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บทคัดย่อ

 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการท�าหตัถการการจดักระดกูแขนและขาส่วนปลายหกัแบบ

ปิดให้เข้าที่ภายใต้การระงับความรู้สึกแบบหลับสงบด้วยเคตามีน–โปรโพฟอล รวมท้ังการฟื้นตัวและภาวะแทรกซ้อน 

ประชากร อายุตั้งแต่ 3–70 ปี จ�านวน 90 คน เป็นผู้ป่วยกระดูกแขนและขาส่วนปลายหักแบบปิดและท�าหัตถการจัด

กระดูกหักให้เข้าที่ที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสกลนคร โดยได้รับยาเฟนทานิล 1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม ยาเคตามีน 0.5 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมและโปรโพฟอล 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม จับเวลาตั้งแต่ได้รับยาครบจนจัดกระดูกส�าเร็จ การรู้ตัว 

การฟื้นตัว และการออกจากห้องพักฟื้นได้

 ผลการศึกษาพบว่า แพทย์เฉพาะทางออโธปิดิกส์สามารถจัดกระดูกแขนและขาส่วนปลายหักแบบปิดได้ส�าเร็จ

โดยการจัดแนวกระดูกให้เข้าที่ภายใต้การระงับความรู้สึกแบบหลับสงบ จ�านวน 90 ราย (ร้อยละ 100) ระยะเวลาเฉลี่ย

การท�าหัตถการจัดกระดูกได้ส�าเร็จ 3 นาที ผู้ป่วยตื่นและสามารถท�าตามสั่งได้ 11.14 นาที การจ�าหน่ายผู้ป่วยออก

จากห้องพักฟื้น 31.67 นาที ในระหว่างการท�าหัตถการผู้ป่วยสามารถหายใจได้ด้วยตัวเองโดยไม่ต้องการการช่วย

หายใจ ร้อยละ 100 และสามารถท�าหัตถการการจัดกระดูกได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถปลุกตื่นได้โดย

ง่าย สามารถหายใจได้เองอย่างเพียงพอ ฟื้นรู้สึกตัวได้อย่างรวดเร็ว ไม่มีความเจ็บปวด โดยที่สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์

ปกติ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเพียงอย่างเดียว คือ อาการคลื่นไส้อาเจียนซึ่งสามารถรักษาได้ด้วยยาและไม่มีอาการซ�้า

อีก 3 ราย (ร้อยละ 3.33)

 สรุป การให้การระงับความรู้สึกแบบหลับสงบด้วยเคตามีนร่วมกับโปรโพฟอล มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

เพียงพอส�าหรบัให้การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการจดักระดกูแขนและขาส่วนปลายหกัแบบปิดให้เข้าท่ี มคีวาม

ปลอดภัยและผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว

	 ค�ำส�ำคัญ: เคตามีน โปรโพฟอล การให้การระงับความรู้สึกแบบหลับสงบ การจัดกระดูกแขนและขาส่วนปลาย

หักแบบปิดให้เข้าที่
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Abstract

 The objective of this study was to evaluate the effectiveness of conscious sedation with 

Ketamine–Propofol for closed reduction in 90 patients aged 3 – 70 years who presented with closed 

fracture forearm and leg, and required sedation for closed reduction by Orthopedists at operating 

room, Sakon Nakhon hospital. They were received 1 microgram/kilogram of Fentanyl, 0.5 milligram/

kilogram of Ketamine and 1 milligram/kilogram of Propofol. The time intervals were measured 

from drug administration to reduction, awake, recovery and fulfill the criteria for discharge from 

a recovery room.

 The results showed that the closed reduction was successfully performed in 90 patients 

(100%). The average time intervals from drug administration to reduction, awake and first purposeful 

response and to safety discharge from recovery room were 3, 11.14 and 31.67 minutes, respectively. 

Patients were breathing spontaneously during the maneuver without any complication. Moreover, 

they were easy to awake and had adequate ventilation, fast recovery, no pain and no hemodynamic 

change. The only complication, which is nausea/vomiting, was found in 3 patients (3.33%) and 

could be treated by medication without repeated symptom.

 In conclusion, conscious sedation with Ketamine together with Propofol is efficient and effective 

for patients who underwent closed reduction in closed fracture forearm and leg in terms of safety 

and fast recovery. 
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บทน�ำ

 การท�าหตัถการการจัดกระดกูแขนและขาส่วนปลาย

หักแบบปิดให้เข้าที่นี้ ท�าให้เกิดความเจ็บปวดในช่วงการ

จัดกระดูกให้เข้าที่และใช้เวลาไม่นาน การระงับความรู้สึก

จึงต้องให้ยาที่ออกฤทธิ์รวดเร็วและหมดฤทธิ์เร็วเพื่อให้ผู้

ป่วยฟื ้นตัวเร็วรวมทั้งให้การระงับความเจ็บปวด ใน

ปัจจบุนัการให้การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยกระดกูหกัแบบ

ปิดของส่วนบนของร่างกายที่เข้ามารับการจัดกระดูกหัก

ให้เข้าที่ นิยมใช้การระงับความรู ้สึกแบบทั่วร่างกาย 

(General anesthesia) ในห้องผ่าตดั ซึง่ต้องท�าหตัถการ

ในห้องผ่าตัด ภายใต้การดูแลของวิสัญญีแพทย์และ

พยาบาล เน่ืองจากผู้ป่วยจะหมดสตแิละต้องได้รบัการช่วย

หายใจ

 การให้การระงับความรู ้สึกแบบการให้หลับสงบ 

(Conscious sedation) โดยการบรหิารยาทางหลอดเลอืด

ด�าเป็นวิธีการบริหารยาที่มีประสิทธิภาพดีและประสบผล

ส�าเร็จสูง1,2,3 เหมาะส�าหรับการท�าหัตถการในแบบผู้ป่วย

นอก เป็นการท�าให้ผูป่้วยไม่รูส้กึตวัแต่สามารถปลกุตืน่ได้

ง่ายและคงสภาพทางเดินหายใจและหายใจเองได้ปกติ จึง

ต้องการการบริหารยาให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยรวมทั้งมี

