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ผลการให้ Tranexamic Acid ทางหลอดเลือดดําร่วมกับทางข้อเข่ากับการให้ยาทางหลอดเลือดดําอย่างเดียวในการลด
การสูญเสียเลือดภายหลังผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
เสกสรรค์ คลงัสมบตั ิพ.บ., ว.ว. (ศัลยกรรมกระดกูและข้อ) กลุม่งานศัลยกรรมกระดกูและข้อ โรงพยาบาลวานรนวิาส  
 
 

บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการบริหารยา Tranexamic 
acid ให้ทางหลอดเลือดดําร่วมกับทางข้อเข่ากับการให้ยาทางหลอดเลือดดําอย่างเดียวในการลดปริมาณการสูญเสียเลือด
ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โรงพยาบาลวานรนิวาส กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใน
โรงพยาบาลวานรนิวาส ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 31 ธันวาคม 2565  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ให้ 
Tranexamic acid ทางหลอดเลือดดําร่วมกับทางข้อเข่าและกลุ่มควบคุมที่ให้ทางหลอดเลือดดําทางเดียว สุ่มตัวอย่างแบบ
ง่ายได้ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคือแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกันยายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบการสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด (calculated blood loss) ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent T-test  
 ผลการศึกษา พบว่าคุณลักษณะของตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังนี้ เป็นเพศหญิง
ทั้งหมดทั้ งสองกลุ่ม อายุ เฉลี่ย 65.32±7.39 ปีและ 65.56±6.91 ปี  ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.12±4.69 kg/m2 และ 
25.07±4.20 kg/m2 มีโรคประจําตัวร้อยละ 72.00 และร้อยละ 60.00 ASA classification II ร้อยละ 72.00 และร้อยละ 
60.00 ระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 120.0±5.77 นาทีและ 122.40±12.34 นาที ระยะเวลาที่ใช้สายรัดห้ามเลือดเฉลี่ย 
120.0±5.77 นาทีและ 123.60±13.50 นาที ความเข้มข้นเลือดก่อนผ่าตัดเฉลี่ยเท่ากับ 35.96±4.15% และ 35.52±3.23% 
ตามลําดับ ผลลัพธ์การผ่าตัดพบว่ากลุ่มทดลองสูญเสียเลือดใน 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (x̄=215.76±146.88 ml 
และ x̄=217.27 ml±145.81 ml) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (x̄=422.53±222.09 ml และ x̄=422.53±222.09 ml) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p<0.001 ตามลําดับ) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีการให้เลือด 1 ยูนิต ร้อยละ 8.00 แต่ใน
กลุ่มควบคุมมีการให้เลือด 1 ยูนิต ร้อยละ 44.00 แต่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทั้งสองกลุ่ม 
 สรุป การให้ Tranexamic acid ทางหลอดเลือดดําร่วมกับทางข้อเข่าสามารถลดการสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด        
ข้อเข่าเทียมดีกว่าให้ทางหลอดเลือดดําเพียงทางเดียว 
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 Effects of Combined Administration of Intravenous and Intra-articular Tranexamic Acid Versus In-
travenous Alone to Reduce Blood Loss After Total Knee Arthroplasty 
Sakesan  Klungsombat, MD, Department of Orthopaedic Surgery, Wanonniwat hospital 
 

Abstract 

 This retrospective study aimed to compare between of combined administration of intravenous 
and intra-articular tranexamic acid versus intravenous only to reduce blood loss after total knee          
arthroplasty (TKA), at Wanonniwat hospital. The samples were patients who had performed total knee 
arthroplasty at Wanonniwat hospital from January 1st, 2015 – December 31st, 2022 and classified              
to 2 groups included the experiment group of using combined intravenous and intra-articular                         
administration and the control group of using intravenous tranexamic acid only, simple random          
sampling for 25 samples each group. The research instrument was case record form, the data was            
collected on the month of September, 2023 and was analyzed by frequency, percentage, mean,            
standard deviation, compared calculated blood loss between groups used statistic of Independent          
T-test.  
 The result show; the general characteristics of the experimental group and control group all were          
female, mean age 65.32±7.39 and 65.56±6.91 years old average BMI 26.12±4.69 and 25.07±4.20 kg/sq.m. 
had underlying disease 72.00% and 60.00%, ASA classification II 72.00% and 60.00%, average time of 
surgery 120.0±5.77 minutes and 122.40±12.34 minutes, average tourniquet time 120.0±5.77 minutes and 
123.60±13.50 minutes, average preoperative hematocrit 35.96±4.15% and 35.52±3.23%, respectively. 
The mean calculated blood loss in experiment group after surgery 24 hours and 48 hours 
(=215.76±146.88 ml, and =217.27±145.81 ml) was lower than control group (=422.53±222.09 ml, and 
=422.53±222.09 ml) with significantly statistics difference (p<0.001, and p<0.001, respectively ). And 
found that the experiment group had received blood transfusion 8.00% compared to control group 
44.00%, and had no complication in both groups. 
 This research concluded that combined administration of intravenous and intra-articular Tranex-
amic acid reduced blood loss in total knee arthroplasty more than intravenous only. 

 Key word: total knee arthroplasty, blood loss, tranexamic acid  
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บทนํา 
 โรค ข้อเ ข่า เสื่ อม (osteoarthritis of knee; OA 
knee) เป็นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมในผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ เป็นปัญหาสําคัญของระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทยเนื่องจากเป็นโรคข้อที่พบบ่อยที่สุด 1 ใน 10 
โรคที่เป็นสาเหตุสําคัญอันก่อให้เกิดความทุพพลภาพใน
ผู้สูงอายุ1  ซ่ึงจะส่งกระทบอย่างสูงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมชนิดรุนแรงที่รักษาด้วยวิธีการแบบไม่ใช้ยาและใช้ยา
ร่วมกันแล้วไม่ได้ผลเป็นระยะเวลานานกว่า 6 เดือน แพทย์
เลือกใช้วิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
(total knee arthroplasty; TKA) เพื่อ รักษาโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ เกิดจากความเสื่อมของข้อเข่าในระยะสุดท้าย            
ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
(perioperative blood loss)2-3  พบว่ามีการสูญเสียเลือด
จากการผ่าตัดทั้งหมดประมาณ 1,276-1,715 มิลลิลิตร 
และมีอัตราการให้เลือดอยู่ที่ประมาณร้อยละ 16.7-31.44-5 
แม้ว่าการรับเลือดจะเป็นการรักษาภาวะซีดจากการสูญเสีย
เลือดภายหลังผ่าตัด แตก่ารรับเลือดก็เพิม่ความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น  ภาวะหัวใจล้มเหลว 
โรคติดต่อจากการรับเลือด การแพ้เลือด นอกจากนี้ยังเพิ่ม
โอกาสเกิดการติดเชื้อข้อเข่าเทียมได้6-7  วิธีการลดการเสีย
เลือดจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทําได้หลายวิธี ที่นิยม
ใช้ได้แก่ การพักสายระบายเลือด (drainage clamping) 
และการให้ยา Tranexamic acid (TXA) ทั้งทางกระแส
เลือดและในข้อเข่าผ่านทางสายระบายเลือดหลังผ่าตัด 
เสร็จสิ้น8-12 การพกัสายระบายเลอืด (drainage clamping) หลัง
เสร็จผ่าตัด มีข้อดีคือทําให้เกิดการกดอัด (tamponade 
effect) ภายในข้อเข่าจะช่วยลดการสูญเสียเลือดได้ใน
ช่วงแรกหลังผ่าตัด หลังจากนั้นจึงปล่อยสายระบายให้
ทํางาน เพื่อลดโอกาสเกิดเลือดค่ังในข้อเข่า (hematoma 
formation) โดยระยะเวลาของการพักสายระบายเลือด         
มีการศึกษาพบว่าระยะเวลาพักสายระบายเลือดที่น้อยกว่า 
4 ชั่วโมงไม่สามารถลดการเสียเลือดจากการผ่าตัดได้จริง 
เพียงเป็นการชะลอปริมาณเลือดที่ออกจากสายเท่านั้น13-14   

 ยา Tranexamic acid เป็นยาในกลุ่ม  anti-fibrinolytic 
drug มีฤทธิ์ช่วยลดการเสียเลือดจากกระบวนการยับยั้งการ
ย่อยสลายลิ่มเลือด สามารถช่วยลดการสูญเสียเลือดไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ ทําให้ปัจจุบันมีการใช้ Tranexamic acid 
เพื่อลดภาวะเลือดออกจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
อย่างแพร่หลาย9 มีการศึกษาแบบ Meta-analysis of  
randomized controlled trial ที่พบว่าการให้ Tranexamic 
acid โดยการฉีดเข้าทางข้อเข่าอย่างเดียว และให้ทางหลอด
เลือดดําอย่างเดียวมีประสิทธิภาพในการลดการสูญเสีย
เลือด  ระดับฮีโมโกลบินในเลือดไม่ลดลงหลังผ่าตัด ไม่ทําให้
เ กิดภาวะ deep vein thrombosis และ pulmonary 
embolism เพิ่มข้ึน การให้ Tranexamic acid 1.5 กรัม
โดยการฉีดเข้าข้อเข่า หรือให้ 1 กรัมทางหลอดเลือดดํา        
10 นาทีก่อนคลายสายรัดเลือด (Tourniquet deflation) 
ลดการสูญเสียเลือดอย่างมีประสิทธิภาพทําให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม15 การให้ยา 
Tranexamic acid ทางหลอดเลือดดําร่วมกับการฉีดเข้า 
ข้อเข่าทางสายระบายเลือดสามารถลดการสูญเสียเลือดหลงั
ผ่าตัด 24 ชั่วโมงและหลังผ่าตัดวันที่ 2 ได้ร้อยละ 37 เม่ือ
เปรียบเทียบกับให้ทางหลอดเลือดดําเพียงทางเดียว โดยไม่
พบภาวะ thromboembolism16  
 ผู้วิจัยเป็นแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อให้บริการ
ผา่ตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม (total knee arthroplasty; TKA) 
ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลวานรนิวาส อําเภอ
วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ได้ใช้วิธีการลดการเสียเลือด
จากการผ่าตัดด้วยการพักสายระบายเลือด (Drainage 
clamping) แ ล ะ ก า ร ใ ห้ ย า  Tranexamic acid (TXA)            
ทั้งทางหลอดเลือดดําอย่างเดียวหรือให้ร่วมกับทางข้อเข่า
ผ่านทางสายระบายเลือดหลังผ่าตัดเสร็จสิ้น แต่ยังไม่เคยนํา
ข้อมูลจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ใช้วิธีการลดการ
สูญเสียเลือดจากการผ่าตัดทั้งสองวิธีมาวิเคราะห์ผลการ
ปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการผ่าตัด จึงสนใจศึกษา
เปรียบเทียบย้อนหลังระหว่างผลการให้ Tranexamic acid 
ทางหลอดเลือดดําร่วมกับทางข้อเข่ากับการให้ทางหลอด
เลือดดําอย่างเดียวในการลดการสูญเสียเลือดภายหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยเปรียบเทียบการสูญเสียเลือดจาก
การผ่าตัดแบบคํานวณ(blood loss by calculation) จากสตูร
ของ Nadler et al17 
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 เพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกัน
การสูญเสียเลือดจากการผ่าตัดที่ส่งผลต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นสําคัญ และการศึกษานี้ ได้ทําการลด
ข้อจํา กัดจากเทคนิคการผ่าตัดที่หลากหลาย โดย
ทําการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 1 ข้อ จากศัลยแพทย์เพียงคนเดียวและใช้เทคนิค
การผ่าตัดและห้ามเลือดแบบเดียว โดยไม่มีการให้ยา
ป้องกันโรคหลอดเลือดดําส่วนลึกที่ขาอุดก้ัน (deep vein 
thrombosis) ซ่ึงเป็นมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าในประเทศไทยในขณะนี้ 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพื่อเปรียบเทียบผลการให้ Tranexamic acid 
ทางหลอดเลือดดําร่วมกับทางเข้าข้อเข่ากับการให้ยาทาง
หลอดเลือดดําอย่างเดียวในการลดการสูญเสียเลือด 
(blood loss by calculation) ภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม  โรงพยาบาลวานรนิวาส อําเภอวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร  

 
นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 1) การให้ยา Tranexamic acid ทางหลอดเลอืดดํา 
หมายถึง การให้ยา Tranexamic acid จํานวน 1 กรัม  
ทางหลอดเลือดดําก่อนลงมีดผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 2)  การบริหารยา Tranexamic acid ทางหลอดเลอืด
ดําร่วมกับทางข้อเข่า หมายถึง การให้ยา Tranexamic acid 
จํานวน 1 กรัม ทางหลอดเลอืดดํา (Intravenous: IV) ก่อนลง
มีดผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ร่วมกับการให้ Tranexamic 
acid 3 กรัม ผสมใน Saline solution  100 มิลลลิติร ฉีดเข้า
ข้อเข่าทางสายระบายเลอืด (Intra-Articular: IA) หลงัเยบ็ปดิ
แผลผา่ตดั 
 3) การสูญเสียเลือดจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม (blood loss by calculation) หมายถึง ปริมาณ
เลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด ซ่ึงได้จากการตรวจ Hema-
tocrit (HCT) ก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง และ 
48 ชั่วโมง โดยใช้สูตรการคํานวณของ Nadler et al17 
คือ   

 HCT preoperative  

Estimation blood loss = 65 x body weight (HCT preoperative – HCT postoperative) 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
การศึกษาย้อนหลังนี้ ใช้ ข้อมูลย้อนหลังจากเวช

ระเบียนของโรงพยาบาลวานรนิวาส อําเภอวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร 

ตัวแปรอิสระ คือ การให้ยา Tranexamic acid 
จํานวน 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําร่วมกับการฉีดเข้าข้อเข่า
ทางสายระบายเลือด จาํนวน 3 กรัม ผสมใน Saline solu-
tion 100 มิลลิลติร16  และการให้ Tranexamic acid 1 
กรัม ทางหลอดเลือดดําเพียงอย่างเดียว 

ตัวแปรตาม คือ การสูญเสียเลือดทั้งหมดหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมงจากการใช้
สูตรคํานวณ (blood loss by calculation) ของ Nadler 
et al17  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา รูปแบบการศึกษา
เปรียบเทยีบ 2 กลุม่ยอ้นหลงั (Retrospective study design) 
 พ้ืนทีด่ําเนินการศึกษาและระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูล
 ดําเนินการวิจัยในเดือนกันยายน 2566 หลังจาก
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โดยเก็บรวบรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลวานรนวิาส จงัหวดัสกลนคร ตัง้แต ่วนัที ่1 มกราคม 
2558 – 31 ธนัวาคม 2565   

