
ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(3)       Srinagarind Med J 2023; 38(3)

นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(2)        Srinagarind Med J 2023; 38(2)  278

นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Arti-

cle

Corresponding author:   Yaowaret Kanmali, E-mail: yaowaret.kanmali@gmail.com   

การพัฒนาถุงรองรับชิ้นเนื้อส�ำหรับการผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้อง

สุนทร ธีรพัฒนพงศ์1, ณัทธีญา จินดากุล2, สุมาลี ภูเนาว์นิล2, 
ศรีสุดา อุ่นค�ำ2, สัญญาลักษ์ วรรณเสริฐ2, เยาวเรศ ก้านมะลิ3*

1กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
2กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
3กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

Development of Specimen Retrieval Bag for Laparoscopic Surgery

Sunthorn Teerapattanapong1, Natteeya Jindakul2, Sumalee Phunaonil2, 
Srisuda Unkum2, Sanyaluk Wannasert2, Yaowaret Kanmali3*

1Secondary and tertiary care service mission groups, 
2Operating room nursing group3, Nursing research and development group, 
Kalasin Hospital

Received: 25 March 2023 / Revised: 19 May 2023 / Accepted: 25 May 2023

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้อง เป็นท่ียอมรับในวงการแพทย์ถึงประสิทธิภาพของผลการรักษา แต่จ�ำเป็น 
ต้องใช้ชุดเครื่องมือท่ีซับซ้อน ความเชี่ยวชาญของศัลยแพทย์ และอุปกรณ์เสริม เช่น ถุงรองรับช้ินเน้ือ เพื่อลดการปนเปื้อนของ 
สารคัดหล่ัง ซึ่งราคาแพงและน�ำเข้าจากต่างประเทศ ส่งผลให้ค่ารักษาสูงขึ้น ศัลยแพทย์ต้องกรีดแผลผ่าตัดให้กว้างขึ้น เพ่ือให้ดึง
ถุงรองรับชิ้นเนื้อออกจากแผลผ่าตัดได้ง่าย การพัฒนานวัตกรรมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด ลดค่าใช้จ่าย และ 
สร้างความพึงพอใจแก่บุคลากรทีมผ่าตัด
วิธีการศึกษา: ระยะแรกใช้ถุงพลาสติกบรรจุอาหาร พบปัญหาปากถุงติดกันเมื่อใช้งาน จึงเปลี่ยนเป็นถุงพลาสติกใสซิปล๊อค พบว่า
ซิปล๊อคของปากถุงถูกหนีบปิดเมื่อเข้าไปในช่องท้อง ปัจจุบันกลับถุงด้านในออกมาด้านนอก เพื่อไม่ให้ปากถุงถูกหนีบปิดขณะใช้งาน 
พบว่าใช้งานสะดวก ทดสอบการท�ำงานด้านการทิ่มทะลุ ความต้านทานต่อแรงดึง การรับน�้ำหนักบรรจุ และการใช้นวัตกรรมส�ำเร็จ 
พบว่า ผ่านการทดสอบทุกด้าน
ผลการศึกษา: น�ำไปใช้ในผู้ป่วย 2,750 ราย พบว่า อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดร้อยละ 0.02 ค่าใช้จ่ายในการผลิตเฉลี่ยถุงละ  
16.70 บาท หลังน�ำไปใช้ 3 ปี 3 เดือน ประหยัดค่าใช้จ่าย 2,154,075 บาท คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด (4.87±0.52)
สรปุ: ถงุรองรบัชิน้เนือ้เป็นนวตักรรมทีม่ปีระสทิธภิาพ เนือ่งจากต้นทนุต�ำ่ ไม่ท�ำให้ตดิเชือ้ สามารถน�ำไปใช้ในการผ่าตดัได้หลายสาขา

