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บทคัดย่อ: 
วตัถปุระสงค:์ ประเมนิประสทิธผิลและความพงึพอใจตอ่การใชอ้ปุกรณก์ัน้แขนในการปอ้งกนัการกดทบัสายใหส้ารน้ำาและสายวดั

ความดันเลือดแดง ขณะให้ยาระงับความรู้สึก

วสัดแุละวธิกีาร: วจิยัแบบพรรณนาศกึษาในผูป้ว่ยอาย ุ18 ปขีึน้ไป ทีไ่ดย้าระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวั มกีารเกบ็แขนดา้นทีใ่หส้ารน้ำา

หรือใส่สายวัดความดันเลือดแดงแนบลำาตัวขณะผ่าตัด ใช้อุปกรณ์กั้นแขนป้องกันการกดทับสายจากการกดของแพทย์ผ่าตัดหรือ

เครื่องมือขณะผ่าตัด เก็บข้อมูลประสิทธิผลและความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้อุปกรณ์กั้นแขนป้องกันการกดทับ

สายให้สารน้ำาหรือสายวัดความดันหลอดเลือดแดง ให้คะแนน 4=ดีมาก 3=ดี 2=ปานกลาง 1=ปรับปรุง  

ผลการศกึษา: ผูป้ว่ย 53 ราย พบวา่ประสทิธผิลของอปุกรณก์ัน้แขนในการปอ้งกนัการกดทบัสายใหส้ารน้ำา และปอ้งกนัการกดทบั

สายวดัความดนัเลอืดแดงอยูใ่นระดบัด ี(>3.2-3.6) ความพงึพอใจตอ่อปุกรณก์ัน้แขนระดบัดมีาก (≥3.6) ทัง้ดา้นการใชว้สัดอุปุกรณ์

ทีม่ใีหเ้กดิประโยชน ์ความสะดวกในดา้นการใชง้าน ความสะดวกของแพทยผ์า่ตดั ความสะดวกในการเกบ็รกัษา การปอ้งกนัการเกดิ

รอยกดทับ/บาดเจ็บกับผู้ป่วย และความแข็งแรงของอุปกรณ์ ความพึงพอใจโดยรวมของวิสัญญีพยาบาลอยู่ในระดับดีมาก (=3.8)  

รับต้นฉบับวันที่ 13 มกราคม 2560  รับลงตีพิมพ์วันที่ 28 มิถุนายน 2560
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สรุป: วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์กั้นแขนในระดับดีมาก อุปกรณ์กั้นแขนมีประสิทธิผลดีในการป้องกัน
การกดทับสายให้สารน้ำาและสายวัดความดันเลือดแดง 

คำาสำาคัญ: ความพึงพอใจ, ประสิทธิผล, สายวัดความดันเลือดแดง, สายให้สารน้ำา, อุปกรณ์กั้นแขน 

Abstract:
Objective: To determine the effectiveness and the satisfaction of hand block to protect intravenous access line 
and arterial line in anesthesia
Meterial and Method: This descriptive study was conducted in patients aged ≥18 years old who received general 
anesthesia, patient’s arms with the intravenous or the arterial line attached to the body. Hand block as used to 
protect the press from surgeon or equipments during the operation. The nurse anesthetists were asked to evaluate 
the effectiveness and the satisfaction of hand block to protect the intravenous line and the arterial line. The 
evaluating scales included the followings: 4=very good, 3=good, 2=fair, 1=poor. 
Results: Fifty three patients were recruited in the study. The mean scores of the effectiveness of using hand block 
to protect venous access and arterial line were good (>3.2-3.6). The items of the satisfaction were very good (≥3.6) 
that using reused materials, convenience to use, low surgeon disturbance, easily keeping, avoid pressure sore injury 
and durability. The overall satisfaction score of using hand block was very good (=3.8). 
Conclusion: The satisfaction of using hand block among nurse anesthetists was very good. Hand block is effective 
for protecting intravenous access line and arterial line. 

