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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 

ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก

	 วิธีิีการศึกึษา: การศึึกษาแบบพรรณนาโดยเก็็บข้้อมููลย้อ้นหลังัจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยทุุกรายท่ี่�เข้้ารัับการผ่า่ตัดั

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม (hip arthroplasty) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2567 นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการ 

ให้เ้ลืือดด้ว้ย t test independent, chi-square test และเปรีียบเทีียบสัดัส่ว่นความเสี่่�ยง (odds ratio) ระหว่า่งกลุ่่�ม

ให้้เลืือดกัับกลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression และการประมาณค่่าขอบเขตความเชื่่�อมั่่�น 

ร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI)

	 ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 108 ราย พบว่่ากลุ่่�มให้้เลืือดมีีค่่าฮีีโมโกลบิินและค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อน

ผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ระยะเวลาผ่่าตััด ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับระหว่าง

ผ่า่ตัดั และปริมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่างผ่า่ตัดัของกลุ่่�มให้เ้ลืือดมากกว่า่กลุ่่�มไม่ใ่ห้เ้ลืือดอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05)  

รวมถึึงพบว่่าการผ่่าตััด total hip arthroplasty เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) ทั้้�งนี้้�พบว่่าปริมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่า่งผ่่าตััดเป็น็ปัจัจัยัที่่�สำคัญัที่่�สุดุ (OR = 1.005; 95% CI = 1.002–1.009; 

p = .005) โดยปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น 1 มิิลลิิลิิตร ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสที่่�จะได้้รัับเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 0.5
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	 สรุุป: ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม คืือ ค่่าฮีีโมโกลบิิน 

ก่่อนผ่่าตััด ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด ระยะเวลาผ่่าตััด ปริิมาณสารน้้ำท่ี่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดท่ี่�เสีีย 

ระหว่่างผ่่าตััด และการผ่่าตััดแบบ total hip arthroplasty

คำำ�สำำ�คััญ: การให้้เลืือด ข้้อสะโพกเทีียม ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด ปััจจััยเสี่่�ยง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 581–591.

Abstract
	 Objective: To analyze the factors associated with allogenic blood transfusion in patients 

undergoing hip arthroplasty at Damnoensaduak Hospital.

	 Methods: This retrospective descriptive study collected data from the medical records 

of all patients who underwent hip arthroplasty between July 1, 2018, and June 30, 2024. Data 

were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-tests,  

chi-square tests, and binary logistic regression to calculate odds ratios with a 95% confidence interval.  

A significance level of p < .05 was used.

	 Results: A total of 108 patients underwent hip arthroplasty. Statistically significant associations 

were found between blood transfusion and low preoperative hemoglobin and hematocrit levels, 

prolonged operative time, large intraoperative fluid volumes, severe perioperative blood loss, and 

total hip arthroplasty (p < .05). Perioperative blood loss was the most significant predictor (OR = 

1.005; 95% CI = 1.002–1.009; p = .005). Specifically, each additional milliliter of blood loss during 

surgery was associated with a 0.5% increase in the odds of requiring a blood transfusion.

Conclusion: The factors associated with blood transfusion in hip arthroplasty patients were 

preoperative hemoglobin levels, preoperative hematocrit levels, operative time, intraoperative fluid 

volumes, perioperative blood loss, and total hip arthroplasty. 
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บทนำำ�

	 ในปััจจุุบัันประชากรโลกมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ  

(อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ตามคาดการณ์์ภายใน 

พ.ศ. 2593 จะมีีประชากรผู้้�สููงอายุุ จำนวน 2.1 พันัล้้านคน 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก พ.ศ. 2565 ซึ่่�งมีี 1.1 พัันล้้านคน สำหรัับ

ประเทศไทยก็็กลายเป็็นประเทศท่ี่�เข้้าสู่่�สังคมผู้�สููงอายุุ

เช่่นกััน ตามคาดการณ์์จำนวนผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

12.5 ล้้านคนใน พ.ศ. 2565 เป็็น 18.9 ล้้านคนใน  

พ.ศ. 2585 คิิดเป็็นร้้อยละ 31.4 ของประชากรทั้้�งหมด1 

ซึ่่�งปััญหาท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ คืือ การพลััดตกหกล้้ม 

