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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาว่าการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมโดยไม่ใส่สายระบายเลอืดนัน้มคีวามปลอดภยั และ
ได้ทราบค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสียเลอืดหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและระยะเวลาในการฟืน้ตัวของระดบั
เม็ดเลือดแดง
	 วธิกีารศกึษา : การศกึษานีท้�ำการเกบ็ข้อมลูท่ีโรงพยาบาลสมทุรสาคร ระยะเวลาตัง้แต่เดอืนมกราคม 2561 
ถึงเดือนมีนาคม 2563 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยไม่ใส่สายระบายเลือดจ�ำนวน 
100 คน (ผ่าตัด 100 เข่า) โดยเก็บข้อมูลความเข้มข้นของเลือด (hemoglobin and hematocrit) ก่อนการผ่าตัด 
หลังการผ่าตัด 5 วัน 2 สัปดาห์ 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน และน�ำมาค�ำนวณเลือดที่เสียไปจากการผ่าตัดและ 
ดรูะยะเวลาทีค่วามเข้มข้นของเลอืดกลบัสูค่่าปกติก่อนการผ่าตัด บันทกึภาวะแทรกซ้อนของแผลหลงัการผ่าตดัเปลีย่น
ข้อเข่าเทียม
	 ผลการศกึษา : พบค่าเฉลีย่ปรมิาณการสญูเสยีเลอืด 758.93 มลิลลิติร ระดบัฮโีมโกลบนิและระดับฮมีาโตครติ 
กลับสู่สภาวะปกติที่ระดับก่อนผ่าตัดเฉลี่ย 51.30 วัน มีผู้ป่วยที่ต้องได้รับเลือด 1 ราย และไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
ของแผลหลังการผ่าตัด เช่น แผลติดเชื้อ และภาวะเลือดคั่งในข้อเข่า
	 สรุป : ผลการศึกษาการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมโดยไม่ใส่สายระบายเลือดมีความปลอดภัย ไม่พบอาการ
แทรกซ้อนของแผลผ่าตัด ระยะเวลาในการฟ้ืนตัวของระดบัความเข้มข้นเมด็เลอืดแดงสามารถกลบัสูส่ภาวะปกตเิท่ากบั
ก่อนท�ำการผ่าตัดได้ภายใน 3 เดือน (เฉลี่ย 51.30 วัน)

ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ปริมาณการสูญเสียเลือด ระดับฮีโมโกลบิน ระดับฮีมาโตคริต

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(1) : 41-50.
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ABSTRACT
	 Objective : The objectives of this study were determining the safety of total knee arthroplasty 

without drain, and study for the average total blood loss and the duration for hemoglobin and 

hematocrit to return to pre-operative level.

	 Methods : This study was conducted at Samutsakhon Hospital from January 2018 to March 

2020. The studied group consisted of 100 patients undergoing total knee arthroplasty without drain 

(100 knees). The hemoglobin and hematocrit were collected preoperatively and postoperatively 

at day 5, 2 weeks, 1 month, 2 months and 3 months to determine the calculated blood loss and 

the duration for hemoglobin and hematocrit level to return to preoperative level. Complications 

of the surgical wounds were as well recorded.

	 Results : The mean blood loss was 758.93 ml and the duration for hemoglobin and 

hematocrit level returned to preoperative level at an average of 51.30 days. Only 1 patient received 

blood transfusion. There were no any complications of the surgical wounds such as infection and 

hematoma.

	 Conclusion : The total knee arthroplasty without drain is safe and the duration for 

hemoglobin and hematocrit level to return to preoperative level is within 3 months (mean 51.30 days). 

Keywords : total knee arthroplasty, total blood loss, hemoglobin level, hematocrit level
Received : Jul 13, 2020 Revised : Jul 24, 2020 Accepted : Sep 14, 2020

Reg 4-5 Med J 2021 ; 40(1) : 41-50.

