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บทคััดย่่อ

  บทนำำ�

	ข้ อสะโพกเคลื่่�อนหลุดชนิดข้้อดั้้�งเดิิม (native hip dislocation) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินเนื่่�องจากภาวะ

แทรกซ้อ้นหััวกระดููกสะโพกตายจากการขาดเลือืด (avascular necrosis; AVN) สััมพันธ์์โดยตรงกัับระยะเวลา 

ในการรัักษา การดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�อย่่างรวดเร็็วที่่�สุุดจึึงสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง ทั้้�งนี้้�ควรรักษาภายในระยะเวลา 

6 ชม. นัับตั้้�งแต่่เกิิดการบาดเจ็็บ อย่่างไรก็ตามยัังไม่่ปรากฏข้อมููลการดึึงรัักษาข้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดให้้เข้้า

ที่่�โดยแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ห้้องฉุุกเฉิินในประเทศไทย จึึงได้้ทำำ�การศึึกษาข้อมููลดังกล่าว

  วัตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อศึึกษาวิธีีการและผลลัพธ์ด้้านเวลาของการดึึงรัักษาข้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดให้้เข้้าที่่�โดยแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลนครปฐม

  วิธีีการศึึกษา 

	ศึึกษาข้ อมููลย้้อนหลังจากโปรแกรมเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บและเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์ผู้้�ป่วย 

ข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดและได้้รัับการดึึงให้้เข้้าที่่�โดยแพทย์์ฉุุกเฉิิน ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลนครปฐม ตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ.2556-2563 
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  ผลการศึึกษา

	ผู้้�ป่ วยข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดได้้รัับการรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโดยการให้้ยาสงบประสาท (procedural 

sedation and analgesia; PSA) ตามความเหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและได้้รัับการดึึงข้้อสะโพกให้้ 

เข้้าที่่�จำำ�นวน 18 ราย เป็็นผู้้�ป่วยข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดชนิดข้้อดั้้�งเดิิม (native hip dislocation) 13 ราย 

ดึึงข้้อสะโพกเข้้าที่่�สำำ�เร็็จที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 12 ราย (ร้้อยละ 92.3) มีีค่่ามัธยฐานของเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับบาดเจ็็บ

จนกระทั่่�งได้้รัับการเอกซเรย์์หลังจากดึึงข้้อสะโพกเข้้าที่่�แล้้ว 174 นาที (83-260 นาที) รวดเร็็วกว่าการดึึง 

ข้้อสะโพกที่่�ห้้องผ่่าตัดซ่ึ่�งมีีค่่ามัธยฐานของเวลา 490 นาทีี (335-830 นาทีี) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

ในส่่วนผู้้�ป่วยข้้อสะโพกเทีียมหลุด (prosthetic hip dislocation) 5 ราย ดึึงข้้อสะโพกเข้้าที่่�สำำ�เร็็จ 4 ราย 

(ร้้อยละ 80) ผู้้�ป่วยทุุกรายไม่่พบภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

  สรุุปผลการศึึกษา

	การดึึ งรัักษาข้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดให้้เข้้าที่่�ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ส่่งผลให้้รัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วภายใน 6 ชม. 

นัับตั้้�งแต่่เกิิดการบาดเจ็็บ แพทย์์ฉุุกเฉิินใช้้เทคนิิควิิธีี Lefkowitz ในการดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�ได้้ผลสำำ�เร็็จ 

ที่่�ดีีทั้้�งข้้อสะโพกดั้้�งเดิิม และข้้อสะโพกเทีียม 

  คำำ�สำำ�คัญ

	ข้ อสะโพกเคลื่่�อนหลุด การดึึงให้้เข้้าที่่� แพทย์์ฉุุกเฉิิน ห้้องฉุุกเฉิิน
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Abstract

  Introduction

	 Native hip dislocation is a true emergency condition due to avascular necrosis  

complication which is directly related with time to hip reduction. Therefore, hip reduction 

as fast as possible is very crucial. The procedure should be done within 6 hours after the 

injury. However, there was no data regarding dislocated hip reduction done by emergency 

physicians (EPs) in Thailand.

  Objectives

	 To study the method and time result of dislocated hip reduction by EPs at emergency  

room, Nakhonpathom hospital.

  Methods

Retrospective reviewed data from Injury Surveillance Windows; ISWIN data program and 

electronic medical record for studied the dislocated hip which reduced by EPs at the 

emergency room, Nakhonpathom hospital, Thailand from 2013 to 2020.
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  Results

	 Eighteen dislocated hip patients were treated by procedural sedation depended on 

patient conditions before hip reduction was done at the emergency room. Twelve (92.3%) 

from 13 native hip dislocations was reduced successfully. Median treatment time from 

native hip injury to post reduction film was 174 minutes (83-260 minutes). The time was 

statically significant faster than the median treatment time which was 490 minutes (335-

830 minutes) in the operating theater. Four (80%) out of 5 prosthetic hip dislocations was 

successfully reduced. All patients had no complications from the treatment. 

  Conclusion

	 Dislocated hip reduction at the emergency room resulted in rapid treatment within  

6 hours after the injury. An emergency physician reduced the dislocated hip by the Lefkowitz  

technique had an excellent success rate both native hip dislocations and prosthetic hip 

dislocations. 

  Keywords

	 Hip dislocation, Reduction, Emergency physician, Emergency room
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บทนำำ� 

	 ภาวะข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดชนิดข้้อดั้้�งเดิิม 

(native hip dislocation) มีีสาเหตุส่่วนใหญ่

มาจากการบาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุจราจร1-3 ผู้้�ป่วย 

กลุ่่�มนี้้�จะถููกส่งมารับการรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเป็็น

ลำำ�ดัับแรก ประเด็็นสำำ�คััญคืือ ภาวะดัังกล่าวถือเป็็น 

ภาวะฉุุกเฉิิน (true emergency)1-3 เนื่่�องจากมีความ

เสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้อนหััวกระดููกสะโพก

ตายจากการขาดเลืือด (avascular necrosis; AVN)  

ซ่ึ่�งขึ้้�นกัับ 2 ปััจจัยหลัก1-6 คืือ ระดัับความรุนแรง 

ของการบาดเจ็็บ และระยะเวลาในการดึึงรัักษาข้อ

สะโพกให้้กลับเข้้าที่่� มีีการศึึกษา1-6 แสดงถึึงความ

สััมพันธ์์ของระยะเวลาที่่�ผ่่านไปส่่งผลโดยตรงต่่อ

อััตราการเกิิดภาวะ AVN ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้อง

ให้้การรักษาเพื่่�อดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�อย่่างรวดเร็็ว

ที่่�สุุดเท่่าที่่�สามารถทำำ�ได้้ ทั้้�งนี้้�มีีคำำ�แนะนำำ�จากการ

ศึึกษาให้้รัักษาภายในระยะเวลา 6 ชม.นัับตั้้�งแต่่

เกิิดการบาดเจ็็บ1-5 

	 แพทย์์ฉุุกเฉิิน จึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการ

ดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ระบบการจัดการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งยวด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการ

รัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วที่่�สุุด เช่่น การวินิิจฉัย การส่ง

ตรวจเอกซเรย์ การรักษาโดยการให้้ยาสงบประสาท 

ผู้้�ป่วยและดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่� การปรึึกษาแพทย์์