104

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 4 October - December 2025

582 Influencing Factors of Allogenic Blood Transfusion for Patients 

Underwent Hip Arthroplasty in Damnoensaduak Hospital



การพลััดตกหกล้้มมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทั่่�วโลก สำหรับประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุเสีียชีีวิิตจากการ

พลััดตกหกล้้มกว่่า 1,000 คน หรืือเฉลี่่�ยวัันละ 3 คน2 

ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุ 

เนื่่�องจากระบบต่่าง ๆ ของร่่างกายที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงภาวะกระดููกพรุุนซ่ึ่�งจะส่่งผล 

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีกระดููกหัักได้้ง่่ายกว่่าปกติิ โดยเฉพาะกระดููก

สะโพกและกระดููกสัันหลััง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ 

ในผู้้�ป่่วยหลัังจากกระดููกสะโพกหััก ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินหายใจ การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน

ปัสัสาวะ เป็น็ต้น้ นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่มีรีายงานอัตัราการ

เสีียชีีวิิต 1 ปีีหลัังจากกระดููกสะโพกหัักอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 14  

ถึงึ 583 ดังันั้้�นเป้า้หมายของการรักัษากระดููกข้อ้สะโพกหักั 

จึึงเป็็นการทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาเดิินได้้โดยเร็็ว

เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ การรัักษาโดยการผ่่าตััด

ใส่ข่้อ้สะโพกเทีียมจึงถููกนำมาพิิจารณาใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�

แม้้ในปััจจุุบัันมีีการพััฒนาเทคนิิคทางการ

ผ่า่ตัดัตลอดจนแนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับการผ่่าตัดั

เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้อ้นและการสููญเสีียเลืือด4 แต่่ก็ย็ังัพบ

ว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากยัังต้้องได้้รัับเลืือดเน่ื่�องจากการ

ผ่า่ตััดเปลี่�ยนข้อ้สะโพกเทีียม5,6 โดยการผ่่าตััดในปัจัจุุบันั

มีอียู่่� 2 แบบ ได้้แก่่ hemiarthroplasty ซ่ึ่�งเป็็นการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนเฉพาะหัวัของกระดููกต้น้ขาโดยใช้เ้บ้า้สะโพกเดิมิ 

และ total hip arthroplasty (THA) ซึ่่�งเป็็นการผ่่าตััด

เปลี่�ยนทั้้�งหััวและเบ้้าสะโพก อีีกทั้้�งเป็็นการผ่่าตััดที่่� 

ซัับซ้้อนและมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือด7,8 ทำให้้มีีการ

ให้้เลืือดจำนวนมากในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

สำหรัับโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก จัังหวััด

ราชบุุรีี จากสถิิติิเดิิมมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อสะโพกเทีียมตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2564 จนถึึง พ.ศ. 2566 

เป็็นจำนวน 9 ราย, 20 ราย, และ 25 ราย ตามลำดัับ 

มีีอััตราการได้้รัับเลืือด ร้้อยละ 33.3, 20, และ 28 ตาม

ลำดัับ แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

ให้้เลืือดในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 

ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำเป็็น

ต้อ้งศึกึษาปััจจััยเหล่า่นี้้�เพื่่�อสามารถนำไปพัฒันาแนวทาง

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด และการเตรีียมเลืือด 

ให้้เหมาะสมกับผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดข้้อสะโพก

เทีียมในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้า้รัับการผ่า่ตััดเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกเทีียมในโรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวก

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาแบบพรรณนาโดยเก็็บ ข้้อมููล 

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) ศึึกษา 

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่�ยน 

ข้้อสะโพกเทีียม (hemiarthroplasty) หรืือเปลี่่�ยน 

ทั้้�งส่ว่นหััวและเบ้้าข้อ้สะโพก (total hip arthroplasty: 

THA) ในโรงพยาบาลดำเนิินสะดวก จัังหวัดราชบุุรีี  

โดยยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดแก้้ไขข้้อสะโพกเทีียม 

(revision of THA) ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดกระดููกหััก

ตั้้�งแต่่ 2 แห่่งขึ้้�นไป (multiple fractures) และผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีกระดููกหัักจากพยาธิิสภาพ (pathologic fracture) 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึึง วัันที่่� 30 

