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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อรายงานผลการใช้ยา Tranexamic acid (TXA) รูปแบบการฉีดเข้าข้อเข่า ร่วมกับการพักสาย 

ระบายเลือด 4 ชั่วโมงเปรียบเทียบกับการพักสายระบายเลือดอย่างเดียว ในการลดการสูญเสียเลือดของผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

วิธีด�าเนินการวิจัย: เก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่วชิรพยาบาล ตั้งแต่กรกฎาคม 2556 ถึง

กุมภาพันธ์ 2557 โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ 1 ได้รับยา TXA 1 กรัม ฉีดข้อเข่าผ่านทางสายระบายเลือด และกลุ่มที่ 2 

พักสายระบายเลือดเป็นเวลา 4 ชั่วโมงแต่ไม่ได้รับยา TXA เข้าข้อเข่า เก็บข้อมูลระดับเม็ดเลือดก่อนและ 

หลังผ่าตัด การสูญเสียเลือดในสายระบายเลือดในวันที่ 1 และ 2 หลังผ่าตัด

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยทั้งหมด 75 ราย (กลุ่มที่ 1 จ�านวน 36 ราย, กลุ่มที่ 2 จ�านวน 39 ราย) ไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติของข้อมูลก่อนการผ่าตัดและระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดทาง 

สายระบายเลือดหลังการผ่าตัดของกลุ่มที่ 1 ในวันที่ 1 และ 2 เท่ากับ 148 +/- 71 และ 214 +/- 97 มิลลิลิตร 

ในขณะที่กลุ่มที่ 2 คือ 299 +/- 97 และ 258 +/- 114 มิลลิลิตร ตามล�าดับ ซึ่งเมื่อใช้ค่าสถิติ student’s t-test 

ท�าการเปรียบเทียบพบว่า ปริมาณการเสียเลือดทางสายระบายเลือดท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

จะพบในวันแรกหลังการผ่าตัด และเมื่อติดตามไปที่ 3 เดือนหลังผ่าตัดไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 

ของทางด้านการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (thromboembolic event)

สรุป: การใช้ยา TXA ในรูปแบบฉีดเข้าข้อเข่าร่วมกับการพักสายระบายเลือด เป็นระยะเวลา 4 ชั่วโมงเป็นวิธีที่ปลอดภัย

และมีประสิทธิภาพช่วยลดการสูญเสียเลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ค�าส�าคัญ: การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม, ยา Tranexamic acid, การสูญเสียเลือด, วิธีการฉีดเข้าภายในข้อเข่า

วันที่รับบทความ: 2 กันยายน 2563 วันแก้ไขบทความ: 23 มกราคม 2564 วันตอบรับบทความ: 6 กุมภาพันธ์ 2564
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Abstract
Objective: To report the results of intra-articular infusion of Tranexamic acid (TXA) combined with 

4-hour drain clamping compared with 4 hours drain clamping alone for reducing blood loss in 
total knee arthroplasty (TKA) patients.

Methods: We retrospectively collected data of patients who underwent TKA by two surgeons in 
Vajira hospital from July 2013 to February 2014. Surgical approaches and perioperative 
management were the same in all patients. The patient’s data were divided into two groups. 
All patients were treated with 4-hour drain clamping as a routine measure. Group 1 was the 
data of patient who receiving one gram of TXA (20 ml.) intra-articularly via the drain after 
wound closure. Group 2 was not receiving TXA. We applied the inclusion criteria to reduce 
variation between groups. Data collection included pre and post-op hematocrit level,  
intra-op blood loss, amount of vacuum drainage on day 1 and day 2, and other important 
clinical data.

Results: There were 36 patients in group 1 and 39 patients in group 2. There was no statistically 
significantly different between groups in terms of preoperative data and operation time.  
Post-operative vacuum drainage of group 1 on day 1 and 2 was 148+/-71 ml. and 214+/-97 ml. 
while group 2 was 299+/-97 ml. and 258+/-114 respectively when compare with student’s t –test 
statistic. The mean amount different of drainage on day 1 was 151 ml. with statistically significant 
(p-value < 0.01). No patient has venous thromboembolic events upon follow up at least 3 months.

Conclusion: Intra-articular infusion of TXA combined with 4-hour drain clamping is a safe and 
effective method to reduce blood loss in TKA patient.

