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บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: การเร่่งผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตรา 

การเสีียชีีวิิตที่่� 1 ปีีได้้ มีีการศึึกษาไม่่มากที่่�กล่่าวถึึงผลของการเร่่งผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสูงูในการระงับัความรู้้�สึกึ (American Society of Anesthesiologists [ASA] physical  

status classes III-IV)

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระยะเวลานอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการระงัับความรู้้�สึึก เปรีียบเทีียบระหว่่าง 

กลุ่่�มที่่�เร่่งผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมงและกลุ่่�มที่่�รอผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เป็็นการศึกึษาแบบ retrospective cohort study ในผู้้�ป่่วย ASA classes III-IV อายุุ  

60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัรักัษาที่่�รพ.เชียีงรายประชานุเุคราะห์์ ตั้้�งแต่่ ตุลุาคม 2562 ถึงึ กันัยายน 2564 

เปรียีบเทียีบระยะเวลานอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อน การเสีียชีวีิติภายใน 30 วันัและ 1 ปีีหลังผ่่าตัดั 

ระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัภายใน 72 ชั่่�วโมง และภายหลังัรับัไว้้ในโรงพยาบาล 72 ชั่่�วโมง 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา 345 ราย อายุุเฉลี่่�ย 77.4±8.1 ปีี เป็็นเพศหญิิง 

248 ราย (ร้้อยละ 71.9) กระดููกสะโพกหัักแบบนอกเย่ื่�อหุ้้�มข้้อ 241 ราย (ร้้อยละ 69.9)  

และได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููก 227 ราย (ร้้อยละ 65.8) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดภายใน  

72 ชั่่�วโมง 198 ราย (ร้้อยละ 57.4) และภายหลัง 72 ชั่่�วโมง 147 ราย (ร้้อยละ 42.6) กลุ่่�มที่่�

ผ่่าตัดัภายใน 72 ชั่่�วโมง มีรีะยะเวลารอคอยเฉลี่่�ย 38±17 ชั่่�วโมง กลุ่่�มที่่�ผ่่าตัดัภายหลังั 72 ชั่่�วโมง  

มีรีะยะเวลารอคอยเฉลี่่�ย 159±69 ชั่่�วโมง พบภาวะแทรกซ้้อนที่่� 30 วันั 32 ราย (ร้้อยละ 16.2)  

ในกลุ่่�มผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง และ 20 ราย (ร้้อยละ 13.6) ในกลุ่่�มผ่่าตััดภายหลัง 72 

ชั่่�วโมง (p=0.512) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ ผู้้�ป่่วย 

เสียีชีวีิติที่่� 30 วันั 6 ราย (ร้้อยละ 1.7) ทั้้�งหมดเกิดิจากปอดอักัเสบ ผู้้�ป่่วยเสียีชีวีิติที่่� 1 ปีี 13 ราย  

(ร้้อยละ 3.8) ไม่่พบความแตกต่่างระหว่างสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญของภาวะแทรกซ้้อน  

การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลและอััตราการเสีียชีีวิิต แต่่การเร่่งผ่่าตััดลดระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลได้้อย่่างมีนีัยัสำคัญั (p <0.001)

สรุุป: การเร่่งผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมงในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการระงัับ

ความรู้้�สึึก สามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล แต่่ไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการเกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้น การกลับัมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั และอัตัราการเสียีชีวีิติภายใน  
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ORIGINAL ARTICLE
Outcomes of Hip Fracture Surgery in Elderly Patients
with High American Society of Anesthesiologists 
Physical Status: a Comparison of Surgery Within 72 Hours 
Versus After 72 Hours
Natee Tanasubsinn M.D.
Department of Orthopedics, Chiang Rai Prachanukroh Hospital, Thailand

