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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ข้อหัวไหล่เคลื่อนหลุด เป็นข้อใหญ่ในร่างกายที่พบว่าหลุดได้บ่อยที่สุด ส่วนมากเป็นชนิดข้อไหล่หลุด

มาทางด้านหน้า การรกัษาทีใ่ช้ในปัจจบุนั มกีารให้ยาระงบัปวดก่อนดงึไหล่เข้าทางหลอดเลอืดด�ำ สงัเกตอาการและภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยาหลังดึงข้อ ซึ่งต้องใช้เวลาอยู่ในห้องฉุกเฉินนาน การดูแลรักษาผู้ป่วยรายอื่น เกิดความล่าช้าจาก

บุคลากรที่มีจ�ำกัด การฉีดยาเข้าบริเวณหัวไหล่ก่อนท�ำการดึงข้อ พบว่าไม่อันตราย ใช้ระยะเวลาสังเกตภาวะแทรกซ้อน

จากยาไม่นาน อัตราส�ำเร็จในการดึงข้อไม่แตกต่างจากวิธีปกติ จึงอาจเป็นทางเลือกที่ดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในห้องฉุกเฉินในผู้ป่วยไหล่เคลื่อนหลุด โดยการฉีดยาชาเข้าข้อไหล่

เทียบกับฉีดยาเข้าหลอดเลือดก่อนดึงข้อไหล่เข้าที่

	 วธิกีารศกึษา : เป็นการศกึษาแบบสุม่เปรยีบเทยีบเก็บข้อมลูไปข้างหน้า (prospective randomized controlled trial) 

ในผู้ป่วยไหล่เคลื่อนหลุดที่มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธรตั้งแต่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2562-30 เมษายน พ.ศ.2563 

เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในห้องฉุกเฉินโดยการฉีดยาชาเข้าข้อไหล่เทียบกับฉีดยาเข้าหลอดเลือดก่อนดึงข้อไหล่เข้าที่ 

เปรียบเทียบข้อมูล สถิติที่ใช้คือ Chi-squares และ Fisher exact test ในตัวแปรไม่ต่อเนื่องและ Student t test ใน

ตัวแปรต่อเนื่อง ค่าความต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 ผลการศกึษา :	ผูป่้วย 30 ราย แบ่งเป็นกลุม่ฉดียาเข้าข้อหวัไหล่ 15 ราย กลุม่ฉดียาเข้าหลอดเลอืดด�ำ 15 ราย พบว่า

กลุม่ฉดียาเข้าข้อหวัไหล่ใช้เวลาในห้องฉกุเฉนิและมภีาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p value <0.001 

และ 0.017 ตามล�ำดับ) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเรื่องอัตราส�ำเร็จในการดึงข้อไหล่ คะแนนความ

ปวดขณะดึงไหล่ และเวลาที่ใช้ดึงไหล่ (p value 0.598,0.304,0.147 ตามล�ำดับ)

	 สรุป : การใช้ยาฉีดเข้าข้อหัวไหล่เพิ่อลดปวดระหว่างดึงข้อ สามารถลดเวลาที่ใช้รักษาในแผนกฉุกเฉินได้ โดยไม่มี

ความแตกต่างในเรื่องอัตราความส�ำเร็จในการดึงข้อ คะแนนความปวด และมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า จึงเป็นทางเลือก

ที่ดีในการใช้ลดอาการปวดก่อนการดึงข้อไหล่เคลื่อนหลุด

	 ค�ำส�ำคัญ : ข้อหัวไหล่เคลื่อนหลุด, การฉีดยาชาเข้าข้อหัวไหล่, การใช้ยาระงับปวด
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ABSTRACT
	 Background :  Acute anterior shoulder dislocation is the most common large joint dislocation. 

Currently, intravenous sedation(IVS) analgesia is commonly applied before reduction in emergency 

department, then closely observe for drugs complications which time consumed and leads to patients 

delay management as a result of medical staff scarceness. Intra-articular Lidocaine(IAL) injection is 

safe, effective, and less time consumed. It might be the one of good alternative for this group of 

patients.

	 Objective : To compare the treatment time required for shoulder dislocations between  

intra-articular Lidocaine injection and intravenous conscious sedation before reduction.