ออร์์โธปิิดิิกส์ เป็็นต้้น มีีหลากหลายงานวิิจััยใน 

ต่่างประเทศระบุุถึึงการดึึงรัักษาข้อสะโพกเคลื่่�อน

หลุดให้้เข้้าที่่�ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน7-12 ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ได้้

รวดเร็็วกว่าการดึึงรัักษาข้อสะโพกเคลื่่�อนหลุด

ให้้เข้้าที่่�ที่่�ห้้องผ่่าตัดเป็็นอย่่างมาก11,12 ส่่งผลต่อ

มาตรฐานการรักษาให้้ได้้ภายใน 6 ชม. นอกจากนั้้�น 

แพทย์ฉุ์ุกเฉิินควรทราบเทคนิิคต่่างๆในการดึึงรัักษา

ข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดให้้เข้้าที่่� และสามารถให้้การ

รัักษาผู้้�ป่วยได้้9-16

	 อย่่างไรก็ตามยัังไม่่ปรากฏข้อมููลการดึึง

รัักษาข้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดให้้เข้้าที่่�โดยแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินในประเทศไทย การศึึกษานี้้�

จึึงทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาข้อมููลดังกล่าว

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาวิิธีีการและผลลััพธ์ด้้านเวลาของ

การดึึงรัักษาข้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดให้้เข้้าที่่�โดย

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลนครปฐม

วิิธีีการศึึกษา 

	ศึึกษาข้ อมููลย้อนหลังจากโปรแกรมเฝ้้าระวััง

การบาดเจ็็บ เวอร์์ชััน 3 (injury surveillance  

windows; ISWIN) โดยสืืบค้้นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉัย ICD-10 รหัส S73 (Dislocation and 

sprain of joint and ligaments of hip) และ 

จากข้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์ผู้้�ป่่วย 

ข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดและได้้รัับการดึึงให้้เข้้าที่่�โดย

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลนครปฐม 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556-2563 นำำ�เสนอข้้อมููลด้วย

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่ามัธยฐาน การเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลต่อเนื่่�อง 2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัันและ 

มีีการแจกแจงข้้อมููลไม่่ปกติิใช้้ Mann-Whitney U 

test กำำ�หนดให้้ผลการศึึกษามีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

เมื่่�อ p-value <0.05
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	 วิิธีีการดึึงรัักษาข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุุดให้้

เข้้าท่ี่�

	ผู้้�ป่ วยที่่� ได้้ รัับการวินิิจฉัยว่่าข้อสะโพก

เคลื่่�อนหลุดและไม่่มีีข้้อห้้ามในการดึึงข้้อสะโพกให้้

เข้้าที่่�2,3 ได้้แก่่ คอกระดููกต้นขาบริิเวณสะโพกหัก 

(femoral neck fracture) หรือมีีอาการบาดเจ็็บ

ร่่วมอื่่�นๆ ซ่ึ่�งส่่งผลต่อการจัดท่่าหรือออกแรงเพื่่�อ

ดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่� ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการรักษาโดย

การให้้ยาสงบประสาท (procedural sedation 

and analgesia; PSA) ตามความเหมาะสมในผู้้�ป่วย

แต่่ละราย จากนั้้�นดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�โดยแพทย์์

ฉุุกเฉิินด้้วยเทคนิิควิิธีี Lefkowitz ซ่ึ่�งมีีวิิธีีการดังนี้้� 

จััดท่่าให้้ผู้้�ป่วยนอนหงาย โดยแพทย์์งอเข่่าตนเอง

และตั้้�งขาข้างนั้้�นตั้้�งฉากบนเตีียงตำำ�แหน่งต่ำำ��ลงมา

จากสะโพกผู้้�ป่วย จััดท่่าผู้้�ป่วยโดยงอสะโพก (hip 

flexion) 90 องศา วางเข่่าของผู้้�ป่วยขึ้้�นมาบนต้้น

ขาของแพทย์์ เกิิดลัักษณะเหมือนคานกระดกโดย

มีีต้้นขาของแพทย์์เป็็นจุุดหมุน (fulcrum) เมื่่�อ

แพทย์อ์อกแรงกดบริิเวณข้้อเท้้าของผู้้�ป่วยลงทำำ�ให้้

เกิิดแรงดึึงให้้หััวกระดููกสะโพกผู้้�ป่วยยกขึ้้�นและ

สามารถค่่อยๆ เพิ่่�มแรงดึึงโดยไม่่เกิิดแรงกระชาก

ได้้ พร้อมกัับให้้ผู้้�ช่วยโน้้มตัวใช้้มืือกดตั้้�งฉากบน

สะโพกบริิเวณ ASIS; anterior superior iliac 

spine ทั้้�งสองข้้างของผู้้�ป่วยเพื่่�อต้้านไม่่ให้้ตััวผู้้�ป่วย

ลอยตามขึ้้�นมา ขณะดึึงให้้ข้้อสะโพกเข้้าที่่�สามารถ

ทำำ�การโยกขาผู้้�ป่วยเข้้าหรือออก (hip adduction/

abduction) หรือหมุนบิิด (internal/external 

rotation) เพื่่�อให้้หััวกระดููกสะโพกอยู่่�ในตำำ�แหน่่ง

เหมาะสมและเข้้าที่่�ได้้ในที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�ปฏิิบััติิด้้วยความ 

นิ่่�มนวล ไม่่ออกแรงกระชาก เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บ 

เพิ่่�มเติิมกัับผู้้�ป่วย 

	 ในการศึึกษานี้้� ผู้้�ป่วยข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุด

ทุุกรายที่่�ได้้รัับการดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�โดยแพทย์์

ฉุุกเฉิินที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ได้้ใช้้เทคนิิควิิธีี Lefkowitz  

ทั้้�งในกรณีีผู้้�ป่วยข้้อสะโพกดั้้�งเดิิมเคลื่่�อนหลุด  

(native hip dislocation) ข้้อสะโพกเทีียมเคลื่่�อน

หลุด (prosthetic hip dislocation) รวมถึึงชนิด

การหลุดของข้้อสะโพกทั้้�งแบบ anterior hip  

dislocation และ posterior hip dislocation

ผลการศึึกษา

	ผู้้�ป่ วยได้้รัับการดึึงรัักษาข้อสะโพกเคลื่่�อน

หลุดให้้เข้้าที่่�โดยแพทย์์ฉุุกเฉิิน ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 18 ราย เป็็นผู้้�ป่วยข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุด

ชนิดข้้อดั้้�งเดิิม (native hip dislocation) จำำ�นวน  

13 ราย และผู้้�ป่่วยข้้อสะโพกเทีียมเคลื่่�อนหลุด 

(prosthetic hip dislocation) 5 ราย ดัังแสดง

ข้้อมููลตารางท่ี่� 1 และ 2

	ผู้้�ป่ วย native hip dislocation ทั้้�งหมด 

13 ราย เป็็นเพศชาย 12 ราย (ร้้อยละ 92.3)  

และเพศหญิิง 1 ราย (ร้้อยละ 7.7) อายุุระหว่่าง  

16-75 ปีี สาเหตุุหลักที่่�ทำำ�ให้้ข้้อสะโพกเคลื่่�อน

หลุด คืือ อุุบััติิเหตุจราจรโดยเฉพาะการใช้้รถ

จัักรยานยนต์์ มีีผู้้�ป่วยเพีียง 1 ราย (ร้้อยละ 7.7) 

