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บทคดัย่อ: วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ช้รามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะ และเพือ่
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดผ่านกล้องโดยการใช้และไม่ใช้รามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะ

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)

	 การด�ำเนนิการวจิยั: การวจิยัประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนที ่1 การส�ำรวจสภาพ
ปัญหาและประเมนิความต้องการของผูใ้ช้ ขัน้ตอนที ่2 การออกแบบและพฒันารามาธบิดยีางครอบท่อ
แทงเจาะ เพือ่ให้สามารถน�ำไปใช้แก้ปัญหาในการท�ำงาน ขัน้ตอนที ่3 การน�ำรามาธบิดยีางครอบท่อ
แทงเจาะ มาทดลองใช้งานภายใต้สภาพการณ์ทีเ่ป็นจรงิ ศกึษาถงึปัญหาและอปุสรรค พร้อมทัง้ประเมนิ
ความพึงพอใจของผู้ใช้ ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลในภาพรวมและปรับปรุง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษา ได้แก่ ศัลยแพทย์ และศัลยแพทย์ประจ�ำบ้าน ที่ใช้รามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะ 
ณ ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 30 คน ระหว่างเดือนมีนาคมถึงธันวาคม 
พ.ศ. 2556 เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิความพงึพอใจในการใช้รามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะ 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวจิยั: การผลตินวตักรรมรามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะ เพือ่ป้องกนัลมรัว่ขณะผ่าตดั
ผ่านกล้อง พบว่า ผูใ้ช้มคีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจต่อรามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะอยูใ่นระดบั
มากทีส่ดุ (M= 4.87± SD 0.35) และสามารถประหยดัค่าใช้จ่ายให้ผูป่้วยได้ 8,860–26,580 บาท 
อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยเข้าถึงการผ่าตัดผ่านกล้องได้มากขึ้น

	 ข้อเสนอแนะ: ควรมกีารเผยแพร่รามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะสูส่ารธารณชนเพือ่รบัทราบ
และมกีารใช้อย่างแพร่หลาย ร่วมกบัการพฒันาให้นวตักรรมชิน้นีม้คีวามทนทานในการใช้มากขึน้

	 วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31(2) 41-51
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การพัฒนาและประเมินผลการ มาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะ เพื่อป้องกันลมรั่วขณะผ่าตัดผ่านกล้อง

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันการผ่าตัดแบบแผลเล็ก (minimal 

invasive surgery) มีการพัฒนาเป็นการผ่าตดัผ่านกล้อง 

(laparoscopic surgery) ล่าสุดเป็นการผ่าตัดผ่าน

หุ่นยนต์ (robot surgery) การผ่าตัดผ่านกล้องเป็น

ทางเลือกให้ผู้ป่วยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี เพราะ

ผลลัพธ์หลังผ่าตัดแตกต่างจากการผ่าตัดแบบเปิด

แผลกว้าง เช่น เจ็บแผลผ่าตดัน้อยกว่า เสียเลือดน้อย 

อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดต�่ำกว่า จ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลสั้นกว่า การฟื้นตัวเร็วกว่า1 แผลเล็ก

กว่ามาก ดังนั้นการผ่าตัดผ่านกล้องในหลายหัตถการ

ถือเป็นการผ่าตัดแบบมาตรฐาน ถึงแม้ว่าการผ่าตัด

ผ่านกล้องได้ก�ำหนดเป็นมาตรฐานสากลในหลาย

หัตถการแล้วก็ตาม แต่จากประกาศของกระทรวง

การคลัง ทางกรมบัญชีกลางได้ใช้อ�ำนาจตามความ

ในมาตรา 8 แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสามารถเบิกค่าวัสดุ 

สิน้เปลอืงในการผ่าตดัผ่านกล้อง (รหสัอปุกรณ์ 5601) 

เฉพาะ 3 หัตถการเท่านั้น ได้แก่ การผ่าตัดไส้เลื่อน 

การผ่าตัดล�ำไส้เล็กและล�ำไส้ใหญ่ การผ่าตัดปอด 

ก�ำหนดเพดานเบกิเหมาจ่ายเพียง 11,000 บาท/ราย 

(เริม่ 1 ม.ค. 2557) จากเดมิเบกิได้ 5,500 บาท/ราย 

ในทุกหัตถการที่ท�ำผ่าตัดผ่านกล้อง (พ.ศ. 2553) 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายจากการผ่าตัดท่ีต้องจ่ายเอง