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษานี้ คือผู้ป่วยเฉพาะ         
โรคข้อเข่าเสื่อมรุนแรง รหัส ICD 10 M170, M171, M179       
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม รหัสหัตถการ 8154  
ที่โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2558 -31 ธันวาคม 2565 ทั้งหมด 107 ราย 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมรุนแรงที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่โรงพยาบาลวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 – 31 
ธันวาคม 2565 โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโดยใช้
รหัสสืบค้น จาก ICD 10 M170 (primariy gonarthrosis, 
bilateral), M171 (other primary gonarthrosis), M179 
(gonarthrosis, unspecified) และ ICD 9CM code 8154 
ซ่ึงหมายถึงผูป้ว่ยทีท่ําการผา่ตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียม 
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 จําแนกผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มตามวิธีการใช้ยา Tranexamic 
acid ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง ได้รับยา Tranexamic acid 
จํานวน 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําร่วมกับการฉีดเข้าข้อเข่า
ทางสายระบายเลือด จํานวน 3 กรัม ผสมใน Saline solu-
tion 100 มิลลิลิตร  
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม ได้รับยา Tranexamic acid 
1 กรัม ทางหลอดเลือดดําเพียงอย่างเดียว 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion criteria) 
ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
ตรงกับการศึกษาวิจัยโดยต้องมีข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้ 1) กลุ่มที่
ศึกษาที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ 1 ข้าง  
โดยวินิจฉัยหลักเป็น M170, M171, M179 2) อายุ 55 ปี
ข้ึนไป 3) ASA class 1-2 4) ระดับความเข้มข้นเลือด 
(Heamatocrit: Hct) ไม่น้อยกว่า 30% 5) ไม่มีประวัติแพ้
ยา Tranaxamic acid หรือกลุ่ม nacrotic 6) ไม่มีประวัติ
ใช้ยา aspirin ภายใน 7 วันก่อนผ่าตัด หรือไม่เป็นผู้ป่วยที่
กําลังได้รับยา anticoagulant เช่น wafarin 7) ไม่มีประวัติ 
thrombosis, deep vein thrombosis, pulmonary 
embolism, cerebral infarction, myocardial infarc-
tion, inflamatory arthritis, renal insufficiency/
creatinine level> 2 mg/dl และ 8) ไม่มีข้อห้ามในการ
ให้ Tranexamic acid  

ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ  
1) ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงได้รับการย้ายเข้า ICU หรือเสียชีวิต 
และ 2) ข้อมูลไม่ครบถ้วน เป็นต้น 
 
การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้กําหนดอํานาจการทดสอบ (power of 
test) 80 % ระดับนั ยสํ า คัญ  ( level of significance)          
ที่ 0.05 ใช้สูตรการคํานวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิง
ปริมาณแบบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 2 กลุ่ม มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสําหรับ
ค่าเฉลี่ยแบบทดสอบทางเดียว18 ใช้สูตรดังนี้ 

 

n = 
2σ2(Zα + Zβ)

2  

(μ1 - μ2)
2 

 n   หมายถึง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 Zα หมายถึง ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางแจก
แจงปกติมาตรฐานที่สอดคล้องกับ α (type 1 error) ที่
กําหนดความเชื่อม่ันที่ระดับ 0.05 สําหรับการทดสอบ      
มีค่า = 1.65 
 Zβ  หมายถึง ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการ
แจกแจงปกติมาตรฐานที่สอดคล้องกับ β (type 2 error) 
ที่กําหนดอํานาจการทดสอบเท่ากับ 80 % มีค่า = 0.84 
 σ

