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เครื่องมือยึดจับกระดูกจากภายนอกชนิดยืดหยุน 
(นวัตกรรมทางการแพทยจากโรงพยาบาลปตตานี)

อนุชิต จางไววิทย

บทคัดย่อ

	 เครื่องมือยึดจับกระดูกจำกภำยนอกชนิดยืดหยุ่น	เป็นนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ที่ถูกคิดค้นและออกแบบโดยศัลยแพทย์

ออร์โธปิดิกส์ผู้ซึ่งถูกส่งตัวไปท�ำงำนที่โรงพยำบำลปัตตำนี	หลังจำกส�ำเร็จกำรศึกษำจำกมหำวิทยำลัยเชียงใหม่	และได้อำศัย

ประสบกำรณ์ในชีวิตของควำมเป็นแพทย์ที่ให้บริกำรประชำชนในพื้นที่เกือบ	๓๐	ป‚ในกำรประดิษฐ์คิดค้นนวัตกรรมชิ้นนี้	โดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือท่ีจะน�ำมำใช้แก้ปัญหำทำงกำรแพทย์หลำยประกำรที่มีมำนำนต้ังแต่อดีต	และเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำร

รักษำภำวะกระดูกหัก	โดยเฉพำะกระดูกหน้ำแข้ง	รวมไปถึงกำรให้กำรรักษำที่เหมำะสมกับสภำพสังคมสิ่งแวดล้อมซึ่งได้ประสพ

อยู่เป็นประจ�ำทุกวัน	เป็นเครื่องมือที่มีคุณสมบัติเพียบพร้อมและแตกต่ำงจำกเครื่องมือมำตรฐำนเดิมๆ	ที่ใช้กันมำนำน	อำทิเช่น	

กำรมีน�้ำหนักเบำ	โปร่งแสงเอกซเรย์	มีควำมยืดหยุ่นเพรำะโครงสร้ำงส่วนใหญ่เป็นวัสดุกลุ่มพีวีซีจึงมีกำรสั่นไหวเล็กน้อยในตัว

ซึ่งท�ำให้ภำวะกระดูกหักหำยเร็วขึ้น	เป็นเครื่องมือที่สำมำรถปรับมุมได้เกือบทุกทิศทำง	และมีควำมแข็งแรงเพียงพอในกำรยึด

ตรึงกระดูกให้คงที่ตลอดกำรรักษำ	มีรูปลักษณ์กะทัดรัดและสีสันสวยงำมท�ำให้สำมำรถลดควำมเครียดส�ำหรับผู้ป่วยได้เป็นอย่ำงดี	

เนื่องจำกเป็น	เครื่องมือท่ีถูกน�ำมำใช้อยู่ภำยนอกร่ำงกำยและเป็นเครื่องมือที่มีวิธีกำรใช้สอดคล้องกับกำรท�ำลำยเน้ือเย่ือบริเวณ

กระดกูหกัน้อยมำก	(minimal	invasive)	จงึท�ำให้สำมำรถลดภำวะแทรกซ้อนลงได้เป็นอย่ำงมำกเมือ่เทยีบกบักำรรกัษำแบบเดมิๆ	และ

เมื่อภำวะกระดูกหักหำยดีแล้วก็สำมำรถถอดเครื่องมือดังกล่ำวออกจำกตัวผู้ป่วยได้ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก	โดยไม่ต้องดมยำสลบ

และไม่ต้องเข้ำมำนอนโรงพยำบำลอีกครั้งหนึ่งเหมือนกำรรักษำทั่วๆ	ไปซึ่งถือเป็นกำรส้ินเปลืองและเป็นผลเสียในอีกหลำยมิติ	

นวตักรรมชิน้นีไ้ด้ถกูน�ำมำใช้ในโรงพยำบำลปัตตำนเีพือ่รกัษำผูป่้วยกระดกูหน้ำแข้งหกัทัว่ไปรวมทัง้ผูท้ีไ่ด้รบับำดเจบ็จำกสถำนกำรณ์

ควำมไม่สงบในภำคใต้กว่ำ	๑๐๐	รำย	(ตัง้แต่กลำงป‚	พ.ศ.	๒õõ๒	-	ปจัจบุนั)	พบว่ำ	ได้ผลในมติต่ิำงๆ	อย่ำงดเียีย่ม	ท�ำให้สำมำรถ

