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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการควบคุมการหมุนของแขนส่วนปลาย ในอุปกรณ์ช่วยดามระหว่าง 

Sugar tong splint และ Volar-Dorsal Short arm splint ในคนปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย: อาสาสมัคร 32 ราย (ชาย 16 ราย หญิง 16 ราย) ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ได้เข้าร่วมงานวิจัย 

วัดการหมุนของแขนในทิศทางทั้งด้านคว�่ำมือ และหงายมือของแขนขวา ในท่างอข้อศอกตั้งฉากด้วย digital 

goniometer โดยวัดองศาการหมุนตั้งแต่ก่อนและหลังใส่ sugar tong splint หลังจากนั้นเปลี่ยน sugar tong 

splint ให้เป็น volar-dorsal splint โดยตัดบริเวณส่วนต้นของ sugar tong splint ท่ีคลุมข้อศอกออก  

เพื่อลดอคติในด้านความแตกต่างของการคงรูปของเฝือกทั้ง 2 รูปแบบ แล้ววัดองศาการหมุนที่ได้จากการใส่ 

volar-dorsal splint ทั้งคว�่ำมือและหงายมือต่ออีกรอบหนึ่ง

ผลการวิจัย: sugar tong splint ลดการหมุนของแขนส่วนปลายในท่าคว�่ำมือและหงายมือ ร้อยละ 89.5 และ 81 ส่วน 

volar-dorsal splint ลดการหมุนของแขนส่วนปลายในท่าคว�่ำมือและหงายมือร้อยละ 67 และ 58 ตามล�ำดับ 

เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ใส่อุปกรณ์ช่วยดาม ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญในการควบคุมการหมุน

ระหว่าง sugar tong splint และ volar-dorsal splint (p<0.001)

สรุป: การจ�ำกัดการหมุนของแขนส่วนปลายระหว่าง sugar tong splint และ volar-dorsal splint ในด้านกลศาสตร์ 

sugar tong splint สามารถคุมการหมนุของแขนส่วนปลายได้ดกีว่า volar-dorsal splint โดยมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญ อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติการใส่ volar-dorsal splint อาจท�ำได้ โดยประสิทธิภาพใน 

การดามอาจไม่ต่างกัน เช่น ในผู้ป่วยที่มีกระดูกเรเดียสส่วนปลายแตกหักแต่ไม่เคลื่อนที่ ในขณะที่ผู้ป่วยน่าจะมี

ความพึงพอใจมากกว่า ซึ่งคงต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต
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Abstract
Objective: To compare forearm rotation allowed by sugar tong splint and volar-dorsal short arm 

splint in normal healthy persons

Methods: A total 32 volunteers (16 men and 16 women) were recruited. The active pronation and 
supination of the right forearm in 90 degree elbow flexion without any immobilization were  
measured with digital goniometer both before and after applying the sugar tong splint.  
The proximal part of sugar tong splint was cut to convert into a volar-dorsal splint.  
Active forearm rotation with volar-dorsal splint was measured. 

Results: Sugar tong splint allowed limitation of forearm pronation and supination by 89.5% and  
81% Volar-dorsal short arm splint allowed limitation of forearm pronation and supination by 
67% and 58%. There was significant difference in active forearm pronation or supination  
between sugar tong splint and volar-dorsal splint in men and women (p<0.001).

Conclusions: There was significant difference in the active forearm rotation between sugar tong 
splint and volar-dorsal splint. The sugar tong splint limits forearm rotation superior to  
volar-dorsal splint. However, the efficiency of volar-dorsal splint might not be practically  
different from the sugar tong splint for patients with mild degree fractures of the distal end of 
radius who may be satisfied with volar-dorsal splint. Therefore, a future study may need to be 
conducted to compare the application of the sugar tong splint with the volar-dorsal splint.
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บทน�ำ
	 ในการรักษากระดูกหักที่บริเวณท่อนแขนส่วนปลาย 

(fracture distal radius) นั้น มีการรักษาที่หลากหลาย  

โดยการรักษาเบื้องต้นในกลุ ่มโรคกระดูกข้อมือหัก คือ 

การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวด้วยอุปกรณ์ดามภายนอก เช่น  

เฝือก หรือ splint ในระยะแรก1

	 โดยกลุ ่มโรคที่ต้องการการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวใน 

การหมุนของแขนส่วนปลาย (Forearm Rotation) ดังเช่น 

กระดกูหกับรเิวณท่อนแขนส่วนปลาย (fracture distal radius), 

fracture distal ulna , distal radioulnar joint injury 

(triangular fibrocartilage complex tear or Galeazzi 

fracture)2, 3

	 ส�ำหรับวิธีการดามในระยะแรกนั้นมีหลายวิธี เช่น 

sugar tong splint , short arm splint , long arm splint, 

muenster cast, short arm cast โดยการเลือกใช้อุปกรณ์

ในการดามขึ้นกับ ลักษณะการบวมของเนื้อเยื่อ โดยในแต่ละ

ชนดิของอปุกรณ์การดามมกีารจ�ำกดัการหมนุของกระดกูแขน

ส่วนปลายได้ไม่เท่ากัน2, 4

	 การเคลื่อนหมุนของปลายแขนส่งผลต่อ distal 

radioulnar joint ตามหลักกลศาสตร์ ในหลายเหตุผล2  

ในกลุ่มโรคที่ได้รับการบาดเจ็บบริเวณ distal radioulnar 

joint จะฟื้นตัวได้เร็วกว่าเมื่อจ�ำกัดการเคลื่อนการหมุนของ

แขนส่วนปลาย2, 5-7

	 1.	 การเคลื่อนหมุนของปลายแขนส่วนปลายท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงต�ำแหน่งความยาวของ palmar และ 

dorsal radioulnar ligament8, 9 ซึ่งถือว่าเป็น ตัวค�้ำจุนหลัก 

(primary stabilizer) ของ distal radioulnar joint10  

โดยจะเกิดแรงเค้น (stress) บริเวณ dorsal superficial 

radioulnar ligament และ palmar deep radioulnar 

ligament ขณะท�ำการคว�่ำมือ (pronation) และเกิดแรงเค้น 

(stress) บริเวณ palmar superficial radioulnar ligament 

และ dorsal deep radioulnar ligament ขณะท�ำการหงายมอื 

(supination)9

	 2.	 การหมุนของปลายแขนส่วนปลายท�ำให้เกิดการ

เคลื่อนของกระดูก radius ส่วนปลาย ไปยังกระดูก ulna11

	 3.	 การหมุนของแขนส่วนปลายท�ำให้เกิดการเคลื่อนที่

ในด้าน palmar-dorsal ระหว่าง sigmoid notch และ  

ulna head12

	 จากเหตุผลทางกลศาสตร์ดังกล่าว จึงจ�ำเป็นต้องมี 

การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของการหมุนแขนส่วนปลาย ในกลุ่ม

ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณ distal radioulnar joint

	 โดยปัจจุบัน ชนิดของอุปกรณ์ในการดามเพื่อช่วย

จ�ำกัดการหมุนของแขนส่วนปลายนั้นมีหลากหลายรูปแบบ 

แต่ท่ีนิยมใช้คือ sugar tong splint ซ่ึงท�ำได้ง่าย สามารถ

จ�ำกัดการเคลื่อนไหวในการหมุนของแขนส่วนปลายได้ แต่มี

ข้อเสียเปรียบตรงจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของข้อศอกร่วมด้วย 

