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บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 

ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบพรรณนาย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม (hip arthroplasty) ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ โดยยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดแก้้ไข

ข้้อสะโพกเทีียม (revision of THA) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2563 รวมระยะ

เวลา 3 ปีี เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็น แบบบัันทึึกการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก แบบบัันทึึกการให้้ยา

ระงัับความรู้้�สึึก (anesthesia record) แบบบัันทึึกผู้้�ป่่วยห้้องพัักฟื้้�น (PACU record) และเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย นำเสนอ

ข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม ด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent, chi-square test 

ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 97 ราย พบว่่า กลุ่่�มที่่�ให้้เลืือดมีีค่่าฮีีโมโกลบิินและค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อน

ผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซีีดก่่อนผ่่าตััดที่่�ให้้เลืือด 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะซีีดก่่อนผ่่าตััดที่่�ไม่่ให้้เลืือด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ปริิมาณ

เลืือดที่่�เสีียทั้้�งหมดและปริมิาณเลืือดที่่�เสีียขณะผ่า่ตัดัในกลุ่่�มให้เ้ลืือด มากกว่า่กลุ่่�มไม่ใ่ห้เ้ลืือดอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p < .05) ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ไม่่มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 

สรปุ: ปัจจยัที่มผีลต่อการให้เลือดในผูป่้วยที่มารบัการผ่าตดัเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม คือ ค่าฮีโมโกลบนิและค่า

ฮีมาโตครติก่อนผ่าตดั ภาวะซีดก่อนผ่าตดั ปรมิาณเลือดที่เสยีทัง้หมด และปรมิาณเลือดที่เสยีในห้องผ่าตดั สามารถน�ำ

มาปรับปรุงระบบการจองเลือดเพื่อให้เกิดความเหมาะสม โดยค่าฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัดมากกว่า 12 กรัมต่อเดซิลิตร 
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ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ข้้อสะโพกเทีียมใน โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 



ให้มีการเตรียมเลือดส�ำหรับการผ่าตัดแบบ type and screen แต่ถ้าค่าฮีโมโกลบินก่อนการผ่าตัด 11–12 กรัมต่อ

เดซิลิตร ให้เตรียมเลือดแบบ crossmatch 1 ยูนิต และค่าฮีโมโกลบินก่อนการผ่าตัดน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตรให้

เตรียมเลือดแบบ crossmatch 2 ยูนิต

คำำ�สำำ�คััญ: การให้้เลืือด ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม ปััจจััย

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 269–278.

Abstract
	 Objective: The purpose of this study is to analyze the factors affected for allogenic blood 

transfusion in patients underwent hip arthroplasty in Prachuap Khiri Khan Hospital, Prachuap Khiri 

Khan Province.

Methods: We retrospectively reviewed and collected data of all patients who had primary 

hip arthroplasty between 1 October 2017 and 30 September 2020. The reseach tools were anesthesic 

records, post anesthetic care unit (PACU) records and medical records. Analysis of the data were 

done using frequency, percentage, mean, standard deviation, t test independent, and chi-square test.

	 Results: A total of 97 patients had hip arthroplasty during the period. We found an  

association between need for blood transfusion and low preoperative hemoglobin and hematocrit  

(p < .001), preoperative anemia (p < .001), total blood loss, and intraoperative blood loss (p < .05). 

We found no association between blood transfusion and other factors.

	 Conclusion: Factors associated with blood transfusion in hip arthroplasty patients were 

preoperative hemoglobin, preoperative hematocrit, preoperative anemia, total blood loss, and  

intraoperative blood loss. These can be used to estimate preoperative blood preparation: preoperative 

hemoglobin more than 12 g/dl is considered to have type and screen pack red cell (PRC),  

preoperative hemoglobin 11–12 g/dl should have crossmatch PRC 1 unit, and hemoglobin less than 

11 g/dl should have crossmatch PRC 2 unit.
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บทนำำ�
การสููงวััยของประชากรเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�เกิดิ

ขึ้้�นทั่่�วโลก ซึ่่�งเป็็นผลมาจากอััตราเกิิดที่่�ลดลง และผู้้�คน

มีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น ในรอบครึ่่�งศตวรรษท่ี่�ผ่า่นมาประชากร

โลกมีีอายุุสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ในปีี 2018 โลกของเรา 

มีีประชากรรวมทั้้�งหมด 7,633 ล้้านคน และมีีประชากร

สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 990 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 13 

