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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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หลักการและเหตุผู้ล

  กัาริบาดเจ็บติ่อกัริะด่กัเชัิงกัริานเป็นภาวิ่ะ

ที�พีบได้บ่อยในกัลีไกักัาริบาดเจ็บจากักัาริกัริะทบ

กัริะแทกั (blunt injury) เชัน่ ติกัจากัที�สง่ อบุติัิเห่ติุ

จริาจริ เป็นติ้น ส่งผลีให่้เกัิดกัาริติกัเลีือดภายใน

อุ้งเชัิงกัริาน ซึ�งเป็นผลีจากักัริะด่กัห่ักั กัลี้ามู่เนื�อ

ห่ริือห่ลีอดเลีือดฉุีกัขาด โดยเฉุพีาะอย่างยิ�งห่ากั

กัาริบาดเจ็บทำให่้ กัริะด่กัเชัิงกัริานห่ักัชันิดไมู่่คงที�

จะส่งผลีให่้ปริิมู่าติริภายในอุ้งเชัิงกัริานเพีิ�มู่ขึ�น 

ทำให่้มู่ีเลืีอดคั�งในอุ้งเชัิงกัริาน เป็นปริิมู่าณมู่ากั

แลีะทำให่ผ้่ป้ว่ิ่ยเสียชัวีิ่ติิไดอ้ยา่งริวิ่ดเริว็ิ่1 กัาริริกััษัา

เบื�องติ้นในกัริณีกัริะด่กัเชัิงกัริานหั่กั ชันิดไมู่่คงที� 

ในริะยะกั่อนถึงโริงพียาบาลีแลีะในห่้องฉุุกัเฉุิน 

สามู่าริถทำได้โดยกัาริใชั้แถบริัดติริึงกัริะด่กั

เชัิงกัริาน (pelvic binder ห่ริือ pelvic circum-

ferential compression devices (PCCDs))2

เพืี�อชั่วิ่ยจำกััดปริิมู่าติริภายในอุ้งเชัิงกัริานแลีะ

ชัะลีอกัาริเสียดเลีือด3, 4 ปัจจุบันแถบริัดกัริะด่กั

เชัิงกัริานมู่ีห่ลีายปริะเภททั�งแบบ กัาริใชั้ผ้าขวิ่าง

ป่เติียงแลีะแบบสำเริ็จริ่ป5 เชั่น SAM Pelvic Sling 

(ริ่ปที� 1) เป็นติ้น กัาริใชั้แถบริัด กัริะด่กัเชัิงกัริาน

แบบสำเริ็จริ่ปนั�น จะมู่ีกัลีไกัในห่ัวิ่เข็มู่ขัดที�ชั่วิ่ย

บอกัควิ่ามู่พีอดีของแริงติึง ( โดยอ้างอิงแริงติึงที�

เห่มู่าะสมู่ (แริง 150 นิวิ่ติัน) โดยเทียบกัับแริงของ

แถบริดัติริงึกัริะดก่ัเชังิกัริานสำเริจ็ริป่ SAM Pelvic 

Sling ติามู่ค่่มู่ืออุปกัริณ์แลีะเป็นชันิดของเคริื�อง

มู่ือที�ได้มู่าติริฐ์านแลีะใชั้อ้างอิงติามู่ห่นังสือ Ad-

vanced Trauma Life Support (ATLS)) เนื�องจากั

แริงที�มู่ากัเกัินไป อาจทำให่้กัริะด่กัเชัิงกัริานห่ักั

มู่ากัขึ�น แลีะเกัิดกัาริบาดเจ็บเพีิ�มู่เติิมู่ติ่ออวิ่ัยวิ่ะ

ภายในอุง้เชังิกัริาน แติมู่่ขีอ้จำกัดัคอืแถบริดักัริะดก่ั

เชัิงกัริานแบบสำเริ็จริ่ปยังมู่ีริาคาส่งแลีะไมู่่มู่ีใชั้ 

อย่างแพีริ่ห่ลีาย

 ในปริะเทศไทยอุปกัริณ์แถบริัดกัริะด่กั

เชิังกัริานที�นิยมู่ใชั้ ได้แกั่ ผ้าขวิ่างป่เติียง เพีริาะ

ห่าง่าย ริาคาถ่กัอย่างไริกั็ติามู่ข้อจำกััดของกัาริ

ปริะยุกัติ์ใชั้ผ้าขวิ่างป่เติียงเป็นแถบรัิดกัริะด่กั

เชัิงกัริานคือ ควิ่ามู่ยืดห่ยุ่นของอุปกัริณ์ แลีะไมู่่

สามู่าริถให่้แริงติึงที�เห่มู่าะสมู่ได้เนื�องจากัข้อจำกััด

ในกัาริวิ่ัดแริงติึง อาจส่งผลีให่้กัาริห่ยุดเลีือดไมู่่มู่ี

ปริะสิทธิภาพี

 ดังนั�นผ่้วิ่ิจัยจึงปริะดิษัฐ์์อุปกัริณ์แถบริัด

กัริะด่กัเชิังกัริานโดยปริะยุกัติ์ใชั้ยางยืดออกักัำลีัง

กัายริ่วิ่มู่กัับ ผ้าขวิ่างป่เติียง โดยมู่ีวิ่ัติถุปริะสงค์

เพีื�อศึกัษัาริะยะยืดของยางยืดออกักัำลีังกัายที�

สัมู่พีันธ์กัับแริงที�เห่มู่าะสมู่ใน กัาริริัดติริึงกัริะด่กั

เชิังกัริานของผ่้ป่วิ่ย แลีะเปริียบเทียบเวิ่ลีาในกัาริ

สวิ่มู่แถบริัดติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริานที�ปริะดิษัฐ์์จากั

ยางยืดออกักัำลีังกัายแลีะผ้าขวิ่างป่เติียงกัับแถบ

ริัดติริึงกัริะด่กัเชิังกัริานสำเริ็จริ่ป

รปูทีี�	1 แถบรัดตรึงกระดูกเชิงกราน SAM Pelvic Sling



32

วารสารเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 แบบแผู้นข้องการวิจัย

 งานวิ่ิจัยชัิ�นนี�เป็นงานวิ่ิจัยแบบกัาริทดลีอง 

(experimental study) ผ่านกัาริริับริองจากัคณะ

กัริริมู่กัาริจริิยธริริมู่จากัคณะอนกุัริริมู่กัาริพีจิาริณา

โคริงกัาริวิ่ิจัย กัริมู่แพีทย์ทห่าริบกั เลีขที� 0444/

2564 แลีะผ่้วิ่ิจัยแจ้งให่้ผ่้เข้าริ่วิ่มู่วิิ่จัยริับทริาบ

ริายลีะเอียดแลีะเซ็นยินยอมู่ (inform consent) 

