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บทคัดัย่่อ 	 การผ่่าตัดัส่่วนใหญ่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้อุปุกรณ์หั์ัวจี้้� ไฟฟ้้าเพ่ื่�อห้้ามเลืือดและตัดัเนื้้�อเย่ื่�อในการทำำ�ผ่่าตัดั หััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�

มีจีำำ�หน่่ายในโรงพยาบาลมีีลัักษณะปลายแบนใหญ่่ ไม่่เหมาะกับัการผ่่าตัดัและการห้ามเลืือดในบริิเวณพื้้�นที่่�เล็ก็หรืือ

แคบส่่งผลทำำ�ให้้เกิดิการบาดเจ็บ็ต่่ออวััยวะข้้างเคีียง การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�งทดลอง มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

เปรีียบเทีียบการบาดเจ็บ็ของเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงระหว่่างหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลมและหััวจี้้� ไฟฟ้้า

แบบปกติ ิกลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วย ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องผ่่าตัดัแผนกโสต ศอ นาสิกิ โรงพยาบาลอำำ�นาจเจริญ 

ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กันัยายน พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 140 คน โดยคััดเลืือกการสุ่่�มอย่่างง่่ายแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 70 คนและกลุ่่�มควบคุุม 70 คน โดยวิธีจัีับคู่่�รายบุคคล เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วยแบบบันัทึึกการบาด-

เจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงการใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าขณะผ่่าตัดั โดยผ่่านการตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 คน ได้้ค่่าดัชันีีความตรงเนื้้�อหาเท่า่กับั 0.89 และ 0.85 ตามลำำ�ดับั วิิเคราะห์์ข้้อมููลการบาดเจ็บ็ของ

เนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงระหว่่างหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลมและหััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบปกติิโดยใช้้สถิติิิเปรีียบเทียีบ

ค่่าเฉลี่่�ยของ 2 กลุ่่�ม ด้้วย independent paired t-test ผลการศึึกษาพบว่่า การใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลมเกิดิ

การบาดเจ็บ็เนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงขณะผ่่าตััดน้้อยกว่่าการใช้้หััวจี้้� ห้้ามเลืือดแบบปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) โดยสรุปุ หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลมเป็็นนวััตกรรมสิ่่�งประดิษิฐ์์ที่่�เกิดิจากการมองเห็น็ปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�น

กับัผู้้�ป่วยขณะผ่่าตัดั สามารถป้องกันัปััญหาการทำำ�ลายเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคียีงและพััฒนาประสิทิธิภิาพการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลให้้ดีขีึ้้�น เกิดิประโยชน์์และสะดวกในการใช้้งานและลดต้้นทุุนของโรงพยาบาล
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บทนำำ�
โรงพยาบาลอำำ�นาจเจริญ ให้้บริิการผ่่าตัดัครอบคลุุม

เกืือบทุุกสาขา มีีห้้องผ่่าตัดัจำำ�นวน 8 ห้้อง มีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับ

การผ่่าตััดเฉลี่่�ย 25 -30 ราย ต่่อวััน ในปีีงบประมาณ 

2564 มีีผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัทั้้�งสิ้้�น 5,690 ราย(1) ตัวั

ชี้้� วััดสำำ�คััญในกระบวนการปฏิิบััติิงานด้้านกระบวนการ

จััดการความเสี่่�ยงทางการพยาบาลห้องผ่่าตััดในผู้้�ป่วย

ที่่�มารัับบริิการผ่่าตัดั คืือ ความปลอดภัยัในการผ่่าตัดัและ

ไม่่เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ไ์ม่่พึึงประสงค์์(2-5) อุบุัตัิกิารณ์ท์ี่่�พบบ่่อย

ของผู้้�ป่วยขณะผ่่าตััดมาจากการใช้้เคร่ื่�องจี้้� ตััดไฟฟ้้า  

อุบุััติิการณ์์จากการใช้้เคร่ื่�องจี้้�ตััดไฟฟ้้าที่่�มัักพบคืือมีีการ

ทำำ�ลายเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงจากหััวจี้้� ไฟฟ้้าได้้(6)
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ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยทั้้�งจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล 

การได้้รัับยาปฏิชีิีวนะและค่่าใช้้จ่่ายด้านการรักษาพยาบาล

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แม้้ว่่าศัลัยแพทย์และพยาบาลส่่งเคร่ื่�องมืือผ่่าตัดั

จะปฏิิบััติิงานถููกต้้องตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนดจากการ

ทบทวนอุุบััติิการณ์์การบาดเจ็บ็ต่่อเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะ 

ข้้างเคียีงขณะผ่่าตัดัจากการใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ

บริิการผ่่าตัดั โสต ศอ นาสิกิ ของโรงพยาบาลอำำ�นาจเจริญ 

ระหว่่าง พ.ศ. 2560–2562 พบร้้อยละ 77.89, 66.66 

และ 55.83 ตามลำำ�ดับั(7)

