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Abstract 
  
 Introduction: The most caesarean section patient who admitted at Lampang hospital got 
the under-skin petechial on the upper-arm that was continuingly measured the blood pressure 
after relating the blood pressure cuff. The complication was often found in the patient who got 
the regional anesthetic (spinal block). From this problem, the research team had tested by using 
the nursing innovation for solving.  
 Objective: There is the objective to study the results of using the nursing innovation to 
support Sa-paper or Stockinette under the brachium before rolling with the blood pressure cuff 
for decreasing the under-skin petechial of the patient. 
 Methods: This study is the RCT experiment with the caesarean section patients who get 
the regional anesthetic (spinal block) by comparing 25 samples a group about three groups. 
Two groups are the experiment groups for using the nursing innovation -the first group is used 
the Sa-paper to support on the upper-arm and the second group is used the stockinette before 
rolling with the blood pressure cuff. The other to be the control group is not used anything. 
The research instruments are the general information record and the evaluation of the under-
skin petechial on the upper-arm which is rolled with the blood pressure cuff after relating the 
blood pressure cuff. The data were analyzed by using descriptive statistics, percentile, fisher’s 
exact probability test and ordinal logistic regression, respectively. 
 Results and comments: It was found that the under-skin petechial of the experiment 
group decreased. The group using Sa-paper to support the upper-arm before rolling with the 
cuff has 4% of the severe pethichea but the group that was supported with Stockinette had not 
the under-skin petechial. Comparing the under-skin petechial between the experiment group 
and the control group found that there was different significantly at p = 0.009. 
 Conclusion: Using Sa-paper and Stockinette to support the upper-arm before rolling with 
the blood pressure measurement can decrease the under-skin petechial as it is better than not 
to support anything. Then should be selected Sa-paper because its price is cheaper than 
stockinette’s price about 4.5 times. 
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บทคัดย่อ 

 
 ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่รับบริการในโรงพยาบาลลําปาง  มักเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังบริเวณต้น
แขนข้างที่ วัดความดันโลหิต ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ในผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้นวัตกรรมทางพยาบาล คือกระดาษสา หรือ Stockinette รอง
แขนก่อนพันถุงลมวัดความดันโลหิต ในการลดจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง วิธีการศึกษาเป็นแบบทดลอง (RCT) ใน
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน โดยเปรียบเทียบตัวอย่าง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน 
ได้แก่ กลุ่มทดลองจํานวน 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ใช้กระดาษสารองแขนก่อนการพันถุงลมวัดความดันโลหิต และกลุ่มที่
ใช้ Stockinette รองแขนก่อนการพันถุงลมฯ โดยกลุ่มที่ไม่ใช้วัสดุรองแขนก่อนการพันถุงลมฯ เป็นกลุ่มควบคุม 
เครื่องมือที่ใช้คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินการเกิดจุดเลือดออกบริเวณต้นแขนที่พันถุงลมวัดความ
ดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลใช้ สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ, Fisher’s exact probability test  และ Ordinal logistic 
regression ตามลําดับ  
 ผลการศึกษา พบว่าเกิดภาวะจุดเลือดออกใต้ผิวหนังในกลุ่มทดลองลดลงดังน้ี กลุ่มใช้กระดาษสารองแขน
ก่อนพันถุงลมวัดความดันโลหิต เกิดภาวะจุดเลือดออกใต้ผิวหนังชนิด severe pethichea เพียง 4 % แต่กลุ่มพัน 
stockinette ไม่เกิดภาวะจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง เมื่อเปรียบเทียบการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p = 0.009 
 ข้อเสนอแนะการใช้กระดาษสา หรือ Stockinette รองก่อนพันที่ วัดความดันโลหิตลดการเกิดจุด
เลือดออกใต้ผิวหนังได้ดีใกล้เคียงกันดีกว่าไม่พันวัสดุใดเลย แต่เน่ืองจากกระดาษสามีราคาที่ถูกกว่า Stockinette  
4.5 เท่า จึงสมควรจะใช้กระดาษสา 
 
