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Risk factors for allogenic blood transfusion in knee and hip arthroplasty, Detudom Crown Prince hospital

Abstract	

	 This cross sectional analytical research aimed to analyze 

the relationship between allogenic blood transfusion in knee and 

hip arthroplasty with many variables (age, BMI, underlying disease, 

preoperative Hb level, blood transfusion before surgery, operation, 

not received tranexamic acid injections, operation time, intraop-

erative i.v. fluid, intraoperative blood lost, respectively). Research 

samples were 98 patients (knee and hip arthroplasty cases) during 

1 January 2013 to 31 December 2017.Data collected by record 

form. Descriptive statistics were frequency, percentage mean and 

standard deviation, an inferential statistics were Chi-square and 

Fisher’s exact test respectively.

	 The result revealed that variable of age > 70 years old, BMI 

< 18.5 kg/m2, underlying anemia, Preoperative Hb level <10 g/dL, 

preoperative blood transfusion, hip arthroplasty cases (cemented 

bipolar hemiarthroplasty and total hip arthroplasty), not received 

tranexamic acid injections, Intraoperative fluid >2,000 ml, Intraop-

erative blood lost > 250 ml. related with allogenic blood transfusion.
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บทคัดย่อ 
	 การวิจยัเชงิวิเคราะห์แบบตดัขวางเรือ่งปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการให้เลอืดในผู้ป่วยทีไ่ดรั้บการผา่ตดัเปลีย่น

ข้อเข่าข้อสะโพกเทียม ที่มารับการผ่าตัดในรพร.เดชอุดม เพื่อศึกษาปัจจัย ได้แก่ อายุ, ดัชนีมวลกาย, โรคประจำ�ตัว, 

ระดับฮีโมโกลบินก่อนการผ่าตัด, การได้รับเลือดก่อนการผ่าตัด, ชนิดการผ่าตัด, การได้รับยา tranexamic acid, 

ปรมิาณสารนํา้ทีใ่หใ้นระหว่างการผา่ตัด และปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งการผา่ตดัมคีวามสมัพนัธก์บัการใหเ้ลอืด

หรือไม่ โดยทำ�การวิจัยในผู้ป่วยทั้งหมด 98  คน ระหว่างวันที่ 1 ม.ค. 2556 - 31 ธ.ค. 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ได้แก่แบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน

ได้แก่ Chi-square test และ Fisher’s exact test 

	 ผลการวจัิยพบวา่ปจัจัยทีส่มัพนัธก์บัการใหเ้ลอืดในผูป้ว่ยผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทียมและขอ้สะโพกเทยีม ไดแ้ก่

ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปี, ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ตร.ม., มีโรคประจำ�ตัวโลหิตจาง, มีระดับ 

ฮีโมโกลบินก่อนการผ่าตัดน้อยว่า 10 g/dL, ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดก่อนการผ่าตัด, ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด cemented 

bipolar hemiarthroplasty และ total hip arthroplasty, ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา tranexamic acid, ได้รับปริมาณสารนํ้า

ทีใ่นระหวา่งการผา่ตดัมากกวา่ 2,000 มล.และผูป้ว่ยทีมี่ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งการผา่ตดัมากกวา่หรอืเทา่กบั 

250 มล.

คำ�รหัส  :	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการให้เลือด, ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม, ผ่าตัดเปล่ียน

    	 ข้อสะโพกเทียม

นายแพทย์ชำ�นาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลาชธานี
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บทนำ� 

