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การประมาณปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัดต่อมลูกหมาก

ผ่านท่อปัสสาวะโดยการค�ำนวณจากความเข้มข้น Hemoglobin 

ในน�้ำสวนล้าง
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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : การผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อ

ปัสสาวะโดยใช้กล้อง ท�ำให้เลือดที่ออกมาผสมกับ

สารน�้ำ การประเมินปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปจึง

ไม่มีความแม่นย�ำ การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการ

ศึกษาเพื่อพัฒนาการประมาณปริมาณเลือดท่ีสูญ

เสยีจากการผ่าตัดด้วยวธิเีชงิปรมิาณ เพือ่ค�ำนวณ

ปริมาณเลือดให้ใกล้เคียงมากที่สุด

วัตถุประสงค์ : เพื่อค้นหาวิธีการประมาณปริมาณ

เลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่าน 

ท่อปัสสาวะ โดยการค�ำนวณจากความเข้มข้น 

hemoglobin ในน�้ำสวนล้าง

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์     

(correlation study) จากผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ โดยผสมเลือดมนุษย์ที่มีระดับ hemo-

globin ท่ีแตกต่างกัน และปรมิาณทีแ่ตกต่างกันใน 

sterile water ท�ำการตรวจความเข้มข้นของ 

hemoglobin ในสารน�้ำที่ท�ำการผสมกับเลือดแล้ว 

หลังจากนั้นค�ำนวณปริมาณเลือดย้อนกลับด้วย

สูตรทางคณติศาสตร์ เปรียบเทียบกับปริมาณเลือด

นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มีอยู่จริง และประมาณตัวเลขที่จะต้องบวกเพิ่ม

เข้าไปจากการค�ำนวณ

ผลการศกึษา: ปริมาณเลอืดทีส่ญูเสียจากการผ่าตดั

ต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะมีความสัมพันธ์กับ

ระดับ hemoglobin ในเลือดของผู้ป่วย ระดับ 

hemoglobin ในน�้ ำสวนล ้าง และปริมาณ                   

น�้ำสวนล้าง จากการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอย 

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ปริมาณเลือด

ทีสู่ญเสยีจากการผ่าตดัทีไ่ด้จากการสร้างสตูรการ

ค�ำนวณ มีความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 142 ml 

สรุป : ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัดต่อม

ลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ สามารถประมาณได้จาก

การค�ำนวณด้วยระดับ hemoglobin ในเลือด      

ของผู้ป่วย ระดับ hemoglobin ในน�้ำสวนล้าง               

และปริมาณน�้ำสวนล้าง ด ้วยโปรแกรมทาง

คอมพิวเตอร์ ซึ่งมีความคลาดเคลื่อนไม่มากนัก 

ค�ำส�ำคัญ: ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียจากการผ่าตัด

ต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ
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Original article

Background :  Blood loss estimation in   

Transurethral resection of the prostate gland 

(TUR-P) is very difficult and uncertain. This 

study demonstrated how to calculate blood 

loss from TUR-P in moderately exact volume.

Objectives : To estimate blood loss in           

Transurethral resection of the prostate gland 

(TUR-P) by calculation from Hemoglobin    

concentration in the irrigating fluid. 

Material and Methods : Correlation study was 

done in a laboratory room. Different human 

blood was mixed with sterile water. Fifty 

samples of fluid were sent to monitor hemo-

globin concentration. Calculated blood in these 

samples was done by equation comprised of 

3 parameters: blood hemoglobin, fluid hemo-

globin, and irrigating volume. Then calculated 

results were compared to real blood in different 

irrigating volume table. More exact estimated 

blood loss was made by adding those         

compared results to the equation in different 

irrigating volume and blood hemoglobin.         

Finally, the exact equation was developed in 

computer spreadsheet program to improve real 

utilization.

Results: Blood volume loss in TUR-P was 

significantly correlated with blood hemoglobin, 

irrigating fluid hemoglobin and irrigating fluid 

volume by regression analysis (p < 0.05). The 

maximal error of estimated blood loss            

calculated by exact equation was 142 ml.

Conclusion: Estimated blood loss in TUR-P 

could be calculated from hemoglobin                

concentration in the irrigating fluid, patient 

blood hemoglobin and irrigating volume with 

the computer program in acceptable error.