การผ่่าตัดัผู้้�ป่วยแต่่ละรายแพทย์จำำ�เป็็นต้้องใช้้เคร่ื่�อง

จี้้�ตััดไฟฟ้้าเพ่ื่�อห้้ามเลืือดและตััดเนื้้� อเย่ื่�อในการทำำ�ผ่่าตััด

โดยเฉพาะห้้องผ่่าตััดเฉพาะทางด้้าน หูู คอ จมููก เช่่น 

ไทรอยด์ ์ทอลซิิน รวมถึึงการผ่่าตัดัอื่่�นๆ ซ่ึ่�งมักัจะเป็็นการ

ผ่่าตััดที่่�บริิเวณที่่�แคบและขนาดเล็ก็ การทบทวนปััญหา

พบว่่า สาเหตุมุาจากการใช้้หััวจี้้�ไฟฟ้้าทั่่�วไปที่่�อยู่่�ในชุุดสายจี้้�

ที่่�จััดซื้้�อมาจากบริิษััทเคร่ื่�องมืือแพทย์มีลัีักษณะปลายแบน

ใหญ่่จึึงไม่่เหมาะสมกับัการผ่่าตัดับริิเวณใบหน้้า หูู จมููก 

เพราะบริิเวณเนื้้�อเย่ื่�ออวััยวะรอยโรคที่่�ต้้องได้้รัับการรักษา

โดยการผ่่าตัดัเป็็นอวััยวะที่่�มีขีนาดเล็ก็ แคบ และบางครั้้�ง

รอยโรคอยู่่�ลึึกลงไปด้านล่่าง ในบางหััตถการต้องใช้้เคร่ื่�อง

มืือขนาดเล็ก็มาก เช่่น การผ่่าตััดก้้อนเนื้้� องอกของต่่อม

ไทรอยด์์ต้้องห้้ามเลืือดบริิเวณใกล้้เส้้นประสาทเส้้นเสียีง 

หากใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดแบบเดิิมอาจทำำ�ให้้เส้้น

ประสาทเส้้นเสีียงของผู้้�ป่วยได้้รัับบาดเจ็็บ การผ่่าตััด

บริิเวณใบหน้้า ใบหูู อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการบาดเจ็บ็

บริิเวณผิวิหนัังข้้างเคียีงหรืือมีบีาดแผลเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นต้้น(8)

วิิธีกีารแก้้ไขปัญหาในระยะแรกใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบปกติแิละ

แบบปลายเข็ม็ที่่�สั่่�งซื้้� อจากบริิษััทเคร่ื่�องมืือแพทย์์ แต่่ยััง

พบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารบาดเจ็บ็ต่่อเนื้้�อเย่ื่�อและอวัยัวะข้้างเคียีง

และพบความไม่่สะดวกในการปฏิิบััติิงานจากระยะเวลา

การรอของศััลยแพทย์ในขณะที่่�พยาบาลส่่งเคร่ื่�องมืือ

ผ่่าตัดัทำำ�การเปลี่่�ยนหััวจี้้� ไฟฟ้้า โดยคิดิเป็็นระยะเวลาเฉลี่่�ย 

20 วิินาทีต่ี่อการสลับหััวจี้้�  1 ครั้้�ง ซ่ึ่�งขั้้�นตอนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลาในการห้ามเลืือดนานขึ้้�น 

การประดิิษฐ์์หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม  

ผู้้�ประดิิษฐ์์คำำ�นึึงถึึงขนาดที่่�เหมาะสมกัับการใช้้งานทั้้�ง

บริิเวณผิิวหนัังปกติิและบริิเวณที่่�ต้้องการจี้้� ห้้ามเลืือดที่่�

ความละเอีียดได้้ถึึง 1 มิิลลิเมตร สามารถใช้้ได้้ในทุุก

บริิเวณของขั้้�นตอนในการทำำ�ผ่่าตัดัตั้้�งแต่่ลงมีดีถึึงบริิเวณ

ที่่�ต้้องใช้้ความละเอียีดในการห้ามเลืือด จนทำำ�การผ่่าตััด

เสร็็จสิ้้� นโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องเสีียเวลาในการเปลี่่�ยนหััวจี้้�

ไฟฟ้้า โดยทำำ�ให้้เป็็นชิ้้�นเดีียวและเพิ่่�มปลอกจี้้� ไฟฟ้้าเพ่ื่�อ

ป้้องกัันบริิเวณที่่�กระแสไฟฟ้้ารั่่�วออกมาทำำ�อัันตรายต่อ

เนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงได้้ การดำำ�เนิินการเริ่่�มตั้้�งแต่่

ขั้้�นตอนการประดิิษฐ์์หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม  

ขั้้�นตอนการนำำ�ไปใช้้งาน การประเมินิผลการใช้้งาน เพ่ื่�อ

เป็็นตััวเลืือกให้้ศััลยแพทย์นำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยได้้อย่่าง

เหมาะสมสะดวกในการใช้้งาน มีีต้้นทุุนการผลิตต่ำำ�� 

ปลอดภััย มีีคุุณภาพมาตรฐาน พร้อมปรับปรุุงคุุณภาพ

อย่่างต่่อเน่ื่�องจนเป็็นที่่�ยอมรัับและเข้้ารัับการทดสอบ

เคร่ื่�องมืือกับัฝ่่ายเคร่ื่�องมืือแพทย์(9)

การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบการบาด-

เจ็บ็ของเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงระหว่่างหััวจี้้� ไฟฟ้้า

ห้้ามเลืือดอัจัฉริิยะและหััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบปกติิ

วิิธีีการศึึกษา
วิิธีกีารศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ระยะที่่� 1 คืือ การพััฒนา

ประดิิษฐ์์นวััตกรรมหััวจี้้�ปลายแหลม ระยะที่่� 2 เป็็นการ

ศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental design) โดย

ศึึกษาแบบสอบถามความพึึงพอใจการใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้าม-

เลืือดปลายแหลม และเปรีียบเทียีบการใช้้งานโดยเก็บ็

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการบาดเจ็บ็ของเนื้้� อเย่ื่�อ และอวััยวะใกล้้

เคีียงจากการใช้้เคร่ื่�องจี้้� ตััดไฟฟ้้าที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่วยขณะ

ผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองคืือกลุ่่�มที่่�ใช้้หััวจี้้� ห้้ามเลืือด-

ปลายแหลม และกลุ่่�มควบคุุมคืือหััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติิ

ซ่ึ่�งมีีทั้้�งแบบปลายแบนและแบบปลายเข็ม็โดยใช้้สลับกันั

ไปมา วััดระดัับการบาดเจ็บ็ของเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้าง

เคีียง
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 901

การศึึกษาระยะที่่� 1 ใช้้กระบวนการ PDCA(10)  โดย

มีกีารวางแผน (Plan) รวบรวมข้้อมููลปัญหา การปฏิบิัตัิิ

ตามแผน (Do) ประดิษิฐ์์นวััตกรรมหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือด

ปลายแหลม จากนั้้�นส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�เป็็นศัลัยแพทย์

