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บทคัดย่อ 
 การจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อมือภายใน 24 ชั่วโมงแรก หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจ   
ผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือเป็นสิ่งส าคัญต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ การศึกษาครั้งนี้
มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนาอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีส าหรับใช้ในการประคองข้อมือผู้ป่วยหลังท า
หัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ  และ 2) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ 
ของอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา ดังนี้ 1) การวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาและความต้องการ 2) การพัฒนาอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี และ 3) การทดลองใช้และประเมิน
ประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย หอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้า ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 - สิงหาคม 2563 จ านวน 20 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า 1) อุปกรณ์พยุงข้อมือ
นาวีที่พัฒนาขึ้นผลิตจากอะคริลิค ลักษณะเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า ด้านล่างรองด้วยแผ่นโฟม EVA  
ขอบด้านข้างโค้ง มีตัวล็อคและสายรัดข้อมือบริเวณด้านบน 1 เส้น และด้านล่าง 1 เส้น มี 4 ขนาด ได้แก่ 
S, M, L และ XL และ 2) อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีมีความเป็นไปได้ต่อการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ ( =4.65 S.D.=0.43) พยาบาล 
และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้ อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีอยู่ในระดับมาก ( =4.51 S.D.=0.53  
และ =4.48 S.D.=0.37 ตามล าดับ)  

อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาล ที่มีประโยชน์ต่อการน าไปดูแลผู้ป่วย
หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ ท าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
และสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ 
ค าส าคัญ: อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี, ประคองข้อมือ, การใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง 

ที่ข้อมือ 
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Abstract 
 Limiting wrist mobilization within the first 24 hours after transradial cardiac 
catheterization is important to avoid potential complications. The objectives of this study 
were: 1) to develop a naval wrist support to support the wrist of patients after transradial 
cardiac catheterization; and 2)  to evaluate the efficacy of the naval wrist support.  
The following research and development methods were used in this study:  1)  analysis 
of problems and needs; 2)  development of the naval wrist support; and 3)  testing and 
evaluation of effectiveness.  The samples were 20 professional nurses and patients in 
the cardiac intensive care unit of Somdech Phra Pinklao Hospital from July 2019 to 
August 2020, and the data were collected using a questionnaire. The data were analyzed 
using descriptive statistics. The naval wrist support was made of acrylic with a rectangular 
shape at the bottom, padded with EVA foam with curved side edges. There was a closure 
and wrist strap on the top and on the bottom, and was available in four sizes:  S, M, L, 
and XL.  Results showed that the naval wrist support is feasible for use in the care of 
patients after transradial cardiac catheterization ( =4.65 S.D.=0.43) .  The nurses and 
patients were very satisfied with the use of the naval wrist support ( =4.51 S.D.=0.53 
and ( =4.48 S.D.=0.37 respectively).  

It can be concluded that the naval wrist support is an innovation in nursing that 
is beneficial for patients after transradial cardiac catheterization preventing complications 
and making patients safer. 
Keywords: Naval Wrist Support, Support Wrist, Transradial Cardiac Catheterization    
 

1. บทน า 
 โรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคไม่ติดต่อ ที่ท าให้ประชาชนในประเทศไทยเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่ง
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2023) ซึ่งในปี พ.ศ.2562-2563 พบว่า อัตราการตาย
จากโรคหัวใจขาดเลือดต่อประชากร 100,000 คน เท่ากับ 31.82, 31.78, 31.36 และ 32.57 ตามล าดับ 
โดยในปี พ.ศ.2562 พบว่า ประชาชนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2561 จาก 515.91 เป็น 535.29 ต่อประชากร 100,000 คน (Division of Non-
Communicable Diseases, Department of Disease Control, 2019) แสดงให้เห็นว่าโรคหัวใจ
ขาดเลือดยังคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของคนไทย  

การสวนหัวใจเป็นมาตรฐานหนึ่ งในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
(Prateepmanowong, J. et al., 2019) สถิติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ ได้รับการท าหัตถการ      
โดยการใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ (Radial artery) ในหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า (Cardiac Intensive Care Unit [CICU]) ตั้งแต่ พ.ศ.2561-2563      
มีจ านวน 245, 644 และ 456 คน ตามล าดับ ซึ่งภายหลังการสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดง (Coronary 
Artery Angiography [CAG] )  และ/หรือหลั งท าการรั กษาด้ วยการขยายหลอดเลื อดหั ว ใจ 
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(Percutaneous Coronary Intervention [PCI]) ผู้ป่วยจะต้องนอนสังเกตอาการและพักฟ้ืนร่างกาย 
ที่หอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจอย่างน้อย 24 - 48 ชั่วโมง เพ่ือประเมินสัญญาณชีพ ประเมินภาวะแทรกซ้อน
บริเวณต าแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจตรงข้อมือ ได้แก่ ภาวะเลือดออกที่แผล (Bleeding)  
ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (Hematoma) (Srisaeng, A., 2017; Prateepmanowong, J. et al., 2019)  
หลังการท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ ผู้ป่วยต้องใส่อุปกรณ์กดห้ามเลือด         
(TR band) นานประมาณ 4 ชั่วโมง ต้องเน้นให้ผู้ป่วยเหยียดแขนข้างที่ท าหัตถการให้ตรง ห้ามงอแขน 
งอข้อมือมากเกินไป ไม่ควรบิดหรือหมุนข้อมือ และหลีกเลี่ยงการกดทับแขนในระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรก
หลังท าหัตถการ (Prateepmanowong, J. et al., 2019; Cardiovascular center, 2019; Srisaeng, A., 
2017) ซึ่งการใช้อุปกรณ์พยุงข้อมือจะช่วยจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อมือ และสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่มักจะเกิดขึ้นภายใน 2 - 24 ชั่วโมงแรก หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจ 
ผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือได้ รวมทั้งป้องกันการเลื่อนหลุดของอุปกรณ์กดห้ามเลือดจากบริเวณ
ปากแผล (TR band) และเป็นการช่วยเตือนให้ผู้ป่วยระวังการใช้มือหรือแขนข้างที่ท าหัตถการด้วย 
(Nantasukhon, A. et al., 2015; Naphon, M. & Suwannaphol, C., 2017)     

