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การศกึษาเปรยีบเทยีบปรมิาณการสญูเสยีเลอืดหลงัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม
ระหวางการหนีบทอระบายเลือด 1 ชั่วโมงและการไมหนีบทอระบายเลือด
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หลกัการและวตัถปุระสงค : การผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม
ในปจจุบันประสบความสำเร็จอยางมากในการรักษาผูปวย
ที่มีขอเขาเสื่อมสภาพจากโรคตางๆ แตการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมนั้นเปนการผาตัดที่มีการสูญเสียเลือดหลังผาตัด
มาก จงึตองมกีารใสทอระบายเลอืดไวเพือ่ปองกนัเลอืดคัง่ใน
ขอเขา ในขณะเดยีวกนั แนวทางการหนบีทอระบายเลอืดและ
การไมหนบีทอระบายเลอืดหลงัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม
ภายในโรงพยาบาลศรีนครินทรยังไมชัดเจน โดยมีทั้งกลุมที่
หนีบทอระบายเลือดและกลุมไมหนีบทอระบายเลือด
การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวาง
การหนีบทอระบายเลือดเมื่อเปรียบเทียบกับการไมหนีบทอ
ระบายเลือดกับอัตราการสูญเสียเลือดหลังการผาตัดและ
ระดบัของความเขมขนของเลอืดทีเ่ปลีย่นแปลงหลงัการผาตดั
วธิกีารศกึษา : การศกึษานี้ทำการเกบ็ขอมลูทีโ่รงพยาบาล
ศรนีครนิทร ผเูขารบัการศกึษาทัง้หมด 62 ราย ไดแบงผปูวย
เปน 2 กลมุ เทาๆ กนั กลมุที ่ 1 ไมหนบีทอระบายเลอืด 1
ชัว่โมงหลงัผาตดั จำนวน 31 ราย กลมุที ่ 2 หนบีทอระบาย
เลอืด จำนวน 31 ราย
ผลการศกึษา : ปรมิาณการสญูเสยีเลอืด: ในกลมุที ่1 มกีาร
สูญเสียเลือดโดยเฉลี่ย 793 มิลลิลิตร ในกลุมที่ 2 มีการ
สูญเสียเลือดโดยเฉลี่ย 621 มิลลิลิตร ซึ่งไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.055) ความเขมขนเลือดที่
เปลีย่นแปลง: ในกลมุที ่1 เทากบั รอยละ 4.25 ในกลมุที ่2 เทากบั
รอยละ 4.25 ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.56)
สรุป : ไมพบความแตกตางของปริมาณการสูญเสียเลือด
และการเปลี่ยนแปลงระดับความเขมขนของเลือดระหวาง
การหนีบทอระบายเลือดและการไมหนีบทอระบายเลือด
คำสำคญั : การผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม, การหนบีทอระบาย
เลอืด, ปรมิาณการสญูเสยีเลอืด

Background and Objective: Total knee arthroplasty
(TKA) is a major orthopedic operation for treatment
osteoarthritis and rheumatoid arthritis. Total knee
arthroplasty (TKA) is associated with significant
postoperative blood loss. Most orthopedic surgeons
routinely use closed suction drains after TKA to avoid
the development of postoperative hematomas. The
current evidence cannot confirm whether clamping the
drainage after TKA was advontage over the nonclamping
the drainage of additional well-designed randomized
controlled trials are required to strengthen this claim.
Methods: Sixty-two patients were performed at
Srinagarind Hospital. The patients were allocated
randomly to 2 groups; Group 1 :nonclamping drainage
:31 patients and Group 2: 1-hour clamping drainage :
31 patients
Results: The mean postoperative blood loss was not
significant difference between group1 (793ml) and
group2 (621ml). The difference of hematocrit level was
not  significant difference between group 1(4.25%) and
group 2(4.25%)
Conclusions: There were no statistically significant
differences observed in the total amount of blood
drainage and hematocrit level between groups.
Keywords : Total knee arthroplasty, Clamping drainage,
Blood loss
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Comparison between 1-hour clamping drainage and nonclampingการศกึษาเปรยีบเทยีบปรมิาณการสญูเสยีเลอืดหลงัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม

บทนำ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในปจจุบันประสบความ

สำเร็จอยางมากในการรักษาผูปวยที่มีขอเขาเสื่อมสภาพ
จากโรคตางๆ เชน ขอเขาเสือ่ม ( osteoarthritis) รมูาตอยด
(rheumatoid arthritis) และขอเขาอกัเสบชนดิอืน่ๆ (inflam-
matory arthritis) ทำใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี อาการ
ปวดเขาลดลงหรือหายไป และทำใหขอเขาเคลื่อนไหวไดดี
ขึน้ แตการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมนัน้เปนการผาตดัทีม่กีาร
สูญเสียเลือดหลังผาตัดมาก1 จึงตองมีการใสทอระบายเลือด
ไว เพื่อปองกันเลือดคั่งในขอเขา ซึ่งอาจจะเปนสาเหตุทำให
ติดเชื้อ และอาจทำใหการเคลื่อนไหวของขอเขาลดลง หรือ
ทำไดชากวาทีค่วรจะเปน ดวยเหตนุีจ้งึมกีารศกึษาทีพ่ยายาม
ลดการสูญเสียเลือดหลังผาตัด ในปจจุบันการใสทอระบาย
เลือดในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมยังคงเปนวิธีมาตรฐาน
และยึดถือปฏิบัติอยูทั่วไป2-5 โดยมีทั้งกลุมที่หนีบทอระบาย
เลือดและกลุมไมหนีบทอระบายเลือด

โดยกลุมที่มีการหนีบทอระบายเลือดเชื่อวาเพื่อเพิ่ม
แรงกดภายในขอเขา (intra-articular tamponade) ชวยลดการ
สูญเสียเลือด โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบการสูญเสียเลือด
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางการหนีบทอระบาย
เลือด และการไมหนีบทอระบายเลือดพบวากลุมหนีบทอ
ระบายเลือดมีการสูญเสียเลือดหลังการผาตัดนอยกวา5-8

ในขณะที่บางการศึกษาไมพบความแตกตางของการ
สูญเสียเลือดหลังการผาตัดระหวางการหนีบทอระบายเลือด
และการไมหนีบทอระบายเลือด9 และการศึกษาอภิวิเคราะห
การทบทวนเอกสารอยางเปนระบบ (meta-analysis)10

ระหวางการหนีบทอระบายเลือดและการไมหนีบทอระบาย
เลือด ยังไมสามารถสรุปขอดีของการหนีบทอระบายเลือด
เมื่อเปรียบเทียบกับการไมหนีบทอระบายเลือด

ในขณะเดียวกันแนวทางการหนีบทอระบายเลือดและ
การไมหนบีทอระบายเลอืดหลงัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม
ภายในโรงพยาบาลศรีนครินทรยังไมชัดเจน โดยมีทั้งกลุมที่
หนีบทอระบายเลือดและกลุมไมหนีบทอระบายเลือด

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม

(randomized controlled trial) ผปูวยทีไ่ดรบั การวนิจิฉยัโรค
ขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิที่ไมตอบสนองตอวิธีการรักษาแบบ
อนรุกัษนยิม ไดรบัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมทีโ่รงพยาบาล
ศรนีครนิทร

เกณฑการคดัเลอืกผปูวยเขาการศกึษา (inclusion criteria)
1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อมชนิด

ปฐมภูมิที่ไมตอบสนองตอวิธีการรักษาแบบอนุรักษนิยม

2. ยินยอมเขารวมการศึกษาอยางเต็มใจภายหลังจาก
ไดรับฟงคำอธิบายและซักถามเกี่ยวกับการศึกษานี้อยาง
ละเอียด โดยการลงชื่อยินยอมเขารวมการศึกษา

