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การผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุที่แข็งแรง: 

สามารถรอได้กี่วัน?
ชลทาน เอี่ยมส�ำอางค์ พ.บ., กิตติพงศ์ เดียววัฒนวิวัฒน์ พ.บ.
กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลล�ำปาง

บทคัดย่อ

ภมิูหลงั : กระดกูสะโพกหกัเป็นปัญหาทีส่�ำคญัในผูส้งูอาย ุยงัมข้ีอถกเถยีงกนัถงึจ�ำนวน

วนัรอคอยผ่าตดัทีย่อมรบัได้ โดยเฉพาะในกลุม่ทีม่สีภาพร่างกายแขง็แรง ไม่เสีย่งสงูต่อ

การระงับความรู้สึก (American Society of Anesthesiologists [ASA] physical 

status class I-II)

วัตถุประสงค์ : เพื่อค้นหาระยะเวลาที่สามารถรอผ่าตัดได้ในผู้สูงอายุ ASA class I-II 

โดยไม่มีผลกระทบต่ออัตราตายและภาวะแทรกซ้อน

วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผู้ป่วย ASA 

class I-II อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีกระดูกสะโพกหักไม่เกิน 7 วัน ได้รับการผ่าตัดรักษาใน 

รพ. ล�ำปาง ตั้งแต่ ม.ค. 2550 - ธ.ค. 2560 จ�ำนวน 799 ราย จ�ำแนกตามระยะเวลา

รอผ่าตัดที่ 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และ >10 วัน ค�ำนวณอัตราตายใน 1 ปี

และภาวะแทรกซ้อนใน 30 วันของแต่ละกลุ่ม เปรียบเทียบทางสถิติเพื่อหาวันผ่าตัด

ที่มีผลต่ออัตราตายและภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 75.5±7.9 ปี (พิสัย 60-100 ปี) เป็นเพศหญิง 606 ราย 

(ร้อยละ 75.8) มีระยะเวลารอผ่าตัดเฉลี่ย 5.4±3.0 วัน (พิสัย 0-16 วัน) ผู้ป่วย 33 

รายเสียชีวิตใน 1 ปี (ร้อยละ 4.1) และ 7 รายมีภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน (ร้อยละ  

0.9) ผู้ป่วยที่รอผ่าตัดเกิน 4 วันมีภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัด

ภายใน 4 วัน (ร้อยละ 1.6 vs ร้อยละ 0, p=0.021) ผู้ป่วยที่รอผ่าตัดเกิน 8 วันมีอัตรา

ตายใน 1 ปีสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 8 วัน (ร้อยละ 11.2 vs ร้อยละ 3.0, 

p=0.001) ไม่พบอัตราตายที่แตกต่างกันในผู้ป่วยที่รอผ่าตัด 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 

วัน (p=1.000, 0.339, 0.449, 0.282, 0.859, 0.240 และ 0.050 ตามล�ำดับ) 

สรุป: ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่มีสภาพร่างกายแข็งแรง สามารถรอผ่าตัดได้ 4 

วันนับตั้งแต่รับตัวเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยไม่เพิ่มภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน

และสามารถรอผ่าตัดได้ 8 วัน โดยไม่เพิ่มอัตราตายที่ 1 ปี 
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ORIGINAL ARTICLE

Surgical Delay in Healthy Elderly Patients with Hip 

Fractures: How Many Days are Acceptable?
Chonlathan Iamsumang M.D., Kittipong Diewwattanawiwat M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Lampang Hospital, Lampang, Thailand 

