผลบริเวณกระดูก Iliac Crest มีผลต่อการติด
ของแผลหรือไม่ 
  

  วตัถุประสงค์ 

 เพื+อศึกษาและเปรียบเทียบอาการแสดงการ
ติดเชื'อหลงัผ่าตดัที+ตาํแหน่งกระดูก Iliac Crest ในผูป่้วย
กระดูกหนา้แขง้หกัในโรงพยาบาลพิจิตรที+ใส่ท่อระบาย
เลือดกบัผูป่้วยที+ไม่ใส่ท่อระบายเลือด 
 

  สมมตฐิานการวิจยั 

 อาการติดเชื' อหลังผ่าตัดที+ตําแหน่งกระดูก 
Iliac Crest ในผูป่้วยกระดูกหนา้แขง้หักแบบใส่ท่อ
ระบายเลือด (Drain) กบัแบบไม่ใส่ท่อระบายเลือด (No 
Drain) ไม่แตกต่างกนั 
 

  วสัดุและวธีิการวจิยั 

 การวิจัยครั' งนี' เ ป็นการวิจัย เ ชิงทดลองใน
ลัก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า ไ ป ข้า ง ห น้า  (Prospective 
Research) ประชากรที+ใชใ้นการทาํวิจยัครั' งนี'  คือ ผูป่้วย
ที+ มีกระดูกหน้าแข้งหักในโรงพยาบาลพิจิตรและ
จําเป็นต้องใช้กระดูกปลูกถ่ายจากกระดูกเชิงกราน 
ระหว่าง 20 กรกฎาคม 2542 ถึง 29 กนัยายน 2546 จาํนวน 
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50 ราย เป็นผูป่้วยชาย 37 ราย ผูป่้วยหญิง 13 ราย 
กระดูกที+นาํมาปลูกถ่ายนาํมาจากระดูกเชิงกรานบริเวณ
ดา้นหนา้ (anterior iliac crest) โดยการเปิดแผลอีกแผล
หนึ+ งในจาํนวนกระดูกที+นาํมาปลูกถ่าย 50 ที+ โดยแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มหลงัผ่าตดัใส่ท่อระบายเลือด จาํนวน 25 ที+ 
และกลุ่มหลงัผ่าตดัไม่ใส่ท่อระบายเลือด จาํนวน 25 ที+ 
การใส่ท่อระบายเลือดหรือไม่ใส่ท่อระบายเลือดทาํโดย
การสุ่มแบบ Simple Random Sampling ร้อยละ 50  ได้
กลุ่มตวัอย่างที+เป็นกลุ่มใส่ท่อระบายเลือด 25 ราย และ
กลุ่มไม่ใส่ท่อระบายเลือด 25 ราย 
 ผูป่้วยที+เขา้รับการศึกษาตอ้งขออนุญาตผูป่้วย
ก่อนและตอ้งเซ็นใบยินยอมรับการศึกษาดว้ยทุกราย 
  กระดูกที+นาํมาปลูกถ่ายนาํมาจากระดูกเชิงกราน
ทางดา้นหนา้ (anterior iliac crest) โดยการลงแผลผ่าตดั
ตามยาวถดัจาก anterior superior iliac crest 1 ซม. และแผล
ยาว 5 ซม. โดยการใชเ้ครื+องมือ Cobb elevators, เครื+องจี'  
กระดูกถูกเอาออกมาโดยการใชสิ้+ว (osteotome) และถูก
ห่อหุม้ดว้ยผา้ก๊อซ ก่อนที+จะปิดแผลทุกครั' งใชไ้มพ้นัสาํลี
จุ่มเลือดในแผลนาํไปเพาะเชื'อ แผลถูกลา้งดว้ยนํ' าเกลือ 
(normal saline) และไม่มีการใช ้bone wax แต่อยา่งใด 
 กลุ่มผูป่้วยรายที+ใส่ท่อระบายเลือด (Drain) 
ผูป่้วยรายนั'นก็จะใส่ large Redivac drain โดยการวาง
ลึกลงในแผลและผ่านผิวหนงัออกมาโดยที+ไม่มีการเยบ็
ท่อระบายเลือดกบัผิวหนงั 
 กลุ่มผูป่้วยรายที+ไม่ใส่ท่อระบายเลือด (No 
Drain) แผลก็จะถูกปิดแบบเดียวกนัแต่ต่างกนัโดยที+ไม่
ใส่ท่อระบายเลือด แผลชั'นลึกถกูเยบ็ดว้ย Dexon เบอร์ 1 

