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บทคดัยอ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมสำหรับผูปวยขอเขาเสื่อมมีปญหาที่สำคัญคือการเสียเลือดหลังการผาตัด

การศึกษาแบบยอนหลังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจผลลัพธทางคลินิกโดยเฉพาะอยางยิ่งการเสียเลือดหลังผาตัด

เปลีย่นขอเขาเทยีม ทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตัง้แตเดอืนมกราคม พ.ศ. 2553 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ.

2561 จำนวน 50 คน โดยผูปวยที่ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ไดรับการแชเขาดวยน้ำเกลือ 50 มิลลิลิตรที่ผสม

tranexamic acid  250 มลิลกิรมั เปนเวลานาน 10 นาท ีบนัทกึปรมิาณเลอืดในสายระบายหลงัจากการผาตดัจนกระทัง่

เอาสายออก จำนวนคนทีต่องรบัการใหเลอืดทดแทน จำนวนวนันอนโรงพยาบาล  ตลอดจนภาวะแทรกซอน วเิคราะห

ขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และพสิยั ผลการศกึษา พบวาปรมิาณเลอืด

ในสายระบาย เฉลีย่ 613 +/- 262.06 มลิลลิติร   ผปูวยไดรบัเลอืดทดแทนเพยีง 1 คน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

เฉลีย่ 7 วนั (7.29+/- 6.23 วนั) และไมพบภาวะแทรกซอน  สรปุ ในการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม การแชเขาดวย

ละลาย tranexamic acid สามารถลดการสญูเสยีเลอืดและผปูวยมคีวามปลอดภยั

คำสำคญั: การผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม  การสญูเสยีเลอืด  ทรานเอกซามกิ แอซดิ

พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(2):219-25.
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Abstract
The major problem of total knee arthroplasty for the degenerative knee is blood loss after the

operation. This retrospective study aimed to survey the clinical outcomes especially blood loss after

total knee arthroplasty in Buddhachinaraj Phitsanulok hospital, from January 2010 to March 2018. Fifty

osteoarthritic patients who had total knee arthroplasty were enrolled. They had received tranexamic acid

250 mg. plus normal saline 50 mL. soak intra-operation within 10 minutes period. The amounts of blood loss

after operation in all the patients were recorded by vacuum drainage volume until the drainage were

removed. The number of patients who required blood replacement, length of stay in hospital and the

complications were also recorded. The descriptive statistics were analyzed by percentage, mean, standard

deviation and range. The results showed that, the post-operative blood loss in the drainage was average

613 +/- 262.06 mL. Only one patient required blood transfusion. The hospital length of stay was average

7 days (7.290+/-6.23 days) and there was no complication found. In conclusion, the total knee arthroplasty

with intra-operative soak with tranexamic acid can reduce blood loss and safe for patients.
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บทนำ
การผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม เปนการผาตดัแกไข

