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บทคััดย่่อ:	 การวิิจัยัการออกแบบและพัฒันาน้ี้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อพัฒันานวััตกรรมอุปกรณ์์

ยกแขนสููง โดยประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�ด้้านพยาธิิสรีีรวิิทยาร่่วมกัับแนวคิิดเชิิงออกแบบและ

การทบทวนวรรณกรรมเป็็นกรอบแนวคิดการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดแขน

และมืือ จำนวน 30 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

ถึงึมิิถุนุายน 2565 เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำเนิินการวิจิัยัคืืออุุปกรณ์ย์กแขนสููงที่่�สามารถปรัับ

องศาได้้ 4 ระดัับ เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 1) แบบประเมิินอาการ

บวมด้ว้ยการวัดัขนาดเส้น้รอบวง กึ่่�งกลางของต้น้แขน กึ่่�งกลางของแขนท่อ่นล่า่ง และข้อ้มืือ 

2) แบบประเมิินความปวด และ 3) แบบประเมิินความพึงพอใจ ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 5 ท่า่น และการตรวจสอบความเที่่�ยงมีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั 1.00 .94 และ .95 ตามลำดับั วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูส่่วนบุุคคลด้้วย

สถิิติิพรรณนา วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดและค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบ

วงทั้้�งสามตำแหน่่ง ในวัันที่่� 1 วันัที่่� 2 และวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััด ด้ว้ยการวิเิคราะห์์ความแปรปรวน

ทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด และค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบวง

ทั้้�งสามตำแหน่่ง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ [F(3,87) = 504.09, p < .001] 

และ[F(3,87) = 1090.46, p < .001] ตามลำดับัระดัับความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยต่่อนวัตักรรม

อยู่่�ในระดัับดีี ผลการวิจิัยัแสดงให้้เห็็นว่า่นวัตักรรมนี้�ช่ว่ยทำให้้การยกแขนสููงเป็็นตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์ได้้ต่่อเน่ื่�อง และช่่วยส่่งเสริิมการไหลเวีียนเลืือดซ่ึ่�งนำไปสู่่�การลดคะแนน

ความปวดและอััตราการบวมภายหลัังการผ่่าตััด จึึงเป็็นแนวทางการพััฒนานวััตกรรม

ต่่อยอดเพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ทางการพยาบาลต่่อไป
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Development of an Arm Elevation Device for Reducing Pain and 
Swelling in Patients Undergoing Hand and Arm Surgery: 

Design and Development Research
Phetcharat Yodchareon1 B.N.S.

Jinpitcha Sathiyamas2 Ph.D (Nursing), Dip.APMSN

Abstract:	 This design and development research aimed to develop an innovative arm 

elevation device by utilizing design thinking, pathophysiology, and a literature review 

as the research framework. The sample group consisted of thirty post-arm and hand 

surgery patients admitted in a surgical ward between February and June 2022. 

The research instrument was an arm elevation device that can be adjusted to 4 different 

angles. The instruments for data collection included: 1) swelling assessment form by 

measuring the size of the circumference, middle of the upper arm, middle of the lower 

arm, and wrist; 2) pain assessment form; and 3) satisfaction assessment form. The 

instruments were assessed for content validity by five experts and for reliability using 

Cronbach’s alpha coefficients yielding values of 1.00, .94, and .95, respectively. 

Descriptive statistics were used to analyze personal information and one-way repeated-

measures analysis of variance was used to examine differences of mean pain levels and 

mean circumference among the three sites. The findings demonstrated a substantial 

difference both in the mean pain scores [F(3,87) = 504.09, p <.001] and in the mean 

circumferences among the three locations [F(3,87) = 1,090.46, p <.001]. Patients 

reported a high satisfaction with the innovation. The findings revealed that this innovation 

assists in the continuous elevating of the arm in accordance with the physician’s treatment 

plan. This innovation provides a guide for the creation of future innovations in nursing 

since it assists in the promotion of blood circulation, which could potentially lower pain 

scores and swelling rates post-surgery.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

การบาดเจ็็บทางมืือเป็็นอาการบาดเจ็็บที่่�

พบบ่่อยเนื่่�องจากการทำงาน โดยพบว่่าการบาดเจ็็บ

ทางมืือและแขนคิิดเป็็น 1 ใน 3 ของการบาดเจ็็บ

ทั้้�งหมดในที่่�ทำงาน1 และจากการศึึกษาเร่ื่�องการบาดเจ็็บ

ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงานและพฤติกิรรมการทำงาน 

มีีการบาดเจ็็บของนิ้้�วมืือคิิดเป็็นร้้อยละ 53.802 

การผ่่าตััดมืือและแขนเป็็นหััตถการที่่�สำคััญและพบ

บ่่อยในการพยาบาลออร์์โธปิิดิิกส์์ ภายหลัังการผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิญกัับภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

มากมาย3 อาทิิเช่่น ภาวะอัักเสบ/ติิดเชื้้�อ การบาดเจ็็บ

หลอดเลืือดและเส้้นประสาท โดยเฉพาะอาการปวด 

ชา และอาการบวม3-4 ที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล5 และการหายของแผล การผ่่าตััด

เป็็นสิ่่�งเร้้าเชิงิกลทำอันัตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�อและเส้้นประสาท

โดยตรง เม่ื่�อเนื้้�อเย่ื่�อได้้รัับอัันตรายจะปล่่อยสารเคมีี 

เช่น่ โพรสตาแกลนดิิน อีีทู ูฮิสิตามิิน เป็็นต้้น ปฏิกิิิริยิา

ที่่�เกิิดจะเป็็นเฉพาะที่่�บริิเวณเนื้้�อเยื่่�อผ่่าตััด สารเคมีี

เหล่่านี้้�จะไปกระตุ้้�นปลายประสาทรัับความรู้้�สึึกเจ็็บ

ปวดให้้ไวต่่อการกระตุ้้�น ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อไวต่่อการเจ็็บ