จากการศึกษาของ Naphon, M. & Suwannaphol, C. (2017) ได้ประดิษฐ์นวัตกรรม
ประคองข้อมือและแขนมาใช้กับผู้ป่วยเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการฉีดสีและการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งป้องกันการเลื่อนหลุดของอุปกรณ์กดห้ามเลือดจากบริเวณปากแผล และเป็น
การช่วยเตือนให้ผู้ป่วยระวังการใช้มือหรือแขนข้างที่ท า ผลการศึกษาพบว่า นวัตกรรมประคองข้อมือ
และแขนที่ท าจากแผ่นพลาสติก PVC สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 2 ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ( =4.40) ท าให้ผู้ป่วยมีความสะดวกในการเคลื่อนที่ สะดวกต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ( =4.40) และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการน านวัตกรรมไปใช้งานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 สอดคล้องกับการศึกษาของ Nantasukhon, A. et al. (2015) ได้พัฒนา
นวัตกรรม Perfect Wrist Support เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงบริเวณ
ข้อมือที่ ใส่สายสวนหัวใจ ได้แก่ ภาวะเลือดออกที่แผล (Bleeding) ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 
(Hematoma) ช่วยท าให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายและปลอดภัย และน าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วยของพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า อุปกรณ์ประคองแขนและข้อมือที่ผลิตจากเฝือกปูน Webril 
(ส าลี) และผ้าบุนวมส าหรับใช้หุ้มเฝือก สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 2 ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ( =4.53) ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง (ค่าคะแนนความปวดอยู่ในช่วง 0 - 3 
คะแนน) และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการน านวัตกรรมไปใช้งานมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.73        
 ปัจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าสั่งซื้ออุปกรณ์พยุงข้อมือจากหน่วยงานภายนอก      
ในราคาประมาณ 600 บาทต่อชิ้น เพ่ือน ามาใช้ในการประคองข้อมือผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวน
หัวใจบริเวณข้อมือ ซึ่งถือว่าใช้งบประมาณค่อนข้างสูง นอกจากนี้ยังพบว่าอุปกรณ์พยุงข้อมือดังกล่าว          
มีการผลิตขนาด (Size) เดียว ไม่สามารถปรับเปลี่ยนขนาดของอุปกรณ์พยุงข้อมือให้เหมาะสมกับ    
ขนาดของข้อมือผู้ป่วยแต่ละราย ที่อาจมีรูปร่างแตกต่างกันตามโครงสร้างของข้อมือผู้ป่วยแต่ละคนได้           
ทางห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าได้ด าเนินการแก้ปัญหา
โดยการผลิตอุปกรณ์พยุงข้อมือ เพ่ือน ามาใช้ภายในหน่วยงานเอง แต่หลังจากน านวัตกรรมที่ผลิตขึ้นเอง
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย พบว่า วัสดุและส่วนประกอบที่น ามาใช้ในการผลิตอุปกรณ์พยุงข้อมือหลัง  
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ท าความสะอาดเกิดสนิมได้ง่าย แตกง่าย ไม่ทนทาน จากปัญหาดังกล่าวท าให้โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
ต้องหันกลับไปสั่งซื้ออุปกรณ์พยุงข้อมือจากภายนอกมาใช้เช่นเดิม จากการที่อุปกรณ์พยุงข้อมือ 
มีจ านวนจ ากัด จึงไม่สามารถให้ผู้ป่วยทุกรายน าอุปกรณ์พยุงข้อมือกลับไปใช้ดูแลตนเองที่บ้านได้  
ท าให้ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีภาวะเลือดออกที่แผล (Bleeding) ภาวะก้อน
เลือดใต้ผิวหนัง (Hematoma) จนเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ า  
(Re-admit) ท าให้โรงพยาบาลสูญเสียงบประมาณในการดูแลเพ่ิมมากขึ้น 
 การที่หน่วยงาน CICU มีอุปกรณ์พยุงข้อมือจ านวนจ ากัด ขนาดของอุปกรณ์พยุงข้อมือ         
ไม่เหมาะสมกับโครงสร้างของข้อมือผู้ป่วย และหน่วยงานได้รับการสนับสนุนงบประมาณด้านการจัดซื้อ
อุปกรณ์พยุงข้อมือไม่เพียงพอ ท าให้หน่วยงานต้องหันมาพ่ึงพาตนเองภายใต้ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน
ที่มีอยู่ และเพ่ือให้การดูแลเป็นไปตามแนวทางการให้ค าแนะน าที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยหลังท า
หัตถการบริเวณข้อมือ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นภายใน 2 - 24 ชั่วโมงแรก เช่น แนะน า    
ให้ใช้หมอนรองบริเวณข้อมือและแขน โดยในช่วง 8 ชั่วโมงแรกหลังท าหัตถการห้ามงอข้อมือข้าง 
ที่ท าหัตถการ และเมื่อกลับไปบ้านในช่วง 1 - 2 วันแรก หลังท าหัตถการควรหลีกเลี่ยงการใช้ข้อมือ  
เช่น การยกของหนักมากกว่า 5 กิโลกรัม การอุ้มเด็ก และการใช้คอมพิวเตอร์ เป็นต้น (Cardiac 
intervention program, 2020) จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะแก้ปัญหาการท างานภายใน
หน่วยงาน CICU ด้วยการน ากระบวนการวิจัยมาใช้ในการพัฒนาอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี (Naval wrist 
support) ส าหรับใช้ในการประคองข้อมือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการใส่สายสวนหัวใจ 
ผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือภายหลังการสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดง (CAG) และ/หรือหลังท า
การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ทั้งนี้การพัฒนาอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี จะน าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการดูแล ท าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย และเป็นการลดงบประมาณการสั่งซื้ออุปกรณ์
พยุงข้อมือจากหน่วยงานภายนอกได้อีกด้วย 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี (Naval wrist support) ส าหรับใช้ในการประคอง
ข้อมือผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ  
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี (Naval wrist support)  
 