ในกัริณีเข้าริ่วิ่มู่วิ่ิจัย

 ชั่วิ่งเวิ่ลีาที�ทำกัาริวิ่ิจัยติั�งแติ่ 1 พีฤษัภาคมู่ 

พี.ศ. 2564 ถึงวิ่ันที� 30 กัันยายน พี.ศ. 2564

ทดลีองใน กัลีุ่มู่ปริะชัากัริอาสาสมู่ัคริแพีทย์

ปริะจำบ้านกัองอุบัติิเห่ตุิแลีะเวิ่ชักัริริมู่ฉุุกัเฉุิน 

โริงพียาบาลีพีริะมู่งกัุฎเกัลี้า มู่ี เกัณฑ์ในกัาริ

คัดเลีือกั ดังนี�

	 เกณฑการคัดเขา

1. แพีทย์ปริะจำบ้านกัองอุบัติิเห่ติุแลีะ

เวิ่ชักัริริมู่ฉุุกัเฉุิน โริงพียาบาลีพีริะมู่งกัุฎเกัลี้า

 2. ผ่านกัาริฝึึกัใชั้แถบริัดติริึ งกัริะด่กั

เชิังกัริานอย่างถ่กัติ้อง แลีะมู่ีปริะสบกัาริณ์กัาริใชั้

แถบริัดติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริาน 

	 เกณฑการคัดออก

1. มู่ีโริคของข้อเข่า ห่ริือบาดเจ็บบริิเวิ่ณ

ห่ัวิ่เข่า

 2. มู่ีโริค ห่ริือกัาริบาดเจ็บของ มืู่อ แขน 

ศอกั ห่ริือห่ัวิ่ไห่ลี่

 3. ติั�งคริริภ์

	 กลุ่มตัวอย่าง

  จากักัาริทบทวิ่นวิ่ริริณกัริริมู่ไมู่่เคยมู่ีกัาริ

ปริะดษิัฐ์อ์ปุกัริณช์ันิดนี�มู่ากัอ่น จงึไมู่มู่่กีัาริคำนวิ่ณ

ของติัวิ่อย่างเพีื�อใชั้ในกัาริเปริียบเทียบ กัำห่นด

กัลีุ่มู่ติัวิ่อย่างเป็นแพีทย์ปริะจำบ้านชัั�นปีที� 1-3 

ทั�งห่มู่ด ของกัองอุบัติิเห่ติุแลีะเวิ่ชักัริริมู่ฉุุกัเฉุิน 

โริงพียาบาลีพีริะมู่งกัุฎเกัลี้าในปีกัาริศึกัษัา 

2564

วิธีการดำเนินการวิจัย

	 แบ�งเป็น	2	ข้ั�นตอน

ข้ันตอนท่ี่�	1:	ห่าริะยะยดืของยางที�เห่มู่าะสมู่

 1. อาสาสมู่ัคริแติ่ลีะคนจับบริิเวิ่ณโคริง

อะลี่มิู่เนียมู่ที�ติ่อกัับเครืิ�องวิ่ัดขนาดแริงแลีะอีกั

ข้างห่นึ�งยึดด้วิ่ยยางยืดออกักัำลีังกัาย (ขนาด

ติ้านแริงได้ 25 กัิโลีกัริัมู่ ยี�ห่้อเดียวิ่กััน ใชั้เพีียง 

1 คริั�ง) ออกัแริงดึงเพีื�อให่้ยางยืดยืดออกั แลีะ

เมู่ื�อเคริื�องอ่านแริงแสดงค่า 150 นิวิ่ติัน ห่ยุด

ออกัแริง เป็นกัาริวิ่ัดแริงดึงของยางยืดเพีื�อให่้ได้

ริะยะยืดของยางเพีื�อนำมู่าสริ้างสิ�งปริะดิษัฐ์์

 2. ผ่้วิ่ิจัยทำกัาริวิ่ัดริะยะยืดของยาง

 3.  อาสาสมู่ัคริแติ่ลีะคนทำกัาริทดลีอง

คนลีะสามู่คริั�ง

 4. ผ่้วิ่ิจัยทำกัาริบันทึกัผลีกัาริทดลีองของ