ประสิทธิภาพดีเพียงพอ กล่าวคือ ยาควรออกฤทธิ์เร็ว มี

ฤทธิ์ระงับปวด และมีฤทธิ์คลายกังวล โดยผู้ป่วยฟื้นจาก

การระงับความรู้สึกได้เร็ว มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้าง

เคียงน้อย โดยยาที่ใช้ คือ

 เฟนทานิล (Fentanyl) เป็นยากลุ่ม opioids ชนิด

หนึ่งที่สังเคราะห์ขึ้นมา โดยมีประสิทธิภาพดีมากมีความ

แรง (potency) เป็น 100 เท่าของมอร์ฟีน ออกฤทธิ์เร็ว

ประมาณ 1.5 นาท ีและระยะเวลาในการออกฤทธิป์ระมาณ 

1–2 ชั่วโมง3 ในขนาดต�่าจะมีฤทธิ์ท�าให้ผู้ป่วยสงบลงและ

ระยะเวลาออกฤทธิ์จะสั้นลง ขนาดการใช้ยา 0.5–2 

ไมโครกรมั (มคก.)/กโิลกรมั (กก.) ทางหลอดเลอืดด�าเพือ่

สงบประสาทก่อนและระหว่างการท�าหัตถการ4 และต่อไป

เพิ่มได้ ครั้งละ 0.5 มคก./กก. โดยยาจะออกฤทธิ์ในเวลา 

1–2 นาที และมีฤทธิ์อยู่นานประมาณ 30–60 นาที

 เคตามีน (Ketamine) เป็นยาระงับความรู้สึกชนิด

หนึ่งที่มีใช้กันมาอย่างยาวนาน มีคุณสมบัติออกฤทธิ์เป็น

แบบ dissociative anesthetic คอื ยาท�าให้เซลล์ประสาท

สมองบางตัวถูกยับยั้งในขณะท่ีบางตัวถูกกระตุ ้นจึง

พบเห็นว่าผู้ป่วยลืมตาแต่ไม่รู้สึกตัว กลืน มีกล้ามเนื้อหด

เกรง็ ระงบัความเจบ็ปวดและไม่มกีารตอบสนองต่อความ

เจบ็ปวด ยาเพิม่เลอืดไปเลีย้งสมอง มคีรึง่ชวีติการกระจาย

ตัวประมาณ 10–15 นาที เมตาบอลิซึ่มที่ตับได้นอร์เคตา

มีนซึ่งยังคงมีฤทธิ์อยู่ ค่าก�าจัดคร่ึงชีวิตสั้นประมาณ 2 

ชั่วโมง ขับทางไต มีฤทธิ์เพิ่มความดันเลือด ชีพจร และ

ปริมาตรเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาที เนื่องมาจากการ 

กระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทตกิ มผีลกดการหายใจน้อย 

แต่เพิ่มการหลั่งน�้าลายและสารคัดหลั่ง มีฤทธิ์ขยาย

หลอดลมแต่เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะและเพิ่ม

ปริมาณการใช้ออกซิเจนในสมอง มีผลข้างเคียงท่ีไม่

ต้องการคือ เห็นภาพหลอน ฝันร้าย และเพ้อ ขนาดการ

ให้ยา5 เริ่มต้น 0.5–2 มิลลิกรัม (มก.)/กก. ค่อยๆเพิ่มเติม

อีกเป็นระยะๆ ระยะเวลาออกฤทธิ์ประมาณ 10–15 นาที 

หรือรักษาระดับต่อเนื่อง 10–45 มคก./กก./นาที ถ้าใช้ยา

นี้ขนาดต�่าร่วมกับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�า 

เช่น ยาโปรโพฟอล จะมีผลท�าให้การเปลี่ยนแปลงของ

ความดันเลือดและชีพจรค่อนข้างคงท่ี ลดฤทธิ์กดการ

หายใจ และลดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ การบริหารยาเคตา

มีนร่วมกับยาโปรโพฟอล มีชื่อเรียกว่า “Ketofol”6,7

 โปรโพฟอล (Propofol) เป็นยาออกฤทธิ์น�าสลบ

โดยการยับยั้งการน�าส่งพลังงานประสาทโดยผ่านทาง Y–

aminobutyric acid8 นิยมใช้มากในการให้ยาระงับความ

รู้สึกทางหลอดเลือดด�า ส�าหรับท�าหัตถการสั้นหรือการท�า

หตัถการแบบผูป่้วยนอก9 ท�าให้ผูป่้วยหลบัและหมดสต ิยา

จะออกฤทธิเ์รว็เนือ่งจากละลายในไขมนัได้ดโีดยใช้เวลาใน

การออกฤทธิ์ประมาณ 40–50 วินาทีและจะหมดฤทธิ์

เนือ่งจากมกีารกระจายตวัครึง่อายสุัน้ ประมาณ 2–8 นาที 

ยาจะถกูท�าลายทีต่บัโดยขบวนการ cytochrome P–450 

ยาขับออกทางปัสสาวะ ยาท�าให้ความดันเลือดลดลงจาก

การลดลงของความต้านทานของหลอดเลือด การบีบตัว

ของหัวใจท่ีลดลงและลดปริมาณเลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจ 

ยาสามารถกดการหายใจได้ โดยยบัยัง้ hypnotic ventila-

tory drive และลดการตอบสนองต่อภาวะการคัง่ของก๊าซ

คาร์บอนได้ออกไซด์ ความดนัในกะโหลกศรีษะและลกูตา

ลดลง มีฤทธิ์ระงับการชักโดยการออกฤทธิ์ที่ GABA 
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receptor ยังสามารถแก้อาการคลืน่ไส้ อาเจียน และอาการ

คันได้ ขนาดยาที่ใช้4 ปริมาณยาเริ่มต้น 0.5 มก./กก. และ

อัตราการให้ยาลดลงเป็น 4–3–2 มก./กก./ชั่วโมง (ชม.) 

