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บทคัดย่อ
	

	 ปัญหาส�ำคัญที่พบภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (total knee arthroplasty) คือ การเสียเลือดหลังการ
ผ่าตัดปริมาณมาก  จึงได้มีการน�ำ tranexamic acid มาใช้ในระหว่างการผ่าตัดเพ่ือลดปริมาณการเสียเลือด โดยน�ำมาใช้
ในรูปแบบทั้งการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ฉีดเข้าเส้นเลือด และฉีดเข้าข้อเข่าโดยตรง อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการน�ำ tranexamic 
acid มาใช้ฉีดเน้ือเย่ือรอบเข่าในระหว่างการผ่าตัด การวิจัยน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาถึงผลการฉีด tranexamic acid 
เข้าเน้ือเยื่อรอบเข่าในระหว่างการผ่าตัดว่าสามารถลดปริมาณเลือดออกภายหลังการผ่าตัด total knee arthroplasty 
ได้หรือไม่ โดยท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นข้อเข่าเสื่อมท้ังหมด 30 คนท่ีมารับการรักษาโดยการเปล่ียน 
ข้อเข่าเทียม โดยแบ่งผู้ป่วยเป็นทั้งหมด 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลอง (กลุ่ม A) ได้รับการฉีดยา tranexamic acid 
ปริมาณ 10 mg/ kg เข้าเนื้อเยื่อรอบข้อเข่า กลุ่มควบคุม (กลุ่ม B) ได้รับการฉีด normal saline 20 ml แทน จากนั้นเก็บ
ข้อมูลปริมาณเลือดออกภายหลังการผ่าตัดทุก 8 ชั่วโมงจนครบ 48 ชั่วโมง ตรวจค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit, Hct) 
หลังผ่าตัดตั้งแต่วันที่ 1-5 และมีการเก็บข้อมูลปริมาณการให้เลือดของทั้ง 2 กลุ่มพบว่า กลุ่มได้ที่ได้รับการฉีด tranexamic 
acid เข้าเนื้อเยื่อรอบเข่า สามารถลดปริมาณเลือดออกรวมภายหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.01) โดย 
กลุ่มที่ได้รับการฉีดยา tranexamic acid มีปริมาณเลือดออกเฉลี่ย 440 ± 144.75 ml กลุ่มที่ได้รับการฉีด normal saline 
มีปริมาณเลือดออกเฉลี่ย 638 ± 235.44 ml ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบในแต่ละช่วงระยะเวลาจะพบว่าการฉีด tranexemic acid  
เข้าในเนื้อเยื่อรอบข้อสามารถลดการเสียเลือดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเฉพาะช่วงระยะเวลา 0-8 และ 8-16 ช่ัวโมง 
ภายหลังการผ่าตัด และผล Hct ภายหลังการผ่าตัดของท้ัง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เฉพาะวันแรก 
หลังการผ่าตัดเท่านั้น (p=0.048) อย่างไรก็ตาม ปริมาณการให้เลือดของทั้ง 2 กลุ่มนั้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p=0.426) การฉีดยา tranexamic acid เข้าเนื้อเยื่อรอบข้อเข่าระหว่างการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมน้ัน 
สามารถลดปริมาณเลือดออกภายหลังการผ่าตัดได้ เมื่อเปรียบเทียบกับการฉีด normal saline โดยที่ไม่มีผลภาวะแทรกซ้อน 
เช่น deep vein thrombosis และ pulmonary embolism อย่างไรก็ตามการฉีดยา tranexamic acid ไม่ได้ช่วย 
ลดปริมาณการให้เลือดภายหลังการผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ: ข้อเข่าเทียม การเสียเลือดหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียม tranexamic acidAbstract 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
(Original article)
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Periarticular soft tissue injection of tranexamic 
acid around knee joint can reduce postoperative 
blood loss in total knee arthroplasty
Komson Plangsiri

Department of Orthopedic, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University