บทน�ำ
ในปัจจุบันการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็น

ท่ีได ้รับความนิยมมากท่ีสุด ส�ำหรับการรักษาโรค 

ข้อเข่าเสื่อมและผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมมกัเป็นผูส้งูอายุและมโีรคประจ�ำตวัต่างๆ มากมาย 

แต่อย่างไรก็ตามการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอาจจะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ และภาวะส�ำคัญอย่างหนึ่งที่

พบคือ การสูญเสียเลือดปริมาณมากจากการผ่าตัด 

โดยแต่ละคร้ังจะมีการสูญเสียเลือดทั้งหมดประมาณ 

1,276-1,715 มิลลิลิตร และมีอัตราการรับเลือดอยู่ท่ี

ประมาณร้อยละ 16.7-31.41,2 แม้ว่าการรับเลือดจะ

เป็นการรักษาที่ส�ำคัญในการรักษาภาวะซีดจากการ 

สูญเสียเลือดภายหลังการผ่าตัด แต่การรับเลือดก็จะไป

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น  

ภาวะหัวใจล ้มเหลว โรคติดต ่อจากการรับเลือด  

การแพ ้ เลือดนอกจากนี้ ยั งสามารถเพิ่ ม โอกาส 

เกิดการติดเช้ือข้อเข่าเทียมได้อีกด้วย3,4 ซึ่งมีแนวทาง

หรือเทคนิคในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว เช่น  

การใช้สายห้ามเลือด (tourniquet), การหนีบสาย

ระบายเลอืด (drain clamping), การใช้ยา tranexamic 

acid ฉีดเข ้าทางหลอดเลือดด�ำหรือฉีดเข ้าข ้อ ,  

การใช้ periarticular epinephrine injection เป็นต้น

การใส่สายระบายเลือด ข้อมูลจากบางการ

ศึกษาที่ผ่านมา5,6,7 พบว่าการใช้สายระบายเลือดจะ
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ช่วยลดภาวะเลือดค่ังในเข่า ลดภาวะแทรกซ้อนของ

แผลผ่าตัด ช่วยลดอาการปวดหลังจากการผ่าตัด  

ลดการบวม และลดอัตราการติดเชื้อได้ ในขณะที่ 

อกีบางการศกึษา8,9,10 พบว่าการใส่สายระบายเลอืดจะไป

เพิ่มการสูญเสียเลือดและเพิ่มอัตราการรับเลือด

ภาวะซีดจากการเสียเลือดภายหลังการผ่าตัด

ข้อเข่าเทียมเป็นปัญหาที่พบบ่อยอีกหนึ่งปัญหา แต่ยัง

ไม่มีการศึกษาว่า ซีดเป็นระยะเวลานานเท่าไหร่ ผู้ป่วย 

ถึงมีการสร้างเม็ดเลือดแดงเองให้คืนสู ่สภาวะความ 

เข้มข้นเลือดปกติ

วัตถุประสงค์
การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ว่าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยไม่ใส่สายระบาย

เลอืดนัน้มคีวามปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซ้อนของแผล

และได้ทราบค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสียเลือดหลัง 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและระยะเวลาในการ 

ฟื้นตัวของระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป่้วยทีเ่ข้ารบั

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร

ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2561 ถึง เดือนมีนาคม  

พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 100 คน (ผ่าตดั 100 เข่า) โดยผูป่้วย 

ทุกรายได้รับการผ่าตัดจากแพทย์ผู้ผ่าตัดคนเดียวกัน

คือผู ้ท�ำการศึกษา วิธีการผ่าตัด ชนิดและยี่ห้อของ 

ข้อเข่าเทียมเหมือนกัน การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร และผู้ป่วยทุกคนได้รับข้อมูล

ชี้แจงก่อนเข้าได้รับการผ่าตัด

เกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วย คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

วนิจิฉยัว่าเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม (primary osteoarthritis 

of the knee) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อเข่าเทยีม ผลการตรวจหวัใจ การท�ำงานของตบัและไต  

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิไม่เป็นโรคเกีย่วกบัข้ออกัเสบ เกณฑ์การ

