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บทน�า�:�การผ�าตัดเปลี่ยนข�อเข�าเทียมเป�นการผ�าตัดที่อาจมีการสูญเสียเลือดปริมาณมาก�ซึ่งผู�ป �วยส�วนใหญ�เป�น

ผู�สูงอายุ�และมีโรคประจ�าตัวหลายโรค�การสูญเสียเลือดในปริมาณมากเป�นการเพิ่มความเสี่ยงให�กับผู�ป�วย�
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วัตถุประสงค�์:�เพ่ือศึกษาผลของการใช�กรดทราเนซามิคฉีดล�างแผลผ�าตัดภายหลังผ�าตัดเปลี่ยนข�อเข�าเทียม�

และเปรียบเทียบปริมาณเลือดภายหลังผ�าตัดของผู�ท่ีได�ร ับการฉีดล�างแผลผ�าตัดด�วยกรดทราเนซามิค �และ

ไม�ได�รับ�

�

วัสดุและวิธีการศึกษา:�ทบทวนเวชระเบียนผู�ป�วย�กลุ�มตัวอย�าง�48�คน�เป�นผู�ป�วยโรคข�อเข�าเส่ือมที่ได�ร ับการ

ผ�าตัดเปลี่ยนข�อเข�าเทียม�เก็บข�อมูลระหว�างมกราคม�พ.ศ.�2556�ถึงเมษายน�พ.ศ.�2559�
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ผลการศึกษา:� กลุ�มที่ได�รับกรดทราเนซามิคฉีดล�างแผลผ�าตัดเสียเลือดรวมหลังผ�าตัดน�อยกว�ากลุ�มที่ไม�ได�ร ับ

อย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ�0.001�และกลุ�มที่ได�รับกรดทราเนซามิคมีค�าฮีโมโกลบินหลังผ�าตัดมากกว�า

กลุ�มท่ีไม�ได�รับอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ�0.001�และอัตราการได�รับเลือดหลังผ�าตัดพบว�ากลุ�มท่ีไม�ได�รับ

กรดทราเนซามิคต�องให� เลือดหลังผ�าตัดสูงถึง�ร�อยละ�68.2�และกลุ�มท่ีได�รับกรดทราเนซามิคต�องให�เลือดหลัง

ผ�าตัดเพียง�ร�อยละ�15.4�เมื่อเปรียบเทียบโอกาสของการเสียเลือด�พบว�า�กลุ�มท่ีได�รับกรดทราเนซามิคมีโอกาส

ในการเสียเลือดหลังผ�าตัดน �อยกว�ากลุ�มท่ีไม�ได� รับอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ�0.001�และมีโอกาสเสี่ยงใน

การเสียเลือดน�อยกว�ากลุ�มท่ีไม�ได�รบั�0.59�เท�า�(95%CI=0.37-0.82)�
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สรุป:�กรดทราเนซามิคช�วยลดการสูญเสียเลือดรวมหลังผ�าตัดเปล่ียนข�อเข�าเทียมได��ถือเป�นทางเลือกท่ีผู�ให�การ
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Tranexamic�Acid�Use�on�Surgical�Wound�Can�Reduce�Bleeding�After��

Total�Knee�Replacement�(TKR)�Surgery�
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�
Abstract�

Background:�Total�Knee�Replacement�(TKR)� is�a�surgery�associated�with�potential�major�of�
blood� loss.� Especially,� the� patients� with� old� aged� and� have� multiple� chronic� conditions.�
These�are�the�people�who�have�the�higher�risk�of�blood�loss�during�with�TKR.�
�
Objective:� To� investigate� the� effects� of� Tranexamic�acid�use� on� surgical� wound� after� TKR�
surgery�as�well� as�to� compare�post-operative�blood�loss�of�patients�who� received�and�did�
not�receive�Tranexamic�acid�during�surgical�wound�after�TKR�surgery.�
�
Materials�and�Methods:�The�researcher�retrospectively�studied�the�cases�of�48�patients�who�
were�being�of�a�TKR.�This�study�was�conducted�from�January,�2013�to�April,�2016.�
�
Results:� The�patients�who� received� Tranexamic�acid�use� surgical�wound�after� TKR� surgery�
was� statistically�significant� (p-value�=�0.001)�had�post-operative�blood� loss� less� than�those�
patients�who�did�not� receive.�And� these�patients� who� received�Tranexamic�acid�had�post-
operative� hemoglobin� values� more� than� those� patients� who� did� not� receive� which� was�
statistically� significant� (p-value� =� 0.001).� Furthermore,� the� post-operative�blood� transfusion�
rate�was� found�that� patients�who�did�not� received� Tranexamic� acid� was� 68.2%�but� those�
patients� who� received�Tranexamic� acid� was� 15.4%.� In� terms�of�post-operative� blood� loss�
volume,�patients�who�received�Tranexamic�acid�use�had�less�lower�chance�of�bleeding�after�
prosthetic� knee� surgery� than� those� patients� who� did� not� receive� which� was� statistically�
significant�(p-value�=�0.001).�The�risks�of�blood�loss�was�less�than�0.59�times�(95%�CI�=�0.37-
0.82)�
�
Conclusions:� These� results� suggest� that�Tranexamic� acid�use� can� reduce� blood� loss� after�
TKR�surgery.�This�suggestion�can�be�an�alternative�option�to�apply�using�Tranexamic�acid�for�
the�effective�treatment�for�patients.�
�
Keyword:�Tranexamic�acid,�Surgical�Wound,�Total�Knee�Replacement�
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บทน�า�

� กา รผ�าตัด เป ล่ียนข�อเ ข�าเ ทียม� (Total�

Knee� Replacement:� TKR)� เป�นการผ�าตัดท่ีมี

การสูญเสียเลือดในปริมาณมากตั้งแต��1,450� -

1,790� มิลลิลิตรและส�วนใหญ�การผ�าตัดจะเกิดข้ึน

ในผู�สูงอายุ�ซึ่ง มักมีโรคประจ�าตั วหลายโรค�ท้ัง

ความเส่ียงจากการผ�าตัด�การสูญ เสียเลือดใน

ปริมาณมากเป�นการเพิ่มความเส่ียงให�กับผู�ป�วย�ไม�

ว�าจะเป�นภาวะโลหิตจาง�การได�รับเลือดทดแทนซึ่ง

เป�นการเพ่ิมค�าใช�จ�าย�และเพ่ิมอัตราการนอนใน

โรงพยาบาลของผู�ป �วย(1)��ในการผ�าตัดเปล่ียนข�อ

เข�าเทียมมีการลดการสูญเสียเ ลือดโดยการใช��

tourniquet�พันเหนือบริ เวณผ�าตัด�เพื่อลดการ

สูญเสียเลือดขณะผ�าตัด�ผลการใช��tourniquet�ท�า

ให� เน้ือเย่ือเกิดภาวะขาดเลือด�และยังท�าให� เกิด

กระบวนการ�fibrinolytic�ท่ีเพ่ิมข้ึน�ส�งผลให�มีการ

เสียเลือดหลังผ�าตัดเพิ่มมากกว�าปกติ�การไม�ใส�สาย

ระบายเลือด�การป�ดสายระบายเลือด�การใช�สาร�

fibrin� tissue� adhesive� การใช�เทคนิคการดม

ยาสลบแบบ�hypotensive�epidural�anesthesia�

ล�วนเป�นทางเลือกในการพิจารณาใช�ประกอบการ

รักษาเพ่ือลดการสูญเสียเลือดระหว� างและหลัง

ผ�าตัด�และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว�ามี

การศึกษาการใช�กรดทราเนซามิค�(Tranexamic�acid)�

ซึ่ง เป�นย าในกลุ�มลดการสลายไฟบรินเพื่อลด

ปริมาณเลือดออกจากบาดแผลที่เกิดจากการผ�าตัด

ในวิธีการต�างกัน�เช�น�การฉีดเข�าหลอดเลือดด�าซ่ึง

พบว�าสามารถลดภาวะเลือดออกในการผ�าตัดหัวใจ�

กระดูกสันหลัง�ทันตกรรม�ผ�าตัดต�อมลูกหมาก�

ผ�าตัดเปลี่ยนถ�ายตับได��รวมท้ังการห�ามเลือดใน

กลุ�มตกเลือดหลังคลอด�แต�อย�างไรก็ตามการให�

กรดทราเนซามิคทางหลอดเลือดด�ามีข�อจ�ากัด�ต�อง

มีการระมัดระวั งในการใช��และผลข�างเคียง ท่ี

เกิดขึ้นได�(2)�เช�น�ห�ามใช�ในผู�ป�วยท่ีการแข็งตัวของ

เลือดผิดปกติ� ผู�ป�วยท่ีมีความผิดปกติของเรตินา�

(Retina)�และต�องระวังในกลุ�มผู�ป�วยท่ีมีการสูญเสีย

การท� างานของไต�กลุ�ม เลือดออกในทางเ ดิน

ป�สสาวะ�และอาจเกิดการอุดตันของล่ิมเลือดได��

และอีก ท้ังผลข�า งเ คียงของยาท่ีส�งผล ให�มีก าร

คลื่นไส��อาเจียน�ท�องเสีย�และอาจเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต่�า�ปวดศีรษะและผื่นแพ�ยาได���

� จากป�ญหาที่กล�าวมาผู� ศึกษาจึงพัฒนา

เทคนิคการผ�าตัดเปลี่ยนข�อเข�าเทียมอย�างต�อเนื่อง�

และมีการทบทวนวรรณกรรม�งานวิจัยของการน�า

กรดทราเนซามิค�มาใช�ในการผ�าตัดเพื่อลดการ

สูญเสียเลือด�พบว�าการใช�กรดทราเนซามิคในการ

ผ�าตัดศัลยกรรมออร�โธป�ดิกส�ช�วยลดการสูญเสีย

เลือดได�อย�างมีนัยส�าคัญ�ซ่ึงส�วนมากเป�นการศึกษา

ในต� างป ระ เทศ� ท้ังนี้ ใ นปร ะเทศไทยก็เริ่ มมี

การศึกษามาก ข้ึนทั้ง ในกลุ�มผู�ป�วยสาขาอื่นๆ�

รวมทั้งสาขาศัลยกรรมออร�โธป�ดิกส�ที่ได�มีการศึกษา

อย�างต�อเนื่อง(3)�และมีผลท�าให�การสูญเสียเลือด

ลดลงจริงตามที่กล�าวมา�โดยผู� ศึกษาได��ศึกษาและ

พัฒนา�เพ่ือใช� เป�นข�อมูลทางเลือกในการผ�าตัด

เปลี่ยนข�อเข�าเทียมในบริบทของโรงพยาบาลชุมแพ�

จังหวัดขอนแก�น�

�

วัตถุประสงค�์

1.�เพ่ือศึกษาผลของการใช�กรดทราเนซา

มิคฉีดล�างแผลผ�าตัดในการลดปริมาณการสูญเสีย

เลือดภายหลังการผ�าตัดเปลี่ยนข�อเข�าเทียม�

2.�เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณเลือดภายหลัง

การผ�าตัดเปล่ียนข�อเข�าเทียมของผู�ป �วยท่ีได�รับการ

ฉีดล�างแผลผ�าตัดด�วยกรดทราเนซามิคและไม�ได�รับ

กรดทราเนซามิคฉีดล�างแผลผ�าตัด�
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วัสดุและวิธีการศึกษา�
เค ร่ื องมือที่ ใช�ในการ ศึกษา �เป�นแบบ

ประเมิน ท่ีผู� ศึ กษาพั ฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข�อง�ประกอบด�วยข�อมูล� 2� ส�วน�
คือ� 1)�ข�อมูลส�วนบุคคล�ได�แก��เพศ�อายุ�ดัชนีมวล
กาย�ผลการตรวจเลือด�ฮีโมโกลบิน�จ�านวนเกล็ด
เลือด�การได�รับเลือดทดแทน�จ�านวนวันท่ีใส�ท� อ
ระบายเลือดจากแผลจนกระทั่งถอดออก�และจ�านวน
วันนอนโรงพยาบาล�2)�ข�อมูลด�านคลินิก�ได�แก��การ
ให�สารน้�าระหว�างผ�าตัด�ปริมาณฮีโมโกลบินหลัง
ผ�าตัด�Visual�Analog�Scale� (VAS)� pain�
ระยะเวลาผ�าตัด�(นาที)�ปริมาณการเสียเลือดรวม�

การศึกษาครั้งน้ีเป�นการศึกษาเชิงวิเคราะห�
ย�อนหลัง�(Retrospective� analytic� study)�กลุ�ม
ตัวอย�างผู�ป�วยที่มารับการรักษาโรคข�อเข�าเส่ือม�
แผนกศัลยกรรมออร� โธป� ดิกส��โรงพยาบาลชุมแพ�
จังหวัดขอนแก�น�ระหว�างเดือนมกราคม�พ.ศ.�2556�
ถึงเมษายน�พ.ศ.�2559�จ�านวน�48�คน�โดยการเลือก
แบบเจาะจง�การศึกษาได� แบ�ง ผู� รับบริการผ�าตัด
เปลี่ยนข�อเข�าเทียมชนิดเปลี่ยน�ข�อเข�าท้ั งหมด�
(Total� Knee� Replacement)� ออก�2� กลุ�ม�คือ�
กลุ�มท่ีได� รับกรดทราเนซามิคจ�านวน�1.5� กรัมผสม
กับน้�ากล่ันปราศจากเช้ือ�(Sterile� water)� จนได�
ปริมาณ�100� มิลลิลิตร�น�ามาฉีดล�างแผลผ�าตัดก�อน
เย็บป�ดแผล�จ�านวน�26� คน�และไม�ได�รับกรดทราเน
ซามิคฉีดล�างแผลผ�าตัดจ�านวน�22� คน�ก�าหนด
เกณฑ�กา ร คัดเ ลือกผู� ป� วยเ ข� าร� วมกา รศึกษา�
(Inclusion� criteria)� โดยมีคุณสมบัติ�คือ�ไม�มี
ประวัติเป �นโรคไตเร้ือรัง�โรคตับแข็ง�ภาวะเลือดออก
ผิดปกติ�ภาวะหลอดเลือดอุดตันจากล่ิมเลือด�ไม�มี
ประวัติใช�ยาต�านการแข็งตัวของเลือด�การศึกษาคร้ัง
นี้ได�รับอนุญาตจากผู�อ�านวยการโรงพยาบาลชุมแพ�
จังหวัดขอนแก�น�

การวิเคราะห�ข�อมูลใช�สถิติเชิงพรรณนา�
ได�แก��ค�าความถ่ี�ค�าร�อยละ�ค�าเฉลี่ย�ส�วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน�ทดสอบความแตกต�างของการให�สารน้�า

ระหว�างผ�าตัด�ปริมาณฮีโมโกลบินหลังผ�าตัด� VAS�
pain� ใ ช� ส ถิ ติ ท ด ส อ บ Independent� t-test,�
Wilcoxon� rank-sum� test�และหาความสัมพันธ�
ระหว�างปริมาณการเสียเลือดโดยใช�� Chi-square�
test�
�

ผลการศึกษา�
ข�อมูลส�วนบุคคลและข�อมูลทางคลินิกกลุ�ม

ตัวอย�างที่ได�ร ับกรดทราเนซามิค�ส�วนใหญ�เป�นเพศ
หญิง�ร�อยละ�69.2�อายุ�60�ป�ขึ้นไปร�อยละ�73.1�
ค�าดัชนีมวลกายระดับอ�วนร�อยละ� 73.1� ระดับ
ฮีโมโกลบินมากกว�าหรือเท�ากับ�11�กรัมต�อเดซิลิตร�
ร�อยละ�61.5� ค�าฮีมาโตคริทก�อนผ�าตัด�มากกว�า
หรือเท�ากับร�อยละ�30�ทุกราย�จ�านวนเกล็ดเลือด�
ส�วนใหญ�มีค�ามากกว�าหรือเท�ากับ� 200,000� เซลล�
ต�อลูกบาศก�มิลลิเมตร�ร�อยละ� 84.6�ได�รับเลือด
ทดแทน�ร�อยละ�15.4� หลังผ�าตัดปริมาณ
ฮีโมโกลบินลดลง�ร�อยละ�100�ระยะเวลาเฉล่ีย
ตั้งแต�เร ิ่มระบายเลือดจนถึงเลือดหยุด�2�วันและ
จ�านวนเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาล�6.35�วัน���

ข�อมูลส�วนบุคคลและข�อมูลทางคลินิกกลุ�ม
ตัวอย�างท่ีไม �ได�ร ับกรดทราเนซามิค�ส�วนใหญ�เป�น
เพศหญิง�ร�อยละ�72.7�อายุ��60�ป�ขึ้นไป�ร�อยละ�
90.9�ค�าดัชนีมวลกายระดับอ�วนร�อยละ�77.3�
ระดับฮีโมโกลบินน�อยกว�า�11�กรัมต�อ เด ซิลิตร�
ร�อยละ�59.1�ค�าฮีมาโตคริทก�อนผ�าตัดมากกว�า
หรือเท�ากับร�อยละ�30�ทุกราย�จ�านวนเกล็ดเลือด�
ส�วนใหญ�มีค�ามากกว�าหรือเท�ากับ�200,000� เซลล�
ต�อลูกบาศก�มิลลิเมตร�ร�อยละ� 86.4�ได�รับเลือด
ทดแ ทน � ร� อยล ะ � 68.2� ห ลั ง ผ� า ตั ด ป ริม าณ
ฮีโมโกลบินลดลง�ร�อยละ� 100�ระยะเวลาเฉล่ีย
ตั้งแต�เร ิ่มระบายเลือดจนถึงเลือดหยุด�2�วันและ
จ� าน วนเ ฉ ล่ี ยวั นนอ นโรงพ ยาบาล �7.66� วั น�
รายละเอียดดังตารางท่ี�1�
�
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ตารางท่ี�1�ข�อมูลส�วนบุคคล�และข�อมูลทางคลินิกของกลุ�มตัวอย�าง�(n=48)�

ข�อมูล�
กลุ�มได�รับ�(n=26)� กลุ�มไม�ได�รับ�(n=22)�

จ�านวน�(คน)� ร�อยละ� จ�านวน�(คน)� ร�อยละ�

เพศ�

�������ชาย�

�������หญิง�

�

8�

18�

�

30.8�

69.2�

�

6�

16�

�

27.3�

72.7�

อายุ�

<�60�ป��

>�60�ป��

�

7�

19�

�

26.9�

73.1�

�

2�

20�

�

9.1�

90.9�

ดัชนีมวลกาย�(BMI)�

ปกติ�(18.5-22.9)�

มากกว�าปกติ�(23-24.9)�

�

2�

5�

�

7.7�

19.2�

�

2�

3�

�

9.1�

13.6�

อ�วน�(>25)� 19� 73.1� 17� 77.3�

ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ�

ฮีโมโกลบิน(ก./ดล.)�

<�11�

>�11�

ฮีมาโตคริท�

�����<�30�

�����>�30�

�

�

10�

16�

�

0�

26�

�

�

38.5�

61.5�

�

0�

100�

�

�

13�

9�

�

0�

22�

�

�

59.1�

40.9�

�

0�

100�

จ�านวนเกล็ดเลือด�(cell/ลบ.มม.)�

<�200,000�

>�200,000�

�

4�

22�

�

15.4�

84.6�

�

3�

19�

�

13.6�

86.4�

การได�รับเลือดทดแทน� 4� 15.4� 15� 68.2�

ปริมาณฮีโมโกลบินลดลง� 26� 100� 22� 100�

ระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต�เร ิ่มระบายเลือดจนหยุด�(วัน)� 2� 2�

จ�านวนเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาล�(วัน)� 6.35� 7.66�

� � �

ผลกา รเป รียบ เ ทีย บค�า เฉ ล่ี ยป ริมาณ
ฮีโมโกลบินหลังผ�าตัดระหว� างกลุ�มผู�ป�วยผ�าตัดข�อ
เข�าเทียมท่ีได� รับกรดทราเนซามิคกับกลุ�มผู�ป �วย
ผ�าตัดข�อเข�าเทียมที่ไม�ได�ร ับกรดทราเนซามิคก�อน
ผ�าตัดโดยใช�สถิติทดสอบ� Wilcoxon� rank-sum�
test�(ข�อมูลมีการแจกแจงไม�เป�นแบบโค�งปกติ�ตาม

ข�อตกลงเบื้องต�นทางสถิติ)�พบว�า�มีค�าเฉล่ียปริมาณ
การเสียเลือดหลังผ�าตัดแตกต�างกันอย�างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ�(p�<�0.05)�โดยกลุ�มท่ีได�รับกรด�ทราเนซา
มิคก�อนผ�าตัดมีค�าเฉลี่ยมัธยฐานปริมาณการเสีย
เลือดหลังผ�าตัดน�อยกว�ากลุ�มที่ไม�ได� รับกรดทราเน-
ซามิค�ดังตารางท่ี�2�
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ตารางท่ี�2�การเปรียบเทียบปริมาณการเสียเลือดหลังผ�าตัดระหว�างกลุ�มท่ีได�รับและไม�ได�รับกรดทราเนซามิค�

�

ปริมาณการเสียเลือดหลังผ�าตัด� n� Rank�sum� Z� p-value�

กลุ�มท่ีได�รับ� 26� 506.5� 2.88� .006*�

กลุ�มไม�ได�รับ� 22� 671.3� � �

�

ก า ร เป รี ยบ เ ที ย บค� า เ ฉ ลี่ ยป ริ ม าณ

ฮีโมโกลบินหลังผ�าตัดของผู�ป�วยทั้ง�2�กลุ�ม �ด�วย

สถิติทดสอบ�Independent� t-test� พบว�า�

ค�าเฉลี่ยปริมาณฮีโมโกลบินหลังผ�าตัดแตกต�างกัน

อย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ� (p�<�0.001)�โดยกลุ�มท่ี

ได�รับกรดทราเนซามิคมีค�าเฉลี่ยปริมาณฮีโมโกลบิน

หลังผ�าตัดสูงกว� ากลุ�มท่ีไม�ได�รับกรดทราเนซามิค�

ดังตารางที่�3�

�

ตารางท่ี�3�การเปรียบเทียบค�าเฉล่ียปริมาณฮีโมโกลบินระหว�างกลุ�มท่ีได�ร ับและไม�ได�รับกรดทราเนซามิค�

�

ปริมาณฮีโมโกลบินหลังผ�าตัด� ค�าเฉลี่ย�� SD� t� p-value�

กลุ�มท่ีได�รับ�(n=26)� 10.0� 0.74� 5.1� .000�

กลุ�มไม�ได�รับ�(n=22)� 9.4� 0.79� � �

�

และเมื่อเปรียบเทียบอัตราส�วนปริมาณ

การเสียเลือดหลังการผ�าตัดข�อเข�าเทียมระหว�าง

กลุ�มท่ีได� รับกรดทราเนซามิคและกลุ�มท่ีไม�ได�รับ

กรดทราเนซามิค�พบว�า�กลุ�มตัวอย�างท่ีได�ร ับกรด�

ทราเนซามิคมีโอกาสในการเสียเลือดหลังผ�าตัด��

ข�อเข�าเทียมน�อยกว�ากลุ�มที่ไม�ได�รับกรดทราเนซา

มิคอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ�(p<�0.001)�และมี

โอกาสเส่ียงในการเสียเลือดน�อยกว�ากลุ�มที่ไม�ได�รับ

กรดทราเนซามิค�0.59�เท�า�(95%CI=0.37-0.82)�

ดังตารางที่�4�

�

ตารางท่ี�4�การเปรียบเทียบอัตราส�วนปริมาณการเสียเลือดหลังการผ�าตัดข�อเข�าเทียมระหว�างกลุ�มท่ีได�รับและ�

ไม�ได�ร ับกรดทราเนซามิค��

�

ปริมาณการ เสี ย

เลือดหลังผ�าตัด�

กลุ�มได�รับ�(n=26)� กลุ�มไม�ได�รับ�(n=22)� Risk��Ratio�

(95%CI)�
2� p-value�

จ�านวน�(ร�อยละ)� จ�านวน�(ร�อยละ)�

<�500�มิลลิลิตร� 19�(73.1 )� 3�(13.6 )� 0.59�(0.37-�

0.82)�
15.64� .000�

>�500�มิลลิลิตร� 7�(26.9 )� 19�(86.4)�

�

�
�
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วิจารณ�์

การศึกษาครั้งนี้สามารถลดการสูญเสีย

เลือดหลังผ�าตัดเปลี่ยนข�อเข�าเทียมได�พบว�ากลุ�มท่ี

ได�รับกรดทราเนซามิค�และไม�ได�รับกรดทราเนซา

มิค�มีค�าเฉ ล่ียปริมาณการ เสียเลือดหลังผ�าตัด

แตกต�างกันอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ�(<�0.05)�โดย

กลุ�มที่ได� รับกรดทราเนซามิคสูญเสียเลือดน�อยกว�า�

(เฉลี่ย�506.5�มิลลิลิตร)�กลุ�มท่ีไม�ได�รับกรดทราเน

ซามิค�(เฉล่ีย�671.3�มิลลิลิตร)�เม่ือเปรียบเทียบ

ปริมาณฮีโมโกลบินหลังผ�าตัดของผู�ป�วยทั้ง�2�กลุ�ม

พบว�าค� า เฉ ล่ียปริมาณฮีโมโกล บินหลั งผ�า ตัด

แตกต�างกันอย�างมีนัยส�าค ัญทางสถิติ�(p�<�0.001)�

โดยกลุ�มท่ีได�ร ับกรดทราเนซามิคมีค�าเฉล่ียปริมาณ

ฮีโมโกลบินหลังผ�าตัดสูงกว�า�กลุ�มท่ีไม�ได�รับกรดท

ราเนซามิค�โดยกลุ�มท่ีได�ร ับมีค�าเฉล่ียของปริมาณ

ฮีโมโกลบินเท�ากับ�10.0�กรัมต�อเดซิลิตร�และกลุ�ม

ท่ีไม�ได�รับ�มีค�าเฉล่ียของปริมาณฮีโมโกลบินเท�ากับ�

9.4� กรัมต�อเดซิลิตร�สอดคล�องกับผลการศึกษาใน

ต�างประเทศของ�Hynes�และคณะพบว�าการใช�

กรดทรา เนซามิค ฉีดล�างในแผลผ�าตัดช�วยลด

ปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังการผ�าตัดเปลี่ยน

ข�อเข�าเทียมโดยกลุ�มท่ีได�รับ�กรดทราเนซามิค�และ

ไม�ได�ร ับกรดทราเนซามิค�มีค�าเฉลี่ยปรมิาณการเสีย

เลือดหลังผ�าตัดแตกต�างกันอย�างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ�(p�<�0.01)�โดยกลุ�มท่ีได�รับกรดทราเนซามิค