อาสาสมู่คัริทกุัคนแลีะนำผลีที�ไดมู้่าห่าคา่เฉุลีี�ยของ

ริะยะยืดของยางที�เห่มู่าะสมู่ของแริง 150 นิวิ่ติัน

ขัน้ตอนที่่�	2:	นำริะยะยดืของยางที�เห่มู่าะสมู่

มู่าทดลีองใชั้จริิง

 1. นำริะยะยืดที�เห่มู่าะสมู่ของยางยืดออกั

กัำลีังกัายมู่าสริ้างสิ�งปริะดิษัฐ์์แถบริัดติริึงกัริะด่กั

เชัิงกัริานจากัยางยืดออกักัำลีังกัายแลีะผ้าขวิ่าง

ป่เติียง

 2. ผ่ว้ิ่จิยัอธบิายขั�นติอนกัาริใชัส้ิ�งปริะดษิัฐ์์

แลีะแถบริัดติริึงกัริะด่กัเชิังกัริานสำเริ็จริ่ปแกั่อาสา

สมู่ัคริ

 3. ทดลีองใชั้สิ�งปริะดิษัฐ์์แลีะแถบริัดติริึง

กัริะด่กัเชิังกัริานแบบสำเริ็จริ่ปในผ่้ป่วิ่ยจำลีอง 

ผ่้วิ่ิจัยทำกัาริจับเวิ่ลีา (ติั�งแติ่เริิ�มู่สอดอุปกัริณ์ใติ้

ข้อพีับเข่าของผ่้ป่วิ่ยจำลีอง เลีื�อนอุปกัริณ์ขึ�นมู่า
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ที� greater trochanter แลีะริัดติริึงเชัิงกัริาน) 

โดยใชั้ริะยะของยางยืดในขั�นติอนที� 1 มู่าอ้างอิง 

เพีื�อให่้ได้แริงเท่ากัับ 150 นิวิ่ติัน โดยใชั้ติำแห่น่ง

บริิเวิ่ณ greater trochanter เชั่นเดียวิ่กัับกัาริใชั้

แถบริัดติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริานสำเริ็จริ่ป

การเก็บรวบรวมูข้้อมููล	

 1. บนัทกึัขอ้มู่ล่ีทั�วิ่ไปของอาสาสมู่คัริ ไดแ้กั่ 

เพีศ อาย ุน�ำห่นกัั ส่วิ่นสง่ แลีะปริะสบกัาริณ์กัาริใช้ั 

แถบริัดติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริาน

 2. บนัทกึัริะยะยดืของยางยดืออกักัำลีงักัาย

ที� เคริื�องอ่านแริงอ่านค่าได้  150 นิวิ่ติันของ

อาสาสมู่ัคริ แติ่ลีะคน

 3. บันทึกัริะยะเวิ่ลีาที�ใชั้ในกัาริริัดติริึง

กัริะด่กัเชัิงกัริานในผ่้ป่วิ่ยจำลีองโดยใชั้สิ�งปริะดิษัฐ์์

แลีะ แถบริัดติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริานสำเริ็จริ่ป เริิ�มู่จับ

เวิ่ลีาติั�งแติ่สอดอุปกัริณ์ทั�งสองใติ้ข้อพีบเข่าจนถึง

ริัดติริึงอุปกัริณ์

การวิเคุราะห์ทีางสถิติ

 ข้อมู่่ลีจะได้ริับกัาริติริวิ่จสอบควิ่ามู่ถ่กัติ้อง 

แลีะบันทึกัในริป่แบบของแฟมู้่ขอ้มู่ล่ีดว้ิ่ยโปริแกัริมู่ 

Statistical Package for Social Science (SPSS) 