	 Materials and Methods : This Prospective randomized controlled trial was carried out of acute 

shoulder dislocation patients in Yasothon Hospital from 1st August 2019 to 30th April 2020. Analytic 

statistics were Chi square and Fisher’s Exact probability test, for continuous variables using independent 

student t-test and statistically significant at P-value <0.05.

	 Results : Totally 30 patients with acute shoulder dislocation were included, 15 patients in both 

IAL and IVS group. Patients with IAL had shorter time to discharge and less complications with  

statistically significant (p value <0.001 and 0.017 respectively). There was no statistically significant in 

success rate, pain score, reduction time (p value 0.598, 0.304, 0.147 respectively)

	 Conclusions : The use of intra-articular Lidocaine injection for reduction of shoulder dislocation 

is time saving in emergency department, less complications and as effective as intravenous conscious 

sedation. So it seems to be a good analgesic option before reduce shoulder dislocation.

	 Keywords : Shoulder dislocations, Intra-articular Lidocaine injections, Pain management

บทน�ำ (Introduction)

	 ข้อหวัไหล่เคลือ่นหลดุ เป็นข้อใหญ่ในร่างกายทีพ่บว่า

หลุดได้บ่อยที่สุด เน่ืองจากมีโครงสร้างของข้อท่ีแข็งแรง

น้อยที่สุด โดยมีอุบัติการณ์ถึง 23.9 ต่อแสนคนต่อปี ใน

สหรัฐอเมริกา1 ส่วนมากเป็นชนดิข้อไหล่หลดุมาทางด้านหน้า 

สาเหตทุีพ่บได้บ่อยเกิดจากอบัุติเหตจุากกีฬา อบุตัเิหตบุน

ท้องถนน การใช้ชีวิตประจ�ำวัน  การรักษาที่ใช้ในปัจจุบัน 

มีการให้ยาระงับปวดก่อนดึงไหล่เข้าที่ทางหลอดเลือดด�ำ 

ตามมาด้วยการเฝ้าสงัเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนจาก

การให้ยาหลังดึงข้อ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน กดการหายใจ 

ง่วงซึม ซึ่งต้องใช้เวลาอยู่ในห้องฉุกเฉินเป็นเวลานาน เพิ่ม

ภาระงานในห้องฉุกเฉิน เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยรายอ่ืนเกิดความล่าช้าจากบุคลากรที่มี

จ�ำกดัได้ การฉดียาเข้าบรเิวณหวัไหล่ก่อนท�ำการดงึข้อ พบ

ว่าไม่อันตราย มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต�่ำ2,3,5,6 

ระงับอาการปวดขณะดึงข้อได้ดี6,7,9 ใช้ระยะเวลาในการ

สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากยาไม่นาน อัตราส�ำเร็จในการ

ดงึข้อไม่แตกต่างจากวธิฉีดียาเข้าหลอดเลือดดปกติ2,3,4,5,6,10 

อาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาที่ดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 จากการศกึษาในงานวิจยัก่อนหน้านีพ้บว่า Orlinsky5 

และคณะ ได้รายงานในปี 2002 ศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน  

41 ราย กลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเลือกใช้ Diazepam และ  

Meperidine เทียบกับ intra-articular Lidocaine (IAL) 

20 ml โดยวดัผลเป็นอาการปวด ความยากง่ายในการดงึไหล่ 
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ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาในห้องฉกุเฉนิ พบว่าระยะเวลา

ในการอยู่ในห้องฉุกเฉินกลุ่ม IAL สั้นกว่าแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ   Hames7 และคณะ ได้รายงานในปี 2011  

โดยศึกษาในผู้ป่วย 44 ราย ศึกษาแบบสุ่มเลือกโดยใช้ 

intra-articular Lidocaine (IAL) 20 ml เทียบกับ IV 

sedation โดยไม่ได้ระบุชนิดยาที่ใช้ วัดผลเป็นระยะเวลา

ที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน ความพึงพอใจของระดับการควบคุม

ความเจ็บปวดในผู้ป่วย ความยากง่ายในการดึงข้อของ

แพทย์ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ในเรื่องเวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน แต่มีข้อจ�ำกัดของจ�ำนวน

ขนาดประชากรท่ีใช้ไม่เพียงพอ Matthew3 และคณะ  

ได้รายงานในปี 1995 ศึกษาในผู้ป่วย 30 ราย ไม่พบว่ามี

ความแตกต่างในเรื่องความส�ำเร็จในการดึงข้อกลับเข้าที่ 

และ ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้ระหว่างการใช้ intra-articular 

