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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: ผูส้งูอายมุโีอกาสเข้ารบัการผ่าตดัทางออร์โธปิดกิส์มากกว่าประชากรช่วงอายอุืน่ รวมถึงมแีนวโน้ม 

ท่ีจะเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัให้ยาระงบัความรู้สกึมากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ระบบหวัใจและหลอดเลอืด เนือ่งมาจาก 

การเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆ และการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของร่างกาย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค ์

เพื่อหาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยอายุ

มากกว่า 60 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน  

พ.ศ. 2563 โดยเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนและใบบนัทกึการให้การระงบัความรูส้กึ ผูว้จิยัใช้การวเิคราะห์ทางสถติด้ิวย 

multivariate logistic regression เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว และก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p-value < .05

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยสูงอายุมารับการผ่าตัดทั้งหมด 1,734 ราย ค่าเฉลี่ยของอายุเท่ากับ 70.27 ± 7.91 ปี 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.2 และ ASA physical status II ร้อยละ 63.5 โดยร้อยละ 50 ของผู้ป่วยได้รับการระงับความ

รูส้กึเฉพาะส่วน มผีูท้ีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนด้านระบบหวัใจและหลอดเลอืดร้อยละ 58.2 โดยภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย

มากที่สุดคือ ภาวะความดันโลหิตต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 46.5 การวิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุปัจจัยพบว่า อายุ 70 ปี ขึ้นไป 
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(OR 1.32, 95% CI 1.06–1.63) ระยะเวลาการระงับความรู้สึก (OR 1.36, 95% CI 1.23–1.51) และเทคนิคการให้

ยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน (OR 1.4, 95% CI 1.14–1.72) สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05)

	 สรุป: ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับการผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ

และหลอดเลือดได้ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตต�่ำ การประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอาย ุ

จงึเป็นสิง่ส�ำคญั รวมถึงการเลอืกวธิรีะงับความรูส้กึให้เหมาะสมกบัผูป่้วย มกีารเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิดระหว่างผ่าตดั และ 

การเลือกใช้ยาที่มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดน้อยที่สุด 

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด การระงับความรู้สึก ออร์โธปิดิกส์ ผู้สูงอายุ

วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(1) : 607–621.

Abstract
Objective: At present, geriatric patients in Thailand undergo more orthopedic surgery and 

experience perioperative cardiovascular complications due to the aging of all organ system. This 

study was aimed at exploring the incidence and associated factors of perioperative cardiovascular 

complications among these patients who had orthopedic surgery. 

Method: A retrospective analytic study was conducted at Hua Hin Hospital. The data of 

the patients who aged over 60 years and underwent orthopedic surgery between 1 October 2015 

and 30 September 2020 were extracted from medical records and anesthetic registry. Multivariate 

logistic regression was performed to identify the factors associated with the complications.

Results: Of 1,734 patients, the mean age was 70.27 ± 7.91; 66.2% were female and 63.5% 

were ASA physical status class II. Regional anesthesia was performed in 50% of the patients. Over 

half (58.2%) of the patients experienced cardiovascular complications in which hypotension (46.5%) 

was the most common. Age over 70 years (OR 1.32, 95% CI 1.06–1.63), anesthetic duration (OR 1.36, 

95% CI 1.23–1.51), and regional anesthesia (OR 1.4, 95% CI 1.14–1.72) were significantly associated 

with cardiovascular complications. 

Conclusion: The study shows the high incidence of cardiovascular complications among 

elderly patients who underwent orthopedic surgery. Thus, preoperative evaluation and preparation 

are essential. Additionally, it is crucial to provide an appropriate anesthesia technique, close 

monitoring, and choose anesthetic medication that has least effect on cardiovascular system.
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บทน�ำ
ในปัจจบุนั อายขุยัเฉลีย่ของคนไทยมแีนวโน้ม 

เพิม่ขึน้ จากความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยแีละความรู้ 

ทางการแพทย์ รวมถึงการที่ประชาชนสามารถเข้าถึง 

ระบบบริการสาธารณสุขมากขึ้น จากสถิติผู ้สูงอายุ 

ของประเทศไทย พบว่าสดัส่วนประชากรผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยในปี 

2550 อัตราผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 10.7 และในปี 

2562 เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 16.7 คิดเป็นชายร้อยละ 41.8  

หญิงร้อยละ 59.21,2 และตัวเลขจากการคาดประมาณ

ประชากรของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาติ ได้แสดงให้เห็นว่าอีก 10 ปี ข้างหน้า 

หรือในปี 2573 นั้น ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  

ในประเทศไทยจะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเป็น 17.1 ล้านคน  

คิดเป็นร้อยละ 25.5 ของประชากรทั้งหมด3 เท่ากับว่า 

ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

(aged society) ส�ำหรับสถิติประชากรของจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ ในปี 2562 พบว่าสัดส่วนจ�ำนวน

ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16.02 

ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยระดับประเทศ1

อย่างไรกต็ามหนึง่ในปัญหาส�ำคญัของผูส้งูอายุ 

คือ ปัญหาด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วย

จากโรคเรือ้รงัต่างๆ เพิม่ตามอายขุยัทีม่ากขึน้ โดยเฉพาะ

โรคทางกระดกูและข้อ รวมถงึการทีผู่ส้งูอายมีุความเสีย่ง

ต่อการหกล้มได้ง่าย เนือ่งมาจากความเสือ่มของร่างกาย

และโรคประจ�ำตัวต่างๆ ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการบาดเจ็บ

และทุพพลภาพได้ ดังนั้นผู ้สูงอายุจึงมีโอกาสเข้ารับ 

การผ่าตดัทางออร์โธปิดกิส์มากกว่าประชากรช่วงอายอุืน่ๆ 

และถึงแม้ความก้าวหน้าทางการแพทย์ทางด้าน 

ออร์โธปิดิกส์และวิสัญญีในปัจจุบันจะท�ำให้การผ่าตัด

มีความปลอดภัยมากขึ้น กลุ่มผู้สูงอายุยังคงมีแนวโน้ม 

ท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู ้สึก

เนื่องมาจากการเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆ และ 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของระบบต่างๆ ของ

ร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งเป็นระบบท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากหลังได้ยา

ระงับความรู ้สึก จากการศึกษาในประเทศไทยโดย 

ลาวัลย์ ตู ้จินดา และคณะ4 พบว่าอุบัติการณ์ภาวะ

แทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึกในผู้สูงอายุท่ีพบ

ได้มากที่สุด ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็น

ร้อยละ 50 ของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นทั้งหมด และ

การผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์สามารถพบภาวะแทรกซ้อน

มากเป็นอันดับสองรองจากผ่าตัดทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 

18.9 จากการผ่าตดัทัง้หมด ซึง่ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึน

ดงักล่าวน�ำไปสูร่ะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทีเ่พิม่ข้ึน 

ใช้ทรัพยากรมากข้ึนในการดูแลรักษาผู้ป่วย หรืออาจ 

ส่งผลกระทบรุนแรง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพพลภาพ

หรือเสียชีวิตได้ ส่วนการศึกษาของ ธีรวัฒน์ ชลาชีวะ 

และคณะ5 พบภาวะแทรกซ้อนระบบหัวใจและหลอด

เลือดแบบรุนแรงได้ร้อยละ 2.3 และพบภาวะหัวใจ 

หยุดเต้นเฉียบพลันและเสียชีวิตร้อยละ 0.46 ในผู้ป่วย

สูงอายุที่มารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลหัวหินเป็นโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิ ขนาด 340 เตียง โรงพยาบาลมีศักยภาพและ

ความพร้อมในการให้บริการการผ่าตัดและการระงับ 

ความรู้สึกที่ซับซ้อน จากสถิติการใช้บริการงานห้อง

ผ่าตัดในปี 2560–2562 มีผู ้ป่วยมารับบริการทาง

วิสัญญีทั้งหมด 5,761; 5,458; และ 5,183 รายตาม

ล�ำดับ โดยสัดส่วนมีผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี ท่ีได้รับ

การระงับความรู้สึก คิดเป็นร้อยละ 12.72, 14.33 และ 

14.75 ตามล�ำดับ และจากผู้ป่วยทั้งหมด สัดส่วนของ 

ผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัทางออร์โธปิดกิส์คิดเป็น ร้อยละ 

21.2, 22.9 และ 22.8 ตามล�ำดับ จะเห็นว่าสัดส่วนของ 

ผู้สูงอายุที่มารับบริการระงับความรู้สึกนั้นมีแนวโน้ม 

เพิม่ข้ึน ซ่ึงในปัจจุบันทางหน่วยงานวิสัญญียังไม่มีการ

ส�ำรวจอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัด

ทางออร์โธปิดิกส์และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง การศึกษา
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วิจัยนี้จะท�ำให้ได้ข้อมูลดังกล่าวโดยผู้วิจัยจะท�ำการ

ศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) โดยเก็บ

รวบรวมข้อมลูลกัษณะผูป่้วยทีม่ารบับรกิารการผ่าตัดใน 

โรงพยาบาลหัวหิน และภาวะแทรกซ้อนจากการระงับ

ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ เพือ่น�ำผลจากการศกึษามาใช้ในการ

พัฒนาแนวทางในการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุที่มารับการ

ผ่าตดั และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือด เพือ่ให้การบรกิารทางวสิญัญมีีคณุภาพ

และความปลอดภัยสูงสุด 

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่ อศึกษาอุบัติการณ ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางวิสัญญีด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด

ในผู้ป่วยสูงอายุที่มารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ 

ในโรงพยาบาลหัวหิน 

2.	 เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีด้านระบบหัวใจและ

หลอดเลือดในผู ้ป ่วยสูงอายุที่มารับการผ่าตัดทาง 

ออร์โธปิดิกส์ในโรงพยาบาลหัวหิน

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาและประชากร

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ย้อนหลัง (retrospective analytic study) เมื่อ

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลหัวหินแล้ว ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