มีปริมาณฮีโมโกลบินลดลง� 1.7� กรัมต�อเดซิ ลิตร�

(95%�of�mean�1.3-2)�กลุ�มที่ไม�ได� รับกรดทราเน

ซามิค�มีปริมาณฮีโมโกลบินลดลง� 2.8� กรัมต�อ

เดซิลิตร�(95%� of� mean� 2.5-3.2)(4)�� สอดคล�อง

กับการศึกษาของ�Orpen� และคณะท่ีพบว�ากลุ�มท่ี

ได�รับกรดทราเนซามิคสูญเสียเลือดน�อยกลุ�มท่ีไม�ได�

รับกรดทราเนซามิค�อย�างมีนัยส�าคัญทางส ถิติ�

(p� <� 0.001 )�โดยกลุ�มท่ีได�รับกรดทราเนซามิค

สูญเสียเลือดหลังการผ�าตัดเฉลี่ย�689� มิลลิลิตร

กลุ�มท่ีไม�ได�รับกรดทราเนซามิคสูญเสียเลือดหลัง

การผ�าตัดเฉลี่ย�1,509�มิลลิลิตร�สอดคล�องกับ

การศึกษาในประเทศของวิทยา�ประทินทอง�พบว�า

กลุ�มที่ได�รับกรดทราเนซามิคสูญเสียเลือดน�อยกว�า

ก ลุ� มที่ ไ ม�ไ ด� ร ับ ก รด ท ร า เ นซ า ม ิค �อ ย �า ง มี

นัยส�าคัญทางสถิติ �(p� <� 0.001)�โดยกลุ�มที่ได�ร ับ

กรดทราเนซามิคสูญเสียเลือดหลังการผ�าตัดเฉล่ีย

เท�ากับ�270�มิลลิลิตรกลุ�มท่ีไม�ได�รับกรดทราเนซา

มิคสูญเสียเลือดหลังการผ�าตัดเฉล่ียเท�ากับ� 336�

มิลลิลิตร(5)�และเม่ือเปรียบเทียบอัตราส�วนปริมาณ

การเสียเลือดหลังการผ�าตัดข�อเข�าเทียมระหว�าง

กลุ�มท่ีได�รับกรดทราเนซามิค�และกลุ�มที่ไม�ได�รับ

กรดทราเนซามิค�พบว�า�กลุ�มตัวอย�างท่ีได�รับกรดท

ราเนซามิคมีโอกาสในการเสียเลือดหลังผ�าตัดข�อ

เข�าเทียมน�อยกว�ากลุ�มท่ีไม�ได�รับกรดทราเนซามิค�

อย�างมีนัยส� าคัญทางส ถิติ �(p�<�0.001)�และมี

โอกาสเส่ียงในการเสียเลือดน�อยกว�ากลุ�มที่ไม�ได�รับ

กรดทราเนซามิค�0.59�เท�า� (95%CI=0.37-0.82)�

โดยกลุ�มท่ีได�รับกรดทราเนซามิคมีอัตราการสูญเสีย

เลือดมากกว�ากว�าหรือเท�ากับ�500� มิลลิลิตร� ร�อย

ละ�26.90� อัตราการได� รับเลือดหลังผ�าตัดพบว�า

กลุ�มท่ีไม�ได�รับกรดทราเนซามิคต�องให� เลือดหลัง

ผ�าตัดสูงถึง�ร�อยละ�68.2� สอดคล�องกับการศึกษา

อื่นๆ�ของต�างประเทศซ่ึงลดลงร�อยละ� 20-48(7-9)�

จากข�อมูลจะเห็นได�ว�าการลดลงของการสูญเสีย

เลือดมีความแตกต�างกัน�อาจจะด�วยการให�ยาใน

ขนาดท่ีแตกต�างกันส�งผลต�อความเข�มข�นของกรด�

ทราเนซามิคในกระแสเลือดอาจท�าให�ปริมาณการ

สูญเส ียเ ลือดแตกต�างกัน �โดยกา รศึกษานี ้ให��

กรดทราเนซามิค1.5� กรัม�ใส�ในแผลก�อนเย็บป�ด�

สอดคล�องกับ�การศึกษา � Wong,� J.� และคณะท่ี

ศึกษาพบว�าสามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดได�
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ร�อยละ�20-25� เม่ือให�กรดทราเนซามิค�ขนาด�1.5�

หรือ� 3.0� กรัมในสารน้�าเกลือ�(Normal� saline�

solution)� 100� มิลลิลิตรและใส�เข�าไปในข�อเข�าใน

ช�วงเวลา�5� นาทีก�อนผ�าตัดเสร็จ(7)�ส�วนการศึกษา

ของ�Jansen�และคณะ�พบว �าสามา รถลดการ

สูญเสียเลือดได�ร�อยละ�48� เม่ือให�กรดทราเนซา

มิคขนาด� 15� มิลลิลิตรต�อกิโลกรัมและให�ต�อเนื่อง

ทุกชั่ว โมงจนครบวัน(8)�ในขณะท่ีการศึกษาของ�

Lozano�และคณะ�ให�กรดทราเนซามิคขนาด�750�

มิลลิลิตรฉีดเข�าหลอดเลือดด�าก�อนลงมีดผ�าตัดใน

ขนาดเฉลี่ย�750-1,000�มิลลิกรัมก�อนคลายสายรัด

ห�ามเลือด�และ�3�ชั่วโมงหลังผ�าตัด(9)�ซึ่งที่กล�าวมา

จะเห็นว�าการศึกษามีความแตกต�างกันท้ัง วิธีและ

ขนาดการให�กรดทราเนซามิค�และอาจส�งผลต�อ

การเสียเลือดมากน�อยแตกต�างกัน�

และจ ากที่ก ล� า วม าไ ด�มีก ารศึ กษา ท่ี

หลากหลายในวิธีและ�ขนาดยาไม�ได�บ�งบอกว�าวิธีใด

หรือขนาดยาใดท่ีเหมาะสมและการศึกษาครั้งนี้ผู�

ศึกษาให�กรดทราเนซามิคขนาด�1.5�กรัม�ใส�ในแผล

ก�อนเย็บป�ด�ตามวิธีแนะน�าในคู�มือการใช�ยา�ใน

ขนาดท่ีใกล�เคียงกับผู�ท่ีได�ศึกษาไว�ในการศึกษาท่ีท�า

แบบ�Double� blind� ท่ีใช�ขนาด� 1.5-3.0� กรัม�ใน

สารน้�าเกลือ� 100� มิลลิลิตรและใส�เข�าไปในข�อเข�า

ในช�วงเวลา�5� นาที�ก�อนผ�าตัดเสร็จ� และที่ส�าคัญ

การศึกษาค ร้ังนี้การประเมินผลภาวะแทรกซ�อน

ประเมินจากการท่ีสังเกตอาการและอาการแสดง�มี

ข�อจ�ากัดด�านบุคลากรและเค ร่ืองมือไม�สามารถ

ตรวจ�Duplex� scan� by� Doppler� ultrasound�

เพ่ือค�นหาภาวะ� Venous� thromboembolism�

ได� �ซึ่ งไม�ทราบว�าผู�ป �วยท่ีรับการผ�า ตัดคร้ัง น้ีมี�

Asymptomatic�venous� � thromboembolism��

ท่ีเป�นภาวะแทรกซ�อนที่ไม�ได�รายงานหรือไม��

�

สรุป�

จ าก ผ ล กา ร ศ ึก ษ าค รั ้ง นี ้ส ร ุป ไ ด �ว �า �

กรดทรา�เนซามิคสามารถช�วยลดการสูญเสียเลือด

รวมหลังผ�าตัดเปลี่ยนข�อเข�าเทียมได� � จึงถือเป�น

ทางเลือกหน่ึงท่ีผู�ให�การดูแลรักษาผู�ป�วยในโรคนี้�

เพ่ือให�ผู�ป�วยได�รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น�แต�หากจะน�าไปใช� ก็มีหลากหลายวิธีการในการ

ใส�กรดทราเนซามิคเข�าไปในแผลผ�าตัด�ท้ัง วิธีการ

และจ�านวนท่ีจะใส�เข�าไปในแผลซ่ึงได� มีการศึกษา

หลายรูปแบบ�หากจะน�าไปใช�เสนอแนะเลือก

วิธีการท่ีได�ผลดีท่ีสุด�คือ�ไม�พบภาวะแทรกซ�อน

ระหว�างหรือหลังผ�าตัด�ตามบริบทของโรงพยาบาล

ท่ีสามารถท�าได��และผู�ป�วยสามารถกลับไปใช� ชีวิต

ตามปกติตามสภาวะโรคและอายุท่ีจะท�าให�ผู�ป�วย

ด�าเนินชีวิตตามปกติได�ไม�เป�นภาระผู�ดูแลหรือสังคม�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
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