Keywords: Est imation of blood loss,             

Transurethral resection of prostate gland 

(TUR-P)
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Concentration in Irrigating Fluid
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดรักษาโรคต่อมลูกหมากโตใน

ปัจจบัุน ส่วนใหญ่ใช้การผ่าตดัผ่านท่อปัสสาวะโดย

ใช้กล้อง Transurethral resection of prostate 

(TUR-P) ซึ่งเป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐาน การ

ผ่าตัดจ�ำเป็นต้องใช้สารน�้ำเพื่อท�ำให้เกิดช่องให้

มองเห็นและสามารถผ่าตัดต่อมลูกหมากได้ สาร

น�้ำจะเป็นสื่อกลางให้ไฟฟ้าไหลผ่านและตัดเนื้อ

ต่อมลกูหมาก สารน�ำ้ทีใ่ช้ในการผ่าตดัส่วนใหญ่ใช้

น�ำ้กล่ัน (sterile water) ในผูป่้วยบางรายท�ำให้เกิด

อาการแทรกซ้อน เช่น TURP Syndrome ประมาณ

ร้อยละ 201 ซึง่เกิดจากสารน�ำ้ซมึเข้าสู่กระแสเลือด

เป็นปริมาณมาก ท�ำให้ผู้ป่วยมีระดับเกลือแร่ใน

ร่างกายผิดปกติ มีอาการทางระบบประสาทและ

ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว เป็นต้น อุบัติการณ์

การให้เลือดหลังการผ่าตัดพบได้ประมาณร้อยละ 

0.4 ถึง 12 ซึ่งขึ้นกับหลายปัจจัย เช่นปัจจัยเกี่ยว

กับผู้ป่วย ขนาดต่อมลูกหมาก หรือเทคนิคการ

ผ่าตัด3 และมีการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 14 

นอกจากการใช้น�ำ้กลัน่แล้ว ในปัจจบัุนมีการใช้สาร

น�้ำชนิดอื่น เช่น glycine5 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 

แต่ยังมีราคาสูง ในประเทศไทยจึงยังใช้น�้ำกลั่นใน

หลายโรงพยาบาล

	 การประเมินปริมาณเลอืดท่ีสูญเสียจากการ

ผ่าตัดเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก เพื่อเป็นข้อมูลประกอบ

การตัดสินใจในการรักษาของศัลยแพทย์ โดย

เฉพาะวิสัญญีแพทย์ท่ีต้องดูแลผู ้ป่วยในภาวะ

วกิฤต หรือมีโรคประจ�ำตวัต่างๆ ซึง่การผ่าตดัผ่าน

ทางท่อปัสสาวะทีมี่การใช้น�ำ้กล่ันนัน้ ท�ำให้เลือดที่

ออกมาผสมกับสารน�้ำ การประเมินปริมาณเลือด

ที่สูญเสียไปจึงเป็นไปได้ยาก การศึกษาเพื่อหาวิธี

ประเมินปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัดให้มี

ความแน่นอนมากท่ีสดุจงึมีความส�ำคัญมากในการ

ตดัสนิใจสัง่การรักษาผูป่้วย เป็นการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นจากการให้สารน�้ำ

หรือเลือดที่ไม่เหมาะสม 

	 จากการศึกษาที่ผ ่านมามีการประเมิน

ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียจากการดูสีน�้ำสวนล้าง 

ระดับสญัญาณชพี หรือการเจาะเลือดปลายนิว้6 ยงั

มีความแตกต่างกันและไม่เป็นมาตรฐานเท่าทีค่วร 

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำและส่วนประกอบของ

เลือดไม่เหมาะสม การประมาณปริมาณเลือดด้วย

การประเมินความเข้มของสีน�้ำล้างด้วยตาเปล่า

ข้างเตยีง นบัได้ว่าเป็นวธิท่ีีง่าย แต่กย็งัไม่แน่นอน

ขึ้นอยู่กับการอ่านของแต่ละคน4 การประเมินด้วย

วิธีเชิงปริมาณจึงเป็นวิธีท่ีดีกว่า แต่ยังไม่มีการ

พฒันาให้มีการน�ำมาใช้เท่าท่ีควร การศกึษาในครัง้

นี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาการประมาณปริมาณ

เลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัดด้วยวิธีเชิงปริมาณ 

เพื่อให้ได้ปริมาณเลือดท่ีใกล้เคียงมากที่สุด โดย

จ�ำลองการสญูเสยีเลือดจริงในห้องทดลอง ท�ำการ

วัดทางห้องปฏิบัติการและสร้างสูตรการค�ำนวณ

เพือ่ประมาณปริมาณเลือดทีสู่ญเสียไปจากตวัแปร

ที่ก�ำหนด

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อค้นหาวิธีการประมาณปริมาณเลือดที่

สูญเสียจากการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อ

ปัสสาวะ โดยอาศัยการค�ำนวณจากความเข้มข้น 

hemoglobin ในน�้ำสวนล้าง 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสห

สมัพนัธ์ (correlation study) จากผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปรมิาณเลือดทีส่ญูเสียจากการผ่าตดัต่อมลูกหมาก
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ผ่านท่อปัสสาวะและความเข้มข้น hemoglobin ใน