Keywords: arterial line, effectiveness, hand block, satisfaction, venous access line  

บทนำา
 การให้บริการวิสัญญีเป็นส่วนหน่ึงของระบบการให้บริการ
สาธารณสุขที่ยึดถือความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้ยาระงับ
ความรูส้กึเปน็เปา้หมายสงูสดุ1 การใหส้ารน้ำาเปน็หตัถการประจำา
ที่วิสัญญีจะต้องให้แก่ผู้ป่วยทุกราย2 แต่ในผู้ป่วยบางรายที่มี
ความรุนแรงและซับซ้อนของโรค หรือในการผ่าตัดที่จำาเป็นต้อง
เฝา้ระวงัระบบไหลเวยีนเลอืดเปน็พเิศษ อาจจำาเปน็ตอ้งมกีารใช้
อุปกรณ์ติดตามแบบ invasive โดยการเฝ้าระวังความดัน
หลอดเลือดแดงโดยตรง (arterial pressure monitoring)3,4 

การเฝา้ระวงั การแปลผลจากการประเมนิระบบตา่งๆ ขณะใหย้า
ระงับความรู้สึกจะได้ประโยชน์และมีความถูกต้องแม่นยำา เมื่อ
อปุกรณเ์ครือ่งมอืตา่งๆ ทีใ่ชก้บัผูป้ว่ยอยูใ่นตำาแหนง่ทีเ่หมาะสม
ไม่มีการรบกวนจากสิ่งต่างๆ ที่ส่งผลต่อการให้สารน้ำาและ
การแปลผลจากการวัดความดันเลือดแดง (arterial line) ผู้ป่วย

ทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัทีม่กีารจดัทา่ขณะผา่ตดัโดยการเกบ็แขนผูป้ว่ย
แนบลำาตัว เช่น การผ่าตัดบริเวณศีรษะ ลำาคอ การผ่าตัดหัวใจ 
การผ่าตัดสมอง การผ่าตัดหลังที่จะต้องนอนท่าคว่ำา การผ่าตัด
แบบส่องกล้องทั้งทางสูติ-นรีเวช และศัลยกรรมทั่วไป อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าเก็บแขนแนบลำาตัว ได้แก่ การ
บาดเจ็บของเส้นประสาท การเกิดแผลกดทับ เกิดการบาดเจ็บ 
เกิด compartment syndrome ที่นิ้วหรือข้อมือ5,6

 นอกจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวที่บุคลากรวิสัญญี
ต้องระวังให้แก่ผู้ป่วยแล้ว การเก็บแขนผู้ป่วยแนบลำาตัวจะเกิด
ปญัหาในการดแูลบรเิวณแขนขา้งทีแ่นบลำาตวั ไดแ้ก ่การกดทบั
เขม็หรอืสายทีใ่หส้ารน้ำา หรอืกดทบัสายวดัความดนัหลอดเลอืด
แดง ทำาให้ไม่สามารถให้สารน้ำาได้ตามความต้องการของผู้ป่วย 
หรือไม่สามารถอ่านค่าความดันทางเลือดแดงได้ ซึ่งภาวะ
ดังกล่าวสามารถป้องกันได้จากการดูแลของทีมวิสัญญี7 
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หากไม่ได้รับการดูแลแก้ไขที่รวดเร็วและเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ส่งผลต่อการเฝ้าระวังขณะให้ยาระงับ
ความรู้สึกและเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกับผู้ป่วยได้ 
 ในอดีตมีการผลิตอุปกรณ์ในการกั้นแขนผู้ป่วย8 ใช้ใน
การผ่าตัดที่ต้องมีการเก็บแขนผู้ป่วยแต่เนื่องจากอุปกรณ์
ดงักลา่วคอ่นขา้งใหญ ่ไมส่ะดวกในการนำามาใชเ้กบ็แขนสำาหรบั
ผ่าตัดแบบส่องกล้องหรือผ่าตัดอื่นๆ กรณีที่ศัลยแพทย์ต้องการ
ความสะดวกในการผ่าตัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงประดิษฐ์อุปกรณ์
ในการป้องกันการกดทับบริเวณแขนที่มีขนาดเหมาะสมมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยจากปัญหาการกดทับ
เข็มหรือสายที่ให้สารน้ำาหรือกดทับสายวัดความดันเลือดแดง 
เพื่อศัลยแพทย์สามารถทำาผ่าตัดได้สะดวก ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัยจากการเฝ้าระวังดูแลจากทีมวิสัญญีรวมถึง
สามารถป้องกันปัญหาที่อาจเกิดจากการกดทับสายดังกล่าวได้
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผล
และความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์กั้นแขนในการป้องกัน
การกดทับสายให้สารน้ำาขณะให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ที่มีการเก็บแขนขณะผ่าตัด

