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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบหลายกลุ่มวัดเฉพาะหลังการทดลอง เพื่อ
ศึกษาผลการใช้ส าลีรองเฝือกต่อการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังจากการวัดความดันโลหิตในมารดาผ่าตัดคลอดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาตั้งครรภ์อายุ 18-40 ปี อายคุรรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์ ที่มารับบริการ
ผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างเดือนเมษายนถึงตุลาคม 2568 จ านวน 108 ราย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มเท่าๆ กัน 
กลุ่มละ 36 ราย ประกอบด้วยกลุ่มที่ 1 ใช้ส าลีรองเฝือกรองแขน กลุ่มที่ 2 ใช้ฟิล์มถนอมอาหารรองแขน และกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ใช้วัสดุรองแขน เครื่องมือประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกอาการจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง แบบ
บันทึกอาการแทรกซ้อน และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่า ที่เวลา 30 นาทีหลังการผ่าตัด กลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกมีสัดส่วนผู้ป่วยท่ีไม่เกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง
สูงที่สุดร้อยละ 83.3 รองลงมาคือกลุ่มฟิล์มถนอมอาหารร้อยละ 66.7 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 36.1 ทั้ง 3 กลุ่มมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 17.535, p < .001) เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกกับกลุ่มควบคุมพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสูงมาก (χ² = 14.781, p < .001) โดยกลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกมีสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่เกิดจุด
เลือดออกใต้ผิวหนังสูงกว่ากลุ่มควบคุมถึง 2.3 เท่า อย่างไรก็ตาม ที่เวลา 45 นาที และ 60 นาทีหลังการผ่าตัด ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกกับกลุ่มควบคุม (p = 1.000 ทั้งสองช่วงเวลา) โดยที่เวลา 45 
นาทีทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่เกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังเท่ากันที่ร้อยละ 13.9 และที่เวลา 60 นาทีกลุ่มควบคุมมีสัดส่วน
สูงกว่ากลุ่มส าลีรองเฝือกเล็กน้อย (ร้อยละ 63.9 เทียบกับ ร้อยละ 61.1) แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพของส าลีรองเฝือกมีความ
โดดเด่นในช่วง 30 นาทีแรกหลังการผ่าตัดซึ่งเป็นช่วงเวลาวิกฤตที่มีการวัดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง ด้านอาการแทรกซ้อน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 88.8 ไม่มีอาการแทรกซ้อน ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ พบว่า กลุ่มที่ใช้ส าลีรอง
เฝือกมีความพึงพอใจระดับดีมากสูงท่ีสุดร้อยละ 50.0 รองลงมาคือกลุ่มที่ใช้ฟิล์มถนอมอาหารร้อยละ 41.7 และกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 30.6 และผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อการใช้วัสดุรองแขนทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ : ส าลีรองเฝือก, จุดเลือดออกใต้ผิวหนัง, การวัดความดันโลหิต, การผ่าตัดคลอด, การระงับความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลัง 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of cotton for the splint on petechiae 
from blood pressure monitoring in cesarean section mothers receiving spinal anesthesia. The sample 
consisted of 108 pregnant women aged 18-40 years with gestational age greater than 37 weeks who 
underwent cesarean section at Kumphawapi Hospital between April and October 2025. Participants were 
equally divided into three groups of 36 each: Group 1 used cotton for the splint as arm protection, Group 
2 used plastic food wrap as arm protection, and Group 3 served as the control group without any arm 
protection material. Research instruments included a demographic data recording form, a 5-level petechiae 

                                                           
1 โรงพยาบาลกมุภวาปี จังหวัดอุดรธานี 



19
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 2 March – April 2026

ผลการใช้ส าลีรองเฝือกต่อการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังจากการวัดความดันโลหิต 
ในมารดาผ่าตัดคลอดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง โรงพยาบาลกุมภวาปี 

Effects of using cotton for the splint on the occurrence of hemorrhagic spots under the 
skin from blood pressure measurement. In cesarean section mothers who received 

spinal anesthesia Kumphawapi Hospital. 
(Received: March 26,2026 ; Revised: April 19,2026 ;  Accepted: April 21,2026) 

นิยดา ไปใกล้1 
Niyada Paiklai1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบหลายกลุ่มวัดเฉพาะหลังการทดลอง เพื่อ
ศึกษาผลการใช้ส าลีรองเฝือกต่อการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังจากการวัดความดันโลหิตในมารดาผ่าตัดคลอดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาตั้งครรภ์อายุ 18-40 ปี อายคุรรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์ ที่มารับบริการ
ผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างเดือนเมษายนถึงตุลาคม 2568 จ านวน 108 ราย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มเท่าๆ กัน 
กลุ่มละ 36 ราย ประกอบด้วยกลุ่มที่ 1 ใช้ส าลีรองเฝือกรองแขน กลุ่มที่ 2 ใช้ฟิล์มถนอมอาหารรองแขน และกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ใช้วัสดุรองแขน เครื่องมือประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกอาการจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง แบบ
บันทึกอาการแทรกซ้อน และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่า ที่เวลา 30 นาทีหลังการผ่าตัด กลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกมีสัดส่วนผู้ป่วยท่ีไม่เกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง
สูงที่สุดร้อยละ 83.3 รองลงมาคือกลุ่มฟิล์มถนอมอาหารร้อยละ 66.7 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 36.1 ทั้ง 3 กลุ่มมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 17.535, p < .001) เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกกับกลุ่มควบคุมพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสูงมาก (χ² = 14.781, p < .001) โดยกลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกมีสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่เกิดจุด
เลือดออกใต้ผิวหนังสูงกว่ากลุ่มควบคุมถึง 2.3 เท่า อย่างไรก็ตาม ที่เวลา 45 นาที และ 60 นาทีหลังการผ่าตัด ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกกับกลุ่มควบคุม (p = 1.000 ทั้งสองช่วงเวลา) โดยที่เวลา 45 
นาทีทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่เกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังเท่ากันที่ร้อยละ 13.9 และที่เวลา 60 นาทีกลุ่มควบคุมมีสัดส่วน
สูงกว่ากลุ่มส าลีรองเฝือกเล็กน้อย (ร้อยละ 63.9 เทียบกับ ร้อยละ 61.1) แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพของส าลีรองเฝือกมีความ
โดดเด่นในช่วง 30 นาทีแรกหลังการผ่าตัดซึ่งเป็นช่วงเวลาวิกฤตที่มีการวัดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง ด้านอาการแทรกซ้อน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 88.8 ไม่มีอาการแทรกซ้อน ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ พบว่า กลุ่มที่ใช้ส าลีรอง
เฝือกมีความพึงพอใจระดับดีมากสูงท่ีสุดร้อยละ 50.0 รองลงมาคือกลุ่มที่ใช้ฟิล์มถนอมอาหารร้อยละ 41.7 และกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 30.6 และผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อการใช้วัสดุรองแขนทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ : ส าลีรองเฝือก, จุดเลือดออกใต้ผิวหนัง, การวัดความดันโลหิต, การผ่าตัดคลอด, การระงับความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลัง 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of cotton for the splint on petechiae 
from blood pressure monitoring in cesarean section mothers receiving spinal anesthesia. The sample 
consisted of 108 pregnant women aged 18-40 years with gestational age greater than 37 weeks who 
underwent cesarean section at Kumphawapi Hospital between April and October 2025. Participants were 
equally divided into three groups of 36 each: Group 1 used cotton for the splint as arm protection, Group 
2 used plastic food wrap as arm protection, and Group 3 served as the control group without any arm 
protection material. Research instruments included a demographic data recording form, a 5-level petechiae 

                                                           
1 โรงพยาบาลกมุภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

assessment form, a complication recording form, and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Chi-square test for group comparisons at a significance level of 0.05. 
 The results revealed that at 30 minutes post-operation, the cotton group had the highest proportion 
of patients without subcutaneous bleeding at 83.3%, followed by the plastic food wrap group at 66.7%, and 
the control group at 36.1%. The three groups showed statistically significant differences (χ² = 17.535, p < 
.001). Comparison between the cotton group and the control group revealed highly significant statistical 
differences (χ² = 14.781, p < .001), with the cotton group showing 2.3 times higher proportion of patients 
without subcutaneous bleeding. However, at 45 and 60minutes post-operation, no statistically significant 
differences were found between the cotton group and the control group (p = 1.000 for both time points). 
At 45 minutes, both groups had equal proportions of patients without bleeding at 13.9%, and at 60 minutes, 
the control group had slightly higher proportion than the cotton group (63.9% vs 61.1%). This demonstrates 
that cotton effectiveness is most prominent during the first 30 minutes post-operation, which is the critical 
period with continuous blood pressure monitoring. Regarding complications, 88.8% of participants 
experienced no complications. Concerning patient satisfaction, the cotton group demonstrated the highest 
proportion of very good satisfaction at 50.0%, followed by the plastic food wrap group at 41.7%, and the 
control group at 30.6%. Healthcare providers showed no difference in satisfaction across all three groups.  
Keywords: cotton, petechiae, blood pressure monitoring, cesarean section, spinal anesthesia

