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บทคัดยอ
   วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ วิธีการระงับความเจ็บปวดระหวางการฉีดยาชาเขาบริเวณรอยหักของกระดูกกับ

การใหยาระงับความเจ็บปวดทางเสนเลือดดํา ในขณะทําการดึงกระดูกเขาท่ีในผูปวยกระดูกแขนสวนปลายหักในโรงพยาบาล

เกษตรวิสัย     

     รูปแบบการวิจัย : A randomized control trial: RCT, Prospective study

    วัสดุและวิธีการวิจัย : ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนกระดูกแขนสวนปลายหักแบบปด (Close fracture) จํานวน 36 คน 

Randomization method เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 18 คน กลุมทดลองระงับความเจ็บปวดแบบวิธีฉีดยาชา  

(5 ml of 2%Lidocaine) เขาบริเวณรอยหักกระดูก (Hematoma block : HB) และกลุมควบคุมไดรับการฉีดยาระงับ

ความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดํา (4 mg of morphine combine with 5 mg of diazepam) (Intravenous Anesthesia : IA) 

โดยทําการสุมแบบ Run สลับกัน ถวงน้ําหนัก 5-10 กก. ท้ิงไวประมาณ 15 นาที หลังจากน้ันจึงดึงกระดูกเขาท่ีพรอมท้ังทําการ

ตึงกระดูกดวยการใสเฝอกแบบส้ันใตศอก (Short arm cast) บันทึกระดับความเจ็บปวดกอน และในขณะทําการดึงกระดูก

เขาท่ีดวย Visual Analogue Score (VAS)  สังเกตอาการภาวะแทรกซอน ผูปวยกอนกลับ 30 นาที และวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

โดยใชสถิติ Independent samples test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 95% Confidence interval

   ผลการวิจัย : หลังการทดลองพบวา กลุมท่ี ระงับความเจ็บปวดแบบวิธีฉีดยาชาเขาบริเวณรอยหักกระดูกมี คะแนนเฉล่ีย

ระดับความเจ็บปวดมากกวากลุมท่ีฉีดยาระงับความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนน

เฉล่ียระดับความเจ็บปวดมากกวากลุมท่ีฉีดยาระงับความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดําเทากับ 2.17 คะแนน (95% CI; 1.64, 2.96)

สรุปและขอเสนอแนะ : ผูปวยกระดูกแขนสวนปลายหักแบบปดท่ีจะไดรับการดึงกระดูกเขาท่ี และรักษาโดยการใสเฝอก

ท่ีระงับความเจ็บปวดแบบวิธีฉีดยาชาเขาบริเวณรอยหักกระดูกสามารถลดระดับความเจ็บปวดไดดีกวากลุมฉีดยาระงับ

ความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดํา และลดภาวะแทรกซอนได

คําสําคัญ : การฉีดยาชาเขาบริเวณรอยหักกระดูก; การฉีดยาระงับความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดํา; กระดูกแขนสวนปลายหัก
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ABSTRACT
     Purposes : To compare HB and IA during reduction of displaced distal end radius fracture to identify 

the level of pain relief

     Study Design : A single-blinded randomized, Prospective study was conducted.

     Materials and Methods : All 36 of patients were randomly divided into two groups. 

The experimental group (n = 18) received 5 mL of 2% lidocaine were injected into the fracture site and 

the control group (n = 18) received 4 mg of morphine combine with 5 mg of diazepam were injected ver 

intravenous route. The fracture was manipulated after 15 minutes and the Visual Analogue Scale (VAS) 

score was recorded before and during manipulation. Patients were followed up for approximately 30 

minutes and complications were recorded. Data were analyzed statistically using Independent samples 

test, statistically significant 95% Confidence interval. 

    Main findings : In this study we found the experimental group(HB) had higher mean scores of pain 

difference level than the control group(IA)  was significantly differential (p<.001) , there was difference 

value 2.17 (95% CI; 1.64, 2.96) and complications of each group found that intravenous anesthesia group 

(IA) (control) 2 persons had nausea , 1 person vomits, and 1 elderly person had  sleep apnea . But no 

infection was found after 1 month of follow-up in both groups.

