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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบผลต่างของระดับฮีโมโกลบินก่อนและ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ปริมาณเลือดในขวด

ระบายเลือด ปริมาณการให้เลือดทดแทนที่ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมทีได้รับการเปิดสาย

ระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

วธิกีารศกึษา: เป็นการศึกษาเชงิทดลองแบบสุม่ เปรียบเทยีบ 2 กลุม่ อ�ำพรางฝ่ายเดยีว (randomized single 

blind study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึกข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเก็บข้อมูลท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและ 

ข้อชายหรือหญิงและหอผู้ป่วยพิเศษ บจศ. 5 ชั้น (ชั้น 4 – 5) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่

เดือนเมษายน–กันยายน พ.ศ. 2560 กลุ่มตัวอย่าง 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1 ได้รับการเปิดสายระบาย

เลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด จ�ำนวน 42 คน และกลุ่มที่ 2 ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด จ�ำนวน 

58 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 16 สถิติที่ใช้ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มด้วย unpaired t-test และ chi square test 

ผลการศึกษา: ผลต่างของระดับฮีโมโกลบินก่อนและ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และปริมาณการให้เลือดทดแทน

ที่ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมท่ีได้รับการเปิดสายระบายเลือดท่ี 2 และ  

6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปริมาณเลือดในขวดระบายเลือด

ที่ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

มีค่าเฉลี่ย 532.62 ml (SD 244.61 ml) และ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีค่าเฉลี่ย 303.62 ml (SD 146.36 ml) ซึ่งแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุป : ไม่พบความแตกต่างของระดับฮีโมโกลบินก่อนและ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วย 
ข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 และ 6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด แต่พบว่า ปริมาณการสูญเสียเลือดท่ี  
24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเปิดสายระบายเลอืดท่ี 6 ช่ัวโมงหลงัผ่าตดัมปีรมิาณน้อยกว่า 
กลุ่มที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นผลจากการบีบรัด (tamponade effect)

ค�ำส�ำคญั : ผูป่้วยข้อเข่าเสือ่ม การผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม ระดบัความเข้มข้นของเลือด การเปิดสายระบายเลอืด
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 628-636.

ABSTRACT
Objective: This study is to compare preoperative and 24-hour postoperative hemoglobin 

level between 2-hour and 6-hour postoperative drainage, in osteoarthritis patients undergoing  
total knee arthroplasty, and to determine the effect on blood loss and blood transfusion.

Methods: In this prospective randomized study, 100 patients undergoing total knee  
arthroplasty, were randomized into 2 groups. Group 1 included patients in whom the drains were 
clamped for 2 hours after surgery. Group 2 included patients in whom the drains were clamped 
for 6 hours after surgery. The two groups were compared as to the preoperative and 24-hour 
postoperative hemoglobin level, the amount of external blood loss, and transfusion requirements. 
The study was between April - September 2017. Those with rheumatoid arthritis, revision TKA, and 
simultaneous bilateral TKA were excluded.

Results: No significant differences were found in discrepancy between preoperative and  
24-hour postoperative hemoglobin level and transfusion requirements in both groups. But there was 
a significant less postoperative blood loss through the drains in group 1. The mean external blood 
loss in group 1 was 532.62 ml (SD 244.61 ml), and group 2 was 303.62 ml (SD 146.36 ml) (p< .05).

Conclusions: We conclude that 6-hour postoperative drainage significantly reduces  
postoperative blood loss in patients undergoing total knee arthroplasty.

Keywords :	osteoarthritis patients, total knee arthroplasty, hemoglobin level, postoperative  
		  drainage
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บทน�ำ
โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

พบมากในวยักลางคนและผูส้งูอาย ุซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้

อย่างต่อเน่ือง โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่เกิดจากความ

เสือ่มของกระดกูอ่อนผิวข้อทัง้ทางด้านรปูร่าง โครงสร้าง

ผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดข้อ ข้อฝืดแข็ง 

ข้อเข่าโก่ง เดินกระเผลกเป็นต้น1 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เข่าเทยีมถอืเป็นวธีิมาตรฐานในการผ่าตดัรักษาผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อมท่ีอาการปวดไม่บรรเทาจากการรักษาแบบ

อนุรักษ์นิยมร่วมกันท้ังการใช้ยาและไม่ใช้ยาแล้วอาการ
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ไม่ดีขึน้1 ปัจจุบนัการผ่าตัดเปลีย่นผวิข้อเข่าเทยีม (total 

knee arthroplasty) เพื่อรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมระยะ

สุดท้าย ให้ผลการรักษาทีด่มีาก ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้การ

ผ่าตัดได้ผลดี คือการคัดเลือกผู้ป่วยตามข้อบ่งชี้และ 

การประเมินผู้ป่วยเพื่อวางแผนก่อนการผ่าตัดเป็น

อย่างดี2 ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อจะมีการ

เสียเลือดหลังการผ่าตัดเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ผู้ป่วย

อ่อนเพลีย ซีด เพ่ิมวันนอนโรงพยาบาลและเพิ่มค่าใช้

จ่ายในการรกัษา บางรายทีม่ ีระดบัฮโีมโกลบนิ <7g/dl3  

อาจต้องได้รับเลือดทดแทน ซึ่งจะเพิ่มค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล และมีโอกาสที่จะเกิดผลข้างเคียงอัน 

ไม่พงึประสงค์จากการให้เลอืด (transfusion reaction) ได้4

	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชมีปริมาณผู้ป่วย 

ทีเ่ข้ารับการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมทัง้ข้อ 350-400 ราย

ต่อปี และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทางกลุ่มงานศัลยกรรม

กระดูกและข้อ มุ่งเน้นการพัฒนาขีดความสามารถทั้ง

ทีมแพทย์และพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถกลับไปใช้ชีวิตที่มีคุณภาพได้อย่างรวดเร็ว และ

มีประสิทธิภาพ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการ

ผ่าตัดใหญ่ที่มีเลือดออกบริเวณแผลผ่าตัดปริมาณมาก 

มีความจ�ำเป็นในการใส่สายระบายเลือดไว้ เพื่อป้องกัน

การคั่งของเลือดในข้อเข่า โดยมีจุดประสงค์เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมโดยเฉพาะการติดเชื้อหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทยีม5-6 การศกึษาทีโ่รงพยาบาลเจ้าพระยายมราชทีผ่่าน

มา พบว่าการเปิดสายระบายเลอืดให้ช้าลงท่ี 4-6 ชัว่โมง 

สามารถลดการเสียเลือดในระยะแรกหลังผ่าตัดได้ 

สามารถลดระดับการลดลงของฮี โมโกลบินได ้  

ในการศึกษาดังกล่าวยังไม่มีการควบคุมปัจจัยด้านอื่นๆ 

นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยอีกหลายเรื่องที่ใช้วิธีการต่างๆ 

ร่วมด้วย เช่น เปิด-ปิดสายระบายเลือด 3 ชั่วโมงเว้น  

3 ช่ัวโมง7 การเปิดสายระบายเลอืดที ่4 ชัว่โมงหลงัผ่าตัด4 

การเปิดสายระบายเลือดในระยะเวลาต่างกัน7,8,9การให้

ยาทรานซามนี (tranxamine) ร่วมด้วยทัง้ก่อนและหลัง

การผ่าตดั5,10,11 เพ่ือลดปรมิาณเลอืดทีเ่สยีหลงัผ่าตัด การ

ศึกษาที่ผ่านมานั้นก็ยังไม่สามารถก�ำหนดรูปแบบ และ

ไม่สามารถชี้ให้เห็นความแตกต่างที่เกิดขึ้นได้ แนวทาง

การเปิดสายระบายเลือดภายในโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราชขึ้นอยู่กับศัลยแพทย์ที่ท�ำผ่าตัด ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาเปรยีบเทียบผลของการเปิดสายระบายเลอืด 

(radivac drain)ที่เวลาต่างกัน โดยควบคุมตัวแปรอื่นๆ 

ว่าจะสามารถช่วยลดปริมาณการเสียเลือดในระยะแรก

หลงัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมของผูป่้วยข้อเข่าเสือ่ม

ได้หรือไม่

วัตถุประสงค์
เปรียบเทียบผลต่างของระดับฮีโมโกลบินก่อน

และ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ปริมาณเลือดที่เสียหลัง

ผ่าตัดและการได้รับเลือดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 

2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ทบทวนบทความ 

ต�ำราและรายงานการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกับโรคข้อเข่าเสือ่ม  

การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การชะลอ

การเปิดสายระบายเลือดหลังผ่าตัดในระยะเวลาท่ีต่าง

กัน เพื่อน�ำมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาผลของ

การชะลอการเปิดสายระบายเลือดของผู้ป่วยข้อเข่า

เสือ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เสียเลือด ได้แก่ อายุ โรคประจ�ำตัวที่มีผลต่อการแข็ง