มีีสาเหตุมาจากถููกเชืือกผููกวัวดึึงกระชาก ชนิด 

ข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุุดแบบ posterior hip  

dislocation 10 ราย (ร้้อยละ 76.9) และ  

anterior hip dislocation 3 ราย (ร้้อยละ 23.1) 
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รููปท่ี่� 1	  แสดงการดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�โดยเทคนิิควิิธีี Lefkowitz

มีีการแตกหักของกระดููกบริิเวณสะโพกร่วมด้วย 

6 ราย (ร้้อยละ 46.2) เป็็นกระดููกเบ้้าสะโพก

แตก (acetabular fracture) 5 ราย และกระดููก 

หััวสะโพกแตก (femoral head fracture) 1 ราย 

มีีผู้้�ป่วย 2 ราย ที่่�ไม่่ได้้ให้้ยาสงบประสาทเนื่่�องจาก

มีีอาการบาดเจ็็บที่่� ศีีรษะร่่วมด้วยและมีีระดัับ 

ความรู้้�สึึกตััวลดลงกว่่าปกติิ ขณะที่่�ผู้้�ป่วยรายอื่่�นๆ 

ได้้รัับยา diazepam ขนาด 10 มิิลลิกรัม ทาง 

หลอดเลืือดดำำ� (intravenous; IV) และมีี 2 รายที่่�

ได้้รัับยา morphine IV

	ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการรักษาสำำ�เร็็จ กล่าวคือ

กระดููกข้้อสะโพกกลัับเข้้าที่่�จำำ�นวน 12 ราย  

(ร้้อยละ 92.3) มีีผู้้�ป่วยเพีียง 1 ราย ( ร้้อยละ 7.7) 

ไม่่สามารถดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�ได้้ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน  

ผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รัับการดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�ได้้สำำ�เร็็จ

ที่่�ห้้องผ่่าตัดโดยทีีมแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์ แต่่เนื่่�องจาก

มีีชิ้้�นส่่วนเศษกระดููกแตกขัดอยู่่�ในข้้อสะโพก  

ทำำ�ให้้ต้้องได้้รัับการผ่าตัดข้้อสะโพกในเวลาต่อมา 

ขณะที่่�ผู้้�ป่วย 1 รายซ่ึ่�งสามารถดึึงข้้อสะโพกให้้ 

เข้้าที่่�ได้้สำำ�เร็็จที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน แต่่มีีชิ้้�นส่่วนเบ้้าสะโพก 

(acetabulum) แตกร่่วมด้วยตั้้�งแต่่ได้้รัับบาดเจ็็บ  

ซ่ึ่� ง มีีขนาดใหญ่และเคลื่่�อนจากตำำ�แหน่งเดิิม  

(displaced acetabular fracture) ทำำ�ให้้เบ้้า 

ข้้อสะโพกไม่่มีีเสถีียรภาพ จึึงต้้องได้้รัับการผ่่าตัด 

ในเวลาต่อมา (ผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รัับการส่งต่่อและ

ผ่่าตัดที่่�โรงพยาบาลอื่่�นตามสิทธิ์์�การรักษา)

	ผู้้�ป่ วย prosthetic hip dislocation จำำ�นวน 

5 ราย ทั้้�งหมดเป็็น total hip replacement เป็็น

ชนิดข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดแบบ anterior hip 

dislocation 4 ราย (ร้้อยละ 80) และ posterior 

hip dislocation 1 ราย (ร้้อย 20) ทั้้�งหมดได้้รัับ

ยาสงบประสาทเป็็น diazepam 10 mg IV มีีเพีียง  

1 ราย (ร้้อยละ 20) ที่่�ทำำ�การรัักษาไม่่สำำ�เร็็จ ซ่ึ่�ง 

มีีการให้้ยา pethidine 25 mg IV ร่่วมด้วย ผู้้�ป่วย 
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รายนี้้�ได้้รัับการรักษาต่อโดยทีีมออร์์โธปิิดิิกส์ด้้วย

การดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�ในห้้องผ่่าตัด ภายใต้้ 

การระงัับความรู้้�สึึกแบบ total intravenous 

anesthesia; TIVA

	ผู้้�ป่ วยทุุกรายไม่พ่บรายงานภาวะแทรกซ้อ้น

จากการรักษา ทั้้�งจากการให้้ยาสงบประสาท ได้้แก่่ 

การสำำ�ลัักอาหาร ปััญหาทางเดิินหายใจหรือการ

หายใจ เป็็นต้้น รวมทั้้�งจากการดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้า

ที่่� ได้้แก่่ การบาดเจ็็บเพิ่่�มเติิมส่งผลต่อเส้้นประสาท 

หลอดเลืือด กระดููกหัก หรือผิิวหนังลอก

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ไม่่สามารถค้้นหาเวลา

ขณะที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการดึึงข้้อสะโพกเข้้าที่่�สำำ�เร็็จ  

จึึงใช้้เวลาการเอกซเรย์์หลังจากดึึงข้้อสะโพกเข้้า

ที่่�แล้้วทดแทนเวลาดังกล่าว พบว่่าผู้้�ป่วย native 

hip dislocation จำำ�นวน 13 ราย มีีค่่ามัธยฐาน

ของเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยได้้รัับบาดเจ็็บจนกระทั่่�งมา

ถึึงห้้องฉุุกเฉิิน 73.0 นาที (15-200 นาที) มีีผู้้�ป่วย 

จำำ�นวน 12 รายที่่�ดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�สำำ�เร็็จ 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ทุุกรายได้้รัับการดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้า

ที่่�ภายใน 6ชม.(360นาที)หลังจากบาดเจ็็บ มีีค่่า

มััธยฐานของเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับบาดเจ็็บจนกระทั่่�ง 

ได้้รัับการเอกซเรย์์หลังจากดึึงข้้อสะโพกเข้้าที่่�แล้้ว 

174 นาที (83-260 นาที) 

	ข้ อมููลปี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่วย native hip 

dislocation มาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินก่่อนส่่งปรึึกษาแพทย์์

ออร์โ์ธปิิดิิกส์และได้รั้ับการดึึงรัักษาข้อ้สะโพกที่่�ห้้อง

ผ่่าตัดจำำ�นวน 14 ราย ทั้้�งหมดมีีสาเหตุจากอุบััติิเหตุ

จราจร เป็็นข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดชนิด posterior 

hip dislocation 12 ราย ( ร้้อยละ 85.7) และ 

anterior hip dislocation 2 ราย (ร้้อยละ 14.3) 

มีีผู้้�ป่วย 1 รายไม่่สามารถดึึงข้้อสะโพกกลับเข้้าที่่�ได้้

สำำ�เร็็จ เนื่่�องจากมีกระดููกเบ้้าสะโพกแตกร่วมด้วย

และข้้อสะโพกไม่่มีีเสถีียรภาพ จึึงได้้รัับการผ่าตัด

ในเวลาต่อ่มา นอกจากนั้้�นพบว่า่ผู้้�ป่วยรายดัังกล่าว

เกิิดภาวะแทรกซ้อน AVN ในเวลา 5 เดืือนต่่อมา

	 เนื่่�องจากการศึึกษาย้อนหลังนี้้�ไม่่สามารถ

ค้้นหาเวลาขณะที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการดึึงข้้อสะโพก 