จากันั�นนำมู่าวิ่ิเคริาะห่์ โดยใชั้สถิติิเ ชัิงพีริริณนา 

(Descriptive statistics) ได้แกั่ จำนวิ่น ริ้อยลีะ 

ค่าเฉุลีี�ย ค่าเบี�ยงเบนมู่าติริฐ์าน ค่าติ�ำสุด ค่าส่งสุด 

แลีะ กัาริทดสอบสมู่มู่ติิฐ์านของกัลีุ่มู่ติัวิ่อย่าง 

2 กัลีุ่มู่ที�สัมู่พีันธ์กััน (Paired t-Test) เพีื�อแสดง

ข้อมู่่ลีทั�วิ่ไปของอาสาสมู่ัคริ ริะยะยืดของยางยืด

ออกักัำลีังกัาย แลีะริะยะเวิ่ลีาในกัาริใชั้อุปกัริณ์

ผู้ลการศึึกษา

 กัาริวิิ่จัยนี�มู่ีอาสาสมู่ัคริเข้าริ่วิ่มู่โคริงกัาริ

วิ่ิจัยติามู่เกัณฑ์กัาริคัด เลีือกัทั� งสิ� น  24 คน 

ปริะกัอบด้วิ่ย เพีศชัาย 7 คน (ริ้อยลีะ 29.2) 

เพีศห่ญิง 17 คน (ริ้อยลีะ 70.8) มู่ีอายุติั�งแติ่ 26-

35 ปี (เฉุลีี�ย 28 ปี) น�ำห่นักัติั�งแติ่ 42-90 กิัโลีกัริัมู่ 

รปูทีี�	2 กัาริทดลีองใชั้สิ�งปริะดิษัฐ์์กัับผ่้ป่วิ่ยจำลีอง

การเก็บรวบรวมูข้้อมููล	

การวิเคุราะห์ทีางสถิติ

ผู้ลการศึึกษา
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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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 ริะยะเวิ่ลีาในกัาริยึดติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริาน

ของผ่้ป่วิ่ยจำลีองด้วิ่ยอุปกัริณ์ปริะดิษัฐ์์ ใชั้เวิ่ลีา

น้อยที�สุด 65.30 วิ่ินาที ใชั้เวิ่ลีามู่ากัที�สุด 71.85 

วิ่ินาที เฉุลีี�ย 68.21 วิ่ินาที กัาริยึดติรึิงกัริะด่กั

เชังิกัริานของผ่ป้ว่ิ่ยจำลีองดว้ิ่ยแถบริดัติริงึสำเริจ็ริป่ 

SAM Pelvic Sling ใชั้เวิ่ลีาน้อยที�สุด 65.82 วิ่ินาที 

ใชั้เวิ่ลีามู่ากัที�สุด 71.76 วิ่ินาที เฉุลีี�ย 68.61 วิ่ินาที 

ซึ�งไมู่่มู่ีควิ่ามู่แติกัติ่างกัันทางนัยสถิติิ (P value 

0.290)

อภิปรายผู้ลการศึึกษา

 อุปกัริณ์ริัดติริึงเชัิงกัริานด้วิ่ยยางยืดติ้าน

แริงสำห่รัิบออกักัำลีังกัายแลีะผ้าขวิ่างป่เติียงที�

ปริะดิษัฐ์์โดยผ่้วิ่ิจัยสามู่าริถสริ้างแริงติึงมู่าติริฐ์าน

ที� 150 นิวิ่ติัน เทียบเท่ากัับแถบริัดติริึงกัริะด่กั

เชังิกัริานสำเริจ็ริป่ เมู่ื�อริะยะของยางยดืออกักัำลีงักัาย

ยืดออกัอย่่ที� 12.22 ± 0.04 เซนติิเมู่ติริ แลีะเมู่ื�อ

นำมู่าใชั้ยึดติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริานในผ่้ป่วิ่ยจำลีอง 