Keywords: total knee arthroplasty, tranexamic acid, blood loss, intra-articular fusion

Efficacy of Combined Direct Intra-articular Infusion of 
Tranexamic Acid and Drainage Clamping in Reduction of 
Blood Loss after Total Knee Arthroplasty
Natthapong Hongku  MD1*

Pruk Chaiyakrit  MD1

Athaphol Sriwattana  MD1

Surapoj Meknavin  MD1

1 Department of Orthopedic, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindrahiraj University Bangkok, Thailand
* Corresponding author, e-mail address : natthapong@nmu.ac.th
 Vajira Med J. 2021; 65(2) : 107-16
 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2021.10

Received: 2 September 2020, Revised: 23 January 2021, Accepted: 6 February 2021



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 65  No. 2  March - April 2021

109การศกึษาประสทิธผิลของการให้ Tranexamic Acid โดยการฉีดเข้า ในข้อเข่าร่วมกบัการพกัสายระบายเลอืด (clamp drain) ในการลดการสญูเสยีเลอืดภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม
ณัฐพงศ์ หงษ์คู  พฤกษ์ ไชยกิจ  อรรถพล ศรีวัฒนะ  สุรพจน์ เมฆนาวิน

บทน�า
 ในปัจจุบันการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (total knee 

arthroplasty: TKA) เพื่อรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมที่เกิดจาก

ความเสื่อมของข้อเข่าในระยะสุดท้าย เป็นการผ่าตัดท่ีเป็น 

ที่นิยมกันอย่างแพร่หลายมากขึ้นเรื่อยๆ1 การเสียเลือด

ระหว่างการผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัด (perioperative 

blood loss) เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงได้ยาก และเป็นสาเหตุหนึ่ง 

ทีท่�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตัด2-5 จากการศกึษา

ของ Bong และคณะ3พบว่าร้อยละ 30 ของการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียม ผู ้ป่วยมีความจ�าเป็นต้องได้รับเลือดทดแทน 

(blood transfusion) ซึ่งการให้เลือดทดแทนท�าให้เพิ่ม 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางกระแสเลือด การเกิดภาวะ 

เกลือแร่ผิดปกติ การเกิดการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ และ

เสีย่งต่อการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตัน6-11 ภายหลงัการผ่าตดัจะมี

การใส่สายระบายเลอืด เพือ่ลดการเกดิเลอืดค่ัง (hematoma) 

ท�าให้ข ้อเข่าไม่บวม ลดภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัด  

การเคล่ือนไหวเข่าหลังผ ่าตัดท�าได ้ดีกว ่าการไม่ใส ่สาย 

ระบายเลือด12 ในส่วนของวิธีการลดการเสียเลือดจาก 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมท�าได้หลายวิธี การพักสาย

ระบายเลือด (drainage clamping) และการให ้ยา 

Tranexamic acid (TXA) ทั้งทางกระแสเลือด และในข้อเข่า

ผ่านทางสายระบายเลือดตอนเสร็จผ่าตัด เป็นวิธีท่ีนิยม 

ใช้กัน13-18

 การพักสายระบายเลือด (drainage clamping)  

หลังเสร็จผ่าตัด จะท�าให้เกิด temponade effect ภายใน 

ข้อเข่าจะช่วยลดการสูญเสียเลือดได้ในช่วงแรกหลังผ่าตัด 

หลังจากนั้นจึงปล่อยสายระบายเลือดให้ท�างาน เพื่อลด

โอกาสเกิดเลือดคั่งในข้อเข่า (hematoma formation)19  

โดยระยะเวลาของการพักสายระบายเลือด มีการศึกษา 

พบว่า ระยะเวลาพักสายระบายเลือดที่น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง  

ไม่สามารถลดการเสียเลือดจากการผ่าตัดได้จริง เพียงแต่

เป็นการชะลอปริมาณเลือดที่จะออกจากสายเท่านั้น19-20

 ส่วนการใช้ยา TXA ซึง่เป็นยาในกลุม่ anti-fibrinolytic 

drug มีฤทธิ์ช ่วยลดการเสียเลือดจากกระบวนการยับยั้ง 

การย่อยสลายลิ่มเลือด สามารถช่วยลดการสูญเสียเลือด 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพท�าให้ปัจจุบันมีการใช้ TXA เพื่อลด

ภาวะเลือดออกจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอย่าง 

แพร่หลาย14 โดยมีวิธีการบริหารยาหลายรูปแบบ ทั้งการให้

ทางกระแสเลือด (intravenous route) หรือให้ทางข้อเข่า 

ที่ได้รับการผ่าตัดโดยตรง (topical route) ซึ่งวิธีหลังสามารถ

หลีกเลี่ยงผลข้างเคียงจากการให้ทางกระแสเลือด (systemic 

effect) โดยท่ียังคงประสิทธิภาพของยาไว้ได้12, 16-17, 20-21 

ส�าหรับขนาดยา TXA ที่ใช้ส�าหรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมนั้น พบว่ายาขนาดต�่า (low dose) ที่ 10-15 มิลลิกรัม

ต่อกโิลกรมั และขนาดสงู (high dose) ท่ีมากกว่า 30 มลิลกิรมั

ต่อกิโลกรัม ก็สามารถลดการเสียเลือดหลังผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าเทียมได้17, 22-24

 วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ

ในการลดการเสียเลือดภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ของการใช้ยา TXA ขนาดสูง 1 กรัม ทางข้อเข่าที่ได้รับ 

การผ่าตัดโดยตรง ผ่านทางสายระบายเลือดหลังการผ่าตัด

ทันที ร่วมกับการพักสายระบายเลือดเป็นระยะเวลานาน  

4 ชั่วโมง เปรียบเทียบกับการพักสายระบายเลือดเพียง 

อย่างเดยีว โดยสมมตฐิานของการศกึษานีเ้ช่ือว่า การให้ยา TXA 

ขนาดสูง 1 กรัมทางข้อเข่าร่วมกับการพักสายระบายเลือด 

ที่ 4 ชั่วโมง จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการลดการเสียเลือด

จากการผ่าตัดได้มากข้ึน และเพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อน 

ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการได้รับยา TXA ขนาดสูง ร่วมกับการพัก

สายระบายเลือดนาน 4 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การศึกษานี้ ได ้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (เลขท่ีอนุมัติ 070/2557) โดย

รูปแบบวิจัยเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective 

study) ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าเทียมที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

สาขาข้อเข่าและข้อสะโพก 2 ท่าน (S.M. , P.C.) ในช่วงเดือน

กรกฏาคม 2556 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2557 โดยศึกษาข้อมูล

ผู้ป่วยใน และเวชระเบียนผู้ป่วยนอกโดยใช้เป็นข้อมูลที่ได้จาก 

ICD 9CM code 8154 ซึ่งหมายถึงผู ้ป่วยที่ท�าการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม
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 เกณฑ์การคัดเข้าการวิจัยได้แก่ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ชนิดปฐมภูมิซ่ึงได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมครั้งแรก

แบบใช ้ซี เมนต ์โดยแพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญสาขาข ้อเข ่าและ 

ข้อสะโพก อายุไม่เกิน 85 ปี ไม่มีประวัติโรคประจ�าตัว การใช้

ยาละลายลิ่มเลือด, หรือความเสี่ยงต่อการมีภาวการณ์แข็งตัว

ของเลือดผิดปกติ ไม่มีข้อห้ามในการใช้ยา TXA

 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัยในกรณีที่มีภาวะเข่า 

ผิดรูปมากผิดปกติ แนวกระดูกข ้อเข ่าที่ผ ่าตัดโค ้งเกิน  

20 องศา ใช้ระยะเวลาการผ่าตัดและรัดสายห้ามเลือด 

(tourniquet time) นานเกิน 140 และ 90 นาทีตามล�าดับ  

มีโรคหรือความเสี่ยงในการรับเลือด มีเหตุให้ไม่สามารถวัด 

ค่าปริมาณเลือดจากสายระบายเลือดได้ครบ 48 ช่ัวโมง 

หลงัผ่าตดั ผู้ป่วยทีไ่ม่ได้มารบัการตรวจติดตามอาการภายหลงั

การผ่าตัดครั้งแรก

 แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มท่ีได้รับ 

ยา TXA ทางข้อเข่า ร่วมกับการพักสายระบายเลือดหลัง

ผ่าตัดนาน 4 ชั่วโมง (TXA-IA + 4-hr draninage clamping) 

และกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่มีการพักสายระบายเลือดหลังผ่าตัด

นาน 4 ชั่วโมง เพียงอย่างเดียว (4-hr draninage clamping 

alone)