จ�ำนวนมาก อันเนื่องมาจากการผ่าตัดผ่านกล้องมีค่า

วัสดุสิ้นเปลืองที่ราคาค่อนข้างสูงนั่นเอง

	 การผ่าตัดผ่านกล้องจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือ

และวัสดุสิ้นเปลืองราคาแพงหลายรายการ แตกต่าง

กันไปแต่ละหัตถการ แต่งานพัฒนาคุณภาพชิ้นนี้จะ

กล่าวถึงเฉพาะตัวท่อแทงเจาะ (trocar) เท่านั้น ซึ่ง

ต้องใช้ในทุกหัตถการที่ผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อเป็นทาง

ผ่านของเครื่องมือขนาดยาวเข้าสู ่ภายในตัวผู้ป่วย

และไปยังอวัยวะเป้าหมายที่จะท�ำผ่าตัด ท่อแทงเจาะ

ม ี2 ประเภท คือ ท่อแทงเจาะทีท่�ำจากโลหะ (reusable 

trocar) กบั ท่อแทงเจาะท่ีท�ำจากพลาสตกิ (disposable 

trocar) ท่อแทงเจาะท่ีท�ำจากโลหะศัลยแพทย์ไม่

นิยมใช้เนื่องจากมีน�้ำหนักมากและใช้แรงในการแทง

มากกว่า2 เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยสงูกว่า3 ดงันัน้

ศัลยแพทย์จึงใช้แต่ท่อแทงเจาะที่ท�ำจากพลาสติกซึ่ง

มีราคาค่อนข้างแพง และเสียง่าย ปัญหาที่พบ คือ 

ขณะผ่าตัดหากพบว่าท่อแทงเจาะรั่ว ศัลยแพทย์บาง

ท่านจะไม่เปลี่ยนท่อแทงเจาะ แต่จะใช้วิธีเพิ่มค่าแรง

ดันภายในช่องท้อง (abdominal pressure) จากเดิม

ตั้งที่ 12-15 มิลลิเมตรปรอท (เป็นค่ามาตรฐานที่

ปลอดภยั) ให้เพิม่ขึน้อีก เพือ่ให้ปรมิาณแก๊สทีร่ัว่ออก

สัมพันธ์กับแก๊สที่อยู่ในช่องท้อง ผลลัพธ์ที่ได้คือแรง

ดันแก๊สที่เพิ่มขึ้นไปกดหัวใจและปอดของผู้ป่วย ซึ่ง

เป็นอันตรายกับผู้ป่วย อีกทั้งหลังผ่าตัดมีอาการปวด

ไหล่ (shoulder pain) เพิ่มขึ้น แต่ศัลยแพทย์และ

วสิญัญแีพทย์ต้องจ�ำยอมเพราะท่อแทงเจาะราคาแพง 

(4,600 บาท/ตัว) และผู้ป่วยใช้ท่อแทงเจาะ 2-6 

ตัว/ราย ขึ้นอยู่กับหัตถการที่ท�ำผ่าตัด

	 อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 

ได้แก่ ท่อแทงเจาะรั่วและการเพิ่มแรงดันแก๊สเกินค่า

มาตรฐาน และหลังผ่าตัดมีอาการปวดไหล่ เป็นสิ่งที่

ป้องกันได้ จากประสบการณ์ของผู้วิจัยที่ได้ท�ำงานใน

ห้องผ่าตัดมายาวนาน จึงน�ำกระบวนการของการ

จัดการความรู้ คิดค้นและพัฒนานวัตกรรมรามาธิบดี

ยางครอบท่อแทงเจาะ เพื่อน�ำท่อแทงเจาะที่ช�ำรุดรั่ว 

สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�้ำได้อีก จึงเป็นการเพิ่มโอกาส

ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสผ่าตัดผ่านกล้องมากขึ้น เพื่อลด