    Conclusion and recommendations : The Hematoma block (HB) technique was efficiency significant 

differential to provides pain relief and reduce complication of morphine and diazepam used during 

manipulation of a displaced distal end radius fracture

   

Keywords : Hematoma block; Intravenous  Anesthesia; Distal end radius fracture.

* Medical Physician Professional Level Kasetwisai Hospital
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บทนํา
    ภาวะกระดูกแขนสวนปลายหัก เปนภาวะท่ีพบไดบอย

ในทุกชวงอายุ โดยสวนมากจะพบในกลุมผูปวยสูงอายุ 

เพราะมีปจจัยเส่ียงตางๆ เชน ความเส่ียงท่ีจะหกลมงาย หรือ

มีภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงการรักษาภาวะกระดูกแขนสวนปลาย

หัก สวนใหญรักษาโดยทําการดึงกระดูกเขาท่ีรวมกับการใส

เฝอก แตในขณะทําการดึงกระดูกท่ีหัก จะทําใหมีอาการเจ็บ

ปวดไดคอนขางมาก ดังน้ันการดึงกระดูกใหเขาท่ีจึงจําเปน

จะตองมีการควบคุมอาการเจ็บปวดท่ีเหมาะสม เพราะ

อาการเจ็บปวดจากการเลือกวิธีท่ีไมเหมาะสม สงผลใหการ

ดึงกระดูกเขาท่ียากลําบาก เพราะผูปวยจะมีการเกร็งของ

กลามเน้ือ มีการขัดขืน ทําใหยากตอการดึง รวมถึงไมไดแนว

ของกระดูกตามท่ีตองการ ทําใหเกิดการดึงหลายคร้ัง อาจ

จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา ซ่ึงปจจุบันมี

วิธีการระงับความเจ็บปวด หลากหลายวิธี เชน การฉีดยา

ระงับความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดํา รวมกับยากลุมไดอะซีแพม 

การฉีดยาชาเขาบริเวณรอยหักกระดูก หรือการดมยาสลบ 

แตถาการระงับความเจ็บปวดไมเหมาะสมหรือไมเพียงพอ 

จะยงัคงทําใหผูปวยรูสึกเจ็บปวดอยู และทําใหการดึงกระดูก

เขาท่ีมีความยากลําบาก  ดังน้ัน การเลือกวิธีระงับความเจ็บ

ปวดท่ีเหมาะสมจะชวยใหการดึงกระดูกเขาท่ีทําไดงายข้ึน 

สามารถทําไดเลยในหองฉุกเฉิน รวมท้ังเพ่ิมความม่ันใจให

แพทยผูทําการดึงกระดูก และชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ

ไดดีข้ึน1-3

     การระงับความเจ็บปวด บางวิธี อาจจะมีผลขางเคียง

บาง และอาจเกิดอาการไมพึงประสงค บางวิธีมีความจําเปน

ตองเฝาระวังอยางใกลชิด ดังน้ันจึงพยายามเลือกวิธีท่ีเหมาะ

สมและดีท่ีสุดแกผูปวยเหลาน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรม

ช้ีใหเห็นวาการฉีดยาชาเขาบริเวณรอยกระดูกหักคอนขาง

ไดผลดี ดังน้ันผูวิจัยจึงไดศึกษา เทคนิควิธีการระงับอาการ

ปวด ท่ีเหมาะสมกับผูปวยในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัด

รอยเอ็ด เพ่ือชวยพัฒนา เพ่ิมความม่ันใจชวยในการตัดสิน

ใจการเลือกวิธีลดอาการปวดกอนการดึงกระดูกแขนสวน

ปลายเขาท่ีของแพทย

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบวิธีการระงับความเจ็บปวดระหวาง

การฉีดยาชาเขาบริเวณรอยหักของกระดูกกับการใหยาระงับ

ความเจ็บปวดทางเสนเลือดดํา ในขณะทําการดึงกระดูกเขาท่ี

ในผูปวยกระดูกแขนสวนปลายหักในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย
        