ของประชากรทั้้�งหมด เท่่ากับัว่า่โลกของเราได้้ได้เ้ปล่ี่�ยน
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ผ่่านสู่่�สังคมสููงอายุุ ในปีี 2018 สหประชาชาติิคาด
ประมาณว่่า ประชากรทั้้�งหมดในอาเซีียนมีี 654 ล้า้นคน 
ในจำนวนนี้้�มีีประชากรสููงอายุุเป็็นจำนวน 67 ล้้านคน 
หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด เท่่ากัับว่่า 
อาเซีียนได้้เข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมสููงอายุุในปีี 2018 นี้้�เอง1

การเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรของ
ไทยเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในช่่วง 3–4 ทศวรรษที่่�ผ่่านมา 
ทำให้้ประเทศเข้า้สู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงวััย ตั้้�งแต่่ประมาณ  
พ.ศ. 2543–2544 คืือ มีีประชากรอายุุ 60 ปีีคิิดเป็็น 
สััดส่่วนมากกว่่าร้้อยละ 10 โดยจากสถิิติิประชากร 
ผู้้�สููงอายุุล่่าสุุดที่่�รายงานใน พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีี
ประชากรทั้้�งหมด 66 ล้้านคน ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุ 
11 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 16.73 ของประชากร
ทั้้�งหมด2 ซึ่่�งประเทศไทยจััดอยู่่�ในกลุ่่�มสัังคมสููงวััยของ
กลุ่่�มประเทศอาเซีียนเป็็นอัันดัับท่ี่� 2 รองจากประเทศ
สิิงคโปร์ ์โดยประเทศสมาชิกิอาเซีียนที่่�เป็็นสัังคมสููงอายุุ
ไปแล้้ว 4 ประเทศ คืือ สิงิคโปร์์ (ร้้อยละ 20) ไทย (ร้้อยละ 
18) เวีียดนาม (ร้้อยละ 12) และมาเลเซีีย (ร้้อยละ 10) 1 

ผลกระทบท่ี่�ตามมาในด้้านการดููแลสุขภาพของ
ประชากรจะเปลี่่�ยนไปจากเดิิม โดยพบว่่าภาวะกระดููก
พรุุนได้้เพิ่่�มอย่่างต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ การสำรวจ
ภาวะกระดููกพรุุนในโรงพยาบาลและผู้้�ป่่วยในชุุมชน  
พบว่า่เพศหญิงิอายุมุากกว่า่ 40 ปี ีพบภาวะกระดููกพรุนุที่่�
กระดููกสัันหลััง ร้อ้ยละ 19–21, กระดููกข้้อสะโพก ร้อ้ยละ 
11–132 โดยภาวะกระดููกหัักข้้อสะโพกยัังมีีอัตราผล
แทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่ากระดููกหัักที่่�
ตำแหน่่งอื่่�น เนื่่�องจากมีีการศึึกษาพบว่่า เมื่่�อไม่่สามารถ
ขยัับเคลื่่�อนไหวร่่างกายหรืือเดิินไม่่ได้้เป็็นเวลานาน
จะเกิิดผลแทรกซ้้อนมากขึ้้�น ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบใน 
ผู้้�ป่ว่ยหลัังจากกระดููกหััก ได้้แก่่ โรคเรื้้�อรัังของระบบทาง
เดินิหายใจ ติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิปัสัสาวะ แผลกดทับั 
ลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำที่่�ขา กล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรง 
เป็น็ต้น้ ซึ่่�งภาวะเหล่า่นี้้�อาจนำไปสู่่�การเสีียชีีวิติได้้ ดังันั้้�น
เป้้าหมายการรักัษากระดููกข้อ้สะโพกหักัจึงึเป็น็การทำให้้
ผู้้�ป่วยสามารถเดิินได้้โดยเร็็ว การผ่่าตััดใส่่ข้้อสะโพก
เทีียมจึึงนำมาพิิจารณาใช้้ในผู้้�ป่่วยประเภทนี้้�

	ในปััจจุุบัันการผ่่าตััดข้้อสะโพกเทีียมได้้มีีการ
พััฒนา implant design and technique ดีีมากขึ้้�น 
ทำให้้ประสบผลสำเร็็จดีีและลดผลแทรกซ้้อนเมื่่�อเทีียบ
กัับในอดีีต ไม่่ว่่าจะเป็็นการผ่่าตััด hemiarthroplasty 
ซึ่่�งเป็็นการผ่่าตััดเปลี่่�ยนเฉพาะหััวของกระดููกต้้นขาโดย
ใช้้เบ้้าสะโพกเดิิมซึ่่�งมัักใช้้ในผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุกระดููกหััก 
หรืือการผ่่าตััด total hip arthroplasty ซึ่่�งเป็็น 
การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนทั้้�งหััวและเบ้้าสะโพก ที่่�มีีขั้้�นตอนและ 
รายละเอีียดมากกว่่า มีีโอกาสที่่� ใช้้ เวลานานและ 
เสีียเลืือดมากขึ้้�นทั้้�งระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด ทำให้้
ต้้องมีีการเตรีียมพร้้อมสำรองเลืือดให้้พอเพีียง 