ความไม่เท่าเทียมทางด้านสุขภาพในสังคม ทั้งนี้การ

เลือกใช้ท่อแทงเจาะซ�ำ้ขึน้กบัดลุยพนิจิของศัลยแพทย์5 
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และการผ่านกระบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อเพื่อน�ำ

กลับมาใช้ซ�้ำต้องท�ำตามหลักเกณฑ์ท่ีเข้มงวดมีการ

ตรวจสอบ6,7 เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัและท�ำให้ได้ต้นทนุ

ที่มีประสิทธิภาพ8,9 ถึงแม้ว่าการน�ำเครื่องมือที่ระบุ

ให้ใช้ครัง้เดยีวน�ำมาผ่านขบวนการท�ำให้ปราศจากเชือ้

จะพบความแตกต่างระหว่างตัวใหม่กับตัวที่ผ่าน

กระบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อทั้งลักษณะที่มอง

ด้วยตาและลักษณะการใช้ ทั้งนี้ต้องค�ำนึงถึงผลกระ

ทบเรื่องปริมาณขยะมาพิจารณาด้วย10

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ช้รามาธบิดี

ยางครอบท่อแทงเจาะ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด

ผ่านกล้องโดยการใช้และไม่ใช้รามาธบิดยีางครอบท่อ

แทงเจาะ

	 3.	เพื่อลดปริมาณขยะและลดภาวะโลกร้อน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and Development) การวิจัยประกอบด้วย 4 ข้ันตอน11 

ได้แก่ ข้ันตอนที ่1 การส�ำรวจสภาพปัญหาและประเมิน

ความต้องการของผูใ้ช้ รวบรวมข้อมูลและการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบ

และพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์ (รามาธิบดียางครอบ

ท่อแทงเจาะ) เพื่อให้สามารถน�ำไปใช้แก้ปัญหาใน

การท�ำงาน โดยน�ำผลการศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 มา

ใช้ในการก�ำหนดกรอบแนวคดิ ข้ันตอนท่ี 3 การน�ำ

รามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะมาทดลองใช้งาน เพือ่

ให้เกดิความเชือ่มัน่ว่ารามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะ 

มีคุณภาพ ประสิทธิภาพในการใช้งานได้จริงภายใต้

สภาพการณ์ที่เป็นจริง ศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรค 

พร้อมทั้งประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้รามาธิบดี

ยางครอบท่อแทงเจาะขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล

ในภาพรวมและปรับปรุงเพื่อขยายการใช้ผลิตภัณฑ์

สู่วงกว้างต่อไป

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การประเมินความพึงพอใจของผู้ใชร้ามาธิบดี

ยางครอบท่อแทงเจาะกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ ได้แก่ ศัลยแพทย์ และศัลยแพทย์ประจ�ำบ้าน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 

30 คน ที่ได้ใช้รามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะ ณ 

ห้องผ่าตดัศลัยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี ระหว่าง

เดือน มีนาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2556

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 1.	รามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะได้รับอนุ

สิทธิบัตร เลขท่ี 7378 ประดิษฐ์จากยางซิลิโคน

ธรรมชาติ (silicone rubber nature) สีธรรมชาติที่

ไม่ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์ต่อเนื้อเยื่อ

มนุษย์ จึงไม่ท�ำให้เกิดอาการแพ้ มีความยืดหยุ่นสูง 

มีความนิ่ม คงรูป คงทน สามารถทนต่อความร้อนสูง

ได้เป็นอย่างดี อีกทั้งเป็นวัสดุทางการแพทย์ที่ได้ผ่าน

การรับรองจาก US /FDA 21 CFR 177.2600 และ

กระบวนการผลิตได้ผ่านการรับรองจาก ISO 9001/ 

2008 น�ำมาใช้ร่วมกบัท่อแทงเจาะทีช่�ำรดุรัว่ เพือ่ป้องกนั

ลมรั่วขณะผ่าตัดผ่านกล้องได้เป็นอย่างดี (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 วิธีการใช้รามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะร่วมกับท่อแทงเจาะที่ชำ�รุดรั่ว