ผลลัพธ์ (outcomes) 

 เปรียบเทียบปริมาณเลือดจากสายระบายเลือด จะวัด

เป็นหน่วยซีซี โดยท�าการวัดรายชั่วโมง ภายในช่วง 24 ชั่วโมง

แรกหลังการผ่าตัด และวัดทุก 8 ชั่วโมงในช่วง 24-48 ชั่วโมง

หลังการผ่าตัด

 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ Tranexamic acid วัด

จากการวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดตันภายหลังการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม และภาวะแทรกซ้อนจากการพักสาย

ระบายเลือด จะดูในวันที่สองหลังผ่าตัด เมื่อมีการเปิด 

ล้างแผลผ่าตัด นอกจากนี้ยังมีการติดตามดูข้อมูลการเกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันภายหลังการผ่าตัดไปจนถึง 3 เดือน 

หลังการผ่าตัดด้วย

วิธีการเก็บข้อมูล

 การเก็บข้อมูลเพื่อน�ามาวิเคราะห์ผลมีการเก็บมาจาก

หลายแหล่งข้อมูลได้แก่ 1) แบบฟอร์มมาตรฐานการติดตาม

การรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเทียมท่ีเข้ามารับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล บันทึกโดยแพทย์

ประจ�าบ้านต่อยอดเพียงคนเดียว โดยมีข้อมูลเรื่องเพศ อายุ 

โรคประจ�าตัว น�้าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความผิดปกติ

ของแนวกระดูกข ้อเข ่าจากฟิลม ์เอกซเรย ์ สาเหตุของ 

โรคข้อเข่าเสื่อม ค่าคะแนน The Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC 

score) ค่าพิสัยข้อก่อนและหลังผ่าตัด 2) แบบบันทึกค่า 

สารน�้า การให้เลือด การเสียเลือดจากสายระบายเลือด ซึ่งมี

การบันทึกรายชั่วโมงในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด 

และ ทุก 8 ชั่วโมง ช ่วง 24-48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด  

3) ใบรายงานผลเลือดในเวชระเบียนผู้ป่วยใน และบันทึก 

ค� าสั่ งการรักษาให ้ เลือดในเวชระเบียนผู ้ป ่ วยในเ พ่ือ 

เช็คการบันทึกค่าความเข้มข้น และค่าฮีโมโกลบินของเลือด  

4) ใบสรุปเวชระเบียนวินิจฉัยโรค และใบบันทึกติดตาม 

การรักษา (progress note) เพื่อบันทึกภาวะแทรกซ้อน 

จากการให้ยา TXA และแผลผ่าตัด 5) ข้อมูลการให้สารน�้า

และเลือด รวมถึงการสูญเสียเลือดได้จากใบบันทึกการผ่าตัด

และดมยาสลบในเวชระเบียนผู้ป่วยใน รวมถึงข้อมูลสาเหตุ

การให้เลือดหากมีการให้เลือดในผู้ป่วยแต่ละราย 6) ข้อมูล

ปริมาณเลือดจากสายระบายเลือด อ้างอิงจากแบบบันทึก

ทางการพยาบาลที่ใช้ดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดซึ่งบันทึกโดย

พยาบาลปฏิบัติการดูแลคนไข้ และปริมาณที่บันทึกอ้างอิง

จากขีดวัดระดับเลือดข้างขวดท่ีต่อจากสายระบายเลือดนั้น 

และ 7) ข้อมูลระยะเวลาการผ่าตัด และระยะเวลาในการรัด

สายห้ามเลือด จากใบบันทึกการผ่าตัด

 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ ส่วนสูง น�้าหนัก 

โรคประจ�าตัว ประวัติการแพ้ยา และวินิจฉัยสาเหตุของ 

โรคข้อเข่าเสื่อม ผลตรวจค่าความสมบูรณ์และความเข้มข้น

ของเลือด ข้อมูลจากฟิลม์เอกซเรย์เพื่อวัดค่าความผิดปกติ

แนวกระดูกข้อเข่า ข้อมูลการให้หรือไม่ให้ยา TXA ข้อมูล 

การพักสายระบายเลือด 4 ช่ัวโมง ข้อมูลการเสียเลือดภาย

หลังการผ่าตัดจากสายระบายเลือดหลังการผ่าตัด ข้อมูล

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาและภาวะแทรกซ้อนจาก 

การพักสายระบายเลือด ท้ังหมดท่ีเก็บจะถูกเก็บข้อมูลโดย 

ผู้วิจัยหลัก
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การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลที่ได้มาทั้งหมดจะถูกเก็บบันทกไว้ในโปรแกรม 

