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บทคััดย่่อ

 บทนำ
	ก ารบาดเจ็็บต่่อกระดููกเชิิงกรานเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในการบาดเจ็็บแบบกระทบกระแทกการ 

บาดเจ็็บชนิดนี้้�ส่่งผลให้้เลืือดออกภายในอุ้้�งเชิิงกรานปริิมาณมาก โดยเฉพาะกรณีกระดููกเชิิงกรานหัักชนิด

ไม่ค่งที่่�อาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ การรักัษาเบื้้�องต้น้ทำได้โ้ดยใช้อุ้ปุกรณ์ร์ัดัตรึงึกระดููกเชิงิกราน 

(pelvic binder) เพื่่�อช่่วยจำกััดปริิมาตรภายในอุ้้�งเชิิงกรานและชะลอการเสีียเลืือด

 วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประดิิษฐ์อุ์ุปกรณ์รัดัตรึงเชิงิกรานด้้วยยางยืืดต้้านแรงสำหรับออกกำลัังกายและผ้้าขวางปููเตีียงที่่�มีี

แรงตึึง และระยะเวลาในการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์เทีียบเท่่ากัับแถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป
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 วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
	 เป็็นโครงการวิจััยเพื่่�อประดิิษฐ์์แถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกรานจากยางยืืดออกกำลัังกายและผ้้าขวาง 

ปููเตีียง ช่่วงเวลาดำเนิินการวิจััยตั้้�งแต่่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 - 30 กัันยายน พ.ศ. 2564อาสาสมััคร 

เป็็นแพทย์์ประจำบ้้านกองอุุบััติิเหตุและเวชกรรมฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า การวิจััยแบ่่งเป็็น  

2 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนที่่� 1) ให้้อาสาสมััครดึึงยางยืืดออกกำลัังกายด้้วยแรง 150 นิิวตััน ทำเพื่่�อหาระยะยืืดของ

ยางยืดืออกกำลังักายและผู้้�วิจัิัยนำมาประดิิษฐ์์แถบรัดัตรึงึกระดููกเชิงิกรานจากยางยืืดออกกำลังักาย ขั้้�นตอน

ที่่� 2) นำอุุปกรณ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้กัับผู้้�ป่่วยจำลอง เพื่่�อเปรีียบเทีียบเวลาในการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น กัับ

แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป สถิิติิที่่�ใช้้คืือค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้ T-test ในการ

เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการใช้้อุุปกรณ์์

 ผลการวิิจััย
	 อาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการทั้้�งหมด 24 คน เมื่่�อให้้อาสาสมััครออกแรงดึึงยางยืืดเพื่่�อให้้ได้้แรงที่่�  

150 นิิวตััน พบว่่าระยะของยางยืืดออกกำลัังกายยืืดออกอยู่่�ที่่� 12.22 ± 0.04 เซนติิเมตร และเมื่่�อนำมาใช้้

ยึดึตรึงกระดููกเชิงิกรานในผู้้�ป่วยจำลองระยะเวลาในการใช้อุ้ปุกรณ์ยางยืืดออกกำลัังกาย ใช้เ้วลาในการปฏิบัิัติิ

เฉลี่่�ย 68.21 วิินาทีี เปรีียบเทีียบ กัับการใช้้แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานแบบสำเร็็จรููป ใช้้เวลาอยู่่�ที่่� 68.61 

วิินาทีี (P-value 0.290)

 สรุุปผลการศึึกษา
	ก ารรััดตรึงกระดููกเชิิงกรานของผู้้�ป่วยจำลองด้้วยอุุปกรณ์์แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานด้้วยยางยืืด 

ออกกำลัังกายสามารถให้้แรงรััดและใช้้เวลาในการปฏิิบััติิใกล้้เคีียงกัับแถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป 

 คำสำคััญ
	 แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป, ยางยืืดออกกำลัังกาย, ผ้้าขวางปููเตีียง



Abstract

 Background
	 Pelvic injuries are common in blunt injury mechanisms. Unstable pelvis fracture results 

in an increased pelvic volume that can accommodate a large volume of blood and rapid 

death. The pelvis can be stabilized with a binder or sheet to limit this expansion and control 

hemorrhage.