	 รามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะนี้ได้รับทุน
ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากทุนโครงการวิจัยในงาน
ประจ�ำ (R2R) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
อกีทัง้ได้มกีารปรบัปรงุท�ำ CQI (Continuous Quality 
Improvement) 3 รอบ จนน�ำไปสู่การจ้างบรษิทัเอกชน

ทีไ่ด้มาตรฐานสากลผลติ และได้รบัการสนบัสนนุจาก
หน่วยบรหิารจดัการนวตักรรมรามาธบิด ี(Ramathobodi 
Innovation Administration Unit) ส�ำนักงานวิจัย 
วชิาการ และนวตักรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ในการประสานงานและประชาสัมพันธ์
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นวตักรรม เพ่ือให้มกีารผลิตและจดัจ�ำหน่ายทัง้ภายใน
และภายนอกคณะฯ รวมทั้งบริหารจัดการนวัตกรรม
ให้เข้าสูเ่ชงิพาณชิย์ โดยบรหิารจัดการด้านการค�ำนวณ
ต้นทนุ ค่าด�ำเนนิการ และก�ำหนดราคาจ�ำหน่ายให้กับ
ผู้ป่วยในราคา 170 บาท/ชิ้น โดยจ�ำหน่ายผ่านทาง
ห้องเครื่องมือแพทย์ 
	 2.	แบบประเมนิความพงึพอใจในการใช้รามาธบิดี
ยางครอบท่อแทงเจาะ โดยแบบสอบถามชดุนี ้ผ่านการ
ตรวจสอบด้านความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ อาจารย์
พยาบาล และพยาบาลช�ำนาญการพเิศษ โดยใช้ความเหน็
ของผูท้รงคณุวฒุทิีส่อดคล้องกนัร้อยละ 80 และปรบัแก้
ตามข้อเสนอแนะ แบบประเมนิความพงึพอใจ มจี�ำนวน 
10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบแบบประเมินใช้ Likert scale 
โดยแบ่งระดบัความพงึพอใจเป็น 5 ระดบั จากมากทีส่ดุ
ไปน้อยทีส่ดุ แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ การแจกแจง
ความถี่ การหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD)

ระดับความพึงพอใจ การประเมินความพึงพอใจ
มากที่สุด = 5	 ความพึงพอใจระดับมากที่สุด = 4.21 - 5.00 
มาก	  = 4	 ความพึงพอใจระดับมาก = 3.41 - 4.20
ปานกลาง = 3 ความพึงพอใจระดับปานกลาง = 2.61 - 3.40
น้อย = 2 ความพึงพอใจระดับน้อย = 1.81 - 2.60
น้อยที่สุด = 1 ความพึงพอใจระดับน้อยที่สุดต้องปรับปรุง = 1.00 - 1.80

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาวจัิยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมตัิ
ให้ด�ำเนนิการจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยั
มหดิล เลขที ่2556/18 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษา 
คือ ศัลยแพทย์ และศัลยแพทย์ประจ�ำบ้าน ที่ได้ใช้
รามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะในการท�ำหตัการผ่าตดั
ผ่านกล้อง ณ ห้องผ่าตดัศลัยศาสตร์ ลงลายมือชือ่และ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยได้อธิบาย
รายละเอยีดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และ
ข้อเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อผู้เข้าร่วมวิจัยแล้วอย่างชัดเจน
โดยไม่มสีิง่ใดปิดบงัซ่อนเร้น ส่วนการเกบ็ข้อมลูจะเกบ็
เฉพาะข้อมลูทีเ่ป็นความลบัและเปิดเผยได้เฉพาะในรปู
ทีเ่ป็นบทสรปุผลการวิจัย และภาพรวมทางวิชาการเท่านัน้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส�ำรวจสภาพปัญหาการจากใช้ท่อแทงเจาะใน
ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อ