ค�ำส�ำคัญ: ถุงรองรับชิ้นเนื้อ, ผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้อง
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Abstract
Background and Objective: Endoscopic surgery was accepted in the medical field for the effectiveness of 
the treatment results but requires the complex tools, expertise of surgeon and accessories such as specimen 
retrieval bag for reduce contamination of secretion which is expensive and imported affect higher costs.  
The surgeon need to make a wide incision for easy removing the bag. This innovative development aimed to 
reduce surgical wound infections, reduce costs and ensure surgical team personnel satisfaction.
Methods: Initially, food plastic bags were used. Found problem about sticking together of the bag mouth 
while using. Therefore changed to a clear ziplock plastic bag, found that the ziplock of the bag mouth was 
closed when it entered the abdominal cavity. At present, turn the bag inside out. so that the bag mouth is not 
pinched found it convenient. Working test by bursting test, tensile test, bursting strength, basis weight test and 
the successful use of innovation, it was found that it passed all tests.
Results: Applied in 2,750 patients, found that the surgical wound infection rate was 0.02%, the average  
production cost was 16.70 baht per bag, after being applied for 3 years and 3 months, the cost savings was 
2,154,075 baht, the average satisfaction score was highest. (4.87±0.52)
Conclusions: Biopsy bags are innovative and efficient due to low cost and does not infect. They can be use 
in any surgery.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันการผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้อง (laparoscopic 
surgery) เป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์หลายสาขาถึงผลการ
รักษาพบว่ามีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ลดระยะเวลาการผ่าตัด 
ลดขนาดแผลผ่าตดั ผูป่้วยฟ้ืนตวัได้เร็ว ใช้เวลารกัษาหลงัผ่าตัด
สั้น และประหยัดค่าใช้จ่ายกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง  
(exploratory laparotomy)1 แต่การผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้อง
จ�ำเป็นต้องใช้ชุดเครื่องมือที่ซับซ้อน มีความจ�ำเพาะในการ 
ใช้งาน รวมถึงอาศยัความความเชีย่วชาญเป็นพเิศษของศัลยแพทย์ 
และจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์เสริม เช ่น ถุงรองรับช้ินเน้ือ  
(specimen retrieval bag) ส�ำหรับการผ่าตัดโดยวิธี 
ส่องกล้อง ซึ่งท�ำหน้าที่บรรจุช้ินส่วนจากการผ่าตัด และน�ำ
ออกมาจากช่องท้องของผู้ป่วยผ่านทางแผลผ่าตัด ช่วยลดการ 
ปนเปื้อนของสารคัดหลั่งจากชิ้นส่วนหรือเน้ือเย่ือต่อแผลผ่าตัด 
ขณะน�ำออกจากช่องท้อง และป้องกันการรั่วไหลของสาร 
คัดหลั่งกลับไปในช่องท้องก่อนน�ำออกจากช่องท้อง ซึ่งถุง
รองรบัชิน้เนือ้ดงักล่าวผลติจากวสัดทุีม่รีาคาแพงและน�ำเข้าจาก 
ต่างประเทศ2 ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น นอกจากนี้
ปัญหาของการใช้ถงุรองรบัช้ินเนือ้ทีพ่บบ่อย คอื การทีศั่ลยแพทย์
จ�ำเป็นต้องกรีดแผลผ่าตดัให้กว้างขึน้ เพือ่ให้ดงึถุงรองรบัชิน้เนือ้
ออกจากแผลผ่าตัดได้ง่าย3 ด้วยเหตุน้ีทีมแพทย์และพยาบาล
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จึงได้ร่วมกันพัฒนาถุงรองรับ
ชิ้นเนื้อ (specimen retrieval bag for laparoscopic  
surgery) ส�ำหรับการผ่าตดัโดยวธิส่ีองกล้องขึน้ โดยมวัีตถปุระสงค์
เพื่อลดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดอันเนื่องมาจากการปนเปื้อน 
ของสารคัดหลั่งจากชิ้นส่วนหรือเนื้อเยื่อ ลดค่าใช้จ่ายในการ
ผ่าตดั และเพือ่ให้บคุลากรทมีผ่าตดัพงึพอใจต่อการใช้นวตักรรม
ที่ประดิษฐ์ขึ้น

