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ลดการส�งต�อผู�ป�วยกระดูกข�อมือหักด�วยเคร่ืองช�วยรัดน้ิวจ�าปาดะ�

ร�วมกับการถ�วงน้�าหนักดึงจัดกระดูก�
ปรานปวีณ���โรจน�เจริญงาม�

พ.บ.,น.บ.,สส.ม.,ว.ว.ศัลยศาสตร�ออร�โธป�ดิกส�.,อว.เวชศาสตร�ป�องกัน�

�

ความเป�นมาและความส�าคัญของป�ญหา�

�������ภาวะกระดูกข�อมือหักพบได�บ�อยเป�นอันดับ

ต�นของภาวะกระดูก หักท้ังหมดการรักษาภาวะ

กระดูกข�อมือหัก�สามารถรักษาได�ด�วยวิธีการดึงจัด

กระดูกให�เข�าที่�และพันเฝ�อก�โดยแพทย�เวชปฏิบัติ

ไปในโรงพยาบาลชุมชนระดับ�M2� ลงไป�เทคนิค

การดึงจัดกระดูกข�อมือให�เข�าท่ีด�วยเคร่ืองช�วยรัด

นิ้วจ�าปาดะร�วมกับการถ�วงน้�าหนักดึงจัดกระดูก�มี

ความสะดวก� ง�ายต�อการดึงจัดกระดูก�แรงดึง

สม่�าเสมอ�กล�ามเ นื้อ ไม�ถูกกระชาก�ลดจ�านวน

เจ�าหน�าที่ในการช�วยท�าหัตถการ�ลดจ�านวนของ

การส�งต�อผู�ป�วยกระดูกข�อมือหักมายังโรงพยาบาล

ศูนย�และโรงพยาบาลท่ัวไป�อีกทั้งเคร่ืองช�วยรัดนิ้ว

จ�าปาดะยังเป�นอุปกรณ�ท่ีจัดท�าได� ง�ายด� วยวัส ดุ

ต�นทุนต่�า�เหมาะแก�การจ ัดสรรไว�ทุกโรงพยาบาล

ชุมชนตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน

การดูแล สุขภาพของประชาชน�ให�เข�าถึงบริการ

สาธารณสุข ใกล�บ�าน�และพัฒนาระบบบริการ�

Service� Plan� ให�เหมาะสมตามระดับปฐมภูมิ�

ทุติยภูมิ�และตติยภูมิ�

วัตถุประสงค์�

1.� เพ่ือเพิ่มศักยภาพแพทย�เวชปฏิบัติไปใน

โรงพยาบาลชุมชนระดับ�M2� ลงไปให�

สามารถรักษาผู�ป�วยกระดูกข�อมือหักได��

2.� เพื่อลดจ�านวนการส�งต�อผู�ป�วยกระดูก

ข�อ มือ หักมา ยังโรงพยาบาลศูนย�และ

โรงพยาบาลท่ัวไป�

วิธีการด�าเนินการ�

� 1.�สร� างสิ่ งประดิษฐ� เค ร่ืองช�วยรัด น้ิว

จ�าปาดะ�

� 2.�ทดลองเทคนิค รักษาผู� ป�วยกระดูก

ข�อมือหักโดยฉีดยาชา�2%� lidocain� without�

adrenaline� 5� cc� เฉพาะท่ี�(Hematoma� block)�

ดึง จัดกระดูกข�อ มือ ท่ี หักด�วยเครื่อ งช�วยรัดน้ิว

จ�าปาดะร�วมกับการถ�วงน้�าหนัก�5�กก.�และพัน

เฝ�อกในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�

ประเมินผลการรักษาโดยภาพถ�ายทางรังสีกระดูก

ข�อมือ�2�ท�า�AP�และ� lateral�view�วัดค�า�Volar� tilt,�

Radial� inclination,� และ�Radial� high�หลังการดึง

จัดกระดูกพันเฝ�อกโดยทันทีและที่ระยะ�4�สัปดาห�

หลังการ ดึงจัดกระดูกพันเฝ� อก�พบว�า�accept�

alignment�และกระดูกติดดี�ไม�มีภาวะแทรกซ�อน�

� 3.�สอนเทคนิคการรักษาผู�ป �วยกระดูก

ข�อมือหักดังกล�า ว�แก�นักศึกษาแพทย�ชั้นป� ท่ี �6�

แพทย�เพิ่ มพูนทักษะป� �1�ตลอดจนออกนิเ ทศ

โรงพยาบาลชุมชน�สอนแก�แพทย�ใช�ทุนป��2�และป���

� 4.�เก็บข�อมูลการส�งต�อผู�ป�วยกระดูกข�อมือ

หักจากโรงพยาบาลชุมชนระดับ�M2� ลงไป�มายัง

โรงพยาบาลศูนย�และโรงพยาบาลท่ัวไป�
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ภาพที่�1�แสดงการท�า�Hematoma�block�
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ภาพท่ี�2�แสดงการดึงจัดกระดูกข�อมือท่ีหักด�วย