 Objective
	 To compare a pelvic binding device from resistance band and bed sheet and compare 

its effectiveness with commercial pelvic binding device.
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 Method
	 Experimental study for comparing pelvic binding device from resistance band and bed-

sheet. Between 1st May -30th September 2021, twenty- four emergency medicine residents 

of Phramongkutklao hospital were enroll. This study was done in two consecutive parts. 

Firstly, the volunteers pulled the 25 kg resistance exercise band until reach an appropriate 

tension 150 N that able to hold the fracture. The stretching length were recorded. Secondly, 

the resistance band was assembled to bed sheet for creating a pelvic binding device. Then 

the volunteers were asked to apply the device to simulated patient with appropriate length. 

The time of applying was recorded comparing with commercial pelvic binding device (T-test).

 Results
	 The length that volunteers pulled the resistance band to reach 150 N was 12.22 ± 0.04 

cm. The time for applying the pelvic binding device made from resistance band was 68.21 

seconds, comparing to commercial device at 68.01 seconds (P-value 0.290).

 Conclusion
	 The pelvic binding device made from resistance band and bed sheet is effective for 

holding the pelvic fracture. The time use for applying this device comparing to commercial 

device was not different.

 Keywords
	 Pelvic binding device, resistance band, bed sheet
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หลัักการและเหตุุผล

	ก ารบาดเจ็็บต่่อกระดููกเชิิงกรานเป็็นภาวะ

ที่่�พบได้้บ่่อยในกลไกการบาดเจ็็บจากการกระทบ

กระแทก (blunt injury) เช่น่ ตกจากที่่�สููง อุบุัติัิเหตุุ

จราจร เป็็นต้้น ส่่งผลให้้เกิิดการตกเลืือดภายใน

อุ้้�งเชิิงกราน ซึ่่�งเป็็นผลจากกระดููกหัก กล้้ามเนื้้�อ

หรือหลอดเลืือดฉีีกขาด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหาก

การบาดเจ็็บทำให้้ กระดููกเชิิงกรานหัักชนิิดไม่่คงที่่�

จะส่่งผลให้้ปริิมาตรภายในอุ้้�งเชิิงกรานเพิ่่�มขึ้้�น 

ทำให้้มีีเลืือดคั่่�งในอุ้้�งเชิิงกราน เป็็นปริิมาณมาก

และทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็1 การรักัษา

เบื้้�องต้้นในกรณีกระดููกเชิิงกรานหััก ชนิิดไม่่คงที่่� 

ในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลและในห้้องฉุุกเฉิิน 

สามารถทำได้้โดยการใช้้แถบรััดตรึึงกระดููก

เชิิงกราน (pelvic binder หรืือ pelvic circum�-

ferential compression devices (PCCDs))2 

เพื่่�อช่่วยจำกััดปริิมาตรภายในอุ้้�งเชิิงกรานและ

ชะลอการเสีียดเลืือด3, 4 ปััจจุุบัันแถบรััดกระดููก

เชิิงกรานมีีหลายประเภททั้้�งแบบ การใช้้ผ้้าขวาง

ปููเตีียงและแบบสำเร็็จรููป5 เช่่น SAM Pelvic Sling 

(รููปที่่� 1) เป็็นต้้น การใช้้แถบรััด กระดููกเชิิงกราน

แบบสำเร็็จรููปนั้้�น จะมีีกลไกในหััวเข็็มขัดที่่�ช่่วย

บอกความพอดีีของแรงตึึง ( โดยอ้้างอิิงแรงตึึงที่่�

เหมาะสม (แรง 150 นิิวตััน) โดยเทีียบกัับแรงของ

แถบรัดัตรึงึกระดููกเชิงิกรานสำเร็จ็รููป SAM Pelvic 

Sling ตามคู่่�มืืออุุปกรณ์์และเป็็นชนิิดของเครื่่�อง

มืือที่่�ได้้มาตรฐานและใช้้อ้้างอิิงตามหนัังสืือ Ad-

vanced Trauma Life Support (ATLS)) เนื่่�องจาก

แรงที่่�มากเกิินไป อาจทำให้้กระดููกเชิิงกรานหััก

มากขึ้้�น และเกิิดการบาดเจ็็บเพิ่่�มเติิมต่่ออวััยวะ

ภายในอุ้้�งเชิงิกราน แต่ม่ีขี้อ้จำกัดัคืือแถบรััดกระดููก

เชิิงกรานแบบสำเร็็จรููปยัังมีีราคาสููงและไม่่มีีใช้้ 

อย่่างแพร่่หลาย

	 ในประเทศไทยอุุปกรณ์์แถบรััดกระดููก

เชิิงกรานที่่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่ ผ้้าขวางปููเตีียง เพราะ

