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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยการออกแบบและพััฒนา มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาข้้อต่่อสำหรัับวััด

ความดัันในช่่องท้้อง และประเมิินประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อที่่�พััฒนาสำหรัับวััดความดััน

ในช่่องท้้อง การดำเนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การประเมิินความต้้องการ

หรืือศึึกษาสภาพปัญัหา ระยะที่่� 2 การออกแบบและพัฒันาข้้อต่อ่สำหรับัวัดัความดันัในช่อ่ง

ท้้องโดยใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ ระยะที่่� 3 การประเมิินประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อ

สำหรัับวััดความดัันในช่่องท้้อง กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง คืือ พยาบาลที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก จำนวน 33 คน และกุุมารแพทย์์ จำนวน 10 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ ข้้อต่่อ

สำหรัับวััดความดันในช่่องท้้อง และแบบประเมิินประสิิทธิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อสำหรัับวััดความ

ดัันในช่อ่งท้้อง วิเิคราะห์ข์้้อมูลูโดยใช้้สถิติิบิรรยาย ผลวิิจัยัพบว่า่พยาบาลที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

เด็ก็และกุุมารแพทย์ให้้คะแนนเฉลี่่�ยการประเมิินประสิิทธิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อที่่�พัฒันาสำหรัับ

วััดความดันในช่่องท้้องโดยรวมในทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับมีีประสิิทธิิภาพมาก (M = 4.49; SD 

= 0.55) และมากที่่�สุุด (M = 4.80; SD = 0.42) ตามลำดัับ โดยสรุุปสามารถนำข้้อต่่อ

สำหรัับวััดความดัันในช่่องท้้องไปประยุุกต์์ใช้้งานทางคลิินิิกได้้จริิงและมีีความปลอดภััย

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2567; 11(1): 97-111

คำสำคััญ:	 นวััตกรรม; ความดัันในช่่องท้้อง ; ข้้อต่่อสำหรัับวััดความดัันในช่่องท้้อง

1ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงระดัับวุุฒิิบััติิ สาขาการพยาบาลเด็็ก ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิิบดีี โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 
กรุุงเทพมหานคร
2พยาบาล ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิิบดีี โรงพยาบาลรามาธิิบดีี กรุุงเทพมหานคร: ผู้้�รับผิิดชอบหลััก, E-mail: 
thitima21081988@gmail.com
3อาจารย์์ ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร
4รองศาสตราจารย์์ ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร
5พยาบาลชำนาญการพิิเศษ ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิิบดีี โรงพยาบาลรามาธิิบดีี กรุุงเทพมหานคร
วัันที่่�รัับบทความ 18 กุุมภาพัันธ์์ 2567 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 6 เมษายน 2567 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 14 พฤษภาคม 2567

บทความวิิจััย



98

การพััฒนานวััตกรรมข้้อต่่อสำหรัับวััดความดัันในช่่องท้้อง: การวิิจััยการออกแบบและพััฒนา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

Innovation Development of Port for Abdominal Pressure Measurement:  

Design and Development Research
Supatra Phaopant Dip1 (APPN) 

Thitima Watthanasereewetch 2M. N. S. (Pediatric Nursing)

Rojjanee Lertbunrian3 M.D., Dip. (Pediatric Critical Care Medicine)

Natthachai Anatasit4  M.D., Dip. (Pediatric Critical Care Medicine) 

Teepatad Chintapanyakun5 M. N.S. (Adult Nursing) M.Ed., Ph.D. (Educational Research Methodology)

Abstract:	 This design and development research aimed to develop a port for intra-

abdominal pressure measurement, and evaluate the effectiveness of the port in measuring 

pressure in the abdomen. The research process comprised three phases: phase 

1, identifying needs or problems from the workplace; phase 2, design and development 

of the port for measuring pressure in the abdomen based on the design thinking process; 

and phase 3, evaluating the effectiveness of the port in measuring pressure in the abdomen. 

The sample consisted of 33 pediatric critical care nurses and 10 pediatricians selected 

by convenience sampling. Instruments were the port for measuring pressure in the 

abdomen and a questionnaire to elicit the participants’ opinions regarding use of the port 

in measuring pressure in the abdomen. The data were analyzed using descriptive statistics. 

The results revealed that the port received a high mean score (M = 4.49; SD = 0.55), 

and a very high mean score (M = 4.80; SD = 0.42) for the effectiveness in measuring 

pressure in the abdomen from pediatric critical care nurses and pediatricians, respectively. 

The results of this study indicate that the port of pressure measurement in the abdomen 

was applicable for clinical practice and was safe. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

ภาวะความดันในช่อ่งท้้องสูงู (intra-abdominal 

hypertension: IAH) เป็็นภาวะวิิกฤตที่่�คุุกคามต่่อ

ชีีวิิต มีีผลกระทบต่่อการทำงานของอวััยวะต่่าง ๆ 

ได้้แก่่ ระบบประสาท ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

ระบบหายใจ การทำงานของไต และการทำงานของ

ระบบทางเดิินอาหาร พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดมากถึึง

ร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วย   ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตเด็็ก (pediatric intensive care unit: PICU)1-2 

ความดัันในช่่องท้้องที่่�สููงมากกว่่าปกติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(steady state) ทำให้้ช่่องท้้องขยายใหญ่่กดเบีียด

หลอดเลืือด อวััยวะภายในช่่องท้้องและอวััยวะสำคััญ

ที่่�อยู่่�ข้้างเคียีง ทำให้้มีเีลืือดไปเลี้้�ยงอวัยัวะภายในช่อ่ง

ท้้องและอวัยัวะข้้างเคียีงลดลง การไหลเวียีนของเลืือด

ในช่่องท้้องไม่่เพีียงพอ ส่่งผลทำให้้ลดประสิิทธิภาพ

ในการทำหน้้าที่่�ของระบบการหายใจจากความ

สามารถในการขยายของผนัังทรวงอกลดลง ความ

สามารถในการกรองของไตลดลง มีีการศึึกษา

พบว่่าการเกิิดภาวะ IAH อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นจำนวน

ชั่่�วโมงสััมพัันธ์์กัับการไหลเวีียนของเลืือดในช่่องท้้อง

ไม่่เพีียงพอ3-4

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดภาวะ IAH 

ได้้แก่ ่1) การขยายตัวัของผนังัหน้้าท้้องลดลง 2) การ

เพิ่่�มขึ้้�นของสารน้้ำนอกลำไส้้ 3) การเพิ่่�มขึ้้�นของ

ปริิมาตรในลำไส้้ และ 4) การรั่่�วของสารน้้ำออกนอก

ลำไส้้ จึึงมีีความจำเป็็น ต้้องได้้รัับการรัักษาที่่�เร่่งด่่วน

และเหมาะสม5-6 ในปีี ค.ศ. 2013 ทางสมาคม World 

Society of The Abdominal Compartment Syndrome 

(WSACS) แนะนำแนวทางการรัักษาภาวะ IAH ใน

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ด้้วยการเพิ่่�มการไหลเวียีนของเลืือดในช่อ่ง