เกณฑการคดัผปูวยออกจากการศกึษา (exclusion criteria)
คือ

1. ผูที่มีประวัติโรคตับหรือโรคไตเรื้อรัง (cirrhosis,
chronic renal failure)

2. ผูที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด
3. ผูที่รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด
เกณฑในการใหอาสาสมัครเลิกจากการศึกษาทั้งโครงการ

(discontinuation criteria) คอื
1. สายระบายเลือดหลุดหลังการผาตัด (accidental)
2. อาสาสมัครที่ตองรับการผาตัดซ้ำ (reoperation)
เกณฑการพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้งโครงการ

(termination criteria for the study) คืออัตราการสูญเสีย
เลือดหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกับการหนีบทอ
ระบายเลือดหรือการไมหนีบทอระบายเลือดแตกตาง
อยางชัดเจนระหวางสองกลุม

ทำการเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลศรีนครินทร ผูเขารับ
การศกึษาทัง้หมด 62 ราย ไดแบงผปูวยเปน 2 กลมุ เทาๆ กนั
โดยวธิ ี block randomization

กลุมที่ 1 ไมหนีบทอระบายเลือด 1 ชั่วโมงหลังผาตัด
จำนวน 31 ราย

กลมุที ่2 หนบีทอระบายเลอืด จำนวน 31 ราย

          แพทยผทูำการผาตดัจะไมทราบวาผปูวยรายทีผ่าตดัอยใูน
กลุมใดจนกระทั่ งเย็บปดแผลโดยผูปวยทุกรายไดรับ
การผาตดัดวยแพทยคนเดยีวกนั วธิกีารผาตดั ชนดิ และยีห่อ
ของขอเขาเทยีมเหมอืนกนั ขณะทำการผาตดัใช tourniquet
ที ่350 มม.ปรอท หลงัทำการผาตดัใชการพนัแผลดวย elastic
bandage ทั้งสองกลุม

ทอระบายเลือดใช Radivac drain@ และตอเปนระบบ
ปด (closed suction system)

ผเูขารวมการศกึษาทัง้สองกลมุไดรบัยาปฏชิวีนะ (antibiotic
prophylaxis) ตัง้แตเริม่ผาตดัจนครบ 72 ชัว่โมง และหลงัการ
ผาตัดไดรับการควบคุมความเจ็บปวดในแนวทางเดียวกัน
ผลลัพธที่วัด

 ผเูขารวมการศกึษาทกุคนถกูเจาะเลอืดดคูวามเขมขนของ
เลอืด (hematocrit) กอนผาตดัและหลงัผาตดัที ่ 24, 48 และ
72 ชัว่โมง

 ปรมิาณเลอืดในขวดระบายเลอืดที ่24, 48 และ 72 ชัว่โมง
การรวบรวมขอมูล

1. ขอมลูทัว่ไป อาย ุเพศ วนิจิฉยั เขาดานทีร่บัการผาตดั
จำนวนวนัทีน่อนโรงพยาบาล
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2. ขอมลูเฉพาะ
2.1 ระดับความเขมขนของเลือดกอนและหลัง

การผาตดั
2.2 ปรมิาณการสญูเสยีเลอืดที ่24, 48, 72 ชัว่โมง
2.3 ปรมิาณการใหเลอืดทดแทน
2.4 ระยะเวลาการผาตดั
2.5 ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั
2.6 การเคลือ่นไหวของขอเขา (range of motion)

ณ วนัทีจ่ำหนายออกจากโรงพยาบาล
จำนวนตัวอยางที่ใชในการศึกษา
Test of difference in 2 difference means

Zα (level of confidence): Z0.05 = 1.96  (confidence = 95%)
Zβ     (level of power):  Z0.80 = 0.84  (power = 80%)
σ = SD of postoperative blood loss=209 ml
Δ = Difference in mean postoperative blood loss
between 2 groups=150 ml
การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลชนิดแจงนับจะแสดงดวยจำนวนและรอยละ เชน
เพศ เขาดานทีร่บัการผาตดั