ปญหาโรคทางโครงสรางของขอเขาโดยเฉพาะโรค

ขอเขาเสือ่ม ซึง่พบในคนไขจำนวนมาก ปญหาสำคญั

หลังการผาตัดในระยะแรกคือ การเสียเลือดหลังการ

ผาตดั โดยพบไดตัง้แต 1,450-1,790 มลิลลิติร (มล.)1-3

ผูปวยบางรายตองใหเลือดทดแทน มีการนำวิธีตางๆ

มาใชในระหวางการผาตดัเพือ่ลดปรมิาณการเสยีเลอืด

เชน การใชสายรดัหามเลอืด (tourniquet) พนัรดัตนขา

เพือ่ทำใหลดการเสยีเลอืดจากการผาตดั1 แตหลงัการ

ผาตดักย็งัคงมกีารเสยีเลอืดมากอย ู สาเหตหุนึง่ของการ

เสียเลือดคือการเพิ่มการสลายไฟบริน มีรายงานการ

ศึกษาการใชยา tranexamic acid ซึ่งเปนยาในกลุม

ลดการสลายไฟบรนิทางหลอดเลอืดดำ เพือ่ลดปรมิาณ

เลอืดออกจากบาดแผลในกลมุผปูวยทีเ่กดิเลอืดออกมาก

จากกลไกการสลายไฟบรนิเพิม่มากกวาปกติ4

การศึกษาในผูปวยเปลี่ยนขอเขาเทียมที่ไดรับ

tranexamic acid มีผลแตกตางกัน สวนใหญไดผลดี

ในการลดการเสียเลือดและลดการไดรับเลือดทดแทน

หลังผาตัด ทั้งนี้อาจเกิดจากการบริหารยา เทคนิค

การผาตัดที่หลากหลายของผูผาตัด มีการใชยา

tranexamic acid ในรูปแบบทั้งการฉีดเขากลามเนื้อ

ฉดีเขาเสนเลอืด หรอืการกนิ พบวาขนาดทีใ่ชตอครัง้

ตั้งแต 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (mg/kg) - 22 mg/kg

แตไมเกนิ 1 กรมั5-9  บางการศกึษา กำหนดขนาดเดยีว

ตอครั้ง ไมคิดตามน้ำหนักผูปวย10,11 การใหยามีทั้ง

ใหเพยีงครัง้เดยีวและมากกวา 1 ครัง้ ทัง้วนัเดยีว และ

มากถงึตอเนือ่ง 3-5 วนั8,9 โดยประสทิธผิลการหามเลอืด

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบวิเคราะหอภิมาน

(meta-analysis)  พบวาการให tranexamic acid

ลดการสญูเสยีเลอืดไดเฉลีย่ 487 มล. (95% CI; -629

to-344 )12,13  ซึง่ลดการสญูเสยีเลอืดไดถงึรอยละ 40-54

สวนการศึกษาของประเทศไทย พบวา ปริมาณการ

สญูเสยีเสยีเลอืดเฉลีย่ 727.50 +/- 234 มล.8  จำนวนคน

ทีต่องใหเลอืดทดแทนมนีอยถงึนอยมาก12-14 ลดสดัสวน

จำนวนคนทีต่องการเลอืดทดแทนลงถงึ 4 เทา (95% CI;

0.06-0.18 )15 บางการศึกษาพบวาลดความตองการ

ใหเลอืดลงไดถงึรอยละ 40-50 (RR 0.52 ; 95% CI,

0.42-0.64)7 และอาจลดไดถงึมากกวารอยละ 8013

Tranexamic acid หรือ transamine มีขอบงใช

รกัษาโรคเกีย่วกบัเลอืดออก เชน เลอืดออกใตผวิหนงั

เลอืดออกมากขณะผาตดั มชีือ่ทางเคมคีอื trans - 4 -

aminomethycyclohexane-carboxylic acid เปนยาทีม่ี
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การใชมานานพอสมควร มีผลลดการสลายตัวของ