วิธีดําเนินการวิจัย
       การวิจัยคร้ังน้ีออกแบบแผนงานวิจัยเปน A randomized, 

Prospective study  

     ประชากร และกลุมตัวอยาง

          ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนผูปวย

กระดูกแขนสวนปลายหักท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เกษตรวิสัย อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด  ต้ังแตวันท่ี 

1 พฤษภาคมถึง 31 กรกฎาคม 2565      

         กลุมตัวอยาง เปนผูปวยกระดูกแขนสวนปลายหักท่ี

เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

จํานวน 36 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและ

คัดออก ดังน้ี

      เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาโครงการวิจัย 

(Inclusion Criteria)

           1. ผูปวยอายุ 18 ปข้ึนไป และไดรับการวินิจฉัย

เปนกระดูกแขนสวนปลายหักแบบปดภายใน 1 สัปดาห

 2. ไดรับการดึงกระดูกเขาท่ีและส้ินสุดการรักษา

ดวยการใสเฝอก 

 3. ยินดี และสมัครเขารวมโครงการวิจัย

        เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ

วิจัย (Exclusion Criteria)

 1. ผูปวยท่ีมีอาการแพยาหรือมีขอหามในการใชยา

ท่ีเ ก่ียวของกับงานวิจัย (Lidocaine, diazepam, 

morphine)

  2. ผูปวยท่ีกระดูกแขนสวนปลายหักแบบเปด 

(Open fracture)

  3. ผูปวยท่ีมีกระดูกหักหลายตําแหนง (Multiple 

injury)

  4. ผูปวยท่ีเคยกระดูกแขนสวนปลายหักมากอน 

แลวผานการรักษาจนหายมาแลว 
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        5. ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทางศีรษะปานกลางข้ึนไป 

(Moderate head injury)

           6. ผูปวยท่ีจําเปนตองสงรักษาตอ (Refer case)

           7. ผูปวยท่ีมีปญหาดานความทรงจํา การรับรู

           8. ต้ังครรภ

            9. ผูปวยท่ีมีปญหารุนแรงเก่ียวกับตับ (HBV, HCV, 

Cirrhosis, CA liver) หัวใจ (IHD, VHD, AF) ไต (CKD stage 

≥ 3, Nephrotic syndrome) ปอด (Severe lung dz.)

          การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample calculation) 

การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางใชวิธีการกําหนดขนาด

ของกลุมตัวอยาง โดยอางอิงจากกลุม Pilot study จํานวน 4 

คน โดยกําหนด value α = 0.05, β = 0.1 Mean 

treatment = 1 Mean control = 3.5 SD t = 0.8 SD c = 2.8 

ratio = 1 ไดกลุมละ 11 คน รวมเปนจํานวน 22 คน  

แตเพ่ือลดขอผิดพลาดจากการเกิด drop out จึงคํานวณ 

ดวยวิธี n/(1-r)2 เม่ือกําหนด r = 20% จะได กลุม Sample 

size 34.37 ดังน้ันเพ่ือใหขอมูลลงตัว จึงกําหนด Sample 

size ของงานวิจัยน้ี ท่ี 36 คน แบงเปนกลุมละ 18 คน

        การสุมและการปกปดขอมูล (Randomization and 

blinding) ผูปวยจํานวน 36 คน ถูกสุมเขากลุมทดลองและ

กลุมควบคุม (Randomization method) กลุมละ 18 คน

คือ กลุมท่ีระงับความเจ็บปวด แบบวิธีฉีดยาชาเขาบริเวณ

รอยหักกระดูก (Hematoma block : HB ) (กลุมทดลอง) 

และกลุมฉีดยาระงับความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดํา 

(Intravenous anesthesia: IA) (กลุมควบคุม) โดยทําการ

สุมแบบ Run สลับกันในวิจัยน้ี จะมีการปกปดขอมูล ผูเก็บ

บันทึกขอมูล 

          เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนิน

งานวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ซ่ึงมีราย

ละเอียดดังน้ี

          1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบ Recording and measurement form ขอมูลท่ีเก็บ