วัสดุและวิธีการ
 อุปกรณ์กั้นแขน (hand block) เป็นอุปกรณ์ที่ประดิษฐ์
จากวัสดุเหลือใช้ในหน่วยงานและวัสดุต้นทุนต่ำา ซึ่งมีต้นทุน
ในการผลิตอุปกรณ์ประมาณ 50 บาทต่อชิ้น 
 วธิกีารประดษิฐ ์(รปูที ่1): นำาแกนไวนลิทรงกระบอก
มาตดัใหม้คีวามยาว 7-9 นิว้ (รปูที ่1A) ผา่ซกีและแบะแกนออก
เพื่อวางแขนผู้ป่วยด้านในของแกน (รูปที่ 1B) บุด้านในแกน
ด้วยฟองน้ำาเพื่อลดการกดทับแขนผู้ป่วย (รูปที่ 1C) หุ้มด้วย
พลาสติกใสเพื่อกันน้ำา (รูปที่ 1D) และกระดาษกันน้ำาแบบสีทึบ
เพื่อความสวยงาม (รูปที่ 1E)                               

B. แกนไวนิลผ่าซีก   

C. แกนไวนิลบุฟองน้ำา        

D. แกนไวนิลหุ้มพลาสติกใสชนิดใส  

A. แกนไวนิล  

E. แกนไวนิลหุ้มกระดาษกันน้ำาสีทึบ อุปกรณ์กั้นแขน (hand 

 block)

รูปที่ 1  ขั้นตอนการประดิษฐ์อุปกรณ์กั้นแขน (hand block)
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A. อุปกรณ์กั้นแขนขณะใช้ป้องกันการกดทับสายให้สารน้ำา     

 การใช้งาน (รูปที่ 2): นำาอุปกรณ์กั้นแขนสวมบริเวณ

ข้อมือผู้ป่วยด้านที่ให้สารน้ำา (รูปที่ 2A) หรือด้านที่ใส่สายวัด

ความดันเลือดแดง (รูปที่ 2B) โดยให้ตำาแหน่งปลายเข็ม

อยู่บริเวณกึ่งกลางของอุปกรณ์ เพื่อไม่ให้มีการหักงอของ

ข้อมือหรือการกดทับปลายเข็มซึ่งจะมีผลต่อการไหลของ

สารน้ำาและการแปลผลของสายวัดความดันเลือดแดงก่อนเก็บ

แขนผู้ป่วยแนบลำาตัว จากนั้นจึงใช้ผ้าขวางเตียงคลุมแขนผู้ป่วย

แนบลำาตัวตามปกติ (รูปที่ 3)

B. อุปกรณ์กั้นแขนขณะใช้ป้องกันการกดทับสายวัดความดัน

 เลือดแดง

รูปที่ 2 การใช้งานอุปกรณ์กั้นแขน

 การวิจัยนี้เป็นแบบพรรณนา โดยศึกษาในผู้ป่วยอายุ 

18 ปีขึ้นไป ที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวและมีการจัดท่า