ใชั้เวิ่ลีาในกัาริปฏิิบัติิเฉุลีี�ย 68.21 วิ่ินาที ใกัลี้เคียง

กับัเวิ่ลีาที�ใชัใ้นกัาริติดิติั�งแถบริดัติริงึกัริะดก่ัเชังิกัริาน

สำเร็ิจร่ิป แสดงให่เ้ห่น็วิ่า่แถบริดัติริงึกัริะดก่ัเชังิกัริาน

ที�ทำจากัยางยืดออกักัำลีังกัายแลีะผ้าขวิ่างป่เติียง

เปน็ทางเลืีอกัที�ใชัแ้ทนแถบริดัติริงึกัริะดก่ัเชังิกัริาน

สำเริ็จริ่ปได้

  กัาริบาดเจ็บติอ่กัริะด่กัเชังิกัริาน โดยเฉุพีาะ

กัาริห่ักัชันิดไมู่่คงที� อาจทำให่้เกัิดกัาริเสียเลีือด

ภายใน อุ้งเชิังกัริานอย่างมู่ากั6,7 ติามู่ทฤษัฎีแลี้วิ่ 

กัาริจำกััดพีื�นที�ในอุ้งเชิังกัริาน (tamponade 

effect) จากัแถบริัดติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริานจะชั่วิ่ย

ลีดกัาริเสียเลีือด ดังนั�นกัาริติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริาน

ทันทีเป็นสิ�งสำคัญในกัาริควิ่บคุมู่กัาริเสียเลีือด

แลีะอาจลีดอัติริากัาริเสียชีัวิ่ิติของผ่้ป่วิ่ย8,0 ถึง

แมู่้ในปัจจุบันจะมู่ีข้อมู่่ลีมู่ากัขึ�นวิ่่ากัาริใชั้ติรึิง

กัริะด่กัเชัิงกัริานติั�งแติ่ริะยะกั่อนถึงโริงพียาบาลี 

ไมู่เ่ปลีี�ยนแปลีงผลีลีพัีธใ์นกัาริริกััษัาผ่ป้ว่ิ่ยที�มู่ภีาวิ่ะ

กัริะด่กัเชัิงกัริานห่ักัชันิดไมู่่คงที�10 แติ่ศัลียแพีทย์

โดยส่วิ่นให่ญ่ยังคงแนะนำให่้ทำกัาริติริึงกัริะด่กั

เชิังกัริานโดยเฉุพีาะกัริณีที�ผ่้ป่วิ่ยมู่ีภาวิ่ะชั็อกัจากั

กัาริเสียเลีือกัแลีะสงสัยภาวิ่ะกัริะด่กัเชัิงกัริานห่ักั

ชันิดไมู่่คงที� 

 ในปัจจุบันมู่ีอุปกัริณ์ที�ใชั้ยึดติริึงกัริะด่กั

เชิังกัริานห่ลีายชันิด เชั่น 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) เป็นติ้น จากัผลี

กัาริวิ่จิยัพีบวิ่า่ปริะสทิธภิาพีของอปุกัริณ ์แติล่ีะชันดิ

ในเริื�องแริงติงึแลีะควิ่ามู่มู่ั�นคงมู่คีวิ่ามู่ใกัลีเ้คยีงกันั11

ดงันั�นอปุกัริณย์ดึติริงึกัริะด่กัเชังิกัริาน ที�มู่คีณุสมู่บตัิิ

ที�มู่ั�นคงแลีะมู่แีริงติงึในขนาดมู่าติริฐ์าน สามู่าริถนำ

มู่าใชั้กัับผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีกัริะด่กัเชัิงกัริานห่ักัได้ อย่างมู่ี

ปริะสิทธิภาพี เชั่นเดียวิ่กัับอุปกัริณ์ที�ปริะดิษัฐ์์

ตารางทีี�	3 เปริียบเทียบริะยะเวิ่ลีากัาริใชั้อุปกัริณ์ที�ปริะดิษัฐ์์ขึ�นกัับอุปกัริณ์สำเริ็จริ่ปในผ่้ป่วิ่ยจำลีอง

ระยะเวลา	
(วินาทีี)

อุปกรณ์รัดตรึงอุ้งเชั้ิงกราน
P value* 95%	CI

อุปกรณ์ทีี�ผูู้้วิจัยประดิษฐ์ SAM	Pelvic	Sling

68.21 68.61 0.29 -0.361-1.156

*pair T-test

อภิปรายผู้ลการศึึกษา



36

วารสารเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย

 นอกัจากัปริะสิทธิภาพีของอุปกัริณ์ที�เลีือกั

ใชั้แลี้วิ่ ติำแห่น่งแลีะวิ่ิธีกัาริยึดติริึงอุปกัริณ์ถือ

เป็นสิ�งที�สำคัญเชั่นเดียวิ่กััน จากังานวิ่ิจัยพีบวิ่่า

อุปกัริณ์รัิดติริึงอุ้งเชัิงกัริานที�อย่่ในติำแห่น่งที�ไมู่่

เห่มู่าะสมู่12 ไมู่่สามู่าริถชั่วิ่ยลีดปริิมู่าติริเลีือดออกั

ในอุ้งเชัิงกัริานได้ 

 กัาริริดัติริงึกัริะดก่ัเชังิกัริานของผ่ป้ว่ิ่ยจำลีอง

ด้วิ่ยอุปกัริณ์แถบริัดติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริานด้วิ่ยยาง