คดัเลอืกผูป่้วยออกจากการศกึษา คอื ผูป่้วยท่ีได้รบัการ

วนิจิฉยัว่าเป็นการเสือ่มของข้อแบบทุตยิภมู ิโรคข้อเส่ือม 

ทีเ่กดิขึน้โดยมสีาเหตมุาจากปัจจยัอืน่ๆ เหนีย่วน�ำให้เกดิข้ึน 

(secondary osteoarthritis) เช่น โรคข้ออักเสบ 

รูมาตอยด์ ข้ออักเสบท่ีเกิดจากภาวะอุบัติเหตุ ผู้ป่วย 

ท่ีมีความจ�ำเป็นต้องใส่สายระบายเลือด ผู้ป่วยท่ีแพ้ยา 

tranexamic acid ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ และมีภาวะ

เลือดออกผิดปกติ

ใช้วิธีการผ่าตัดข้อเข่าเทียมโดยใช้สารซีเมนต์

ยึดกระดูก (Attune or Sigma, posterior stabilized, 

manufactured by Johnson & Johnson Medical 

Devices Companies) โดยศัลยแพทย์ผู้ท�ำการศึกษา 

ใช้ tranexamic acid 1 กรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ  

ก่อนลงมีดผ่าตัด และอีก 1 กรัม หลังการผ่าตัดและ

ไม่มีการใส่สายระบายเลือด ระหว่างผ่าตัดทุกรายระงับ

ความรู้สึกด้วยวิธีการให้ยาชาทางช่องไขสันหลังและใช้

วิธีการระงับความรู้สึกท่ีเส้นประสาทต้นขาส่วนปลาย 

(femoral nerve block) แต่ในบางรายอาจใช้ยา

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปขึ้นอยู่กับการพิจารณาของ

วิสัญญีแพทย์ในการผ่าตัด มีการใช้ tourniquet ด้วย

ความดันที่ 350 mmHg และผ่าตัดลงมีดวิธี medial 

parapatellar arthrotomy ใช้วิธียึดตรึงข้อเข่าเทียม

ด้วยซีเมนต์และผู้ป่วยทุกคนไม่ได้ใส่สายสวนปัสสาวะ

	 ป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันในหลอดเลือดด�ำ

โดยใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด คือ enoxaparin 

ขนาด 0.4 ml ฉดียาเข้าใต้ผวิหนงั วันละ 1 ครัง้ หลงัการ

ผ่าตัดวันที่ 2 ถึงวันที่ 5 ต่อมาให้รับประทานยา aspirin 

81 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง นาน  

10 วัน

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง 

(CBC) จะตรวจสอบในวนัที ่1 และวนัที ่5 ก่อนกลบับ้าน 

ผูป่้วยจะได้รบัเมด็เลอืดแดง 1 ยนูติ หากระดบัฮโีมโกลบนิ 
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ต�่ำกว่า 8.0 mg% หรือฮีโมโกลบินต�่ำกว่า 10 mg%  

ร่วมกับมีอาการของภาวะโลหิตจาง11,12

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดแบบ

เดียวกัน หลังจากผลของยาระงับความรู้สึกหมดลง โดย

ให้บริหารกล้ามเนื้อทันที ให้ขยับเคลื่อนไหวให้เร็วที่สุด

และฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินในวันที่ 2 หลังผ่าตัด 

และอัลตร้าซาวด์เพื่อตรวจสอบอาการปวดขาหรือ

อาการบวม

บันทึกข ้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วยและ 

ใบบันทึกการผ่าตัด ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ 

ฮีโมโกลบิน ระดับฮีมาโตคริต ปริมาณเลือดท่ีเสียภาย

หลังผ่าตัด การให้เลือด ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 

ตดิตามระดบัฮโีมโกลบนิและระดบัฮมีาโตครติในวนัที ่1, 

วนัที ่5, สปัดาห์ที ่2, สปัดาห์ที ่4, เดอืนที ่2 และเดอืนที ่3 

หลงัจากผ่าตัด โดยเปรยีบเทียบกบัระดบัฮโีมโกลบินและ

ระดับฮีมาโตคริตก่อนการผ่าตัด น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

หาปริมาณการเสียเลือดและระยะเวลาในการฟื้นตัว

ของเม็ดเลือดแดงท่ีกลับมาสู่ภาวะปกติก่อนการผ่าตัด 

ท่ีเมื่อไหร่ โดยอ้างอิงจากค่าความผันผวนของการ 

เจาะเลือดแต่ละครั้ง ผู้ชาย ±2.46% ผู้หญิง ±3.15%13

Calculation of the hidden blood loss

Total blood loss (ml) can be calculated using this formula of Gross14

Calculated methods Method 1: Gross equation

Specific computing process

BV = k
1
 x H3 +k

2
 x W + k

3

V 
loss total 

= BV x (Hct
preop

 – Hct
 postop

)

For males, k
1
 = 0.3669, k

2
 = 0.03219, and k

3
 = 0.6041, 

while for females, k
1
 = 0.3561, k

2
 = 0.03308, and k

3
 = 0.1833

Index

BV (ml): The patient’s blood volume before surgery

H (m): Height

W (kg): Weight

V 
loss total

 (ml): The total volume of RBC loss

Hct
preop 

and Hct
 postop

 (%): The Hct values before and after surgery

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยค�ำนวณค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวนทั้งหมด 100 ราย ผู้ป่วยชาย 19 ราย (ร้อยละ 19.0) ผู้ป่วยหญิง 81 ราย 