เครื่องช�วยรัดนิ้วจ�าปาดะร�วมกับ�

การถ�วงน้�าหน ัก�5�กก.�และพันเฝ�อก�

�

�

�
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ผลการด�าเนินการ�

��������เทคนิคการดึงจัดกระดูกข�อมือให�เข�าท่ีด�วย

เครื่องช�วยรัดน้ิวจ�าปาดะร�วมกับการถ�วงน้�าหนักดึง

จัดกระดูก� วัดภาพถ�ายทางรังสีภายหลังดึงจัดกระดูก�

พันเฝ�อกทันที�อยู�ในเกณฑ�ที่ยอมรับได��คือมีค�า�

Volar�tilt�ไม�เป�น�Dorsal�tilt�ค�า�Radial� inclination�

ไม�น�อยกว�า18�degree�ค�า�Radial�high�สูงไม�น�อย

กว�า�5�mm� (ตารางท่ี�1)�หลังติดตามอาการผู�ป�วย

กลุ�มน้ีไป�4�สัปดาห��พบว�ากระดูกติดดี�วัดภาพถ�าย

ทางรั งสีก็ ยั งอยู� ในเกณฑ�ที่ยอมรับได� ดั งกล� าว

เช�นเดียวกัน�ผู�ป�วยได�ร ับการกายภาพบ�าบัดต�อหลัง

เอาเฝ�อกออก�สามารถกลับไปใช�งานข�อมือได��เมื่อ

โรงพยาบาลชุมชนระดับ�M2�ลงไป�เร่ิมน�าเทคนิคนี้

ไปใช�ในการดูแลรักษาผู�ป�วยกระดูกข�อมือหักชนิด

ไม�แตกเข�าข�อต้ังแต�ป��2560�ท�าให�จ�านวนผู�ป �วย

กลุ�มน้ีท่ีต�องส�งต�อจากโรงพยาบาลชุมชนระดับ�M2�

ลงไปมาโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�มี

แนวโน�มลดลง�(ตารางท่ี�2)�

�

�

ภาพที่�3��แสดงการวัดค�า�Radial�inclination,�

Radial�high�และ�Volar�tilt�ของกระดูกข�อมือ�
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ตารางท่ี�1�ลักษณะภาพถ�ายทางรังสีหลังการดึงจัดกระดูกข�อมือท่ีหักและพันเฝ�อก�

การวัดค�าเพ่ือ

ประเมินต�าแหน�ง�

Distal�radius�

เกณฑ์ท่ียอมรับได��
Jumpada�Finger�trap�

หลังดึงจัดกระดูกพันเฝ�อกทันท�ี

Jumpada�Finger�trap�

4�สัปดาห์หลังดึงจัด

กระดูก�

Radial�inclination�

(degree)�
18-23� 22.0+4.7� 19.9+3.3�

Radial�high�(mm)� 5-12� 9.8+2.3� 5.8+2.5�

Volar�tilt�(degree)� 0-11� 10.4+2.0� 6.8+2.5�

�

ตารางท่ี�2�จ�านวนผู�ป�วยกระดูกข�อมือหักท่ีส�งต�อจากโรงพยาบาลชุมชนระดับM2ลงไป�มาโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช�

ป�� 2559� 2560� 2561�(�8�เดือน)�

จ�านวนการส�งต�อผู�ป�วยกระดูก

ข�อมือหัก�
439� 239� 125�

�

สรุป�

�������เทคนิคการดึงจัดกระดูกข�อมือให� เข�าท่ีด�วย

เคร่ืองช�วยรัดนิ้วจ�าปาดะร�วมกับการถ�วงน้�าหนักดึง

จัดกระดูกสามารถท�าได�ง �ายในโรงพยาบาลชุมชน

ระดับ�M2�ลงไป�ให�ผลลัพธ�การรักษาท่ีดี�ภาพถ�าย

ทางรังสีหลังการดึงจ ัดกระดูกข�อมือท่ีหักและพัน

เฝ�อกอยู�ในเกณฑ�ท่ียอมรับได��ทั้ งหลังการดึงจัด

กระดูกทันทีหลังบาดเจ็บวันแรกและเมื่อติดตาม

อาการไป�4�สัปดาห��ซึ่ง เป�นระยะเวลาท่ีรอยหัก

กระดูกข�อมือเริ่มเช่ือมติดกัน�ช�วยลดจ�านวนการส�ง

ต�อผู�ป �วยกระดูกข�อมือหักมายังโรงพยาบาลศูนย�

และโรงพยาบาลท่ัวไป�

�

ความภาคภูมิใจ�

�เคร่ือ งช�วยรัดนิ้วจ�าปาดะเป�นสิ่งป ระดิษฐ��ที่

น�ามาใช�ทดแทน�Wire� finger� set�ท่ีมีราคาสูง�ได�

เป�นอย�างดี�ช�วยเพิ่มศักยภาพแพทย�เวชปฏิบัติไป

ในโรงพยาบาลชุมชนระดับ�M2�ลงไปให�สามารถ

รกัษาผู�ป�วยกระดูกข�อมือหักได��


