
ปัจจัยท�ำนายภาวะสูญเสียเลือด และความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือด
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
Factors Predicting Blood Loss and Transfusion in Patients

Underwent Posterior Lumbar Spinal Decompression, Fusion and 
Instrumentation in Somdejprasangkharach XVII Hospital

ยุทธนา แดงติ๊บ, พ.บ.

ว.ว. ออร์โธปิดิกส์

กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17

จังหวัดสุพรรณบุรี

Yuttana Dangtip, M.D.

Thai Board of Orthopedics

Division of Orthopedics

Somdejprasangkaraj 17th Hospital,

Suphan Buri

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องและอ�ำนาจการท�ำนายภาวะสญูเสยีเลอืด และความจ�ำเป็นต้องได้

รับเลือดในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดกระดูกสนัหลงัส่วนเอว ด้วยวธีิลดแรงอดัดนั (decompression) การเช่ือมข้อสนัหลงั 

(fusion) และการยึดตรึงโดยใช้เครื่องมือ (instrumentation)

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดกูสนัหลังส่วนเอวทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที ่17 ตัง้แต่เดอืน มกราคม 2557 ถงึเดอืนธนัวาคม 2560 

รวมเวลา 4 ปี จ�ำนวน 61 ราย ข้อมูลที่รวบรวมประกอบด้วยค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระยะเวลาการผ่าตัด จ�ำนวน

ข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด และปริมาณเลือดท่ีได้รับ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนายของตัวแปรที่ศึกษาโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(multiple regression)

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 61 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.1) ช่วงอายุ 27-78 ปี (เฉลี่ย 

59.51±9.22 ปี) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.26 ± 4.41 กิโลกรัม/เมตร2 ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 274.91 ± 45.39 

นาที จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อมมากกว่า 2 ข้อ ร้อยละ 88.5 ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดเฉลี่ย 1911.47 

± 911.24 มลิลิลติร และปรมิาณเลอืดทีไ่ด้รบัเฉลีย่ 705.18± 458.58 มลิลลิติร โดยมจี�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัเลอืดร้อยละ 

90.2 ระยะเวลาการผ่าตัด และจ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม สามารถร่วมกันท�ำนายภาวะเลือดออกได้ถึงร้อยละ 

58.6 (R2 = .586, p < .0001) และสามารถร่วมกันท�ำนายความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดขณะผ่าตัดได้ร้อยละ 43.4  

(R2 = .434, p < .0001) 
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	 สรปุ: ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดกระดูกสันหลงัส่วนเอว ระยะเวลาในการผ่าตดั และจ�ำนวนข้อกระดูกสนัหลงั

ที่เชื่อมมากกว่า 2 ข้อ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลให้เกิดการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด และมีความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการจองเลือด การผ่าตัดเชื่อมกระดูกสันหลังที่ 1 ระดับ ไม่ต้องจอง FFP 

จอง PRC 1 ยูนิต, การผ่าตัด 2-3 ระดับ จอง FFP 1 ยูนิต และ PRC 2 ยูนิต และผ่าตัดมากกว่า 3 ระดับ จอง FFP 

2 ยูนิต และ PRC 4 ยูนิต

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ระยะเวลาการผ่าตัด 

วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(4) : 328-335.

ABSTRACT
	 Objective: To study the predictive factors and power of prediction of blood loss and 

transfusion in patients underwent posterior lumbar spinal decompression, fusion and instrumentation.

	 Method: This is a retrospective study. Data were collected from medical records of 61 

patients underwent lumbar spinal surgery in Somdejprasangkharach XVII Hospital from January 2014 

to December 2016. The data collected included gender, age, body mass index (BMI), duration of 

operation, numbers of spinal level decompression and fusion, intraoperative blood loss, and the 

amount of blood transfusion. Data analysis was performed by using descriptive statistics. Multiple 

regression analysis was performed to identify the predictors of blood loss and transfusion.

