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º·¤Ñดย่อ:
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประดิษฐ์อุปกรณ์ดามและดึงถ่วงกระดูกชนิดใหม่ที่ไม่ใช้ตุ้มน้ำาหนัก	ใช้ขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยกระดูกรยางค์ล่างหัก	ประเมินผลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใช้งานจากผู้ที่
เกีย่วขอ้งในการเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ย	จำานวน	63	ราย	โดยแบง่เปน็กลุม่แพทย์	พยาบาล	ผูป้ฏบิตังิานพยาบาล	พนกังาน
ช่วยการพยาบาล	พนักงานเปล	และสอบถามระดับความปวดในผู้ป่วยจำานวน	64	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มที่เคลื่อนย้าย
แบบเดมิ	(ไมใ่ชอ้ปุกรณ)์	32	ราย	กลุม่ทีเ่คลือ่นยา้ยแบบใหม	่(ใชอ้ปุกรณช์นดิใหม)่	32	ราย	ประเมนิความปวดโดยใชม้าตรวดั
ความปวด	(visual	analogue	scale:	VAS	0-10)	วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยายและสถติทิี	ผลการศกึษาพบวา่	
เจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้งในการเคลือ่นยา้ยทกุกลุม่มคีวามพงึพอใจในการเคลือ่นยา้ยแบบใหมอ่ยูใ่นระดบัมากถงึมากทีส่ดุ	
เนื่องจากอุปกรณ์ดามและดึงถ่วงกระดูกที่ประดิษฐ์ทำาให้การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยสะดวกขึ้นและพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่
เคลือ่นยา้ยแบบใหม	่(ใชอ้ปุกรณช์นดิใหม)่	มรีะดบัความปวดเฉลีย่นอ้ยกวา่กลุม่ทีเ่คลือ่นยา้ยแบบเดมิอยา่งมนียัสำาคญั
ทางสถิติ	

¤ำÒสำÒ¤Ñญ:	กระดูกรยางค์ล่างหัก,	ประสิทธิผล,	อุปกรณ์ดามและดึงถ่วงกระดูกชนิดใหม่

Abstract: 
	 The	purpose	of	this	research	was	to	assess	the	effectiveness	of	a	new	traction	splint	for	better	
management	of	transferring	patients	with	lower	extremities	fracture.	Survey	of	63	hospital	staff	
involved	in	patient	transfer	which	were	physicians,	registered	nurses,	technician	nurses,	orderly	nurses,	
and	stretcher	staffs.	Sixty-four	patients	were	divided	into	2	groups:	32	for	the	old	style	transferring	
(did	not	use	the	device)	and	32	for	the	new	style	transferring	(used	the	new	device).	The	pain	was	
measured	using	visual	analogue	scale	(VAS	0-10)	then	data	was	compared	using	t-test.	The	result	
showed	that	all	hospital	staff	involved	in	patient	transferring	had	a	high	to	very	high	level	of	satis-
faction	because	the	new	device	was	more	convenient	for	transferring	the	patients.	Patients	using	the	
new	splint	had	significantly	lower	pain	while	being	transferred	than	patients	who	did	not	use	the	new	
splint.

Keywords:	effectiveness,	lower	extremities	fracture,	new	traction	splint

º·¹ำÒ
	 กระดูกรยางค์ล่างหักเป็นภยันตรายของกระดูก
และข้อที่พบบ่อย	จากการสำารวจในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่	ในช่วงปีพ.ศ.	2540-2541	พบอุบัติการณ์
กระดูกสะโพกหัก	151.2	รายต่อประชากรแสนคน	และ
185.2	รายต่อประชากรแสนคน	จากการสำารวจชุมชน