ในผู ้ป่วยบางรายอาจจะท�ำที่ดามเสียหายในส่วนข้อศอก 

ก่อนวันนัดติดตามอาการ หรือเกิดแผลกดทับจากขอบเฝือก

บริเวณเหนือข้อศอกจากการที่ผู ้ป่วยพยายามเหยียดศอก 

ทั้งที่ใส่เฝือกดามอยู่ อีกทั้งยังขึ้นอยู่กับเทคนิคของผู้ท�ำการ 

วัดความยาวของเฝือกอาจจะไม่แม่นย�ำ 

	 ในส่วนของ volar-dorsal short arm splint เป็น

อุปกรณ์ดามที่ใช้จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของการหมุนของแขน

ส่วนปลายได้ ซ่ึงไม่จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของข้อศอก จึงน่าจะ

ให้ผลดีในแง่ของการให้ความร่วมมือในการรักษามีมากขึ้น 

และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการท�ำกิจกรรมเบาๆ ในชีวิต

ประจ�ำวัน ได้มากกว่า ทั้งนี้ผู้วิจัยสันนิษฐานว่า ประสิทธิภาพ

ในการควบคุมการหมุนของทั้ง 2 อุปกรณ์ไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญ

	 ดังที่ผู ้ท�ำการวิจัยได้ศึกษาการวิจัยที่ผ่านมา ยังไม่มี

การศึกษาความแตกต่างระหว่างประสิทธิภาพในการควบคุม

การหมุนของแขนส่วนปลายระหว่าง sugar tong splint และ 

volar-dorsal short arm splint อย่างชัดเจน ตลอดจน 

การรักษากระดูกหักบริเวณแขนส่วนปลายในระยะแรกยังไม่มี

การรกัษาท่ีเป็นระเบียบแบบแผนในด้านการใช้อปุกรณ์ช่วยดาม

แน่ชดั รวมทัง้ผูว้จิยัเหน็ถงึข้อได้เปรยีบ ข้อเสยีเปรยีบ ระหว่าง

สองอุปกรณ์ จึงเป็นที่มาของงานวิจัยนี้ 

	 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ

ในการควบคมุการหมนุของแขนส่วนปลายในอปุกรณ์ช่วยดาม

ระหว่าง Sugar tong splint และ Volar-dorsal short arm 

splint ในคนปกติ

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 รปูแบบการวจิยัเป็นงานวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

study) โดยใช้ประชากรและกลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมัคร 

ใน รพ.วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช อายรุะหว่าง 
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

อรรถกร กาญจนพิบูลวงศ์  พรหมประทาน พงศ์อธิโมกข์

ปีที่ 62  ฉบับที่ 4  กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2561

20-60 ปี เกณฑ์การคัดเข้าเป็นอาสาสมัครในโรงพยาบาล 

เพศชายและหญิง อายุระหว่าง 20-60 ปี เกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ ผู้ที่ี่เคยได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อมือ หรือบริเวณตั้งแต่

ข้อศอกลงไป ผู ้ที่มีประวัติเป็นโรคทางเส้นประสาทที่แขน 

เกณฑ์การหยุดวิจัย คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องการให้ข้อมูลหรือ

ปฎิเสธการทดลอง

	 ขนาดตวัอย่างค�ำนวณจากการม ีpower มากกว่า 80% 

เพ่ือทีจ่ะตรวจพบความต่างของค่าการหมนุของแขนส่วนปลาย

ที่ 5 องศา โดยสมมุติ ให้ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 10 องศา 