น�้ำสวนล้าง พร้อมทั้งสร้างสูตรทางคณิตศาสตร์

เพือ่น�ำมาใช้ในการประมาณปริมาณเลอืดท่ีสญูเสยี

ได้ในทางปฏิบัติ

กระบวนการศึกษา
	 1. น�ำตัวอย่างเลือดมนุษย์ท่ีเหลือจากการ

ตรวจโดยไม่สามารถระบุตัวผู ้ป ่วย ท่ีมีระดับ       

hemoglobin 7 ถึง 8 g/dl 2 ตัวอย่าง 9 ถึง 10       

g/dl  2 ตัวอย่าง 11 ถึง 12 g/dl 2 ตัวอย่าง 13 ถึง 

14 g/dl 2 ตัวอย่าง มากกว่า 15 g/dl 2 ตัวอย่าง 

รวมทั้งหมด 10 ตัวอย่าง ตัวอย่างละ 1, 2, 3, 4 

และ 5 ml ผสมกับ sterile water 100 ml จะได้สาร

น�้ำที่ได้ผสมแล้ว จ�ำนวน 50 ตัวอย่าง

	 2. ท�ำการวัดระดับ Hemoglobin ในสารน�้ำ

ทีไ่ด้ผสมแล้ว จ�ำนวน 50 ตวัอย่าง จะได้ค่า hemo-

globin ของสารน�ำ้ ท่ีมีเลือดจรงิผสมอยูต่ัง้แต่ 1 ถงึ 

5 ml ผสมกับ sterile water 100 ml 

	 3. สร้างตารางจ�ำลอง ในกรณีท่ีต้องใช้

ปริมาณน�้ำสวนล้างท่ีต้องใช้ในการผ่าตัด 10,000 

15,000 และ 20,000 ml จากตัวอย่างสารน�้ำที่ได้

ผสมเลือดไว้แล้ว ตั้งแต่ 1 ถึง 5 ml ใน sterile 

water 100 ml เช่น จากสารน�้ำตัวอย่างมีเลือด 1 

ml ใน sterile water 100 ml ค่าความเข้มข้นของ 

hemoglobin จะเท่ากับน�้ำสวนล้าง 10,000, 

15,000 และ 20,000 ml ท่ีมีเลือดในนัน้จริง จ�ำนวน 

100, 150 และ 200 ml ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ปริมาณเลือดจรงิทีมี่อยู่ในสารน�ำ้สวนล้างปริมาณต่างๆ ประมาณจากตวัอย่างทีน่�ำมาทดสอบ

	 ตัวอย่าง
	 ปริมาณเลือด (ml) ที่ผสมใน	 ปริมาณเลือดจริง (ml) ที่มีอยู่ในสารน�้ำสวนล้าง (ml)

	 sterile water 100 ml	 10,000	 15,000	 20,000

	 1	 1	 100	 150	 200

	 2	 2	 200	 300	 400

	 3	 3	 300	 450	 600

	 4	 4	 400	 600	 800

	 5	 5	 500	 750	 1,000

	 4. ในแต่ละตัวอย่าง ค�ำนวณกลับไปเพื่อ

ประมาณปริมาณเลือด โดยก�ำหนดให้แต่ละ
ตัวอย่างมาจากน�้ำสวนล้างที่ใช ้ในการผ่าตัด 

10,000, 15,000 และ 20,000 ml จากสูตร 7 

ปริมาณที่สูญเสียจากการผ่าตัด(ml)	 =    ความเข้มข้น hemoglobin ในน�้ำสวนล้าง (g/dl) x ปริมาณน�้ำสวนล้าง (ml)

						      ความเข้มข้นของ hemoglobin ในเลือดของผู้ป่วย (g/dl)

	 จะได้ค่าประมาณเลือดที่สูญเสียจากการ

ค�ำนวณ 150 ค่า และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร (multivariate analysis) ด้วย 

multiple linear regression

	 5. เปรียบเทียบค่าประมาณเลือดท่ีสูญเสีย

จากการค�ำนวณ และค่าปริมาณเลือดที่เป็นจริง 

และน�ำมาลบกัน จะได้ค่าความแตกต่างของค่าที่

ได้จากการค�ำนวณและค่าจริง น�ำมาสร้างตาราง

แสดงค่าความแตกต่างจากการค�ำนวณและค่าจริง

จ�ำแนกตามกลุ่มของความเข้มข้นของ hemoglo-

bin ในเลอืดของผูป่้วยและปรมิาณน�ำ้สวนล้าง เพือ่

จะได้น�ำค่าเฉลี่ยความแตกต่างที่ต้องบวกเพิ่ม

เข้าไปในสูตรเบ้ืองต้นเพื่อให้ได้ประมาณเลือดที่

ใกล้เคียงที่สุด โดยใช้ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง และ
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ยุบรวมตารางที่มีค่าใกล้เคียงกัน เพื่อให้สามารถ

สร้างสูตรการค�ำนวณให้ง่ายขึ้น 

ตัวอย่าง สารน�้ำตัวอย่างที่มาจากเลือดที่มีระดับ 

hemoglobin 7 g/dl จ�ำนวน 2 ml ผสมใน sterile 

water 100 ml ซึ่งจะเหมือนกับการที่สูญเสียเลือด

จริงจ�ำนวน 200, 300, 400 ml ในน�้ำสวนล้าง 

10,000, 15,000 และ 20,000 ml ตามล�ำดับ วัด 

hemoglobin ได้ 0.1 g/dl น�ำมาค�ำนวณตามสูตร

	 ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด

 	 =  0.1 (g/dl) x 10,000(ml) = 142.8 ml

		                  7 (g/dl)

