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Abstract

	 Introduction : Unstable Pelvic Ring Injuries are able to get 

loss of high volume of patient’s blood and have 25 percent of death 

opportunity. The pelvic binder must be used for stopping move-

ment and bleeding. Orthopedists of Maharat Nakhon Si Thammarat 

Hospital normally use diagonal wrapping bandages for wrapping 

pelvis and twist both sides of the edges of bandage for adjoining 

together, and then use clipper tiding the bandage that it spends 

long time for treatment and often gliding. 

	 Methods : Selection of 24 unstable pelvic injury patients who 

have got treatment at Maharat Nakhon Si Thammarat Hospital and 

wrapping  with  Pranpawee  Pelvic  Binder. Collecting  information

of treatment timing, binder gliding rate, comparing the before 

and after x-ray films to measure the length of pelvis wrapping with 

Pranpawee pelvic binder. Statistics used are percentage, mean, 

and t-test.

	 Result : Time spending for wrapping with Pranpawee pelvic 

binder was less than five minutes, and there was not discovering 

the binder gliding. The space between the length of before and 

after horizontally wrapping was reduced significantly.

	 Conclusion : Pranpawee pelvic binder is efficiently assisting 

treatment more faster, no gliding, and wrapping split pelvis to be 

firmed stably.
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	 บทนำ�

	 กระดูกเชิงกรานหักชนิดไม่ม่ันคงมีกลไลการ

บาดเจ็บแบบพลังงานสูง พบในผู้ป่วยที่บาดเจ็บหลาย

ระบบรว่มกนัรอ้ยละ 9.3 และพบไดใ้นผูป้ว่ยท่ีมีอวยัวะใน

ชอ่งทอ้งบาดเจบ็รอ้ยละ 16.51  The American College

of Surgeons Advanced Trauma Life Support (ATLS)

9th edition จึงแนะนำ�ให้ตรวจกระดูกเชิงกรานและถ่าย

ภาพทางรังสีกระดูกเชิงกรานในผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ

แบบพลงังานสงูทกุราย การตรวจกระดกูเชิงกราน ทำ�โดย 

pelvic compression test จะพบว่าผู้ป่วยปวด กระดูก

เชิงกรานขยบัได้หรอืกระดกูบรเิวณหวัหนา่วแยกออกใน

ผูป้ว่ยกระดกูเชงิกรานหกัชนดิไมม่ัน่คง ถา่ยภาพทางรงัสี

กระดูกเชิงกรานในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะพบมีการแยกตัวของ 

pubic symphysis มากกว่า 2.5 ซม. หรือมีsacroiliac 

joint เคลือ่นออกจากกนั หรอืมีการผดิรปูของ pelvic ring  

เมือ่แรกรบัจะพบผูป้ว่ยกระดกูเชงิกรานหักชนดิไมม่ัน่คง

มีสัญญาณชีพที่ผิดปกติ ความดันโลหิตต่ำ�จากการเสีย

เลือด การรักษาช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นโดยให้สารน้ำ�

ทดแทนหรือการให้เลือดไม่สามารถทำ�ให้สัญญาณชีพ 

ความดันโลหิตกลับมาปกติได้ หากไม่ได้ทำ�การยึดตรึง

กระดูกเชิงกรานร่วมด้วย2

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุมารับการรักษาท่ีตึกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เฉล่ีย 

878 รายต่อปีส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุจากการจราจร ใน

กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุมีการบาดเจ็บของอวัยวะ

ตา่งๆ หลายระบบเชน่ บาดเจบ็ระบบประสาทและสมอง 

บาดเจ็บทรวงอก บาดเจ็บช่องท้อง บาดเจ็บกระดูก

และข้อ จะพบภาวะกระดูกเชิงกรานหักชนิดไม่ม่ันคง

ประมาณ 3% หรือประมาณ 26 รายต่อปี แม้จะเป็น

จำ�นวนน้อยแต่เป็นภาวะท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยเสียเลือดได้มาก 