แผลชั'นตื'นถูกเยบ็ดว้ย Dexon 3 – 0 แผลผิวหนงัถูกเยบ็
ดว้ย Nylon 3 - 0 
 ยาปฏิชีวนะจะถูกใหเ้ป็น prophylactic แก่ผูป่้วย

ทุกรายโดยการใช ้cloxacillin 1 gm vq  6 hr และ 

gentamicin 80 mg mq  8 hr ให้เป็นระยะเวลา 24 
ชั+วโมง แผลจะถูกตดัไหมประมาณ 14 วนัหลงัผ่าตดั 
สายท่อระบายเลือดจะวางไวใ้นแผลประมาณ 2 วนั 
บริเวณแผลตรงตาํแหน่ง iliac crest ก็จะถูกสังเกต
เกี+ยวกบัอาการแสดงของการติดเชื'อในระยะเวลา 2, 6, 
12 สัปดาห์ และ 6 เดือน แผลจะตดัสินว่าติดดีเมื+อไม่มี
อาการแสดงภายใน 6 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การเปรียบเทียบผูป่้วย
หลงัผ่าตดัที+ใส่ท่อระบายเลือดกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัที+
ไม่ใส่ท่อระบายเลือด ดว้ยการทดสอบค่า t - test  
 

  ผลการวจิยั 

 ผูป่้วย 50 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ+ง
ใส่ท่อระบายเลือด (25 ราย) กลุ่มที+สองไม่ใส่ท่อระบาย 
(25 ราย)  
 ผูป่้วยในกลุ่มใส่ท่อระบายเลือด มี 1 ราย มี
ปัญหาแผลอกัเสบบริเวณรอบๆไหมเยบ็ เนื+องจากผูป่้วย
อาบนํ' าและนํ' าไปซึมที+แผล การรักษาโดยการใช้ยา
ปฏิชีวนะอยา่งเดียวแผลกห็ายเป็นปกติในเวลา 7 วนั อีก 
24 ราย แผลหายดี ไม่มีการอกัเสบติดเชื'อ ผูป่้วยในกลุ่ม
ไม่ใส่ท่อระบายเลือด (25 ราย) แผลหายดีทุกราย ดงันั'น
เมื+อพิจารณาปัญหาของแผลก็ไม่พบว่ามีความแตกต่าง
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กันอย่างมีนัยสําคัญในทั' งสองกลุ่ม และทั' งสองกลุ่ม แผลหายดีภายใน 14 วนั ดงัแสดงในตารางที+ 1, 2, 3 
 
ตารางที+ 1  ขอ้มลูของผูป่้วยที+ใส่ท่อระบายเลือด (Drain) กลุ่มควบคุม 

ผูป่้วย 
รายที+ 

อาย ุ
(ปี) 

เพศ อาการแสดง (Sign) ของการติดเชื'อหลงัผา่ตดั 
2 สปัดาห์ 6 สปัดาห์ 12 สปัดาห์ 6 เดือน 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

22 
34 
33 
19 
15 
25 
41 
75 
68 
29 
20 
59 
40 
74 
56 
47 
15 
61 
40 
22 
60 
59 
62 

หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 

N 
N 
N 
N 
Y 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 

N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 

N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 

N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
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ผูป่้วย 
รายที+ 

อาย ุ
(ปี) 

เพศ อาการแสดง (Sign) ของการติดเชื'อหลงัผา่ตดั 
2 สปัดาห์ 6 สปัดาห์ 12 สปัดาห์ 6 เดือน 

24 
25 

50 
30 

หญิง 
ชาย 

N 
N 

N 
N 

N 
N 

N 
N 

หมายเหตุ N  =  No  ไม่มีการติดเชื'อ 
  Y  =  Yes มีการติดเชื'อ 
 

ตารางที+ 2  ขอ้มลูของผูป่้วยที+ไม่ใส่ท่อระบายเลือด (No Drain) กลุ่มทดลอง 
ผูป่้วย 
รายที+ 

อาย ุ
(ปี) 

เพศ อาการแสดง (Sign) ของการติดเชื'อหลงัผา่ตดั 
2 สปัดาห์ 6 สปัดาห์ 12 สปัดาห์ 6 เดือน 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

15 
66 
75 
48 
38 
25 
60 
58 
19 
55 
58 
48 
45 
46 
63 
45 
40 
60 

หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 

N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 

N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 

N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 

N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
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ผูป่้วย 
รายที+ 

อาย ุ
(ปี) 

เพศ อาการแสดง (Sign) ของการติดเชื'อหลงัผา่ตดั 
2 สปัดาห์ 6 สปัดาห์ 12 สปัดาห์ 6 เดือน 