	 (จากเลือดทีมี่ระดับ hemoglobin 7 g/dl โดย

ใช้น�้ำสวนล้าง 10,000 ml ในการผ่าตัดต่อมลูก

หมากผ่านท่อปัสสาวะ โดยมีระดับ hemoglobin 

ในน�้ำสวนล้าง 0.1 g/dl ส�ำหรับตัวเลขน�้ำสวนล้าง

จ�ำนวน 10,000 ml นัน้ในความเป็นจริง ควรจะเป็น 

10,200 ml เพราะต้องรวมจ�ำนวนเลือดท่ีสูญเสีย

ไปด้วย แต่ในทางปฏิบัติยังไม่ทราบตัวเลขนี้ จึง

ประมาณว่าเท่ากับน�้ำสวนล้างที่ใช้จริงไปก่อน)

	 ดังนั้นค่าความแตกต่างปริมาณเลือดท่ีสูญ

เสยีจากการค�ำนวณและปริมาณเลือดท่ีสูญเสยีจริง 

จากเลือดที่มีระดับ hemoglobin 7 g/dl โดยใช้น�้ำ

สวนล้าง 10,000 ml ในการผ่าตัดต่อมลูกหมาก

ผ่านท่อปัสสาวะ และมีระดับ hemoglobin ในน�้ำ

สวนล้าง 0.1 g/dl 

	 = ปริมาณเลอืดทีเ่ป็นจริง-ปริมาณเลอืดจาก

การค�ำนวณ = 200-142.8 = 57.2 ml

	 วิเคราะห์สูตรท่ีสร้างขึ้นมาว่า จะท�ำให้ค่า

จากการค�ำนวณที่ได้มีความแตกต่างจากค่าจริง

ประมาณเท่าใด 

	 น�ำสูตรค�ำนวณท่ีสมบูรณ์แล้วไปเขียนด้วย

โปรแกรมตารางค�ำนวณด ้วยคอมพิวเตอร ์ 

(spreadsheet computer program)  โดยต้องระบุ

ตวัแปร 3 ตวั ได้แก่ ความเข้มข้นของ hemoglobin 

ในเลือดของผู้ป่วย ความเข้มข้นของ hemoglobin 

ในน�ำ้สวนล้าง และปริมาณน�ำ้สวนล้าง เพือ่สะดวก

ในการน�ำไปใช้

	 เครือ่งมือท่ีใช้คือ เคร่ืองวดัระดับ hemoglo-

bin ในเลือด

	 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ประกอบด้วย 

	 1.	 สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย พสัิย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	 สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ multiple linear 

regression เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร (multivariate analysis)

ผลการศึกษา
	 ตัวอย่างน�้ำสวนล้างที่เกิดจาก การผสม

เลือดปริมาณต่าง ๆ กัน และมีความเข้มข้นของ 

hemoglobin ที่แตกต่างกัน จะท�ำให้ค่าของความ

เข้มข้นของ hemoglobin ในน�้ำสวนล้างมีค่าแตก

ต่างกันไปด้วย ดังตารางที่ 2 

	 ปริมาณเลือด (ml)
	 ระดับ hemoglobin จากของเหลวที่ได้จาก sterile water ผสมกับเลือด (g/dL)

	 ที่ผสมใน sterile water
	 Blood Hb 	 Blood Hb	 Blood Hb	 Blood Hb	 Blood Hb

	 	 7-8	 9-10	 11-12 	 13-14 	 > 15

ตารางที ่2 ผลการตรวจระดับ hemoglobin จากของเหลวทีไ่ด้จาก sterile water ผสมกับเลือดทีมี่ระดับ 

hemoglobin แตกต่างกัน 

	 1
	 < 0.1	 < 0.1	 0.1	 0.1	 0.1

		  < 0.1	 < 0.1	 0.1	 0.1	 0.1
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	 ปริมาณเลือด (ml)
	 ระดับ hemoglobin จากของเหลวที่ได้จาก sterile water ผสมกับเลือด (g/dl)

	 ที่ผสมใน sterile water
	 Blood Hb 	 Blood Hb	 Blood Hb	 Blood Hb	 Blood Hb

	 	 7-8	 9-10	 11-12 	 13-14 	 > 15

ตารางที ่2 ผลการตรวจระดับ hemoglobin จากของเหลวทีไ่ด้จาก sterile water ผสมกับเลือดทีมี่ระดับ 

hemoglobin แตกต่างกัน (ต่อ)