Abstract 

	 Tranexamic acid is used to reduce postoperative blood loss after total knee arthroplasty (TKA). 
There are several methods to apply tranexamic acid such as intravenous, intramuscular, and intra-articular 
injection. To our knowledge, no previous study reported periarticular soft tissue injection of tranexemic 
acid can be used to reduce blood loss in total knee arthroplasty. To study if periarticular soft tissue 
injection of tranexamic acid can reduce postoperative blood loss and blood transfusion requirement after 
total knee arthroplasty. We have enrolled 30 patients with primary osteoarthritis undergoing a unilateral 
cemented  total knee arthroplasty in prospective, randomize study. Patients were randomized into 
two groups: the study group (group A) received tranexamic acid periarticular soft tissue injection (10 mg/kg) 
while the control group (group B) received normal saline 20 ml injection. We have measured volume of 
drained blood 48 hours postoperatively, hematocrit on postoperative 1st – 5th day, and amount of 
blood transfused. Mean (± SD) of postoperative bleeding was significantly lower in the group receiving 
tranexamic acid (440 ± 144.75 ml) when compare with control subjects in group B (638 ± 235.44 ml). 
We found a significant difference of hematocrit on postoperative in 2 groups only on the first day (p=0.048). 
The amount of blood transfused was not different between 2 groups. Periarticular soft tissue injection 
of tranexamic acid can reduce postoperative blood loss after total knee arthroplasty. However, 
tranexamic acid did not reduce blood transfusion requirement. We did not observe any complication 
of periarticular injection of tranexamic acid from this study.
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 บทนำ�	

	 การผา่ตัดเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม (total knee arthro-

plasty ; TKA) มีการเสียเลือดหลังผ่าตัดโดยปริมาณการ 

เสียเลือดพบได้ต้ังแต่ 1,450–1,790 ml1-3 ผลของการ 

เสียเลือดปริมาณดังกล่าวทำ�ให้หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะ 

โลหิตจางเกิดขึ้น จำ�เป็นต้องได้รับเลือดทดแทน โดยพบว่า 

ผู้ป่วย 10-38%4-7 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด total knee 

replacement จำ�เป็นต้องได้รับเลือดทดแทน เป็นผลทำ�ให้

ต้องพักฟื้นในโรงพยาบาลนานขึ้นและมีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น 

ในการผ่าตดั total knee arthroplasty นยิมใช้ tourniquet 

เพื่อที่จะได้แผลผ่าตัดที่ปราศจากเลือด อย่างไรก็ตามการ 

ใช้ tourniquet ทำ�ให้เกิดกระบวนการ fibrinolytic เพิ่มขึ้น 

2-3 เท่าจากภาวะปกติ8 ภาวะ fibrinolytic ที่เพิ่มขึ้น ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยมีการเสียเลือดหลังผ่าตัด total knee arthroplasty 

มากข้ึน การลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังผ่าตัด total 

knee arthroplasty มีหลายวิธี ต้ังแต่การไม่ใส่สาย

ระบายเลือด9 การปิดสายระบายเลือดหลังผ่าตัด10 การใช้ 

fibrin tissue adhesive11 การดมยาสลบโดยใช้เทคนิค 

hypotensive epiduralanesthesia12 รวมถึงการให้ 

tranexamic acid ทางหลอดเลือดดำ� ซึ่งมีรายงานว่า

ได้ผลดี ในการผ่าตัดหัวใจ กระดูกสันหลังและทันตกรรม 

Tranexamic acid เป็นยา antifibrinolytic activity โดย 

tranexamic acid จะจับกับ lysin-binding site ของ 

plasmin และ plasminogen ทำ�ให้การจับของ plasmin   

และ plasminogen กับ fibrin ลดลง เป็นผลให้เกิด

กระบวนการ fibrinolysis ลดลง13 Lin และคณะ14  พบว่า 

การให้ tranexamic acid นั้นสามารถช่วยลดปริมาณการ 

เสยีเลอืดและการใหเ้ลอืดทดแทนได้ในผูป้ว่ยทีไ่ด้รับการผา่ตดั 

minimal invasive total knee arthroplasty นอกจากนั้น 

Dhillon และคณะ15 ก็ยังพบว่าการให้ tranexamic acid 

ทางหลอดเลือดดำ�สามารถลดปริมาณการเสียเลือดและการ

ให้เลือดทดแทนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด bilateraltotal 

knee arthroplasty อย่างไรก็ตามการให้ tranexamic 

acid ทางเส้นเลือดดำ�นั้นพบว่ามีผลข้างเคียงที่พบได้คือ

คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย ความดันโลหิตต�่ำ16 และความ 