ท้้องให้้เพีียงพอ โดยรัักษาระดัับของการไหลเวีียนของ

เลืือดในช่่องท้้อง (abdominal perfusion pressure: 

APP) ให้้มากกว่่า 50-60 มิิลลิิเมตรปรอท ทั้้�งนี้้�

ขึ้้�นอยู่่�กัับค่่าความดัันเลืือดเฉลี่่�ย (mean arterial 

pressure: MAP) และค่า่ความดันัในช่อ่งท้้อง (intra-

abdominal pressure: IAP)7 อย่่างไรก็็ตาม ถ้้าหาก

ภาวะดัังกล่่าวไม่่ได้้รัับการรัักษาแก้้ไข พบว่่าจะเพิ่่�ม

อััตราการเสีียชีีวิิตสูงมากถึึงร้้อยละ 90 แต่่ถ้้าหาก

ทำการวิินิิจฉััยได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีการรัักษาทััน

ท่ว่งที ีจะช่ว่ยลดภาวะแทรกซ้้อนต่า่ง ๆ  อัตัราการเกิดิ

อวััยวะล้้มเหลวและอััตราการเสีียชีีวิิต8-11

การวัดัความดันัในช่อ่งท้้องมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ

เฝ้า้ระวังัและติดิตามภาวะความดันัในช่่องท้้องสููง โดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ IAH 

และสััมพัันธ์์กัับเกิิดอวััยวะล้้มเหลวเกิิดขึ้้�นใหม่่

หรืืออวััยวะล้้มเหลวรุุนแรงที่่�เรีียกว่่า ภาวะ intra-

abdominal compartment syndrome (ACS) ซึ่่�ง

พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดใหญ่่ทางช่่องท้้อง 

ได้้รับบาดเจ็็บทางช่่องท้้องจากการกระแทกหรืือ

ถููกของมีีคมมีีเลืือดออกในช่่องท้้อง ได้้รับสารน้้ำ

ปริมาณมากในขณะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ และมีีการติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด ในปััจจุบุันัยังัไม่ม่ีเีครื่่�องมืือใดที่่�มีี

ความแม่่นยำที่่�ดีีที่่�สุุดเพื่่�อใช้้ในการประเมิินภาวะ 

IAH แต่่สามารถวิินิิจฉััยได้้จากการวััด IAP (IAP 

measurement) โดยระดัับ IAP ที่่�สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

10 มิิลลิิเมตรปรอทร่่วมกัับมีีอาการแสดงของการมีี

ความผิดปกติิของอวััยวะอื่่�น ๆ ถืือว่่าเกิิดภาวะ IAH 

ในผู้้�ป่่วยเด็็ก12-14

การวััด IAP มีี 2 วิิธีี ได้้แก่่ การวััดโดยตรง 

(direct methods) และการวััดโดยอ้้อม (indirect 

methods) ทั้้�ง 2 วิิธีีมีีทั้้�งข้้อดีีและข้้อเสีียแตกต่่างกััน 

วิิธีีแรกเป็็นการวััดโดยตรงเป็็นการวััดผ่่านทางสาย

ระบายน้้ำออก (percutaneous catheter drainage) โดย

แพทย์์ผู้้�รัักษาทำการผ่่าตััดเจาะช่่องท้้องเพื่่�อใส่่สาย
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เข้้าไปบริเิวณ peritoneal space เป็น็หัตัถการที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงและเป็็นอัันตรายโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยมีีความ

ผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด ส่่วนวิิธีีที่่�สอง

เป็็นการวััดโดยอ้้อมเป็็นการวััดผ่่านแรงที่่�กระทำต่่อ

กระเพาะปัสัสาวะ (transvesical techniques) ผ่า่นทาง

สายสวนปััสสาวะ มีีข้้อดีีคืือไม่่ต้้องผ่่าตััดและเป็็นวิิธีี

ปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐาน (gold standard practice)

อุปุกรณ์์ที่่�ใช้้วัดผ่า่นแรงที่่�กระทำต่อ่กระเพาะปััสสาวะ

มีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ 1) อุุปกรณ์์วััด IAP แบบสำเร็็จรููป 2) 

อุุปกรณ์์วััด IAP แบบประยุุกต์์ แต่่อุุปกรณ์์วััด IAP 

แบบสำเร็จ็รูปูต้้องนำเข้้าจากต่า่งประเทศ มีีราคาแพง 

และยัังไม่่มีีใช้้ในประเทศไทย ส่่วนใหญ่่นิิยมใช้้

อุปุกรณ์์วัดั IAP แบบประยุุกต์์ มีีทั้้�งวิิธีกีารใช้้ไม้้บรรทััด

และอุุปกรณ์์ตรวจวััดแรงดััน (pressure transducer) 

มีีการศึึกษาเปรียบเทีียบทั้้�ง 2 วิิธีีการวััด พบว่่าระดัับ 

IAP ไม่่มีีความแตกต่่างกัันสามารถใช้้แทนกัันได้้ แต่่

วิิธีีการวััดโดยใช้้ไม้้บรรทััด เมื่่�อทำการวิินิิจฉััยแบ่่ง

ระดัับความรุุนแรงของภาวะ IAH ตามคำแนะนำของ 

WSACS Guideline ต้้องแปลงระดับั IAP ที่่�วััดได้้จาก

หน่่วยเป็็นเซนติิเมตรน้้ำเป็็นหน่่วยความดัันเป็็น

มิิลลิิเมตรปรอท รวมทั้้�งขั้้�นตอนในการวััด IAP ต้้อง

ปลดข้้อต่อ่ (disconnection) ทำให้้มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การ

ปนเป้ื้�อนได้้ง่าย และมีีโอกาสเกิิดการติดิเชื้้�อของระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ สำหรัับวิิธีีการวััดโดยใช้้ pressure 

transducer ระดัับ IAP ที่่�วััดได้้มีีหน่่วยความดัันเป็็น

มิิลลิิเมตรปรอท มีีระบบแสดงผลบนหน้้าจอดิิจิิตอล 

และทุุกขั้้�นตอนเป็็นระบบปิิด (closed system) มีี

โอกาสการปนเปื้้�อนน้้อยกว่่า15-17

การศึึกษานี้้� ได้้ดำเนิินการในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เด็็ก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี โดยมีีวิิวััฒนาการของการ

ดััดแปลงอุุปกรณ์์วััด IAP แบบประยุุกต์์จากที่่�มีีใน

หน่่วยงานตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 และได้้มีีการพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังพบข้้อจำกััดและปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ในระหว่่างการใช้้งานของอุุปกรณ์์วััดถึึง 5 ประการ 

ได้้แก่่ 1) วิิธีีการต่่อมีีความซับซ้้อนต้้องปลดข้้อต่่อ

หลายรอบ 2) ใช้้งานในคลิินิิกไม่่สะดวก 3) ขั้้�นตอน

การเตรียมอุปกรณ์์ใช้้เวลานาน 4) ขนาดมีีเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางเล็็กจึึงต่่อเข้้ากัับสายสวนปััสสาวะและถุุง

รองรัับปััสสาวะไม่่กระชัับพอดีี และ 5) หัักพัับงอง่่าย

เนื่่�องจากข้้อต่่อมีีความยาวเกิินไป ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีี

แนวคิิดและสนใจพััฒนาเฉพาะส่่วนที่่�เป็็นข้้อต่่อเพื่่�อ

เป็น็อุุปกรณ์์เสริิมสำหรัับวััดความดันในช่่องท้้อง เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ใช้้งานมีขี้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ที่่�ใช้้งานง่่าย สะดวก 

เพีียงต่่อข้้อต่่อเข้้ากัับสายสวนปััสสาวะและถุุงรองรัับ

ปััสสาวะที่่�มีีอยู่่� เดิิม ลดข้้อจำกััดที่่�มีีอยู่่� เดิิมทั้้�ง 5 

ประการและผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััย โดยทำงานร่่วม

กัับศููนย์์พััฒนานวััตกรรมทางการแพทย์์  คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล โดยใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ 

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อออกแบบและพััฒนาข้้อต่่อสำหรัับวััด

ความดัันในช่่องท้้อง

2.	เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อที่่�

พััฒนาขึ้้�นสำหรัับวััดความดัันในช่่องท้้อง

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัใช้้ความรู้้�ด้้านวิิทยาศาสตร์

และพยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดภาวะ IAH ในการ

ออกแบบและพััฒนาข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP และ

แนวคิดิกระบวนการคิดิเชิงิออกแบบ (design thinking 

process)18 พััฒนาโดยบริิษััทไอดิิโอ เป็็นบริิษััท

ออกแบบที่่�มีีชื่่�อเสีียงเป็็นที่่�ยอมรัับของประเทศ

สหรััฐอเมริิกาและดีีสกููลหรืือสถาบัันการออกแบบ

ของมหาวิิทยาลััยแสตนฟอร์์ด  เป็น็กระบวนการคิิดใน
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สิ่่�งใหม่่ ๆ ที่่�จะทำให้้เกิิดวิิธีีการ กระบวนการหรืือ

สิ่่�งประดิิษฐ์์ที่่�สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการ 

ความหวังั และแก้้ปัญหาทางคลินิกิที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ย 

แพทย์์และพยาบาล รวมทั้้�งนำไปวางแผนเพื่่�อพััฒนา

รูปูแบบใหม่ ่ๆ  ในการบริิการด้้านสุขุภาพ ประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การทำความเข้้าใจเชิิงลึึก 2) การ

ตีีความปััญหา 3) การจิินตนาการแบบไร้้ขีีดจำกััด 

4) การพััฒนาต้้นแบบ และ 5) การทดสอบต้้นแบบ

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยการออกแบบและ

พััฒนา (design and development research)19 เพื่่�อ

พััฒนาและประเมิินประสิิทธิผลของข้้อต่่อสำหรัับวััด 

IAP การดำเนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 1) การ

ประเมิินความต้้องการหรืือศึึกษาสภาพปััญหาให้้

เข้้าใจ 2) การออกแบบและพััฒนาข้้อต่่อสำหรัับวััด 

IAP และ 3) การประเมินิประสิทิธิผิลต่อ่การใช้้ข้้อต่อ่

สำหรัับวััด IAP 

ประชากร  คืือ พยาบาลและกุุมารแพทย์ 

ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิสัังกััด

มหาวิิทยาลััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เด็็ก (pediatric critical care nurses) จำนวน 33 คน 

และกุุมารแพทย์ (pediatricians) จำนวน 10 คน ที่่�

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุุณสมบัติิที่่�กำหนด เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion 

criteria) ได้้แก่่ มีปีระสบการณ์์การทำงานในหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตเด็็กอย่่างน้้อย 1 ปีี และได้้รับการอบรมหรืือ

มีีความรู้้�พ้ื้�นฐานเกี่่�ยวกัับการวััด IAP    มีีความยิินดีี

เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยัโดยการลงนาม เกณฑ์์การคัดัออก 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ร่่วมโครงการ วิิจััยมีี

ข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพหรืือปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อ

การประเมินิผลการใช้้งานอุปุกรณ์ ์หรืือไม่ส่ามารถเข้้า

ร่ว่มการประเมิินผลการใช้้งานอุุปกรณ์ต์ามกำหนดได้้ 

การดำเนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ มีีราย

ละเอีียดการดำเนิินงานแต่่ละระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 การประเมิินความต้้องการหรืือ

ศึึกษาสภาพปััญหา จากสถิิติิรายงานของหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตเด็็ก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเด็็ก

ภาวะวิิกฤตมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ ACS จำนวนเฉลี่่�ย 

25-30 รายต่่อปีี มีกีารเฝ้้าระวัังและติดิตามภาวะ IAH 

ประเมินิจากค่า่ IAP ด้้วยวิธิีกีารวัดั IAP ผ่า่นกระเพาะ

ปััสสาวะโดยใช้้ไม้้บรรทััด แต่่ละขั้้�นตอนมีีความ

ซับัซ้้อนและต้้องปลดข้้อต่่อ ทำให้้มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการ

ปนเปื้้�อนได้้ง่่าย ระดัับ IAP  ที่่�วััดได้้มีีหน่่วยเป็็น

เซนติเิมตรน้้ำ ต้้องแปลงหน่ว่ยความดันัเป็น็มิลิลิเิมตร

ปรอท เพื่่�อทำการวิินิิจฉััยแบ่่งระดัับความรุนแรงของ

ภาวะ IAH ตามคำแนะนำของ WSACS Guideline 

ระยะที่่� 2 การออกแบบและพััฒนาข้้อต่่อ

สำหรัับวััด IAP โดยทีีมผู้้� วิิจััยและศููนย์์พััฒนา

นวัตักรรมทางการแพทย์ออกแบบ (design) แบบร่่าง

ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ผ่่านกระเพาะปััสสาวะจากวััสดุุ

มีีความมั่่�นคง ทนทาน เป็็นระบบปิิด ใช้้งานง่่าย 

สะดวก และขนาดกะทััดรััด ก่่อนนำมาทดสอบใช้้งาน

กัับผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการทดสอบตามแนวมาตรฐาน

สากล ผู้้�วิจิัยัใช้้กระบวนการคิดิเชิงิออกแบบ ประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ดัังต่่อไปนี้้� 

ขั้้� นตอนที่่�   1  การทำความเข้้าใจเชิิงลึึก 

(empathize) ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษาค้้นคว้้าทางคลิินิิก

เกี่่�ยวกัับข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP จากการทบทวน

วรรณกรรมในต่่างประเทศพบว่่ามีีอุุปกรณ์์วััด IAP 

ระดัับ IAP ที่่�วััดได้้มีีหน่่วยความดัันเป็็นมิิลลิิเมตร

ปรอท มีีระบบแสดงผลบนหน้้าจอดิิจิิตอล 2 ชนิิด 
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ได้้แก่่ 1) อุุปกรณ์์วััด IAP แบบสำเร็็จรููป 2) อุุปกรณ์์

วััด IAP แบบประยุุกต์์ ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกพััฒนารููปแบบ

จากอุุปกรณ์์แบบประยุุกต์์ของ Kron, Harman and 

Nolan วัสัดุทุี่่�ใช้้ประกอบด้้วย 1) เข็ม็ฉีดียาขนาดเบอร์์ 

18 2) ข้้อต่อ่ 3 ทาง (three-way stopcock with lock) 

และ 3) อุปุกรณ์ต์รวจวัดัแรงดันั (pressure transducer) 

ดัังภาพที่่� 1 จะเห็็นว่่าได้้ว่าเป็็นวััสดุุที่่�มีีในหน่่วยงาน

และมีีราคาถููกกว่่าแบบสำเร็็จรููป

ขั้้�นตอนที่่� 2 การตีีความปัญหา (define) เมื่่�อ

ผู้้�วิิจััยนำอุุปกรณ์์การวััด IAP แบบดั้้�งเดิิมของ Kron, 

Harman and Nolan มาประยุุกต์์ใช้้ พบว่่าเมื่่�อใช้้งาน

มีีการเลื่่�อนหลุุดของเข็็มฉีดยาออกจากบริิเวณข้้อต่่อ

สำหรัับดููดสิ่่�งส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ (culture aspiration 

port) ได้้ง่าย โดยเฉพาะเวลาเปลี่่�ยนท่า่นอนหรืือพลิกิ

ตะแคงตััวผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นอุุปกรณ์์การวััด IAP ดัังกล่่าว

จึึงไม่่เหมาะสมในบริิบทของผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กที่่�ต้้อง

เฝ้้าระวัังและติิดตามภาวะ IAH อย่่างใกล้้ชิิดต่่อเนื่่�อง

มากกว่่า 72-96 ชั่่�วโมงตามคำแนะนำของ WSACS 

Guideline จากปััญหาดัังกล่่าวทำให้้ผู้้�วิิจััยคิิดที่่�จะ

แก้้ไขปััญหาของผู้้�ใช้้งาน (pain point) ด้้วยการ

ออกแบบและพัฒันาเฉพาะข้้อต่่อสำหรับัวััด IAP ผ่า่น

กระเพาะปััสสาวะขึ้้�นมาใหม่่เพื่่�อตอบโจทย์์ของผู้้�ใช้้

งานโดยมีีจุุดเน้้น 3 ประเด็็น ประกอบด้้วย 1) มั่่�นคง 

ทนทาน ไม่่หัักพัับงอ  2) เป็็นระบบปิิด และ 3) ลด

ขั้้�นตอนการเตรียมอุปกรณ์์ มีีขนาดกะทััดรััด ใช้้งาน

ง่่าย สะดวก

ภาพที่่� 1 อุุปกรณ์์การวััด IAP แบบดั้้�งเดิิมของ Kron, Harman and Nolan20

ขั้้�นตอนที่่� 3 การจิินตนาการแบบไร้้ขีีดจำกััด 

(ideate) ทีีมผู้้�วิิจััยเริ่่�มออกแบบและพััฒนาข้้อต่่อ

สำหรัับวััด IAP โดยออกแบบ (design) แบบร่่างข้้อ

ต่่อสำหรัับวััด IAP ผ่่านกระเพาะปััสสาวะดัังภาพที่่� 2 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วนประกอบ ได้้แก่่ 1) ข้้อต่่อสำหรัับ

เชื่่�อมเข้้ากัับสายสวนปััสสาวะ (foley’s catheter) 2) 

ข้้อต่่อพลาสติิกใสสำหรัับเชื่่�อมต่อระหว่่างข้้อต่่อ 3 

ทาง (three-way stopcock with lock) กัับส่่วนปลาย 

ของถุุงรองรัับปััสสาวะ (urine bag)  และ 3) ข้้อต่่อ 3 

ทาง (three-way stopcock with lock) สำหรัับเชื่่�อม

ต่่อระหว่่างส่่วนที่่� 1 และ 2 โดยกำหนดขนาดเส้้นผ่่าน

ศูนูย์ก์ลางภายนอกเล็ก็กว่า่เส้้นผ่า่นศูนูย์ก์ลางภายใน

ของสายสวนปััสสาวะ (foley’s catheter) เพื่่�อให้้สวม

กระชัับได้้พอดีีกับัสายสวนปััสสาวะ (foley’s catheter) 

ทุุกขนาดที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก  
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ทีีมผู้้�วิิจััยนำส่่วนประกอบต่่าง ๆ ที่่�มาจาก

อุปุกรณ์ส์่ว่นปลายของชุดุให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ

ต่่อเข้้ากัับสายสวนปััสสาวะ (foley’s catheter) และ

อีีกด้้านหน่ึ่�งเป็็นอุุปกรณ์์สำหรัับดููดเสมหะในปากที่่�

เรีียกว่่า MU-sucker ต่่อเข้้ากัับถุุงรองรัับปััสสาวะ 

(urine bag) ดัังภาพที่่� 3 ถืือว่่าเป็็นการพััฒนาข้้อต่่อ

สำหรับัวัดั IAP รุ่่�นที่่� 1 ประดิษิฐ์ม์าจากวััสดุทุี่่�ใช้้กันัอยู่่�

ในหน่่วยงาน ใช้้งานแบบง่่าย ข้้อต่่อมีีความแข็็ง 

ลดโอกาสของการหัักพัับงอซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการไหล

ของปััสสาวะลงถุุงรองรัับ แตกต่่างจากข้้อต่่อของ 

Watkaew21 ที่่�ลัักษณะข้้อต่่อเป็็นท่่อที่่�มีีความยาวกว่่า 

อาจหัักพัับงอได้้เมื่่�อใช้้ในผู้้�ป่่วยเด็็ก อย่่างไรก็็ตามผู้้�

ใช้้งานยัังพบว่่ามีีน้้ำรั่่�วบริิเวณรอบ ๆ ของข้้อต่่อ 

เนื่่�องจากขนาดของอุุปกรณ์์ส่่วนปลายของชุุดให้้สาร

น้้ำทางหลอดเลืือดดำที่่�สวมเข้้ากัับสายสวนปััสสาวะ 

(foley’s catheter) ไม่่มีคีวามกระชัับพอดีี หลวม เลื่่�อน

หลุดุง่า่ย ซึ่่�งอาจจะเป็น็สาเหตุทุำให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่อ่

การติิดเช้ื้�อในทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคา

สายสวนปััสสาวะจากการปนเปื้้�อน 

ภาพที่่� 2 กำหนดขนาดแบบร่่างของข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP

ภาพที่่� 3 ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP รุ่่�นที่่� 1 (version 1)

ขั้้�นตอนที่่� 4 การพััฒนาต้้นแบบ (prototype) 

ทีีมผู้้�วิิจััยออกแบบร่่วมกัับศููนย์์พััฒนานวััตกรรม

ทางการแพทย์์คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล พััฒนาต่่อยอดจาก

รุ่่�นที่่� 1 (version 1) จนได้้ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ที่่�

สามารถตอบสนองต่อ่ความต้้องการและเป็น็ต้้นแบบ

รุ่่�นที่่� 2 (version 2) ประดิิษฐ์์จากวััสดุุที่่�หาได้้ง่่าย ทำ

มาจาก polyvinyl chloride ชนิดใช้้สำหรัับผลิิต

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์  มีีความทนทานต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิิ มีีความมั่่�นคง ขนาดกะทััดรััด 