	
2
	 0.1	 0.1	 0.2	 0.2	 0.2

		  0.1	 0.1	 0.2	 0.2	 0.3

	 3
	 0.2	 0.2	 0.3	 0.3	 0.4

		  0.2	 0.2	 0.3	 0.3	 0.4

	
4
	 0.2	 0.3	 0.4	 0.4	 0.5	

		  0.3	 0.3	 0.4	 0.5	 0.6

	
5
	 0.3	 0.4	 0.5	 0.6	 0.7

		  0.3	 0.4	 0.6	 0.6	 0.7

	 จากการวิเคราะห ์ด ้วยสมการถดถอย 

ปริมาตรน�้ำสวนล้าง  hemoglobin ในเลือดผู้ป่วย 

และ hemoglobin ในน�้ำสวนล้าง สามารถท�ำนาย

ปริมาณเลือดที่สูญเสียได้ (p < 0.05, R2 = 0.89) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 สมการถดถอย (multiple linear regression)

unstandardized coefficients 	 std. coefficients
	 b	 std. error	 beta

	 t	 sig.	

ค่าคงที่

ปริมาตรน�้ำสวนล้าง

Hb ในเลือดผู้ป่วย

Hb ในน�้ำสวนล้าง

dependent variable: ปริมาณเลือดที่สูญเสีย

	 102.546	 38.284

	 0.032	 0.002

	 -38.377	 2.526

	 1194.871	 42.537

0.528

-0.456

0.843

	 2.679	 0.008

	 19.111	 0.0001

	 -15.191	 0.0001

	 28.090	 0.0001

	 เม่ือค�ำนวณปริมาณเลือดท่ีสูญเสียจากการ

ผ่าตดัด้วยสตูรพืน้ฐานทางเคมี 7 แล้วพบว่าค่าทีไ่ด้

มีค่าต�่ำกว่าค่าจริงที่จ�ำลองมาจากตัวอย่างเลือดท่ี

ผสมกับ sterile water ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ค่าความแตกต่างของปริมาณเลือดจริงและปริมาณเลือดจากการค�ำนวณแยกตามระดับ 

hemoglobin ในเลือด และปริมาณน�้ำสวนล้าง

	 hemoglobinในเลือด	 ปริมาณน�้ำสวนล้าง	 ปริมาณน�้ำสวนล้าง	 ปริมาณน�้ำสวนล้าง	
	 	 10,000 ml	 15,000 ml	 20,000 ml

	 ค่าเฉลี่ย	 88.67	 133.01	 177.35

7-8	 N	 8.00	 8.00	 8.00

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 46.64	 69.96	 93.28
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ตารางที่ 5  ค่าความแตกต่างของปริมาณเลือดจริงและปริมาณเลือดจากการค�ำนวณแยกตามระดับ 

hemoglobin ในเลือด และปริมาณน�้ำสวนล้าง ตามค่าที่ใกล้เคียงกัน

ตารางที่ 4 ค่าความแตกต่างของปริมาณเลือดจริงและปริมาณเลือดจากการค�ำนวณแยกตามระดับ 

hemoglobin ในเลือด และปริมาณน�้ำสวนล้าง (ต่อ)

	 hemoglobinในเลือด	 ปริมาณน�้ำสวนล้าง	 ปริมาณน�้ำสวนล้าง	 ปริมาณน�้ำสวนล้าง	
	 	 10,000 ml	 15,000 ml	 20,000 ml

	 hemoglobinในเลือด	 ปริมาณน�้ำสวนล้าง	 ปริมาณน�้ำสวนล้าง	 ปริมาณน�้ำสวนล้าง	
	 	 10,000 ml	 15,000 ml	 20,000 ml

	 ค่าเฉลี่ย	 89.38	 134.07	 178.76

7-10	 N	 16.00	 16.00	 16.00

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 34.16	 51.23	 68.31

	 ค่าเฉลี่ย	 52.51	 78.76	 105.01

>10	 N	 30.00	 30.00	 30.00

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 23.69	 35.53	 47.37

	 ค่าเฉลี่ย	 90.09	 135.13	 180.18

9-10	 N	 8.00	 8.00	 8.00

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 17.98	 26.98	 35.97

	 ค่าเฉลี่ย	 54.97	 82.45	 109.94

11-12	 N	 10.00	 10.00	 10.00

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 28.91	 43.37	 57.82

	 ค่าเฉลี่ย	 51.00	 76.50	 101.99

13-14	 N	 10.00	 10.00	 10.00

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 23.62	 35.42	 47.23

	 ค่าเฉลี่ย	 51.56	 77.33	 103.11

>15	 N	 10.00	 10.00	 10.00

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 20.10	 30.14	 40.19

	 ค่าเฉลี่ย	 65.33	 98.00	 130.67

ทั้งหมด	 N	 46.00	 46.00	 46.00

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 32.64	 48.97	 65.29

	 จากตารางด้านบนสามารถแบ่งกลุ่มตามค่าเฉลี่ยให้อยู่ในกลุ่มที่ใกล้เคียงกันได้ดังตารางที่ 5

	 จากข้อมูลด้านบน สูตรการค�ำนวณปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัดมี 3 วิธี ดังนี้