Microsoft Excel software (version 2010) ส่วนการวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม Stata software version 14.2 

(Stata Corp, College Station, Texas, USA) ข้อมูลเชิง

ปริมาณจะน�าเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย (mean) พร้อมส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) การทดสอบ

ความสัมพันธ์ทางสถิติของข้อมูลจะใช้ student t-test  

มาค�านวณความแตกต่างทางสถิติ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จะถูกน�าเสนอโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และทดสอบ

ความสัมพันธ์ทางสถิติของข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square 

t-test ใช้ค่า p value ที่ 0.05 เพ่ือบอกความแตกต่างท่ีมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ

ผลการวิจัย
 การวิจัยนี้รวบรวมผู ้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ทั้งหมด 75 ราย (เพศชาย 8 คน และเพศหญิง 69 คน) แบ่ง 

ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม 1 ที่ได้รับยา TXA ทางข้อเข่า 

ร่วมกับการพักสายระบายเลือดหลังผ่าตัดนาน 4 ชั่วโมง 

จ�านวน 36 ราย และกลุ่ม 2 ที่มีการพักสายระบายเลือด 

หลังผ่าตัดนาน 4 ชั่วโมง เพียงอย่างเดียว จ�านวน 39 ราย โดย

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้งหมด คือ 66.7 +/- 1.8 ปี (49 - 80 ปี) 

ได้รับการผ่าตัดเข่าข้างขวา 33 คน และเข่าข้างซ้าย 42 คน 

และไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติของ

ข้อมูลก่อนการผ่าตัดและข้อมูลในห้องผ่าตัด ระหว่างผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่ม ดังที่แสดงไว้ในตารางที่ 1

 ในแง่ของการเสียเลือดภายหลังการผ่าตัด พบว่า 

ระดับความเข้มข้นของเลือด ท้ังท่ีวัดในวันแรกหลังการผ่าตัด 

และความเปลี่ยนแปลงของระดับ hematocrit ที่ลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนผ่าตัด ผลการศึกษาไม่พบว่าม ี

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มอย่างมีนัยส�าคัญ 

แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อ เปรียบเทียบปริมาณการเสียเลือด 

ท่ีออกมาทางสายระบายเลือดในวันแรกหลังการผ่าตัด

ระหว่างผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม จะพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มท่ี 1 ที่ได้ยา 

ตารางที่ 1:

ข้อมูลพื้นฐานก่อนการผ่าตัด และข้อมูลในห้องผ่าตัดของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

กลุ่มที่ 1

TXA + 4 hours 

drainage clamping

(จ�านวน = 36 คน)

กลุ่มที่ 2

4 hours drainage 

clamping alone

(จ�านวน = 39 คน)

p-value*

ข้อมูลพื้นฐานก่อนการผ่าตัด

 อายุ (ปี)** 67.4+/-9.26 66+/-6.71 0.59

 เพศชาย : เพศหญิง 4:32 2:37 -

 ข้างขวา : ข้างซ้าย 16:20 17:22 -

 มุมการโก่งข้อเข่า (องศา)** 11.77+/-4.67 11+/-4.32 0.46

 ระดับ hemoglobin (g/dl)** 12.58+/-1.52 13+/-1.32 0.20

 ระดับ hematocrit (%)** 37.95+/-4.47 38.92+/-3.58 0.30

ข้อมูลในห้องผ่าตัด

 ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที)** 97.02+/-11.57 101.15+/-15.95 0.20

 ระยะเวลาการใช้สายรัดห้ามเลือด (นาที)** 59.86+/-10.24 64.05+/-11.59 0.10

 ปริมาณการเสียเลือด (มล.***)** 134.16+/-24.42 125.78+/-21.51 0.11
* ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อค่า p-value < 0.05
** ข้อมูลน�าเสนอในรูปแบบของค่าเฉลี่ย (mean) +/- ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)
*** มล. = มิลลิลิตร
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TXA ทางข้อเข่า ร่วมกับการพักสายระบายเลือดหลังผ่าตัด