ขณะผา่ตดัโดยการเกบ็แขนดา้นทีใ่หส้ารน้ำาหรอืดา้นทีใ่สส่ายวดั

ความดันเลือดแดงแนบลำาตัว ที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแก่วิสัญญีพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย

ที่ใช้อุปกรณ์กั้นแขน โดยสอบถามถึงผลการใช้อุปกรณ์ในการ

ป้องกันการกดทับสาย ความพึงพอใจต่ออุปกรณ์กั้นแขน และ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการใช้อุปกรณ์กั้นแขน สถิติที่ใช้

เปน็สถติเิชงิพรรณนา โดยรายงานผลการศกึษาทีไ่ดเ้ปน็คะแนน 

1-4 และค่าคะแนนเฉลี่ย (mean±standard deviation) 

ในทุกหัวข้อ 

 โดยมีเกณฑ์การคิดระดับคะแนนคือ ระดับพอใช้ 

(<รอ้ยละ 50.0) มคีะแนน <2.0 ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 50.0-

79.0) มีคะแนน 2.0-3.2 ระดับดี (ร้อยละ 80.0-89.0) มี

คะแนน 3.2-3.6 ระดับดีมาก (>ร้อยละ 90.0) มีคะแนน ≥3.6

 การคำานวณขนาดตัวอย่าง

 คำานวณขนาดตัวอย่างจาก N=Z2
α/2*p(1-p)/d29 

กำาหนดสัดส่วนของความพึงพอใจอย่างน้อยร้อยละ 90.0 

(p-value=0.9) คือ มีคะแนนเฉลี่ย ≥3.6 ได้ตัวอย่าง 35 ราย 

โดยได้คิดเพิ่มอีกร้อยละ 0.1 ในผู้ป่วยที่อาจต้องออกจาก

การศึกษา จึงได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 39 ราย 

ผลการศึกษา

 ผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวและมีการจัดท่า

ขณะผ่าตัดโดยการเก็บแขนด้านที่ให้สารน้ำาหรือใส่สายวัด

ความดันเลือดแดงแนบลำาตัวได้แบบสอบถามกลับมาทั้งหมด 

53 ราย พบว่าผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 18-83 ปี อายุเฉลี่ย 53.4±

17.1 ปี มีน้ำาหนักระหว่าง 40.0-97.6 กิโลกรัม น้ำาหนักเฉลี่ย 

61.5±12.3 กิโลกรัม ส่วนสูงระหว่าง 145.0-175.0 เซนติเมตร 

ส่วนสูงเฉลี่ย 160.2±7.0 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายระหว่าง 

17.2-41.7 กิโลกรัมต่อเมตร2 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 24.1±4.8 

กิโลกรัมต่อเมตร2 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม ASA classification 2 รูปที่ 3  การใช้ผ้าขวางเตียงคลุมแขนผู้ป่วย
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คิดเป็นร้อยละ 66.0 ระยะเวลาที่ให้ยาระงับความรู้สึกระหว่าง 

55-530 นาที ระยะเวลาเฉลี่ย 215.6±123.1 นาที 

 ตำาแหน่งที่ทำาผ่าตัดบ่อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

ผ่าตัดบริเวณลำาตัว/หน้าอก ผ่าตัดช่องท้องส่วนล่างโดยการ

ส่องกล้องและผ่าตัดบริเวณศีรษะ/ลำาคอ (ตารางที่ 1)

  ขณะผ่าตัดส่วนใหญ่มีการเก็บแขนเพียง 1 ข้าง ใช้

อุปกรณ์กั้นแขนเพื่อป้องกันการกดทับสายให้สารน้ำาร้อยละ 

67.9 และใช้ป้องกันการกดทับสายวัดความดันเลือดแดงร้อยละ 

15.1 และใช้อุปกรณ์ในการป้องกันการกดทับสายทั้ง 2 อย่าง 

ร้อยละ 17.0 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1  ตำาแหน่งที่ทำาผ่าตัด
 