ศกึษาลกัษณะของท่อแทงเจาะพลาสตกิจากการใช้ซ�้ำ 
โดยการประเมนิด้วยตา และจากคณุลกัษณะการใช้ซ�ำ้ 
นับจ�ำนวนครั้งของความเป็นไปได้ในการใช้ซ�้ำ และ
เก็บข้อมูลในเบื้องต้นจากท่อแทงเจาะพลาสติกชนิด
มีใบมีดเก็บอัตโนมัติ (dilating tip trocar) ขนาด 10 
มิลลิเมตรที่น�ำมาใช้ซ�้ำ ซึ่งท่อแทงเจาะพลาสติกที่น�ำ
มาใช้ซ�้ำได้ผ่านกระบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อโรค 
(reprocessing) ด้วยแก๊ส ethylene oxide ทั้งหมด 
4 ครั้ง ระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ.2552 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 120 ตัว (30 ตัว/ตัวชี้วัด) ตัวชี้วัดที่
ศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ 1)การมีลมรั่ว 2)ตัวปลอก

มีรอยแตกร้าว 3)ใบมีดไม่คม 4)ระบบมีดไม่ท�ำงาน 
โดยแต่ละตวัช้ีวดัอิสระจากกัน จากนัน้น�ำมาออกแบบ
และพัฒนาเป็นนวัตกรรมรามาธิบดียางครอบท่อ
แทงเจาะ พร้อมทัง้เกบ็ข้อมลูด้านการประเมนิค่าใช้จ่าย
ของผูป่้วยผ่าตดัเจาะรผู่านกล้องห้องผ่าตดัศลัยศาสตร์ 
โดยเปรียบเทียบราคาของท่อแทงเจาะพลาสติก
ตัวใหม่กับท่อแทงเจาะพลาสติกที่ช�ำรุดรั่วที่ใช้ร่วม
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กับรามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะ และศึกษาความ

พึงพอใจของศัลยแพทย์ และศัลยแพทย์ประจ�ำบ้าน 

ในการใช้รามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะ ณ ห้องผ่าตดั

ศัลยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 30 คน 

ระหว่างเดือน มีนาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2556

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ผูว้จิยัได้มกีารเก็บข้อมลูเพ่ือน�ำมาเปรยีบเทยีบ

โดยการบนัทกึสิง่ทีพ่บจากการใช้ท่อแทงเจาะพลาสตกิ

ท่ีช�ำรุดรั่วร่วมกับการใช้รามาธิบดียางครอบท่อแทง

เจาะเสรมิ ประเมนิผลในรปูร้อยละ และวเิคราะห์ข้อมลู

ความพงึพอใจในการใช้รามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลในรูปค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 จากการเก็บตัวอย่างท่อแทงเจาะที่ท�ำจาก

พลาสตกิขนาด 10 มิลลเิมตร ชนดิมีใบมีดเกบ็อตัโนมตั ิ

ระหว่างเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม พ.ศ. 2552 จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 120 ตัว (30 ตัว/ตัวชี้วัด) แต่ละตัวชี้วัดอิสระ

จากกนั หลงัจากล้างท�ำความสะอาด เป่าและอบให้แห้ง 

จากนั้นส่งไปท�ำให้ปราศจากเชื้อด้วยแก๊ส ethylene 

oxide ทัง้หมด 4 ครัง้ พบว่าท่อแทงเจาะพลาสตกิทีผ่่าน
ขบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อ ชุดที่ 1 จ�ำนวน 30 ตัว 
เมื่อผ่านขบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อ 3 ครั้ง มีลมรั่ว
ในครัง้ที ่1-3 คิดเป็นร้อยละ 53.3, 71.4 และร้อยละ 
100 ตามล�ำดบั ท่อแทงเจาะพลาสตกิทีผ่่านขบวนการ
ท�ำให้ปราศจากเชื้อ ชุดที่ 2 จ�ำนวน 30 ตัว พบว่าเมื่อ
ผ่านขบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อ 4 ครั้ง ตัวปลอกมี
รอยแตกร้าว คิดเป็นร้อยละ 3.3, 13.8, 20.0 และ
ร้อยละ 35.0 ตามล�ำดับ ในขณะที่แกนด้านในไม่พบ
การเสยีหาย ท่อแทงเจาะพลาสตกิทีผ่่านขบวนการท�ำให้
ปราศจากเชื้อ ชุดที่ 3 จ�ำนวน 30 ตัว พบใบมีดมี
ความคมลดลงในครัง้ที ่2–4 คิดเป็นร้อยละ 3.3, 6.9 
และร้อยละ 14.8 ตามล�ำดบั และท่อแทงเจาะพลาสตกิ
ที่ผ่านขบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อ ชุดที่ 4 จ�ำนวน 
30 ตวั พบว่า ระบบใบมดีไม่ท�ำงานเมือ่ผ่านขบวนการ
ท�ำให้ปราศจากเชื้อในครั้งที่ 3 และ 4 คิดเป็นร้อยละ 
3.3 และร้อยละ 6.9 ตามล�ำดับ จากข้อมูลที่ได้ปัญหา
ส่วนใหญ่ที่ท�ำให้ท่อแทงเจาะพลาสติกใช้ซ�้ำไม่ได้อีก 
คือ การมีลมรั่ว ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการประดิษฐ์
นวัตกรรมรามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะเมื่อน�ำมา
ใช้ร่วมกับท่อแทงเจาะพลาสตกิทีช่�ำรดุรัว่ สามารถช่วย

