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บทคัดยอ  
 วัตถุประสงคการวิจัย : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเกลียวเรงในการนํามาใชในการดัดกระดูกขอมือหักและเพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบการใชแกนเฝอกกับการใชเกลียวเรงในการดัดกระดูกขอมือหักในผูปวยกระดูกขอมือหัก
 วิธีดําเนินการศึกษา : เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Design) กลุมตัวอยางเปนผูปวยกระดูกขอ
มือหักที่มารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครต้ังแตวนัที่ 1 มกราคม-31 พฤษภาคม 2561 จํานวน 
20 ราย  แบงเปนสองกลุมๆ กลุมแรกใชเกลียวเรงและกลุมที่สองการใชแกนเฝอกในการชวยในการดัดกระดูกขอมือหัก 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกและ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Independent t-test
 ผลการศกึษา : พบวากลุมตวัอยางทีใ่ชเกลยีวเรง ในการดดักระดกูขอมอืหกัม ีRadial height มากกวากลุมทีใ่ชแกน
เฝอกอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ (p =.005) โดยม ีRadial height มากกวากลุมทีใ่ชเฝอก 1.00 มลิลิเมตร ( 95%CI:-1.66,-
0.33) แตกลุมทีใ่ชแกนเฝอกและเกลียวเรง ม ีRadial inclination และ Volar tilt ไมแตกตางกนั (p= .702) และ(p = .777)  
และใหความสะดวกรวดเร็วปลอดภัย
 สรปุ : การรักษาแบบอนุรกัษนยิมคอืการใสเฝอก และตองมกีารดัดกระดูกใหเขาที ่ซึง่ตองใชเคร่ืองมอืในการชวยดดั
กระดกู การนาํเกลยีวเรงมาใช ทาํใหแพทยสามารถทําหตัถการการใสเฝอกผูปวยไดโดยไมตองมีผูชวยอยางมปีระสทิธภิาพ
มากขึ้น 

 คําสําคัญ : กระดูกขอมือหัก การดัดกระดูก การใชแกนเฝอก การใชเกลียวเรง

*นายแพทยชํานาญการ ศัลยศาสตรออรโธปดิกส กลุมงานศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร
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ABSTRACT
 Objectives : To study efficacy of Turnbuckler for reduction distal end radius fracture 
 Methods : This research Quasi – Experimental Design Turnbuckler for assist reduction fracture 
distal end of radius in Samutsakhon Hospital during 1 January 2018 -31 May 2018 were randomly 
selected of 20 people data were analyzed using Independent t-test.
 Results : Found that the samples using accelerated spiral In the fracture of the wrist fracture, the 
radial height was significantly higher than the group using the splint axis (p = .005) Radial height 
greater than the group that used the splints 1.00 millimeters (95% CI: -1.66, -0.33) but the group using 
splints and accelerator axes had no difference in radial inclination and volar tilt (p = .702) and 
(p= .777) and provide convenience, speed, safety.
 Conclusion : Conservative treatment is a splint and requires bending the bone into place Which 
requires tools to help bending the bones. Turnbuckler assist reduction fracture distal end radius 
allowing the doctor to perform procedures such as wearing a splint to patients without a helper to 
be more effective.

 Keywords : Fracture distal end radius, Turnbuckler

บทนํา
         กระดกูขอมอืหกัเปนภาวะทีพ่บไดบอยทางออรโธปดกิส 
พบไดบอยถึง 25% ของกระดูกหักในเด็กและ18%ของ
กระดูกหักในผูใหญ1 การรักษาแบงออกเปนสองแบบคือ
แบบไมผาตดัคอืการใสเฝอก และแบบผาตดั ในการใสเฝอก 

แพทยที่ทําการรักษาจะทําการดัดกระดูกใหเขาที่โดยใช
อุปกรณชวยถวงแขน (Chinese finger trap) และตองมี
การถางนิว้หวัแมมอืและนิว้ช้ีใหหางออกจากกัน โดยท่ัวไป
ตองมผีูชวยเพือ่ชวยถางนิว้ไวหรอืใชแกนเฝอกทีใ่ชแลวถาง
เอาไวขณะที่แพทยใสเฝอก (รูปที่1) 

รูปที่ 1 แสดงการดัดกระดูกขอมือจําเปนตองมีการถางนิ้วหัวแมมือและน้ิวชี้ใหแยกจากกัน
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รูปที่ 2 แกนเฝอกที่ใชแลว

 ซึ่งทําใหสิ้นเปลืองบุคลากร และเเกนเฝอกท่ีใชมักจะเล่ือนหลุดขณะใสเฝอกไดบอยๆ (รูปที่2,3)
 

รูปที่ 3 แสดงการใชแกนเฝอกถางนิ้วหัวแมมือและน้ิวชี้ ซึ่งเล่ือนหลุดขณะใสเฝอกไดงาย

 ทําใหใสเฝอกไดไมดีเทาท่ีควร ผูนิพนธคิดวาถาหาก
เราหาอุปกรณบางอยางที่สามารถมาชวยถางนิ้วไดโดยไม
เลือ่นหลดุงาย สามารถปรบัขนาดได นาจะสามารถใสเฝอก
ไดเร็วขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้นได 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการใชเกลียงเรงมา

ชวยในการดัดกระดูกขอมือหัก 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใชแกนเฝอกกับการใช
เกลยีวเรงในการดดักระดกูขอมือหกัในผูปวยกระดกูขอมือหกั

วิธีการศึกษา  
 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental 

Design)โดยศึกษาในผูปวยกระดูกขอมือหักที่เขามารับ

การรักษาที่แผนกผูปวยศัลยกรรมกระดูกจํานวน 20 ราย 
ในชวงวันที่ 1 มกราคม 2561- วันที่31 พฤษภาคม 2561 
ซึ่งกลุมตัวอยางที่ศึกษาโดยสุมเลือกผูปวย จํานวน 20 คน 
โดยมีเกณฑคัดเขาและออกดังนี้

 เกณฑในการคดัเลอืกเขามาศกึษา (Inclusion criteria) 
 1. ผูปวยที่มีกระดูกขอมือหัก เปนครั้งแรก

 2. ไมมีภาวะกระดูกขอมือผิดรูปกอนที่จะกระดูกหัก 
 3. ยอมรับการรักษาดวยวิธีการใสเฝอก
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 เกณฑในการตดัออกจาการศกึษา (Exclusion criteria) 
 1. ผูปวยทีม่กีระดูกขอมอืหกัชนิดไมมัน่คง (Unstable 
type) ซึ่งไมสามารถรักษาดวยการใสเฝอกได 
 2. ผูปวยที่มีกระดูกหักแบบมีแผลเปด (Open frac-
ture) 
 3.ผูปวยที่ไมยอมรวมมือในการักษา

 ขั้นตอนการศึกษาแบงออกเปน 3 ระยะดังนี้ 
 1. การสาํรวจปญหาและความตองการ  เนือ่งจากเรา
ตองการวัสดุที่สามารถถางนิ้วหัวแมมือและสามารถปรับ
ขนาดได ผูนิพนธ ไดลองนําวัสดุหลายๆ อยางมาลองใช 
เชน แกนสปริงสําหรับเปล่ียนกระดาษชําระ ดังรูปที่  4 

รูปที่ 4 แกนสปริงกระดาษชําระซึ่งไมสามารถปรับความยาวตามตองการได

 

 ซึ่งพบวาไมสามารถปรับขนาดไดเน่ืองจากเปนสปริง 
และตองดัดแปลงใหเขากับ ตัวถวงแขนคอนขางมาก 
ผูนิพนธตองการอุปกรณที่หาไดงายไมตองดัดแปลงมาก 
สามารถไปใชกับโรงพยาบาลอื่นๆ ไดโดยไมตองดัดแปลง 
จึงไปพบวาเกลียวเรงเปนอุปกรณที่สามารถปรับขนาดได
ดแีละไมตองดัดแปลงอะไรกอนนําไปใช

 2. การทดลองนําไปใช ไดลองเอาเกลียวเรงไปติดกับ 
อุปกรณถวงขอมือ (Chinese finger trap) โดย ผูวิจัยได
ทําการหาขนาดของเกลียวเรงที่ เหมาะสมในการนํามาใช 
พบวา เกลียวเรงขนาด 3/16″ เปนขนาดที่เหมาะที่สุด 
(รูปที่ 5)  
 

รูปท่ี 5 เกลียวเรง
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 สาํหรบัการนาํมาใชชวยดดักระดกูขอมือ เน่ืองจากไม
ใหญหรือเล็กเกินไป สามารถปรับเปลี่ยนความกวางของ
การถางนิว้หวัแมมอืและนิว้ชีไ้ดตามขนาดของมอืแตละคน

ไดดวย (รูปที่ 6,7) และนําไปติดกับ อุปกรณถวงขอมือก็
ไมตองดัดแปลงอะไรเลย
 

 รูปที่ 6 การนําเกลียวเรงมาใชในการชวยถางนิ้วหัวแมมือและน้ิวชี้
 

 

รูปที่ 7 แสดงการใชเกลียวเรงสามารถถางนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ไดอยางดี

 3. การใหบริการและติดตามผล เมื่อไดนําเกลียวเรง
มาทดลองใชแลวพบวาสามารถนํามาใชชวยดัดกระดุกขอ
มือหักได จึงนํามาใชบริการผูปวยโดยไดเก็บขอมูล radial 

height, radial inclination, volar tilt (รูปที่ 8), ระยะ
เวลาในการใสเฝอก และความพึงพอใจตอการใชเกลียวเรง
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รูปที่ 8 แสดง Radial height, Radial inclination, Volar tilt

 

ผลการศึกษา  
 ผูปวยกระดูกขอมือหัก 20 ตนโดยแบงเปน 2 กลุม 
เปรียบเทียบกับผู ปวยท่ีขอมือหักท่ีไมไดใชเกลียวเรง 