Abstract

Background: Acceptable waiting time for surgery in elderly patients with hip 
fractures is still controversial, especially for those who are healthy or have 
mild systemic diseases (American Society of Anesthesiologists [ASA] physical 
status class I-II).
Objective: To determine the acceptable waiting time for surgery, without 
significantly affecting mortality and morbidity risk, in the ASA class I-II elderly 
patients with hip fractures.
Material and method:  A retrospective cohort study was conducted among 
ASA class I-II patients aged 60 years and above, who had hip fractures within 
7 days before undergoing surgeries at Lampang Hospital from January 2007 
to December 2017. The total of 799 patients were divided into 11 groups 
according to the waiting time for surgery of 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 and 
more than 10 days. One-year mortality and 30-day morbidity rate were  
calculated and compared between groups to find the acceptable waiting time 
that did not cause significant differences in mortality and morbidity.
Results: The patients had an average age of 75.5±7.9 years (range 60-100). 
606 patients were female (75.8 %). The average waiting time to surgery was 
5.4±3.0 days (range 0-16). 33 patients (4.1%) died within 1 year after the surgery, 
and 7 patients (0.9%) had complications within 30 days. The group of patients 
who waited for surgery >4 days had a 30-day complication rate higher than 
those who had surgery within 4 days (1.6% vs 0%, p=0.021). The patients who 
waited for >8 days had a 1-year mortality rate higher than those who had 
surgery within 8 days (11.2% vs 3.0%, p=0.001). No significant differences in 
1-year mortality rate for the groups of patients who waited for 1, 2, 3, 4, 5, 6 
and 7 days (p=1.000, 0.339, 0.449, 0.282, 0.859, 0.240 and 0.050 respectively).
Conclusion:  Healthy elderly patients with hip fractures could wait up to 8 
days to have surgery from the day of being admitted to the hospital, without  
significantly increasing the 1-year mortality. However, if the surgery was  
performed within 4 days, the 30-day complication rate could be reduced.
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หกั 628 รายพบว่า อตัราตายที ่1 ปีจะเพิม่ขึน้อย่างมีนยัส�ำคญั
หากผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัเกนิ 4 วนัไปแล้ว Shoda และคณะ(10) 
ได้ศกึษาย้อนหลงัในผูส้งูอายชุาวญีปุ่่นทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกู
สะโพกหัก 66,893 รายจากฐานข้อมูล Japanese Diagnosis 
Procedure Combination พบว่าอัตราตายในโรงพยาบาล
จะสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญถ้าผู้ป่วยรอผ่าตัดนานเกิน 5 วัน 
		  ส�ำหรับในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาท่ีแน่ชัดถึง
จ�ำนวนวนัรอผ่าตดัทีย่อมรบัได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ว่า มีเพียงงานวิจัยของ รัฐศาสตร์ ฉายศรี และคณะ(2) ที่ศึกษา
ย้อนหลังในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 275 รายใน รพ.มหาราช
นครเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มที่รอผ่าตัดนานเกิน 1 สัปดาห์มีอัตรา
ตายที่ 1 ปีสูงกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดภายใน 1 สัปดาห์ถึง 4 เท่า โดย
ร้อยละ 61 ของผูป่้วยต้องรอผ่าตดันานเกนิ 1 สปัดาห์ เน่ืองจาก
ข้อจ�ำกัดของชั่วโมงปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดและโรคร่วมของ
ผู้ป่วยที่ต้องปรึกษาแพทย์หลายแผนก นอกจากนี้ยังมีการ
ก�ำหนดนโยบายให้พยายามผ่าตัดผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก
ภายใน 48-72 ชั่วโมงในโรงพยาบาลหลายแห่ง ซึ่งอาจส่งผล 
กระทบต่อการดูแลผู้ป่วยอื่นๆ เนื่องจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่
มีข้อจ�ำกัดเรื่องจ�ำนวนห้องผ่าตัดและความพร้อมในการผ่าตัด
กระดกูสะโพกหกันอกเวลาราชการ งานวจิยันีจึ้งมวีตัถุประสงค์
เพื่อค้นหาระยะเวลาที่สามารถรอผ่าตัดได้ในผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่มีสภาพร่างกายแข็งแรง โดยไม่มีผลกระทบต่อ
อัตราตายและภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด

วัสดุและวิธีการ

		  งานวิจัยนี้เป็นแบบ retrospective cohort study 
ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักและได้รับการผ่าตัดใน 
รพ.ล�ำปางระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2550 ถงึ 31 ธนัวาคม 2560 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสภาพ
ร่างกายแขง็แรงทีไ่ม่เสีย่งสูงต่อการระงบัความรูส้กึ (American 
Society of Anesthesiologists [ASA] physical status class 
I-II) กระดูกสะโพกหักภายใน 7 วันนับจากวันเกิดเหตุจนถึงวัน
ทีร่บัไว้ในโรงพยาบาล เกณฑ์คดัออกได้แก่ ผูป่้วยทีม่กีระดูกหัก
หลายต�ำแหน่ง (multiple fracture) กระดูกสะโพกหักจาก 
malignancy, bone metastasis มีมะเร็งลุกลามขั้นสุดท้าย 
(advanced cancer) หรือมีการติดเชื้อ HIV 
		  เก็บข้อมูลย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์และฐานข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิบันทึกข้อมลูท่ัวไป ข้อมลูทางคลนิกิ ได้แก่ โรค
ประจ�ำตัว ASA classification ประเภทของกระดูกสะโพกหัก 
ชนดิการผ่าตดั ระยะเวลารอผ่าตดันบัจากเวลาทีร่บัตวัไว้ในโรง

บทน�ำ

		  ปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่าน
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายโุดยสมบรูณ์ จากการศกึษาของสถาบันวิจยั
ประชากร มหาวิทยาลัยมหิดลในปี พ.ศ.2559 พบว่าอายุขัย
เฉลีย่ของประชากรไทย คือ 73 ปีในผูช้าย และ 80 ปีในผูห้ญงิ(1)  
ภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุท�ำให้เสี่ยงต่อกระดูกสะโพกหัก
ซ่ึงเป็นปัญหาทีส่�ำคัญและมผีลกระทบต่อการด�ำเนนิชีวติอย่าง
มาก นอกจากท�ำให้ไม่สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ตามปกติ 
ต้องพึ่งพาและเป็นภาระแก่ผู้ดูแลแล้วยังพบว่า อัตราตายหลัง
จากสะโพกหักในปีแรกสูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 9.3 เท่า(2) 
โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญคือ การรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัด พบว่ามี
อตัราตายสูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการผ่าตดัถงึ 4 เท่าและผูป่้วยทีไ่ด้
รับการผ่าตัดรักษาล่าช้าตั้งแต่ 1 สัปดาห์ขึ้นไป มีอัตราตายสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 1 สัปดาห์ถึง 4 เท่าเช่นกัน(2) 
		  การทบทวนอย่างเป็นระบบและวเิคราะห์อภิมานในปี 
2010 โดย Simunovic และคณะ(3) พบว่า การผ่าตัดกระดูก
สะโพกหักภายใน 24-72 ชั่วโมงหลังจากรับไว้ในโรงพยาบาล 
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากปอดติดเชือ้ แผลกดทับและลด
อตัราตายที ่1 ปีได้อย่างมนียัส�ำคญั แต่ไม่ช่วยลดอตัราตายที ่1 
เดือนและ 3-6 เดือนรวมทั้งภาวะ venous thromboembo-
lism (VTE) แต่อย่างใด การวิเคราะห์อภมิานในผูป่้วย 191,873 
ราย โดย Moja และคณะในปี 2012(4) พบว่า การผ่าตัดภายใน 