ให้ท่อแทงเจาะพลาสติกที่รั่วใช้ซ�้ำได้อีก (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การ Reprocessing ของ Trocar ขนาด 10 mm จำ�นวน 30 ตัว/ตัวช้ีวัด ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 

พ.ศ.2552

ุดที่ ตัว ี้วัด
การ Reprocess ของ Trocar ขนาด 10 mm

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4
ตัว (%) ตัว (%) ตัว (%) ตัว (%)

1 มีลมรั่ว 16/30 (53.3%) 10/14 (71.4%) 4/4 (100%) 0 

2 ตัวปลอกมีรอยแตกร้าว 1/30 (3.3%) 4/29 (13.8%) 5/25 (20.0%) 7/20 (35.0%) 

3 ใบมีดไม่คม 0/30 (0%) 1/30 (3.3%) 2/29 (6.9%) 4/27 (14.8%) 

4 ระบบมีดไม่ทำ�งาน 0/30 (0%) 0/30 (0%) 1/30 (3.3%) 2/29 (6.9%)

หมายเหตุ  Trocar ที่ใช้มีขนาด 10 mm ทั้งหมด 120 ตัว
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	 จากการเก็บข้อมูลและน�ำมาเปรียบเทียบ

ราคาระหว่างการใช้ท่อแทงเจาะพลาสติกตัวใหม่กับ

การใช้ท่อแทงเจาะพลาสติกท่ีช�ำรุดรั่วโดยน�ำมาใช้

ร่วมกบัรามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะในผูป่้วยผ่าตดั

ผ่านกล้อง พบว่า หากใช้รามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะ

ร่วมกบัท่อแทงเจาะทีช่�ำรดุรัว่ สามารถลดค่าใช้จ่ายของ

ผู้ป่วยในการผ่าตดัได้ 8,860–26,580 บาทต่อผู้ป่วย 

1 ราย (ผู้ป่วย 1 รายใช้ท่อแทงเจาะ 2–6 ตัว) และใน 

1 ปี มผีูป่้วยทีม่าผ่าตดัผ่านกล้องทีห้่องผ่าตดัศลัยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี เฉลี่ย 380 รายต่อปี ท�ำให้

สามารถประหยดัค่าใช้จ่ายให้ผูป่้วยได้ถงึ 3,366,800–

10,100,400 บาทต่อปี (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบราคาระหว่างการใช้ท่อแทงเจาะพลาสติกตัวใหม่กับการใช้ท่อแทงเจาะพลาสติกที่

ชำ�รุดรั่วร่วมกับรามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะ

ผู้ป่วยผ่าตัดเจาะรูผ่านกล้อง

ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์

ท่อแทงเจาะพลาสติกตัวใหม่

ราคา 4,600 บาท/ตัว

รามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะ 

ราคา 170 บาท/ ิ้น

ประหยัดเป็นเงิน

(บาท )