ตำาแหน่งที่ทำาผ่าตัด รอ้ยละ (จำานวน)

 ลำาตัว/หน้าอก 30.2 (16)

 ช่องท้องส่วนล่างโดยการส่องกล้อง 22.6 (12)

 ศีรษะ/ลำาคอ 19.0 (10)

 ผ่าตัดแบบเปิดในช่องท้องส่วนบน 9.4 (5)

 ช่องท้องส่วนบนโดยการส่องกล้อง 7.5 (4)

 หลอดเลือดในช่องอก/ช่องท้องโดยการใส่สายสวน 7.5 (4)

 (TEVAR/EVAR) 

 หลัง/กระดูกสันหลัง 3.8 (2)

TEVAR=Thoracic Endovascular Aortic Repair, EVAR=Endovascular 

Abdominal Aortic Repair

ตารางที่ 3 ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์

 กั้นแขน 
 

ประสิทธิผลและความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

 การป้องกันการกดทับสายให้สารน้ำา (รวม 45 ราย) 3.4 (1.4)

 การป้องกันการกดทับสายวัดความดัน  3.5 (0.8)

 หลอดเลือดแดง (รวม 17 ราย)  

 การป้องกันการเกิดรอยกดทับ/บาดเจ็บกับผู้ป่วย 3.6 (0.5)

 ความสะดวกของแพทย์ผ่าตัด 3.8 (0.4)

 การใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีให้เกิดประโยชน์   3.8 (0.4)

 ความแข็งแรงของอุปกรณ์ 3.6 (0.5)

 ความสะดวกในการใช้งาน   3.8 (0.4)

 ความสะดวกในการเปลี่ยนปลอกใส่อุปกรณ์ 3.4 (0.5)

   (ความสะอาด)   

 ความสะดวกในการเก็บรักษา 3.7 (0.5)

 ความพึงพอใจโดยรวม 3.8 (0.5)

ตารางที่ 2  การใช้อุปกรณ์กั้นแขน 
 

การใช้อุปกรณ์กั้นแขน รอ้ยละ (จำานวน)

 ใช้อุปกรณ์กั้นแขน 1 ข้าง 90.6 (48)

 ใช้อุปกรณ์กั้นแขน 2 ข้าง 9.4 (5)

 ป้องกันการกดทับสายให้สารน้ำา 67.9 (36)

 ป้องกันการกดทับสายวัดความดันหลอดเลือดแดง 15.1 (8)

 ป้องกันการกดทับสายทั้ง 2 อย่าง 17.0 (9)

 อปุกรณก์ัน้แขนสามารถปอ้งกนัการกดทบัสายใหส้ารน้ำา

และการกดทับสายวัดความดันหลอดเลือดแดงอยู่ในระดับดี

โดยมคีะแนนเฉลีย่ 3.4 และ 3.5 มคีวามพงึพอใจสงูสดุ 3 อนัดบั

แรก คอื การใชว้สัดอุปุกรณท์ีม่ใีหเ้กดิประโยชน ์(3.8) ความสะดวก

ในการใช้งาน (3.8) ความสะดวกของแพทย์ผ่าตัด (3.8) และ

มีความพึงพอใจโดยรวมในระดับดีมาก (3.8) (ตารางที่ 3)

 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้อุปกรณ์

กั้นแขนพบว่าไม่มีผู้ป่วยที่เกิดผื่นแดง ตุ่มน้ำา หรืออาการชา

ที่มือหรือแขน แต่มีผู้ป่วยเกิดรอยกดที่ผิวหนังจากสายให้

สารน้ำาและสายวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนที่แนบกับแขน

ผู้ป่วย ร้อยละ 9.4 (5 ราย) โดยผู้ป่วย 3 ราย ที่เกิดรอยกด 

เป็นรอยกดทั้งบริเวณที่ใช้อุปกรณ์และไม่ได้ใช้อุปกรณ์ และ

มีผู้ป่วย 1 ราย เกิดรอยกดจากข้อต่อสามทาง (three-way) 