ต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีเพื่อลดโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายถึงแก่ชีวิตท่ีมีสูงถึง 25% ใน

ปจัจบุนัการยดึตรงึกระดกูเชงิกรานฉกุเฉนิเบือ้งตน้ จะใช้

1176	 ปรานปวีณ์  โรจน์เจริญงาม วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 ก.ค.- ก.ย. 2561

บทคัดย่อ

	 บทนำ� : กระดูกเชิงกรานหักชนิดไม่มั่นคงทำ�ให้ผู้ป่วยเสียเลือดมากและมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ  25

ต้องใช้ผ้ารัดเชิงกรานพันเพื่อให้กระดูกเชิงกรานไม่ขยับและห้ามเลือด แพทย์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

จะใช้ผ้าขวางพันรอบกระดูกเชิงกรานแล้วหมุนชายผ้าท้ังสองด้านมัดเข้าหากัน ใช้คีมจับผ้าหนีบผ้า ซึ่งใช้เวลานาน

และมักเลื่อนหลุด 

	 วธิกีารศกึษา : เลือกผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานหักชนิดไม่ม่ันคง 24 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช  และได้รับการพันผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์ เก็บข้อมูลระยะเวลาในการทำ�หัตถการ อัตราการเลื่อน

หลุดของผ้า  เปรียบเทียบผลวัดระยะห่างของข้อต่อกระดูกเชิงกรานก่อนและหลังพันผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์ด้วย

ภาพถ่ายรังสี สถิติที่ใช้ ได้แก่ อัตราส่วนร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ t-test 

	 ผลการศึกษา : ระยะเวลาที่ใช้ในการพันผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์ไม่เกิน 5 นาที และไม่พบการเลื่อนหลุด

ของผ้า ระยะห่างของข้อต่อกระดูกเชิงกรานก่อนและหลังพันผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์ในแนวขวางลดลงแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ          

	 สรุป : ผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์มีประสิทธิภาพช่วยให้ทำ�หัตถการได้รวดเร็วขึ้น ไม่เลื่อนหลุดง่าย และ

สามารถรัดยึดตรึงกระดูกเชิงกรานที่แยกอยู่ให้เข้าที่ได้ในลักษณะที่มั่นคง

คำ�รหัส : กระดูกเชิงกรานหักชนิดไม่มั่นคง,ผ้ารัดเชิงกราน

*นักกายภาพบำ�บัดชำ�นาญการ งานกายภาพบำ�บัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
**นักกายภาพบำ�บัด งานกายภาพบำ�บัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี



เทคนคิการทำ� pelvic binder โดยใชผ้า้พนัรอบเชงิกราน

ใหค้ลมุ greater trochanters ขึน้ไปถงึไม่เกนิขอบบนของ

iliac crests3 ดึงรัดให้แน่นเพื่อให้กระดูกเชิงกรานคงตัว

ไมข่ยบัไปมาชว่ยลดเลอืดทีอ่อกจากผวิกระดกูทีห่กัและ

ลดความเจบ็ปวด ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช

จะใช้ผ้าขวางสอดเข้าใต้สะโพกด้านหลังไปพันรอบ

กระดูกเชิงกราน ดึงผ้าให้เท่าๆ กันและหมุนผ้าเป็น

เกลียวทั้งสองด้านมัดเข้าหากัน ใช้คีมจับผ้าหนีบผ้าไว้

เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุด ซึ่งพบว่าต้องใช้ระยะเวลาทำ�

ประมาณ 8-10 นาท ีผา้เลือ่นหลดุงา่ย และไมส่ามารถรดั

กระดูกเชิงกรานที่แยกอยู่ให้เข้าที่ได้ในลักษณะที่มั่นคง 

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงประดิษฐ์นวัตกรรมผ้ารัดเชิงกราน 

Pranpawee Pelvic binder ขึน้มีลกัษณะเปน็ผา้ยางพวีีซี

เพือ่ปอ้งกนัน้ำ� เลอืดซมึผา่น ตดัเยบ็ใหม้คีวามสงู 20 ซม.