ผิดปกติทางการมองเห็นได้ ซึ่งมีรายงานการพบ retinal 

degeneration ในสัตว์ทดลองท่ีได้รับการฉีด tranexamic 

acid ในปริมาณ 250-1,600 mg/day tranexamic acid ที่

ฉีดเข้าไปในเส้นเลือดด�ำนั้น สามารถซึมผ่าน synovium 

membrane เข้าสู่ joint space ในระดับความเข้มข้น 

เดยีวกบัทีไ่ด้รบัทางกระแสเลอืด ดงันัน้การให้ periarticular 

injection ของ tranexamic acid ซ่ึงเป็นต�ำแหน่งที่ 

ใกล้เคยีงกับ surgical trauma น่าจะเป็นอกีวธิหีนึง่ทีส่ามารถ

ลดปริมาณเลือดออกภายหลังการผ่าตัด total knee 

arthroplasty ได้เช่นเดียวกับการให้ทางหลอดเลือดด�ำ 

ทัง้อาจช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของการให้ tranexamic acid 

ทางเส้นเลือดด�ำอีกด้วย

 วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาผลของการให้ periarticular tranexamic 

acid สามารถลดการเสียเลือดหลังการผ่าตัด total knee 

artroplasty ได้เช่นเดียวกับการให้ tranexamic acid ทาง

เส้นเลือดดำ�

 วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีก้ระทำ�โดยวธิ ีprospective random-

ized controlled trial โดยทำ�การศึกษาในผู้ป่วย primary 

osteoarthritis (OA) knee ที่ได้รับการผ่าตัด total knee 

arthroplasty ทีศ่นูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2555 จนถึงเดือนธันวาคม 2557 และ 

มี exclusion criteria ดังนี้

-	 Secondary OA knee : post infection, post 

traumatic

-	 Inflammatory arthritis เช่น rheumatoid 

arthritis, crystal induce arthritis

-	 ผู้ ป่ วย ท่ี เคยมีประวั ติ เ ป็น  deep ve in 

thrombosis, pulmonary embolism

-	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่อง renal insufficiency: 

creatinine level > 2 mg/dl
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-	 ผู้ป่วยมีประวัติ  thrombosis, cerebral 

infarction, myocardial infarction

-	 ผู้ป่วยกำ�ลังได้รับยากลุ่ม anticoagulant เช่น 

warfarin

-	 มีประวัติใช้ยา NSAIDs ภายใน 7 วันก่อนผ่าตัด

-	 ผูป่้วยทีม่ขีอ้หา้มในการให ้tranexamic acid คอื

•	 ภาวะมองเหน็สผิีดปกติ (disturbance color  

	 vision)

•	 โรคเลือดออกผิดปกติ (bleeding problem)

• 	มีประวัติแพ้ยา tranexamic acid

จำ�นวนประชากรตัวอย่างที่ทำ�การศึกษาคำ�นวณโดยใช้สูตร   

Nt	 =	 (Zα + Zβ) 2σ2 (r + 1)

                       (µt - µc) 2 r

Zα	 =	 ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I  

		  error 

Zβ	 =	 ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type II 

		  error  

Nt	 =	 จํานวนกลุ่มที่ expose หรือกลุ่มทดลอง 

Nc	 =	 จํานวนกลุ่มที่ non-expose หรือกลุ่มควบคุม 

r  	 =	 Nc / Nt

σ	 =	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในประชากร (สมมติว่า 

		  ทั้งสองกลุ่มมาจากแหล่งเดียวกัน) 

µt  	 = 	 ค่าเฉลี่ยของผลที่เกิดข้ึนในกลุ่มท่ี expose  

		  หรือ กลุ่มทดลอง 

µc  	 =	 คา่เฉล่ียของผลทีเ่กดิขึน้ในกลุม่ที ่non-expose  

		  หรือกลุ่มควบคุม

Nt	 =	 (1.96 + 0.84)2(412) 2(1+1)  =  15

		  (412 – 833)2 X 1	

	

	 กลุ่มประชากรศึกษาจะถกูแบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ โดย

วิธี randomization block of four โดยกลุ่ม A จะได้รับ

การฉีด periarticular tranexamic acid ปริมาณ 10 mg/

kg ผสมกับ normal saline รวมเป็น 20 cc และกลุ่ม B จะ

ได้รับ normal saline ปริมาณ 20 cc ฉีด periarticular 

ท่ีตำ�แหน่งเดียวกับการผ่าตัด total knee arthroplasty 

ใช้วิธี conventional technique โดยศัลยแพทย์คนเดียว 

ผูป่้วยไดร้บัการระงบัความรูส้กึปวดโดยวิธ ีspinal block และ

เปดิเขา้ขอ้เขา่โดยวธีิ medial parapatella approach และ

ชนดิของ prosthesis ท่ีใช้เป็น posterior cruciate sacrifice 

ท้ังหมดและไม่ได้เปลี่ยนสะบ้าเทียม (patella resurface) 