ที่ใช้ในการทำา target control infusion (TCI) และ 1 ราย เกิด

รอยกดจากสายวัดความดันเลือดแดง ซึ่งรอยกดดังกล่าว

หายไปขณะอยู่ที่ห้องพักฟื้นทุกราย 



ณัศนา วิทยานุภากร และ มลิวัลย์ ออฟูวงศ์
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ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์ก้ันแขน

ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ต.ค.-ธ.ค. 2560

วิจารณ์
 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ ได้ประดิษฐ์อุปกรณ์ป้องกันการกดทับหลอดเลือด 

ซึง่สามารถลดการรบกวนการไหลของสารละลายทางหลอดเลอืด 

ลดการรบกวนการวดัความดนัทางหลอดเลอืดดำา ลดการรบกวน

การวัดค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดได้ดีกว่าการใช้ผ้า

ขวางเตียงเก็บแขน8 แต่เนื่องจากอุปกรณ์ทำาจากแสตนเลส 

มีน้ำาหนักค่อนข้างมาก (ประมาณ 1 กิโลกรัม) มีความแข็งและ

มีขนาดใหญ่ ไม่สามารถปรับความโค้งของอุปกรณ์ให้แนบกับ

แขนผู้ป่วยได้ในการผ่าตัดบางชนิดจึงรบกวนและกีดขวาง

การผ่าตัดของศัลยแพทย์ (รูปที่ 4) 

หรือเลือด และสามารถเปลี่ยนทำาความสะอาดได้หากเกิด

การปนเปื้อนสิ่งสกปรก   

 การใช้อุปกรณ์กั้นแขนสามารถป้องกันการกดทับ

สายให้สารน้ำาและป้องกันการกดทับสายวัดความดันเลือดแดง

อยู่ในระดับดีโดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.4 และ 3.5 ตามลำาดับ 

การใช้อุปกรณ์ส่วนใหญ่ใช้ในการป้องกันการกดทับสาย

ให้สารน้ำามากกว่าป้องกันการกดทับสายวัดความดันเลือดแดง

เนื่องจากการให้สารน้ำาเป็นหัตถการที่ต้องทำากับผู้ป่วยทุกราย2 

ส่วนการวัดความดันหลอดเลือดแดงจะใช้กับผู้ป่วยที่จำาเป็น

ต้องมีการใช้อุปกรณ์ติดตามแบบวิกฤติอย่างต่อเนื่อง3,4 

 การใชอุ้ปกรณ์จะมปีระสิทธิผลในการป้องกนัการกดทบั

สายไดด้จีะตอ้งมกีารสวมอปุกรณท์ีข่อ้มอืโดยจะตอ้งใหต้ำาแหนง่

ปลายเข็มอยู่ตรงกึ่งกลางของอุปกรณ์จะช่วยให้ปลายเข็มไม่มี

การหักงอหรือการกดทับ ทำาให้ไม่รบกวนการไหลของสารน้ำา

สามารถให้สารน้ำา เลือด หรือยาต่างได้อย่างรวดเร็ว และไม่

รบกวนการแปลผลของความดันเลือดแดงสามารถประเมิน

การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วต่อเนื่อง หากเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมีการเปลี่ยนแปลงของความดันเลือด

ผู้ป่วย สามารถให้การดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็วเหมาะสม เกิด

ความปลอดภัยแก่ชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากบุคลากรวิสัญญีมีทั้ง

วิสัญญีแพทย์ แพทย์ใช้ทุนวิสัญญี วิสัญญีพยาบาล พยาบาล

เพิ่มพูนทักษะวิสัญญี รวมถึงเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยวิสัญญี ซึ่งมีความ