หาง่่าย ราคาถููกอย่่างไรก็็ตามข้้อจำกััดของการ

ประยุุกต์์ใช้้ผ้้าขวางปููเตีียงเป็็นแถบรััดกระดููก

เชิิงกรานคืือ ความยืดหยุ่่�นของอุุปกรณ์์ และไม่่

สามารถให้้แรงตึึงที่่�เหมาะสมได้้เนื่่�องจากข้้อจำกััด

ในการวัดแรงตึึง อาจส่่งผลให้้การหยุดเลืือดไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ

	ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์แถบรััด

กระดููกเชิิงกรานโดยประยุุกต์์ใช้้ยางยืืดออกกำลััง

กายร่่วมกัับ ผ้้าขวางปููเตีียง โดยมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาระยะยืืดของยางยืืดออกกำลัังกายที่่�

สััมพัันธ์์กัับแรงที่่�เหมาะสมใน การรััดตรึึงกระดููก

เชิิงกรานของผู้้�ป่่วย และเปรีียบเทีียบเวลาในการ

สวมแถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานที่่�ประดิิษฐ์์จาก

ยางยืืดออกกำลัังกายและผ้้าขวางปููเตีียงกัับแถบ

รััดตรึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป

รูปูที่่� 1	 แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกราน SAM Pelvic Sling
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 แบบแผนของการวิิจััย

	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นงานวิิจััยแบบการทดลอง 

(experimental study) ผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมจากคณะอนุกุรรมการพิจิารณา

โครงการวิจััย กรมแพทย์์ทหารบก เลขที่่� 0444/ 

2564 และผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรัับทราบ 

รายละเอีียดและเซ็็นยิินยอม (inform consent) 

ในกรณีเข้้าร่่วมวิจััย

	ช่ ่วงเวลาที่่�ทำการวิจััยตั้้�งแต่่ 1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 

ทดลองใน กลุ่่�มประชากรอาสาสมััครแพทย์์ 

ประจำบ้้านกองอุุบััติิเหตุและเวชกรรมฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า มีีเกณฑ์์ในการ 

คััดเลืือก ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1.	 แพทย์์ประจำบ้้านกองอุุบััติิเหตุุและ

เวชกรรมฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

	 2.	ผ่ ่านการฝึึกใช้้แถบรััดตรึึ งกระดููก

เชิิงกรานอย่่างถููกต้้อง และมีีประสบการณ์์การใช้้

แถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกราน 

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1.	 มีีโรคของข้้อเข่่า หรืือบาดเจ็็บบริิเวณ

หััวเข่่า

	 2.	มี โรค หรืือการบาดเจ็็บของ มืือ แขน 

ศอก หรือหััวไหล่่

	 3.	ตั้้ �งครรภ์์

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่่เคยมีีการ

ประดิษิฐ์อ์ุปุกรณ์ช์นิดนี้้�มาก่อ่น จึงึไม่ม่ีกีารคำนวณ

ของตััวอย่่างเพื่่�อใช้้ในการเปรีียบเทีียบ กำหนด

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1-3 

ทั้้�งหมด ของกองอุุบััติิเหตุุและเวชกรรมฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้าในปีีการศึกษา  

2564

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 แบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอน

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1: หาระยะยืดืของยางที่่�เหมาะสม