นาน 4 ชั่วโมง มีปริมาณเลือดที่ออกในสายระบายเลือด

เท่ากับ 148 +/- 71 มิลลิลิตร ในขณะที่กลุ่มที่ 2 ที่มีการพัก

สายระบายเลือดหลังผ่าตัดนาน 4 ชั่วโมง เพียงอย่างเดียว  

มีปริมาณเลือดออกทางสายระบายเลือดถึง 299 +/- 97 

มิลลิลิตร ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

ส่วนปริมาณการเสียเลือดที่ออกมาทางสายระบายเลือด 

ในวันที่สองหลังการผ่าตัด กลับไม่พบว่ามีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ดังที่ได้

แสดงไว้ในตารางที่ 2

 ในเร่ืองการให้เลือดทดแทน พบว่าจากผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การผ่าตัดทั้งหมด 75 คนมีเพียงแค่ 1 คนเท่านั้นท่ีจ�าเป็น 

ต้องได้รับการให้เลือดทดแทนคิดเป็นร้อยละ 1.3 โดยผู้ป่วย

รายนี้อยู ่ในกลุ ่มที่ 2 ที่มีเพียงแค่การพักสายระบายเลือด 

เป็นเวลา 4 ชั่วโมงโดยไม่ได้รับยา TXA และไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด

วิจารณ์
 จากการศึกษาพบว่า ใช้ยา TXA ขนาด 1 กรัมฉีดเข้า

ข้อเข่า ร่วมกับใช้การพักสายระบายเลือด เป็นระยะเวลา  

4 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมาระยะหน่ึง และพบว่ามีการลดลง 

ของการสูญเสียเลือดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

มากกว่าการพักสายระบายเลือดเพียงอย่างเดียว ผลของ 

การศึกษานี้ แม้จะเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง แต่เมื่อดู 

การเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานก่อนการผ่าตัด และข้อมูล 

ในห้องผ่าตดัของผูป่้วยท้ังสองกลุม่ ก็ไม่พบว่ามคีวามแตกต่างกนั

ทางสถิติ (ตารางท่ี 1) และเมื่อพิจารณาดูข้อมูลการเสียเลือด 

การให้เลือดและภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดของ 

ผูป่้วยท้ังสองกลุม่ จะพบความแตกต่างอย่างชัดเจน โดยเฉพาะ

ปริมาณการเสียเลือดที่ออกมาทางสายระบายเลือดในวันแรก

หลังการผ่าตัด

 การใส่สายระบายเลือดเพื่อลดการเสียเลือดภายหลัง

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีรายงานการศึกษาของ Tai 

และคณะ12 ที่ได้การเปรียบเทียบผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมท่ีใส่สายระบายเลือด กับผู้ป่วยท่ีไม่ใส่สายระบายเลือด

หลงัผ่าตดั พบว่ากลุม่ทีไ่ม่ใส่สายระบายเลอืด มค่ีาความเข้มข้น

ของเลือดลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่ใส่สายระบายเลือด แต่อย่างไร

ก็ตามพบว่ากลุ่มที่ไม่ใส่สายระบายเลือด มีการเกิดเลือดคั่ง 

ในข้อเข่าที่ผ่าตัด ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่แผลผ่าตัด  

ข้อเข่าบวม จ�ากัดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเมื่อเทียบกับ

กลุ ่มท่ีใส่สายระบายเลือด ส่วนการพักสายระบายเลือด 

ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม อาศัยแนวคิดที่ว่า  

ตารางที่ 2:

ข้อมูลการเสียเลือด การให้เลือดและภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

กลุ่มที่ 1

TXA + 4 hours 

drainage clamping

(จ�านวน = 36 คน)

กลุ่มที่ 2

4 hours drainage 

clamping alone

(จ�านวน = 39 คน)

p-value*

ระดับ hematocrit วันแรก (%)** 31.80+/-4.31 32.31+/-3.00 0.55

ระดับการลดลงของ hematocrit (%)** 6.15+/-2.67 6.61+/-2.85 0.47

ปริมาณเลือดในสายระบายเลือดวันแรก (มล.***)** 148.33+/-71.21 299.48+/-97.46 <0.01*

ปริมาณเลือดในสายระบายเลือดวันที่ 2 (มล.***)** 214.16+/-97.28 258.58+/-114.90 0.07