ปวดมากขึ้้�น เมื่่�อปลายประสาทรัับความรู้้�สึึกเจ็็บปวด

จะนำส่่งไปตามใยประสาทขนาดเล็็ก ไปยัังไขสัันหลััง 

เข้้าสู่่�ระบบควบคุุมประตููในบริิเวณดอร์์ซอล ฮอร์์น 

มีีผลให้้กล้้ามเนื้้�อลายหดตััว หลอดเลืือดตีีบตััว 

การหดตััวของกล้้ามเนื้้�อและหลอดเลืือดทำให้้การ

ไหลเวีียนของเลืือดลดลง กล้้ามเนื้้�อได้้รัับออกซิิเจน

น้้อยลง จึึงมีีการเผาผลาญแบบไม่่ใช้้ออกซิิเจน เกิิด

กรดแลคติิกและเกิิดภาวะความเป็็นกรดเฉพาะที่่�

กรดแลคติิกจะไปกระตุ้้�นปลายประสาทรัับความรู้้�สึึก

ของกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดกล้้ามเนื้้�อ 

ความเจ็บ็ปวดกล้้ามเนื้้�อที่่�รุนุแรงขึ้้�นจะทำให้้มีีรีีเฟล็ก็ซ 

ที่่�ไขสัันหลัังมากขึ้้�นเป็็นวงจรต่่อเนื่่�องกัันไป4 ในขณะ

เดีียวกัันอาการบวมหลัังผ่่าตััดเป็็นผลจากการ

ตอบสนองของไซโตไคน์ต์่อ่การบาดเจ็บ็จากการผ่า่ตัดั 

ซึ่่�งเพิ่่�มการซึมึผ่า่นเยื่่�อหุ้้�มหลอดเลืือดฝอยของโปรตีีน 

เช่่น อััลบููมิิน ส่่งผลให้้มีีการกระจายโปรตีีนพลาสม่่า

และของเหลวจากภายในหลอดเลืือดไปยัังช่่องว่่าง

ระหว่่างเซลล์์6 หรืืออาจเกิดิขึ้้�นร่ว่มกับัการรั่่�วไหลของ

สารน้้ำออกจากเส้้นเลืือด และภาวะการคั่่�งของระบบ

น้้ำเหลืือง ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�มีีน้้ำเหลืืองสะสมอยู่่�ใน

เนื้้�อเยื่่�อที่่�บริิเวณแขน เนื่่�องจากการอุุดกั้้�นและการ

บาดเจ็็บหลัังการผ่่าตััด ทำให้้น้้ำเหลืืองไหลเวีียนไป

เชื่่�อมต่อ่กับัเครืือข่า่ยระบบน้้ำเหลืืองไม่ส่ะดวก ทำให้้

มีีน้้ำเหลืืองส่่วนหนึ่่�งเกิิดการไหลย้้อนและซึึมออกไป

ในเนื้้�อเยื่่�อใต้ผิ้ิวหนังับริเิวณใกล้เ้คีียงจนเกิดิการบวม7 

นอกจากน้ี้� อาการบวมในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดนั้้�น อาจมีี

ความเกี่่�ยวข้องกัับกระบวนการอัักเสบเฉีียบพลัน8 

ซึ่่�งจะเกิิดขึ้้�นรวดเร็็ว ภายในระยะเวลาเป็็นวิินาทีีหรืือ

นาทีี หลัังจากได้้รับัสิ่่�งกระตุ้้�นและคงอยู่่�ประมาณ 2 ถึงึ 

3 วันั ลักัษณะสำคััญของการอัักเสบเฉีียบพลัน คืือ การ

บวมของเนื้้�อเยื่่�อ มีีสารคััดหลั่่�ง (exudate) ลัักษณะ

ทางคลิินิิกของการอัักเสบ โดยเฉพาะการอัักเสบ

เฉีียบพลันจะประกอบอาการหลััก 4 อาการ คืือ 

ปวด บวม แดง และร้อ้น อาการบวมของอวัยัวะต่า่ง ๆ  

มัักเกี่่�ยวข้องกัับแรงดัันภายในหลอดเลืือดดำเล็็ก

ส่่วนปลายและความสามารถในการซึึมผ่่านของ

โปรตีีนในหลอดเลืือด อาการบวมหากเกิิดนานเป็็น

สัปัดาห์จ์ะส่ง่ผลเสีียรุุนแรงต่่อเซลล์์ที่่�อยู่่�รอบ ๆ  ทำให้้

เกิิดการไหลเวีียนที่่�ผิิดปกติิ เกิิดเป็็นผัังผืืดซึ่่�งในเวลา

ต่่อมาอาจเกิิดการหดรั้้�งของกล้้ามเนื้้�อ ส่่งผลต่่อการ

เคลื่่�อนไหวของข้อ้ต่อ่และกระดูกูในระยะยาวอาจเกิดิ

ความพิิการได้้5,7 

การพยาบาลที่่�สำคััญในการลดอาการบวมคืือ

การยกอวััยวะนั้้�นให้้สููงกว่่าระดัับหััวใจ โดยการยก
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แขนสููง เพ่ื่�อเป็็นการต้้านแรงโน้้มถ่วงและเพิ่่�มการไหล

กลัับของระบบน้้ำเหลืืองเข้้าสู่่�ระบบไหลเวีียนเลืือด

ของร่า่งกาย ส่ง่ผลให้้อวััยวะนั้้�นมีอีาการบวมลดลง7-10 

ในการประเมิินอาการบวมหลัังการผ่่าตััดซ่ึ่�งจะเกิิดขึ้้�น

ในระยะเวลา 1-3 วันัหลังัการผ่า่ตัดั6,10-11 จะเป็น็การ

ประเมินิขนาดของรอบแขนเพื่่�อพิิจารณาแนวโน้ม้ของ

การไหลกลัับของเลืือดและน้้ำเหลืือง ซ่ึ่�งจากงานวิิจััย

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า การติิดตามอาการบวมของกล้้ามเนื้้�อ

ภายหลัังการผ่า่ตััด จำเป็็นต้้องมีกีารติดิตามขนาดของ

เส้้นรอบวงแขน (Circumference)4,8 อย่่างไรก็็ตาม มีี

งานวิิจััยจำนวนน้้อยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับผลของการยก

แขนสูงูและผลกระทบต่่ออาการมืือและแขนบวมหลััง

การผ่่าตััด ยกเว้้นการพยาบาลมาตรฐานปกติิเพื่่�อลด

อาการปวดและอาการบวมในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดแขน

และมืือ เน้้นการวางแขนสููงบนหมอน หรืือบางรายมีี

การประยุุกต์์ใช้้ผ้้าปลอกหมอนพัับหรืือประยุุกต์์ใช้้

อุปุกรณ์พ์ยุงแขน (arm-sling) แล้้วผูกูกับัเสาน้้ำเกลืือ 

จากการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ป์ัญัหาโดยถอดบทเรีียน

จากประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยและการสัังเกต

พฤติิกรรมผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม พบว่่าผู้้�ป่่วย

สามารถยกแขนสููงในท่่าดังักล่่าวในระยะเวลาสั้้�น และ

ผู้้�ป่ว่ยสะท้อ้นว่า่การยกแขนในท่า่ดังักล่า่วนี้้�ทำให้ป้วด

เมื่่�อย ไม่สุ่ขุสบาย และทำให้ต้้อ้งเกร็ง็กล้า้มเนื้้�อตลอด

เวลา ซ่ึ่�งมีีผลต่่อการปวดและบวมไม่่ลดลง ดัังนั้้�นทีีม

ผู้้�ประดิิษฐ์์จึึงได้้ทบทวนกลไกในการจััดการอาการ

ปวดและอาการบวมภายหลัังการผ่า่ตัดัมืือและแขนใน

การส่่งเสริิมการไหลกลัับของระบบน้้ำเหลืืองเข้้าสู่่�

ระบบไหลเวีียนเลืือดและเพิ่่�มความสุขสบาย ร่่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมและทรััพย์สิินทางปััญญาใน