จังหวัดเชียงใหม่1	และพบผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักเข้ารับ
การรกัษาตวัในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์	ตัง้แตว่นัที	่1	
ตลุาคม	พ.ศ.	2553	-	30	กนัยายน	พ.ศ.	2554		จำานวน	
171	ราย	แบ่งเป็นกระดูกข้อสะโพกหัก	(hip	fracture)	
111	ราย	กระดูกต้นขาหัก	(fracture	femur)	29	ราย	
เบ้าสะโพกแตก/หัก	(fracture	acetabular)	31	ราย2	
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ภาวะกระดกูหกัไมเ่พยีงแตก่ระดกูเทา่นัน้ทีม่พียาธสิภาพ	
เนื้อเยื่อรอบๆ	บริเวณนั้น	ได้แก่	ผิวหนัง	กล้ามเนื้อ	
เส้นเอ็น	เส้นประสาท	เยื่อหุ้มกระดูกมักได้รับบาดเจ็บ
ร่วมด้วย	และมักพบว่ามีการฉีกขาดของหลอดเลือด	
เกิดก้อนเลือดขัง	(hematoma)	การอักเสบ	(inflam-
mation)	ทำาใหเ้กดิความปวด	(pain)		การรกัษากระดกู
รยางค์ล่างหักส่วนใหญ่ใช้วิธีการผ่าตัด	อย่างไรก็ตาม
การรกัษาเบือ้งตน้อาจใชว้ธิกีารดงึถว่งกระดกู	(traction)	
ชั่วคราวก่อนผ่าตัด	ซึ่งการดึงถ่วงกระดูกมี	2	วิธี	คือ	
การดึงถ่วงกระดูกผ่านผิวหนัง	(skin	 traction)	และ
การดงึถว่งผา่นกระดกู	(skeletal	traction)	วตัถปุระสงค	์
เพื่อตรึงชิ้นกระดูกที่หักให้อยู่นิ่ง	 เพื่อลดความปวด
จากการเคลื่อนที่ของกระดูกที่หัก	และการหดเกร็งของ
กล้ามเนื้อ	 (muscle	 spasm)	บริเวณที่มีกระดูกหัก	
ซึ่งแพทย์อาจใช้วิธีการดึงถ่วงกระดูกต่ออีกประมาณ	
4-6	สัปดาห์หลังการผ่าตัด3,4	นอกจากนี้กรณีส่งต่อ	
(refer)	ผูป้ว่ยเพือ่รบัการรกัษาโดยการดงึถว่งกระดกูตอ่
ที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพใกล้เคียงยังมีความยุ่งยาก	
เนื่องจากการดึงถ่วงกระดูกต้องใช้ตุ้มน้ำาหนัก	ซึ่งพบว่า
ตุ้มน้ำาหนักที่ใช้ในการดึงถ่วงกระดูกแกว่ง	ทำาให้การ
จำากัดการเคลื่อนที่ของกระดูกไม่มีประสิทธิภาพ	ผู้ป่วย
มักมีความปวดจากการแกว่งของตุ้มน้ำาหนัก	 เสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุจากการร่วงหล่นของตุ้มน้ำาหนัก	และ
มีข้อจำากัดในการใช้	ไม่สามารถใช้ในที่แคบ	นอกจากนี้
การปลดตุ้มน้ำาหนักออกทำาให้ผู้ป่วยได้รับการดึงถ่วง
กระดูกไม่ต่อเนื่อง	 ส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจาก
ความปวดและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้5,6		
	 จากปัญหาดังกล่าว	คณะผู้วิจัยจึงพัฒนาอุปกรณ์
ดามและดึงถ่วงกระดูก	(traction	splint)	ชนิดใหม่	
เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว	

	 ÇÑตถุ»Ãะส§¤์ 
	 เพื่อประดิษฐ์อุปกรณ์ดามและดึงถ่วงกระดูก
ชนิดใหม่ที่ไม่ใช้ตุ้มน้ำาหนัก	 ใช้ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
กระดูกรยางค์ล่างหัก	และประเมินผลการใช้อุปกรณ์
ดังกล่าว

ÇÑสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
	 เป็นวิจัยเพื่อประดิษฐ์อุปกรณ์ดามและดึงถ่วง
กระดูกชนิดใหม่	 ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกระดูก
รยางคล์า่งหกัโดยมขีัน้ตอน	คอื	สรปุปญัหา	ระดมความคดิ
ร่วมกันระหว่างทีมพยาบาล	หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
และข้อชาย	อาจารย์แพทย์ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธ-
ปดิกิสแ์ละกายภาพบำาบดั	คณะแพทยศาสตร	์และอาจารย์
คณะวิศวกรรมศาสตร์และทีม	มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์	นำาข้อมูลมาออกแบบเขียนแบบ	(drawing)	
สร้างแบบจำาลอง	สร้างต้นแบบ	(prototype)	ภายใต้
แนวคดิ	(concept)	ไมใ่ชตุ้ม้น้ำาหนกั	วสัดทุีใ่ชม้นี้ำาหนกัเบา
เหมาะสมทางการแพทย์	แข็งแรง	สามารถปรับขนาดได้
ตามความตอ้งการ	ใชส้ะดวก	พบัและจดัเกบ็ได	้สามารถ
ใช้ได้ทั้งการดึงถ่วงกระดูกผ่านผิวหนัง	และดึงถ่วงผ่าน
กระดกู	ใชส้ำาหรบัเคลือ่นยา้ย		จากนัน้นำาตน้แบบมาทดสอบ
ตามระบบของวิศวกรรมศาสตร์ในเรื่องการปรับรางสไลด์	
มมุองศาของการดงึ	แรงดงึ		เพือ่ใหเ้หมาะสมกบัการใชง้าน
ทางด้านการแพทย์และการพยาบาล	นำามาทดลองใช้	
ปรบัปรงุแกไ้ขจนไดต้น้แบบทีเ่หมาะสมตามความตอ้งการ
ของทีมวิจัย	จากน้ันผู้วิจัยและทีมจึงนำาไปทดสอบประสิทธิผล
ของการใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่กำาหนด	 								

	 »ÃะªÒกÃแÅะกÅุ่มตÑÇอย่Ò§	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม
คือ	
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ากระดูกเบ้าสะโพก
แตก/หัก	(acetabular	fracture)	กระดูกข้อสะโพกหัก	
(hip	fracture)	กระดูกฟีเมอร์ส่วนคอหัก	(femoral	
neck	fracture)	กระดูกฟีเมอร์บริเวณ	trochanter	หัก	
(trochanteric	fracture)	กระดูกฟีเมอร์ส่วน	inter-
trochanter	หัก	(intertrochanteric	fracture)	กระดูก
ฟีเมอร์ส่วน	subtrochanter	หัก	(subtrochanteric	
fracture)	กระดูกฟีเมอร์ส่วนแกนหัก	(femoral	shaft	
fracture)	กระดูกข้อสะโพกเคลื่อนเลื่อนหลุด	 (hip	
dislocation)	มอีายตุัง้แต	่15	ปขีึน้ไป	ทีเ่ขา้รบัการรกัษา
โดยได้รับการดึงถ่วงกระดูกผ่านผิวหนัง	หรือดึงถ่วง
ผ่านกระดูก	ที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
และขอ้ชาย	และหอผูป้่วยศลัยกรรมกระดกูและข้อหญงิ-
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พเิศษ	โรงพยาบาลสงขลานครนิทร	์ระหวา่งเดอืนสงิหาคม	
พ.ศ.	2554	ถึงเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2555	จำานวน	
64	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มที่เคลื่อนย้ายแบบเดิม	(ปลดตุ้ม
น้ำาหนักและผูกเชือกกับปลายเปล/เคลื่อนย้ายทั้งเตียง/
ไม่ปลดตุ้มน้ำาหนัก	ปล่อยให้เชือกพาดกับปลายเปล/
ไมด้าม)	32	ราย	กลุม่ทีเ่คลือ่นยา้ยแบบใหม	่32	ราย	และ
เจ้าหน้าที่ที่มีส่วนในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	เช่น	แพทย์	
พยาบาล	ผูป้ฏบิตังิานพยาบาล	พนกังานชว่ยการพยาบาล	
พนกังานเปล		โรงพยาบาลสงขลานครนิทร	์จำานวน	63	ราย

	 à¤Ãืèอ§มือ·Õèใª้ใ¹กÒÃÇÔจÑย	ประกอบด้วย
	 1.	อุปกรณ์ดามและดึงถ่วงกระดูก	 (traction	
splint)	ที่คณะผู้วิจัยร่วมกันวางแนวคิด	 ออกแบบ
เขียนแบบ	ผลิตอุปกรณ์ต้นแบบ	(รูปที่	 1)	ทดสอบ
และวิเคราะห์ตามขั้นตอนทางด้านวิศวกรรมศาสตร์และ
ทางการแพทย์	การพยาบาล	(รูปที่	2)	และทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างจำานวน	5	ราย	นำาข้อเสนอแนะจาก
การทดลองใช้มาปรับปรุงอุปกรณ์	ทดสอบตามขั้นตอน
อกีครัง้	จนไดอ้ปุกรณต์น้แบบสดุทา้ยทีเ่หมาะสม	(finalize	
prototype)	(รูปที่	3)