	 1. สูตรที่ได้จากสมการถดถอย 

		  = 	 102.546 + 0.032 (ปริมาณน�้ำสวนล้าง) - 38.377 (hemoglobinในเลือด) + 1194.871 

(hemoglobin ในน�้ำสวนล้าง)
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	 2.  สูตรที่ได้จากการค�ำนวณตามปกติทางเคมี 5

		  =     ความเข้มข้น hemoglobinในน�้ำสวนล้าง (g/dl) x ปริมาณน�้ำสวนล้าง (ml)

             		        ความเข้มข้นของ hemoglobin ในเลือดของผู้ป่วย (g/dl)   

	 3.  สูตรที่ได้จากการค�ำนวณตามปกติทางเคมีบวกค่าคงที่จากการวิเคราะห์ความแตกต่างจาก

ค่าจริง
  = ความเข้มข้น hemoglobinในน�้ำสวนล้าง(g/dl) x ปริมาณน�้ำสวนล้าง(ml)+ค่าคงที่จากตารางแยกตามกลุ่ม

                             ความเข้มข้นของ hemoglobin ในเลือดของผู้ป่วย (g/dl)   

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าจากการค�ำนวณและค่าจริงสามารถแยกตามสูตรการค�ำนวณ แสดงได้จาก

ตารางที่ 6

 	 maximum	 minimum	 average

สูตรที่ได้จากสมการถดถอย	 217.52	 1.73	 60.87

สูตรที่ได้จากการค�ำนวณตามปกติทางเคมี	 318.07	 18.31	 98.00

สูตรที่ได้จากการค�ำนวณตามปกติทางเคมีบวกค่าคงที่	 142.18	 0.26	 33.28

ตารางที่ 6 แสดงความแตกต่างระหว่างค่าที่ค�ำนวณได้จากสูตรและค่าจริง

	 จากตารางแสดงความแตกต่างระหว่างค่าที่

ค�ำนวณได้จากสตูรและค่าจริง แสดงให้เหน็ว่า สูตร

ทีไ่ด้จากการค�ำนวณตามปกตทิางเคมีบวกค่าคงท่ี 

มีความแตกต่างจากค่าจริงน้อยที่สุด 

	 เม่ือได้สูตรการค�ำนวณแล้ว สามารถน�ำไป

สร ้ า งตา ร า งช ่ วยค�ำ นวณด ้ วย โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ดังรูปที่ 1

8	
  
	
  

1.สูตรทีDไดจ้ากสมการถดถอย  

=102.546+0.032 (ปริมาณนํEาสวนลา้ง) - 38.377 (hemoglobinในเลือด) + 1194.871 (hemoglobin 

ในนํEาสวนลา้ง) 

2.สูตรทีDไดจ้ากการคาํนวณตามปกติทางเคมี5 

= ความเขม้ขน้ hemoglobinในนํEาสวนลา้ง (g/dL)	
 ✕ ปริมาณนํEาสวนลา้ง (ml) 

             ความเขม้ขน้ของ hemoglobin ในเลือดของผูป่้วย (g/dL)    

3.สูตรทีDไดจ้ากการคาํนวณตามปกติทางเคมีบวกค่าคงทีDจากการวเิคราะห์ความแตกต่างจากค่าจริง 

=ความเขม้ขน้ hemoglobinในนํEาสวนลา้ง(g/dL)✕ปริมาณนํEาสวนลา้ง(ml)  +  ค่าคงทีDจากตารางแยกตามกลุ่ม 

             ความเขม้ขน้ของ hemoglobin ในเลือดของผูป่้วย (g/dL)    

เมืDอเปรียบเทียบค่าจากการคาํนวณและค่าจริงสามารถแยกตามสูตรการคาํนวณ แสดงไดจ้ากตารางทีD 6 

ตารางที9 6 แสดงความแตกต่างระหวา่งค่าทีDคาํนวณไดจ้ากสูตรและค่าจริง 

  maximum minimum average 

สูตรทีDไดจ้ากสมการถดถอย 217.52 1.73 60.87 

สูตรทีDไดจ้ากการคาํนวณตามปกติทางเคมี 318.07 18.31 98.00 

สูตรทีDไดจ้ากการคาํนวณตามปกติทางเคมีบวกค่าคงทีD 142.18 0.26 33.28 

จากตารางแสดงความแตกต่างระหวา่งค่าทีDคาํนวณไดจ้ากสูตรและค่าจริง แสดงใหเ้ห็นวา่ 

สูตรทีDไดจ้ากการคาํนวณตามปกติทางเคมีบวกค่าคงทีD มีความแตกต่างจากค่าจริงนอ้ยทีDสุด  

เมืDอไดสู้ตรการคาํนวณแลว้ สามารถนาํไปสร้างตารางช่วยคาํนวณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดงัรูปทีD 1 

 
รูปที9 1 ตารางช่วยคาํนวณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

 