จากแบบบันทึกการประเมินผู ้ป่วยก่อนให้ยาระงับ 

ความรู้สึก (pre-anesthetic record) แบบบันทึก 

การให้ยาระงับความรู้สึก (anesthesia record)  

แบบบันทึกผู้ป่วยห้องพักฟื้น (PACU record) และ 

เวชระเบียนผู ้ป ่วย ซึ่งประชากรที่ศึกษาคร้ังนี้ คือ  

ผู้ป่วยทุกรายที่อายุมากกว่า 60 ปีที่เข้ารับการผ่าตัด 

ทางออร์โธปิดิกส์ในโรงพยาบาลหัวหิน ต้ังแต่วันที่ 1  

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 30 เดือนกันยายน 

พ.ศ. 2563 เป็นระยะเวลา 5 ปี 

การวัดประเมินผล

	 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้วัดตัวแปรด้านข้อมูล

ของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI),  

โรคประจ�ำตัว, ASA physical status และผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการล่าสุดก่อนการผ่าตัด (hematocrit, 

creatinine และ INR) ระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน; ข้อมูล

ด้านวิสัญญี ได้แก่ เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก 

ระยะเวลาการระงับความรู ้สึก การฉีดยาเฉพาะที่ที่

เส้นประสาทส่วนปลาย ปริมาณสารน�้ำและเลือดท่ี

ได้รับ และปริมาณปัสสาวะ; ข้อมูลการผ่าตัด ได้แก่  

ความฉุกเฉินของการผ่าตัด และปริมาณเลือดที่สูญเสีย 

จากการผ่าตัด; ข้อมูลเชิงระบบ ได้แก่ การได้รับ

การประเมินก่อนการผ่าตัดโดยอายุรแพทย์ หรือ

วิสัญญีแพทย์ เวลาที่เริ่มการผ่าตัด และจ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลก่อนได้รับการผ่าตัด; และข้อมูลเร่ือง 

ภาวะแทรกซ ้อนทางวิสัญญีด ้านระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดที่ เกิดขึ้น ได ้แก ่ ภาวะหัวใจหยุดเต ้น  

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

ความดันโลหิตต�่ำ ความดันโลหิตสูง และภาวะลิ่มเลือด

อุดกั้นในปอด และช่วงเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ ระหว่างผ่าตัด ที่ห้องพักฟื้น และที่หอผู้ป่วย

	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดนิยามส�ำหรับการเก็บข้อมูล  

ดังต่อไปนี้ 

1.	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) 

ได้แก่ หัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation), หัวใจ

เต้นช้า (bradycardia) และ หัวใจห้องล่างเต้นเร็ว  

หรือสั่นพลิ้ว (ventricular tachycardia/fibrillation) 

หรือ non-sustained ventricular tachycardia 

(NSVT) 

2.	 ความดนัโลหติต�ำ่ (hypotension) หมายถงึ  

ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยที่ต�่ำกว่า 90/60 มิลลิเมตร

ปรอท หรือ mean arterial pressure (MAP)  

ของผู ้ป ่วยลดลงกว่าเดิมร้อยละ 20 หรือ ต�่ำกว่า  

60 มิลลิเมตรปรอท 
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3.	 ความดนัโลหติสงู (hypertension) หมายถงึ 
ค่าความดนัโลหติของผูป่้วยทีส่งูกว่า 160/90 มลิลเิมตร
ปรอท หรือ systolic blood pressure (SBP)  
ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นกว่าเดิมร้อยละ 20

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ผูว้จิยัได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านผูป่้วย 
ปัจจัยด้านวิสัญญี ปัจจัยด้านการผ่าตัด ปัจจัยเชิงระบบ 
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่ากลาง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย 
ระหว่างควอไทล์ (interquartile range; IQR) วเิคราะห์
หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
วสิญัญีด้านระบบหัวใจและหลอดเลอืด ด้วยการวเิคราะห์  
chi-square test, Fisher exact test, t test ตามความ
เหมาะสม และเปรียบเทียบสัดส่วนความเสี่ยง (odds 
ratio) ระหว่างกลุ่มที่เกิดภาวะแทรกซ้อนกับกลุ่มที่ 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ด้วยการวเิคราะห์ multivariate 
logistic regression และการประมาณค่าขอบเขตความ
เชือ่ม่ันร้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ช่วงค่าความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 ไม่คร่อม 1 ด้วยโปรแกรม SPSS version 21 
ลิขสิทธิ์ของศูนย์ฝึกอบรม และแพทยศาสตร์ศึกษา  
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัด

ทางออร์โธปิดกิส์ ตัง้แต่วนัที ่1 เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2558 
ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 เป็นระยะเวลา 
5 ปี จ�ำนวน 1,734 ราย พบว่าค่าเฉลี่ยของอายุผู้ป่วย
ทัง้หมดเท่ากบั 70.27 ± 7.91 ปี; เป็นเพศหญงิ 1,147 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.2; เฉลี่ยดัชนีมวลกาย 24.52 ± 4.65 
กิโลกรัม/เมตร2;  ASA physical status II 1,102 คน  
คิดเป็นร้อยละ 63.5; และมีค่าเฉลี่ยของการตรวจ 
ทางห้องปฏบัิตกิารก่อนผ่าตัด ได้แก่ hematocrit 36.43 ± 
4.65 %, creatinine 0.93 ± 0.53 มลิลกิรมั/เดซิลติร และ 
INR 1.04 ± 0.18 ตามล�ำดับ ส�ำหรับโรคประจ�ำตัวของ 
ผูป่้วยทีพ่บมากทีสุ่ด 3 อนัดับ ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู 
(ร้อยละ 65.2); โรคโลหิตจาง (ร้อยละ 51.0); และโรค 
ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 29.9) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N = 1,734)