	 โรคข้อเสื่อมเป็นโรคข้อที่พบบ่อยที่สุด พบ

ประมาณร้อยละ 10 ของประชากรที่มีอายุเกิน 55 ปี 

และเป็นต้นเหตุให้เกิดภาวะทุพพลภาพในผู้หญิงสูง

อายุเป็นอันดับต้นๆ จากการสำ�รวจในประเทศไทยพบ

โรคข้อเสื่อมมีความชุก 11.3 - 45.6  และจากการศึกษา 

โดยภาพรังสีข้อเข่าของคนอายุ 80 ปี ในต่างประเทศ 

พบความชุกของโรคนี้สูงถึงร้อยละ 501-3

	 เมื่อเกิดกระดูกสะโพกหักผู้สูงอายุ การรักษา

โดยการผ่าตัด เป็นการรักษาที่นิยมในปัจจุบัน เพื่อให้

สามารถลงน้ําหนักขาข้างที่หัก และฟื้นสภาพปกติได้

เร็วที่สุด รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อน การผ่าตัดควร

ทำ�ภายใน 7 วันหลังการเกิดสะโพกหัก4 วิธีการผ่าตัดมี  

2 วธิ ีไดแ้ก ่ใสเ่ครือ่งยดึตรงึกระดกู และการผา่ตดัเปลีย่น

ข้อสะโพกเทียม โดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม5 

ผู้สูงอายุที่มีการหักของคอกระดูกต้นขานั้น แพทย์อาจ

พิจารณาผ่าตัดเปลี่ยนเฉพาะส่วนหัวของกระดูกไม่

ได้เปลี่ยนส่วนเบ้ากระดูกสะโพก (hemiarthroplasty) 

ส่วนในรายที่เปลี่ยนกระดูกทั้งหมดเรียกว่าการเปลี่ยน

ข้อสะโพกทั้งด้านเบ้าและหัวกระดูกต้นขา (total hip 

arthroplasty) โดยหลังการผ่าตัดจะพบว่าผู้สูงอายุจะมี

คณุภาพชีวติทีด่ ีสามารถชว่ยเหลอืตวัเองไดเ้รว็กวา่ เมือ่

เทียบกับการรักษาโดยไม่ผ่าตัด6 

	 ในระหว่างปี ค.ศ.2012 - 2016 ประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีการผ่าตัดในการเปลี่ยนเฉพาะส่วนหัว

ของกระดกูไมไ่ดเ้ปลีย่นสว่นเบา้กระดกูสะโพก (hemiar-

throplasty) จำ�นวน 32,816 ราย การเปลี่ยนข้อสะโพก

ทัง้ดา้นเบ้าและหวักระดกูตน้ขา (total hip arthroplasty) 

277,200 ราย โดยเป็นผู้ป่วยข้อสะโพกเสื่อม ประมาณ

ร้อยละ 79 ข้อสะโพกหักประมาณร้อยละ 10 7 

   	 ประเทศไทย ข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 

2557 - 2559 มกีารผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม จำ�นวน 

274 ราย ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จำ�นวน 993 ราย8  

	

	 ในการผา่ตดัทางศัลยกรรมกระดกูและข้อ โดย

เฉพาะการผ่าตัดเปล่ียนข้อมคีวามสัมพนัธก์ารเสียเลือด

จำ�นวนมาก มีความต้องการในการให้เลือดสูง9 โดย

ท่ัวไปในการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพก

เทียม มีอุบัติการณ์การให้เลือดเม็ดเลือดแดง (RBC) 

ร้อยละ 21 - 7010-11

	 ระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ก่อนการ

ผ่าตัดที่น้อยกว่า 12 g/dl, การให้ tranexamic acid 

สัมพันธ์ต่อการเสียเลือดและความต้องการการให้เลือด

ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม12-15 

	 นอกจากน้ี ระยะเวลาผ่าตัด, การเสียเลือด

ในระหว่างการผ่าตัด, การให้สารนํ้าระหว่างการผ่าตัด

ยังเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการให้เลือดในผู้ป่วยผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพกเทียม16

	 รพร.เดชอุดม ได้เริ่ม มีการผ่าตัด ข้อเข่าเทียม 

ตัง้แตป่ ีพ.ศ.  2549  ผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกเทยีม ตัง้แต ่

ปี พ.ศ. 2550 มีแนวโน้มการผ่าตัดดังกล่าวมากขึ้นและ

เมื่อปี พ.ศ. 2560 รพ.ได้ขยายบริการเป็น 300 เตียง 

ทำ�ใหป้รมิาณการใชเ้ลอืด ทัง้ในผูป้ว่ยในและการผา่ตดั

เพิ่มข้ึน จนบางช่วงมีภาวะขาดแคลนเลือด โดยในการ

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าและขอ้สะโพกเทียม มกีารจองเลือด