ลดค่ำใช้จ่ำยของทกุฝ่ำยไม่ว่ำจะเป็นตวัผูป่้วยเอง	ญำตพิีน้่องทีต้่องมำเฝ้ำไข้	และรฐับำลผูใ้ห้งบประมำณสนบัสนนุ	ลดควำมเสีย่งและ

ลดกำรเสียเวลำของท้ังผู้ป่วยเอง	และแพทย์ผู้รักษำ	ลดควำมเครียดของทุกฝ่ำยที่เก่ียวข้อง	ท�ำให้เกิดผลดีอย่ำงมหำศำลทั้ง

ทำงด้ำนสังคม	เศรษฐกิจ	และจิตวิทยำต่อส่วนรวมได้อย่ำงแท้จริง 

¤�าส�า¤ัÞ:	เครื่องมือยึดจับกระดูกจำกภำยนอกชนิดยืดหยุ่น,	โปร่งแสงเอกซเรย์,	กำรลดภำวะแทรกซ้อน
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บทน�ำ
	 ค�ำว่า “กระดกูหกั“ ฟังดแูล้วน่ากลวั เป็นการบาดเจบ็ 

ที่รุนแรง ในทางกฎหมายถอืเปน็การบาดเจ็บสาหัส ซึ่งกวา่จะ

รักษาให้หายต้องใช้เวลานาน หากรักษาไม่ถูกวิธีก็อาจท�ำให ้

ผู้ป่วยเกิดความพิการไปตลอดชีวิต ภาวะกระดูกหัก มีโอกาส

เกิดขึ้นได้กับทุกๆ คน โดยมีปัจจัยหลายอย่างที่แตกต่างกัน

ออกไปเข้ามาเสริมน�ำ เช่น เพศ วัย อาชีพ และความเสี่ยง

ต่างๆ โรคประจ�ำตัวที่มีมาแต่ก�ำเนิด หรือเกิดขึ้นมาภายหลัง 

การรักษาภาวะกระดูกหักก็มีหลายวิธีที่สามารถน�ำมาใช้ได้

ในโอกาสต่างๆ กัน อยู่ท่ีความเหมาะสมในการพิจารณาการ

รักษาและเหตุผลของแต่ละคน เช่น ต�ำแหน่งกระดูกที่หัก 

ชนิดของกระดูกท่ีหัก อายุ เพศ อาชีพของผู้ป่วย ความถนัด

ของแพทย์ผู้รักษา ความเสี่ยงต่างๆ และความเหมาะสมใน

สถานะทางเศรษฐกิจของทั้งส่วนตัวและส่วนรวม และอ่ืนๆ  

อีกมาก เป็นต้น หลักการท่ัวไปในการรักษาภาวะกระดูกหัก

ก็คือ การพยายามท�ำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกหักกลับคืนสู่ 

ภาวะปรกติหรือใกล้เคียงปกติก่อนการหักให้เร็วที่สุด คือ  

การเข้าไปจัดกระดูก และยึดตรึงให้อยู ่ในต�ำแหน่งที่เรา

ต้องการ ภายใต้สภาวะสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ภายในระยะ

เวลาที่พอเหมาะ ภาวะกระดูกหักก็จะสามารถสมานได้เอง

ตามธรรมชาตแิละเมือ่สมานดแีล้วกค็วรมรีปูร่างและหน้าทีก่าร

ท�ำงานเหมือนเดิมหรือใกล้เคียงของเดิมให้มากที่สุด

ที่มาของปัญหาและแนวคิดการประดิษฐ์ 
เครื่องมือยึดจับกระดูกจากภายนอกชนิดยืดหยุ่น 
(นวัตกรรมทางการแพทย์จากโรงพยาบาลปัตตานี)
	 ภาวะกระดูกหน้าแข้งหัก เป็นภาวะกระดูกหักที่พบ

ได้บ่อยที่สุดในการหักของกระดูกแท่งยาวในร่างกายมนุษย์๑ 

ภาวะกระดูกหน้าแข้งหักต�ำแหน่งนี้มีท้ังแบบเปิดและแบบ

ปิด การรักษาตามมาตรฐานก็สามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น  

