
จริยา เลาหวิช และสรางค์รัตน์ เหลืองด�ำรงค์ชัย

61Vol. 26  No. 1

การพัฒนาและประเมินผลการ อุปกรณ์แขนจับประคองสายจี้เย็นรามาใน

การรักษาด้วยความเย็นผ่านการส่องกล้องตรวจหลอดลม 
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บทคัดย่อ : 

	 การจับประคองและยึดสายจี้เย็นให้นิ่งและมั่นคงมีความส�ำคัญที่จะท�ำให้การท�ำ

หตัถการรกัษาหลอดลมด้วยความเยน็ร่วมกบัการส่องกล้องตรวจหลอดลมประสบความส�ำเรจ็และ

ตรงจดุ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาอปุกรณ์แขนจบัประคองสายจีเ้ยน็รามาและประเมนิ

ผลของการใช้อปุกรณ์แขนจบัสายจีเ้ยน็ในการรกัษาด้วยความเยน็ผ่านการส่องกล้องตรวจหลอดลม 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ ์จ�ำนวน 16 รายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการท�ำหัตถการ 

ประกอบด้วย พยาบาลประจ�ำการห้องส่องกล้องตรวจหลอดลมจ�ำนวน 3  ราย และแพทย์จ�ำนวน 

13 ราย ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่1) อุปกรณ์แขนจับ

สายจีเ้ยน็รามา 2) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และ 3) แบบประเมนิผลต่อการใช้อปุกรณ์แขน

จบัสายจีเ้ยน็รามา วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉลีย่การประเมนิ

ผลโดยรวมทั้ง 4 ด้านของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้อุปกรณ์แขนจับสายจี้เย็นรามาอยู่ในระดับ

มากที่สุด เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า ด้านความมีคุณค่าได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา 

ด้านการใช้งาน ด้านความปลอดภยัต่อการปนเป้ือนเชือ้ และด้านความสอดคล้องกับวตัถปุระสงค์ 

ตามล�ำดับ ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่าแขนประคองสายสายจี้เย็นรามาสามารถน�ำมาใช้งานได้ดีและ

ไม่พบอันตราย ดังนั้น จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการน�ำอุปกรณ์นี้ไปใช้ในโรงพยาบาลที่มีการตรวจ
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Development and Evaluation of Rama Chest Cryo Arm in 
the Bronchoscopic Cryotherapy

Chariya   Laohavich* B.N.S., M.A. (Medical and Health Social Science) 

Sarangrat   Laungdamrongchai** B.N.S.

Abstract: 
	 Holding and stabilizing the cryoprobe is important for bronchoscopic 
cryotherapy in combination with endoscopic procedures successfully and precisely. This 
study aimed to develop and evaluate the use of the “Rama Chest Cryo Arm” device for 
bronchoscopic cryotherapy. Purposive sampling was used to recruit the 16 participants 
using this procedure at a tertiary hospital. The sample consisted of 3 nurse bronchoscopists 
and 13 bronchoscopists. Research instruments included 1) the device “Rama-Chest 
Cryo Arm” 2) the data collection questionnaires, and 3) the evaluation form for using 
the device. The data were analyzed with descriptive statistics. The results showed that 
the mean score of total four aspects of the sample on the “Rama Chest Cryo Arm” device 
was on the highest level. The value of the “Rama Chest Cryo Arm” device was rated as 
the highest, followed by the usability, safety from contamination, and purpose relevancy, 
respectively. Therefore, the “Rama Chest Cryo Arm” device could be used as a choice 
at hospitals providing the bronchoscopic cryotherapy procedure.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การรักษาด้วยความเย็นผ่านการส่องกล้องตรวจ

หลอดลม (bronchoscopic cryotherapy) ในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะหลอดลมอุดกั้น (tracheobronchial obstruction) 

เป็นหนึง่ในหัตถการทีม่คีวามปลอดภยัสงู มีเลอืดออกน้อย

และหลังท�ำหัตถการผู้ป่วยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

การท�ำหัตถการนี้ท�ำได้โดยการใช้กล้องส่องเข้าไปทาง

จมูกหรือทางปากผ่านเข้าไปถึงบริเวณหลอดลมเพื่อ

ส่องกล้องเข้าไปถงึบรเิวณรอยโรคหรอืก้อนเนือ้ทีอ่ดุกัน้

ทางเดนิหายใจ หรือบรเิวณทีม่คีวามผดิปกต ิหลกัการท�ำงาน

ของหตัถการนีค้อื แพทย์ผูท้�ำหตัถการใช้กล้องส่องตรวจ

หลอดลมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5.9  เซนติเมตรซึ่งมี

ช่องใส่อุปกรณ์ 2.6 มิลลิเมตร ส�ำหรับใส่สายจี้เย็นที่มี

เส้นผ่าศนูย์กลาง 2.4  มลิลเิมตร ความยาวของสายจ้ีเยน็ 

90 เซนตเิมตร เฉพาะส่วนปลายสายเป็นหวัสทีองเหลอืง

ที่มีความยาว 7 มิลลิเมตร ส่วนการท�ำงานของสายจี้เย็น

คอื ใช้ก๊าซไนโตรเจนในถงับรรจเุป็นตวัท�ำความเยน็ทีม่ี

อุณหภูมิติดลบ 80 องศาเซลเซียส พอก๊าซเคล่ือนตัว

ผ่านสายจีเ้ยน็ (cryoprobe) อณุหภมูทิีป่ลายสายจะเหลอื

เป็นลบ 40 องศาเซลเซยีส เพือ่แพทย์จะได้ใช้ส่วนปลาย 

ของสายจีเ้ยน็ไปทีบ่รเิวณรอยโรคหรอืส่วนของเนือ้งอก 

เพื่อเปิดทางเดินหายใจให้โล่งขึ้น1 หรือเพ่ือท�ำให้

เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณรอยโรคหรือก้อนเนื้อหดตัว

ท�ำให้ก้อนเนื้อเกิดการฝ่อตัวลงหรือหยุดการเจริญ

เตบิโตหรอืเตบิโตช้าลงเพือ่ยดืระยะเวลาให้ผูป่้วยไปรบั

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดหรือตามแนวทางการรักษาที่

แพทย์ลงความเห็นต่อไป

จากรายงานสถิติการรักษาหลอดลมด้วยความเย็น

ร่วมกับการส่องกล้อง โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2555-2560 มีจ�ำนวน 14 ราย 15 ราย 19 ราย 

23 ราย 36 ราย และ 70 ราย ตามล�ำดับ และในปี พ.ศ. 

