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บทนำ: การผ่่าตััด hepatectomy เป็็นการผ่่าตััดท่ี่� 
ซัับซ้้อน มีีโอกาสเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดได้้มาก การให้้
ยา tranexamic acid (TXA)  ระหว่่างผ่่าตััดสามารถลด
การเสีียเลืือดระหว่่างการผ่่าตััดในการผ่่าตััดใหญ่่หลาย
ประเภท แต่่ผลของยานี้้�ในการลดการเสีียเลืือดในการ
ผ่่าตััด hepatectomy ยัังไม่่แน่่นอน 
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของยา TXA ใน
การลดการเสีียเลืือดในการผ่่าตััด hepatectomy ใน 
โรงพยาบาลขอนแก่่น
วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การศึึกษาย้อ้นหลังัเชิงิเปรีียบเทีียบโดย
ใช้้วิิธีี propensity score matching โดยการทบทวน
เวชระเบีียนในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�มารัับการผ่่าตััด 
hepatectomy ในโรงพยาบาลขอนแก่่นตั้้�งแต่่เดืือน
มีีนาคม 2559 จนถึึง เดืือนกัันยายน 2563 แบ่่งผู้้�ป่่วย
เป็็นกลุ่่�ม TXA และกลุ่่�ม Control คำนวณ propensity 
score จาก confounding factor ที่่�มีีผลต่อการเสีียเลือืด 
ทำ propensity score matching โดยจัับคู่่�ผู้�ป่ว่ยในกลุ่่�ม 
TXA กับักลุ่่�ม Control ที่่�มีีค่า่ propensity score เท่่ากันั 
เป็็นคู่่�ๆ นำข้้อมููลที่่�จัับคู่่�แล้้วมาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ
ผลการศึกึษา: ก่อ่นการทำ propensity score matching  
มีีผู้�ป่่วยที่่�ศึึกษามีีทั้้�งหมด 109 ราย เป็็นกลุ่่�ม TXA  
48 ราย และกลุ่่�ม Control 61 ราย ทั้้�ง 2 กลุ่่�มเสีียเลืือด 
ไม่แ่ตกต่า่งกันั (1,108.1±1,229.3 มล. และ 834.2±805.3 
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ประสิิทธิิภาพของ tranexamic acid ในการลดการเสีียเลืือดระหว่่างการ
ผ่่าตััด hepatectomy
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Introduction: Hepatectomy is a complex surgery  
with high risk of bleeding. Tranexamic acid (TXA) 
administration has been proved to reduce  
intraoperative bleeding in many major surgeries. 
However, the efficacy of TXA to reduce blood 
loss in hepatectomy is inconsistent. 
Objective: To evaluate the efficacy of TXA for 
the reduction of blood loss in hepatectomy at 
Khon Kaen Hospital.
Methods: This was a retrospective cohort study 
using propensity score matching. The medical  
records of patients with aged 18 or above  
undergoing hepatectomy at Khon Kaen Hospital 
between March 2016 and September 2020 were 
reviewed. They were divided to TXA and Control 
groups. Propensity scores were calculated from 
the confounding factors regarding intraoperative 
bleeding. The patients with equal propensity 
score were matched and analyzed.
Results: Before propensity score matching, 109 
patients were recruited, 48 in TXA and 61 in 
Control group. Both groups had similar blood loss  
(1,108.1±1,229.3 mL and 834.2±805.3 mL,  
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มล., P-value = 0.189) หลัังการทำ propensity score 
matching มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 51 ราย เป็็นกลุ่่�ม TXA 22 
ราย และ Control 29 ราย มีีการเสีียเลืือดไม่่แตกต่่างกััน 
(840.0±936.3 มล.และ 825.2±762.4 มล., P-value = 
0.951) ไม่่พบความแตกต่่างของปริมาณสารน้้ำและส่่วน
ประกอบของเลืือดที่่�ได้รั้ับระหว่า่งกลุ่่�ม ทั้้�งก่อ่นและหลังัทำ 
propensity score matching ไม่่พบอาการแทรกซ้้อน
และการเสีียชีีวิิต
สรุุป: การให้้ TXA ระหว่่างผ่่าตััด hepatectomy ไม่่ช่่วย
ลดการเสีียเลือืดระหว่า่งผ่า่ตััด รวมทั้้�งไม่่พบความแตกต่่าง 
ของปริมาณสารน้้ำและส่่วนประกอบของเลืือดที่่�ได้้รัับ  
ไม่่พบอาการแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิต
คำสำคััญ: การผ่่าตััด hepatectomy, การเสีียเลืือด, 
tranexamic acid

P-value = 0.189). After propensity score matching, 
51 patients were recruited, 22 in TXA and 29 in  
Control group. Both groups had comparable blood  
loss (840.0±936.3 mL and 825.2±762.4 mL, P-value  
= 0.951). No significant differences in intraoperative  
fluid and blood component administration were 
found both before and after matching. Neither 
complication nor mortality was identified.
Conclusions: TXA administration did not reduce 
intraoperative bleeding in patients undergoing 
hepatectomy. Intraoperative fluid and blood 
component administration were similar between 
groups. Neither complication nor mortality was 
identified. 
Keywords: blood loss, hepatectomy, tranexamic 
acid

บทนำำ

	 จากรายงานข้้อมููลในสถิิติิสาธารณสุุข พ.ศ. 2561 
ของกองยุทุธศาสตร์แ์ละแผนงาน สำนัักงานปลัดักระทรวง
สาธารณสุขุ พบผู้้�เสีียชีีวิติจากโรคมะเร็ง็ทั้้�งหมด 80,665 คน  
ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตในประเทศไทย โดย
มะเร็็งตับัและท่่อน้้ำดีีในตับัมีีอัตัราการตายสููงถึึง 15,912 คน  
หรือื คิดิเป็น็อัตัราการตาย 24.3 ต่อ่ประชากร 100,000 คน  
และมีีอััตราที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆปีี1 ปััจจุุบัันการรัักษาด้้วยวิิธีี
การผ่่าตััด hepatectomy ถืือเป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งที่่�ได้้รัับการ
รัับรองทางการแพทย์ว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการ รัักษาโรค
มะเร็็งตัับในระยะที่่�ยัังไม่่มีีการลุุกลาม
	 การผ่่าตััด hepatectomy ถืือเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีี
ความซับัซ้อ้น และมีคีวามเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น
ต่อ่ผู้้�ป่วยทั้้�งในขณะผ่า่ตััด และหลังัผ่า่ตััด ภาวะแทรกซ้อ้น
ที่่�สำคััญประการหนึ่่�งที่่�พบ คืือ ภาวะการเสีียเลืือดใน
ระหว่่างการผ่่าตััด ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเสีียเลืือด
มากกว่่า 1,000 มิิลลิิลิิตร ได้้แก่่ male gender, alanine 
aminotransferase > 55 U/dL, prothrombin time  
< 95%, resection more than 3 Couinaud segments, 
en bloc resection, surgeon with low case volume 

(< 65 cases) and tumor with central location,  
operative time, tumor size และ vascular invasion2-4 
ปััจจุุบัันพบว่่ามีีวิิธีีการลดการสููญเสีียเลืือดระหว่่างการ
ผ่่าตััด hepatectomy หลายวิิธีี เช่่น การควบคุุมความ
ดัันเลืือดของหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (central venous 
pressure: CVP) ให้้อยู่่�ในระดัับต่่ำ หรืือการที่่�ศััลยแพทย์์
นำเทคนิิคเช่่น vascular clamping และเครื่่�องมืือใหม่่ๆ
ในกลุ่่�ม dissecting device มาช่่วยในการผ่่าตััด5 	
	 Tranexamic acid (TXA) เป็็นยาในกลุ่่�ม antifi-
brinolytic มีีการศึึกษาพบว่่าการให้้ TXA ระหว่่างผ่่าตััด
ใหญ่ห่ลายประเภทสามารถลดการเสีียเลือืดระหว่า่งผ่า่ตัดั
ได้้6 แต่่ผลของ TXA ในการลดการเสีียเลืือดในการผ่่าตััด 
hepatectomy ยัังไม่่แน่่นอน7-10 โรงพยาบาลขอนแก่่น
เป็็นโรงพยาบาลตติยภููมิ มีีการผ่่าตััด hepatectomy 
เป็็นจำนวนมาก มีีการนำวิิธีีการลด CVP และเทคนิิคทาง
ศััลยกรรมข้างต้้นมาใช้้ในการลดการเสีียเลืือด มีีการใช้้ 
TXA ร่่วมด้วยแต่่ขึ้้�นกัับวิิจารณญาณของวิิสััญญีีแพทย์
และศััลยแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง คณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา
ผลของการได้้รัับยา TXA เปรีียบเทีียบกัับการไม่่ได้้รัับ
ยา ในการลดการเสีียเลืือดในการผ่่าตััด hepatectomy  
ในโรงพยาบาลขอนแก่่น โดยศึึกษาจากฐานข้้อมููลเดิิม  
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ร่่วมกัับศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนจากยาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นด้้วย 
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณเลืือด
ที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด วััตถุประสงค์์รองได้้แก่่ ปริิมาณสาร
น้้ำและส่่วนประกอบของเลืือดที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััด และ
ผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด

ระเบีียบวิิธีีการวิิจัยั

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น เลขท่ี่� 
KEXP63051 เป็น็การศึกึษาย้้อนหลัังเชิงิเปรีียบเทีียบโดย
ใช้้วิิธีี propensity score matching (retrospective 
cohort using propensity score matching) โดยศึกึษา
จากฐานข้อ้มููลของผู้้�ป่ว่ยทุกุรายที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป  
ที่่�เข้้ามารัับการผ่่าตััด hepatectomy ที่่�โรงพยาบาล
ขอนแก่น่ ตั้้�งแต่เ่ดือืนมีนีาคม 2559 จนถึงึ กันัยายน 2563 
เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครออกจากการศึึกษา (exclusion 
criteria) ได้้แก่่ เวชระเบีียนที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน หััวข้้อ
ของข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมมีีดังนี้้� ลักัษณะผู้้�ป่ว่ย รายละเอีียด
โรคร่่วม (co-morbidity) ก่่อนผ่่าตััด ผลการวิิเคราะห์์
เลืือด การวิินิิจฉััย ชนิิดและเทคนิิคการผ่่าตััด การได้้รัับ
ยา TXA ระหว่่างผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด 
(วััดจากปริิมาณเลืือดในขวด suction และชั่่�งน้้ำหนัักผ้้า
ซับัเลือืดที่่�ใช้)้ ปริมิาณสารน้้ำและส่ว่นประกอบของเลือืดที่่�
ได้รั้ับ อาการแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตััด ข้อ้มููลในส่ว่นที่่�สามารถ
ระบุุถึึงตััวผู้้�ป่่วยได้้จะไม่่ถููกบัันทึึก

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิงจากการศึึกษา
ของ Aimnang และคณะ ที่่�พบว่า่ การผ่า่ตัดั hepatectomy  
มีีการเสีียเลืือด 589.1±420.0 มิิลลิิลิิตร11 คิิดค่่า α และ 
β เท่่ากัับ 0.05 และ 0.2 และคาดว่่า TXA จะสามารถลด
การเสีียเลืือดลง 300 มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งเท่่ากัับ packed red 
cell 1 ถุุง ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 คน
	 แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ TXA 
(กลุ่่�ม TXA) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (กลุ่่�ม Control) นำ 
confounding factor ต่่างๆ ที่่�คาดว่่าจะมีีผลต่่อการเสีีย
เลืือดระหว่่างผ่่าตััด มาวิิเคราะห์์หาหาค่่า propensity 

score โดยใช้้วิิธีี binary logistic regression แล้้วจึึงทำ 
propensity score matching โดยจัับคู่่�ผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม 
TXA กับักลุ่่�ม Control ที่่�มีีค่า่ propensity score เท่่ากันั
เป็็นคู่่�ๆ โดยผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม Control อาจมีีจำนวนมากกว่่า
ได้ ้นำข้้อมููลที่่�ผ่า่นการ matching มาวิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิิ
เปรีียบเทีียบ
	ต รวจสอบการกระจายข้้อมููลปกติิของตััวแปร 
ชนิิดต่่อเนื่่�องโดยใช้้ Kolmogorov-Smirnov test ข้้อมููล
ท่ี่�เป็็น parametric ค่่ากลางจะแสดงด้้วย mean±SD 
เปรีียบเทีียบโดยใช้้ Student’s t-test ข้้อมููลท่ี่�เป็็น 
non-parametric ค่่ากลางจะแสดงด้้วย median  
(interquartile range) วิิเคราะห์์โดย Mann-Whitney  
U test ส่ว่นข้อ้มููลท่ี่�เป็็น categorical แสดงเป็็นจำนวนนับั 
(ร้้อยละ) วิิเคราะห์์โดย Chi-square หรืือ Fisher exact 
test ค่่าความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ใช้้ค่่า  
P < 0.05 วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม SPSS 16.0

ผลการศึึกษา

	 Protocol การระงัับความรู้้�สึึก
	 คนไข้้ทุุกรายได้้รัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�ว
ร่่างกาย (balanced general anesthesia) ร่่วมกัับวััด
ความดัันโลหิิตในหลอดเลืือดแดงโดยตรง (arterial line) 
และวััดความดันในหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (central 
venous pressure; CVP) โดยพยายามรัักษาระดัับ CVP 
ขณะตัดัตับัให้้อยู่่�ในช่่วง 5-8 มิลิลิเิมตรปรอท  การบริิหาร
สารน้้ำจะประเมิินค่่า pulse pressure variation (PPV) 
CVP  ปริิมาณปััสสาวะต่่อชั่่�วโมง  และปริิมาณเลืือดที่่�เสีีย
ไปขณะผ่่าตััด  โดยรัักษาระดัับความดันมากกว่่าเท่่ากัับ 
90/60 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือ ± ร้้อยละ 20 จากระดัับ
ความดัันปกติิ  ปริิมาณปััสสาวะมากกว่่า 0.5  มิิลลิิลิิตร/
กิิโลกรััม/ชั่่�วโมง  PPV ไม่่เกิินร้้อยละ 13 ค่่าความเข้้มข้้น
ของเม็ด็เลือืดแดง (hematocrit) มากกว่า่ร้อ้ยละ 21  โดย
การตัดัสิินใจให้้สารน้้ำ ชนิดิและปริมาณของสารน้้ำขึ้้�นกัับ
ดุลุยพินิิจิของวิสิัญัญีีแพทย์ท์ี่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยรายนั้้�น นอกจากนี้้� 
ยัังมีีการวััดอุุณหภููมิิในส่่วนแกนที่่� nasopharyngeal  
โดยรัักษาระดัับมากกว่่า 35 องศาเซลเซีียส การดููแลหลััง
ผ่่าตััดหากผู้้�ป่วยไม่่พบปััญหาระหว่่างผ่่าตััด จะถอดท่่อ
ช่่วยหายใจ ย้้ายกลัับตึึกผู้้�ป่วยสามััญ แต่่หากพบปััญหา
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ระหว่่างระหว่่างผ่่าตััด จะย้้ายผู้้�ป่่วยไปที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
เพื่่�อดููแลรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด 
	 Protocol TXA
	ปั ัจจุุบัันที่่� โรงพยาบาลขอนแก่่นยัังไม่่มีีมาตรฐาน
การให้้ยา TXA ที่่�ชััดเจนในการผ่่าตััดตัับ การบริิหารยา
จึึงขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของศััลยแพทย์์ ร่่วมกัับวิิสััญญีีแพทย์์ 
ที่่�ดููแลผู้�ป่่วย พบว่่า ปริิมาณยา TXA ที่่�กลุ่่�ม TXA ได้้รัับ 
คืือ  TXA 500-2,000 มิิลลิิกรััม เฉลี่่�ย 16.1 มิิลลิิกรััม
ต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม โดยร้้อยละ 52.3 ได้้รัับ TXA  
1,000 มิิลลิิกรััม, ร้้อยละ 21.4 ได้้รัับ TXA 750 มิิลลิิกรััม, 
ร้้อยละ 14.2 ได้้รัับ TXA 500 มิิลลิกรััม, ร้้อยละ 9.5  
ได้้รัับ TXA 1,500 มิิลลิิกรััม โดยได้้รัับยา 2 ครั้้�ง (1,000 
มิิลลิิกรััม ตามด้้วย 500 มิิลลิิกรััม) และ ร้้อยละ 2.6  
ได้้รัับ TXA 2,000 มิิลลิิกรััม โดยได้้รัับยา 2 ครั้้�ง (1,000 
มิิลลิิกรััม ตามด้้วย 1,000 มิิลลิิกรััม)
	ก่ ่อนการทำ propensity score matching  
มีีผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 109 ราย เป็็นกลุ่่�ม TXA จำนวน 
48 ราย และกลุ่่�ม Control จำนวน 61 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น
ผู้้�ป่ว่ยชาย อายุเุฉลี่่�ยประมาณ 58 ปี ีน้้ำหนักัเฉลี่่�ยประมาณ 
59 กก. โรคร่่วมที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ hypertension และ 
diabetes mellitus พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่า่ demo-
graphics และ clinical data ใกล้้เคีียงกััน ยกเว้้นในกลุ่่�ม 
TXA มีี operative time นานกว่่า และมีี tumor size 
ใหญ่่กว่่า (Table 1) พบว่่าปริิมาณ blood loss, จำนวน  
packed red cell, crystalloid, colloid และ fresh 
frozen plasma ที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััดของทั้้�งสองกลุ่่�ม  
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 2)
	 หลัังการทำ propensity score matching มีี 
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 51 ราย เป็็นกลุ่่�ม TXA 22 ราย และ  
Control 29 ราย พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีี demographics 
และ clinical data ใกล้้เคีียงกััน (Table 3) พบว่่า 
ปริิมาณ blood loss, จำนวน crystalloid, colloid, 
packed red cell, และ fresh frozen plasma ท่ี่�ได้้
รัับของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิติิ ิ(Table 4) และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่า่ตัดั  
เช่่น deep vein thrombosis หรืือ stroke รวมทั้้�งไม่่พบ
การเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

วิิจารณ์์

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าการให้้ยา TXA ระหว่่าง 
การผ่่าตััด hepatectomy ไม่่ช่่วยลดการเสีียเลืือด
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่ว่่าจะวิิเคราะห์์ผลก่่อนหรืือ
หลัังการทำ propensity score matching การผ่่าตััด
หลายประเภท เช่่น urological, orthopedic surgery  
ก่่อให้้เกิิดภาวะ hyperfibrinolysis ทำให้้มีีการเสีียเลืือด
มาก การให้้ยาในกลุ่่�ม antifibrinolytic เช่่น TXA จึึง
ช่่วยให้้ลดการเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดได้้12 มีีการศึึกษา
แบบ systematic review with meta-analysis  
พบว่า่ TXA สามารถลดความเสี่่�ยงจากการต้อ้งได้ร้ับัเลือืด
ระหว่่างผ่่าตััดในการผ่่าตััดใหญ่่ต่่างๆ ลงได้้ร้้อยละ 326  
แต่่การศึึกษาผลของ TXA ในการลดการเสีียเลืือดในการ
ผ่่าตััด hepatectomy มีีไม่่มาก และผลท่ี่�ได้้ไม่่แน่่นอน 
มีีทั้้�งการศึึกษาที่่�พบว่่า TXA ลดการเสีียเลืือด7 โดยการ
ศึึกษาดัังกล่่าวให้้ยา TXA 500 มิิลลิิกรััมก่่อนผ่่าตััด  
ตามด้้วย 250 มิิลลิกรััม ทุุก 6 ชั่่�วโมงต่่อเนื่่�อง 3 วััน ซึ่่�ง
แตกต่า่งจากการศึกึษาในครั้้�งนี้้�  มีกีารศึึกษาที่่�พบว่า่ TXA 
ไม่่ลดการเสีียเลืือด โดยให้้ยา TXA 1 กรััมทัันทีี ตามด้้วย
อีีก 1 กรััมหยดเข้้าหลอดเลืือดดำใน 8 ชั่่�งโมง8  และ 
การศึึกษาท่ี่�ไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่า TXA สามารถลดการ 
เสีียเลือืด เนื่่�องจากการศึกึษาดัังกล่่าวมีขีนาดตัวัอย่า่งน้อ้ย 
มีี high risk of type 1 และ type 2 error9,10  มีีการ
ศึึกษาโดยใช้้ thromboelastography ในผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับ
การผ่า่ตัดั hepatectomy พบว่า่ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่เ่กิดิภาวะ 
hyperfibrinolysis และสรุุปว่่า ผลของ TXA ในการลด
การเสีียเลืือดน่่าจะเกิิดจากกลไกอื่่�น หรืืออาจจะเกิิดจาก
ปััจจััยอื่่�น8 เนื่่�องจากปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียเลืือด 
ระหว่่างผ่่าตััด hepatectomy มีีหลายปััจจััย และส่่วน
ใหญ่่ได้้รัับการควบคุุมและปรัับปรุุงจากศััลยแพทย์์และ
วิิสััญญีีแพทย์์ เช่่น การควบคุุม CVP ให้้อยู่่�ในระดัับต่่ำ 
หรือืการที่่�ศััลยแพทย์นำเทคนิิคเช่่น vascular clamping  
และเครื่่�องมืือใหม่่ๆ ในกลุ่่�ม dissecting device มาช่่วย 
ในการผ่่าตััด5 ร่่วมกัับศััลยแพทย์์มีีความชำนาญมากขึ้้�น  
ซึ่่�งน่่าจะเป็็นปััจจััยสำคััญในการลดการสููญเสีียเลืือด
มากกว่่าการใช้้ยา TXA ทำให้้การผ่่าตััด hepatectomy 
ในปััจจุุบัันมีีการเสีียเลืือดในปริิมาณน้้อย ทำให้้ effect 
size ของ TXA มีีไม่่มาก ผลการศึึกษาจึึงไม่่ชััดเจน
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Table 1	Demographic and clinical data of patients before propensity score matching 

TXA (n=48) Control (n=61) P-value

Male 35 (72) 40 (65) 0.533

Age (yr) 57.8±10.8 57.9±11.6 0.956

Weight (kg) 58.5±10.7 59.39 ±11.0 0.702

Height (cm) 161.6±7 .6 162.3±8.2 0.647

Body mass index (kg/m2) 22.3±3.5 22.5±4.1 0.789

Hypertension 15 (31.3) 14 (23) 0.386

Diabetes mellitus 6 (12.5) 8 (13.1) 1.00

Central venous pressure (mmHg) 7.6±2.5 7.4±2.9 0.788

Temperature (ºC) 35.5±0.5 35.5±0.5 0.668

Pringle maneuver 8 (16.7) 5 (8.2) 0.236

Operative time (min) 311.4±114.2 268.4±109.0 0.048*

Tumor size (cm) 11.7±6.2 8.8±6.1 0.017*

Hematocrit (%) 33.3±4.8 35.8±4.7 0.616

Platelet count (/µL) 272,020.8±114,113.5 309,491.8±133,354.2 0.124

Creatinine (mg/dL) 0.9±0.2 0.9±0.5 0.433

International normalized ratio 1.1±0.1 1.0±0.1 0.302

Diagnosis
Hepatocellular carcinoma 
Liver metastasis
 Cholangiocarcinoma
 Non tumor

21 (43.8)
4 (8.3)

21 (43.8)
2 (4.2)

27 (44.3)
10 (16.4)
24 (39.4)

0 

0.258

Operation
 Rt lobe hepatectomy
 Lt lobe hepatectomy
 Wedge liver resection
 Liver biopsy
 Partial hepatectomy

20 (41.7)
14 (29.2)
10 (20.8)
3 (6.3)
1 (2.1)

22 (36.0)
10 (16.4)
24 (39.3)
5 (8.2)

0 

0.160

Data presented as mean±SD or n (%)
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Table 2	Outcomes of patients before propensity score matching 

TXA  (n=48) Control (n=61) P-value Mean difference (95% CI)

Primary outcomes

Blood loss (mL) 1,108.1±1,229.3 834.2±805.3 0.189 273.9 (-138.1-685.9)

Packed red cell (mL) 379.6±643.1 191.8±309.0 0.067 187.8  (-13.8-389.4)

Crystalloid (mL) 2,988.1±1,445.4 2,613.9±1,116.3 0.130 374.2 (-112.1-860.5)

Colloids (mL) 625.0±825.1 482.0±616.5 0.303 143.0 (-130.7-416.8)

Fresh frozen plasma (mL) 249.4±408.7 268.5±373.7 0.800 -19.1 (-168.1-129.9)

Postoperative 
deep vein thrombosis 0 0 N/A

Stroke 0 0 

Data presented as mean±SD or n (%)

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็ retrospective cohort study 
จึึงมีีข้้อจำกััดที่่�ไม่่สามารถควบคุุม confounding factor 
ต่่างๆ ท่ี่�มีีผลต่อการเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดได้้ดีีเหมืือน
การศึกึษาชนิดิ prospective randomized controlled 
trial คณะผู้้�วิจััยจึึงได้้ใช้้วิิธีีการ propensity score 
matching ซึ่่�งสามารถช่่วยควบคุุม confounding  
factor ในการศึึกษาชนิด observational cohort ได้้13 
จะเห็็นได้้ว่่า หลัังจากทำ propensity score matching 
ข้้อมููลในส่่วน demographics และ clinical data  ของ
ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าใกล้้เคีียงกััน (Table 3)
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน throm-
boembolic event จากการให้้ TXA ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Makwana และคณะ ที่่�ไม่่พบภาวะ
แทรกซ้้อน thromboembolic event ในการใช้้ TXA 
แต่่พบใน aprotinin และ epsilon aminocaproic acid 
(EACA)14  เช่น่เดีียวกับัการศึกึษาของ Roberts และคณะ 
ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วยจำนวน 20,211 ราย โดย 10,096 ราย 
ได้้รัับ TXA เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่รัับยา พบว่่าในกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับ TXA ไม่่พบความแตกต่่างของภาวะแทรกซ้้อน 
vascular occlusion, myocardial infarction, stroke 
และ pulmonary embolism เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุมุ15

	ข้ ้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
มีีขนาดตััวอย่่างไม่่มาก ทำในโรงพยาบาลเดีียว รวมทั้้�ง 
เป็็นการศึกึษาเปรีียบเทีียบย้้อนหลังัจากบัันทึกึเวชระเบีียน  
(retrospective cohort study) จึึงไม่่สามารถควบคุุม 
confounding factor ต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อการเสีียเลืือด
ระหว่่างผ่่าตััดได้้เต็็มที่่� ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมที่่�เป็็น 
แบบ multi-center prospective randomized  
controlled trial ที่่�มีีขนาดตััวอย่่างจำนวนมาก

สรุุป

	 จากการวิเิคราะห์์ด้้วย propensity score matching  
การให้้ TXA ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด hepatectomy 
ไม่่สามารถช่่วยลดการสููญเสีียเลืือดในระหว่่างผ่่าตััดได้้ 
ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน เช่่น deep vein thrombosis 
หรืือ stroke และไม่่พบการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย

ทั้้�งสองกลุ่่�ม
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Table 3	Demographic and clinical data of patients after propensity score matching

TXA (n=22) Control (n=29) P-value

Male 14 (63.6) 20 (68.9) 0.769

Age (yr) 56.5±9.6 56.7±12.7 0.956

Weight (Kg) 55.5±9.5 61.3±10.5 0.050

Height (cm) 160.4±5.5 163.8±8.5 0.106

Body mass index (kg/m2) 21.5±3.3 22.9±4.3 0.212

Hypertension 4 (18.2) 5 (17.2) 1.000

Diabetes mellitus 1 (4.5) 1 (3.4) 1.000

Central venous pressure (mmHg) 6.8±2.3 6.9±2.2 0.860

Temperature (ºC) 35.8±0.5 35.7±0.4 0.191

Pringle maneuver 6 4 0.295

Operative time (min) 283.5±99.6 245.9±105.1 0.202

Tumor size (cm) 12.4±6.2 8.8±7.4 0.067

Hematocrit (%) 35.5±5.6 36.2±5.0 0.657

Platelet count (/µL) 264,636.4±113,337.1 293,965.5±108,846.7 0.354

Creatinine (mg/dL) 1.1±0.1 1.0±0.2 0.361

International normalized ratio 1.1±0.1 1.0±0.2 0.320

Diagnosis
	 Hepatocellular carcinoma 
	 Liver metastasis
	 Cholangiocarcinoma
	 Non tumor

11 (50.0)
3 (13.6)
7 (31.8)
1 (4.5)

15 (51.7)
5 (17.2)
9 (31.0)

0

0.698

Operation
 Rt lobe hepatectomy
 Lt lobe hepatectomy
 Wedge liver resection
 Liver biopsy

7 (31.8)
7 (31.8)
7 (31.8)
1 (4.5)

9 (31.0)
4 (13.8)
13 (44.8)
3 (10.3)

0.397

Data presented as mean±SD or n (%)
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Table 4	Outcomes of patients after propensity score matching 

TXA (n=22) Control (n=29) P-value Mean Difference (95%CI)

Intraoperative blood loss (mL) 840.0±936.3 825.2±762.4 0.951 14.83 (-463.2, 492.9)

Crystalloid (mL) 2,563.0±1,147.8 2,637.9±1,253.1 0.829 -74.3  (-761.3, 612.7)

Colloids (mL) 327.3±386.9 477.6±723.3 0.382 -150.3 (-492.7, 192.1)

Packed red cell (mL) 300.5±422.9 198.3±351.6 0.351 102.2 (-115.9, 320.2)

Fresh frozen plasma (mL) 183.6±278.8 67.2±217.0 0.100 116.5 (-23.0, 255.9)

Postoperative complication
 Deep vein thrombosis 0 0 N/A

 Stroke 0 0 N/A

Data presented as mean±SD or n (%)