และเตรยีมเลอืดในการผา่ตดัไวท้กุราย แตม่ผีูป้ว่ยหลาย

รายทีไ่มม่คีวามจำ�เปน็ตอ้งใชเ้ลอืด กอ่ใหเ้กดิการจองใช้

เลือดและสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จำ�เป็น

	 การวิจัยครั้งน้ีจึงได้ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

การให้เลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อ

สะโพกเทียม เพื่อให้เกิดการจองเลือดและเตรียมเลือด

ในการผ่าตัดเฉพาะรายท่ีจำ�เป็นและยังเป็นการลดค่า

ใช้จ่ายของโรงพยาบาล

	
วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการให้เลือดใน 

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพกเทียม
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ระเบียบวิธีการวิจัย   

	 การวจิยัเชงิวิเคราะหแ์บบตดัขวาง (cross-sec-

tional analytical study) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยที่เข้า

รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพกเทียม 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อ.เดชอุดม 

จ.อุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 – 31 

ธันวาคม 2560 ที่มีประวัติครบถ้วนทุกคน โดยมีเกณฑ์

คัดเข้าดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

หรือสะโพกเทียมเพียงข้างเดียว 2) ผู้ป่วยได้รับการ

สแกนขอ้มลูประวัตกิารผา่ตดัทีค่รบถว้น และมเีกณฑค์ดั

ออกดังนี้ 1) ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 2) ผู้ป่วยอยู่ในช่วง 

รับประทานยาวาร์ฟาริน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ 

คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิตอินมุาน ได้แก ่

Chi-square test และ Fisher’s exact test 

 

	
ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.2, 

มีอายุ 60 - 69 ปี มากถึงร้อยละ 33. ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มีดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ (18.5 - 22.9 กก./ตร.ม.)  

ร้อยละ 37.87 มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 42.9 โดยโรค

ประจำ�ตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

19.4 

	 ผู้ป่วยมีระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin)  

ก่อนการผ่าตัด < 10g/dl ร้อยละ 15.3  มีผู้ป่วยที่ได้รับ

การให้เลือดก่อนการผ่าตัดร้อยละ 10.2

	 ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม ร้อยละ 

33.7 ผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมท้ังแบบเปล่ียน

ข้อสะโพกทั้งด้านเบ้าและหัวกระดูกต้นขา (total hip 

arthroplasty) แบบเปลี่ยนเฉพาะส่วนหัวกระดูกต้นขา

โดยไม่ได้เปล่ียนเบ้าข้อสะโพกแบบไม่ใช้ซีเมนต์กระดูก

ช่วยยึด(cementless bipolar hemiarthroplasty) และ

แบบใช้ซีเมนต์กระดูกช่วยยึด (cemented bipolar  

hemiarthroplasty) มีจำ�นวนใกล้เคียงกันผู้ป่วยได้รับ 

การให้ให้ยา tranexamic acid 27 คน (ร้อยละ 27.6) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาการผ่าตัด ≥ 120 นาที 

ร้อยละ 54.1โดยใช้เทคนิคการระงับความรู้สึก Spinal 

block ร้อยละ 50.0 ปริมาณสารนํ้าท่ีให้ระหว่าง

การผ่าตัด 1,000 - 1,999 มิลลิลิตร ร้อยละ 56.1,  

ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียระหว่างการผ่าตัด < 250 

มิลลิลิตร ร้อยละ 57.1, ปริมาณเลือดที่สูญเสียหลัง

การผ่าตัด 250 - 499 มิลลิลิตรร้อยละ 35.7 ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ไม่ได้รับการให้เลือดในระหว่างและหลังการผ่าตัด 

ร้อยละ 56.1 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพกเทียม 

              ข้อมูล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ
	 ชาย					         		  39		  39.8
	 หญิง				        			   59		  60.2
อายุ (ปี)
	 <  40				        			   13		  13.3
	 40 – 49				        			   15		  15.3
	 50 -59				        			   18 		  18.4
	 60 – 69				        			   33		  33.7
	 ≥ 70				        			   19		  19.4
x = 57.9  SD = 13.9  Min = 29  Max = 85
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพกเทียม (ต่อ) 

              ข้อมูล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

โรคประจำ�ตัว*

	 - โลหิตจาง	 9	 9.2

	 - เบาหวาน	 16	 16.3

	 - ความดันโลหิตสูง	 19	 19.4

	 - รูมาตอยด์	 8	 8.2

	 - อื่น ๆ	 5	 5.1

การผ่าตัด

	 total knee arthroplasty	 33	 33.7

	 total hip arthroplasty	 21	 21.4

	 cementless bipolar hemiarthroplasty	 20	 20.4

	 cemented bipolar hemiarthroplasty 	 24	 24.5

ดัชนีมวลกาย (BMI) kg/m2   

	 < 18.5	 17	 17.3

	 18.5 - 22.9	 37	 37.8

	 23.0 - 24.9 	 8	 8.2

	 25.0 - 29.9	 24	 24.5

	 ≥ 30.0	 12	 12.2
x = 23.8  SD = 5.1  Min = 12.5  Max = 34.6

ระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin)ก่อนการผ่าตัด 

	 < 10.0   g/dl	 15	 15.3

	 ≥ 10.0  g/dl 	 83	 84.7
x = 11.6  SD = 1.8  Min = 6.6  Max = 15.8

การได้รับเลือดก่อนการผ่าตัด                          	 10	 10.2

ไม่ได้รับยา tranexamic acid     	 71	 72.4

ปริมาณสารนํ้าที่ให้ระหว่างการผ่าตัด (มล.)

	 < 1,000	 10	 10.2

	 1,000 – 1,999	 55	 56.1

	 ≥ 2,000	 33	 33.7	
x = 1,776.8  SD=782.9  Min=700  Max=4,600

ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัด (มล.) 

	 < 250	 56	 57.1

	 ≥ 250	 42	 42.9

x= 266.7  SD=271.6  Min=0  Max=1,300

การให้เลือดในระหว่างและหลังการผ่าตัด 	 43	 43.9

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้เลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ข้อสะโพกเทียม
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้เลือดใน 

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่และขอ้สะโพก 

เทียม

	 ผลการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยทีอ่ายุมากกวา่ 70 ป ี

มีความสัมพันธ์กับการให้เลือดในการผ่าตัดอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ คือร้อยละ 68.4 ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย

นอ้ยกวา่ 18.5 กก./ตร.ม. มคีวามสมัพนัธก์บัการใหเ้ลอืด

ในการผา่ตดัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิคอื รอ้ยละ 70.6 

ผู้ปว่ยทีมี่โรคประจำ�ตัวโลหติจางและผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัเลอืด

กอ่นการผา่ตดัทัง้หมด มคีวามสมัพนัธก์บัการใหเ้ลอืดใน

การผา่ตดัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิโดยผูป้ว่ยทีม่รีะดบั

ฮีโมโกลบินก่อนการผ่าตัด < 10 g/dL มีความสัมพันธ์

กับการให้เลือดในการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

คือร้อยละ 86.7 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียม เฉพาะส่วนหัวกระดูกต้นขาโดยไม่ได้เปลี่ยนเบ้า

ประกิจ  เชื้อชม

ข้อสะโพกแบบท่ีใช้ซีเมนต์กระดูกช่วยยึด (cemented 

bipolar hemiarthroplasty) และผู้ท่ีผ่าตัดเปล่ียนหัว

กระดูกตน้ขาและเบา้ ขอ้สะโพก (total hip arthroplasty)  

มีความสัมพันธ์กับการให้เลือดในการผ่าตัดอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ คือร้อยละ 79.2 และร้อยละ 76.2 

ตามลำ�ดับ ผู้ท่ีไม่ได้รับยา tranexamic acid มีความ

สัมพันธ์กับการให้เลือดในการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ คือ ร้อยละ 50.7 ผู้ป่วยที่ปริมาณสารนํ้าที่ใน

ระหว่างการผ่าตัดมากกว่า 2,000 มิลลิลิตร มีความ

สัมพันธ์กับการให้เลือดในการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ คือ ร้อยละ 60.6 และผู้ป่วยที่มีปริมาณเลือด

ที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 250 

มิลลิลิตร มีความสัมพันธ์กับการให้เลือดในการผ่าตัด

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ร้อยละ 64.3 ดังแสดง

ในตารางที่ 2   

ตารางที่  2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการให้เลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ตัวแปร
การให้เลือด

x² df p
ไม่ให้ ให้

อายุ (ปี)       12.427   4 0.014

	 <  40

	 40 - 49 

        50 -  59

        60 – 69

        ≥ 70

7(53.8)

6(40.0)

15(83.3)

21(63.6)

6(31.6)

6(46.2)

9(60.0)

3(16.7)

12(36.4)

13(68.4)

ดัชนีมวลกาย (BMI; kg/m2) 

    	 < 18.5		

        18.5 - 22.9		          	

	 23.0 - 24.9 		          	

	 25.0 - 29.9		           ≥ 	

	 30.0

5(29.4)

16(43.2)

 6(75.0)

18(75.0)

10(83.3)

12(70.6)

21(56.8)

 2(25.0)

 6(25.0)

 2(16.7)

 15.657 4 0.004

โรคประจำ�ตัวโลหิตจาง 

  	 :ไม่มีโลหิตจาง 55(61.8) 34(38.2)

- - 0.00*
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการให้เลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด (ต่อ)

ตัวแปร
การให้เลือด

x² Df p
ไม่ให้/ ให้

การได้รับเลือดก่อนการผ่าตัด 

	 ไม่ได้รับเลือดก่อนการผ่าตัด 55(62.5) 33(37.5)

- - 0.000*

       	 ได้รับเลือดก่อนการผ่าตัด  0(66.7) 10(100.0)

การผ่าตัด

	 - total knee arthroplasty

	 - total hip arthroplasty

	 - cementless bipolar   

   	    hemiarthroplasty

	 - cemented bipolar 

  	    hemiarthroplasty

29(87.9)

 5(31.2)

16(80.0)

 5(20.8)

13(68.4)

 4(12.1)

16(76.2)

 4(20.0)

 19(79.2)

6(31.6)

39.186 3 0.000

การได้รับยา transexamic acic

       	 ไม่ได้รับยา transexamic acid

       	 ได้รับยา transexamic acid

35(49.3)

20(74.1)

36(50.7)

7(25.9)

3.923 1 0.048

ปริมาณสารนํ้าที่ให้ระหว่างการผ่าตัด (มล.) 

   	 < 1,000

    	 1,000 - 1,999

         	 ≥ 2,000

 5(50.0)

37(67.3)

13(39.4)

 5(50.0)

18(32.7)

20(60.6)

6.679 2 0.035

        	 < 120	

      	 ≥ 120

 27(60.0)

  28(52.0)

18(40.0)

25(47.2)

ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัด (มล.) 

        < 250 40(71.4) 16(28.6)

11.023 1 0.000*

       ≥ 250 15(35.7) 27(64.3)

*Fisher’s exact Test

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการให้เลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ข้อสะโพกเทียม
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อภิปรายผล

	 1.	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการให้เลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมและข้อสะโพกเทียม ได้แก่

		  1)	 ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 70 ปี, ผู้ป่วยที่มี

ดชันมีวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 กก./ตร.ม. ซึง่สอดคลอ้งกบั

ศึกษาภาวะแทรกซ้อนและปัจจัยที่ที่สัมพันธ์กับการให้

เลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อ สะโพก

เทียมของ Nicholas B.และคณะ16 ที่พบว่าปัจจัยที่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่สัมพันธ์กับการให้เลือด คือ อายุ, ดัชนี

มวลกาย (BMI)

		  2)	 ผูป้ว่ยทีม่โีรคประจำ�ตัวโลหติจาง, ผูป้ว่ย

ทีไ่ดร้บัเลอืดกอ่นการผา่ตดั, ไดร้บัการผา่ตดั cemented 

bipolar hemiarthroplasty และ total hip arthroplasty  

สอดคล้องกับศึกษาตามปัจจัยด้านผู้ป่วย ระดับฮีโมโก

ลบิน (hemoglobin) ก่อนการผ่าตัด12,15 ของ Achilleas 

Boutsiadis. และIssaq Ahmed. O และคณะ12,15  และ

เทคนิคการผ่าตัด มีความสัมพันธ์ต่อการให้เลือดใน

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพกเทียม

สอดคล้องกับศึกษาของ Park JH และคณะ17

		  3)	 ผู้ป่วยที่มีระดับระดับฮีโมโกลบินก่อน 

การผ่าตัดน้อยว่า 10 g/dL สอดคล้องกับศึกษาภาวะ

แทรกซ้อนและปัจจัยที่ที่สัมพันธ์กับการให้เลือดใน 

ผูป้ว่ยผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมและขอ้ สะโพกเทียมของ 