ผู้ป่วยผ่าตัด 1 ราย ใช้ท่อ

แทงเจาะ จำ�นวน 2-6 ตัว

9,200–27,600

บาท

340–1,020

บาท

8,860–26,580

บาท/ราย
ผู้ป่วยเฉลี่ย 380 รายต่อปี

(พ.ศ. 2555-2557) ใช้ท่อ

แทงเจาะ 760-2,280 ตัว/ปี 

3,496,000–10,488,000

บาท

129,200–387,600

บาท

3,366,800-10,100,400 

บาท/ปี

	 จากการประเมินความพึงพอใจของศลัยแพทย์ 

และศัลยแพทย์ประจ�ำบ้าน ในห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 

ทีไ่ด้ใช้รามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะ จ�ำนวน 30 คน 

พบว่า ศลัยแพทย์ และศลัยแพทย์ประจ�ำบ้าน มีความ

พึงพอใจในการใช้รามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะ

อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ โดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.87± 

0.35 รายการประเมนิทีไ่ด้คะแนนเฉล่ียความพงึพอใจ

มากที่สุด คือ สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วยได้, 

ช่วยลดปริมาณขยะและลดภาวะโลกร้อน และเป็น

วัสดุมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วยไม่ก่อให้เกิดการแพ้ 

(คะแนนเฉลีย่ของความพงึพอใจเท่ากับ 4.93±0.37, 

4.90±0.40 และ 4.90±0.31 ตามล�ำดับ) และการ

ใช้รามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนกับผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อยที่สุด (คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 1.27±0.69) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ระดับความพึงพอใจต่อการใช้รามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะของศัลยแพทย์ ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 

จำ�นวน 30 คน ( เมื่อ มีนาคม-ธันวาคม 2556)

รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจต่อการใ ร้ามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะ

Mean SD แปลผล
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด

1.	ยางครอบท่อแทงเจาะที่ใช้
ร่วมกับท่อแทงเจาะที่รั่ว
สามารถป้องกันลมรั่วออก
อย่างได้ผล

24
(80.0%)

6
(20.0%)

- - - 4.80 0.41 มากที่สุด

2.	ง่ายและสะดวกต่อการนำ�ไปใช้ 25
(83.4%)

4
(13.3%)

1
(3.3%)

- - 4.80 0.48 มากที่สุด
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การอภิปรายผล

	 การผ่าตัดในปัจจุบันมีแนวโน้มเป็นการผ่าตัด

แบบแผลเลก็ และมีการพัฒนาเป็นการผ่าตดัผ่านกล้อง 

การพัฒนาเทคนิคการผ่าตัดผ่านกล้องจ�ำเป็นต้อง

พัฒนาควบคู่ไปกับการพัฒนาของเครื่องมือผ่าตัด 

การผ่าตัดผ่านกล้องต้องมีท่อแทงเจาะ เพื่อเป็นทาง

ผ่านของเครื่องมือขนาดยาวเข้าสู ่ภายในตัวผู้ป่วย

และไปยังอวัยวะเป้าหมายที่จะท�ำผ่าตัด ท่อแทงเจาะ

ม ี2 ประเภท คอืท่อแทงเจาะทีท่�ำจากโลหะกบัท่อแทงเจาะ

ทีท่�ำจากพลาสตกิ ท่อแทงเจาะท่ีท�ำจากโลหะศัลยแพทย์

ไม่นยิมใช้เนือ่งจากมนี�ำ้หนกัมากและอาจเป็นอันตราย

ต่อผู้ป่วยจากที่ไม่มีกลไกเก็บใบมีดอัตโนมัติ ดังนั้น

ศัลยแพทย์จึงใช้แต่ท่อแทงเจาะที่ท�ำจากพลาสติกซึ่ง

มีราคาค่อนข้างแพงมีราคาตัวละ 4,600 บาท และ

อีกทั้งยังเสียง่าย เนื่องจากบริษัทผู้ผลิตได้ออกแบบ

มาให้ใช้ครั้งเดียวทิ้ง (single use) 

	 จากการเก็บตัวอย่างท่อแทงเจาะที่ท�ำจาก

พลาสตกิระหว่างเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม พ.ศ.2552 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 120 ตัว การเก็บข้อมูลหลังจากผ่าน

ขบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อโรค พบว่าท่อแทงเจาะ

ที่ท�ำจากพลาสติกสามารถใช้ได้ถึง 5 ครั้ง ตัวท่อแทง

เจาะจึงช�ำรุดเสียหาย สาเหตุหลักที่ท�ำให้ไม่สามารถ

ตารางที่ 3	 ระดับความพึงพอใจต่อการใช้รามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะของศัลยแพทย์ ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 