เข้้าที่่�สำำ�เร็็จในห้้องผ่่าตัดได้้ นอกจากนั้้�นเวลา

เอกซเรย์ห์ลังจากดึึงข้้อสะโพกเข้้าที่่�แล้้วไม่่สามารถ

ใช้้ได้้ เพราะมีีการใช้้เอกซเรย์์ฟลููออโรสโคปีี  

(fluoroscopy) ในขณะให้้การรักษาในห้้องผ่่าตัด 

ซ่ึ่�งไม่่พบข้้อมููลการบันทึึกภาพและเวลา จึึงใช้้เวลาที่่�

ผู้้�ป่วยได้้รัับการรักษาในห้้องผ่่าตัดเสร็็จสิ้้�นทดแทน

เวลาดังกล่าว พบว่่าผู้้�ป่วย native hip dislocation 

ที่่�ได้้รัับการดึึงรัักษาข้อสะโพกที่่�ห้้องผ่่าตัด ในปีี 

2563 จำำ�นวน 14 ราย มีีค่่ามัธยฐานของเวลาตั้้�งแต่่ 

ผู้้�ป่วยได้้รัับบาดเจ็็บจนกระทั่่�งมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน 

120 นาที (17-380นาที) ค่่ามัธยฐานของเวลา

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยได้้รัับบาดเจ็็บจนกระทั่่�งได้้รัับการรักษา

ในห้้องผ่่าตัดเสร็็จสิ้้�น 490 นาทีี (335-830 นาทีี)  

มีีผู้้�ป่วยได้้รัับการดึึงข้้อสะโพกที่่�ห้้องผ่่าตัดภายใน 

6 ชม.(360 นาที)หลังจากบาดเจ็็บ จำำ�นวน 3 ราย 

(21%)

	การ เปรีียบเทีียบข้้อมููลเวลาในผู้้�ป่วยสอง

กลุ่่�มระหว่างผู้้�ป่วยได้้รัับการดึึงรัักษาข้อสะโพก

ดั้้�งเดิิมเคลื่่�อนหลุด (native hip dislocation)  

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินและที่่�ห้้องผ่่าตัด พบว่่าผู้้�ป่วยทั้้�ง 

สองกลุ่่�มมาถึึงห้้องฉุุกเฉิินหลังจากบาดเจ็็บใน
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ตารางท่ี่� 6	 แสดงการเปรีียบเทีียบเวลาในการรักษาผู้้�ป่วยข้้อสะโพกดั้้�งเดิิมเคลื่่�อนหลุด (native hip  

dislocation) ระหว่างการรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินและห้้องผ่่าตัด

รายการ

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วย
ได้้รัับบาดเจ็็บจนกระทั่่�ง

มาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน 
median (min-max)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วย
มาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน

จนกระทั่่�งได้้รัับการดึึง
ข้้อสะโพกเข้้าท่ี่�สำำ�เร็็จ 
median (min-max)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วย
ได้้รัับบาดเจ็็บจนกระทั่่�ง
ได้้รัับการดึึงข้้อสะโพก

เข้้าท่ี่�สำำ�เร็็จ
median (min-max)

กลุ่่�มผู้้�ป่วยดึึงข้้อสะโพกที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 
จำำ�นวน 13 ราย ปีี พ.ศ. 2556-2563

73 (15-200) นาที 68.5 (10-187) นาที 174 (83-260) นาที

กลุ่่�มผู้้�ป่วยดึึงข้้อสะโพกที่่�ห้้องผ่่าตัด 
จำำ�นวน 14 ราย ปีี พ.ศ. 2563 

120 (17-380) นาที 374 (230-655) นาที 490 (335-830) นาที

p-value 0.225 p-value < 0.001 p-value < 0.001

ระยะเวลาไม่่แตกต่างกััน (p-value 0.225) ขณะ

ที่่�กระบวนการต่างๆ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การส่งปรึึกษา 

การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย และการเตรีียมความพร้้อม

ผู้้�ป่่วยก่่อนไปห้้องผ่่าตัด ฯลฯ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการดึึงรัักษาข้้อสะโพกที่่�ห้้องผ่่าตัดใช้้เวลา

นานกว่ากลุ่่�มที่่�รัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน และแตกต่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001)  

ดัังข้้อมููลแสดงในตารางท่ี่� 6

อภิิปรายผล

	การดึึ งรัักษาข้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดชนิดข้้อ

ดั้้�งเดิิม (native hip dislocation) ให้้เข้้าที่่�อย่่าง

รวดเร็็วที่่�สุุดหรือภายใต้้เวลาตัวชี้้�วััด 6 ชม.หลััง

ได้้รัับบาดเจ็็บมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง มีีการศึึกษา5  

พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�ภายใน  

6 ชม. มีีอััตราการเกิิดภาวะหััวกระดููกสะโพกตาย

จากการขาดเลืือด (avascular necrosis; AVN) 

จำำ�นวนเพีียง ร้้อยละ 4.8 ขณะที่่�เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ  

52.9 หากรักษาช้ากว่า 6 ชม. อีีกหนึ่�งการศึึกษา6 

ระบุุว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษาช้ากว่า 12 ชม. มีี

อััตราเกิิดภาวะ AVN สููงกว่า 5.6 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ 

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�รัักษาก่อน 12 ชม. การรัักษาทันทีี 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจึึงมีีบทบาทในการลดภาวะแทรกซ้อนนี้้� 

ได้้ มีีการศึึกษา17 แสดงถึึงความปลอดภััยในการ

รัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินและความรวดเร็็วในการรัักษา

ภายใน 6 ชม.สำำ�เร็็จมากกว่าการรักษาที่่�ห้้อง

ผ่่าตัด ทั้้�งนี้้�การดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอนสำำ�คััญ คืือ การให้้ยาสงบ

ประสาท (procedural sedation and analgesia; 

PSA) และการใช้้เทคนิิควิิธีีดึึงกระดููกข้อสะโพกให้้

เข้้าที่่� (reduction technique) 

	การ ให้้ยาสงบประสาทช่่วยให้้ผู้้�ป่วยคลาย
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กัังวล ลดความเจ็็บปวด และกล้ามเนื้้�อผ่่อนคลายส่่ง

ผลโดยตรงให้้สามารถดึึงข้้อสะโพกเข้้าที่่�สำำ�เร็็จ13,14 

มีีการศึึกษา17,18 แสดงถึึงความปลอดภััยในการ

ให้้ยาสงบประสาทระดัับ moderate sedation 

(conscious sedation) ในการดึึงรัักษาข้อสะโพก

เคลื่่�อนหลุดทั้้�งชนิด native hip และ prosthetic 

hip ให้้เข้้าที่่�ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน นอกจากนั้้�นการให้้ยา

สงบประสาทที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเป็็นหนึ่�งในปััจจัยหลักที่่�

ส่่งผลให้้การดึึงสะโพกเข้้าที่่�ทำำ�ได้้รวดเร็็ว มีีการ

ศึึกษา12 ในผู้้�ป่วย prosthetic hip dislocation 

ระบุุว่่าการให้้ยาสงบประสาทระดัับ moderate 

sedation แก่่ผู้้�ป่วยและดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�ที่่�

ห้้องฉุุกเฉิิน รวดเร็็วกว่าการระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อ 

ดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�ในห้้องผ่่าตัดเป็็นอย่่างมาก 

ใช้้เวลารักษาตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนกระทั่่�งดึึง 

ข้้อสะโพกเข้้าที่่�สำำ�เร็็จ ~2 ชม.ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินและ  

~8 ชม.ที่่�ห้้องผ่่าตัด สอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�  

ซ่ึ่�งมีีค่่ามัธยฐานของเวลาในการดึึงรัักษาข้อสะโพก

ดั้้�งเดิิมเคลื่่�อนหลุด (native hip dislocation)  

ให้้เข้้าที่่�ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 174 นาทีี (83-260 นาทีี)  

และที่่�ห้้องผ่่าตัด 490 นาที (335-830นาที)

	ร ะดัับต่่างๆ ของการสงบประสาทขึ้้�นอยู่่�

กัับการตอบสนองของผู้้�ป่วย19 แม้้ใช้้ยาชนิดและ

ขนาดเดีียวกัันแต่่ผลลัพธ์อาจแตกต่างกัันตาม

ปััจจัยของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เช่่น อายุ โรคประจำำ�

ตััว อาการบาดเจ็็บร่่วม เป็็นต้้น การเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้้ยาสงบประสาทมีีความ

สำำ�คััญ ควรมีแพทย์์ดููแลเฉพาะและมีีการติิดตาม

สััญญาณชีีพผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์มาตรฐาน ในบริิบท

ห้้องฉุุกเฉิินที่่�แพทย์์ฉุุกเฉิินอาจต้องดููแลทั้้�งการให้้

ยาสงบประสาทและทำำ�หััตถการดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้า

ที่่�จึึงต้้องมีีระบบการจัดการที่่�ดีี ในงานวิิจััยนี้้�พบว่่า 

ส่่วนใหญ่ใช้้ยา diazepam 10 mg IV ซ่ึ่�งเป็็นยา

ที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายที่่�ห้้องฉุุกเฉิินในประเทศไทย

ก่่อนทำำ�หััตถการต่างๆ เช่่น การดึึงข้้อให้้เข้้าที่่� การ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจผู้้�ป่วย เป็็นต้้น จากข้อมููลแนวทาง

เวชปฏิิบััติิการทำำ� moderate sedation20 โดย 

ราชวิทิยาลัยวิิสััญญีีแพทย์แ์ห่่งประเทศไทย ปีี พ.ศ. 

2562 ระบุุขนาดการใช้้ diazepam 0.05-0.2 mg/

kg IV เป็็นขนาดยาที่่�ให้้ครั้้�งแรกและสามารถให้้ซ้ำำ��

ได้้ตามความเหมาะสม นอกจากนั้้�นงานวิิจััยนี้้� 

พบว่่าบางรายมีีการใช้้ยาอื่่�นร่่วมด้วย เช่่น morphine  

IV หรือ pethidine IV ขณะที่่�มีีผู้้�ป่วย 2 รายไม่่ได้้

ให้้ยาสงบประสาทเนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีอาการบาดเจ็็บ

สมองร่่วมด้วยทำำ�ให้้มีีระดัับความรู้้�สึึกตัวลดลง และ

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้อนต่่อทางเดิินหายใจหรือการ

หายใจหากได้้รัับยาสงบประสาท ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 ราย

นี้้�สามารถดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�สำำ�เร็็จที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

ในส่่วนข้้อมููลต่างประเทศ8,12,19,20 มีีการเลืือกใช้้ยา

สงบประสาทหลายชนิดก่่อนการดึึงข้้อสะโพกให้้

เข้้าที่่� เช่่น etomidate, midazolam, fentanyl, 

morphine, propofol เป็็นต้้น อย่่างไรก็ตามมีคำำ�

แนะนำำ�19,21 ในการเลืือกใช้้ propofol 0.5-1 mg/

kg IV (ผู้้�สููงอายุลดขนาดลงคร่ึ่�งหนึ่�ง) ซ่ึ่�งมีีความ

ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพในการสงบประสาท

ระดัับ moderate sedation และสามารถดึึงรัักษา

ข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

	 เทคนิิควิิธีีการดึึงรัักษาข้้อสะโพกเคลื่่�อน

หลุดให้้เข้้าที่่� (reduction technique) มีีหลาก

หลายวิิธีี 7-11,13,14 อาทิเช่่น All is, Bigelow,  
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

Lefkowitz, Stimpson ฯลฯ นอกจากนั้้�นมีี

ข้้อมููลเทคนิิคใหม่ๆที่่�ระบุุการใช้้ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เช่่น 

Whistler8, Captain Morgan9 และ Rocket 

launcher10 แม้้ว่่าเทคนิิคต่่างๆ อาจมีท่่าทาง 

ต่่างกััน แต่่เกืือบทั้้�งหมดมีีหลักการคล้้ายคลึึงกััน

โดยการออกแรงดึึงในขณะที่่�ข้้อสะโพกงอเข้้าหา 

ลำำ�ตััว (hip flexion) 90 องศา และหุุบข้้อสะโพก

เข้้าด้านใน (hip adduction) สำำ�หรัับการดึึง 

ข้้อสะโพกผู้้�ป่่วย posterior hip dislocation1  

ขณะที่่�ในกรณีผู้้�ป่วย anterior hip dislocation3,7 

ยังัคงใช้้หลักการเดีียวกัันคืือ ให้้ทำำ� inline traction 

ร่่วมกัับมีีการปรัับท่่าทางเพิ่่�มเติิม เช่่น การหมุน

กระดููกต้นขา (internal/external rotation) 

หรือเพิ่่�มผู้้�ช่วยออกแรงดึึงต้้นขาผู้้�ป่่วยออกด้้าน

ข้้าง เป็็นต้้น

	 ในงานวิิจััยนี้้�ใช้้เทคนิิควิิธีีการที่่�เข้้าได้้กัับวิิธีี 

Lefkowitz (เผยแพร่ ค.ศ. 1993) ซ่ึ่�งคล้้ายคลึึง

กัับวิิธีี Captain Morgan (เผยแพร่ ค.ศ. 2011)  

มีีความแตกต่่างกัันเล็็กน้อย7 เช่่น การวางมืือของ 

ผู้้�รักษา การใช้้ผ้้าคาดที่่�สะโพกผู้้�ป่ว่ยทดแทนการใช้้ 

ผู้้�ช่วยกดสะโพก เป็็นต้้น ข้้อดีีของวิิธีีนี้้�คืือการใช้้ 

หลักการคานกระดกโดยมีีจุุดหมุน (fulcrum) 