คําสําคญั: กระดาษสา การรองแขน ภาวะจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง 
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บทนํา  
 

ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มารับบริการในโรงพยาบาลลําปาง ร้อยละ 90 จะได้รับการให้ยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน (Spinal block) เพราะมีความปลอดภัยต่อมารดาและทารกค่อนข้างสูงและแนวปฏิบัติของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีกําหนดไว้ว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Spinal 
block) จะต้องได้รับการวัดความดันโลหิตอย่างต่อเน่ืองทุก 1 นาทีเป็นเวลาประมาณ 30 นาทีหรือจนกว่าทารก
คลอด (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2550)   เมื่อปลดถุงลมวัดความดันโลหิตที่แขนออก มักพบว่า
เกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง ที่บริเวณต้นแขนข้างที่วัดความดันโลหิตอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 
และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น thrombophlebitis, neuropathy  ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องที่ได้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Spinal block)  ซึ่งจากแนวคิดจากการศึกษาของ Archer LJ และคณะ 
(2001) (Archer, L.J., & Smith, A. J.,2001)  ซึ่งได้ทําการศึกษา ผลการวัดความดันโลหิตในกลุ่มอาสาสมัครโดย
ใช้วัสดุที่บางและอ่อนนุ่ม (padding) พันรองแขนก่อนการพันถุงลมวัดความดันโลหิต พบว่า สามารถลดอันตราย
ต่อผิวหนัง ได้ (p <0.0001) และไม่มีผลต่อค่าความดันโลหิต และการศึกษาของ มณีรัตน์และคณะ (2003)  ได้
ศึกษาการใช้แผ่นฟิล์มถนอมอาหารพันแขนก่อนพันถุงลมวัดความดันโลหิต พบว่าสามารถป้องกันภาวะจุด
เลือดออกใต้ผิวหนังได้  

จากสถิติของกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลลําปาง ปี พ.ศ. 2554 พบว่า ผู้ป่วยและญาติไม่พึงพอใจจาก
ปัญหาดังกล่าวมากถึงร้อยละ 50 ดังน้ัน เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลวิสัญญี ทีมได้นําแนวคิด
จากการศึกษาของ Archer LJ และคณะ (2001)   ซึ่งได้ทําการศึกษา ผลการวัดความดันโลหิตในกลุ่มอาสาสมัคร 
โดยใช้วัสดุที่บางและอ่อนนุ่ม (padding) พันรองแขนก่อนการพันถุงลมวัดความดันโลหิตพบว่าสามารถลดอันตราย
ต่อผิวหนังได้ (p <0.0001) และไม่มีผลต่อค่าความดันโลหิตแต่มีราคาแพง ในการศึกษาของมณีรัตน์และคณะ 
(2003) ได้ศึกษาการใช้แผ่นฟิล์มถนอมอาหารพันแขนก่อนพันถุงลมวัดความดันโลหิตพบว่าสามารถป้องกันภาวะ
จุดเลือดออกใต้ผิวหนังได้ และในการศึกษาของพุ่มพวงและคณะ (2004)  ได้ศึกษาความรู้สึกต่อการใช้แผ่นฟิล์ม
ถนอมอาหารพันแขนก่อนพันถุงลมวัดความดันโลหิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 12.5 บอกว่าอบอ้าว คัน มีผื่นแดง  

จากปัญหาของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางหน้าท้องที่พบว่า มีปัญหาผื่น คัน แดง จาการวัดความดันโลหิต
ดังกล่าว  ทางคณะผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษาเพ่ือที่จะแก้ไขปัญหาดังกล่าว และพัฒนารูปแบบวัสดุที่ใช้รองแขน
ก่อนพันถุงลมวัดความดันโลหิตที่เป็นวัสดุที่มีในท้องถิ่น (กระดาษสา) ที่มีความนุ่มคล้ายกับ Padding และที่สําคัญ
เป็นวัสดุที่ทําจากธรรมชาติ  เพ่ือลดปัญหาเรื่องความอับช้ืนของผู้รับบริการ อีกทั้งการนํา Stockinette ซึ่งเป็นวัสดุ
ที่อ่อนนุ่ม ยืดหยุ่นดีมาใช้ในการวัดความดันโลหิตผู้ป่วย เป็นการส่งเสริมให้งานบริการเกิดการประยุกต์ใช้นวัตกรรม
ทางพยาบาลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและเพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาผลการใช้นวัตกรรมทางพยาบาล คือ กระดาษสา หรือ Stockinette รองแขนก่อนพันถุงลมวัด
ความดันโลหิต ในการลดภาวะเลือดออกใต้ผิวหนังของผู้ป่วยดังกล่าวที่มารับบริการในโรงพยาบาลลําปาง  
 