ฐานข้้อมููล จึึงนำมาใช้้ในการสร้้างนวััตกรรมอุุปกรณ์์

ยกแขนสููงที่่�มีีการปรัับองศาและจััดท่่าที่่�เหมาะสม ที่่�

จะช่ว่ยลดอาการปวดและบวมของกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยนี้้�ต่อ่ไป

วัตถุประสงค์ 

1.	เพื่่�อพัฒันาอุปุกรณ์ย์กแขนสููงสำหรับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมืือและแขน

2.	เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์ยก

แขนสููงสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมืือและแขน 

ต่่ออาการปวดและอาการบวม ในวัันที่่� 1 วัันที่่� 2 และ

วัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััด

3.	เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อ

อุุปกรณ์์ยกแขนสููง ในวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััด

สมมุติฐานการวิจัย

1)	ภายหลัังการใช้อุุ้ปกรณ์ย์กแขนสููงในวัันที่่� 1 

วัันที่่� 2 และวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััด จะมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความปวดลดลงและแตกต่่างกััน

2)	ภายหลัังการใช้อุุ้ปกรณ์ย์กแขนสููงในวัันที่่� 1 

วัันที่่� 2 และวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััด จะมีีค่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบ 

วงแขนลดลงและแตกต่่างกััน

3)	ความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยต่อ่การใช้้อุปุกรณ์์

ยกแขนสููงอยู่่�ในระดัับมาก

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึึกษาน้ี้�เป็็นการวิิจััยการออกแบบและ

พััฒนา (design and development research)11 เพื่่�อ

พััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผลของนวััตกรรม

อุุปกรณ์์ยกแขนสููงสำหรัับผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดแขน

และมืือ โดยใช้้กรอบแนวคิดเชิิงออกแบบ (design 

thinking)12-13 เพื่่�อออกแบบนวััตกรรมและค้้นหาวิิธีี

การที่่�ดีีและเหมาะสมที่่�สุุดในการแก้้ปััญหาได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ การคิิดเชิิงออกแบบประกอบด้้วย

กระบวนการ 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� (1) การทำความเข้้าใจ

ปััญหาของกลุ่่�มเป้้าหมาย (empathize) โดยทีีมผู้้�วิิจััย

ได้ม้ีกีารสังัเกตพฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการจัดัวาง
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การพััฒนานวััตกรรมอุุปกรณ์์ยกแขนสููงช่่วยลดปวดและบวมในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดแขนและมืือ: การวิิจััยการออกแบบและพััฒนา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

แผลผ่่าตััดมืือ/แขนในการลดอาการปวด ลดอาการ

บวมจากการผ่่าตััด เพ่ื่�อทำให้้เข้้าใจสภาพปัญหาของ

การใช้้การยกแขนอย่่างละเอีียด (2) การตีีความ

ปััญหา (define) เป็็นการตีีความจากสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�มา

จากขั้้�นตอนการทำความเข้้าใจปััญหาของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

หาปััญหาที่่�แท้้จริิงที่่�เชื่่�อมโยงประเด็็นต่่าง ๆ ที่่�นำไป

สู่่�ความคิดในเชิิงวิิเคราะห์์เชิิงลึึกถึึงความจำเป็็นและ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยแล้้ว ทีีมผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลมา

วิิเคราะห์เ์พื่่�อนำไปสู่่�การระดมความคิดิในการพัฒันา

อุุปกรณ์์ช่่วยลดอาการปวดและบวมในกลุ่่�มผู้้�ใช้้ (3) 

การระดมความคิดเพ่ื่�อนำมาใช้้ในการแก้้ไขปััญหา 

โดยใช้้ความคิดิใหม่่ ๆ  ความคิดินอกกรอบและแตกต่่าง

จากที่่�เคยปฏิิบััติิมาก่่อน ซ่ึ่�งทีีมผู้้�วิิจััยได้้มีีการร่่วมกัน

ออกแบบอุปุกรณ์์ยกแขนสูงูที่่�มีีประสิิทธิภิาพและตอบ

สนองความจำเป็็นและความต้้องการของผู้้�ป่่วย (4) 

การพัฒันาต้้นแบบ (prototype) ในขั้้�นตอนนี้้�ทีีมผู้้�วิิจัยั

มีีการออกแบบเป็็นภาพวาด และหลัังจากนั้้�นได้้ผลิิต

เป็็นต้้นแบบสามมิติิ แล้้วนำไปสู่่�การสร้้างต้้นแบบ

สิ่่�งประดิิษฐ์์เพ่ื่�อนำไปทดสอบในระยะที่่� 1 และ (5) 

การทดสอบต้้นแบบ (test) เป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้ายของ

กระบวนการ คืือ การนำต้้นแบบที่่�สร้้างขึ้้�นไปใช้้กัับ

ผู้้�ใหญ่่สุุขภาพดีี ในการพิสิูจูน์กระบวนการใช้ง้านและ

รัับข้้อเสนอแนะ (feedback) เพื่่�อนำสู่่�การปรัับปรุุง

หรืือแก้้ไข 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ กลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพและกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางมืือและแขน ในโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในเขตภาคกลาง คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยคัดัเลืือกกลุ่่�มพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมืือและแขนอย่่างน้้อย 1 ปีี 

เพื่่�อเข้้าร่่วมการศึึกษาในระยะที่่� 1 โดยสำรวจปัญหา

และนำประเด็็นข้้อค้้นพบมาพััฒนาต้้นแบบอุุปกรณ์์

ยกแขนสููง และคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููก

มืือและแขน ที่่�แพทย์์มีีแผนการรัักษาให้้เริ่่�มวางแขน

สููงหลัังผ่่าตััดในวัันที่่� 1 เพื่่�อเข้้าร่่วมการทดลองใน

ระยะที่่� 2 ในเวรเช้า้ (08.00-16.00 น.) ซ่ึ่�งเป็น็ระยะ

การทดสอบประสิิทธิิผลของต้้นแบบอุุปกรณ์์ยกแขน

สูงู ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยอ้า้งอิงิข้อ้มูลูการศึกึษาของ 

Kongthongdee, Porncharoen and Pasuwan14 

ใช้้โปรแกรม G-power การกำหนดค่่า effect size 

เท่่ากัับ 0.9 ค่่า power เท่่ากัับ 0.90 และค่่า p-value 

ที่่� 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตััวอย่่างทั้้�งหมด 30 คน 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

1.	อุุปกรณ์์ยกแขนสููงเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น ผลิิตจากพลาสติิกเกรดทางการแพทย์์ 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือส่่วนของพื้้�นที่่�วางแขน โดย