บริิเวณต้้นขาของแพทย์์ผู้้�ทำำ�หััตถการ ทำำ�ให้้สามารถ 

ค่่อยๆ เพิ่่�มแรงดึึงสะโพกผู้้�ป่วยโดยไม่่เกิิดแรงกระชาก  

สามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน1,3,14 เช่่น การ

บาดเจ็็บเพิ่่�มเติิมต่อหลอดเลืือด เส้้นประสาท หรือ

กระดููกบริิเวณข้้อสะโพก และด้้วยหลักกลศาสตร์

ของคานกระดกทำำ�ให้้เกิิดแรงดึึงที่่�มากพอให้้ 

ข้้อสะโพกซึ่่�งเป็็นข้้อที่่�มีีขนาดใหญ่่เป็็นอัันดัับสอง

ในร่่างกายให้้เข้้าที่่�ได้้ นอกจากนั้้�นแพทย์์สามารถ

ทำำ�การหมุุนกระดููกต้้นขา (internal/external 

rotation) ปรัับงอหรือเหยีียดข้้อสะโพก (hip  

flexion/extension) และขยัับกางหรือหุุบข้้อ

สะโพก (hip abduction/adduction) ของผู้้�ป่วย

เพื่่�อจััดท่่าอย่่างเหมาะสมให้้ข้้อสะโพกเข้้าที่่�ได้้  

ซ่ึ่�งอาจเป็็นเหตุผลที่่�สนัับสนุุนว่่าการศึึกษานี้้�

สามารถใช้้เทคนิิควิิธีีนี้้�ในการรัักษาทั้้�ง posterior 

hip dislocation และ anterior hip dislocation 

ได้้สำำ�เร็็จ 	

	กรณี ที่่�ไม่่มีีข้้อห้้าม2,3 ได้้แก่่ คอกระดููกต้นขา

บริิเวณสะโพกหัก (femoral neck fracture) หรือ 

มีีอาการบาดเจ็็บร่่วมอื่่�นๆ ซ่ึ่�งส่่งผลต่อการจัดท่่า

หรือออกแรงเพื่่�อดึึงข้้อสะโพก การดึึงรัักษาข้้อ

สะโพกเคลื่่�อนหลุดให้้เข้้าที่่� (closed reduction) 

ถืือเป็็นวิิธีีรัักษาขั้้�นต้้น (initial treatment)3 สำำ�หรับ

ผู้้�ป่วยข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดแทบทุุกประเภท 

แม้้กระทั่่�งในกรณีที่่�มีีการแตกหัักร่วมด้วยของ

กระดููกเบ้้าสะโพก (acetabular fracture) หรือ

หััวกระดููกข้อสะโพกหัก (femoral head fracture) 

เช่่น Pipkin I, Pipkin II หรือ Pipkin IV หากสามารถ

ดึึงข้้อสะโพกเข้้าที่่� (congruent hip) และข้้อ 

มีีเสถีียรภาพ (stable) ก็็ไม่่จำำ�เป็็นต้้องรัักษาด้วย 

วิิธีีการผ่าตัดอื่่�นๆ อีีก เช่่น ส่่องกล้้อง ผ่่าตัดเปิิด 

เป็็นต้้น ขณะที่่�ข้้อบ่่งชี้้�14 ในการดึึงข้้อสะโพกให้้

เข้้าที่่�โดยแพทย์์ฉุุกเฉิิน ระบุุว่่าให้้รัักษาทันทีีใน

กรณีีผู้้�ป่วยมีีภาวะบกพร่่องของเส้้นประสาทหรืือ

หลอดเลืือดส่่วนปลาย (distal neurological and 

vascular deficit) หรือในกรณีแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์

ไม่่สามารถมาให้้การรักษาได้้

	 งานวิจัิัยนี้้�มีีผู้้�ป่วย native hip dislocation 
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13 ราย ที่่�ได้้รัับการดึึงรัักษาข้้อสะโพกโดยแพทย์์

ฉุุกเฉิิน เป็็นชนิด anterior hip dislocation  

3 ราย (ร้้อยละ 23.1) และชนิด posterior hip  

dislocation 10 ราย (76.9%) ซ่ึ่�งในทางทฤษฎี 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่จะเป็น็ข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดชนิดนี้้�  

> ร้้อยละ 901 ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับการดึึงสะโพก

เข้้าที่่�ด้ว้ยเทคนิิควิิธีเีดีียวกัันและได้้ผลสำำ�เร็็จจำำ�นวน 

12 ราย (ร้้อยละ 92.3) เป็น็ผู้้�ป่วยที่่�มีีกระดููกสะโพก

เคลื่่�อนหลุดโดยไม่่มีีกระดููกหักร่วม (simple hip 

dislocation) 7 รายให้้การรักษาสำำ�เร็็จทั้้�งหมด 

ผู้้�ป่วย 1 ราย มีีกระดููกหัวสะโพกแตก (femoral 

head fracture) ร่่วมด้วยเข้้าได้้กัับชนิด Pipkin I 

ให้้การรักษาสำำ�เร็็จ ขณะที่่�ผู้้�ป่วย 5 ราย ที่่�มีีกระดููก

เบ้้าสะโพกแตก (acetabular fracture) ให้้การ

รัักษาสำำ�เร็็จ 4 ราย แต่่มีี 1 รายต้้องได้้รัับการ

ผ่่าตัดหลังจากนั้้�นเพราะเบ้้าสะโพกไม่่มีีเสถีียรภาพ  

ในขณะที่่�ผู้้�ป่วย 1 รายไม่่สามารถดึึงข้้อสะโพกเข้้า

ที่่�ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งในทางทฤษฎี2,11 ระบุุว่่าควร

พยายามดึึงไม่่เกิิน 2-3 ครั้้�งเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการบาด

เจ็็บเพิ่่�มเติิมต่อหััวกระดููกสะโพก ในส่่วนผู้้�ป่วย  

prosthetic hip dislocation จำำ�นวน 5 ราย  

ใช้้เทคนิิควิิธีีเดีียวกัันในการดึึงข้้อสะโพกสำำ�เร็็จ  

4 ราย (ร้้อยละ 80) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา15  

ที่่�ระบุุว่่าแพทย์์ฉุุกเฉิินดึึงรัักษาข้อสะโพกเทีียม

เคลื่่�อนหลุดให้้เข้้าที่่�สำำ�เร็็จที่่�ห้้องฉุุกเฉิินในอััตราสููง  

74 จาก 81 ราย (ร้้อยละ 91) และอีีกหนึ่�งการ

ศึึกษา16 ระบุุอััตราสำำ�เร็็จ 254 จาก 323 ราย  

(ร้้อยละ 79) งานวิิจััยนี้้� ไ ม่่พบรายงานภาวะ

แทรกซ้อนที่่�อาจเกิิดจากการดึึงข้้อสะโพก เช่่น 

การบาดเจ็็บเพิ่่�มเติิมต่อเส้้นประสาทเกิิดภาวะ 

เท้้าตก (foot drop) บาดเจ็็บต่่อหลอดเลืือด กระดููก

หััก หรือผิิวหนังลอก เป็็นต้้น

	 ในส่่วนข้้อมููลด้านเวลา ผู้้�ป่วย native 

hip dislocation 13 ราย มีีสาเหตุส่่วนใหญ่จาก

อุุบััติิเหตุจราจร จึึงถููกส่งมารักษาทันทีี ทำำ�ให้้มา

ถึึงห้้องฉุุกเฉิินด้้วยความรวดเร็็ว มีีค่่ามัธยฐาน

ของเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับบาดเจ็็บจนกระทั่่�งมาถึึงห้้อง

ฉุุกเฉิิน 73 นาที (15-200 นาที) แสดงถึึงโอกาส 

ที่่�ดีีด้้านเวลาในการดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�ได้้ทััน

ภายใน 6 ชม. (360 นาทีี) ขณะที่่�ผู้้�ป่วย 12 จาก  

13 รายที่่�ได้้รัับการดึึงสะโพกเข้้าที่่�สำำ�เร็็จที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิิน มีีค่่ามัธยฐานของเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับบาดเจ็็บ

จนกระทั่่�งได้้รัับการเอกซเรย์์หลังจากดึึงข้้อสะโพก

เข้้าที่่�แล้้ว 174 นาที (83-260 นาที) แสดงถึึง

ประสิิทธิิภาพที่่�ดีีในการรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเพื่่�อ

ลดความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ AVN ซ่ึ่�งควรทำำ�ได้้

อย่่างรวดเร็็วที่่�สุุดหรือภายในเวลาตัวชี้้�วััด 6 ชม.  