Lidocaine (IAL) 20 ml กับการฉีดยาควบคุมอาการปวด

ทางหลอดเลือดด�ำ

	 จากการศกึษาวจิยัก่อนหน้านีย้งัไม่พบว่ามกีารศกึษา

เทียบการใช้ intra-articular Lidocaine (IAL) 10 ml 

เทยีบกบัการใช้ Morphine ร่วมกบั Diazepam เข้าหลอด

เลอืดด�ำก่อนการดงึข้อหวัไหล่ รวมถึงขนาดประชากรทีใ่ช้

ศึกษายังไม่สามารถแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติได้ในเรื่องระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน จึงเป็นที่มา

ของการศึกษานี้

	 หลกัการและเหตผุล  การฉดียาชาเข้าข้อก่อนท�ำการ

ดงึไหล่มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาน้อยกว่า

การฉีดยาระงับปวดเข ้าหลอดเลือดด�ำซึ่งออกฤทธิ ์

ทัว่ร่างกาย สามารถกดการหายใจ คล่ืนไส้อาเจยีน ง่วงซมึได้ 

ดงันัน้การฉดียาชาเข้าข้อน่าจะมกีารใช้เวลาในห้องฉุกเฉิน

น้อยกว่า

	 ค�ำถามงานวจิยั  การฉดียาเข้าข้อก่อนท�ำการดงึไหล่

ใช้เวลาดูแลรักษาในห้องฉุกเฉินน้อยกว่าแบบฉีดยาระงับ

ปวดเข้าหลอดเลือดด�ำหรือไม่

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาใน 

ห้องฉุกเฉินในผู้ป่วยไหล่เคลื่อนหลุด โดยการฉีดยาชาเข้า 

ข้อไหล่เทยีบกบัฉดียาเข้าหลอดเลอืดด�ำก่อนดงึข้อไหล่เข้าที่

	 ขอบเขตการศึกษา งานวิจัยนี้วิจัยในผู้ป่วยไหล่หลุด

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลยโสธร ในช่วงเวลาตัง้แต่ 

วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2562-30 เมษายน พ.ศ. 2563

	 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับคอื สามารถลดระยะเวลา

การดูแลคนไข้ในกลุ่มผู้ป่วยไหล่หลุด ท�ำให้ภาระงานใน

ห้องฉุกเฉินลดลง

รูปแบบวิธีการศึกษา (Methods)  

	 รูปแบบงานวิจัย (Study design) : prospective 

randomized controlled trial  กลุ่มประชากร (Population) 

: ผู้ป่วยไหล่เคล่ือนหลุดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ยโสธร โดยใช้สูตรดังนี้

	 Sample size : ค�ำนวณจากสูตร

	 โดยก�ำหนดให้ 

	 α = 0.05	 	 	 	 β = 0.1 (power = 0.9)

	 อ้างอิงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยก่อนหน้านี้3

	 σ2 = (15-1)442+(15-1)1132/(15+15)-2 = 7352.5

	 	 n/group = 2x7352.5(1.96+1.282)2/(186-79)2 = 13.5      14

	 ได้จ�ำนวนประชากรทีต้่องการศกึษาในผูป่้วยแต่ละกลุม่ 

= 14 คน การเลือกสุ่มประชากรพิจารณาเลือกผู้ป่วย

ทั้งหมดตาม Inclusion criteria ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลยโสธร
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	 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria)

	 1. ผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นข้อไหล่เคลื่อนหลุด

	 2. อายุ18 ปีขึ้นไป

	 3. ผู้ป่วยสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1. ผู้ป่วยที่มีกระดูกหักร่วมในรยางค์เดียวกัน

	 2. ผูป่้วยทีม่กีารบาดเจ็บทางสมองและ GCS น้อยกว่า 15

	 3. มปีระวตัแิพ้ยา Morphine, Diazepam, Lidocaine

	 ขัน้ตอนงานวจัิย หลงัจากได้รบัการวนิจิฉยัแล้ว ผูป่้วย

จะได้รับการสุ่มแบบ Block of 4 เพื่อแจ้งกลุ่มเพื่อรับการ

ใช้ยากลุ่ม intra-articular Lidocaine (IAL)