	 Result: Of total 61 patients 72.1% were female, and age ranged 27-78 years ( X = 59.51 

±9.22). The average BMI was 26.26 ± 4.41 kg/m2 and the average operative time minutes were 

274.91± 45.39. 88.5% of cases were operated more than 2 level decompressions or fusions. The 

average estimated blood loss was 1911.47 ± 911.24 ml, and average amount of blood tranfused 

was 705.18± 458.58 ml. 90.2% of the patients received blood transfusions. The factors related to 

intraoperative blood loss and transfusion need were duration of surgery and numbers of spinal 

level decompressed and fused to be mutually capable of predicting 58.6 % (R2 = .586, p < .0001), 

and 43.4% (R2 = .434,p < .0001) of blood loss and transfusion need, respectively.

	 Conclusion: Operating time and more than 2 levels decompressed or fused were significant 

the factors predicting blood loss and need of blood tranfusion in patients underwent posterior lumbar 

spinal decompression, fusion and instrumentation. To reduce the couse of blood preparation, we 

conclude to prepare FFP 1 unit/PRC 2 units for 2-3 levels of spinal fusion, FFP 2 units/PRC 4 units 

for >3 levels of spinal fusion, but no need to prepare FFP for 1 level of fusion.

Keywords: operative blood loss, blood loss, lumbar spinal surgery, operative time
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บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยด้วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอว  

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความ

ผิดปกติของการเคลื่อนไหว และการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนั ซึง่การรกัษาโรคกระดูกสนัหลังน้ัน มีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาที่สูง ทั้งค่าใช้จ่ายโดยตรงในการรักษา เช่น 

ค่าตรวจวินิจฉยั ค่าใช้จ่ายทีใ่ช้ในการผ่าตัด ค่ายา การท�ำ

กายภาพบ�ำบัด หรือค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น ค่าเดินทาง 

การสูญเสียรายได้ที่เกิดขึ้นจากการงาน1 แนวทางการ

รักษาอาการปวดหลงัจากโรคกระดกูสนัหลงัส่วนเอวนัน้ 

ได้แก่ การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย การรักษา 

ด้วยกายภาพบ�ำบดั และการรกัษาทางเลอืกต่างๆ อย่างไร

ก็ตามมีผู้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยท่ีต้องเข้าสู่กระบวนการ 

รักษาด้วยการผ่าตัด2 

	 การผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นการรักษาที่มี

วัตถุประสงค์เพื่อลดอาการปวด และให้ผู้ป่วยสามารถ

กลับไปด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ หรือใกล้เคียงปกติ

มากที่สุด3 สถิติจากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ พบว่า จ�ำนวนผูป่้วย 

โรคกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูกสันหลังทั้ง

ประเทศ ปี พ.ศ. 2558 ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด

มากถึง 9,117 คน4 จากฐานข้อมูลระบบผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ในระยะ

เวลา 4 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557-2560) พบว่ามีผู้ป่วย 

โรคกระดูกสันหลังจ�ำนวน 2,222 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วย

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว 

จ�ำนวน 61 ราย 

การผ่าตัดกระดูกสันหลัง ถือว่าเป็นการผ่าตัด

ใหญ่ทางออร์โธปิดิกส์ มีโอกาสที่ผู้ป่วยจะสูญเสียเลือด

ระหว่างการผ่าตัดจ�ำนวนมาก ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะชอ็คจากการเสยีเลอืด และเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเสยี

ชีวิตได้5-6 ดังนั้นในการเตรียมการก่อนการผ่าตัด จ�ำเป็น

ต้องมีการเตรียมเลือดไว้ส�ำหรับผู้ป่วย เพื่อทดแทนการ

สูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัด7 และ 

ดังนัน้จงึควรประเมนิความจ�ำเป็นต้องได้รบัเลอืดในผูป่้วย

ท่ีได้รบัการผ่าตดักระดูกสันหลังส่วนเอวอย่างเหมาะสม 

อีกท้ังหากมีการจองเลือดที่มากเกินความจ�ำเป็นจะ

ท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายสูญเปล่าในการเตรียมเลือด และ