	 2.	แบบสอบถาม	2	ชดุ	ชดุที	่1	เปน็แบบสอบถาม

ใช้ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์	และระดับ

ความปวดด้วย	มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข	(0-10)		

ของผู้ป่วยกระดูกรยางค์ล่างหักขณะเคลื่อนย้าย	ชุดที่	

2	 เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อ

การใช้อุปกรณ์ดามและดึงถ่วงกระดูกขณะเคลื่อนย้าย	

ประกอบด้วย	แพทย์	พยาบาล	ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล	

พนักงานช่วยการพยาบาล	พนักงานเปล	ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนเอกสาร	ตำารา	และคำาแนะนำา/ข้อเสนอ

แนะจากผู้มีประสบการณ์	แบ่งระดับความพึงพอใจเป็น	

5	ระดับ	คือ	มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	น้อยที่สุด	

โดยใช้วิธีการกำาหนดอันตรภาคชั้น	นำาคะแนนสูงสุด

ลบด้วยคะแนนต่ำาสุดหารดว้ยจำานวนชั้นที่ตอ้งการดังนี้7,8	

	 คะแนนเฉลี่ย	 ระดับความพึงพอใจ

	 4.25-5.00	 มากที่สุด

	 3.43-4.24	 มาก

	 2.62-3.42	 ปานกลาง

	 1.81-2.61	 น้อย

	 1.00-1.80	 น้อยที่สุด

Ãู»·Õè 1	แสดงส่วนประกอบของอุปกรณ์ดามและดึงถ่วงกระดูก
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Ãู»·Õè 2	แสดงการทดสอบความคลาดเคลื่อนของแรงดึงสปริง

Ãู»·Õè 3	แสดงอุปกรณ์ดามและดึงถ่วงกระดูกรยางค์ล่างหักชนิดใหม่
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Ãะยะยืด¢อ§ส»ÃÔ§ (àซ¹ตÔàมตÃ)

						3											7											10										12									15

แÃ§ดึ§ÃÇม (»อ¹ด์)

ตามทฤษฎี	30	ปอนด์
แรงดึงสูญเสียร้อยละ	9.39

แรงดึงเฉลี่ยที่วัดได้จริง	
27.2	ปอนด์
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	 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ
	 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและความ

พึงพอใจของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการเคลื่อนย้าย

โดยใช้สถิติบรรยายแสดงในรูปความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	

(Mean)	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	และ

เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยกระดูก

รยางค์ล่างหักระหว่างกลุ่มที่เคลื่อนย้ายแบบเดิมกับ

กลุ่มที่เคลื่อนย้ายแบบใหม่โดยใช้สถิติ	t-test

ผÅกÒÃศึกษÒ
	 ผลการทดสอบอุปกรณ์ดามและดึงถ่วงกระดูก

ในเชิงกลศาสตร์	โดยการทดสอบแรงดึงสปริงซึ่งใช้แทน

แรงดึงจากตุ้มน้ำาหนักพบว่า	ความคลาดเคลื่อนของ

แรงดงึสปรงิมคีา่ต่ำากวา่ทางทฤษฎ	ีรอ้ยละ	9.3	(รปูที	่2)	

และจากการสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ที่มี

สว่นเกีย่วขอ้งในการเคลือ่นยา้ย	จำานวน	63	ราย	จำาแนก

ตามกลุ่ม	แบ่งเป็นพนักงานเปล	ร้อยละ	28.6	แพทย์	

รอ้ยละ	22.2	พยาบาล	รอ้ยละ	20.6	ผูป้ฏบิตังิานพยาบาล	

ร้อยละ	15.9	และพนักงานช่วยการพยาบาล	ร้อยละ	
12.7	ตามลำาดับ													
	 เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจพบว่า	เจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้องในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยส่วนใหญ่เห็นว่า	
อุปกรณ์ดามและดึงถ่วงกระดูกชนิดใหม่ดีและดีกว่า	โดย
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดทุกหัวข้อการประเมิน	
และหัวข้อการประเมินอุปกรณ์ชนิดใหม่ทำาให้เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยสะดวกขึ้น	ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด	
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	4.7	อุปกรณ์แข็งแรง	ทนทาน	
ปลอดภัย	มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	4.6	ลดขั้นตอนการ
ทำางานและมีรูปแบบกะทัดรัด	น้ำาหนักเบา	คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ	4.5	สะดวก	ใช้ง่าย	ทำาความสะอาดง่าย	จัดเก็บ
ง่าย	คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	4.4	ตามลำาดับ	(ตารางที่	1)
	 และเมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจรายกลุ่ม
พบว่า	เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายทุกกลุ่ม	
มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากถงึมากทีส่ดุ	โดยพนกังาน
ช่วยการพยาบาล	พนักงานเปล	มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด
เทา่กบั	4.7	รองลงมาคอื	พยาบาลและผูป้ฏบิตังิานพยาบาล		
โดยคะแนนเฉลีย่เทา่กบั	4.5	และ	4.4	ตามลำาดบั	(รปูที	่4)