เพือ่คลมุ greater trochanters และมรีะยะไมส่งูเกนิขอบ

บนของ iliac crests ความกวา้ง 100 ซม. ชายผา้สองดา้น

ตัดเย็บเป็นช่องให้สอดท่อพีวีซีเพื่อใช้เป็นแกนจับและ

ม้วนเก็บชายผ้าสองด้านเม่ือพันรอบกระดูกเชิงกรานให้

แน่นกระชับแล้วยึดด้วยข้อต่อท่อพีวีซี (รูปภาพที่ 1)  ซึ่ง

รังสีเอ็กซเรย์สามารถทะลุผ่านได้ หลังใช้งานยังสามารถ

ทำ�ความสะอาดง่าย นำ�กลับมาใชซ้้ำ�ได้อีก

	 วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา retrospective descriptive 

study กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุกระดูก

เชิงกรานหักชนิดไม่ม่ันคงที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่

ธันวาคม 2559 – ธันวาคม 2560 ที่มีอายุ 15 ปีบริบูรณ์

ขึ้นไป จำ�นวน 24 ราย ได้รับการรักษาเบื้องต้นโดยพัน

ผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์ เก็บข้อมูลระยะเวลาในการ

ทำ�หตัถการ อตัราการเลือ่นหลดุของผา้ภายใน 24 ช่ัวโมง 

เอ็กซเรย์ pelvis AP เปรียบเทียบผลวัดระยะห่างของข้อ

ต่อกระดูกเชิงกราน Symphysis Diastasis(SD), Pelvic 

Width(PW), Vertical Displacement(VD) (รูปภาพ

ที่ 2,3) ก่อนและหลังพันผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์ด้วย

ภาพถา่ยรงัส ีสถติทิีใ่ชไ้ดแ้ก ่อตัราสว่นรอ้ยละ (Percent-

age) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ t-test

การยึดตรึงกระดูกเชิงกรานฉุกเฉินด้วยผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์

สำ�หรับผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานหักชนิดไม่มั่นคงในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  1177Reg 11 Med J
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รูปภาพที่ 1 แสดงการใช้ผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์

พันผู้ป่วย

รูปภาพที่ 2 แสดงภาพถ่ายรังสีกระดูกเชิงกรานหักชนิด

ไม่มั่นคง ก่อนและหลังพันผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์



รูปภาพที่ 3 แสดงการวัดระยะ Symphysis 

Diastasis(SD), Pelvic Width(PW), Vertical 

Displacement(VD)

	 ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดกูเชงิกรานหกัชนดิไมม่ั่นคง

ทั้ง 24 ราย เกิดจากอุบัติเหตุการจราจรเป็นชาย 14 ราย 

หญิง 10 ราย มอีายเุฉลีย่ที ่37.7 ป ีสว่นสงูเฉลีย่ 161 ซม. 