ขอมลูชนดิตอเนือ่งแสดงดวยคาเฉลีย่ (mean) คาเบีย่งเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และทดสอบความแตกตาง
ของตวัแปรทีศ่กึษาระหวางกลมุทดลอง และกลมุควบคมุโดย
independent t-test ที่ 24 ชั่วโมงโดยกำหนดนัยสำคัญที่
p<0.05 และทดสอบความแตกตางที่ 48 และ 72 ชัว่โมง โดย
ANOVA

การศึกษาครั้งนี้ไดผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย
ขอนแกน เลขที่ HE531190

ผลการศึกษา
1. ปรมิาณการสญูเสยีเลอืด: ในกลมุที ่1 มกีารสญูเสยี

เลอืดโดยเฉลีย่ 793 มลิลลิติร ในกลมุที ่2 มกีารสญูเสยีเลอืด
โดยเฉลี่ย 621 มิลลิลิตร ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.055)

2. ความเขมขนเลอืดทีเ่ปลีย่นแปลง:ในกลมุที ่1 เทากบั
รอยละ 4.25 ในกลุมที่ 2 เทากับ รอยละ 4.25 ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.56)

3. ระยะเวลาการผาตดั: ในกลมุที ่1 ใชเวลาผาตดัเฉลีย่
1 ชัว่โมง 38 นาท ีในกลมุที ่2 ใชเวลาผาตดัเฉลีย่ 1ชัว่โมง 30
นาที ซึ่งไมมีความแตกตางอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.19)

4. จำนวนวนัทีน่อนโรงพยาบาล: ในกลมุที ่1 นอน โรง
พยาบาลเฉลีย่ 8.3 วนั ในกลมุที ่2 นอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 7.2
วนั ซึง่มคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p=0.01)

5. การเคลื่อนไหวขอเขา ณ วันที่จำหนายออกจาก
โรงพยาบาล: ในกลุมที่ 1 ขอเขาเคลื่อนไหวไดเฉลี่ย 36.9
องศา สวนกลมุที่ 2 ขอเขาเคลือ่นไหวได 39.3 องศา ซึง่ไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.07)

6. ภาวะแทรกซอน: ไมพบภาวะแทรกซอนในกลมุที่ 2
สวนกลมุที ่ 1 พบภาวะแทรกซอนจำนวน 6 ราย ซึง่มคีวาม
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Fisher’s exact test =
0.024)

7. ปริมาณการใหเลือดทดแทน: จำนวนผูเขารับ
การศกึษาไดรับัเลอืดทดแทนในกลมุที ่ 1 รอยละ 45 ในกลมุ
ที่  2 รอยละ 35 ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถติ ิ (p=0.43)

วิจารณ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมถือวาเปนการผาตัดใหญ

(major surgery) ทีม่เีลอืดออกมากบรเิวณแผลผาตดัจงึจำเปน
ตองมกีารใสทอระบายเลอืดไว  เพือ่ปองกนัการคัง่ของเลอืด
ในขอเขา (hematoma) ซึง่จะทำใหเกดิอาการปวด บวม การ
เคลื่อนไหวของขอเขาลดลงหรือทำใหแผลซึมและเขียวซ้ำ
และอาจเปนสาเหตุการติดเชื้อในขอเขาได

การทบทวนเอกสารอยางเปนระบบ (meta-analysis)10

ระหวางการหนบีทอระบายเลอืดและการไมหนบีทอระบายเลอืด
ยังไมสามารถสรุปขอดีของการหนีบทอระบายเลือดเมื่อ
เปรียบเทียบกับการไมหนีบทอระบายเลือด โดยมีทั้งการ
ศึ กษาที่ พบคว ามแตกต า ง แล ะก า รศึ กษาที่ ไ ม พบ
ความแตกตางของปริมาณการสูญเสียเลือดหลังผาตัด

