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	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาและเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของแบบจำลองปััญญาประดิิษฐ์์ในการทำนาย

ปริมิาณเลืือดหลังัผ่่าตัดัหัวัใจแบบเปิดิภายใน 4 ชั่่�วโมงแรก และทำนายความเสี่่�ยงของการเกิดิภาวะเลืือดออกมากกว่า่  

400 มิิลลิิลิิตร และประเมิินศัักยภาพในการประยุุกต์์ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือตััดสิินใจทางคลิินิิก

	 วิธิีกีารศึกึษา: การศึกษาเชิงิพรรณนาย้้อนหลัังในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัหัวใจแบบเปิิด จำนวน 530 ราย ที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 30 เมษายน พ.ศ. 2568 ใช้้ข้้อมููลทางคลิินิิกก่่อน, ระหว่่าง, และ

หลังัผ่า่ตัดั พัฒันาแบบจำลองการเรีียนรู้้�แบบมีีผู้้�สอน ได้้แก่่ RandomForest, HistGradientBoosting, และ XGBoost 

เพื่่�อทำนายทั้้�งการเกิิดภาวะเลืือดออกมากกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร ใน 4 ชั่่�วโมง (เชิิงประเภท) และปริิมาณเลืือดออกแบบ 

ต่่อเน่ื่�อง (เชิิงปริิมาณ) โดยการเขีียนโค้้ดโปรแกรมภาษาไพทอน ในการพัฒนาแบบจำลองได้้ใช้้วิิธีี 3-fold  

cross-validation เพื่่�อปรัับแต่่งพารามิิเตอร์์แบบจำลองและประเมิินประสิิทธิิภาพของแบบจำลองด้้วยวิิธีี 5-fold 

cross-validation ด้้วย precision, recall, F1-score, accuracy, area under the receiver operator 

characteristic curve (ROC AUC), mean absolute error (MAE), root mean square error (RMSE),  

และ coefficient of determination (R²) 

	 ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่ว่ยที่่�เลืือดออกหลัังผ่า่ตััดมากกว่่า 400 มิลิลิิลิติร ใน 4 ช่ั่�วโมง มีเีกล็็ดเลืือดก่อนผ่า่ตัดัต่่ำกว่่า 

ระยะเวลาการหนีีบหลอดเลืือดแดงใหญ่่ ระยะเวลาการใช้้เคร่ื่�องหััวใจและปอดเทีียมนานกว่่า และชนิดการผ่่าตััด 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ( ² = 9.43; p = .02) โดยการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ (CABG) ร่่วมกัับลิ้้�นหััวใจพบได้้
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บ่่อยกว่่า ส่่วนแบบจำลอง XGBoost ให้้ประสิิทธิิภาพดีีที่่�สุุดในการพยากรณ์์เชิิงประเภท โดยมีีค่่า precision 0.783, 

recall 0.684, F1-score 0.728, accuracy 0.909, และ ROC AUC 0.923 แสดงถึึงความสามารถในการจำแนก 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้ด้ี ีสำหรับัการพยากรณ์เชิงิปริิมาณ XGBoost ให้้ค่า่ MAE 85.17 มิลิลิลิิติร, RMSE 119.80 มิลิลิลิิติร, 

และ R² 0.620 โดยผลการทำนายมีีความสอดคล้้องกัับค่่าจริิง แม้้พบแนวโน้้มประเมิินต่่ำกว่่าค่่าจริิงในช่่วงที่่�มีีการ 

เสีียเลืือดสููงมาก

	 สรุปุ: แบบจำลอง XGBoost มีศีักัยภาพในการใช้เ้ป็น็เครื่่�องมืือช่ว่ยประเมินิความเสี่่�ยงและปริมิาณเลืือดออก

หลัังผ่่าตััดหััวใจ ซึ่่�งอาจช่่วยสนัับสนุุนการวางแผนจััดการเลืือดและการตััดสิินใจทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับการเตรีียมเลืือดได้้

อย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ: การผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด ปััญญาประดิิษฐ์์ การเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง เลืือดออกหลัังผ่่าตััด

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 343–352.