	 1.	 อาสาสมััครแต่่ละคนจัับบริิเวณโครง

อะลููมิิเนีียมที่่�ต่่อกัับเครื่่�องวััดขนาดแรงและอีีก 

ข้้างหนึ่่�งยึึดด้้วยยางยืืดออกกำลัังกาย (ขนาด 

ต้้านแรงได้้ 25 กิิโลกรัม ยี่่�ห้้อเดีียวกััน ใช้้เพีียง  

1 ครั้้�ง) ออกแรงดึึงเพื่่�อให้้ยางยืืดยืืดออก และ 

เมื่่�อเครื่่�องอ่่านแรงแสดงค่่า 150 นิิวตััน หยุุด

ออกแรง เป็็นการวัดแรงดึึงของยางยืืดเพื่่�อให้้ได้้

ระยะยืืดของยางเพื่่�อนำมาสร้้างสิ่่�งประดิิษฐ์์

	 2.	 ผู้้�วิิจััยทำการวัดระยะยืืดของยาง

	 3. 	อาสาสมััครแต่่ละคนทำการทดลอง

คนละสามครั้้�ง

	 4.	 ผู้้�วิิจััยทำการบันทึึกผลการทดลองของ

อาสาสมัคัรทุกุคนและนำผลที่่�ได้ม้าหาค่า่เฉลี่่�ยของ

ระยะยืืดของยางที่่�เหมาะสมของแรง 150 นิิวตััน

	 ขั้้�นตอนที่่� 2: นำระยะยืดืของยางที่่�เหมาะสม

มาทดลองใช้้จริิง

	 1.	 นำระยะยืืดที่่�เหมาะสมของยางยืืดออก

กำลัังกายมาสร้้างสิ่่�งประดิิษฐ์์แถบรััดตรึึงกระดููก

เชิิงกรานจากยางยืืดออกกำลัังกายและผ้้าขวาง 

ปููเตีียง

	 2.	 ผู้้�วิจิัยัอธิบิายขั้้�นตอนการใช้ส้ิ่่�งประดิษิฐ์์

และแถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููปแก่่อาสา

สมััคร

	 3.	 ทดลองใช้้สิ่่�งประดิิษฐ์์และแถบรััดตรึึง

กระดููกเชิิงกรานแบบสำเร็็จรููปในผู้้�ป่่วยจำลอง  

ผู้้�วิิจััยทำการจับเวลา (ตั้้�งแต่่เริ่่�มสอดอุุปกรณ์์ใต้้ 

ข้้อพัับเข่่าของผู้้�ป่่วยจำลอง เลื่่�อนอุุปกรณ์์ขึ้้�นมา 
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ที่่� greater trochanter และรััดตรึึงเชิิงกราน)  

โดยใช้้ระยะของยางยืืดในขั้้�นตอนที่่� 1 มาอ้้างอิิง 

เพื่่�อให้้ได้้แรงเท่่ากัับ 150 นิิวตััน โดยใช้้ตำแหน่่ง

บริิเวณ greater trochanter เช่่นเดีียวกัับการใช้้

แถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	บั นทึกึข้อ้มููลทั่่�วไปของอาสาสมัคัร ได้แ้ก่่ 

เพศ อายุุ น้้ำหนัก ส่่วนสููง และประสบการณ์การใช้้ 

แถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกราน

	 2.	 บันัทึกึระยะยืืดของยางยืืดออกกำลัังกาย

ที่่� เครื่่�องอ่่านแรงอ่่านค่่าได้้  150 นิิวตันของ 

อาสาสมััคร แต่่ละคน

	 3. บัันทึึกระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรัดตรึง

กระดููกเชิิงกรานในผู้้�ป่่วยจำลองโดยใช้้สิ่่�งประดิิษฐ์์

และ แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป เริ่่�มจัับ

เวลาตั้้�งแต่่สอดอุุปกรณ์์ทั้้�งสองใต้้ข้้อพบเข่่าจนถึึง

รััดตรึงอุุปกรณ์์

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	ข้ ้อมููลจะได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง 

และบัันทึกึในรููปแบบของแฟ้ม้ข้อ้มููลด้ว้ยโปรแกรม 

Statistical Package for Social Science (SPSS) 

จากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด 

และ การทดสอบสมมติิฐานของกลุ่่�มตัวอย่่าง  

2 กลุ่่�มที่่�สััมพัันธ์์กััน (Paired t-Test) เพื่่�อแสดง

ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร ระยะยืืดของยางยืืด

ออกกำลัังกาย และระยะเวลาในการใช้้อุุปกรณ์์

ผลการศึึกษา

	ก ารวิิจััยนี้้�มีีอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยตามเกณฑ์์การคััด เลืือกทั้้� งสิ้้� น  24 คน  

ประกอบด้้วย เพศชาย 7 คน (ร้้อยละ 29.2)  

เพศหญิง 17 คน (ร้้อยละ 70.8) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 26-

35 ปีี (เฉลี่่�ย 28 ปีี) น้้ำหนัักตั้้�งแต่่ 42-90 กิิโลกรััม 

รูปูที่่� 2	 การทดลองใช้้สิ่่�งประดิิษฐ์์กัับผู้้�ป่่วยจำลอง
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