 ไดแก ระดับความเจ็บปวดกอนการดึงกระดูกเขาท่ีและขณะ

ดึงกระดูกเขาท่ี ใช Visual analog score 0-10 (0 ไมปวด

เลย ถึง 10 ปวดมากท่ีสุด) แลวนําสวนตางมาหาคาเฉล่ีย

ของแตละกลุม และภาวะแทรกซอน เชน การกดการหายใจ

ความดันโลหิตต่ํา คล่ืนไสอาเจียน วิงเวียนและการติดเช้ือ

             2. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก วิธีการ

ระงับความเจ็บปวด จําแนกเปน 2 วิธี  คือ 

วิธีท่ี 1 คือการไดรับการระงับความเจ็บปวด แบบ

วิธีฉีดยาชาเขาบริเวณรอยหักกระดูก (Hematoma 

block : HB) 

วิธีท่ี 2 คือการไดรับการระงับความเจ็บปวด ดวย

วิธีฉีดยาระงับความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดํา (Intravenous 

anesthesia : IA) 

     การดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล

       1. ผูวิจัยเขียนโครงรางวิจัยเพ่ือขอจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ี 

COE 0232565

     2. หลังจากโครงการวิจัยไดผานการพิจารณาจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด ผูวิจัยไดจัดทําบันทึก

ขอความขออนุญาตทําการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเกษตรวิสัย

         3. ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยไดแนะนําตัว

เองกับกลุมตัวอยาง และช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

พรอมท้ังช้ีแจงใหทราบถึงสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี โดยไมมีผลตอการ

บริการพยาบาลหรือบําบัดรักษาท่ีจะไดรับแตอยางใด และ

ลงนามในใบยินยอม (เพ่ือเขารวมในการศึกษาวิจัย)

        4. การดําเนินการวิจัยในกลุมทดลองจํานวน 18 คน 

ไดรับการระงับความเจ็บปวด แบบวิธีฉีดยาชาเขาบริเวณ

รอยหักกระดูก (Hematoma block : HB ) ขั้นตอน 

โดยใหผูปวยนอนบนเตียงใชสารละลายเบตาดีนและ

แอลกอฮอล ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะทําหัตถการ

ดวยวิธี Sterile technique เพ่ือฆาเช้ือ คลําหาตําแหนงท่ีหัก

แทงเข็มเอียง 30 องศากับผิวหนัง ไปยังตําแหนงท่ีหัก 

ดูดเช็คเลือดจากตําแหนงท่ีหัก เพ่ือยืนยันวาเขารอยหักจริง

ไมเขาเสนเลือด หลังจากนั้นใช 2% Lidocaine 5 ml 

ดันยาเขาไปในตําแหนงท่ีหักรวมถึงบริเวณรอบๆ หลังจากน้ัน

หอยน้ิวดวยตาขาย (Chinese finger trap) ถวงน้ําหนัก 

5-10 กก. ท้ิงไวประมาณ 15 นาที เม่ือครบเวลาท่ีกําหนด
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ทําการดึงกระดูกเขาท่ี พรอมท้ังทําการตึงกระดูกดวยการ

ใสเฝอกแบบส้ันใตศอก (Short arm cast) แลวสงไปฟลม

เพื่อตรวจสอบพารามิเตอร ท่ียอมรับได  (Accept 

alignment)

        5. กลุมควบคุม จํานวน 18 คน ไดรับการระงับความ

เจ็บปวด ดวยวิธีฉีดยาระงับความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดํา 

(Intravenous anesthesia : IA) โดยใหผูปวยนอนบนเตียง

ทําการฉีด Morphine 4 mg รวมกับ Diazepam 5 mg 

เขาทางเสนเลือดดํา หลังจากนั้น หอยนิ้วดวยตาขาย 

(Chinese finger trap) ถวงน้ําหนัก 5-10 กก. ท้ิงไว 

ประมาณ 15 นาที เม่ือครบเวลาท่ีกําหนดทําการดึงกระดูก

เขาท่ี พรอมท้ังทําการตึงกระดูกดวยการใสเฝอกแบบส้ันใตศอก

(Short arm cast) แลวสงไปฟลมเพ่ือตรวจสอบพารามิเตอร

ท่ียอมรับได (Accept alignment)

        6. บันทึกระดับความเจ็บปวดกอนการดึงกระดูกเขา

ท่ี และขณะดึงกระดูกเขาท่ี ใช Visual analog score 0- 10 

(0 ไมปวดเลย,10 ปวดมากท่ีสุด) แลวนําสวนตางมาหาคา

เฉล่ียของแตละกลุม

        7. บันทึกติดตามภาวะแทรกซอน เชน Monitor vital 

sign , Oxygen sat, สังเกตอาการผูปวยกอนกลับ 30 นาที

แลวนัดผูปวยติดตามการรักษาสัปดาหท่ี 2,4,8

Group IA = 18

Morphine 4 mg + Valium 5 mg 

ฉีดเขาทางหลอดเสนเลือดดํา

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
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**Hematoma block = (group HB), Intravenous  anesthesia (control) = (group IA)

Fig. 2  This diagram showing the steps of study
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เขาท่ี พรอมท้ังทําการตึงกระดูกดวยการใสเฝอกแบบส้ันใตศอก

(Short arm cast) แลวสงไปฟลมเพ่ือตรวจสอบพารามิเตอร

ท่ียอมรับได (Accept alignment)

        6. บันทึกระดับความเจ็บปวดกอนการดึงกระดูกเขา

ท่ี และขณะดึงกระดูกเขาท่ี ใช Visual analog score 0- 10 

(0 ไมปวดเลย,10 ปวดมากท่ีสุด) แลวนําสวนตางมาหาคา

เฉล่ียของแตละกลุม

        7. บันทึกติดตามภาวะแทรกซอน เชน Monitor vital 

sign , Oxygen sat, สังเกตอาการผูปวยกอนกลับ 30 นาที

แลวนัดผูปวยติดตามการรักษาสัปดาหท่ี 2,4,8

Group IA = 18

Morphine 4 mg + Valium 5 mg 

ฉีดเขาทางหลอดเสนเลือดดํา

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
      ผูวิจัยนําเสนอโครงรางวิจัย พรอมเครื่องมือวิจัยตอ

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด ภายหลังไดรับการอนุมัติแลว

ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัย โดยแนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยาง 

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาของการวิจัย ประโยชนและความเส่ียงตางๆ 

พรอมท้ังช้ีแจงใหทราบถึงสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี โดยไมมีผลตอการ

บริการพยาบาลหรือบําบัดรักษาท่ีจะไดรับแตอยางใด ตลอดจน

ขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการวิจัยในคร้ังน้ีจะถือเปนความลับ 

เอกสารแบบบันทึกขอมูลผูวิจัยจะไมมีการ ใสช่ือ และ

นามสกุลท่ีแทจริงของกลุมตัวอยาง แตจะพิจารณาใชรหัส

แทนการระบุตัวบุคคล สําหรับรหัสจะมีเฉพาะผูวิจัยท่ีทราบ

ท้ังน้ีผูวิจัยจะใหเฉพาะเบอรโทรศัพทแกผูชวยวิจัยในการ

ติดตามกลุมตัวอยางและจะกําชับใหผูชวยวิจัยเรียนถามวา

เปนครอบครัวของผูบาดเจ็บท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาล

ท่ีทําการวิจัยเทานั้น ในสวนสมุดท่ีมีการบันทึกของผูวิจัย

เม่ือส้ินสุดการวิจัยจะมีการทําลายท้ิง และการนําเสนอผล

การวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมหากมีขอสงสัย กลุมตัวอยาง