วิธีการศึกษา
การพัฒนานวัตกรรม
	 การพัฒนานวัตกรรมถุงรองรับชิ้นเนื้อส�ำหรับการผ่าตัด
โดยวิธีส่องกล้อง ภายใต้กรอบแนวคิดของ โด Donabedian4 
ทีมุ่ง่เน้นระบบทีบ่่งช้ีถงึคณุภาพการบริการสุขภาพประกอบด้วย 
(1) โครงสร้าง (structure) เป็นปัจจัยหรือส่ิงเกื้อหนุน 
การปฏิบัติ/กิจกรรมด้านการพัฒนาคุณภาพของการบริการ
สุขภาพต่างๆ ตั้งแต่เริ่มต้น (2) กระบวนการ (process) เป็น 
รปูแบบ วธิกีาร หรือกจิกรรมทีด่�ำเนินการของโครงการด้านการ
พัฒนาคุณภาพของบริการสุขภาพ และ (3) ผลลัพธ ์  
(outcomes) เป ็นผลลัพธ ์ ท่ีเกิดขึ้นจากการด�ำเนินงาน 
ด้านคุณภาพทั้งผู ้รับบริการและผู ้ให้บริการ ในระยะแรก 
เริ่มจากการน�ำถุงพลาสติกส�ำหรับใส่อาหารมาเย็บขอบถุง 
ด้วย Silk 2-0 และผ่านการท�ำให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) 
ด้วยวิธีอบแก๊ส Ethylene Oxide ก่อนใช้งาน แต่เมื่อน�ำไป 
ใช้งานจริงพบปัญหาว่า ปากถุงปิดและติดกันเมื่อถุงสัมผัสกับ 
น�้ำ เลือด หรือสารคัดหลั่ง การเปิดปากถุงไม่สะดวก เกิดความ
ยุ่งยากในการใช้งาน 
	 ระยะต่อมาจึงเปล่ียนวัสดุจากถุงพลาสติกส�ำหรับใส่
อาหาร เป็นถุงพลาสติกใสซปิล๊อคส�ำหรับใส่ยาชนดิรบัประทาน
ในโรงพยาบาล ผ่านการท�ำให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีอบแก๊ส  
Ethylene Oxide เมื่อน�ำไปใช้ ยังพบปัญหาว่า ซิปล๊อคของ 
ปากถุงถูกหนีบปิดเมื่อน�ำถุงเข้าไปในช่องท้อง ก่อนที่จะใช้
รองรับช้ินเน้ือ จ�ำเป็นต้องดึงปากถุงเปิดอีกครั้ง ไม่สะดวก 
ต่อการใช้งาน
	 ปัจจุบันดัดแปลงโดยกลับถุงด้านในออกมาด้านนอก  
เพื่อไม่ให้ปากถุงถูกหนีบเมื่อน�ำถุงเข้าไปในช่องท้อง พบว่า 
ใช้งานได้สะดวก ปากถุงเปิดอ้าได้คงตัว ใส่ชิ้นเนื้อง ่าย  
น�ำออกจากช่องท้องง่าย 
	 ถุงรองรับชิ้นเนื้อชนิดน�ำเข้าจากต่างประเทศ และ 
ถุงรองรับชิ้นเนื้อส�ำหรับการผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้อง ตามล�ำดับ
ของการพัฒนา (รูปที่ 1)

          ถุงรองรับชิ้นเนื้อชนิด           ถุงรองรับชิ้นเนื้อที่ประดิษฐ์          ถุงรองรับชิ้นเนื้อที่ประดิษฐ์        ถุงรองรับชิ้นเนื้อที่ประดิษฐ์

         น�ำเข้าจากต่างประเทศ                  ระยะแรก                               ระยะต่อมา                            ปัจจุบัน

รูปที่ 1 แสดงถุงรับชิ้นเนื้อชนิดน�ำเข้าจากต่างประเทศและถุงรองรับชิ้นเนื้อที่ประดิษฐ์ขึ้น
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ถุงรองรับช้ินเน้ือชนิด 
นําเขาจากตางประเทศ 

ถุงรองรับช้ินเน้ือท่ี
ประดิษฐ ระยะแรก 

ถุงรองรับช้ินเน้ือท่ีประดิษฐ
ระยะตอมา 

ถุงรองรับช้ินเน้ือท่ีประดิษฐ 
ปจจุบัน 

รูปท่ี 1 แสดงถุงรับชิ้นเนื้อชนิดนําเขาจากตางประเทศและถุงรองรับชิ้นเนื้อท่ีประดิษฐข้ึน 
ลักษณะของนวัตกรรม 

นวัตกรรมถุงรองรับชิ้นเนื้อสําหรับการผาตัดโดยวิธีสองกลองประดิษฐข้ึนจากถุงพลาสติกใสซิปลอค
สําหรับใสยาชนิดรับประทานในโรงพยาบาล มี 2 ขนาด คือ ขนาด 8x12 และ 10x15 ซ.ม. คุณสมบัติของ
ถุงพลาสติกสําหรับใสยาผลิตจากสารในกลุมฟลม Polyvinyl lidene Chloride ซ่ึงราคาถูก มีความโปรงใส มี
คาความเหนียว การตานแรงดึง ตานแรงกระแทกสูงมาก ทนทานตอสารเคมี ยกเวนดาง ไดแก เอสเทอร และคี
โตน ดูดซึมน้ําไดต่ํา ปองกันการซึมผานของน้ํา น้ํามัน ไขมัน กาซ และกลิ่นตางๆ ไดดีมากภายใตอุณหภูมิ 15
135 องศาเซลเซียส5 ทําใหปราศจากเชื้อดวยวิธีอบแกส Ethylene Oxide ได โดยแกสสามารถซึมเขาสู
พลาสติกไดอยางรวดเร็ว ไมทําใหพลาสติกเสื่อมคุณภาพและไมทําใหหนาท่ีการใชงานเสียไป6  
การทดสอบนวัตกรรม 

การทดสอบการทํางานของถุงรองรับชิ้นเนื้อ ดําเนินการโดยทดสอบคุณสมบัติ และทดสอบการจําลอง
ใชงาน (Simulation) ตามมาตรฐานการทดสอบของวัสดุ7 ใน 4 ดาน คือ  

1. ทดสอบการท่ิมทะลุ (Bursting) จําลองการคีบชิ้นเนื้อ โดยใชอุปกรณท่ีใชงานจริง ซ่ึงมีลักษณะยาว
ลงในถุง และมีโอกาสท่ีอุปกรณนั้นสัมผัสในลักษณะทําใหถุงตึงรั้ง สังเกตรอยขาดของถุง  

2. ทดสอบความตานทานตอแรงดึง (Tensile) จําลองใชงานขณะนําถุงเขาออกชองทองขณะผาตัด 
โดยใชแรงดึงถุงบนและลางพรอมๆ กัน ดึงบริเวณรอยตอถุงดานขางและกนถุง สังเกตรอยบางเกือบขาดหรือ
รอยขาดของถุง  

3. ทดสอบการรับน้ําหนักบรรจุ (Basis weight) ตามท่ีกําหนด โดยใสน้ําปริมาณ 30 และ 50 ml. ลง
ในถุง สังเกตการขาดและรั่วซึมของถุง  

 4. การใชนวัตกรรมไดสําเร็จ โดยสังเกตหลังใชงานวา การรั่ว ฉีกขาด หรือปญหาอ่ืนใดจากการใชถุง 
ไดแก ความไมสะดวกจากการนําถุงออกจากชองทอง หรือการกรีดแผลผาตัดหนาทองใหกวางข้ึนเพ่ือใหนําถุง
ออกได เปนตน พบวา ผานการทดสอบทุกดานคิดเปนรอยละ 100 (รูปท่ี 2) 
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ลักษณะของนวัตกรรม
	 นวัตกรรมถุงรองรับชิ้นเนื้อส�ำหรับการผ่าตัดโดยวิธี 
ส่องกล้องประดิษฐ์ขึ้นจากถุงพลาสติกใสซิปล๊อคส�ำหรับใส่ยา
ชนิดรับประทานในโรงพยาบาล มี 2 ขนาด คือ ขนาด 8x12 
และ 10x15 ซ.ม. คุณสมบัติของถุงพลาสติกส�ำหรับใส่ยาผลิต
จากสารในกลุ่มฟิล์ม polyvinyl lidene chloride ซึ่งราคาถูก 
มีความโปร่งใส มีค่าความเหนียว การต้านแรงดึง ต้านแรง
กระแทกสงูมาก ทนทานต่อสารเคม ียกเว้นด่าง ได้แก่ เอสเทอร์ 
และคีโตน ดูดซึมน�้ำได้ต�่ำ ป้องกันการซึมผ่านของน�้ำ น�้ำมัน  
ไขมัน ก๊าซ และกลิ่นต่างๆ ได้ดีมากภายใต้อุณหภูมิ 15-135 
องศาเซลเซียส5 ท�ำให้ปราศจากเช้ือด้วยวิธีอบแก๊ส ethylene 
oxide ได้ โดยแก๊สสามารถซึมเข้าสู่พลาสติกได้อย่างรวดเร็ว  
ไม่ท�ำให้พลาสติกเสื่อมคุณภาพและไม่ท�ำให้หน้าท่ีการใช้งาน 
เสียไป6 

การทดสอบนวัตกรรม
	 การทดสอบการท�ำงานของถงุรองรับช้ินเนือ้ ด�ำเนินการ
โดยทดสอบคณุสมบตั ิและทดสอบการจ�ำลองใช้งาน (Simulation) 
ตามมาตรฐานการทดสอบของวัสดุ7 ใน 4 ด้าน คือ
 

	 1. ทดสอบการทิม่ทะลุ (bursting) จ�ำลองการคีบช้ินเนือ้ 
โดยใช้อุปกรณ์ที่ใช้งานจริง ซึ่งมีลักษณะยาวลงในถุง และ 
มีโอกาสที่อุปกรณ์นั้นสัมผัสในลักษณะท�ำให้ถุงตึงรั้ง สังเกต 
รอยขาดของถุง 
	 2.	ทดสอบความต้านทานต่อแรงดงึ (tensile) จ�ำลองใช้
งานขณะน�ำถุงเข้า-ออกช่องท้องขณะผ่าตัด โดยใช้แรงดึงถุง 
บนและล่างพร้อมๆ กนั ดงึบรเิวณรอยต่อถงุด้านข้างและก้นถงุ 
สังเกตรอยบางเกือบขาดหรือรอยขาดของถุง 
	 3.	ทดสอบการรับน�้ำหนักบรรจุ (basis weight) ตามที่
ก�ำหนด โดยใส่น�ำ้ปริมาณ 30 และ 50 ml. ลงในถุง สังเกต 
การขาดและรั่วซึมของถุง 
 	 4.	การใช้นวัตกรรมได้ส�ำเร็จ โดยสังเกตหลังใช้งานว่า 
การรั่ว ฉีกขาด หรือปัญหาอื่นใดจากการใช้ถุง ได้แก่ ความไม่
สะดวกจากการน�ำถุงออกจากช่องท้อง หรือการกรีดแผลผ่าตัด
หน้าท้องให้กว้างขึน้เพือ่ให้น�ำถุงออกได้ เป็นต้น พบว่า ผ่านการ
ทดสอบทุกด้านคิดเป็นร้อยละ 100 (รูปที่ 2)

        ทดสอบการทิ่มทะลุ	      ทดสอบความต้านทานต่อแรงดึง    ทดสอบการรับน�้ำหนักบรรจุ       การใช้นวัตกรรมได้ส�ำเร็จ	

รูปที่ 2 แสดงการทดสอบการท�ำงานของถุงรองรับชิ้นเนื้อ

การน�ำนวัตกรรมไปใช้
	 เมือ่ศลัยแพทย์เปิดแผลทีผ่นงัหน้าท้อง สอดใส่เครือ่งมอื
ผ่าตัด กล้องขยาย และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO

2
)  

เข้าบริเวณไปในช่องท้อง และผ่าตัดจนเสร็จแล้ว ศัลยแพทย์ 
จะม้วนถุงรองรับชิ้นเนื้อที่ประดิษฐ์ขึ้นผ่าน trocar ซ่ึงมี 
 

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 10 มิลลิเมตร เก็บชิ้นเนื้อ/เนื้อเยื่อ 
ใส่ถุง ใช้อุปกรณ์หนีบปิดปากถุง และน�ำถุงออกจากช่องท้อง 
ของผู้ป่วยผ่านทางแผลผ่าตัด (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 แสดงการใช้งานถุงรองรับชิ้นเนื้อ

66- 024-258378 

  
 
 
 
 
 

  

ทดสอบการท่ิมทะลุ ทดสอบความตานทาน       
ตอแรงดึง 

ทดสอบการรับน้ําหนัก      
บรรจุ 

การใชนวัตกรรมได
สําเร็จ 

 
รูปท่ี 2 แสดงการทดสอบการทํางานของถุงรองรับชิ้นเนื้อ 
 
การนํานวัตกรรมไปใช 

เม่ือศัลยแพทยเปดแผลท่ีผนังหนาทอง สอดใสเครื่องมือผาตัด กลองขยาย และกาซคารบอนไดออกไซด 
(CO2) เขาบริเวณไปในชองทอง และผาตัดจนเสร็จแลว ศัลยแพทยจะมวนถุงรองรับชิ้นเนื้อท่ีประดิษฐข้ึนผาน 
trocar ซ่ึงมีขนาดเสนผานศูนยกลาง 10 มิลลิเมตร เก็บชิ้นเนื้อ/เนื้อเยื่อใสถุง ใชอุปกรณหนีบปดปากถุง และ    
นําถุงออกจากชองทองของผูปวยผานทางแผลผาตัด (รูปท่ี 3) 

 

 
รูปท่ี 3 แสดงการใชงานถุงรองรับชิ้นเนื้อ 
 

ผลการศึกษา 
 ถุงรองรับชิ้นเนื้อพัฒนาข้ึนต้ังแตป พ.ศ. 2563 นําไปใชในการผาตัดจนถึงปจจุบัน นับรวมระยะเวลา
ท้ังสิ้น 3 ป 3 เดือน จํานวน 2,750 case ดังนี้ Laparoscopic Appendectomy 1,571 case, 
Laparoscopic Cholecystectomy 1,168  case, Laparoscopic salpingo –oophorectomy 7 case,  
Laparoscopic Salpingectomy 2 case และ Laparoscopic splenectomy 2 case 

1.   อัตราการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดรอยละ 0.02 (เกณฑ: ไมเกินรอยละ 0.05) โดยรายท่ีพบการติดเชื้อ
พบปจจัยเสี่ยงจากโรคประจําตัว 
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trocar ซ่ึงมีขนาดเสนผานศูนยกลาง 10 มิลลิเมตร เก็บชิ้นเนื้อ/เนื้อเยื่อใสถุง ใชอุปกรณหนีบปดปากถุง และ    
นําถุงออกจากชองทองของผูปวยผานทางแผลผาตัด (รูปท่ี 3) 

 

 
รูปท่ี 3 แสดงการใชงานถุงรองรับชิ้นเนื้อ 
 

ผลการศึกษา 
 ถุงรองรับชิ้นเนื้อพัฒนาข้ึนต้ังแตป พ.ศ. 2563 นําไปใชในการผาตัดจนถึงปจจุบัน นับรวมระยะเวลา
ท้ังสิ้น 3 ป 3 เดือน จํานวน 2,750 case ดังนี้ Laparoscopic Appendectomy 1,571 case, 
Laparoscopic Cholecystectomy 1,168  case, Laparoscopic salpingo –oophorectomy 7 case,  
Laparoscopic Salpingectomy 2 case และ Laparoscopic splenectomy 2 case 

1.   อัตราการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดรอยละ 0.02 (เกณฑ: ไมเกินรอยละ 0.05) โดยรายท่ีพบการติดเชื้อ
พบปจจัยเสี่ยงจากโรคประจําตัว 
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ผลการศึกษา
	 ถุงรองรับชิ้นเนื้อพัฒนาขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 น�ำไปใช้
ในการผ่าตดัจนถึงปัจจบุนั นบัรวมระยะเวลาทัง้สิน้ 3 ปี 3 เดอืน 
จ�ำนวน 2,750 case ดังนี้ laparoscopic appendectomy 
1,571 cases, laparoscopic cholecystectomy 1,168  
cases, laparoscopic salpingo –oophorectomy 7 cases,  
laparoscopic salpingectomy 2 cases และ laparoscopic 
splenectomy 2 cases
	 1.	อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดร้อยละ 0.02 (เกณฑ์:  
ไม่เกินร้อยละ 0.05) โดยรายที่พบการติดเชื้อพบปัจจัยเส่ียง 
จากโรคประจ�ำตัว
	 2.	ค ่าใช ้จ ่ายในการผลิตเฉลี่ยถุงละ 16.70 บาท  
(ถงุรองรับชิน้เนือ้ทีน่�ำเข้าจากต่างประเทศ ถงุละ 330-800 บาท) 
หลังจากน�ำไปใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 2,750 case ในระยะเวลา  
3 ปี 3 เดือน พบว่า ประหยัดค่าใช้จ่ายได้ทั้งสิ้น = 2,200,000-
45,925 = 2,154,075 บาท หรือเฉลี่ยเดือนละ 55,232 บาท 
	 3.	ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของบุคลากร 
ทีมผ่าตัด (ศัลยแพทย์จ�ำนวน 6 ราย และพยาบาลจ�ำนวน  
49 ราย) ต่อการใช้นวัตกรรมถุงรองรบัช้ินเนือ้ส�ำหรบัการผ่าตดั
โดยวิธีส่องกล้อง (N = 40) ในด้านความเป็นไปได้ ด้าน
อรรถประโยชน์ ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง
ครอบคลุม อยู่ในระดับมากที่สุด (4.87±0.34)

วิจารณ์
	 นวัตกรรมถุงรองรับชิ้นเนื้อส�ำหรับการผ่าตัดโดยวิธี 
ส่องกล้องท่ีประดิษฐ์ข้ึน ไม่เพิ่มอัตราการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด  
บ่งบอกถึงประสิทธิภาพทั้งด้านการท่ิมทะลุ ความต้านทาน 
ต่อแรงดึง การรับน�้ำหนักบรรจุ เหมาะส�ำหรับการน�ำไปใช้ 
ในการผ่าตัดแบบส่องกล้อง ผลท่ีได้รับสอดคล้องกับประโยชน์
จากการผ ่าตัดแบบส ่องกล ้องคือ อัตราการติดเชื้อต�่ ำ  
กอปรกับแผลผ่าตัดท่ีมีขนาดเล็กความยาวโดยประมาณ  
5 - 12 มม. และเกิดการท�ำลายเนื้อเยื่อน้อยขณะแทง trocar 
ผ่านผวิหนงั ทัง้นีค้วามก้าวหน้าทางเทคโนโลยสี�ำหรบัการผ่าตดั
ในภาวะไร้เชื้อและเป็นการผ่าตัดด้วยเครื่องมือชนิดพิเศษ 
ที่อาศัยความเชี่ยวชาญและช�ำนาญของศัลยแพทย์โดยเฉพาะ 
เนื่องจากถุงรองรับชิ้นเนื้อผ่านการท�ำให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธี
อบแก๊ส ethylene oxide ก่อนใช้งานท�ำให้ปราศจากเชื้อ 
ซึ่งแก๊สสามารถซึมเข้าสู่พลาสติกได้อย่างรวดเร็ว และไม่ท�ำให้
พลาสติกเสื่อมคุณภาพหรือเสียหน้าท่ีการใช้งาน ส�ำหรับด้าน
ต้นทนุพบว่า นวตักรรมชิน้นีใ้ช้ต้นทนุต�ำ่กว่าถงุรองรบัชิน้เนือ้ที่
น�ำเข้าจากต่างประเทศถึง 47.9 เท่า เพราะการผลิตถุงรองรับ
ชิน้เนือ้เองโดยพจิารณาเลอืกใช้วสัดทุีม่คีณุสมบตัทิดแทนกนัได้ 
ได้แก่ ถงุพลาสตกิใสส�ำหรบัใส่ยารบัประทานเป็นวัสดุทีต้่นทนุต�ำ่ 
และมีคุณสมบัติการใช้งานท่ีเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบว่า 

ความพึงพอใจของบุคลากรทีมผ่าตัดอยู ่ในระดับมากท่ีสุด 
อธิบายได้ว่าการพัฒนานวัตกรรมเกิดจากการคิดค้น น�ำไปใช้ 
ประเมินผล และปรับปรุงร่วมกัน รวมทั้งนวัตกรรมดังกล่าว 
ผ่านการทดสอบคุณสมบัติและจ�ำลองการใช้งาน สามารถ 
ใช้งานง่ายและน�ำไปใช้งานได้จริง

สรุป
	 นวัตกรรมถุงรองรับช้ินเน้ือส�ำหรับการผ่าตัดโดยวิธ ี
ส่องกล้องท่ีประดิษฐ์ขึ้น สามารถน�ำมาใช้รองรับช้ินเน้ือจาก 
การผ่าตดัโดยวธิส่ีองกล้องทีม่ปีระสทิธภิาพ เนือ่งจากต้นทนุต�ำ่ 
ไม่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ และผู ้ใช้พึงพอใจ อย่างไรก็ตาม  
ควรพัฒนาให้ถุงให้มีหลายขนาด เพื่อใช้รองรับตามขนาดของ
ชิ้นเน้ือ และขยายผลการน�ำไปใช้ในการผ่าตัดในหลายสาขา 
ให้มากขึ้น เช่น การผ่าตัดในแผนกทางนรีเวชกรรม เป็นต้น
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