10 คน กับผูปวยที่ใชเกลียวเรง 10 คน กลุมแรกอายุเฉลี่ย 
48.3 ป ในขณะที่กลุมท่ีสองอายุเฉลี่ย 44.4 ป (p=0.30)
และไดวัด parameter ตางๆหลังดัดกระดูกขอมือหัก 
เพื่อประเมินจาก Radial height, Radial inclination, 
Volar tilt4,5 หลังจากที่ทําการดัดกระดูกและระยะเวลาที่
ใชในการพันเฝอก ดังรูปที่ 7 พบวาในกลุมแรก Radial 
height ได 9.5 mm, Radial inclination ได 21.4 องศา, 

Volar tilt ได 10 องศา ระยะเวลาที่ใชในการพันเฝอก 

7.21 นาที ในขณะที่กลุมที่ 2 Radial height ได 10.5 
mm,  Radial inclination ได 21.7องศา, Volar tilt ได 
10.1 องศา ระยะเวลาท่ีใชในการพันเฝอก 6.05 นาที เม่ือ

เปรยีบเทยีบสองกลุมแลวพบวา กลุมที ่2 ม ีradial height 
ทีด่กีวากลุมทีใ่ชแกนเฝอก 1.00 mm (95%CI -1.66,-0.33) 

และระยะเวลาท่ีใสเฝอก สั้นกวากลุมที่1(95% CI 0.20, 
2.11) อยางมีนัยสําคัญ (p=.005, p=0.016) แตกลุมที่ใช
เกลียวเรงและแกนเฝอกมี Radial inclination และ Volar 
tilt ไมแตกตางกัน ( p=0.702, p=0.777) และมีความ
สะดวก รวดเร็วและปลอดภัย
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบ Radial height, Radial inclinationและ Volar tilt,เวลาในการใสเฝอก ระหวางกลุมที่ใช
แกนเฝอกและกลุมที่ใชเกลียวเรง

Parameter                          n     M(SD)       Mean diff(SE)           95% CI               p
                                                                                    Lower          Upper 
Radial height (mm)      
 - แกนเฝอก 10 9.5(0.84) 1.00(0.31) -1.16 -0.33 .005*
 - เกลียวเรง 10 10.5(0.52)    
Radial inclination (Degree)      
 - แกนเฝอก 10 21.4(1.17) 0.30(0.47) -1.30 0.702 .702
 - เกลียวเรง 10 21.7(0.94)    
Volar tilt (Degree)      
 - แกนเฝอก 10 11.0(0.81) -0.10(0.34) -0.83 0.63 .777
 - เกลียวเรง 10 11.1(0.73)    
Time (Minutes)      
 - แกนเฝอก 10 7.21(0.74) 1.16(0.45) 0.20 2.11 .016*
 - เกลียวเรง 10 6.05(1.23)    
P < .05

บทวิจารณ
 จากการไดทดลองใชเกลียวเรงในการรักษากระดูก
ขอมือหักในชวงที่ทําการศึกษาพบวาการใชเกลียวเรง
สามารถชวยแพทยใสเฝอกไดโดยไมตองอาศัยผูชวย หรือ
บุคลากร มาชวยการดัดกระดูกและทําใหไมมีการหลุด

เลื่อนขณะใสเฝอกทํา แพทยสามารถใสเฝอกไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และจากขอมูลแปลผลโดยใช 
Independent t-test พบวา หลงัใสเฝอกโดยใชเกลยีวเรง 
พบวา Radial inclination, Volar tilt ไมแตกตางกัน  
แตพบวา Radial height และเวลาในการใสเฝอกลดลง
เทียบกับกลุมที่ใชแกนเฝอกอยางมีนัยสําคัญ (p <.005) 
อาจจะเปนเพราะเน่ืองจากการใชเกลียวเรงใหแรงถางน้ิว

หวัแมมอืและน้ิวช้ีทีค่อนขางคงท่ีกวากวาการใชแกนเฝอก 

และผูใสเฝอกไมตองกังวลขณะพันเฝอกวาแกนเฝอกจะ
เลื่อนหลุดขณะพันเฝอกจึงทําใหสามารถลดระยะเวลาใน
การใสเฝอกลงไปได และจากการประเมินความพึงพอใจ
พบวาแพทยทีใ่ชเกลยีวเรงมคีวามพึงพอใจมากกวาการใช
แกนเฝอกอยางมีนัยสําคัญ

สรุปผล
 เกลียวเรงเปนอุปกรณที่สามารถนํามาใชเพื่อชวยใน
การดัดกระดูกขอมือหกัไดด ีขอดคีอืเปนอปุกรณทีห่าไดงาย 
การนาํมาใชไมซบัซอน และยงัชวยลดบคุลากร ลดเวลาใน
การใสเฝอกอีกดวย นับเปนนวัตกรรมใหมที่เขามาชวยใน
การดัดกระดูกขอมือหัก สามารถชวยแกปญหาในการใส

เฝอกไดจริงและลดระยะเวลาในการใสเฝอกอีกดวย
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