(อ้างอิงจากงานวิจัยของ Kim2 ) โดยจากการค�ำนวณ ผู้วิจัย 

ได้จ�ำนวนอาสาสมัครเท่ากับ 32 ราย โดยใช้เฉพาะแขนขวา

ของอาสาสมัคร

	 การก�ำหนดตัวแปร ตัวแปรต้น ได้แก่ การไม่ใส่อุปกรณ์

ช่วยดาม การใส่ Sugar tong splint ,การใส่ Volar-dorsal 

short arm splint ตัวแปรตาม ได้แก่ ค่าการหมุนของแขน

ส่วนปลายวัดเป็นองศาทั้ง supination และ pronation  

จากการวัดโดยใช้เคร่ือง Biometrics Ltd E-LINK E4000 

ตัวแปรควบคุม ได้แก่ การใช้เครื่องวัดองศาเครื่องเดียวกัน 

วสัดอุปุกรณ์ทีใ่ช้ดามเฝือกเป็นชนดิเดยีวกนั การปรบัรปูร่างของ

เฝือกตามแนวแขนท�ำโดยเจ้าหน้าที่คนเดียวกัน

	 เครื่อง Biometrics Ltd E-LINK E4000 เป็นเครื่อง

ส�ำหรับใช้ในการฟ้ืนฟผููป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ หรอืมพียาธสิภาพ

ในบริเวณรยางค์ส่วนต้น (upper extremities) เป็นเครื่อง 

ที่วัดค่าได้แม่นย�ำ  ได้มาตรฐานและน่าเชื่อถือ โดยจากข้อมูล

จ�ำเพาะของเครื่องมีค่าความเที่ยงตรง ± 2% ของ full scale 

โดย goniometer นี้ถูกใช้อ้างอิงในงานวิจัยที่หลากหลาย 

(http://www.biometricsltd.com/publications/elink.php)

	 ความล�ำเอยีงทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้ คอื อาสาสมคัรออกแรง

แต่ละครั้งไม่เต็มที่เท่าเดิม ล�ำดับการใส่อุปกรณ์ในแต่ละครั้ง

ไม่ได้มีการสุ่มล�ำดับ การปรับรูปร่างของเฝือกตามแนวแขน 

ในแต่ละคนไม่เท่ากัน

การด�ำเนินการวิจัย

	 ผู ้วิจัยหาอาสาสมัครที่ เข ้าเกณฑ์การวิจัยในคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

อาสาสมัครจะได้รับค�ำแนะน�ำถึงความส�ำคัญ วัตถุประสงค์ 

และประโยชน์ในการศึกษาวิจัย วิธีการศึกษา ความเสี่ยงและ

ผลข้างเคียงท่ีจะได้รับโดยผู ้วิจัย อาสาสมัครเซ็นหนังสือ

ยินยอม โดยงานวิจัยนี้ท�ำในบริเวณห้องเฝือก ในห้องตรวจ

ออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล อาสาสมัคร 

ได้รับซักถามข้อมูลส่วนตัว เช่น เพศ อายุ ส่วนสูง น�้ำหนัก 

แขนข้างที่ถนัด โรคประจ�ำตัว ประวัติอุบัติเหตุในแขนข้าง 

ที่ทดลอง

	 อาสาสมัครวัดค่าการหมุนของแขนส่วนปลายแบบ 

ไม่ใส่อุปกรณ์ช่วยดาม โดยส่วนของแขนขวาวางบนแท่น 

วางแขนที่ออกแบบให้ต้นแขนและแขนส่วนปลายท�ำมุมกัน 

90 องศา มีแถบยึดตรึงท่ีแขนส่วนปลาย และแถบยึดตรึงที่ 

ต้นแขน เพื่อป้องกันการหมุนของหัวไหล่ โดยค่าอ้างอิงที ่ 

0 องศาจะถูกอ้างอิงจากท่ากางแขน (Shoulder Abduction) 

และหมุนแขน (Shoulder Rotation) ที่ 0 องศา การหมุน

ของแขน (Forearm Rotation ในต�ำแหน่งปกติ (Neutral 

Position) (รูปที่ 2)

รูปที่ 1:	 แสดงภาพเคร่ือง Biometrics Ltd E-link with forearm rotation goniometer โดยเชื่อมต่อแสดงผล 

บนจอคอมพิวเตอร์
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รูปที่ 3:	 แสดงการจัดวางของแท่นวางแขนต่อเข้ากับ goniometer แสดงผลเป็นค่า digital ออกทางจอมอนิเตอร์

รูปที่ 2:	 แสดงการจัดท่าวัดการหมุนโดยแท่นวางแขนออกแบบให้อาสาสมัครงอข้อศอกที่ 90 องศา หัวไหล่ท�ำมุมปกติ