2561 มีการรักษาด้วยความเย็นผ่านส่องกล้องตรวจ

หลอดลมเพิ่มขึ้นเป็น 230 ราย2 ในการท�ำหัตถการนี้

แพทย์ผู้ท�ำหัตการใช้ยาชาเฉพาะที ่1% xylocain ร่วมกับ

ยานอนหลบัชนดิอ่อน3 ตามการพิจารณาของแพทย์และ

พยาธิสภาพของโรค เป็นหัตถการที่ไม่ต้องดมยาสลบ 

หลังท�ำเสร็จผู ้ที่ได้รับการตรวจนอนสังเกตอาการที่

คลนิกิประมาณหนึง่ชัว่โมง ถ้าไม่มภีาวะแทรกซ้อนหรอื

อาการผิดปกติ ผู้ที่มารับการตรวจสามารถกลับบ้านได้

โดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล หรือถ้าเกิดความผิดปกติ 

เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน หรอืภาวะลมรัว่ในเยือ่หุม้ปอด 

แพทย์จะท�ำการส่งต่อผู ้ป่วยให้เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจนกว่าอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อน

จะดีขึ้น

การจบัประคองและยดึสายจีเ้ยน็ให้นิง่และมัน่คง

มีความส�ำคัญที่จะท�ำให้การท�ำหัตถการรักษาหลอดลม

ด้วยความเย็นร่วมกับการส่องกล้องตรวจหลอดลม

ส�ำเร็จได้และตรงจุด4 ซึ่งปัจจัยที่ส�ำคัญในการท�ำ

หัตถการการรักษาหลอดลมด้วยความเย็นให้ประสบ

ความส�ำเร็จได้น้ันขึ้นอยู่กับ 1) ตัวผู้ป่วยต้องมีความ

เข้าใจในการท�ำหัตถการ พยาบาลต้องอธิบายการจัด

ท่าทาง (position) ในขณะการท�ำหัตถการโดยผู้ป่วยจะ

ต้องนอนบนเตียงและศีรษะราบ แพทย์ให้ยานอนหลับ

อ่อน ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยนอนนิ่งและสงบเพื่อให้แพทย์

สามารถวางต�ำแหน่งกล้องและสายจีเ้ยน็ได้ตรงต�ำแหน่ง

รอยโรคเพื่อประสิทธิภาพของการท�ำหัตถการ 2) 

เคร่ืองมือในการท�ำหัตถการ ได้แก่ กล้องส่องตรวจ

หลอดลม สายจี้เย็น ถังบรรจุก๊าซไนโตรเจน ที่พร้อมใช้

งาน 3) ความช�ำนาญของแพทย์ผูท้�ำหตัถการ เมือ่แพทย์

ผู้ท�ำหัตถการวางสายจี้เย็นให้ตรงต�ำแหน่งและนิ่งแล้ว 

เหน็บรเิวณรอยโรคได้อย่างชดัเจน จงึใช้เท้ากดอปุกรณ์

ปล่อยก๊าซไนโตรเจนด้วยตัวแพทย์ผู้ท�ำหัตถการเอง  

หากพยาบาลจับสายจี้เย็นไม่นิ่งพอจะท�ำให้สายจี้เย็นที่

อยู่ในหลอดลมมีการขยับตัวไปมาอาจจะท�ำให้แพทย์

ผู้ท�ำหัตถการไม่สามารถวางสายจี้เย็นให้ตรงต�ำแหน่ง

ของรอยโรค ปลายสายจีเ้ย็นไปถูกบริเวณทีไ่ม่มพียาธสิภาพ

ท�ำให้ต้องกลับมาจี้ส่วนที่เป็นรอยโรคใหม่เกิดความ
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ล่าช้า4  และ 4) พยาบาลผู้เข้าช่วยท�ำหัตถการ ต้องยืน

และจบัส่วนของสายจีเ้ยน็ให้มคีวามนิง่และมัน่คงให้มาก

ที่สุดเพื่อประคองให้แพทย์ผู้ท�ำหัตถการควบคุมส่วน

ปลายของสายจีเ้ยน็ได้ตรงต�ำแหน่งบรเิวณทีเ่ป็นรอยโรค

ในหลอดลมได้ดีที่สุด  พยาบาลจะต้องยืนประคองสาย

จี้เย็นไว้ตลอดการท�ำหัตถการ ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 

ถึง 4 ชั่วโมง เพื่อยึดประคองสายจี้เย็นช่วยให้แพทย์วาง

ปลายสายจี้เย็นได้ตรงต�ำแหน่งที่ต้องการและแม่นย�ำ

มากขึ้น 

ประเด็นปัญหาที่พบในการท�ำหัตถการนี้คือ 1)  