Abstract

Background: Expedited hip fracture surgery in elderly patients can reduce 
complications and 1-year mortality. However, there is limited research on the 
clinical outcomes of expedited surgery in patients with high American Society of 
Anesthesiologists (ASA) physical status (classes III-IV).
Objective: To evaluate the outcomes of expedited surgery within 72 hours in 
terms of length of hospital stay, complications, and mortality in elderly hip 
fracture patients with high ASA physical status, compared to surgeries performed 
after 72 hours.
Material and methods: A retrospective cohort study was conducted among ASA 
class III-IV patients aged 60 years and above, who underwent hip fracture surgery 
at Chiang Rai Prachanukroh Hospital from October 2019 to September 2021. 
Data were compared between the group that underwent surgery within 72 hours 
(expedited group) and the group that underwent surgery after 72 hours (delayed 
group) in terms of length of hospital stay, 30-day post-operative complications 
and mortality, and 1-year mortality.
Results: A total of 345 patients were enrolled in the study, with a mean age 
of 77.4±8.1 years. Most of the patients were female (248 cases, 71.9%), had  
extra-articular fractures (241 cases, 69.9%), and were treated with internal fixation 
(227 cases, 65.8%). There were 198 patients (57.4%) in the expedited group with 
an average waiting time of 38±17 hours, and 147 patients (42.6%) in the delayed 
group with an average waiting time of 159±69 hours. Complications were found 
in 32 cases (16.2%) in the expedited group and 20 cases (13.6%) in the delayed 
group. The most common complication was a urinary tract infection. The 30-day 
mortality rate was 1.7% (6 cases), all due to pneumonia. The 1-year mortality 
rate was 3.8% (13 cases). There were no significant differences between the two 
groups in terms of complications, readmission rate, and mortality rate. However, 
expedited surgery significantly reduced the length of hospital stay (p<0.001).
Conclusion: Expediting surgery in elderly patients with high ASA physical  
status significantly reduced hospitalization time, without significant differences in  
complication, re-admission, and mortality rates
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		  กระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ เป็็นปััญหาสำคััญ 

ทางสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยพบว่่า 

อุบุัตัิกิารณ์ข์องกระดููกสะโพกในผู้้�สูงูอายุทุี่่�จังัหวัดน่่าน มีอีัตัรา

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 211 ต่่อแสนประชากรในปีี 2558 เป็็น 238  

ต่่อแสนประชากรในปีี 2560(1) ภาวะดัังกล่่าวส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ

พึ่่�งพาตนเองได้้ลดลงและเป็็นภาระแก่่ผู้้�ดููแล อัตัราการเสีียชีวีิติ

หลัังจากสะโพกหัักในปีีแรกสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปถึึง 9.3 เท่่า 

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญคืือ การรัักษาโดยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด พบอััตรา 

การเสีียชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถึึง 4 เท่่า(2)

		  ระยะเวลาในการรอผ่่าตััดส่่งผลต่่อภาวะแทรกซ้้อน

และการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย โดย Seong และคณะ(3) พบว่่า 

ระยะเวลารอผ่่าตััดที่่�ลดลง สามารถลดภาวะแทรกซ้้อนหลััง 

การผ่า่ตัดัและเพิ่่�มคุุณภาพชีวิีิตหลังการรัักษาได้้ การวิิเคราะห์์

อภิิมานโดย Moja และคณะ(4) พบว่่า การผ่่าตััดภายใน 48 

ชั่่� วโมงหลัังจากรัับไว้้ ในโรงพยาบาลสามารถลดอััตรา 

การเสีียชีีวิิตและการเกิิดแผลกดทัับได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ  

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบโดย Simunovic  

และคณะ(5) พบว่่าการเร่่งการผ่่าตััดให้้เร็็วที่่�สุุดภายหลัง 

การรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 1 ปีี 

และภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการผ่า่ตััดได้้ แต่ย่ังัไม่ม่ีขี้้อมูลูที่่�ชััดเจน

ว่า่ระยะเวลาการเร่ง่การผ่่าตััดที่่�เหมาะสมควรอยู่่�ที่่� 24, 48 หรืือ 

72 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกับัสภาพร่่างกายและความเสี่่�ยงในการระงัับ

ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด

		  การศึกึษาส่ว่นใหญ่เ่กี่่�ยวกับัผ่า่ตััดรักัษากระดูกูสะโพก

หัักในผู้้�สููงอายุุ จะรวมทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีีสุุขภาพแข็็งแรง (American 

Society of Anesthesiologists [ASA] classes I-II) และ 

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการระงัับความรู้้�สึึก (ASA classes 