บทน า 
 การผ่าตัดเป็นหัตถการทางการแพทย์ที่มี
ความส าคัญในการวินิจฉัยและรักษาโรค โดยใน
ปัจจุบันผู้ป่วยจ านวนมากมีความจ าเป็นต้องได้รับ
การรั กษาด้ วยการผ่ าตัดหรือการรั กษาทาง
ศัลยกรรมซึ่ ง เป็น อีกทาง เลื อกหนึ่ งของการ
วินิจฉัยโรค ตรวจค้นหาสิ่งผิดปกติ และการรักษา 
เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อนมากขึ้น มีความยาก
และซับซ้อนมากขึ้ น เช่ นกัน  โดยข้อมู ลจาก
โรงพยาบาล 20 แห่งในประเทศไทย ประกอบด้วย
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 7 แห่ง โรงพยาบาลตติย
ภูมิ  5 แห่ ง  โรงพยาบาลทั่ ว ไป 4 แ ห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง พบผู้ป่วยมาใช้บริการ
ผ่าตัดถึง 163,403 คน1 แสดงให้เห็นถึงความ
ต้องการบริการผ่าตัดที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที่โรงพยาบาลกุมภวาปีซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
เช่นกัน โดยในช่วง 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2565 -
2567) มีผู้ป่วยผ่าตัดคลอดจ านวน 1,728 ราย ซึ่ง
ร้อยละ 90 ได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน
ทางช่องไขสันหลัง (spinal block) เนื่องจากมี
ความปลอดภัยต่อมารดาและทารกสูง ทั้งนี้เพราะ

มารดาตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของระบบต่างๆ ในร่างกายเพ่ือให้เพียงพอต่อความ
ต้องการพลังงานที่เพ่ิมขึ้นจากการเจริญเติบโตของ
ทารก ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ได้ง่ายกว่าผู้ป่วยทั่วไป2  
  ตามแนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดให้ผู้ป่วยที่ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที่ได้รับการระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วนทางช่องไขสันหลังต้องได้รับการวัด
ความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องทุก 1 นาทีเป็นเวลา
ประมาณ 30 นาทีหรือจนกว่าทารกคลอด3 เพ่ือเฝ้า
ระวังภาวะความดันโลหิตต่ าท่ีอาจเกิดจากการ
ระงับระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก เนื่องจาก
การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนทางช่องไขสันหลังมี
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ การท าให้ความดัน
โลหิตต่ าได้จากระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติ
กถูกระงับ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องวัดความดันโลหิต
มารดาที่มาผ่าตัดคลอดตามที่ราชวิทยาลัยวิสัญญี
ก าหนดไว้เพ่ือความปลอดภัยของทั้งมารดาและ
ทารก การเฝ้าระวังความดันโลหิตอย่างใกล้ชิดนี้
เป็นมาตรฐานการดูแลที่ส าคัญในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างฉับพลั น 
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อย่างไรก็ตาม การวัดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง
ดังกล่าวก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ 
การเกิดจุด เลือดออกใต้ผิ วหนัง  (petechiae) 
บริเวณต้นแขนข้างที่วัดความดันโลหิต เมื่อปลดถุง
ลมวัดความดันโลหิตที่แขนออก มักพบว่าเกิดจุด
เลือดออกใต้ผิวหนังที่บริเวณต้นแขนข้างที่วัดความ
ดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
พบบ่อยและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ต่ อ เ นื่ อ ง  เ ช่ น  thrombophlebitis แ ล ะ 
neuropathy ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่
ได้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนทางช่องไขสันหลัง 
จากการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดของกลุ่มงานวิสัญญี
โรงพยาบาลกุมภวาปีในช่วงปี พ.ศ. 2565-2567 
พบว่าผู้ป่วยและญาติมักสอบถามถึงอาการดังกล่าว
และแสดงความวิตกกังวลต่อการเกิดจุดเลือดออก
ใต้ผิวหนัง ซึ่งส่งผลกระทบต่อความม่ันใจและความ
พึงพอใจในการให้บริการ2  
  กลไกการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังจาก
การวัดความดันโลหิตมีความซับซ้อนและเกี่ยวข้อง
กับหลายปัจจัย การศึกษาของ Jeon และคณะ4 
พบว่าภาวะหลอดเลือดฝอยในชั้นผิวหนังแตก 
สาเหตุแรกคือความดันในหลอดเลือดด าที่เพ่ิมขึ้น
ระหว่างการพองตัวและแฟบของถุงลมวัดความดัน
โลหิต จึงควรพิจารณาใช้วัสดุรองบางๆ ระหว่างถุง
ลมวัดความดันโลหิตและผิวหนัง โดยผ้าฝ้ายบางๆ 
สามารถลดการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับถุงลมได้
อย่างมีนัยส าคัญ การใช้วัสดุรองแขนก่อนการพัน
ถุงลมวัดความดันโลหิตจะช่วยกระจายแรงกดจาก
ถุงลมวัดความดันโลหิตไปยังพ้ืนที่ผิวหนังที่กว้างขึ้น 
ท าให้แรงกดต่อหน่วยพ้ืนที่ลดลงและช่วยปกป้อง
หลอดเลือดฝอยใต้ผิวหนังไม่ให้ได้รับแรงกดโดยตรง
ม า ก เ กิ น ไ ป  ช่ ว ย ล ด ก า ร เ กิ ด  petechiae 
hemorrhages โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังซึ่งมีภาวะความดัน
โลหิ ตลดลง  ท า ให้ ผนั งหลอด เลื อดมี ค ว าม
เปราะบางมากข้ึน4 
  จากการทบทวนการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา
มีการพยายามค้นหาวิธีการป้องกันการเกิดจุด

เลือดออกใต้ผิวหนังจากการวัดความดันโลหิต 
ก า รศึ กษ าขอ ง  Archer และคณะ 5 ใ นกลุ่ ม
อาสาสมัครพบว่าการใช้วัสดุที่บางและอ่อนนุ่ม 
(padding) พันรองแขนก่อนพันถุงลมวัดความดัน
โลหิตสามารถลดอันตรายต่อผิวหนังได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.0001) โดยการใช้วัสดุ
รองมีความสัมพันธ์กับการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทั้ง
ความถี่และความรุนแรงของการบาดเจ็บของ
ผิวหนัง โดยมีค่านัยส าคัญทางสถิติ ขณะเดียวกัน 
การศึกษานี้พบว่าการใช้วัสดุรองไม่มีผลต่อค่าความ
ดันโลหิตที่วัดได้5 แสดงให้เห็นว่าสามารถป้องกัน
การบาดเจ็บได้โดยไม่กระทบต่อความแม่นย าของ
การวัดความดันโลหิต ในบริบทของประเทศไทย 
การศึกษาของเบญจพร ปานมงคล และคณะ6 
พบว่าการใช้วัสดุรองแขนก่อนพันถุงลมวัดความดัน
โลหิตสามารถลดการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยการศึกษาของ
โรงพยาบาลล าปางพบว่ากลุ่มที่ใช้กระดาษสารอง
แขนมีการเกิด severe petechiae เพียงร้อยละ 4 
ขณะที่กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 8 แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของการใช้วัสดุรองในการลดความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ การศึกษา
ของมณีรัตน์และคณะ7 ได้ศึกษาการใช้แผ่นฟิล์ม
ถนอมอาหารพันแขนก่อนพันถุงลมวัดความดัน
โลหิต พบว่าสามารถป้องกันภาวะจุดเลือดออกใต้
ผิวหนังได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาของพุ่มพวงและ
คณะ8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 12.5 รายงาน
อาการอบอ้าว คัน และมีผื่นแดงจากการใช้ฟิล์ม
ถนอมอาหารดังกล่าว ซึ่งแสดงให้เห็นถึงข้อจ ากัด
ของวัสดุชนิดนี้ในด้านความสะดวกสบายของผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังพบว่า การศึกษาของ Jodaki และ
คณะ9 พบว่าผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดรอยฟกช้ าที่แขน จุดเลือดออกใต้ผิวหนัง 
การละเลยการดูแลถุงลมวัดความดันโลหิตแบบ
อั ต โ น มั ติ ไ ด้ รั บ ค ว า ม กั ง ว ล ว่ า ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจน าไปสู่ความไม่พึงพอใจและ
ความไม่สะดวกสบายในผู้ป่วยที่มีสติ ดังนั้น การไม่
วางถุงลมบนผิวหนังเปล่า และการพันถุงลมบน
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อย่างไรก็ตาม การวัดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง
ดังกล่าวก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ 
การเกิดจุด เลือดออกใต้ผิ วหนัง  (petechiae) 
บริเวณต้นแขนข้างที่วัดความดันโลหิต เมื่อปลดถุง
ลมวัดความดันโลหิตที่แขนออก มักพบว่าเกิดจุด
เลือดออกใต้ผิวหนังที่บริเวณต้นแขนข้างที่วัดความ
ดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
พบบ่อยและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ต่ อ เ นื่ อ ง  เ ช่ น  thrombophlebitis แ ล ะ 
neuropathy ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่
ได้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนทางช่องไขสันหลัง 
จากการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดของกลุ่มงานวิสัญญี
โรงพยาบาลกุมภวาปีในช่วงปี พ.ศ. 2565-2567 
พบว่าผู้ป่วยและญาติมักสอบถามถึงอาการดังกล่าว
และแสดงความวิตกกังวลต่อการเกิดจุดเลือดออก
ใต้ผิวหนัง ซึ่งส่งผลกระทบต่อความม่ันใจและความ
พึงพอใจในการให้บริการ2  
  กลไกการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังจาก
การวัดความดันโลหิตมีความซับซ้อนและเกี่ยวข้อง
กับหลายปัจจัย การศึกษาของ Jeon และคณะ4 
พบว่าภาวะหลอดเลือดฝอยในชั้นผิวหนังแตก 
สาเหตุแรกคือความดันในหลอดเลือดด าที่เพ่ิมขึ้น
ระหว่างการพองตัวและแฟบของถุงลมวัดความดัน
โลหิต จึงควรพิจารณาใช้วัสดุรองบางๆ ระหว่างถุง
ลมวัดความดันโลหิตและผิวหนัง โดยผ้าฝ้ายบางๆ 
สามารถลดการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับถุงลมได้
อย่างมีนัยส าคัญ การใช้วัสดุรองแขนก่อนการพัน
ถุงลมวัดความดันโลหิตจะช่วยกระจายแรงกดจาก
ถุงลมวัดความดันโลหิตไปยังพ้ืนที่ผิวหนังที่กว้างขึ้น 
ท าให้แรงกดต่อหน่วยพ้ืนที่ลดลงและช่วยปกป้อง
หลอดเลือดฝอยใต้ผิวหนังไม่ให้ได้รับแรงกดโดยตรง
ม า ก เ กิ น ไ ป  ช่ ว ย ล ด ก า ร เ กิ ด  petechiae 
hemorrhages โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังซึ่งมีภาวะความดัน
โลหิ ตลดลง  ท า ให้ ผนั งหลอด เลื อดมี ค ว าม
เปราะบางมากข้ึน4 
  จากการทบทวนการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา
มีการพยายามค้นหาวิธีการป้องกันการเกิดจุด

เลือดออกใต้ผิวหนังจากการวัดความดันโลหิต 
ก า รศึ กษ าขอ ง  Archer และคณะ 5 ใ นกลุ่ ม
อาสาสมัครพบว่าการใช้วัสดุที่บางและอ่อนนุ่ม 
(padding) พันรองแขนก่อนพันถุงลมวัดความดัน
โลหิตสามารถลดอันตรายต่อผิวหนังได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.0001) โดยการใช้วัสดุ
รองมีความสัมพันธ์กับการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทั้ง
ความถี่และความรุนแรงของการบาดเจ็บของ
ผิวหนัง โดยมีค่านัยส าคัญทางสถิติ ขณะเดียวกัน 
การศึกษานี้พบว่าการใช้วัสดุรองไม่มีผลต่อค่าความ
ดันโลหิตที่วัดได้5 แสดงให้เห็นว่าสามารถป้องกัน
การบาดเจ็บได้โดยไม่กระทบต่อความแม่นย าของ
การวัดความดันโลหิต ในบริบทของประเทศไทย 
การศึกษาของเบญจพร ปานมงคล และคณะ6 
พบว่าการใช้วัสดุรองแขนก่อนพันถุงลมวัดความดัน
โลหิตสามารถลดการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยการศึกษาของ
โรงพยาบาลล าปางพบว่ากลุ่มที่ใช้กระดาษสารอง
แขนมีการเกิด severe petechiae เพียงร้อยละ 4 
ขณะที่กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 8 แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของการใช้วัสดุรองในการลดความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ี การศึกษา
ของมณีรัตน์และคณะ7 ได้ศึกษาการใช้แผ่นฟิล์ม
ถนอมอาหารพันแขนก่อนพันถุงลมวัดความดัน
โลหิต พบว่าสามารถป้องกันภาวะจุดเลือดออกใต้
ผิวหนังได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาของพุ่มพวงและ
คณะ8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 12.5 รายงาน
อาการอบอ้าว คัน และมีผื่นแดงจากการใช้ฟิล์ม
ถนอมอาหารดังกล่าว ซึ่งแสดงให้เห็นถึงข้อจ ากัด
ของวัสดุชนิดนี้ในด้านความสะดวกสบายของผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังพบว่า การศึกษาของ Jodaki และ
คณะ9 พบว่าผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดรอยฟกช้ าที่แขน จุดเลือดออกใต้ผิวหนัง 
การละเลยการดูแลถุงลมวัดความดันโลหิตแบบ
อั ต โ น มั ติ ไ ด้ รั บ ค ว า ม กั ง ว ล ว่ า ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจน าไปสู่ความไม่พึงพอใจและ
ความไม่สะดวกสบายในผู้ป่วยที่มีสติ ดังนั้น การไม่
วางถุงลมบนผิวหนังเปล่า และการพันถุงลมบน

เสื้อผ้าบางๆ ที่ไม่รบกวนการเฝ้าระวังความดัน
โลหิ ต  เป็ นแนวทางปฏิบัติ ที่ แนะน า เ พ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว การศึกษานี้สนับสนุน
แนวคิดการใช้วัสดุรองเป็นมาตรการป้องกันที่มี
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย 
 แม้ว่า padding จะมีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังตามที่การศึกษา
ต่างๆ แสดงให้เห็น แต่ข้อจ ากัดส าคัญคือราคาที่
แพง ท าให้ เกิดอุปสรรคในการน ามาใช้อย่าง
แพร่หลายในระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลชุมชนที่มีงบประมาณจ ากัด ในขณะที่
ฟิล์มถนอมอาหารแม้จะมีราคาถูกกว่ า แต่ ก็
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ดปัญหาคว าม อับชื้ น แล ะความ ไม่
สะดวกสบายของผู้ป่ วยตามที่ การศึกษาพบ 
ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับการใช้
วัสดุทางเลือกที่มีต้นทุนต่ า มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกัน และสามารถลดอาการแทรกซ้อนจาก
ความอับชื้นในการป้องกันการเกิดจุดเลือดออกใต้
ผิวหนังจากการวัดความดันโลหิตในมารดาผ่าตัด
คลอด การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการศึกษาทางเลือก
ใหม่ที่ เหมาะสมกับบริบทของการให้บริการใน
ประเทศไทย โดยคณะผู้วิจัยได้สนใจที่จะศึกษาเพ่ือ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวและพัฒนารูปแบบวัสดุที่ใช้
รองแขนให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้
ส าลีรองเฝือกต่อการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังจาก
การวัดความดันโลหิตในมารดาผ่าตัดคลอดที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังโรงพยาบาล
กุมภวาปี โดยส าลีรองเฝือกเป็นวัสดุที่เหลือใช้ใน
ห้องผ่าตัด มีความนุ่มคล้ายกับ padding ซึ่งจาก
การศึกษาของ Archer และคณะ5 พบว่าวัสดุที่บาง
และอ่อนนุ่มสามารถลดอันตรายต่อผิวหนังได้อย่าง
มีนัยส าคัญ นอกจากนี้ส าลีรองเฝือกยังมีศักยภาพ
ในการลดปัญหาความอับชื้นของผู้รับบริการเม่ือ
เทียบกับฟิล์มถนอมอาหารที่การศึกษาของพุ่มพวง
และคณะ8 พบว่าท าให้เกิดอาการอบอ้าวและคัน 
การเลือกใช้ส าลีรองเฝือกเป็นวัสดุในการศึกษาครั้ง
น้ีมีเหตุผลส าคัญหลายประการ ประการแรก ส าลี

รองเฝือกเป็นวัสดุที่มีอยู่แล้วในห้องผ่าตัดและมัก
เหลือใช้หลังการผ่าตัด จึงเป็นการใช้ทรัพยากรที่มี
อยู่อย่างคุ้มค่าโดยไม่ต้องลงทุนเพ่ิมเติม ประการที่
สอง ส าลีรองเฝือกมีคุณสมบัติที่นุ่มและมีความ
ยืดหยุ่น ซึ่งคล้ายคลึงกับ padding ที่ Archer และ
คณะ5 ใช้ในการศึกษาและพบว่ามีประสิทธิภาพ 
ประการที่สาม วัสดุชนิดนี้มีความสามารถในการ
ระบายอากาศได้ดีกว่าฟิล์มถนอมอาหาร จึงน่าจะ
ลดปัญหาความอับชื้นที่พบในการศึกษาของพุ่มพวง
และคณะ8  
  ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลส าคัญใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวิสัญญี โดยเฉพาะ
การดูแลผู้ ป่ ว ยผ่ าตั ดคลอดที่ ไ ด้ รั บยาระงั บ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง การลดการเกิดจุด
เลือดออกใต้ผิวหนังจะช่วยลดภาวะวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งส่งผลต่อความพึงพอใจและ
ความม่ันใจของผู้ป่วย นอกจากนี้ยั ง เป็นการ
ส่งเสริมการประยุกต์ใช้ทรัพยากรในหน่วยงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยน าเอาวัสดุที่เหลือใช้มา
สร้างประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ อันจะน าไปสู่
การพัฒนามาตรฐานการดูแลที่เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยและสามารถ
ขยายผลไปใช้ในสถานพยาบาล อ่ืนๆ ได้อย่าง
กว้างขวาง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดจุดเลือดออกใต้
ผิวหนังจากการวัดความดันโลหิตในมารดาผ่าตัด
คลอดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ตามวัสดุกลุ่มใช้ส าลีรองเฝือก 
กลุ่มใช้ฟิล์มถนอมอาหารและกลุ่มควบคุม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดจุดเลือดออกใต้
ผิวหนังจากการวัดความดันโลหิตในมารดาผ่าตัด
คลอดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการใช้วัสดุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

 กลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi 
Experimental Research) แบบหลายกลุ่ ม วั ด
เ ฉ พ า ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  ( Posttest- Only 
Nonequivalent Multiple group Design) กลุ่ ม
ตัวอย่าง คือ มารดาตั้งครรภ์ อายุ 18- 40 ปี ที่มา
รับบริการผ่าตัดคลอดใน โรงพยาบาลกุมภวาปี  
ระหว่างเดือน เมษายน 2568 ถึงเดือน ตุลาคม 
2568 ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า คัดออกดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria)  
 1. มารดาที่มีอายุครรภ์ครบก าหนด GA ≥37 
สัปดาห์ 
 2. มารดาผ่ าตัดคลอดที่ ได้ รั บยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ( Spinal block )  
 3. เป็น Case elective และ Emergency 
ที่ผ่าตัดในเวลาราชการ (08.00-16.00 น.) 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria)  
 1. มารดาที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง (Hypertension) เบาหวาน (DM) สูบบุหรี่ 
(Heavy Smoking) มีความผิดปกติของเกล็ดเลือด 
Platelet ≤ 100,000 (Thrombocytopenea) 
ใช้สเตียรอย์เป็นประจ า (Chronic steroid Use ) 
มี ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ต่ อ ม ไ ท ร อ ย์  ( Hypo - 
Hyperthyriod) 
 2. มารดาที่ใช้สารเสพติด 
 3. มารดาที่มี BMI ≥ 35 
 4. มารดาที่ไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่ยินยอม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึก
อาการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังจากการวัดความ
ดั น โ ลหิ ต  ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ้ น จ ากก า รท บทว น
วรรณกรรมและอ้างอิงจากแบบประเมินการเกิดจุด
เลือดออกใต้ผิวหนัง จากผลการใช้นวัตกรรม
ทางการพยาบาลเพ่ือลดจุดเลือดอออกใต้ผิวหนังใน
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจากกการได้ยา

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนในโรงพยาบาลล าปาง6

ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ
ผู้ป่วย, อายุครรภ์, BMI, จ านวนเกล็ดเลือด, แขนที่
ใช้วัดความดันโลหิต, สัญญาณชีพแรกรับ 
 ส่วนที่ 2 กลุ่มทดลอง  
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบบันทึกอาการจุดเลือดออก
ใต้ผิวหนังจากการวัดความดันโลหิตที่เกิดขึ้นหลัง
การทดลอง ประกอบด้วย 2 ระดับ  
 ระดับ 1= ไม่เกิด (ผิวหนังปกติ)  
 ระดับ 2 = เกิด (ตั้งแต่ รอยยับ, รอยแดง, 
เกิด petechiae) 
 ส่วนที่ 4 อาการแทรกซ้อน (Complication) 
ของผู้รับบริการที่เกิดข้ึนหลังการใช้ชุดทดลอง  
  ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
หลังใช้ชุดทดลอง  
 ส่วนที่ 6 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการหลัง
การใช้ชุดทดลอง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ วิ จั ย ได้น าแบบแบบบันทึกอาการจุด
เลือดออกใต้ผิวหนังจากการวัดความดันโลหิตใน
มารดาผ่าตัดคลอดที่ได้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลัง6 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นปรับปรุงให้เข้ากับ
บริบทงานวิจัย เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดย
เป็นวิสัญญีแพทย์โรงพยาบาลกุมภวาปี 2 คน 
พยาบาลช านาญการพิเศษ (วิสัญญีพยาบาล) 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 1 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่ง
ข้อค าถามแต่ละข้อเกี่ยวข้องกับความเหมาะสมต่อ
การน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้หากการพิจารณา
ของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ข้อค าถามบางข้อต้องแก้ไข
ปรับปรุง เพ่ือให้เป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ ผู้วิจัย
จะด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงก่อนน าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับวั ตถุประสงค์  ( Index of Item-
Objective Congruence : IOC) โดยค่าที่ค านวณ
ได้ในแต่ละข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 



23
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 2 March – April 2026

 กลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi 
Experimental Research) แบบหลายกลุ่ ม วั ด
เ ฉ พ า ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  ( Posttest- Only 
Nonequivalent Multiple group Design) กลุ่ ม
ตัวอย่าง คือ มารดาตั้งครรภ์ อายุ 18- 40 ปี ที่มา
รับบริการผ่าตัดคลอดใน โรงพยาบาลกุมภวาปี  
ระหว่างเดือน เมษายน 2568 ถึงเดือน ตุลาคม 
2568 ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า คัดออกดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria)  
 1. มารดาที่มีอายุครรภ์ครบก าหนด GA ≥37 
สัปดาห์ 
 2. มารดาผ่ าตัดคลอดที่ ได้ รั บยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ( Spinal block )  
 3. เป็น Case elective และ Emergency 
ที่ผ่าตัดในเวลาราชการ (08.00-16.00 น.) 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria)  
 1. มารดาที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง (Hypertension) เบาหวาน (DM) สูบบุหรี่ 
(Heavy Smoking) มีความผิดปกติของเกล็ดเลือด 
Platelet ≤ 100,000 (Thrombocytopenea) 
ใช้สเตียรอย์เป็นประจ า (Chronic steroid Use ) 
มี ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ต่ อ ม ไ ท ร อ ย์  ( Hypo - 
Hyperthyriod) 
 2. มารดาที่ใช้สารเสพติด 
 3. มารดาที่มี BMI ≥ 35 
 4. มารดาที่ไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่ยินยอม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึก
อาการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังจากการวัดความ
ดั น โ ลหิ ต  ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ้ น จ ากก า รท บทว น
วรรณกรรมและอ้างอิงจากแบบประเมินการเกิดจุด
เลือดออกใต้ผิวหนัง จากผลการใช้นวัตกรรม
ทางการพยาบาลเพ่ือลดจุดเลือดอออกใต้ผิวหนังใน
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจากกการได้ยา

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนในโรงพยาบาลล าปาง6

ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ
ผู้ป่วย, อายุครรภ์, BMI, จ านวนเกล็ดเลือด, แขนที่
ใช้วัดความดันโลหิต, สัญญาณชีพแรกรับ 
 ส่วนที่ 2 กลุ่มทดลอง  
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบบันทึกอาการจุดเลือดออก
ใต้ผิวหนังจากการวัดความดันโลหิตที่เกิดขึ้นหลัง
การทดลอง ประกอบด้วย 2 ระดับ  
 ระดับ 1= ไม่เกิด (ผิวหนังปกติ)  
 ระดับ 2 = เกิด (ตั้งแต่ รอยยับ, รอยแดง, 
เกิด petechiae) 
 ส่วนที่ 4 อาการแทรกซ้อน (Complication) 
ของผู้รับบริการที่เกิดข้ึนหลังการใช้ชุดทดลอง  
  ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
หลังใช้ชุดทดลอง  
 ส่วนที่ 6 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการหลัง
การใช้ชุดทดลอง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ วิ จั ย ได้น าแบบแบบบันทึกอาการจุด
เลือดออกใต้ผิวหนังจากการวัดความดันโลหิตใน
มารดาผ่าตัดคลอดที่ได้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลัง6 ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นปรับปรุงให้เข้ากับ
บริบทงานวิจัย เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดย
เป็นวิสัญญีแพทย์โรงพยาบาลกุมภวาปี 2 คน 
พยาบาลช านาญการพิเศษ (วิสัญญีพยาบาล) 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 1 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่ง
ข้อค าถามแต่ละข้อเกี่ยวข้องกับความเหมาะสมต่อ
การน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้หากการพิจารณา
ของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ข้อค าถามบางข้อต้องแก้ไข
ปรับปรุง เพ่ือให้เป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ ผู้วิจัย
จะด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงก่อนน าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับวั ตถุประสงค์  ( Index of Item-
Objective Congruence : IOC) โดยค่าที่ค านวณ
ได้ในแต่ละข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

 ขั้นก่อนทดลอง 
 1. ผู้วิจัยขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
โ ร ง พย า บ า ล กุ ม ภ ว าปี  แ ล ะท า ห นั ง สื อ ถึ ง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 
 2. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพ่ือหา
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความ
สนใจรับฟังรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย  
 3. เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการครบตาม
จ านวนที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยท าการอธิบายความ
เป็นมาของปัญหา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์
จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์
ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมลงลายมือชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 4. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท ากิจกรรม
ตามโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อม
สอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อ
ค าถาม 
 ขั้นทดลอง 
  กลุ่มทดลอง 
 1.เมื่อมารดาที่อยู่ในกลุ่มเป้าหมายมาท าการ
ผ่าตัดคลอด สมัครใจยินยอมเข้าร่วมท าการวิจัย ให้
มารดานอนพักบนเตียงผ่าตัด อธิบายความสี่ยงที่
จะเกิดขึ้นในการผ่าตัดครั้งนี้รวมทั้งการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดให้มารดาตั้งครรภ์ได้รับทราบ 
 2.monitor v/s ต า ม ป ก ติ  ไ ด้ แ ก่  EKG, 
Sop2, ความดันโลหิต  
  2.1 กลุ่มทดลองที่ 1 วัสดุรองแขนด้วยส าลีรอง
เฝือก โดยท าการพัน ส าลีรองเฝือกความกว้าง
เท่ากับขนาดของถุงลมวัดความดันโลหิตด้วยส าลี
รองเฝือก มีขนาด 4*4 นิ้ว พันกับแขนผู้ป่วยแบบ
spiral ให้เรียบ 1 รอบ ตามหลักการวัดความดัน
โลหิต (โดยใช้ขนาดถุงลม Cuff BP ที่เส้นรอบวงมี
ขนาดเท่ากัน) 
  2.2 กลุ่มทดลองที่ 2 วัสดุรองแขนฟิล์มถนอม
อาหาร โดยท าการพันแผ่นฟิล์มถนอมอาหาร ความ
กว้างเท่ากับขนาดของถุงลมวัดความดันโลหิตด้วย

วัสดุรองแขนฟิล์มถนอมอาหารกับแขนแบบspiral 
ให้เรียบ 1 รอบ ตามหลักการวัดความดันโลหิต 
(โดยใช้ขนาดถุงลม Cuff BP ที่เส้นรอบวงมีขนาด
เท่ากัน) 
 3. ตั้งเวลาในการวัดความดันโลหิตเป็นทุก 1 
นาที ตั้งแต่วิสัญญีแพทย์เริ่มท าการให้ยาระงับ
ความรู้ สึ ก เฉพาะส่ วน  ( Spinal block) อย่ า ง
ต่อเนื่องทุก 1 นาทีเป็นเวลาประมาณ 30 นาทีหรือ
จนกว่าทารก คลอด (แนวปฏิบัติของราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2550) แล้วเปลี่ยน
การตั้งเวลาในการวัดความดันโลหิตเป็นทุก 5 นาที 
จนกระท่ังสิ้นสุดการผ่าตัด 
 4. ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตตัวเดียวกัน ซึ่ง
ได้ผ่านการสอบเทียบ (calibration) จนเสร็จสิ้น
การผ่าตัด และมีแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ , BMI, จ านวนเกล็ดเลือด , 
ต าแหน่งที่พัน, ระยะเวลาการผ่าตัด โดยวิสัญญี
พยาบาลในห้องผ่าตัดเป็นผู้บันทึกตามระยะเวลาที่
ก าหนด คือ 30 นาที, 45 นาที, 60 นาที, หลังการ
ผ่าตัด(ตามระยะเวลาในการผ่าตัดในแต่ละราย) 
ก่อนน าส่งไปยังห้องพักฟ้ืน  
 กลุ่มควบคุม 
 1.เมื่อมารดาที่อยู่ในกลุ่มเป้าหมายมาท าการ
ผ่าตัดคลอด สมัครใจยินยอมเข้าร่วมท าการวิจัย ให้
มารดานอนพักบนเตียงผ่าตัด อธิบายความสี่ยงที่
จะเกิดขึ้นในการผ่าตัดครั้งนี้รวมทั้งการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดให้มารดาตั้งครรภ์ได้รับทราบ 
 2.monitor v/s ต า ม ป ก ติ  ไ ด้ แ ก่  EKG, 
Sop2, ความดันโลหิตตามปกติ ตามหลักการวัด
ความดันโลหิต โดยไม่รองวัสดุใด ๆ ก่อนวัดความ
ดันโลหิต (โดยใช้ขนาดถุงลม Cuff BP ที่เส้นรอบวง
มีขนาดเท่ากัน ) 
 3.ตั้งเวลาในการวัดความดันโลหิตเป็นทุก 1 
นาที ตั้งแต่วิสัญญีแพทย์เริ่มท าการให้ยาระงับ
ความรู้ สึ ก เฉพาะส่ วน  ( Spinal block) อย่ า ง
ต่อเนื่องทุก 1 นาทีเป็นเวลาประมาณ 30 นาทีหรือ
จนกว่าทารก คลอด (แนวปฏิบัติของราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2550) แล้วเปลี่ยน
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การตั้งเวลาในการวัดความดันโลหิตเป็นทุก 5 นาที 
จนกระท่ังสิ้นสุดการผ่าตัด 
 4. ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตตัวเดียวกัน ซึ่ง
ได้ผ่านการสอบเทียบ (calibration) จนเสร็จสิ้น
การผ่าตัด และมีแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ , BMI, จ านวนเกล็ดเลือด , 
ต าแหน่งที่พัน, ระยะเวลาการผ่าตัด โดยวิสัญญี
พยาบาลในห้องผ่าตัดเป็นผู้บันทึกตามระยะเวลาที่
ก าหนด คือ 30 นาที, 45 นาที, 60 นาที, หลังการ
ผ่าตัด(ตามระยะเวลาในการผ่าตัดในแต่ละราย) 
ก่อนน าส่งไปยังห้องพักฟ้ืนขั้นหลังการทดลอง 
วิสัญญีพยาบาลที่อยู่ในห้องผ่าตัดจะเป็นผู้บันทึก
ข้อมูลป่วย ประเมินการเกิดจุดเลือดออกโดย
เปรียบเทียบกับลักษณะการเกิดจุดเลือดออกใต้
ผิวหนังตามแบบประเมิน ซึ่งจะประเมินผลที่ 30 
นาที, 45 นาที, และ 60 นาที หลังการผ่าตัด (ตาม
ระยะเวลาในการผ่าตัดในแต่ละราย)  ซึ่ งแบ่ง
ลักษณะการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังเป็น 2 
ระดับ คือ ระดับ 1= ไม่เกิด (ผิวหนังปกติ) ระดับ 2 
= เกิด (ตั้งแต่ รอยยับ, รอยแดง, เกิด petechiae) 
บันทึกในแบบประเมินการเกิดจุดเลือดออกบริเวณ
ต้นแขนที่พันถุงลมวัดความดันโลหิต 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วยจ านวน 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ Chi-Square ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยด าเนินการ
ยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาและ
วิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลกุมภวาปี  จั งหวัด
อุดรธานี หมายเลขโครงการวิจัย KPEC 15/2568 
โดยได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยมารดาตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลกุมภวาปี จ านวน
ทั้งสิ้น 108 ราย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มเท่าๆ กัน 
กลุ่มละ 36 ราย โดยกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ใช้ส าลีรอง
เฝือกรองแขนก่อนวัดความดันโลหิต กลุ่มที่ 2 เป็น
กลุ่มที่ใช้ฟิล์มถนอมอาหารรองแขน และกลุ่มที่ 3 
เป็นกลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้วัสดุรองแขน กลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 3 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยอายุอยู่ระหว่าง 27-29 ปี ค่า 
BMI อยู่ในช่วง 28-30 kg/m² จ านวนเกล็ดเลือด
อยู่ในช่วง 266-278 cells/µL และระยะเวลาการ
ผ่าตัดอยู่ในช่วง 50-55 นาที ทั้งหมดมีอายุครรภ์
มากกว่า 37 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 3 กลุ่มมีลักษณะที่ เทียบเคียงกัน จึงท าให้
สามารถเปรียบเทียบผลการใช้วัสดุรองแขนต่อการ
เกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังได้อย่างเหมาะสม  
 2. การเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังของ
มารดาตั้งครรภ์จากการวัดความดันโลหิตใน
มารดาผ่าตัดคลอดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลัง ที่มารับบริการผ่าตัดคลอดใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 2.1 การเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังของ
มารดาตั้งครรภ์จากการวัดความดันโลหิตใน
มารดาผ่าตัดคลอดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลัง ที่มารับบริการผ่าตัดคลอดใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี จ าแนกตามวัสดุที่ใช้  
 พบว่า  ทุกกลุ่มมีการเปลี่ยนแปลงของ
สัดส่วนการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังตามช่วงเวลา 
30 45 และ 60 นาทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ได้แก่ กลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือก (χ² = 36.334, p < 
0.001) กลุ่มที่ใช้ฟิล์มถนอมอาหาร (χ² = 28.222, 
p < 0.001) และกลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้วัสดุรองแขน 
(χ² = 19.186, p < 0.001) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
การเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังจากการวัดความดัน
โลหิตมีแนวโน้มลดลงตามระยะเวลาที่ เ พ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกซึ่งมีค่าสถิติ 
Chi-Square สูงที่สุด แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของการใช้วัสดุรองแขนในการป้องกันการเกิดจุด
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การตั้งเวลาในการวัดความดันโลหิตเป็นทุก 5 นาที 
จนกระท่ังสิ้นสุดการผ่าตัด 
 4. ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตตัวเดียวกัน ซึ่ง
ได้ผ่านการสอบเทียบ (calibration) จนเสร็จสิ้น
การผ่าตัด และมีแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ , BMI, จ านวนเกล็ดเลือด , 
ต าแหน่งที่พัน, ระยะเวลาการผ่าตัด โดยวิสัญญี
พยาบาลในห้องผ่าตัดเป็นผู้บันทึกตามระยะเวลาที่
ก าหนด คือ 30 นาที, 45 นาที, 60 นาที, หลังการ
ผ่าตัด(ตามระยะเวลาในการผ่าตัดในแต่ละราย) 
ก่อนน าส่งไปยังห้องพักฟ้ืนขั้นหลังการทดลอง 
วิสัญญีพยาบาลที่อยู่ในห้องผ่าตัดจะเป็นผู้บันทึก
ข้อมูลป่วย ประเมินการเกิดจุดเลือดออกโดย
เปรียบเทียบกับลักษณะการเกิดจุดเลือดออกใต้
ผิวหนังตามแบบประเมิน ซึ่งจะประเมินผลที่ 30 
นาที, 45 นาที, และ 60 นาที หลังการผ่าตัด (ตาม
ระยะเวลาในการผ่าตัดในแต่ละราย)  ซึ่ งแบ่ง
ลักษณะการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังเป็น 2 
ระดับ คือ ระดับ 1= ไม่เกิด (ผิวหนังปกติ) ระดับ 2 
= เกิด (ตั้งแต่ รอยยับ, รอยแดง, เกิด petechiae) 
บันทึกในแบบประเมินการเกิดจุดเลือดออกบริเวณ
ต้นแขนที่พันถุงลมวัดความดันโลหิต 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วยจ านวน 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ Chi-Square ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยด าเนินการ
ยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาและ
วิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลกุมภวาปี  จั งหวัด
อุดรธานี หมายเลขโครงการวิจัย KPEC 15/2568 
โดยได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยมารดาตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลกุมภวาปี จ านวน
ทั้งสิ้น 108 ราย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มเท่าๆ กัน 
กลุ่มละ 36 ราย โดยกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ใช้ส าลีรอง
เฝือกรองแขนก่อนวัดความดันโลหิต กลุ่มที่ 2 เป็น
กลุ่มที่ใช้ฟิล์มถนอมอาหารรองแขน และกลุ่มที่ 3 
เป็นกลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้วัสดุรองแขน กลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 3 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยอายุอยู่ระหว่าง 27-29 ปี ค่า 
BMI อยู่ในช่วง 28-30 kg/m² จ านวนเกล็ดเลือด
อยู่ในช่วง 266-278 cells/µL และระยะเวลาการ
ผ่าตัดอยู่ในช่วง 50-55 นาที ทั้งหมดมีอายุครรภ์
มากกว่า 37 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 3 กลุ่มมีลักษณะที่ เทียบเคียงกัน จึงท าให้
สามารถเปรียบเทียบผลการใช้วัสดุรองแขนต่อการ
เกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังได้อย่างเหมาะสม  
 2. การเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังของ
มารดาต้ังครรภ์จากการวัดความดันโลหิตใน
มารดาผ่าตัดคลอดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลัง ที่มารับบริการผ่าตัดคลอดใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 2.1 การเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังของ
มารดาต้ังครรภ์จากการวัดความดันโลหิตใน
มารดาผ่าตัดคลอดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลัง ที่มารับบริการผ่าตัดคลอดใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี จ าแนกตามวัสดุที่ใช้  
 พบว่า  ทุกกลุ่มมีการเปลี่ยนแปลงของ
สัดส่วนการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังตามช่วงเวลา 
30 45 และ 60 นาทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ได้แก่ กลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือก (χ² = 36.334, p < 
0.001) กลุ่มที่ใช้ฟิล์มถนอมอาหาร (χ² = 28.222, 
p < 0.001) และกลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้วัสดุรองแขน 
(χ² = 19.186, p < 0.001) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
การเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังจากการวัดความดัน
โลหิตมีแนวโน้มลดลงตามระยะเวลาที่ เ พ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกซึ่งมีค่าสถิติ 
Chi-Square สูงที่สุด แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของการใช้วัสดุรองแขนในการป้องกันการเกิดจุด

เลือดออกใต้ผิวหนังโดยเฉพาะในช่วงเวลาหลังการ
ผ่าตัดทันที 
 2.2 การเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังของ
มารดาตั้งครรภ์จากการวัดความดันโลหิตใน
มารดาผ่าตัดคลอดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง
ช่องไขสันหลัง ที่มารับบริการผ่าตัดคลอดใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี จ าแนกเวลาหลังผ่าตัด  
 พบว่า เมื่อจ าแนกตามชนิดวัสดุที่ใช้รองแขน 
ที่ระยะเวลา 30 นาทีหลังการผ่าตัดมีความแตกต่าง
ของสัดส่วนการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังระหว่าง
กลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือก กลุ่มที่ใช้ฟิล์มถนอมอาหาร 
และกลุ่มควบคุมที่ ไม่ ใช้ วัสดุ รองแขนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 17.535, p = 0.0002) 
โดยกลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกมีสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่เกิด
จุดเลือดออกสูงที่สุด (ร้อยละ 83.3) รองลงมาคือ
กลุ่มที่ใช้ฟิล์มถนอมอาหาร (ร้อยละ 66.7) และ
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 36.1) ตามล าดับ อย่างไรก็
ตาม ที่ ระยะเวลา 45 นาที  (χ² = 0.000, p = 
1.0000) และ 60 นาที (χ² = 0.568, p = 0.7526) 
ไม่พบความแตกต่างของสัดส่ วนการเกิดจุ ด
เลือดออกใต้ผิวหนังระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 3. อาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการใช้
วัสดุรองแขนของมารดาต้ังครรภ์จากการวัด
ความดันโลหิตในมารดาผ่าตัดคลอดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ที่มารับบริการ
ผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
 พบว่า อาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการใช้
วัสดุรองแขนมีน้อยมาก โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่มีอาการแทรกซ้อนใดๆ คิดเป็นร้อยละ 88.8 
อาการที่พบมากที่สุดคือคันที่ผิวหนัง พบร้อยละ 
6.5 โดยพบในกลุ่มที่ ใช้ส าลีรองเฝือกมากที่สุด 
(ร้อยละ 11.4) รองลงมาคืออาการร้อนอบอ้าว พบ
ร้อยละ 4.7 อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่าง 3 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.238) โดยกลุ่มที่ใช้ส าลี
รองเฝือกไม่มีอาการแทรกซ้อน ร้อยละ 83.3 กลุ่ม
ที่ใช้ฟิล์มถนอมอาหารไม่มีอาการแทรกซ้อน ร้อย

ละ 86.1 และกลุ่มควบคุมไม่มีอาการแทรกซ้อน 
ร้อยละ 97.2 แสดงให้เห็นว่าการใช้วัสดุรองแขนทั้ง
สองชนิดมีความปลอดภัยและไม่ก่อให้เกิดอาการ
แทรกซ้อนที่เป็นปัญหา  
 4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการ
ใช้การใช้วัสดุรองแขนของมารดาตั้งครรภ์ในการ
วัดความดันโลหิตในมารดาผ่าตัดคลอดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ที่มารับบริการ
ผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
 พบว่า มารดาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
ระดับดีถึงดีมาก รวมกันคิดเป็นร้อยละ 88.8 โดย
กลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือก มีความพึงพอใจในระดับดี
มากสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาคือกลุ่ม
ที่ ใช้ฟิล์มถนอมอาหาร ร้อยละ 41.7 และกลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 30.6 เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ระหว่าง 3 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p = 
0.126) 
 5. ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการ
ใช้การใช้วัสดุรองแขนของมารดาตั้งครรภ์ในการ
วัดความดันโลหิตในมารดาผ่าตัดคลอดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ที่มารับบริการ
ผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
 พบว่า วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจใน
การใช้วัสดุรองแขนทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน แสดง
ให้เห็นว่าการใช้วัสดุรองแขนไม่ก่อให้เกิดความ
ยุ่งยากในการปฏิบัติงานและเป็นที่ยอมรับของผู้
ให้บริการ 
 6. การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการใช้วัสดุ 
 พบว่าการใช้ส าลีรองเฝือกมีประสิทธิภาพใน
การป้องกันการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังใน
ช่วง เวลาหลั งการผ่ าตัดทันที  (30 นาที )  แต่
ประสิทธิภาพดังกล่าวจะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป และ
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ระยะเวลา 45 และ 
60 นาที ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการฟ้ืนตัวตาม
ธรรมชาติของผิวหนังหลังจากได้รับความกดทับ
จากเคร่ืองวัดความดันโลหิต ดังนั้นการใช้ส าลีรอง
เฝือกหรือฟิล์มถนอมอาหารรองแขนก่อนวัดความ
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ดันโลหิตสามารถลดการเกิดจุดเลือดออกได้
ใกล้เคียงกันดีกว่าไม่พันวัสดุใดเลย แต่เนื่องจาก
ส าลีรองเฝือกมีราคาที่สูงกว่าฟิล์มถนอมอาหาร
เล็กน้อย และมารดาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
ระดับดีถึงดีมาก จึงมีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้
ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างยิ่ง  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่าการใช้ส าลีรองเฝือกรอง
แขนก่อนวัดความดันโลหิตสามารถลดการเกิดจุด
เลือดออกใต้ผิวหนังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับการไม่ใช้วัสดุรอง โดยเฉพาะในช่วง 30 
นาทีแรกหลังการผ่าตัดซึ่งเป็นช่วงเวลาวิกฤตที่มี
การวัดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องทุก 1 นาที ผล
การศึกษาพบว่า ที่เวลา 30 นาทีหลังการผ่าตัดมี
ความแตกต่างของสัดส่วนการเกิดจุดเลือดออกใต้
ผิวหนังระหว่างกลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกและกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสูงมาก (χ² = 
14.781, p < 0.001) โดยกลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกมี
สัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่เกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังสูงกว่า
กลุ่มควบคุมถึง 2.3 เท่า (ร้อยละ 83.3 เทียบกับ
ร้อยละ 36.1) และมีการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง
น้อยกว่าถึง 4 เท่า (ร้อยละ 16.7 เทียบกับร้อยละ 
63.9) อย่างไรก็ตาม เมื่อเวลาผ่านไปถึง 45 นาที
และ 60 นาทีหลังการผ่าตัด ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ใช้ส าลีรอง
เฝือกกับกลุ่มควบคุม (p = 1.000 ทั้งสองช่วงเวลา) 
โดยพบว่าสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่เกิดจุดเลือดออกใต้
ผิวหนังในทั้งสองกลุ่มมีค่าใกล้เคียงกัน ที่เวลา 45 
นาที (ร้อยละ 13.9 ทั้งสองกลุ่ม) และที่เวลา 60 
นาทีกลุ่มควบคุมกลับมีสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มส าลีรอง
เฝือกเล็กน้อย (ร้อยละ 63.9 เทียบกับร้อยละ 61.1) 
แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพของส าลีรองเฝือกมี
ความโดดเด่นในช่วงเวลาหลังการผ่าตัดทันที แต่
ประสิทธิภาพดังกล่าวจะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป อาจ
เป็นผลมาจากการฟ้ืนตัวตามธรรมชาติของผิวหนัง
หลังจากได้รับความกดทับจากเครื่องวัดความดัน

โลหิต ซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งในกลุ่มที่ใช้วัสดุรองและกลุ่ม
ที่ไม่ใช้วัสดุรอง 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
เบญจพร ปานมงคล และคณะ6 ซึ่งพบว่าการใช้
วัสดุรองแขนก่อนพันถุงลมวัดความดันโลหิต
สามารถลดการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการศึกษาของโรงพยาบาล
ล าปางพบว่ากลุ่มที่ใช้กระดาษสารองแขนมีการเกิด 
severe petechiae เพียงร้อยละ 4 ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมพบร้อยละ 8 อาจเกิดเนื่องจากการใช้วัสดุ
รองแขนก่อนการพันถุงลมวัดความดันโลหิตจะช่วย
กระจายแรงกดจากถุงลมวัดความดันโลหิตไปยัง
พ้ืนที่ผิวหนังที่กว้างขึ้น ท าให้แรงกดต่อหน่วยพ้ืนที่
ลดลงและช่วยปกป้องหลอดเลือดฝอยใต้ผิวหนัง
ไม่ให้ได้รับแรงกดโดยตรงมากเกินไป ช่วยลดการ
เกิ ด  petechiae hemorrhages โ ดย เฉพาะใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง
ซึ่งมีภาวะความดันโลหิตลดลง ท าให้ผนังหลอด
เลือดมีความเปราะบางมากขึ้น และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jeon YS และคณะ4 พบว่าภาวะ
หลอดเลือดฝอยในชั้นผิวหนังแตก สาเหตุแรกคือ
ความดันในหลอดเลือดด าที่เพ่ิมขึ้นระหว่างการพอง
ตัวและแฟบของถุงลมวัดความดันโลหิต จึงควร
พิจารณาใช้วัสดุรองบางๆ ระหว่างถุงลมวัดความ
ดันโลหิตและผิวหนัง ผ้าฝ้ายบางๆ สามารถลดการ
บาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับถุงลมได้อย่างมีนัยส าคัญ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Archer และคณะ5 
พบว่าการใช้วัสดุรองมีความสัมพันธ์กับการลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทั้งความถี่และความรุนแรงของ
การบาดเจ็บของผิวหนัง โดยมีค่านัยส าคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของ Jodaki และคณะ9 พบว่าผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดรอยฟก
ช้ าที่แขน จุดเลือดออกใต้ผิวหนัง การละเลยการ
ดูแลถุงลมวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติได้รับ
ความกังวลว่าก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
น าไปสู่ความไม่พึงพอใจและความไม่สะดวกสบาย
ในผู้ป่วยที่มีสติ ดังนั้น การไม่วางถุงลมบนผิวหนัง
เปล่า และการพันถุงลมบนเสื้อผ้าบางๆ ที่ ไม่
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ดันโลหิตสามารถลดการเกิดจุดเลือดออกได้
ใกล้เคียงกันดีกว่าไม่พันวัสดุใดเลย แต่เนื่องจาก
ส าลีรองเฝือกมีราคาที่สูงกว่าฟิล์มถนอมอาหาร
เล็กน้อย และมารดาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
ระดับดีถึงดีมาก จึงมีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้
ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างยิ่ง  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่าการใช้ส าลีรองเฝือกรอง
แขนก่อนวัดความดันโลหิตสามารถลดการเกิดจุด
เลือดออกใต้ผิวหนังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับการไม่ใช้วัสดุรอง โดยเฉพาะในช่วง 30 
นาทีแรกหลังการผ่าตัดซึ่งเป็นช่วงเวลาวิกฤตที่มี
การวัดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องทุก 1 นาที ผล
การศึกษาพบว่า ที่เวลา 30 นาทีหลังการผ่าตัดมี
ความแตกต่างของสัดส่วนการเกิดจุดเลือดออกใต้
ผิวหนังระหว่างกลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกและกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสูงมาก (χ² = 
14.781, p < 0.001) โดยกลุ่มที่ใช้ส าลีรองเฝือกมี
สัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่เกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังสูงกว่า
กลุ่มควบคุมถึง 2.3 เท่า (ร้อยละ 83.3 เทียบกับ
ร้อยละ 36.1) และมีการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง
น้อยกว่าถึง 4 เท่า (ร้อยละ 16.7 เทียบกับร้อยละ 
63.9) อย่างไรก็ตาม เมื่อเวลาผ่านไปถึง 45 นาที
และ 60 นาทีหลังการผ่าตัด ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ใช้ส าลีรอง
เฝือกกับกลุ่มควบคุม (p = 1.000 ทั้งสองช่วงเวลา) 
โดยพบว่าสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่เกิดจุดเลือดออกใต้
ผิวหนังในทั้งสองกลุ่มมีค่าใกล้เคียงกัน ที่เวลา 45 
นาที (ร้อยละ 13.9 ทั้งสองกลุ่ม) และที่เวลา 60 
นาทีกลุ่มควบคุมกลับมีสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มส าลีรอง
เฝือกเล็กน้อย (ร้อยละ 63.9 เทียบกับร้อยละ 61.1) 
แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพของส าลีรองเฝือกมี
ความโดดเด่นในช่วงเวลาหลังการผ่าตัดทันที แต่
ประสิทธิภาพดังกล่าวจะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป อาจ
เป็นผลมาจากการฟ้ืนตัวตามธรรมชาติของผิวหนัง
หลังจากได้รับความกดทับจากเครื่องวัดความดัน

โลหิต ซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งในกลุ่มที่ใช้วัสดุรองและกลุ่ม
ที่ไม่ใช้วัสดุรอง 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
เบญจพร ปานมงคล และคณะ6 ซึ่งพบว่าการใช้
วัสดุรองแขนก่อนพันถุงลมวัดความดันโลหิต
สามารถลดการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการศึกษาของโรงพยาบาล
ล าปางพบว่ากลุ่มที่ใช้กระดาษสารองแขนมีการเกิด 
severe petechiae เพียงร้อยละ 4 ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมพบร้อยละ 8 อาจเกิดเนื่องจากการใช้วัสดุ
รองแขนก่อนการพันถุงลมวัดความดันโลหิตจะช่วย
กระจายแรงกดจากถุงลมวัดความดันโลหิตไปยัง
พ้ืนที่ผิวหนังที่กว้างขึ้น ท าให้แรงกดต่อหน่วยพ้ืนที่
ลดลงและช่วยปกป้องหลอดเลือดฝอยใต้ผิวหนัง
ไม่ให้ได้รับแรงกดโดยตรงมากเกินไป ช่วยลดการ
เกิ ด  petechiae hemorrhages โ ดย เฉพาะใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง
ซึ่งมีภาวะความดันโลหิตลดลง ท าให้ผนังหลอด
เลือดมีความเปราะบางมากขึ้น และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jeon YS และคณะ4 พบว่าภาวะ
หลอดเลือดฝอยในชั้นผิวหนังแตก สาเหตุแรกคือ
ความดันในหลอดเลือดด าที่เพ่ิมขึ้นระหว่างการพอง
ตัวและแฟบของถุงลมวัดความดันโลหิต จึงควร
พิจารณาใช้วัสดุรองบางๆ ระหว่างถุงลมวัดความ
ดันโลหิตและผิวหนัง ผ้าฝ้ายบางๆ สามารถลดการ
บาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับถุงลมได้อย่างมีนัยส าคัญ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Archer และคณะ5 
พบว่าการใช้วัสดุรองมีความสัมพันธ์กับการลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทั้งความถี่และความรุนแรงของ
การบาดเจ็บของผิวหนัง โดยมีค่านัยส าคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของ Jodaki และคณะ9 พบว่าผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดรอยฟก
ช้ าที่แขน จุดเลือดออกใต้ผิวหนัง การละเลยการ
ดูแลถุงลมวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติได้รับ
ความกังวลว่าก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
น าไปสู่ความไม่พึงพอใจและความไม่สะดวกสบาย
ในผู้ป่วยที่มีสติ ดังนั้น การไม่วางถุงลมบนผิวหนัง
เปล่า และการพันถุงลมบนเสื้อผ้าบางๆ ที่ ไม่

รบกวนการเฝ้าระวังความดันโลหิต เป็นแนวทาง
ปฏิบัติที่แนะน าเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
 1.ควรน าส าลีรองเฝือกมาใช้เป็นมาตรฐาน
การดูแลในมารดาผ่าตัดคลอดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง โดยจัดเตรียมอุปกรณ์
ให้พร้อมและฝึกอบรมบุคลากรให้มีทักษะการใช้
งานที่ถูกต้อง พร้อมขยายผลไปยังผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนที่
ต้องวัดความดันโลหิตบ่อยครั้ง 
 2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการครบทั้งภาคทฤษฎี
และปฏิบัติ สร้างความตระหนักรู้แก่ทั้ง เจ้าหน้าที่ 
ผู้ป่วยและญาติผ่านสื่อที่เข้าใจง่าย พร้อมติดตาม
ประเมินผลอย่างสม่ าเสมอเพ่ือความยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ขยายการศึกษาไปยังโรงพยาบาลและ
พ้ืนที่ต่างๆ รวมถึงผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอ่ืนเช่นผู้ป่วย
วิกฤตและผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

โดยท าการศึกษาแบบหลายสถาบันเพ่ือเพ่ิมความ
น่าเชื่อถือ 
 2. เปรียบเทียบวัสดุรองแขนชนิดต่างๆและ
ศึกษาด้ านต้นทุนประสิทธิ ผล  พร้อมพัฒนา
นวัตกรรมใหม่โดยใช้เทคโนโลยีทันสมัยและท างาน
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ และอาสาสมัคร
กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  ที่ เ ข้ า ร่ ว ม ในกา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  
ขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 
และบุคลากรของโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี ที่ได้ให้ความร่วมมือในการอ านวยความ
สะดวกและสนับสนุนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยหวังว่า
งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจและสามารถ
น าไปพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลมารดาผ่าตัด
คลอดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง
ในอนาคต 
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