ไม่่พัับและหัักงอง่่าย ดัังภาพที่่� 4 และก่่อนนำมา

ทดสอบใช้้งานกัับผู้้�ป่่วยผ่่านการทำให้้ปลอดเชื้้�อด้้วย

วิิธีีอบด้้วยก๊๊าซเอธิิลีีนออกไซต์์ และบรรจุุอยู่่�ในซอง

พลาสติกิวัสัดุชุนิดิสำหรับัผลิติอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ 

กัันน้้ำ ปิิดสนิิท ไม่่มีีรอยรั่่�ว ไม่่ฉีีกขาด สามารถมอง

ผ่่านเข้้าไปในซองได้้  และระบุุวัันหมดอายุุที่่�ซอง

ชััดเจน บรรจุุ 1 ชิ้้�นต่่อ 1 ซอง 
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ขั้้�นตอนที่่�  5 การทดสอบต้้นแบบ (test) 

เมื่่�อผู้้�วิิจััยนำข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ไปทดลองใช้้ใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กโดยพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ในการ

วััด IAP จำนวน 5 คน พบว่่ามีีปััญหารั่่�วซึึมเพีียงเล็็ก

น้้อยบริิเวณของข้้อต่่อ 3 ทาง (three-way stopcock 

with lock) สำหรัับเชื่่�อมต่่อระหว่่างส่่วนที่่� 1 และ 

2 ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงและแก้้ไขโดยเพิ่่�มคำแนะนำสำหรัับ

ผู้้�ใช้้งาน ทำป้้ายติิดกำกัับที่่�ซองพลาสติิก “หมุุนข้้อ

ต่อ่ให้้แน่่นก่อ่นใช้้งานทุุกครั้้�ง” จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำข้้อต่่อ

สำหรัับวัดั IAP ที่่�ผ่า่นการปรับแก้้ไขแล้้วนำมาทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�ง จนเกิิดปััญหาดัังกล่่าวลดลง

ระยะที่่� 3 การประเมิินประสิิทธิผลต่่อการใช้้

ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP โดยใช้้แบบประเมิินความคิิด

เห็็น  การประเมิินแบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ประกอบด้้วย 

1) ด้้านความสอดคล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์ใ์นการใช้้งาน 

2) ด้้านการใช้้งาน 3) ด้้านความปลอดภััยและการ

ปราศจากเชื้้�อ และ 4) ด้้านความมีีคุณุค่า่และนำไปใช้้

ประโยชน์์ 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย ประกอบด้้วย 2 

ส่่วนคืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ออกแบบ

และสร้้างขึ้้�นเองโดยใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล สร้้างขึ้้�นโดย 

ผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับการศึึกษา สมรรถนะ

การทำงาน 

2.	แบบประเมินิประสิิทธิผลต่่อการใช้้ข้้อต่อ่ที่่�

พัฒันาขึ้้�นสำหรับัวัดั IAP ในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตเด็ก็ ดัดัแปลง

มาจาก Pongsukwetchakul and Chiannilkulchai22 

ในเรื่่�องการพััฒนาคลิิปล็็อคอุุปกรณ์์สำหรัับรวบถุุง

คลุุมกล้้อง ผ่่า ตััดปลอดเ ช้ื้� อและการประเ มิิน

ประสิิทธิผล โดยได้้รับอนุุญาตผ่านหนัังสืือราชการต้้น

สังักัดั เป็น็แบบประเมินิความคิดิเห็น็มีจีำนวน 15 ข้้อ 

แบ่่งการประเมิินออกเป็็น 4 ด้้าน ประกอบด้้วย 

1) ด้้านความสอดคล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์ใ์นการใช้้งาน 

จำนวน 3 ข้้อ 2) ด้้านการใช้้งาน จำนวน 6 ข้้อ 3) ด้้าน

ความปลอดภััยและการปราศจากเชื้้�อ จำนวน 3 ข้้อ 

และ 4) ด้้านความมีีคุุณค่่าและนำไปใช้้ประโยชน์์ 

จำนวน 3 ข้้อ แบบประเมิินนี้้�เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ คืือ 1 = มีีประสิิทธิิผลน้้อยที่่�สุุด 2 = มีี

ประสิิทธิิผลน้้อย 3= มีีประสิิทธิิผลปานกลาง 4 = มีี

ประสิิทธิผิลมาก และ 5 = มีปีระสิิทธิผิลมากที่่�สุดุ โดย

มีเีกณฑ์ก์ารแปลผลระดัับของความมีปีระสิิทธิผิลแบ่ง่

เป็็น 5 ระดัับ คืือ 1.00-1.50 หมายถึึง มีีประสิิทธิิผล

น้้อยที่่�สุุด 1.51-2.50 หมายถึึง มีีประสิิทธิิผลน้้อย 

2.51-3.50 หมายถึึง มีปีระสิทิธิผิลปานกลาง 3.51-

4.50 หมายถึึง มีีประสิิทธิิผลมาก 4.51-5.00 

หมายถึึง มีีประสิิทธิผลมากที่่�สุุดโดยผ่่านการตรวจ

ภาพที่ 4 ข้อต่อสำ�หรับวัด IAP รุ่นที่ 2 (version 2)     
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สอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 

3 ราย ประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์ประจำสาขาวิิชา

กุุมารเวชบำบััดวิิกฤต อาจารย์์พยาบาล และพยาบาล

หััวหน้้าหน่่วยงานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ ได้้

ค่า่ดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา (content validity index 

for scale: S-CVI) เท่่ากับั .80 และมีตีรวจสอบความ

เที่่�ยงด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราค

เท่่ากัับ .92

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิการทำวิิจััยจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมและวิจิัยัในมนุษย์์คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ก่่อน

ดำเนิินการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยเข้้าพบและแจ้้งอาจารย์์แพทย์์และ

หััวหน้้าพยาบาล หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ทราบถึึงรายละเอีียดของวััตถุุประสงค์์และ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือใน

การวิิจััย

2.	ผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง ทราบถึึงราย

ละเอีียดของวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย และ

เปิิดโอกาสซัักถาม พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการ

วิิจััย และให้้ลงนามในใบยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััยเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษรในผู้้�ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

3.	นำข้้อต่อ่สำหรับัวััด IAP ไปให้้กลุ่่�มตัวอย่า่ง

ใช้้ โดยวางอุุปกรณ์์ไว้้ในกล่่องพลาสติิกใสที่่�หอผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวอย่่างสะดวกต่่อการใช้้งานได้้ทันทีี เมื่่�อ

มีีผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กต้้องการวััด IAP

4.	ภายหลัังจากการใช้้งานข้้อต่่อสำหรัับวััด 

IAP ผู้้�วิิจััยนำแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบ

บันัทึึกการประเมินิประสิทิธิผิลต่อ่การใช้้ข้้อต่อ่สำหรับั

วััด IAP ให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััยบัันทึึกและประเมิินประสิิทธิิผล