3. วิธีการด าเนินการวิจัย 
 3.1 ขอบเขตการศึกษา 
      1) ประชากร ประกอบด้วย พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 15 คน และผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอด
เลือดแดงที่ข้อมือ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ประจ าปีงบประมาณ 2563 จ านวน 349 คน   

     2) ขอบเขตของเนื้อหา เป็นการพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์พยุงข้อมือ
นาวีส าหรับใช้ในการประคองข้อมือผู้ป่วย หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง 
ที่ข้อมือ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือแก้ปัญหา 
และพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) ภายในหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า   
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     3) ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษาน าร่อง (Pilot study) ที่หอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า 

     4) ขอบเขตด้านเวลา เก็บรวมรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 - สิงหาคม 2563     
 3.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารคุณภาพของเดมมิ่ง           
แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติตามแผน (Do) การตรวจสอบผล       
การปฏิบัติงาน (Check) และการแก้ปัญหา (Action) มาเป็นแนวทางในการแก้ปัญหางานและพัฒนา
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประสิทธิภาพของอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี ได้แก่ 1) การประเมิน
ความเป็นไปได้ของการน านวัตกรรมไปใช้ และ 2) การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาล    

3.3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การวางแผน (Plan) ผู้วิจัยวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ เพ่ือก าหนด

รูปแบบการพัฒนาอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี ดังนี้ 1) การทบทวนผลงานนวัตกรรมอุปกรณ์พยุงข้อมือที่ใช้ 
ในการประคองข้อมือผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือของหน่วยงาน
อ่ืน ๆ เพ่ือวิเคราะห์จุดเด่นและจุดที่ควรพัฒนาของผลงานนวัตกรรมที่ผ่านมา และ 2) การสัมภาษณ์
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 3 คน  
เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการอุปกรณ์พยุงข้อมือของหน่วยงาน   

ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ โดยการสัมภาษณ์พยาบาล หอผู้ป่วย
วิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าเกี่ยวกับอุปกรณ์พยุงข้อมือที่ใช้ในการประคองข้อมือ
ผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือของหน่วยงานในปัจจุบัน 
สามารถสรุปปัญหาได้ตามตารางที่ 1   
 

ตารางท่ี 1 ปัญหาของอุปกรณ์พยุงข้อมือที่ใช้ในหน่วยงาน และข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนานวัตกรรม    
          อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี (Naval wrist support)  

ปัญหาของอุปกรณ์พยุงข้อมือที่ใช้เดิม ข้อเสนอแนะ 
ขนาดของอุปกรณ์พยุงข้อมือที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
มีขนาดเดียว ไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่มีโครงสร้าง/
รูปร่างของข้อมือขนาดเล็ก หรือขนาดใหญ่ 

- เพ่ิมขนาด (Size) ของอุปกรณ์พยุงข้อมือให้มี
หลายขนาดมากขึ้น  เช่น S, M, L และ XL 
เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้     
อรรถประโยชน์มากขึ้น เช่น ทั้งเพศชายและ  
เพศหญิง ทั้งคนรูปร่างอ้วนหรือผอม เป็นต้น  

วัสดุที่เป็นส่วนประกอบของอุปกรณ์พยุงข้อมือ 
ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันแตกง่าย ไม่ทนทานและ 
เกิดสนิมได้ง่าย  

- เปลี่ยนวัสดุจากพลาสติกเป็นอะคริลิค เพ่ือจะ
ได้ท าความสะอาดได้ง่าย และมีความทนทาน
มากขึ้น 
- เปลี่ยนวัสดุและส่วนประกอบที่ท ามาจาก 
สแตนเลสมาเป็นอะลูมิเนียม เพ่ือป้องกัน     การ
เกิดสนิม 
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ตารางท่ี 1 ปัญหาของอุปกรณ์พยุงข้อมือที่ใช้ในหน่วยงาน และข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนานวัตกรรม    
          อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี (Naval wrist support) (ต่อ) 