จ�ำนวน (%)

อายุ (ปี)

< 70 1,021 (58.9)

≥ 70 
อายุเฉลี่ย† 

713 (41.1)
70.27 ± 7.91

เพศ

ชาย 587 (33.8)

หญิง 1,147 (66.2)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)†  24.52 ± 4.65

ASA physical status

I - II 1,193 (68.9)

III - IV 540 (31.2)
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ส�ำหรับข้อมูลด้านการผ่าตัดและวิสัญญีพบว่า 

เป็นการผ่าตดัรยางค์ส่วนล่าง 1,460 ราย (ร้อยละ 84.2) 

และเป็นการผ่าตัดฉุกเฉิน 236 ราย (ร้อยละ 13.6) โดย

ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 867 ราย 

(ร้อยละ 50) และได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

823 ราย (ร้อยละ 47.5) นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เส้นประสาทส่วนปลายมี 496 ราย 

(ร้อยละ 28.6) ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการระงับความ

รู้สึกเท่ากับ 137 ± 63 นาที ค่ากลางของปริมาณสาร

น�้ำชนิด crystalloid ท่ีผู้ป่วยได้รับเท่ากับ 900 (IQR 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N = 1,734) (ต่อ)

จ�ำนวน (%)

Hematocrit (%) † 36.43 ± 4.65

Creatinine (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) † 0.93 ± 0.53

INR† 1.04 ± 0.18

ไม่ได้ตรวจ 1,300 (75.0)

โรคประจ�ำตัว

โรคความดันโลหิตสูง 1,131 (65.2)

โรคโลหิตจาง 876 (51.0)

โรคไขมันในเลือดสูง 519 (29.9)

โรคเบาหวาน 429 (24.7)

โรคอ้วน 211 (12.3)

โรคไตวายเรื้อรัง 173 (10.0)

โรคหัวใจขาดเลือด 63 (3.6)

โรคหลอดเลือดสมอง 48 (2.8)

โรคลิ้นหัวใจ 25 (1.4)

โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 20 (1.1)

ภาวะหัวใจล้มเหลว 14 (0.8)

Note: ASA, American Society of Anesthesiologist; INR, International Normalized Ratio.

† ข้อมูลน�ำเสนอด้วย mean และ standard deviation

600–1300) มลิลลิติร มผีูป่้วยได้รบัสารน�ำ้ชนดิ colloid 

และส่วนประกอบของเลือด ร้อยละ 3.9 และ 10.5 ตาม

ล�ำดับ และค่ากลางของปริมาณเลือดท่ีสูญเสียจากการ

ผ่าตัดเท่ากับ 50 (IQR 15–150) มิลลิลิตร

มีผู้ป่วยได้รับการประเมินก่อนผ่าตัด 552 ราย 

(ร้อยละ 31.8) ส�ำหรับเวลาที่เริ่มการผ่าตัด พบว่าผู้ป่วย

ได้รับการผ่าตัดมากที่สุดในช่วงเช้า (ร้อยละ 59.6) โดย

ค่ากลางของจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลก่อนได้รับการ

ผ่าตัดเท่ากับ 1 (IQR 1–3) วัน (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านการผ่าตัดและวิสัญญี (N = 1,734)

จ�ำนวน (%)

ประเภทการผ่าตัด

รยางค์ส่วนล่าง 1,460 (84.2)

รยางค์ส่วนบน 111 (6.4)

กระดูกสันหลัง 163 (9.4)

การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 236 (13.6)

เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 823 (47.5)

การระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน 867 (50)

การระงับความรู้สึกแบบร่วมกัน 16 (0.9)

มีการเปลี่ยนแปลงวิธีระงับความรู้สึกระหว่างการผ่าตัด 28 (1.6)

ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เส้นประสาทส่วนปลาย 496 (28.6)

ระยะเวลาการระงับความรู้สึก (นาที)† 137 ± 63

ปริมาณสารน�้ำชนิด crystalloid ที่ได้รับ (มิลลิลิตร)* 900 (600, 1,300)

ได้รับสารน�้ำชนิด colloid 67 (3.9)

ได้รับส่วนประกอบของเลือด 183 (10.5)

ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด (มิลลิลิตร)* 50 (15, 150)

การได้รับการประเมินก่อนการผ่าตัด 552 (31.83)

เวลาที่เริ่มการผ่าตัด

เช้า (08.00–11.59 น.) 1,033 (59.6)

บ่าย (12.00–15.59 น.) 402 (23.2)

เย็น (16.00–23.59 น.) 197 (11.4)