ต่อ่การใช้้ข้้อต่่อสำหรัับวัดั IAP โดยกำหนดให้้ผู้้�ใช้้งาน

ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP เพีียง 1 ครั้้�ง

5.	ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบูรณ์์ของแบบ

บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบบัันทึึกการประเมิิน

ประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ทุุกฉบัับ

ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ  

จริยธรรมการวิจัย 

ได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมและ

วิิจััยในมนุษย์์คณะแพทยศาสตร์์  โรงพยาบาล

รามาธิบิดี ีมหาวิทิยาลัยัมหิดิล วันัที่่� 22 เดืือนมิถิุนุายน 

พ.ศ. 2563 เลขที่่� COA.MURA2020/1022 ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการโดยยึึดหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการทุุกขั้้�นตอน ก่อ่นเก็็บข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ข้้อมููลจะถููกนำเสนอในภาพ

รวมเพื่่�อประโยชน์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย

สามารถขอยุุติิการทำวิิจััยได้้ตลอดเวลา ผู้้�วิิจััยให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงชื่่�อยิินยอมในการเข้้าร่่วมวิิจััย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ภายหลัังเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยทำการตรวจสอบ

ความครบถ้้วนของข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS for windows 

version 17 ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมูลูส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง และการประเมินิประสิทิธิผิลต่อ่การใช้้ข้้อต่อ่

สำหรัับวััด IAP ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก โดยใช้้สถิิติิ

บรรยาย ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

1. ผลการพััฒนาข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP 

ข้้อต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�นสำหรัับวััด IAP ดัังภาพที่่� 5 
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ประดิิษฐ์์จากวััสดุุที่่�หาได้้ง่่าย ทำมาจาก polyvinyl 

chloride ชนิดิใช้้สำหรับัผลิิตอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ มีี

ความทนทานต่่อการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิิ มีีความ

มั่่�นคง ขนาดกะทััดรััด ไม่่พัับและหัักงอง่่าย ใช้้งบ

ประมาณ 60 บาทต่่อชุุด ด้้านคุุณสมบััติิการใช้้งาน 

พบว่่าเมื่่�อนำข้้อต่่อมาใช้้วัดก่่อนและหลัังการรัักษา

ผู้้�ป่่วย พบว่่าค่่าความดัันช่่องท้้องที่่�วััดได้้ สอดคล้้อง

กัับอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยจริิง

2. ผลการประเมิินประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อ

ต่่อสำหรัับวััด IAP 

กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด 43 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น

พยาบาลที่่�ใช้้ข้้อต่อ่สำหรับัวััด IAP ในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตเด็ก็ 

(ร้้อยละ 76.30) มีีอายุุเฉลี่่�ย 30.72 (SD = 6.81) ปีี  

มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 93) 

ประสบการณ์์ทำงานเฉลี่่�ย 6.58 (SD = 4.59) ปีี เมื่่�อ

พิจิารณาตามช่วงปีปีระสบการณ์์ พบว่่า ประสบการณ์์

มากกว่่า 5 ปีี (ร้้อยละ 67.44) และช่่วง 1-5 ปีี 

(ร้้อยละ 32.56) ตามลำดัับ 

ผลการประเมิินประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อ

สำหรัับวััด IAP ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก พบว่่า พยาบาลที่่�

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วิกิฤตมีีความเห็น็ว่่าประสิิทธิผิลต่อ่การ

ใช้้ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

(M = 4.53, SD = 0.49) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ด้้านความปลอดภััยและการปราศจากเชื้้�อมีีค่่า

มากที่่�สุุด (M = 4.67, SD = 0.37) รองลงมาคืือ ด้้าน

ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ในการประดิิษฐ์์ (M 

= 4.62, SD = 0.41) และด้้านความมีีคุุณค่่าและ

ภาพที่่� 5 ต้้นแบบ (prototype) ข้้อต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�นสำหรัับวััด IAP 

การนำไปใช้้ประโยชน์์ (M = 4.53, SD = 0.49) 

ตามลำดัับ ส่่วนด้้านที่่�มีีค่่าต่่ำที่่�สุุด คืือ ด้้านการใช้้งาน  

(M = 4.32, SD = 0.38) สำหรัับกุุมารแพทย์์มีีความ

เห็็นว่่าประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP 

โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.80, SD = 

0.42) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านความ

สอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์ในการประดิิษฐ์์มีีค่่ามาก

ที่่�สุุด (M = 4.87, SD = 0.32) รองลงมาคืือ ด้้าน

ความปลอดภััยและการปราศจากเชื้้�อ (M = 4.80, 

SD = 0.42) และด้้านความมีีคุุณค่่าและการนำไปใช้้

ประโยชน์์ (M = 4.80, SD = 0.42) ตามลำดัับ 

ส่่วนด้้านที่่�มีค่ี่าต่่ำที่่�สุดุ คืือ ด้้านการใช้้งาน (M = 4.77, 

SD = 0.41) ทั้้�งนี้้�  เมื่่�อพิิจารณาผลการประเมิิน

ประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP จำแนก

ตามพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กกัับกุุมารแพทย์ 

พบว่า่ ประสิทิธิผิลต่อ่การใช้้ข้้อต่่อสำหรัับวัดั IAP โดย

ภาพรวมและรายด้้านตามความคิิดเห็็นของกุุมาร

แพทย์สููงกว่่าพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กทุุกด้้าน 

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	 ผลการประเมินิประสิทิธิผิลต่อ่การใช้้ข้้อต่อ่สำหรับัวัดั IAP ในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตเด็ก็

ข้้อคำถาม
พยาบาล (n=33) กุุมารแพทย์์ (n=10)

M SD ระดัับ M SD ระดัับ

ด้้านความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ในการประดิิษฐ์์ 4.62 0.41 มากที่่�สุุด 4.87 0.32 มากที่่�สุุด

1 เป็็นสิ่่�งประดิิษฐ์์ในระบบปิิด 4.48 0.62 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

2 สามารถช่่วยให้้วััดความดัันในช่่องท้้องได้้ 4.70 0.47 มากที่่�สุุด 4.90 0.32 มากที่่�สุุด

3 เป็็นข้้อต่่อที่่�ใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะ

ความดัันในช่่องท้้องสููง

4.67 0.48 มากที่่�สุุด 4.90 0.32 มากที่่�สุุด

ด้้านการใช้้งาน 4.32 0.38 มาก 4.77 0.41 มากที่่�สุุด

4 ใช้้งานง่่าย สะดวก 4.70 0.47 มากที่่�สุุด 4.70 0.48 มากที่่�สุุด

5 สามารถต่่อเข้้ากัับสายสวนปััสสาวะพอดีี แน่่นกระชัับ 

ไม่่มีีรั่่�วซึึม

4.03 0.64 มาก 4.70 0.48 มากที่่�สุุด

6 สามารถต่่อเข้้ากัับถุุงรองรัับปััสสาวะพอดีี แน่่นกระชัับ 

ไม่่มีีรั่่�วซึึม

4.15 0.57 มาก 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

7 เมื่่�อนำสาย disposable pressure transducer มาต่่อเข้้า

กัับจุุกเกลีียว  three-way stopcock with lock พอดีี 

แน่่นกระชัับ ไม่่มีีรั่่�วซึึม

4.55 0.56 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

8 หมุุนเปิิดปิิด three-way stopcock with lock ได้้ 3 ทาง

หมุุนได้้ 360 องศา มีีลููกศรบอกทิิศทางและควบคุมุ

ทิศิทางการไหลของปััสสาวะและน้้ำเกลืือได้้

4.64 0.55 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

9 มีีความมั่่�นคง ไม่่พัับ และหัักงอได้้ง่่าย 3.85 0.76 มาก 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