เลืือกใช้ผ้้้าตััดเย็็บที่่�มีีคุณสมบัติกัิันน้้ำ นิ่่�ม และตััดเย็็บ

เป็น็แผ่่นวางตามแนวแขน และส่่วนของแกนพยุงโดย

เลืือกใช้้แกนสแตนเลส เพื่่�อให้้มีีความแข็็งแรงและ

น�ำหนักัเบาในส่่วนของกลไกการยกแขน ใช้้แกนสแตนเลส 

ตั้้�งในตำแหน่่งการงอหลายระดัับตามองศาที่่�แพทย์์

กำหนดในแผนการรัักษา เช่่น 15, 30, 45, และ 90 

องศา รวมทั้้�งมีีราวกั้้�นทั้้�งสองข้้างเพ่ื่�อป้้องกัันแขนข้้าง

ผ่่าตััดตกจากอุุปกรณ์์ อุุปกรณ์์น้ี้�ผ่่านการประเมิิน

คุุณภาพโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ ที่่�ประกอบด้้วยแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านกระดูกูและข้้อ 2 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลกระดููกและข้้อ 2 ท่่าน 

และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาลกระดูกูและ

ข้อ้ 1 ท่า่น รวมจำนวน 5 ท่า่น และอยู่่�ระหว่่างการขอรัับ

อนุสุิทิธิบัิัตรและสิิทธิบัิัตรการออกแบบผลิตภััณฑ์จ์าก

กรมทรัพัย์ส์ินิทางปัญัญา (คำขอเลขที่่� 2203001587)
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เพชรรััตน์์ ยอดเจริิญ และจิิณพิิชญ์์ชา สาธิิยมาส
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

1.	แบบบัันทึกึอาการบวม ผู้้�วิิจััยพัฒันาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประเมิินโดยผู้้�วิิจััยด้ว้ยการวัดั

รอบวงแขน 3 จุุด ได้้แก่่ กึ่่�งกลางของต้้นแขน กึ่่�งกลาง

ของแขนท่่อนล่่าง และข้้อมืือ ทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือ (reliability) กัับบุุคคลที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาเท่่ากัับ 1.00 

2.	แบบประเมิินความปวด ที่่�ประเมิินโดย

ผู้้�วิจิัยัด้้วยการประเมิินความรุนแรงของความปวดเป็็น

มาตราวััดตััวเลขตั้้� งแต่่  0-10 คะแนน โดยมีี

ความหมายดัังน้ี้� 0 = ไม่่มีีอาการปวด, 1-3 = ปวด

ระดับัน้อ้ย, 4-6 = ปวดระดับัปานกลาง, 7-10 = ปวด

ระดัับมาก ทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(reliability) กับับุคุคลที่่�มีีลักัษณะคล้า้ยกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

จำนวน 10 คน ได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาเท่า่กับั 0.94

3.	แบบประเมิินความพึึงพอใจ ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประเมิินโดย

ผู้้�วิิจััยด้้วยการสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อ

นวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�น จำนวน 11 ข้้อ จััดกลุ่่�มคำถาม

เป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการออกแบบ 2) ด้้านการ

เลืือกใช้วั้ัสดุุ 3) ด้า้นการทำงาน 4) ด้า้นความแข็็งแรง 

5) ด้้านความสะดวกสบาย ซ่ึ่�งเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่า่ 5 ระดับั ของลิเิคิริ์ท์ (Likert) คืือ น้อ้ยมาก 

น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด ใช้้เกณฑ์์ในการ

แปลความหมายค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมเป็็น 5 ระดัับดังันี้้� 

ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึึง ระดัับความพึงพอใจ

มากที่่�สุดุ ค่า่เฉลี่่�ย 3.51-4.50 หมายถึงึ มีรีะดับัความ

พึงึพอใจมาก ค่่าเฉลี่่�ย 2.51-3.50 หมายถึึง มีีระดัับ

ความพึึงพอใจปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 1.51-2.50 

หมายถึึง มีีระดัับความพึึงพอใจน้้อย และ ค่่าเฉลี่่�ย 

1.00-1.50 หมายถึึง มีีระดัับความพึงพอใจน้อยที่่�สุดุ 

ทดสอบค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือ (reliability) 

กับับุุคคลที่่�มีีลักัษณะคล้ายกลุ่่�มตัวอย่่าง จำนวน 10 คน 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาเท่่ากัับ 0.95 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัตามแนวคิดของการ

วิิจััยและพััฒนา แบ่่งขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััยเป็็น 

2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การศึึกษาปััญหาและการพััฒนา 

และระยะที่่�  2  การทดสอบประสิิทธิิผล โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 การศึึกษาปััญหาและการพััฒนา

1.	การสำรวจสภาพปัญหา ใช้้วิิธีีการสนทนา

กลุ่่�มกับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแล

ภาพที่่� 1 แสดงต้้นแบบอุุปกรณ์์ช่่วยยกแขนสููง
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การพััฒนานวััตกรรมอุุปกรณ์์ยกแขนสููงช่่วยลดปวดและบวมในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดแขนและมืือ: การวิิจััยการออกแบบและพััฒนา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแขนและมืืออย่่างน้้อย 1 ปีี การสนทนา

กลุ่่�มใช้เ้วลาประมาณ 2 ชั่่�วโมง ทีีมวิิจััยเป็็นผู้้�นำในการ

สนทนากลุ่่�ม โดยใช้้คำถามตามแบบสััมภาษณ์์แบบ

กึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกัับการจััดการปััญหาในผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดมืือและแขน ซ่ึ่�งผลการสำรวจสภาพ

ปััญหาจากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา ในหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมกระดููกและข้้อสามััญ มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารับัการผ่่าตัดัทางด้้านแขนและมืือ อยู่่�ใน 5 ลำดับัแรก

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2560 ถึึงปััจจุุบััน พบปััญหาส่่วนใหญ่่

คืืออาการบวมหลัังผ่่าตััด และเกิิดจากผู้้�ป่่วยพร่อง

ความรู้้�และทัักษะในการเคลื่�อนไหวมืือ ส่่งผลให้้

อาการบวมเพิ่่�มมากขึ้้�น ระดัับความปวดทุุกข์์ทรมาน

อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงมาก ทำให้้ต้้องอยู่่�โรงพยาบาล

นานยิ่่�งขึ้้�น การจััดการของหน่่วยงานเพื่่�อลดอาการ

บวมและปวดภายหลัังการผ่่าตััด ได้้ประยุุกต์์ใช้้ผ้้า

ขวางเตีียง หรืือปลอกหมอนผูกูติดิกับัเสาน้้ำเกลืือ แต่่

ผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่บ่อกว่า่การปฏิิบัตัิเิช่น่นี้้�ทำให้ต้้อ้งเกร็ง็

แขนมากขึ้้�น ปวดเม่ื่�อยมากขึ้้�น คะแนนความปวดอยู่่�

ระหว่่าง 6-8 คะแนน และจากการสัังเกตพบว่่าผู้้�ป่ว่ย

จะวางแขนลงบนที่่�นอนทำให้้แขนผู้้�ป่่วยบวมมากขึ้้�น 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จึึงไม่่สามารถยกแขนตามวิิธีีนี้�ได้้ 