เที่ยงคืน (24.00–07.59 น.) 102 (5.8)

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลก่อนได้รับการผ่าตัด* 1 (1, 3)

* ข้อมูลน�ำเสนอด้วย median และ interquartile range, † ข้อมูลน�ำเสนอด้วย mean และ standard deviation

จากผู้ป่วยทั้งหมด มีผู้ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังผ่าตัดเท่ากับ 1,010 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.2  

โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยมากที่สุด คือ ภาวะ 

ความดันโลหิตต�่ำ (ร้อยละ 46.5) นอกจากนี้มีผู้ป่วย 

เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 4 ราย (ร้อยละ 0.2) และ

มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 2 ราย (ร้อยละ 0.1) ดังตารางที่ 3
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	 เมื่อแบ่งตามช่วงเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนนั้นพบว่า ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนมากที่สุดในช่วงระหว่าง

การผ่าตดั คิดเป็นร้อยละ 57.6 ของผูป่้วยทัง้หมด (รูปที ่1) และสดัส่วนการเกดิภาวะแทรกซ้อนแบ่งตามปีงบประมาณ

แสดงในรูปที่ 2

ตารางที่ 3 การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด (N = 1,734)

จ�ำนวน (%)

ภาวะแทรกซ้อนด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด

เกิด 1,010 (58.3)

ไม่เกิด 724 (41.7)

ประเภทของภาวะแทรกซ้อนด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดขึ้น

ความดันโลหิตต�่ำ 806 (46.5)

ความดันโลหิตสูง 257 (14.8)

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 132 (7.6)

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 4 (0.2)

ภาวะหัวใจหยุดเต้น 2 (0.1)

ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด   0 (0)

*ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 1 ชนิดระหว่างการผ่าตัด

รูปที ่1 อตัราส่วนของผู้ป่วยทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลอืดแบ่งตามช่วงระยะเวลา/สถานทีเ่กดิ
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เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยที่สูงอายุที่ได้

รับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์และเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวโดยแยกแต่ละปัจจัย พบว่า 

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนนั้น เพศ, อายุ, ดัชนี

มวลกาย, ASA physical status, โรคประจ�ำตัว ได้แก่  

โรคความดนัโลหติสูง และ โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด, 

รูปที่ 2 อัตราส่วนของผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดแบ่งตามปีงบประมาณ

เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก, ระยะเวลาการระงับ

ความรู้สึก, ปริมาณสารน�้ำชนิด crystalloid ที่ได้รับ, 

ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด, การได้รับการ

ประเมินก่อนการผ่าตัด และเวลาท่ีเริ่มการผ่าตัด  

แตกต่างกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์สองตัวแปรระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ และภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

 
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

 P-value
ใช่ ไม่ใช่

ปัจจัยด้านผู้ป่วย

เพศ

ชาย 313 (31.0%) 273 (37.8%) .004

หญิง 697 (69.0%) 450 (62.2%)

อายุ
<70 ปี
≥70 ปี

557 (55.1%) 
453 (44.9%)

464 (64.1%) 
260 (35.9%)

<.001
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เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

 P-value
ใช่ ไม่ใช่

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), mean ± SD 24.7 ± 4.84 24.3 ± 4.37 .065

โรคประจ�ำตัว

โรคความดันโลหิตสูง 684 (67.7%) 447 (61.7%) .011

โรคโลหิตจาง 517 (51.8%) 359 (49.9%) .456

โรคไขมันในเลือดสูง 299 (29.6%) 220 (30.4%) .766

โรคเบาหวาน 236 (23.4%) 193 (26.7) .131

โรคอ้วน 132 (13.2%) 79 (11.0%) .18

โรคไตวายเรื้อรัง 97 (9.6%) 76 (10.5%) .596

โรคหัวใจขาดเลือด 45 (4.5%) 18 (2.5%) .042

โรคหลอดเลือดสมอง 32 (3.2%) 15 (2.0%) .178

โรคลิ้นหัวใจ 18 (1.8%) 7 (1.0%) .23

โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 16 (1.6%) 4 (0.6%) .079

ภาวะหัวใจล้มเหลว 8 (0.8%) 6 (0.8%) >0.999

ASA physical status

ASA I - II 664 (65.8%) 529 (73.1%) .001

ASA III - IV 345 (34.2%) 195 (26.9%)

Hematocrit (%), mean ± SD 36.5 ± 4.6 36.4 ± 4.8 .776

Creatinine (มิลลิกรัม/เดซิลิตร), mean ± SD 0.92 ± 0.5 0.95 ± 0.6 0.191

ปัจจัยด้านวิสัญญี

เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 442 (43.8%) 381 (52.6%) .002

การระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน 539 (53.4%) 328 (45.3%)

การระงับความรู้สึกแบบร่วมกัน 9 (0.9%) 7 (1.0%)

มีการเปลี่ยนแปลงวิธีระงับความรู้สึกระหว่าง
การผ่าตัด

20 (2.0%) 8 (1.1%)

