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บทคดัยอ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมไดมีการพัฒนาใหแผลผาตัดเล็กลง เสียเลือดนอยลง การใหเลือดหลังการ

ผาตดัลดลงอยางมาก สงผลใหผปูวยฟนตวัเรว็ขึน้ ปจจบุนัยงัมกีารเตรยีมเลอืดกอนการผาตดัทกุราย แตไมไดใชจรงิ

ทัง้หมด ทำใหเสยีงบประมาณและเวลาในการเตรยีมเลอืด งานวจิยัเชงิพรรณนายอนหลงันี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่หา

คาฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเลอืดทีเ่หมาะสมในการจองเลอืดกอนการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม ศกึษาขอมลู

จากผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม ทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตัง้แตเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2556

ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2559 ผลการศกึษา พบวามกีารผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมโดยผวูจิยั 366 ราย เตรยีมเลอืด

กอนผาตดั 380 ยนูติ แตใหเลอืดจรงิ 34 ยนูติ คาอตัราการเตรยีม: การใชเลอืดเทากบั 11.17 สดัสวนของการใช

เลือดจริง: การเตรียมเลือดเทากับ 8.9 และพบวาผูปวยที่มีคาฮีโมโกลบินนอยกวา 12กรัม/เดซิลิตร หรือความ

เขมขนของเลอืด (ฮมีาโตครติ) นอยกวา 36% มกีารใหเลอืดมากเปน 4.5 และ 5.7 เทาของผปูวยทีม่คีาฮโีมโกลบนิ

มากกวา 12 กรมั/เดซลิติร หรอืความเขมขนของเลอืดมากกวา 36% ตามลำดบั สรปุวาการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม

มีการเตรียมเลือดเกินความตองการใชเลือด ควรนำไปพัฒนาเปนแนวทางในการเตรียมเลือดในผูปวยที่ผาตัด

ขอเขาเทยีมใหมกีารจองเลอืดเฉพาะในรายทีม่คีาฮโีมโกลบนินอยกวา 12 กรมั/เดซลิติร หรอืความเขมขนของเลอืด

นอยกวา 36%

คำสำคญั: การเตรยีมเลอืดกอนการผาตดั  การผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม  คาความเขมขนของเลอืด

พทุธชนิราชเวชสาร 2018;35(2):209-14.

การเตรียมเลือดกอนการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกรณีผาตัดไมเรงดวน
Pre-operative Routine Cross-match for Elective Total Knee Replacement

วบิลูย วาณชิยเจรญิพร

Wiboon Wanitcharoenporn

กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส  โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 65000

Department of Orthopedics, Buddhachinaraj  Phitsanulok hospital, 65000

Corresponding author E-mail address: wiboonwanit@gmail.com



การเตรียมเลือดกอนการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกรณีผาตัดไมเรงดวน
Pre-operative Routine Cross-match for Elective Total Knee Replacement210

ปที ่๓๕ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๑                                             Volume 35 No.2 May-August 2018

Abstract
Total Knee Arthroplasty (TKA) has developed to minimal invasive surgery, decreased blood loss

and blood transfusion, resulted in quick recovery. Nowadays, the routine preoperative crossmatch is still

performed for all patients but not use as a whole. It causes loss of budget and time to prepare blood.

This retrospective descriptive study aimed to find out the proper hemoglobin and hematocrit for crossmatch

before TKA in Buddhachinaraj Phitsanulok hospital from October 2013 to September 2016. The result, there

were 366 patients undergone unilateral TKA by the researcher. Pre-operative crossmatch bloods were

prepared 380 unit but transfusion only 34 unit. The crossmatch to transfusion ratio was 11.7 and overall

transfusion rate was 8.9. The patients who had pre-operative hemoglobin less than 12 gram/deciliter or

hematocrit less than 36% had received blood transfusion 4.5 and 5.7 times more than the patients who had

pre-operative hemoglobin more than 12 gram/deciliter or hematocrit more than 36%. In conclusion, the TKA

has pre-operative blood preparation more than usages. These results should develop to be guideline for

pre-operative crossmatch TKA patients who has pre-operative hemoglobin less than 12 gram/deciliter or

hematocrit less than 36%.
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บทนำ
การรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยการผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียมมีประสิทธิผลดี ทำใหผูปวยหายเจ็บ

เคลือ่นไหวขอเขาไดมัน่คงและดขีึน้ การผาตดัเปลีย่น

ขอเขาเทียมไดรับความนิยมมากขึ้น ในการรักษา

ขอเขาเสื่อม และไดมีพัฒนาการในการผาตัดดีขึ้น

ในอดีตการผาตัดมีการเสียเลือดมากและตองใหเลือด

หลงัผาตดั จำเปนตองมกีารเตรยีมเลอืดเผือ่ไวสำหรบั

การผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมในผปูวยทกุราย การศกึษา

ในประเทศสิงคโปร1 ศึกษาในผูปวยผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทยีม 226 ราย พบอบุตักิารณการใหเลอืด 10.6%

โดยปจจัยสำคัญในการใหเลือดหลังผาตัด คือ ผูปวย

ทีอ่ายมุากกวา 65 ป และฮโีมโกลบนิกอนผาตดันอยกวา

12 กรัม/เดซิลิตร หรือความเขมขนของเลือด (ฮีมา-

โตครติ, Hct) นอยกวา 36%

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก มกีารผาตดั

เปลีย่นขอเขาเทยีมปละ 200-300 ราย เนือ่งจากปจจบุนั

การผาตัดมีการพัฒนามากขึ้น เครื่องมือขนาดเล็กลง

แผลผาตดัขนาดเลก็ลง บาดเจบ็นอยลง  ระยะเวลาการ

ฟนตัวเร็วขึ้น ทำใหการใหเลือดหลังการผาตัดลดลง

สถิติการใหเลือดในป พ.ศ. 2557 ถึงพ.ศ. 2559 คือ

19.6%,12% และ 10% ตามลำดบั แตการผาตดัเปลีย่น

ขอเขาเทียมในผูปวยทุกรายยังตองมีการเตรียมเลือด

กอนการผาตัด รายละ 1-2 ยูนิต จากขอมูลที่พบวา

อบุตักิารณการใหเลอืดลดลงมาก ทัง้ในหองผาตดัและ

หลังผาตัด การเตรียมเลือดกอนการผาตัดทุกราย

จึงเปนการสิ้นเปลือง และอาจทำใหผูปวยบางคน

ที่จำเปนตองใชเลือดไมไดรับเลือด ประโยชนที่ไดรับ

จากลดการจองเลอืดทีไ่มจำเปนคอื เจาหนาทีไ่มจำเปน

ตองเจาะเลอืดผปูวยเพิม่ ลดการเสยีเวลาและคาใชจาย

ในการทดสอบความเขากนัไดของเลอืด (crossmatch)

ตลอดจนเวลาในการเดินสงเลือด เวลาในการเตรียม

เลือด ทำใหมีเวลาในการดูแลผูปวยอื่นๆ มากขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้คือ หาคาฮีโมโกลบิน

และความเขมขนของเลอืดทีเ่หมาะสมในการจองเลอืด

กอนการผาตดัขอเปลีย่นเขาเทยีม เพือ่นำไปประกอบ

การพจิารณากำหนดเปนแนวทางปฏบิตัใินการเตรยีมตวั

ผปูวยกอนการผาตดัขอเขาเทยีมในโรงพยาบาลพทุธ-

ชนิราช พษิณโุลกตอไป

วธิกีารศกึษา
เปนการศกึษายอนหลงัโดยการนำเวชระเบยีนของ

ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยน
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ขอเขาเทยีม ในปงบประมาณพ.ศ. 2557- 2559 มาศกึษา