ตÒÃÒ§·Õè 1	 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องต่อระดับการใช้งานอุปกรณ์ดามและ
	 ถ่วงกระดูกชนิดใหม่	(ไม่ใช้ตุ้มน้ำาหนัก)	ขณะเคลื่อนย้าย	(n=63)

     
หÑÇ¢้อ»ÃะàมÔ¹

                                 ¹้อยกÇ่Ò     ¹้อย     àหมือ¹àดÔม       ดÕ          ดÕกÇ่Ò
                               Mean (S.D.)        ÃÒย)       (ÃÒย)      (ÃÒย)        (ÃÒย)       (ÃÒย)
                                                 (Ã้อยÅะ)    (Ã้อยÅะ)    (Ã้อยÅะ)     (Ã้อยÅะ)     (Ã้อยÅะ) 

1.	ลดขั้นตอนการทำางาน	 4.5	(0.6)	 0	 0	 3	(4.8)	 26	(41.3)	 34	(54.0)
2.	เคลื่อนย้ายผู้ป่วยสะดวกขึ้น	 4.7	(0.5)	 0	 0	 0	 19	(30.2)	 44	(69.8)
3.	สะดวก	ใช้ง่าย	 4.4	(0.6)	 0	 0	 2	(3.2)	 32	(50.8)	 29	(46.0)
4.	แข็งแรง	ทนทาน	ปลอดภัย	 4.6	(0.6)	 0	 0	 3	(4.8)	 18	(28.6)	 42	(66.7)
5.	รูปแบบกะทัดรัด	เบา	 4.5	(0.6)	 0	 1	(1.6)	 2	(3.2)	 27	(42.9)	 33	(52.4)
6.	ทำาความสะอาดง่าย	 4.4	(0.5)	 0	 0	 1	(1.6)	 33	(52.4)	 29	(46.0)
7.	จัดเก็บง่าย	 4.4	(0.6)	 0	 0	 2	(3.2)	 31	(49.2)	 30	(47.6)
8.	ความพึงพอใจการเคลื่อนย้าย	 4.7	(0.5)	 0	 0	 0	 25	(39.7)	 38	(60.3)
	 แบบใหม่	

หมÒยàหตุ:	ดีกว่า=5	คะแนน		ดี=4	คะแนน		เหมือนเดิม=3	คะแนน		น้อย=2	คะแนน		น้อยกว่า=1	คะแนน
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	 จากการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ผูป้ว่ยกระดกู
รยางคห์กัพบวา่	มอีายเุฉลีย่	62	ป	ีสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย	
โดยครึ่งหนึ่งมีสถานภาพคู่	ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ	
เกินครึ่งหนึ่งมีการศึกษาต่ำากว่าระดับปริญญาตรี	 เกือบ
ครึง่ไมไ่ดท้ำางานและไดร้บัคำาวนิจิฉยักระดกูขอ้สะโพกหกั	
และมากกว่าครึ่งไม่มีโรคประจำาตัว	(ตารางที่	2)	
	 และเมือ่ศกึษาระดบัความปวดของการเคลือ่นยา้ย
แบบใหม่พบว่าระดับคะแนนความปวดเฉลี่ยเท่ากับ	
1.87	(S.D.=1.34)	ขณะที่ระดับคะแนนความปวดเฉลี่ย
ของการเคลื่อนย้ายแบบเดิมเท่ากับ	7.87	(S.D.=1.01)	
และเมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดระหว่างการ
เคลื่อนย้ายแบบใหม่กับการเคลื่อนย้ายแบบเดิมพบว่า	
ผู้ป่ วยกลุ่มที่ เคลื่ อนย้ายแบบใหม่มี ระดับคะแนน
ความปวดขณะเคลื่อนย้ายน้อยกว่ากลุ่มที่เคลื่อนย้าย
แบบเดิมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)