ระยะเวลาการระงับความรู้สึก (ชั่วโมง) 2.41 ± 1.02 2.11 ± 1.06 <.001

ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เส้นประสาท 
ส่วนปลาย*

301 (33.4%) 195 (29.1%) .078

ปริมาณสารน�้ำชนิด crystalloid ที่ได้รับ 
(มิลลิลิตร) , mean ± SD

1,154 ± 652 917 ± 633 <.001

ปัจจัยด้านการผ่าตัด
การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 104 (10.3%) 132 (18.2%) <.001

ตารางที ่4 การวเิคราะห์สองตัวแปรระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ  และภาวะแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด (ต่อ)

*วิเคราะห์เฉพาะกลุ่มประเภทการผ่าตัดรยางค์ (n = 1,571), แสดงข้อมูลเป็น ราย (ร้อยละ) ยกเว้นระบุเป็นอย่างอื่น
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เมื่อน�ำตัวแปรที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์ร่วมกัน 
เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด พบความ
สมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอดเลือดกบัอายุ 70 ปี 
ขึ้นไป ระยะเวลาการระงับความรู ้สึก และเทคนิค 
การให้ยาระงบัความรูสึ้กแบบเฉพาะส่วน (ตารางที ่6)

โดยพบว่าผู้ป่วยที่อายุ 70 ปีขึ้นไป มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู ้ป ่วยที่มีอายุต�่ำกว่า  

ตารางที ่4 การวเิคราะห์สองตัวแปรระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ  และภาวะแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด (ต่อ)

*วิเคราะห์เฉพาะกลุ่มประเภทการผ่าตัดรยางค์ (n = 1,571), แสดงข้อมูลเป็น ราย (ร้อยละ) ยกเว้นระบุเป็นอย่างอื่น

 
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

 P-value
ใช่ ไม่ใช่

ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด (มลิลลิติร), 
mean ± SD

148 ± 263 110 ± 202 <.001

ปัจจัยเชิงระบบ

การได้รับการประเมินก่อนการผ่าตัด 342 (34.3%) 190 (26.5%) <.001

เวลาที่เริ่มการผ่าตัด

เช้า 633 (62.7%) 400 (55.2%) <.001

บ่าย 228 (22.6%) 174 (24.0%)

เย็น 86 (8.5%) 111 (15.3%)

เที่ยงคืน 63 (6.2%) 39 (5.4%)

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลก่อนได้รับการผ่าตัด

<3 วัน 737 (73.0%) 556 (76.8%) .08

≥3 วัน 273 (27%) 168 (23.2%)

70 ปี 1.32 เท่า (adjusted odds ratio [aOR] 1.32)  
ส�ำหรับระยะเวลาการระงับความรู้สึกนานขึ้น 1 ชั่วโมง 
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากข้ึนร้อยละ 36 
(adjusted odds ratio [aOR] 1.36) และผูป่้วยท่ีได้รบัการ
ระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน 
มากขึ้น 1.4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไป 

ตารางที่ 6	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดด้วย multiple  

	 logistic regression

ปัจจัย b Coefficient SE aOR 95% CI P-value

อายุ ≥ 70 ปี 0.27 0.11 1.32 1.06–1.63 .012

เพศหญิง 0.19 0.11 1.21 0.98–1.50 .075

ระยะเวลาการระงับความรู้สึก (ชั่วโมง) 0.31 0.05 1.36 1.23–1.51 <.001

การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 0.34 0.11 1.40 1.14–1.72 .001

โรคความดันโลหิตสูง 0.16 0.11 1.18 0.94–1.47 .14
Note: SE, standard error; aOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval; AIC, Akaike information criterion
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วิจารณ์
งานวจิยันีไ้ด้ศกึษาถงึอบุตักิารณ์การเกดิภาวะ

แทรกซ้อนด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยที่

อายุมากกว่า 60 ปีที่เข้ารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ที่

โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จากผลการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าวได้ค่อนข้างสงู โดยเฉพาะภาวะความดันโลหติต�ำ่ 

ที่พบได้มากถึงเกือบร้อยละ 50 ซึ่งผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับผลการศึกษาของณปภา พุ่มไทรมูล6 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ที่พบว่าผู้ป่วยสูงอายุมีภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดระหว่างให้

ยาระงับความรู้สึกถึงร้อยละ 54.7 ในขณะที่การศึกษา

ของ Raddaoui และคณะ7 พบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวร้อยละ 37.1

ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง ได้แก่ ภาวะ

หัวใจหยุดเต้น และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่า 

การศกึษานีม้อีบุตักิารณ์การเกดิทีต่�ำ่กว่าเมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับการศึกษาของธีรวัฒน ์  ชลาชีวะ และคณะ5  

โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่พบอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนร้ายแรงถึงร้อยละ 2.3 และการศึกษาของ 

Urban และคณะ8 ที่พบอัตราการเกิดภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจตายได้ร้อยละ 1.2 แต่ส�ำหรับอัตราการเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเต้น พบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาของสมรัตน์ 

จารุลักษณานันท์ และคณะ9 ที่พบได้ร้อยละ 0.2

เม่ือพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว พบว่าผู้ป่วยที่อายุ 70 ปีขึ้นไป 