ต่อ่มาในหอผู้้�ป่ว่ยประยุุกต์ใ์ช้ห้มอนในการยกแขนสููง

คืือให้้วางแขนบนหมอน 1-2 ใบภายหลัังการผ่่าตััด 

แต่เ่นื่่�องจากหมอนมีีขนาดใหญ่่ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกไม่่สุขุ

สบาย ไม่ส่ามารถปรับัองศาให้พ้อดีีกับัขนาดของแขน

และมืือ ทำให้้การยกแขนสููงไม่่เป็็นไปตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์ ส่่งผลให้้การเข้้าสู่่�ระยะฟื้้�นฟููสภาพ

ช้้าลง และนำไปสู่่�ระยะเวลาในการรัักษานาน

2.	การออกแบบ นำข้้อมููลจากการสำรวจสภาพ

ปััญหา การศึึกษาผลิตภััณฑ์์ที่่�จำหน่่ายในท้้องตลาด

และจากการศึึกษางานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ไปร่่วมกััน

อ อ ก แ บ บ แ ล ะ จัั ด ท ำ อุุ ป ก ร ณ์์ ต้้ น แ บ บ โ ด ย ใ ช้้

เครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ 

3.	การพััฒนา การจััดทำอุุปกรณ์์ต้้นแบบ

เพื่่�อทดลองใช้้เบื้้�องต้้น วิิเคราะห์์ข้้อดีีและข้้อด้้อย 

ออกแบบและปรัับปรุุงใหม่่ ร่่วมกัับการปรึึกษา

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อประเมิินด้้านความเหมาะสมและ

ความปลอดภััยในการใช้้งาน ปรัับปรุุงตามข้อเสนอแนะ 

จััดทำอุุปกรณ์์ต้้นแบบและนำไปทดลองใช้้  

4.	การทดลองใช้้ นำอุปุกรณ์์ต้้นแบบที่่�ปรับัปรุงุ

แล้้วไปให้้อาสาสมััครที่่�มีีคุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 10 คน และประเมิินคุุณภาพพร้้อม

ทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการปรัับปรุุง

5.	การประเมิินผล จากการทดลองใช้้และ

ประเมิินคุุณภาพอุุปกรณ์์มีีความเหมาะสมในการใช้้

งาน ผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับดีี ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนการ

ประเมิินเท่่ากัับ 3.02 หลัังจากนั้้�นนำข้้อเสนอแนะไป

ป รัั บ ป รุุ ง อุุ ป ก ร ณ์์ ต้้ น แ บ บ แ ล ะ น ำ ไ ป ท ด ส อ บ

ประสิิทธิิผลในระยะที่่� 2

ระยะที่่� 2 การทดสอบประสิิทธิิผล ซ่ึ่�งเป็็นการ

ศึึกษาและทดสอบในเวรเช้้า (08.00-16.00 น.)

การทดสอบประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์ช่่วยยก

แขนสููง โดยประเมิินระดัับความปวด อาการบวมของ

แขน และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น

เวลา 3 วัันหลัังผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยนำอุุปกรณ์์ยกแขนสููงที่่�

พััฒนาขึ้้�นไปให้้ผู้้�ป่วยที่่�หอผู้้�ป่วยกระดููกและข้้อวาง

แขนหลัังผ่่าตััดตั้้�งแต่่ออกจากห้้องผ่่าตััด ให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งวางแขนข้า้งผ่า่ตัดับนอุปุกรณ์น์ี้้�ตลอดเวลาใน

เวรเช้้า (08.00-16.00 น.) โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รับัยาเหมืือนกันัคืือ ยาปฏิชิีีวนะเป็น็ cefazolin 1 กรัมั 

ทางหลอดเลืือดดำ ทุุก 6 ชั่่�วโมง และได้้รัับยารัับ

ประทานแก้ป้วดเป็น็ Naproxen 1 เม็ด็ หลังัอาหารสาม

เวลา ควบคู่่�กับ Morphine 3 มิลิลิิกรััมทางหลอดเลืือด

ดำ และกำหนดให้้ ผู้้�ป่่วยวางแขนบนอุุปกรณ์์นี้้�ตั้้�งแต่่ 

08.00 -16.00 น. อนุุญาตให้้พัักแขนลง 12.00-
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13.00 น. ในช่ว่งรับัประทานอาหาร ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยสามารถ

ขอยาแก้้ปวดชนิิดอ่ื่�นได้้ตามคำสั่่�งการรัักษาของ

แพทย์์และตามมาตรฐานการพยาบาลตามปกติิ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	หลัังจากโครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมและได้้รัับอนุุญาต

ให้เ้ก็บ็ข้อ้มูลู ผู้้�วิจัิัยประสานงานกับัพยาบาลประจำหอ

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อสำรวจรายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอ

ผู้้�ป่่วย และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�

กำหนดไว้้ ผู้้�วิิจััยแนะนำตนเองกัับกลุ่่�มตัวอย่่างและ

กลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อขอความร่่วมมืือเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััย  ชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััย 

วัตัถุปุระสงค์ข์องโครงการ ประโยชน์และผลข้้างเคีียง

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�เข้้าร่ว่มโครงการวิิจัยั การเก็บ็ข้้อมูลู

เป็็นความลับ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย รายละเอีียด

การดำเนิินกิิจกรรม การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ขอความร่ว่มมืือในการทำวิิจััย และลงนามยินิยอมการ

เข้้าร่่วมวิิจััยก่่อนดำเนิินการรวบรวมข้้อมููล

2.	ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคลตาม

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และยาที่่�ได้้รัับตาม

แผนการรัักษาทุุกชนิดโดยเฉพาะยาปฏิิชีีวนะ ยา

บรรเทาปวดและยาลดอาการบวม โดยบัันทึึกจาก

สอบถาม การสัมัภาษณ์ ์และจากข้อ้มูลูในเวชระเบีียน

3.	ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยในกลุ่่�มตัวอย่่าง โดย

เก็็บข้้อมููลเพื่่�อวััดผลจำนวน 4 ครั้้�งดัังนี้้�

	 1)	ครั้้ �งที่่� 1 เป็น็วัันที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งออกจาก

ห้้องผ่่าตััดมาพัักรัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยประเมิิน

คะแนนความปวด โดยการใช้แ้บบประเมินิความปวด 

(0-10 คะแนน) และประเมิินอาการบวม (ครั้้�งที่่� 1) 

