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บทน�ำ
การเจบ็ป่วยฉุกเฉินเป็นความเจบ็ป่วยที่เกดิจากการ

ได้รับอุบัติเหตุหรือมีอาการเจ็บป่วยกะทันหัน ส่งผล 

กระทบต่อการด�ำรงชีวิตหรือการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ 

นับว่าเป็นสาเหตุการตายอนัดับต้นของโลกดังจะเหน็ได้

จากข้อมูลขององค์การอนามยัโลกใน พ.ศ.2555(1) หน่ึง

ในสิบของการตายทั้งหมดในโลกที่เป็นการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โดยเฉพาะการบาดเจบ็ทางจราจร 

ซ่ึงจะเหน็ว่าการเจบ็ป่วยฉุกเฉินทั้งเกดิจากโรคต่างๆ และ

เกดิจากอบุตัเิหตมุรีายงานเกี่ยวกบัอบุตักิารณข์องการได้

รับบาดเจบ็ที่ศรีษะและใบหน้าการศกึษา(2,3)

ในประเทศไทย พบว่า ปัญหาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินเป็น

ปัญหาหน่ึงที่มอีตัราการเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากสถติิ

ข้อมูล ปี 2555 พบว่า สาเหตกุารตายห้าอนัดบัแรก คือ 

มะเรง็ อบุตัเิหต ุโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรค

ปอดอักเสบและโรคอื่นๆ ของปอด(2,3) มีผู้ป่วยมารับ
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บริการที่ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศเพ่ิมขึ้น 

1 เทา่ตวั จาก 12 ล้านคร้ังในปี 2544 เป็น 24 ล้านคร้ัง

ในปี 2555 เฉล่ียนาทลีะ 46 คร้ังมผู้ีเจบ็ป่วยวิกฤตแิละ

เร่งด่วนประมาณร้อยละ 30.0 คาดว่ามผู้ีที่จ�ำเป็นต้องได้

รับบริการการแพทย์และสาธารณสขุฉุกเฉินเพ่ือรักษาชีวิต 

อวัยวะ หรือการท�ำงานของระบบอวัยวะส�ำคัญที่จ�ำเป็นต่อ

สขุภาพและการด�ำรงชีวิตประมาณปีละ 4 ล้านคร้ัง ใน

จ�ำนวนน้ีมีผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล

ประมาณ 60,000 คน ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าโรคเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

ที่ประกอบด้วยโรคทั่วไปและอุบัติเหตุมีจ�ำนวนเพ่ิมมาก

ขึ้ นและจ�ำเป็นต้องได้รับการบริการพยาบาลผู้ป่วย

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โดยการประเมนิสภาวะความรนุแรง

ของการเจบ็ป่วย ตัดสินใจให้การปฐมพยาบาล การใช้

เคร่ืองมอือปุกรณ ์และเวชภณัฑท์ี่จะช่วยชีวิตผู้ป่วย ตลอด

จนการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยเพ่ือแก้ไข

สถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้อย่าง

ทนัท่วงท ีทั้งที่จุดเกดิเหตแุละที่โรงพยาบาลแบบผู้ป่วย-

นอก(4-6) ตลอดจนรับไว้สงัเกตอาการ รวมทั้งการส่งต่อ 

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็หรือมีภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินและ

วิกฤตเข้ารับการรักษาซ่ึงจะต้องปฏิบัติโดยใช้ความรู้  

ความสามารถ และตดัสนิใจอย่างเร่งด่วน เพ่ือให้บริการ

พยาบาลมีคุณภาพช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเรว็ มีความ

ปลอดภัย ตลอดจนไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน หรือบรรเทา

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้ น และคงไว้ซ่ึงสภาวะสุขภาพที่     

ดี(5-9)

ดงัน้ันเพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินดงักล่าวได้รับการบริการที่

มีคุณภาพและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา

พยาบาล การใช้นวัตกรรมที่เหมาะสมต่อการให้บริการจึง

เป็นสิ่งที่มีความจ�ำเป็น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาผ้าพันศีรษะ