ทุก 10 นาที หรือ Target Controlled Infusion (TCI) 

ส�าหรบัการท�าให้หลบัสงบ จะให้ระดบัยาในเลอืดประมาณ 

1–2.5 มคก./มล. ยาสามารถปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาได้

ตามต้องการขึ้นกับสภาพทั่วไปของผู้ป่วย โรคประจ�าตัว

และอาย ุโดยทีก่ารบรหิารยานีแ้บบเจอืจางจะสามารถช่วย

ลดปริมาณยาทั้งหมดและลดการเปลี่ยนแปลงของความ

ดันเลือดตลอดจน ลดภาวะแทรกซ้อน10

 การศึกษาของ  Ghazala Q และคณะ11 เป็นแบบ

เชิงทดลองน�าร่อง (experimental pilot study) ศึกษา

การให้การระงับความรู้สึกแบบหลับสงบด้วยยาเคตามีน–

โปรโพฟอล ในผู้ป่วยเด็กอายุ 3–12 ปี จ�านวน 20 ราย ที่

เข้ารับการท�าการจัดกระดูกแขนหักแบบปิดให้เข้าท่ี ใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินได้อย่างส�าเรจ็ โดยผูป่้วยทกุราย

ได้รบัยาเฟนทานลิ 2 มคก./กก. ก่อนท�าหตัถการเป็นเวลา 

60 นาที เพื่อลดความวิตกกังวล จากนั้นผู้ป่วยทุกคนได้

รับเคตามีน 0.5 มก./กก. จากนั้น 1 นาที ตามด้วยโปร

โพฟอล 1 มก./กก. และสามารถเพิ่มเคตามีน 0.25 มก./

กก. และหรือโปรโพฟอล 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีการ

บนัทกึ อตัราการเต้นหวัใจ ความดนัเลอืด อตัราการหายใจ 

ระดับออกซิเจนในเลือด เวลาในการท�าหัตถการ เวลาเริ่ม

รู้สึกตวั และเวลาทีผู่ป่้วยสามารถกลบับ้านได้ ผลการศกึษา

พบว่า ผู้ป่วยจ�านวน 19 ราย ได้รับการท�าการจัดกระดูก

เข้าที่ได้ส�าเร็จ (มีผู้ป่วย 1 รายต้องท�าการจัดกระดูกแบบ

เปิด) เวลาในการท�าหัตถการเฉลี่ย 10 นาที โดยที่ 5 นาที

สามารถท�าการจดักระดกูได้ส�าเรจ็ และ 10 นาทผีูป่้วยเริม่

รู้สึกตัวท�าตามสั่ง และ 38 นาที สามารถกลับบ้านได้ มี

ผู้ป่วยบางรายมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ออกซิเจนในเลือด

ต�่าเล็กน้อย อาเจียน การทรงตัวบกพร่องชั่วคราว แต่ไม่มี

ภาวะหยุดหายใจหรือต้องช่วยการหายใจ ไม่มีภาวะผิด

ปกติในระบบไหลเวียนโลหิต ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวจากการ

หลับรวดเร็ว ไม่พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ

 การศึกษา Paul McKenna และคณะ12 เป็นการ

ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการท�าการจัดกระดกูแขนหกัให้

เข้าท่ีระหว่างการใช้ไนตรัสออกไซด์ในการท�าให้หลับสงบ

เปรียบเทียบกับการให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

โดยท�าการศกึษาแบบเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective 

study) เป็นระยะเวลา 6 เดือน ในผู้ป่วยอายุ 4–6 ปี 

จ�านวน 55 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่แรกได้การระงบั

ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องผ่าตัดจ�านวน 27 คน 

กลุ่มท่ีสองได้รับการระงับความรู้สึกแบบการให้หลับสงบ 

จ�านวน 28 คน โดยผูป่้วยได้รบัร้อยละ 50 ไนตรสัออกไซด์

เป็นเวลา 2 นาที ร่วมกับยาแก้ปวดในแผนกผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการวัดสัญญาณชีพ อัตราการเต้น

หวัใจ ความดนัเลอืด ระดบัออกซเิจนในเลอืด ท้ังก่อนและ

หลัง ผลการศึกษาพบว่า การให้การระงับความรู้สึกแบบ

หลบัสงบในการท�าหตัถการการจดักระดกูแขนหกัให้เข้าท่ี

ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพียงพอ โดยท่ีท�าในหอผู้ป่วย

ฉกุเฉนิ ผูป่้วยฟ้ืนตวัเรว็และสามารถกลบับ้านได้ เมือ่เทยีบ

กบัการให้การระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย ต้องให้ผูป่้วย

นอนโรงพยาบาลและงดน�้าอาหาร 6 ชั่วโมง แต่การระงับ

ความรูส้กึแบบหลบัสงบยงัมโีอกาสท�าให้การจดักระดกูหกั

ให้เข้าทีไ่ม่ส�าเรจ็มากกว่าการได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบ

ทั่วร่างกาย แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจ

เป็นเพราะว่าจ�านวนตัวอย่างน้อยเกินไป

 การศึกษา Mun K และคณะ13 เป็นการศึกษาแบบ 

Retrospective review cohort เปรียบเทียบผลของการ

จัดกระดูกแขนหักให้เข้าที่ระหว่างการใช้ไนตรัสออกไซด์

ในการท�าให้หลบัสงบกบัการให้การระงบัความรู้สกึแบบท่ัว

ร่างกาย จ�านวน 663 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยที่ กลุ่ม

แรกได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบท่ัวร่างกาย จ�านวน 362 

รายและกลุ่มท่ีสองได้รับร้อยละ 50 ไนตรัสออกไซด์ร่วม

กบัเฟนทานลิทางจมกู ในแผนกผูป่้วยอุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 

ผลการศกึษาพบว่า การระงบัความรู้สกึด้วยการท�าให้หลบั

สงบในการท�าหตัถการ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพเพยีงพอ มี

ความปลอดภยั ส่วนการจดักระดกูแขนหกัให้เข้าท่ีไม่ส�าเร็จ

และภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด พบในการให้การระงับความ

รูส้กึแบบหลบัสงบมากกว่าการให้การระงบัความรูส้กึแบบ

ท่ัวร่างกาย โดยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

โดยทีข้่อดขีองการให้การระงบัความรูส้กึแบบหลบัสงบ คอื 

สามารถท�าให้ที่หอผู้ป่วยฉุกเฉิน ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 
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กลับบ้านได้ และลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การ