แผนกโสต ศอ นาสิกิ และพยาบาลห้องผ่่าตัดั ตรวจสอบ

คุุณภาพของนวััตกรรม และนำำ�มาทดลองใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�มารัับบริิการ การศึึกษาผล (Check) ประเมิินผลเปรีียบ

เทียีบ 2 กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการผ่่าตัดั และค้้นหาโอกาส

พััฒนา ผลการศึึกษาไม่่พบการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อและ

อวััยวะข้้างเคียีง ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งานอยู่่�ในระดับัสููง 

การสร้างมาตรฐาน (Act) ได้้นำำ�หัวจี้้� ห้้ามเลืือดปลาย

แหลมเผยแพร่ให้้แก่่หน่่วยงานอื่่�นที่่�มีีลัักษณะงานคล้้าย

กันั

การพััฒนาครั้้� งที่่�  1 เดืือนมีีนาคม พ.ศ.2561 

ศััลยแพทย์โสต ศอ นาสิิก ได้้อธิิบายถึึงความต้้องการ

เคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อช่่วยในการผ่่าตัดั ซ่ึ่�งไม่่สามารถหาซื้้�อได้้จาก

บริิษััทเคร่ื่�องมืือแพทย์ที่่�มีอียู่่�ในตลาด พยาบาลห้องผ่่าตัดั

โสต ศอ นาสิกิ จึึงได้้คิดิค้้นจนนำำ�ไปสู่่�การประยุุกต์เ์คร่ื่�อง-

มืือที่่�มีอียู่่�เดิมิคืือ นำำ�หัวจี้้� ไฟฟ้้าจากสายจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ชำำ�รุดุแล้้ว

นำำ�มาใช้้ตะไบเหล็ก็เหลากลึึงตามแบบ และเริ่่�มใช้้ครั้้�งแรก

ในเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ภายหลัังทดลองใช้้งาน 

สามารถจี้้� ห้้ามเลืือดได้้แม่่นยำำ�แม้้ในบริิเวณที่่�เล็็กและ

ต้้องการความละเอีียด และไม่่ทำำ�ลายอวััยวะข้้างเคีียง

บริิเวณที่่�จี้้�  แต่่ยัังพบว่่าเกิดิการไหม้้อวััยวะข้้างเคียีงบริิเวณ

รอบที่่�เกิดิจากกระแสไฟฟ้้ารั่่�วจากบริิเวณด้ามของเคร่ื่�อง

จี้้�ตัดัไฟฟ้้า

การพััฒนาครั้้�งที่่� 2 เดืือนตุลุาคม พ.ศ.2561 นำำ�ปลอก

มาหุ้้�มบริิเวณหัวจี้้� ห้้ามเลืือดปลายแหลมให้้เหลืือปลายจี้้�  

5 มิิลลิเมตร โดยมีจุุดประสงค์์เพ่ื่�อป้้องกันักระแสไฟฟ้้า

ไปทำำ�ลายเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงตลอดเวลาที่่�ทำำ�

ผ่่าตัดั (ภาพที่่� 1) ส่่วนภาพที่่� 2 แสดงลัักษณะของหััวจี้้�

ไฟฟ้้าแบบปกติิและแบบปลายเข็็มที่่�สั่่�งซื้้� อจากบริิษััท

เคร่ื่�องมืือแพทย์(11)

 การศึึกษาระยะที่่� 2 เป็็นการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental design) 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วย

การผ่่าตัดั แผนกโสต ศอ นาสิกิ ตั้้�งแต่่เดืือน 1 ตุลุาคม 

พ.ศ.2564 ถึึงเดืือน 30 กันัยายน พ.ศ.2565 มีจีำำ�นวน 

140 ราย ศัลัยแพทย์ 4 ราย และพยาบาล 26 ราย ห้้อง

ผ่่าตัดัที่่�ใช้้เคร่ื่�องจี้้� ห้้ามเลืือดปลายแหลม จำำ�นวน 30 ราย 

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�  ใช้้สููตร

คำำ�นวณจากแนวคิดิของ Yamane(12) ที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 

95% ค่่าความคลาดเคล่ื่�อน ±5% ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�เหมาะสมคืือ 140 ราย คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างทำำ�โดยการ

สุ่่�มอย่่างง่่ายจากประชากร 140 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม เข้้า

กลุ่่�มทดลอง 70 คน กลุ่่�มควบคุุม 70 คน โดยจับคู่่�ราย

ภาพที่่� 1 หัวัจ้ี้� ไฟฟ้้าห้า้มเลืือดปลายแหลมที่่�ประดิิษฐ์ข์ึ้้� น ภาพที่่� 2	 หัวัจ้ี้� ไฟฟ้้าปลายแบน/แบบปลายเข็็มที่่�สั่่  �งซ้ื้� อจาก

บริิษัทัเครื่่�องมืือแพทย์์

หุ้้�มฉนวน
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บุุคคล (matched subjects) ตามลำำ�ดับัทะเบียีนการผ่่าตัดั

เลขคู่่� เลขคี่่� โดยศัลัยแพทย์แผนกโสต ศอ นาสิกิ ทั้้�งหมด

เป็็นผู้้�ทำำ�การผ่่าตัดัตามเกณฑ์ก์ารคัดเลืือกเข้้าร่่วมการวิจััย 

คืือ

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกผู้้�ยินยอมตนให้้ทำำ�การวิจััย 

1. ผู้้�ใช้้งาน แพทย์ พยาบาล ที่่�ใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้าม-

เลืือดปลายแหลม 

2. ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการการผ่่าตัดัแผนกโสต ศอ นาสิกิ 

ทั้้�งหมด ที่่�ใช้้เคร่ื่�องจี้้� ไฟฟ้้าในการผ่่าตัดั

เกณฑ์ค์ััดออก

ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องส่่งตัวัไปรักษาที่่�อื่่�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. แบบบันัทึึกข้้อมููล 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามความพึึงพอใจการใช้้หััวจี้้�

ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม เป็็นการวัดความพึึงพอใจ

ของการใช้้หััวจี้้�ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม เทียีบกับัหััวจี้้�-

ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติิซ่ึ่� งมีีทั้้�งแบบปลายแบนและแบบ 

ปลายหัวเข็ม็โดยใช้้สลับกันัไปมา ผู้้�ประเมินิความพึึงพอใจ

เป็็นศััลยแพทย์์และพยาบาลห้องผ่่าตััดที่่�ใช้้งาน ซ่ึ่�ง

พยาบาลจะทำำ�ทั้้�งหน้้าที่่�ส่่งเคร่ื่�องมืือผ่่าตัดัและช่่วยแพทย์์

ในการทำำ�ผ่่าตัดั สลับหน้้าที่่�หมุุนเวีียนกันัไป โดยแบบวััด

เป็็นแบบ rating scale เนื้้�อหาในแบบประเมิินประกอบ

ด้้วย (1) ความสะดวกในการใช้้งาน (2) ความแม่่นยำำ�

และความละเอียีดในการจี้้�  (3) การลดขั้้�นตอนการผ่่าตัดั 

(4) ความปลอดภััย (5) ใช้้ง่่ายและสะดวก (6) ประหยััด

ค่่าใช้้จ่่าย (7) แข็ง็แรงทนทาน (8) ปรับใช้้ได้้ตามสรีีระ

ของแผลผ่่าตัดั (9) ล้้างทำำ�ความสะอาดง่่าย และ (10) 

ความพึึงพอใจโดยรวมของผู้้�ใช้้งาน หาความเที่่�ยงตรงของ

เนื้้�อหา (content validity ) โดยนำำ�แบบบันัทึึกเก็บ็ข้้อมููล

ที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้� นไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน คืือ 

แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาศัลัยกรรมหููคอ จมููก 3 ท่า่น ผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิและหััวหน้้าตึึกผ่่าตัดัศัลัยกรรม ตรวจสอบความ-

ชััดเจนของภาษา หลัังจากผ่่านการตรวจพิจารณาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ ได้้นำำ�แบบบันัทึึก การเก็บ็ข้้อมููลมาปรับปรุงุ

แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมให้้มีีความเหมาะสมด้้าน

ภาษา ความชััดเจนของเนื้้� อหา และการเรีียงลำำ�ดัับของ

ข้้อความได้้ค่่าดััชนีีความตรงเนื้้� อหา (CVI) 0.89 โดย

แบ่่งความพึึงพอใจเป็็น 5 ระดับั จากมากที่่�สุดุไปน้อยที่่�สุดุ 

แบ่่งคะแนนเป็็น 5 ถึึง 1 แล้้วนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

แจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละ หาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน ระดัับค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมาย-

ถึึงความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุดุ 3.51-4.50 หมายถึึง

ระดับัมาก 2.51-3.50 หมายถึึงระดับัปานกลาง 1.51-

2.50 หมายถึึงระดัับน้้อย น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.50 

หมายถึึงระดับัน้้อยที่่�สุดุและต้้องปรับปรุงุ

ส่่วนที่่� 2 แบบบันัทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการบาดเจ็บ็ของ

เนื้้�อเย่ื่�อ และอวััยวะใกล้้เคีียงจากการใช้้เคร่ื่�องจี้้�ตัดัไฟฟ้้า

ที่่�เกิดิกับัผู้้�ป่วยขณะผ่่าตัดั ระหว่่างกลุ่่�มทดลองคืือกลุ่่�มที่่�

ใช้้หััวจี้้� ห้้ามเลืือดปลายแหลม และกลุ่่�มควบคุุมคืือหััวจี้้�-

ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติซ่ิึ่�งมีทีั้้�งแบบปลายแบนและแบบปลาย

เข็ม็โดยใช้้สลับกันัไปมา แบบวััดระดัับการบาดเจ็บ็ของ

เนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคียีง หาความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา 

โดยนำำ�แบบบันัทึึกเก็บ็ข้้อมููลที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน คืือ แพทย์ผู้้� เชี่่�ยวชาญสาขา

ศัลัยกรรมหููคอ จมููก 3 ท่า่น ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิและหััวหน้้าตึึก

ผ่่าตััดศััลยกรรม ตรวจสอบความชััดเจนของภาษา หลััง

จากผ่่านการตรวจพิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ ได้้นำำ�แบบ

บัันทึึกการเก็บ็ข้้อมููลมาปรับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

เพิ่่�มเติมิให้้มีคีวามเหมาะสมด้้านภาษา ความชััดเจนของ 

เนื้้� อหา และการเรีียงลำำ�ดัับของข้้อความได้้ค่่าดััชนีีความ

ตรงเนื้้�อหา (CVI) 0.85 ในแบบวััดนี้้�  มีีระดัับคะแนน

ดังันี้้�  

คะแนน 1 หมายถึึง บาดเจ็บ็อวััยวะข้้างเคีียงน้้อยมาก 

ไม่่ต้้องให้้การรักษา

คะแนน 2 หมายถึึง บาดเจ็บ็อวััยวะข้้างเคีียงเล็ก็น้้อย

ต้้องได้้รัับยา

คะแนน 3 หมายถึึง บาดเจ็บ็อวััยวะข้้างเคียีงปานกลาง 

ต้้องได้้รัับการซ่อมแซมหรืือเย็บ็เนื้้�อเย่ื่�อเพ่ื่�อการรักษา

คะแนน 4 หมายถึึง บาดเจ็บ็อวััยวะข้้างเคีียงระดัับ

มาก ต้้องได้้รัับการซ่อมแซมหรืือเย็บ็เนื้้� อเย่ื่�อเพ่ื่�อการ



ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิของการใช้น้วัตักรรมหัวัจ้ี้� ห้า้มเลืือดปลายแหลม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 903

รัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น เพิ่่�มจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

คะแนน 5 หมายถึึง บาดเจ็บ็อวััยวะข้้างเคีียงระดัับ

มากที่่�สุดุ ต้้องได้้รัับการรักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น และต้้องติดิตาม

ผลการรักษาเมื่่�อกลัับบ้้าน หรืือผลกระทบต่่อร่่างกาย 

ผู้้�ป่วย เช่่น เสียีงแหบถาวร ใบหููผิดิรููป เป็็นต้้น

2. อุุปกรณ์์หััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการ

ผ่่าตัดั ได้้แก่่ หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม ที่่�ประดิิษฐ์์

ขึ้้�นและหััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติซ่ิึ่�งมีทีั้้�งแบบปลายแบนและ

แบบปลายเข็ม็ ผู้้�วิจััยได้้การเปรีียบเทียีบระหว่่างอุปุกรณ์์

ทั้้�ง 2 ชนิิด รายการประเมินิดังัตารางที่่� 1

กลุ่่�มควบคุุม ใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติใินการผ่่าตัดั

ซ่ึ่�งมีทีั้้�งแบบปลายแบนและแบบปลายหัวเข็ม็ที่่�ใช้้สลับกันั

ไปมา 

กลุ่่�มทดลอง ใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม ที่่�

ผ่่านการปรับปรุงุและพััฒนานวััตกรรมทั้้�งหมด 2 วงรอบ 

ให้้มีีลัักษณะผอมบางและเล็ก็กว่่าหััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบปกติิ 

เพิ่่�มฉนวนหุ้้�มบริิเวณเหล็ก็ที่่�เป็็นตััวนำำ�กระแสไฟฟ้้าและ

ให้้ปลายที่่�ใช้้สัมัผัสักับัเนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณผ่่าตัดัย่ื่�นออกมาจาก

ฉนวนความยาวประมาณ 5 มิลิลิเมตร ดังัภาพที่่� 1

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงระหว่่างหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือด

ปลายแหลมและหััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติ ิวิิเคราะห์์โดยใช้้

สถิติิเิปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของ 2 กลุ่่�ม ด้้วย independent 

paired t-test ค่่า p<0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิคิวาม

ความพึึงพอใจของศัลัยแพทย์และพยาบาลที่่�ใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้า

ห้้ามเลืือดปลายแหลม ขณะผ่่าตัดัใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในคนโรงพยาบาล

อำำ�นาจเจริญ ได้้รัับการพิจารณาและอนุุมััติใิห้้ดำำ�เนิินการ

โดยมีรีหัสโครงการที่่� 10/2564 ภายหลัังได้้รัับการอนุุมัตัิิ

ทำำ�วิจััย 

ผลการศึึกษา
ข้อ้มููลทั่่ �วไปเกี่่�ยวกับัหัวัจ้ี้� ห้า้มเลืือด

ผลการเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือด

ปลายแหลมและหััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติซ่ิึ่�งมีทีั้้�งแบบปลาย

แบนและแบบปลายเข็ม็ มีรีายละเอียีดดังันี้้�  

1) อุปุกรณ์หั์ัวจี้้� ห้้ามเลืือดปลายแหลม ที่่�ประดิษิฐ์์ขึ้้�น

มีีราคาถููกกว่่า สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายเมื่่�อเทีียบกัับหััวจี้้�

ไฟฟ้้าแบบปลายแบนและปลายเข็ม็ต่่อการผ่่าตัดั 1 ราย 

2) หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม มีีขนาดที่่�หนา

และแข็ง็แรงกว่่าหััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบปลายเข็ม็ที่่�นำำ�เข้้าจากต่่าง

ประเทศ 

3) การใช้้งานหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม 

สามารถใช้้ได้้ตั้้�งแต่่ลงมีดีผ่่าตัดัจนเสร็จ็สิ้้�นการผ่่าตัดัโดย

ไม่่ต้้องเปลี่่�ยนหััวจี้้� ไฟฟ้้า สามารถจี้้� ห้้ามเลืือดและตััด

เนื้้�อเย่ื่�อได้้ตั้้�งแต่่บริิเวณปกติิจนถึึงจุุดที่่�มีีขนาดเล็ก็ถึึง 1 

มิลิลิเมตร ในขณะที่่�การผ่่าตัดัปกติต้ิ้องใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบ

ปลายแบนและปลายเข็ม็สลับไปมาเพ่ื่�อให้้เหมาะสมกัับ

บริิเวณที่่�ทำำ�ผ่่าตัดั 

4) หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม นำำ�กลัับมาใช้้ได้้

มากกว่่าหััวจี้้�แบบปลายแบนและปลายเข็ม็ 

5) หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม ไม่่ต้้องสลับหััว

จี้้� ไปมาจึึงลดขั้้�นตอนในการผ่่าตัดั 

6) กระแสไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานจริงของหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือด

ปลายแหลม ไม่่ต่่างจากค่่าที่่�ตั้้�งไว้้ที่่�เคร่ื่�องจี้้�ตัดัไฟฟ้้าเมื่่�อ

เทียีบกับัหััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบปลายเข็ม็ที่่�เป็็นสินิค้้านำำ�เข้้าจาก

ต่่างประเทศ ดังัตารางที่่� 1

การบาดเจ็็บของเนื้้� อเยื่่�อและอวัยัวะใกล้เ้คีียง

การใช้้หััวจี้้�ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม พบระดับับาด-

เจ็บ็เนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงน้้อยมากไม่่ต้้องให้้การ

รัักษา เช่่น ไหม้้อวััยวะข้้างเคีียงแผลเล็ก็มากไม่่ต้้องทำำ�การ

รัักษาเพิ่่�มเติมิ คิดิเป็็นค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 1.28 (SD=0.137) 

ขณะที่่�การใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติิซ่ึ่�งมีีทั้้�งแบบปลาย

แบนและแบบปลายหัวเข็ม็ที่่�ใช้้สลับกันัไปมา พบการบาด

เจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงระดัับปานกลางต้้อง

ได้้รัับการซ่อมแซมหรืือเย็บ็เนื้้�อเย่ื่�อเพ่ื่�อการรักษา เช่่น มีี
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การฉีกขาดของเนื้้�อเย่ื่�อหรืือเส้้นเลืือดต้้องได้้เย็บ็ซ่่อมแซม 

คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย เท่า่กับั 3.78 (SD=0.381) 

เมื่่�อเปรีียบเทียีบการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะ

ใกล้้เคีียงขณะผ่่าตััดระหว่่างหััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลาย-

แหลม และหััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติซ่ิึ่�งมีทีั้้�งแบบปลายแบน

และแบบปลายหัวเข็ม็ที่่�ใช้้สลับกันัไปมา พบว่่า การใช้้หััว

จี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม เกิิดการบาดเจ็็บของ

เนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะใกล้้เคีียงขณะผ่่าตััด น้้อยกว่่าการใช้้ 

หััวจี้้� ห้้ามเลืือดที่่�ซื้้�อจากบริิษััท อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�

ระดับั 0.01 ดังัตารางที่่� 2

﻿ความพึงึพอใจของผู้้ �ใช้ง้าน

ระดับัความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้�ใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้าม-

เลืือดปลายแหลม เมื่่�อเทียีบกับัหััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติ ิ

ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยศััลยแพทย์ และพยาบาล

ห้้องผ่่าตััด แผนกโสต ศอ นาสิกิ ที่่�ได้้ใช้้หััวจี้้� ห้้ามเลืือด

ปลายแหลม ที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความพึึง-

ตารางที่่� 1	อุปกรณ์ห์ัวัจ้ี้� ห้า้มเลืือดปลายแหลม กับัหัวัจ้ี้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้ง้านปกติิซึ่่�งมีีทั้้�งแบบปลายแบนและแบบปลายเข็็ม

รายการประเมินิ

1. 	ราคาต่่อการผ่่าตัดั 1 ราย

2. 	ขนาด

3. 	การใช้้งานบริิเวณแผลผ่่าตัดั

4. 	การนำำ�กลัับมาใช้้ซ้ำำ��

5. 	ระยะเวลาที่่�ใช้้สลับหััวจี้้� ใช้้งาน

6. 	กระแสไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานได้้จริง

เทียีบกับัที่่�ตั้้�งไว้้กับัเคร่ื่�องจี้้�ตัดั

ไฟฟ้้า

หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือด

ปลายแหลม

10 บาทต่อชิ้้�น

หนา 1 มิิลลิเมตรและ

แข็ง็แรง 

ใช้้จี้้� ห้้ามเลืือดได้้ทุุก

บริิเวณตั้้�งแต่่บริิเวณ

ผ่่าตัดัที่่�มีีขนาดใหญ่่

จนถึึงขนาดเล็ก็ 1 

มิิลลิเมตร

15–20 ครั้้�ง 

ไม่่ต้้องเปลี่่�ยนหััวจี้้�

ไม่่แตกต่่างจากค่่าที่่�ตั้้�งไว้้

หััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติซ่ิึ่�งมีทีั้้�งแบบปลายแบนและแบบปลายเข็ม็

แบบปลายแบน 250 บาทต่อชิ้้�น แบบปลายเข็ม็ 1,000 บาทต่อ

ชิ้้�น รวมเป็็น 1,250 บาท 

แบบปลายเข็ม็ มีขีนาดเล็ก็ เหล็ก็บาง 0.2 มิิลลิเมตร บิดิเบี้้�ยวง่่าย 

ขนาดเท่า่เข็ม็เบอร์์ 25

หััวจี้้� ไฟฟ้้าแบบปลายแบนและปลายเข็ม็ ใช้้ห้้ามเลืือดได้้ในบริิเวณ

จำำ�กัดั ต้้องเลืือกใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าให้้เหมะสมกับับริิเวณผ่่าตัดั ซ่ึ่�งมีทีั้้�ง

ขนาดเล็ก็ และขนาดใหญ่่

แบบปลายแบน ใช้้ได้้ 5 ครั้้�ง แบบปลายเข็ม็ใช้้ได้้ 1–2 ครั้้�ง 

30 วิินาที–ี1 นาทีี

แบบปลายเข็ม็ กระแสไฟฟ้้าลดลงจากค่่าที่่�ตั้้�งไว้้ร้้อยละ 40–50 

(ทดสอบโดยช่างเคร่ื่�องมืือแพทย์และวิิศวกรจากบริิษััทเคร่ื่�องจี้้�

ไฟฟ้้า)

ตารางที่่� 2การบาดเจ็็บของเนื้้� อเยื่่�อและอวัยัวะใกล้เ้คีียงขณะผ่่าตัดัระหว่างการหัวัจ้ี้� ไฟฟ้้าห้า้มเลืือดปลายแหลม และหัวัจ้ี้� ไฟฟ้้า

ที่่�ใช้ง้านปกติิ (n=140)

การบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะใกล้้เคีียงจากหััวจี้้� ไฟฟ้้าขณะผ่่าตัดั	 n        Mean	  SD	      t	    p-value

หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม	 70	 1.28	 0.137	 6.918	 0.0001*	

หััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติ	ิ 70	 3.78	 0.381

* p<0.05 



ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิของการใช้น้วัตักรรมหัวัจ้ี้� ห้า้มเลืือดปลายแหลม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 905

พอใจมากที่่�สุดุมีค่ี่าเฉลี่่�ย อยู่่�ที่่� 4.30–4.80 (S.D.=0.41-

0.70) หััวข้้อประเมินิที่่�มีรีะดับัความพึึงพอใจมากที่่�สุดุคืือ

ความแข็ง็แรง ทนทาน ใช้้ได้้หลายครั้้�งสามารถคิิดเป็็นค่่า

เฉลี่่�ยเท่่ากับั 4.80 (SD=0.41) ในขณะที่่�หััวข้้อความ-

สามารถปรับใช้้ได้้ตามสรีีระของแผลผ่่าตััดผู้้�ป่วยมีีค่่า-

เฉลี่่�ยต่ำำ��สุดุมีค่ี่าเท่า่กับั 4.30 (SD=0.70) ภาพรวมความ

พึึงพอใจของศัลัยแพทย์และพยาบาลห้องผ่่าตัดัมีค่ี่าเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 4.73 (SD=0.45) ดังัตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัความพึงึพอใจของศัลัยแพทย์แ์ละพยาบาลผู้้ �ใช้ง้านหัวัจ้ี้� ไฟฟ้้าห้า้มเลืือด

ปลายแหลม (n=30)

                              รายการประเมิิน 	                                               Mean          SD      ระดัับความพึึงพอใจ

  1. การผ่่าตัดัสะดวกเน่ื่�องจากไม่่ต้้องสลับหััวจี้้� ไฟฟ้้าขณะผ่่าตัดั 	 4.60	 0.50	 มากที่่�สุดุ

  2. ช่่วยให้้จี้้�บริิเวณผ่่าตัดัแม่่นยำำ�และบริิเวณเล็ก็ๆ ชััดเจนขึ้้�น	 4.50	 0.57	 มากที่่�สุดุ

  3. เป็็นอุปุกรณ์ช่์่วยลดขั้้�นตอนในการผ่่าตัดั 	 4.63	 0.49	 มากที่่�สุดุ

  4. อุปุกรณ์ม์ีคีวามปลอดภััยต่อผู้้�ป่วย	 4.67	 0.48	 มากที่่�สุดุ

  5. ง่่ายและสะดวกต่่อการนำำ�ไปใช้้	 4.60	 0.57	 มากที่่�สุดุ

  6. ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายเน่ื่�องจากเป็็นอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ได้้ดีกีับัเคร่ื่�องมืือพื้้�นฐานที่่�มีอียู่่�เดิมิ	 4.77	 0.51	 มากที่่�สุดุ

     (สามารถต่อด้้ามจี้้� ไฟฟ้้าได้้ทุุกบริิษััท และทุุกรุ่่�น)

  7. แข็ง็แรง ทนทาน ใช้้ได้้หลายครั้้�งสามารถ ใช้้ซ้ำำ��ได้้ 20 ครั้้�ง	 4.80	 0.41	 มากที่่�สุดุ

  8. สามารถปรับใช้้ได้้ตามสรีีระของแผลผ่่าตัดัผู้้�ป่วย	 4.30	 0.70	 มากที่่�สุดุ

  9. ล้้างทำำ�ความสะอาดได้้ง่่าย	 4.60	 0.62	 มากที่่�สุดุ

10. ภาพรวมความพึึงพอใจของศัลัยแพทย์และพยาบาลห้องผ่่าตัดั	 4.73	 0.45	 มากที่่�สุดุ

นาสิกิ ตั้้�งแต่่เดืือน 1 ตุลุาคม พ.ศ.2564 ถึึง 30 กันัยายน 

พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 140 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 70 

ราย คืือ การใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม พบระดับั

บาดเจ็บ็เนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงน้้อยมาก ไม่่ต้้อง

ให้้การรักษา คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 1.28 (SD=0.137) 

และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนขณะทำำ�ผ่่าตััด เช่่น อุุบััติิเหตุุ

จากการตัดัทิ่่�มเส้้นเลืือดหรืือเกิดิกระแสไฟฟ้้าไหม้้อวััยวะ

ข้้างเคียีง ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม 70 ราย คืือ การใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้า

ที่่�ใช้้งานปกติซ่ิึ่�งมีทีั้้�งแบบปลายแบนและแบบปลายหัวเข็ม็

ที่่�ใช้้สลับกันัไปมา พบการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะ

ข้้างเคีียงระดับัปานกลางต้้องได้้รัับการซ่อมแซมหรืือเย็บ็

เนื้้� อเย่ื่�อเพ่ื่�อการรักษา คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.78 

(SD=0.381) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบการบาดเจ็็บของ

วิิจารณ์์
อุปุกรณ์หั์ัวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลมเป็็นอุปุกรณ์์

การแพทย์ที่่�นำำ�มาใช้้ในการผ่่าตััด นำำ�กลัับมาใช้้ซ้ำำ��ได้้

ประมาณ 10-15 ครั้้� งโดยยังคงความเฉีียบคมและ

ประสิิทธิิภาพการใช้้งานยัังคงเดิิม โดยลดปริมาณขยะ 

สามารถนำำ�ไปทำำ�ให้้ปลอดเชื้้� อได้้ด้้วยวิธี ี ethylene oxide 

sterilization ได้้ในโรงพยาบาล ประดิษิฐ์์จากวัสัดุที่่�ทิ้้�งแล้้ว

นำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่ จึึงช่่วยให้้เกิดิการประหยััดและไม่่ก่่อ

มลพิษ ไม่่ก่่อให้้เกิดิภาวะโลกร้้อน ทำำ�ให้้ศัลัยแพทย์ผ่่าตัดั

สะดวกขึ้้�น มีคีวามพึึงพอใจในขณะใช้้งานและลดขั้้�นตอน

และระยะเวลาในการผ่่าตััด ทำำ�ให้้ประหยััดพลังงานและ

ยาในการระงับัความรู้้�สึึก(8) 

จากผลการเฝ้้าติิดตามการผ่่าตััดในแผนกโสต ศอ 
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เนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะใกล้้เคีียงขณะผ่่าตัดัระหว่่างหััวจี้้� ไฟฟ้้า

ห้้ามเลืือดปลายแหลม และหััวจี้้� ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานปกติิซ่ึ่�งมีี

ทั้้�งแบบปลายแบนและแบบปลายหัวเข็ม็ที่่�ใช้้สลับกันัไปมา 

พบว่่า การใช้้หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม เกิดิการ

บาดเจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะใกล้้เคีียงขณะผ่่าตัดั น้้อย

กว่่าการใช้้หััวจี้้� ห้้ามเลืือดที่่�ซื้้�อจากบริิษััท อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซ่ึ่�งก่่อนที่่�จะประดิษิฐ์์นวััตกรรมชิ้้�นนี้้�  

พบอุุบััติิเหตุุกระแสไฟฟ้้าไปทำำ�ลายเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะ 

ข้้างเคีียงเฉลี่่�ย 115 รายต่อปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 70 หลัังใช้้

หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม อุบุััติิเหตุุกระแสไฟฟ้้า

ไปทำำ�ลายเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียงเฉลี่่�ย ปีี 2565 ลด

ลงเหลืือ 5 รายต่อปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 0.2(1) หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้าม-

เลืือดปลายแหลม เป็็นนวััตกรรมที่่�เกิดิขึ้้�นจากการพััฒนา

ในงานประจำำ�ที่่�ตรงประเด็น็และต่่อเน่ื่�อง เป็็น routine to 

research เนื่่�องจากเป็็นอุปุกรณ์ท์ี่่�ศัลัยแพทย์โ์สต ศอ นาสิกิ 

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ในการผ่่าตััดที่่� เพ่ื่� อจี้้� ห้้ามเลืือดและตััด

เนื้้�อเย่ื่�อ และเป็็นที่่�ยอมรัับว่่าใช้้ง่่าย สะดวก และปััจจุบันั

แพทย์แผนกอื่่�นๆ ยัังได้้นำำ�หัวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลาย

แหลมไปใช้้ เช่่น แผนกศััลยกรรมทั่่�วไปใช้้ในการผ่่าตััด

บริิเวณใบหน้้า ในผู้้�ป่วยผ่่าตัดัเด็ก็ที่่�บริิเวณผ่่าตัดัมีีขนาด

เล็ก็ แผนกตาใช้้ในการผ่่าตัดัเปลืือกตา ทำำ�ตาสองชั้้�น หรืือ

ต่่อท่่อน้ำำ��ตา แผนกศััลยกรรมกระดููกใช้้ในการผ่่าตััด

บริิเวณมืือ ผู้้�ป่วยเด็ก็และผ่่าตัดัไขสันัหลััง และแผนกทันัต-

กรรม รวมถึึงการนำำ�ไปใช้้ในต่่างโรงพยาบาล เป็็นต้้น

สรุุป

หััวจี้้� ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดปลายแหลม เป็็นนวััตกรรมที่่�เกิดิ

จากปััญหาที่่�พบในผู้้�ป่วยขณะผ่่าตััด อุุปกรณ์์หััวจี้้� ไฟฟ้้า

ห้้ามเลืือดปลายแหลม ที่่�ประดิษิฐ์์ในครั้้�งนี้้� เป็็นอุปุกรณ์ท์ี่่�

ใช้้ในการผ่่าตัดั ถืือเป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งในการลดความเสี่่�ยง

ต่่อการทำำ�ลายเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียง เพ่ื่�อความ-

ปลอดภัยัของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัและยังัเป็็นอุปุกรณ์์

ที่่�สามารถประดิษิฐ์์ขึ้้�นเองได้้ง่่ายไม่่ซัับซ้้อน สามารถนำำ�ไป

ใช้้ในการปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลในการป้องกันัการบาด-

เจ็็บเนื้้� อเย่ื่�อและอวััยวะข้้างเคีียง ซ่ึ่�งเป็็นกิิจกรรมการ

พยาบาลผู้�ป่วยขณะผ่่าตัดัในการผ่่าตัดัชนิิดต่่างๆ ได้้และ

ด้้วยราคาที่่�ไม่่แพง ทำำ�ให้้ลดต้้นทุุนการใช้้อุุปกรณ์์หััวจี้้� -

ไฟฟ้้าห้้ามเลืือดแบบปลายเข็ม็ที่่�นำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ

และปััจจุบัันได้้นำำ�ไปใช้้ในการผ่่าตััดสาขาต่่างๆ เป็็นที่่� 

แพร่หลายมากขึ้้�น

ข้อ้เสนอแนะ

การประดิิษฐ์์มีีค่่าใช้้จ่่ายแฝงที่่�ยัังไม่่ได้้นำำ�มาคำำ�นวณ 

ต้้นทุุนค่่าแรง ควรมีกีารศึึกษาถึึงความคุ้้�มค่่า คุ้้�ม ทุุนใน

การศึึกษาครั้้� งต่่อไปและพััฒนานำำ�เคร่ื่� องเจีียรและ

ประสานฝ่่ายเคร่ื่�องมืือแพทย์มาช่่วยผลิตเมื่่�อมีีความ 

ต้้องการใช้้มากขึ้้�น
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Abstract:		  Most surgeries require the use of an electrical cautery device to stop the bleeding and cut tissue. 

Electric cautery head sold in hospitals has a large flat tip unsuitable for surgery and stopping bleeding in 

small or narrow areas, resulting in injury to nearby organs. This research is a quasi-experimental research. 

The objective was to compare the injury to nearby tissues and organs between a pointed-tip electrocautery 

and a normal electrocautery. The sample group consisted of patients who received services at the operating 

room of the Otolaryngology Department, Amnat Charoen Hospital from 1 October 2021 to 30 September 

2022, totaling 140 people, who were selected by simple random sampling, divided into an experimental 

group of 70 people and a control group of 70 people by means of individual matching. The tools used 

included a form to record injuries to nearby tissues and organs and the use of an electric cautery during 

surgery. The validity and reliability were checked by 3 experts and the content validity index was 0.89 

and 0.85, respectively. Data on injury to nearby tissues and organs were analyzed by comparing the 

pointed end electric cautery head and the normal electric cautery head. Data were analyzed by using paired 

t-test to compare the means of the 2 groups. The results of the study revealed that the use of a pointed 

electric cauterizer caused less injury to nearby tissues and organs during surgery than when using a normal 

cauterizer (p<0.05). It is an innovation created from observing problems that occur with patients during 

surgery; and the innovation can prevent problems from damaging nearby tissues and organs and improve 

the efficiency of nursing practice. It is beneficial and convenient to use and it can also reduce hospital 

costs.
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