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บทคััดย่่อ : 

	 สายนำเลืือดแดงและสายนำเลืือดดำเป็็นส่่วนที่่�สำคััญสำหรัับวงจรการทำงานของ

เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียม เปรีียบเสมืือนหลอดเลืือดใหญ่่ของผู้้�ป่่วย ดังนั้้�น อุปกรณ์์ที่่�ใช้้สำหรัับ

ผููกยึึดสายเหล่่านั้้�นให้้อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสมจึึงมีีความสำคัญั เพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดในขณะ

ผ่่าตััดหััวใจ ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ ข้้อจำกััดของอุุปกรณ์ยึ์ึดสายชนิดเดิิม คือ ขาดความ

คล่องตัวั เพิ่่�มระยะเวลาการเตรีียมสาย และเสี่่�ยงต่่อผ้้าซัับเลือืดสููญหาย จุดุเด่่นของอุปุกรณ์์ยึดึสาย

นำเลืือดชนิิดปรัับขนาดได้้ คือ ประดิิษฐ์์จากวััสดุุที่่�หาได้้ง่าย ราคาประหยััด และอุุปกรณ์์สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนขนาดสายที่่�ถููกยึึดได้้ตลอดเวลา สามารถยึึดสายได้้ปลอดภััย ช่ วยลดขั้้�นตอนใน

การเตรีียมสายต่่าง ๆ ส่ งผลให้้ศััลยแพทย์์สามารถผ่่าตััดได้้สะดวก ร วดเร็็ว และปลอดภััย 

การประเมิินความพึึงพอใจหลัังจากทดลองใช้้อุุปกรณ์์โดยศััลยแพทย์์ พยาบาลห้้องผ่่าตััด และ

นักัเทคโนโลยีีหัวัใจและทรวงอก พบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยความพึงึพอใจโดยรวมอยู่่�ที่่�ระดับัพึงึพอใจมากที่่�สุดุ 

อุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิิดปรัับขนาดได้้สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในทางคลิินิิก ช่ ่วยเพิ่่�ม

ความปลอดภััยให้้กัับทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ปฏิิบััติิงานเป็็นอย่่างดีี

คำสำคััญ : อุปุกรณ์ยึ์ึดสายนำเลือืดชนิดิปรัับขนาดได้้ การผ่าตัดัหัวัใจ  เครื่่�องหััวใจและปอดเทียม
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The Development of a Universal Line Locker for Cardiac Surgery*

Sumethee  Jiraratkul** B.Sc. (Cardio-Thoracic Technology)

Pimnada  Pichaiphanupatt*** M.S. (Psychology)

Abstract:
	 The arterial and venous tubing is a crucial part of the cardiopulmonary bypass 
(CPB) system because it functions as the great vessel of the patient. Therefore, securing 
devices to prevent disposition or dislodgement of the tubing lines is very important. 
The limitation of original securing devices is that they are less flexible, take a long time 
to prepare, and more increase the risk of losing swabs. The strengths of the universal 
line lockers are locally available material, inexpensive, and easily adjusted during 
procedures. The universal line locker is designed to reduce the preparation complexity 
and facilitate the surgeon’s operation faster and safer. The reused material is purposefully 
used to make the universal line locker to reduce global waste. After the pilot test, the 
overall level of satisfaction from surgeons, scrub nurses, and perfusionists is excellent. 
The universal line locker can be used in clinical practice to promote safety for patients 
and operators.
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บทนำ

จากรายงานของกรมอนามััยโลกเมื่่�อปีี พ .ศ. 

25621 พบว่่า โรคหัวใจเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�ง

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-

communicable diseases) ชนิิดอื่่�น ๆ  เช่่น โรคเบาหวาน 

โรคไตเรื้้�อรังั เป็็นต้้น สถิติิิผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีีวิติจากโรคหัวัใจ

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 2 ล้้านคนทั่่�วโลกนัับตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2543 

และเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 9 ล้้านคนในปีีพ.ศ. 2562 การ

ผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด (open heart surgery)  เป็็นวิิธีีการ

รัักษาวิิธีีหนึ่่�งหากการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นไม่่ได้้ผล สำหรัับ

ประเทศไทยจากการรายงานของสมาคมศััลยแพทย์

ทรวงอกแห่ง่ประเทศไทย2 พบจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการ

ผ่า่ตัดัหััวใจแบบเปิดิ ปีพี.ศ. 2544 มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสิ้้�น 

5,133 ราย และปีีพ.ศ. 2562  มีี จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 

14,798 ราย เพิ่่�มขึ้้�นคิดิเป็น็ร้้อยละ 188 และมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การผ่า่ตัดัหัวัใจแบบเปิดิมีีหลักั

สำคััญคืือ การใช้้เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียม (cardio 

pulmonary bypass: CPB) 

การใช้เ้ครื่่�อง CPB คือ การนำเลือืดของผู้้�ป่่วยออก

มาภายนอกร่า่งกายเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนแก๊ส๊และส่ง่กลับัคืนื

เข้้าสู่่�ตััวผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�ง โดยใช้้สายนำเลืือดเป็็นตััวกลาง

เชื่่�อมระหว่่างเครื่่�อง CPB และร่่างกายของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น 

สายนำเลืือดแดง (arterial line) และดำ (venous line) 

เปรีียบเสมืือนสายชีีวิิตหรืือ life lines ขั้้�นตอนก่่อนการ

ผ่า่ตััดหััวใจแบบเปิิด ศััลยแพทย์แ์ละพยาบาลส่งเครื่่�องมือื

ผ่่าตััดจะส่่งสายนำเลืือด arterial line, venous line และ

สายอื่่�นๆ ซึ่่�งประกอบด้้วย สายดููดเลืือด/ระบายฟอง

อากาศ  (suction line/vent line) และสายสำหรัับให้้

สารละลายหยุุดการเต้้นของหััวใจ (cardioplegic line) 

จากบริิเวณปลอดเชื้้�อในเขตผ่่าตััดให้้กัับนัักเทคโนโลยีี

หััวใจและทรวงอก เพื่่�อนำไปต่อเชื่่�อมกัับสายชนิด

เดีียวกัันซึ่่�งอยู่่�ภายในหััวป๊ั๊�มของเครื่่�อง CPB ที่่�อยู่่�

ภายนอกเขตปลอดเชื้้�อ เช่่น สาย suction line ในเขต

ปลอดเชื้้�อจะต้้องนำไปต่อ่เชื่่�อมกับัสาย suction line ที่่�อยู่่�

ใน sucker head pump ของเครื่่�อง CPB เป็็นต้้น จากนั้้�น

พยาบาลส่ง่เครื่่�องมือืผ่า่ตัดัจะผููกสายทั้้�งหมดเข้้ากับัคีีม

จัับเนื้้�อเยื่่�อแบบโคเก้้อร์์ (kocher clamp) และหนีีบเข้้า

กัับผ้้าคลุุมตััวผู้้�ป่่วยดัังรููปที่่� 1ในระหว่่างการผ่่าตััดหาก

สายเหล่่านั้้�นอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�ไม่่เหมาะสม อาจทำให้้สาย