การศกึษาอืน่ๆ ทีผ่านมามรีะยะเวลาการหนบีทอระบาย
เลอืดทีแ่ตกตางกนัไป โดยการศกึษาทีท่ำการหนบีทอระบาย
เลอืดเปนระยะเวลา 1 ชัว่โมงหลงัผาตดัเปนการศกึษาในการ
เปลี่ยนขอเขาเทียมโดยวิธี minimal invasive11 ซึ่งไมพบ
ความแตกตางของปริมาณการสูญเสียเลือดหลังผาตัด

การศึกษาฉบับนี้ไดใสทอระบายเลือดใหผูปวยทุกราย

n/group = 2 [                          ]2(zα/2 + zβ)σ
Δ

ตารางที ่ 1 ขอมลูทัว่ไป
 

Number
Male: Female
Mean age
Right : Left

Non clamped
31

7:24
67.2
14:17

Clamped
31

2:29
67.2
17:14
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Comparison between 1-hour clamping drainage and nonclampingการศกึษาเปรยีบเทยีบปรมิาณการสญูเสยีเลอืดหลงัการผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีม

โดยกลุมที่ศึกษาไดหนีบทอระบายเลือดหลังการผาตัดเปน
เวลา 1 ชัว่โมง แลวปลอยโดยหวงัผลจาก tamponade effect
ของเลือดในขอเขาจากการหนีบทอระบายเลือด สวนกลุม
เปรยีบเทยีบไมมกีารหนบีทอระบายเลอืด พบวาเมือ่เปรยีบเทยีบ
ระหวางสองกลุมไมพบความแตกตางของการสูญเสียเลือด
หลงัผาตดัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p=0.056) ความเขมขน
ของเลือดที่เปลี่ยนแปลงกอนและหลังการผาตัดไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาพบวา
การหนบีทอระบายเลอืดหลงัการผาตดัไมมผีลตอการสญูเสยี
เลอืด หลงัการผาตดัและระดบัความเขมขนเลอืดทีเ่ปลีย่นแปลง
แตอยางไรก็ตาม กลุมที่ไดรับการหนีบทอระบายเลือดมีการ
สูญเสียเลือดหลังผาตัดต่ำกวากลุมเปรียบเทียบที่ไมมีการ
หนีบทอระบายเลือดที่ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด ซึ่ง
นาจะเปนผลจาก tamponade effect รวมทัง้การสญูเสยีเลอืด
ทีเ่กดิขึน้เปนการสญูเสยีเลอืดสวนทีม่องเหน็ดวยตา (visible
blood loss) เทานัน้ ไมไดรวมถงึสวนทีม่องไมเหน็ดวยตาเปลา
(hidden blood loss)12

 

ตารางที4่ แทรกซอนหลงัการผาตดั

Complication
Non complication
Total

6
25
31

 0
31
31

6
56
62

Fisher’s exact test = 0.024

Non clamped Clamped Total
จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลมีความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติแตอยางไรก็ตามเมื่อดูคาเฉลี่ยจะพบวา
มคีวามแตกตางกนัเพยีงหนึง่วนั จงึไมมคีวามแตกตางในทาง
คลนิกิ

ระยะเวลาการผาตัด การเคลื่อนไหวขอหลังผาตัด และ
ปริมาณการไดรับเลือดทดแทนระหวางสองกลุมไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จะพบไดวาการหนีบทอ
ระบายเลือดไมมีผลตอการเคลื่อนไหวขอเขาหลังการผาตัด
ภาวะแทรกซอนหลงัการผาตดัพบในกลมุทีไ่มไดรบัการหนบี
สายระบายเลอืดเปนจำนวน 6 ราย โดยทัง้หมดเปนการตดิเชือ้
บรเิวณผวิหนงั (superficial wound infection) โดยทัง้หมด
ตอบสนองตอการรักษาโดยการใหยาปฏิชีวนะทางหลอด
เลือดดำ ในขณะที่กลุมที่ไดรับการหนีบสายระบายเลือด
ไมพบภาวะแทรกซอนหลงัการผาตดั เมือ่ตรวจสอบยอนกลบั
ไปพบวา ผูปวยที่มีการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดจำนวนสี่
ในหกรายไดรับการผาตัดในวันเดียวกันจึงมีความเปนไปได
วาสาเหตุจากการติดเชื้อเปนผลจากสิ่งแวดลอมในการผาตัด
มากกวาสาเหตุจากการไมไดรับการหนีบสายระบายเลือด