III-IV) มีีการศึึกษาไม่่มากที่่�กล่่าวถึึงผลการผ่่าตััดรัักษา 

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงในการระงัับความรู้้�สึกึ โดย Yonezawa 

และ คณะ(6) พบว่่าการเร่่งผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก ภายใน 24 

ชั่่�วโมง เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตในคนไข้้ที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�คุุม 

ไม่่ได้้ และมีีภาวะสมองเสื่่�อม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Lizaur-Utrilla และคณะ(7) ที่่�พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ในการระงัับความรู้้�สึึก สามารถชะลอการผ่่าตััด เพ่ื่�อแก้้ไข

ปััญหาสุุขภาพได้้นานถึึง  4  วััน  โดยที่่� ไม่่ เพิ่่� มอััตรา 

การเสียีชีวีิติที่่� 1 ปีี สำหรับัในประเทศไทย ชลทาน เอี่่�ยมสำอางค์์ 

และกิติติพิงศ์์ เดียีววัฒันวิวิัฒัน์์(8) พบว่่าในผู้้�ป่่วย ASA classes 

I-II สามารถรอผ่่าตัดัได้้นานถึึง 8 วันั โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่ออััตรา

การเสียีชีวีิติ และจะลดภาวะแทรกซ้้อนใน 30 วันัลงได้้ถ้้าผู้้�ป่่วย

		  งานวิิจััยนี้้�เป็็นแบบ retrospective cohort study 

ในผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักและได้้รับการผ่่าตััด 

ใน รพ.เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2562 ถึึง  

30 กัันยายน 2564 โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�น

ไป มีีความเสี่่�ยงสููงในการระงัับความรู้้�สึึก (ASA classes III-IV) 

ตามคำจำกััดความของ American Association of  

Anesthesiologist(9) ที่่�ประเมินิก่อ่นผ่า่ตัดัโดยอายุรุแพทย์แ์ละ

วิสิัญัญีแพทย์แ์ล้้วว่า่สามารถผ่า่ตัดัได้้ เกณฑ์ค์ัดัออกได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ย

กระดููกสะโพกหัักจากมะเร็็งทำลายกระดููก, มีีกระดููกหััก 

หลายตำแหน่งหรืือบาดเจ็็บที่่�อวััยวะอื่่�นร่่วมด้้วย, ไม่่สามารถ

ติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�องได้้ครบ 1 ปีี และผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููล 

เวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

		  เก็็บข้้อมููลโดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ 

บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย โรคร่่วม 

ตำแหน่งของรอยหักั ชนิดของการผ่า่ตัดั ระยะเวลารอคอยผ่า่ตัดั

นับัเป็็นชั่่�วโมง คำนวณจากเวลาที่่�รับัไว้้ในโรงพยาบาลจนถึึงเวลา

ผ่่าตััด และจำนวนวัันที่่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััด ข้้อมููล

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ประกอบด้้วย ภาวะแทรกซ้้อนสำคััญ 

ที่่�มัักพบภายใน 30 วัันหลังการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก(5)  

(การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ปอดอัักเสบ แผลกดทัับที่่�ต้้อง 

ได้้รับการผ่่าตััดรัักษา การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด ลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 

ในหลอดเลืือดดำ และภาวะหัวัใจล้้มเหลว) การกลัับมารัักษาซ้้ำ

ในโรงพยาบาลและการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน สำหรับ 

การเสีียชีีวิิตที่่� 1 ปีีหลัังการผ่่าตััด ใช้้การโทรศััพท์์ติิดตามข้้อมููล

		วิ  เิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา สถิิติเิชิงิอนุุมาน 

ใช้้ Chi-square test สำหรัับข้้อมููลเชิิงนัับ และ independent 

t-test สำหรับข้้อมููลต่่อเน่ื่�อง โดยเปรียบเทีียบระหว่างกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง และภายหลััง 72 ชั่่�วโมง  

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ รพ.เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ เลขที่่� 67-302

บทนำ�

วัสดุและวิธีการ

ได้้รับการผ่่าตััดภายใน 4 วััน แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�แน่่ชััด 

เกี่่�ยวกับัการเร่ง่ผ่า่ตัดัในผู้้�สูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักัที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

