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บทคััดย่่อ : 

	 อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติ์ิกแบบเปิดิแผลเล็็ก เป็็นอุุปกรณ์์สำำ�หรับนำำ�ไปใช้้งาน

ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเออร์ติ์ิกในการผ่า่ตััดล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติ์ิกแบบเปิิดแผลเล็ก็ เพ่ื่�อให้ศั้ัลยแพทย์เ์ห็็น

ตำำ�แหน่งผ่่าตััดชััดเจนในพื้้�นท่ี่�แคบท่ี่�อยู่�ในโพรงลึึก อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิด

แผลเล็็ก ทำำ�จากวััสดุสแตนเลสชนิิดเดีียวกัับท่ี่�ใช้้ทำำ�เคร่ื่�องมืือผ่าตััด ตัวอุุปกรณ์์มีีตัวถ่่างขยายท่ี่�

สามารถดัดงอได้้ 6 ขนาด คุณสมบัติิพิิเศษของอุุปกรณ์์ คืือ ตัวถ่่างขยายสามารถเลืือกขนาดและ

ดััดให้้รัับกัับขนาดของล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกได้้ ด้ ามจับมีีขนาดเล็็กและยาวถึึงตำำ�แหน่งล้ิ้�นหััวใจ

เอออร์ติิก ศััลยแพทย์์ผู้้�ช่วยผ่่าตััดสามารถจับด้้ามได้้ถนัดมืือมากขึ้้�น ไม่่รบกวนสายตาของ

ศััลยแพทย์์ขณะทำำ�ผ่าตััด ต้นทุุนการผลิิตราคาถููก คุณสมบัติิเหล่านี้้�จึึงช่่วยให้้ศััลยแพทย์์สามารถ

ทำำ�ผ่าตััดได้้สะดวก รวดเร็็ว และปลอดภััยมากขึ้้�น จากการประเมิินความพึงพอใจของศััลยแพทย์์ 

และพยาบาลผู้้�ใช้้เคร่ื่�องมืือ พบว่่า ค่ าเฉล่ี่�ยความพึงพอใจโดยรวมของผู้้�ใช้้อยู่�ในระดัับความ

พึึงพอใจมากที่่�สุุด อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติ์ิกแบบเปิดิแผลเล็ก็นี้้� สามารถนำำ�ไปใช้้ในการ

พััฒนาเทคนิิคการผ่่าตััดล้ิ้�นหััวใจเออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็กได้้  

คำำ�สำำ�คััญ :	 อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็ก การผ่่าตััดล้ิ้�นหััวใจเอออร์์ติิก

แบบเปิิดแผลเล็็ก ความพึงพอใจ
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Development of an Aortic Valve Retractor for Minimally 
Invasive Aortic Valve Replacement  

Pimnada  Pichaiphanupatt** M.S. (Industrial and Organizational Psychology) 

Abstract: 
	 Mini aortic valve replacement retractor is a device designed to dilate the aortic 
valve in a minimally invasive aortic valve replacement (Mini AVR) procedure. Where 
the incision is small, and the pathological condition is deep, the operation field is limited. 
This retractor would facilitate the surgeon to see the surgical site in the narrow space of 
the deep cavity. The Mini AVR retractor is made from stainless steel, similar to surgical 
tools. The inventing process of this device is simple and inexpensive. A set of Mini AVR 
retractors consists of flexible, six-sized blades with a small and long handle. The Mini 
AVR retractor has advantageous characteristics in its flexible blades, which can be chosen 
to suite the aortic valve. In addition, a small and long handle can reach the aortic valve 
position, and it is easy for the surgeon’s assistant to hold. At the same time, it does not 
interfere with the surgeon’s eyesight during the operation. These characteristics will 
facilitate the surgeon to conduct the surgery quickly and safely. Also, this product is 
low-cost. Results from the evaluation by surgeons and scrub nurses using the Mini AVR 
retractor revealed that the mean score of overall satisfaction with this device was at the 
highest level. Thus, the Mini AVR retractor should be applied to improve the procedure 
quality for minimally invasive aortic valve replacement.
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บทนำำ�

ปััจจุุบัันการผ่่าตััดแบบเปิิดแผลเล็็ก (minimally 

invasive surgery) เป็็นท่ี่�แพร่หลายในหลายสาขาทาง

ด้้านศััลยศาตร์1-3 โดยหลักการพื้้�นฐานของการผ่่าตััด

แบบเปิิดแผลเล็็ก คืือ การผ่่าตััดท่ี่�รัักษาสภาพปกติิของ

ผู้้�ป่วยให้้เสีียหายน้้อยท่ี่�สุุด โดยเปิิดช่่องทางเล็็กๆ เป็็น

ทางเข้้าของเครื่่�องมืือเพ่ื่�อไปแก้้ไขสิ่่�งผิิดปกติิซ่ึ่�งอยู่�

ภายในร่่างกาย สำำ�หรับศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก 

การผ่่าตััดจะเปิิดแผลยาวตลอดแนวตรงกลางหน้าอกท่ี่�

เรีียกว่่า median sternotomy การผ่่าตััดแบบนี้้�ทำำ�ให้้เสีีย

เลืือดมาก รอยแผลเป็น็ยาว ผู้้�ป่ว่ยฟ้ื้�นตัวัช้้าและเจ็บ็แผล

ผ่่าตััดมาก เน่ื่�องจากในการทำำ�ผ่าตััดมีีการใช้้เคร่ื่�องมืือ

ตััดกระดููกตรงกลางหน้าอกเพ่ื่�อเปิิดให้้เห็็นหััวใจและ

เม่ื่�อเสร็จส้ิ้�นการผ่่าตััดจะต้้องเย็็บกระดููกหน้าอกปิิดกลัับ

ดัังเดิิมโดยใช้้ลวดมััดเป็็นช่่วงๆ ตามแนวผ่่าตััดเพ่ื่�อดึง

กระดููกให้้ชิิดกััน แต่่ในปััจจุุบัันศััลยกรรมหััวใจและ

ทรวงอกมีีการนำำ�การผ่่าตััดแบบเปิิดแผลเล็็ก หรืือที่�เรีียก

ว่่า minimally invasive cardiac surgery (MICS) ซ่ึ่�ง

เป็็นการผ่่าตััดแบบเปิิดช่่องเล็็กท่ี่�บริิเวณ  inter costal 

space (mini thoracotomy) โดยไม่่ต้้องตััดผ่่านกระดููก

หน้าอก2 ทำำ�ให้้แผลผ่าตััดมีีขนาดเล็็กยาวประมาณ 4-6 

เซนติิเมตร ลดความเจ็็บปวดจากแผลผ่าตััด ขณะผ่่าตััด

เสีียเลืือดน้้อย ลดการติิดเชื้้�อของแผลผ่าตััด เป็็นการ

ผ่่าตััดท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นตััวได้้เร็็วเม่ื่�อเทีียบกัับการผ่่าตััด

แบบเดิิมที่�ต้้องเปิิดช่่องอกทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับไป

ทำำ�งานได้้เร็็วขึ้้�น และระยะเวลานอนรัักษาในโรงพยาบาล

ลดลง โดยไม่่มีีผลต่อประสิิทธิิภาพการรัักษา3

โรคล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกตีีบพบมากในผู้้�สููงอายุุ 

ซ่ึ่�งมีีสาเหตุจากความเส่ื่�อมของล้ิ้�นหััวใจ ทำำ�ให้้หััวใจบีีบ

เลืือดออกไปเลี้้�ยงร่่างกายลำำ�บาก ผู้้�ป่ วยจะมีีอาการ

เหนื่�อยง่่าย เจ็็บหน้าอก ใจสั่่�น หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

เป็็นลม หมดสติิ  หััวใจล้้มเหลว4 การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนล้ิ้�น

หััวใจเอออร์ติิก (aortic valve replacement: AVR) 