ท�ำให้จ�ำนวนเลือดส�ำรองส�ำหรับจัดสรรให้แก่ผู ้ป่วย

รายอ่ืนลดลง จากสถิติการใช้เลือดโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสงัฆราชองค์ที ่17 (สถติคิลงัเลอืด พ.ศ. 2561) พบว่า 

ในการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวมีสัดส่วนการจอง

เลือดต่อการใช้เลือดเท่ากับ 3.75:1 คิดเป็นค่าใช้จ่ายใน

การจองเลือดแล้วไม่ได้ใช้จ�ำนวน 550 บาทต่อคน จาก

การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ภาวะสูญเสียเลือดและความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ดัชนีมวลกาย) ระยะเวลาการ

ผ่าตัด และจ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม8-12 โดยงาน

วิจัยดังกล่าวเป็นงานวิจัยในต่างประเทศ ที่มีลักษณะ

ของประชากรในเรื่องของดัชนีมวลกายค่อนข้างสูง13 

และยังมีความหลากหลายของวิธีการในการผ่าตัด8 

วิทยาการและวิธีการผ่าตัดแตกต่างจากในประเทศไทย 

ผูว้จิยัจงึสนใจศึกษาปัจจยัท�ำนายภาวะสญูเสยีเลอืดและ 

ความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

กระดกูสนัหลงัส่วนเอวท่ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช 

องค์ท่ี 17 เพือ่ใช้เป็นแนวทางปฏบัิตแิละเพิม่ประสทิธภิาพ 

การจองเลือดและความปลอดภัยในกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องและอ�ำนาจการ

ท�ำนายภาวะสูญเสียเลือด และความจ�ำเป็นต้องได้รับ

เลือดในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว 

ด้วยวิธีลดแรงอัดดัน (decompression) การเชื่อม 

ข ้อสันหลั ง  ( fus ion) และใช ้ เครื่ องมือยึดตรึง 

(instrumentation) ในการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ส่วนเอวในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 

จังหวัดสุพรรณบุรี
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วิธีการศึกษา
	 ศึกษาแบบหาความสัมพันธ ์ เชิ งท� ำนาย 

(predictive correlational study) โดยเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง (retrospective study) จากการทบทวนเวช

ระเบียนผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ส่วนเอว โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชองค์ที ่17 ต้ังแต่

เดือนมกราคม 2557 - ธันวาคม 2560 รวมระยะเวลา 

4 ปี จ�ำนวนทั้งหมด 61 ราย ข้อมูลที่รวบรวมประกอบ

ด้วยลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ระยะเวลาการผ่าตัด จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม 

ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด และปริมาณเลือด

ที่ได้รับ แสดงวิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเนื่องจาก

เป็นงานวิจัยแบบ retrospective study และต้องการ

ใช้ประชากรที่บันทึกไว้ทั้งหมด โดยย้อนหลังไป 4 ปี  

จึงไม ่มีการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เนื่องจากกลุ ่ม

ประชากรมีจ�ำนวนน้อย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนาย

ของตัวแปรท่ีศึกษาโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(multiple regression)

ผลการศึกษา
	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จากการศกึษา

พบว่ามีช่วงอายุ 27-78 ปี (เฉลี่ย 59.51±9.22 ปี)  

เป็นผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี ร้อยละ 35.6 เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 72.1 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.26 ± 

4.41 กิโลกรัม/เมตร2 ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 274.91± 

45.39 นาที จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังท่ีเช่ือมมากกว่า 

2 ข้อ ร้อยละ 88.5 ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด

เฉลี่ย 1911.47 ± 911.24 มิลลิลิตร และปริมาณเลือด

ที่ได้รับเฉลี่ย 705.18± 458.58 มิลลิลิตร โดยมีจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดคิดเป็นร้อยละ 90.2 แสดงปริมาณ

การสูญเสียเลือด และปริมาณเลือดท่ีได้รับ ต่อจ�ำนวน

ข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม ดังตารางที่ 1

ปริมาณการสูญเสียเลือด และเลือดที่ได้รับ
จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม (level)

1
(7 ราย)

2
(14 ราย)

3
(19 ราย)

4
(17 ราย)