ยืด ออกักัำลีังกัายที�มู่ีริะยะยืดของยางที�เห่มู่าะสมู่ 

สามู่าริถให่้แริงแลีะใชั้เวิ่ลีาในกัาริปฏิิบัติิใกัลี้เคียง

กัับแถบริัดติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริานสำเริ็จริ่ป ปัจจุบัน

มู่อีปุกัริณแ์ถบริดัติริงึกัริะด่กัเชังิกัริานแบบสำเร็ิจร่ิป 

ซึ�งมู่ีข้อดีคือ สามู่าริถริะบุแริงที�ใชั้ริัดติริึงกัริะด่กั

เชัิงกัริานได้อย่างมู่ีมู่าติริฐ์าน แติ่มู่ีข้อด้อยคือริาคา

ค่อนข้างแพีง (ปริะมู่าณ 3500 บาท) ซึ�งบางโริง

พียาบาลีอาจจะมู่ีข้อจำกััดในส่วิ่นของงบปริะมู่าณ 

ส่วิ่นแถบริัดติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริานจากั ผ้าขวิ่าง

ป่เติียงแบบดั�งเดิมู่ มู่ีข้อดีคือสามู่าริถใชั้อุปกัริณ์

ที�มู่ีอย่่ ในทุกัโริงพียาบาลี[13] แติ่มู่ีข้อจำกััดใน

ส่วิ่นของแริงติึงที�อาจไมู่่ได้ติามู่มู่าติริฐ์าน ดังนั�น

สิ�งปริะดิษัฐ์์แถบริัดติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริานจากั

ผ้าขวิ่างป่เติียงแลีะยางยืดออกักัำลีังกัายจากั

งานวิิ่จัยครัิ�งนี� จะชั่วิ่ยลีดข้อด้อยของแถบริัด

ติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริานสำเริ็จริ่ปที�มู่ีริาคาแพีง แลีะ