2   หมายถึง ความแปรปรวนประชากรกลุ่ม
ประชากรที่ ต้องการศึกษา มักถูกประมาณค่าความ
แปรปรวน S2 
 (μ1 - μ2)  หมายถึง ค่าเฉลี่ยประชากรกลุ่มที่ 1 
และ 2 มักถูกประมาณค่าด้วยค่าเฉลี่ยตัวอย่าง x̄1, x̄2 
 โดยอ้างอิงค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของ Blood 
loss  ผู้ป่วยที่ ได้ รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจาก
การศึกษาเร่ือง Combined intra-articular and intrave-
nous tranexamic acid reduces blood loss in Total 
knee arthroplasty16 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ ได้ รับยา 
Tranexamic acid ทางหลอดเลือดดําร่วมกับทางข้อเข่า, n 
= 30 ราย  Blood loss 24 hr postop.  x̄1= 466±313 
ml, กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ Tranexamic acid ทางหลอด
เลือดดํากับ placebo, n = 30 ราย Blood loss 24 hr 
postop. x̄2=743±358 ml แทน ค่ า ใน สู ต ร  ไ ด้ ก ลุ่ ม
ตัวอย่าง 20.71 ราย  
 กําหนด dropout rate = 15% 19  ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุม่ละ 25  ราย รวมทัง้หมด 50 ราย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้สร้างเคร่ืองมือข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ข้อมูลที่เก็บรวบรวมประกอบด้วย 
เพศ, อายุ, น้ําหนัก, ดัชนีมวลกาย (body masss index; 
BMI), โรคประจําตัว, การประเมินผู้ป่วยโดยใช้ ASA classi-
fication, ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (นาที), ระยะเวลาที่
ใช้สายรัดห้ามเลือด (นาที ), ระดับความเข้มข้นเลือด 
(hematocrit) ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงและ 48 
ชั่วโมง, ระดับฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 24 
ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง, การสูญเสียเลือดหลังผ่าตัด (blood 
loss by calculation) 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง, จํานวน
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 2) หลังจากนั้นนําข้อมูลของผู้ป่วยไปค้นหาข้อมูล
ที่บันทึกไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วยแยกเป็นกลุ่ม จํานวน 2 
กลุ่ม คือ  
 กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มที่ได้รับ Tranexamic acid ทาง
หลอดเลือดดําร่วมกับทางข้อเข่า จํานวน 59 ราย 
 กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มที่ได้รับ Tranxemic acid ทาง
หลอดเลือดดําอย่างเดียว จํานวน 48 รายและคัดเลือก
เวชระเบียนตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) และคัดออก
ตามเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
 3) เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยทําการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย (simple random sampling) ให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มจนครบกลุ่มละ 25 ราย  
 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มตามแบบบันทึก
ข้อมูลและหลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบเก็บรวบรวมข้อมูล และนําไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 นําข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
สําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ทดสอบการกระจายของข้อมูล
เชิงปริมาณพบว่ามีการกระจายตัวแบบปกติ (normal 
distribution) โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ ท ด ส อ บ  Kolmogorov 
Smirnov test (KS test) จึงใช้สถิติ ในการวิ เคราะห์
ข้อมูลดังนี้ 
 1) วิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลทั่วไปและข้อมูลที่
เก่ียวข้องกับการผ่าตัดของผู้ป่วย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2) ทดสอบคุณลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สถิติ Independent t-test ในลักษณะของข้อมูล
แบบมาตราส่วนและ Chi-Square ในลักษณะข้อมูลแบบ
กลุ่ม การเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดระหว่าง
กลุ่มที่ใช้ยา Tranexamic acid ทางเส้นเลือดดําร่วมกับ
ทางข้อเข่า กับกลุ่มที่ให้ทางเส้นเลือดดําเพียงอย่างเดียว 
โดยใช้สถิติ Independent t-test 

 
ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการ
พิจารณาจ ริยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  สํ านั กง าน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่ SKN REC 2023-042  
ลงวันที่ 8 กันยายน 2566 

ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและ
ป ริมาณ เลื อดที่ ไ ด้ รับนั บ เป็ น  unit, การประ เ มิน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจากการนัดติดตามผล 1 เดือน 
ได้แก่ การติดเชื้อของแผลผ่าตัด/ความไม่ม่ันคงของข้อ 
ข้อเทียมหลุดหลวม/กระดูกหักบริเวณรอบๆ ข้อเทียม/
ข้อเทียมชํารุดหรือหัก/แนวขาผิดปกติหลังการผ่าตัด/
เส้นประสาททํางานผิดปกติ/เส้นเลือดฉีกขาด/ลิ่มเลือด
อุดตันที่ขา (deep vein thrombosis; DVT)/ขายาวไม่
เท่ากัน/งอข้อเข่าไม่ได้เท่าที่ควร/pulmonary embo-
lism(PE) 

 
ขั้นตอนการศึกษา 
 1) ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม การใช้ยา Tranexamic acid ลดการเสีย
เลือดจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง 
 2) เขียนเค้าโครงการวิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 3) เ ม่ือโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจากจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สํานักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดสกลนครแล้ว  ผู้ วิ จัยจึง เ ข้าพบ
ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลวานรนิวาส เพื่อชี้แจงให้
ผู้บริหารทราบเก่ียวกับการดําเนินการวิจัย และขอ
อนุญาตสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล
วานรนิวาส โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย 
พร้อมทั้งลงนามยินยอมให้มีการสืบค้นรวบรวมข้อมูลเพื่อ
ใช้ในการศึกษาวิจัย และหากพบว่าดําเนินการวิจัย
ก่อให้เกิดความเสียหาย ผู้บริหารสามารถสั่งให้ยุติการ
สืบค้นข้อมูลทันที สําหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยคร้ังนี้
จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างที่
ทําการวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและ
นํามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดําเนินการดังนี้ 
 1) ค้นหาข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมจากโปรแกรม Hosxp ของโรงพยาบาลวานร
นิวาสจากรหัส ICD 9CM code 8154 ส่งออกข้อมูลเป็น
ไฟล์ excel มีจํานวน 107 คน 
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ผลการศึกษา 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 
 ตัวอย่างกลุ่มทดลอง 25 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด           
ร้อยละ 100.00 อายุเฉลี่ย 65.32±7.39 ปี น้ํ าหนักเฉลี่ย 
62.76±11.29 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 26.12±4.69 
กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร มีโรคประจําตวัร้อยละ 72.00 สว่นดา้น
ข้อมูลเก่ียวกับการผา่ตดัพบวา่สว่นใหญเ่ปน็ ASA classification II  
ร้อยละ 72.00 ระยะเวลาในการผา่ตดัเฉลีย่ 120.00±5.77 นาท ี
ระยะเวลาที่ใช้สายรัดห้ามเลือดเฉลี่ย 120.00±5.77 นาท ี             
ความเข้มข้นเลอืดก่อนผา่ตดัเฉลีย่เทา่กับ 35.96±4.15% ระดบั
ฮโีมโกลบนิก่อนผา่ตดัเฉลีย่เทา่กับ 12.00±1.46 mmol/dl  