ทบทวน เพือ่ประมาณคาฮโีมโกลบนิและความเขมขน

ของเลือดกอนผาตัด การใหเลือดในหองผาตัดและ

หลงัผาตดั  เกณฑการคดัเลอืกผปูวย เลอืกเฉพาะผปูวย

ทีม่าผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมขางเดยีว โดยเปนกรณี

ผาตดัไมเรงดวน (unilateral total knee arthroplasty,

TKA) ผปูวยทกุรายทีน่ำมาศกึษาไดรบัการผาตดัโดย

ผวูจิยัแตเพยีงผเูดยีว และใชวธิกีารผาตดัเปลีย่นขอเขา

เทยีมแบบบาดเจบ็นอย (minimal invasive surgery,

MIS TKA) ผูปวยทุกรายไดรับการหามเลือดระหวาง

การผาตดั (on tourniquet) ใหยา Tranexamic acid

ทางหลอดเลือดดำ กอนและหลังการผาตัดทุกราย

ใหผปูวยหยดุยาละลายลิม่เลอืดและยาปองกนัเลอืดแขง็

ตวักอนการผาตดัอยางนอย 7 วนั ผปูวยสามารถเดนิได

ลงน้ำหนกัไดเตม็ทีท่นัทภีายใน 24-48 ชัว่โมงหลงัผาตดั

พรอมกบัสายระบายเลอืดและขวดเลอืด ขอมลูทีร่วบรวม

คอื เพศ อาย ุ โรคประจำตวั คาฮโีมโกลบนิ คาความ

เขมขนของเลือด ปริมาณเลือดที่เสียในหองผาตัด

ปริมาณเลือดที่เสียหลังผาตัดที่อยูในขวดสุญญากาศ

วันนอนโรงพยาบาล ปจจัยเสี่ยงของการใหเลือด

ตลอดจนคาใชจายในการเตรยีมเลอืด และเวลาในการ

เตรยีมเลอืด ขอมลูทีไ่ดนำมาวเิคราะหโดยใชโปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ นำเสนอเปนจำนวน คารอยละ

คาเฉลีย่ คาต่ำสดุ คาสงูสดุ คาเบีย่งเบน และคามธัยฐาน

นำปจจัยที่มีผลตอการใหเลือดมาวิเคราะหดวย

independent t-test, Mann-Whitney U test, Chi-square

หรอื Fisher’s exact test  โดยกำหนดระดบันยัสำคญั

ที ่0.05 และวเิคราะหขอมลูเชงิกลมุดวย Odd ratio

ผลการศกึษา
ในระยะเวลา 3 ป ตัง้แต 1 ตลุาคม 2556 ถงึ 30

กนัยายน 2559 มผีปูวยมารบัการผาตดัเปลีย่นขอเขา

เทยีมโดยผวูจิยัทัง้หมด 419 เขา เปนการผาตดัเปลีย่น

ขอเขาเทยีมขางเดยีว (unilateral TKA) ทีน่ำมาศกึษา

366 เขา เปนผชูาย 55 คน (15.0%) อายเุฉลีย่ 65.28 ป

เวลาทีใ่ชในการผาตดัเฉลีย่ 71.67 นาท ี(50-130 นาท)ี

ปริมาณเลือดในขวดระบายเลือดเฉลี่ย 565 มิลลิลิตร

คาฮโีมโกลบนิกอนการผาตดั (preop Hb) เฉลีย่ 11.74

กรมั/เดซลิติร คาความเขมขนของเลอืดกอนการผาตดั

(preop Hct) เฉลีย่ 35.86% เวลาในการนอนโรงพยาบาล

เฉลีย่ 5.98 วนั (ตารางที ่ 1) สวนปรมิาณเลอืดทีเ่สยี

ในระหวางการผาตัดมีนอยมาก เนื่องจากใชสายรัด

หามเลือด และไมไดบันทึกไวเปนจำนวนมิลลิลิตร

จงึไมไดนำมาคำนวณ

มกีารจองเลอืดกอนการผาตดั  380 ยนูติ มกีารให

เลอืดจรงิ 34 ยนูติ คดิเปน 9.3% คาอตัราการเตรยีม:

การใชเลอืด (crossmatch to transfusion (C/T ratio))

เทากบั 11.7  สดัสวนของการใชเลอืดจรงิ: การเตรยีม

เลอืด (overall transfusion rate) เทากบั 8.9 เมือ่นำมา

วิเคราะห พบวาปจจัยที่มีผลกับการใหเลือดอยางมี

นัยสำคัญ ไดแก คาเฉลี่ยฮีโมโกลบินกอนการผาตัด

12 กรมั/เดซลิติร และ ความเขมขนของเลอืดกอนการ

ผาตัด 36 % Odd ratio 4.568 และ 5.742, 95%

confidence interval 1.935-10.782 และ 2.520-13.081

ตามลำดบั (ตารางที ่2)