น้ำ�หนักตัวเฉลี่ย  64.4  ก.ก.  แรกรับผู้ป่วยส่วนใหญ่ มี

ความดนัโลหติต่ำ�จากการเสยีเลอืด ผูป้ว่ยสว่นน้ีจะมกีาร

บาดเจ็บของระบบอื่นร่วมด้วย ได้แก่ บาดเจ็บที่สมอง

หรอืไขสนัหลงั เลอืดออกในชอ่งอก เลอืดออกในชอ่งทอ้ง

ทางเดินปัสสาวะฉีกขาด  กระดูกต้นขาหัก  เป็นต้น  การ

พันผ้ารัดเชิงกรานให้แน่นเพื่อให้กระดูกเชิงกรานคงตัว

ไม่ขยับไปมาช่วยลดเลือดท่ีออกจากผิวกระดูกท่ีหัก

เพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาความดันโลหิต

ต่ำ�จากการเสียเลือดดังกล่าวได้ จึงไม่สามารถศึกษา

ประสิทธิภาพของการพันผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์

ในการห้ามเลือดจากภาวะกระดูกเชิงกรานหักชนิดไม่

มั่นคงได้ และประสิทธิภาพด้านการลดความเจ็บปวด

ก็ไม่สามารถศึกษาได้ เพราะผู้ป่วยไม่สามารถตอบให้

คะแนนความเจ็บปวดได้ชัดเจน คงศึกษาได้เรื่องระยะ

เวลาท่ีใช้ในการพันผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์มีค่าเฉลี่ย

อยู่ที ่4.3 นาท ี(ตารางท่ี 1 ) ซึง่เรว็กวา่การใชผ้า้ขวางสอด

เข้าใต้สะโพกด้านหลังไปพันรอบกระดูกเชิงกราน ดึงผ้า

ให้เท่าๆ กนัและหมนุผ้าเปน็เกลียวท้ังสองด้านมดัเข้าหา

กนั ใชค้มีจับผา้หนบีผา้ไวเ้พือ่ปอ้งกนัการเลือ่นหลดุ แบบ

เดิมที่ใช้ระยะเวลาทำ�ประมาณ 8-10 นาที ช่วงเวลาการ 

ใช้ผ้ารัดเชิงกรานในผู้ป่วยที่กระดูกเชิงกรานหักชนิดไม่

มั่นคง ให้พันไว้ได้จนกว่าผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดยึด

ตรึงกระดูกด้วยโลหะ โดยท่ัวไปแนะนำ�ให้ใช้ไม่นานไป

กวา่ 24 ชม.ซงึในการตดิตามผูป้ว่ยกลุม่ตวัอยา่งนีไ้ป 24 

ชม. ไมพ่บวา่มกีารหลดุของผา้รดัเชงิกรานปรานปวณ์ีใน

ผูป้ว่ยรายใด อปุกรณน์ีย้งัสะดวกตอ่การเอก็ซเรย ์เพราะ

รังสีสามารถทะลุผ่านได้ดี

ตารางที่ 1 ข้อมูลแสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ลักษณะกระดูกเชิงกรานที่หัก และการใช้ผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์

ลำ�ดับ

ที่
อายุ เพศ

ส่วน

สูง

(ซม.)

น้ำ�หนัก

(กก.)
สาเหตุของอุบัติเหตุ

OTA

Classification

ระยะเวลาทำ�

หัตถการ (นาที)

ผ้ารัดเชิงกราน

หลุดใน 24 ชม.

1.

2.

3

4.

5.

6.

7

8.

9.

42

39

67

66

51

47

34

17

18

ช

ช

ช

ญ

ช

ช

ช

ช

ญ

168

165

170

153

168

160

165

168

155

60

67

84

73

85

92

80

59

49

รถยนต์ชนเสาป้าย

รถยนต์ชนต้นไม้

รถยนต์ชนพ่วงข้าง

รถยนต์ชนคนเดิน

รถยนต์ชนพ่วงข้าง

รถยนต์ชนพ่วงข้าง

รถยนต์ชนต้นไม้

รถยนต์ชนจักรยานยนต์

รถยนต์ชนจักรยานยนต์

C2.3

B3.3

C1.3

B2.2

C1.2

B2.2

B2.1

B3.3

B2.2

5

7

5

7

7

10

5

2

3

No

No

No

No

No

No

No

No

No
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ตารางที่ 1 ข้อมูลแสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ลักษณะกระดูกเชิงกรานที่หัก และการใช้ผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์

ลำ�ดับ

ที่
อายุ เพศ

ส่วน

สูง

(ซม.)