การดึงถ ่วงน�้ำหนัก การเข ้าเฝ ือก การผ่าตัดดามด้วย 

แผ่นเหลก็ดามและสกร ูหรอืดามด้วยแท่งเหลก็ในโพรงกระดกู  

การผ่าตัดดามด้วยเหล็กยึดจากภายนอกซ่ึงมักเป็นวิธีที่ใช้

รักษาเบื้องต้นและใช้เป็นวิธีชั่วคราวที่ใช้รักษาบาดแผลในการ

รักษาภาวะกระดูกหักแบบเปิด๒ เมื่อแผลหายดีแล้วก็มักจะ

เปลีย่นไปรกัษาแบบดามเหลก็ภายใน เครือ่งมอืยดึจบักระดกู

จากภายนอก เป็นเครื่องมือที่เหมาะส�ำหรับน�ำมายึดจับและ

ตรึงกระดูกใหญ่ๆ ที่ได้รับบาดเจ็บ เพราะท�ำได้สะดวกและ

เป็นวิธีที่ท�ำลายเนื้อเยื่อน้อย (minimal invasive)๒, ๓ เนื่องจาก

กระดูกหน้าแข้งเป็นกระดูกที่อยู่ชิดใต้ผิวหนังจึงเหมาะสมใน

การจับยึดด้วยเครื่องมือยึดจับกระดูกจากภายนอก๔ จะเห็น

ได้ว่า ในทางออร์โธปิดิกส์มีวิธีการรักษาที่สามารถเลือกใช้ได้

หลายวธิ ีซึง่ขึน้กับปัจจยัหลายอย่างดังทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้างต้น 

จะขอกล่าวถงึข้อดข้ีอเสยีในการรกัษาในแต่ละวธิพีอสงัเขปดงันี้

	 การดึงถ่วงน�้ำหนัก เป็นวิธีการรักษาที่แทบจะไม่มีที่

ใช้ในปัจจุบัน ยกเว้นในภาวะที่กระดูกหักรุนแรง ข้อเสียก็คือ 

ผู ้ป ่วยต้องนอนบนเตียงนาน ท�ำให ้มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ  

ภาวะแผลกดทบั ซึง่อาจน�ำไปสู่การติดเชือ้อย่างรนุแรงจนเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้

	 การเข้าเฝือก ก็เป็นการรักษาที่ท�ำได้ไม่ยาก มักท�ำ

ในกรณีที่การหักของกระดูกมีลักษณะคงตัว มีการเคลื่อนท่ี

จากเดิมน้อยหรือไม่เคล่ือนเลย แต่การรักษาโดยวิธีนี้ก็มี 

ข้อควรระวังคือ การเข้าเฝือกต้องเข้าให้กระชับ เพื่อป้องกัน

การเคลือ่นตวัจนเสยีรปูและต้องใส่ให้คลมุถงึข้อทีอ่ยู่เหนอืต่อ

และใต้ต่อกระดกูทีห่กัด้วย ดงันัน้จงึมโีอกาสเกดิผลแทรกซ้อน

ได้หลายประการ เช่น การบีบรัดมากเกินไปจนเกิดการ 

ขาดเลือดไปเลี้ยงของอวัยวะส่วนปลาย (compartment  

syndrome) และการติดแข็งของข้อข้างเคียง (stiff joint) ซึ่งข้อ

แทรกซ้อนดงักล่าวมกัเกดิขึน้ได้บ่อยโดยเฉพาะคนไข้บ้านเราซึง่

ยากต่อการควบคมุขณะทีอ่ยูร่ะหว่างรกัษา การใส่เฝือกนานๆ 

ยังท�ำให้เกิดความอับชื้นและมีกลิ่นเหม็น และคันด้วย

	 การผ่าตัดดามด้วยเหล็ก ซึ่งมีการดามหลายชนิด 

เช่น การดามด้วยแผ่นเหล็กและสกร ู(plate & screws) ภายใน

ร่างกาย การดามด้วยแกนเหล็กในโพรงกระดูก (nail) การยึด

ด้วยเหล็กดามภายนอกร่างกาย (external fixator) ซึง่ในปัจจบุนั 

การผ่าตัดดามด้วยเหล็ก เป็นที่นิยมใช้กันมากตามอย่าง 

ตะวันตกอย่างไรก็ตาม การผ่าตัดดามด้วยเหล็กดังกล่าว 

แต่ละวธิกีม็ข้ีอดข้ีอเสยีและข้อจ�ำกดัหลายประการ ดงัจะกล่าว

พอสังเขปดังต่อไปน้ี (ยกตัวอย่างในกรณนี�ำมาใช้รกัษากระดกู

หน้าแข้งหัก ที่นิยมท�ำกันในบ้านเรา)