ลิ่มเลือด (anti-fibrinolysis) กลไกการออกฤทธิ์ คือ

การจับแบบ reversible กับ lysine part ของ

plasminogen และ plasmin ทำให plasmin ไมสามารถ

ไปสลาย fibrin ได จงึเกดิการคงตวัของ fibrin ทำให

เลอืดหยดุ เปนยาราคาถกู  สวนผลขางเคยีงและภาวะ

แทรกซอนของการให tranexamic acid มผีลขางเคยีง

ต่ำ ไดแก อาเจียน 0.17% คลื่นไส 0.07% ทองเสีย

0.07% วงิเวยีน 0.03% ความดนัโลหติต่ำ และอาจเกดิ

ลิม่เลอืดอดุตนั (thromboembolism)  อบุตักิารณการ

เกดิหลอดเลอืดดำอดุกัน้หลงัผาตดัพบ 0-15%16 และ

หลอดเลือดปอดอุดกั้น 0-7.8% 17 แกไขไดดวยการ

เริม่ใหขยบัอวยัวะทกุสวน  ออกกำลงักายทนัททีีท่ำได

และลดการใหยาทีอ่อกฤทธิท์าง systemic7,18

มีการศึกษาที่ไมฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดำ

โดยใชยาฉดีรอบแผลผาตดั (periarticular tranexamic

acid) พบวาลดปริมาณการเสียเลือดหลังการผาตัด

เปลีย่นขอเขาเทยีมไดอยางมปีระสทิธภิาพเชนเดยีวกบั

การใหยาทางหลอดเลอืดดำ และ ฉดีเขาขอเขา โดยที่

ไมพบภาวะแทรกซอนและการศกึษาแบบฉดียาเขาสาย

ระบายเลอืด โดยให tranexamic acid ขนาด 2,000 mg/

20 mL สามารถลดการเสยีเลอืดและลดการเกดิขอเขา

บวมหลงัผาตดัได19,20  ยงัมกีารใชวธิ ีtopical sealant21-

24 ก็พบวามีประสิทธิภาพในการหามเลือด ลดภาวะ

แทรกซอนของการใหยาทางหลอดเลอืดดำ ผลขางเคยีง

มนีอย ไมพบการตดิเชือ้หลงัผาตดั ลดปรมิาณในการให

เลอืดและจำนวนวนัทีน่อนโรงพยาบาล

การผาตดัเปลีย่นขอเขาแบบใชยา tranexamic acid

แชทางแผลผาตัดของการศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค

เพื่อสำรวจผลลัพธทางคลินิกในดานปริมาณเลือดที่

ออกจากสายระบายหลงัการผาตดั จำนวนผปูวยทีต่อง

ไดรบัเลอืดหลงัผาตดั จำนวนวนันอนโรงพยาบาล ตลอดจน

ผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนของวิธีนี้เพื่อนำมา

ประกอบการกำหนดเปนแนวทางในการผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียม เพื่อผลประโยชนสูงสุดของผูปวยตอไป

อนึ่งงานวิจัยนี้ ไดรับการอนุมัติจากการพิจารณาดาน

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย เลขที ่IRB No.058/61

ขอบเขตการวจิยั  ศกึษาเฉพาะผปูวยทีผ่าตดัโดย
ศัลยแพทยคนเดียว และเก็บขอมูลโรงพยาบาลเดียว

ตามชวงเวลาทีก่ำหนด

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
การศกึษาแบบเกบ็ขอมลูยอนหลงั (retrospective

study) โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน

เกณฑคัดเลือกผูปวย คือ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ที่มี

ASA I-III อายรุะหวาง 55-80 ป มารบัการผาตดัเปลีย่น

ขอเขาเทียมในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ตัง้แตเดอืนมกราคม พ.ศ. 2553 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ.

2561 โดยไมนำผปูวยเหลานีเ้ขารวมการศกึษา ไดแก

ผปูวยทีไ่มเปนโรคขอเขาเสือ่ม ผปูวยทีม่ปีระวตัแิพยา

tranexamic acid ผูปวยที่มีประวัติโรค deep vein

thrombosis  ผปูวย acute myocardial infarction และ

ผทูีไ่ดรบัยาตานการแขง็ตวัของเลอืด 7 วันกอนผาตดั

ใชแบบบนัทกึเพือ่ประเมนิผลการผาตดัหลงัการผาตดั

เปลี่ยนขอเขาเทียมและแชดวยยา tranexamic acid

ตอปริมาณการเสียเลือดทางสายระบายเลือดหลังการ

ผาตัดเปลีย่นขอเขาเทยีม จำนวนประชากรตวัอยางที่

ทำการศกึษา ใชทัง้หมด 50 คน ศกึษาเฉพาะผปูวยที่

ผาตดัโดยศลัยแพทยคนเดยีว

ขั้นตอนการผาตัด ผูปวยไดรับการใหยาระงับ

ความรสูกึทางไขสนัหลงัโดยวสิญัญแีพทย หลงัจากนัน้

ผปูวยไดรบัการฉดียาปฏชิวีนะทางเสนเลอืดกอนผาตดั

การผาตดัมกีารใช tourniquet รดับรเิวณตนขาทกุราย

ดวยคาความดนั 400 มม. ปรอท เปดเขาขอเขาโดยวธิี

medial parapatella approach ชนดิของขอเขาเทยีม

ที่ใชเปน posterior cruciate sacrifice ทั้งหมด และ

ไมไดเปลีย่นสะบาเทยีม (patella resurface) หลงัจาก

ทีต่ดักระดกูทัง้ femur และ tibia เรยีบรอย แพทยได

balance ligament ทัง้สองดาน ใสตวัขอเขาเทยีมแลว

ผปูวยไดรบัการแช  tranexamic acid ขนาด  250 มลิลกิรมั

ผสมกบัน้ำเกลอืปรมิาณ 50 มล. เยบ็แผลและปดสาย

ระบายเลอืดไว 3 ชัว่โมงหลงัผาตดั แลวจงึเปดสายระบาย

เลอืดทีค่างอยใูนแผลออก บนัทกึปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยี

หลงัการผาตดัจากปรมิาณเลอืดทีอ่ยใูนขวดระบายเลอืด

ทุกวันหลังการผาตัดที่หอผูปวย จนถอดสายระบาย

เลอืดออกจากแผล โดยถอดสายเมือ่สารคดัหลัง่นอยกวา

30 มล. หรอืมสีเีหลอืงใสเปนซรีัม่ ไมมเีลอืดปน บนัทกึ

ปรมิาณเลอืดทีอ่อก ความเขมขนของเลอืด (hematocrit)

การไดรบัเลอืด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ตลอดจน

ภาวะแทรกซอน ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

กอนบนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิ
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เชิงพรรณนา ดวยจำนวน ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และพสิยั

ผลการศกึษา
กลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการเปลี่ยน

ขอเขาเทยีมดวยวธินีีม้จีำนวน 50 ราย เปนเพศหญงิ

38 ราย (รอยละ 76.0) อายเุฉลีย่ 63 ป โรครวมทีพ่บบอย

คอื ความดนัโลหติสงู จำนวน 24 ราย (รอยละ 48.0)

เปลี่ยนเขาซาย จำนวน 27 ขาง เขาขวา 23 ขาง

ดงัตารางที ่1

เพศ

  หญิง 38 76.0

อาย ุเฉลีย่ 63.54 ป  คาเบีย่งเบน 6.5 ป พสิยั 54-77ป

โรครวม

   เบาหวาน 6 12.0

   ความดนัโลหติสงู 24 48.0

   โรคหวัใจ 1 2.0

เปลี่ยนขอเขา

   ขางซาย 27 54.0

ตารางที ่1  ขอมลูสวนบคุคลของผปูวย

ลกัษณะทัว่ไป จำนวน ( 50 คน ) รอยละ

ผลลพัธทางคลนิกิ ความเขมขนของเลอืด (hema-

tocrit) กอนผาตดัเฉลีย่ 37.27 หลงัผาตดัเฉลีย่ 35.10

ปรมิาณเลอืดทีอ่อกทางสายระบายเลอืดเฉลีย่ 613 มล.

ปรมิาณเลอืดทีอ่อกทางสายระบายเลอืดมากสดุเทากบั

1170 มล. และปรมิาณเลอืดทีอ่อกทางสายระบายเลอืด

นอยสุดเทากับ 80 มล. ผูปวยไดรับเลือดหลังผาตัด

มจีำนวน 1 ราย (รอยละ 2.0) จำนวนวนันอนโรงพยาบาล

เฉลีย่ 7 วนั นอยสดุ 4 วนั มากสดุ 33 วนั  ไมพบภาวะ

แทรกซอนหลงัผาตดั ดงัตารางที ่2

Hematocrit (%)

กอนผาตดั 37.27 6.55 23-47

หลงัผาตดั 35.10 5.33 22-47

ปรมิาณเลอืดของสายระบาย (มลิลลิติร ) 613 262.06 80-1170

จำนวนคนทีไ่ดรบัเลอืด  1 คน (รอยละ 2 )

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 7.29 6.23 4-33

ภาวะแทรกซอน  0 ราย

ตารางที ่ 2  ผลลพัธทางคลนิกิ

รายการ   คาเฉลีย่           คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน             พิสัย
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วจิารณ
การใหยา tranexamic acid ทางแผลผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม ในการศึกษานี้ไดใหยาทางแผล

ผาตดักอนคลายสายรดัหามเลอืด อาจยงัไมมลีิม่เลอืด

ใหสลาย และตัวยาสวนหนึ่งไปเคลือบรอยแผลผาตัด

ทำใหลดการสลาย fibrin โดยการศกึษานีพ้บวามปีรมิาณ

เลอืดออกในรายระบายเฉลีย่ 613 มล.+/- 262.06 มล.

สามารถลดไดมากกวาครึ่งหนึ่ง เมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษาถึงผลการหามเลือด พบวาปริมาณเลือด

ที่ออกหลังการผาตัดในชวงแรกพบไดตั้งแต 1,450-

1,790 มล.1-3 และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ

Kakar13  ซึ่งลดการสูญเสียเลือดได รอยละ 40-54

เมือ่เทยีบกบั placebo ในขณะที ่Lin PC พบวากลมุที่

ฉดียา tranexamic acid มกีารสญูเสยีเลอืด 833 มล.