	 อาสาสมัครใช้แรงมากที่สุดในการบิดหมุนแกนของ

เครื่อง Biometrics Ltd E-LINK E4000 วัดทั้งการหมุนแบบ

หงายมือ (Supination) และ คว�่ำมือ (Pronation) วัดองศา

การหมุนซ�้ำจ�ำนวน 3 ครั้ง (รูปที่ 3)

	 อาสาสมัครใส่ Sugar tong Splint โดยใช้ส�ำลีแผ่น 

(Webril) พันแขนก่อน 1 รอบ หลังจากนั้นใช้เฝือกวัดระยะ

ด้านหลังมือตั้งแต่ส่วนต้นต่อ metacarpophalangeal joint 

ไปยงัรอบข้อศอกและจบทีบ่ริเวณ proximal palmar crease 

โดยใช้ความหนาทั้งหมด 10 ชั้น (รูปที่ 4) อาสาสมัครหมุน

แขนวัดองศา 3 ครั้ง

	 ในการท�ำ Volar-Dorsal Short arm Splint เนื่องจาก

ผู้วิจัยคิดว่าการเปรียบเทียบการหมุนของทั้ง 2 อุปกรณ์อาจมี

การคลาดเคล่ือนในการปรับรูปร่างของเฝือกเข้ากับแขน 

(molding) ที่ไม่เท่ากัน ผู้วิจัยจึงลดอคตินี้โดยใช้ Sugar tong 

Splint เดิมตัดส่วนปลายของเฝือกออก โดยให้ระยะห่าง

ตั้งแต่ส ่วนปลายของเฝือกจนถึงรอยพับเข้าของข้อศอก 

(Elbow flexion crease) เป็นระยะ 2.5 ซม.3

	 ผู ้เข้าวิจัยใส่อุปกรณ์ช่วยดาม Sugar-tong splint  

โดยใช้ Elastic bandage 2 อัน อันแรกพันถึงแค่ proximal 

ต่อรอบพับข้อศอก 2.5 ซม. อันที่สองพันตั้งแต่ต้นจนพ้น

ข้อศอก วัดการหมุนทั้ง Pronation และ Supination จ�ำนวน 

3 ครั้ง (รูปท่ี 5) หลังจากนั้นคลาย Elastic bandage  

อันที่สองออก ตัดบริเวณส่วนต้นต่อรอยพับข้อศอกระยะห่าง 

2.5 ซม. ตามเหตุผลข้างต้น จะได้ volar-dorsal splint โดย

ค่าการ molding ของเฝือกเท่ากัน วัดการหมุนของแขนท้ัง 

pronation และ supination จ�ำนวน 3 ครั้ง (รูปที่ 6)
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์และการน�ำเสนอข้อมูลแบ่งตามชนิดของ

ข้อมูล คือ ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ, ส่วนสูง, น�้ำหนัก, 

BMI น�ำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าการหมุนของแขน 

ทั้งแบบหงายมือ(Supination) และคว�่ำมือ (Pronation)  

น�ำเสนอ โดยใช้ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) เปรียบเทียบความสัมพันธ์ทางสถิติ

โดยใช้ Friedman test ผลทดสอบมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่า P-value < 0.05 ข้อมูล

ทั้งหมดวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม stata 14.2

ผลการศึกษา
	 มีอาสาสมัครในคณะแพทยศาสตร ์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช เข้าร่วมงานวจิยั 32 ราย เป็นชาย 