(เฉลี่่�ย 60 กิิโลกรััม) ความสููงตั้้�งแต่่ 150-175 

เซนติิเมตร (เฉลี่่�ย 164 เซนติิเมตร) มีีประสบการณ์์

การใช้้แถบรััดตึึงกระดููกเชิิงกราน 24 คน (ร้้อยละ 

100) และเคยใช้้แถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกราน 

แบบสำเร็็จรููป SAM Pelvic Sling 8 คน (ร้้อยละ 

33.3) ดัังตารางที่่� 1

	 จากการทดลองในขั้้�นตอนที่่� 1 ให้้อาสา

สมััครดึึงยางยืืดออกกำลัังกายและหยุุดเมื่่�อเครื่่�อง

อ่่านแรงอ่่านค่่าได้้ 150 นิิวตััน คนละ 3 ครั้้�ง ระยะ

ยางยืืดที่่�เหมาะสมเฉลี่่�ย 12.22 ± 0.04 เซนติิเมตร 

ดัังตารางที่่� 2

	 การศึกษาขั้้�นตอนที่่� 2 ประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์

แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานจากยางยืืดออกกำลััง

กายและ ผ้้าขวางปููเตีียง โดยนำระยะยืืดของยาง

ยืืดออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม (จากขั้้�นตอนที่่� 1) 

และนำมาใช้้กัับผู้้�ป่่วยจำลองเพื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ระยะเวลาในการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�นกัับแถบ

รััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป (SAM Pelvic 

Sling) โดยเริ่่�มทำการจับเวลาตั้้�งแต่เ่ริ่่�มสอดอุปุกรณ์์

ใต้้ข้้อพัับเข่่าของผู้้�ป่่วยจำลองเลื่่�อนอุุปกรณ์์ขึ้้�นมา

ที่่� greater trochanter และรััดตรึึงเชิิงกราน 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร

รายละเอีียด จำนวน

เพศ, ราย (%)
ชาย
หญิิง

7 (29.2)
17 (70.8)

ประสบการณ์์การการใช้้ที่่�รััดตรึึงกระดููกเชิิงกราน, ราย (%)
ผ้้าขวางปููเตีียง
SAM Pelvic Sling

24 (100)
8 (33.3)

อายุ,ุ ปีี (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 28.3 ± 0.40

น้้ำหนััก, กิิโลกรััม (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 62.0 ± 2.55

ส่่วนสููง, เซนติิเมตร (ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) 162.3 ± 2.12

ตารางที่่� 2	 ระยะยืืดของยางที่่�เครื่่�องอ่่านแรงอ่่านค่่า 150 นิิวตััน 

ระยะยืืดของยางยืืดออกกำลัังกาย 
(เซนติิเมตร)

ค่่าต่่ำสุุด
(minimum)

ค่่าสููงสุุด
(maximum)

เฉลี่่�ยน ± มััธยฐาน
(Mean ± SD)

ครั้้�งที่่� 1 11.80 12.50 12.20 ± 0.04

ครั้้�งที่่� 2 11.90 12.40 12.22 ± 0.03

ครั้้�งที่่� 3 11.90 12.50 12.23 ± 0.04

Mean ± SD 12.22 ± 0.04
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	 ระยะเวลาในการยึึดตรึึงกระดููกเชิิงกราน

ของผู้้�ป่่วยจำลองด้้วยอุุปกรณ์์ประดิิษฐ์์ ใช้้เวลา

น้้อยที่่�สุุด 65.30 วิินาทีี ใช้้เวลามากที่่�สุุด 71.85 

วิินาทีี เฉลี่่�ย 68.21 วิินาทีี การยึึดตรึึงกระดููก

เชิงิกรานของผู้้�ป่ว่ยจำลองด้ว้ยแถบรััดตรึงึสำเร็จ็รููป 

SAM Pelvic Sling ใช้้เวลาน้้อยที่่�สุุด 65.82 วิินาทีี 

ใช้้เวลามากที่่�สุุด 71.76 วิินาทีี เฉลี่่�ย 68.61 วิินาทีี 

ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางนััยสถิิติิ (P value 

0.290)