ปัญหาของอุปกรณ์พยุงข้อมือที่ใช้เดิม ข้อเสนอแนะ 
ต้นทุนการผลิตสูง (600 บาท/ชิ้น) เนื่องจาก
สั่งซื้อจากหน่วยงานภายนอก และมีจ านวน    
ไม่เพียงพอแก่ความต้องการของผู้ป่วย 

- ลดต้นทุนการสั่งซื้ออุปกรณ์พยุงข้อมือจาก
หน่วยงานภายนอก หันมาออกแบบและผลิต
อุปกรณ์พยุงข้อมือใช้เองภายในหน่วยงาน 

 
ระยะที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Do) ผู้วิจัยน ากระบวนการของ Deming (Plan-Do-Check-

Act) มาเป็นแนวทางในการพัฒนาอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี ดังนี้  
1) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาเป็นแนวทางในการออกแบบและพัฒนาอุปกรณ์พยุง

ข้อมือนาวี รายละเอียดตามตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 รายละเอียดการพัฒนาอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี 

รายละเอียด 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี 

อุปกรณ์พยุงข้อมือ  
(เดิม) 

อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี 
(ศึกษาน าร่อง) 

อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี 
(ใหม่) 

ขนาดและ
รูปร่างของ
อุปกรณ์พยุง
ข้อมือ 

- อุปกรณ์มีขนาด (Size) 
เดียว ไม่เหมาะกับ
โครงสร้างของข้อมือ
ผู้ป่วยบางราย ขณะใช้
งานท าให้หลวม          
ไม่กระชับ บริเวณข้อมือ
ไม่อยู่นิ่งกับที่ ขยับเคลื่อน
ไปมาได้ง่าย 
- ใช้งานได้ด้านเดียว 
(ด้านกว้างต้องอยู่ตรง
ปลายนิ้วเท่านั้น) 
 

 
 

- เพ่ิมขนาด (Size) ของ
อุปกรณ์พยุงข้อมือ ให้มี     
3 ขนาด ได้แก่ S, M 
และ L เพ่ือความ
เหมาะสมในการเลือกใช้
งานตามโครงสร้าง/
รูปร่างของข้อมือผู้ป่วยที่
มีข้อมือขนาดเล็กหรือ      
ขนาดใหญ่ 

 
ภาพ: อุปกรณ์ที่ผลิต 
ขึ้นใหม่จากการศึกษา 
น าร่อง (Pilot study) 

- เพ่ิมขนาด (Size) ของ
อุปกรณ์พยุงข้อมือ ให้มี       
4 ขนาด ได้แก่ เป็น S, 
M, L และ XL เพ่ือ    
ความเหมาะสมใน     
การเลือกใช้งานตาม
โครงสร้าง/รูปร่างของ
ข้อมือผู้ป่วยที่มีข้อมือ
ขนาดเล็กหรือ ขนาดใหญ่
เช่น เพศชาย และ     
เพศหญิง ทั้งคนรูปร่าง
อ้วน หรือผอม เป็นต้น 
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ตารางท่ี 2 รายละเอียดการพัฒนาอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี (ต่อ) 

รายละเอียด 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี 

อุปกรณ์พยุงข้อมือ  
(เดิม) 

อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี 
(ศึกษาน าร่อง) 

อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี 
(ใหม่) 

 

 
ภาพ: อุปกรณ์ที่สั่งซื้อจาก

หน่วยงานภายนอก 
 

 
- สามารถน ามาใช้งาน
กับผู้ป่วยที่ท าหัตถการใส่
สายสวนหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดงบริเวณ
ข้อมือข้างขวาเท่านั้น 

 
- ปรับรูปร่างเป็น
สี่เหลี่ยมผืนผ้า เพ่ือให้
สามารถน าไปใช้งานได้ทั้ง
สองด้าน (สามารถน าไปใช้
งานกับผู้ป่วยที่ท า
หัตถการใส่สายสวนหัวใจ
ผ่านทางหลอดเลือดแดง
ทั้งบริเวณข้อมือข้างขวา 
และข้างซ้าย) 

ส่วนประกอบ
ของวัสดุ
อุปกรณ์ที่ใช้
ในการผลิต 

- สายรัดข้อมือมีอายุ   
การใช้งานไม่นาน 
เนื่องจากสายรัดใช้แบบ
ตีนตุ๊กแก 
 
 
 
- วัสดุที่เป็นส่วนประกอบ
ของอุปกรณ์พยุงข้อมือ
เกิดสนิมได้ง่าย เนื่องจาก
บางส่วนท ามาจาก   
สแตนเลส  
- แผ่นรองข้อมือท าจาก
พลาสติกท าให้แตกง่าย       
ไม่ทนทาน 

- เปลี่ยนสายรัดข้อมือ
แบบตีนตุ๊กแกเป็นแบบ
ตัวล็อคสายกระเป๋า
พร้อมสายไนลอน ท าให้
สายรัดมีอายุการใช้งาน
นานกว่าเดิม และท า
ความสะอาดได้ง่าย  
- เปลี่ยนวัสดุและ
ส่วนประกอบที่ท ามา
จากสแตนเลสมาเป็น
อะลูมิเนียม เพ่ือป้องกัน
การเกิดสนิม 
- เปลี่ยนวัสดุจาก
พลาสติกเป็นอะคริลิค 
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ทนทานให้มากข้ึน 

คงเดิม 
 
 
 
 
 
 

คงเดิม 
 
 
 
 

คงเดิม 
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2) การระดมสมอง (Brainstorm) ระหว่างผู้วิจัยกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ
โรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 3 คน เพ่ือสร้างต้นแบบอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี 
(prototype) ให้สอดคล้องกับความต้องการของพยาบาลและผู้ป่วย  

3) ผลิตอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีและสร้างคู่มือการใช้งาน 
ขั้นตอนการผลิตอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี 

(1) ออกแบบและสร้างต้นแบบอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี จ านวน 4 ขนาด (Size) ได้แก่ 
S, M, L และ XL โดยก าหนดขนาด ดังนี้    

Size S   ความกว้าง 7 ซม. ความยาว 20 ซม. 
Size M   ความกว้าง 8 ซม. ความยาว 20 ซม. 
Size L   ความกว้าง 9 ซม. ความยาว 20 ซม. 
Size XL  ความกว้าง 10 ซม. ความยาว 20 ซม. 

(2) ขึ้นรูปอะคริลิคตามต้นแบบ  
(3) น าอะคริลิคต้นแบบ มาทดลองกับข้อมือผู้ป่วย   
(4) น าแผ่นโฟม EVA มารองด้านล่างของแผ่นอะคริลิค เพ่ือลดการเสียดสีบริเวณ

ผิวหนัง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย รายละเอียดตามภาพท่ี 1 
 

 
ภาพที่ 1  การน าแผ่นโฟม EVA มารองบนแผ่นอะคริลิค   
 

(5) ประกอบสายรัดข้อมือ เจาะรูด้านข้างด้านหนึ่งของแผ่นอะคริลิค ทั้งส่วนบน 
และส่วนล่าง เพ่ือใส่สายรัดข้อมือที่ท ามาจากไนลอน ขนาดความกว้าง 1 นิ้ว แล้วยึดสายไนลอน 
ด้วยลวดอะลูมิเนียม ส่วนอีกด้านหนึ่งของแผ่นอะคริลิค ยึดตัวล็อคกระเป๋าเข้ากับแผ่นอะคริลิค 
ด้วยลวดอะลูมิเนียมตรงบริเวณด้านข้างทั้งส่วนบนและส่วนล่าง รายละเอียดตามภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  การประกอบสายรัดข้อมืออุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี 
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  (6) จัดท าคู่มือการใช้อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี เป็นคลิปวิดีโอ 
4) ประเมินคุณภาพของอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี โดยใช้แบบประเมินความเป็นไปได้ของการน า

อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีไปใช้ในการประคองข้อมือผู้ป่วย หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอด
เลือดแดงท่ีข้อมือ ตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้า จ านวน 10 คน 

5) เตรียมความพร้อมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีให้แก่พยาบาลก่อนน าไปทดลอง
ใช้จริง      

ระยะที่ 3 การตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (Check) ผู้วิจัยน าอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีไป
ทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพ ดังนี้  

1) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 20 คน (Sutheewasinnon, P. & Pasumon, 
P., 2016) ประกอบด้วย (1) ผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง 
ที่ข้อมือ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เดือนธันวาคม 2562 จ านวน 10 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 10 คน ผู้วิจัยเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ (1) เป็นผู้ป่วยเพศชาย 
หรือเพศหญิงที่ได้รับการท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ สามารถสื่อสาร
หรืออ่านภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (2) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย
วิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

2) ทดลองใช้อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีและประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วย 
ต่อการน าอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีไปทดลองใช้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบประเมินความเป็นไปได้ของการน าอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีไปใช้ในการประคองข้อมือ
ผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ จ านวน 4 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด  
 2. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการน าอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีไปใช้ใน         
การประคองข้อมือผู้ป่วยจ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น ด้านโครงสร้าง 3 ข้อ ด้านการใช้งาน 4 ข้อ  
และด้านคุณค่าการพยาบาล จ านวน 3 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่       
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการน าอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีไปใช้ในการประคอง
ข้อมือตนเอง จ านวน 7 ข้อ แบ่งเป็น ด้านโครงสร้าง 3 ข้อ และด้านการใช้งาน 4 ข้อ เป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

1. อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี (Naval wrist support) ผู้วิจัยน าไปหาความตรงเชิงเนื้อหา               
โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย พยาบาลหอผู้ป่วย
วิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 3 คน ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการผลิต
อุปกรณ์การแพทย์ จ านวน 1 คน และอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการผลิตนวัตกรรม     
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ทางการพยาบาล จ านวน 1 คน พบว่า อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีที่ พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม                      
ทั้งด้านโครงสร้าง ด้านการใช้งานและด้านคุณค่าการพยาบาล สามารถน าไปใช้ในการประคองข้อมือ
ผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือได้   

2. แบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบประเมินความเป็นไปได้ของการน าอุปกรณ์   
พยุงข้อมือนาวีไปใช้ในการประคองข้อมือผู้ป่วย 2) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการน า
อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีไปใช้ในการประคองข้อมือผู้ป่วย และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการน าอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีไปใช้ในการประคองข้อมือตนเอง ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด  
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 1) อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการผลิต
นวัตกรรมทางการพยาบาล จ านวน 2 คน และ 2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีค่า IOC รายข้ออยู่
ระหว่าง 0.60 - 1.00   

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยกรมแพทย์
ทหารเรือ เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ COA-NMD-REC 041/62 เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2562  
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยหลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว  หลังจากนั้น
ด าเนินการประสานความร่วมมือกับหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในแต่ละระยะ และขอความยินยอมในการเข้าร่วม  
การวิจัยกับพยาบาลและผู้ป่วย เก็บรวมรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การระดมสมองและแบบสอบถาม 
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 - สิงหาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 
4. ผลการวิจัย ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1. อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีที่พัฒนาขึ้นใหม่ ผลิตจากอะคริลิค ลักษณะเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า 
ด้านล่างรองด้วยแผ่นโฟม EVA ขอบด้านข้างโค้ง มีตัวล็อคและสายรัดข้อมือบริเวณด้านบน 1 เส้น 
และด้านล่าง 1 เส้น มี 4 ขนาด (size) ได้แก่ S, M, L และ XL รายละเอียดดังภาพที่ 3 
 

 

 
 

Size S 
ความกว้าง 7 ซม. ความยาว 20 ซม. 

 

 
 

Size M 
ความกว้าง 8 ซม. ความยาว 20 ซม. 
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Size L 

ความกว้าง 9 ซม. ความยาว 20 ซม. 

 

 

Size XL 
ความกว้าง 10 ซม. ความยาว 20 ซม. 

ภาพที่ 3 อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี (Naval wrist support) ที่ผลิตขึ้น จ าแนกตามขนาด (size) 
 
         2. ผลการประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี (Naval wrist support)  
     2.1 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการน าอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีไปใช้ในการประคอง
ข้อมือผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือโดยรวมอยู่ในระดับ      
มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 (S.D.=0.43) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อ 2 ไม่ท าให้เกิดความเสี่ยง
หรืออันตรายต่อการดูแลผู้ป่วย หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ          
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.90 (S.D.=0.32) และ ข้อ 3 ลดงบประมาณของหน่วยงานในการสั่งซื้ออุปกรณ์
พยุงข้อมือในการดูแลผู้ป่วย หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ  
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 4.40 (S.D.=0.70) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเป็นไปได้ของการน าอุปกรณ์พยุงข้อมือ
นาวีไปใช้ในการประคองข้อมือผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือด
แดงท่ีข้อมือ จ าแนกตามรายข้อ (n=10) 

ความเป็นไปได้ของการน าอุปกรณ์พยุงข้อมือไปใช้  S.D. ระดับ 
1. สามารถน าไปใช้เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นหลังท า
หัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ เช่น 
ภาวะเลือดออกที่แผล (bleeding) หรือภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 
(hematoma) 
2. ไม่ท าให้เกิดความเสี่ยงหรืออันตรายต่อการดูแลผู้ป่วยหลังท า
หัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ 
3. ลดงบประมาณของหน่วยงานในการสั่งซื้ออุปกรณ์พยุงข้อมือใน
การดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอด
เลือดแดงที่ข้อมือ 
4. มีประโยชน์ต่อการน าไปใช้ในหน่วยงานเพื่อการดูแลผู้ป่วยหลัง
ท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ 
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     2.2 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการน าอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี ไปใช้ในการประคอง
ข้อมือผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ  
         1) ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการน าอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีไปใช้ในการประคองข้อมือ
ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
จ านวน 10 คน พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51 (S.D.=0.53) 
โดยด้านคุณค่าการพยาบาลมี่ค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.68 (S.D.=0.57) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 8 
สามารถน าไปใช้ในการประคองข้อมือผู้ป่วย หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง 
ที่ข้อมือภายใน 24 ชั่วโมงแรก มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.75 (S.D.=0.61) รองลงมา คือ ข้อ 9 สามารถ
น าไปใช้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง 
ที่ข้อมือ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 (S.D.=0.70) และ ข้อที่ 4 สามารถถอดประกอบได้ง่าย ไม่ซับซ้อน  
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 4.30 (S.D.=0.54) รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการน าอุปกรณ์       

พยุงข้อมือนาวีไปใช้ในการประคองข้อมือผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ จ าแนกตามรายด้านและรายข้อ (n=10) 

ความพึงพอใจของพยาบาล  S.D. ระดับ 
ด้านโครงสร้าง 
1. วัสดุอุปกรณ์มีความแข็งแรงทนทาน 
2. ขนาดของนวัตกรรมมีความเหมาะสม 
3. น้ าหนักของนวัตกรรมมีความเหมาะสม 
ด้านการใช้งาน 
4. สามารถถอดประกอบได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 
5. ความสะดวกสบายในการใช้งาน 
6. ความสะดวกในการดูแลรักษา การท าความสะอาด 
7. สามารถปรับสายรัดให้มีความเหมาะสมตามโครงสร้างของ
ข้อมือผู้ป่วย 
ด้านคุณค่าการพยาบาล 
8. สามารถน าไปใช้ในการประคองข้อมือผู้ป่วยหลังท าหัตถการ
ใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือภายใน        
24 ชั่วโมงแรก 
9. สามารถน าไปใช้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังท า
หัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ 
10. ขณะใส่ Naval wrist support สามารถประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงและสังเกตเห็นอาการผิดปกติตรงบริเวณข้อมือได้ 
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         2) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการน าอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี ไปใช้ในการ
ประคองข้อมือตนเองหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ พบว่า ผู้ป่วย 
มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 (S.D.=0.37) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่ 5 ความสะดวกของการใช้มือข้างที่ใส่อุปกรณ์พยุงข้อมือในการท ากิจวัตรประจ าวัน  
เช่น แปรงฟัน รับประทานอาหาร เป็นต้น มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.72 (S.D.=0.50) รองลงมา 
คือ ข้อ 7 การใส่อุปกรณ์พยุงข้อมือท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม เช่น การหยิบจับสิ่งของ
เครื่องใช้ เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 (S.D.=0.40) และข้อที่ 2 ขนาดของนวัตกรรมมีความเหมาะสม 
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด เท่ากับ 4.30 (S.D.=0.57) รายละเอียดดังตารางที่ 5  

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง 
ที่ข้อมือโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน 5 ราย พบว่า อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีที่พัฒนาขึ้นใหม่    
มีคุณภาพดี ใส่แล้วรู้สึกว่าบริเวณข้อมือตรงต าแหน่งที่ท าหัตถการแน่น กระชับกว่าอุปกรณ์พยุงข้อมือ
เดิม สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้สะดวกและมั่นใจ  

 
ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการน าอุปกรณ์

พยุงข้อมือนาวีไปใช้ในการประคองข้อมือตนเอง หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ จ าแนกตามรายด้านและรายข้อ (n=10) 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย  S.D. ระดับ 
ด้านโครงสร้าง 
1. วัสดุอุปกรณ์มีความแข็งแรงทนทาน 
2. ขนาดของนวัตกรรมมีความเหมาะสม 
3. น้ าหนักของนวัตกรรมมีความเหมาะสม 
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ด้านการใช้งาน 
4. บริเวณท่ีใส่อุปกรณ์พยุงข้อมือไม่ก่อให้เกิดความอับชื้น      
ระคายเคือง 
5. ความสะดวกของการใช้มือข้างที่ใส่อุปกรณ์พยุงข้อมือในการท า
กิจวัตรประจ าวัน เช่น แปรงฟัน รับประทานอาหาร เป็นต้น 
6. อุปกรณ์พยุงข้อมือไม่ก่อให้เกิดอันตราย เช่น แผลกดทับ     
แผลจากการโดนบาด ขูดข่วน 
7. การใส่อุปกรณ์พยุงข้อมือท าให้เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ
กิจกรรม เช่น การหยิบจับสิ่งของเครื่องใช้ เป็นต้น 
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5. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 5.1 สรุปผลการศึกษา 
      1) อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีที่พัฒนาขึ้นใหม่ ผลิตจากอะคริลิค ลักษณะเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า 
ด้านล่างรองด้วยแผ่นโฟม EVA ขอบด้านข้างโค้งมีตัวล็อคและสายรัดข้อมือบริเวณด้านบน 1 เส้น  
และด้านล่าง 1 เส้น มี 4 ขนาด (size) ได้แก่ S, M, L และ XL  

     2) ประสิทธิภาพของอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี (1) ความเป็นไปได้ของการน าอุปกรณ์พยุง
ข้อมือนาวีไปใช้ในการประคองข้อมือผู้ป่วย หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง 
ที่ข้อมือ พบว่า อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีไม่ท าให้เกิดความเสี่ยงหรืออันตรายต่อการน าไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ ( =4.90, S.D.=0.32) สามารถ
น าไปใช้เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือด
แดงที่ข้อมือ เช่น ภาวะเลือดออกที่แผล (bleeding) หรือภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) ( =
4.70, S.D.=0.68) (2) ทั้งพยาบาลและผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีอยู่ใน
ระดับมาก ( =4.51 S.D.=0.53 และ =4.48 S.D.=0.37 ตามล าดับ) อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี 
มีความเหมาะสมทั้งด้านโครงสร้าง ด้านการใช้งานและด้านคุณค่าการพยาบาล สามารถน าไปใช้  
ในการดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือได้  ใช้งบประมาณ
ในการผลิตราคาประมาณ 300 บาทต่อชิ้น 
 5.2 อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่า อุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีที่ผลิตจากอะคริลิค ลักษณะเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า 
ด้านล่างรองด้วยแผ่นโฟม EVA ขอบด้านข้างโค้งมีตัวล็อคและสายรัดข้อมือบริเวณด้านบน 1 เส้น  
และด้านล่าง 1 เส้น มี 4 ขนาด (size) ได้แก่ S, M, L และ XL มีความเป็นไปได้ต่อการน าไปใช้ในการ
ประคองข้อมือผู้ป่วย หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 (S.D.=0.43) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ไม่ท าให้เกิดความเสี่ยง
หรืออันตรายต่อการดูแลผู้ป่วย หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ  
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.90 (S.D.=0.32) รองลงมา คือ สามารถน าไปใช้เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ที่จะเกิดขึ้นหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ เช่น ภาวะเลือดออกท่ีแผล 
(bleeding) หรือภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 (S.D.=0.68) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Naphon, M. & Suwannaphol, C. (2017) พบว่า นวัตกรรมประคอง
ข้อมือและแขนที่ท าจากแผ่นพลาสติก PVC รูปทรงรองรับกับแขนและข้อมือได้พอดี สามารถขยับแขน 
ได้อย่างอิสระ ไม่ท าให้เกิดการเมื่อยล้าจากการใช้งานนาน ๆ ท าให้เกิดความสุขสบายและสะดวก 
ในการเคลื่อนที่มากขึ้น รวมทั้งถ้าผู้ป่วยต้องการเข้าห้องน้ า ยังสามารถเดินเข้าห้องน้ าโดยไม่ต้องถอด
อุปกรณ์ออกจากแขน อุปกรณ์กระชับรองรับแขนข้อมือได้พอดี ไม่เลื่อนหลุดได้ง่าย สะดวกต่อการใช้
งานและการจัดเก็บ และสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 2 และในการศึกษา 
ของ Nantasukhon, A. et al. (2015) พบว่า อุปกรณ์พยุงแขนและข้อมือที่ผลิตมาจากเฝือกปูน 
และ Webril (ส าลี) มีรูปทรงรองรับกับแขนและข้อมือได้ดี สามารถขยับแขนได้อย่างอิสระ ไม่ท าให้เกิด
การเมื่อยล้าจากการใช้งานนาน ๆ ท าให้เกิดความสุขสบายมากขึ้น รวมทั้งตัวผู้ป่วยสามารถเดิน 



68         Industrial Technology Lampang Rajabhat University Journal         
 

วารสารวิชาการคณะเทคโนโลยีอตุสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภฏัล าปาง 
ปีท่ี  16  ฉบับท่ี 1   มกราคม – มิถุนายน 2566 

เข้าห้องน้ าได้โดยไม่ต้องถอดอุปกรณ์ออกจากแขน อุปกรณ์กระชับรองรับแขนและข้อมือได้ดี  
ไม่เลื่อนหลุดง่าย และสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 2 ได้เช่นกัน 

ผลการวิจัยพบว่า ทั้งพยาบาลและผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการน าอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีมาใช้
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.34 S.D.=0.53 และ =4.17 S.D.=0.37 ตามล าดับ) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Nantasukhon, A. et al. (2015) พบว่า อุปกรณ์ประคองแขนและข้อมือที่ผลิต 
จากเฝือกปูน ขนาด 4 นิ้ว Webril (ส าลี) และผ้าบุนวมส าหรับใช้หุ้มเฝือก ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย 
ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมเท่ากับ 4.53 ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง (มีค่าคะแนนปวด
อยู่ในช่วง 0-3 คะแนน) และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการน านวัตกรรมไปใช้งานโดยรวมมีค่า
คะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ 4.73 (N=15 คน) และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ Naphon, M., & 
Suwannaphol, C. (2017) ผลการศึกษาพบว่า นวัตกรรมประคองข้อมือและแขนที่ท าจ าก 
แผ่นพลาสติก PVC ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมเท่ากับ 4.40 
และท าให้ผู้ป่วยมีความสะดวกในการเคลื่อนที่ สะดวกต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.40 ส่วนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการน านวัตกรรมไปใช้งานโดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.00 (N=10 คน)  

จะเห็นได้ว่าอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีนับว่าเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาลที่มีประโยชน์  
ต่อวิชาชีพพยาบาล สามารถน าไปใช้ เพ่ือการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นหลังท าหัตถการ 
ใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ เช่น ภาวะเลือดออกที่แผล (bleeding) หรือภาวะ
ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและท าให้ผู้ป่วย
พึงพอใจต่อคุณภาพการดูแลมากยิ่งขึ้น  

5.3 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ านวนน้อย ควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะผู้ป่วย     

เพ่ือน าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการพัฒนาอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีให้มีประสิทธิภาพและตอบสนอง 
ต่อความต้องการของผู้ป่วยมากข้ึน รวมทั้งควรเพ่ิมการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังน าอุปกรณ์
พยุงข้อมือนาวีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย หลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง 
ที่ข้อมือด้วย เช่น ภาวะเลือดออกที่แผล (bleeding) และภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma)  
 

6. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 6.1 สถานพยาบาลต่าง ๆ สามารถน าอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวี (Navy wrist support) ไปใช้ใน      
การดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการสวนหัวใจทางหลอดเลือดแดง (CAG) และ/หรือหลังท าการรักษา 
ด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI) บริเวณข้อมือ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นภายใน  
2 - 24 ชั่วโมงแรกได้ แต่ควรพัฒนาปรับปรุงต่อยอดให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะด้านการใช้งานควรท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการใช้มือข้างที่ ใส่อุปกรณ์พยุงข้อมือ 
ในการปฏิบัติกิจกรรม เช่น การหยิบจับสิ่งของเครื่องใช้ ได้แก่ เสื้อผ้า หวี เป็นต้น และ 2) ท าให้ผู้ป่วย 
มีความสะดวกในการใช้มือข้างที่ใส่อุปกรณ์พยุงข้อมือในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การแปรงฟัน      
การรับประทานอาหาร เป็นต้น รวมทั้งพยาบาลควรศึกษาวิธีการใช้งานอุปกรณ์พยุงข้อมือนาวีจากคู่มือ
การใช้งานก่อนน าไปใช้งานกับผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาลควรการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว   
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ทั้งก่อนสวนหัวใจ ขณะสวนหัวใจและหลังสวนหัวใจ รวมทั้งสอนให้ผู้ป่วยสังเกตภาวะแทรกซ้อนบริเวณ
ข้อมอืหลังท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือด้วย  
 6.2 ควรเลือกวัสดุที่มีน้ าหนักเบา เช่น ไฟเบอร์กลาสมาผลิตอุปกรณ์พยุงข้อมือแทนอะคริลิค 
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรมที่ผลิตขึ้นใหม่  และศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 
ของนวัตกรรมระหว่างอุปกรณ์ที่ผลิตจากอะคริลิค กับอุปกรณ์ที่ผลิตจากไฟเบอร์กลาสว่ามีประสิทธิภาพ
แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร   
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