ÇÔจÒÃณ์
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถประดิษฐ์และพัฒนา
อปุกรณด์ามและดงึถว่งกระดกูรยางคล์า่งหกั	และนำามาใช้
ดามและดึงถ่วงกระดูกขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้จริง	

โดยเฉพาะเมื่อนำามาทดลองใช้พบว่าการเคลื่อนย้าย
แบบใหมด่กีวา่	ผูป้ว่ยมรีะดบัความปวดนอ้ยกวา่ในระหวา่ง
การเคลื่อนย้าย	ผู้ใช้ยอมรับ	ซึ่งอุปกรณ์ดึงถ่วงกระดูก
รยางคล์า่งหกัทีใ่ชใ้นปจัจบุนันัน้	ยงัใชว้ธิกีารดงึถว่งกระดกู
ด้วยตุ้มน้ำาหนัก	ผู้ป่วยมีความปวดขณะเคลื่อนย้าย
เนื่องจากการแกว่งของตุ้มน้ำาหนัก	ทำาให้การจำากัดการ
อยู่นิ่งของชิ้นกระดูกส่วนที่หักไม่มีประสิทธิภาพ	มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการร่วงหล่นที่เกิดจาก
การแกว่ง	หรือจากการเฉี่ยวชนของตุ้มน้ำาหนัก	ซึ่ง
นอกจากทำาให้ผู้ป่วยปวดแล้ว	ยังทำาให้ผู้ที่มีส่วนในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยทำางานไม่สะดวก	อาจถูกร้องเรียนจาก
ผู้รับบริการ	และหากเคลื่อนย้ายผู้ป่วยแบบเดิมโดยการ
ปลดน้ำาหนกัทีด่งึถว่งกระดกูออกชัว่คราว	อาจเกดิผลเสยี
จากการที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการดึงถ่วงกระดูกอย่างต่อเนื่อง	
ซึ่งการดูแลผู้ป่วยให้ถูกต้องตามหลักการดึงถ่วงกระดูก
ข้อหนึ่งคือ	จะต้องดูแลให้มีการดึงอยู่ตลอดเวลา	เพื่อดึง
กระดกูทีห่กัใหเ้ขา้ที	่การเอาน้ำาหนกัออก	โดยเฉพาะในราย
ที่กระดูกต้นขาหักจะก่อให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อ
อย่างกะทันหัน	ทำาให้ชิ้นกระดูกที่หักหดกลับเข้าหากัน	
ผู้ป่วยอาจเกิดความปวดอย่างรุนแรงและเป็นอันตรายได	้		

Ãู»·Õè 4	กราฟแสดงระดับความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้องในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
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การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกระดูกหักที่ไม่ถูกวิธีและการจำากัด
การเคลื่อนทีข่องกระดกูหกัทีไ่มม่ีประสทิธภิาพอาจกอ่ให้
เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ	กล้ามเนื้อ	หลอดเลือด	
เส้นประสาทบริเวณกระดูกที่หัก	ส่งผลให้เกิดการอักเสบ	
มีการหลั่งสารเคมีหลายชนิดออกมาจากเซลล์ชนิดต่างๆ	
ซึ่งสารเคมีเหล่านี้เป็นสาเหตุที่สำาคัญอีกส่วนที่ก่อให้เกิด
ความปวดอย่างรุนแรง		ความปวดนี้นอกจากจะส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานแล้ว	ยังเป็นผลเสียทำาให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาได้8-10	เช่น	ต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือด	ระบบหายใจ	ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำาลง	
มกีารทำาลายโปรตนีเพิม่ขึน้	และความเจบ็ปวดเฉยีบพลนั
ทีไ่ดร้บัจากการเคลือ่นยา้ยทีไ่มเ่หมาะสม	อาจเปน็ตน้เหตุ
ให้เกิดความเจ็บปวดแบบเรื้อรังได้	ความปวดยังมีส่วน
สำาคัญที่ทำาให้ผู้ป่วยไม่ยอมเคลื่อนไหวร่างกาย	ทำาให้
ผูป้ว่ยฟืน้ตวัชา้	หรอืทำาใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นไดง้า่ยขึน้6		