	 การผ่าตัดดามภายในด้วยแผ่นเหล็กและสกรู 

(plate & screws) เป็นวิธีที่นิยมท�ำกันมากที่สุดโดยเฉพาะใน 

โรงพยาบาลทั่วไปในต่างจังหวัด ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลหลัก

ส่วนใหญ่ของประเทศ อนุมานว่าเกินกว่าร้อยละ ๘๐ ถูก

เลือกให้รักษากระดูกหน้าแข้งหักโดยวิธีน้ี เน่ืองจากเป็นวิธี

ที่ท�ำได้ง่าย ใช้เครื่องมือน้อยตรงไปตรงมา ใช้เวลาในการ

ผ่าตัดไม่มาก ประกอบกับแพทย์ในต่างจังหวัดมีงานล้นมือ 

จึงอาจต้องเลือกวิธีรักษาที่ใช้เวลาน้อย แต่การผ่าตัดโดยวิธีนี้  

เป็นการผ่าตัดที่ต้องเปิดแผลกว้าง และต้องแหวกกล้ามเนื้อ 

เส้นเอ็น เส้นประสาท เพื่อให้สามารถเข้าไปจับยึดกระดูกท่ี

หักให้เข้าที่และดามด้วยแผ่นเหล็กดามและสกรูที่เตรียมไว้ 
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ซึ่งถือว่ำเป็นกำรผ่ำตัดที่มีกำรท�ำลำยเนื้อเยื่อรอบๆ	บริเวณ

กระดูกที่หักและบริเวณใกล้เคียง	(ถือเป็นกำรผ่ำตัดที่เป็น

แบบ	extensive	surgery)	(รปูที	่๑)	ซึง่เนือ้เยือ่เหล่ำนีม้บีทบำท

ในกำรสมำนกระดกู	และท�ำหน้ำทีเ่ป็นภมูคิุม้กนักำรตดิเชือ้ได้

เป็นอย่ำงดี	ดังนั้น	กำรสมำนกระดูกที่ให้กำรรักษำโดยวิธีนี้ก็

อำจใช้เวลำนำนถึง	๒๐	–	๒๔	สัปดำห์กว่ำที่ผู้ป่วยจะสำมำรถ

เดินลงน�้ำหนักได้เต็มโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ	และยังมี

โอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อน	เช่น	ภำวะกำรติดเช้ือ	(รูปที่	๒)	

ภำวะกระดกูไม่ตดิหรอืตดิช้ำ	และภำวะเหลก็ดำมหกั	(รปูที	่๓)	

ภำวะแทรกซ้อนดงักล่ำวพบได้มำกกว่ำร้อยละ	๓๐	(ข้อมลู	๓	ป‚

ย้อนหลงัของโรงพยำบำลปัตตำน	ีตัง้แต่ป‚	พ.ศ.	๒õõ๐	–	๒õõ๒)	

อย่ำงไรก็ตำม	กำรรักษำด้วยวิธีนี้	ผู้ป่วยมักต้องได้รับกำร

ดมยำและผ่ำตัดอย่ำงน้อย	๒	ครั้ง	(เฉลี่ยมีโอกำสเข้ำรับ

กำรผ่ำตัด	๒.๓	ครั้ง)	คือ	ผ่ำเข้ำไปดำมกระดูก	และผ่ำเอำ

เหล็กดำมออก	และผ่ำแก้ไขภำวะแทรกซ้อน	แผลผ่ำตัด

ค่อนข้ำงใหญ่	กำรดมยำผ่ำตัดและนอนโรงพยำบำลหลำย

ครั้ง	เป็นกำรเพิ่มค่ำใช้จ่ำยของทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้องไม่ว่ำจะ