Nicholas B.และคณะ16, การศึกษาปัจจัยท่ีที่สัมพันธ์

กับการให้เลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของ 

Issaq Ahmedและคณะ15 และสอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียเลือดและความต้องการการ

ให้เลือดในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของ Achilleas 

Boutsiadis และคณะ12 ซ่ึงพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การให้เลือดคือระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ก่อน

การผ่าตัดที่น้อยกว่า 12g/dl

	 2.	 การให้ยา transexamic acid สัมพันธ์กับ

การให้เลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและ

ข้อสะโพกเทียม สอดคล้องกับศึกษาความปลอดภัย

และความคุ้มค่าของการใช้ tranexamic acid ในผู้ป่วย 

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพกเทียมจาก 

ประสบการณ์ Michigan ของ Brian Hal stromและคณะ13

โดยพบว่าการใช้ tranexamic acid มีความสัมพันธ์กับ

การช่วยลดการเสียเลือดและลดความเสี่ยงของการให้

เลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพก

เทียม, การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียเลือดและ

ความต้องการการให้เลือดในการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทียมของ Achilleas Boutsiadis และคณะ12 และ

สอดคล้องกับการศึกษากลยุทธ์การบริหารเลือดใน 

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพกเทียมที่

ออสเตรเลีย ทั้งการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อ

สะโพกเทียมเมื่อใช้แนวทางปฏิบัติการบริหารเลือดใน

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพกเทียมโดยมี

การให้ tranexamic acid ของChristopher Newman 

และคณะ14

	 3.	 ปริมาณสารน้ําที่ในระหว่างการผ่าตัด

มากกว่า 2,000 มิลลิลิตรและผู้ป่วยท่ีมีปริมาณเลือด

ที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 250 

มิลลิลิตร เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์ กับการให้เลือดใน 

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพกเทียม  

สอดคล้องกับการศึกษาภาวะแทรกซ้อนและปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับการให้เลือดในผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทยีมและขอ้สะโพกเทียมของ  Nicholas B. และคณะ16 

ทีพ่บวา่ปจัจยัท่ีมีนัยสำ�คญัทางสถติทิีส่มัพนัธก์บัการให้

เลอืด คอื การเสยีเลือดในระหว่างการผา่ตดั, การใหส้าร 

นํ้าระหว่างการผ่าตัด

	
ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการวางแผนการจองเลือดเพื่อใช้ใน

ผู้ปว่ยผ่าตัดเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท้ังผูป้ว่ยท่ีผ่าเฉพาะ

ส่วนหัวกระดูกต้นขาโดยไม่ได้เปลี่ยนเบ้าข้อสะโพก

แบบท่ีใช้ซีเมนต์กระดูกช่วยยึด (cemented bipolar  

hemiarthroplasty) และผู้ที่ผ่าตัดเปลี่ยนหัวกระดูกต้น

ประกิจ  เชื้อชม
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ขาและเบ้า ข้อสะโพก (total hip arthroplasty) 

	 2.	 ควรมีการวางแผนการจองเลือดเพื่อใช้

ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพกเทียม  

ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 70 ปี, ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย

น้อยกว่า 18.5 กก./ตร.ม., มีโรคประจำ�ตัวโลหิตจาง,  

มรีะดบัระดบัฮโีมโกลบนิกอ่นการผา่ตดันอ้ยว่า 10g/dL, 

ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดก่อนการผ่าตัด 

	 3.	 ในขณะผา่ตดัผูป้ว่ยเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมและ

ข้อสะโพกเทียม หากได้รับปริมาณสารนํ้าที่ในระหว่าง

การผ่าตัดมากกว่า 2,000 มิลลิลิตร และปริมาณเลือด

ที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 250 

มิลลิลิตร ควรมีการวางแผนการจองเลือดพร้อมใช้

	 4.	 ควรพิจารณาแนวทางปฏิบัติการบริหาร

เลือดในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและข้อสะโพก

เทียมโดยมีการให้ยา tranexamic Acid 	
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