5
(4 ราย)

ปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ย (มิลลิลิตร) 515 1,010 1,064 1,850 1,962

ปริมาณเลือดที่ได้รับเฉลี่ย (unit)

PRC - 0.93 1.5 2.7 3.5

FFP - 0.57 0.56 1.88 1.25

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการจองเลือด PRC 6 ยูนิต FFP 6 ยูนิต

ตารางที่ 1 แสดงปริมาณการสูญเสียเลือด และปริมาณเลือดที่ได้รับ ต่อจ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม

พบว่า แพทย์สัง่เตรยีมเลอืด จ�ำนวน 732 ยนูติ 

ให้กบัผูป่้วยจ�ำนวน 61 ราย มกีารใช้เลือดจรงิ 157 ยนูติ 

ในผูป่้วยจ�ำนวน 54 ราย ค่าความเหมาะสมการ ใช้เลอืด

คือ C:T ratio เท่ากับ 4.6, %T เท่ากับ 88.5 และ Ti 

เท่ากบั 2.6 ยนูติต่อราย จ�ำนวนข้อกระดูกสนัหลงัทีเ่ชือ่ม 

1 ข้อ ไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัเลอืด จ�ำนวนข้อกระดกู

สันหลังท่ีเช่ือมตั้งแต่ 2-5 ข้อ มีความจ�ำเป็นต้องได้รับ

เลือด PRC 1-4 ยูนิต และ FFP 1-2 ยูนิต

	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) 
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พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับเล็กน้อย 
กับความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดขณะผ่าตัดอย่างม ี
นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .264, P<.001) ค่าดชัน ี
มวลกายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับเล็กน้อย กับ
ความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดขณะผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .312, P<.001) ระยะเวลา 
ในการผ่าตดัมคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดับสงู กับภาวะ 
สูญเสียเลือด และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 
ปานกลาง กับความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดขณะผ่าตัด 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .746, r = 
597, P<.001) จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะสูญเสีย
เลือดและความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดขณะผ่าตัดอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .653, r = 621, 
P<.001) ดังตารางที่ 2

การทดสอบอทิธพิลของปัจจยัทีศ่กึษาด้วยการ
วิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนาย พบว่า ระยะเวลาการ
ผ่าตดั และจ�ำนวนข้อกระดกูสนัหลงัท่ีเช่ือม สามารถร่วม
กันท�ำนายภาวะสญูเสยีเลอืดได้ถึงร้อยละ 58.6 (R2 = .586, 
p < .001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
สามารถร่วมกันท�ำนายความจ�ำเป็นต้องได้รบัเลอืดขณะ
ผ่าตัดได้ร้อยละ 43.4 (R2 = .434, p < .0001) อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 โดยระยะเวลาการผ่าตัด และ
จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม สามารถท�ำนายภาวะ
สูญเสียเลือดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(β= .572, p = .001; β = .243, p = .049; ตามล�ำดับ) 
และระยะเวลาการผ่าตัด และจ�ำนวนข้อกระดูกสันหลัง
ที่เชื่อม ที่สามารถท�ำนายความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือด
ขณะผ่าตดัได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (β = 
.313, p = .031; β = .398, p = .007; ตามล�ำดับ)  

ดังตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั ของระยะเวลาการผ่าตดั และจ�ำนวนข้อกระดกูสนัหลงัทีเ่ชือ่ม ต่อ

ภาวะสูญเสียเลือด และความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดขณะผ่าตัด

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระดับความสัมพันธ์

ภาวะเลือดออก ระยะเวลาการผ่าตัด .746** สูง

จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม .597** ปานกลาง

ความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือด
ขณะผ่าตัด

อายุ .264* เล็กน้อย

ค่าดัชนีมวลกาย .312* เล็กน้อย

ระยะเวลาการผ่าตัด .653** ปานกลาง

จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม .621** ปานกลาง

ตารางที ่3	 ค่าสมัประสทิธิก์ารท�ำนายของระยะเวลาการผ่าตัด และจ�ำนวนข้อกระดกูสนัหลงัท่ีเช่ือม ต่อภาวะสญูเสยีเลอืด