วจิารณ์ การผ่าตดัรักษาโรคต่อมลูกหมากโตผ่าน

ท่อปัสสาวะโดยใชก้ลอ้ง Transurethral resection 

รูปที่ 1 ตารางช่วยค�ำนวณด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
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วิจารณ์
	 การผ่าตดัรักษาโรคต่อมลูกหมากโตผ่านท่อ

ปัสสาวะโดยใช้กล้อง Transurethral resection of 

prostate (TUR-P) เป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐาน 

การผ่าตัดจ�ำเป็นต้องใช้สารน�้ำเพื่อท�ำให้เกิดช่อง

ให้มองเห็นต่อมลูกหมากและเป็นสื่อไฟฟ้าในการ

ตัดเนื้อเย่ือ เลือดท่ีออกมาจะผสมกับสารน�้ำที่ใช้ 

ท�ำให้การประมาณเลือดที่สูญเสียเป็นไปได้ยาก 

การวัด hemoglobin ของผู้ป่วยเปรียบเทียบก่อน

และหลังการผ่าตดัยงัเป็นวธิทีีไ่ม่แน่นอนเนือ่งจาก 

ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงจากการให้สารน�้ำ

ระหว่างการผ่าตัด  การศึกษาที่ผ่านมามีการ

ประเมินปริมาณเลือดหลายวิธี เช่นการประเมิน

ด้วย refractometer หรือ การเปรียบเทียบสีจาก

กระดาษกรองท่ีจุ่มลงในสารน�้ำ ซึ่งเป็นการวัดใน

เชิงก่ึงปริมาณเท่านั้น4 จากการศึกษาท่ีใช้ urine 

strip ก็ยงัเป็นการวดัก่ึงปริมาณทีอ่าจมีความคลาด

เคลื่อนได้ถึง 0.5 ถึง 2 เท่า5 หรือการประเมินโดย

ใช้ chromium-518 อาจใช้เวลานานและไม่สะดวก

	 การประเมินปริมาณเลือดในน�้ำสวนล้าง

จ�ำเป็นต้องใช้ค่า hemoglobin ของผู้ป่วย ปริมาณ

สารน�้ำสวนล้างท่ีได้ และ hemoglobin ในน�้ำ      

สวนล้าง สอดคล้องกับการศึกษานี ้ทีพ่บว่าตวัแปร

ทัง้ 3 ตวัมีความสัมพนัธ์กับปริมาณเลือดจรงิอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วยการวิเคราะห์ด้วยสมการ