Abstract
	 Objective: To develop and compare the performance of artificial intelligence–based models 

for predicting blood loss volume within the first 4 hours after open heart surgery and for identifying 

patients at risk of postoperative bleeding greater than 400 mL, and to evaluate their potential 

application as a clinical decision-support tool

Methods: A retrospective descriptive study was conducted in 530 patients who underwent 

open heart surgery at Samutsakhon Hospital between January 1, 2019, and April 30, 2025. Preoperative, 

intraoperative, and postoperative clinical data were used to develop supervised machine learning 

models, including Random Forest, HistGradientBoosting, and XGBoost. The models were designed 

to predict both postoperative bleeding greater than 400 mL within 4 hours (classification task) 

and continuous blood loss volume (regression task). Model development was performed using 

Python programming language. Hyperparameter tuning was conducted using 3-fold cross-validation, 

and model performance was subsequently evaluated using 5-fold cross-validation. Classification 

performance was assessed using precision, recall, F1-score, accuracy, and area under the receiver 

operating characteristic curve (ROC AUC), whereas regression performance was evaluated using 

mean absolute error (MAE), root mean square error (RMSE), and coefficient of determination (R²).

Results: Patients with postoperative bleeding greater than 400 mL within 4 hours had lower 

preoperative platelet counts, longer aortic cross-clamp time, longer cardiopulmonary bypass time, 

and significantly different surgical procedures ( ² = 9.43; p = .02), with combined coronary artery 

bypass grafting (CABG) and valve surgery occurring more frequently in the high-bleeding group. 

Among the evaluated models, XGBoost demonstrated the best classification performance, achieving 

a precision of 0.783, recall of 0.684, F1-score of 0.728, accuracy of 0.909, and ROC AUC of 0.923. 

For continuous blood loss prediction, XGBoost achieved a MAE of 85.17 mL, RMSE of 119.80 mL, 
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บทนำ
	 การผ่่าตััดหััวใจเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ที่่�มีีการ 

เสีียเลืือดมากในระหว่่างผ่่าตััด โดยอาจเป็็นปััจจััย 

ของคนไข้้ ได้้แก่่ อายุุที่่�มาก1 ค่่าดััชนีีมวลกายต่่ำ2 ระดัับ

ค่่าการแข็็งตััวของเลืือดในแนวทางเวชปฏิิบััติิแนะนำให้้

ระดัับค่่า INR น้อ้ยกว่่า 1.5 เพื่่�อลดเลืือดออกหลัังผ่า่ตัดั3 

และระดัับเกล็็ดเลืือดที่่�ต่่ำกว่่า 100 x 109 /ลิิตร) สัมัพัันธ์์

กัับภาวะแทรกซ้้อนและเลืือดที่่�ออกหลัังผ่่าตััดมากขึ้้�น 

ปััจจััยในระหว่่างการผ่่าตััด ได้้แก่่ การได้้รัับยาต้้าน 

แข็็งตััวของเลืือดในระหว่่างการผ่่าตััด การใช้้เครื่่�องปอด

และหััวใจเทีียมมากกว่่า 150 นาทีี การหนีีบเส้้นเลืือด

แดงใหญ่่ในระหว่่างผ่า่ตััดหัวใจมากกว่่า 60 นาที ีสัมัพัันธ์์

กัับการให้้เลืือดทดแทนมากขึ้้�นหลัังผ่่าตััด1

	 ในทางปฏิิบััติิได้้นิิยามปริิมาณเลืือดออกมาก 

(major hemorrhage) หมายถึงึ การเสียีเลืือดที่่�เกินิกว่า่  

1 เท่่าของปริิมาตรเลืือดภายใน 24 ช่ั่�วโมง หรืือ 

การเสีียเลืือดมากกว่่า 1.5 มิิลลิิลิิตรต่อน้้ำหนัักตััว 

กิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 6 ชั่่�วโมง4  

ซึ่่�งเทีียบได้้กัับการเสีียเลืือดมากกว่่า 1,500 มิิลลิิลิิตร 

ใน 24 ชั่่�วโมง หรืือมากกว่่า 200 มิิลลิิลิิตร ในช่่วงเวลา  

2 ช่ั่�วโมงติิดต่่อกััน การให้้เลืือดทดแทนโดยไม่่จำเป็็น

ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมาได้้ การเตรีียมสภาวะ

ร่่างกายทั่่�วไปให้้พร้้อมก่่อนผ่่าตััด การวางแผนผ่่าตััด 

and R² of 0.620. Predicted values showed good agreement with observed blood loss, although a 

tendency toward underestimation was observed in patients with extremely high bleeding volumes.