(ร้อยละ 81.0) ตามตารางที่ 1
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อายุเฉลี่ย 66.21 ปี (±6.43) น�้ำหนักเฉลี่ย 65.91 กิโลกรัม (±10.22) ส่วนสูงเฉลี่ย 156.21 เซนติเมตร 

(±6.69) ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ตารางจ�ำแนกจ�ำนวนเพศชาย และเพศหญิง

Frequency Percent Valid percent Cumulative percent

Male 19 19.0 19.0 19.0

Female 81 81.0 81.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

โดยใช้ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 77.81 นาที (±8.90) ปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ย 758.93 มิลลิลิตร ตาม

ตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ตารางจ�ำแนก อายุ น�้ำหนัก และส่วนสูง

N Minimum Maximum Mean Std. deviation

อายุ (ปี) 100 52 80 66.21 6.43

น�้ำหนัก (กก.) 100 39 97 65.91 10.22

ส่วนสูง (ซม.) 100 145 170 156.21 6.69

	 ข้อมูลค่าเฉลี่ยของระดับฮีมาโตคริตก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดในวันที่ 5, สัปดาห์ที่ 2, เดือนที่ 1,  

เดือนที่ 2, และเดือนที่ 3 ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 3	ตารางแสดงปรมิาณการเสียเลอืดหลังผ่าตัด, ระยะเวลาท่ีความเข้มข้นของเลอืดกลบัสูส่ภาวะก่อนการผ่าตดั  

	 และเวลาในการผ่าตัด (tourniquet time)

N Minimum Maximum Mean Std. deviation

Blood loss (ml) by 
calculation
Duration* 
(days) 
Operative time
(minute)

100

100

100

62.46

15

62.00

1723.01

90

105.00

758.93

51.30

77.81

342.72

31.27

8.90

* Duration=ระยะเวลาการฟื้นตัวของเลือดกลับสู่ภาวะปกติก่อนท�ำผ่าตัด
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จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับเลือด 1 ราย และ

เมื่อน�ำข้อมูล เพศ อายุ และระดับฮีโมโกลบินระดับ 

ฮีมาโตครติก่อนการผ่าตัดและหลงัการผ่าตัดมาวเิคราะห์

ทางสถิติ พบว่า ระดับฮีโมโกลบินและระดับฮีมาโตคริต 

กลับสู่สภาวะปกติที่ระดับก่อนผ่าตัดภายใน 3 เดือน  

(เฉลี่ย 51.30 วัน) ข้อมูลตามตารางที่ 3 ตามแผนภูมิ

ท่ี 1 และ 2 พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าปกติ  

ตารางที่ 4 ตารางแสดงระดับฮีมาโตคริตที่ระยะเวลาต่างๆ

N Minimum Maximum Mean Std. deviation

Preop Hct
D5 Hct

100
100

29.60
22.50

50.50
38.40

38.63
31.53

3.66
2.96

2-wk Hct
1-mo Hct
2-mo Hct
3-mo Hct
Valid N

100
100
100
100
100

20.20
28.70
29.30
30.00

43.30
45.20
43.20
45.00

33.70
35.17
36.32
37.13

3.59
3.41
3.28
3.56

ไม่พบการเกิดอาการแทรกซ้อนของแผลผ่าตัด เช่น  

การติดเชื้อและไม ่พบการคั่ งของเลือดในข ้อเข ่า 

(hematoma) ทั้งนี้ส�ำหรับผู ้ป่วยที่ต้องได้รับเลือด  

1 รายนั้น พบว่ามีระดับฮีโมโกลบินก่อนการผ่าตัด

เท่ากบั 10.1 และมรีะดบัฮโีมโกลบนิน้อยกว่า 8 หลงัจาก 

การผ่าตัด ผู้ป่วยจึงต้องได้รับเลือด

แผนภูมิที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาหลังผ่าตัดและระดับ hematocrit
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วิจารณ์
เทคโนโลยีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข ่าเทียม 