ระงับความรู้สึกแบบหลับสงบมีความปลอดภัยและเหมาะ

สมในการท�าหัตถการการจัดกระดูกหักแบบปิดของส่วน

บนของร่างกายให้เข้าที ่และมข้ีอด ีคอื ผูป่้วยฟ้ืนตวัได้เรว็

และออกจากโรงพยาบาลได้เร็ว ทั้งนี้การศึกษาที่ผ่านมา

มักท�าการศึกษาในเด็ก แต่ในโรงพยาบาลศูนย์สกลนครมี

ผู้ป่วยผู้ใหญ่จ�านวนไม่น้อยที่ต้องได้รับการท�าหัตถการน้ี 

ผู ้วิจัยจึงท�าการศึกษาในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที่มารับการท�า

หัตถการดังกล่าว

 ปัจจบุนัผูป่้วยกระดกูแขนและขาส่วนปลายหกัแบบ

ปิดที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสกลนคร จะได้รับการ

ท�าหัตถการภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย

เท่านั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาประสิทธิผลของการท�า

หตัถการการจดักระดกูหกัแบบปิดให้เข้าทีภ่ายใต้การระงบั

ความรูส้กึแบบหลบัสงบด้วยเคตามนี–โปรโพฟอล รวมทัง้

การฟื้นตัวและภาวะแทรกซ้อน 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 1. วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

การท�าหัตถการการจัดกระดูกแขนและขาส่วนปลายหัก

แบบปิดให้เข้าที่ภายใต้การระงับความรู ้สึกแบบหลับ 

สงบด้วยเคตามีน–โปรโพฟอล

 2. วตัถปุระสงค์รอง เพือ่ศกึษาการฟ้ืนตวัและภาวะ

แทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีได้รบัการให้การระงบัความรูส้กึแบบ

หลับสงบด้วยเคตามีน–โปรโพฟอล ในการท�าหัตถการจัด

กระดูกแขนและขาส่วนปลายหักแบบปิดให้เข้าที่ 

ค�ำถำมของกำรวิจัย

 1. การระงับความรู ้สึกแบบหลับสงบด้วยเคตา

มนี–โปรโพฟอล มปีระสทิธภิาพเพยีงพอในการท�าหตัถการ

จัดกระดูกแขนและขาส่วนปลายหักแบบปิดให้เข้าที่ ได้

ส�าเร็จอย่างมีประสิทธิผล หรือไม่

 2. การระงับความรู ้สึกแบบหลับสงบด้วยเคตา

มีน–โปรโพฟอล ในการท�าหัตถการจัดกระดูกแขนและขา

ส่วนปลายหกัแบบปิดให้เข้าที ่ผูป่้วยมกีารระยะฟ้ืนตวั และ

มีภาวะแทรกซ้อนอย่างไร

สมมติฐำน

 การระงับความรู้สึกแบบหลับสงบ ด้วยการให้

เคตามนีร่วมกบัโปรโพฟอลสามารถให้การระงบัความรูส้กึ

ในการท�าหตัถการการจดักระดกูแขนและขาส่วนปลายหกั

แบบปิดให้เข้าท่ีได้ส�าเรจ็และมปีระสทิธภิาพเพยีงพอโดยท่ี

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทั้งในช่วงระหว่างและหลังการ

ท�าหัตถการ และผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวได้เร็ว

วิธีกำรวิจัย

	 รูปแบบวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descrip-

tive study)

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชากร มีอายุตั้งแต่ 3–70 ปี ที่มีกระดูกหักแบบ

ปิดและมาท�าหตัถการการจดักระดกูแขนและขาส่วนปลาย

หกัให้เข้าท่ี ท่ีห้องผ่าตดัโรงพยาบาลศนูย์สกลนคร ด�าเนนิ

การวิจัยเป็นเวลา 6 เดือน

 กลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาของ Ghazala และ

คณะ12 พบว่า อตัราความส�าเรจ็ของการจดักระดกูแขนหกั

ให้เข้าที่โดยใช้เคตามีนร่วมกับโปรโพฟอล คือ 19 ใน 20 

ราย คิดเป็นร้อยละ 95

 Proportion (p) = 0.95

 Error (d) คิดเป็น 5% = 0.05 x 0.95 = 0.0475

 Alpha (α) = 0.05

  ค�านวณขนาดกลุม่ตัวอย่างจากสตูร estimating 

infinite population proportion14

 เพ่ือป้องกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้น จึงเพ่ิม

จ�านวนประชากร ร้อยละ 10 คิดเป็น 90 คน

 เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำร

วิจัย	(Inclusion	criteria)

 1) อายุตั้งแต่ 3–70 ปี 2) ASA I–III 3) ผู้ป่วย

ต้องมสีตสิมัปชญัญะเพยีงพอทีจ่ะท�าความเข้าใจและให้ค�า

ยินยอมในการท�าความเข้าใจและให้ค�ายินยอมท�าการวิจัย

ได้ 4) กระดูกแขนและขาส่วนปลายหักแบบปิด 5) งดน�้า

และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 6) ไม่มีโรคประจ�าตัวเกี่ยว

กับการหายใจและไม่มีปัญหาด้านการหายใจ 7) ไม่มีการ
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บาดเจบ็ของอวยัวะอืน่ทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาฉุกเฉนิ

ร่วมด้วย 8) เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) 9) แพ้ โปรโพฟอล, 

เคตามีน, ถั่วเหลือง และไข่ 10) การบาดเจ็บที่ศีรษะ 

11) ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ 12) มีภาวะความดัน

กะโหลกศีรษะสูงหรือความดันลูกตาสูง 13) มีภาวะ full 

stomach และ 14) มีการตั้งครรภ์

 เกณฑ์กำรให้ยุติกำรศึกษำ	 (Discontinuation	

criteria)	ประกอบด้วย

 ผู้ป่วยสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้

ตลอดตามความต้ังใจ การด�าเนินการจะยุติลงเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซ้อนอันไม่พึงประสงค์ใดๆ ที่เกิดขึ้นระหว่าง

การวิจัย

 เกณฑ์กำรพิจำรณำเลิกหรือยุติกำรศึกษำทั้ง

โครงกำร	(Termination	criteria	for	the	study)