สููงในการระงัับความรู้้�สึึก

		  งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ด้้านระยะเวลานอนโรงพยาบาล การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และ

อััตราการเสีียชีีวิิต ระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับการผ่่าตััดภายใน  

72 ชั่่�วโมงและภายหลััง 72 ชั่่�วโมง
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ผลการศึกษา

		ผู้้  � สูู งอา ยุุกระดููกสะโพกหัักที่่� มีี ความเสี่่� ย งสูู ง 

ในการระงัับความรู้้�สึึก ได้้รัับการผ่่าตััดตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม  2562 

ถึึง 30 กัันยายน  2564 เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 345 ราย 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 77.4±8.1 ปีี (พิิสััย 60-99 ปีี)เป็็นเพศหญิิง 248 

ราย (ร้้อยละ 71.9) รอยหัักเป็็นแบบนอกเยื่่�อหุ้้�มข้้อ 241 ราย 

(ร้้อยละ 69.9) และได้้รับการผ่่าตััดยึึดตรึงกระดููก 227 ราย 

(ร้้อยละ 65.8)

		  กลุ่่�มที่่�ได้้ผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมงมีี 198 ราย (ร้้อยละ 

57.4) และภายหลััง 72 ชั่่�วโมงมีี 147 ราย (ร้้อยละ 42.6)  

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมงมีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

ภายหลััง 72 ชั่่�วโมง อย่่างมีีนััยสำคััญ (78.3±8.1 vs.75.7 ± 

8.4 ปีี, p=0.003) ระยะเวลารอผ่า่ตััดตั้้�งแต่่รับัไว้้ในโรงพยาบาล

มีคี่า่เฉลี่่�ย 38±17 ชั่่�วโมงในกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัภายใน 72 ชั่่�วโมง และ 

159±69 ชั่่�วโมงในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วย 

ร้้อยละ 80.0 มีีโรคร่่วม โรคร่่วมที่่�พบมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ในกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัภายหลัง 72 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ เบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง

และโรคหลอดเลืือดหััวใจ สำหรัับเพศ ตำแหน่่งของรอยหััก 

ชนิดของการผ่่าตััดและระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่่าตััด 

พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

		   ผู้้�ป่่วย 52 ราย (ร้้อยละ 15.1) เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ภายใน 30 วัันหลังผ่่าตััด ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ การติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินปััสสาวะ 27 ราย (ร้้อยละ 7.8) รองลงมาคืือ ปอด

อัักเสบ 12 ราย (ร้้อยละ 3.5) และแผลกดทัับที่่�ต้้องได้้รัับการ

ผ่่าตััดรัักษา 7 ราย (ร้้อยละ 2.0) ผู้้�ป่่วย 18 ราย (ร้้อยละ 5.2)  

กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน การเสีียชีีวิิต

ภายใน 30 วัันพบ 6 ราย (ร้้อยละ 1.7) ซึ่่�งทุุกรายมีีสาเหตุุจาก

ปอดอัักเสบ ผู้้�ป่่วย 13 ราย (ร้้อยละ 3.8) เสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี 

อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง 8 ราย (ร้้อยละ 4.0) และ

ภายหลััง 72 ชั่่�วโมง 5 ราย (ร้้อยละ 3.4) ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมงและ 

ภายหลังั 72 ชั่่�วโมงในด้้านภาวะแทรกซ้้อน, การกลับัมารักัษา

ซ้ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันัและอัตัราการเสียีชีวีิติภายใน 30 

วันัและ 1 ปีี ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดภายใน  

72 ชั่่�วโมงสั้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง (6.1 ±2.4 

vs. 10.9 ±3.4 วััน, p<0.001) ดัังตารางที่่� 2

วิจารณ์

		  การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกของการเร่่งการผ่่าตััดผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงในการระงัับความรู้้�สึกึ ผู้้�ป่่วยมีอายุเุฉลี่่�ย 77.4 ปีี 

และเป็็นผู้้�หญิงิร้้อยละ 71.9 สอดคล้้องกัับการศึกึษาก่่อนหน้้า  

ที่่�พบว่่าอุบุัตัิกิารณ์์กระดูกูสะโพกหักัมักัเกิดิในช่่วงอายุ ุ75-79 ปีี(10) 

และพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย(11) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ภายใน 72 ชั่่�วโมง มีอีายุมุากกว่่าอย่่างมีีนัยัสำคัญั ซึ่่�งอาจอธิิบาย

ได้้จากผู้้�ป่่วยสูงูอายุทุี่่�มีโีรคร่่วมหลายโรค สภาพร่่างกายไม่่แข็ง็แรง

พอที่่�จะรักัษาด้้วยการผ่่าตัดัได้้ จำเป็็นต้้องปรึกษาอายุรุแพทย์์และ

วิสิัญัญีแีพทย์์ทำให้้รอผ่่าตัดันานกว่่า72 ชั่่�วโมง มักัได้้รับัการรักัษา

โดยวิิธีีไม่่ผ่่าตััดและ มีีเพีียงผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ประเมิินแล้้วเห็็นว่่า 

โรคร่่วมนั้้�นไม่่มีีความเสี่่�ยงสููงหรืือไม่่จำเป็็นต้้องรัักษาเร่่งด่่วน 

เพิ่่�มเติมิเท่่านั้้�นที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั จึงึทำให้้กลุ่่�มที่่�ผ่่าตัดัภายหลัง 

72 ชั่่�วโมงมีีอายุุน้้อยกว่่า ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลดัังกล่่าวอยู่่�นอกเหนืือ

ขอบเขตของการวิิจััยนี้้� สำหรัับโรคร่่วมที่่�มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนัยัสำคัญั คืือ เบาหวาน ไตวายเรื้้�อรังั และโรคหลอดเลืือด

หัวัใจ ซึ่่�งพบมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัภายหลังั 72 ชั่่�วโมง  

อาจเกิิดจากการที่่�ต้้องทำการปรัับระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ให้้เหมาะสม รับัการบำบัดัทดแทนไตหรืือประเมินิการทำงานของ

หัวัใจเพิ่่�มเติมิ จึงึไม่่สามารถเร่่งการผ่่าตัดัได้้

		  การผ่่าตััดผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ในการระงัับความรู้้�สึกึในการศึกึษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 15.1 

เกิดิภาวะแทรกซ้้อนภายใน 30 วันั และการเร่่งผ่่าตัดัภายใน 72 

ชั่่�วโมงไม่่ได้้เพิ่่�มหรืือลดการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาของ De Sanctis และคณะ(12) ที่่�พบว่่า 

การเร่่งผ่่าตัดัภายใน 48 ชั่่�วโมงในผู้้�ป่่วยกระดูกูสะโพกหักัที่่�มี ีASA 

class III ไม่่สามารถช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีวิีิตหรืือลดภาวะแทรกซ้้อน

ลงได้้ การศึกึษานี้้�พบว่่าการติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิปััสสาวะเป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุดุ สอดคล้้องกับั Ma และคณะ(13)  

ที่่�ศึกึษาผลของการผ่่าตัดัในผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุ ุ80 ปีีขึ้้�นไป พบภาวะ

แทรกซ้้อนหลังัการรักัษาสููงถึึงร้้อยละ 48.1 โดยภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�สำคัญัคืือ การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ และพบอัตัรา

การเสียีชีีวิติหลังัผ่่าตัดัสูงูถึึงร้้อยละ 20.4 ใน 2 ปีี

		  การศึึกษานี้้�พบอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี 

หลัังผ่่าตััด ร้้อยละ 3.8 ซึ่่�งต่่ำกว่่าของการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 

ใน รพ.ตำรวจที่่�พบร้้อยละ 6.1 (14) และรพ.มหาราชนคร

เชีียงใหม่่ที่่�พบร้้อยละ 10 (2) แต่่จากการศึึกษาของอมรศัักดิ์์�  

รููปสููง และคณะ(16) เกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของโครงการ

พััฒนาระบบร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาล

ชุุมชนในการดููแลระยะกลาง ( intermediate care)  

หลัังการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก จัังหวััดเชีียงราย  

พบอััตราการเสีียชีวิีิตที่่� 6 สัปัดาห์์ เพีียงร้้อยละ 1.8 ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กับัการศึกึษานี้้� จึงึคาดว่่าอััตราการเสีียชีวิีิตที่่�ต่่ำอาจจะเกิิดจาก

ประสิิทธิิภาพของการดููแลระยะกลาง รวมถึึงการดููแลของ
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการระงัับความรู้้�สึึก เปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

ภายใน 72 ชั่่�วโมงและภายหลััง 72 ชั่่�วโมง (n=345)

ข้อมูล
ผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง

(n=198)

ราย (ร้อยละ)

ผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมง 

(n=147)

ราย (ร้อยละ)

ค่า p

อายุ (ปี) mean ± SD

          พิสัย

78.3 ± 8.1

60-99

75.7 ± 8.4

60-93

0.003

เพศ

          หญิง

          ชาย

145 (73.2)

53 (26.8)

103 (70.1)

44 (29.9)

0.437

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

          mean ± SD 20.9 ± 4.1 21.3 ± 4.3 0.333

ASA class

          III

          IV

196 (99.0)

2 (1.0)

145 (98.6)

2 (1.4)

0.764

โรคร่วม *

          ความดันโลหิตสูง

​          เบาหวาน

​          ไตวายเรื้อรัง

​          โรคเส้นเลือดสมอง

​          ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

          ​โรคหลอดเลือดหัวใจ

​          โรคตับแข็ง

​          พิษสุราเรื้อรัง

​          ไม่มีโรคร่วม

135 (68.2)

35 (17.7)

16 (8.1)

15 (7.6)

14 (7.1)

10 (5.1)

12 (6.1)

4 (2.0)

39 (19.7)

100 (68.0)

48 (32.7)

23 (15.6)

14 (9.5)

14 (9.5)

17 (11.6)

5 (3.4)

4 (2.7)

30 (20.4)

0.976

0.001

0.028

0.519

0.409

0.026

0.259

0.669

0.870

ตำ�แหน่งของรอยหัก

          นอกเยื่อหุ้มข้อ

          ในเยื่อหุ้มข้อ

133 (67.2)

65 (32.8)

108 (73.5)

39 (26.5)

0.207

ชนิดของการผ่าตัด

          ยึดตรึงกระดูก

          เปลี่ยนข้อเทียม

128 (64.6)

70 (35.4)

99 (67.3)

48 (32.7)

0.601

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด

     (วัน) mean ± SD

4.1 ± 2.4 3.9 ±2.1 0.513

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลทั้งหมด

     (วัน) mean ± SD

6.1 ±2.4 10.9 ±3.4 <0.001

*ผู้ป่วยบางรายมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค
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สรุป

		  การเร่่งผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมงในผู้้�สูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักั

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูในการระงับัความรู้้�สึกึ สามารถลดจำนวนวันัที่่�

รับัไว้้ในโรงพยาบาลได้้อย่่างมีนีัยัสำคัญั แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

ของระยะเวลาที่่�รับัไว้้ในโรงพยาบาลหลังการผ่่าตัดั การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน การกลับัมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั และ

อัตัราการเสียีชีีวิติภายใน 30 วันัหรืือ 1 ปีี

ครอบครััวที่่�ดีีในจัังหวััดเชีียงราย จึึงทำให้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�

ต่่ำกว่่าในการศึึกษาอื่่�นๆ

		ผู้้  �ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตใน 30 วัันในการศึึกษานี้้�ทุุกราย 

เกิิดจากปอดอัักเสบ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Roche และ

คณะ(16) ที่่�พบว่า่ภาวะแทรกซ้อ้นสำคัญัที่่�นำไปสู่่�การเสียีชีวีิติคืือ 

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ และโรคหััวใจ และของ  

Chatterton และคณะ(17) ที่่�พบว่่าสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญ

ที่่�สุุดของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักคืือ ภาวะแทรกซ้้อนระบบ 

ทางเดิินหายใจ

		  การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา 

แบบย้้อนหลััง ทำให้้ข้้อมููลบางส่่วนอาจไม่่สมบููรณ์์ เช่่น กรณีี

เกิดิภาวะแทรกซ้้อน แต่่ผู้้�ป่่วยอาจไปรับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น 

ทำให้้ข้้อมููลอาจต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงการศึกึษาไม่่ได้้ระบุุสาเหตุ

ของการรอผ่่าตััดมากกว่่า72 ชม.ว่่าเกิิดจากความไม่่พร้้อม 

ของแพทย์์ ห้้องผ่่าตััดหรืือจากการรัักษาโรคร่่วมของผู้้�ป่่วย  

การทราบรายละเอียีดดังักล่า่วนี้้� อาจนำไปสู่่�การปรับัปรุงุแก้้ไข

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่่าตััดที่่�รวดเร็็วขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังไม่่ได้้มี 

การระบุวุิธิีกีารระงับัความรู้้�สึกึขณะผ่่าตัดัและระยะเวลาผ่่าตัดัไว� 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้้อเด่่นคืือ ข้้อมููลการเสีียชีีวิิตที่่� 1 ปีี 

ได้้จากการโทรศัพัท์ส์อบถามผู้้�ป่ว่ยทุกุราย จึงึมีคีวามน่า่เชื่่�อถืือ

ตารางที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการระงัับความรู้้�สึึก เปรียบเทีียบระหว่าง 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง และภายหลััง 72 ชั่่�วโมง (n=345)

ข้อมูล
ผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง

(n=198)

ราย (ร้อยละ)

ผ่าตัดภายหลัง 72 ชั่วโมง 

(n=147)

ราย (ร้อยละ)

ค่า p

ภาวะแทรกซ้อนภายใน 30 วัน

       ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

       ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

       ปอดอักเสบ

       แผลกดทับ

       ลิ่มเลือดอุดตัน

       แผลผ่าตัดติดเชื้อ

       หัวใจล้มเหลว

       กลับมารักษาซ้ำ�ในรพ.

เสียชีวิตภายใน 30 วัน

เสียชีวิตในภาย 1 ปี

166 (83.8)

14 (7.1)

7 (3.5)

6 (3.0)

3 (1.5)

1 (0.5)

1 (0.5)

11 (5.6)

4 (2.0)

8 (4.0)

127 (86.4)

13 (8.8)

5 (3.5)

1 (0.7)

1 (0.7)

1 (0.7)

0 (0.0)

7 (4.8)

2 (1.4)

5 (3.4)

0.512

0.544

0.946

0.126

0.474

0.832

0.388

0.743

0.643

0.758

*ผู้ป่วยบางรายมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค

และเป็็นการศึึกษาที่่�จำเพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ในการระงับัความรู้้�สึกึ ผลการศึกึษาสามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้้

ในโรงพยาบาลที่่�มีีข้้อจำกััดในการบริิหารจััดการห้้องผ่่าตััด 

ทรััพยากรบุุคคล รวมทั้้�งการจััดหาโลหะดามกระดููกหรืือ 

ข้้อสะโพกเทีียมที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด นอกจากนี้้�การลดภาวะ

แทรกซ้้อนและอัตัราการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�โดยการเตรียีม

สภาพร่่างกายผู้้�ป่่วยให้้พร้้อมก่่อนการผ่่าตััด การดููแลหลััง 

การผ่่าตััด และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ผ่่านการใช้้ 

องค์์ความรู้้�ออร์์โธปิิดิิกส์์ผู้้�สููงวััย (orthogeriatrics) อาจมีี 

ความสำคััญกว่่าการเร่่งผ่่าตััดเพีียงอย่่างเดีียว จึึงควรศึึกษา 

เพิ่่�มเติิมต่่อไป



34 ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

เอกสารอางอิง

1. 	 Sucharitpongpan W, Daraphongsataporn N,  

	 Saloa S, Philawuth N, Chonyuen P, Sriruanthong K, 

 	 et al. Epidemiology of fragility hip fractures in Nan, 

 	 Thailand. Osteoporos Sarcopenia.2019;5:19–22.

2.	 Chaysri R, Leerapun T, Klunklin K, Chiewchantanakit S, 

 	 Luevitoonvechkij S, Rojanasthien S. Factors related 

 	 to mortality after osteoporotic hip fracture  

	 treatment at Chiang Mai University Hospital,  

	 Thailand, during 2006 and 2007. J Med Assoc Thai. 