ชั่วิ่ยเพิี�มู่ปริะสิทธิภาพีของกัาริใชั้ผ้าขวิ่างป่เตีิยง

แบบเดิมู่โดยสามู่าริถให่้แริงติึงได้อย่างมู่ีมู่าติริฐ์าน 

โดยไมู่่มู่ีควิ่ามู่แติกัติ่างของริะยะเวิ่ลีาในกัาริใชั้

อุปกัริณ์เพีื�อด่แลีผ่้ป่วิ่ย

ข้้อจำกัด

 กัาริทดลีองใชั้อุปกัริณ์สิ�งปริะดิษัฐ์์นี�ใชั้กัับ

ผ่้ป่วิ่ยจำลีองเพีียงคนเดียวิ่ แลีะกัาริใชั้อุปกัริณ์ยึด

ติริึงแถบกัริะด่กัเชัิงกัริานทั�งแบบสิ�งปริะดิษัฐ์์ แลีะ

แบบสำเริ็จริ่ปขึ�นอย่่กัับปริะสบกัาริณ์ของอาสา

สมู่ัคริแติ่ลีะบุคคลีที�มู่ีควิ่ามู่สามู่าริถ แลีะควิ่ามู่

ชัำนาญในกัาริใชั้อุปกัริณ์ไมู่่เท่ากัันจึงอาจมู่ีผลีติ่อ

ริะยะเวิ่ลีาที�ใชั้ในกัาริทดสอบกัาริใชั้อุปกัริณ์ซึ�ง

อาจใชั้ริะยะเวิ่ลีานานขึ�นในกัาริด่แลีผ่้ป่วิ่ยในผ่้ที�

ไมู่่เคยใชั้อุปกัริณ์ ซึ�งเมู่ื�อเปริียบเทียบกัับอุปกัริณ์ 

ริดัติริงึเชังิกัริานจากัผา้ขวิ่างปเ่ติยีงแบบเดมิู่ พีบวิ่า่

สิ�งปริะดิษัฐ์์นี�มู่ีปริะสิทธิภาพีมู่ากักัวิ่่าเนื�องจากั

สามู่าริถริะบุแริงที�ดึงยึดกัริะด่กัเชิังกัริานได้อย่าง

เห่มู่าะสมู่ โดยในกัาริวิ่ิจัยนี�ผ่้วิ่ิจัยไมู่่ได้วิ่ัดแริงดึง

ริะห่วิ่่างกัาริใชั้อุปกัริณ์ที�ปริะดิษัฐ์์กัับผ่้ป่วิ่ยจำลีอง 

แติ่ใชั้กัาริเทียบแริงจากัริะยะยืดของยางยืด

ออกักัำลีังกัาย

ข้้อเสนอแนะในการวิจัยคุรั�งต�อไป	

 ควิ่ริทดลีองใชั้อุปกัริณ์สิ�งปริะดิษัฐ์์นี�ซ�ำ

ห่ลีาย ๆ  คริั�งเพีื�อทดสอบควิ่ามู่ทนทานของอปุกัริณ์

แลีะแริงติึงที�เปลีี�ยนแปลีงห่ลีังกัาริใชั้งาน เปลีี�ยน

ผ่้ป่วิ่ยจำลีองเพีื�อปริับขนาดแลีะแกั้ไขควิ่ามู่ยาวิ่

ของผ้าป่เติียง แลีะปริับปริุงพีัฒนาเพีื�อลีดติ้นทุน

ในกัาริปริะดิษัฐ์์ ข้อจำกััดของกัารินำไปใชั้ คือ

เพีื�อให่้กัาริใชั้งานสิ�งปริะดิษัฐ์์นี� มู่ีปริะสิทธิภาพี

ส่งสุด ควิ่ริศึกัษัาขั�นติอนกัาริใชั้สิ�งปริะดิษัฐ์์อย่าง

ลีะเอียดกั่อนนำไปใชั้ เพีื�อให่้สิ�งปริะดิษัฐ์์นี� ได้

มู่าติริฐ์านมู่ากัขึ�น ควิ่ริมู่ีกัาริวิ่ัดแริงดึงริะห่วิ่่าง

กัาริใชั้อุปกัริณ์ที�ปริะดิษัฐ์์กัับผ่้ป่วิ่ยจำลีองเพีื�อ

ยืนยันแริงที� 150 นิวิ่ติัน แลีะเนื�องจากัยางยืดออกั

กัำลีังกัายมู่ีควิ่ามู่เสื�อมู่ของยางเมู่ื�อมู่ีกัาริยืดออกั 

จงึควิ่ริใช้ัยางยดืเพียีงคริั�งเดยีวิ่เพีื�อให้่ได้ปริะสทิธภิาพี

ส่งสุด

สรุปผู้ลการศึึกษา

อุปกัริณ์ริัดติริึงเชัิงกัริานด้วิ่ยยางยืดติ้าน

แริงสำห่รัิบออกักัำลีังกัายแลีะผ้าขวิ่างป่เติียงที�

ปริะดิษัฐ์์ โดยผ่้วิ่ิจัยสามู่าริถสริ้างแริงติึงมู่าติริฐ์าน
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ที� 150 นิวิ่ติัน เทียบเท่ากัับแถบริัดติริึงกัริะด่กั

เชัิงกัริานสำเริ็จริ่ป แลีะใชั้เวิ่ลีาในยึดติริึงกัริะด่กั

เชัิงกัริานในผ่้ป่วิ่ยจำลีอง เฉุลีี�ย 68.21 วิ่ินาที ใกัลี้

เคียงกัับเวิ่ลีาที�ใชั้ในกัาริติิดตัิ�งแถบรัิดติรึิงกัริะด่กั

เชัิงกัริานสำเริ็จริ่ป อุปกัริณ์ชัิ�นนี�จึงเป็นทางเลีือกั

ที�น่าสนใจสำห่ริับใชั้ยึดติริึงกัริะด่กัเชัิงกัริานใน

ผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีภาวิ่ะภาวิ่ะกัริะด่กัเชัิงกัริานห่ักัชันิด