เป็็นมาตรฐานการรัักษาวิิธีีหนึ่่�งในผู้้�ป่่วยโรคล้ิ้�นหััวใจ

เอออร์ติิก (aortic valve disease) ที่�ได้้ผลดีี4,5,6 การผ่่าตััด

ล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเดิิมที่�เปิิดกระดููกหน้าอกและใช้้

เคร่ื่�องปอดและหััวใจเทีียมร่วมกับการทำำ�ให้้หััวใจหยุด

เต้้นเพ่ื่�อเปล่ี่�ยนล้ิ้�นหััวใจ ผู้้�ป่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตประมาณ

ร้้อยละ 2-94 ผู้้�ป่วยสููงอายุุหรืือผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัว

หลายโรค ผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นี้้�จะมีีโอกาสเสีียชีีวิิตจากการผ่า่ตััด

สููงถึึงร้้อยละ 20 หรืือมากกว่่า ปัจจุุบัันการผ่่าตััดล้ิ้�นหััวใจ

เอออร์ติิกโดยนำำ�การผ่่าตััดแบบเปิิดแผลเล็็ก (minimally 

invasive aortic valve replacement: Mini AVR) มาใช้้ 

การผ่่าตััดนี้้�มีีแนวโน้้มที่�แพร่หลายมากขึ้้�น เน่ื่�องจาก

เป็็นการพัฒันาวิิธีีการผ่า่ตััดเพ่ื่�อให้ผู้้้�ป่วยรอดชีีวิิตและมีี

ความเส่ี่�ยงลดลง7จากการศึึกษาของเนเวีียและคณะ3,5 

พบว่่า การผ่่าตััดล้ิ้�นหััวใจเอออร์์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็ก

ช่่วยลดอัตัราการบาดเจ็บ็และอัตัราการตายในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง อย่างไรก็็ตามการผ่า่ตััดล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติ์ิก

แบบเปิิดแผลเล็็กแม้้จะช่่วยลดความเส่ี่�ยงจากการเสีีย

ชีีวิิต แต่่ปััญหาและอุุปสรรคขณะผ่่าตััด คืือ การเข้้าถึึง

ตำำ�แหน่งพยาธิิสภาพของล้ิ้�นหััวใจโดยเฉพาะในตำำ�แหน่ง

ของล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกซ่ึ่�งมีีพื้้�นท่ี่�จำำ�กัดเข้้าถึึงได้้ยาก จึง

จำำ�เป็น็ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ในการช่ว่ยให้้ศััลยแพทย์์สามารถ

มองเห็็นบริิเวณทำำ�ผ่าตััดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิก (aortic valve 

retractor) เป็็นอุุปกรณ์์ท่ี่�ศััลยแพทย์์ใช้้เข้้าไปถ่่างขยาย

ล้ิ้�นหััวใจเออร์ติิกขณะทำำ�การเปล่ี่�ยนล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิก 

เพ่ื่�อให้้เห็็นบริิเวณผ่่าตััดได้้ชััดเจนในพื้้�นท่ี่�แคบ แต่่

อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิก (aortic valve 

retractor) ที่่�มีีใช้้ในห้้องผ่่าตััดศููนย์์การแพทย์ส์ิิริิกิิติ์์� คณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  เป็็นชนิิดท่ี่�ใช้้

สำำ�หรัับการทำำ�ผ่าตััดล้ิ้�นหััวใจเอออร์์ติิกแบบเดิิม  ซ่ึ่�งไม่่

เหมาะสมสำำ�หรับการผ่่าตััดล้ิ้�นหััวใจล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิก

แบบเปิิดแผลเล็็ก เน่ื่�องจากมีีด้ามจับ (handle) สั้้�น ทำำ�ให้้

ยากต่่อการเข้้าถึึงบริิเวณที่�ทำำ�การผ่่าตััด ตัวถ่่างขยายมีี

ลัักษณะแข็็ง (rigid) ไม่่สามารถดััดปรัับเปล่ี่�ยนให้้



325

พิิมพ์์ณดา พิิชััยภาณุุพััฒน์์

Vol. 27  No. 3

เหมาะสมกับัตำำ�แหน่ง่และบริิเวณผ่า่ตััดท่ี่�ต้้องการเข้า้ถึึง

ได้้ตามที่�ศััลยแพทย์์ต้้องการ สำำ�หรับอุุปกรณ์์ถ่่างขยาย

ล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็กยัังไม่่มีีการผลิิตและ

จำำ�หน่ายทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ  แต่่มีีการนำำ�

อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเออร์ติิก “Miami” (Aortic 

Cuff, Miami Instrument)5 และอุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�น