เป็นตัวผู ้ป่วยเองและญำติ	โรงพยำบำล	รัฐบำลผู้ให้กำร

สนับสนุน	เป็นกำรเพิ่มกำรเสียเวลำที่สำมำรถหลีกเล่ียง

ได้	โดยกำรนอนโรงพยำบำลเพ่ิมในแต่ละครั้ง	ผู้ป่วยและ

ญำติก็ต้องเสียเวลำในกำรท�ำมำหำกิน	แพทย์ก็เสียเวลำใน

กำรดูแลผู้ป่วยอื่นๆ	และยังเป็นกำรเพิ่มควำมเสี่ยงของทั้ง

ผูป่้วยและแพทย์ผูร้กัษำอกีด้วยเพรำะกำรเข้ำนอนโรงพยำบำล

เพื่อรับกำรดมยำและผ่ำตัดแต่ละครั้งไม่มีใครที่สำมำรถ

กำรันตีได้ว่ำ	ผู้ป่วยจะปลอดภัย	๑๐๐	เปอร์เซ็นต์	นอกจำกนี้

ยังเป็นกำรเพ่ิมควำมเครียดให้ผู ้ป่วยไม่ว่ำจะเครียดจำก

แผลเป็นอันยำวยืดบนหน้ำแข้งของผู้ป่วยเอง	(โดยเฉพำะผู้

ป่วยหญงิสำว)	และเครยีดจำกกำรรอคอยกำรผ่ำตดัครัง้ต่อไป

ทีย่งัมำไม่ถงึ	วสัดอุปุกรณ์แผ่นเหลก็ดำมภำยในและสกร	ูเป็น

วสัดมุลูค่ำสงู	(รำคำ	õ,๐๐๐	–	õ๐,๐๐๐	บำท/ชดุ)	และเป็นวสัดุ

ที่ใช้หนึ่งครั้งแล้วต้องทิ้งเลย

 การผ่าตัดและยึด¨ัºกระดูก¨ากภายนอกด้วยªØด

เ¤ร×èองม×อยึด¨ัºกระดูก¨ากภายนอก (standard external 

fixator)	ซึ่งปรกติจะใช้เป็นกำรรักษำแบบชั่วครำว	โดยยึด

ตรึงกระดูกให้อยู่คงที่เพื่อจะได้รักษำบำดแผลของเนื้อเย่ือ

รอบๆ	บริเวณนั้น	เครื่องมือจะเน้นที่มีควำมแข็งแรงเป็นอย่ำง

มำก	โดยท�ำจำกวัสดุที่เป็นโลหะทั้งส้ิน	และเป็นเครื่องมือที่มี

รำคำแพงมำกๆ	(ชุดละหลำยแสนบำท)	มักมีลักษณะ

เกะกะเก้งก ้ำง	(รูปที่	๔)	มีน�้ำหนักมำก	แถมยังบดบัง

รังสีเอกซเรย์ท�ำให้มองเห็นบริเวณกระดูกที่หักได้ไม่ชัดเจน

จึงท�ำให้ยำกต่อกำรประเมินกำรรักษำ	หำกผู้ป่วยต้องใช้

เครื่องมือนำนๆ	ก็ไม่สำมำรถให้ผู ้ป่วยกลับบ้ำนได้เพรำะ

ไม่มีเงินเพียงพอในกำรน�ำมำมัดจ�ำเครื่องมือรำคำแพง

เช่นน้ี	ท�ำให้เป็นสำเหตุของกำรนอนโรงพยำบำลนำน	(pro-

long	hospitalization)	ซึ่งไม่เป็นผลดีต่อฝ่ำยใดเลย	เมื่อใช้
รู»·Õè ñ	 แสดงกำรผ่ำตัดโดยท่ัวไปท่ีมีกำรท�ำลำยเนื้อเยื่อ

	 รอบๆ	(extensive	surgery)