การเตรีียมพร้้อมสำรองเลืือดให้้เพีียงพอใน
การผ่่าตััดแต่่ละชนิิดขึ้้�นกัับปััจจััยที่่�ทำให้้เสีียเลืือด ซึ่่�ง 
มีีหลายปััจจััย ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, ดััชนีี
มวลกาย, ASA physical status, ค่่าฮีีโมโกลบิน 
ก่อ่นผ่า่ตัดั, ภาวะซีีดก่อ่นผ่า่ตัดั; ปัจัจัยัด้า้นวิสิัญัญีี ได้แ้ก่่ 
ชนิดิการระงัับความรู้้�สึกึ; และปัจัจัยัด้า้นการผ่่าตัดั ได้้แก่่ 
ชนิดิการผ่า่ตััด, ระยะเวลาการผ่่าตััด, ปริมิาณเลืือดที่�เสีีย,  
การใส่่สายระบายเลืือด, และการให้้ยา transamine 
โดยมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกับัความเหมาะสมของการใช้เ้ลืือด
สำหรับัการผ่า่ตัดัไม่เ่ร่ง่ด่ว่น พบว่า่มีีการเตรีียมเลืือดก่อน
ผ่่าตััดมากเกิินความจำเป็็น ทำให้้เกิิดความสิ้้�นเปลืือง 
ค่่าใช้้จ่่ายในการเตรีียมเลืือด และยัังส่่งผลกระทบต่่อ 
ผู้้�ป่วยรายอื่่�นที่่�มีีความจำเป็น็ในการใช้เ้ลืือดชนิดิเดีียวกันั 
และยัังเป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ธนาคาร
เลืือด4–7

	ดัังนั้้�นหากสามารถรู้�ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีีย
เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 
(hip arthroplasty) ก็็จะสามารถเตรีียมสำรองเลืือด 
ให้้เหมาะสมต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาแบบพรรณนาย้้อนหลััง (retro-

spective descriptive study) ศึึกษาจากเวชระเบีียน
ผู้้�ป่่วยทุุกราย ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม  

(hip arthroplasty) ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 
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โดยยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดแก้้ไขข้้อสะโพกเทีียม 

(revision of THA) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2560 

ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 3 ปีี

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิจัิัย คืือ แบบบันัทึกึข้อ้มููล

การวิิจััย แบบบัันทึึกการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึก แบบบัันทึึกการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (anes-

thesia record) แบบบัันทึึกผู้้�ป่่วยห้้องพัักฟื้้�น (PACU 

record) และเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ดัังนี้้� เพศ, อายุุ, ดััชนีีมวลกาย, ASA physical status,  

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด, ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด, 

ภาวะซีีดก่่อนผ่่าตััด (โดยใช้้เกณฑ์์เพศชายระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่า 13 กรััม/เดซิิลิิตร  เพศหญิิงระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่า 12 กรััม/เดซิิลิิตร; WHO 2011), 

ชนิดิการระงัับความรู้้�สึึก, ชนิิดการผ่่าตััด, ระยะเวลา 

การผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดที่่�เสีีย การใส่่สายระบายเลืือด, 

และการให้้ยา transamine โดยการศึึกษานี้้� การตััดสินิใจ 

ให้้เลืือด พิิจารณาจากปริิมาตรเลืือดที่�ยอมให้้เสีียได้้  

(allowable blood loss; ABL) *

*ABL = total blood volume x (Hct ตั้้�งต้้น - Hct ที่่�ยอมรัับได้้)

Hct ตั้้�งต้้น 

	 Total blood volume (TBV) = BW x 65  

(เพศหญิงิ) หรืือ 70 (เพศชาย) ซึ่่�งโดยทั่่�วไปค่า่ “ฮีมีาโตคริต” 

ที่่�ยอมรัับอยู่่�ที่�ประมาณ 30% แต่่ในผู้้�ป่่วยท่ี่�แข็็งแรงดีี 

สามารถยอมรัับค่่าฮีีมาโตคริิตที่่�ต่่ำกว่่านี้้�ได้้ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล นำเสนอ เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่อ