ความปวดยังเป็นความรู้สึกที่ไม่พึงปรารถนาของบุคคล	
ผูท้ีป่ระสบความปวดจะมคีวามรูส้กึทกุขท์รมาน	เปน็เหตุ
ให้บุคคลแสวงหาการรักษา	ซึ่งบุคคลที่ผู้ป่วยคาดหวังว่า
จะชว่ยบรรเทาความปวดและดแูลใหไ้ดร้บัความสขุสบาย
คือ	แพทย์และพยาบาล11	การบรรเทาความปวดให้แก่
ผู้ป่วยถือเป็นปัจจัยสำาคัญในการดูแลผู้ป่วย	ซึ่งผู้ป่วยที่
ประสบอบุตัเิหตทุีม่กีระดกูหกัมกัตอ้งเผชญิกบัความปวด
ทั้งจากพยาธิสภาพ	การรักษา	การทำาหัตถการต่างๆ	
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่ถูกวิธีหรือการขาดความระมัด
ระวัง	ดังนั้นการตระหนักถึงปัญหาในการเคลื่อนย้าย	
จนนำาไปสู่การพัฒนาอุปกรณ์ชนิดใหม่เพ่ือมาใช้เคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยกระดูกรยางค์ล่างหัก	จึงเป็นการเพิ่มคุณภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยและเพิ่มสัมพันธ์
อันดีระหว่างผู้ป่วย	แพทย์	พยาบาล	ลดผลเสียที่อาจจะ
เกิดขึ้นในระยะยาวต่อตัวผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ	รวมทั้งเป็นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดจากการเคลื่อนย้ายและทำาให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาในเกณฑ์มาตรฐาน	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยและประโยชน์สูงสุด	

ตÒÃÒ§·Õè 2		แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย	(n=64)

       ¢้อมูÅ·ÑèÇไ»                     จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

อายุเฉลี่ย	62	ปี
àพศ
	 ชาย	 43	(67.2)
	 หญิง	 21	(32.8)
สถÒ¹ภÒพ
			สมรส				 32	(50.0)
			โสด							 	9	(14.1)
	 หม้าย/หย่า/แยก		 23	(35.9)	
ศÒส¹Ò
			พุทธ	 53	(82.8)
			อิสลาม	 11	(17.2)
ÃะดÑºกÒÃศึกษÒ
	 ไม่ได้ศึกษา	 22	(34.4)	
	 ประถมศึกษา	 21	(32.8)
			มัธยมศึกษา	 16	(25.0)
			ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 	5	(7.8)
อÒªÕพ
			ไม่ได้ทำางาน																												30	(46.8)
			รับจ้าง	 20	(31.3)
			ค้าขาย	 	5	(7.8)
			เกษตรกร	 	9	(14.1)
กÒÃÇÔ¹Ôจ©Ñย
			กระดูกฟีเมอร์ส่วน	intertrochanter	หัก	 10	(15.6)
			กระดูกข้อสะโพกเคลื่อน/เลื่อนหลุด								 	5	(7.8)
			กระดูกฟีเมอร์ส่วนคอหัก	 30	(46.8)
			กระดูกเบ้าสะโพกแตก/หัก	 12	(18.7)
			กระดูกฟีเมอร์ส่วนแกนหัก	 	7	(10.9)
โÃ¤»ÃะจำÒตÑÇ	 	
			ไม่มีโรคประจำาตัว	 41	(64.1)
			มีโรคประจำาตัว*	 23	(35.9)
						ความดันโลหิตสูง	 20	(86.0)
						เบาหวาน	 15	(65.2)
						หัวใจ	 19	(82.6)