48 ชัว่โมงหลังจากรบัไว้ในโรงพยาบาลสามารถลดอตัราตายได้
อย่างมนัียส�ำคญั แต่เมือ่ใช้จุดตัดที ่96 ชัว่โมงเป็นเกณฑ์กลบัไม่
พบความแตกต่างทางสถติิ นอกจากน้ีร้อยละ 76 ของผู้ป่วยท่ีใช้
ในการวิเคราะห์เป็นข้อมูลเชิงบริหาร (administrative data) 
โดยไม่ได้วิเคราะห์จากเวชระเบียนโดยตรง ซึ่งการศึกษาแบบ
ย้อนหลงัส่วนใหญ่จะน�ำผูป่้วยทีม่โีรคร่วมอยูเ่ดิมและไม่แข็งแรง
พอที่จะผ่าตัดได้ใน 1-2 วันเข้ามาอยู่ในการศึกษาด้วย จึงอาจ
ส่งผลให้พบอตัราตายสงูกว่าความเป็นจรงิในกลุม่ทีผ่่าตดัล่าช้า
		  ในทางกลับกันงานวิจัยหลายฉบับกลับไม่พบว่าการ
ผ่าตัดรักษากระดูกละโพกหักภายใน 48 ชั่วโมงช่วยลดอัตรา
ตายได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(5,6) ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดท่ี
ยอมรบัได้ยงัคงเป็นทีถ่กเถยีงกนัอยูว่่าควรอยู่ที ่3 วนั(5), 4 วนั(6,7) 
หรือ 5 วัน(8-10) กล่าวคือ Holt และคณะ(5) ได้ศึกษาย้อนหลังใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 18,817 ราย จาก
ฐานข้อมลู Scottish Hip Fracture Audit ไม่พบความสมัพนัธ์
ระหว่างระยะเวลารอผ่าตดักบัอตัราตายที ่1 และ 4 เดอืน โดย
กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงและเกิน 72 ชั่วโมง มี
อัตราตายที่ 4 เดือนไม่แตกต่างกัน Lizaur-Utrilla และคณะ(6) 
ได้ศึกษาแบบ prospective cohort ในผูส้งูอายทุีก่ระดกูสะโพก
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พยาบาลจนถึงเวลาผ่าตัด โดยก�ำหนดให้ 0-24 ชั่วโมงนับเป็น 
1 วัน, 25-48 ชั่วโมงนับเป็น 2 วัน เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อน 
5 ชนิดที่ส�ำคัญภายหลังการผ่าตัด 30 วัน(3) ได้แก่ การติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ ปอดอกัเสบ แผลกดทบั VTE และภาวะหวัใจ 
ล้มเหลว รวมถงึข้อมลูการเสยีชวีติของผูป่้วยใน 30 วนั และ 1 ปี 
เปรยีบเทยีบอตัราตายของผูป่้วยและภาวะแทรกซ้อนภายหลงั
การผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่มีระยะเวลารอผ่าตัดไม่เกิน 1 วันกับ
กลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่า 1 วัน ด้วยสถิติ exact probability 
test และวิเคราะห์เช่นเดียวกนันีใ้นกลุม่ทีม่รีะยะเวลารอผ่าตดั
ไม่เกิน 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 วัน เปรียบเทียบกับกลุ่มที่
มีรอผ่าตัดมากกว่า 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 วันตามล�ำดับ 
เพื่อหาวันรอผ่าตัดที่ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวเริ่มพบความ 
แตกต่างของอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญ 
โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05 
		  ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร two independent 
proportions formula(11,12)