หัักงอ เลื่่�อนหลุุดหรืือฉีีกขาด (disconnection/rupture 

of the lines) จนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ตามมาได้้ 

เช่น่ เสีียเลือืด (bleeding) เกิิดภาวะฟองอากาศในเลือืด 

(gas embolism) เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

รุุนแรงมากอาจนำไปสู่่�การเสีียชีีวิตหรืือพิิการ จากการ

ศึึกษาของจีีน และคณะ3 ได้้สำรวจและรายงานอุุบััติิ

การณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ผู้้�ป่่วยระหว่่างการใช้้เครื่่�อง CPB (perfusion-related 

incidents) พบว่่า อุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิตอยู่่�ที่่� 1 ต่อ

ผู้้�ป่่วย 4,864 ร าย และทุุพพลภาพถาวรอยู่่�ที่่� 1 ต่ อ

ผู้้�ป่่วย 11,349 ร าย การหลุุดหรืือฉีีกขาดของสาย 

(disconnection/ rupture of the lines) ของเครื่่�อง CPB 

อยู่่�ที่่� 1 ต่่อ 4,294 ราย ปััญหาการเกิิดฟองอากาศขึ้้�นใน

วงจรเครื่่�อง CPB (gas embolism) อยู่่�ที่่� 1 ต่่อ 3,757 

ราย ซ่ึ่�งเป็น็สาเหตุใุห้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะทุพุพลภาพชั่่�วคราว

และถาวร มีีอุบััติิการณ์์อยู่่�ที่่� 1 ต่อ 10,020 ราย และ 

1 ต่อ่ 30,059 ราย ตามลำดัับ ดังันั้้�นอุปุกรณ์์ที่่�ทำหน้้าที่่�

ยึึดสายนำเลืือดและสายต่่างๆ ที่่�ใช้้สำหรัับเครื่่�อง CPB 

จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญที่่�จะป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิการณ์์และ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอัันไม่่พึึงประสงค์์ตามมา
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ปััจจุุบัันอุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดที่่�นิิยมใช้้ใน

ประเทศไทยส่่วนใหญ่่ เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�หน่่วยงานแต่่ละ

สถาบัันประดิิษฐ์์ขึ้้�นใช้้เอง มีี 2 ประเภท ดัังนี้้�

ประเภทแรก คื ือ อุ ุปกรณ์์ล็็อคสาย (tubing 

organizer) มีีลักษณะเป็น็โลหะแบนยาวถููกแบ่ง่เป็น็ช่อ่ง

ต่่างๆ ให้้มีีขนาดและจำนวนช่่องพอดีีกับขนาดและ

จำนวนของสายนำเลืือด ดังรููปที่่� 1 ขณะใช้้งานอุุปกรณ์์

จะถููกยึึดติดิกับัผ้้าคลุมุผู้้�ป่ว่ยด้้วยคีีมจับัผ้้า (towel clip) 

โดยห่่างจากตััวถ่่างขยายกระดููกอก (rib spreader) 

ประมาณ 10 เซนติิเมตร tubing organizer เป็็นอุุปกรณ์์

ที่่�สามารถยึึดสายได้้อย่่างมั่่�นคงแข็็งแรง แต่่มีีข้้อจำกััด

ในการใช้้งาน คืือ 1) ปรัับย้้ายตำแหน่่งสายลำบาก กรณีี

ที่่�จำเป็็นที่่�จะต้้องย้้ายตำแหน่่งของสายนำเลืือดจะไม่่

สามารถย้้ายตำแหน่ง่ของสายได้้ เนื่่�องจากขนาดของช่อ่ง

ที่่�ถููกออกแบบมาจำเพาะกัับสายชนิดนั้้�นๆ ซึ่่�งแต่่ละสาย

มีีขนาดที่่�แตกต่่างกััน 2) จำนวนช่่องที่่�ถููกออกแบบมา

พอดีีกัับจำนวนสายที่่�ใช้้ ท ำให้้ไม่่สามารถเพิ่่�มจำนวน

ของสายนำเลืือดหรืือสายอื่่�นๆ 3) ไม่่สามารถใช้้ tubing 

organizer ที่่�ตำแหน่่ง femoral artery และ femoral vein 

ได้้ ในกรณีีที่่�ใส่ห่ลอดเลือืดแดง (arterial cannula) และ

หลอดเลืือดดำ (venous cannula) ห่่างจากแผลผ่่าตััด

เกิินกว่่า 10 เซนติิเมตร ส่่งผลให้้สายแต่่ละชนิดจะถููก

ยึึดที่่�ตำแหน่่งต่่างๆ ห่่างกัันเพิ่่�มมากขึ้้�น ดั งนั้้�นจึึงไม่่

สามารถใช้้อุปกรณ์์ที่่�ช่่องยึึดสายอยู่่�ติิดกัันและไม่่

สามารถปรัับเลื่่�อนระยะห่่างระหว่่างช่่องได้้และ 4) 

tubing organizer มีีราคาสููง 

ประเภทที่่�สอง เป็็นการดััดแปลงแถบทึึบรัังสีี 

(radiopaque marker) ของผ้้าซัับเลืือด (swab) มาผููกกัับ

คีีมจัับเนื้้�อเยื่่�อแบบโคเก้้อร์์ (kocher clamp) เพื่่�อยึึด

สายนำเลืือด ดังรููปที่่� 2 โดยพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััด

จะตัดัแถบทึบึรังัสีีจากผ้้าซับัเลือืดมาผููกเป็น็ห่ว่ง และใช้้

คีีมจัับเนื้้�อเยื่่�อแบบโคเก้้อร์์ (kocher clamp) หนีีบผ่่าน

ห่่วง จากนั้้�นนำคีีมจัับเนื้้�อเยื่่�อแบบโคเก้้อร์์มาหนีีบที่่�ผ้้า

คลุุมผ่่าตััดตรงตำแหน่่งที่่�ต้้องการ และผููกแถบทึึบรัังสีี

ที่่�เหลืือเข้้ากัับสายนำเลืือดและสายอื่่�น ๆ (รููปที่่� 2) 

ซ่ึ่�งอุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิิดนี้้�เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ภายใน

ประเทศใช้้เป็็นส่่วนใหญ่่

อุปกรณ์ท่ีท าหนา้ท่ียดึสายน าเลือดและสายต่างๆ ท่ีใชส้ าหรับเคร่ือง CPB จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะป้องกนัการ
เกิดอุบติัการณ์และการเกิดภาวะแทรกซอ้นอนัไม่พึงประสงคต์ามมา 

รูปที ่1 แสดงอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดลอ็คสาย (tubing organizer) 

ปัจจุบนัอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดท่ีนิยมใชใ้นประเทศไทยส่วนใหญ่ เป็นอุปกรณ์ท่ีหน่วยงานแต่ละ
สถาบนัประดิษฐข้ึ์นใชเ้อง มี 2 ประเภท ประเภทแรก คือ อุปกรณ์ลอ็คสาย (tubing organizer) มีลกัษณะเป็น
โลหะแบนยาวถูกแบ่งเป็นช่องต่างๆ ใหมี้ขนาดและจ านวนช่องพอดีกบัขนาดและจ านวนของสายน าเลือด 
ดงัรูปท่ี 1 ขณะใชง้านอุปกรณ์จะถูกยดึติดกบัผา้คลุมผูป่้วยดว้ยคีมจบัผา้ (towel clip) โดยห่างจากตวัถ่าง
ขยายกระดูกอก (rib spreader) ประมาณ 10 เซนติเมตร tubing organizer เป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถยดึสายได้
อยา่งมัน่คงแขง็แรง แต่มีขอ้จ ากดัในการใชง้าน คือ 1) ปรับยา้ยต าแหน่งสายล าบาก กรณีท่ีจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ยา้ยต าแหน่งของสายน าเลือดจะไม่สามารถยา้ยต าแหน่งของสายได ้เน่ืองจากขนาดของช่องท่ีถูกออกแบบมา
จ าเพาะกบัสายชนิดนั้นๆ ซ่ึงแต่ละสายมีขนาดท่ีแตกต่างกนั 2) จ านวนช่องท่ีถูกออกแบบมาพอดีกบัจ านวน
สายท่ีใช ้ท าใหไ้ม่สามารถเพิ่มจ านวนของสายน าเลือดหรือสายอ่ืนๆ 3) ไม่สามารถใช ้tubing organizer ท่ี
ต  าแหน่ง femoral artery และ femoral vein ได ้ในกรณีท่ีใส่หลอดเลือดแดง (arterial cannula) และหลอด
เลือดด า (venous cannula) ห่างจากแผลผา่ตดัเกินกวา่ 10 เซนติเมตร ส่งผลใหส้ายแต่ละชนิดจะถูกยดึท่ี
ต าแหน่งต่างๆ ห่างกนัเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นจึงไม่สามารถใชอุ้ปกรณ์ท่ีช่องยดึสายอยูติ่ดกนัและไม่สามารถปรับ
เล่ือนระยะห่างระหวา่งช่องไดแ้ละ 4) tubing organizer มีราคาสูง  

รููปที่่� 1 แสดงอุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิดล็็อคสาย (tubing organizer)
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จากการประยุุกต์์ใช้้อุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดที่่�

ดััดแปลงมาจากแถบรัังสีีของผ้้าซัับเลืือดชนิิดนี้้� ปััญหา

ที่่�พบ คื ือพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััดเสีียเวลาใน

การเตรีียมอุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือด  ตั วคีีมจัับเนื้้�อเยื่่�อ

แบบโคเก้้อร์์ (kocher clamp) คลายล็็อกเองขณะหนีีบ

กัับผ้้าคลุุมผ่่าตััดทำให้้สายนำเลืือดร่่วงหล่่นออกนอก

เขตปลอดเชื้้�อ ผู้้�นิิพนธ์์ในฐานะพยาบาลวิิชาชีีพประจำ

ห้้องผ่่าตััดหััวใจและทรวงอก และนัักเทคโนโลยีีหัวใจ

และทรวงอกจึึงเห็็นความจำเป็็นในการพััฒนาอุุปกรณ์์

ยึึดสายนำเลืือดชนิิดปรัับขนาดได้้  (universal line 

locker)

ระบบการทำงานของเครื่่�องหััวใจและปอดเทีียม 

(the function of cardiopulmonary bypass)

หลักัการทำงานเบื้้�องต้้นของเครื่่�อง CPB(รููปที่่�3) 

เริ่่�มจากเลืือดดำไหลออกจากหััวใจของผู้้�ป่่วยผ่่านทาง

หลอดเลืือดดำ (venous cannula) เข้้าสู่่�สายนำเลืือดดำ 

(venous line หมายเลข 1) และถัังพัักเลืือด (venous 

reservoir หมายเลข 2) จากนั้้�นถููกดููดเข้้าสู่่�หััวใจเทีียม 

(arterial pump head หมายเลข 3) ซ่ึ่�งทำหน้้าที่่�สููบฉีีด

เลืือดไปยัังปอดเทีียม (oxygenator หมายเลข 4) เพื่่�อ

แลกเปลี่่�ยนแก๊๊ส เลืือดที่่�ออกจากปอดเทีียมจะมีีค่่า

ออกซิเิจนสููงและระดับัคาร์บ์อนไดออกไซด์ต์่่ำ จะถููกส่ง่

เข้้าสู่่�ร่่างกายผู้้�ป่่วยผ่่านทางสายนำเลืือดแดง (arterial 

line) และหลอดเลืือดแดง (arterial cannula หมายเลข 

5) ตามลำดัับ นอกจากวงจรหลัักที่่�ได้้กล่่าวไปข้้างต้้น

แล้้วเครื่่�อง CPB ยัังมีีส่่วนประกอบอื่่�นๆ ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ 

หััวป๊ั๊�มซััคเกอร์์และเว้้นท์์ (sucker/vent pump head) 

มีีหน้้าที่่� ดููดเลือืดและระบายฟองอากาศที่่�ตกค้้างภายใน

หััวใจ ส่ ่งกลัับไปที่่�ถัังพัักเลืือด (venous reservoir 

หมายเลข 6) ของเครื่่�อง CPB เพื่่�อนำเลืือดกลัับไปใช้้

ใหม่่อีีกครั้้�ง และหััวปั๊๊�มคาร์์ดิิโอพลีีเจีีย (cardioplegic 

pump head หมายเลข 7) สำหรัับให้้สารละลายที่่�หยุุด

การเต้้นของหััวใจ (cardioplegic solution หมายเลข 8) 

ภาพวงจรของเครื่่�อง CPB แสดงไว้้ดัังรููปที่่� 3

อุปกรณ์ท่ีท าหนา้ท่ียดึสายน าเลือดและสายต่างๆ ท่ีใชส้ าหรับเคร่ือง CPB จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะป้องกนัการ
เกิดอุบติัการณ์และการเกิดภาวะแทรกซอ้นอนัไม่พึงประสงคต์ามมา 

รูปที ่1 แสดงอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดลอ็คสาย (tubing organizer) 

ปัจจุบนัอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดท่ีนิยมใชใ้นประเทศไทยส่วนใหญ่ เป็นอุปกรณ์ท่ีหน่วยงานแต่ละ
สถาบนัประดิษฐข้ึ์นใชเ้อง มี 2 ประเภท ประเภทแรก คือ อุปกรณ์ลอ็คสาย (tubing organizer) มีลกัษณะเป็น
โลหะแบนยาวถูกแบ่งเป็นช่องต่างๆ ใหมี้ขนาดและจ านวนช่องพอดีกบัขนาดและจ านวนของสายน าเลือด 
ดงัรูปท่ี 1 ขณะใชง้านอุปกรณ์จะถูกยดึติดกบัผา้คลุมผูป่้วยดว้ยคีมจบัผา้ (towel clip) โดยห่างจากตวัถ่าง
ขยายกระดูกอก (rib spreader) ประมาณ 10 เซนติเมตร tubing organizer เป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถยดึสายได้
อยา่งมัน่คงแขง็แรง แต่มีขอ้จ ากดัในการใชง้าน คือ 1) ปรับยา้ยต าแหน่งสายล าบาก กรณีท่ีจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ยา้ยต าแหน่งของสายน าเลือดจะไม่สามารถยา้ยต าแหน่งของสายได ้เน่ืองจากขนาดของช่องท่ีถูกออกแบบมา
จ าเพาะกบัสายชนิดนั้นๆ ซ่ึงแต่ละสายมีขนาดท่ีแตกต่างกนั 2) จ านวนช่องท่ีถูกออกแบบมาพอดีกบัจ านวน
สายท่ีใช ้ท าใหไ้ม่สามารถเพิ่มจ านวนของสายน าเลือดหรือสายอ่ืนๆ 3) ไม่สามารถใช ้tubing organizer ท่ี
ต  าแหน่ง femoral artery และ femoral vein ได ้ในกรณีท่ีใส่หลอดเลือดแดง (arterial cannula) และหลอด
เลือดด า (venous cannula) ห่างจากแผลผา่ตดัเกินกวา่ 10 เซนติเมตร ส่งผลใหส้ายแต่ละชนิดจะถูกยดึท่ี
ต าแหน่งต่างๆ ห่างกนัเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นจึงไม่สามารถใชอุ้ปกรณ์ท่ีช่องยดึสายอยูติ่ดกนัและไม่สามารถปรับ
เล่ือนระยะห่างระหวา่งช่องไดแ้ละ 4) tubing organizer มีราคาสูง  