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 เป็็นระยะเวลา 6 ปีี

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลสำหรับั

การวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ แบบเก็็บข้้อมููลการวิิจััยโดยข้้อมููลท่ี่�

ศึึกษาประกอบด้้วย ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, 

ดัชันีีมวลกาย (BMI), ASA physical status, ค่า่ฮีโีมโกลบินิ 

ก่่อนผ่่าตััด, ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด, ประวััติิการได้้รัับ

เลืือดก่อ่นการผ่า่ตัดั, โรคเบาหวาน, โรคความดันัโลหิติสููง, 

โรคไตเรื้้�อรััง, และประวััติิสููบบุุหรี่่� ปััจจััยด้้านวิิสััญญีี 

ได้้แก่่ วิิธีีการระงัับความรู้�สึึกและปััจจััยด้้านการผ่่าตััด 

ได้้แก่่ การให้้ยา tranexamic acid, ชนิิดการผ่่าตััด, 

ชนิิดอุุปกรณ์์เทีียม, ระยะเวลาผ่่าตััด, ปริิมาณสารน้้ำ 

ที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััด, ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด
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และการใส่่สายระบายเลืือด, และข้้อมููลการให้้เลืือด  

ซึ่่�งได้ร้ับัการตรวจสอบความตรงโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นวิจัิัย

และวิิสััญญีีวิิทยา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS version 

21 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลนำเสนอเป็็นจำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่� มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมด้วยการวิิเคราะห์์ t test 

independent, chi-square test, และเปรีียบเทีียบ

สััดส่่วนความเสี่่�ยง (odds ratio) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ให้้เลืือด

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ให้้เลืือด ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic 

regression และการประมาณค่่าขอบเขตความเชื่่�อมั่่�น 

ร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�น  

ร้้อยละ 95 ไม่่คร่่อม 1 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ท่ี่� .05 (p < .05) ทั้้�งนี้้�การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณา

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก เมื่่�อวัันที่่� 10 เดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2567 เลขที่่�โครงการวิิจััย 03/2567

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้อ้สะโพกเทีียม 

พบว่่า จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 108 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มได้้รัับเลืือด 34 ราย (ร้้อยละ 31.5) และไม่่ได้้ 

รัับเลืือด 74 ราย (ร้้อยละ 68.5) พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

เป็น็เพศหญิงิ 76 ราย (ร้อ้ยละ 70.4); มีอีายุเุฉลี่่�ย 66.12 

± 14.50 ปีี; ดััชนีีมวลกาย 22.91 ± 4.02 กิิโลกรััม 

ต่่อตารางเมตร; ASA physical status มากกว่่าเท่่ากัับ 

3 ขึ้้�นไป จำนวน 62 ราย (ร้้อยละ 57.4); ค่่าฮีีโมโกลบิิน 

ก่อ่นผ่่าตััด 12.26 ± 1.65 กรััมต่อเดซิิลิติร; ค่า่ฮีีมาโตคริิต 

ก่อ่นผ่า่ตัดั ร้อ้ยละ 37.03 ± 4.57; เป็็นกลุ่่�มไม่ไ่ด้ร้ับัเลืือด 

ก่่อนการผ่่าตััด จำนวน 91 ราย (ร้้อยละ 84.3);  

ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน จำนวน 87 ราย (ร้้อยละ 80.6);  

เป็น็โรคความดันโลหิิตสููง จำนวน 62 ราย (ร้้อยละ 57.4); 

ไม่่เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง จำนวน 97 ราย (ร้้อยละ 89.8);  

เป็็นกลุ่่�มไม่่สููบบุุหรี่่� จำนวน 94 ราย (ร้้อยละ 87);  

เป็็นกลุ่่�มได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน จำนวน 

68 ราย (ร้้อยละ 63); เป็็นกลุ่่�มได้้รัับยา tranexamic 

acid จำนวน 82 ราย (ร้้อยละ 75.9); เป็็นการผ่่าตัดัแบบ 

hemiarthroplasty จำนวน 71 ราย (ร้้อยละ 65.7); 

เป็็นอุุปกรณ์์เทีียมชนิิด cementless จำนวน 77 ราย 

(ร้้อยละ 71.3); ระยะเวลาผ่่าตััด 84.17 ± 31.32 นาทีี; 

ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััด 935.19 ± 583.07 

มิิลลิิลิิตร; ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด 316.11 ± 

281.41 มิิลลิิลิิตร; เป็็นกลุ่่�มใส่่สายระบายเลืือด  

จำนวน 105 ราย (ร้้อยละ 97.2) (ตารางที่่� 1 และ 2)

เมื่่� อ วิิ เคราะห์์ ข้้อมููลของผู้้�ป่วยท่ี่� เข้้ า รัับ

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในโรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวกที่่�ให้้เลืือดเทีียบกัับไม่่ให้้เลืือดพบว่่า  

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด (กรััมต่อเดซิิลิิตร) ของกลุ่่�ม

ให้้เลืือด (11.54 ± 1.59) มีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด 

(12.59 ± 1.58) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  

ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด (ร้้อยละ) ของกลุ่่�มให้้เลืือด 

(35.16 ± 4.63) มีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด (37.89 ± 

4.31) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ระยะเวลา 

ผ่่าตััด (นาทีี) ของกลุ่่�มให้้เลืือด (98.68 ± 36.73)  

มีีค่่ามากกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด (77.50 ± 26.16) อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับ

ระหว่่างผ่่าตััด (มิิลลิิลิิตร) ของกลุ่่�มให้้เลืือด (1145.59 

± 625.03) มีีค่่ามากกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด (838.51 ± 

540.01) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และ

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด 

(มิิลลิิลิิตร) ของกลุ่่�มให้้เลืือด (500.00 ± 374.17) มีีค่่า

มากกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด (231.62 ± 172.64) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และเมื่่�อวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ของการให้้เลืือดในผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด
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มีีอััตราการให้้เลืือดสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 

hemiarthroplasty อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

(ตารางที่่� 1 และ 2)

เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีผลกัับการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วย

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิจากตารางที่่� 1 มาวิิเคราะห์์

ร่่วมกัน เพ่ื่�อหาความสัมพันธ์์ของปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการ 

ให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

เทีียม ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression 

พบว่า่ ปริมิาณเลืือดที่่�เสีียระหว่า่งผ่า่ตัดั เป็น็ปัจัจััยเดีียว 

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� สััมพัันธ์์กัับการให้้ เลืือด  

(OR = 1.005; 95% CI: 1.002–1.009; p = .005) 

หมายความว่า่เมื่่�อปริมิาณเลืือดที่่�เสีียเพิ่่�มขึ้้�น 1 มิลิลิลิิติร 

ความเส่ี่�ยงต่่อการให้้เลืือดจะเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 0.5  

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 แสดงการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและการเปรีียบเทีียบการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยการ

วิิเคราะห์์ t test independent

ข้อมูลทั่วไป Mean ± SD

Range

การให้้เลืือดในผู้้�ป่่วย p-value

ให้้เลืือด

Mean ± SD

ไม่่ให้้เลืือด

Mean ± SD
อายุุ (ปีี)

 

66.12 ± 14.50

23–94

62.88 ± 16.23 67.61 ± 13.50 .116

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) 22.91 ± 4.02

13.78–31.58

22.50 ± 3.80 23.10 ± 4.13 .479

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด (กรััมต่่อเดซิิลิิตร) 12.26 ± 1.65

9.20–17.00

11.54 ± 1.59 12.59 ± 1.58 .002

ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด (ร้้อยละ)

 

37.03 ± 4.57

27.10–50.20

35.16 ± 4.63 37.89 ± 4.31 .003

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี)

 

84.17 ± 31.32 

40.00–180.00

98.68 ± 36.73 77.50 ± 26.16 .004

ปริิมาณสารน้ำำ��ที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััด 

(มิิลลิิลิิตร)

935.19 ± 583.07 

100.00–2900.00

1145.59 ± 

625.03

838.51 ± 540.01 .010

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด 

(มิิลลิิลิิตร)

316.11 ± 281.41 

20.00–1500.00

500.00 ± 374.17 231.62 ± 172.64 .000
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ตารางที่่� 2	แสดงการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป และความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยด้้วยการ

วิิเคราะห์์ chi-square test

ข้อมูลทั่วไป ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การให้เลือดในผู้ป่วย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