น้ำ�หนัก

(กก.)
สาเหตุของอุบัติเหตุ

OTA

Classification
ระยะเวลาทำ�

หัตถการ (นาที)

ผ้ารัดเชิงกราน

หลุดใน 24 ชม.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

21.

22.

23.

24.

ค่าเฉล่ีย

ร้อยละ

54

46

20

38

41

36

42

17

15

48

43

16

33

57

18

37.7

-

ญ

ช

ช

ญ

ช

ญ

ญ

ช

ช

ญ

ญ

ญ

ช

ญ

ช

-

-

152

160

165

155

160

155

150

170

165

155

153

163

166

154

170

161.0

-

56

79

55

60

71

50

48

65

64

47

52

48

60

62

80

64.4

-

รถยนต์ชนพ่วงข้าง

รถยนต์ชนรถยนต์

รถยนต์ชนจักรยานยนต์

รถยนต์ชนจักรยานยนต์

รถยนต์ชนต้นไม้

รถยนต์ชนจักรยานยนต์

รถยนต์ชนพ่วงข้าง

รถยนต์ชนจักรยานยนต์

รถยนต์ชนจักรยานยนต์

รถยนต์ชนรถยนต์

รถยนต์ชนรถยนต์

รถยนต์ชนจักรยานยนต์

รถยนต์ชนรถยนต์

รถยนต์ชนคนเดิน

รถยนต์ชนจักรยานยนต์

-

-

C2.3

B2.2

B2.2

B3.3

C2.3

B2.2

C2.3

B2.2

B2.2

B3.3

B2.2

B2.1

B2.2

C2.3

B2.1

-

-

4

5

4

5

5

4

3

2

3

2

3

2

3

4

4

4.3

-

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

-

0.0

	 หลังการพันผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์รอบสะโพกผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานหักชนิดไม่มั่นคง ให้ขอบล่างของผ้า

รัดเชิงกรานอยู่ที่ greater trochanters และขอบบนของผ้ารัดเชิงกรานสูงไม่เกินขอบบนของ iliac crests ดึงม้วนเก็บ

ขอบรอบแกนท่อพีวีซีให้แน่น ล็อคด้วยข้อต่อท่อพีวีซี ทำ�การเอ็กซเรย์ pelvis AP เพื่อวัดระยะห่างของข้อต่อกระดูก

เชิงกรานก่อนและหลังการใช้ผ้ารัดเชิงกรานเปรียบเทียบกันพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะห่าง pelvic width (PW) ลดลงอย่าง

มีนัยสำ�คัญ จาก 32.6 + 7.0 ซม.เป็น 21.3 + 3.7 ซม.และระยะห่าง symphysis diastasis (SD) ลดลงอย่างมีนัย

สำ�คัญ จาก 6.5 + 2.7 ซม.เป็น 3.9 + 1.3 ซม. แต่ค่าเฉลี่ยระยะห่าง vertical displacement (VD) ลดลงจาก 4.7 + 

1.5 ซม.เป็น 3.4 + 0.7 ซม.ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แสดงว่าเทคนิคการใช้ผ้ารัดเชิงกรานมีผลในการยึดตรึงจัดกระดูก

เชิงกรานในแนว horizontal เท่านั้น ไม่มีผลในแนว vertical (ตารางที่ 2)

การยึดตรึงกระดูกเชิงกรานฉุกเฉินด้วยผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์
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ตารางที่ 2  ลักษณะภาพถ่ายทางรังสีกระดูกเชิงกรานหักชนิดไม่มั่นคง ก่อนและหลังพันผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์