อภิิปรายผลการศึึกษา

	 อุุปกรณ์์รััดตรึึงเชิิงกรานด้้วยยางยืืดต้้าน

แรงสำหรัับออกกำลัังกายและผ้้าขวางปููเตีียงที่่�

ประดิิษฐ์์โดยผู้้�วิจััยสามารถสร้้างแรงตึึงมาตรฐาน

ที่่� 150 นิิวตัน เทีียบเท่่ากัับแถบรััดตรึงกระดููก

เชิงิกรานสำเร็จ็รููป เมื่่�อระยะของยางยืดืออกกำลังักาย

ยืืดออกอยู่่�ที่่� 12.22 ± 0.04 เซนติิเมตร และเมื่่�อ

นำมาใช้้ยึึดตรึงกระดููกเชิิงกรานในผู้้�ป่่วยจำลอง 

ใช้้เวลาในการปฏิิบััติิเฉลี่่�ย 68.21 วิินาทีี ใกล้้เคีียง

กับัเวลาที่่�ใช้ใ้นการติดิตั้้�งแถบรัดัตรึงึกระดููกเชิงิกราน

สำเร็จ็รููป แสดงให้้เห็น็ว่า่แถบรััดตรึงกระดููกเชิงิกราน

ที่่�ทำจากยางยืืดออกกำลัังกายและผ้้าขวางปููเตีียง

เป็น็ทางเลือืกที่่�ใช้แ้ทนแถบรัดัตรึงึกระดููกเชิงิกราน

สำเร็็จรููปได้้

	ก ารบาดเจ็บ็ต่อ่กระดููกเชิงิกราน โดยเฉพาะ

การหักชนิดไม่่คงที่่� อาจทำให้้เกิิดการเสีียเลืือด

ภายใน อุ้้�งเชิิงกรานอย่่างมาก6,7 ตามทฤษฎีแล้้ว 

การจำกััดพื้้�นที่่�ในอุ้้�งเชิิงกราน (tamponade 

effect) จากแถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกรานจะช่่วย

ลดการเสีียเลืือด ดัังนั้้�นการตรึงกระดููกเชิิงกราน

ทัันทีีเป็็นสิ่่�งสำคััญในการควบคุุมการเสีียเลืือด 

และอาจลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย8,0 ถึึง 

แม้้ในปััจจุุบัันจะมีีข้้อมููลมากขึ้้�นว่่าการใช้้ตรึึง

กระดููกเชิิงกรานตั้้�งแต่่ระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล 

ไม่เ่ปลี่่�ยนแปลงผลลัพัธ์ใ์นการรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะ

กระดููกเชิิงกรานหัักชนิดไม่่คงที่่�10 แต่่ศััลยแพทย์์

โดยส่่วนใหญ่่ยัังคงแนะนำให้้ทำการตรึึงกระดููก

เชิิงกรานโดยเฉพาะกรณีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะช็็อกจาก

การเสีียเลืือกและสงสััยภาวะกระดููกเชิิงกรานหััก

ชนิิดไม่่คงที่่� 

	 ในปััจจุุบัันมีีอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ยึึดตรึึงกระดููก

เชิิงกรานหลายชนิิด เช่่น SAM Sling® (SAM 

Medical Products, Newport, OR, USA), 

T-POD® (Bio Cybernetics International, La 

Verne, CA, USA), Pelvic Binder® (Pelvic 

Binder Inc. Dallas, TX, USA) เป็็นต้้น จากผล

การวิจัยัพบว่า่ประสิิทธิภิาพของอุุปกรณ์ ์แต่ล่ะชนิด

ในเรื่่�องแรงตึงึและความมั่่�นคงมีคีวามใกล้เ้คียีงกันั11 

ดังันั้้�นอุปุกรณ์ย์ึดึตรึงึกระดููกเชิงิกราน ที่่�มีคีุณุสมบัตัิิ

ที่่�มั่่�นคงและมีีแรงตึึงในขนาดมาตรฐาน สามารถนำ

มาใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกเชิิงกรานหัักได้้ อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เช่่นเดีียวกัับอุุปกรณ์์ที่่�ประดิิษฐ์์

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบระยะเวลาการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�นกัับอุุปกรณ์์สำเร็็จรููปในผู้้�ป่่วยจำลอง

ระยะเวลา 
(วิินาที)ี

อุุปกรณ์์รััดตรึึงอุ้้�งเชิิงกราน
P value* 95% CI

อุุปกรณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยประดิิษฐ์์ SAM Pelvic Sling