โดยแจ้ง้ขออนุญุาตแพทย์ ์เปิดิผ้า้ยืืดพัันภายนอกออก

เท่่านั้้�นแล้้วใช้้สายวััดวััดรอบวงแขน 3 จุุด ได้้แก่่ 

กึ่่�งกลางของต้้นแขน กึ่่�งกลางของแขนท่่อนล่่าง และ

ข้้อมืือ แล้้วจึงนำต้้นแบบนวััตกรรมอุปกรณ์์ช่่วยยก

แขนสููงที่่�พััฒนาขึ้้�นไปให้้กลุ่่�มตััวอย่า่งวางแขน พร้้อม

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด การป้้องกัันและแก้้ไขภาวะ

แทรกซ้้อน และวิิธีีการใช้้นวััตกรรมอุุปกรณ์์ช่่วยยก

แขนสูงูที่่�ถูกูต้อ้ง พร้อ้มเปิดิโอกาสให้ซ้ักัถามและแลก

เปลี่่�ยนเบอร์์โทรศััพท์์ในกรณีีที่่�มีีข้้อสงสััย 

	 2) ครั้้�งที่่� 2-4 เป็็นวัันที่่� 1 2 และวัันที่่� 3 

หลัังผ่่าตััดของทุุกวััน ผู้้�วิิจััยตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในช่่วง

เวรเช้้าเวลา 08.00-10.00 น. เพื่่�อติิดตามอาการ

ทั่่�วไปและอาการผิิดปกติิต่่าง ๆ พร้้อมทั้้�งประเมิิน

คะแนนความปวดโดยการใช้้แบบประเมิินความปวด 

และประเมิินอาการบวมทุกครั้้�ง โดยแจ้้งขออนุุญาต

แพทย์์ เปิิดผ้้ายืืดพัันภายนอกออกเท่่านั้้�นแล้้วใช้้สาย

วััดวััดรอบวงแขน 3 จุุด ได้้แก่่ กึ่่�งกลางของต้้นแขน 

กึ่่�งกลางของแขนท่่อนล่่าง และข้้อมืือ

	 3) ในวัันที่่� 3 หลัังผ่า่ตัดั ผู้้�วิจิัยัได้้เก็บ็ข้อ้มูลู

เกี่่�ยวกับความพึงพอใจโดยใช้้แบบประเมิินความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

จริยธรรมการวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านรัับรองการพิิจารณา

จริยิธรรมงานวิจิัยัในมนุษุย์ ์เอกสารรับัรองเลขที่่� COA 

No.008/2564 (วัันที่่�อนุุมััติิ 6 กรกฏาคม 2564 ถึึง 

5 กรกฎาคม 2565) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิทธิ์์�ในการตอบ

รัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยอิิสระและ

สามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทัันทีีที่่�ต้้องการโดย

ไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผล ข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกปกปิิดเป็็น

ความลับและนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมโดยไม่่อ้า้งอิิง

ถึึงตััวบุุคคล
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิพรรณนา วิิเคราะห์์

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดระหว่่าง 

ก่่อนใช้้นวััตกรรม วัันที่่� 1 วัันที่่� 2 และวัันที่่� 3 หลัังจาก

ผ่า่ตัดัโดยการวิเิคราะห์ส์ถิติิคิ่า่ทีีและค่า่เฉลี่่�ยเส้น้รอบ

วงแขนระหว่่าง ก่่อนใช้้นวััตกรรม วัันที่่� 1 วัันที่่� 2 และ

วัันที่่� 3  หลัังจากผ่่าตััดระหว่่าง ก่่อนใช้้นวััตกรรม วััน

ที่่�  1 วัันที่่�  2 และวัันที่่�  3 หลัังจากผ่่าตััดโดยการ

วิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ

ผลการวิจัย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อยู่่�ในช่่วง

อายุุ 25-75 ปีี (mean = 39.47) มีีค่่าเฉลี่่�ยจำนวน

วัันนอนอยู่่�ที่่� 4.8 วััน ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

เป็น็ cefazolin 1 กรัมั ทางหลอดเลืือดดำ ทุกุ 6 ชั่่�วโมง 

และได้้รัับยารัับประทานแก้้ปวดเป็็น Naproxen 1 เม็็ด 

หลัังอาหารสามเวลา ควบคู่่�กัับ Morphine 3 มิิลลิิกรััม

ทางหลอดเลืือดดำ ทุุก 4 ชั่่�วโมงในวัันที่่� 1หลัังผ่่าตััด 

แล้้วหลังัจากนั้้�นเป็น็ Morphine 3 มิลิลิกิรัมัทางหลอด

เลืือดดำ เฉพาะเม่ื่�อมีีอาการปวด จากผลการศึึกษา

พบว่่า ในวัันที่่� 1หลัังผ่่าตััดแล้้วใช้้อุุปกรณ์์ยกแขนสููง 

ค่า่เฉลี่่�ยชั่่�วโมงที่่�ผู้้�ป่ว่ยวางแขนบนอุปุกรณ์เ์ท่่ากัับ 6.7 

ชั่่�วโมง (range = 6-7 ชั่่�วโมง) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

ปวดเท่่ากัับ 5.7 (range = 5-7 คะแนน) และมีีการ

ขอยาแก้ป้วดเพิ่่�มเติมิจากคำสั่่�งการรักัษาของแพทย์ท์ี่่�

กำหนดให้้เป็็น Morphine 3 มิลิลิกิรัมัทางหลอดเลืือดดำ 

ทุุก 4 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 1.87 ครั้้�ง ส่่วนในวัันที่่� 

2 หลัังผ่่าตััดพบว่่า ค่า่เฉลี่่�ยชั่่�วโมงที่่�ผู้้�ป่ว่ยวางแขนบน

อุุปกรณ์์เท่่ากัับ 6.63 ชั่่�วโมง (range = 6-7 ชั่่�วโมง) 

ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความปวดเท่่ากัับ 3.57 (range = 3-5 

คะแนน) ซึ่่�งในวัันที่่� 2 และ 3 หลัังผ่่าตััดมีีคำสั่่�งยาแก้้

ปวดเป็็น Morphine 3 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ 

เฉพาะเมื่่�อมีีอาการปวด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยการขอยาแก้้

ปวด 1.13 ครั้้�ง ในวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััดแล้้วใช้้อุุปกรณ์์

ยกแขนสูงู ค่า่เฉลี่่�ยชั่่�วโมงที่่�ผู้้�ป่ว่ยวางแขนบนอุปุกรณ์์

เท่่ากัับ 6.75 ชั่่�วโมง (range = 6-7 ชั่่�วโมง) ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความปวดเท่า่กับั 1.93 (range = 13 คะแนน) 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยการขอยาแก้้ปวด 0.97 ครั้้�ง ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 แสดงค่่าเฉลี่่�ยชั่่�วโมงการวางแขนบนอุุปกรณ์์ ค่่าเฉลี่่�ยความถี่่�ของการขอยาแก้้ปวด ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความปวดคะแนนความปวดสููงสุุด คะแนนความปวดต่่ำสุุด ในวัันที่่� 1 2 และ 3 หลัังการผ่่าตััดและ

ใช้้อุุปกรณ์์ยกแขนสููง

วัันที่่� ค่่าเฉลี่่�ยชั่่�วโมงการ

วางแขนบนอุุปกรณ์์

ค่่าเฉลี่่�ยความถี่่�ของ

การขอยาแก้้ปวด

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความปวด

คะแนนความปวด

สููงสุุด

คะแนนความ

ปวดต่่ำสุุด

1 6.47 1.87 5.47 7.00 5.00

2 6.63 1.13 3.57 5.00 3.00

3 6.75 0.97 1.93 3.00 1.00
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ผลการพััฒนาอุุปกรณ์์ยกแขนสููง 