ฉุกเฉินเพ่ือใช้ในผู้ป่วยทีไ่ด้รับบาดเจบ็ทีศ่รีษะและใบหน้า

ตลอดจนใช้ส�ำหรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาโดย

การใส่ท่อช่วยหายใจ เพ่ือความรวดเร็วในการรักษา

พยาบาลผู้ป่วย เพ่ิมความปลอดภัย เกดิภาพลักษณท์ี่ดี

ของผู้ป่วย(10-15) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท�ำผ้าพันศีรษะใน

การช่วยห้ามเลือดในผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ได้รับบาดเจบ็ที่

ศีรษะและใบหน้า ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเสีย

เลือดและการรบกวนกระดูกต้นคอผู้บาดเจบ็ และศกึษา

ประสทิธผิลของผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน เกี่ยวกบัระยะเวลาใน

การใช้ผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน ระยะเวลาในการปฏิบัติการ 

ช่วยเหลือผู้บาดเจบ็ และการลดอบุตักิารณเ์ล่ือนหลุดของ

ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยฉุกเฉินที่จ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วย

หายใจ รวมทั้งประเมนิความพึงพอใจของบุคลากร ผู้ป่วย 

และญาติของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะบาดเจบ็ฉุกเฉิน ต่อการ

ใช้ผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน และความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์

ของผู้ป่วย 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยพัฒนา กลุ่มตัวอย่างในการ

ศกึษาคือผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทีจ่�ำเป็นต้องใส่ทอ่ช่วยหายใจ

ชนิดหลอดลมคอ และผู้ได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะพยาบาล

วิชาชีพจ�ำนวน 13 คนนักปฏบิัติการฉุกเฉินและอาสา-

สมคัรกู้ชีพ จ�ำนวน 20 คน ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2557 

ถงึเดอืนกนัยายน 2558

มขีั้นตอนที่ส�ำคัญ 3 ขั้นตอนดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาสถานการณแ์ละบริบท

หน่วยงานบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ปฏิบัติและศึกษา

แนวคิดและทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกบันวัตกรรม(5-14) แล้วสรปุ

แนวคิดเพ่ือสร้างต้นฉบบันวัตกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 สร้างและทดลองใช้นวัตกรรมที่ได้ แล้ว

ปรับปรงุได้ต้นแบบนวัตกรรมที่มคุีณภาพทดลองกบักลุ่ม

ตัวอย่างและปรับปรุงต้นแบบนวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง 

ตรวจสอบประสิทธิภาพในกลุ่มตัวอย่าง จนได้ต้นแบบ

นวัตกรรมที่มคุีณภาพตามเกณฑ ์ดงัน้ี

2.1จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่ ใช้ในการประดิษฐ์

ประกอบด้วย

-	 Elastic Bandage ขนาด 6 น้ิว มคุีณสมบตัเิป็นผ้า

นุ่มเมื่อสัมผัสผิวผู้ป่วยมีความยืดหยุ่นสามารถ

เพ่ิมแรงกดบาดแผลเพ่ือห้ามเลือด ระบายอากาศ

ได้ดไีม่ท�ำให้เกดิอบัช้ืน
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รับการรักษาทีห้่องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินทีใ่ส่ทอ่ช่วยหายใจ 

ผู้ได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะมบีาดแผล ณ จุดเกดิเหต ุ

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลองใช้ และสรุป

รายงานผลน�ำไปปฏบิตัิโดยเกบ็ข้อมูลความพึงพอใจจาก

ของพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 13 ราย 15 คร้ัง แพทย์ผู้

ปฏบิตังิานในงานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จ�ำนวน 6 คน นัก-

ปฏบิัติการฉุกเฉินและอาสาสมัครกู้ชีพ จ�ำนวน 20 คน

และประเมินระดับความพึงพอใจญาติโดยใช้แบบสอบ-

ถามมีลักษณะประเมินค่า 5 ระดับคือ พอใจมากที่สุด

พอใจมาก พอใจปานกลาง พอใจน้อย พอใจน้อยที่สดุ 

การประเมินจะเป็นลักษณะค�ำตอบแบบประเมินค่า 5 

ระดบัคือ

- ระดบัมากที่สดุ	 = 5 คะแนน

- ระดบัมาก		 = 4 คะแนน

- ระดบัปานกลาง	 = 3 คะแนน

- ระดบัน้อย		 = 2 คะแนน

- ระดบัน้อยที่สดุ	 = 1 คะแนน

โดยมหัีวข้อในการพิจารณาจ�ำนวน 5 ข้อได้แก่

- 	ประสทิธภิาพของผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน 

- 	ความปลอดภัยของผู้ป่วยเมื่อใช้ผ้าพันศีรษะ

ฉุกเฉิน

-	 ความสะดวกในการจัดเกบ็ การดูแลท�ำความ

สะอาดสามารถท�ำได้ง่าย

- 	พยาบาลมีความพึงพอใจเมื่ อใส่ผ้าพันศีรษะ

ฉุกเฉินให้กบัผู้ป่วย

-	 ญาตพึิงพอใจเมื่อพบผู้ป่วยใส่ผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน

ผลการศึกษา
จากการวิเคราะห์สถานการณ์จนน�ำไปสู่การพัฒนา

นวัตกรรม ท�ำให้สามารถพัฒนานวัตกรรมที่เรียกว่า ผ้า

พันศรีษะฉุกเฉิน (field head  saver)

โดยปกตก่ิอนมนีวัตกรรมน้ัน เราใช้เวลาในการพันผ้า 

elastic bandage นาน 2 นาท ีแต่เมื่อเราใช้นวัตกรรมน้ี 

ระยะเวลาลดลงเหลือ 30 วินาท ีซ่ึงได้พัฒนารปูแบบเป็น

ล�ำดบัดงัน้ี

- 	ตวัยึดตดิ โดยใช้ตนีตุก๊แกที่เป็นอปุกรณยึ์ดตดิใน

งานผ้าต่างๆ ซ่ึงมคุีณสมบตัยึิดเกาะได้ดไีม่เล่ือน

หลุด

2.2ออกแบบและจัดท�ำผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน (field 

head  saver) ที่เป็นนวัตกรรมต้นแบบ

- 	ออกแบบตดัผ้ายืด elastic bandage เป็น 8 ช้ิน 

เยบ็ประกบกนั และตดัตนีตุก๊แกตดิตามจุดเช่ือม

ต่อ 4 จุด 

- 	 เยบ็ผ้าประกอบเป็นผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน (field 

head  saver) ที่เป็นนวัตกรรมต้นแบบ โดยเยบ็

ด้วยด้ายที่มคีวามยืดหยุ่น 

2.3 วิธีการใช้งานผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน (ผ่านการ

อนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงราย)

2.3.1. กรณมีบีาดแผลที่ศรีษะ

- 	 ใช้สวมผู้ป่วยโดยสอดส่วยประคองท้ายทอยเข้า

ตามรปูของศรีษะผู้ป่วยด้านหลัง

- 	 ปิดส่วนลอ็คหน้าผากเข้าด้วยกนั พร้อมตามด้วย

ส่วนปิดกระหม่อมเข้าด้วยกนั

- 	 ปิดส่วนลอ็คบริเวณคางเข้าด้วยกนั

- 	 ปิดส่วนที่ใช้ส�ำหรับประคองโหนกแก้ม และริม

ฝีปากเข้าด้วยกนั

2.3.2. กรณใีส่ทอ่ช่วยหายใจ

- 	 ใช้สวมผู้ป่วยโดยสอดส่วยประคองท้ายทอยเข้า

ตามรปูของศรีษะผู้ป่วยด้านหลัง

- 	 ปิดส่วนลอ็คหน้าผากเข้าด้วยกนั พร้อมตามด้วย

ส่วนปิดกระหม่อมเข้าด้วยกนั

- 	 ปิดส่วนลอ็คบริเวณคางเข้าด้วยกนั

- 	ด�ำเนินการใส่ท่อช่วยหายใจ

- 	 ปิดส่วนที่ใช้ส�ำหรับประคองโหนกแก้ม และริม

ฝีปากเข้าด้วยกนั

- 	 ปิดพลาสเตอร์ทับบนส่วนที่ประคองโหนกแก้ม

และริมฝีปาก เพ่ือลอ็คทอ่ช่วยหายใจไม่ให้เล่ือน

2.4. การทดลองใช้งานผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน น�ำผ้าพัน

ศรีษะฉุกเฉิน จ�ำนวน 8 ตวั มาทดลองใช้กบัผู้ป่วยที่เข้า
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แบบที่ 1 สามารถลดระยะเวลาได้เหลือ 1 นาทแีต่เกดิ

ข้อจ�ำกดัเร่ืองการยึดเกาะไม่กระชับ

แบบที่ 2 ลดระยะเวลาได้เหลือ 30 วินาท ีมข้ีอจ�ำกดั

ที่จ�ำเป็นต้องตดัเยบ็หลายขนาด

แบบที่ 3 ลดระยะเวลาได้เหลือ 30 วินาทผ้ีายืดมแีรง

กดมากขึ้ น เร่ืองขนาดที่จ�ำเป็นต้องตัดเยบ็หลายขนาด 

และวัสดุสดี�ำเป็นอปุสรรคในการสงัเกตเลือดออก 

แบบที่ 4 พัฒนาจากยาโพลิทรินเคลือบไนลอน การ

ยึดเกาะได้ด ีมแีรงกดได้ทัว่ถงึใช้ง่าย สะดวกใช้เพียงขนาด

เดียวข้อจ�ำกดั ไม่สามารถประเมินหรือสงัเกตเลือดออก

และไม่ดูดซับเลือด

แบบที่ 5 ผลิตจากการทอผ้ายืดชนิดมขีนการยึดเกาะ

ด ีมแีรงกดทั่วศรีษะ สามารถห้ามเลือดได้ดซัีบเลือดได้ดี

ใช้ผ้ายืดที่สามารถยึดเกาะกับตีนตุ๊กแกได้ทุกส่วน ไม่ม ี 

ข้อจ�ำกดัในการยืดหยุ่น สามารถใช้ได้กบัศีรษะทุกขนาด

ข้อจ�ำกดั ขอบหลุดลุ่ยง่าย ท�ำให้น�ำกลับมาใช้ใหม่ยาก

แบบที่ 6 เป็นรปูแบบที่ใช้ในปัจจุบนัผลิตจากการทอ

ผ้ายืดชนิดมีขนทอขึ้ นใหม่ มีเส้นใยขนอ่อนนุ่ม เพ่ิม

ประสทิธภิาพการยึดเกาะดี มีแรงกดทั่วศีรษะ สามารถ

ห้ามเลือดได้ดี ซับเลือดได้ดี ใช้ผ้ายืดที่สามารถยึดเกาะ

กับตีนตุ๊กแกได้ ไม่มีข้อจ�ำกัดในการยืดหยุ่นเน่ืองจาก    
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 165

ตีนตุ๊กแกสามารถยืดได้ทุกต�ำแหน่ง สามารถใช้ได้กับ

ศรีษะทุกขนาด และน�ำกลับมาซักใหม่ได้มากกว่า 10 คร้ัง 

โดยไม่เสยีรปูทรงและความยืดหยุ่น

จากตารางที่ 1 ไม่พบอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจคอ

เล่ือนหลุดและสามารถช่วยห้ามเลือดได้ และการใช้

นวัตกรรมเพ่ือการห้ามเลือดและการป้องกันการเล่ือน

หลุดของทอ่ช่วยหายใจ พบว่าหลังการใช้นวัตกรรมผ้าพัน

ศรีษะฉุกเฉิน ไม่พบอบุตักิารณก์ารเล่ือนหลุดและไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนของท่อช่วยหายใจ ความสามารถในการ

ห้ามเลือดได้ร้อยละ 100.00

ผลการด�ำเนินการใช้ผ้าพันศรีษะฉุกเฉินในกลุ่มผู้ป่วย

และผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินวิกฤติที่ใส่ท่อช่วยหายใจขณะน�ำส่ง

เพ่ือรับการรักษาต่อในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่าก่อนใช้

นวัตกรรมผ้าพันศีรษะฉุกเฉินมีอตัราการเล่ือนหลุดของ

ทอ่ช่วยหายใจ ในปี พ.ศ. 2556 และ 2557 เป็นร้อยละ 

4.87 และ 5.76 (ตารางที่ 2) และในช่วงเวลาเดยีวกนั

ของปี 2558 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้นวัตกรรมผ้าพัน

ศรีษะฉุกเฉินมกีารเล่ือนหลุดของทอ่ช่วยหายใจถงึร้อยละ 

4.16 แต่ในกลุ่มที่ใช้นวัตกรรมผ้าพันศรีษะฉุกเฉินไม่พบ

การเล่ือนหลุดทั้งในขณะท�ำหัตถการและขณะน�ำส่งเพ่ือ

การรักษาต่อ

ผลการใช้ผ้าพันศรีษะฉุกเฉินในกลุ่มผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน

และมีบาดแผลที่ศีรษะที่ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

ขณะน�ำส่งเพ่ือรับการรักษาต่อในช่วงเวลาเดยีวกนั พบว่า

ก่อนใช้นวัตกรรมผ้าพันศีรษะฉุกเฉินมีอัตราการเล่ือน

หลุดของทอ่ช่วยหายใจ ใน พ.ศ. 2556 และ 2557 เป็น

ร้อยละ 3.57, 4.76 และในช่วงเวลาเดยีวกนัของปี 2558 

ผู้บาดเจบ็ทีไ่ม่ใช้นวัตกรรมผ้าพันศรีษะฉุกเฉินมกีารเล่ือน

หลุดของทอ่ช่วยหายใจหลอดลมคอร้อยละ 5.88 หลังใช้

นวัตกรรมผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน ไม่พบการเล่ือนหลุดใน

ขณะท�ำหัตถการและขณะน�ำส่งเพ่ือการรักษาต่อ (ตาราง

ที่ 3)

ผลการด�ำเนินการเปรียบเทียบใช้ผ้ายืดพันศีรษะ 

Elastic Bandage และผ้าพันศรีษะฉุกเฉินในกลุ่มผู้บาด-

เจบ็ฉุกเฉินมบีาดแผลที่ศรีษะปี 2556 ถงึปี 2557ใช้ผ้า

ยืดพันศีรษะทั้งหมดมีอัตราการเล่ือนหลุดเป็นร้อยละ 

ตารางที ่1 	ผลส�ำเร็จของการใชผ้า้พนัศีรษะฉุกเฉินเพือ่การหา้มเลือดและการป้องกนัการเลือ่นหลดุของท่อช่วยหายใจ

(N=57)

                                    ตวัช้ีวัด	                                           เป้าหมาย	     ผลลัพธท์ี่ปฏบิตัไิด้

1. อบุตักิารณท์อ่ช่วยหายใจเล่ือนหลุด	 0	 0

2. อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะแรกซ้อนจากการใช้นวัตกรรม	 0	 0

3. ความสามารถในการห้ามเลือด (ร้อยละ)	 90.0	 100.0

ตารางที ่2 	ผลการใชผ้า้พนัศีรษะฉุกเฉินในกลุ่มผูป่้วยและผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินวิกฤติทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจและน�ำส่งเพือ่รบัการ

รกัษาต่อ

       ปีงบประมาณ          การใชผ้า้พนัศีรษะฉุกเฉิน               จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)    จ�ำนวนผู้ป่วยที่ทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลุด

                                                                                                                   จ�ำนวน  	        ร้อยละ

2556	 ไม่ใช้นวัตกรรม 	 41	 2	 4.87

2557	 ไม่ใช้นวัตกรรม 	 52	 3	 5.76

2558	 ไม่ใช้นวัตกรรม (ในช่วงเวลาเดยีวกนั)	 24	 1	 4.16

	 ใช้นวัตกรรม (ในช่วงเวลาเดยีวกนั)	 29	 0	 0.00
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10.71 และ 11.90 ตามล�ำดบัหลังด�ำเนินการใช้ต้นแบบ

นวัตกรรมผ้าพันศีรษะฉุกเฉินกบัผู้บาดเจบ็ทั้งหมดในปี 

2558 ไม่พบการเล่ือนหลุด (ตารางที่ 4)

ผลการศกึษาระดบัความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม

ต้นแบบ ของผู้ปฏบิตังิาน แพทย์ พยาบาล น�ำปฏบิตักิาร

ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่กู้ชีพพบว่า มีระดับความพึงพอใจใน

ระดบัมากที่สดุ เฉล่ียเทา่กบั 4.84 (เตม็ 5 คะแนน) จัด

อยู่ในระดบัความพึงพอใจมากที่สดุ (ตารางที่ 5)

ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจในการใช้ผ้าพัน

ศีรษะฉุกเฉินของผู้ป่วยและญาติพบว่า มีความพึงพอใจ

ตารางที ่3 	ผลการด�ำเนนิการใชผ้า้พนัศีรษะฉุกเฉินในกลุ่มผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินและมีบาดแผลทีศี่รษะใส่ท่อช่วยหายใจชนดิ

หลอดลมคอ และน�ำส่งเพือ่รบัการรกัษาต่อ

       ปีงบประมาณ          การใชผ้า้พนัศีรษะฉุกเฉิน        จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด (คน)   จ�ำนวนผู้ป่วยที่ทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลุด

                                                                                                                      จ�ำนวน           ร้อยละ

2556	 ไม่ใช้นวัตกรรม 	 56	 2	 3.57

2557	 ไม่ใช้นวัตกรรม 	 42	 2	 4.76

2558	 ไม่ใช้นวัตกรรม(ในช่วงเวลาเดยีวกนั)	 17	 1	 5.88

	 ใช้นวัตกรรม(ในช่วงเวลาเดยีวกนั)	 25	 0	 0.00

ตารางที ่4	 ผลการด�ำเนนิการใชผ้า้ยดืพนัศีรษะ Elastic Bandage และนวตักรรมผา้พนัศีรษะฉุกเฉินในกลุ่มผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน

และมีบาดแผลทีศี่รษะปี 2556 ถงึ ปี 2557 จ�ำแนกรายปี

       ปีงบประมาณ          การใชผ้า้พนัศีรษะฉุกเฉิน        จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด (คน)   จ�ำนวนผู้ป่วยที่ทอ่ช่วยหายใจเล่ือนหลุด

                                                                                                                      จ�ำนวน           ร้อยละ

2556	 ใช้ผ้ายืดพันศรีษะ	 56	 6	 10.71

2557	 ใช้ผ้ายืดพันศรีษะ	 42	 5	 11.90

2558 	 ใช้นวัตกรรมผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน	 29	 0	 0.00

	 กบัผู้บาดเจบ็ทั้งหมด	

ตารางที ่5 ความพงึพอใจในการใชผ้า้พนัศีรษะฉุกเฉินของ ผูป้ฏิบติังาน (แพทย ์พยาบาล นกัปฏิบติัการฉุกเฉิน เจา้หนา้ที่

อาสาสมคัรกูชี้พ)

            ความพึงพอใจ	                                                                 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    แปลผล

ประสทิธภิาพของการห้ามเลือดหรือการยึดทอ่ช่วยหายใจขณะน�ำส่ง 	 4.80	 0.45	 มากที่สดุ

ของผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเมื่อใช้ ผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน 	 4.80	 0.45	 มากที่สดุ

ความสะดวกในการใส่ การจัดเกบ็การดูแลท�ำความสะอาดสามารถท�ำได้ง่าย	 5.00	 0.00	 มากที่สดุ

ผู้ป่วยมภีาพลักษณท์ี่ดใีนการสวมใส่ผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน	 4.60	 0.89	 มากที่สดุ

มคีวามพึงพอใจเมื่อใช้ ผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน 	 4.80	 0.45	 มากที่สดุ

        ความพงึพอใจโดยภาพรวม	 4.84	 0.36	 มากทีสุ่ด
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ในระดบัมากเฉล่ียเทา่กบั 4.01 (เตม็ 5 คะแนน) จัดอยู่

ในความพึงพอใจระดบัมาก (ตารางที่ 6)

ผลการด�ำเนินการเปรียบเทยีบระยะเวลาและจ�ำนวน

รอบของการพันในการใช้ผ้ายืดพันศรีษะ Elastic Bandage 

ในกลุ่มผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน มีบาดแผลที่ศีรษะ และระยะ

เวลาในการใช้นวัตกรรมผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน พบว่านวัต-

กรรมผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน มีการใช้เวลาในการพันที่น้อย

กว่า ซ่ึงใช้เวลาเพียง 30 วินาท ีและจ�ำนวนรอบในการพัน

น้อยกว่าซ่ึงใช้เพียง 1 รอบ (ตารางที่ 7)

วิจารณ์
ผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน (field head  saver) ที่พัฒนาขึ้น

มีความเหมาะสมในการยึดตรึงท่อช่วยหายใจในผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤติที่ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและน�ำส่ง

เป็นอย่างดแีละในกลุ่มผู้ได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะและคอที่มี

บาดแผลที่ศรีษะมคีวามจ�ำเป็นต้องห้ามเลือด หรือใส่ทอ่

ช่วยหายใจ  ให้การดูแลเพ่ือเตมิในที่เกดิเหตแุละขณะน�ำ

ส่งมปีระสทิธภิาพ สะดวกรวดเรว็ในการใช้งานและการจัด

เกบ็ อกีทั้งยังสามารถผลิตเองได้ง่ายจากวัสดุอปุกรณท์ี่มี

ตารางที ่7 	ระยะเวลาและจ�ำนวนรอบของการพนัในการใชผ้า้ยดืพนัศีรษะ elastic bandage ในกลุ่มผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินและมี

บาดแผลทีศี่รษะและระยะเวลาในการใชน้วตักรรมผา้พนัศีรษะฉุกเฉิน

          ประเภทที่พันศรีษะ	                       จ�ำนวนผู้บาดเจบ็ทั้งหมด (คน)    ระยะเวลาในการพัน    จ�ำนวนการยกศรีษะเฉล่ีย

                                                                                                   เพ่ือห้ามเลือดเฉล่ีย

- ผ้ายืดพันแผล (elastic bandage)	 56	 2 นาท	ี 6 รอบ

- นวัตกรรมผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน	 42	 30 วินาท	ี 1 รอบ

อยู่ เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือวัสดุอปุกรณเ์คร่ืองมือ

ทางการแพทย์ของหน่วยงาน น�ำมาสู่การพัฒนา

ประสทิธภิาพและคุณภาพการบริการให้เพ่ิมมากขึ้นและ

เมื่อมกีารพัฒนาอย่างต่อเน่ืองท�ำให้ผ้าพันศรีษะฉุกเฉินที่

มีการทดลองใช้และพัฒนาต่อเน่ืองมีการใช้งานที่มี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้ น เป็นที่ยอมรับของบุคลากร

ทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาตมิีความพึงพอใจ อกีทั้งยัง

สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้ นกับผู้ป่วยที่

ต้องมกีารส่งต่อเพ่ือการรักษาด้วย

ข้อดขีองการศกึษาในคร้ังน้ีคือเป็นการพัฒนาสูก่ารแก้

ปัญหาภายในหน่วยงาน มีกระบวนการทบทวนการดูแล 

ผู้ป่วยเมื่อพบปัญหาท�ำให้เกดิกระบวนการแก้ปัญหาน�ำ

มาสู่การเรียนรู้สู่การพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและเพ่ิมศักย-

ภาพในการออกปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินในการให้การ

ช่วยเหลือผู้บาดเจบ็ ณ จุดเกดิเหตุได้อย่างรวดเรว็ ลด

เวลา และภาวะแทรกซ้อนอันอาจเกิดจากความล่าช้า 

เทคนิคของผู้ปฏบิัติและประสทิธภิาพของอปุกรณ ์ สร้าง

ภาพลักษณท์ีด่ต่ีอผู้รับบริการและผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉิน เพ่ือ

ให้เกิดความเช่ือมั่น และความพึงพอใจในการเรียกใช้

ตารางที ่6 ระดบัความพงึพอใจในการใชผ้า้พนัศีรษะฉุกเฉินของผูป่้วยและญาติ			 

           ความพึงพอใจ	                                                                 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      แปลผล

ความมั่นใจในการรับบริการคร้ังน้ี	 4.11	 0.86	 มาก

นวัตกรรมผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน สามารถน�ำไปใช้ได้จริง 	 4.12	 0.77	 มาก

เช่ือมนัในประสทิธภิาพของผ้าพันศรีษะฉุกเฉิน 	 4.11	 0.86	 มาก

ญาตมิคีวามพึงพอใจในนวัตกรรมน้ี	 3.81	 0.94	 มาก

ความพึงพอใจโดยภาพรวม	 4.01	 0.27	 มาก
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บริการการแพทย์ฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่ผู้ออกปฏบิตักิารมี

ความคล่องตวั และมั่นใจในการปฏบิตังิานเพ่ิมมากขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

ควรน�ำไปเผยแพร่ให้กบัเครือข่ายบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน และเครือข่ายบริการสขุภาพทั้งโรงพยาบาล เครือ

ข่ายทีมกู้ชีพในพ้ืนที่ และเครือข่ายการให้บริการของ     

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลต่อไป
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Abstract: 	 Field Head Saver Innovation to Stop Bleeding and Help Fix the Endotracheal Tube

Preechar Manoyote, B.N.S.*; Kanjana Ratmuangmoon, B.N.S.*; Sriprink Wasinsunti, B.N.S.*; Decha 

Tamdee, B.N.S., M.Sc., Ph.D.**

* Thoeng Hospital, Chiang Rai Province; ** Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Thailand
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“Emergency field head saver” is an innovation that aims to help stop bleeding and prevent further 

complications from blood loss. It is made of elastic bandage made into the head shape which is adjustable 

to fit any head sizes. It can be worn easily without lifting the patient head. It also helps fix the endotra-

cheal tube in place during resuscitation. And most of all, it is affordable. The objective of this study was 

to develop[ a bandage that help stop bleeding from head and facial injuries. It was conducted in 3 steps:  

(1) study the problems and theoretical concepts; (2) create and test the innovation, (3) evaluate the use 

of the bandage. The study tools included the innovative bandage and the record on the recipient. The study 

period was from October 2014 to September 2015. Data collected through the use of questionnaire and 

were analyzed by descriptive statistics. It was found that when applying the innovative bandage in patients 

with head injuries and in crisis, the bandage was effective in the control of bleeding. While using the 

bandage in patients on endotrachial intubation, the tube was not slid or moved. Moreover, the time to wrap 

the head bandage was reduced from the original 2 minutes for ordinary bandage to less than 30 seconds. 

In addition, the used bandage could be washable and reusable. Users found it was very convenient to use.  

High satisfaction was observed among personnel, patients and their relatives.

Keywords: endotracheal tube; innovation; elastic bandage; field head saver; stop bleeding