		  โดยอ้างอิงข้อมูลจากงานวิจัยของรัฐศาสตร์ ฉายศรี  
และคณะ(2) ที่ศึกษาอัตราตายของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัดพบว่า กลุ่มที่รอผ่าตัดไม่เกิน 7 วัน มีอัตรา
ตายใน 1 ปี ร้อยละ 5.1 และกลุ่มท่ีรอผ่าตัดเกิน 7 วันมี
อัตราตายใน 1 ปีร้อยละ 19.3 (p

1
=0.193, p

2
=0.051) ใน

ขณะเดียวกันผู้วิจัยได้ศึกษาน�ำร่องในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีกระดูก
สะโพกหักและผ่าตัดในรพ.ล�ำปางระหว่างปี 2550 ถึง 2552 
จ�ำนวน 100 รายพบว่า 92 รายรอผ่าตัดไม่เกิน 7 วันและ 
8 รายรอผ่าตัดเกิน 7 วัน (r=92/8 ≈ 12) ก�ำหนด type I 
error (two-sided) ที่ 0.05 และอ�ำนาจของการทดสอบ 
ร้อยละ 90 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 754 ราย โครงร่างวิจัยได้

รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมวิจัย รพ.ล�ำปาง 

ผลการศึกษา

	 ในช่วง 1 มกราคม 2550 - 31 ธันวาคม 2560 ผู้ป่วย 
สงูอายทุีม่กีระดกูสะโพกหกัได้รับการผ่าตัดในรพ.ล�ำปาง 1,737 
ราย คัดออกจากการศึกษา 938 ราย ได้แก่ ผู้ป่วย ASA class 
III-IV 849 ราย, กระดูกสะโพกหักจาก malignancy 22 ราย, 
multiple fracture 67 ราย เหลือผู้ป่วยในการศึกษา 799 

ราย อายุเฉลี่ย 75.5±7.9 ปี (พิสัย 60-100 ปี) เป็นเพศหญิง 
606 ราย (ร้อยละ 75.8) ส่วนใหญ่กระดูกสะโพกหักเป็นแบบ 
intracapsular fracture 487 ราย (ร้อยละ 60.9) และได้รับ
การผ่าตัด arthroplasty 477 ราย (ร้อยละ 59.7)
		  ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเฉลี่ย 5.4±3.0 วัน (พิสัย 0-16 
วัน) ภายหลังรับตัวไว้ในโรงพยาบาล โดยผ่าตัดในวันที่ 6  
มากท่ีสุด 155 ราย (ร้อยละ 19.4) รองลงมาคอืวนัท่ี 3 (114 ราย,  
ร้อยละ 14.3) และน้อยที่สุด 3 ราย (ร้อยละ 0.4) ในวันที่ 0 
(ภายใน 24 ชั่วโมง) ดังตารางที่ 1 ผู้ป่วย 3 รายเสียชีวิตภายใน 
30 วันหลังการผ่าตัด (ร้อยละ 0.4), 33 รายเสียชีวิตภายใน 1 
ปี (ร้อยละ 4.1) และ 241 ราย (ร้อยละ 30.1) เสียชีวิตภาย

หลัง 1 ปี อัตราตายใน 30 วันพบสูงที่สุดในกลุ่มที่รอผ่าตัดเกิน 

10 วัน (ร้อยละ 4.3 ) อัตราตายใน 1 ปี พบสูงที่สุดในกลุ่มที่

รอผ่าตัดเกิน 10 วัน (ร้อยละ 19.2) รองลงมาคือกลุ่ม 10 วัน 

(ร้อยละ 11.1) และไม่พบผู้เสียชีวิตเลยในกลุ่มที่รอผ่าตัด 0, 8 

และ 9 วัน (ตารางที่ 2) 

		  ภายใน 30 วันหลังการผ่าตัดพบภาวะแทรกซ้อน 7 

ราย (ร้อยละ 0.9) ได้แก่ ปอดอักเสบ 3 ราย (ร้อยละ 0.4) แผล

กดทับ 2 ราย (ร้อยละ 0.3) ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 1 ราย 

(ร้อยละ 0.1) และ VTE 1 ราย (ร้อยละ 0.1) กลุ่มที่รอผ่าตัด

เกนิ 4 วนั มอีตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน 30 วนัสงูกว่ากลุม่

ผ่าตัดภายใน 4 วัน (ร้อยละ 1.6 vs 0, p=0.021) กลุ่มที่รอ

ผ่าตัดเกิน 6 วันเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดภายใน 

6 วัน (ร้อยละ 2.1 vs 0.4, p=0.025) ในท�ำนองเดียวกันกับ

กลุ่มที่รอผ่าตัดเกิน 7 วัน vs ภายใน 7 วัน (ร้อยละ 2.9 vs 0.3, 

p=0.006) เกิน 8 วัน vs ภายใน 8 วัน (ร้อยละ 3.7 vs 0.4, 

p=0.008) เกิน 9 วัน vs ภายใน 9 วัน (ร้อยละ 5.4 vs 0.4, 

p=0.002) และเกิน 10 วัน vs ภายใน 10 วัน (ร้อยละ 8.5 vs 

0.4, p<0.001) ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อ

เปรียบเทียบในลักษณะเดียวกันที่เวลารอผ่าตัด 1, 2, 3 และ 5 

วนั (p=1.000, 0.607, 0.107 และ 0.275 ตามล�ำดบั) (แผนภมูิ

ที่ 1, ตารางที่ 3)