ด้้านความปลอดภััยและการปราศจากเชื้้�อ 4.67 0.37 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

10 ข้้อต่่อสำหรัับวััดความดัันในช่่องท้้องได้้รัับการทดสอบ

ตามแนวมาตรฐานสากล

4.45 0.51 มาก 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

11 ข้้อต่่อสำหรัับวััดความดัันในช่่องท้้องผ่่านการทำให้้

ปลอดเชื้้�อด้้วยวิิธีีอบด้้วยก๊๊าซเอธิิลีีนออกไซต์์        

4.79 0.42 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

12 ข้้อต่่อสำหรัับวััดความดัันในช่่องท้้องบรรจุุอยู่่�ในซอง

พลาสติิกวััสดุุชนิิดสำหรัับผลิิตอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

4.76 0.44 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

ด้้านความมีีคุุณค่่าและการนำไปใช้้ประโยชน์์ 4.53 0.49 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

13 สามารถใช้้กัับสายสวนปััสสาวะและถุุงรองรัับปััสสาวะ

ทุุกขนาด 

4.55 0.62 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

14 ไม่่เลื่่�อนหลุุดง่่ายขณะใช้้งาน 4.30 0.64 มาก 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

15 มีีราคาถููก ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล 4.73 0.52 มากที่่�สุุด 4.80 0.42 มากที่่�สุุด

ประสิิทธิิผลโดยรวม 4.49 0.55 มาก 4.80 0.42 มากที่่�สุุด
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อภิปรายผล

1.	การออกแบบและพัฒันาข้อ้ต่อ่สำหรับัวัดั

ความดัันในช่่องท้้อง จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า 

ข้้อต่อ่สำหรับัวัดั IAP เป็น็นวัตักรรมผ่า่นกระบวนการ

คิดิเชิงิออกแบบดำเนินิการตาม 5 ขั้้�นตอน มีีเป้า้หมาย

ที่่�คำนึึงถึึงกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานและความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย

เป็น็สำคัญั เกิิดจากความคิดสร้้างสรรค์์และมีีส่่วนร่่วม

ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทั้้�งแพทย์์และพยาบาล มีีการ

สื่่�อสารและแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นร่่วมกัันตลอด

เวลา มีีการยอมรับและเรีียนรู้้�จากปััญหาในการใช้้

ต้้นแบบข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำหรัับ

ปรัับปรุงนวััตกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงมีีลัักษณะการ

ทำงานแบบวงจรซ้้ำหลายวงรอบ เพื่่�อให้้เกิดินวัตักรรม

ที่่�สามารถใช้้ได้้จริิงกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และตอบสนอง

ความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ใช้้งาน23 อีีกทั้้�งสามารถ

นำไปประยุุกต์์ใช้้งานทางคลินิิกได้้จริิงและแก้้ปัญหา

ได้้ นอกจากนี้้�แล้้ว การประดิิษฐ์์จากวััสดุุที่่�หาได้้ง่่ายมีี

ใช้้ในหน่่วยงาน ช่่วยลดขั้้�นตอนการทำงานของ

พยาบาลได้้ โดยพยาบาลผู้้�ใช้้งานไม่่ต้้องผ่่านการ

อบรมเพิ่่�ม เพีียงแค่่นำข้้อต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�นต่่อเสริิม

ระหว่่างสายสวนปััสสาวะและถุุงรองรัับปััสสาวะก็็

สามารถเริ่่�มทำการวััดค่่าความดัันในช่่องท้้องได้้ทัันทีี 

รวมถึึงประหยััดค่า่ใช้้จ่ายผู้้�ป่ว่ย ทำให้้พยาบาลที่่�ดูแูล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กและกุุมารแพทย์์ให้้การยอมรัับและ

ใช้้นวััตกรรมกัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก แสดงให้้เห็็นว่่าการ

พัฒันาข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP มีีประสิิทธิผล เมื่่�อเปรียบ

เทีียบกัับข้้อต่่อที่่�มีีอยู่่�เดิิม พบว่่าข้้อต่่อที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ลัักษณะเป็็นท่่อแข็็ง โอกาสของการหัักพัับงอจึึงน้้อย

กว่่า 

2.	การประเมิินประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อ

สำหรับัวัดัความดันัในช่อ่งท้อ้ง สำหรับัการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ผลการประเมิินประสิิทธิิผลต่่อการใช้้ข้้อต่่อสำหรัับ

วััด IAP สำหรัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก พบว่่า ด้้านความ

สอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์ในการประดิิษฐ์์ ด้้านการ

ใช้้งาน ด้้านความปลอดภััยและการปราศจากเชื้้�อ และ

ด้้านความมีีคุุณค่่าและการนำไปใช้้ประโยชน์์อยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุดทุุกด้้าน สามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้�

ด้้านความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ในการ

ประดิิษฐ์์ พบว่่า พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กและ

กุุมารแพทย์์ให้้ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลใน

รายด้้านและรายข้้ออยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ แสดงให้้เห็น็

ว่่าข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP เป็็นนวััตกรรมสิ่่�งประดิิษฐ์์ที่่�

บรรลุเุป้า้หมายของทีมีนักออกแบบและตรงกัับความ

ต้้องการของผู้้�ใช้้งาน เอื้้�อต่่อการวััดความดัันในช่่อง

ท้้องให้้กับผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กได้้ถูกหลัักการ นอกจากนี้้�

แล้้วมีกีารส่ง่เสริมิให้้มีกีารวางแผนรักัษาล่ว่งหน้้าและ

วินิิจิฉัยัภาวะ IAH และ ACS ร่ว่มกับัอาการทางคลินิิกิ

อื่่�น ๆ ได้้อย่่างรวดเร็็ว ช่่วยให้้การรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี

ตามแนวทางการรัักษาและคำแนะนำของสมาคม 

WSACS ส่่งผลให้้อัตราการเกิิดอวััยวะล้้มเหลวและ

การเสีียชีีวิิตลดลง 

ด้้านการใช้้งาน พบว่่า พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

วิกิฤตเด็ก็ให้้ความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิลในราย

ด้้านอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดแต่่รายข้้ออยู่่�ในระดัับมาก 

ข ณ ะ ที่่� กุุ ม า ร แ พ ทย์ ์ ใ ห้้ค  ว า มคิ  ด เ ห็็ น เ กี่่� ย ว กัั บ

ประสิิทธิิผลรายด้้านและรายข้้ออยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