ตัวของเลือด ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด วิธีการ

ผ่าตัด ชนิดของข้อเข่าที่ใช้ ระยะเวลาการผ่าตัด และ 

การควบคุมความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด และก�ำหนด

เวลาเกบ็ข้อมลูท่ีชดัเจน โดยให้ระยะเวลาของการชะลอ 

การเปิดสายระบายเลอืด เป็นตัวแปรต้นเพยีงอย่างเดยีว 

และวดัผลของผลต่างระดบัฮโีมโกลบนิปรมิาณการเสยีเลอืด  

การให้เลือด ที่ 24 และ 48 ชั่วโมง
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาเชิงทดลอง แบบสุ่ม เปรียบเทียบ  

2 กลุ่ม อ�ำพรางฝ่ายเดียว (randomized single blind 

study) การเลือกกลุ ่มตัวอย่างเลือกแบบสุ่มโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Research Randomizer) 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม n 4 Studies  

ได้กลุ่มตัวอย่าง 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1  

ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

จ�ำนวน 42 คน และกลุ่มที่ 2 ได้รับการเปิดสายระบาย

เลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด จ�ำนวน 58 คนโดยมีเกณฑ์ 

คดัเข้า (inclusion criteria) และเกณฑ์คดัออก (exclusion 

criteria) ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า คือ อายุ > 60 ปีได้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบทั้งข้อได้รับการระงับความ

รู ้สึกด้วยการฉีดยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังและช่อง 

แอดดัคเตอร์

ปัจจัยก่อนผ่าตัด

อายุ

โรคประจ�ำตัวที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด

ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด

ปัจจัยระหว่างผ่าตัด

ระยะเวลาผ่าตัด
การเสียเลือดหลังผ่าตัด

การได้รับเลือดหลังผ่าตัด

เวลาที่เปิดสายระบายเลือด

ชนิดของข้อเข่า

ปัจจัยหลังผ่าตัด

เกณฑ์คดัออก คือ เกรด็เลอืด < 100,000 cell/

mm3 ผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวัทีม่ผีลต่อการแขง็ตัวของเลอืด 

เช่น โรคตับแข็ง โรคไตวายเรื้อรัง ได้รับยาแผนปัจจุบัน 

ทีม่ผีลต่อการแขง็ตวัของเลอืดในช่วง 7 วนัก่อนการผ่าตดั

เช่น aspirin, plavix, coumadin, heparin เป็นต้น 

หรือได้รับยาสมุนไพรท่ีมีผลต่อการแข็งตัวของเลือด 

ในช่วง 7 วันก่อนการผ่าตัด เช่น แปะก๊วย

การให้เลือดหลังผ่าตัดอย่างปลอดภัย มักใช้ 

ระดบัฮโีมโกลบิน 7 – 8 g/dl หรืออาการท่ีแสดงถึงภาวะ 

โลหติจางเป็นตวับ่งช้ี 12  ในการศกึษานีต้รวจระดบัฮโีมโกลบิน 

หลังผ่าตัด 2 ครั้ง คือ ที่ 24 ชั่วโมง และที่ 48 ชั่วโมง 

หลังผ่าตัดท่ีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยเครื่อง

ตรวจวเิคราะห์เมด็เลอืดอตัโนมตั ิSysmex รุน่ XT-1800 i 

ของบริษัท Meditop Co.,Ltd. การให้เลือดหลังผ่าตัด

เป็นการให้เม็ดเลือดแดง (packed red cell) เมื่อตรวจ

ระดับฮีโมโกลบินที่ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดแล้วพบว่า  
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ผูป่้วยมรีะดบัฮโีมโกลบิน <9g/dl ให้เลอืดจ�ำนวน 1 unit 

ถ้าระดับฮีโมโกลบิน <8g/dl ให้เลือดจ�ำนวน 2 unit  

ถ้าพบว่า ระดบัฮีโมโกลบนิ <7g/dl ให้พยาบาลรายงาน

แพทย์เจ้าของไข้ทราบเพือ่พจิารณาให้การรกัษาทีเ่หมาะสม 

ต่อไป

การพิทักษ ์สิท ธ์ิกลุ ่ม ตัวอย ่าง การวิจัย

ด�ำเนินการภายหลังได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช หมายเลข 

YM018/2560 ขอความอนุเคราะห์จากกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงการด�ำเนินการทดลอง

เก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย/

หญิงและหอผู้ป่วยพิเศษ บจศ. 5 ชั้น (ชั้น 4 – 5)  

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่

เดือนเมษายน–กันยายน พ.ศ. 2560

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบบนัทกึข้อมลู

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 16 สถิติท่ีใช้ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุม่ด้วย unpaired 

t-test และ chi square test ก�ำหนดการมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p-value <.0513

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมจ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเปิด

สายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัดจ�ำนวน 42 คน 

และกลุ่มเปิดสายระบายเลือดท่ี 6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด

จ�ำนวน 58 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ

มีโรคประจ�ำตัว ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ข้อมูล

เปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมง

(จ�ำนวน=42)

เปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมง

(จ�ำนวน=58)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 41 97.6 57 98.3

ชาย 1 2.4 1 1.7

ขาข้างที่ท�ำผ่าตัด

ซ้าย 22 52.4 22 37.9

ขวา 20 47.6 36 62.1

โรคประจ�ำตัว

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 8 19.0 12 20.7

มีโรคประจ�ำตัว 34 81.0 46 79.3

อายุ น�้ำหนัก ระดับฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด และระยะเวลาผ่าตัดท้ัง 2 กลุ่มมีค่าใกล้เคียงกัน ดังแสดง 

ในตารางที่ 2
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2.	 เปรยีบเทยีบผลต่างของระดบัฮโีมโกลบิน ปรมิาณ

เลือดที่เสียหลังผ่าตัด และการได้รับเลือดหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ

เปิดสายระบายเลือดท่ี 2 ชั่วโมงและท่ี 6 ชั่วโมง 

หลังผ่าตัด

การเปรียบเทียบผลต่างของระดับฮีโมโกลบิน 

โดยเปรียบเทียบก่อนและ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปิดสาย

ระบายเลือดที ่2 ชัว่โมงและที ่6 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั พบว่า

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

โดยกลุ่มที่เปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ข้อมูล

เปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมง

(จ�ำนวน=42)

เปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมง

(จ�ำนวน=58)

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ (ปี) 67.90 6.79 67.36 5.84

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 65.10 10.93 64.30 10.16

ระดับฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด (gm%) 11.94 1.05 11.88 1.25

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) 87.45 19.18 88.66 17.42

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบผลต่างของระดับฮีโมโกลบินก่อนและหลังผ่าตัด และปริมาณเลือดที่เสียหลังผ่าตัดเปลี่ยน 

	 ข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ตัวแปร

เปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมง 

(จ�ำนวน=42)

เปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมง 

(จ�ำนวน=58)
P value

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลต่างของระดับฮีโมโกลบิน

ที่ 24 ชั่วโมง 2.58 1.01 2.37 1.16 .356

ที่ 48 ชั่วโมง 2.00 1.13 1.89 1.37 .657

ปริมาณเลือดที่เสียหลังผ่าตัด

ที่ 24 ชั่วโมง 532.62 244.61 303.62 146.36 .001

ที่ 48 ชั่วโมง 165.48 131.64 123.79 98.73 .730

มค่ีาเฉลีย่มากกว่ากลุม่ทีเ่ปิดสายระบายเลอืดที ่6 ชัว่โมง

หลังผ่าตัด 

การเปรียบเทียบปริมาณเลือดที่เสียหลังผ่าตัด

ใน 24 ชั่วโมง ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับ

การเปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมง 

หลงัผ่าตดัพบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดับ.001 โดยกลุ่มท่ีเปิดสายระบายเลือดท่ี 2 

ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มปีรมิาณเลอืดทีเ่สยีหลงัผ่าตดัมากกว่า

กลุ่มที่เปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  

ดังแสดงในตารางที่ 3
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การเปรียบเทียบการได้รับเลือดหลังผ่าตัดใน 

24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เข่าเทยีมทีไ่ด้รบัการเปิดสายระบายเลอืดที ่2 ชัว่โมงและ

ที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัดพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบการได้รบัเลอืดหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มทีไ่ด้รบัการเปิดสายระบาย 

	 เลือดที่ 2 ชั่วโมงและที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ตัวแปร

เปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมง 

(จ�ำนวน=42)

เปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมง 

(จ�ำนวน=58) P value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การได้รับเลือดหลังผ่าตัดที่ 24 ชั่วโมง

ไม่ได้รับเลือด 6 14.3 11 19.0 .539

ได้รับเลือด 36 85.7 47 81.0

การได้รับเลือดหลังผ่าตัดที่ 48 ชั่วโมง

ไม่ได้รับเลือด 35 83.3 50 86.2 .691

ได้รับเลือด 7 16.7 8 13.8

วิจารณ์
	 การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม เป็นการผ่าตัด