หลังจากที่ตัดกระดูกฝั่ง femur และ tibia เรียบร้อย ทำ�การ 

balance ligament ทั้งสองด้าน และทดลองใส่ตัว trial 

prosthesis แล้ว ผู้ป่วยในกลุ่ม A ซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง จะได้ 

รับการฉีด tranexamic acid ขนาด 10 mg/kg ผสมกับ 

normal saline เป็นปริมาณ 20 cc และ ผู้ป่วยในกลุ่ม 

B ซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุมจะได้รับการฉีด normal saline 

ปริมาณ 20 cc เท่าๆกัน ตำ�แหน่งท่ีฉีด คือบริเวณรอบๆ

ข้อเข่า โดยฉีดเข้าที่บริเวณ posteromedial capsule, 

posterolateral capsule, medial gutter, lateral gutter, 

anteromedial capsule และ anterolateral capsule 

จนครบปริมาณ 20 cc หลังจากที่ใส่ implant เรียบร้อย

แล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการเย็บแผลปิดที่ละชั้น โดยไม่ได้มีการ 

ปล่อย tourniquet เพื่อห้ามเลือด และใส่สายระบายเลือด

เบอร์ 8 หลังจากผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการ clamp สาย 

ระบายเลือดเป็นเวลา 3 ชั่วโมงและเอาสายระบายเลือด 

ออกหลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมงผู้ ป่วยทุกรายจะได้รับการ

ป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลังผ่าตัดโดยการรับประทาน 

Eliquis ขนาด 2.5 mg bid เป็นเวลา 14 วัน หลังผ่าตัด 

ผู้ป่วยจะได้รับการบันทึกปริมาณเลือดที่ออกในสายระบาย

เลือดทุก 8 ช่ัวโมง เป็นเวลา 2 วัน โดยผู้ท่ีทำ�การบันทึก 

ไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มทดลองใด และได้รับการเจาะ

เลือดเพื่อตรวจความเข้มข้นของเลือด (hematocrit ; Hct) 

ทุกวัน เป็นเวลา 5 วัน ผู้ป่วยจะได้รับการให้เลือดทดแทน 

เมื่อมี Hct น้อยกว่า 27% หรือมี Hct ลดลงมากกว่า 

20% จากค่า Hct ก่อนผ่าตัด การประเมินผลทางสถิติ 

ใช้ unpaired T-Test โดยค่า p ≤0.05 สรุปว่ามีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ตารางที่ 2  ปริมาณเลือดออกหลังการผ่าตัดแบ่งตามช่วงระยะเวลาในกลุ่มที่ได้รับ periarticular tranexamic acid 

 ผลการศึกษา

	 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มนั้น ไม่มี 

ความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิโดยอาย ุในกลุม่ A ที่

ได้รับ tranexamic acid นั้นมีค่าเฉลี่ยอายุ 67.4 ± 9.03 ปี 

และในกลุ่ม B ที่ได้รับ normal saline มีค่าเฉลี่ยอายุ 

64.33 ± 9.63 ปี  ส่วนค่า Hct ก่อนผ่าตัดนั้น ในกลุ่ม A 

มีค่าเฉลี่ย 37.8 ± 3.67 % ในกลุ่ม B มีค่าเฉลี่ย 37.73 ± 

3.43 % ดังตารางที่ 1

	 ปริมาณเลือดที่ออกหลังผ่าตัดนั้นพบว่ามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p ≤ 0.0 5 โดยกลุ่ม A มี

ปริมาณเลือดออก 440 ± 144.75 ml และกลุ่ม B มีปริมาณ

เลือดออก 638 ± 235.44 ml และปริมาณเลือดท่ีออก 

ในช่วง 16 ชั่วโมงแรกจะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย 

สำ�คัญทางสถิติ โดยใน 8 ชั่วโมงแรก กลุ่ม A มีปริมาณเลือด

ข้อมูล Tranexamic acid group (A) Normal saline group (B) p

จำ�นวน                                                        15                                                    15

เพศ (ญ: ช)                                                13: 2                                                14:1

อายุ (ปี)                                                67.4±9.03                                        64.33±0.63                     0.37

Preoperative Hct (g/dl)                       37.8±3.67                                        37.73±3.43                     0.96

ช่วงระยะเวลา Tranexamic acid group (ml) Normal saline group (ml ) p

          0 – 8 ชม.                         150.00 ± 56.82                         282.00 ± 176.32                          0.01
          8 – 16 ชม.                       106.00 ± 46.72                         152.67 ± 47.43                            0.01
        16 – 24 ชม.                        75.33 ± 55.14                           86.00 ± 56.04                             0.60
        24 – 32 ชม.                        47.14 ± 28.67                           50.00 ± 22.68                             0.77
        32 – 40 ชม.                        39.29 ± 27.86                           37.14 ± 19.39                             0.81
        40 – 48 ชม.                        35.42 ± 45.40                           37.69 ± 26.19                             0.88

	

ออก 150 ± 56.82 ml กลุ่ม B มีปริมาณเลือดออก 282 ± 

176.32 ml, p = 0.01 และระยะเวลาหลังผ่าตัด 8-16 ชม. 