เทยีบกบักลมุทีใ่ช placebo มกีารเสยีเลอืดถงึ 1453 มล.18

สวนการศกึษาของประเทศไทย พบวาปรมิาณการสญูเสยี

เลอืดเฉลีย่ 727.50 +/- 234 มล.8 นบัไดวาการศกึษา

ครัง้นีม้ปีรมิาณการเสยีเลอืดนอยกวา และใกลเคยีงกบั

การศกึษาของ  Plangsiri K.25 ซึง่พบวาการฉดียาเขา

เนือ้เยือ่รอบเขา มปีรมิาณเลอืดออก 638 +/- 235.44 มล.

แตอยางไรกต็ามมกีารศกึษาวเิคราะหอภมิานในป 2012

พบวาลดการสูญเสียเลือดไดที่คาเฉลี่ย 487 มล.

(95% CI; 629-344 )12

ผปูวยทีต่องไดรบัเลอืดทดแทนในการศกึษาครัง้นี้

พบเพยีง 1 คน (รอยละ 2) ซึง่นอยมาก เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัการศกึษาของ Kagoma Y K และคณะ15  พบความ

ตองการใหเลือดลดลงครึ่งหนึ่ง และการศึกษาของ

Tanaka และคณะ7 ลดการใหเลอืดไดถงึรอยละ 40  สวน

Kakar และคณะ13 พบวาลดไดมากกวารอยละ 80

ในขณะที่การศึกษาของไทยก็ยืนยันการลดจำนวน

ผปูวยทีต่องใหเลอืดทดแทนไดเชนกนั8

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลีย่ 7.29 วนั นอยสดุ

4 วนั มากสดุ 33 วนั เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษา Li J

และคณะ ที่พบวาการใช topical sealant ผูปวย

นอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลนอยกวา เพยีง 1-2 วนั23

การศึกษาครั้ งนี้ ไมพบภาวะแทรกซอนเลย

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษากอนหนานีพ้บวามผีปูวย

เกดิภาวะหลอดเลอืดดำอดุตนั16,18 และยงัพบ superficial

skin necrosis 18 หลงัการใหยา tranexamic acid

สรปุ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดในการ

ศึกษานี้ มีอายุเฉลี่ย 63 ป โรครวมที่พบมากคือ

ความดนัโลหติ การใชยา tranexamic acid ขนาด 250

mg แชแผลผาตดั นาน 10 นาท ี ทำใหเสยีเลอืดเฉลีย่

หลงัผาตดัประมาณ 613+/-262.06 มลิลลิติร เปนวธิทีี่

นอกจากลดการเสียเลือดหลังผาตัดแลว ยังลดการ

ใหเลอืด โดยไมมภีาวะแทรกซอนหลงัผาตดัดวย

ปญหาและขอจำกัดการศึกษาครั้งนี้ ตัวแปร
สะทอนการสญูเสยีเลอืดทีไ่มครอบคลมุ เนือ่งจากตวัแปร

ในการลดการเสียเลือดอีกกระบวนการหนึ่งคือการนำ

ชิน้กระดกู (bone plug ) ปดรกูระดกูขาสวนปลาย (distal

femur) กอนใสขอเขาเทยีม ซึง่ไดทำเหมอืนกนัทกุราย

แตในการประเมินผลหลังผาตัดก็ไมสามารถบอกถึง

ปริมาณเลือดออกจากรูกระดูก หรือมีเลือดคางอยูใน

ชองโพรงกระดกู (intra- medullary canal)  ของกระดกูได

หรือหลังจากที่เอาสายระบายเลือดออกแลวยังมี

เลือดออกจากแผลผาตัดขางในที่มองไมเห็นและไม

สามารถหาตวัชีว้ดัทีม่คีวามไวเพยีงพอแสดงได ยิง่ไป

กวานั้น ผูปวยบางรายสามารถทนตอการปวดแผล

ผาตดักเ็ดนิไดเรว็หลงัผาตดั บางรายปวดหลงัผาตดัมาก

กเ็คลือ่นไหวชา การขยบัขอเขาหลงัผาตดัตางกนักอ็าจ

มผีลตอการทำใหเลอืดออกในแผลหลงัผาตดัตางกนัได

ขอเสนอแนะ
ควรศึกษาเปรียบเทียบการผาตัด ระหวางการใช

tranexamic acid ทางแผลผาตดัในปรมิาณความเขมขน

และระยะเวลาที่แตกตางกัน
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