 
ตัวอย่างกลุ่มควบคุม 25 ราย เป็นเพศหญิงทุกราย ร้อยละ 
100.00 อายเุฉลีย่ 65.56±6.91 ป ีน้ําหนกัเฉลีย่ 62.24±10.09 
กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.07±4.20 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร มีโรคประจําตัว ร้อยละ 60.00 ด้านข้อมูลเก่ียวกับการ
ผา่ตดัพบวา่สว่นใหญเ่ปน็ ASA classification II ร้อยละ 60.00 
ระยะเวลาในการผา่ตดัเฉลีย่ 122.40±12.34 นาท ีระยะเวลาที่
ใช้สายรัดห้ามเลือดเฉลี่ย 123.60±13.50 นาที ความเข้มข้น
เลอืดก่อนผา่ตดัเฉลีย่เท่ากับ 35.52±3.23% ระดับฮโีมโกลบิน
ก่อนผ่ าตัด เฉลี่ ย เท่ า กับ  11.68±1.07 mmlol/dl พบว่ า
คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเกีย่วกบัการผา่ตดัของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ดรั้บ Tranexamic acid (N=50) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=25) 

TXA IV & IA 
กลุ่มควบคุม (n=25) 

TXA IV only p-value หมายเหตุ 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

1. ข้อมูลท่ัวไป         
     เพศ         
     หญิง 25(100.00) 25(100.00) - - 
     อายุ (ปี) ( x̄±S.D.) 65.32±7.39 65.56±6.91 0.906 T-test 
     นํ้าหนัก (kg) (x̄ ±S.D.) 62.76±11.29 60.24±10.09 0.409 T-test 
     BMI (k/m2) (x̄ ±S.D.) 26.12±4.69 25.07±4.20 0.410 T-test 
โรคประจําตัว     0.075 X 

2 

     ไม่มี 7(28.00) 10(40.00)     
     มี (บางรายมีมากกว่า 1 โรค) 18(72.00) 15(60.00)     
        HT 15(60.00) 11(44.00)     
        DM 5(20.00) 3(12.00)     
        RA 2(8.00) -     
        DLP 1(4.00) -     
        CKD - 1(4.00)     
        Gout - 3(12.00)     
        asthma - 1(4.00)     
        Parkinson - 1(4.00)     
        Thyroid 1(4.00) -     
2. ข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัด         
    ASA classification     0.075 X 

2 

       ASA I 7(28.00) 10(40.00)     
       ASA II 18(72.00) 15(60.00)     
    เวลาในการผ่าตัด (นาที) (x̄±S.D.) 120.00±5.77 122.40±12.34 0.383 T-test 
    เวลาใช้สายรดัห้ามเลือด (นาที) (x̄ ±S.D.) 120.00±5.77 123.60±13.50 0.226 T-test 
    ความเขม้ขน้เลือดกอ่นผ่าตัด (%) (x̄±S.D.) 35.96±4.15 35.52±3.23 0.680 T-test 
    ระดับฮีโมโกลบิน (mmol/dl) (x̄ ±S.D.) 12.00±1.46 11.68±1.07 0.374 T-test 
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ผลลัพธ์การผ่าตัด 
1. การสูญเสียเลือดจากการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 
 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองท่ีได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมท่ี
ให้ Tranexamic acid ทางหลอดเลือดดําร่วมกับทาง
ข้อเข่าสูญเสียเลือดจากการผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรก
เฉลี่ย 215.76±146.88 มิลลิลิตร ขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับ Tranexamic acid ทางหลอดเลือดดําอย่างเดียว
สูญเสียเลือดหลังผ่าตัดเฉลี่ย 422.53±222.09 มิลลิลิตร 
และหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมงพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมท่ีให้ Tranexamic acid 
ทางหลอดเลือดดําร่วมกับทางข้อเข่าสูญเสียเลือดจาก
การผ่าตัดเฉลี่ย 217.27±145.81 มิลลิลิตร ในขณะท่ี
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับ Tranexamic acid ทางหลอดเลือด
ดําอย่างเดียวไม่เสียเลือดเพ่ิมข้ึนจึงสูญเสียเลือดหลัง
ผ่าตัดเฉลี่ย 422.53±222.09 มิลลิลิตร คงเดิม การ
สูญเสียเลือดจากการผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรกและ 48 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=25) 