อุุปกรณ์์ยกแขนสููงนี้้�ผลิตจากพลาสติิกเกรด

ทางการแพทย์์ ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือส่่วนของแผ่่น

วางแขน โดยเลืือกใช้้ผ้้าตััดเย็็บที่่�มีีคุุณสมบัติิกััน

น้้ำ นิ่่�ม และตัดัเย็บ็เป็น็แผ่น่วางตามแนวแขน และส่ว่น

ของแกนพยุงทำจากสแตนเลส ที่่�ติิดตั้้�งบนกรอบ

โครงฐานรอง โดยกลไกการยกแขนสููงทำได้้ 4 ระดัับ 

คืือระดัับ 15 องศา  30 องศา 45 องศา และ 90 องศา 

เพื่่�อให้้สอดคล้องกัับแผนการรัักษาของแพทย์์ผู้้�รักัษา 

ในส่่วนของวิิธีีการในการยกแขนสููง ทำได้้โดยปรัับตั้้�ง

แกนสแตนเลส ในตำแหน่่งล๊๊อคที่่�กำหนดไว้้ 4 ระดัับ

บนกรอบโครงฐานรอง รวมทั้้�งมีรีาวกั้้�นทั้้�งสองข้า้งเพื่่�อ

ป้อ้งกัันแขนข้้างผ่่าตัดัตกจากอุุปกรณ์ ์ซ่ึ่�งวิิธีีการใช้ง้าน

เริ่่�มจากการวางอุุปกรณ์บ์นเตีียง ข้า้งลำตััวผู้้�ป่ว่ย(ด้้าน

เดีียวกัับแผลผ่่าตััด) แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยวางแขนข้้างผ่่าตััด

บนอุุปกรณ์์น้ี้� แล้้วพยาบาลจะปรัับตั้้�งแกนสแตนเลส

ขึ้้�นวางลงในล๊อ๊คของโครงฐานรอง เพื่่�อยกแขนผ่า่ตัดั

สููงตามแผนการรัักษา วิิธีีการในการทำความสะอาด

หลัังใช้้งานโดยการถอดแผ่่นวางแขนซัักทำความ

สะอาดแล้้วส่งอบฆ่่าเชื้้�อตามมาตรฐานโรงพยาบาล 

ส่่วนโครงฐานรองเช็็ดทำความสะอาดตามมาตรฐาน

โรงพยาบาล ก่่อนนำไปใช้้ในผู้้�ป่่วยรายต่่อไป

ผลการทดสอบประสิทิธิผิลของการใช้้อุปุกรณ์์

ยกแขนสููง

1.	เปรีียบเทีียบภาวะบวม ในวัันที่่� 1 2 และ 3 

หลัังการผ่่าตััดโดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทาง

เดีียวแบบวััดซ้้ำ

ผลการทดสอบพบว่่าขนาดเส้้นรอบวง กึ่่�งกลาง

ของต้้นแขน กึ่่�งกลางของแขนท่่อนล่่าง และข้้อมืือ ใน

วัันที่่� 1 2 และ 3 หลัังการผ่่าตััด มีีค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ [F(3,87) = 1090.46, 

p < .001 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบภาวะบวม โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยขนาดเส้้นรอบวง กึ่่�งกลางของต้้นแขน กึ่่�งกลางของแขน

ท่่อนล่่าง และข้้อมืือ ในวัันที่่� 1 2 และ 3 หลัังการผ่่าตััด ด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว

แบบวััดซ้้ำ

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 302.90 3 151.45 1090.46     .00*

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 3.88 87 .139

รวม 306.79 90
*p< .001

2.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความปวด ในวัันที่่� 1 

2 และ 3 หลัังการผ่่าตััด โดยการวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ

ผลการทดสอบพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

ปวด ในวัันที่่� 1 2 และ 3 หลัังการผ่่าตััด มีีค่่าเฉลี่่�ย

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ [F(3,87) = 

504.09, p < .001 ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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3.	ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่ออุุปกรณ์์ยก

แขนสููง

ภายหลัังการทดลองใช้้อุุปกรณ์์ยกแขนสููง

พบว่่า ผลการประเมิินความพึงพอใจด้านการทำงาน 

เช่่นการใช้้งานง่่าย/สะดวก และการทำงานครบถ้้วน 

ตรงตามความต้้องการ อยู่่�ในระดัับดีี มีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 4.15 ด้้านความแข็็งแรง ทนทาน และการรัับ

น้้ำหนััก อยู่่�ในระดัับดีี มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.03 

และด้้านความสะดวกสบายในการจััดเก็็บ/เคลื่�อนย้้าย

และการทำความสะอาด อยู่่�ในระดัับดีีมาก มีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.97 ด้้านการเลืือกใช้้วััสดุุ อยู่่�ในระดัับ

ดีี มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.89 และด้้านการออกแบบ 

ความสวยงาม/ทัันสมััย และขนาดเหมาะสม อยู่่�ใน

ระดัับดีี มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.47 ความพึงพอใจ

โดยรวมต่่ออุุปกรณ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�น อยู่่�ในระดัับดีี มีี

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.91

อภิปรายผล

การพััฒนานวััตกรรมอุปกรณ์์ยกแขนสููงนี้้�

เป็็นการพััฒนานวััตกรรมเพื่่�อการดููแลและการ

พยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมืือและแขน ที่่�เริ่่�มจากการนำ

ข้้อมููลจากการสำรวจสภาพปัญหาที่่�พบจากการดููแล

ผู้้�ป่่วยร่่วมกับพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย การศึึกษา

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�จำหน่่ายในท้้องตลาดและจากการศึึกษา

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แล้้วนำข้้อมููลไปจััดทำอุุปกรณ์์

ต้้นแบบเพ่ื่�อทดลองใช้้เบื้้�องต้้น ที่่�มีีการวิิเคราะห์์ใน

ประเด็็นเรื่่�องการปรัับองศาการยกแขนสููงได้้ตาม

แผนการรัักษา วัสัดุุที่่�นำมาใช้้ และ ความสะดวกเหมาะสม 

ในการใช้้งาน หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลมาออกแบบและ

ปรัับปรุุงร่่วมกัับการปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งนวััตกรรม

นี้้�ผลิติจากพลาสติิกเกรดทางการแพทย์์ ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน คืือส่่วนของแผ่่นวางแขน และส่่วนของแกน

พยุุงทำจากสแตนเลส ที่่�ติิดตั้้�งบนกรอบโครงฐานรอง

โดยกลไกการยกแขนสููงทำได้้ 4 ระดัับ คืือระดัับ 15 

องศา 30 องศา 45 องศา และ 90 องศา เพื่่�อให้้

สอดคล้องกัับแผนการรัักษาของแพทย์์ผู้้�รักษา แล้้ว

จึึงนำไปทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแขนและมืือ

ผลการทดสอบประสิิทธิิผลของต้้นแบบ

นวััตกรรม พบว่่า อุุปกรณ์์ยกแขนสููงที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ช่่วยทำให้้การยกแขนสููงเป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งจาก