การศึกษาฉบับนี้มีขอดีของระเบียบการวิจัย โดยผูที่
เขารับการศึกษาไดรับการผาตัดโดยศัลยแพทยคนเดียวจึง
ไมมผีลของเทคนคิการผาตดัทีแ่ตกตางกนัระหวางศลัยแพทย
ตอปรมิาณการสญูเสยีเลอืด การใชขอเขาเทยีมชนดิเดยีวกนั
ทั้งหมดจึงไมมีผลของความแตกตางระหวางชนิดของขอเขา
เทียมตอปริมาณการสูญเสียเลือด และการเก็บขอมูลมีการ

 

ตารางที ่ 2 ปรมิาณการสญูเสยีเลอืดและความเขมขนเลอืดทีเ่ปลีย่นแปลง

Total blood loss(ml)mean+/-SD
  At 24 hour
  At 48 hour
  At 72 hour
Difference on Hct level (%)

793.2±408.1
637.9±304.2
125.4±120.0
35.3±31.8

4.25

621.3±270.5
501.1±239.7
80.5±47.2
51.6±39.6

4.25

0.055
0.054
0.106
0.691
0.560

-347.8 to 4.0
-275.9 to 2.3
-87.6 to 8.6
-17.4 to 26.1
-1.1 to 1.1

กลมุที ่1
Non clamped

กลมุที ่2
Clamped p-value

95% CI
(Clamped-

Nonclamped)

ตารางที ่3 จำนวนวนัทีน่อนโรงพยาบาล ระยะเวลาการผาตดั การเคลือ่นไหวขอหลงัผาตดั และปรมิาณการไดรบัเลอืดทดแทน
 

Hospital stay (day)
Operative time (hour)
Active knee flexion (degree)
PRC  (number of patient)

8.3
1.38
36.9
14

7.2
1.30
39.3
11

0.012
0.198
0.076
0.430

-1.8 to-0.2
-0.2 to 0.4
-0.2 to 5.1

กลมุที ่1
Non clamped

กลมุที ่2
Clamped p-value

95% CI
(Clamped-

Nonclamped)
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ChaipondTeekhasaenee and WeerachaiKosuwonชยัพร ทฆีเสนยี และ วรีะชยั โควสวุรรณ

เกบ็ขอมลูทัง้ปรมิาณการสญูเสยีเลอืดทัง้ที ่24, 48, 72 ชัว่โมง
และปรมิาณการสญูเสยีเลอืดรวม ทำใหสามารถเปรยีบเทยีบ
ปริมาณการสูญเสียเลือดไดอยางครบถวน

สำหรับการศึกษาครั้งนี้จะพบวาคาชวงความเชื่อมั่น
(confidence interval) มคีากวาง ซึง่อาจจะเปนผลจากจำนวน
ประชากรในการศกึษามจีำนวนไมเพยีงพอ ซึง่จำเปนตองเพิม่
จำนวนประชากรในการศึกษา

สรุป
การหนีบทอระบายเลือดมีปริมาณการสูญเสียเลือด

และการเปลี่ยนแปลงระดับความเขมขนของเลือดต่ำกวา
การไมหนบีทอระบายเลอืดแตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิรวมทัง้
ไมพบความแตกตางของการไดรบัเลอืดทดแทนแตอยางไรกต็าม
การหนบีทอระบายเลอืดหลงัการผาตดัไมเพิม่ภาวะแทรกซอน
ใดๆ
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