Conclusion: The XGBoost model demonstrated strong potential as a clinical decision-support 

tool for assessing the risk and volume of postoperative bleeding following open heart surgery. Its 

application may facilitate perioperative blood management and improve clinical decision-making 

regarding blood preparation and resource utilization.

Keywords: open heart surgery, artificial intelligence, machine learning, postoperative blood loss
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และการติดิตามหลังัผ่า่ตัดั โดยมาตรการเหล่า่นี้้�โดยรวม 

อยู่่�ภายใต้้แนวคิิดการจัดการเลืือดของผู้้�ป่วยอย่่าง 

เหมาะสม (patient blood management: PBM) 

เพื่่�อลดการเสีียเลืือดและหลีีกเลี่่�ยงการให้้เลืือดโดย 

ไม่จ่ำเป็็น5 ดังันั้้�นการใช้ข้้อ้มููลเพื่่�อทำนายความเสี่่�ยงของ

การให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจเพื่่�อช่่วยให้้ศััลยแพทย์ 

วิิสััญญีีแพทย์์สามารถวางแผนล่่วงหน้้าในการเตรีียม

สำรองเลืือด เตรีียมการผ่่าตััดที่่�ลดการเสีียเลืือดโดย 

ไม่่จำเป็็น

	 ในการศึกษาที่่�ผ่่านมาได้้มีีการพัฒนาคะแนน

ความเสี่่�ยงเพื่่�อเป็็นตััวช่่วยในการตััดสิินใจในการให้้

เลืือดทดแทน เช่่น Transfusion Risk Understanding 

Scoring Tool (TRUST)6 โดยอาศััยการวิิเคราะห์์ 

เชิิงถดถอย (logistic regression) โดยใช้้ตััวแปร 

ทางคลินิิกิก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดั แม้แ้บบจำลองเหล่า่นี้้�จะมีี

ความโปร่ง่ใส ตีคีวามได้ง้่า่ย และผ่า่นการตรวจสอบจาก

ภายนอก แต่่มีีข้้อจำกััดในการนำไปใช้้ในกลุ่่�มประชากร

อื่่�น ๆ เนื่่�องจากนโยบายการตััดสิินใจการให้้เลืือดที่่�มีี

ความหลากหลายในแต่่ละสถาบััน

	 ในระยะหลัังได้้มีีการประยุุกต์์การเรีียนรู้้� 

ของเครื่่�อง (machine learning) มาพััฒนาแบบจำลอง

เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำและความยืืดหยุ่่�นการทำนาย

ความเสี่่�ยง จััดประเภทความรุุนแรงของโรค ซึ่่�งใช้้การ
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เรีียนรู้้�แบบมีีผู้้�สอน (supervised learning) เนื่่�องจาก

การเรีียนรู้้�ของเครื่่�องสามารถตรวจจัับความสััมพัันธ์์ 

ที่่�ไม่่เป็็นเชิิงเส้้นและการปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

จำนวนมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่างานวิิจััย

การเรีียนรู้้�ของเคร่ื่�องเป็็นการเรีียนรู้้�แบบแยกประเภท3 

ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ทำนายปริิมาณเลืือดออกหลัังผ่่าตััด 

ซึ่่�งจะช่่วยประมาณการให้้เลืือดทดแทนหลัังผ่่าตััดได้้

อย่่างเหมาะสม

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อสร้้างแบบจำลองการทำนายปริิมาณ

เลืือดออกหลัังผ่่าตััด เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพและ 

ดููพฤติิกรรมของแบบจำลองเมื่่�อนำไปใช้้จริิงและสร้าง

โปรแกรมที่่�ใช้้ทำนายปริิมาณเลืือดออกหลัังผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

ย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

หััวใจแบบเปิิด โดยขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ใช้้สููตร

ของ Hanley-McNeil equation7 ในการคำนวณ

ภายใต้้สมมติิฐาน α = 0.05, β = 0.20, expected 

AUC = 0.70 และสััดส่่วนกลุ่่�มที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ต่่อ 

ไม่่เกิิดเหตุุการณ์ประมาณ 1:5 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขั้้�นต่่ำประมาณ 132 คน เพื่่�อเพิ่่�มความเสถีียรและ 

ความแม่่นยำของแบบจำลอง ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููล

ย้้อนหลัังทั้้�งหมดที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา จำนวน 530 คน 

โดยศึกึษาข้อ้มููลจากเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดั

ตั้้�งแต่ ่1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 30 เมษายน พ.ศ. 2568 

ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

	 ข้้อมููลประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานคนไข้้ 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำตััว อััตราการบีบตััวของ

หััวใจ (ejection fraction); ข้้อมููลการผ่่าตััดคนไข้้ 

ได้้แก่่ ประเภทการผ่่าตััด ระยะเวลาหนีีบหลอดเลืือด

แดงใหญ่่ (clamp time) ระยะเวลาใช้้เครื่่�องปอดและ 

หััวใจเทีียม (bypass time); ข้้อมููลหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ 

ปริิมาณเลืือดที่่�ออกในขวดระบายเลืือดหลัังผ่่าตััดใน  

4 ชั่่�วโมงแรก และ 24 ชั่่�วโมงแรก โดยตััวแปรดัังกล่่าว 

ถููกใช้้เป็็นตััวแปรทำนายในการพััฒนาแบบจำลอง 

การเรีียนรู้้�ชองเคร่ื่�อง วิิเคราะห์์ค่่าสถิิติิของตััวแปร  

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

กลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกน้้อยกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร ภายใน  

4 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มที่่�เลืือดออกมากกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร 

ภายใน 4 ชั่่�วโมง โดยใช้้สถิิติิ chi-square test

	ข้ ้อมููลจะถููกเรีียนรู้้�และทำนายผ่่านอััลกอริิทึึม 

ฝึึกข้้อมููลด้้วยการเขีียนโค้้ดภาษาไพทอน (Python) 

ในโปรแกรม Visual Studio Code ในขั้้�นตอนแรก

ได้้ทำการค้นหาจำนวนรอบการเรีียนรู้้�ที่่� เหมาะสม 

ของโมเดล โดยใช้้ 3-fold cross-validation เพื่่�อ

ปรัับแต่่งพารามิิเตอร์์แบบจำลอง (hyperparameter 

tuning) และคััดเลืือกค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�เหมาะสมที่่�สุุด 

โดยผลการวิเิคราะห์พ์บว่า่จำนวนรอบการเรียีนรู้้�เท่า่กับั 

50 รอบ หลัังจากนั้้�นประเมิินประสิิทธิิภาพของแบบ

จำลองด้้วยวิิธีี 5-fold cross-validation โดยแบ่่ง

ข้้อมููลออกเป็็น 5 ส่่วน และหมุุนเวีียนให้้แต่่ละส่่วน

เป็็นชุุดข้้อมููลฝึึก จำนวน 4 ส่่วน และชุุดข้้อมููลทดสอบ 

จำนวน 1 ส่่วน โดยใช้้อััลกอริิทึึมฝึึกข้้อมููล ได้้แก่่ 

RandomForest, XGBoost, HisGradientBoosting  

ในการจำลองการพยากรณ์เชิิ งประ เภทแสดง

ประสิิทธิิภาพของแบบจำลองในการจำแนกกลุ่่�มที่่�มีี

เลืือดออกมากกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร ภายใน 4 ชั่่�วโมง ด้้วย

ค่่าความแม่่นยำเชิิงบวก (precision) ค่่าความสามารถ

ในการตรวจจัับหรืือความไว (recall) ค่่าความสมดุุล

ระหว่่างความแม่่นยำและความไว (F1- score) และค่่า

ความถููกต้้องโดยรวม (accuracy) ส่่วนการจำลองการ

พยากรณ์์เชิิงปริิมาณเลืือดออกภายใน 4 ชั่่�วโมง แสดง

ประสิิทธิิภาพของแบบจำลองด้้วยค่่าเฉลี่่�ยความคลาด

เคลื่่�อนแบบสััมบููรณ์์ (mean absolute error: MAE) 
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ค่า่รากที่่�สองของความคลาดเคล่ื่�อนเฉลี่่�ยกำลัังสอง (root 

mean square error: RMSE) และค่่าความแปรปรวน

ของข้้อมููล (coefficient of determination; R2) 

	 หลัังจากได้้ผลลััพธ์์ที่่�เรีียนรู้้�จากอััลกอริิทึึม 

บัันทึึกแบบจำลองที่่�ให้้ผลดีีที่่�สุุดเพื่่�อนำไปใช้้ทำนาย 

ผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ โดยเลืือกจากอััลกอริิทึมึที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