การเตรยีมเลอืดทีไ่มไดใช มคีาใชจายในการเตรยีม

เลอืดในแตละรายดงันี ้คา type and screen 190 บาท/

ยนูติ5 และคา crossmatch 80 บาท/ยนูติ5  ในการศกึษา

นี้มีเลือดที่เตรียมแลวไมไดใชเปนจำนวน 346 ยูนิต

คดิเปนมลูคา  93,420 บาท และเวลาทีเ่สยีไปในการ

เจาะเลือด เจาหนาที่หองเลือดทำ type and screen

30-45 นาทใีนแตละราย เวลารวมทัง้หมดเปน 10,380-

15,570 นาที
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ตารางที ่1  ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยและความสมัพนัธกบัการใหเลอืด (n = 366)

อายเุฉลีย่ (ป) 65.28 (60,70) 67(58,71) 64 (71,60) 0.750*

อายมุากกวา 65 (ป) 34 (9.3) 15 (44.1) 19 (55.9) 0.514**

เพศชาย 55 (15.0) 46 (83.8) 9 (16.4) 0.050*

เวลาในการผาตดั (นาท)ี 71.67 (65,90) 77.50 (65,101.25) 75 (65,90) 0.292*

น้ำหนกัตวัเฉลีย่ (กโิลกรมั) 63.18 (55,70) 62 (55,70) 59 (48,61.50) 0.112*

pre op Hb (gm/dl) 11.74 (11.10,12.85) 9.84 (8.48,11.60) 12.10 (11.20,13) < 0.001*

pre op Hct (%) 35.86 (34,39) 29.50 (26.75,35.25) 37 (34,39) < 0.001*

pre op Hb <12 gm/dl 179 (53.3) 27 (7.4) 152 (41.5) < 0.001**

pre op Hct <36% 146 (39.9) 26 (17.8) 120 (82.2) < 0.001**

วันนอนโรงพยาบาล (วัน) 5.98 (5,7) 6.5 (5,8) 6 (6,7) 0.400*

*Mann-Withney U test  ** Chi-Square test, pre op: pre operation, Hb: hemoglobin, Hct: hematocrit

กลมุไมใหเลอืด

(n = 332)
ขอมลู

จำนวนคน (%)

Median (Q1, Q3)

กลมุใหเลอืด

(n = 34)
p-value

อายมุากกวา 65 ป 1.267 0.623 2.577

เพศชาย 2.238 0.861 5.339

Pre OP Hb < 12 gm/dl 4.568 1.935 10.782

Pre OP Hct < 36% 5.742 2.520 13.081

pre op: pre operation, Hb: hemoglobin, Hct: hematocrit

ตารางที ่2 ความสมัพนัธของปจจยัทีม่ผีลกบัการใหเลอืด

ปจจยั                                                            Odd ratio
95% confidence interval