จ�านวนของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการให้เลือดทดแทน (คน) 0 1 (2.56%) -

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด (คน) 0 0 -
* ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อค่า p-value < 0.05
** ข้อมูลน�าเสนอในรูปแบบของค่าเฉลี่ย (mean) +/- ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)
*** มล. = มิลลิลิตร
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ในช่วงแรกหลังจากคลายสายรัดห้ามเลือดภายหลังการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม จะมีกระแสเลือดเข้ามาบริเวณข้อเข่า 

ที่ผ่าตัดอย่างรวดเร็ว ซึ่งหากไม่มีการพักสายระบายเลือด 

เลือดเหล่าน้ีจะสูญเสียออกจากร่างกายทางสายระบายเลือด 

จึงเชื่อว ่าการพักสายระบายเลือดในช่วงแรกหลังผ ่าตัด 

สามารถลดการสูญเสียเลือดส่วนนี้ได ้ และยังท�าให้เกิด 

temponade effect ช่วยลดการสูญเสียเลือดอีกด้วย ต่อมา

จึงจะปล่อยสายระบายเลือดเพื่อลดโอกาสเกิดเลือดคั่ง 

ในข้อเข่า19 ด้วยเหตุนี้จึงมีการศึกษาถึงระยะเวลาที่เหมาะสม

ของการพักสายระบายเลือด โดยการศึกษาของ Keily และ

คณะ25 ท�าการศึกษาโดยการพักสายระบายเลือดไว้ท่ีระยะ

เวลา 2 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด พบว่าไม่ได้ช่วยลดการสูญเสีย

เลือดหลังการผ่าตัด ยังมีการศึกษาอื่นที่พบว่าการพักสาย

ระบายเลือดที่ระยะเวลาน้อยกว่า 4 ชั่วโมง ไม่สามารถลด 

การเสียเลือดได้19-20

 ส�าหรับการใช้ยาในกลุ่ม anti-fibrinolytic drug ท่ีมี

ฤทธิ์ช่วยลดการเสียเลือดจากกระบวนการยับยั้งการย่อย

สลายล่ิมเลือด ที่เป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย ไม่ว่าจะเป็น 

การใช้ในการผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ศัลยกรรม

ทางเดินปัสสาวะ ทันตกรรม ได้แก่ ยา TXA14 โดยมีรูปแบบ 

ที่นิยมใช้ได้แก่ รูปแบบกิน (oral form) รูปแบบฉีดเข้า 

กล้ามเนื้อ (intramuscular form) รูปแบบฉีดเข้าทาง 

หลอดเลือดด�า (intravenous form) และรูปแบบใส่ในข้อเข่า 

(intraarticular form)26-27 ซึ่งยาในแต่ละรูปแบบก็มี

ประสิทธิภาพ และหลักการใช้งานที่แตกต่างกันออกไปตาม 

ผู้ป่วยแต่ละคน28- 29 การให้ยาในรูปแบบใส่เข้าไปในข้อเข่า 

ที่ ได ้รับการผ่าตัดโดยตรงสามารถหลีกเลี่ยงปัญหาจาก 

ผลข้างเคียงของยาจากรูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�าได้ 

ถึ งแม ้ว ่ าระดับยาในกระแสเลือดของกลุ ่มที่ ได ้ รับยา 

ทางข้อเข่า มีระดับที่น้อยกว่าระดับการออกฤทธิ์ของยาจาก

การให้ทางกระแสเลือด แต่ยังสามารถออกฤทธิ์ลดภาวะเลือด

ออกจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้เช่นกัน12, 16-17, 20-21 