ดีีที่่�สุุด เพื่่�อใช้้เขีียนโปรแกรมกรอกข้้อมููลคนไข้้ที่่�จะ

ทำนายปริิมาณเลืือดออกหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดใน  

4 ชั่่�วโมงต่่อไป

	 จริิยธรรมการวิิจััย การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนของโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร เลขที่่� SKH REC 20-2569/V.1

ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานคนไข้้ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหััวใจ

แบบเปิิด เม่ื่�อแบ่่งกลุ่่�มคนไข้้ที่่�มีีเลืือดออกน้้อยกว่่า  

400 มิลิลิลิิิตร ภายใน 4 ช่ั่�วโมง และมากกว่่า 400 มิลิลิลิิติร 

ภายใน 4 ชั่่�วโมง พบว่่าค่่าผลเกล็็ดเลืือดก่่อนผ่่าตััดของ

กลุ่่�มที่่�เลืือดออกมากกว่า่มีคี่า่ต่่ำกว่า่ มีคีวามแตกต่า่งของ

ชนิดิของการผ่า่ตัดัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ( ² = 9.43; 

df = 3; p = .02) การผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจร่่วม

กัับการผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจมีีสััดส่่วนสููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีเลืือด

ออกมากกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร ภายใน 4 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 

23.3 เทีียบกัับ ร้้อยละ 12.4) ขณะที่่�การผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ

อย่่างเดีียวพบได้้มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกน้้อยกว่่า 

400 มิิลลิิลิิตร ภายใน 4 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 34.9 เทีียบกัับ

ร้้อยละ 28.2) ระยะเวลาการหนีีบหลอดเลืือดแดงใหญ่่ 

(cross clamp time) และระยะเวลาการใช้้เครื่่�องหััวใจ

และปอดเทีียม (bypass time) นานมากกว่่าในกลุ่่�ม 

ที่่�เลืือดออกมากกว่่า ดัังแสดงไว้้ในตารางที่่� 1

ข้อมูลพื้นฐาน ปริมาณเลือดออก
ใน 4 ชั่วโมง
<400 ml 
(n = 435)

ปริมาณเลือดออก
ใน 4 ชั่วโมง
>400 ml
(n = 95)

p-value

อายุ (ปี) 61.63 ± 11.88 61.62 ± 12.61 .993

น้�้ำำหนัก (กิโลกรัม) 62.32 ± 11.93 62.82 ± 11.32 .70

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 23.69 ± 4.14 24.80 ± 14.34 .17

ความเข้มข้นเลือด (Hct) 
ก่อนผ่าตัด (ร้อยละ)

36.83 ± 5.40 36.87 ± 5.71 .95

ปริมาณเกล็ดเลือด (platelet) ก่อน
ผ่าตัด (x 103/ไมโครลิตร)

253.59 ± 86.94 233.21 ± 85.83 .03

ค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) ก่อน
ผ่าตัด

1.79 ± 0.37 1.28 ± 0.47 .67

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานคนไข้้ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด

ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย + ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean + SD) หรืือ จำนวน (ร้้อยละ) ตามความเหมาะสม
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ข้้อมููลแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย + ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean + SD) หรืือ จำนวน (ร้้อยละ) ตามความเหมาะสม

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานคนไข้้ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน ปริิมาณเลืือดออก
ใน 4 ชั่่�วโมง
<400 ml 
(n = 435)

ปริิมาณเลืือดออก
ใน 4 ชั่่�วโมง
>400 ml
(n = 95)

p-value

ค่าไต (creatinine) ก่อนผ่าตัด
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

1.73 ± 0.54 1.57 ± 1.64 .82

ค่าการบีบตัวของหัวใจ (ejection 
fraction) (ร้อยละ)

50.47 ± 14.99 48.93 ± 13.35 .34

ประเภทการผ่าตัด

Isolated CABG surgery 205 (48.05%) 48 (46.6%)

Isolated valve surgery 149 (34.9%) 29 (28.2%)

CABG + valve 53 (12.4%) 24 (23.3%)

Other surgery 20 (4.7%) 2 (1.9%) .02

ระยะเวลาการหนีบ
หลอดเลือดแดงใหญ่ 
(clamp time) (นาที)

98.05 ± 47.16 126.94 ± 49.28 < .001

ระยะเวลาใช้เครื่องหัวใจ
และปอดเทียม
(bypass time) (นาที)