 เกดิภาวะไม่พงึประสงค์ เช่น ศลัยแพทย์ไม่สามารถ

ท�าหัตถการได้ส�าเร็จหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกับ

อาสาสมัครมากกว่า 9 ราย ติดต่อกัน โดยค�านวณจาก

ร้อยละ 10 ของจ�านวนประชากรที่เข้าร่วมวิจัย

	 วิธีกำรด�ำเนินงำนวิจัย

 หลงัจากการได้รบัความเหน็ชอบให้ด�าเนนิการวจิยั

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์โรงพยาบาล

ศูนย์สกลนครแล้ว เลขที่รับรอง COA/2 No. 005/2564 

วันที่รับรอง 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565

 ในกรณีผู้ป่วยที่ได้รับการเซตท�าหัตถการล่วงหน้า 

1 วันขึ้นไป คณะผู้วิจัยจะด�าเนินการอธิบายขั้นตอนการ

วิจัยให้ข้อมูลและขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยที่

หอผูป่้วยและด�าเนินการทีห้่องรอผ่าตดัในกรณทีีผู่ป่้วยไม่

ได้รับการเซตท�าหัตถการล่วงหน้า ผู้ป่วยที่เข้ามารับการ

รักษาการจัดกระดูกแขนและขาส่วนปลายหักแบบปิดให้

เข้าที่ รอเตรียมการผ่าตัดอย่างน้อย 60 นาที ที่ห้องรอ

เตรยีมการผ่าตดั จากนัน้จะได้รบัการซกัประวัต ิได้รบัการ

อธิบายขั้นตอนการวิจัยให้ข้อมูลและขอความยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวจิยั ก่อนเวลาผ่าตดัอย่างน้อย 30 นาท ีโดย

กระบวนการขอความยินยอมกระท�าโดยผู้วิจัยหลักหรือ

ผูร่้วมวจิยั กรณทีีผู่ว้จัิยหลกัมหีน้าทีท่ีต้่องดแูลในการระงบั

ความรู้สึกผู้ป่วยรายนั้น การขอความยินยอม ในกรณี

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ขอความยินยอมกับผู้ป่วย ส่วน

ผู้ป่วยอายุอยู่ในช่วง 7–18 ปี ขอความยินยอมกับผู้ป่วย

และผูป้กครองของผูป่้วยร่วมด้วยและผูป่้วยอายนุ้อยกว่า 

7 ปี ขอความยินยอมผู้ปกครองของผู้ป่วย

 เมื่อเข้าห้องผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการติดเคร่ือง

ตรวจวัดสัญญาณชีพ15,16 ความดันเลือด คลี่นไฟฟ้าหัวใจ 

อัตราการเต้นหัวใจ ระดับออกซิเจนในเลือดแดง17 และ

อัตราการหายใจ โดยเครื่องมือทุกชิ้นได้รับการสอบเทียบ

เป็นประจ�าทุกปีโดยช่างผู้ช�านาญการจากบริษัทตัวแทน

ขายเครื่องมือ เพื่อให้มีความมั่นใจว่าเครื่องตรวจวัด

สัญญาณชีพมีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานตามเกณฑ์ที่

ก�าหนด

 ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตร/นาทีและ

ยาเฟนทานิล 1 มคก./กก. เพื่อคลายกังวลก่อนการท�า

หัตถการ 5 นาที ก่อนเริ่มท�าหัตถการให้ยาเคตามีน 0.5 

มก./กก. และยาโปรโพฟอล 1 มก./กก. ทางหลอดเลือด

ด�าเป็นเวลา 30 วินาที ตามด้วยน�้าเกลือ 20 มล. หลังจาก

ให้ครบ 1 นาทีแล้วเริ่มท�าหัตถการ

 การก�าหนดระดับความลึกของการบริหารยาระงับ

ความรู้สึกตาม American Society of Anesthesiolo-

gists18 ดังนี้

  1. Minimal (mild) sedation ผู้ป่วยตอบสนอง

ต่อค�าสั่งปกติ ไม่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจและหลอด

เลือด

 2. Moderate sedation (conscious sedation 

/ sedation analgesia) ผู้ป่วยตอบสนองต่อค�าสั่งหรือ

สมัผสัเบา ผูป่้วยยงัคงหายใจได้เองอย่างเพียงพอไม่จ�าเป็น

ต้องช่วยหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือดยังคงอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ

 3. Deep sedation ผู้ป่วยจะไม่ตอบสนองต่อ

ค�าสั่งแต่จะสนองการกระตุ้นที่เจ็บปวด ในระดับนี้ผู้ป่วย

หายใจไม่เพียงพอและต้องคอยช่วยดูแลทางเดินหายใจ 

ผู้ป่วยอาจสูญเสียปฏิกิริยาป้องกัน แต่อย่างไรก็ตามระบบ

หัวใจและหลอดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ

 4. General anesthesia ผู้ป่วยจะไม่ตอบสนอง

ต่อค�าสั่งแต่จะตอบสนองต่อการกระตุ้นที่เจ็บปวด ความ

สามารถในการดแูลทางเดนิหายใจเสยีไปและต้องการความ



 42 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 25 No. 3 September – December 2022

ช่วยเหลือตลอดจนจ�าเป็นต้องช่วยการหายใจให้ผู้ป่วย 

ระบบหัวใจและหลอดเลือดจะถูกกดไปด้วย

 เพื่อการบริหารยาทางหลอดเลือดด�าเป็นตามหลัก

การดังกล่าว จึงต้องมีตัวชี้วัดในการติดตามการหลับสงบ

เพื่อประเมินการให้ยา 

 Modified	Observer’s	Assessment	of	Alert-

ness/Sedation	(MOAA/S)19 มีค่า 0–6 ดังนี้

  6  หมายถึง กระวนกระวาย

  5  หมายถงึ ตอบสนองได้ดต่ีอการเรยีกชือ่ใน

ระดับเสียงปกติ

  4  หมายถึง ตอบสนองอย่างเชื่องช้าต่อการ

เรียกชื่อในระดับเสียงปกติ

  3  หมายถึง ตอบสนองต่อการเรียกชื่อได้แต่

ต้องใช้ระดับเสียงดังกว่าปกติหรือแบบซ�้าๆ

  2  หมายถึง ตอบสนองต่อการกระตุ้นและ

เขย่า

  1  หมายถึง ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นและ

เขย่า

  0  หมายถึง ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นท่ี

รุนแรง

	 ปฏกิริยิำในกำรท�ำหตัถกำร	(Reaction	score)11

  4  หมายถึง  ไม่สามารถท�าหัตถการ

  3  หมายถึง  กระวนกระวาย

  2  หมายถึง  เคลื่อนไหวเล็กน้อย

  1  หมายถึง  ไม่ต่อต้าน

 ในกรณี MOAA/S มากกว่า 2 หรือปฏิกิริยาในการ

ท�าหัตถการ มีค่ามากกว่า 2 พิจารณาเพิ่มยาเคตามีนครั้ง

ละ 0.25 มก./กก. และโปรโพฟอลครั้งละ 0.5 มก./กก.