TXA IV & IA 
กลุ่มควบคุม (n=25) 

TXA IV only 
  

p-value 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

1. การสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด (มิลลิลติร)       

     24 ชั่วโมงแรกหลังผา่ตัด (x̄±S.D.) 215.76±146.68 422.53±222.09 <0.001 
     48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (x̄±S.D.) 217.27±145.81 422.53±222.09 <0.001 
2. การได้รับเลือด       
     ไม่ได้รับ 23(92.00) 14(56.00) 0.183 
     ได้รับ จํานวน 1 unit 2(8.00) 11(44.00)   
3. ภาวะแทรกซ้อน 1 เดือนหลังผ่าตัด       
     ไม่มี 25(100.00) 25(100.00) - 
     มี 0(0.00) 0(0.00)   

ชั่วโมงหลังผ่าตัดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p-value<0.001 
และ p-value<0.001) ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 
2. การให้เลือดหลังผ่าตัด 
 กลุ่ ม ท ด ล อ ง ท่ี ไ ด้ รั บ ย า  Tranexamic acid          
ทางหลอดเลือดดําร่วมกับทางข้อเข่าได้รับการให้เลือด 
1 หน่วย (unit) ร้อยละ 8.00 กลุ่มควบคุมท่ีได้รับยา 
Tranxenamic acid ทางหลอดเลือดดําอย่างเ ดียว 
ได้รับการให้เลือด 1 หน่วย (unit) ร้อยละ 44.00 แต่ไม่
มีความแตกต่างทางสถิติ (p=0.183) ดังตารางท่ี 2 
3. การติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 ผลการติดตามอาการหลังผ่าตัด 1 เดือนไม่พบ
อาการและอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลื อด ดํ าส่ ว นลึ ก  ( deep vein thrombosis) แล ะ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
(ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การผ่าตัดด้านการสูญเสียเลือดและการรับเลือดจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (N=50) 
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อภิปรายผล 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (total knee arthro-
plasty; TKA) เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ทําให้เสียเลือดจากการ
ผ่าตัดเป็นจํานวนมากซ่ึงอาจไม่ใช่เลือดที่สูญเสียระหว่าง
การผ่าตัดหรือเลือดที่ออกมาตามสายระบายเลือด แต่เป็น
การสูญเสียเลือดที่มองไม่เห็นโดยส่วนใหญ่เกิดจากการ
สลายตัวของเม็ดเลือดแดงที่ถูกทําลายจากการผ่าตัด เลือด
ไหลเข้าสู่ Interstitial fluid และเลือดที่ยังค้างอยู่ในท่อ ซ่ึง
อาจได้มากถึง 500 มิลลิลิตร20 ในการศึกษานี้จึงใช้สูตรการ
คํ า น ว ณ  calculated blood loss1 7  ใ น ก า ร ศึ ก ษ า
เปรียบเทียบผลการให้ Tranexamic acid ทางหลอดเลือด
ดําร่วมกับทางข้อเข่ากับการให้ยาทางหลอดเลือดดําอย่าง
เดียวในการลดการสูญเสียเลือดภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 
 ผลการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่ให้ Tranexamic acid 
ทางหลอดเลือดดําร่วมกับทางข้อเข่ามีการสูญเสียเลือดหลัง
ผ่าตัด 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง (x̄=215.76±146.88 ml 
และ x̄=217.27±145.81 ml) น้อยกว่ากลุ่มที่ให้ทางหลอด
เ ลื อ ด ดํ า อ ย่ า ง เ ดี ย ว  ( x̄=422.53±222.09 ml แ ล ะ 

x̄=422.53±222.09 ml) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (p<0.001 และ p<0.001 ตามลําดับ )  และเ ม่ือ
ติ ด ต า ม อ า ก า ร ห ลั ง ผ่ า ตั ด        1  เ ดื อ น  ไ ม่ พ บ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทั้ ง  2 กลุ่ม สอดคล้องกับ
การศึกษาแบบ meta-analysis ของ Mi et al15  ซ่ึงวิเคราะห์
งานวิจัยเชิงทดลอง 16 เร่ือง พบว่าการให้ Tranexamic 
acid ทา ง ข้อ เ ข่ า และกา ร ใ ห้ทา งหลอด เลื อดดํ า  มี
ประสิทธิภาพในการลดปริมาณการเสียเลือด (total blood 
loss) และลดปัญหาของระดับฮีโมโกลบินลดลงหลังผ่าตัด 
โดยไม่เพิ่มภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดที่ขาอุดตัน 
(deep vein thrombosis) ห รือลิ่ ม เลื อด อุด ก้ันที่ ปอด 
(pulmonary embolism)15 และการศึกษาวิจัยที่พบว่า
การใช้ Tranexamic acid ทางข้อเข่าร่วมกับการให้ทาง
หลอดเลือดดําลดการสูญเสียเลือดได้ร้อยละ 3716 และการ
ให้ Tranexamic acid ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
พบการให้เลือดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ให้ Tranexamic acid21 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Tsukada et al กลับไม่พบ
ความแตกต่างของการสูญเสียเลือดจากการผ่าตัดแม้จะมี
การให้ Tranexamic acid ทางข้อเข่าเสริมกับการให้ทาง
หลอดเลือดดําในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม22  