137.95 ± 69.24 175.64 ± 68.11 < .000

เมื่่�อนำข้้อมููลคนไข้้มาประเมิินประสิิทธิิภาพ

ของแบบจำลองพยากรณ์การเกิิดภาวะเลืือดออก

มากกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร ภายใน 4 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด 

แสดงไว้้ในตารางที่่� 2 พบว่่าอััลกอริิทึึมทั้้�งสามชนิิด 

มีีค่่าความถููกต้้องโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง แบบจำลอง 

XGBoost ให้้ผลการพยากรณ์ดีีที่่�สุุด โดยมีีโอกาสเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงจริิงประมาณ ร้้อยละ 78.3 ตรวจพบเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงจริิง ร้้อยละ 68.4 มีีค่่าความสมดุุลระหว่่าง 

ความแม่่นยำในการเตืือนและความสามารถในการ

ตรวจจัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง เท่่ากัับ 0.728 และจำแนก 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ถููกต้้องโดยรวม ร้้อยละ 90.9 ขณะที่่� 

RandomForest มีีค่่า recall ต่่ำกว่่าแบบจำลองอื่่�น 

สะท้้อนถึึงข้้อจำกััดในการตรวจจัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออก 

สููงจริิง เม่ื่�อพิิจารณาจาก confusion matrix ของ 

XGBoost แสดงไว้้ในภาพที่่� 1 พบว่่าสามารถทำนาย 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปริิมาณเลืือดออกน้้อยกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร  

ได้้ถููกต้้องจำนวนมาก (true negative = 405 ราย) 

และสามารถตรวจจัับผู้้�ป่วยที่่�มีีเลืือดออกมากกว่่า  

400 มิิลลิิลิิตรได้้ถููกต้้อง 69 ราย โดยมีีการพลาด 

การตรวจจับั (false negative) 26 ราย ซึ่่�งยังัอยู่่�ในระดับั

ที่่�ยอมรัับได้้สำหรัับการใช้้งานเชิิงคััดกรอง นอกจากนี้้� 

เมื่่�อพิิจารณาจาก ROC curve ของ XGBoost แสดงไว้้ 

ในภาพที่่� 2 พบว่า่มีคี่า่ ROC AUC เท่่ากับั 0.932 แสดงถึงึ 

ความสามารถในการจำแนกกลุ่่�มเสี่่�ยงและไม่่เสี่่�ยง 

ได้้ดีีมากและมีีเสถีียรภาพในการพยากรณ์์ โดยลดอคติิ 

จากการประเมิินบนข้้อมููลที่่�ใช้้ฝึึกโมเดล
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ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของแบบจำลองพยากรณ์์เชิิงประเภท

ชนิดอัลกอริทึม Precision Recall F1-score Accuracy

HistGradientBoosting 0.726 0.632 0.671 0.891

RandomForest 0.855 0.453 0.590 0.887

XGBoost 0.783 0.684 0.728 0.909

ภาพที่่� 1 Confusion matrix ของอััลกอริิทึึม XGBoost ในการพยากรณ์์ภาวะเลืือดออกภายใน 4 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด

ภาพที่่� 2 กราฟแสดง learning curve ของแบบจำลองพยากรณ์์เชิิงปริิมาณที่่�ดีีที่่�สุุดก่่อนและหลัังปรัับแต่่ง

พารามิิเตอร์์
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััลกอริิทึึมในการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของแบบจำลองพยากรณ์์เชิิงปริิมาณ 

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดใน 4 ชั่่�วโมงแรก แสดงไว้้ในตาราง 

ที่่� 3 พบว่า่แบบจำลอง XGBoost ให้ป้ระสิทิธิภิาพดีทีี่่�สุดุ 

ให้้ค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่่�อนแบบสััมบููรณ์เลืือดออก 

85.17 มิิลลิิลิิตร ค่่ารากที่่�สองของความคลาดเคลื่่�อน

เฉลี่่�ยกำลัังสอง 119.80 มิิลลิิลิิตร ค่่าความสามารถ 

ในการอธิิบายความแปรปรวนของปริิมาณเลืือดออกได้้

มากกว่่าร้้อยละ 62 เมื่่�อพิิจารณาจากกราฟ predicted 

as actual แสดงไว้้ในภาพที่่� 3 พบว่่าค่่าที่่�แบบจำลอง

ทำนายมีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับค่่าจริิง โดยจุุดข้อมููล