ให้เลือด ไม่ให้เลือด
เพศ

ชาย

หญิิง

32 (29.6)

76 (70.4)

10 (29.4)

24 (70.6)

22 (29.7)

52 (70.3)

1.000

ASA

1

2

≥3

3 (2.8)

43 (39.8)

62 (57.4)

1 (2.9)

13 (38.2)

20 (58.8)

2 (2.7)

30 (40.5)

42 (56.8)

.974

การได้รับเลือดก่อนการผ่าตัด

ได้้รัับเลืือด

ไม่่ได้้รัับเลืือด

17 (15.7)

91 (84.3)

5 (14.7)

29 (85.3)

12 (16.2)

62 (83.8)

1.000

โรคเบาหวาน

เป็็น

ไม่่เป็็น

21 (19.4)

87 (80.6)

7 (20.6)

27 (79.4)

14 (18.9)

60 (81.1)

1.000

โรคความดันโลหิตสูง

เป็็น

ไม่่เป็็น

62 (57.4)

46 (42.6)

15 (44.1)

19 (55.9)

47 (63.5)

27 (36.5)

.092

โรคไตเรื้อรัง

เป็็น

ไม่่เป็็น

11 (10.2)

97 (89.8)

6 (17.6)

28 (82.4)

5 (6.8)

69 (93.2)

.097

ประวัติสูบบุหรี่

สููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบบุุหรี่่�

ข้้อมููลไม่่ครบ

13 (12.0)

94 (87.0)

1 (0.9)

3 (8.8)

31 (91.2)

0 (0.0)

10 (13.5)

63 (85.1)

1 (1.4)

.612

ชนิดการระงับความรู้สึก

General anesthesia

Regional anesthesia

40 (37.0)

68 (63.0)

13 (38.2)

21 (61.8)

27 (36.5)

47 (63.5)

1.000

การให้ยา tranexamic acid

 ได้รับยา

 ไม่ได้รับยา

82 (75.9)

26 (24.1)

25 (73.5)

9 (26.5)

57 (77.0)

17 (23.0)

.879
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ตารางที่่� 2	แสดงการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป และความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยด้้วยการ

วิิเคราะห์์ chi-square test (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การให้้เลืือดในผู้้�ป่่วย

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value

ให้้เลืือด ไม่่ให้้เลืือด
ชนิดการผ่าตัด

Total hip arthroplasty

Hemiarthroplasty

37 (34.3)

71 (65.7)

17 (50.0)

17 (50.0)

20 (27.0)

54 (73.0)

.034

ชนิดอุปกรณ์เทียม

Cementless

Cemented

77 (71.3)

31 (28.7)

23 (67.6)

11 (32.4)

54 (73.0)

20 (27.0)

.734

การใส่สายระบายเลือด

ใส่่สาย

ไม่่ใส่่สาย

105 (97.2)

3 (2.8)

34 (100.0)

0 (0.0)

71 (95.9)

3 (4.1)

.550

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการให้เลือดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

ข้้อมููลทั่่�วไป Coefficient (β) SE Coefficient p-value Odds Ratio 95% CI

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด (กรััมต่่อ
เดซิิลิิตร)

-0.579 0.787 .461 0.560 0.120–2.618

ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด (ร้้อยละ) -0.181 0.285 .524 0.834 0.477–1.457

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี) 0.021 0.014 .123 1.022 0.994–1.050

 ปริิมาณสารน้ำำ��ที่่�ได้้รัับระหว่่าง
ผ่่าตััด (มิิลลิิลิิตร)

0.001 0.001 .128 1.001 1.000–1.002

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด 
(มิิลลิิลิิตร)

0.005 0.002 .005 1.005 1.002–1.009

ชนิิดการผ่่าตััด
Hemiarthroplasty
Total hip arthroplasty

1
-0.942 0.781 .228 0.390 0.084–1.803

วิิเคราะห์์ binary logistic regression

วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปริิมาณเลืือด 

ที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สุุดที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การให้เ้ลืือดในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้รัับการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้อ้สะโพก

เทีียม โดยเม่ื่�อปริมาณเลืือดที่่�เสีียเพิ่่�มขึ้้�น 1 มิิลลิิลิิตร 

ความเสี่่�ยงท่ี่�ผู้้�ป่วยจะต้้องได้้รัับเลืือดจะเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 