	 1. ขนาดและชนดิยาทีฉ่ดี : ใช้ 1% Lidocaine with-

out adrenaline 10ml

	 2. วธิฉีดียาเข้าข้อไหล่ : ใช้การฉดียาผ่านทางด้านข้าง

ของข้อหัวไหล่ ( Lateral approach) โดยคล�ำขอบหน้า

และขอบหลงัของกระดกู Acromion จดุฉดียาอยูก่ึง่กลาง

ระหว่างขอบหน้าและขอบหลังของกระดูก Acromion  

ต�่ำจากขอบล่างของกระดูก Acromion 2 เซนติเมตร 

ทิศทางตั้งฉากกับแกนกระดูกต้นแขน ใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 

22 ดังรูปที่ 1 โดยในผู้ป่วยข้อไหล่เคลื่อนหลุดมักจะ 

คล�ำร่องใต้กระดูก Acromion ได้ชัดเจน

 

รูปที่ 1 แสดงวิธีฉีดยาชาเข้าข้อหัวไหล่

	 3. หลังฉีดยาแล้วให้รอ 10 นาที จึงเริ่มท�ำการดึงข้อ 

เพื่อให้ยาที่ใช้ออกฤทธิ์ได้เต็มที่

	 4. ท�ำการดึงข้อโดยการใช้วิธี Traction – Counter 

traction 

	 5. ท�ำการส่งเอกซเรย์ข้อหัวไหล่หลังท�ำการดึงข้อ

ส�ำเร็จ เพือ่ยนืยนัว่ากระดกูข้อหวัไหล่เข้าทีแ่ละไม่มกีระดกู

หักหลังการดึงข้อ

	 6. เฝ้าสังเกตภาวะแทรกซ้อน

	 7. จ�ำหน่ายจากห้องฉุกเฉิน

	 กลุม่ฉดียาเข้าหลอดเลอืดด�ำ intravenous sedation 

(IVS)

	 1. ขนาดและยาที่ใช้ฉีด : 

	 	 a. Morphine : 0.05-0.1 mg/kg

	 	 b. Diazepam : 0.1-0.3 mg/kg

	 2. ท�ำการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำส่วยปลาย

	 3. หลังฉีดยาแล้วให้รอ 10 นาที จึงเริ่มท�ำการดึงข้อ 

เพื่อให้ยาที่ใช้ออกฤทธิ์ได้เต็มที่

	 4. ท�ำการดึงข้อโดยการใช้วิธี Traction – Counter 

traction 

	 5. ท�ำการส่งเอกซเรย์ข้อหวัไหล่หลังท�ำการดงึข้อส�ำเรจ็ 

เพ่ือยืนยันว่ากระดูกข้อหัวไหล่เข้าที่และไม่มีกระดูกหัก

หลังการดึงข้อ

	 6. เฝ้าสังเกตภาวะแทรกซ้อน

	 7. จ�ำหน่ายจากห้องฉุกเฉิน

	 กรณีดึงข้อไม่ส�ำเร็จ ผู้ป่วยจะถูกส่งไปดึงข้อในห้อง

ผ่าตัดภายใต้การดมยาดมสลบต่อไป

	 Outcomes measurement

	 1. ระยะเวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน เป็น primary  

outcome โดยจะเริ่มนับตั้งแต่เริ่มฉีดยาระงับปวดจนถึง

เวลาจ�ำหน่ายจากแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลยโสธร  

ใช้หน่วยเป็นนาที

	 2. อัตราการดึงข้อส�ำเร็จ

	 3. คะแนนความเจ็บปวดในช่วงที่ผู้ป่วยถูกดึงไหล ่

โดยวัดจาก Visual Analogue scale

	 4. ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

	 ในขั้นตอนต่างๆ จะมีการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก 

ตามรูป 2
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การวิเคราะห์ทางสถิติ (Statistical Analysis)

	 ข้อมูลชนิดไม่ต่อเนื่อง (Dichotomous data) ได้แก่ 

เพศ แขนข้างทีบ่าดเจบ็ ผลการดงึไหล่ส�ำเรจ็ เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างค่าตัวกลางเลขคณิตทั้ง 2 กลุ่มด้วย 