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใกล้้เส้้นอ้้างอิิง (y = x) อย่่างไรก็็ตาม  

ในช่่วงที่่�ปริิมาณเลืือดออกสููงมาก (มากกว่่า 800– 

1,000 มิิลลิิลิิตร) พบแนวโน้้มการประเมิินต่่ำกว่่า 

ค่่าจริิง (underestimation) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความท้้าทาย 

ในการพยากรณ์เหตุุการณ์รุุนแรงที่่� เกิิดขึ้้�นไม่่บ่่อย 

เมื่่� อ เปรีียบเ ทีียบกัับ  H i sGrad ientBoost ing  

และ RandomForest พบว่่า XGBoost มีีค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนต่่ำกว่่าอย่่างสม่่ำเสมอและให้้ค่่า R2  

สูู งที่่� สุุ ด  แสดง ถึึงศัักยภาพที่่� เหมาะสมสำหรัับ 

การนำไปใช้้ประเมิินปริิมาณเลืือดออกในทางคลิินิิก

ภาพที่่� 3 กราฟแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าที่่�แบบจำลองพยากรณ์์กัับค่่าจริิงของปริิมาณเลืือดออกภายใน

4 ชั่่�วโมง

ตารางที่่� 3 ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของแบบจำลองพยากรณ์์เชิิงปริิมาณ

ชนิดอัลกอริทึม MAE RMSE R2

HistGradientBoosting 90.881 ± 3.993 128.066 ± 8.929 0.561 ± 0.091

RandomForest 86.189 ± 3.757 121.477 ± 5.046 0.602 ± 0.092

XGBoost 85.165 ± 2.083 119.795 ± 9.029 0.620 ± 0.050
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วิิจารณ์์
	 งานศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าจำนวนเกล็็ดเลืือด 
ก่่อนผ่่าตััดที่่�ต่่ำ การใช้้เคร่ื่�องปอดและหััวใจเทีียม 
ที่่�นาน มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีเลืือดออกหลัังผ่่าตััด
มากขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดร่่วมหลาย
หััตถการ ซ่ึ่�งโดยธรรมชาติิของการผ่่าตััดที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น 
ส่่งผลให้้ระยะเวลาการหนีีบหลอดเลืือดแดงใหญ่่และ
ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียมยาวนานขึ้้�น 
ทั้้�งสองปััจจััยนี้้�มีีส่่วนทำให้้เกิิด platelet activation 
และ consumption เพิ่่�มขึ้้�นตามกลไกทางสรีีรวิทยา8 
นอกจากนี้้�  บางการศึกษาพบว่่าระดัับเกล็็ดเลืือด 
ก่่อนผ่่าตััดเป็็นตััวทำนายอิิสระของการเสีียเลืือดและ 
การให้้เลืือดหลัังผ่่าตััดหััวใจ6 

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออก
หลัังผ่่าตััดไปพััฒนาแบบจำลองพยากรณ์การเกิิดภาวะ 
เลืือดออกมากกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร ภายใน 4 ชั่่�วโมงแรก
หลัังผ่่าตััด พบว่่าแบบจำลอง XGBoost มีีประสิิทธิิภาพ
โดดเด่่นทั้้�งในการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
เลืือดออกมากกว่่า 400 มิิลลิิลิิตร ภายใน 4 ช่ั่�วโมง
หลัังผ่่าตััด และในการพยากรณ์ปริิมาณเลืือดออกแบบ
ต่่อเนื่่�อง เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััลกอริิทึึมอื่่�น ๆ บ่่งชี้้�ว่่า
แบบจำลองสามารถแยกผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ดีี ซึ่่�งเป็็น
คุุณสมบััติิสำคััญสำหรัับเครื่่�องมืือช่่วยในการตััดสิินใจ
ทางคลิินิิก เพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�อาจต้้องการการจััดการ
เตรีียมผลิตภััณฑ์์เลืือดหลัังผ่่าตััด แต่่ยัังมีีข้้อจำกััด
เฉพาะบางช่่วงของปริิมาณเลืือดที่่�สููงมากซึ่่�งโมเดล
มัักประเมิินต่่ำกว่่าค่่าจริิง ซ่ึ่�งอาจสะท้้อนถึึงจำนวน
ตััวอย่่างในช่่วงเหล่่านี้้�ที่่�มีีน้้อยและความแปรปรวนที่่�สููง  
การปรัับปรุุงโมเดลด้้วยเทคนิิคเพิ่่�มน้้ำหนัักตััวอย่่าง 
(data augmentation) หรืือการรวมตััวแปรทางชีีวภาพ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคนไข้้เพิ่่�มเติิม อาจช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การพยากรณ์์ในช่่วงสููงสุุดของการเสีียเลืือด
	 ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยหััวใจ การประเมิินภาวะเลืือด
ออกและการจััดการเลืือดอย่่างเหมาะสมมีีความสำคััญ 
การ ใ ห้้ เลืื อดระห ว่่า งหรืื อห ลัั งการผ่่ า ตััดหัว ใจ 
มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สำคััญ หลาย