 	 2015;98(1):59-64.

3.	 Seong YJ, Shin WC, Moon NH, Suh KT. Timing of 

 	 hip-fracture surgery in elderly patients: literature 

	 review and recommendations. Hip Pelvis. 

 	 2020;32(1):11-6.

4.	 Moja L, Piatti A, Pecoraro V, Ricci C, Virgili G,  

	 Salanti G, et al. Timing matters in hip fracture  

	 surgery: patients operated within 48 hours have 

 	 better outcomes. A meta analysis and metaregression 

 	 o f  over  190 ,000 pat ients .  PLoS One. 

 	 2012;7(10):e46175.

5.	 Simunovic N, Devereaux PJ, Sprague S, Guyatt GH, 

 	 Schemitsch E, Debeer J, et al. Effect of early surgery 

 	 after hip fracture on mortality and complications: 

 	 systematic review and metaanalysis. CMAJ. 

 	 2010;182(15):1609-16.

6. 	 Yonezawa T, Yamazaki K, Atsumi T, Obara S.  

	 Influence of the timing of surgery on mortality and 

 	 activity of hip fracture in elderly patients. J Orthop 

 	 Sci. 2009;14(5):566-73.

7. 	 L i zau r -Ut r i l l a  A ,  Ma r t inez -Mendez  D , 

	 Collados-Maestre I ,  Miralles-Muñoz FA,  

	 Marco-Gomez L, Lopez-Prats FA. Early surgery  

	 within 2 days for hip fracture is not reliable as 

	  healthcare quality indicator. Injury. 2016;47(7):1530-5.

8. 	 Iamsumang C, Diewwattanawiwat K. Surgical delay 

 	 in healthy elderly patients with hip fractures:  

	 how many days are acceptable?. Lampang Med  

	 J. 2020;41(1) :39-48.

9. 	 Horvath B, Kloesel B, Todd MM, Cole DJ, Prielipp RC. 

	  The evolution, current value, and future of the 

 	 American Society of Anesthesiologists physical status 

 	 classification system. Anesthesiology. 

	 2021;135(5):904-19.

10.	Johnell O, Kanis JA. An estimate of worldwide 

 	 prevalence and disability associated with  

	 osteoporosis fractures. Osteoporos Int. 

	 2006;17(12):1726-33.

11. 	Jordan KM, Cooper C. Epidemiology of  

	 osteoporosis. Best Pract Res Clin Rheumatol. 

 	 2002;16(5):795-806.

12. 	De Sanctis S, Alonzo R, Frontini S, Nicolosi I,  

	 Belvederi F, Monaco E, et al. Early surgery in  

	 femoral neck fractures in elderly: does preoperative 

 	 ASA score matter?. Int J Clin Med. 2016;7:829-36.

13.	Ma RS, Gu GS, Huang X, Zhu D, Zhang Y, Li M,  

	 et al. Postoperative mortality and morbidity in 

 	 octogenarians and nonagenarians with hip fracture: 

 	 an analysis of perioperative risk factors. Chin J 

 	 Traumatol. 2011;14(6):323-8.

14. 	Amphansap T, Nitiwarangkul L. One-year mortality 

 	 rate after osteoporotic hip fractures and  

	 associated risk factors in Police General Hospital. 

 	 Osteoporos Sarcopenia. 2015;1(1):75-9.

15. Roobsoong A, Permyao J, Chantiratikul S. Clinical 

 	 outcomes of peritrochanteric hip fracture in the 

 	 intermediate postoperative care project between 

 	 the regional and district hospitals in Chiang Rai 

 	 province: preliminary comparative results. J Health 

 	 Syst Res. 2020;14:88-100.

16. 	Roche JJW, Wenn RT, Sahota O, Moran CG. Effect 

 	 of comorbidities and postoperative complications 

 	 on mortality after hip fracture in elderly people: 

 	 prospective observational cohort study. BMJ. 

 	 2005;331(7529):1374.

17. Chatterton BD, Moores TS, Ahmad S, Cattell A, 

 	 Roberts PJ. Cause of death and factors associated 

 	 with early in-hospital mortality after hip fracture. 

 	 Bone Joint J. 2015;97-B(2):246-51.