ในปัจจุบันมีการพัฒนาไปอย่างมาก การจัดการกับ

ปริมาณการสูญเสียเลือดหลังผ่าตัดเป็นสิ่งส�ำคัญ ภาวะ

เลือดออกที่เป็นสาเหตุส�ำคัญส่วนใหญ่เกิดจากเลือดคั่ง 

ในช่องว่างภายในข้อต่อ (มากกว่า 500 มิลลิลิตร)  

โดยผู้ป่วยประมาณร้อยละ 9.8 ต้องได้เลือดทดแทน

หลังการผ่าตัด15 ปริมาณเลือดที่เสียไปจ�ำนวนมากไม่ใช่

เลอืดทีสู่ญเสยีระหว่างการผ่าตัดหรอืเลือดทีอ่อกมาตาม

สายระบายเลือด แต่เป็นการสูญเสียเลือดที่มองไม่เห็น  

โดยส่วนใหญ่เกิดจากการสลายตัวของเม็ดเลือดแดง 

เม็ดเลือดแดงที่ถูกท�ำลายจากการผ่าตัด เลือดไหลเข้าสู่ 

interstitial fluid และเลือดที่ยังค้างอยู่ในท่อ ซึ่งอาจ

ได้มากถึง 500 มิลลิลิตร16 โดยเฉลี่ยปริมาตรท่ีบันทึก

ได้ในขวดระบายเลือดจะมีปริมาตรประมาณครึ่งหน่ึง

ของการเสียเลือดทั้งหมดของผู้ป่วยรายนั้น โดยค�ำนวณ

จากสูตร calculated blood loss17 ส�ำหรับในผู้ป่วยที่

ไม่ได้ใส่สายระบายเลือด ซึ่งระหว่างการผ่าตัดและหลัง

การผ่าตัดจะไม่สามารถวัดปริมาตรการสูญเสียเลือดได้

อย่างชดัเจน แต่จากการค�ำนวณโดยสตูรในช่วงวันที ่4-7 

หลังการผ่าตัดซึ่งพบว่าเป็นค่าต�่ำสุด จะสามารถเป็นตัว

บ่งบอกได้ว่าผู้ป่วยรายนัน้เสยีเลอืดไปมากน้อยเพยีงใด18

แผนภูมิที่ 2 ระยะเวลาหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียมก่อนที่ระดับ hematocrit จะกลับเข้าสู่ระดับปกติ

ปัจจุบันนี้ได้มีการคิดค้นยาและสารเคมีต่างๆ 

ตลอดจนถึงมีการพัฒนาเทคนิควิธีผ่าตัดเพื่อลดการ

สูญเสียเลือดและอัตราการรับเลือดภายหลังจากการ

ผ่าตัดเข่าเทียม ปี 2006 เริ่ม clamp drain ภายใน 

1-4 ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมง หลังจากผ่าตัด TKA และ 

5 ชั่วโมง ส�ำหรับการแก้ไขการผ่าตัด19 TKA พบว่าการ

ใช้ tourniquet สายรัดและท่อระบายภายใน 4 ชั่วโมง 

และปรบัปรงุเทคนคิการผ่าตดัสามารถลดเวลาผ่าตดัและ

ลดอัตราการรับเลือดได้น้อยกว่าร้อยละ 5 ในปี 201420  

มกีารศกึษาแสดงให้เห็นว่าใช้สายรดัและหนบีท่อระบาย

เลือด 4 ชั่วโมง และให้ยา tranexamic acid 2 กรัม  

เข้าทางหลอดเลือดด�ำ มีอัตราการรับเลือดน้อยกว่า 

ร้อยละ 1 และเนื่องจากเกณฑ์ระดับฮีโมโกลบินหลัง

ผ่าตัดก่อนการถ่ายเลือดลดลงจาก 10 กรัมต่อเดซิลิตร

เป็น 8 กรัมต่อเดซิลิตร11,12 ผู้ป่วยที่ได้รับการถ่ายเลือด

ส่วนใหญ่จะมีระดับฮีมาโตคริตก่อนผ่าตัดน้อยกว่า 

ร้อยละ 33 ในการศึกษานี้ พบว่าการผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อเข่าเทียมโดยให้ยา tranexamic acid 2 กรัม  

ฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำส�ำหรับการผ่าตัดนัน้ พบว่าถึงแม้ว่า 