รูปที ่2 แสดงอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดและสายต่างๆ ชนิดผกูหนีบกบั Kocher Clamp 

ประเภททีส่อง เป็นการดดัแปลงแถบทึบรังสี (radiopaque marker) ของผา้ซบัเลือด (swab) มาผกูกบั
คีมจบัเน้ือเยือ่แบบโคเกอ้ร์ (kocher clamp) เพื่อยดึสายน าเลือด ดงัรูปท่ี 2 โดยพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัจะ
ตดัแถบทึบรังสีผา้จากผา้ซบัเลือดมาผกูเป็นห่วง และใชคี้มจบัเน้ือเยือ่แบบโคเกอ้ร์ (kocher clamp) หนีบผา่น
ห่วง จากนั้นน าคีมจบัเน้ือเยือ่แบบโคเกอ้ร์มาหนีบท่ีผา้คลุมผา่ตดัตรงต าแหน่งท่ีตอ้งการ และผกูแถบทึบรังสี
ท่ีเหลือเขา้กบัสายน าเลือดและสายอ่ืน ๆ (รูปท่ี 2) ซ่ึงอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดน้ีเป็นอุปกรณ์ท่ี
ภายในประเทศใชเ้ป็นส่วนใหญ่ 

 จากการประยกุตใ์ชอุ้ปกรณ์ยดึสายน าเลือดท่ีดดัแปลงมาจากแถบรังสีของผา้ซบัเลือดชนิดน้ี ปัญหา
ท่ีพบ คือพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเสียเวลาในการเตรียมอุปกรณ์ยดึสายน าเลือด  ตวัคีมจบัเน้ือเยือ่แบบโค
เกอ้ร์ (kocher clamp) คลายลอ็กเองขณะหนีบกบัผา้คลุมผา่ตดัท าใหส้ายน าเลือดร่วงหล่นออกนอกเขตปลอด
เช้ือ ผูเ้ขียนในฐานะพยาบาลวิชาชีพประจ าหอ้งผา่ตดัหวัใจและทรวงอก และนกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวง
อกจึงเห็นความจ าเป็นในการพฒันาอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดได ้(universal line locker) 

ทบทวนระบบการท างานของเคร่ืองหัวใจและปอดเทยีม (the function of cardiopulmonary bypass) 

หลกัการท างานเบ้ืองตน้ของเคร่ือง CPB เร่ิมจากเลือดด าไหลออกจากหวัใจของผูป่้วยผา่นทาง
หลอดเลือดด า (venous cannula) เขา้สู่สายน าเลือดด า (venous line หมายเลข 1) และถงัพกัเลือด (venous 
reservoir หมายเลข 2) จากนั้นถูกดูดเขา้สู่หวัใจเทียม (arterial pump head หมายเลข 3) ซ่ึงท าหนา้ท่ีสูบฉีด
เลือดไปยงัปอดเทียม (oxygenator หมายเลข 4) เพื่อแลกเปล่ียนแก๊ส เลือดท่ีออกจากปอดเทียมจะมีค่า
ออกซิเจนสูงและระดบัคาร์บอนไดออกไซดต์ ่า จะถูกส่งเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยผา่นทางสายน าเลือดแดง (arterial 
line) และหลอดเลือดแดง (arterial cannula หมายเลข 5) ตามล าดบั นอกจากวงจรหลกัท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้
แลว้เคร่ือง CPB ยงัมีส่วนประกอบอ่ืนๆ ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ หวัป๊ัมซคัเกอร์และเวน้ท ์(sucker/vent pump head) มี
หนา้ท่ี ดูดเลือดและระบายฟองอากาศท่ีตกคา้งภายในหวัใจ ส่งกลบัไปท่ีถงัพกัเลือด (venous reservoir 
หมายเลข 6) ของเคร่ือง CPB เพื่อน าเลือดกลบัไปใชใ้หม่อีกคร้ัง และหวัป๊ัมคาร์ดิโอพลีเจีย (cardioplegic 

สายน าเลือดแดง 

สายน าเลือดด า 

สาย 

สายใหส้ารละลาย 

รููปที่่� 2 แสดงอุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดและสายต่่างๆ ชนิดผููกหนีีบกัับ Kocher Clamp
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หน้้าที่่�หลัักของเครื่่�อง CPB4 ปร ะกอบด้้วย 

นำเลือืดออกจากหัวัใจทำให้้ศัลัยแพทย์เ์ห็น็พยาธิสิภาพ

ได้้ชัดเจนและสามารถแก้้ไขความผิิดปกติิได้้อย่่าง

ถููกต้้องแม่่นยำ ทำหน้้าที่่�แทนหััวใจและปอดของผู้้�ป่่วย

ตลอดการผ่่าตััด และปรัับอุุณหภููมิิให้้เหมาะสมกัับ

หััตถการที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย 

วััตถุุประสงค์์

การศึกษานี้้�เป็น็การพัฒนาอุุปกรณ์ส์ำหรับัยึึดสาย

นำเลืือดและสายต่่างๆ สำหรัับใช้้กัับเครื่่�อง CPB  เพื่่�อ

ให้้ยึดสายได้้แน่่นหนา สายไม่่เลื่่�อนหลุุดระหว่่างการ

ผ่า่ตัดั สามารถยึดึสายได้้หลายขนาดเพิ่่�มความคล่อ่งตัวั

ในการใช้้งาน และการเตรีียมสายทำได้้อย่่างรวดเร็็ว

การสร้้างและพัฒันาอุปุกรณ์ย์ึดึสายนำเลือืด นิดิ

ปรัับขนาดได้้ (Universal line locker)

ผู้้�เขีียนได้้แนวคิดิในการพัฒันาอุุปกรณ์ย์ึดึสายนำ

เลืือดชนิดปรัับขนาดได้้มาจากการพััฒนาอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์5,6 โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1.	ศึึกษาปััญหาและแนวทางในการพััฒนา

จากการศึกษาสภาพปััญหาและอุุปสรรคของการ

ใช้้ตัวัยึดึสายนำเลือืดแบบเดิิม พบว่่า การตัดแถบทึบึรังัสีี

ของผ้้าซัับเลืือดทำให้้เกิิดฝุ่่�นผ้้าตกไปในบริิเวณแผล

ผ่่าตััด อีีกทั้้�งการตัดแบ่่งผ้้าซัับเลืือดเป็็นการเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดผ้้าซัับเลืือดสููญหาย ประเด็็นสำคััญ คืือ 

การใช้้แถบทึึบรัังสีีผููกตััวยึึดเข้้ากัับสายต่่างๆ ทำให้้ไม่่

สามารถปรัับเปลี่่�ยนชนิิดหรืือขนาดของสายได้้ ท ำให้้

ขาดความคล่องตััว และเพิ่่�มระยะเวลาในการเตรีียมสาย

ให้้พร้้อมใช้้งาน

รููปที่่� 3 แสดงวงจรทั้้�งหมดของเครื่่�อง CPB
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2.	ออกแบบและประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์ยึึดสายนำ