นัับตั้้�งแต่่เกิิดการบาดเจ็็บ นอกจากนั้้�นพบว่่าสถิิติิ

การรัักษารวดเร็็วที่่�สุุดหลังจากผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้อง

ฉุุกเฉิินแล้้ว ใช้้เวลาเพีียง 10 นาที เป็็นผู้้�ป่วย

อุุบััติิเหตุุจราจรใส่่ท่่อช่่วยหายใจและส่่งต่่อมาจาก

โรงพยาบาลชุุมชนในเครืือข่่าย หลังจากผู้้�ป่่วย 

มาถึึงห้้องฉุุกเฉิินได้้รัับการเอกซเรย์์สะโพกโดย

เครื่่�องเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� จากนั้้�นได้้รัับการดึึง 

ข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่� และเอกซเรย์์ซ้ำำ��ทัันทีีที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิิน อย่่างไรก็ตามระยะเวลาต่างๆ อาจมี

หลากหลายปััจจัยที่่�ส่่งผลกระทบ ได้้แก่่ ระยะทาง

และความเร็็วในการมาถึึงห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่วย 

ประเภทผู้้�ป่วยส่่งต่่อ ระดัับการคัดแยกผู้้�ป่วย ภาวะ

บาดเจ็็บร่่วม การมีภาพเอกซเรย์์มาแล้้ว จำำ�นวน 
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ผู้้�ป่วยอื่่�นๆ ในห้้องฉุุกเฉิินในช่่วงเวลาดังกล่าว  

ความชำำ�นาญของแพทย์์ในการรักษา การส่งผู้้�ป่วย

ตรวจเอกซเรย์์หลังให้้การรักษา เป็็นต้้น

	การ ติิดตามผลแทรกซ้อนระยะยาว (late 

complication) ของภาวะข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุด  

คืือ AVN ซ่ึ่�งขึ้้�นกัับ 2 ปััจจัยหลัก คืือ ระดัับ 

ความรุนแรงของการบาดเจ็็บ และระยะเวลา 

ในการดึึงข้้อสะโพกให้้กลับเข้้าที่่� ทั้้�งนี้้�ปััจจัยด้้าน

ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บเป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้ว 

ทำำ�ได้้เพีียงการป้องกัันไม่่ให้้บาดเจ็็บเพิ่่�มขึ้้�นซ่ึ่�งอาจ

เกิิดจากกระบวนการเคลื่่�อนย้้ายหรือให้้การรักษา

ผู้้�ป่วย ขณะที่่�ปััจจัยด้้านเวลาเป็็นสิ่่�งที่่�ควบคุุมได้้ 

โดยการพัฒนาระบบการจัดัการที่่�ดีีเพื่่�อให้้สามารถ

รัักษาผู้้�ป่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว การติิดตามภาวะ

แทรกซ้อน AVN อาจใช้้ประวััติิอาการปวดบริิเวณ

สะโพกหรืือขาหนีีบ ตรวจพบการเดิินกะเผลก ขา

สั้้�นยาวไม่่เท่่ากััน และภาพถ่ายรัังสีี ซ่ึ่�งโดยปกติิ

จะพบความผิดปกติิในภาพถ่ายรัังสีีภายใน 2 ปีี3 

อย่่างไรก็ตาม AVN ในระยะแรกอาจยัังไม่่มีีอาการ 

และมีีรายงานพบการวิินิิจฉัย AVN จากภาพถ่่าย

รัังสีีเป็็นเวลานานถึึง 5 ปีีหลังจากบาดเจ็็บ3 

	 ในการศึึกษานี้้� มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดึึงรัักษา

ข้้อสะโพกดั้้�งเดิิมเคลื่่�อนหลุดให้้เข้้าที่่�โดยแพทย์์

ฉุุกเฉิินสำำ�เร็็จจำำ�นวน 12 ราย ทุุกรายได้้รัับการ

รัักษาภายในเวลาตัวชี้้�วััด 6 ชม. พบว่่าผู้้�ป่วย 1 ราย

มีีอาการปวดสะโพกเรื้้�อรััง และได้้รัับการติิดตาม

อาการนาน 11 เดืือน โดยมีีภาพถ่ายรัังสีีปกติิ  

ขณะที่่� 5 รายไม่่มีีประวััติิการติิดตามรักษา และ

ผู้้�ป่วยทุุกรายไม่่พบการติิดตามภาพถ่่ายรัังสีีจน

ครบ 2 ปีีหลังจากบาดเจ็็บ จึึงไม่่อาจสรุุปผลภาวะ

แทรกซ้อนระยะยาวในการเกิิด AVN ได้้อย่่าง

สมบููรณ์

	 ขณะที่่�ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดึึงข้้อสะโพก

ที่่�ห้้องผ่่าตัด ดัังแสดงในตารางที่่� 4 และ 5 พบผู้้�ป่วย 

1 รายเกิิดภาวะ AVN เป็็นผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 47 ปีี 

ประสบอุุบััติิเหตุขณะโดยสารรถยนต์์ชนกัับรถยนต์์ 

บาดเจ็็บข้้อสะโพกซ้า้ยเคลื่่�อนหลุดุ ชนิด posterior 

hip dislocation ร่่วมกัับมีีการแตกของเบ้า้สะโพก 

(acetabular fracture) อย่่างรุุนแรงทำำ�ให้้ข้้อ

สะโพกไม่่มีีเสถีียรภาพ ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาล 

220 นาทีหลังจากบาดเจ็็บ และได้้รัับการดึึงรัักษา

ข้้อสะโพกที่่�ห้้องผ่่าตัดเสร็็จสิ้้�นเวลา 650 นาที 

หลังจากบาดเจ็็บ ซ่ึ่�งไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จ และได้้

รัับการผ่าตัดในวัันต่่อมา การติิดตามภาพถ่ายรัังสีี

ในเวลา 5 เดืือนหลังจากบาดเจ็็บพบภาวะ AVN 

จึึงได้้รัับการผ่าตัดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก (total hip 

replacement) ดัังกล่าว 

	 ในส่่วนการรักษาผู้้�ป่วย prosthetic hip 

dislocation แม้้จะไม่่มีีผลกระทบด้้านเวลาต่อ

ความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะหััวกระดููกสะโพกตายจาก

การขาดเลืือด3 อย่า่งไรก็ตามการดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้า

ที่่�อย่่างรวดเร็็วสามารถลดความเจ็็บปวดและภาวะ

แทรกซ้อนอื่่�นๆ เช่่น การบาดเจ็็บต่่อเส้้นประสาท 

หลอดเลืือดหรือกล้ามเนื้้�อรอบสะโพก เป็็นต้้น 
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ข้้อจำำ�กัด

	การศึึกษานี้้ � เ ป็็นการศึึกษาย้อนหลัง  

(retrospective study) ทำำ�ให้้ไม่่สามารถค้้นหา 

บางข้้อมููลได้้ครบถ้้วนเช่่น เวลาขณะทำำ�การดึึง 

ข้้อสะโพกเข้้าที่่�สำำ�เร็็จ การติิดตามอาการผู้้�ป่่วย 

ครบถ้้วนทุุกราย เป็็นต้้น นอกจากนั้้�นผลการรักษา 

ในการศึึกษานี้้�เกิิดจากการรักษาโดยแพทย์์ฉุุกเฉิิน

หนึ่�งคน จึึงควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมจากแพทย์์ฉุุกเฉิินอื่่�นๆ 

และเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษา เพื่่�อสามารถ

สะท้้อนผลของการรักษาโดยรวมได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ขณะ

ที่่�การติิดตามภาวะแทรกซ้้อนระยะยาวในการเกิิด 

AVN ในทางทฤษฎีอาจต้องติิดตามภาพถ่ายรัังสีี

เป็็นระยะเวลา 2 ปีี3 

บทสรุุป

	การดึึ งรัักษาข้อสะโพกเคลื่่�อนหลุดให้้เข้้าที่่�

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ส่่งผลให้้รัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วภายใน 

6 ชม.นัับตั้้�งแต่่เกิิดการบาดเจ็็บ แพทย์์ฉุุกเฉิิน 

(emergency physician) ใช้้เทคนิิควิิธีี Lefkowitz 

ในการดึึงข้้อสะโพกให้้เข้้าที่่�ได้้ผลสำำ�เร็็จที่่�ดีีทั้้�งข้้อ

สะโพกดั้้�งเดิิม (native hip) และข้้อสะโพกเทีียม 

(prosthetic hip) 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณบุุคลากรทีมฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

นครปฐม ได้้ร่่วมกัันพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน

	 ขอขอบคุุณ ผศ.ดร.นพ.พงศกร อธิิกเศวต

พฤทธิ์์� ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านสถิิติิวิิจััย
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ภาคผนวก

ตารางท่ี่� 7	 แสดงภาพเอกซเรย์์ก่่อนและหลัังการดึึงข้้อสะโพกเข้้าที่่�แล้้ว และการติิดตามอาการผู้้�ป่่วย 

ข้้อสะโพกดั้้�งเดิิมเคลื่่�อนหลุด (native hip dislocation) ที่่�ได้้รัับการดึึงรัักษาข้อสะโพกโดยแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ปีี พ.ศ. 2556-2563

ลำำ�ดับ เพศ อายุุ ผลลััพธ์์
Pre reduction 

film
Post reduction 

film
Follow up film

การรัักษา และ ประวััติิ
นััดครั้้�งสุุดท้้ายท่ี่� OPD 

orthopedic

1. ชาย 17 สำำ�เร็็จ    นอน รพ. 2 วััน
นััดสุุดท้้าย 3 สััปดาห์ 

	หลั งบาดเจ็็บ

2. ชาย 25 ไม่่
สำำ�เร็็จ

 นอน รพ. 8 วััน ได้้รัับ 
	การผ่ าตัด

นััดสุุดท้้าย 2 สััปดาห์ 
	หลั งบาดเจ็็บ หลังจาก 
	นั้้ �นไม่่มาตามนัด

3. ชาย 38 สำำ�เร็็จ   Loss F/U นอน รพ. 6 วััน
มีีนััด 3 สััปดาห์หลัง

	 บาดเจ็็บ แต่่ไม่่พบ
	 ประวััติิการมาตรวจ

4. หญิง 49 สำำ�เร็็จ    นอน รพ. 3 วััน
นััดสุุดท้้าย 3 สััปดาห์

	หลั งบาดเจ็็บ

5. ชาย 37 สำำ�เร็็จ  ไม่่มีี F/U film นอน รพ. 9 วััน
นััดสุุดท้้าย 5 สััปดาห์

	หลั งบาดเจ็็บ

6. ชาย 64 สำำ�เร็็จ  นอน รพ. 8 วััน
นััดสุุดท้้าย 11 เดืือน

	หลั งจากบาดเจ็็บ 
	บ่ นปวดสะโพกซ้าย
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ลำำ�ดับ เพศ อายุุ ผลลััพธ์์
Pre reduction 

film
Post reduction 

film
Follow up film

การรัักษา และ ประวััติิ
นััดครั้้�งสุุดท้้ายท่ี่� OPD 

orthopedic

7. ชาย 32 สำำ�เร็็จ   ไม่่มีีนััด ไม่่ได้้นอน รพ. และ
	 ไม่่มีีนััด

สอนเดิิน partial 
	 weight with crutch

8. ชาย 16 สำำ�เร็็จ    นอน รพ. 3 วััน
	นัดสุุดท้้าย 3 เดืือน

	หลั งจากบาดเจ็็บ

9. ชาย 75 สำำ�เร็็จ    นอนรพ. 8 วััน
นััดสุุดท้้าย 2 เดืือน

	หลั งจากบาดเจ็็บ

10. ชาย 60 สำำ�เร็็จ   Refer out นอนรพ. 1 วััน จากนั้้�น
	รี เฟอร์์ รพ.อื่่�นตาม
	 ความประสงค์์ของ
	ผู้้�ป่ วย

11. ชาย 18 สำำ�เร็็จ  Loss F/U นอน รพ. 2 วััน
มีีนััด 1 สััปดาห์หลัง

	 บาดเจ็็บ แต่่ไม่่พบ
	 ประวััติิการมาตรวจ

12. ชาย 63 สำำ�เร็็จ  Refer out นอนรพ. 2 วััน จากนั้้�น
	รี เฟอร์์ รพ.อื่่�นตาม
	สิ ทธิ์์�รัักษา

โทรติิดตามแจ้้งว่่า
	 ได้้รัับการผ่าตัดในเวลา
	ต่ อมาเพราะข้้อสะโพก
	 ไม่่มีีเสถีียรภาพ

13. ชาย 52 สำำ�เร็็จ  นอนรพ. 48 วััน เพราะ
	มี อาการบาดเจ็็บอื่่�น  ๆร่่วม

นััดสุุดท้้าย 3 เดืือนหลัง
	จาก บาดเจ็็บ
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ตารางท่ี่� 8	 แสดงภาพเอกซเรย์ก่์่อนและหลังการดึึงข้้อสะโพกเข้้าที่่�แล้้ว ในผู้้�ป่วยข้้อสะโพกเทีียมเคลื่่�อนหลุด  

(prosthetic hip dislocation) ที่่�ได้้รัับการดึึงรัักษาข้อสะโพกโดยแพทย์์ฉุุกเฉิิน ปีี พ.ศ. 2556-2563

ลำำ�ดับ เพศ อายุุ ผลลััพธ์์ Pre reduction film Post reduction film

14. หญิง 86 สำำ�เร็็จ   

15. ชาย 55 สำำ�เร็็จ   

16. ชาย 54 สำำ�เร็็จ   

17. หญิง 57 สำำ�เร็็จ   

18. หญิง 60 ไม่่สำำ�เร็็จ   

รููปท่ี่� 2	  แสดงภาพถ่ายรัังสีีผู้้�ป่วย 1 รายเกิิดภาวะแทรกซ้อน AVN