หลากหลายบางครัง้การนำาอปุกรณก์ัน้แขนไปใชก้ารวางตำาแหนง่

ยังไม่เหมาะสม ผู้วิจัยจะต้องมีการแนะนำาชี้แจงเหตุผลในการ

ใช้งานที่ถูกต้องเหมาะสมแก่บุคลากรทุกระดับเพื่อบุคลากร

ทุกคนสามารถที่จะใช้อุปกรณ์กั้นแขนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและลดภาระงานของบุคลากร 

 การประเมนิผูป้ว่ยทีห่อ้งพกัฟืน้พบวา่มผีูป้ว่ยเกดิรอยกด

ที่ผิวหนังจากสายให้สารน้ำา สายวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 

และรอยกดจากสายวัดความดันเลือดแดงที่แนบกับแขนผู้ป่วย

รวม 4 ราย โดยเป็นรอยกดที่เกิดขึ้นเป็นรอยกดทั้งบริเวณ

ที่ใช้อุปกรณ์กั้นแขนและบริเวณเหนือจากอุปกรณ์กั้นแขน 

เกิดจากการเก็บแขนโดยใช้ผ้าขวางเตียงห่อแขนผู้ป่วยแนบ

ลำาตัวไม่ว่าจะใช้อุปกรณ์กั้นแขนหรือไม่ก็จะเกิดรอยกดที่แขนได้ 

ดังนั้นบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยจะต้องดึงผ้าให้เรียบตึงก่อนห่อผ้า

รูปที่ 4 แสดงอุปกรณ์ป้องกันการกดทับหลอดเลือด 

(ที่มา http://anesthai.org/th/journal/documents/102)8           

  ผู้วิจัยจึงประดิษฐ์อุปกรณ์กั้นแขนขึ้นมาเพื่อเป็น

ทางเลือกในการใช้งานในหน่วยงานโดยอุปกรณ์กั้นแขนเป็น

อุปกรณ์ทรงกระบอกทำาจากแกนไวนิลสามารถสวมอุปกรณ์

กับแขนผู้ป่วยได้ มีขนาดเล็กมีความยาวเพียง 7-9 นิ้ว สามารถ

รองรับความยาวของข้อมือและแขนส่วนปลายได้ โดย

ไม่กีดขวางการผ่าตัด ผ่าซีกอุปกรณ์และแบะออก (เส้นผ่า

ศูนย์กลาง 3-5 นิ้ว) เพื่อให้สามารถปรับความกว้าง ความโค้ง

ของอุปกรณ์ได้อย่างเหมาะสมกับข้อมือผู้ป่วย มีน้ำาหนักเบา

เพียง 200 กรัม สามารถหยิบใช้งานได้สะดวก ด้านใน

บุด้วยฟองน้ำารองรับการกดทับของแขนกับอุปกรณ์ และ

หุ้มด้วยวัสดุกันน้ำาเพื่อไม่ให้อุปกรณ์เปื่อยยุ่ยง่ายหากโดนน้ำา
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เก็บแขนผู้ป่วยแนบลำาตัวเพื่อลดรอยกดดังกล่าว และมีผู้ป่วย 

1 ราย เกิดรอยกดจากข้อต่อสามทางที่ใช้ในการทำา TCI 

บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยควรจะรองผ้าเล็กๆ เช่น ผ้าก๊อสก่อนวาง

ข้อต่อสามทางลงบนข้อมือผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกดที่ข้อมือ

กอ่นเกบ็แขนผูป้ว่ย รอยกดจากสายตา่งๆ ทีใ่ชก้บัผูป้ว่ยทีเ่กดิขึน้

ในการศึกษาครั้งนี้ได้จางลงและหายไปเองขณะที่อยู่ที่ห้อง

พักฟื้นภายในเวลา 10–30 นาทีทุกราย ไม่มีผู้ป่วยที่เกิดผื่นแดง 

ตุ่มน้ำา อาการชาที่มือหรือแขน หรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