ที่มีเลือดออกบริเวณแผลผ่าตัดมาก การใส่สายระบาย

เลือดหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันการค่ังของเลือดในข้อเข่า 

ซึ่งจะส่งผลให้เข่าบวม ปวด ผู้ป่วยเคลื่อนไหวข้อเข่า

ได้น้อยลง และอาจเกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดได้5-6  

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ มีความคล้ายคลึงกันทั้ง 

เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว เนื่องจากทั้ง 2 กลุ่มมาจาก

ประชากรที่เข้ามารับการรักษาด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

สอดคล้องกับข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคข้อเข่า

เสื่อมที่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย14 มีหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องกบัผลของการเปิดสายระบายเลอืด

ในระยะเวลาต่างๆกันหลายงานวิจัย เช่น การศึกษา 

ของ Raleigh และคณะ15 เปรียบเทียบผลของการเปิด

สายระบายเลือดเป็นระยะเวลา 5 นาที ทุก 2 ชั่วโมง 

ใน 6 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด เปรียบเทียบกับกลุ ่ม

เป ิดสายระบายเลือดตลอดเวลา พบว่ากลุ ่มที่  1 

มีปริมาณเลือดออกน้อยกว่ากลุ่มเปิดสายระบายเลือด 

ตลอดเวลาอย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนการให้เลือดทดแทน 

และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ

จุมพล ฟูเจริญ16 ศึกษาผลการปิดท่อระบายเลือด 2 

ช่ัวโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่าสูญเสีย 

เลือดน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ปิดท่อระบายเลือดหลังผ่าตัด 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Shen และคณะ17 

พบว่าการเปิดสายระบายเลือดที่ 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังการผ่าตัด

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญและการศึกษาของ Yildiz และ

คณะ5 ศึกษาผลของการชะลอการเปิดสายระบาย

เลือดที่ 6 ชั่วโมงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

สามารถลดปริมาณเลือดที่ออกในขวดระบายเลือด

และระดับฮี โมโกลบินหลังผ ่าตัดในกลุ ่มทดลอง 

ลดลงน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีข้อจ�ำกัด 

ในเรื่องกลุ ่มประชากรท่ีมีขนาดเล็กและมีการใช้ยา 

อีน้อกซ่าพาริน (enoxaparin) ร่วมกับการประคบเย็น 

(cold compression) หลงัการผ่าตดัในการศกึษาครัง้นี้  
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เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของระดับฮีโมโกลบินก่อนและ  

24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และการได้รับ

เลือดหลังผ่าตัดที่ 24 และ 48 ชั่วโมง ในผู้ป่วยข้อเข่า

เสื่อมที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมงและ 

ที ่6 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั.05 ปรมิาณการสญูเสยีเลอืดโดยรวมใน

กลุ่มที่มีการเปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

มีปริมาณน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือด

ที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ข้อดีของการศึกษานี้คือเป็นการ

ผ่าตัดโดยศัลยแพทย์คนเดียวกัน ใช้ข้อเข่าเทียม และ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการผ่าตัดแบบเดียวกัน จึงไม่มีผลของ

เทคนคิการผ่าตดัท่ีแตกต่าง และชนิดของข้อเข่าเทยีมต่อ

การสูญเสียเลือด และจากการเป็น prospective data 

ท�ำให้สามารถควบคุมปัจจัยพื้นฐานได้ดีพอในปัจจุบันมี

แนวโน้มที่จะถอดสายระบายเลือดให้เร็วขึ้น เนื่องจาก 

ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้ เร็วขึ้น โดยอาจใส่สาย

ระบายเลือดเพียง 24 - 48 ชัว่โมง ผลท่ีได้จากการศกึษา

จะน�ำมาพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม ให้ได้รบัการรกัษาทีด่ขีึน้อย่าง

มีมาตรฐาน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต

สรุป
ไม่พบความแตกต่างของระดับฮโีมโกลบนิก่อน

และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 2 ชั่วโมง

และที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัดแต่พบว่า ปริมาณการสูญเสีย

เลือดที ่24 ช่ัวโมงหลังผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมในผูป่้วย

ที่ได้รับการเปิดสายระบายเลือดที่ 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

มีปริมาณน้อยกว่ากลุ ่มที่ได้รับการเปิดสายระบาย

เลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นผลจากการบีบรัด  

(tamponade effect)
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