การให้เ้ลืือดในผู้้�ป่วยที่่�มารับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพก

เทีียมด้้วย t test independent, chi-square test  

ด้้วยโปรแกรม SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ 

ฝึึกอบรม และแพทยศาสตร์์ศึกึษา ศููนย์์อนามััยท่ี่� 5 ราชบุุรีี 

โดยงานวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขันัธ์ ์เลขที่�โครงการวิิจัยั PKHREC 05/2564

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้รัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 

(hip arthroplasty) ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

โดยยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดแก้้ไขข้้อสะโพกเทีียม  

(revision of THA) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2560 ถึึง

วันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 3 ปี ีจำนวน 

97 ราย พบว่่าผู้้�ป่วยทั้้�งหมด เป็็นเพศหญิิง 52 ราย  

(ร้อ้ยละ 53.6) ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดมีีอายุเุฉลี่่�ย 65.54 + 15.99 ปีี 

ดััชนีีมวลกาย 22.39 + 3.84 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 

ASA physical status 2 จำนวน 45 ราย (ร้้อยละ 46.4)  

ค่า่ฮีโีมโกลบินก่อ่นผ่า่ตัดั 12.31 + 1.31 กรัมัต่อ่เดซิลิิติร 

ค่า่ฮีมีาโตคริตก่่อนผ่า่ตัดั ร้อ้ยละ 37.39 + 3.87 มีีภาวะซีีด 

ก่่อนผ่่าตััด 54 ราย (ร้้อยละ 55.7) การให้้ยาระงัับ 

ความรู้้�สึกึเฉพาะส่ว่น 91 ราย (ร้อ้ยละ 93.8) เป็น็การผ่า่ตัดั 

hemiarthroplasty 57 ราย ( ร้้อยละ 58.8) 

ระยะเวลาการผ่า่ตัดั 61.24 + 24.41 นาทีี ปริมิาณเลืือด

ที่่�เสีียทั้้�งหมด 681.03 + 483.35 มิิลลิิลิิตร โดยแบ่่ง

เป็็นปริิมาณเลืือดที่�เสีียขณะผ่่าตััด 317.01 + 351.18 

มิิลลิิลิิตร และปริิมาณเลืือดที่่�เสีียหลัังผ่่าตััด 364.02 

+ 215.19 มิิลลิิลิิตร ทุุกรายมีีการใส่่สายระบายเลืือด 

(ร้้อยละ 100) และไม่่ได้้รัับยา transamine 74 ราย 

(ร้้อยละ 76.3)

โดยพบว่่าค่่าฮีีโมโกลบินก่่อนผ่่าตััดกลุ่่�ม 

ให้้เลืือด (11.46 + 1.07) มีีค่าฮีโีมโกลบินก่่อนผ่่าตัดัน้อย

กว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด (12.82 + 1.18) ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อน
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ผ่า่ตัดักลุ่่�มที่่�ให้เ้ลืือด (34.96 + 3.02) มีีค่า “ฮีมีาโตคริต” 

ก่่อนผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ให้้เลืือด (38.83 + 3.61) 

และในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซีีดก่่อนผ่่าตััดที่่�ให้้เลืือด  

(ร้้อยละ 83.3) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะซีีดก่่อนผ่่าตััดที่่�

ไม่่ให้้เลืือด (ร้้อยละ 39.3) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001) ปริมิาณเลืือด (มิลิลิลิิติร) ที่่�เสีียทั้้�งหมดในกลุ่่�ม 

ให้้เลืือด (841.11 + 603.53) มากกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด 

(586.56 + 372.05) และปริิมาณเลืือดที่่�เสีียขณะผ่่าตััด 

ในกลุ่่�มให้้เลืือด (465.28 + 468.25) มากกว่่ากลุ่่�ม 

ไม่่ให้้เลืือด (229.51 + 220.11) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .05) ส่ว่นปัจัจัยัอื่่�นๆ ไม่ม่ีีผลต่อ่การให้เ้ลืือดในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม

ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การให้้เลืือดในผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ) p-value

ให้้เลืือด ไม่่ให้้เลืือด

เพศ
 ชาย
 หญิิง

45 (46.4)
52 (53.6)

13 (36.1)
23 (63.9)

32 (52.5)
29 (47.5)

.177a

อายุุ (ปีี)
 Mean + SD
 Range

65.54 + 15.99
27–91

67.39 + 15.84 64.44 + 16.11
.383b

ดััชนีีมวลกาย
 Mean + SD
 Range

22.39 + 3.84
13.96–34.96

22.31 + 4.30
22.44 + 3.57 .873b

ASA physical status 
 ASA 1
 ASA 2
 ASA 3 
 ASA

1 (1.0)
45 (46.4)
40 (41.2)
11 (11.3)

0
13 (36.1)
16 (44.4)
7 (19.4)

1 (1.6)
32 (52.5)
24 (39.3)
4 (6.6)

.148a

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด 
 Mean + SD
 Range

12.31 + 1.31
9.6–15.6

11.46 + 1.07 12.82 + 1.18
< .001b

ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด
 Mean + SD
 Range

37.39 + 3.87
30.4–48.2

34.96 + 3.02 38.83 + 3.61 < .001b

ชนิิดการระงัับความรู้้�สึึก
 การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วไป
 การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
เฉพาะส่่วน

6 (6.2)
91 (93.8)

4 (11.1)
32 (88.9)

2 (3.3)
59 (96.7)

.191a

a Chi-square test, b t test independent
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วิิจารณ์์
ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือด

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในโรง

พยาบาลประจวบคีีรีีขันัธ์ ์จังัหวัดัประจวบคีีรีีขันัธ์ ์พบว่า่

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อน

ผ่่าตััด และภาวะซีีดก่่อนผ่่าตััด เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

ให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

เทีียม เนื่่�องจากค่่าระดัับฮีีโมโกลบิินเป็็นโปรตีีนในเซลล์์

ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การให้้เลืือดในผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ) p-value

ให้้เลืือด ไม่่ให้้เลืือด

ชนิิดการผ่่าตััด
 Total hip arthroplasty
 Hemiarthroplasty

40 (41.2)
57 (58.8)

16 (44.4)
20 (55.6)

24 (39.3)
37 (60.7)

.780a

ระยะเวลาการผ่่าตััด
 Mean + SD
 Range

61.24 + 24.41
25–145

66.81 + 27.02 57.95 + 22.31
.084b

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียทั้้�งหมด
 Mean + SD 
 Range

681.03 + 483.35
80–3520

841.11 + 603.53 586.56 + 372.05
.026b

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียขณะผ่่าตััด
 Mean + SD
 Range

317.01 + 351.18
50–2700

465.28 + 468.25 229.51 + 220.11
.007b

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียหลัังผ่่าตััด
 Mean + SD
 Range

364.02 + 215.19
50–1130

375.83 + 214.07 357.05 + 217.32
.680b

การใส่่สายระบายเลืือด
 ใส่่สายระบายเลืือด
 ไม่่ใส่่สายระบายเลืือด

97 (100)
0

36 (100)
0 (0.00)

61 (100)
0 (0.00)

NAa

การให้้ยาtransamine
 ให้้ยา 
 ไม่่ให้้ยา

23 (23.7)
74 (76.3)

8 (22.2)
28 (77.8)

15 (24.6)
46 (75.4)

.986a

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม (ต่่อ)

a Chi-square test, b t test independent

เม็็ดเลืือดแดง เป็็นค่่าที่่�ช่่วยบ่่งบอกปริิมาณเม็็ดเลืือด

แดงในทางอ้อ้ม ส่ว่นค่า่ฮีมีาโตคริติเป็น็ค่า่ที่่�บอกสัดัส่ว่น

ปริมิาตรของเม็ด็เลืือดแดงต่อ่ปริมิาตรของเลืือดทั้้�งหมด 

โดยทั้้�งสองค่่าเป็็นค่่าที่่�สััมพัันธ์์โดยตรงกัับปริิมาณ 

เม็ด็เลืือดแดงในเลืือดและปริมิาณเม็ด็เลืือดแดงอัดัแน่น่  

ใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะซีีดที่�เกิิดในผู้้�ป่วย ตาม World 

Health Organization8 กำหนดเกณฑ์์พิิจารณาจาก

ค่่าฮีีโมโกลบิน โดยใช้้เกณฑ์์เพศชายระดัับฮีีโมโกลบิน
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ต่่ำกว่่า 13 กรััมต่่อเดซิิลิิตร  เพศหญิิงระดัับฮีีโมโกลบิิน 

ต่่ำกว่่า 12 กรัมัต่อ่เดซิลิิติร โดยในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะซีีดจะมีี 

red blood cell reserve ต่่ำ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยทนต่่อการเสีีย

เลืือดได้้น้้อย จากผลการศึึกษา พบว่่า ค่่าฮีีโมโกลบิน 

ก่อ่นผ่่าตััดกลุ่่�มให้้เลืือด (11.46 + 1.07) มีีค่า่ฮีีโมโกลบิน 

ก่อ่นผ่า่ตัดัน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มไม่ใ่ห้เ้ลืือด (12.82 + 1.18) และ

ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััดกลุ่่�มที่่�ให้้เลืือด (34.96 + 3.02) 

มีีค่่าฮีีมาโตคริตก่่อนผ่่าตััดน้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ให้้เลืือด 

(38.83 + 3.61) และในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซีีดก่่อน

ผ่า่ตัดัที่�ให้้เลืือด (ร้้อยละ 83.3) มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะซีีด

ก่่อนผ่่าตััดที่่�ไม่่ให้้เลืือด (ร้้อยละ 39.3) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .001) ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Huang, ประกิิจ เชื้้�อชม, สุุวิิชา ลิ้้�มกิิจเจริิญภรณ์์,  

Wong, Salido, Styron, Carling, และ Song  

และคณะ9 –16 ที่่�พบว่่า ระดัับฮีีโมโกลบินก่่อนผ่่าตััดเป็็น

ปััจจัยัที่่�มีีผลต่อการให้้เลืือด ทั้้�งนี้้�ยังัสอดคล้องกับัการศึกึษา 

ของ สุุวิิชา ลิ้้�มกิิจเจริิญภรณ์์11 ที่่�พบว่่าค่่าฮีีมาโตคริิต 

ก่่อนผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 1 ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับเลืือด

หลัังผ่่าตััดลดลงร้้อยละ 30.4 และรวมถึึงสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของประกิจิ เชื้้�อชม, Hart, Yoshihara, Wong 

และคณะ10,12,17,18 พบว่า่ ภาวะซีีดก่อ่นผ่า่ตัดัเป็น็ปัจัจัยัที่่�

มีีผลต่อ่การให้เ้ลืือด ปริิมาณเลืือดที่�เสีียทั้้�งหมด ปริิมาณ

เลืือดที่่�เสีียขณะผ่่าตััด เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือด 

ในผู้้�ป่วยที่่�มารับัการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม เน่ื่�องจาก

การเสีียเลืือดมากจะยิ่่�งเพิ่่�มโอกาสในการให้้รัับเลืือด  

ผลการศึึกษาพบว่่า ปริิมาณเลืือด (มิิลลิิลิิตร) ที่่�เสีีย

ทั้้�งหมดในกลุ่่�มให้้เลืือด (841.11 + 603.53) มากกว่่า

กลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด (586.56 + 372.05) และปริิมาณเลืือด

ที่่�เสีียขณะผ่่าตััดในกลุ่่�มให้้เลืือด (465.28 + 468.25) 

มากกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด (229.51 + 220.11) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Huang และคณะ9 ที่่�พบว่่า ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่าง

ผ่่าตััดเป็็นปััจจััยเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการให้้เลืือดมากขึ้้�น 

และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ประกิิจ เชื้้�อชม10  

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่าง 

การผ่า่ตัดัมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 250 มิลิลิลิิติร เป็น็ปัจัจัยัที่่�

สัมัพัันธ์กั์ับการให้้เลืือดในผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่า่เทีียม 

และข้้อสะโพกเทีียม รวมถึงึสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ 

Song และคณะ16 พบว่่าการเสีียเลืือดเพิ่่�มในขณะผ่่าตััด 

(p < .001) เป็็นปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การให้้เลืือดในกลุ่่�มผ่่าตัดั

ข้้อสะโพกเทีียม

เพศ, อายุุ, ดััชนีีมวลกาย, ASA physical  

status, เป็็นปััจจัยัที่่�ไม่่มีีผลต่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับ

การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม จากการศึึกษานี้้�พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ให้้เลืือดเป็็นเพศชายร้้อยละ 36.1 และกลุ่่�ม 

ที่่�ไม่่ให้้เลืือดเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 52.5 ซึ่่�งไม่่มีีความ 

แตกต่่างกัันระหว่่างเพศชายและเพศหญิิงอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p = .177) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีอายุุเฉลี่่�ย 

65.54 + 15.99 ปีี เป็็นเพศชาย 45 ราย ร้้อยละ 46.4 

เพศหญิิง 52 ราย ร้อ้ยละ 53.6 กลุ่่�มท่ี่�ให้เ้ลืือดมีีอายุุเฉล่ี่�ย 

67.39 + 15.84 ปีี และกลุ่่�มที่่�ไม่่ให้้เลืือดมีีอายุุเฉลี่่�ย  

64 + 16.11 ปี ีทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอายุุไม่แ่ตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p = .383) ดัชันีีมวลกาย 22.39 + 3.84 