 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ ใ ห้ Tranexamic 
acid ทางหลอดเลือดดําร่วมกับทางข้อเข่ามีการรับเลือด
หลังผ่าตัด ร้อยละ 8.00 แต่ผู้ป่วยกลุ่มที่ให้ Tranexamic 
acid ทางหลอดเลือดดําอย่างเดียวมีการรับเลือดหลังผ่าตัด 
ร้อยละ 44.0 เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคลพบว่าผู้ป่วย
ทั้ ง ห ม ด ที่ ไ ด้ รั บ เ ลื อ ด มี ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น เ ลื อ ด 
(Hematocrit) ก่อนผ่าตัดน้อยกว่า 36 % สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hart et al ที่พบว่าระดับความเข้มข้นเลือด
ก่อนผ่าตัดน้อยกว่า 35 % มีโอกาสได้รับเลือดเพิ่มข้ึน 3.8 
เท่า23 เนื่องจากระดับความเข้มข้นเลือดก่อนผ่าตัดเป็น
ปัจจัยที่มีผลกับการให้เลือดหลังผ่าตัด อธิบายว่าผู้ป่วยที่มี
ความเข้มข้นเลือดและระดับฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัดน้อยก็จะ
มีเม็ดเลือดแดงสํารองในปริมาณน้อย เม่ือค่าลดลงหลัง
ผ่าตัดจึงมีโอกาสเกิดภาวะซีดที่อาจคุกคามชีวิตได้ จึงทําให้
เพิ่มโอกาสรับเลือด เพื่อให้มีปริมาณเม็ดเลือดแดงอยู่ใน
เกณฑ์ที่เหมาะสม24-25 

 การให้ยา Tranexamic acid ในการผา่ตดัเปลีย่นข้อเข่า
เทยีมนัน้แตกตา่งกันในหลายการศึกษา ไดแ้ก่ การให้ Tranex-
amic acid ในปริมาณ 1.5 กรัม ทางข้อเข่า หรือ 1 กรัม ทาง
หลอดเลอืดดํา 10 นาทีก่อนคลายสายรัดเลอืด (Tourniquet 
deflation)15 หรือปริมาณ 1 กรัมทางหลอดเลือดดํา และใช้
ปริมาณ 3 กรัม ผสมในน้ําเกลือ (saline solution) 100 ml     
ฉีดทางข้อเข่า16 หรือให้ Tranexamic acid ทางหลอดเลอืดดํา 
จํานวน 1 กรัม 30 นาทก่ีอนลงมีดผา่ตดั22 ในการศึกษานีมี้การ
ให้ยา Tranexamic acid ในผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมกลุ่มแรก
โดยให้ทางหลอดเลอืดดํา จํานวน 1 กรัม ก่อนลงมีดผา่ตดั และ
ให้ Tranexamic acid 3 กรัม ผสมใน Saline solution 100 
มิลลลิติร ฉีดทางข้อเข่าทางสายระบายเลอืด (Intra-Articular: 
IA) หลังเย็บปิดแผลผ่าตัด ส่วนกลุ่มที่ 2 ให้ยา Tranexamic 
acid ทางหลอดเลอืดดํา จํานวน 1 กรัม ก่อนลงมีดผา่ตดัเปลีย่น
ข้อเข่าเทยีม ซ่ึงเปน็ทีส่ังเกตวา่การให้ Tranexamic acid ทาง
หลอดเลอืดดําสว่นใหญใ่ชใ้นปริมาณ 1 กรัม ในขณะทีก่ารให้
ทางข้อเข่าปริมาณ 1.5–3 กรัม ซ่ึงผลการให้ยาในปริมาณ
ดงักลา่วสามารถลดการสญูเสยีเลอืดจากการผา่ตดัเปลีย่นข้อเข่า
เทยีมได ้แตท่ัง้นีค้วรมีการศึกษาตอ่ไปเก่ียวกับปริมาณการใชย้า 
Tranexamic acid ทีส่ามารถใชใ้นการลดการสญูเสยีเลอืดจาก
การผา่ตดัข้อเข่าเทยีมทีมี่ประสทิธภิาพสงูสดุ 
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สรุปผลการศึกษา 
 การให้ยา Tranexamic Acid ให้ทางหลอดเลือด
ดําร่วมกับทางข้อเข่าสามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือด
จากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ดีกว่าให้ทางหลอด
เลือดดําอย่างเดียว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาเชิงทดลอง
เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยา Tranexamic acid 
เพื่อนําไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการลดการสูญเสียเลือด
จากการผ่าตัดข้อเข่าเทียมที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน ลด
การให้เลือดหลังผ่าตัด ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึนหลังผ่าตัด 
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