เลืือดชนิดปรัับขนาดได้้ 

ผู้้� เขีียนได้้ทบทวนแนวคิิดและวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง5-9 โดยมีีเป้้าหมายในการพััฒนาอุุปกรณ์์ที่่�

มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยเกิดิความปลอดภััยในระหว่า่งการผ่า่ตัดั

หัวัใจ10-13 และอุปุกรณ์ต์้้องมีีคุณภาพ สามารถใช้้งานได้้

ตรงตามวัตัถุปุระสงค์ ์และนำมาใช้้ในการปฏิบิัติัิงานจริงิ

ได้้ ดังนั้้�นอุุปกรณ์์จะต้้องได้้รัับการประเมิินประสิิทธิิผล

ทางคลิินิิก (clinical effectiveness)7,14,15 ซึ่่�งจะเป็็นการ

ประเมินิอุปุกรณ์ใ์นหลาย ๆ  ประเด็น็ได้้แก่ ่การประเมินิ

ด้้านการใช้้งาน การประเมิินด้้านความปลอดภััยของ

อุุปกรณ์์ทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและผู้้�ใช้้งาน การประเมิินความ

คุ้้�มทุุน เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ผู้้�ศึึกษาใช้้วิิธีีการสัังเกตและ

ประเมิินปััญหาในระหว่่างการใช้้งานจริิงเพื่่�อทดสอบ

ประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์

	 2.1	 แป้้นแขวนอเนกประสงค์์ ประกอบด้้วย 

โครงพลาสติิกพร้้อมแท่่งยึึดจัับจำนวน 2 แท่่ง แผ่่น

ซิิลิิโคน (อยู่่�บริิเวณตำแหน่่งใต้้แท่่งยึึดจัับ โดยปลายทั้้�ง

สองของแผ่่นซิิลิิโคนจะถููกตรึึงอยู่่�กับโครงพลาสติิก) 

และฐานรองแป้น้แขวนอเนกประสงค์พ์ร้้อมแผ่น่กาวติดิ

ผนัง เพื่่�อใช้้ทำเป็็นอุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดและสาย

ต่่างๆ สำหรัับเครื่่�อง CPB ลั ักษณะของแป้้นแขวน

อเนกประสงค์์แสดงดัังรููปที่่� 4

1.ศึกษาปัญหาและแนวทางในการพฒันา 

 จากการศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคของการใชต้วัยดึสายน าเลือดแบบเดิม พบวา่ การตดัแถบ
ทึบรังสีของผา้ซบัเลือดท าใหเ้กิดฝุ่ นผา้ตกไปในบริเวณแผลผา่ตดั อีกทั้งการตดัแบ่งผา้ซบัเลือดเป็นการเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดผา้ซบัเลือดสูญหาย ประเดน็ส าคญั คือ การใชแ้ถบทึบรังสีผกูตวัยดึเขา้กบัสายต่างๆ ท า
ใหไ้ม่สามารถปรับเปล่ียนชนิดหรือขนาดของสายได ้ท าใหข้าดความคล่องตวั และเพิม่ระยะเวลาในการ
เตรียมสายใหพ้ร้อมใชง้าน 

 2. ออกแบบและประดิษฐอุ์ปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดได ้ 

 ผูเ้ขียนไดท้บทวนแนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง5-9 โดยมีเป้าหมายในการพฒันาอุปกรณ์ท่ี
มุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยัในระหวา่งการผา่ตดัหวัใจ10-13และอุปกรณ์ตอ้งมีคุณภาพ สามารถใชง้าน
ไดต้รงตามวตัถุประสงค ์และน ามาใชใ้นการปฏิบติังานจริงได ้ดงันั้นอุปกรณ์จะตอ้งไดรั้บการประเมิน
ประสิทธิผลทางคลินิก (clinical effectiveness)7, 14, 15 ซ่ึงจะเป็นการประเมินอุปกรณ์ในหลาย ๆ ประเดน็ไดแ้ก่ 
การประเมินดา้นการใชง้าน การประเมินดา้นความปลอดภยัของอุปกรณ์ทั้งต่อผูป่้วยและผูใ้ชง้าน การ
ประเมินความคุม้ทุน เป็นตน้ นอกจากน้ีผูศึ้กษาใชว้ิธีการสงัเกตและประเมินปัญหาในระหวา่งการใชง้าน
จริงเพื่อทดสอบประสิทธิผลของอุปกรณ์ 

2.1 แป้นแขวนอเนกประสงค ์ประกอบดว้ย โครงพลาสติกพร้อมแท่งยดึจบัจ านวน 2 แท่ง 
แผน่ซิลิโคน (อยูบ่ริเวณต าแหน่งใตแ้ท่งยดึจบั โดยปลายทั้งสองของแผน่ซิลิโคนจะ
ถูกตรึงอยูก่บัโครงพลาสติก) และฐานรองแป้นแขวนอเนกประสงคพ์ร้อมแผน่กาวติด
ผนงั เพื่อใชท้  าเป็นอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดและสายต่างๆ ส าหรับเคร่ือง CPB ลกัษณะ
ของแป้นแขวนอเนกประสงคแ์สดงดงัรูปท่ี 4 

รูปที ่4 แสดงลกัษณะของแป้นแขวนอเนกประสงค ์

2.2 เจาะรูขนาด 2.5 มิลลิเมตรท่ีแผน่ซิลิโคนเพิ่มอีกหน่ึงต าแหน่งต่อจากรูเดิม เล่ือนจุดตรึง
มายงัรูท่ีเจาะเพิ่มเติม เพื่อปรับระดบัความตึงของแผน่ซิลิโคนใหเ้พิ่มข้ึน จะท าให้
อุปกรณ์ยดึสายชนิดปรับขนาดได ้ซ่ึงเดิมยดึไดเ้ฉพาะสายท่ีมีขนาดใหญ่ เช่น สายน า

แผน่ซิลิโคน 

ฐานรองแปน้แขวนฯ 

แผน่กาวติดผนงั โครงพลาสติกพรอ้ม
แทง่ยดึจบั 

จดุตรงึแผน่ซิลิโคน 

ช่องส าหรบัใสฐ่านรองแปน้
แขวนอเนกประสงค ์

รููปที่่� 4 แสดงลัักษณะของแป้้นแขวนอเนกประสงค์์

	 2.2	 เจาะรููขนาด 2.5 มิลิลิเมตรที่่�แผ่น่ซิลิิโิคน

เพิ่่�มอีีกหนึ่่�งตำแหน่ง่ต่อ่จากรููเดิมิ เลื่่�อนจุดุตรึงึมายังัรููที่่�

เจาะเพิ่่�มเติิม เพื่่�อปรัับระดัับความตึึงของแผ่่นซิิลิิโคน

ให้้เพิ่่�มขึ้้�น จะทำให้้อุปกรณ์ยึ์ึดสายชนิดปรับัขนาดได้้ ซึ่่�ง

เดิมิยึดึได้้เฉพาะสายที่่�มีีขนาดใหญ่ ่เช่น่ สายนำเลืือด จะ

สามารถยึดึสายที่่�มีีขนาดเล็ก็เช่น่ สาย suction หรือื vent 

ได้้โดยสายไม่เ่ลื่่�อนหลุดุหากสายถููกดึงึรั้้�ง ดังันั้้�นการเพิ่่�ม

ระดัับความตึึงของแผ่่นซิิลิิโคนส่่งผลให้้อุปกรณ์ย์ึึดสาย

นำเลืือดชนิดปรัับขนาดได้้สามารถยึึดสายทุุกขนาดได้้

แน่่นหนามากขึ้้�น 

	 2.3	 นำตััวหนีีบสแตนเลสมายึึดกัับแป้้น

แขวนอเนกประสงค์์ โดยตััดแผ่่นกาวติิดผนังออกจน

เหลืือเฉพาะฐานรองแป้้นแขวนฯ ติดฐานรองเข้้ากัับตััว

หนีีบสแตนเลสขนาดหน้้ากว้้าง 1.5 เซนติเิมตรด้้วยกาว 

จากนั้้�นสอดฐานรองเข้้ากัับช่่องใต้้โครงพลาสติิกของ

แป้น้แขวนฯ ทำความสะอาดอุปุกรณ์ต์ามมาตรฐานและ

บรรจุุซองเวชภััณฑ์์เพื่่�อส่่งทำให้้อุุปกรณ์์ปลอดเชื้้�อ ดััง

รููปที่่� 5
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	 2.4	 หลังัจากทดลองใช้้พบปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกับั

อุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิิดปรัับขนาดได้้  ระยะที่่�หนึ่่�ง 

คืือ สายเลื่่�อนหลุุดขณะเกิิดแรงดึึงรั้้�ง เนื่่�องจากตััวหนีีบ

สแตนเลสไม่่สามารถยึึดกัับผ้้าคลุุมตััวผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

แข็ง็แรงเพีียงพอ ผู้้�เขีียนได้้ปรับัปรุงุโดยเลืือกใช้้ plastic 

clamp ซึ่่�งนำมาจากวงจรเครื่่�องพยุงการทำงานของหััวใจ

และปอด (ECMO) ที่่�เหลือืใช้้ แทนที่่�ตััวหนีีบสแตนเลส 

จากนั้้�น เจาะรููที่่�ฐานรองแป้้นแขวนฯ และตำแหน่่งตรง

กลางของ plastic clamp ด้้วยสว่่านและดอกสว่่านเบอร์์ 

4 มิิลลิเมตร  ไขนอตตััวผู้้�และตััวเมีียให้้เชื่่�อมฐานรอง

แป้้นแขวนฯเข้้ากัับ plastic clamp จากนั้้�นสอดฐานรอง

เข้้ากัับช่่องใต้้โครงพลาสติิกของแป้้นแขวนฯ (รููปที่่� 6) 

ทำความสะอาดอุุปกรณ์์ตามมาตรฐานและบรรจุุซอง

เวชภัณฑ์์เพื่่�อส่่งทำให้้อุุปกรณ์์ปลอดเชื้้�อ

เลือด จะสามารถยดึสายท่ีมีขนาดเลก็เช่น สาย suction หรือ vent ไดโ้ดยสายไม่เล่ือน
หลุดหากสายถูกดึงร้ัง ดงันั้นการเพิ่มระดบัความตึงของแผน่ซิลิโคนส่งผลใหอุ้ปกรณ์
ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดไดส้ามารถยดึสายทุกขนาดไดแ้น่นหนามากข้ึน  

2.3 น าตวัหนีบสแตนเลสมายดึกบัแป้นแขวนอเนกประสงค ์โดยตดัแผน่กาวติดผนงัออก
จนเหลือเฉพาะฐานรองแป้นแขวนฯ ติดฐานรองเขา้กบัตวัหนีบสแตนเลสขนาดหนา้
กวา้ง 1.5 เซนติเมตรดว้ยกาว จากนั้นสอดฐานรองเขา้กบัช่องใตโ้ครงพลาสติกของ
แป้นแขวนฯ ท าความสะอาดอุปกรณ์ตามมาตรฐานและบรรจุซองเวชภณัฑเ์พื่อส่งท า
ใหอุ้ปกรณ์ปลอดเช้ือ ดงัรูปท่ี 5 

รูปที ่5 แสดงลกัษณะของอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดไดร้ะยะท่ีหน่ึง 

2.4 หลงัจากทดลองใชพ้บปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดได ้ 
ระยะท่ีหน่ึง คือ สายเล่ือนหลุดขณะเกิดแรงดึงร้ัง เน่ืองจากตวัหนีบสแตนเลสไม่
สามารถยดึกบัผา้คลุมตวัผูป่้วยไดอ้ยา่งแขง็แรงเพียงพอ ผูเ้ขียนไดป้รับปรุงโดย
เลือกใช ้plastic clamp ซ่ึงน ามาจากวงจรเคร่ืองพยงุการท างานของหวัใจและปอด 
(ECMO) ท่ีเหลือใช ้แทนท่ีตวัหนีบสแตนเลส จากนั้น เจาะรูท่ีฐานรองแป้นแขวนฯ 
และต าแหน่งตรงกลางของ plastic clamp ดว้ยสวา่นและดอกสวา่นเบอร์ 4 มิลลิเมตร 
ไขนอตตวัผูแ้ละตวัเมียใหเ้ช่ือมฐานรองแป้นแขวนฯเขา้กบั plastic clamp จากนั้นสอด
ฐานรองเขา้กบัช่องใตโ้ครงพลาสติกของแป้นแขวนฯ (รูปท่ี 6) ท าความสะอาด
อุปกรณ์ตามมาตรฐานและบรรจุซองเวชภณัฑเ์พื่อส่งท าใหอุ้ปกรณ์ปลอดเช้ือ 

ฐานรองแปน้แขวนฯ 

ตวัหนีบสแตน
เลส 

สอดฐานรองแปน้แขวนฯเขา้กบัช่อง 

รููปที่่� 5 แสดงลัักษณะของอุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิดปรัับขนาดได้้ระยะที่่�หนึ่่�ง

 
รูปที ่6 แสดงขั้นตอนการประดิษฐอุ์ปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดไดร้ะยะท่ีสอง 

2.5 น าอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดไดร้ะยะท่ีสองไปทดลองใชง้านจริง (รูปท่ี 
7) 

รูปที ่7 แสดงการใชง้านอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดได ้ขณะการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

การประเมินผลและการน าไปใช้ 

ผูเ้ขียนไดน้ าอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดไดไ้ปใชก้บัผูป่้วยท่ีเขา้มารับการผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด ณ หอ้งผา่ตดัศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ หน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีตั้งแต่เดือนตุลาคม 2020 จนถึงเดือนมีนาคม 2021 เป็นจ านวนทั้งส้ิน 28 
ราย จากนั้นใหศ้ลัยแพทย ์พยาบาลหอ้งผา่ตดั และนกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก จ านวน 18 คน 
ประเมินผลการใชอุ้ปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดได ้โดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจท่ีดดัแปลง
จากเกณฑก์ารประเมินนวตักรรมของสมาคมหอ้งผา่ตดัปี 200116 ซ่ึงประกอบดว้ยตวัช้ีวดั 6 ดา้น 
ประกอบดว้ยดา้น ราคา เวลา ความสะดวกคล่องตวัขณะปฏิบติังาน ความปลอดภยัขณะใชง้าน ความคงทน
ของอุปกรณ์และการน าอุปกรณ์ท่ีเหลือกลบัมาใชซ้ ้ า ดงัแสดงในตารางท่ี 1โดยก าหนดช่วงการใหค้ะแนน

Plastic clamp 

รูขนาด 4 มิลลเิมตร 

รููปที่่� 6 แสดงขั้้�นตอนการประดิิษฐ์อ์ุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิดปรัับขนาดได้้ระยะที่่�สอง