ค่าเฉลี่ยการวัดภาพถ่าย
ทางรังสี

Pre-Pelvic binder used Post-Pelvic binder used t-test p value

Symphysis diastasis (cm)	 6.5 + 2.7	 3.9 + 1.3	 2.86	 < 0.01*

Pelvic width (cm)	 32.6 + 7.0 	 21.3 + 3.7	 4.28	 < 0.001*

Vertical displacement (cm)	 4.7 + 1.5	 3.4 + 0.7	 1.95	 0.1

 *มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 บทวิจารณ์

	 การยึดตรึงจัดกระดูกเชิงกรานในผู้ป่วยกระดูก

เชิงกรานหกัชนดิไมม่ัน่คงโดยเรว็ทีส่ดุชว่ยลดความเสีย่ง

ต่อการเสียชีวิต จากการเสียเลือดจำ�นวนมาก อุปกรณ์

ที่ใช้สำ�หรับการทำ� pelvic binder จึงควรออกแบบให้

สามารถใช้งานไดง้า่ย พนัเสร็จอยา่งรวดเรว็ ไมเ่ลือ่นหลดุ

รงัสเีอก็ซเรยส์ามารถทะลผุา่นได ้ขนาดความสงูทีเ่หมาะ

สมขอบล่างของผ้ารัดเชิงกรานต้องอยู่ที่ greater tro-

chanters และขอบบนของผ้ารัดเชิงกรานควรสูงไม่เกิน

ขอบบนของ iliac crests3 เมื่อใช้แรงดึงรัดผ้าให้แน่น

แล้วpelvic cavity volume ต้องลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ 

จึงจะเกิด tamponade effect ห้ามเลือดท่ีออกจากผิว

กระดูกเชิงกรานที่หักเคลื่อนและหลอดเลือดดำ�ที่บาด

เจ็บได้4 ผลการศึกษานี้พบว่าผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์

สามารถทำ�ได้ภายในเวลาเฉลี่ย 4.3 นาที ใกล้เคียงกับ

ผา้รดัเชิงกรานสำ�เรจ็รปูทีใ่ชใ้นประเทศสหรฐัอเมรกิาและ

ประเทศแถบยโุรปซึง่ใชเ้วลาทำ�เฉลีย่ 5 นาที5 แตใ่ชเ้วลา

นานกวา่ผา้รดัเชงิกรานทีอ่อกแบบโดยงานการพยาบาล

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ร.พ.รามาธิบดีที่ทำ�ได้ใน 2 นาที6 การ

ทำ� pelvic binder ในทุกการศึกษาพบว่ามีผลในการยึด

ตรึงจัดกระดูกเชิงกรานในแนว horizontal เท่านั้นไม่มี

ผลในแนว vertical จึงได้ผลดีในผู้ป่วยกระดูกเชิงกราน

หักชนิด open book4,7,8 แต่ก็มีประสิทธิภาพน้อยกว่า

การทำ� Anterior External fixation การทำ� pelvic binder

จึงเหมาะสำ�หรับยึดตรึงจัดกระดูกเชิงกรานชั่วคราว

ระหวา่ง transfer ผูป้ว่ยหรอืระหวา่ง resuscitate เทา่นัน้9 

ไม่ควรใช้นานกว่า  24  ชม.  และควรคลายออกตรวจดู

สภาพผิวหนังบริเวณใต้ผ้ารัดของผู้ป่วยทุก 12 ชม. จำ�เป็น

จะต้องรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วยวิธีการผ่าตัดยึดตึงกระดูก

ภายในทันทีที่สามารถทำ�ได้ต่อไป10 กรณีมีการบาดเจ็บ

ของหลอดเลือดแดงต้องปรึกษาศัลยแพทย์ทำ� retrop-

eritoneal packing8 ร่วมด้วย

	 สรุป

	 ผลการรักษาผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานหักชนิด

ไม่มั่นคงใน 24 ชม.แรกโดยผ้ารัดเชิงกรานปรานปวีณ์ 

สามารถทำ�ได้รวดเร็ว ผ้าไม่เลื่อนหลุดง่ายมีผลในการ

ยดึตรงึจดักระดกูเชงิกรานในแนว horizontal อย่างมนียั

สำ�คัญ  แสดงว่าการออกแบบอุปกรณ์มีความเหมาะสม
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