ขอบเขตการศกึษา 

การศึกษาคร้ังน้ีมีขอบเขตการศึกษาประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านเน้ือหา มุ่งศึกษาผลการใช้นวัตกรรม
ทางพยาบาล คือ กระดาษสา หรือ Stockinette รองแขนก่อนพันถุงลมวัดความดันโลหิต ในการลดภาวะ
เลือดออกใต้ผิวหนังของผู้ป่วยดังกล่าวที่มารับบริการในโรงพยาบาลลําปาง 2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับการ
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ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Spinal block) จํานวน 74 ราย 3) ด้านพ้ืนที่ คือ ณ 
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลลําปาง อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 4) ด้านเวลา คือ ต้ังแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 ถึง 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 
 
วิธีดําเนนิการ  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบทดลอง randomized  controlled trial (RCT) โดยประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Spinal block) ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
ลําปาง ในเวลาราชการระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 ศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 75 คน เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน อายุ 15-50 ปี สถานภาพทาง
ร่างกายตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐ อเมริการะดับ 2 ยกเว้นผู้ป่วยที่แพ้กระดาษสา หรือ 
Stockinette หรือ มี Platelet Count (PLT) น้อยกว่า 140,000 cells/mL. การทํา pilot study กลุ่มละ 10 
ราย คํานวณโดยโปรแกรมสําเร็จรูป ได้ค่าอํานาจการทดสอบเท่ากับ 90%  beta เท่ากับ 0.9 และยอมรับค่า 
alpha เท่ากับ 0.05 พบว่าใช้กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม จํานวนกลุ่มละ 25 คน ได้แก่ กลุ่มทดลองมีจํานวน 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้กระดาษสาเป็นวัสดุรองแขนก่อนการพันถุงลมและกลุ่มที่ใช้ Stockinette เป็นวัสดุรองแขน
ก่อนการพันถุงลม โดยกลุ่มที่ไม่ใช้วัสดุรองแขนก่อนการพันถุงลมเป็นกลุ่มควบคุม 
 ในห้องผ่าตัดแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มด้วยวิธี randomized controlled trial ดังน้ี กลุ่มที่ 1 รองด้วย
แผ่นกระดาษสาสีขาว ของบ้านท่าล้อ อ.เมือง จ.ลําปาง มีความกว้าง 15×40 cms หนา 0.1mm กลุ่มที่ 2 รอง
ด้วย Stockinette ของบริษัท บี เอส เอ็นเมดิคอล มีความกว้าง 12×18 cms หนา 0.1mm และกลุ่มที่3 ไม่รอง
ด้วยวัสดุใด โดยวิธีการพันกระดาษสา จะนําด้านที่เรียบพันกับแขนแบบspiralให้เรียบตึงที่สุดโดยใช้กระดาษกาว
ติดเพ่ือไม่ให้หลุดออก จากน้ันนําถุงลมขนาดที่เหมาะสม(6) และพันทับให้ตามหลักการวัดความดันโลหิต(7) ส่วนการ
ใช้ Stockinette นําไปสวมกับแขน จากน้ันใช้ถุงลมพันทับไปเช่นเดียวกับกระดาษสา ทั้งสามกลุ่มวัดความดันตาม
แนวปฏิบัติจนเสร็จสิ้นการผ่าตัด ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตตัวเดียวกัน ย่ีห้อ Philip agilent ซึ่งได้ผ่านการสอบ
เทียบ (calibration) แล้วมีแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ, BMI, เส้นรอบวงแขน, จํานวน
เกร็ดเลือด, ตําแหน่งที่พัน, ระยะเวลาการผ่าตัด โดยวิสัญญีพยาบาลในห้องผ่าตัดเป็นผู้บันทึก และปลดนวัตกรรม
ออกก่อนนําส่งห้องพักฟ้ืน 
 พยาบาลในห้องพักฟ้ืนเป็นผู้ประเมินการเกิดจุดเลือดออกโดยเปรียบเทียบกับรูปภาพลักษณะการเกิดจุด
เลือดออกซึ่งได้รับการลงความเห็นร่วมกันโดยวิสัญญีแพทย์ 3 ท่านที่เป็นเอกฉันท์ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
การปลดถุงลมวัดความดันโลหิตออกแบ่งลักษณะการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1-ปกติ, 
ระดับ 2-รอยยับ, ระดับ 3-รอยแดง, ระดับ 4-mild petechiae และระดับ 5-severe petechiae บันทึกในแบบ
ประเมินการเกิดจุดเลือดออกบริเวณต้นแขนที่พันถุงลมวัดความดันโลหิต 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย ใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สําหรับการเปรียบเทียบการเกิด Petechiae ใช้สถิติ Fisher’s exact probability test และสถิติ 
0rdinal Logistic regression โดยค่า p<0.05 ถือว่ามีนัยสําคัญทางสถิติ 
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มาตรการจริยธรรมการวิจัย  