16 ราย หญิง 16 ราย ช่วงอาย ุ24-56 ปี (ค่าเฉลีย่ 32 ปี) ค่าเฉล่ีย 

BMI 23.7 ถนดัข้างขวาร้อยละ 93 (30 ใน 32 ราย) ไม่มอีาสาสมคัร

ที่มีประวัติบาดเจ็บบริเวณแขนส่วนปลาย หรือ กล้ามเนื้อและ

เส้นประสาทที่แขนอ่อนแรง ไม่มีอาสาสมัครถูกคัดออก

	 ผลการวดัการหมนุของแขนส่วนปลายโดยไม่ใส่อปุกรณ์

ช่วยดามในท่าคว�่ำ และหงาย มีค่าเฉลี่ยที่ 76 และ 118 องศา 

(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12 และ 20 องศา) (ตารางที่ 1)  

รูปที่ 4:	 แสดงการท�ำ sugar tong splint รูปที่ 5:	 แสดงการหมุนแขนขณะใส่ Sugar tong splint

รูปที่ 6:	 แสดงการหมุนแขนโดยใส่ volar-dorsal splint
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ตารางที่ 1: 

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการไม่ใส่อุปกรณ์ช่วยดาม ใส่ sugar tong splint และ ใส่ volar-dorsal splint

Method
Pronation / Supination

Mean  SD %

No immobilization 76 / 118 12 / 20 100 / 100

Sugar tong Splint 8 / 22 4 / 13 10.5% / 19%

Volar-dorsal Splint 25 / 50 10 / 20 33% / 42%

ตารางที่ 2: 

แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างชนิดของการดาม
Significance differences in forearm rotation between Methods

Comparison Rotation P value

No immobilization vs Sugar toing splint pronation <0.001

supination <0.001

No immobilization vs Volar-dorsal splint pronation <0.001

supination <0.001

Sugar toing splint vs Volar-dorsal pronation <0.001

supination <0.001

ผลการวัดการหมุนของแขนส่วนปลายโดยใส่ Sugar tong 

splint ในท่าคว�่ำ  และหงาย มีค่าเฉลี่ย 8 และ 22 องศา 

ตามล�ำดบั เมือ่เทยีบการการไม่ใส่อปุกรณ์เท่ากบัร้อยละ 10.5 

และ 19 ตามล�ำดบั โดยสามารถลดการหมนุเมือ่เปรยีบเทียบกับ

การไม่ใส่อุปกรณ์ช่วยดามได้ร้อยละ 89.5 และ 81 ตามล�ำดับ 

ผลการวัดการหมุนของแขนส่วนปลายโดยใส่ volar-dorsal 

splint ในท่าคว�่ำ และหงาย มีค่าเฉลี่ย 25 และ 50 องศา 

ตามล�ำดับ เมื่อเทียบการการไม่ใส่อุปกรณ์เท่ากับร้อยละ 33 

และ 42 ตามล�ำดบั โดยสามารถลดการหมนุเมือ่เปรยีบเทียบกับ

การไม่ใส่อุปกรณ์ช่วยดามได้ร้อยละ 67 และ 58 ตามล�ำดับ 

โดยในการเปรียบเทียบการหมุนของแขนส่วนปลายระหว่าง

กลุ่มไม่ใส่อุปกรณ์ช่วยดาม ใส่ sugar tong splint และ 

volar-dorsal splint มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.001) ผลการเปรียบเทียบการหมุนของแขน

ส่วนปลายระหว่าง Sugar tong splint และ volar-dorsal splint 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

โดยอ้างอิง (ตารางที่ 2)
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วิจารณ์
	 ในการรักษากระดูกส่วนปลายได้รับการบาดเจ็บ เช่น 

กระดูกแขนส่วนปลายหัก หรือ บาดเจ็บบริเวณข้อส่วนปลาย 

(distal radioulnar joint injuries) มักจะหายได้ดีเมื่อมี 

การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวการหมุนของแขน การรักษาโดย 

ไม่ผ่าตัดโดยใช้เผือกช่วยดามมีหลายชนิด ได้แก่ Sugar tong 

splint, short arm cast, volar-dorsal splint, long arm cast 

โดยสามารถแบ่งกลุ่มใหญ่เป็นกลุ่มที่คลุมข้อศอก (above 

elbow) และกลุ่มที่ไม่คลุมข้อศอก (below elbow) ยังม ี

การถกเถียงกันถึงชนิดของเฝือกที่ใช้ดามในระยะแรกว่ามี

ความจ�ำเป็นในการคลมุข้อศอกหรอืไม่ โดยกลุม่ทีค่ลมุข้อศอก

เชื่อว่าช่วยป้องกันแรงดึงจากกล้ามเน้ือ brachioradialis13 

อย่างไรกต็ามมงีานวจัิยทีบ่อกว่าไม่มคีวามจ�ำเป็นในการใช้เฝือก

คลุมข้อศอกในการรักษาการบาดเจ็บและกระดูกหักบริเวณ

แขนส่วนปลาย5 14 อีกทั้งยังมีข้อเสียในการใส่เฝือกแบบคลุม

ข้อศอก เช่น มีข้อศอกยึดแข็ง15 

	 Sugar tong splint ได้รบัความนยิมในการรกัษากระดกู

แขนส่วนปลายหักในระยะแรก โดยจ�ำกัดการหมุนของแขน

ส่วนปลาย และจ�ำกัดการงอของข้อศอก ซึ่งมีข้อเสียที่พบได้ 

เช่น ท�ำให้ข้อศอกยดึติดหากใส่เป็นเวลานาน อาจมแีผลกดทับ

เกิดขึ้นบริเวณส่วนต้นของข้อศอกได้ เกิดความรู้สึกไม่สบาย

เวลาใส่ รวมถงึเวลาใส่จ�ำเป็นต้องใช้ทีป่ระคองแขน (arm sling)

	 Volar-dorsal splint ไม่ได้จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของ

ข้อศอก รวมทั้งช่วยลดความเสี่ยงที่เกิดจากแผลกดทับบริเวณ

ส่วนต้นได้ โดยในกลุ่มกระดูกแขนส่วนปลายหกั แบบไม่เคลือ่น 

หรือ เคลื่อนเล็กน้อย ทางผู้วิจัยใช้ volar-dorsal splint ใน

การดามผู้ป่วยในระยะแรก ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึง

ความแตกต่างระหว่าง sugar tong splint และ volar-dorsal 

splint ในแง่มุมของกลศาสตร์ในอุปกรณ์ช่วยดาม

	 จากการศึกษา ของ Kim ศึกษาความแตกต่างใน 

การจ�ำกัดการเคล่ือนไหวระหว่างอปุกรณ์ช่วยดาม short arm 

splint, short arm cast, sugar tong splint, long arm splint, 

และ long arm cast ในคนปกติ พบว่า long arm cast  

ช่วยลดการเคลื่อนไหวของแขนส่วนปลายมากที่สุด ไม่มี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญในการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

ระหว่าง short arm cast, sugar tong splint และ Long 

arm splint 2

	 มีการศึกษาถึงความยาวในการใส่ short arm cast  

มีผลต่อการหมุนแขนส่วนปลายอย่างไร โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างความยาว 2.5 ซม. , 5 ซม., และ 1/3 ของแขน ถดัจาก

ข้อศอก พบว่าในแต่ละกลุ่มลดการหมุนของแขนแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ความยาวเผือก 2.5 ซม. 

สามารถลดการหมุนของแขนส่วนปลายได้มากที่สุด ซึ่งได้ 

น�ำมาเป็นค่าอ้างอิงในความยาวของ volar-dorsal splint  

ในการทดลองนี้ Kim ได้สรุปว่าความสามารถในการควบคุม

การหมุนของแขนส่วนปลาย ขึ้นอยู่กับการคลุมข้อต่อแขน

ส่วนต้น (proximal radioulnar joint) และกล้ามเนื้อบริเวณ

ต้นแขนได้มากแค่ไหน 3

	 จากผลการทดลองพบว่า sugar tong splint ช่วยลด

การหมุนของแขนส่วนปลายได้ดีกว่า volar-dorsal splint 

(P<0.001) จากเหตุผลทางกายภาพที่ว่า sugar tong splint 

คลุมข้อต่อแขนส่วนต้น (proximal radioulnar joint)  