ไมู่่คงที�ในห่้องฉุุกัเฉุิน โดยเฉุพีาะในพีื�นที�ชันบท

ห่ริือสถานพียาบาลีที�มู่ีทริัพียากัริจำกััด

กิตติกรรมูประกาศึ

 วิิ่จยัฉุบบันี�สำเริจ็ลีลุ่ีวิ่งได้ด้วิ่ยควิ่ามู่อนเุคริาะห์่

จากัอาจาริย์ที�ปริึกัษัา พีันเอกั ณัฐ์ ไกัริโริจนานันท์ 

ที�กัริุณาให่้คำปริึกัษัา แลีะให่้ข้อคิดเห่็นติ่าง ๆ ใน

กัาริวิ่จิยัมู่าโดยติลีอด ริวิ่มู่ทั�งชัว่ิ่ยแกัไ้ขขอ้บกัพีริอ่ง 

จนวิ่ิจัยฉุบับนี�สำเริ็จลีุลี่วิ่งลีงได้ 

 ขอขอบคุณพีันเอกั กัิติิศักัดิ� แสนปริะเสริิฐ์ 

ที�กัริุณาให่้ควิ่ามู่ชั่วิ่ยเห่ลีือในกัาริวิ่ิเคริาะห่์แลีะ

แปลีผลีข้อมู่่ลี 

 ขอขอบคุณพีันเอกั อาริัญ สวิ่ัสดิพีงษั์ 

แลีะพัีนติรีิห่ญิง ธันยพีริ ตัิ�งติริงจิติริ ที�กัริุณาให่้

คำปริึกัษัาเกัี�ยวิ่กัับอุปกัริณ์ในกัาริทำสิ�งปริะดิษัฐ์์

 ขอขอบคุณอาสาสมู่ัคริทุกัท่านที�ให่้ควิ่ามู่

ริ่วิ่มู่มืู่อแลีะควิ่ามู่กัรุิณาในกัาริเข้าริ่วิ่มู่วิ่ิจัยใน

คริั�งนี�

ผู้ลประโยชั้น์ทีับซ้อน

งานวิ่ิจัยคริั�งนี�ไมู่่มู่ีผลีปริะโยชัน์ทับซ้อนกัับ

บุคคลี ห่ริือห่น่วิ่ยงานใดใดทั�งสิ�น

ทีุนวิจัย

ไมู่่มู่ี

เอกสารอ้างอิง
1.  Moreno C, Moore EE, Rosenberger A, Cleve-

land HC. Hemorrhage associated with major 

pelvic fracture: a multispecialty challenge. J 

Trauma 1986;26(11):987-94. doi: 10.1097/

00005373-198611000-00005.

2.  Bakhshayesh P, Boutefnouchet T, Tötterman 

A. Effectiveness of non invasive external 

pelvic compression: a systematic review of 

the literature. Scand J Trauma Resusc Emerg 

Med 2016;24:73. doi: 10.1186/s13049-016-

0259-7.

3.  Simpson T, Krieg JC, Heuer F, Bottlang M. 

Stabilization of pelvic ring disruptions with a 

circumferential sheet. J Trauma 2002 

;52(1):158-61. doi: 10.1097/00005373-

200201000-00027.

4.  Zingg T, Piaget-Rossel R, Steppacher J, Carron 

PN, Dami F, Borens O, et al. Prehospital 

use of pelvic circumferential compression 

devices in a physician-based emergency 

medical service: A 6-year retrospective 

cohort study. Sci Rep 2020;10(1):5106. 

doi: 10.1038/s41598-020-62027-6.

5.  Pap R, McKeown R, Lockwood C, Stephenson 

M, Simpson P. Pelvic circumferential 

compression devices for prehospital 

management of suspected pelvic fractures: 

a rapid review and evidence summary for 

quality indicator evaluation. Scand J Trauma 

Resusc Emerg Med 2020;28(1):65. doi: 

10.1186/s13049-020-00762-5.

6.  Giannoudis PV, Grotz MR, Tzioupis C, 

Dinopoulos H, Wells GE, Bouamra O, 

Lecky F. Prevalence of pelvic fractures, 

associated injuries, and mortality: the United 

Kingdom perspective. J Trauma 2007;63(4):

875-83. doi: 10.1097/01.ta.0000242259.



38

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

67486.15.

7. 	 Vallamshetla VRP, Silva UD, Bache CE,  

Gibbons PJ. Flexible intramedullary nails  

for unstable fractures of the tibia in children. 

An eight-year experience. J Bone Joint Surg 

Br 2006;88(4):536-40. doi: 10.1302/0301- 

620X.88B4.17363.

8. 	 Hsu SD, Chen CJ, Chou YC, Wang SH,  

Chan DC. Effect of early pelvic binder use in 

the emergency management of suspected 

pelvic trauma: a retrospective cohort study. 

Int J Environ Res Public Health 2017; 

14(10):1217. doi: 10.3390/ijerph14101217.

9. 	 Fu CY, Wu YT, Liao CH, Kang SC, Wang SY, 

Hsu YP, et al. Pelvic circumferential  

compression devices benefit patients with 

pelvic fractures who need transfers. Am J 

Emerg Med 2013;31(10):1432-6. doi: 10.1016/j.

ajem.2013.06.044.

10. 	 Reiter A, Strahl A, Kothe S, Pleizier M,  

Frosch KH, Mader K, et al. Does a prehospital 

applied pelvic binder improve patient  

survival? Injury 2024;55(4):111392. doi: 

10.1016/j.injury.2024.111392.

11. 	 Knops SP, Schep NW, Spoor CW, van Riel MP, 

Spanjersberg WR, Kleinrensink GJ, et al. 

Comparison of three different pelvic  

circumferential compression devices: a  

biomechanical cadaver study. J Bone Joint 

Surg Am 2011;93(3):230-40. doi: 10.2106/

JBJS.J.00084.

12. 	 Naseem H, Nesbitt PD, Sprott DC, Clayson A. 

An assessment of pelvic binder placement 

at a UK major trauma centre. Ann R Coll Surg 

Engl 2018;100(2):101-5. doi: 10.1308/

rcsann.2017.0159.

13. Khaliq F, Rodham P. EMS Pelvic Binders. 2024 

Jan 1. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island 

(FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan. [cited 8 

august 2024.] Available from: https://www.

ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK598968/