Chi-squares และ Fisher exact test  

	 ข้อมลูชนดิต่อเนือ่ง (Continuous data) ได้แก่ ระยะ

เวลาในห้องฉุกเฉิน ระดับคะแนนความเจ็บปวด ใช้ค่าตัว

กลางเลขคณิต (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(Standard deviation) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างค่าตัวกลางเลขคณิตทั้ง 2 กลุ่มด้วย Student  

t test วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติทั้งหมดโดยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป แสดงค่าเป็น 95% Confident interval และ

ใช้ค่า p-value <0.05 เพ่ือประเมินความต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 ในกลุม่ทีสุ่ม่เลอืกเป็นกลุม่ฉดียาชาเข้าข้อแล้วดงึไหล่ 

กรณีไม่ส�ำเร็จจะใช้การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำเพื่อช่วย

ระงับปวดแล้วดึงไหล ่ โดยแปลผลรวมเข้ากับกลุ่มที่ได้รับ

การสุ่มเดิม (Intention to treat analysis)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 ก่อนท�ำการวิจัย ผู้ป่วยจะถูกให้ข้อมูลของงานวิจัย 

แจ้งถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นและวิธีแก้ไข กรณีผู้ป่วยมี

ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น จะได้รับการดูแลอย่างเต็มที ่ 

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยโสธร 

เอกสารรับรองเลขที่ YST 2019-008

ผลการศึกษา (Results)   

	 ผู้ป่วยทั้งสิ้น 34 ราย ได้เข้ารับการตรวจรักษาด้วย

ปัญหาข้อไหล่เคล่ือนหลุดในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ยโสธร เป็นผู้ป่วยข้อไหล่เคล่ือนหลุดด้านหน้าทั้งหมด  

ได้รับการคัดออกจากงานวิจัยจ�ำนวน 4 ราย ได้แก่ ผู้ป่วย

มีข้อไหล่เคลื่อนหลุดร่วมกับมีกระดูกต้นแขนบริเวณไหล่

หกัร่วม (Greater tuberosity fracture) 2 ราย, กระดกูหกั

ในรยางค์เดียวกันจ�ำนวน 1 ราย, มีการบาดเจ็บทางสมอง

ร่วม 1 ราย เหลอืประชากรศึกษาจ�ำนวน 30 ราย หลงัการ

สุ่มเลือกเพ่ือท�ำการรักษาได้ผู้ป่วยกลุ่มฉีดยาเข้าข้อไหล ่ 

รูปที่ 2 แสดงแบบเก็บข้อมูลวิจัย
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15 ราย ฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ 15 ราย ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัว

ไหล่และฉดียาเข้าหลอดเลอืดด�ำเป็น 31.13+/-12.86 และ 

35.4+/-17.07 ปี ตามล�ำดับ เป็นผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 

66.67 และ 86.67 ข้างบาดเจ็บเป็นข้างขวาร้อยละ 60 ใน

กลุม่ฉดียาเข้าข้อหวัไหล่และ 66.67 ในกลุม่ฉดียาเข้าหลอด

เลือดด�ำ  เป็นผู้ป่วยไหล่หลุดครั้งแรกร้อยละ 80 ในกลุ่ม

ฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่ และ 66.67 ในกลุ่มฉีดยาเข้าหลอด

เลือดด�ำ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติขิองทัง้เร่ือง อาย ุ เพศ แขนข้างบาดเจ็บ และรอ้ยละ

ของไหล่หลุดครั้งแรก ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยที่ฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่และฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ

	                                         กลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่	 กลุ่มฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ	        p-value

จ�ำนวน	 15	 15	

อายุ (ปี +/- ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 31.13+/-12.86	 35.4+/-17.07	 0.446

เพศ (%เพศชาย)	 66.67	 86.67	 0.390

ข้างที่เป็น (%ข้างขวา)	 60	 66.67	 0.705

ไหล่หลุดครั้งแรก (%)	 80	 66.67	 0.682

	 จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน มี

ความแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) โดย

ในกลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่ใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มฉีดยาเข้า

หลอดเลือดด�ำ ดังตารางที่ 2

	 ไม่พบว่ามีความแตกต่างในเรื่องอัตราส�ำเร็จในการ 

ดึงข้อ (p =0.598) โดยกลุ่มฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำมี 