หััวใจเออร์ติิก “Spring Retractor”8 ท่ี่�ใช้้ในการผ่่าตััดซ่่อม

ล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกในการผ่่าตััดแบบเปิิดแผลผ่าตััดแบบ

เดิิม มาปรัับใช้้ในการผ่่าตััดล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิด

แผลเล็็ก

จากสถิิติิการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบ

เปิิดแผลเล็็ก หน่วยศััลยศาตร์หััวใจและทรวงอก คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2557 

ถึึง ปี 2563 ผู้้�ป่วยมารัับการผ่่าตััดมีีจำำ�นวนมากถึึง 122 

ราย ผู้้�เขีียนในฐานะพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�ห้องผ่่าตััด

หััวใจและทรวงอก เล็็งเห็็นความจำำ�เป็็นท่ี่�จะพััฒนา

อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็ก 

สำำ�หรับใช้้ในการผ่่าตััดล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผล

เล็็กทุุกรายเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงจากการผ่่าตััดแบบเดิิม 

อุุปกรณ์์ช่่วยถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกเป็็นอุุปกรณ์์ท่ี่�

มีีขนาดเล็ก็ ตัวด้้ามจับยาวเพีียงพอให้เ้ข้้าถึึงตำำ�แหน่ง่ล้ิ้�น

หััวใจเอออร์ติิก อุุปกรณ์์นี้้�มีีตัวถ่่างขยายหลายขนาดให้้

เลืือกใช้้งาน สามารถดัดงอให้้โค้้งรัับกัับการถ่่างขยายล้ิ้�น

หััวใจเอออร์ติิก ทำ ำ�ให้้เห็็นบริิเวณผ่าตััดได้้ชััดเจน 

ศััลยแพทย์์สามารถทำำ�การผ่่าตััดได้้สะดวก รวดเร็็ว 

ปลอดภััยมากขึ้้�น ศััลยแพทย์์ผู้้�ช่วยผ่่าตััดสามารถจับได้้

ถนัดมืือมากขึ้้�นไม่่รบกวนสายตาของศััลยแพทย์์ขณะทำำ�

ผ่่าตััด อีีกทั้้�งช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััด เน่ื่�องจาก

อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็กท่ี่�

ผลิิตขึ้้�นราคาเพีียง 1,400 บาทต่่อชุด 

การสร้างและพััฒนาอุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจ

เอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็ก

ผู้้�เขีียนได้้แนวคิิดในการพััฒนาอุุปกรณ์์ถ่่างขยาย

ล้ิ้�นหััวใจเอออร์์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็กมาจากการพััฒนา

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์9,10  โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1.	 ศึึกษาปััญหาและแนวทางในการพััฒนา

จากการศึึกษาปััญหาพบว่่า อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�น

หััวใจเอออร์ติิกแบบเดิิมไม่่เหมาะสมสำำ�หรับการผ่่าตััด

ล้ิ้�นหััวใจล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็ก เน่ื่�องจาก

มีีด้ามจับสั้้�น ตัวส่่วนปลายถ่่างขยายมีีขนาดเดีียว และมีี

ลัักษณะแข็็ง ไม่่สามารถดัดปรัับเปล่ี่�ยนให้้เหมาะสมกับ

ตำำ�แหน่งท่ี่�ต้้องการเข้้าถึึงได้้ตามที่�ศััลยแพทย์์ต้้องการ 

และจากการสืืบค้้นพบว่่า ในต่่างประเทศยังไม่่มีีอุุปกรณ์์

ถ่่างขยายเฉพาะสำำ�หรับการผ่่าตััดล้ิ้�นหััวใจแบบเปิิด

แผลเล็็ก ศััลยแพทย์์จึึงนำำ�อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจ

เอออร์ติิกท่ี่�ใช้้ในการผ่่าตััดล้ิ้�นหััวใจแบบเดิิมมาปรัับใช้้

ในการผ่่าตััดแบบเปิิดแผลเล็็ก5,8

แนวทางการพััฒนาเคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�น

หััวใจเอออร์์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็กพััฒนามาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมแนวคิิดในการออกแบบและพัฒันา

เครื่่�องมืือ9-11โดยเฉพาะการพัฒันาเครื่่�องมืือแพทย์ ์เพ่ื่�อ

ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััยและได้้รัับการดููแลที่�มีี

คุุณภาพ จำำ�เป็็นต้้องมีีเป้้าหมายในการออกแบบ และการ

ประเมิินผลทางคลิินิิก (clinical effectiveness/ 

performance)9,12 หมายถึึง เคร่ื่�องมืือนั้้�นต้้องมีีความ

สััมพันธ์์กัับสถานการณ์์ทางการแพทย์์ การประเมิิน

ประสิิทธิิผลในทางคลิินิิกของผลผลิิตภััณฑ์์หรืือเครื่่�อง

มืือแพทย์์ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น9-14

2.	ออกแบบและประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�น

หััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็ก

	 2.1	 การพััฒนาตััวถ่่างขยายผู้้�เขีียนมีีแนวคิิด

มาจากเคร่ื่�องมืือผ่าตััดสมองท่ี่�เรีียกว่่า brain retractor ซ่ึ่�ง

เป็็นเคร่ื่�องมืือที่�ใช้้ถ่่างขยายเนื้้�อเย่ื่�อสมองในการผ่่าตััด
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สมอง ซ่ึ่�ง brain retractor มีีลักษณะเป็็นแผ่่นสแตนเลส

เรีียบแบน มีีความยาวโดยประมาณ 20 เซนติิเมตร แต่่

มีีความกว้้างของหลากหลายขนาด โดยมีีความกว้้าง

ตั้้�งแต่่ 0.5 เซนติิเมตร ถึง 2.0 เซนติิเมตร คุณลักษณะ

ของ brain retractor คืือ  เป็็นแผ่่นแสตนเลสที่�สามารถ

โค้้งดััดงอ ปรัับให้้เข้้ากัับตำำ�แหน่งและสรีีระของเนื้้�อเย่ื่�อ

สมองได้้เป็็นอย่างดีี ผู้้� เขีียนจึึงได้้นำำ�คุณลักษณะของ 

brain retractor ม าปรัับใช้้กัับการถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจ

เอออร์ติิก โดยปรัับขนาดความยาวของตััวถ่่างขยายให้้

สั้้�นลง โดยมีีความยาวเท่า่กัับขนาดความลึกึของล้ิ้�นหััวใจ

เอออร์ติิก คืือ ยาวประมาณ 10 เซนติิเมตร ส่วนขนาด

ความกว้้างตััวส่่วนปลายของอุุปกรณ์์ให้้มีีหลายขนาด

เพ่ื่�อให้้ศััลยแพทย์์สามารถเลืือกใช้้ได้้ตามต้องการ โดย

เริ่่�มตั้้�งแต่่ 1.0 เซนติิเมตร ถึง 3.5 เซนติิเมตร  ปลายตััว

ถ่่างขยายด้้านหนึ่่�ง ผู้้� เขีียนออกแบบให้้มีีข้อต่อแบบ

เกลีียวเพ่ื่�อเช่ื่�อมกับด้้ามจับท่ี่�มีีความยาวถึึง 25 

เซนติิเมตร ด้ามจับมีีลักษณะกลมเรีียว ดังรููปท่ี่� 1 เพ่ื่�อ

ช่่วยให้้ศััลยแพทย์์ผู้้�ช่วยผ่่าตััดสามารถจับได้้ถนัดมืือ 

โดยท่ี่�มืือผู้้�ช่วยผ่่าตััดไม่่ไปบดบัังสายตาศััลยแพทย์์ผู้้�ที่�

ทำำ�ผ่าตััด  จากนั้้�นติิดต่่อโรงงานผลิิตตามแบบ เลืือกใช้้

วััสดุสแตนเลสชนิิดเดีียวกัับท่ี่�ใช้้ทำำ�เคร่ื่�องมืือผ่าตััด เม่ื่�อ

ได้้อุุปกรณ์์เรีียบร้อ้ยแล้ว้ ดังรููปท่ี่� 2 นำำ�อุุปกรณ์์ถ่่างขยาย

ล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็กมาบรรจุุซอง

เวชภััณฑ์์ เพ่ื่�อส่งทำำ�ปลอดเชื้้�อ 

ตััวถ่่างขยาย

6 แบบ

ตััวถ่่างขยาย

6 แบบ

ข้้อต่อแบบเกลีียว

ข้้อต่อแบบเกลีียว

ด้้ามจับ

ด้้ามจับ

รููปท่ี่� 1 แสดงแบบร่่างอุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็ก

รููปท่ี่� 2 แสดงรููปแบบอุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็ก
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	 2.2 นำำ�อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์์ติิก

แบบเปิิดแผลเล็็กไปทดลองใช้้และปรัับปรุุงคุุณภาพ 

โดยนำำ�อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์์ติิกแบบเปิิด

แผลเล็็กมาให้้ศััลยแพทย์์ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วย ศึ กษา

ข้้อคิิดเห็็นจากการใช้้งาน จากนั้้�นนำำ�มาปรัับปรุุงรููปแบบ

ให้้พร้อมใช้้งาน ก่ อนนำำ�ไปใช้้เป็็นต้้นแบบในการ

ประดิิษฐ์์เพิ่่�มขึ้้�นให้้เพีียงพอต่อ่ความต้อ้งการใช้้งาน โดย

มีีขั้้�นตอนการใช้้งานดัังนี้้� คืือ เลืือกตััวถ่่างขยายของ

อุุปกรณ์์ท่ี่�เหมาะสมกับลัักษณะขนาดล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติ์ิก 

นำำ�ตัวถ่่างขยายของอุุปกรณ์์ท่ี่�เลืือกมาประกอบโดยหมุน

ต่่อเข้้ากัับด้้ามจับตััวถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติ์ิก ให้้แนบ

สนิิท ระวัังการปีีนเกลีียว 

ล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิก

อุุปกรณ์์ถ่่างขยาย

ล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิก

แบบเปิิดแผลเล็็ก

รููปท่ี่� 3 แสดงอุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็กพร้อมใช้้งาน

	 นำำ�อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์์ติิกแบบ

เปิิดแผลเล็็กท่ี่�ประกอบเสร็จแล้้วไปทดลองถ่่างขยายล้ิ้�น

หััวใจเอออร์ติิก ถ้าพบว่่ามุุมในการยึึดเกาะไม่่ดีีหรืือตััว

ถ่่างขยายท่ี่�ใช้้มีีขนาดเล็็ก/ใหญ่เกิินไป สามารถนำำ�มา

เปล่ี่�ยนขนาดของตััวถ่่างขยาย หรืือดัดให้้โค้้งงอ เพ่ื่�อให้้

สามารถถ่่างขยายในตำำ�แหน่ง่ท่ี่�มองเห็น็พยาธิิสภาพของ

ล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ (รููปท่ี่� 4-5)

ด้้ามจับโค้้งงอและ

ปรัับได้้ 

ไม่่บดบัังสายตา

แพทย์์ผู้้�ทำำ�ผ่าตััด

รููปท่ี่� 4-5 แสดงการใช้้งานอุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็ก

ในการผ่่าตััดล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็ก
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การนำำ�ไปใ และการประเมิินผล

ผู้้�เขีียนนำำ�อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิก

แบบเปิิดแผลเล็็ก ไปใช้้ในห้้องผ่่าตััดศููนย์์การแพทย์์

สิิริิกิิติ์์� หน่ วยศััลยศาสตร์หััวใจและทรวงอก ภาควิิชา

ศััลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม  2559 จนถึึงเดืือนเมษายน 

2563 จากการรวบรวมสถิิติิในผู้้�ป่วยจำำ�นวน 74 ราย โดย

ให้้ศััลยแพทย์์และพยาบาลประจำำ�การประเมิินผลการใช้้

อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็ก

ภายหลังใช้้งาน แบบประเมิินผลความพึงพอใจท่ี่�ใช้้

ดััดแปลงจากเกณฑ์์การประเมิินนวััตกรรมของสมาคม

ห้้องผ่่าตััด ปีพ.ศ. 255415 ซ่ึ่�งประกอบด้้วยตััวชี้้�วััด 5 

ด้้าน คืือ 1) สะดวกและง่่ายต่่อการใช้้งาน 2) ช่วยในการ

ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกและไม่่บดบัังสายตาแพทย์์

ผู้้�ทำำ�ผ่าตััด 3) เป็็นอุุปกรณ์์ท่ี่�มีีราคาถููก ใช้้งานได้้จริิง 4) 

แข็็งแรง ทนทาน นำำ�กลัับมาใช้้ได้้อีีก 5) ล้างและทำำ�ความ

สะอาดง่่าย การแปลผลเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 

ระดัับ ดั งนี้้�คืือ  คะแนน 1 หมายถึึง พอใจน้้อยท่ี่�สุุด 

คะแนน 2 หมายถึึง พอใจน้้อย คะแนน 3 หมายถึึง พอใจ

ปานกลาง คะแนน 4 หมายถึึง พอใจมาก คะแนน 5 

หมายถึึง พอใจมากท่ี่�สุุด 

การประเมิินความพึงพอใจจากศััลยแพทย์์ 5 ราย 

และพยาบาล13 ราย ประจำำ�การในห้้องผ่่าตััดศููนย์์การ

แพทย์ส์ิิริิกิิติ์์�ในการนำำ�อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์์

ติิกแบบเปิิดแผลเล็็กไปใช้้ พบว่่า คะแนนความพึงพอใจ

เฉล่ี่�ยรวมในทุุกด้้านอยู่�ในระดัับพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด 

(Mean = 4.68, SD = 0.55) ทุกรายการประเมิินได้้

คะแนนพึึงพอใจเฉล่ี่�ยมากกว่่า 4.50 โดยรายการ

ประเมิินล้้างและทำำ�ความสะอาดง่่าย ได้้คะแนนความพึง

พอใจเฉล่ี่�ยมากท่ี่�สุุด (Mean = 4.78, SD = 0.52) และ

รายการประเมิินแข็็งแรง ทนทาน นำำ�กลัับมาใช้้ได้้อีีก ได้้

คะแนนความพึงพอใจเฉล่ี่�ยน้้อยท่ี่�สุุด (Mean = 4.56, 

SD = 0.53) ดังตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 ความพึงพอใจของผู้้�ใช้้อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็ก (N = 18)

ตััว วััด
ความพึงพอใจ

Range Mean SD การแปลผล

1. สะดวกและง่่ายต่่อการใช้้งาน 3-5 4.72 0.56 มากท่ี่�สุุด

2. ช่วยในการถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิก

        และไม่่บดบัังสายตาแพทย์์ผู้้�ทำำ�ผ่าตััด

4-5 4.67 0.56 มากท่ี่�สุุด

3. เป็็นอุุปกรณ์์ท่ี่�มีีราคาถููก ใช้้งานได้้จริิง 3-5 4.67 0.58 มากท่ี่�สุุด

4. แข็็งแรง ทนทาน นำำ�กลัับมาใช้้ได้้อีีก 4-5 4.56 0.53 มากท่ี่�สุุด

5. ล้างและทำำ�ความสะอาดง่่าย 4-5 4.78 0.52 มากท่ี่�สุุด

คะแนนความพึงพอใจรวม 4.68 0.55 มากท่ี่�สุุด
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แบบเปิิดแผลเล็็ก มีีการทดลองใช้้งานและพััฒนาให้้

เหมาะสำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้งานถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์์ติิก

แบบเปิิดแผลเล็็ก โดยตััวอุุปกรณ์์ช่่วยถ่่างขยายมีีขนาด

เล็็ก ตัวด้้ามจับยาวพอที่�จะช่่วยถ่่างขยายให้้เห็็นล้ิ้�นหััวใจ

เอออร์ติิกอย่างชััดเจน อีีกทั้้�งตััวถ่่างขยายมีี blade หลาย

ขนาดให้เ้ลืือกใช้้งาน และสามารถดัดังอให้้โค้้งรัับกัับการ

ถ่่างขยายทำำ�ให้้เห็็นบริิเวณผ่าตััดได้้ชััดเจน แพทย์์

สามารถทำำ�การผ่า่ตััดได้้สะดวก รวดเร็ว็ ปลอดภััยมากขึ้้�น 

แพทย์์ผู้้�ช่ว่ยผ่่าตััดสามารถจับได้้ถนัดมืือ และไม่่รบกวน

สายตาของศััลยแพทย์์ขณะทำำ�ผ่าตััด และสามารถนำำ�มา

ใช้้งานกัับการผ่่าตััดล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็ก

จากการประเมิินความพึงพอใจในทุุกด้้าน ได้้ระดัับ

คะแนนอยู่่�ในระดับัพอใจมากที่่�สุุด แสดงถึงึ อุุปกรณ์์ถ่่าง

ขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็กท่ี่�ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

นำำ�มาใช้้งานได้้จริิง มีีราคาถููก มีีความแข็็งแรง คงทน 

สามารถนำำ�กลัับมาใช้้งานได้้อีีก อีีกทั้้�งสามารถล้างและ

ทำำ�ความสะอาดได้้ง่่าย

สรุป

อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์์ติิกแบบเปิิด

แผลเล็็กสำำ�หรับการผ่่าตััดล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิก นับว่่าเป็็น

นวััตกรรมที่�สำำ�คัญท่ี่�ผลิิตขึ้้�นโดยพยาบาลห้องผ่่าตััด 

ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงการพััฒนางานประจำำ�จากปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�น

พััฒนาไปสู่่�การดููแลผู้้�ป่วยอย่างมีีคุณภาพและ ครอบคลุุม 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยตลอดช่่วงของการเข้้ารัับการ

ผ่่าตััด อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผล

เล็็กสามารถนำำ�ไปใช้้ในทางคลิินิิกใน การผ่่าตััดล้ิ้�นหััวใจ

เอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็กได้้เป็็นอย่างดีี 

ข้้อเสนอแนะท่ี่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

1.	 จััดทำำ�อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจไมตรัลแบบ

เปิิดแผลเล็็ก ซ่ึ่�งเป็็นการผ่่าตััดล้ิ้�นหััวใจแบบเปิิดแผลเล็็ก

ท่ี่�มีีตำำ�แหน่งขอพยาธิิสภาพใกล้้เคีียงกัันและวิิธีีการทำำ�

ผ่่าตััดท่ี่�คล้้ายคลึึงกััน

2.	 ต่่อยอดเป็็นงานวิิจัยการศึึกษาประสิิทธิิผลของ

อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์ติิกแบบเปิิดแผลเล็็กท่ี่�

ประดิิษฐ์์ขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณผู้้�ร่วมงานในทีีมผ่าตััดหน่วยศััลยศาสตร์

หััวใจและทรวงอก ภาควิิชาศััลยศาตร์ คณะแพทยศาตร์

โรงพยาบาลรามาธิบิดีีทุกท่่าน ที่�มีีส่วนสำำ�คัญอย่างยิ่่�งใน

การนำำ�อุุปกรณ์์ถ่่างขยายล้ิ้�นหััวใจเอออร์์ติิกแบบเปิิด

แผลเล็็กมาใช้้จนได้้ผลสำำ�เร็็จเป็็นอย่างดีี
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