68.21 68.61 0.29 -0.361-1.156

*pair T-test	
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	 นอกจากประสิิทธิิภาพของอุุปกรณ์์ที่่�เลืือก

ใช้้แล้้ว ตำแหน่่งและวิิธีีการยึึดตรึึงอุุปกรณ์์ถืือ 

เป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญเช่่นเดีียวกััน จากงานวิิจััยพบว่่า

อุุปกรณ์์รััดตรึงอุ้้�งเชิิงกรานที่่�อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�ไม่่

เหมาะสม12  ไม่่สามารถช่่วยลดปริิมาตรเลืือดออก

ในอุ้้�งเชิิงกรานได้้ 

	ก ารรัดตรึงกระดููกเชิงิกรานของผู้้�ป่ว่ยจำลอง

ด้้วยอุุปกรณ์์แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานด้้วยยาง

ยืืด ออกกำลัังกายที่่�มีีระยะยืืดของยางที่่�เหมาะสม 

สามารถให้้แรงและใช้้เวลาในการปฏิิบััติิใกล้้เคีียง

กัับแถบรััดตรึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููป ปััจจุุบััน

มีอีุปุกรณ์แ์ถบรััดตรึงกระดููกเชิงิกรานแบบสำเร็จ็รููป 

ซึ่่�งมีีข้้อดีีคืือ สามารถระบุุแรงที่่�ใช้้รััดตรึึงกระดููก

เชิิงกรานได้้อย่่างมีีมาตรฐาน แต่่มีีข้้อด้้อยคืือราคา

ค่่อนข้้างแพง (ประมาณ 3500 บาท) ซึ่่�งบางโรง

พยาบาลอาจจะมีีข้้อจำกััดในส่่วนของงบประมาณ 

ส่่วนแถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานจาก ผ้้าขวาง 

ปููเตีียงแบบดั้้�งเดิิม มีีข้้อดีีคืือสามารถใช้้อุุปกรณ์ ์

ที่่�มีีอยู่่� ในทุุกโรงพยาบาล[13] แต่่มีีข้้อจำกััดใน 

ส่่วนของแรงตึึงที่่�อาจไม่่ได้้ตามมาตรฐาน ดัังนั้้�น

สิ่่�งประดิิษฐ์์แถบรััดตรึึงกระดููกเชิิงกรานจาก 

ผ้้าขวางปููเตีียงและยางยืืดออกกำลัังกายจาก 

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�  จะช่่วยลดข้้อด้้อยของแถบรััด 

ตรึึงกระดููกเชิิงกรานสำเร็็จรููปที่่�มีีราคาแพง และ

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการใช้้ผ้้าขวางปููเตีียง

แบบเดิิมโดยสามารถให้้แรงตึึงได้้อย่่างมีีมาตรฐาน 

โดยไม่่มีีความแตกต่่างของระยะเวลาในการใช้้

อุุปกรณ์์เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วย

ข้้อจำกััด

	ก ารทดลองใช้้อุุปกรณ์์สิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้�ใช้้กัับ

ผู้้�ป่่วยจำลองเพีียงคนเดีียว และการใช้้อุุปกรณ์์ยึึด

ตรึึงแถบกระดููกเชิิงกรานทั้้�งแบบสิ่่�งประดิิษฐ์์ และ

แบบสำเร็็จรููปขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์ของอาสา

สมััครแต่่ละบุุคคลที่่�มีีความสามารถ และความ

ชำนาญในการใช้้อุุปกรณ์์ไม่่เท่่ากัันจึึงอาจมีีผลต่่อ

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการทดสอบการใช้้อุุปกรณ์์ซึ่่�ง 

อาจใช้้ระยะเวลานานขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยในผู้้�ที่่�

ไม่่เคยใช้้อุุปกรณ์์ ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอุุปกรณ์์ 

รัดัตรึงึเชิงิกรานจากผ้า้ขวางปููเตีียงแบบเดิมิ พบว่า่ 

สิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้�มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าเนื่่�องจาก

สามารถระบุุแรงที่่�ดึึงยึึดกระดููกเชิิงกรานได้้อย่่าง

เหมาะสม โดยในการวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้วััดแรงดึึง

ระหว่่างการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ประดิิษฐ์์กัับผู้้�ป่่วยจำลอง 

แต่่ใช้้การเทีียบแรงจากระยะยืืดของยางยืืด 

ออกกำลัังกาย

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ควรทดลองใช้้อุุปกรณ์์สิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้�ซ้้ำ 

หลาย ๆ  ครั้้�งเพื่่�อทดสอบความทนทานของอุปุกรณ์์

และแรงตึึงที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลังการใช้้งาน เปลี่่�ยน

ผู้้�ป่่วยจำลองเพื่่�อปรัับขนาดและแก้้ไขความยาว

ของผ้้าปููเตีียง และปรัับปรุุงพััฒนาเพื่่�อลดต้้นทุุน

ในการประดิิษฐ์์ ข้้อจำกััดของการนำไปใช้้ คืือ 

เพื่่�อให้้การใช้้งานสิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้� มีีประสิิทธิิภาพ

สููงสุุด ควรศึึกษาขั้้�นตอนการใช้้สิ่่�งประดิิษฐ์์อย่่าง

ละเอีียดก่่อนนำไปใช้้ เพื่่�อให้้สิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้� ได้้

มาตรฐานมากขึ้้�น ควรมีการวัดแรงดึึงระหว่่าง 

การใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ประดิิษฐ์์กัับผู้้�ป่่วยจำลองเพื่่�อ

ยืืนยัันแรงที่่� 150 นิิวตััน และเนื่่�องจากยางยืืดออก

กำลัังกายมีีความเสื่่�อมของยางเมื่่�อมีีการยืืดออก 

จึงึควรใช้้ยางยืดืเพียีงครั้้�งเดียีวเพื่่�อให้้ได้้ประสิิทธิภิาพ

สููงสุุด

สรุุปผลการศึึกษา

	 อุุปกรณ์์รััดตรึึงเชิิงกรานด้้วยยางยืืดต้้าน

แรงสำหรัับออกกำลัังกายและผ้้าขวางปููเตีียงที่่�

ประดิิษฐ์์ โดยผู้้�วิิจััยสามารถสร้้างแรงตึึงมาตรฐาน
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ที่่� 150 นิิวตัน เทีียบเท่่ากัับแถบรััดตรึงกระดููก

เชิิงกรานสำเร็็จรููป และใช้้เวลาในยึึดตรึงกระดููก

เชิิงกรานในผู้้�ป่่วยจำลอง เฉลี่่�ย 68.21 วิินาทีี ใกล้้

เคีียงกัับเวลาที่่�ใช้้ในการติิดตั้้�งแถบรััดตรึึงกระดููก

เชิิงกรานสำเร็็จรููป อุุปกรณ์์ชิ้้�นนี้้�จึึงเป็็นทางเลืือก

ที่่�น่่าสนใจสำหรับใช้้ยึึดตรึงกระดููกเชิิงกรานใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภาวะกระดููกเชิิงกรานหัักชนิิด 

ไม่่คงที่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบท

หรืือสถานพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำกััด

กิิตติิกรรมประกาศ

	วิ จิัยัฉบับนี้้�สำเร็จ็ลุลุ่่วงได้้ด้้วยความอนุเุคราะห์์

จากอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา พัันเอก ณััฐ ไกรโรจนานัันท์์ 

ที่่�กรุุณาให้้คำปรึึกษา และให้้ข้้อคิิดเห็็นต่่าง ๆ ใน

การวิจัยัมาโดยตลอด รวมทั้้�งช่ว่ยแก้ไ้ขข้อ้บกพร่อ่ง 

จนวิิจััยฉบับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงลงได้้ 

	 ขอขอบคุุณพัันเอก กิิติิศัักดิ์์� แสนประเสริิฐ 

ที่่�กรุุณาให้้ความช่่วยเหลืือในการวิิเคราะห์์และ

แปลผลข้้อมููล 

	 ขอขอบคุุณพัันเอก อารััญ สวััสดิิพงษ์์  

และพัันตรีหญิิง ธัันยพร ตั้้�งตรงจิิตร ที่่�กรุุณาให้ ้

คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ในการทำสิ่่�งประดิิษฐ์์

	 ขอขอบคุุณอาสาสมััครทุกท่่านที่่�ให้้ความ

ร่่วมมืือและความกรุุณาในการเข้้าร่่วมวิิจััยใน 

ครั้้�งนี้้�

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับ

บุุคคล หรือหน่่วยงานใดใดทั้้�งสิ้้�น
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