2.5	 นำอุุปกรณ์ยึ์ึดสายนำเลือืดชนิดปรับัขนาด

ได้้ระยะที่่�สองไปทดลองใช้้งานจริิง (รููปที่่� 7)
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เลือด จะสามารถยดึสายท่ีมีขนาดเลก็เช่น สาย suction หรือ vent ไดโ้ดยสายไม่เล่ือน
หลุดหากสายถูกดึงร้ัง ดงันั้นการเพิ่มระดบัความตึงของแผน่ซิลิโคนส่งผลใหอุ้ปกรณ์
ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดไดส้ามารถยดึสายทุกขนาดไดแ้น่นหนามากข้ึน  

2.3 น าตวัหนีบสแตนเลสมายดึกบัแป้นแขวนอเนกประสงค ์โดยตดัแผน่กาวติดผนงัออก
จนเหลือเฉพาะฐานรองแป้นแขวนฯ ติดฐานรองเขา้กบัตวัหนีบสแตนเลสขนาดหนา้
กวา้ง 1.5 เซนติเมตรดว้ยกาว จากนั้นสอดฐานรองเขา้กบัช่องใตโ้ครงพลาสติกของ
แป้นแขวนฯ ท าความสะอาดอุปกรณ์ตามมาตรฐานและบรรจุซองเวชภณัฑเ์พื่อส่งท า
ใหอุ้ปกรณ์ปลอดเช้ือ ดงัรูปท่ี 5 

รูปที ่5 แสดงลกัษณะของอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดไดร้ะยะท่ีหน่ึง 

2.4 หลงัจากทดลองใชพ้บปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดได ้ 
ระยะท่ีหน่ึง คือ สายเล่ือนหลุดขณะเกิดแรงดึงร้ัง เน่ืองจากตวัหนีบสแตนเลสไม่
สามารถยดึกบัผา้คลุมตวัผูป่้วยไดอ้ยา่งแขง็แรงเพียงพอ ผูเ้ขียนไดป้รับปรุงโดย
เลือกใช ้plastic clamp ซ่ึงน ามาจากวงจรเคร่ืองพยงุการท างานของหวัใจและปอด 
(ECMO) ท่ีเหลือใช ้แทนท่ีตวัหนีบสแตนเลส จากนั้น เจาะรูท่ีฐานรองแป้นแขวนฯ 
และต าแหน่งตรงกลางของ plastic clamp ดว้ยสวา่นและดอกสวา่นเบอร์ 4 มิลลิเมตร 
ไขนอตตวัผูแ้ละตวัเมียใหเ้ช่ือมฐานรองแป้นแขวนฯเขา้กบั plastic clamp จากนั้นสอด
ฐานรองเขา้กบัช่องใตโ้ครงพลาสติกของแป้นแขวนฯ (รูปท่ี 6) ท าความสะอาด
อุปกรณ์ตามมาตรฐานและบรรจุซองเวชภณัฑเ์พื่อส่งท าใหอุ้ปกรณ์ปลอดเช้ือ 

ฐานรองแปน้แขวนฯ 

ตวัหนีบสแตน
เลส 

สอดฐานรองแปน้แขวนฯเขา้กบัช่อง 

การประเมิินผลและการนำไปใ

ผู้้� เขีียนได้้นำอุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิิด

ปรัับขนาดได้้ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ามารัับการผ่าตััด

หััวใจแบบเปิิด ณ ห้้ องผ่่าตััดศููนย์์การแพทย์สิิริิกิิติ์์� 

หน่่วยศััลยศาสตร์์ทรวงอก ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีีตั้้�งแต่่เดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2563 จนถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2564 

เป็็นจำนวนทั้้�งสิ้้�น 28 ราย จากนั้้�นให้้ศััลยแพทย์์ พยาบาล

ห้้องผ่า่ตัดั และนักัเทคโนโลยีีหัวัใจและทรวงอก จำนวน 

18 ราย ประเมิินผลการใช้้อุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิิด

ปรัับขนาดได้้  โดยใช้้แบบประเมิินความพึึงพอใจที่่�

ดััดแปลงจากเกณฑ์์การประเมิินนวััตกรรมของสมาคม

ห้้องผ่่าตััด16 ซ่ึ่�งประกอบด้้วยตััวชี้้�วััด 6 ด้้าน ประกอบด้้วย

ด้้าน ราคา เวลา ความสะดวกคล่่องตััวขณะปฏิิบััติิงาน 

ความปลอดภััยขณะใช้้งาน ความคงทนของอุุปกรณ์แ์ละ

การนำอุุปกรณ์์ท่ี่�เหลืือกลัับมาใช้้ซ้้ำ โดยกำหนดช่่วงการ

ให้้คะแนนเป็็นมาตราส่่วน 5 ร ะดัับ ดั ังนี้้� ค ะแนน 1 

หมายถึึง พึ ึงพอใจน้้อยที่่�สุุด ค ะแนน 2 หมายถึึง 

พึึงพอใจน้้อย คะแนน 3 หมายถึึง พึึงพอใจปานกลาง 

คะแนน 4 หมายถึึง พึึงพอใจมาก คะแนน 5 หมายถึึง 

พึึงพอใจมากที่่�สุุด การแปลผล แบ่่งคะแนนเฉล่ี่�ยเป็็น 

5 ช่่วง ได้้แก่่ มากที่่�สุุด (4.21-5.00) มาก (3.41-

4.20) ปานกลาง (2.61-3.40) น้้อย (1.81-2.60) 

และน้้อยที่่�สุุด (1.00-1.80)

ผลการประเมิินความพึึงพอใจจากผู้้�ใช้้อุุปกรณ์์ฯ

จำนวน 18 ราย ในการใช้้อุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิด

ปรับัขนาดได้้ พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยความพึงึพอใจรวมใน

ทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมากที่่�สุุด (Mean = 4.67, 

SD = 0.48 ) ทุุกรายการประเมิินได้้คะแนนเฉลี่่�ยความ

พึงึพอใจเท่า่กับัหรือืมากกว่า่ 4.50 โดยรายการประเมินิ

ในด้้านราคา ได้้คะแนนความพึึงพอใจเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 

(Mean = 4.94, SD = 0.23) ซึ่่�งต้้นทุุนต่่อหน่่วยของ

อุุปกรณ์เ์ท่่ากับั 6 บาทต่อชิ้้�น ปกติิจะใช้้ทั้้�งหมด 6 ชิ้้�นต่่อ

การผ่่าตััดหััวใจผู้้�ป่่วยหนึ่่�งราย คิิดเป็็นต้้นทุุนทั้้�งหมด 

36 บาท และรายการประเมิินในหััวข้้อการนำอุุปกรณ์์ที่่�

เหลืือใช้้กลัับมาใช้้ซ้้ำได้้คะแนนเฉล่ี่�ยความพึึงพอใจ

น้้อยที่่�สุดุ (Mean = 4.50, SD = 0.51) ดังัแสดงในตาราง

ที่่� 1

 
รูปที ่6 แสดงขั้นตอนการประดิษฐอุ์ปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดไดร้ะยะท่ีสอง 

2.5 น าอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดไดร้ะยะท่ีสองไปทดลองใชง้านจริง (รูปท่ี 
7) 

รูปที ่7 แสดงการใชง้านอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดได ้ขณะการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