ตารางที่ 6	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดด้วย multiple  

	 logistic regression (ต่อ)

ปัจจัย b Coefficient SE aOR 95% CI P-value

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 0.47 0.30 1.60 0.90–2.95 .12

P-value <0.0001

Adjusted-R2 0.07

AIC 2249.1
Note: SE, standard error; aOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval; AIC, Akaike information criterion

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู ้ป่วยที่มีอายุ

ต�่ำกว่า 70 ปี 1.32 เท่า เนื่องมาจากผู้สูงอายุมีสภาพ

ร่างกายและการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ ท่ีเสื่อมลง 

ประกอบกบัพยาธสิภาพของโรคประจ�ำตวัมคีวามรนุแรง

ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Raddaoui7 และ 

Acheampong และคณะ10 ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีอายมุากกว่า 

65 ปี มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า (OR 

1.9, 95% CI 1.2–3.0 และ OR 4.9, 95% CI 3.4–6.9 

ตามล�ำดับ) และระยะเวลาการระงับความรู้สึกนานขึ้น 

1 ช่ัวโมง ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน 

ร้อยละ 36 เนื่องมาจากว่าระยะเวลาการระงับความ

รู้สึกที่นานขึ้น บ่งชี้ถึงการผ่าตัดที่นานหรือเป็นหัตถการ

ทีท่�ำยากและมคีวามซบัซ้อน มโีอกาสทีร่ะบบหมนุเวยีน

โลหิตจะได้รับผลกระทบมากข้ึนจากยาระงับความรู้สึก 

หรือการสูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด สอดคล้องกับ 

การศึกษาของณปภา พุ่มไทรมูล6 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาระงบัความรูส้กึนาน 2–4 ชัว่โมงสมัพนัธ์กบัเกดิภาวะ

แทรกซ้อน (OR 4.53, 95% CI 2.40–8.57)

ส�ำหรบัเทคนคิการระงับความรูส้กึแบบเฉพาะ

ส่วน พบว่าเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าว เนื่องมาจากฤทธิ์ของยาชาเฉพาะที่ 

(local anesthetics) ที่ฉีดเข้าช่องไขสันหลัง ท�ำให้เกิด

ภาวะโลหติต�ำ่ในช่วงแรกได้จากการยบัยัง้ระบบประสาท

ซิมพาเทติก ท�ำให้เส้นเลือดขยายตัว (vasodilation)11 

รวมถึงพบภาวะหัวใจเต้นช้าได้เช ่นกันโดยเฉพาะ

กรณีท่ีระดับของยาชาสูงถึงระดับ T4 ซึ่งในผู้สูงอายุ  
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ภาวะเหล่านี้อาจเป็นรุนแรงขึ้นเพราะกลไกการปรับตัว

ของร่างกายเส่ือมถอยลงเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยกว่า 

และอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมาได้ เช่น 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด อย่างไรก็ตามภาวะนี้สามารถ

ป้องกันได้ด้วยการให้สารน�้ำชดเชย หรือให้ยาเพิ่มความ

ดันโลหิต12 สอดคล้องกับการศึกษาของมลฤดี13 ที่พบว่า 

เทคนิคการระงับความรู้สึกมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน (c2 = 15.82; p < .001) อย่างไรก็ตาม 

ในการศึกษา meta-analysis ของ Zheng14 และ 

การศึกษาของ Chu15 พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการ

ผ่าตัดสะโพก ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วนมีอัตราการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายไม่ต่างกับ

ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (OR 0.88, 

95% CI 0.17–4.65 และ OR 1.11, 95% CI 0.90–1.37 

ตามล�ำดับ) และการศึกษาของ Perlas16 ที่พบว่าอัตรา

การการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านหัวใจที่รุนแรงในผู้ป่วย

ทีม่ารับการผ่าตดัเปลีย่นข้อเทยีมนัน้ไม่ต่างกนัในทัง้สอง

กลุ่ม (RR 0.81, 95% CI 0.76–1.01)

นอกจากนี้ ถึงแม้ว่าการได้รับการฉีดยาชา

เฉพาะทีท่ีเ่ส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve 

block) จะช่วยระงบัปวดระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดัได้ด ี

สามารถลดการใช้ยากลุ่ม opioids เพ่ือระงับปวดได ้

ท�ำให้สามารถหลกีเลีย่งภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ทีเ่กดิจาก

การใช้ยากลุม่ดงักล่าว17 แต่อย่างไรกต็าม ในการศกึษานี้ 

พบว่าการได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เส้นประสาท

ส่วนปลายในผู้ป่วยกลุ่มที่รับการผ่าตัดรยางค์ ไม่พบว่า 

เป็นปัจจัยที่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ

และหลอดเลือดได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Memtsoudis18 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดสะโพก

และเข่าที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เส้นประสาท 

ส่วนปลาย มีภาวะแทรกซ้อนด้านระบบหัวใจไม่ต่าง 

กับกลุ่มที่ไม่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เส้นประสาท

ส่วนปลาย (OR 0.89, 95% CI 0.77–1.01 และ OR 

0.96, 95% CI 0.90–1.03 ในกลุ่มผ่าตัดสะโพกและ

เข่าตามล�ำดับ)