กลุ่ม A มีปริมาณเลือดออก 106± 46.72 ml กลุ่ม B มี 

ปริมาณเลือดออด 152.67 ± 47.43 ml, p = 0.011 แต่ใน 

ระยะหลังผ่าตัดตั้งแต่ 16-48 ชม. นั้น ปริมาณเลือดที่ออก 

ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ดังตารางที่ 2

	 คา่ Hct หลงัผา่ตดัของผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่นัน้ มคีวาม 

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญหลังผ่าตัดวันที่ 1 p = 0.048 

โดย กลุ่ม A มีค่า Hct เฉลี่ย 34.13 ± 3.85 %  และกลุ่ม B 

มีค่า Hct เฉลี่ย 31.00± 4.42 % แต่ค่า Hct หลังผ่าตัด 

วันที่  2-5 นั้น พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ ดังรูปที่ 1
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เมื่อพิจารณาถึงปริมาณการให้เลือดทดแทนหลัง

ผ่าตัดเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มน้ันพบว่าไม่มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.426) โดยกลุ่ม A มี 

การให้เลือดเฉลี่ย 1.2 ± 0.45 unit และ กลุ่ม B มีการ 

ให้เลือดเฉลี่ย 1.42 ± 0.52 unit 

 อภิปราย

	 การลดปริมาณการเสียเลือดหลังผ่าตัด total 

knee arthroplasty ทำ�ได้หลายวิธี เช่น ไม่ใส่สายระบาย

เลือด การปิดสายระบายเลือดหลังผ่าตัด การใช้ fibrin glue 

การดมยาสลบโดยใช้เทคนิค hypotensive anesthesia 

การใช้ cryotherapy ร่วมกับ Jone bandage  รวมถึงการ

ให้ tranexamic acid การใช้ tranexamic acid  สามารถ

ลดปริมาณการเสียเลือดหลังผ่าตัดได้  ในรายงานการ

วิจัย แบบ meta-analysis of randomized controlled 

trials of intravenous tranexamic acid in total knee 

arthroplasty ของ FuDJ และคณะ17 พบว่าการให้ 

tranexamic acid สามารถลดปริมาณการเสียเลือดหลัง 

ผ่าตัดได้ 406.69 ml เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และ

สามารถลดการให้เลือดและปริมาณการให้เลือดอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติ ินอกจากการให ้tranexamic acid ทางหลอด

เลือดดำ�แล้วยังพบว่าการให้ topical tranexamic acid 

ก็สามารถลดปริมาณการเสียเลือดหลังผ่าตัดได้เช่นเดียวกัน  

Wong และคณะ19 พบว่าการให้ topical tranexamic acid 

ปริมาณ 1.5 g และ 3 g สามารถลดปริมาณการเสียเลือด 

หลังผ่าตัด total knee arthroplasty เหลือ 1,295 ml และ 

1,208 ml ตามลำ�ดับเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ท่ีมี

ปริมาณการเสียเลือดถึง 1,610 ml 

	 ในการศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาโดยการฉีด 

tranexamic acid ขนาด 10 mg/kg บริเวณ periarti-

cularsoft tissue พบว่าปริมาณการเสียเลือดในกลุ่มที่ 

ได้รับ tranexamic acid  คือ  440 ml เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุมที่มีปริมาณการเสียเลือด 638 ml หรือปริมาณ

การเสียเลือดลดลงประมาณ 31 % ซึ่งใกล้เคียงกับการให้ยา

ทาง topical ที่สามารถลดปริมาณการเสียเลือดได้ประมาณ 

20-25%18 และเมื่อดูปริมาณเลือดที่ออกหลังผ่าตัดตาม 

ช่วงระยะเวลานั้นพบว่าการให้ periarticular tranexamic 

acid นั้นสามารถลดปริมาณเลือดท่ีออกในช่วง 16 ชั่วโมง

แรกหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 จากผลการศึกษาในงานวิจัยนี้  พบว่าการให้ 