0.5 (OR = 1.005; 95% CI: 1.002–1.009; p = .005) 

ซึ่่�งเป็็นผลการวิิเคราะห์์ที่่�ได้้จากการใช้้ binary logistic 

regression โดยควบคุมุปััจจัยัร่่วมอื่�น ๆ  แล้้ว นั่่�นสะท้้อนว่่า 

การสููญเสีียเลืือดขณะผ่่าตัดัมีผีลโดยตรงต่่อการตัดัสินิใจ 
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568

587 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในโรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก



ให้้เลืือดในทางคลิินิิก และควรเป็็นเป้้าหมายสำคััญ 

ของการลด transfusion-related risk ผลการวิิจััยนี้้�

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Luangwaranyoo และ

คณะ5, Carling และคณะ6, และ ปทุุมพร ลิิขิิตวรศัักดิ์์�9 

ที่่�พบว่่าปริมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่างผ่่าตััดมีีผลต่่อการ 

ให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  

การศึึกษาของ Song และคณะ10 ที่่�พบว่่าปริิมาณเลืือด

ที่่�เสีียระหว่างผ่่าตััดเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการให้้เลืือด 

โดยปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััดทุุก 1 มิิลลิิลิิตร  

เพิ่่�มโอกาสการให้้เลืือด ร้้อยละ 0.4 และการศึึกษาของ 

ประกิิจ เชื้้�อชม11 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียเลืือดมากกว่่า 

250 มิิลลิิลิิตร มีีโอกาสได้้รัับเลืือดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีีย

เลืือดน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ในขั้้� นการวิิ เคราะห์์ เบื้้� อง ต้้นยัั งพบว่่ า มีี

ปััจจััยหลายประการที่่�สััมพัันธ์์กัับการให้้เลืือด ได้้แก่่  

ค่่าฮีีโมโกลบิินและค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด ระยะเวลา

ผ่่าตััด ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััดและชนิิด

ของการผ่่าตััด โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับเลืือดมัักมีีค่่าฮีีโมโกลบิิน 

และค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััดต่่ำกว่่า ระยะเวลาผ่่าตััด 

 ที่่�ยาวกว่่า ได้้รับัสารน้้ำระหว่างผ่า่ตััดมากกว่า่ และสููญเสีีย 

เลืือดมากกว่่าอย่่างมีีนัยัสำคััญ ทั้้�งนี้้�การที่่�ค่่าฮีีโมโกลบิิน 

และฮีีมาโตคริิตต่่ำสััมพันธ์์กัับการให้้เลืือดสามารถ

อธิิบายได้้โดยหลักการทางสรีีรวิิทยาที่่�ว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีี

เม็็ดเลืือดแดงสำรอง (red blood cell reserve) ต่่ำ

จะมีีความสามารถในการทนต่่อการเสีียเลืือดได้้น้้อย 

จึึงต้้องมีีการให้้เลืือดเพ่ื่�อคง perfusion และ oxygen 

del ivery 6,9 ,12 ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Luangwaranyoo และคณะ5 ที่่�พบว่่าค่่าฮีีโมโกลบิิน

และค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััดของกลุ่่�มที่่�ให้้เลืือดมีีค่่า

น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ห้เ้ลืือดอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ และ

กลุ่่�มที่่�มีีฮีีโมโกลบิินสููงก่่อนผ่่าตััด มีีโอกาสให้้เลืือดลดลง

ประมาณ ร้อ้ยละ 48 เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีฮีโีมโกลบิินต่่ำ 

การศึกึษาของ Carling และคณะ6 ที่่�พบว่า่ค่า่ฮีีโมโกลบินิ 

ก่่อนผ่่าตััดเป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำนายโอกาสการให้้

เลืือดในผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยค่่าฮีีโมโกลบิิน 

ก่่อนผ่่าตััดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 กรััมต่่อเดซิิลิิตร โอกาสให้้เลืือด

จะลดลงประมาณ ร้้อยละ 13 การศึึกษาของ ปทุุมพร  

ลิิขิิตวรศัักดิ์์�9 ท่ี่�พบว่่าค่่าฮีีโมโกลบิินและค่่าฮีีมาโตคริิต 

ก่�อนผ่่าตััดกลุ่่�มให้้เลืือดมีีค่่าน้้อยกว่่ากลุุ่�มท่ี่�ไม่่ให้้เลืือด 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) การศึึกษาของ 