lower upper

วจิารณ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนการผาตัดใหญ

ทางศัลยกรรมออรโธปดิกส ทำใหเกิดการเสียเลือด

ในระหวางการผาตัดและหลังผาตัด มีรายงานพบวา

คาฮโีมโกลบนิลดลงหลงัการผาตดัตัง้แต 0.7 ถงึ 3.85

กรัม/เดซิลิตร2,3 ดังนั้นจำเปนตองมีการเตรียมเลือด

กอนการผาตดัเพือ่ความปลอดภยัของผปูวย จากขอมลู

พบวามกีารใหเลอืดหลงัการผาตดัเปนจำนวนนอยมาก

การศึกษานี้พบวา มีการเตรียมเลือดกอนการผาตัด

ถงึ 380 ยนูติ แตใชจรงิเพยีง 34 ยนูติ คดิเปนรอยละ 9.3

ของการเตรยีมเลอืด ตรงกบัการศกึษาของ You Wei AT

และคณะ1 ในปค.ศ. 2016 พบวามีการใชเลือดจริง

รอยละ 10.6 โดยปจจยัทีส่ำคญัในการใหเลอืดหลงัการ

ผาตดัคอืระดบัฮโีมโกลบนิกอนการผาตดันอยกวา 12 กรมั/

เดซิลิตร การศึกษาของ Ballantyne A.และคณะ 4

ในปค.ศ. 2003 พบวามกีารใชเลอืดจรงิลดจากรอยละ

36 เปน รอยละ 11 หลงัจากปรบัเปลีย่นเกณฑการให

เลือด และปจจัยสำคัญคือระดับฮีโมโกลบินกอนการ

ผาตัดนอยกวา 11 กรัม/เดซิลิตร ตรงกับการศึกษา

ของดวงเนตรและคณะ5  ในการเตรียมเลือดกอนการ

ผาตัดศัลยกรรมเตานม ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร

จงัหวดัขอนแกน พบการใชเลอืดจรงิรอยละ 3.24 เทานัน้

เมือ่นำปจจยัทีศ่กึษามาหา Odd ratio พบวา ผปูวยทีม่ี

คาฮโีมโกลบนินอยกวา 12 กรมั/เดซลิติรไดรบัเลอืดมาก

เปน 4.5 เทาของผูปวยที่มีคาฮีโมโกลบินมากกวา

12 กรมั/เดซลิติร และผปูวยทีม่คีาความเขมขนของเลอืด

นอยกวา 36% ไดรบัเลอืดมากเปน 5.7 เทาของผปูวย

มีคาความเขมขนของเลือดมากกวา 36% ในขณะที่

ผูปวยอายุมากกวา 65 ปและผูปวยชายไมไดมีความ

แตกตางอยางที่ชัดเจนในการใหเลือดซึ่งแตกตาง

จากการศกึษาของ You Wei AT และคณะ1
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การใชเลือดลดลงเกิดจากปจจัยหลายประการ

วเิคราะหดงันี ้การพฒันารปูแบบการผาตดัแบบบาดเจบ็

นอย (minimal invasive surgery) พัฒนาเครื่องมือ

การผาตดัใหเลก็ลง ทำใหแผลผาตดัเลก็ลง และทำให

เนื้อเยื่อบาดเจ็บนอยลง เสียเลือดนอยลง และผูปวย

ฟนตวัเรว็ขึน้6,7 การเตรยีมความพรอมผปูวยกอนการ

ผาตัด เปนการผาตัดแบบไมเรงดวน ทำใหสามารถ

ตรวจรางกาย ตรวจเลือด และใหคำแนะนำเตรียม

ความพรอมของผปูวยอยางเตม็ที ่การใหยาบำรงุเลอืด

การทำฟน และการเสรมิภาวะโภชนาการ8,9 การใหยา

tranexamic acid ทัง้กอน ระหวาง และหลงัการใหเลอืด

มกีารศกึษาวาการใหทางหลอดเลอืดดำ หรอืทางการกนิ

ชวยลดการเสียเลือดอยางมีนัยสำคัญ10-13 การเปดปด

ขวดระบายเลอืด (clamp vacuum drain) หลงัการผาตดั

มกีารศกึษาพบวาลดการเสยีเลอืดได10,11  เกณฑการให

เลอืด โดยการปฏบิตัทิัว่ไปใหเลอืดตอเมือ่ ฮโีมโกลบนิ

นอยกวา 10 กรมั/เดซลิติร หรอืความเขมขนของเลอืด

นอยกวา 30% หรอืดจูากอาการแสดงการขาดเลอืดของ

ผปูวย ซึง่ผวูจิยัใชเกณฑดงักลาวในการพจิารณาใหเลอืด

แตจากเกณฑของ American Association of Bloood

Banks14 แนะนำการใหเลอืดเมือ่ ฮโีมโกลบนินอยกวา

7 กรมั/เดซลิติร หรอืนอยกวา 8 กรมั/เดซลิติรในกรณี

โรคหลอดเลอืดหวัใจ หรอื ฮโีมโกลบนินอยกวา 10 กรมั/

เดซิลิตรในคนไขที่ติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis)

ซึง่ถาอางองิตามเกณฑนีก้ารใหเลอืดยิง่นอยลงกวานี้

กลาวโดยสรปุ ผลการวจิยัพบวาการใหเลอืดขึน้กบั

ปจจัยสำคัญคือระดับฮีโมโกลบินกอนการผาตัดและ

ความเขมขนของเลอืดกอนการผาตดั โดยคาทีม่คีวาม

สำคญัคอืฮโีมโกลบนิมากกวา 12 กรมั/เดซลิติร และ

คาความเขมขนของเลอืดมากกวา 36% สามารถนำผล

ของการศึกษามาใชเปนเกณฑในการจองเลือดกอน

การผาตัด และพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติในการดูแล

ผปูวยขอเขาเสือ่มทีต่องผาตดั
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