 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลลําปาง 
และได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย  โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างด้วยการช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยพร้อมทั้งช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการวิจัยครั้งน้ีว่าจะไม่มีผลต่อผลการปฏิบัติงานแต่
อย่างใด ข้อมูลส่วนบุคคลมีเพียงผู้วิจัยที่สามารถเข้าถึงได้ การนําเสนอข้อมูลต่างๆ จะนําเสนอในภาพรวมไม่มีการ
เปิดเผยช่ือและนามสกุลที่แท้จริง หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 
ผลการศึกษา  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของ อายุ, BMI , เส้น
รอบวงแขน,จํานวนเกร็ดเลือด,ระยะเวลาการผ่าตัด และตําแหน่งที่พันไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติดัง
ตารางที่ 1 และ 2 
 
ตารางที1่ ข้อมูลทั่วไป 

คุณลักษณะ 
(mean±SD) 

กระดาษสา stockinette กลุ่มควบคุม p-valve 

ค่าเฉลี่ยอายุ (ปี) 30.4±5.3 31.0±7.0 30.0±5.4 0.439 
BMI (kg/m2) 27.0±6.6 26.4±3.6 26.9±5.5 0.068 
เส้นรอบวงแขน (ซม.) 27.4±2.9 26.7±2.7 26.7±2.8 0.931 
จํานวนเกล็ดเลือด (cells/mL.) 203,432±48,107 238,270.8±52,631 230,640±70,327 0.152 
ระยะเวลา (นาที) 61.4±11.4 51.6±12.5 51.3±11.6 0.894 

 
ตารางที่ 2 แสดงตําแหน่งที่ใช้พันในการวัดความดันโลหิตและวัสดุที่ใช้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตําแหน่ง 
กระดาษสา stockinette กลุ่มควบคุม p- 

valve n(ราย) ร้อยละ n(ราย) ร้อยละ n(ราย) ร้อยละ 
แขนซ้าย 22 88.0 24 96.0 25 100.0 

0.315 
แขนขวา 3 12.0 1 4.0 0 0.0 
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กราฟท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบค่า systolic และ diastolic ในแต่ละช่วงเวลา 
 
 
ตารางที่ 3 ผลต่อผิวหนัง 

 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะผิวหนงั 
กระดาษสา stockinette กลุ่มควบคุม 

p-valve
n(ราย) ร้อยละ n(ราย) ร้อยละ n(ราย) ร้อยละ 

ปกติ 10 40.0 11 44.0 4 16.0  
รอยยับ 10 40.0 10 40.0 8 32.0  
รอยแดง 0 0 0 0 1 4.0 0.009 
mild petechiae 4 16.0 4 16.0 10 40.0  
Severe petechiae 1 4.0 0 0 2 8.0  
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ตารางที่ 4  ราคาต่อหน่วยที่ใช้ 
วัสดุ ราคา(บาท) 

กระดาษสา ( 15x40 cms) 2.4 
Stocinette ( 12x18 cms) 10.9 

 
 ผลการศึกษาพบว่าการเกิดภาวะจุดเลือดออกใต้ผิวหนังในกลุ่มทดลองลดลงดังน้ี กลุ่มใช้กระดาษสาและ
กลุ่มใช้ Stockinette รองแขนก่อนพันถุงลมวัดความดันโลหิตเกิดภาวะจุดเลือดออกใต้ผิวหนังชนิด mild 
pethichea เท่ากัน คือ ร้อยละ 16 และเกิดชนิด severe pethichea  ในกลุ่มพันกระดาษสาร้อยละ 4  แต่ใน
กลุ่มพัน Stockinette ไม่เกิดภาวะจุดเลือดออกใต้ผิวหนังชนิด severe pethichea ส่วนกลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้วัสดุ
รองแขนก่อนการพันถุงลมพบว่ามีเกิดภาวะจุดเลือดออกใต้ผิวหนังมากกว่ากลุ่มทดลองคือ เกิดชนิด mild 
pethichea ร้อยละ 40 และ ชนิด severe pethichea  ร้อยละ 8 เมื่อเปรียบเทียบการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.009) และไม่พบความ
แตกต่างของค่าความดัน Systolic และ Diastolic ทั้ง 3 กลุ่มในแต่ละช่วงเวลาของการวัดความดันโลหิตแต่ละคร้ัง 
ดังตารางที่ 3 และกราฟที่ 1 และพบว่ากระดาษสา มีราคาที่ถูกกว่า Stockinette 4.5 เท่า ดังตารางที่ 4 
 
การอภิปรายผล 
 ในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องส่วนใหญ่พิจารณาเลือกที่จะให้รับการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะ
ส่วน (Spinal block) มากกว่าการดมยาสลบ เพราะมีความปลอดภัยต่อมารดาและทารกค่อนข้างสูง เน่ืองจากลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนสําคัญของระบบหายใจ เช่น การใส่ท่อหายใจลําบาก และการสําลักนํ้าย่อยเข้าปอด 
ลดผลของยาที่ผ่านจากมารดาสู่ทารก มารดารู้สึกตัวขณะคลอดทารกเพิ่มความสัมพันธ์แม่ลูก ระยะพักฟ้ืนหลัง
ผ่าตัดสั้นกว่าการดมยาสลบ และการระงับปวดหลังผ่าตัดด้วย opioids ทางช่องนํ้าไขสันหลังมีประสิทธิภาพดีกว่า
การดมยาสลบ(8) แนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยวิสัญญีกําหนดไว้ว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน (Spinal block) จะต้องได้รับการวัดความดันโลหิตอย่างต่อเน่ืองทุก 1 นาทีเป็นเวลา
ประมาณ 30 นาทีหรือจนกว่าทารกคลอด เมื่อปลดถุงลมวัดความดันโลหิตที่แขนออก มักพบว่าเกิดจุดเลือดออกใต้
ผิวหนัง ที่บริเวณต้นแขนข้างที่วัดความดันโลหิตอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย Pethichae 
hemorrhages คือ จุดเลือดออกจะเกิดขึ้นเมื่อมีเลือดรั่วไหลออกจากเส้นเลือดฝอยแตกออกเมื่อถูกความดันหรือมี
การกดทับที่เส้นเลือดดํา pethichea เป็นจุดเลือดออกขนาดเล็กในช้ันผิวหนังหรือเย่ือบุ สาเหตุเน่ืองจากมีความ
ผิดปกติของผนังหลอดเลือด หรือความผิดปกติของระบบแข็งตัวของเลือด ถ้า purpura ขนาดใหญ่มากกว่า 1 
เซนติเมตร และหรือเกิดจากการกระแทกอาจเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า ecchymosis กลไกการห้ามเลือด (hemostasis) 
กลไกน้ีจะเริ่มทํางานเมื่อเกิดมีบาดแผล หรืออันตรายต่อหลอดเลือด เริ่มต้นจากผนังของหลอดเลือดมีการหดตัว
เพียงช่ัวคราว เพ่ือป้องกันการร่ัวของเลือดออกนอกเส้นเลือด และเกล็ดเลือดจะเข้ามาในบริเวณน้ีเกิดมีการจับกัน
ของเกล็ดเลือดกับเกล็ดเลือดและมีการจับกันของกลุ่มเกล็ดเลือดกับไฟบริน  ซึ่งเป็นผลผลิตของการทํางานของปั
จจัยการแข็งตัวของเลือด (platelet-fibrin mesh work) และในเวลาต ่อมาก็มีขบวนการสลายลิ่มเลือด 
(fibrinolytic system)ทําหน้าที่ละลายล่ิมเลือดเพ่ือป้องกันมิให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด เพ่ือให้การไหลเวียน
ของเลือดดําเนินไปอย่างเป็นปกติ(9) 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้ศึกษาได้ทดลองใช้นวัตกรรมทางการพยาบาล คือ กระดาษสา หรือ Stockinette รอง
แขนก่อนพันถุงลมวัดความดันโลหิต พบว่าการใช้กระดาษสา หรือ Stockinette รองแขนก่อนพันถุงลมวัดความ
ดันโลหิต สามารถลดการเกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนังได้ดีใกล้เคียงกัน โดยท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงของค่าความดัน
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โลหิตที่วัดตามปกติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Archer LJ และคณะ (2001)(3) ที่ทําการศึกษาผลการ
วัดความดันโลหิตในกลุ่มอาสาสมัคร โดยใช้วัสดุที่บางและอ่อนนุ่ม (padding) พันรองแขนก่อนการพันถุงลมวัด
ความดันโลหิตพบว่า สามารถลดอันตรายต่อผิวหนังได้ (p<0.0001) และไม่มีผลต่อค่าความดันโลหิต และจาก
การศึกษาของ มณีรัตน์และคณะ(2003)(4) ได้ศึกษาการใช้แผ่นฟิล์มถนอมอาหารพันแขนก่อนพันถุงลมวัดความดัน
โลหิตพบว่า สามารถป้องกันภาวะจุดเลือดออกใต้ผิวหนังได้  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 การใช้ Stockinette หรือ กระดาษสา รองก่อนพันที่วัดความดันโลหิต สามารถลดการเกิดจุดเลือดออกใต้
ผิวหนังได้ดีใกล้เคียงกัน ดีกว่าไม่พันวัสดุใดเลย แต่เน่ืองจากกระดาษสา มีราคาที่ถูกกว่า Stockinette 4.5 เท่า 
จึงสมควรจะใช้กระดาษสา รองแขนก่อนพันถุงลมวัดความดันโลหิตในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้ยาระงับ
ความรู้สึกชนิดเฉพาะส่วนทุกรายในโรงพยาบาล 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้อํานวยการโรงพยาบาลลําปาง ผู้ป่วยทุกท่าน ศ.ดร.นพ.รอ.ชยันตร์ธร ปทุมานนท์, รศ.ชไมพร 
ทวิชศรี, ภญ.ดร.รุ่งทิวา หมื่นปา, ภญ.ปิยะวรรณ เหลืองจิรโณทัย, นางพวงพร การิยา พยาบาลศูนย์ตติยภูมิ, นาย
เฉลิมพล คุ้มศรี, คณะกรรมการส่งเสริมงานวิจัยโรงพยาบาลลําปาง และเจ้าหน้าที่กลุ่มภารกิจวิสัญญีวิทยาทุกท่าน
ที่ทําให้การศึกษาครั้งน้ีสําเร็จลุล่วงด้วยดี 
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