แม้้ว่าความคิดเห็็นระหว่่างพยาบาลกัับกุุมารแพทย์จะ

แตกต่่างกัันเล็็กน้้อย แต่่สะท้้อนให้้เห็็นว่่าด้้านการใช้้

งานถืือว่่ามีีประสิิทธิิผล สำหรัับมุุมมองของพยาบาล 

พิิจารณาจากข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้

งานง่่าย สะดวก เมื่่�อนำสาย disposable pressure 

transducer มาต่่อเข้้ากัับจุุกเกลีียว three-way 

stopcock with lock  พอดีี มีีความแน่่นกระชัับ และ

หมุนุเปิิดปิดิ three-way stopcock with lock ได้้ 3 ทาง
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หมุุนได้้ 360 องศา มีีลููกศรบอกทิิศทางและควบคุุม

ทิิศทางการไหลของปััสสาวะและน้้ำเกลืือได้้ ข้้อต่่อ

สำหรัับวััดความดัันในช่่องท้้องนี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อ

ให้้เป็น็ต้้นแบบหลายครั้้�งจนกระทั่่�งเป็น็นวัตักรรมข้้อ

ต่่อสำหรัับวััด IAP ที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ซึ่่�งถููก

ออกแบบจากการคิิดเชิงิออกแบบซ่ึ่�งเป็น็กระบวนการ

ที่่�มีีการวนซ้้ำอย่่างต่่อเนื่่�องจนกว่่าใช้้งานได้้ง่าย ผู้้�ใช้้

งานเกิิดความพึึงพอใจ ส่่วนมุุมมองของกุุมารแพทย์์

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ทำการรัักษานั้้�นให้้ความสำคััญกัับประโยชน์

ของการใช้้งานข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ในแง่่การนำ

ข้้อมูลูเพื่่�อใช้้ในการวางแผนการรักัษาล่ว่งหน้้าและแก้้

ปััญหาทางคลินิิกที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กได้้จริิง 

เช่่นเดียีวกับัการศึึกษาของ Gorad and Prabhu24 แสดง

ให้้เห็็นว่่าการวััด IAP เป็็นวิิธีีที่่�ไม่่ซัับซ้้อน มีีความ

น่่าเชื่่�อถืือ และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิงทางคลิินิิก

ด้้านความปลอดภััยและการปราศจากเช้ื้�อ 

พบว่่า พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กและกุุมาร

แพทย์ใ์ห้้ความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัประสิิทธิผิลในรายด้้าน

และรายข้้ออยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่

พบกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กเกิิดการติิดเชื้้�อในทางเดิิน

ปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ เนื่่�องจากข้้อต่่อ

สำหรัับวััด IAP ผ่่านการทำให้้ปลอดเชื้้�อด้้วยวิิธีีอบ

ด้้วยก๊๊าซเอธิิลีีนออกไซต์ ได้้รับการทดสอบตามแนว

มาตรฐานสากล และบรรจุุอยู่่�ในซองพลาสติิกวััสดุุ

ชนิิดสำหรัับผลิิตอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 

ด้้านความมีีคุุณค่่าและการนำไปใช้้ประโยชน์์ 

พบว่่า พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กและกุุมาร

แพทย์ใ์ห้้ความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัประสิิทธิผิลในรายด้้าน

และรายข้้ออยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด สะท้้อนให้้เห็็นว่่าข้้อ

ต่อ่สำหรับัวัดั IAP มีคุีุณค่า่และการนำไปใช้้ประโยชน์

เพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก 

สามารถนำไปประยุุกต์ใ์ช้้งานทางคลินิิกได้้จริิงและแก้้

ปัญัหาการทำงานได้้ เป็น็สิ่่�งประดิษิฐ์ต์้้นแบบ เป็น็วัสัดุุ

ที่่�หาได้้ง่่ายที่่�มีีใช้้ในหน่่วยงาน อีีกทั้้�งช่่วยลดขั้้�นตอน

การทำงานของพยาบาลให้้สะดวกในการเฝ้า้ระวังัและ

ติิดตามระดัับ IAP รวมถึึงข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP ที่่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเป็็นต้้นแบบใช้้ต้้นทุุนต่่ำ มีีราคาถููก

กว่า่เมื่่�อเทียีบกับัอุปุกรณ์ว์ัดั IAP แบบสำเร็จ็รูปูที่่�ต้้อง

นำเข้้าจากต่่างประเทศ และไม่่มีใีช้้ในหน่่วยงานทำให้้

ลดต้้นทุุนการรัักษาพยาบาล และเป็็นที่่�ยอมรับ

สามารถนำไปปรัับใช้้กับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็กทุุกช่่วง

วััยได้้ 

ข้อเสนอแนะ	

1.	ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

ควรส่่งเสริิมและขยายผลให้้มีีการใช้้ข้้อต่่อ

สำหรัับวััด IAP ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะ

ความดัันในช่่องท้้องสููง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

บาดเจ็็บในช่่องท้้องและมีีความจำเป็็นต้้องประเมิิน

และวััด IAP อย่่างใกล้้ชิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากใช้้

งานง่่าย สะดวก และปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วย

2.	ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

การวิิจัยัครั้้�งต่อ่ไปควรศึึกษาต้้นทุุนของการใช้้

ข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการ

ตัดัสินิใจในผลิิตเป็น็นวััตกรรมเชิิงสิ่่�งประดิิษฐ์ท์ี่่�ใช้้กับั

ผู้้�ป่ว่ยได้้ อย่า่งไรก็ต็าม ข้้อต่อ่สำหรับัวัดั IAP ต้้นแบบ

ที่่�ใช้้ในวิิจััยครั้้�งนี้้� ยัังพบว่่าบางครั้้�งยัังมีีปััญหารั่่�วซึึม

ตรงบริิเวณตำแหน่่งรอยต่่อของสายสวนปััสสาวะ 

(foley’s catheter) และถุงุรองรับัปัสัสาวะ (urine bag) 

ควรได้้รับการส่่งเสริิมให้้มีีการพััฒนาข้้อต่่อสำหรัับ

วััด IAP ให้้เป็็นสิ่่�งประดิิษฐ์์ภายในประเทศ  อย่่างเช่่น

การผลิิตข้้อต่่อด้้วยวััสดุุเคมีีภััณฑ์์ชนิิดขึ้้�นรููปเป็็น

เนื้้�อเดีียวกััน เพื่่�อลดปััญหาการรั่่�วซึึมบริิเวณรอยต่่อ

ดัังกล่่าว
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

กิตติกรรมประกาศ

ทีีมผู้้�วิิจััยใคร่่ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ทุุกท่่าน คุุณบุุญเตืือน รวมอมรพิิทัักษ์์ และเจ้้าหน้้าที่่�

ศูู น ย์์ พัั ฒ น า น วัั ต ก ร ร มท  า ง ก า ร แ พ ทย์ ์  ค ณ ะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิดิล ที่่�ให้้คำแนะนำเพื่่�อพัฒันาและออกแบบข้้อต่่อ

สำหรัับวััด IAP และขอขอบคุุณแพทย์์และพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงาน ณ หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก (RA9PC) คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิดิลทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่วมมืือ มีส่ี่วนสำคัญัอย่่างยิ่่�ง

ในการนำข้้อต่่อสำหรัับวััด IAP มาใช้้จนสำเร็็จลุุล่่วง
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