		  กลุ่มผู้ป่วยที่รอผ่าตัดเกิน 8 วันมีอัตราตายใน 1 ปีสูง

กว่ากลุ่มที่ผ่าตัดภายใน 8 วัน (ร้อยละ 11.2 vs 3.0, p=0.001) 

ในท�ำนองเดยีวกนักบักลุม่ทีร่อผ่าตดัเกนิ 9 วนั vs ภายใน 9 วัน 

(ร้อยละ 16.2 vs 2.9, p<0.001) และเกนิ 10 วนั vs ภายใน 10 

วัน (ร้อยละ 19.2 vs 3.2, p<0.001) โดยไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบเทียบในลักษณะเดียวกันระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยที่จ�ำนวนวันรอผ่าตัด 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 วัน 

(p=1.000, 0.339, 0.449, 0.282, 0.859, 0.240 และ 0.050 

ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 3, แผนภูมิที่ 2)
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ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน อัตราตายใน 30 วันและ 1 ปีภายหลังผ่าตัด จ�ำแนกตามระยะเวลารอผ่าตัด (n=799)

ระยะเวลา

รอผ่าตัด (วัน)

จ�ำนวนผู้ป่วย

(n=799)

ราย (ร้อยละ)

ภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน

(n=7)

ราย (ร้อยละ)

การเสียชีวิตหลังผ่าตัด

ราย (ร้อยละ)

ใน 30 วัน (n=3) ใน 1 ปี (n=33)

0 3 (0.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

1 63 (7.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.2)

2 66 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.5)

3 114 (14.3) 0 (0.0) 1 (0.9) 5 (4.4)

4 103 (12.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.9)

5 61 (7.6) 2 (3.3) 0 (0.0) 5 (8.2)

6 155 (19.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (2.6)

7 61 (7.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.6)

8 66 (8.3) 1 (1.5) 0 (0.0) 0 (0.0)

9 33 (4.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

10 27 (3.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (11.1)

>10 47 (5.8) 4 (8.5) 2 (4.3) 9 (19.2)

แผนภูมิที่ 1 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน ของผู้ป่วยที่ระยะเวลารอผ่าตัดต่าง ๆ กัน 11 กลุ่ม (n=7)
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ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญใน 30 วัน และการเสียชีวิตภายใน 1 ปีหลังผ่าตัดเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังระยะ

เวลารอผ่าตัดต่างๆกัน 10 กลุ่ม

ระยะเวลารอผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนใน 30 วัน (n=7) เสียชีวิตภายใน 1 ปี (n=33)

ราย (ร้อยละ) ค่า p ราย (ร้อยละ) ค่า p

ภายใน 1 วัน

เกิน 1 วัน

0 (0.0)

7 (0.9)

1.000 2 (3.0)

31 (4.2)

1.000

ภายใน 2 วัน

เกิน 2 วัน

0 (0.0)

7 (1.1)

0.607 3 (2.3)

30 (4.5)

0.339

ภายใน 3 วัน

เกิน 3 วัน

0 (0.0)

7 (1.3)

0.107 8 (3.2)

25 (4.5)

0.449

ภายใน 4 วัน

เกิน 4 วัน

0 (0.0)

7 (1.6)

0.021 11 (3.2)

22 (4.9)

0.282

ภายใน 5 วัน

เกิน 5 วัน

2 (0.5)

5 (1.3)

0.275 16 (3.9)

17 (4.4)

0.859

ภายใน 6 วัน

มากกว่า 6 วัน

2 (0.4)

5 (2.1)

0.025 20 (3.5)

13 (5.6)

0.240

ภายใน 7 วัน

เกิน 7 วัน

2 (0.3)

5 (2.9)

0.006 21 (3.4)

12 (6.9)

0.050

ภายใน 8 วัน

เกิน 8 วัน

3 (0.4)

4 (3.7)

0.008 21 (3.0)

12 (11.2)

0.001

ภายใน 9 วัน

เกิน 9 วัน

3 (0.4)

4 (5.4)

0.002 21 (2.9)

12 (16.2)

<0.001

ภายใน 10 วัน

เกิน 10 วัน

3 (0.4)