ร้อยละของอตัราส�ำเรจ็ในการดงึข้อเข้ามากกว่ากลุม่ฉดียา

เข้าข้อหัวไหล่ ผู ้ป่วยจ�ำนวน 4 รายที่ดึงไหล่ล้มเหลว  

หลังจากเข้ารับการดมยาสลบและดึงข้อเข้าท่ี พบว่า

สามารถดึงข้อเข้าที่ได้ทั้ง 4 ราย

	 คะแนนความปวดขณะดึงข้อเข้าท่ีในกลุ่มผู้ป่วยท้ัง  

2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่มีคะแนนความปวด

เฉลีย่ทีส่งูกว่ากลุม่ฉดียาเข้าหลอดเลอืดด�ำ แต่ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.304 )

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในงานวิจัยนี้มีผู้ป่วย 6 ราย ใน

กลุ่มฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ พบมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

2 ราย รักษาโดยการให้ยาลดอาการคลื่นไส้อาเจียน พบมี

อาการง่วงซึม 4 ราย รักษาโดยการเฝ้าสังเกตอาการ  

พบว่าดีขึ้น และสามารถจ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินได้ 

และไม่พบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่ ซึ่ง

กลุ่มฉีดยาเข้าข้อหวัไหล่มภีาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.017)
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ตารางที่ 2 ผลการวิจัยหลักและรองวิเคราะห์วิจารณ์ (Discussion)

	                                        กลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่	 กลุ่มฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ	       p-value

เวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน 

(นาที/ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 73.00 (12.39)	 121.93 (21.88)	 < 0.001

อัตราส�ำเร็จในการดึงไหล่

(จ�ำนวน/เปอร์เซ็นต์)	 12 (80.00)	 14 (93.33)	 0.598*

คะแนนความปวด

(ค่าเฉลี่ย/ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 5.20 (2.08)	 4.47 (2.13)	 0.304

เวลาที่ใช้ในการดึงข้อไหล่

(นาที/ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 4.47 (3.48)	 2.80 (2.18)	 0.147

ภาวะแทรกซ้อน 

(จ�ำนวน/เปอร์เซ็นต์) 	 0 (0.00) 	 6 (40.00) 	 0.017*

     -คลื่นไส้ 	 0 (0.00) 	 2 (13.33) 	 0.483*

     -ง่วงซึม	 0 (0.00)	 4 (26.67)	 0.100*

*fisher’s exact test

	 ข้อหวัไหล่เคลือ่นหลดุ เป็นข้อใหญ่ในร่างกายทีพ่บว่า

หลุดได้บ่อยทีส่ดุ ส่วนมากเป็นชนดิข้อไหล่หลดุมาทางด้าน

หน้า สาเหตุที่พบได้บ่อยสามารถเกิดได้จากอุบัติเหตุจาก

กีฬา อุบัติเหตุบนท้องถนน จากการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

	 การรักษาที่ใช้ในปัจจุบัน มีการให้ยาระงับปวดก่อน

ดึงไหล่เข้าที่ทางหลอดเลือดด�ำ ตามมาด้วยการเฝ้าสังเกต

อาการและภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาหลังดึงข้อ เช่น 

คลื่นไส้ อาเจียน กดการหายใจ ง่วงซึม ซึ่งต้องใช้เวลาอยู่

ในห้องฉุกเฉินเป็นเวลานาน เพิ่มภาระงานในห้องฉุกเฉิน 

เพิม่ค่าใช้จ่ายในการรกัษา การดแูลรกัษาผูป่้วยรายอืน่เกดิ

ความล่าช้าจากบุคลากรที่มีจ�ำกัดได้

	 การฉีดยาเข้าบริเวณหัวไหล่ก่อนท�ำการดึงข้อ พบว่า

ไม่อันตราย มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต�่ำ2,3,5,6 ระงับ

อาการปวดขณะดึงข้อได้ดี6,7,9 ใช้ระยะเวลาในการสังเกต

ภาวะแทรกซ้อนจากยาไม่นาน อตัราส�ำเรจ็ในการดงึข้อไม่

แตกต่างจากวิธีฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำปกติ2,3,4,5,6,10  

อาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาที่ดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 จากผลงานวิจัยน้ีพบว่า กลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่ใช้

เวลาในการรกัษาในแผนกฉกุเฉินน้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Matthew3 และคณะ 