 จนเสรจ็สิน้การท�าหตัถการ ประเมนิการรูส้กึตวัครัง้

แรกของผู้ป่วยและประเมินการกลับหอผูป้ว่ยด้วย Modi-

fied Aldrete score โดยมีคะแนน ≥ 9 ร่วมกับการ

ประเมนิการกลบับ้านได้ด้วย PADSS โดยบนัทกึเวลาเมือ่

ผู้ป่วยมี PADSS score ≥ 9

ตำรำงที่	1	 Modified Aldrete score20

กำรประเมิน คะแนน	2 คะแนน	1 คะแนน	0

กำรเคลื่อนไหว ขยับได้ดีทั้งแขนและขา ขยับแขนหรือขาได้ ไม่ขยับทั้งแขนและขา

กำรหำยใจ หายใจและไอได้ดี เหนื่อย หายใจตื้น ไม่หายใจ

กำรไหลเวียนโลหิต ความดันโลหิตแตกต่างจาก

ก่อนดมยาไม่เกิน 20 มม. 

ปรอท

ความดันโลหิตแตกต่างจาก

ก่อนดมยา 20–50 มม. 

ปรอท

ความดันโลหิตแตกต่างจาก

ก่อนดมยามากกว่า 50 มม. 

ปรอท

ควำมรู้สึกตัว ตื่นดี ปลุกตื่นง่าย ปลุกไม่ตื่น ไม่ตอบสนอง

ควำมอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด

มากกว่า 92% เมื่อหายใจที่

อากาศธรรมดา

มากกว่าเท่ากับ 90% เมื่อ

หายใจที่ออกซิเจนความเข้ม

ข้นสูง

น้อยกว่า 90% เมื่อหายใจที่

ออกซิเจนความเข้มข้นสูง
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ตำรำงที่	2	 PADSS (Post–Anesthetic Discharge Scoring System) score21

กำรประเมิน คะแนน	2 คะแนน	1 คะแนน	0

สัญญำณชีพ ความดันเลือดและชีพจรแตก

ต่างจากก่อนดมยาไม่เกนิ 20%

ความดันเลือดและชีพจรแตก

ต่างจากก่อนดมยา 20–40%

ความดันเลือดและชีพจรแตก

ต่างจากก่อนดมยา > 40%

กำรเคลื่อนไหว เดินได้ปกติ ไม่เวียนศีรษะ ใกล้

เคียงกับก่อนดมยาสลบ

เดินได้มีคนช่วย ลุกเดินไม่ไหว

คลื่นไส้อำเจียน เล็กน้อย รักษาได้โดยยากิน ปานกลาง รักษาได้โดยยาฉีด รุนแรง ยังมีอาการแม้ได้ยาฉีด

ซ�้า

ควำมปวด ปวดเล็กน้อย ควบคุมได้ด้วย

ยากินแก้ปวด

ปวดมาก สามารถควบคุมได้

ด้วยยาฉีดแก้ปวด

–

เลือดออกจำกแผล

ผ่ำตัด

เล็กน้อย ไม่ต้องเปลี่ยนผ้าปิด

แผล

ปานกลาง ต้องเปลี่ยนผ้าปิด

แผลใหม่ไม่เกิน 2 ครั้ง

มาก ต้องเปลี่ยนผ้าปิดแผล

ใหม่ > 3 ครั้ง

	 กำรเก็บข้อมูล

 1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

 2. ด้านประสิทธิผลของหัตถการ

  2.1 ความส�าเร็จในการจัดกระดูกให้เข้าที่ โดย

แพทย์เฉพาะทางออโธปิดกิส์ผูท้�าหตัถการเป็นผูป้ระเมนิ, 

จ�านวนครั้งในการท�าหัตถการ

  2.2 ระดับความรู ้สึกตัวของผู ้ป่วยขณะท�า

หัตถการและระดับความเพียงพอของการระงับความรู้สึก

 3. ด้านการฟื้นตัว

  3.1 ระยะเวลาตั้งแต่ได้ เคตามีน–โปรโพฟอล 

จนกระทั่งจัดกระดูกส�าเร็จ (นาที)

  3.2 ระยะเวลาตั้งแต่ได้ เคตามีน–โปรโพฟอล 

จนกระทั่งผู้ป่วยรู้ตัวและสามารถเคลื่อนไหวอย่างมีจุด

หมาย (นาที)

  3.3 ระยะเวลาตั้งแต่ได้ เคตามีน–โปรโพฟอล 

จนกระทั่ง ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ (นาที)

 4. ด้านภาวะแทรกซ้อน

  4.1 ด้านการท�าหตัถการ คอื การไม่สามารถท�า

หัตถการหรือการเปลี่ยนแปลงชนิดการท�าหัตถการ โดย

แพทย์เฉพาะทางออโธปิดิกส์ผู้ท�าหัตถการเป็นผู้ประเมิน

  4.2 ความผดิปกต ิของการหายใจและสญัญาญ

ชีพ ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด และคลื่นไส้อาเจียน

ผลกำรศึกษำ

 มีผู้เข้ารับการวิจัยทั้งหมด 90 คน มีอายุตั้งแต่ 

3–70 ปี อายุเฉลี่ย 34.25 ปี เป็นเพศชาย 50 คน 

(ร้อยละ 55.55) เป็นเพศหญิง 40 คน (ร้อยละ 44.45) 

เข้ารับการจัดกระดูกแขนส่วนปลายหักแบบปิด 75 คน 

(ร้อยละ 83.33) จัดกระดูกขาส่วนปลายหักแบบปิด 15 

คน (ร้อยละ 16.67)