ถดถอย สามารถน�ำมาใช้ท�ำนายปริมาณเลือดได้

ในระดับหนึ่ง แต่ยังมีข้อจ�ำกัดทางสถิติอยู่บ้าง 

การน�ำสูตรการค�ำนวณนีม้าใช้ ค่าตวัแปรควรมีค่า

อยูใ่นช่วงทีน่�ำมาสร้างสตูร เช่น น�ำ้สวนล้างไม่ควร

มากกว่า 20 ลิตร อีกท้ังการสร้างสูตรสมการ

ถดถอย ควรมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นอย่าง

เคร่งครัด หากการศึกษานี้มีการใช้กลุ่มตัวอย่างที่

มากขึ้น อาจท�ำให้สูตรนี้ไม่เหมาะสมได้ และมี

ความคลาดเคลื่อนมากพอสมควร การใช้วิธีทาง

สถิติขั้นสูงอาจปรับสูตรการค�ำนวณให้มีความ

แม่นย�ำมากขึ้นได้ การน�ำสูตรทางเคมีพื้นฐาน

สามารถน�ำมาท�ำนายปริมาณเลือดได้ แต่มีข้อ

จ�ำกัดเก่ียวกับอุปกรณ์ที่ใช้วัดระดับ hemoglobin 

ในน�้ำสวนล้างที่มีปริมาณน้อยยังไม่ละเอียดมาก

นัก อีกทั้งการวัด hemoglobin จ�ำเป็นต้องท�ำให้

เม็ดเลือดแดงแตก เพือ่วดัปรมิาณ hemoglobin ท่ี

ได้ แต่การท่ีเลือดผสมกบั sterile water อาจมีเม็ด

เลือดแดงบางส่วนไม่แตก หรือน�้ำสวนล้างไม่เป็น

มวลเดียวกัน ส่งผลให้การวดั hemoglobin อาจไม่

ตรงกับความเป็นจริงได้ ซึ่งจากการศึกษานี้ ค่าที่

ได้จากสูตรทางเคมีนั้นมีความคลาดเคลื่อนค่อน

ข้างมากพอสมควร จึงจ�ำเป็นต้องมีการปรับสูตร

ค�ำนวณโดยบวกค่าคงที่ท่ีได้จากตารางที่มาจาก

ความแตกต่างระหว่างค่าจริงและจากการค�ำนวณ

โดยสูตรพื้นฐาน และปรับให้ละเอียดขึ้นจากการ

แบ่งกลุ่มตามปริมาณน�ำ้สวนล้างและระดับ hemo-

globin ในเลือด ท�ำให้ค่าความแตกต่างลดลงอย่าง

ชัดเจน ถึงอย่างไรก็ตามก็ยังมีข้อจ�ำกัดอยู่บ้าง 

เนื่องจากการพัฒนาสูตรนั้นอยู่ในช่วงปริมาณน�้ำ

สวนล้าง 10,000 ถึง 20,000 ml และระดับ hemo-

globin ในเลือดตั้งแต่ 7 ถึง 15 g/dl หากเกินช่วง

นีไ้ปอาจท�ำให้ค่าความคลาดเคล่ือนมากขึน้ได้ อีก

ทั้งน�้ำสวนล้างควรวัดจากปริมาณน�้ำที่ผสมกับ

เลือดทัง้หมด ซึง่เป็นไปได้ยากพอสมควร เนือ่งจาก

อาจมีน�้ำสวนล้างบางส่วนไหลซึมอยู่ที่ผ้าปูผ่าตัด

หรือราดลงบนพื้น ซึ่งน�้ำสวนล้างท่ีไม่ได้อยู่ในถัง

นั้นอาจถือได้ว่ามีปริมาณไม่มากนัก ไม่ต้องน�ำมา

ค�ำนวณเพื่อลดความยุ่งยากในการปฏิบัติ ส่วน

ปริมาณน�้ำกลั่นท่ีใช้ในการผ่าตัดนั้นอาจไม่เป็น

ตวัแทนท่ีดีนกัของน�ำ้สวนล้างเนือ่งจากน�ำ้สวนล้าง

นัน้เป็นน�ำ้กล่ันผสมกบัเลือด ท�ำให้ค่าทีไ่ด้จากการ
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ค�ำนวณน้อยลง ซึ่งในทางคณิตศาสตร์อาจต้อง

ปรบัสตูรการค�ำนวณอีกเล็กน้อยหากจะใช้ปริมาณ

น�ำ้กล่ันมาค�ำนวณ แต่กจ็ะท�ำให้ยุง่ยากพอสมควร

และมีความคลาดเคลื่อนในระดับหนึ่ งอยู ่ ดี

เนื่องจากข้อจ�ำกัดอ่ืน อย่างไรก็ตามการปรับสูตร

ด้วยการเพิ่มค่าคงที่เข้าไปก็จะช่วยให้ความคลาด

เคลื่อนน้อยลงในระดับที่พอยอมรับได้ จากการ 

ตรวจสอบด้วยการค�ำนวณย้อนกลับเทียบกับ

สถานการณ์จ�ำลอง การประเมินด้วยวิธีนี้สามารถ

วดัเป็นเชงิปริมาณทีเ่ป็นตวัเลข และสามารถน�ำมา

ปรับใช้ทางคลนิกิ เพือ่ประกอบการตดัสินใจในการ

รักษาผูป่้วยได้อย่างม่ันใจมากกว่าการวดัในเชงิก่ึง

ปริมาณ สามารถใช้ได้อย่างสะดวกจากการเขียน

สตูรการค�ำนวณลงบนโปรแกรมคอมพวิเตอร์ ด้วย

การลงข้อมูลในช่องที่ก�ำหนดก็จะได้ผลลัพธ์ใน

ทนัท ีส�ำหรับการวดัระดับ hemoglobin ในปัจจบัุน

สามารถท�ำได้ง่ายด้วยอุปกรณ์พกพา9, 10 ที่ได้ผล

รวดเร็วและเชื่อถือได้ในระดับหนึ่ง 

	 การประมาณปริมาณเลือดทีสู่ญเสียจากการ

ผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านท่อปัสสาวะ สามารถ

ค�ำนวณได้จากสูตรทางคณิตศาสตร์ท่ีประกอบ

ด้วย ตัวแปร 3 ตัว คือ ความเข ้มข ้นของ                  

hemoglobin ในเลือดของผู้ป่วย ความเข้มข้นของ 

hemoglobin ในน�้ำสวนล้าง และปริมาณน�้ำ        

สวนล้าง อีกทั้งผลลัพธ์จากการค�ำนวณด้วย สูตร

ทีไ่ด้จากการค�ำนวณตามปกตทิางเคมีบวกค่าคงท่ี 

มีความคลาดเคล่ือนไม่มากนัก หากตรงตามข้อ

ตกลงเบ้ืองต ้นแล ้ว และสามารถเขียนเป ็น

โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อน�ำไปใช้ในการปฏิบัติ

งานจริงได้ ในอนาคต หากมีการพัฒนาเครื่องมือ

วัดท่ีละเอียดถูกต้องและสะดวก อาจช่วยให้การ

ประมาณปริมาณเลือดได้แม่นย�ำมากขึ้น อย่างไร

ก็ตามการประเมินผูป่้วยในทกุมิตอิย่างถกูต้องและ

ต่อเนือ่งยงัเป็นสิง่ทีล่ะเลยไม่ได้ นอกเหนอืจากการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แม่นย�ำน่าเชื่อถือ 
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