19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

70 
35 
52 
60 
51 
64 
41 

หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 

N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 

N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 

N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 

N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 

หมายเหตุ N  =  No  ไม่มีการติดเชื'อ 
  Y  =  Yes มีการติดเชื'อ 
 
ตารางที+ 3  การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี+ยของอาการแสดงของการติดเชื'อหลงัผา่ตดัของกลุ่มที+ใส่ท่อระบายเลือด
และกลุ่มที+ไม่ใส่ท่อระบายเลือด 

กลุ่มผูป่้วย 
จาํนวน 
(ราย) ค่าเฉลี+ย S.D. t - test 

ใส่ท่อระบายเลือด (Drain) 
ไม่ใส่ท่อระบายเลือด (No Drain) 

25 
25 

4.80 
4.84 

0.47 
0.64 

0.250 

หมายเหตุ N  =  50 

  p – value ≤  0.05 
 
 จากตารางที+ 3 พบวา่การเปรียบเทียบอาการแสดง (sign) ของการติดเชื'อหลงัผ่าตดัที+ตาํแหน่งกระดูก Iliac crest 
ของกลุ่มผูป่้วยที+ใส่ท่อระบายเลือด (Drain) กบักลุ่มผูป่้วยที+ไม่ใส่ท่อระบายเลือด (No Drain) ไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัสาํคญัทางสถิติที+ระดบั 0.05 โดยพบว่าไม่มีอาการแสดงการติดเชื'อทั'งกลุ่มที+ใส่ท่อระบายเลือดและกลุ่มที+ไม่ใส่ท่อ
ระบายเลือด 
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  วจิารณ์ 

จากการศึกษาครั' งนี'พบว่าสอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยัที+ตั'งไวว้่าอาการติดเชื'อหลงัผ่าตดัที+ตาํแหน่งกระดูก 
Iliac crest ในผูป่้วยกระดูกหนา้แขง้หกัแบบใส่ท่อระบายเลือดกบัแบบไม่ใส่ท่อระบายเลือดไม่แตกต่างกนั 
 การศึกษาครั' งนี' ไม่ใช่การศึกษาครั' งแรกที+สนบัสนุนว่าการใส่ท่อระบายเลือดไม่จาํเป็นสําหรับการผ่าตดัทาง
ออร์โธปิดิกส์2, 13 จากการศึกษายอ้นหลงั3, 4, 5, 6, 10 หลายๆการศึกษาก็พบผลการวิจยัคลา้ยๆกนั หรือแมแ้ต่การศึกษาแบบ
กา้วหนา้ซึ+ งทาํการศึกษาโดย Beer และคณะ2 ก็พบประโยชน์นอ้ยมากในการใส่ท่อระบายในการผ่าตดัเปลี+ยนขอ้เทียม 
Beer ไดศึ้กษาผูป่้วย 38 ราย ที+มีการผ่าตดัเปลี+ยนขอ้เข่าเทียมทั'งสองขา้งในเวลาเดียวกนั ทั'งสองกลุ่มใส่ท่อระบายเลือด
ขา้งขวา ขา้งซ้ายไม่ใส่ท่อระบายเลือด ก็พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ เขาก็สรุปว่าการใชท่้อ
ระบายเลือดเป็นประจาํไม่จาํเป็นสาํหรับการผา่ตดัเปลี+ยนขอ้เทียม 
       จากการศึกษาขนาดใหญ่แบบกา้วหนา้ซึ+ งศึกษาโดย Ritter และคณะ11 ศึกษาในผูป่้วยทาํผ่าตดัขอ้เทียม 415 ราย 
โดยกลุ่มแรก 215 ราย ใส่ท่อระบาย กลุ่มหลงั 200 ราย ไม่ใส่ท่อระบาย ผลการศึกษาก็ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญั 
 การศึกษาวิจยัครั' งนี' ก็ไดผ้ลเช่นเดียวกบังานวิจยัดงักล่าวขา้งตน้ พบว่าการใส่ท่อระบายเลือดกบัการไม่ใส่ท่อ
ระบายเลือด เมื+อพิจารณาเกี+ยวกบัการติดของแผล การติดเชื'อกไ็ม่พบความแตกต่างกนั ก็พอจะสรุปไดว้่าการใส่ท่อระบาย
เลือดไม่มีผลต่อการติดของแผลผ่าตดับริเวณกระดูก Iliac crest และเมื+อพิจารณาในแง่ค่าใชจ่้ายก็พบว่าการไม่ใส่ท่อ
ระบายเลือดจะทาํใหค่้าใชจ่้ายถกูลง 
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