กิิโลกรััม/เมตร2 กลุ่่�มท่ี่�ให้้เลืือดมีีดัชนีีมวลกาย 22.31 

+ 4.30 กิิ โลกรััม/เมตร2 และกลุ่่�มท่ี่� ไ ม่่ให้้ เลืือด

มีีดััชนีีมวลกาย 22.44 + 3.57 กิิโลกรััม/เมตร2  

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอายุไุม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p = .873), ASA physical status ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอายุุ

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p = .148) 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Walsh, Huang,  

Wong, และ Hart และคณะ9,12,17,19  ที่่�พบว่่าเพศหญิิง 

เป็็นปััจจััยเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการให้้เลืือดมากขึ้้�น และ

ยัังไม่่สอดคล้องกัับการศึึกษาของ ประกิิจ เชื้้�อชม, 

Wong, Hart, และ Walsh และคณะ10,12,17,19  ที่่�พบว่่า  

ผู้้�ป่วยที่่�อายุุมากพบว่่ามีีอััตราการให้้เลืือดมากขึ้้�น 

เนื่่�องจากอายุุท่ี่�มากขึ้้�น มีีโรคร่วมท่ี่�พบได้้บ่่อย เช่่น ภาวะซีีด 

โรคหัวใจ เบาหวาน โรคปอด ซึ่่�งภาวะเหล่่านี้้�ทำให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยทนต่่อการเสีียเลืือดได้้น้อ้ยกว่่า รวมถึงึไม่่สอดคล้อง
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ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ข้้อสะโพกเทีียมใน โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 



กัับการศึึกษาของ Hart, สุุวิิชา ลิ้้�มกิิจเจริิญภรณ์์, 
ประกิิจ เชื้้�อชม, และ Salido และคณะ11,10,13,17 ที่่�พบว่่า 
ดััชนีีมวลกายน้้อยจะเพิ่่�มอััตราการให้้เลืือด รวมไปถึึง 
ยัังไม่่สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Hart และคณะ, 
Huang และคณะ9,17 พบว่่า ASA class 2–4 มีีปััจจััย
เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการให้้เลืือดมากขึ้้�น

ชนิิดการระงับัความรู้้�สึกึ เป็น็ปัจัจัยัท่ี่�ไม่ม่ีีผลต่อ
การให้เ้ลืือดในผู้้�ป่วยที่่�มารับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพก
เทีียม จากการศึึกษานี้้�พบว่่า เป็็นการให้้ยาระงัับความ
รู้้�สึึกเฉพาะส่่วน 91 ราย (ร้้อยละ 93.8) โดยเป็็นกลุ่่�ม
ที่่�ให้้เลืือดร้้อยละ 88.9 และกลุ่่�มที่่�ไม่่ให้้เลืือดร้้อยละ 
96.7 ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ  
(p = .191) ซึ่่�งผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Wong และคณะ12 ที่่�พบว่่าเทคนิิคการระงัับความ
รู้้�สึึกยาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ
ได้้รับัเลืือดต่่ำกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกึ
ทั่่�วไป ชนิิดการผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่่าตััด การใส่่สาย
ระบายเลืือด และการให้้ยา transamine เป็็นปััจจััยที่่�
ไม่ม่ีีผลต่อ่การให้เ้ลืือดในผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการผ่า่ตััดเปลี่่�ยน
ข้้อสะโพกเทีียม จากการศึึกษานี้้�พบว่่า เป็็นการผ่่าตััด 
hemiarthroplasty 57 ราย (ร้้อยละ 58.8) ผ่่าตััด THR 
40 ราย (ร้้อยละ 41.2) โดยเป็็นการผ่่าตััด hemiar-
throplasty ในกลุ่่�มที่่�ให้้เลืือดร้้อยละ 55.6 และกลุ่่�มที่่�
ไม่ใ่ห้เ้ลืือดร้อ้ยละ 60.7 ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่า่งกันัอย่า่ง
มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p = .780) ระยะเวลาการผ่่าตััด  
กลุ่่�มที่่�ให้้เลืือดมีีระยะเวลาการผ่่าตััด 66.81 + 27.02 
นาทีี และกลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ห้เ้ลืือดมีีระยะเวลาการผ่า่ตัดั 57.95 
+ 22.31 นาทีี ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระยะเวลาการผ่่าตััด ไม่่แตก
ต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = .084) การใส่ส่าย
ระบายเลืือด ทุกุรายใส่ส่ายระบายเลืือดจึงึไม่แ่ตกต่่างกันั 
และการให้ย้า transamine พบว่า่ให้้ยา 23 ราย ร้อ้ยละ 
23.7 ไม่ใ่ห้ย้า 74 ราย ร้อ้ยละ 76.3 โดยเป็น็กลุ่่�มที่่�ให้ย้า 
transamine และให้เ้ลืือดร้อยละ 22.2 และกลุ่่�มที่่�ให้ย้า 
transamine และไม่่ให้้เลืือดร้อยละ 24.6 ซึ่่�งทั้้�งสอง
กลุ่่�มไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = .986) 
ซึ่่�งผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ประกิิจ 