หลังผ่าตัดทุกราย ผู้วิจัยจึงเห็นว่าไม่ว่าผู้ป่วยจะมีการใช้อุปกรณ์

กั้นแขนหรือไม่ บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยควรจะมีการดึงผ้าที่

แนบตัวผู้ป่วยให้เรียบตึง และมีการรองผ้าก๊อสก่อนวางข้อต่อ

สามทางลงบนข้อมือผู้ป่วยก่อนเก็บแขนผู้ป่วยทุกครั้งเพื่อ

ป้องกันการเกิดรอยกดต่อผู้ป่วย

 อย่างไรก็ตามเพ่ือให้การใช้อุปกรณ์ก้ันแขนมีประสิทธิภาพ

บุคลากรวิสัญญีจะต้องมีการตรวจสอบตำาแหน่งที่ใส่อุปกรณ์

กั้นแขน ตรวจสอบการไหลของสารน้ำา ตรวจสอบการแปลผล

ความดันเลือดแดงทุกครั้งหลังเก็บแขนผู้ป่วยแนบลำาตัวด้วยผ้า

ขวางเตียง โดยไม่ให้มีการรบกวนการไหลของสารน้ำาและ

การแปลผลความดันเลือดแดง 

 ความพึงพอใจต่อการใช้งานอุปกรณ์กั้นแขนอยู่ในระดับ

ดีมาก เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่มีการนำาวัสดุที่มีในหน่วยงาน

มาใช้ให้เกิดประโยชน์ และใช้วัสดุที่ต้นทุนต่ำาเช่นแกนไวนิล 

โดยต้นทุนในการผลิตอุปกรณ์กั้นแขนเฉลี่ย 50 บาทต่อชิ้น 

มีความสะดวกในการใช้งานจากการมีขนาดเล็ก น้ำาหนักเบา 

ไม่รบกวนการผ่าตัดของแพทย์เนื่องจากขนาดเล็กขณะใช้งาน

อุปกรณ์ไม่เห็นความแตกต่างกับการเก็บแขนตามปกติ มีความ

แข็งแรงสามารถใช้ได้เป็นระยะเวลานานเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 1 ปี 

หากมีการปนเปื้อนสิ่งสกปรกสามารถเปลี่ยนวัสดุสำาหรับหุ้ม

อุปกรณ์ได้ เก็บรักษาได้ง่ายสามารถเก็บไว้บนเครื่องดมยาสลบ

หรือรถวางอุปกรณ์วิสัญญีเนื่องจากน้ำาหนักเบา และขนาดเล็ก

 อุปกรณ์กั้นแขนยังขาดความสวยงามและความคงทน

ถาวรของอุปกรณ์เนื่องจากทำามาจากแกนไวนิลซึ่งเป็นกระดาษ

อัดแข็งจึงมีความแข็งแรงในระดับหนึ่ง หากใช้ไปเป็นระยะเวลา

นานอาจมีการหักงอฉีกขาดได้ ซึ่งผู้วิจัยจะพัฒนารูปแบบ

โดยการนำาวัสดุที่มีความคงทนแข็งแรง มีความสวยงาม และ

สามารถทำาความสะอาดโดยการล้างน้ำาได้โดยไม่ต้องเปลี่ยน

ปลอกหุ้มอุปกรณ์ เพื่อให้บุคลากรสามารถนำาอุปกรณ์กั้นแขน

ไปใช้ได้อย่างสะดวก ง่าย และมีประสิทธิภาพ 

สรุป
 อุปกรณ์กั้นแขนสามารถป้องกันการกดทับสายให้

สารน้ำา และปอ้งกนัการกดทบัสายวดัความดนัเลอืดแดงได ้

และวิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้อุปกรณ์

กั้นแขน 
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