ได้มากกว่า จึงสามารถควบคุมการหมุนของแขนส่วนปลาย 

ได้ดีกว่า volar-dorsal splint ซึ่งไม่ได้คลุมบริเวณข้อศอก

	 ข้อจ�ำกัดในการทดลองนี้ คือ 

	 1.	 ในการเปรียบเทียบเฝือกทั้ง 2 แบบจ�ำเป็นต้อง 

ท�ำเฝือกให้เข้ารปูกบัแขนอย่างใกล้เคยีงกนั ซ่ึงผูว้จิยัได้ลดอคตนิี้

โดยใช้การตัด Sugar tong splint บริเวณส่วนต้นของแขน 

เพื่อท�ำเป็น volar-dorsal splint รวมทั้งใช้เจ้าหน้าที่ใน 

การท�ำเฝือกคนเดียว

	 2.	 การตัดเฝือกนั้น เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในเรื่องเวลา 

ที่จะรอให้เฝือกแห้ง จึงอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้

	 3.	 ความตงึและการรดัแน่นของผ้ายดื (elastic bandage) 

อาจมีการคลาดเคลื่อนได้ แต่ผู้วิจัยได้จ�ำกัดความคลาดเคลื่อน

โดยใช้ผ้ายดื 2 ช้ิน โดยไม่ท�ำให้ ผ้ายดืด้านในเกิดการเปลีย่นแปลง

ความตึง แต่อย่างไรก็ตาม ความแน่นในตัวเฝือกของวิธีที่ใส่ 

volar-dorsal splint ย่อมมากกว่า ในวิธีใส่ Sugar tong 

splint ซึ่งใช้ผ้ายืดพันครั้งเดียว โดยหากมีอุปกรณ์วัดความดัน

ในเฝือก (pressure sensor) ถูกน�ำมาใช้ในการทดลองนี้  

จะท�ำให้การทดลองนี้มีความแม่นย�ำมากขึ้น

	 4.	 ในการวัดการหมุนนี้ไม่สามารถจ�ำกัดการหมุน 

ในกระดูก carpal ได้ แต่ทางผู้วิจัยคิดว่ามีผลค่อนข้างน้อย 

เพราะว่าการใส่เฝือกท้ัง sugar tong splint และ volar-dorsal 

splint ต่างกค็ลมุบรเิวณ radiocarpal joint และ mid carpal 

joints เช่นเดียวกัน 
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	 จากการทดลองนี้ พบว่าในเชิงกลศาสตร์แล้ว sugar 

tong splint สามารถลดการเคลื่อนไหวของแขนส่วนปลาย 

ได้ดกีว่า volar-dorsal splint อย่างมนียัส�ำคญั แต่ในด้านคลนิคิ

การหมุนของแขนส่วนปลายยังจ�ำกัดจากการบวมของเนื้อเยื่อ

โดยรอบ อีกทั้งความเจ็บปวดในผู้ป่วยท�ำให้การเคลื่อนหมุน

ในเฝือกไม่เท่ากับการออกแรงมากที่สุดในการทดลอง (active 

maximum force) การใช้ volar-dorsal splint ในแง่ของ

การช่วยดามกระดูกในระยะแรก รวมถึงความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาต่อไป

สรุป 
	 ในด้านกลศาสตร์ sugar tong splint ควบคุมการหมนุ

ของแขนส่วนปลายในดีกว่า volar-dorsal splint อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ sugar tong splint เป็นตัวเลือกที่ดีใน 

การช่วยดามในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บบริเวณแขนส่วนปลาย 

ส�ำหรับในแง่มุมของการน�ำไปใช้งานด้านคลินิก ความสามารถ

ในการดามกระดูก รวมถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง

มีการศึกษาต่อไป 
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