รูปที่ 1 ค่าเฉลี่ย Hct ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ระยะเวลาต่างๆกัน

p = 0.05

p = 0.51 p = 0.641

p = 0.238 p = 0.428
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periarticular Tranexamic acid นั้นสามารถลดปริมาณ

เลือดออกหลังการผ่าตัด total knee arthroplasty ได้จริง 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง โดยขนาดของยาท่ีใช้ 

10 mg/kg น้ันอา้งองิจากขนาดของยาทีใ่ชท้าง intravenous 

อย่างไรกต็ามขนาดของยาท่ีใชน้ั้นอาจจะไมใ่ชข่นาดทีส่ามารถ

ลดปริมาณการเสียเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึง

จำ�เป็นต้องได้รับการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม สำ�หรับค่า Hct 

หลังผ่าตัด 5 วันน้ัน พบว่าในกลุ่มที่ให้ periarticular 

tranexamic acid นั้นมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมเพียงเล็กน้อย 

รวมถึงปริมาณการให้เลือด ในกลุ่มทดลองมีค่าการให้เลือด

เฉลี่ย 1.2±0.447 ml และในกลุ่มควบคุมมีค่าการให้เลือด 

เฉลี่ย 1.42±0.515 ml, p=0.426 พบว่าไม่มีความแตกต่าง 

อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติ ิทัง้นีส้าเหตทุี ่คา่ Hct และ ปรมิาณ 

การให้เลือดไม่แตกต่างกันอย่างมี นัยสำ�คัญทางสถิติ  

อาจเน่ืองจากปริมาณเลือดที่ออกในการศึกษานี้มีค่าน้อย 

และขนาด sample size จำ�นวนไม่มากจึงอาจทำ�ให้ 

ไม่พบค่าความแตกต่างของค่า Hct และปริมาณการให้เลือด

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ในการศึกษานี้ ได้มีการให้ Eliquis 2.5 mg twice 

a day เริ่มหลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

ไม่พบการเกิด fatal thromboembolic เชน่ symptomatic 

deep vein thrombosis และ pulmonary embolism 

นอกจากนั้นไม่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของการให้ 

tranexamic acid คือ color disturbance จากภาวะ 

retinal degradation ขนาดของ tranexamic acid ท่ีใช้ 

ในการศึกษาน้ีอ้างอิง จากขนาดของยาที่ให้ในการให้ทาง

หลอดเลือดดำ� คือ 10-20 mg/kg  ซึ่งเป็นขนาดยาที่

ปลอดภัยและปริมาณที่ใช้มีขนาดน้อยกว่าการให้โดยวิธี  

intraarticular technique ที่ใช้ขนาดยา 1.5-3.0 gm แต่

สามารถลดปริมาณการเสียเลือดหลังผ่าตัดได้เมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามขนาดยาที่ให้ 10 mg/kg 

อาจไม่ใช่ขนาดยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดปริมาณ

เสียเลือดหลังการผ่าตัด total knee arthroplasty ซึ่ง

อาจจำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับขนาดของยาที่ 

เหมาะสมที่จะให้ประสิทธิภาพสูงสุด

	 ในการศึกษานี้มี ข้อดีคือ เป็นการศึกษาแบบ 

prospective randomized control trial โดยศัลยแพทย์

ผู้ผ่าตัดคนเดียว ส่วนข้อจำ�กัดของการศึกษานี้คือ มีการใช้

ชนิดของข้อเทียมหลายชนิด ปริมาณกลุ่มตัวอย่างมีขนาด

นอ้ย ไมส่ามารถระบุปรมิาณยาทีเ่หมาะสมทีใ่หป้ระสทิธภิาพ

สูงสุด และการศึกษานี้ได้คัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 

ออกไปตั้งแต่ช่วงแรกของการศึกษา (exclusion criteria) 

ทำ�ให้ไม่สามารถสรุปได้ ชัดเจนถึงความปลอดภัยของ 

tranexamic acid เมื่อใช้ยาในผู้ป่วยทั่วไป

 สรุปผล

	 การให้ยา periarticular tranexamic acid  

สามารถลดปริมาณการเสียเลือดหลังการผ่าตัด total knee 

arthroplasty ได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกับการให้ยา

ทาง intravenous route และ intraarticular route โดย 

ท่ีไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดใด อีกท้ังยังมีการใช้ปริมาณยา 

น้อยกว่า intraarticular tranexemic acid
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