ส�ำหรับการผ่าตัดฉุกเฉินนั้นเป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เนื่องมาจากว่าผู้ป่วย

ประเภทนี้ต้องได้รับการผ่าตัดทันที ท�ำให้ไม่สามารถ

เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม4,9 จากการ

ศึกษานี้พบว่าความฉุกเฉินของการผ่าตัดเป็นปัจจัยท่ี 

ไม่สมัพนัธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด ซึง่ไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของธรีวฒัน์ 

ชลาชีวะ และคณะ5 และการศกึษาของ Acheampong 

และคณะ10 ที่พบว่าความฉุกเฉินของการผ่าตัดสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะแทรกซ ้อนทางระบบหัวใจและ 

หลอดเลือด (OR 35.04, 95% CI 1.73–708.66 และ 

OR 3.7, 95% CI 2.7–5.1 ตามล�ำดับ) อาจมีความเป็น

ไปได้ว่าผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล 

หวัหนินัน้ ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตดัทีเ่กดิจากอบัุตเิหตจุาก

การท�ำงานและอุบัติเหตุจากการจราจร ผู้ป่วยสูงอายุ 

กลุ่มนี้จึงยังค่อนข้างแข็งแรง สามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้ดี หรือใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ จึงมีแนวโน้มท่ี

จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ น้อยกว่า และส�ำหรับ

ปัจจัยเชิงระบบต่าง ๆ ได้แก่ การได้รับการประเมิน

ก่อนการผ่าตัด เวลาเร่ิมการผ่าตัด และจ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดนั้น ในการศึกษานี้พบว่า 

ไม่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและ 

หลอดเลอืด  ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาท่ีผ่านมา19-22  ซ่ึงอธบิาย 

ได้ว่าตามแนวทางปฏิบัติของกลุ ่มงานออร์โธปิดิกส์  

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการประเมนิก่อนการผ่าตดั และได้รบัการ

ผ่าตดัในช่วงเช้ามกัเป็นผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัมาก และ 

มคีวามเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดอยูแ่ล้ว 

และการทีศ่ลัยแพทย์ออร์โธปิดกิส์มแีนวทางการจดัการ

ให้ผู ้ป ่วยแต่ละคนได้รับการผ่าตัดให้เร็วมากท่ีสุด  

จงึท�ำให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตดัของผู้ป่วย

แต่ละคนจึงไม่แตกต่างกันมาก

เมื่ อพิจารณาข ้อจ� ำกัดของการศึกษานี้ 

เนือ่งจากข้อมลูทีน่�ำมาศกึษามาเป็นข้อมลูแบบย้อนหลงั 

อาจมีผลต่อความสมบูรณ์ครบถ้วน และความน่าเชื่อถือ 

ของข้อมูล รวมถึงอาการแสดงบางอย่างของผู ้ป่วย 
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ทีไ่ม่ได้บนัทกึไว้ อย่างไรก็ตามการศึกษานีม้กีลุ่มประชากร

ที่ศึกษาจ�ำนวนมาก ซึ่งช ่วยลดความคลาดเคลื่อน 

ทางสถิติแบบสุ ่ม (random error) ได ้ ส�ำหรับ 

การท�ำงานวิจัยในอนาคต การท�ำวิจัยแบบไปข้างหน้า 

(prospective) จะท�ำให้ข้อมูลมีความครบถ้วนถูกต้อง

มากข้ึน และท�ำการศึกษาเฉพาะชนิดการผ่าตัด เช่น 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก หรือข้อเข่า เพื่อให้ผลการ

ศึกษามีความจ�ำเพาะต่อกลุ่มประชากรมากขึ้น รวมถึง

ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลลัพธ์ด้านอื่น ๆ เช่น อัตราการ

เสยีชวีติในระยะเวลา 30 วนัหลงัผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อน

ด้านอื่น ๆ หรือ ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดที่เกิดข้ึน เพ่ือ 

วัดประสิทธิภาพการให้บริการการระงับความรู้สึกของ

ทีมวิสัญญี โรงพยาบาลหัวหิน

สรุป
	 ผู้ป่วยสูงอายุที่มาผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ พบอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและ 

หลอดเลอืดได้ค่อนข้างสงู โดยเฉพาะภาวะความดนัโลหติต�ำ่  

ซ่ึงปัจจยัด้านอายทุีม่ากกว่า 70 ปี ระยะเวลาผ่าตดันานขึน้ 

และการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน เป็นปัจจัยเสี่ยง 

ในการเกิดของภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว เพราะฉะนั้น 

การประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุจึงเป็น

สิ่งส�ำคัญ โดยเฉพาะการเลือกวิธีระงับความรู ้สึกให้

เหมาะสมกับผู้ป่วย มีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดระหว่าง

ผ่าตัด รวมถึงการเลือกใช้ยาที่มีผลต่อระบบหัวใจและ

หลอดเลือดน้อยที่สุด 
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