ผลการติิดตามผลการใช้้อุุปกรณ์์ยกแขนสููงในวัันที่่� 1 

2 และ 3 หลัังผ่่าตััด พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยชั่่�วโมงที่่�ผู้้�ป่่วยวาง

แขนบนอุุปกรณ์์เท่่ากัับ 6.7 ชั่่�วโมง 6.63 ชั่่�วโมง และ 

6.75 ชั่่�วโมง ตามลำดัับ  สามารถจััดองศาการยกแขน

ได้้ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ และส่่งเสริิมระบบ

การไหลกลับัของระบบไหลเวีียนเลืือดได้ส้ะดวกยิ่่�งขึ้้�น 

อธิิบายด้้วยศาสตร์์ความรู้้�ด้้านพยาธิิสรีีรวิิทยา 

เนื่่�องจากระบบไหลเวีียนของของเหลวในร่่างกาย

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบระดับัความปวด โดยใช้ค่้่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวด ในวันัก่อ่นใช้้นวััตกรรม วันัที่่� 1 วันัที่่� 2 

และวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััด ด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  p-value

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 508.73 3 169.57 504.09. 00*

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 29.26 87 .336

รวม 538.00 90
*p< .001
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ประกอบด้้วย หลอดเลืือดแดงหลอดเลืือดดำและ

หลอดน้้ำเหลืืองเรีียงตััวขนานกัันไปทั่่�วร่่างกาย 

ของเหลวภายในระบบไหลเวีียนมีีการแลกเปลี่่�ยน

หมุุนเวีียนอย่่างสมดุุล แรงดัันเลืือดภายในหลอด

เลืือดแดงฝอยที่่�มาจากหััวใจจะทำให้้ของเหลวและ

โปรตีีนไหลเข้้าสู่่�ช่่องว่่างระหว่่างเนื้้�อเยื่่�อและมีีการ

ไหลเวีียนกลัับสู่่�หัวใจ โดยสารน้้ำส่่วนใหญ่่จะถููก

ดููดซึึมกลัับเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำฝอย ส่่วนโปรตีีน และ

ส่่วนอื่่�น ๆ จะถููกย่่อยสลายให้้มีีขนาดเล็็กลงและถููก

ลำเลีียงเข้้าสู่่�ระบบไหลเวีียนท่่อน้้ำเหลืืองต่่อไป ดััง

ผลการศึึกษาที่่�พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบวงแขน 3 จุุด 

ได้้แก่่ กึ่่�งกลางของต้้นแขน กึ่่�งกลางของแขนท่่อนล่่าง 

และข้้อมืือ มีีค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันเมื่่�อเปรีียบเทีียบใน

วัันที่่� 1 วัันที่่� 2 และวัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััด สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Giudice15 ที่่�ศึึกษาผลของการยก

แขนสููงร่่วมกับใช้้เครื่�องช่่วยการเคลื่�อนไวต่อเน่ื่�อง 

(Continuous Passive Motion :CPM) ผลการศึึกษา

พบว่่า การยกแขนสููงอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถลดอาการ

บวมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Ahmadinejad, et al.16 ที่่�มีีการเปรีียบเทีียบการใช้้

อุุปกรณ์์บีีบอััดลมเป็็นระยะครั้้�งคราว (intermittent 

pneumatic compression device) ร่่วมกัับการยกแขน

สูงูต่่ออาการบวมโดยการวััดเส้้นรอบวงของข้้อมืือและ

กลางแขน พบว่่าการใช้้อุุปกรณ์์และการยกอวััยวะสููง

ขึ้้�นสามารถลดอาการบวมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ เช่่น

เดีียวกับการศึึกษาของ Kroeze, Rakhorst and Houpt17 

เกี่่�ยวกับผลการยกแขนสููงเพ่ื่�อลดอาการบวมโดยใช้้

อุุปกรณ์์พยุุง (Arm sling) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ข้้อมืือ พบว่่าการยกแขนสููงช่่วยลดอาการบวมของ

แขนและมืือได้้ และการศึึกษาผลการยกแขนสููงภาย

หลัังการผ่่าตััดทางมืือและแขนในผู้้�ป่่วย 43 ราย ของ 

Fagan, et al.18 พบว่่าการยกแขนสููงมากกว่่าวัันละ 

4 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด มีีส่่วนช่่วยในการลดอาการ

บวมของมืือและแขน รวมทั้้�งลดอาการปวดได้้ดััง

ผลการศึกึษาที่่�พบว่่า ในวันัที่่� 1 2 และ 3 หลังัการผ่่าตัดั

ร่่วมกับการใช้้อุุปกรณ์์ยกแขนสููง มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความปวดเท่่ากัับ 5.7 3.57 และ 1.93 คะแนน (ตาม

ลำดับั) และมีีการขอยาแก้้ปวดเพิ่่�มเติิมจากคำสั่่�งการ

รักัษาของแพทย์ ์คิดิเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย 1.87 ครั้้�ง 1.13 ครั้้�ง 

และ 0.97 ครั้้�ง ซึ่่�งลดลงเป็็นลำดัับ 

ข้อจำ�กัดการทำ�วิจัย

ก า ร วิิ จัั ย ครั้้ � ง น้ี้� เ ป็็ น ก า ร พัั ฒ น า ต้้ น แ บ บ

นวััตกรรมประเภทอุปุกรณ์ช์่ว่ยยกแขนสูงูตามแนวคิดิ

เชิิงออกแบบ ที่่�มีีการทดสอบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเดีียวและ

ดำเนิินการในช่่วงเวรเช้้าเท่่านั้้�น ยัังไม่่มีีการควบคุุม

ปััจจััยอ่ื่�นที่่�อาจส่งผลต่่อระดัับความปวดและอาการ

บวม จึึงอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนการอ้้างอิิงถึึง

ประชากรกลุ่่�มใหญ่่ได้้ จึึงต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ให้้มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างมากขึ้้�นและใช้้กระบวนการ

วิิจััยที่่�มีีการควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนมากกว่่านี้้�

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยแบบทดลอง เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้นวััตกรรมกัับ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลแบบมาตรฐาน และเพิ่่�ม

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

2.	ควรเพิ่่�มเติมิระบบสนับัสนุนุอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

เช่น่ การใช้้ระบบไฟฟ้้าหรืือการใช้้ระบบอััตโนมััติหิรืือ

รีีโมท มาช่่วยในการทำงานให้้สะดวกมากขึ้้�น รวมทั้้�ง

การทำให้ส้ามารถปรับัองศาของการยกแขนสูงูที่่�หลาก

หลายตามแผนการรัักษาได้้มากขึ้้�น
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