*เลือกตอบได้มากกว่า	1	ข้อ
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		 นอกจากนีก้ารนำาอปุกรณช์นดิใหมเ่ปน็การจดัการ
การพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยง	 และเพิ่มความ
ปลอดภัยทางกายภาพให้กับผู้ป่วย	ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึง
การบรกิารทีม่คีณุภาพทีส่ำาคญั12		ซึง่จากการศกึษาครัง้นี้
พบว่า	กลุ่มผู้ป่วยกระดูกรยางค์ล่างหักที่ใช้อุปกรณ์ดาม
และดึงถ่วงกระดูกชนิดใหม่ขณะเคลื่อนย้ายมีระดับความ
ปวดขณะเคลื่อนย้ายน้อยกว่ากลุ่มที่เคลื่อนย้ายแบบเดิม	
และพบว่าเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
มีความพึงพอใจในการเคลื่อนย้ายแบบใหม่อยู่ในระดับ
มากทีส่ดุ	และมคีวามพงึพอใจตอ่การใชอ้ปุกรณช์นดิใหม่
อยู่ในระดับมากที่สุด	เนื่องจากทำาให้สามารถเคลื่อนย้าย
ผูป้ว่ยสะดวกขึน้	อปุกรณม์คีวามแขง็แรงทนทาน	ปลอดภยั	
รูปแบบกะทัดรัด	เบา	ทำาความสะอาดง่าย	จัดเก็บง่าย/
สะดวก	และเมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจรายกลุ่ม
พบว่าเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด	 โดยพนักงาน
ช่วยการพยาบาล	พนักงานเปล	มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด	
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่กลุ่มนี้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยตรง	ต้องติดตามผู้ป่วยไปทำา
หัตถการต่างๆ	และใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยขณะเคลื่อนย้าย
มากกว่าแพทย์และพยาบาล	รวมทั้งขณะเคลื่อนย้าย
ผูป้ว่ยแบบเดมิเกดิการแกวง่ของตุม้น้ำาหนกั	เสีย่งตอ่การ
เกิดการเฉี่ยวชนและเกิดการร่วงหล่นของตุ้มน้ำาหนัก	
อาจทำาให้เจ้าหน้าที่กลุ่มนี้มีโอกาสถูกร้องเรียนจาก
ผู้รับบริการมากกว่ากลุ่มอื่น	การนำาอุปกรณ์ชนิดใหม่
มาใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกระดูกรยางค์ล่างหัก	
เป็นการแก้ไขปัญหาโดยคำานึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	ซึ่งจะช่วยป้องกันความเสี่ยง
จากการถูกร้องเรียนได้13,14	 เจ้าหน้าที่กลุ่มนี้จึงเกิด
ความรู้สึกที่ดีเกี่ยวกับงานที่เกี่ยวข้อง15	ทำาให้ระดับ
ความพึงพอใจมากกว่าเจ้าหน้าที่กลุ่มอื่นๆ	
	 อุปกรณ์ดามและดึงถ่วงกระดูกชนิดใหม่ที่ไม่ใช้
ตุ้มน้ำาหนักที่ออกแบบพัฒนาครั้งนี้ เป็นแนวคิดและ
ประดิษฐ์อุปกรณ์ใหม่ซึ่งยังไม่เคยมีการประดิษฐ์ที่ไหน
มาก่อน	อย่างไรก็ดียังมีข้อจำากัดในเรื่องต้นทุนซึ่งต้องใช้
ต้นทุนค่อนข้างสูงในการสร้างต้นแบบ	และใช้ได้เฉพาะ

ในกรณีต้องการดามและดึงถ่วงกระดูกผู้ป่วยกระดูก
รยางค์ล่างหักในขณะเคลื่อนย้ายเท่านั้น	กลไกการปรับ
แรงดงึเชอืกยงัใชก้ารปรบัระบบดว้ยมอื	(manual)	ขนาด
และน้ำาหนกัอาจจะยงัไมเ่หมาะสม	อยา่งไรกต็ามการวจิยั
และพัฒนาอุปกรณ์ดามและดึงถ่วงกระดูกชนิดไม่ใช้ตุ้ม
น้ำาหนักครั้งนี้มีประโยชน์อย่างมากในการที่จะพัฒนา
ต่อยอดไปสู่การดึงถ่วงกระดูกชนิดอื่นๆ	เช่น	การดึงถ่วง
กระดูกผ่านกะโหลกศีรษะ	(skull	traction)	การดึงถ่วง
กระดกูผา่นผวิหนงัและผา่นกระดกู		สำาหรบัใชข้ณะดงึถว่ง
กระดูกอยู่กับเตียงและในขณะเดียวกันสามารถใช้
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ด้วย	และอาจพัฒนากลไกการปรับ
แรงดงึเชอืกจากระบบทีใ่ชม้อืไปสูร่ะบบดจิติอล	(Digital)	
อันจะก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย	ตลอดจนพัฒนาสู่
เชิงพาณิชย์	ส่วนผลของแรงดึงเพื่อจัดเรียงกระดูกให้
อยู่ในตำาแหน่งที่ยอมรับ	(Acceptable	alignment)	
เมือ่เทยีบกบัแรงดงึกระดกูแบบเดมิวา่มคีวามแตกตา่งกนั
หรือไม่จำาเป็นต้องมีการศึกษาในอนาคตต่อไป
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