4 (8.5)

<0.001 24 (3.2)

9 (19.2)

<0.001
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แผนภูมิที่ 2 อัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี ของผู้ป่วยที่ระยะเวลารอผ่าตัดต่าง ๆ กัน 11 กลุ่ม (n=33)

วิจารณ์

		  งานวิจัยนี้ศึกษาอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีและ

ภาวะแทรกซ้อนใน 30 วันภายหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหกั เปรียบเทยีบก่อนและหลงัจ�ำนวนวนัรอผ่าตดัต่าง ๆ  

กัน 11 กลุ่มพบว่า เริ่มเห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญของ

อัตราการเสียชีวิตที่ระยะเวลารอผ่าตัด 8 วัน ซึ่งนานกว่าการ

ศึกษาในอดีตที่พบว่า ถ้าผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใน 4 วันจะ

ไม่เพิ่มอัตราตายที่ระยะเวลา 3 เดือน(7) และ 1 ปี(6,7) กล่าวคือ 

Moran และคณะ(7) ศึกษาในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักและ

ได้รบัการผ่าตดั 2,660 รายในประเทศองักฤษ พบว่าอตัราตาย

ที่ 1 เดือน, 3 เดือน และ 1 ปีจะไม่เพิ่มขึ้นถ้าได้รับการผ่าตัด

ภายใน 4 วัน และการศึกษาของ Lizaur-Utrilla และคณะ(6) 

ในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก 628 รายและผ่าตัดในประเทศ

สเปนพบว่า อัตราตายที่ 1 ปีจะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญหาก

ผ่าตัดเกิน 4 วันไปแล้ว อธิบายได้ว่า งานวิจัยดังกล่าวศึกษา

ในผู้ป่วยทุกกลุ่มสภาพร่างกาย (ASA class I-IV) ซึ่งผู้ป่วยใน

กลุ่ม ASA class III-IV มีความเสี่ยงสูงต่อการระงับความรู้สึก

จึงอาจมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีสูงกว่า ท�ำให้จ�ำนวนวัน

รอผ่าตัดที่เริ่มเห็นความแตกต่างของอัตราตายมีระยะเวลาสั้น

กว่า

		  ส�ำหรบัอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนใน 30 วนัพบว่า 

เริ่มเห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญที่จ�ำนวนวันรอผ่าตัด 4 

วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Smektala และคณะ(13) ใน

ผู้ป่วย 2,916 รายในประเทศเยอรมนีพบว่า ภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ปอดอักเสบ แผลกดทับและ

หัวใจล้มเหลวท่ีระยะเวลารอผ่าตัดก่อนและหลัง 36 ชั่วโมง 

ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ และการศึกษาของ Davis และ

คณะ(14) ในผู้ป่วย 230 รายในประเทศอังกฤษ พบการติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะที่ระยะเวลารอผ่าตัดเกิน 4 วันสูงกว่ากลุ่มที่

รอผ่าตัดไม่เกิน 4 วัน (ร้อยละ 24 vs 9 ตามล�ำดับ) ในทาง

กลับกัน Parker และคณะ(15) ศึกษาผู้ป่วย 765 รายในประเทศ

อังกฤษพบว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 30 วันคือ 

แผลกดทบั จะเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัหากผูป่้วยรอผ่าตดันาน

เกิน 2 วัน (ร้อยละ 28 vs 18) แต่ปอดอักเสบและ VTE ไม่

แตกต่างกัน (ร้อยละ 11 vs 8 และร้อยละ 3 vs 1 ตามล�ำดับ) 

และการศึกษาของ Moran และคณะ(7) ในผู้ป่วย 2,660 ราย

ในประเทศอังกฤษพบว่า ปอดอักเสบ หัวใจล้มเหลวและ 

การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะทีร่ะยะเวลารอผ่าตัดก่อนและหลงั  

4 วัน ไม่แตกต่างกัน
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	 ในการศึกษานี้พบว่าอัตราตายใน 30 วัน ร้อยละ 0.4 และ