สามารถสอบถามผู  วิจัยไดตลอดเวลา และลงนามใน

ใบยินยอม (Consent form) เพ่ือเขารวมในการศึกษาวิจัย

การวิเคราะหขอมูล
    1. การวิเคราะหขอมูลลักษณะทางประชากร เชน 

Gender Male/Female, Age (year) โดยใช Descriptive 

statistics

    2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตางของระดับ

ความเจ็บปวดระหวางกลุมน้ัน กอนการทดสอบสมมติฐาน

การวิจัย ผูวิจัยไดนําคะแนนเฉล่ียความตางของระดับความ

เจ็บปวดมาตรวจสอบการแจกแจงของประชากรวาเปนโคง

ปกติ (Normality distribution) หรือไม โดยใชสถิติ 

Nonparametric Tests 1-Sample Kolmogorov-

Smirnov Test (K-S test) พบวา คา p= 0.259 ซ่ึงมากกวา

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีกําหนด ดังน้ัน ยอมรับสมมติฐาน

ท่ีวาขอมูลมีการแจกแจงปกติท่ีระดับนัยสําคัญ .05 ตรวจสอบ
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ความแปรปรวนระหวางกลุมโดยใชสถิติ Levene’s Test 

for Equality of Variances พบวา p = 1.00 จึงเปนไปตาม

ขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติพาราเมตริก จึงวิเคราะหโดยใช 

Independent t-test

สถิติท่ีใชในการวิจัย
      1.ขอมูลลักษณะทางประชากรวิเคราะหโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด

และคาสูงสุด 

     2.การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางกลุม วิเคราะหโดยใช 

Independent t-test กําหนดนัยสําคัญท่ี 95% confidence 

interval

ผลการวิจัย
    กลุมตัวอยางทั้งหมด 36 คน พบวา กลุมทดลองเปน

เพศหญิง 10 คน(55.60%) เพศชาย 8 คน (44.40%) อายุ

เฉล่ีย 56 ป อายุต่ําสุด 23 ป อายุมากท่ีสุด 78 ป สวนเบ่ียง

เบนมาตรฐานเทากับ 16.38 สวนกลุมควบคุมเปนเพศชาย 

10 คน (55.60%) เพศหญิง 8 คน (44.40%) อายเุฉล่ีย 61 ป 

อายุต่ําสุด 38 ป อายุสูงสุด 76 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทากับ 10.78 หลังการทดลองพบวา กลุมท่ีระงับความเจ็บปวด

แบบวิธีฉีดยาชาเขาบริเวณรอยหักกระดูกมีคะแนนเฉล่ียของ

ความแตกตางระดับความเจ็บปวดมากกวากลุมท่ีฉีดยา

ระงับความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดํา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียของความแตกตางระดับ

ความเจ็บปวดมากกวากลุมท่ีฉีดยาระงับความเจ็บปวด

เขาเสนเลือดดําเทากับ 2.17 คะแนน (95% CI; 1.64, 2.96) 

และ ภาวะแทรกซอนของแตละกลุม พบวา กลุมฉีดยาระงับ

ความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดํา (Intravenous anesthesia : IA) 

(กลุมควบคุม) หลังไดรับยาและการดึงกระดูกเขาท่ีแลว

มีอาการคล่ืนไส 2 คน อาเจียน 1 คน และยังพบอีก 1 คน 

มีอาการหลับลึกทําใหมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําลง ซ่ึงเปน

ผูปวยสูงอายแุตไมพบภาวะติดเช้ือหลังจากติดตามการรักษา

เปนระยะเวลา 1 เดือน ของท้ังสองกลุม ดังแสดงในตาราง

ท่ี 1-3 
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ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง กลุมควบคุม

จํานวน(%) จํานวน(%)

Gender Male 8(44.40) 10(55.60)

Female 10(55.60) 8(44.40)

Age Mean(SD.) 56.22(16.38) 61.83(10.78)

Min=23.00,Max=78.00 Min=38.00,Max=76.00  

n Mean(SD.) Mean difference 95%CI p

Experimental group 18 5.66(0.77) 2.17 1.64, 2.69 <.001

Control group 18 3.50(0.78)

Complication list
Experimental group Control group

n(%) n(%)

Nausea 0(0.00) 2(11.11)

vomiting 0(0.00) 1(5.56)

Respiratory system 0(0.00) 1(5.56)

Infected 0(0.00) 0(0.00)

วิจารณ
     หลังการทดลองพบวา กลุมท่ีระงับความเจ็บปวดแบบ

วิธีฉีดยาชาเขาบริเวณรอยหักกระดูกมีคะแนนเฉล่ียของ

ความแตกตางระดับความเจ็บปวดมากกวากลุมท่ีฉีดยา

ระงับความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดํา โดยมีคะแนนเฉล่ียของ

ความแตกตางระดับความเจ็บปวดมากกวากลุมท่ีฉีดยา

ระงับความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดําเทากับ 2.17 คะแนน 

และพบวา กลุมฉีดยาระงับความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดํา 

(Intravenous anesthesia : IA) (กลุมควบคุม) หลังไดรับ

ยาและการดึงกระดูกเขาท่ีแลว มีอาการคล่ืนไส 2 คน 

อาเจียน 1 คน และยังพบอีก 1 คน มีอาการหลับลึกทําให 

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.2 (May - August 2022)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n=36)

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียระดับความเจ็บปวดหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุม  

              ควบคุม (n=36)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละ ภาวะแทรกซอนของแตละกลุม (Complication) (n=36)

มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําลง ซ่ึงเปน ผูปวยสูงอายุ แตไม

พบภาวะติดเช้ือหลังจากติดตามการรักษาเปนระยะเวลา 1 

เดือน ของท้ังสองกลุม 

     การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเนื่องมาจาก การท่ี

ผูปวยไดรับการฉีดยาระงับความเจ็บปวดเขาเสนเลือดดํา 

(Morphine, Diazepam) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เชน

คล่ืนไสอาเจียน หลับลึก กดการหายใจ  มีผลตอสัญญาณชีพ

จําเปนตองไดรับการสังเกตอาการ และดูแลอยางใกลชิด 

ยิ่งถาใหในผูปวยสูงอายุ ยิ่งตองเพ่ิมความระมัดระวังเปน

พิเศษ ดังน้ันกลุมท่ีระงับความเจ็บปวด แบบวิธีฉีดยาชาเขา

บริเวณรอยหักกระดูก จึงเปนอีกทางเลือกท่ีจะชวยลดภาวะ
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แทรกซอนดังกลาว ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับงาน

วิจัยของ Ping-Tao Tseng ซ่ึงพบวา การฉีดยาชาเขารอยหัก

ของกระดูก ปลอดภัย มีประสิทธิภาพลดปวด ไดดีกวาการ

ฉีดยาระงับความเจ็บปวดรวมกับยากลุมไดอะซีแพม

เขาเสนเลือดดํา ท้ังในเด็กและผูใหญ4 และพบผลเชนเดียวกับ

ผลการศึกษาของ Tazio Maleitzke ซ่ึงมีการศึกษาผล

แทรกซอนท่ีเกิดตามหลัง ท่ีเช่ือวาการฉีดยาชาเขารอยหัก

ของกระดูก จะเปนการทําใหการหักแบบปด (Close 

fracture) ใหเกิดเปนการหักแบบเปด (Open fracture) 

ซ่ึงจะเส่ียงตอการติดเช้ือ พบวา มีการบันทึกเร่ืองน้ี แตยัง

ไมมีขอมูลท่ีชัดเจนเพียงพอท่ีจะยืนยันการติดเช้ือ2

ขอเสนอแนะ
    1. สามารถนําผลการศึกษาไปใชประกอบการตัดสินใจ

เลือกวิธีการระงับความเจ็บปวด กอนการดึงกระดูกเขาท่ี

ของกลุมผูปวยกระดูกแขนสวนปลายหัก

     2. สามารถนําขอมูลจากผลการศึกษาคร้ังน้ีไปใชในการ

วางแผนพัฒนาเพ่ิมเติมหรือตอยอดเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ

ใหดียิ่งข้ึนได 
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