รู»·Õè ò	 แสดงภำวะแทรกซ้อนจำกกำรติดเช้ือในกำรผ่ำตัด

	 และดำมด้วยแผ่นเหล็กและสกรูจนแผ่นเหล็กโผล่

รู»·Õè ó	แสดงกำรหักของแผ่นเหล็กดำม



527Thammasat Medical Journal, Vol. 13 No. 4, October-December 2013

รักษำแผลจนหำยดีแล้ว	ก็จะถอดเครื่องมือที่ยึดจับจำก

ภำยนอกออกจำกกำรดำมกระดูกท่ีหักและเปล่ียนมำใช้

กำรยึดกระดูกด้วยเหล็กดำมและสกรูโดยเป็นอุปกรณ์ที่

ใช้ยึดภำยในร่ำงกำย	ซ่ึงเป็นกำรเพ่ิมงำน	เพ่ิมกำรสูญเสียใน

อีกหลำยๆ	มิติซึ่งจะตำมมำภำยหลังอีกมำกมำย

	 ด้วยประเด็นปัญหำต่ำงๆ	ดังที่ได้กล่ำวมำแล้ว	และ

ควำมต้องกำรปรบัปรงุประสทิธภิำพของกำรรกัษำภำวะกระดกู

หัก	(โดยเฉพำะกระดูกหน้ำแข้ง)	หำกมีวิธีกำร	หรือมีกำรหำ

ตวัช่วยอย่ำงใดอย่ำงหนึง่	ทีส่ำมำรถมำช่วยในกำรรักษำภำวะ

กระดูกหัก	ให้มีคณุภำพโดยรวมของกำรรกัษำดีขึน้กว่ำเดมิหรอื

อย่ำงน้อยต้องไม่แย่ไปกว่ำเดิม	และสำมำรถลดงบประมำณ

ค่ำใช้จ่ำยในกำรรกัษำของทกุๆ	ฝ่ำยทีเ่กีย่วข้องลงได้	กจ็ะเป็น

ประโยชน์ต่อส่วนรวมอย่ำงแท้จริง

รู»·Õè ô	 แสดงลกัษณะกำรใช้งำนของเครื่องมือยึดจบักระดูก

จำกภำยนอกรปูแบบมำตรฐำนเดมิซึง่ดเูกะกะเก้งก้ำง

	 น�้ำหนักมำก	และอำจท�ำให้เกิดควำมเครียดได้

	 จำกกำรประมวลกำรรักษำภำวะกระดูกหน้ำแข้งหัก

โดยวิธีมำตรฐำนเดิมที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน	โดยเฉพำะกำร

ผ่ำตัดเข้ำไปดำมกระดูกด้วยแผ่นเหล็กดำมและสกรู	อำจจะ

พอสรปุและบอกได้ว่ำอะไรทีย่งัคงเป็นปัญหำ	อะไรทีเ่รำควรจะ

ปรบัปรงุให้ดขีึน้กว่ำเดมิจำกทีท่�ำกนัอยูเ่ป็นประจ�ำทกุวนั	ดงันี้

	 -	กำรที่ต้องผ่ำตัดหลำยครั้ง	เพิ่มควำมเสี่ยงให้กับ

ทุกฝ่ำย	เพิ่มค่ำใช้จ่ำยให้กับทุกภำคส่วน

	 -	แผลเป็นยำวใหญ่บนหน้ำแข้ง	เพ่ิมควำมเครียด

โดยเฉพำะผู้ป่วยหญิงสำว

	 -	ภำวะแทรกซ้อนมสีงูถงึ	ร้อยละ	๓๐	เช่น	กำรตดิเชือ้	

กระดูกไม่ติดหรือติดช้ำ	เหล็กดำมหัก

	 -	เครื่องมือแพงและวัสดุรำคำแพง	ใช้แล้วทิ้ง	

(ทั้งสิ้นเปลือง	ทั้งยังเพิ่มภำวะโลกร้อน)

	 -	กำรสมำนกระดูกจนสำมำรถเดินได้โดยไม่ใช้

อุปกรณ์ช่วย	ใช้เวลำค่อนข้ำงนำน

	 -	งบประมำณในกำรรักษำมำกเกินจ�ำเป็น	เสียเวลำ

เกินจ�ำเป็นต่อทุกฝ่ำยที่เกี่ยวข้อง

	 -	ประสิทธิภำพของเครื่องมือ	ไม่ตอบโจทย์ในบ้ำน

เรำสักเท่ำไร

	 -	กำรเข้ำนอนโรงพยำบำลหลำยครั้ง	ส่งผลกระทบ

ในหลำยด้ำน	ท้ังด้ำนสังคม	เศรษฐกิจ	จิตวิทยำ	ส่งผล

กระทบกบัทกุฝ่ำยทีเ่กีย่วข้องในอกีหลำยมติ	ิไม่ว่ำจะเป็นผูป่้วย

และญำติ	แพทย์ผู้รักษำ	ฝ่ำยรัฐบำลซ่ึงเป็นผู้ให้งบประมำณ

สนับสนุน

เ¤ร×èองม×อยึด¨ัºกระดูก¨ากภายนอกªนÔดย×ดหยØ่น 

( รูปที่ 	õ )	 เป ็นนวัตกรรมที่ ได ้ผ ่ ำนกำรพิจำรณำจำก

คณะกรรมกำรจริยธรรมและคุ ้มครองสิทธิผู ้ป ่วยของ

โรงพยำบำลปัตตำนเีรยีบร้อยแล้ว	ตวัเครือ่งมอืได้ถกูออกแบบ

ข้ึนมำจำกประสบกำรณ์เกือบ	๓๐	ป‚ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย

ในพื้นที่สำมจังหวัดชำยแดนภำคใต้	วัตถุประสงค์หลักก็คือ	

เพือ่แก้ปัญหำในทำงกำรแพทย์บำงประกำร	(ทีม่มีำนำนตัง้แต่

อดีต)	และเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำรรักษำภำวะกระดูก

หัก	(โดยเฉพำะกระดูกหน้ำแข้ง)	ตัวเครื่องมือประกอบด้วย

ส่วนหลักๆ	๓	ส่วน	ได้แก่	ส่วนที่เป็นท่อหลัก	๓	ท่อน	ส่วน

ข้อต่อ	และส่วนของวงแหวนรัด	โดยตัวเครื่องมือมีคุณสมบัติ

พิเศษหลำยประกำร	อำทิเช่น	น�้ำหนักเบำ	โปร่งแสงเอกซเรย์	

สีสันสวยงำม	มีควำมยืดหยุ่นในตัวเองแต่ในขณะเดียวกันก็มี

ควำมแขง็แรงเพยีงพอในกำรยดึตรงึกระดกูให้คงทีใ่นต�ำแหน่ง

ทีต้่องกำรตลอดกำรรกัษำ	มีรำคำประหยดัซึง่เหมำะสมกบับ้ำน

เรำ	และยงัสำมำรถปรบัแต่งมมุยดึได้เกอืบทกุทศิทำง	รวมทัง้

ปรบัส้ัน-ยำว	ปรบัหมุน	โดยมีระบบกำรท�ำงำนทีไ่ม่ซบัซ้อน	แต่

มีประสิทธิภำพเกินตัว	เป็นอุปกรณ์กำรแพทย์ที่สำมำรถน�ำมำ

ใช้ได้หลำยๆ	ครั้งโดยกำรอบแก�ส	หรือแช่น�้ำยำ¦่ำเชื้อ

รู»·Õè õ	แสดงรูปร่ำงและรูปลักษณ์ของเครื่องมือยึดจับ

	 กระดูกจำกภำยนอกชนิดยืดหยุ ่น	(เลขที่ค�ำขอ

	 สิทธิบัตร	๑๑๐๑๐๐๓õ๑÷)
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	 เนื่องจำกมีคุณสมบัติโดดเด่นหลำยประกำร	ท�ำให้

สำมำรถน�ำมำใช้ให้เกิดประโยชน์ได้มำกมำย	เช่น	สำมำรถ

ปรับมุมกระดูก	นอกห้องผ่ำตัด	(ไม่ต้องดมยำสลบ)	ลดภำวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจำกกำรผ่ำตัดแบบเดิมๆ	ลดปัญหำค่ำใช้จ่ำย

ในมิติต่ำงๆ	เช่นนอกจำกมีรำคำที่ถูกแล้ว	ยังสำมำรถน�ำกลับ

มำใช้ได้ใหม่หลำยๆ	ครั้งอีกด้วย	ลดปัญหำค่ำมัดจ�ำเครื่องมือ

และยังสำมำรถลดจ�ำนวนครั้งของผู ้ป ่วยในกำรเข้ำนอน

โรงพยำบำล	ลดควำมเสี่ยงของทุกๆ	ฝ่ำย	(ไม่ต้องดมยำสลบ

และผ่ำตัดเอำเหล็กดำมออก)	ภำวะกระดูกหักหำยเร็ว	ตัว

เครื่องมือโปร่งแสงเอกซเรย์	ท�ำให้กำรติดตำมผลกำรรักษำ	

สำมำรถท�ำได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ	อกีทัง้ยงัสำมำรถลดภำวะ

เครยีดของผูป่้วยได้ด้วย	เนือ่งจำกสสีนัทีส่วยงำมของเครือ่งมอื

	 กำรใช้เครื่องมือยึดจับกระดูกจำกภำยนอกชนิด

ยืดหยุ่นมำท�ำกำรรักษำผู้ป่วยกระดูกหัก	(รูปที่	ö,	รูปที่	÷)	