 จากการวิจัยพบว่า แพทย์เฉพาะทางออโธปิดิกส์

สามารถจดักระดกูแบบปิดได้ส�าเร็จโดยการจดัแนวกระดกู

ให้เข้าท่ีโดยการเปลี่ยนแนวกระดูกท่ีหักวิกลรูป (defor-

mity) ให้กลับมาอยู่ในแนวที่ใกล้เคียงลักษณะทางกาย 

วิภาคเดิม (anatomic reduction) เพ่ือให้อยู่ในแนวท่ี

ยอมรับได้ (acceptable alignment) ในกระดูกแต่ละ

ต�าแหน่ง จ�านวน 90 คน (ร้อยละ 100) แพทย์เฉพาะ 

ทางออโธปิดิกส์สามารถจัดกระดูกแขนและขาส่วนปลาย

หักแบบปิดให้เข้าท่ีได้อยู่ในช่วง 1–3 คร้ัง (ส�าเร็จต้ังแต่

ครั้งที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 55.55 ครั้งที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 

33.33 ครั้งที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 11.11 โดยที่ไม่มีการมา

ท�าหตัถการการจดักระดกูซ�า้หรือต้องเปลีย่นหตัถการจาก

การจดักระดกูให้เข้าท่ีแบบปิดเป็นการจดักระดกูแบบเปิด

ปริมาณยาท่ีใช้ในการให้การระงับความรู้สึกแบบหลับสงบ

เพ่ือเพียงพอกับหัตถการการจัดกระดูกแบบปิดให้เข้าท่ี

โดยที่ผู้ป่วยยังคงหลับสงบและไม่ต่อต้านในช่วงการท�า

หัตถการใช้เพียงปริมาณยาเริ่มต้น โดยไม่ต้องการให้ยา

เพิ่มทั้ง 90 คน (ร้อยละ 100)

 ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแต่เร่ิมให้ยาครบ สามารถท�า
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หัตถการจัดกระดูกได้ส�าเร็จเฉลี่ย 3 นาที ผู้ป่วยตื่นและ

สามารถท�าตามสัง่ได้เฉลีย่ 11.14 นาท ีและผูป่้วยสามารถ

จ�าหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืนได้เฉลีย่ 31.67 นาท ี(ตาราง

ที่ 3)

ตำรำงที่	3	ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เริ่มให้ยาครบ จนกระทั่งท�าหัตถการส�าเร็จ ผู้ป่วยตื่นและเริ่มท�าตามสั่ง และสามารถ

   จ�าหน่ายออกจากห้องพักฟื้นได้

ระยะเวลำ เฉลี่ย	(นำที) ช่วงเวลำ	(นำที)

จัดกระดูกให้เข้าที่จนส�าเร็จ

ตื่นและสามารถท�าตามสั่ง

เหมาะสมที่ออกจากห้องพักฟื้น

3

11.14

31.67

1–12

4–35

14–60

 ในระหว่างการท�าหตัถการ ผูป่้วยหลบัสงบ สามารถ

หายใจได้ด้วยตวัเองโดยไม่ต้องการการช่วยหายใจคดิเป็น

ร้อยละ 100 และสามารถท�าหตัถการการจัดกระดกูได้โดย

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่า การ

หายใจที่ไม่เพียงพอ ภาวะหยุดหายใจ หรือสัญญาณชีพไม่

คงที่ (ตารางที่ 4) 

ตำรำงที่	4	ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้การระงับความรู้สึกแบบหลับสงบในช่วงหัตถการการจัดกระดูกให้เข้าที่

ภำวะแทรกซ้อน จ�ำนวน	รำย	(ร้อยละ)

ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่า

การหายใจไม่เพียงพอ

ภาวะหยุดหายใจ

สัญญาญชีพไม่คงที่

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

 สิ้นสุดการท�าหัตถการ ผู้ป่วยสามารถปลุกตื่นได้

โดยง่าย สามารถหายใจได้เองอย่างเพยีงพอ ฟ้ืนรูส้กึตวัได้

อย่างรวดเร็ว ไม่มีความเจ็บปวด โดยที่สัญญาณชีพอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ มีภาวะแทรกซ้อนเพียงอย่างเดียวคืออาการ

คลื่นไส้อาเจียนสามารถรักษาได้ด้วยยาและไม่มีอาการซ�้า

อกี 3 ราย (ร้อยละ 3.33)  โดยท่ีไม่มอีาการคลีน่ไส้อาเจยีน

ชนิดรุนแรง (ตารางที่ 5)

ตำรำงที่	5 ภาวะแทรกซ้อนหลังการให้การระงับความรู้สึกแบบหลับสงบ

ภำวะแทรกซ้อน จ�ำนวน	รำย	(ร้อยละ)

ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่า

การหายใจไม่เพียงพอ

ภาวะหยุดหายใจ

สัญญาณชีพไม่คงที่

ความเจ็บปวด

คลื่นไส้อาเจียน

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

3 (3.33)

วิจำรณ์และสรุปผล

 จากผลการศึกษานี้พบว่า การระงับความรู้สึกแบบ

หลับสงบด้วยเคตามนีร่วมกบัโปรโพฟอลสามารถก�าหนด

ระดบัความลกึของการหลบัสงบส�าหรบัท�าหตัถการการจดั

กระดกูแขนและขาส่วนปลายหกัแบบปิดให้เข้าทีไ่ด้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ระยะเวลาออกฤทธิ์เร็วและสั้น ง่ายต่อการ

บริหารยา และไม่มีการกดการหายใจท�าให้ไม่ต้องการ 

การช่วยหายใจ แต่ต้องมีการจัดทางเดินหายใจผู้ป่วยให้

เหมาะสม ฟื้นตัวเร็วและไม่มีภาวะแทรกซ้อน

 ในการศึกษานี้การให้ เคตามีนร่วมกับโปรโพฟอล
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ขนาดต�่า คือเคตามีน 0.5 มก/กก. ร่วมกับ โปรโพฟอล 