อัตราตายใน 1 ปี ร้อยละ 4.1 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาอื่น กล่าว

คือ Holt และคณะ(16) พบว่าอัตราตายใน 30 วัน สูงถึงร้อยละ 

7.3 ในประเทศสกอตแลนด์และ Lizaur-Utrilla และคณะ(6) 

พบอัตราตายใน 1 ปี ร้อยละ 13.6 ในประเทศสเปน ในขณะ

ที่รัฐศาสตร์ ฉายศรี และคณะ(2) พบอัตราตายใน 1 ปี ร้อยละ  

13.8 ที่จังหวัดเชียงใหม่ ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญ

และพบมากที่สุดในการศึกษานี้คือ ปอดอักเสบ ร้อยละ 0.4  

รองลงมาคือ แผลกดทับ ร้อยละ 0.3 การติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะและ VTE ท่ีร้อยละ 0.1 ซ่ึงมค่ีาทีน้่อยกว่าการศกึษาอืน่ 

กล่าวคือ การศึกษาของ Simunovic และคณะ(3) พบว่าภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญและพบมากท่ีสุด คือ แผลกดทับ ร้อยละ  

6.8 รองลงมาคือ ปอดอักเสบ ร้อยละ 4.1 และน้อยที่สุดคือ 

VTE ร้อยละ 1.1 อาจเนื่องมาจากประชากรในงานวิจัยนี้เป็นผู้

สงูอายทุีแ่ขง็แรงเคลือ่นไหวร่างกายได้เรว็ ในขณะทีผู่ป่้วยของ

การศึกษาในอดีตส่วนใหญ่เป็นชาวตะวันตกซึ่งมีอัตราการเกิด 

VTE สูงกว่าชาวเอเชีย(17)

		  การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดเนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง จึงไม่สามารถเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและ

ฟื้นตัวของผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด เช่น New Mobility  

Score (NMS)(18) ได้ ซึ่งระยะเวลารอผ่าตัดอาจมีผลต่อ

ปัจจัยเหล่าน้ี อย่างไรก็ตาม คะแนน NMS มีความสัมพันธ์ 

และสามารถพยากรณ์อัตราตายใน 1 ปีของผู้สูงอายุกระดูกที่

สะโพกหักได้(19) การพบอัตราตายใน 1 ปีเพียงร้อยละ 4.1 ใน

การศกึษาน้ีก็อาจอนมุานได้ว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มกีารเคลือ่นไหว

ได้ดีขึ้นหลังการผ่าตัด งานวิจัยนี้พบอัตราตายใน 1 ปีของกลุ่ม

ที่รอผ่าตัดเกิน 10 วันต�่ำมาก ท�ำให้อ�ำนาจของการทดสอบ

ทางสถิติที่ระยะเวลาดังกล่าวไม่เพียงพอด้วยขนาดตัวอย่างที่

รวบรวมได้ อย่างไรกต็ามการศกึษานีม้ขีนาดตวัอย่างมากทีส่ดุ

ในประเทศไทยและมีอ�ำนาจของการทดสอบทางสถิติในภาพ

รวมสูงถึงร้อยละ 83 และเป็นการศึกษาแรกที่จ�ำเพาะในผู้สูง

อายุที่แข็งแรงดี (ASA class I-II) เท่านั้น ผลการศึกษาสามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลที่มีข้อจ�ำกัดในการบริหาร

จัดการห้องผ่าตดั ทรพัยากรบคุคล รวมทัง้การจดัหาโลหะดาม

กระดูกหรือข้อสะโพกเทียมที่ใช้ในการผ่าตัด 

สรุป	

		  ผู ้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่มีสภาพร่างกาย 

แข็งแรง ไม่มีความเสี่ยงสูงต่อการระงับความรู้สึก สามารถ

รอผ่าตัดได้ 4 วันนับตั้งแต่รับตัวเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาล  

โดยไม่เพิ่มภาวะแทรกซ้อนใน 30 วันและสามารถรอผ่าตัดได้ 

8 วัน โดยไม่เพิ่มอัตราตายใน 1 ปี 
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