มีการสูญเสียเลือดเฉลี่ย 758.93 มิลลิลิตร แต่อัตราการ

รบัเลอืดร้อยละ 1 อาจจะเป็นเพราะค่าการสญูเสยีเลอืดนี้ 

อาจสงูกว่าความเป็นจรงิ เนือ่งจากระดบัเลอืดฮโีมโกลบนิ 
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และฮีมาโตคริตที่ เจาะก ่อนการผ ่า ตัดทุกคนน้ัน 

มีการงดน�้ำและอาหารมาก่อนอย่างน้อย 8 ชั่วโมง  

จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะการขาดน�้ำท�ำให้เจาะเลือดได้ค่า 

ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตที่สูงกว่าความเป็นจริง21  

โดยทั่วไปการเตรียมผู ้ป่วยให้พร้อมก่อนการผ่าตัด  

ระดบัฮโีมโกลบินหรอืฮมีาโตครติทีม่รีะดบัต�ำ่ก่อนผ่าตดันัน้ 

เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลถึงโอกาสในการเกิดภาวะโลหิต

จางหลังการผ่าตัด โดยผู ้ป่วยที่มีระดับฮีมาโตคริต 

ก่อนการผ่าตัดต�่ำกว่าร้อยละ 36 หรือระดับฮีโมโกลบิน

ต�่ำกว่า 12 กรัมต่อเดซิลิตร ควรมีการวางแผนเพื่อ

ควบคุมการเสียเลือดไว้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังจ�ำเป็นต้อง

มีการส�ำรองเลือดไว้ทดแทนด้วย (WHO นิยามภาวะ

โลหิตจางไว้ว่า เมื่อมีระดับฮีโมโกลบินต�่ำกว่า 25 กรัม

ต่อเดซิลติร) จากการศึกษาน้ีผูป่้วยรายทีไ่ด้รบัเลอืดเพยีง

รายเดยีวน้ันมรีะดบัฮมีาโตครติก่อนผ่าตัดเท่ากบัร้อยละ 

30 ดังนั้น อาจไม่มีความจ�ำเป็นต้องจองเลือดในผู้ป่วยที่

มีระดับฮีมาโตคริตก่อนผ่าตัดมากกว่าร้อยละ 36 หรือ

ระดับฮีโมโกลบินมากกว่า 12 กรัมต่อเดซิลิตร ท�ำให้

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการจองเลือดได้ และพบว่าผู้ป่วย

ที่ท�ำการศึกษานี้มีระยะเวลาในการฟื้นตัวของเม็ดเลือด

แดงกลับสู่สภาวะปกติค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 51.3 วัน

การผ่าตัดโดยไม่ใส่สายระบายเลือดในการ

ศึกษาน้ีไม่พบภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดและ 

การคั่งของเลือดในข้อเข่า ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

อาการปวด บวม การเคลื่อนไหวของข้อเข่าลดลงหรือ

ท�ำให้เกิดแผลซึม และอาจเป็นสาเหตุการติดเชื้อในข้อ

เข่าได้ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Quinn และคณะ22 

ทีท่�ำการทบทวนและการศกึษาแบบ meta-analysis of 

randomized controlled trials ถึงประสิทธิภาพของ

การไม่ใส่สายท่อระบายเปรยีบเทยีบกบัใส่สายท่อระบาย 

ในการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมการศึกษาน้ีพบว่า  

การเคลือ่นไหว ภาวะบวม ระยะเวลาในการพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล และระดับฮโีมโกลบนิ ไม่มคีวามแตกต่าง

กันทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม และสรุปผลการศึกษา

ว่าการใส่สายท่อระบายในการผ่าตัดไม่มีความจ�ำเป็น

ในการช่วยการฟื้นตัวจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

สรุป
	 จากการศึกษานี้พบว ่าการผ ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อเข่าเทียมโดยไม่ใส่สายระบายเลือดปลอดภัย รวมถึง

ไม่พบอาการแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดและการคั่งของ

เลอืดในข้อเข่า ซึง่เป็นสาเหตท่ีุท�ำให้เกดิอาการปวด บวม  

การเคลื่อนไหวของข้อเข่าลดลงหรือท�ำให้เกิดแผลซึม 

และอาจเป็นสาเหตุการตดิเชือ้ในข้อเข่าได้มปีรมิาณการ

สูญเสียเลือดเฉลี่ยประมาณ 758.93 มิลลิลิตรต่อราย 

และระยะเวลาในการฟื้นตัวของเม็ดเลือดแดงสามารถ

กลับสู่สภาวะปกติเท่ากับก่อนท�ำการผ่าตัดได้ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน
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