การประเมินผลและการน าไปใช้ 

ผูเ้ขียนไดน้ าอุปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดไดไ้ปใชก้บัผูป่้วยท่ีเขา้มารับการผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด ณ หอ้งผา่ตดัศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ หน่วยศลัยศาสตร์ทรวงอก ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีตั้งแต่เดือนตุลาคม 2020 จนถึงเดือนมีนาคม 2021 เป็นจ านวนทั้งส้ิน 28 
ราย จากนั้นใหศ้ลัยแพทย ์พยาบาลหอ้งผา่ตดั และนกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก จ านวน 18 คน 
ประเมินผลการใชอุ้ปกรณ์ยดึสายน าเลือดชนิดปรับขนาดได ้โดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจท่ีดดัแปลง
จากเกณฑก์ารประเมินนวตักรรมของสมาคมหอ้งผา่ตดัปี 200116 ซ่ึงประกอบดว้ยตวัช้ีวดั 6 ดา้น 
ประกอบดว้ยดา้น ราคา เวลา ความสะดวกคล่องตวัขณะปฏิบติังาน ความปลอดภยัขณะใชง้าน ความคงทน
ของอุปกรณ์และการน าอุปกรณ์ท่ีเหลือกลบัมาใชซ้ ้ า ดงัแสดงในตารางท่ี 1โดยก าหนดช่วงการใหค้ะแนน

Plastic clamp 

รูขนาด 4 มิลลเิมตร 

รููปที่่� 7 แสดงการใช้้งานอุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิดปรัับขนาดได้้ ขณะการผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด
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การพััฒนาอุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิิดปรัับขนาดได้้สำหรัับการผ่่าตััดหััวใจ

Rama Nurs J  • September - December 2022

การพัฒนาอุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิดปรัับ

ขนาดได้้หลัังจากผ่่านการพััฒนาและปรัับปรุุงอุุปกรณ์์

ตั้้�งแต่่ระยะที่่�หนึ่่�งจนกระทั่่�งถึึงระยะที่่�สอง ท ำให้้ตัว

อุุปกรณ์์สามารถช่่วยยึึดสายต่่างๆ ได้้อย่่างปลอดภััย

ไม่เ่ลื่่�อนหลุดุง่า่ย ป้อ้งกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่า่ง ๆ  

ในระหว่่างการผ่่าตััดได้้ อีี กทั้้�งยัังสามารถปรัับเปลี่่�ยน

ชนิิดหรืือขนาดสายได้้ตลอดเวลาเพิ่่�มความคล่่องตััวใน

การทำงาน ช่ว่ยลดระยะเวลาในการเตรีียมอุปุกรณ์ท์ำให้้

ศััลยแพทย์์สามารถใช้้เครื่่�อง CPB ได้้อย่่างรวดเร็็ว 

ไม่่ก่่อให้้เกิิดฝุ่่�นผ้้าตกเข้้าไปในบริิเวณแผลผ่าตััด และ

ราคาถููก ผลการประเมิินความพึึงพอใจในทุุกด้้าน ได้้

คะแนนอยู่่�ในระดับัพอใจมากที่่�สุดุ แสดงถึงึ อุปุกรณ์ย์ึดึ

สายนำเลือืดชนิดิปรับัขนาดได้้ที่่�ถููกประดิษิฐ์ข์ึ้้�นสามารถ

ใช้้งานได้้จริิง ช่ ่วยลดต้้นทุุน และมีีการประยุุกต์์ใช้้

อุุปกรณ์์ที่่�เหลืือใช้้นำกลัับมาใช้้ซ้้ำ ช่วยลดการสร้้างขยะ

และมลพิิษต่่อสิ่่�งแวดล้้อม

สรุุป

อุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิิดปรัับขนาดได้้เป็็น

นวััตกรรมที่่�ถููกคิิดค้้นขึ้้�นจากทีีมซึ่่�งประกอบด้้วย 

พยาบาลส่ง่เครื่่�องมือืผ่า่ตััด และนักัเทคโนโลยีีหัวัใจและ

ทรวง อาศัยัหลัักการสังเกตและวิิเคราะห์์ปััญหาจากงาน

ที่่�ปฏิิบััติิอยู่่�เป็็นประจำ นำมาสู่่�การพััฒนาสิ่่�งประดิิษฐ์์ที่่�

สามารถใช้้งานได้้จริิง ช่ วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการ

ทำงานของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานและทำให้้เกิดิความปลอดภัยัทั้้�ง

ต่่อผู้้�ป่่วยและผู้้�ปฏิบัิัติิงานในระหว่่างการใช้้เครื่่�อง CPB 

ได้้เป็็นอย่่างดีี

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จาการศึึกษาครั้้�งนี้้�

1.	ข้้อจำกััดของอุุปกรณ์์ในด้้านความคงทนและ

จำนวนครั้้�งที่่�สามารถใช้้งานได้้ยัังไม่่ทราบผล จึึงเสนอ

ให้้จดบัันทึึกจำนวนครั้้�งของการใช้้งานอุุปกรณ์์เพื่่�อหา

จำนวนการใช้้งานสููงสุุดที่่�เหมาะสมต่่อไป

ตารางท่ี่� 1	 แสดงคะแนนความพึึงพอใจในการใช้้อุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิิดปรัับขนาดได้้ (N = 18)

ตััว วััด เป้้าหมาย
คะแนนความพึึงพอใจ

Range Mean SD การแปลผล

1) ราคาของอุุปกรณ์์ ราคาน้้อยต่่ำกว่่าอุุปกรณ์์
ชนิิดเดิิม ร้้อยละ 50

4-5 4.94 0.23 มากที่่�สุุด

2) ระยะเวลาในการเตรีียมสาย ใช้้ระยะเวลาน้้อยกว่่า 1 นาทีี 4-5 4.77 0.42 มากที่่�สุุด

3) ความคล่่องตััวขณะปฏิิบััติิงาน สามารถปรัับเปลี่�ยนสายได้้
ตลอดเวลา

4-5 4.66 0.48 มากที่่�สุุด

4) ความปลอดภััยขณะใช้้งาน สายไม่่หลุุดจากอุุปกรณ์์ยึึด 4-5 4.61 0.50 มากที่่�สุุด

5) ความคงทนของอุุปกรณ์์ ใช้้ซ้้ำได้้ไม่่ต่่ำกว่่า 10 ครั้้�ง 3-5 4.55 0.70 มากที่่�สุุด

6) การนำอุุปกรณ์์ที่่�เหลืือใช้้กลัับมา 
     ใช้้ซ้้ำ

ไม่่มีีอุุปกรณ์์เหลืือใช้้ 4-5 4.50 0.51 มากที่่�สุุด

คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจรวม 4-5 4.67 0.48 มากที่่�สุุด
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2.	ต่อ่ยอดเป็น็งานวิิจัยัการศึกษาประสิิทธิผลของ

อุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิิดปรัับขนาดได้้

3.	นำอุุปกรณ์์ไปประยุุกต์์ใช้้ยึึดสายชนิิดอื่่�น ๆ 

นอกเหนืือจากการผ่าตััดหััวใจ

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณผู้้� ร่่ วมงานในทีีมผ่่ าตัั ดหน่่ วย

ศััลยศาสตร์์ทรวงอก ภาควิชาศััลยศาสตร์์ คณ ะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีีทุุกท่่าน ที่่�มีีส่่วน

สำคััญอย่่างยิ่่�งในการนำอุุปกรณ์์ยึึดสายนำเลืือดชนิิด

ปรัับขนาดได้้มาใช้้จนประสบผลสำเร็็จเป็็นอย่่างดีี
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