Song และคณะ10 ท่ี่�พบว่่าค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััดต่่ำ

เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการให้้เลืือด โดยค่่าฮีีโมโกลบิิน 

ก่อ่นผ่า่ตัดัท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 กรัมัต่อเดซิลิิติร โอกาสให้เ้ลืือดจะ

ลดลงประมาณ ร้อ้ยละ 5.2 การศึกึษาของ Noticewala 

และคณะ12 ที่่�พบว่่าค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััดกลุ่่�ม 

ให้้เลืือดมีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ และค่่าฮีีโมโกลบิินที่่� เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 2 กรััม 

ต่อ่เดซิิลิติร โอกาสให้เ้ลืือดจะลดลง 0.32 เท่า่ การศึกึษา 

ของ Pempe และคณะ13 ที่่�พบว่่าค่่าฮีีโมโกลบิิน 

ก่่อนผ่่าตััดต่่ำเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสให้้เลืือด โดยกลุ่่�ม 

ที่่�มีีค่า่ฮีโีมโกลบินิก่อ่นผ่า่ตัดัสููงจะมีโีอกาสให้เ้ลืือดลดลง 

ร้้อยละ 79.5 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อน

ผ่่าตััดต่่ำ และการศึึกษาของ Bian และคณะ14 ที่่�พบว่่า 

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััดต่่ำเป็็นปััจจััยท่ี่�เพิ่่�มโอกาส 

การให้เ้ลืือดโดยค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััดท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 กรััม

ต่่อเดซิิลิิตร โอกาสให้้เลืือดจะลดลงประมาณ ร้้อยละ 8

ระยะเวลาผ่่าตััดที่่�ยาวนานขึ้้�นก็็เป็็นอีีกปััจจััย

หนึ่่�งที่่�แสดงความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นต่่อการให้้เลืือด 

เนื่่�องจากการผ่่าตััดท่ี่�ใช้้เวลานานมัักเกี่่�ยวข้้องกัับ

หัตัถการที่่�ซัับซ้้อน มีกีารรบกวนเนื้้�อเยื่่�อมากขึ้้�นเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดภาวะอุุณหภููมิในร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิและอาจมีี

ผลต่่อกลไกการแข็็งตััวของเลืือด4,10,15 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Song และคณะ10 ท่ี่�พบว่า่ระยะเวลาผ่า่ตัดั

ท่ี่�นานเป็็นปััจจััยท่ี่�เพิ่่�มโอกาสการให้เ้ลืือด โดยระยะเวลา

ผ่่าตััดท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 นาทีี จะเพิ่่�มโอกาสให้้เลืือด

ระหว่่างผ่่าตััด ร้้อยละ 1.5 การศึึกษาของ Noticewala 

และคณะ12 ที่่�พบว่่าระยะเวลาผ่่าตััดเป็็นปััจจััย 

ท่ี่�เพิ่่�มโอกาสการให้้เลืือด โดยระยะเวลาผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น 
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20 นาทีี โอกาสให้้เลืือดจะเพิ่่�มขึ้้�น 1.4 เท่่า และ 

การศึึกษาของ Hart และคณะ16 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มให้้เลืือด

มีีระยะเวลาผ่่าตััดที่่�มากกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือดอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

นอกจากนี้้�ปริมิาณสารน้้ำที่่�ได้ร้ับัระหว่า่งผ่า่ตัดั

ที่่�มากขึ้้�นก็็เป็็นอีีกปััจจััยที่่�พบความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้น 

ต่่อการให้้เลืือดเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการให้้สารน้้ำ

ปริิมาณมากอาจทำให้้ระดัับฮีีโมโกลบิินและฮีีมาโตคริิต

เจืือจางลง ซึ่่�งทำให้ค้วามสามารถในการขนส่ง่ออกซิเิจน

ลดลง การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ17 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ ประกิิจ เชื้้�อชม11 ที่่�พบว่่าปริิมาณการให้้

สารน้้ำในระหว่างการผ่่าตััดมากกว่่า 2,000 มิิลลิิลิิตร 

เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการให้้เลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .05)