สายจี้เย็น (cryoprobe) มีความอ่อนไหวง่ายต่อการหัก

พบังอ มรีาคาแพง และเป็นเครือ่งมอืทีต้่องใช้แรงในการ

จับประคองในการท�ำงานซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ต้องมี

ผู้ประคองสายเวลาท�ำหัตถการตลอดเวลา 2) ลักษณะ

การจับประคองสายจี้เย็นในการท�ำหตัถการตรวจรักษา

หลอดลมด้วยการใช้ความเยน็มรีะยะเวลาในการท�ำนาน 

ท�ำให้ผู้ถือประคองสายจี้เย็น มีความอ่อนล้า และโดย

ธรรมชาติแล้วแรงที่พยุงหรือถือด้วยมือไม่สามารถ

ควบคุมแรงให้คงที่ได้ ท�ำให้แรงในการประคองหรือ

พยุงสายค่อยๆ ลดลง เมื่อการใช้มือจับดึงรั้งนานๆ จะ

ท�ำให้แรงถือพยุงสายไม่สม�่ำเสมอ หรืออาจจะมีการ

เปลี่ยนมือบ่อยท�ำให้แพทย์ผู้ถือกล้องไม่สามารถวาง

ต�ำแหน่งสายจีเ้ยน็ในหลอดลมได้ดเีท่าทีค่วร5,6 ดงัแสดง

ในภาพที ่1

ในการท�ำหัตถการที่ปฏิบัติกันอยู ่ ณ ปัจจุบัน 

พยาบาลปฏบิตักิารประจ�ำการในห้องส่องกล้องม ี3 คน 

พยาบาล 1 ใน 3 คนต้องหมุนเวียนไปท�ำหน้าที่ท�ำ

หตัถการข้างเตยีงตามหอผูป่้วย พยาบาลอีก 2 คนเข้าช่วย

ท�ำหตัถการนี ้ต้องใช้พยาบาล 2 คนสลบักบัจบัประคอง

สายจี้เย็น ถ้าแรงท่ีใช้ในการจับไม่คงที่จะท�ำให้การท�ำ

หตัถการมคีวามยาก  วางต�ำแหน่งสายจีเ้ยน็ได้ไม่แม่นย�ำ 

อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน จี้ไม่ตรงต�ำแหน่งที่เกิด

พยาธิสภาพของโรคและต้องใช้เวลาในการท�ำหัตถการ

นานมากขึน้ อีกทัง้บทบาทหน้าทีพ่ยาบาลในการช่วยท�ำ

หัตถการมีหลายอย่าง เช่น การประเมินสัญญาณชีพ 

เมือ่พบความผดิปกตต้ิองรายงานแพทย์ทนัท ี การฉีดยา

ระงับปวดหรอืยานอนหลบัชนิดอ่อนเพือ่ให้ผูร้บับรกิาร

ส่องกล้องมีความสงบและร่วมมือกับการท�ำหตัถการ7   

จากข้อมลูทีก่ล่าวมาข้างต้นผูว้จิยัซ่ึงเป็นพยาบาล

คนหน่ึงในทมีส่องกล้องตรวจหลอดลมจงึคดิทีจ่ะพฒันา

อุปกรณ์แขนจับประคองสายจี้ เย็นร ่วมกับการท�ำ

หัตถการตรวจรักษาด้วยความเย็นผ่านการส่องกล้อง

ตรวจหลอดลม  เพือ่ทีจ่ะลดการใช้แรงในการจบัประคอง

สายจี้เย็นให้นิ่งและมั่นคง ท�ำให้แพทย์ได้ท�ำหัตถการ

ตรงต�ำแหน่งรอยโรค แม่นย�ำ และท�ำหัตถการส�ำเร็จได้

ในระยะเวลาที่สั้นลง

ภาพที่ 1 แสดงวิธีการจับสายจี้เย็นโดยพยาบาล
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย

1.	 เพือ่พฒันาอปุกรณ์แขนจบัประคองสายจีเ้ยน็

ส�ำหรับใช้ในห้องส่องกล้องตรวจหลอดลม

2.	 เพื่อประเมินผลการใช ้อุปกรณ์แขนจับ

ประคองสายจี้เย็นที่ประดิษฐ์ขึ้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย

แนวคดิการวจิยัการออกแบบและพฒันาเครือ่งมอื

ของเทรซี่และมาร์ติน8,9,10 ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการ

พฒันาอปุกรณ์แขนจบัประคองสายจีเ้ยน็ ซึง่กล่าวถงึการ

วิจัยการออกแบบและการพัฒนาเคร่ืองมือทางการ

แพทย์น้ันจ�ำเป็นต้องมกีารประเมนิผล เพือ่ให้เครือ่งมอื

ที่พัฒนาขึ้นมีความปลอดภัยและมีคุณภาพประเด็นที่

น�ำมาประเมินประกอบด้วยคุณสมบัต ิ4 ด้าน ดังนี้ 1) 

ความสอดคล้องกับเป้าหมายที่พัฒนาขึ้น (accordance 

with the purpose of the study) เป็นการตรวจสอบว่า

เครื่องมือที่สร้างและพัฒนาขึ้นสามารถใช้งานได้ตรง

ตามวัตถุประสงค์ 2) ด้านการใช้งาน (usability) 

เป็นการประเมินองค์ประกอบแต่ละส่วนของเครื่องมือ

ว่าสามารถใช้งานได้หรือไม่ 3) การประเมินด้านความ

ปลอดภยัของเครือ่งมอื เป็นการตรวจสอบว่า เครือ่งมอื

ที่พัฒนาขึ้นมานั้นม ีความปลอดภัยในการใช้งานทั้งต่อ

ผูใ้ช้งานและผูป่้วย และ 4) ประเมนิความเสีย่งทีอ่าจเกดิ

ขึ้นจากการใช้เคร่ืองมือ นอกจากการประเมินจากผู้ใช้

เครื่องมือท่ีพัฒนาข้ึนแล้ว ยังมีการประเมินหรือสังเกต

ปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการใช้งาน ซึง่สามารถน�ำมาประเมนิ

ประสิทธิผลของเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนทั้งในด้านการใช้

งาน และด้านการออกแบบเครื่องมือ หรือผลิตภัณฑ์ที่

พฒันาขึน้13 แต่ในการศกึษาในครัง้นีไ้ม่ได้ประเมนิความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้งาน เนื่องจากเป็นอุปกรณ์

ที่ใช้ภายนอกและใช้ร่วมกับอุปกรณ์หลักในการท�ำ

หัตถการเท่านั้นแต่ในอนาคตจะมีการท�ำการประเมิน

และพัฒนาเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการ

ท�ำหัตถการได้ นอกจากนี้เคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นจ�ำเป็น

ต ้องได ้รับการประเมินประสิทธิผลในทางคลินิก 

(clinical effectiveness)12,13

จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ที่

ผ่านมา การใช้แขนจบั (holder) สายหรอืจบักล้องในการ

ท�ำหัตถการหรือการผ่าตัดล้วนมีราคาแพง ต้องน�ำเข้า

จากต่างประเทศ และในส่วนของแขนประคองสายจีเ้ยน็

ยังไม่มีผู้คิดค้นขึ้นทั้งในและต่างประเทศ ดังน้ัน ผู้วิจัย

และคณะจึงมีแนวคิดในการพัฒนาอุปกรณ์แขนจับ

ประคองสายจี้เย็นที่ใช้ง่ายและสะดวก เพื่อประหยัดค่า

ใช้จ่ายที่ต้องซื้ออุปกรณ์จากต่างประเทศ และอุปกรณ์นี้

สามารถประดิษฐ์ใช้งานได้เอง ดัดแปลงมาจากของที่มี

อยู่น�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์14 ลักษณะของอุปกรณ์เป็น

แขนทีด่ดัแปลงมาจากแขนพยงุสายเครือ่งช่วยหายใจที่

ไม่ใช้แล้วสามารถยืดหดได ้น�ำมาดัดแปลงต่อกับตัวยึด

จบัโทรศพัท์ในรถยนต์ แล้วน�ำมาตดิตัง้กบัแท่นฐานรอง

ถังบรรจุก๊าซไนโตรเจนที่มีอยู่   ซึ่งการพัฒนาอุปกรณ์

แขนจับประคองสายจี้เย็นเป็นหนึ่งในเครื่องมือแพทย์

ในการท�ำหตัถการตรวจรกัษาด้วยความเยน็ผ่านการส่อง

กล้องตรวจหลอดลม ดังน้ันต้องออกแบบให้มีความ

ปลอดภัยและมีคุณภาพเมื่อน�ำไปใช้กับผู้ป่วย 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเพือ่พฒันา และประเมนิ

ผลการใช้อุปกรณ์แขนจับประคองสายจี้เย็นในการ

รกัษาผูป่้วยส่องกล้องตรวจหลอดลมด้วยความเยน็ การ

ด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ พัฒนา

อุปกรณ์แขนจับประคองสายจี้เย็นในการรักษาด้วย

ความเย็นผ่านการส่องกล้องตรวจหลอดลมและการ

ประเมนิผลต่อการใช้อุปกรณ์แขนจบัประคองสายจีเ้ยน็

ทีพ่ฒันาขึน้ ผูว้จิยัได้ต้ังช่ืออุปกรณ์ว่า “แขนจบัประคอง

สายจี้เย็นรามา” ชื่อภาษาอังกฤษว่า “Rama chest 
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cryo arm” ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่หน่วยงานและองค์กร

ได้ประดิษฐ์ขึ้นมาใช้เป็นที่แรกโดยมีรายละเอียดการ

ด�ำเนินงานในแต่ละขั้นตอน ดังนี้

การพัฒนาอุปกรณ์แขนจับประคองสายจี้เย็นใน

การรักษาด้วยความเย็นผ่านการส่องกล้องตรวจ

หลอดลม 

อุปกรณ์แขนจับประคองสายจี้เย็นมีความส�ำคัญ

ในการช่วยจับยึดประคองสายจี้เย็นในขณะที่แพทย์ท�ำ

หัตถการให้อยูน่ิ่งและมัน่คง ท�ำให้แพทย์สามารถวางสาย

จีเ้ยน็ในต�ำแหน่งทีต้่องการได้อย่างมัน่คง  ท�ำหตัถการได้

ง่ายสะดวก และลดความเม่ือยล้าของพยาบาลทีเ่ข้าช่วย

ท�ำหัตถการได้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 

ยังไม่พบการคิดค้นเครื่องมือจับประคองสายจี้เย็น 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาอุปกรณ์แขนจับ

ประคองสายจี้เย็นที่มีขนาดพอเหมาะ ยืดขยายตาม

ความสูงของแพทย์ผู้ท�ำหัตถการ จับประคองสายจ้ีเย็น

ได้มั่นคง แรงยึดจับสม�่ำเสมอ สามารถท�ำหัตถการได้

สะดวกเข้าถงึต�ำแหน่งทีต้่องการท�ำหตัถการ การพัฒนา

อปุกรณ์แขนจบัประคองสายจีเ้ยน็ ประกอบด้วย ขัน้ตอน 

ดังต่อไปนี้

ขั้นตอนที่ 1 คิด ออกแบบแขนจับประคอง

สายจี้เย็นด้วยการวัดขนาดความโค้งของแขนจับสาย

เครื่องช่วยหายใจที่มีลักษณะเป็นแขนยาวสามารถปรับ

ยดืและหดได้และสามารถปรบัความสงูให้เหมาะสมกบั

แพทย์ผูใ้ชง้าน สว่นปลายของแขนจบัเครื่องช่วยหายใจ

ให้ช่างเทคนิคท�ำส่วนที่สามารถเชื่อมต่อกับตัวจับ

โทรศพัท์ทีซ่ือ้ได้ทัว่ไป พอได้ส่วนแขนเครือ่งช่วยหายใจ

ทีเ่ชือ่มต่อกบัตวัจบัโทรศพัท์แล้ว จงึน�ำมาทดลองยดึจบั

ประคองสายจี้เย็น ว่าสามารถยึดจับได้มั่นคงหรือไม่

ขัน้ตอนที ่2 ทดลอง และปรบัปรงุ เมือ่ได้แขน

ที่จับประคองสายจี้เย็นที่ยึดจับสายได้มั่นคงแล้ว น�ำมา

ยึดติดกับฐานรองของถังบรรจุก๊าซไนโตรเจนเหลวที่

ใช้อยู ่ โดยปรึกษากับฝ่ายวิศวกรรมบริการของทาง

โรงพยาบาล และได้น�ำแขนจับประคองสายจี้เย็นที่

ประกอบส�ำเร็จแล้วมาให้แพทย์ทดลองใช้ เพื่อศึกษา

ปัญหาและข้อคิดเห็นจากการใช้งาน โดยพบว่าส่วน

เช่ือมต่อยังคงยืดหดได้ไม่ดีพอ จึงท�ำการเปลี่ยนแขน

เครื่องช่วยหายใจอันเก่าออกไป ใช้แขนจับสายเครื่อง

ช่วยหายใจอันใหม่มาแทน หลังจากนั้นให้แพทย์ได้

ท�ำการทดสอบการใช้งาน โดยวิธีสาธิตการท�ำหัตถการ

ยังไม่ได้ท�ำหัตถการจริงกับผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมพร้อมก่อน งานจริง 

โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้

ส่วนที่ 1  ส่วนหัวจับยึด หมุนรอบทิศทางได ้360 

องศา ท�ำให้แพทย์ท�ำงานง่ายและสะดวกในการเข้าไปจี้

ก้อนเน้ืองอกในหลอดลมได้ดีขึ้น ซึ่งส่วนน้ีตัดมาจาก

ตัวจับยึดโทรศัพท์มือถือในรถยนต์จากร้านจ�ำหน่วย

อุปกรณ์โทรศัพท์ราคา 99 บาท 

ส่วนที ่2 ส่วนแขนยดึติดกับถังบรรจกุ๊าซไนโตรเจน 

ในส่วนนี้ไม่มีค่าใช้จ่ายเนื่องจากเป็นแขนเครื่องช่วย

หายใจที่ใช้พยุงสายออกซิเจนยังมีสภาพดี ผู้วิจัยได้น�ำ

มาจากแผนกอุปกรณ์การแพทย์ที่รอจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลเพื่อบริจาค 

ส่วนที่ 3 ส่วนที่ยึดติดกับฐานรองถังบรรจุก๊าซ

ไนโตรเจนได้ปรึกษาวิศวกรผู ้เช่ียวชาญของบริษัท

ตัวแทนจ�ำหน่ายอุปกรณ์ที่น�ำเข้าอุปกรณ์ชนิดน้ีว่า

สามารถติดต้ังให้มีความปลอดภัยกับตัวฐานถังบรรจุ

ก๊าซว่าท�ำได้หรอืไม่ จงึได้ตดิต่อแผนกวศิวกรรมบรกิาร

โรงพยาบาลและได้รบัความร่วมมอืในการตดิตัง้โดยใช้

อุปกรณ์ทางการช่างในการยึดติด และได้ชุดแขนจับ

ประคองสายจีเ้ยน็ทีย่ดึตดิแน่นกบัฐานรองถงับรรจกุ๊าซ

ไนโตรเจนที่พร้อมใช้งาน ดังแสดงในภาพที ่2 
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การประเมนิผลต่อการ อปุกรณ์แขนจบัประคอง

สายจี้เย็น

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ที่ใช้แขนจับประคองสายจี้เย็น 

ได้แก่ อาจารย์แพทย์ (staff) จ�ำนวน  2 ราย แพทย์ประจ�ำ

บ้านต่อยอด (fellow) จ�ำนวน 11 ราย และพยาบาล 

จ�ำนวน 3 ราย ที่ปฏิบัติการที่ห้องส่องกล้องตรวจ

หลอดลม โรงพยาบาลระดับตตยิภมู ิกลุม่ตวัอย่างเลอืก

แบบเจาะจง เป็นบุคลากรที่ท�ำงานส่องกล้องตรวจ

หลอดลมที่มีประสบการณ์ในการใช้อุปกรณ์แขน

ประคองสายจีเ้ยน็ในการท�ำหตัถการ อาจารย์แพทย์ผูใ้ช้

แขนจบัประคองสายจีเ้ยน็และแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด

ผู้ใช้แขนประคองสายจี้เย็น และยินดีเข้าร่วมโครงการ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้ทั้งหมด 16 ราย 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย   1) 

อุปกรณ์แขนจับประคองสายจ้ีเย็นรามา และ 2) เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ อาชีพ และ

อายงุาน 2) แบบประเมนิผลการใช้อปุกรณ์แขนประคอง

สายจี้เย็น โดยผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการประเมินอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่พัฒนา

ขึน้8,15  เป็นแบบประเมนิความคดิเหน็ต่อการใช้อปุกรณ์

ภาพที่ 2 อุปกรณ์แขนจับประคองสายขี้เย็น

แขนจับสายเครื่อง

ช่วยหายใจ

ที่จับโทรศัพท์

ในรถยนต์
ถังก๊าซ

ฐานรองถังก๊าซ
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แขนจับประคองสายจี้เย็นรามา จ�ำนวน 11 ข้อ แบ่งเป็น 

4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ในการใช้งาน 3 ข้อ   2) ด้านการใช้งาน

สะดวก 4 ข้อ 3) ด้านความปลอดภัยต่อการปนเปื้อน

เชือ้ 2 ข้อ และ 4) ด้านความมคีณุค่า 2 ข้อ แบบประเมิน

นีเ้ป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คอื 1 = น้อยท่ีสดุ 

2 = น้อย 3 = ปานกลาง 4 = มาก และ 5 = มากที่สุด โดย

มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉล่ียเป็น 5 ระดับคือ 

คะแนน 1.00-1.50 หมายถึง น้อยท่ีสดุ คะแนน 1.51-

2.50 หมายถึง น้อย คะแนน 2.51-3.50 หมายถึง 

ปานกลาง คะแนน 3.51-4.50 หมายถึง มาก 4.51-

5.00 หมายถึง มากที่สุด 

ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินผลการใช้อุปกรณ์แขน

ประคองสายจี้เย็น ไปประเมินหาความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์แพทย ์ 

พยาบาลผูช้�ำนาญการพเิศษหวัหน้าห้องส่องกล้องตรวจ

หลอดลม และอาจารย์พยาบาลประสบการณ์ท�ำงาน

มากกว่า 10 ปี ประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .90 

ผู้วิจัยปรับข้อค�ำถามให้เหมาะสมก่อนน�ำไปใช้  ผู้วิจัย

น�ำแบบประเมินผลการใช้แขนประคองสายจี้เย็นไปหา

ค่าความเที่ยง (reliability) โดยน�ำอุปกรณ์แขนจับ

ประคองสายจี้เย็นไปให้ผู ้เข ้าร ่วมโครงการใช้จริง 

เนื่องจากผู้เข้าร่วมโครงการมีเพียงจ�ำนวน 16 ราย และ

น�ำคะแนนทีไ่ด้มาหาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ .89

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล ตามเอกสาร 

รับรองโครงการวิจัย เลขที ่ 2558/646 ผู้วิจัยได้ช้ีแจง 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและตอบแบบสอบถาม

เปิดโอกาส ให้ซักถาม และแจ้งสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างใน

การเข้าร่วมวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจาก

การวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการท�ำงาน 

กลุม่ตวัอย่างมสีทิธิป์ฏเิสธไม่ใช้อปุกรณ์แขนจบัประคอง

สายจี้เย็น และปฏิเสธการท�ำแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้

ถูกเก็บเป็นความลบัและเปิดเผยเฉพาะผลสรปุการวจิยั 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่ม

ตัวอย่างเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัเริม่ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัได้รบั

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้

1.	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือ

และความสมัครใจผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย คือ อาจารย์

แพทย์โรคระบบการหายใจผู้เชี่ยวชาญการท�ำหัตถการ

ปอดและหลอดลม แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด และ

พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจหลอดลม โดยอธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการวิจัย รวมทั้ง

กิจกรรมที่จะท�ำในการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม จาก

นั้นให้ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยลงชื่อยินยอม

เป็นลายลักษณ์อักษร ใน

2.	ผู ้วิจัยเป็นหนึ่งในทีมพยาบาลส่องกล้อง

ได้แจ้งหัวหน้าสาขาวิชาโรคระบบการหายใจและ

เวชบ�ำบัดวิกฤตการหายใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

และอธิบายขั้นตอนการใช้งานอุปกรณ์แขนจับประคอง

สายจี้เย็นให้กลุ่มตัวอย่างอาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ�ำ

บ้านต่อยอด และพยาบาลในการประชุมประจ�ำเดือน 

เพื่อท�ำความเข้าใจวิธีการใช้งาน โดยมีขั้นตอนปฏิบัติ 

ดังนี ้  

	 2.1	 พยาบาลส ่องกล ้องตรวจหลอดลม 

ท�ำการเตรียมอุปกรณ์ให้โดยการน�ำสายจี้เย็นประกอบ

เข้ากับแขนจับประคองสายจี้เย็นที่ยึดติดแน่นกับฐาน

รองถังบรรจุแก็สไนโตรเจน แขนจับประคองสายจี้เย็น

สามารถหมุนรอบทิศทางและสามารถปรับระดับความ
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สูงของแขนตามต�ำแหน่งของแพทย์หรือยืดสายไปใน

หลอดลมตามต�ำแหน่งรอยโรคที่แพทย์ต้องการจ้ีใน

หลอดลมได้ตามต้องการ

	 2.2	 พยาบาลน�ำสายจีเ้ยน็มาประกอบกบัแขน

จับประคองสายจี้เย็นในข้ันตอนการเตรียมอุปกรณ์ท�ำ

หัตถการให้เรียบร้อย

	 2.3	 พยาบาลยื่นส ่วนปลายสายจี้ เย็นให้

แพทย์ผูท้�ำหตัถการ โดยส่วนสายจีเ้ยน็มแีขนจบัประคอง

ด้วยแรงที่มั่นคงไว้ตลอดการท�ำหัตถการ 

	 2.4	 อาจารย์แพทย์หรือแพทย์ประจ�ำบ้าน

ต่อยอด เร่ิมท�ำหตัถการโดยมแีขนจบัประคองสายจีเ้ยน็

ช่วยยึดสายจี้เย็นให้วางในต�ำแหน่งรอยโรคอย่างมั่นคง

และแม่นย�ำ 

	 2.5	 พยาบาลไม่ต้องประคองสายจี้เย็นด้วย

แรงมือ  ท�ำให้สามารถสงัเกตอาการผดิปกตขิองสญัญาณชพี 

อาการ อาการแสดง และสามารถรายงานแพทย์ได้ทันที 

และเตรียมยาให้ผู้ป่วยขณะท�ำหัตถการด้วยพยาบาล 

1 คน

3.	ส�ำรวจตารางการท�ำหัตถการการรักษาด้วย

ความเยน็ผ่านการส่องกล้องตรวจหลอดลม  ในแต่ละวนั 

ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 

2559 เพื่อจัดเตรียมและน�ำอุปกรณ์แขนจับประคอง

สายจี้เย็นไปให้กลุ่มตัวอย่างใช้ในการท�ำหัตถการ โดย

พยาบาลผูท่ี้เข้าช่วยท�ำหตัถการเป็นผูป้ระกอบสายจีเ้ยน็

เข้ากับอุปกรณ์แขนจับประคองสายจี้เย็นที่ยึดติดกับ

ถังบรรจุก๊าซไนโตรเจนไว้อยู่แล้ว เมื่อเข้าท�ำหัตถการ

พยาบาลจะเป็นผู้ยื่นส่วนปลายสายจี้เย็นให้แพทย์ผู้ท�ำ

หัตถการ ส่วนแขนจับประคองสายจี้เย็นจะท�ำการจับ

ประคองสายส่งก๊าซตลอดการท�ำหตัถการแทนพยาบาล 

4.	การท�ำหตัถการตรวจรกัษาด้วยความเยน็ผ่าน

การส่องกล้องตรวจหลอดลมใช้เวลาประมาณ 1 ถึง 4 

ชั่วโมง ภายหลังเสร็จหัตถการในแต่ละราย ผู้วิจัยน�ำ 

แบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการใช้อุปกรณ์

5.	ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ

ประเมนิผลการใช้อุปกรณ์แขนจบัประคองสายจีเ้ยน็ทกุ

ฉบับ ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ภายหลงัเกบ็ข้อมลูการประเมนิผลการใช้อปุกรณ์

แขนจบัประคองสายจีเ้ยน็เรยีบร้อยแล้ว ตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูล และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดย

ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ ส�ำเรจ็รปู  วเิคราะห์ข้อมลูส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง การประเมินผลการใช้อุปกรณ์

แขนประคองสายจีเ้ยน็ โดยใช้สถติพิรรณนา ประกอบ ด้วย 

การแจกแจงความถ่ี ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย และส ่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 16  ราย มอีายรุะหว่าง 27-

45 ปี อายุเฉลี่ย 32.50 ปี  (SD =  5.48) ประกอบด้วย

พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจหลอดลมจ�ำนวน 3 ราย 

(ร้อยละ 18.75 ) อาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ�ำบ้าน

ต่อยอด 13 ราย   (ร้อยละ 81.25) ประสบการณ์การ

ท�ำงาน 1-21 ปี   เฉลี่ย 5.56 ปี (SD = 6.14) การ

ประเมนิผลต่อการใช้อุปกรณ์แขนจบัประคองสายจีเ้ยน็

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างประเมินการใช้อุปกรณ์แขนจับ

ประคองสายจีเ้ยน็โดยรวมอยูใ่นระดับ มากทีส่ดุ (Mean 

= 4.91, SD  = 0.55) และทุกด้านมีคะแนนประเมิน

มากกว่า 4.51 หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด โดยใน

ด้านความมีคุณค่าได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (Mean =  

4.94, SD = 0.62) ด้านความสอดคล้องกับวตัถปุระสงค์

ในการประดิษฐ์ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (Mean = 

4.85, SD = 0.50)  ดังตารางที ่1
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ตารางที่ 1 การประเมินผลการใช้แขนจับประคองสายจี้เย็น (N = 16 )

รายการประเมิน Mean   SD ระดับการประเมิน            

1. ด้านความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการประดิษฐ์ 4.85 0.50 มากที่สุด

    1.1 แขนจับประคองสายจี้เย็นสามารถใช้ในการทำ�หัตถการ
การรักษาด้วยความเย็นผ่านการส่องกล้องตรวจหลอดลม 

4.89 0.62 มากที่สุด

    1.2 แขนจับประคองสายจี้เย็นใช้จับยึดจับสายจี้เย็นได้มั่นคงลด
การใช้แรงในการยึดจับสายโดยใช้แรงคน

4.95 0.48 มากที่สุด

    1.3 แขนจับประคองสายจี้เย็นราคาไม่แพง สามารถประดิษฐ์ใช้เอง 4.87 0.53 มากที่สุด

2. ด้านการใช้งาน 4.90 0.62 มากที่สุด

    2.1 แขนจับประคองสายจี้เย็นสามารถจับสายจี้เย็นในการทำ�
หัตถการได้ง่าย

4.88 0.61 มากที่สุด

   2.2 แขนจับประคองสายจี้เย็นสามารถยืดและหดตามความสูงของ
ผู้ใช้ได้

4.86 0.52 มากที่สุด

   2.3 แขนจับประคองสายจี้เย็นใช้จับยึดโครงถังก๊าซไนโตรเจนที่
มีอยู่แล้วได้ 

4.91 0.60 มากที่สุด

  2.4 แขนจับประคองสายจี้เย็นจับยึดสายจี้เย็นอย่างมั่นคงไม่เลื่อน
หลุดเมื่อมีการขยับปรับตำ�แหน่งขณะทำ�หัตถการ 

4.89 0.64 มากที่สุด

3. ด้านความปลอดภัยต่อการปนเปื้อนเชื้อเมื่อใช้แขนจับประคอง
สายจี้เย็น

4.86 0.48 มากที่สุด

   3.1 แขนจับประคองสายจี้เย็นยึดสายจี้เย็นไม่เลื่อนหลุด และป้องกัน
การปนเปื้อน

4.87 0.60 มากที่สุด

   3.2 แขนจับประคองสายจี้เย็นสามารถทำ�ให้ความสะอาดโดยการเช็ด
ด้วยแอลกอฮอล์

4.84 0.57 มากที่สุด

4. ด้านความมีคุณค่า 4.94 0.62 มากที่สุด

   4.1 แขนจับประคองสายจี้เย็นมีความทนทานสามารถน�ำมาใช้ซ�้ำได ้ 4.90 0.48 มากที่สุด

   4.2 ความพึงพอใจต่อแขนจับประคองสายจี้เย็น 4.96 0.53 มากที่สุด

การประเมินโดยรวม 4.91 0.55 มากที่สุด
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การอภิปรายผล

จากการประเมนิผลการใช้อปุกรณ์แขนจบัประคอง

สายจีเ้ยน็โดยรวมในทกุด้าน พบว่า อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ

โดยแยกเป็นรายด้าน โดยเรียงล�ำดับแต่ละด้านดังนี้ 

ด้านแรกเป็นการประเมินผลด้านความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ในการประดิษฐ์ทั้งในรายด้านและรายข้อ

ได้คะแนนประเมินอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ แสดงให้เห็นว่า 

อุปกรณ์แขนจับประคองสายจี้เย็นสามารถน�ำมาใช้

ในการท�ำหัตถการตรวจรักษาด้วยความเย็นผ่านการ

ส่องกล้องตรวจหลอดลมได้ตรงวัตถุประสงค์ อุปกรณ์

แขนจับประคองสายจี้ เย็น (cryoprobe) ช ่วยให้

แพทย์สามารถวางต�ำแหน่งในการจ้ีก้อนเนื้องอก หรือ

สิ่งแปลกปลอมได้ง่าย แรงยึดจับมั่นคงไม่รบกวนการ

ท�ำงานของแพทย์ผูท้�ำหตัถการและได้สิง่ประดษิฐ์ทีร่าคา

ถูกลดต้นทุนให้หน่วยงาน

การประเมนิผลด้านการใช้งานทัง้ในรายด้านและ

รายข้อ ได้คะแนนประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด แสดง

ให้เห็นว่าอุปกรณ์แขนจับประคองสายจี้เย็นยึดจับ

กับสายจี้เย็นได้ง่าย มั่นคงและไม่เล่ือนหลุด หมุนได้

รอบทิศทาง และสามารถน�ำมาติดตั้งโดยการยึดติดกับ

โครงของฐานวางถังบรรจุก๊าซไนโตรเจนที่มีอยู่แล้วไม่

รบกวนประสิทธิภาพการท�ำงานของเครื่องมือ และ

สามารถปรบัตามความสงูของแพทย์ได้โดยไม่ต้องปรบั

เปลี่ยนท่าทางที่ใช้กล้องส่องตรวจใหม่ สะดวกต่อการ

ใช้งานและใช้งานง่าย ซึ่งกระบวนการพัฒนานี้มาจาก

ผู้ใช้งานจริงคือ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานจึงส่งผลให้การ

ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอบโจทย์ปัญหา

อย่างแท้จรงิ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของแคสท์เนอร์

และคณะ11  ทีท่มีพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจหลอดลม

ได้ประชุมและร่วมมือกันแก้ปัญหาจนสามารถน�ำ

เครือ่งมอืทางการแพทย์มาใช้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

การประเมินผลด้านความปลอดภยัต่อการปนเป้ือน

เชื้อเมื่อใช้แขนประคองสายจี้เย็นทั้งในรายด้านและ

รายข้อ ได้คะแนนประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด แสดง

ให้เห็นว่าแขนจับประคองสายจี้เย็นท�ำให้สายจี้เย็น 

(cryoprobe) ปลอดเชื้อไม่เลื่อนหลุดมาสัมผัสทีม

ส่องกล้อง ตัวยึดจับได้สนิทแน่นไม่ท�ำให้สายจี้เย็นหลุด

ร่วงลงมาในบริเวณส่องกล้อง ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อ 

สายจี้เย็นไม่ถูกบีบจนขาดหรือมีรอยบีบกด มีความ

ปลอดเชือ้ไม่การเกดิการปนเป้ือนและเป็นทางผ่านของ

เชือ้โรค จากการศกึษาของโคบายาชแิละคณะ15 พบว่าการ

ป้องกันการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งที่ท�ำหัตถการไม่สามารถ

ควบคุมได้อย่างสมบูรณ์ในทุกด้าน ในการศึกษาครั้งนี้

การควบคมุการปนเป้ือนเชือ้จากทมีท�ำหตัถการสามารถ

ป้องกนัได้เนือ่งจากอปุกรณ์แขนจบัประคองสายจีเ้ยน็มี

ความปลอดภยัและสามารถควบคมุไม่ให้มกีารปนเป้ือน

ในพื้นที่การท�ำงานได้จริง

การประเมินผลด้านความมีคุณค่าทั้งในรายด้าน

และรายข้อ ได้คะแนนประเมนิอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ แสดง

ให้เห็นว่า แขนจับประคองสายจี้เย็นมีความทนทาน

สามารถใช้งานซ�ำ้ได้ ทัง้นีเ้นือ่งจากแขนจบัประคองสาย

จีเ้ยน็ท�ำจากแขนจบัสายเครือ่งช่วยหายใจ  ความทนทาน

ไม่เป็นสนิมเมื่อมีการสัมผัสน�้ำหรือสารคัดหลั่งจาก

ผูป่้วยจงึสามารถน�ำมาท�ำความสะอาดและน�ำกลบัมาใช้

ซ�ำ้ใหม่ได้หลายครั้ง โดยเช็ดท�ำความสะอาดได้ง่ายด้วย

การเช็ดด้วยผ้าก๊อซหรือผ้าชุบแอลกอฮอลล์  และ

ผูป้ระเมนิการใช้งานมคีวามพงึพอใจต่ออปุกรณ์แขนจบั

สายจี้เย็นรามา ชี้ให้เห็นว่า แขนจับประคองสายจี้เย็นที่

พัฒนาขึ้นสามารถน�ำมาปรับใช้ในการตรวจรักษาด้วย

ความเย็นผ่านการส่องกล้องตรวจหลอดลม เป็นการ

ใช้อุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นให้เกิดประโยชน์สูงสุดและมี

ความปลอดภยัต่อผูป่้วยและการให้บรกิารเช่นเดยีวกบั 

แบรด์ฟอร์ดและคณะ16 ได้วเิคราะห์ว่าการผลติอปุกรณ์

ทางการแพทย์ขึน้มาต้องมคีวามเหมาะสม  ใช้ประโยชน์

ได้อย่างมีประสิทธภิาพ และมีความปลอดภัย
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ในภาพรวมการประเมินผลการใช้งานในทุกด้าน 

ได้ระดับคะแนนอยู่ในระดับมากที่สุด แสดงถึงแขนจับ

ประคองสายจี้เย็นที่ประดิษฐ์ข้ึนนี้ ช่วยในการประคอง

สายจี้เย็นท�ำให้การส่องกล้องตรวจหลอดลมร่วมกับ

การรักษาด้วยความเย็นได้ดี เป็นปัจจัยส�ำคัญ  ดังนั้น

แขนประคองสายจีเ้ยน็ทีป่ระดษิฐ์ขึน้เป็นอปุกรณ์ทีน่�ำมา

ใช้งานได้จริง ที่มีราคาถูกเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือ

จากต่างประเทศ มคีวามแขง็แรง คงทน สามารถน�ำกลบั

มาใช้งานได้ ประการส�ำคญั คอื น�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้สามารถ

ท�ำความสะอาดได้ง่าย เป็นเครือ่งมอืทีท่�ำมาจากอปุกรณ์

ทีม่คีวามปลอดภยั มคีวามแขง็แรงมัน่คง และลดจ�ำนวน

พยาบาลผูเ้ข้าช่วยในการส่องกล้องตรวจหลอดลม สามารถ

ให้การพยาบาลผูป่้วยในด้านอืน่ๆ ได้ เช่น การฉดียาและ

ประเมินสญัญาณชพีผูป่้วยขณะส่องกล้อง  เกิดประสทิธภิาพ

สงูสดุในการดแูลผูป่้วยขณะส่องกล้อง และผูใ้ช้ทัง้แพทย์

และพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูง

ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา

แขนจับประคองสายจี้เย็นที่เป็นนวัตกรรมที่มี

จุดเด่น คือ สามารถแก้ปัญหาได้ตรงประเด็น ใช้ง่าย 

ราคาถูก ช่วยลดค่าใช้จ่ายให้องค์กรได ้และผู้ใช้มีความ

พึงพอใจ ผู้มารับบริการได้รับการรักษาที่ดีไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการท�ำหัตถการ

แขนจับประคองสายจี้เย็นที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้

ในการจบัประคองสายจีเ้ยน็ในการท�ำหตัถการรกัษาด้วย

ความเย็นผ่านการส่องกล้องตรวจหลอดลม แต่ยังคงมี

คะแนนด้านการท�ำความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์เพ่ือ

ท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อ   และปัญหาเรื่องการปรับ

หมุนส่วนหัวยึดสายจี้เย็นยังไม่สามารถหมุนอย่าง

คล่องตัวมากนัก อาจท�ำให้สายจี้เย็นเกิดการดึงร้ังมี

คะแนนที่น้อยที่สุดและรองลงมาตามล�ำดับ ถึงแม้จะเป็น

ข้อบกพร่องส่วนน้อยแต่อาจมส่ีงผลกระทบต่อการปรบั

สมดุลการวางต�ำแหน่งในการจี้รอยโรคในหลอดลมได้ 

นอกจากนี ้ปัญหาที่เกิดจากการใช้แขนจับประคองสาย

จีเ้ยน็ อาจเน่ืองมาจากขาดค�ำอธบิายการใช้งานทีถู่กต้อง

เป็นลายลักษณ์อักษร ดังน้ันควรมีคู ่มือการใช้งาน

แขนจับประคองสายจี้เย็นเพื่อความสะดวกและมี

ประสิทธิภาพในการน�ำไปใช้ปฏิบัติงานไปในแนวทาง

เดียวกันของผู้ใช้อุปกรณ์นี้
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