1 มก/กก กเ็พยีงพอทีส่ามารถให้การระงบัความรูส้กึผูป่้วย

แบบหลบัสงบในการท�าหตัถการการจัดกระดกูแขนและขา

ส่วนปลายหักแบบปิดให้เข้าที่ไม่มีความเจ็บปวดขณะท�า

หัตถการ และสามารถท�าหัตถการส�าเร็จโดยที่ไม่ต้องเพิ่ม

ปริมาณยา และล�าดับการให้เคตามีน ตามด้วย โปรโพ

ฟอล ก่อนท�าหตัถการช่วยลดการเจ็บปวดจากโปรโพฟอล

และลดการกดการหายใจในช่วงก่อนและระหว่างการท�า

หัตถการฟื้นตัวและสามารถท�าตามสั่งได้เร็ว สัญญาณชีพ

ยงัอยูใ่นเกณฑ์ปกตแิละไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง และ

สามารถออกจากห้องพกัฟ้ืนได้เรว็ ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบั

การให้การระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกายต้องให้ยาน�าสลบ

ในปริมาณที่สูงกว่าเพื่อให้ผู้ป่วยหมดสติ อาจท�าให้มีการ

หยุดหายใจหรือหายใจไม่เพียงพอ และระยะเวลาการฟื้น

ตัวที่นานขึ้น

 เมือ่เปรยีบเทยีบกับผลการศกึษาก่อนหน้าน้ี Ghaz-

ala Q และคณะ12 ซ่ึงเป็นการศกึษาเชงิทดลองน�าร่องแบบ

กลุ่มประชากรเดยีวได้สรปุว่า การระงบัความรูส้กึแบบหลบั

สงบเพือ่ท�าการจดักระดกูแขนส่วนปลายหกัให้เข้าทีใ่นอายุ 

3–12 ปี มปีระสทิธภิาพเพยีงพอในการจัดกระดกูแขนส่วน

ปลายหกัให้เข้าที ่มรีะยะฟ้ืนตวัและสามารถกลบับ้านได้เรว็ 

มีภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อยและเป็นเพียงชั่วคราว ในการ

ศึกษาของ Paul McKenna และคณะ13 เป็นการศึกษา

เก็บข้อมูลแบบย้อนกลับเปรียบเทียบการจัดกระดูกแขน

หักให้เข้าที่ในอายุ 4–6 ปี จ�านวน 55 คน ด้วยการระงับ

ความรู้สึกแบบหลับสงบด้วยไนตรัสออกไซด์ร้อยละ 50 

ร่วมกับยาแก้ปวด และในการศึกษาของ Mun K และ

คณะ14 เป็นการศึกษาเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังกลับเปรียบ

เทียบการจัดกระดูกแขนหักให้เข้าที่ จ�านวน 663 คน 

ด้วยการด้วยการระงบัความรูส้กึแบบหลบัสงบด้วยไนตรสั

ออกไซด์ร้อยละ 50 ร่วมกับยาแก้ปวดเฟนทานิลพ่นทาง

จมูกกบัแบบการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย การศกึษา

ทั้งสองพบว่า การระงับความรู ้สึกแบบหลับสงบมี

ประสิทธิภาพเพียงพอในการท�าหัตถการการจัดกระดูก

แขนหักแบบปิดได้เข้าที่ เมื่อเทียบกับแบบการระงับความ

รูส้กึแบบทัว่ร่างกายและภาวะแทรกซ้อนทางด้านหตัถการ

การจัดกระดูกแขนหักแบบปิดให้เข้าที่ไม่ส�าเร็จรวมทั้ง

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ทั้งหมด พบว่า ไม่แตกต่างกันกับ

การระงับความรู้สึกทั้งสองแบบ ซึ่งผลการศึกษาในการ

ศึกษาน้ีก็มีความสอดคล้องกัน คือ มีประสิทธิภาพเพียง

พอให้การท�าหตัถการการจดักระดกูให้เข้าท่ีและไม่มแีทรก

ซ้อนอื่นๆ เช่นเดียวกัน 

 จากศึกษานี้สรุปว่า การให้การระงับความรู้สึกแบบ

หลับสงบด้วยเคตามีนร่วมกับโปรโพฟอล มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลเพียงพอส�าหรับให้การระงับความรู้สึกใน

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการจดักระดกูแขนและขาส่วนปลายหกัแบบ

ปิดให้เข้าท่ี มีความปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อนท้ัง

ด้านวิสัญญีและการท�าหัตถการ รวมทั้งสามารถกลับบ้าน

ได้เร็ว ลดวันนอนโรงพยาบาลได้ 

ข้อจ�ำกัดในกำรศึกษำนี้	

 เป็นการศกึษาวจิยัการระงบัความรู้สกึแบบหลบัสงบ

กลุ่มประชากรเดียว ซึ่งไม่ได้มีการระงับความรู้สึกแบบ

อืน่เป็นกลุม่ประชากร เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลการฟ้ืน

ตัวและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และในประชากรกลุ่มที่มี

กระดกูหกัแบบปิดนัน้ ปัจจบุนัพบมากในประชากรทีม่อีายุ

น้อยและผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ แต่ในการศึกษานี้กลุ่ม

ประชากรที่ศึกษาอายุ 3–70 ปี เท่านั้น และต�าแหน่ง

กระดกูหกัแบบปิดในการศกึษานีไ้ด้ก�าหนดเฉพาะกระดกู

แขนและขาส่วนปลายเท่านั้น

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้

 1. ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการใช้วิธีการ

ระงบัความรูส้กึแบบหลบัสงบในการท�าหตัถการจดักระดกู 

โดยมีกลุ่มประชากรเดียว ดังนั้น ในการวิจัยคร้ังต่อไป

ควรมกีลุม่ประชากรอืน่ท่ีใช้วธิกีารระงบัความรูส้กึแบบอืน่ 

เช่นการระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย เพ่ือเปรียบเทียบ 

ประสิทธิผล การฟื้นตัวและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของ

ผู้ป่วย

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยการจัดกระดูกหักให้เข้าที่ 

ต�าแหน่งอ่ืนๆ และในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุมากขึ้นเพ่ือ

ให้ผลการศึกษาครอบคลุมกับประชากรในปัจจุบันและ

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

 3. การวิจัยควรมีการประเมินผลจากแพทย์เฉพาะ

ทางด้านออโธปิดกิส์ผูท้�าหตัถการด้านความพงึพอใจและ
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ความยากง่ายในการท�าหัตถการจัดกระดูก เปรียบเทียบ

วิธีการระงับความรู้สึกมากกว่าหนึ่งแบบร่วมด้วย

กิตติกรรมประกำศ
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