ในด้้านชนิิดของการผ่่าตััดพบว่่า total hip 

arthroplasty (THA) มีีสััดส่่วนการให้้เลืือดมากกว่่า 

hemiarthroplasty อย่่างมีีนัยสำคััญ (p = .034) ซ่ึ่�งเป็น็

ไปตามความคาดหมาย เน่ื่�องจาก THA มีีขั้้�นตอนซัับซ้้อน

มากกว่่า มีีการตััดกระดููกและจััดตำแหน่งใหม่ทั้้�งหัวัและ

เบ้้าสะโพก ทำให้้มีีการเสีียเลืือดมากขึ้้�น7,8 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ ประกิิจ เชื้้�อชม11 ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั

การผ่่าตััดแบบ total hip arthroplasty เป็็นปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการให้้เลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ร่่วมกััน

หลายปััจจััยพบว่่าเฉพาะปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่าง

ผ่่าตััดเท่่านั้้�นที่่�คงความสัมพัันธ์์กัับการให้้เลืือดอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะที่่�ปััจจััยอื่่�น ๆ ไม่่สามารถ

ทำนายผลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญในระดัับ multivariate 

analysis อาจเป็็นเพราะการทัับซ้้อนของผลกระทบ 

(collinearity) หรืือจำนวนตััวอย่่างที่่�จำกััด

ในส่ว่นของปัจัจัยัที่่�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ต์่อ่การ

ให้้เลืือด ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, ดััชนีีมวลกาย, ASA physical 

status, การได้้รัับเลืือดก่่อนผ่่าตััด, โรคร่่วม (เบาหวาน 

ความดันัโลหิติสููง ไตเรื้้�อรังั), ประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่�, วิธิีีการ 

ระงัับความรู้�สึึก, การให้้ยา tranexamic acid,  

ชนิดิอุปุกรณ์เ์ทีียมและการใส่ส่ายระบายเลืือด ผลลัพัธ์น์ี้้�

อาจขััดแย้ง้กับัหลายการศึกึษาที่่�เคยพบว่่าเพศหญิง5,6,10 

ผู้้�สููงอายุุ6,12,17 ผู้้�ที่่�มีีดัชันีีมวลกายต่่ำ5,13,16 ASA physical 

status มาก5,13,16 มีีโรคร่่วม (เบาหวาน14,16 ความดััน

โลหิิตสููง16 ไตเรื้้�อรััง18) มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�14,16 ได้้รัับ 

การระงับัความรู้�สึกทั่่�วตัวั5 หรืือไม่ไ่ด้ร้ับัยา tranexamic 

acid11,13,14 มีีแนวโน้้มได้้รัับเลืือดมากกว่่า ซ่ึ่�งอาจ

อธิิบายได้้ว่่าในบริิบทของโรงพยาบาลขนาดกลางที่่�

มีีแนวทางการผ่่าตััดค่่อนข้้างสม่่ำเสมอ ปััจจััยเหล่่านี้้�

อาจมีีอิิทธิิพลน้้อยลง นอกจากนี้้�ในประเด็็นของการให้้

ยา tranexamic acid ผู้้�วิิจััยระบุุว่่าการให้้ยาขึ้้�นอยู่่�กัับ

ดุุลพิินิิจของศััลยแพทย์์แต่่ละราย จึึงอาจเป็็นข้้อจำกััด

ในการวััดผล

สรุุป
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตัดัเปลี่�ยนข้อ้สะโพกเทีียม คืือ ค่า่ฮีโีมโกลบิินก่อ่น

ผ่า่ตัดั ค่า่ฮีีมาโตคริิตก่อ่นผ่า่ตัดั ระยะเวลาผ่่าตัดั ปริมิาณ

สารน้้ำที่่�ได้้รัับระหว่่างผ่่าตััด การผ่่าตััดแบบ total hip 

arthroplasty และปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด  

โดยปริมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่างผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น 1 มิลิลิิลิติร 

ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสที่่�จะต้้องให้้เลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 0.5
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การเป็็นท่ี่�ปรึึกษาซึ่่�งได้้ให้้ข้้อเสนอแนะและคำปรึึกษา

อย่่างดีียิ่่�ง ขอขอบคุุณ พญ.สุุวิิชา ลิ้้�มกิิจเจริิญภรณ์์,  
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