ก่อนหน้านี ้โดยผู้ป่วยกลุ่มฉดียาเข้าข้อหวัไหล่ใช้ระยะเวลา

สังเกตอาการและพักฟื้นที่ส้ันกว่าท�ำให้ระยะเวลาที่ใช้ใน

การดูแลรักษาสั้นกว่า

	 อัตราส�ำเร็จในการดึงไหล่ ไม่พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามเนื่องจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยในงานวิจัยนี้ยังไม่เพียงพอที่จะพิสูจน์ว่าไม่

แตกต่างกันจริง ยังคงต้องการงานวิจัยที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย

มากขึ้นต่อไป

	 ค่าคะแนนความปวดและเวลาท่ีใช้ในการดึงไหล ่ 

พบว่ากลุ่มฉีดยาเข้าข้อหัวไหล่มีอาการปวดขณะดึงข้อ

มากกว่ากลุ่มฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ  และใช้เวลาดึงไหล่

มากกว่า แต่ยังคงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิแสดงให้เหน็ถงึการดงึข้อในกลุม่ฉดียาเข้าข้อไหล่อาจ

ท�ำได้ยากกว่า จึงใช้เวลานานกว่า

	 ภาวะแทรกซ้อน พบว่าในกลุ่มฉีดยาเข้าหลอดเลือด

ด�ำมภีาวะแทรกซ้อนโดยรวมทีม่ากกว่า เป็นเหตใุห้ใช้เวลา

ในการรักษาที่แผนกฉุกเฉินนานกว่า
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	 ข้อจ�ำกัดในงานวิจัยนี้ เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยในห้อง

ฉกุเฉนิในแต่ละช่วงเวลาไม่เท่ากนั อาจท�ำให้เวลาโดยรวม

ในการดูแลผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายคลาดเคลื่อนได้ การแยก

เวลาทีใ่ช้ในการท�ำการดแูลรกัษาผูป่้วยในห้องฉกุเฉนิหลงั

ท�ำการดึงข้อไหล่เป็นหมวดหมู่ย่อย เช่น เวลาที่ใช้ในการ

ส่งผู ้ป่วยไปเอกซเรย์หลังดึงข้อ เวลารอคอยแพทย์มา

ประเมนิภาพเอกซเรย์หลงัดงึข้อ เวลาทีใ่ช้ในการเฝ้าสงัเกต

อาการ มปีระโยชน์ในการวเิคราะห์เพิม่เตมิเพือ่น�ำไปสูก่าร

ลดเวลาในการดูแลผูป่้วยกลุม่นี ้รวมถึงขนาดของประชากร

ยงัน้อยเกนิกว่าจะสรปุได้ว่าไม่มคีวามต่างในเรือ่งของความ

ส�ำเร็จในการดึงข้อ

	 ในกลุม่ผูป่้วยไหล่หลดุครัง้แรกเมือ่เทยีบกบัคนไข้ไหล่

หลดุซ�ำ้ อาจมคีวามยาก ง่าย ในการดงึข้อไหล่ต่างกนั อาจ

ใช้เวลาต่างกัน และมีอัตราส�ำเร็จในการดึงข้อเข้าต่างกัน  

แนะน�ำให้มกีารศกึษาแยกกลุม่ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ เพือ่วเิคราะห์

เวลาและอัตราการดึงข้อส�ำเร็จต่อไป

	 ข้อจ�ำกดัอกีประการในการดงึข้อไหล่เข้าที ่มบีคุลากร

ทางการแพทย์ที่หลากหลาย เช่น แพทย์ออร์โธปิดิกส์ 

แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ แพทย์ทัว่ไป พยาบาลประจ�ำห้อง

ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกันในเรื่องของทักษะในการดึงข้อ 

มีผลท�ำให้ใช้เวลาในการดึงข้อแตกต่างกันไป ควรมีการ

ระบุความเฉพาะ เพื่อลดอคติ (Bias) ของผลวิจัยได้

สรุป (Conclusion) 

	 การใช้ยาฉดีเข้าข้อหวัไหล่เพือ่ลดอาการปวดระหว่าง

ดึงข้อไหล่เคลื่อนหลุด สามารถลดเวลาที่ใช้ในการดูแล

รักษาในแผนกฉุกเฉินได้ โดยไม่มีความแตกต่างในเรื่อง

อัตราความส�ำเร็จในการดึงข้อ คะแนนความปวด และมี

ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า จึงเป็นทางเลือกท่ีดีในการใช้

ระงับอาการปวดก่อนการดึงข้อไหล่เคลื่อนหลุด
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