เชื้้�อชม10 เนื่่�องจากในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 
ไม่่ได้้มีีการให้้ยาtransamine ในผู้้�ป่วยทุุกรายท่ี่�เข้้ารัับ
การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม (hip arthroplasty)  
แต่่จะพิิจารณาให้้ตามความเห็็นของศััลยแพทย์์ 
แต่่ละท่่าน จึึงเป็็นข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�

พบว่่าการผ่่าตััด cemented bipolar  
hemiarthroplasty และ total hip arthroplasty  
เป็น็ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการให้้เลืือด และยัังไม่ส่อดคล้อง
กัับการศึึกษาของ Huang, Salido, Styron, Carling, 
และ Song และคณะ9,13-16 ที่่�พบว่่าระยะเวลาผ่่าตััดที่�
นานขึ้้�นเป็็นปััจจััยเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการให้้เลืือดมากขึ้้�น 
ทั้้�งนี้้�ยังัไม่่สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Huang และคณะ9  
ที่่�พบว่่าการใส่่สายระบายเลืือดเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการ
ให้้เลืือดมากขึ้้�น รวมไปถึึงยัังไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Huang และคณะ และประกิิจ เชื้้�อชม9,10 พบว่่า 
การใช้้ยา transamine เป็็นปััจจััยที่่�ลดความเสี่่�ยง 
การให้้เลืือด

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย
จากผลการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัขอเสนอแนะแนว

ทางในการเตรีียมเลืือดก่อนการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อ 
สะโพกเทีียม ดัังนี้้� ถ้้าค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััดมากกว่่า 
12 กรััมต่่อเดซิลิิตร ให้้มีีการเตรีียมเลืือดสำหรัับการ
ผ่า่ตัดัแบบ type and screen แต่่ถ้า้ค่า่ฮีโีมโกลบินิก่อ่น 
การผ่่าตััด 11–12 กรััมต่่อเดซิิลิิตร ให้้เตรีียมเลืือด
แบบ crossmatch 1 ยููนิิต และค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อน 
การผ่่าตััดน้้อยกว่่า 11 กรััมต่่อเดซิลิิตรให้้เตรีียมเลืือด 
แบบ crossmatch 2 ยููนิิต แต่่อย่่างไรก็็ตามต้้องดูู
ปััจจััยอื่่�นๆร่่วมด้้วย ประกอบการตััดสิินใจ เช่่น โรคร่่วม  
ชนิิดการผ่่าตััด และต้้องมีีการตกลงร่่วมกัันของทีีม 
สหสาขา รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ธนาคารเลืือดในการเตรีียมเลืือด
แบบ type and screen ระยะเวลาในการเตรีียม กรณีีที่่�ต้้อง
มีีการใช้้เลืือด และถ้้าสามารถทำได้้ควรแก้้ไขภาวะซีีดของ 
ผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด เนื่่�องจากการศึึกษาพบว่่า ถ้้า 
ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะซีีดก่อ่นผ่า่ตัดั จะเป็น็ปััจจัยัเพิ่่�มการให้เ้ลืือด
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สรุุป
ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ

การผ่่าตัดัเปล่ี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม คืือ ค่า่ฮีีโมโกลบินและ
ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด ภาวะซีีดก่่อนผ่่าตััด ปริิมาณ
เลืือดที่�เสีียทั้้�งหมด และปริิมาณเสีียท่ี่�เสีียให้้ห้้องผ่่าตััด 
สามารถนำมาปรัับปรุุงระบบการจองเลืือดเพ่ื่�อให้้เกิิด
ความเหมาะสม

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ ดร.พััชริินทร์ สมบููรณ์์ ที่่�ปรึึกษา

งานวิิจััย และเจ้้าหน้้าท่ี่�ทุุกท่่านท่ี่�มีีส่วนช่่วยให้้งานวิิจััย
สำเร็็จไปด้้วยดีี 
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