งานวิิจััยได้้รายงานว่่าการให้้เลืือดแดงในผู้้�ป่่วยผ่่าตััด
หััวใจมีีความเสี่่�ยงทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว ได้้แก่่  
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจล้้มเหลว การติดเชื้้�อ การทำงาน 
ของไตลดลง และอััตราการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเลืือด ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามปริิมาณ
เลืือดที่่�ได้ร้ับั9 นอกจากนี้้� การให้เ้ลืือดแบบกว้า้ง (liberal 
transfusion) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการให้้เลืือดแบบ
เข้้มงวดตามเกณฑ์์ (restrictive thresholds) ยัังไม่่ให้้ 
ผลลััพธ์ที่่�ต่่างกัันอย่่างชััดเจนในการวัดการเสีียชีีวิิต
ภายใน 30 วััน ซ่ึ่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการตััดสิินใจให้้เลืือด 
ควรคำนึึงถึึงปััจจััยทางคลิินิิกเฉพาะรายและผลลััพธ์ 
ผู้้�ป่่วยมากกว่่าการใช้้เกณฑ์์ทั่่�วไปอย่่างเดีียว10

	 การประเมิินโอกาสภาวะเลืือดออกก่่อนที่่�จะ
ถึึงจุุดที่่�ต้้องให้้เลืือด มีีความหมายในทางคลิินิิกมากกว่่า 
การใช้้เกณฑ์์แบบคงที่่�เพีียงอย่่างเดีียว เพราะสามารถ
ลดการให้้เลืือดโดยไม่่จำเป็็นและมุ่่�งเน้้นการเตรีียม
ทรััพยากรกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีแนวโน้้มสููงจริิง การใช้้โมเดล
พยากรณ์จึึงอาจถููกนำมาประยุุกต์์ในระบบบริิหาร
จัดัการเลืือดและการวางแผนดููแล เพื่่�อเสริมิสร้า้งการให้้
เลืือดที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยยิ่่�งขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังมีี ข้้อจำกััด 
หลายประการ ประการแรก เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 
จากศููนย์์การแพทย์แห่่งเ ดีียว (s ingle-center 
retrospective study) มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้าง
จำกััด; ประการที่่�สอง แบบจำลองได้้รัับการพัฒนา
ยัังไม่่มีีการทดสอบกัับข้้อมููลภายนอก (external 
validation); ประการที่่�สาม แม้้จะมีีการใช้้วิิธีี cross-
validation เพื่่�อลดความเอนเอีียงของแบบจำลอง แต่่ยังั
คงมีีความเป็็นไปได้้ของการเกิิด overfitting นอกจากนี้้�  
ในทางคลิินิิกไม่่สามารถระบุุปริิมาณผลิิตภััณฑ์์เลืือด 
ที่่�ควรให้้ได้้อย่่างชััดเจนในเชิิงปริิมาณ เช่่น จำนวนถุุง 
ของเลืือดหรืือส่่วนประกอบเลืือดที่่�เหมาะสม การตัดัสินิใจ 
ให้้ผลิิตภััณฑ์์เลืือดยัังคงอาศััยการประเมิินทางคลิินิิก 

ร่่วมกัับปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากสายระบายหลัังผ่่าตััด
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สรุุป
	 แบบจำลอง XGBoost มีีประสิิทธิิภาพดี 

ในการทำนายความเสี่่�ยงและปริิมาณเลืือดออกภายใน 

4 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััดหัวใจแบบเปิิด โดยอาจเป็็น 

พื้้�นฐานสำหรับัการพัฒันาเครื่่�องมืือสนับัสนุนุการตัดัสินิใจ

ทางคลิินิิกด้้านการจััดการเลืือดในอนาคต
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