ได้สร้ำงคุณูปกำรกับผู้เกี่ยวข้องหลำยฝ่ำยไม่ว่ำจะเป็นผู้ป่วย

และญำติ	แพทย์ผู้รักษำ	โรงพยำบำล	และรัฐบำลผู้สนับสนุน	

โดยสำมำรถลดกำรดมยำและผ่ำตัดได้เกินกว่ำครึ่งหน่ึง

ของที่ควรจะเป็นในกำรรักษำแบบมำตรฐำนเดิม	ลดจ�ำนวน

ครั้งของกำรนอนโรงพยำบำล	ลดกำรเสียเวลำของทุกฝ่ำย	

ลดควำมเสี่ยงของท้ังแพทย์และผู้ป่วย	ลดควำมเครียดของ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง	อนุมำนได้ว่ำ	ประเทศของเรำ	ในป‚หน่ึงๆ	หำก

รักษำผู้ป่วยกระดูกหน้ำแข้งหักซ่ึงมีมำกกว่ำหมื่นรำยด้วย

นวัตกรรมชิ้นนี้แทนกำรรักษำแบบมำตรฐำนเดิม	รัฐบำลจะ

สำมำรถประหยัดงบประมำณกว่ำหนึ่งพันล้ำนบำทในแต่ละป‚	

และยงัส่งผลดใีนมติอิืน่ๆ	อกีมำกมำย	กำรรกัษำผู้ป่วยในพืน้ที่

โดยนวัตกรรมชิ้นนี้	ได้สร้ำงควำมพึงพอใจให้แก่ประชำชนที่

เจบ็ป่วย	และญำตไิด้มำกอย่ำงเป็นประวตักิำรณ์โดยพจิำรณำ

อัตรำกำรป¯ิเสธกำรรักษำแทบจะเป็นศูนย์เลยทีเดียว	

บทÊรุป
	 เป็นที่ประจักษ์แล้วว่ำ	เครื่องมือยึดจับกระดูกจำก

ภำยนอกชนิดยืดหยุ่นชิ้นนี้	เป็นนวัตกรรมที่สำมำรถน�ำมำ

ใช้ได้จริง	เป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่ำยที่เห็นได้อย่ำงเป็นรูปธรรม	

สำมำรถน�ำมำแก้ไขปัญหำทำงกำรแพทย์หลำยประกำรที่มีมำ

นำนในแต่อดีต	และสำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพของกำรรักษำ

ภำวะกระดกูหกัได้อย่ำงชดัเจน	เป็นนวตักรรมทีส่ำมำรถสร้ำง

คณุปูกำรให้กบัส่วนรวมและประเทศชำตไิด้อย่ำงมหำศำล	และ

อำจกล่ำวได้อย่ำงเต็มภำคภูมิว่ำ	เครื่องมือยึดจับกระดูกจำก

ภำยนอกชนิดยดืหยุน่ชิน้น้ี	เป็นชยัชนะของทกุฝ่ำยอย่ำงแท้จรงิ
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Abstract

Flexible external fixator (The special innovation from Pattani hospital)

Anuchit Changwaiwit

Pattani Hospital

	 Flexible external fixator was designed by the orthopedic surgeon who had worked in Pattani hospital for nearly 30 

years since he had graduated from Chiangmai University.

	 The main objective of this innovation was to solve some medical problems and to improve the efficacy of fracture 

treatment; especially, fracture of the lower legs. Many special properties make this innovation differed from other standard 

instruments, such as, it is light in weight, radiolucent, flexible due to main structures are made of PVC group which is 

strong enough to hold the reduced fracture during the whole period of treatment, it can be adjusted in many directions, 

this instrument looks well, so possibly, it could minimize anxiety of the patients. This innovation is considered to be minimal 

invasive, so it could reduce complications which happened in the standard procedure. It can reduce the number of unneces-

sary admissions and also the risk of the operation with general anesthesia. This risk is also considered to be for both the 

patients and the doctors.

	 For the last 4 years, more than 100 patients who had fractures of lower legs in Pattani hospital were treated with 

flexible external fixator. The outcome of the treatment was excellent. We can reduce unnecessary admissions, save time, 

save course, safe the patients and the doctors by reducing the medical risk, so we can say that our special innovation, the 

flexible external fixator, had great benefit to all in socio-economic and psychological status of all.

Key words: Flexible external fixator, Radiolucent, Reduction of complications