ส�าหรบัขนาดยา TXA ทีใ่ช้ในข้อเข่าเทยีมนัน้ ไม่พบความแตกต่าง

ของประสทิธภิาพของยาทีร่ะดับต่างกนัระหว่าง การใช้ขนาดยา 

TXA ที่ขนาดต�่า หรือขนาดสูง17

 เมื่อใช้หลักการของทั้ง 2 แนวคิดร่วมกัน โดยการใช้ยา 

TXA ฉีดเข้าทางข้อเข่าภายหลังการผ่าตัดผ่านทางสายระบาย

เลือด ร่วมกับการพักสายระบายเลือด ก็ถือว่าเป็นแนวคิด 

ที่ช ่วยสนับสนุนกัน และน่าจะช่วยลดการสูญเสียเลือด 

หลังการผ่าตัดได้ดีมากขึ้น Chareancholvanich และคณะ27 

ท�าการศึกษาใช้ TXA 250 มิลลิกรัมทางข้อเข่าร่วมกับการพัก

สายระบายเลือดนาน 2 ช่ัวโมง และมีอีกการศึกษาที่ให้ยา 

TXA ทางกระแสเลือดร่วมกับการพักสายระบายเลือดนาน  

3 ช่ัวโมง22 ท้ังสองการศึกษาพบว่าวิธีการใช้ยา TXA ฉีดเข้า 

ข้อเข่า ร่วมกบัการพกัสายระบายเลอืด เป็นวธิท่ีีมปีระสทิธภิาพ

ในการลดการเสียเลือดภายหลังภายผ่าตัดได้

 โดยถงึแม้ว่าจะมกีารศกึษาในรปูแบบการใช้ยาทีค่ล้ายกนั

ดังกล่าวมาแล้วก็ตาม แต่ไม่มีการศึกษาใดใช้ระยะเวลา 

พักสายระบายเลือดถึง 4 ชั่วโมง ตามข้อมูลการศึกษาที่มี 

การกล่าวถึง19-20

 การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ากัดที่ต้องมีการกล่าวถึงอยู่หลาย

ประการ ได้แก่ 1) รูปแบบการศึกษาที่เป็นการศึกษาแบบ 

ย้อนหลงั ท�าให้อาจจะมอีคตไิด้ในการเลอืก (randomization) 

ผู้ป่วยเข้าแต่ละกลุ่ม 2) จ�านวนของผู้ป่วยที่มีในการศึกษา 

อาจจะมีจ�านวนท่ีไม่มากในท้ังสองกลุ ่ม แต่อย่างไรก็ตาม 

ในการคิดค�านวณจ�านวนกลุ ่มตัวอย่างก็ได้มีการค�านึงถึง 

power of study ไว้แล้วโดยใช้ power of study ถึง 80% 

3) การรายงานภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดยังไม่ได้ 

มีความจ�าเพาะมากนักในแง่ของการเกิดภาวะ Venous 

Thrombolic Event (VTE) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ต้อง

ค�านึงถึงเมื่อมีการใช้ยา TXA ในขนาดท่ีสูง 4) ผลการศึกษา 

ไม่ได้พิจารณาในแง่ของความพึงพอใจของผู ้ป่วย และผล 

การผ่าตัดในแง่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป และ 

5) ในการประเมินการสูญเสียเลือดไม่ได้มีการค�านวณในแง่

ของปริมาณเม็ดเลือดแดงที่หายไป แต่อย่างไรก็ตามการใช้

ปริมาณเลือดที่ออกมาในสายระบายเลือดในวันที่ 1 และ 2 

หลังผ่าตัด อาจสามารถชดเชย และบอกถึงการสูญเสียเลือด

ภายหลังการผ่าตัดได้เช่นเดียวกัน

สรุป
 การลดการสูญเสียเลือดภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อเข่าเทียมด้วยวิธีการใช้ยา tranexamic acid ขนาด 1 กรัม

ในรูปแบบของการฉีดเข้าภายในข้อเข่าร่วมกับการพักสาย

ระบายเลือดหลังผ่าตัดเป็นระยะเวลา 4 ชั่วโมง ถือเป็นวิธีที่มี
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ประสิทธิภาพที่ช ่วยลดการสูญเสียเลือดได้ดี โดยเฉพาะ 

ลดการเสียเลือดที่ออกมาทางสายระบายเลือดในวันแรก 

หลังการผ่าตัด โดยที่ไม่เพิ่มภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาภายหลัง

การผ่าตัด

ผลประโยชน์ทับซ้อน
 คณะผู ้ วิจัยไม ่มีผลประโยชน ์ทับซ ้อนกับการท�า

โครงการวิจัยชิ้นนี้

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณภาควิชาศัลยศาสตร ์

ออร์โธปิดิกส์ และฝ่ายส่งเสริมงานวิจัย คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ได้อนุญาต 

ให้ด�าเนินการท�างานวิจัยชิ้นนี้ รวมทั้งการปรับปรุงแก้ไข 

ให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่

ธุรการภาควิชาที่ได้ช่วยเหลือในด้านการธุรการและเอกสาร
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