ตัวแปร b Beta t Sig

ระยะเวลาการผ่าตัด 11.494 .572 4.738 .001

จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม 198.572 .243 2.015 .049

R = .766, R Square = .586, Adjusted R Square = .572, F = 41.084

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561
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ปัจจัยท�ำนายภาวะสูญเสียเลือด และความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือด

ในผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17



วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่ามีการสั่งจองเลือดมาก

เกินความต้องการใช้จริง คือค่า C:T ratio เท่ากับ 4.6  

ซึ่งการจองเลือดที่มากเกินความจ�ำเป็นจะท�ำให้เกิดค่า 

ใช้จ่ายสญูเปล่าในการเตรียมเลอืด และท�ำให้จ�ำนวนเลอืด

ส�ำรองส�ำหรบัจดัสรรให้แก่ผูป่้วยรายอืน่ลดลง สอดคล้อง

กับการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการผ่าตัดศัลยกรรมกระดกู

และข้อของผู้ป่วยในโรงพยาบาลกลาง ซึ่งแพทย์มีการ

สั่งจองเลือดมากเกินความต้องการและปริมาณสูงสุด14  

ตามมาตรฐานการจองเลือดส�ำหรับผู ้ป่วยทุกรายที่

เตรียมผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาลสมเด็จพระ

สงัฆราชองค์ที ่17 มกีารจอง PRC 6 ยนูติ และ FFP 6 ยนูติ 

แต่หากพิจารณาจาก ค่า %T และค่า Ti เห็นได้ว่า 

มีผู้ป่วยใช้เลือดจริงมากกว่าร้อยละ 88.5 โดยผู้ป่วย

ได้รับเลือดเฉลี่ยมากกว่า 2.6 ยูนิตต่อราย เน่ืองจาก 

การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อ

ภาวะเสียเลือดและความจ�ำเป็นต้องให้เลือด ทั้งนี้การ

พิจารณาความเหมาะสมขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์

ที่ท�ำการรักษาผู้ป่วย

ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายภาวะสญูเสยีเลอืดและ

มคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัเลอืดขณะผ่าตัดในผู้ป่วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตดักระดกูสนัหลงัส่วนเอว ได้แก่ ระยะเวลาในการ

ผ่าตดั และจ�ำนวนข้อกระดูกสนัหลงัทีเ่ช่ือมมากกว่า 2 ข้อ 

ส่วนปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนาย ได้แก่ อายุ และค่าดัชนี

มวลกาย อายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสูญเสียเลือด  

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับเลก็น้อยกบัความจ�ำเป็น

ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายของระยะเวลาการผ่าตัด และจ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อมต่อความจ�ำเป็น

ต้องได้รับเลือดขณะผ่าตัด

ตัวแปร b Beta t Sig

ระยะเวลาการผ่าตัด 3.160 .313 2.213 .031

จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม 163.353 .398 2.816 .007

R = .659, R Square = .434, Adjusted R Square = .415, F = 37.129

ต้องได้รับเลือดขณะผ่าตัด แต่ไม่สามารถท�ำนายภาวะ

สูญเสียเลือด และความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดขณะ

ผ่าตัด จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าอายุเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ท่ีสามารถท�ำนายภาวะสูญเสียเลือดและความจ�ำเป็น

ต้องได้รับเลือดขณะผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว11,15  

อายุท่ีเพิ่มข้ึนสามารถท�ำนายวันนอนโรงพยาบาลได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)11 ผลการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 35.6 ซึ่ง

มีจ�ำนวนน้อยจึงท�ำให้ไม่สามารถท�ำนายภาวะสูญเสีย

เลือดและความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดขณะผ่าตัดได้  

ค่าดชันีมวลกาย ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสญูเสยีเลอืด  

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัเลก็น้อยกบัความจ�ำเป็น 

ต้องได้รับเลือดขณะผ่าตัด แต่ไม่สามารถท�ำนายภาวะ 

สญูเสยีเลอืด และมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัเลอืดขณะผ่าตดั 

การวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน (BMI>30)  

มีความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดในการผ่าตัดกระดูกสัน

หลงัส่วนเอวมากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะอ้วน13 ภาวะอ้วน  

จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากข้ึนในผู้ป่วยท่ี

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว9 ภาวะอ้วนเป็น

ปัจจยัเสีย่งในการเกดิหลอดเลอืดด�ำอดุตันหลงัผ่าตดั ซึง่

จะเกดิความเสีย่งสงูในผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตัดกระดกูสนั

หลงัส่วนเอว16 ไม่มคีวามแตกต่างของภาวะสูญเสยีเลอืด

ท้ังในผูป่้วยท่ีมภีาวะอ้วน และไม่อ้วน5 ผลการศึกษาครัง้นี้ 

พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน (BMI>30) คิดเป็นร้อยละ 14 

ซึง่มจี�ำนวนน้อยจงึท�ำให้ไม่สามารถท�ำนายภาวะสญูเสยี

เลือดและความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดขณะผ่าตัดได้

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 37 No. 4 October-December 2018

40

333
Factors Predicting Blood Loss and Transfusion in Patients 

Underwent Posterior Lumbar Spinal Decompression, Fusion and 

Instrumentation in Somdejprasangkharach XVII Hospital



	 ระยะเวลาการผ่าตดั สามารถท�ำนายภาวะสญู

เสยีเลือด และความจ�ำเป็นต้องได้รบัเลอืดขณะผ่าตดัได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง

กับการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การผ่าตัดที่ใช้เวลานาน 

เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อความจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดขณะ

ผ่าตัด8 ระยะเวลาการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการ 

สูญเสียเลือด12

จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม สามารถ

ท�ำนายภาวะสูญเสียเลือด และความจ�ำเป ็นต้อง

ได้รับเลือดขณะผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ผลการศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการวจิยัทีผ่่านมาพบว่า 

จ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อมมากขึ้นเป็นปัจจัยท่ีจะ

ท�ำนายภาวะสญูเสยีเลือด ความจ�ำเป็นต้องได้รบัเลอืดได้

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.01)11 จ�ำนวนข้อกระดกู 

สนัหลงัทีเ่ชือ่มมากขึน้จะส่งผลให้เกิดภาวะสญูเสยีเลอืด 

ขณะผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ17 และจ�ำนวน

ข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อมมากกว่า 1 ข้อ เสี่ยงต่อภาวะ

สูญเสียเลือดขณะผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.008)8,18 การเพิ่มจ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อม

ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับเลือดเพิ่มมากขึ้น10 ผู้ป่วยที่มี

เพิ่มจ�ำนวนข้อกระดูกสันหลังที่เชื่อมมีความจ�ำเป็นต้อง

ได้รับเลือด8

สรุป
	 ในผู ้ป ่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ส่วนเอว ระยะเวลาในการผ่าตัด และจ�ำนวนข้อกระดูก

สนัหลงัทีเ่ชือ่มมากกว่า 2 ข้อ เป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลให้ 

เกิดการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด และมีความจ�ำเป็นต้อง

ได้รับเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระยะเวลาผ่าตัด

สัมพันธ์กับจ�ำนวนระดับของกระดูกสันหลังที่เชื่อม 

เพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการจองเลือดที่เกินความ

จ�ำเป็น จากตารางที ่1 สรปุได้ว่า การผ่าตัดเชือ่มกระดกู 

สนัหลัง 1 ระดบั ไม่ต้องจอง FFP จองเลอืด PRC 1 ยนูติ  

การผ่าตัดเชือ่มกระดกูสนัหลงั 2-3 ระดบั จอง FFP 1 ยนูติ 

PRC 2 ยูนิต การผ่าตัดเชื่อมกระดูกสันหลัง 4-5 ระดับ 

จอง FFP 2 ยูนิต PRC 3 ยูนิต (ส�ำหรับ 4 ระดับ) PRC 

4 ยูนิต (ส�ำหรับ 5 ระดับ)
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