จำ�นวน 30 คน ( เมื่อ มีนาคม-ธันวาคม 2556) (ต่อ)

รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจต่อการใ ร้ามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะ

Mean SD แปลผล
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด

3.	วัสดุมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

ไม่ก่อให้เกิดการแพ้

27

(90.0%)

3

(10.0%)

- - - 4.90 0.31 มากที่สุด

4.	ประหยัดค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วย 29

(97.7%)

- 1

(3.3%)

- - 4.93 0.37 มากที่สุด

5.	ช่วยลดระยะเวลาการทำ�ผ่าตัด

จากที่ไม่ต้องเสียเวลาเปลี่ยน

ท่อแทงเจาะตัวใหม่

23

(76.7%)

7

(23.3%)

- - - 4.77 0.43 มากที่สุด

6.	เป็นวสัดุทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพได้มาตรฐาน คงทน

ต่อการใช้งานและทนต่อ

ความร้อน

21

(70.0%)

8

(26.7%)

1

(3.3%)

- - 4.67 0.55 มากที่สุด

7.	บรรจุภัณฑ์ได้มาตรฐาน เปิด
ใช้งานสะดวก

24

(80.0%)

6

(20.0%)

- - - 4.80 0.41 มากที่สุด

8.	ช่วยลดปริมาณขยะและ ลด
ภาวะโลกร้อน

28

(93.4%)

1

(3.3%)

1

(3.3%)

- - 4.90 0.40 มากที่สุด

9.	การใช้ยางครอบมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย

- 1

(3.3%)

1

(3.3%)

3

(10.0%)

25

(80.3%)

1.27 0.69 น้อยที่สุด

10. ความพึงพอใจต่อการใช้

ยางครอบท่อแทงเจาะ

26

(86.7%)

4

(13.3%)

- - - 4.87 0.35 มากที่สุด



49Thai Journal of Nursing Council Vol. 31  No.2  April-June 2016

 ปิยสุนทราวงษ์ และคณะ

ใช้ท่อแทงเจาะซ�้ำได้อีกคือ มีลมรั่วออกขณะใช้งาน 
ในทางปฏบิตัหิากท่อแทงเจาะศลัยแพทย์บอกว่า มลีมรัว่ 
พยาบาลจะทิ้งและเปิดท่อแทงเจาะตัวใหม่ให้ทันที 
ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยมค่ีาใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึน และศลัยแพทย์
เสยีเวลาในการเปลีย่นท่อแทงเจาะตวัใหม่ ศลัยแพทย์
บางท่านก็อารมณ์เสีย หากน�ำรามาธิบดียางครอบท่อ
แทงเจาะมาเสรมิ จะช่วยให้ท่อแทงเจาะสามารถใช้ได้
ครบ 5 ครัง้ อกีทัง้รามาธิบดยีางครอบท่อแทงเจาะได้ถกู
ผลติขึน้มาเพือ่ป้องกนัการเกดิเหตกุารณ์ท่ีศลัยแพทย์
ขอเพ่ิมค่าแรงดนัในช่องท้องเกนิค่ามาตรฐาน อนัเนือ่ง
มาจากต้องการประหยดัจนอาจเกดิอนัตรายกบัผูป่้วย
ได้ อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
ผ่าตัดได้มาก รวมไปถึงผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยสามารถ
เข้าถึงการผ่าตัดผ่านกล้องได้มากขึ้น จึงเป็นการช่วย
ประเทศชาติประหยัด เนื่องจากท่อแทงเจาะต้องน�ำ
เข้ามาจากต่างประเทศ และช่วยลดปริมาณขยะและ
ลดภาวะโลกร้อนได้ อีกทั้งการใช้รามาธิบดียางครอบ
ท่อแทงเจาะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย
น้อยลง และอปุกรณ์เสรมิในลักษณะนีย้งัไม่มเีวชภณัฑ์
ทางการแพทย์จ�ำหน่ายในตลาด รามาธิบดียางครอบ
ท่อแทงเจาะจึงมีศักยภาพในเชิงพาณิชย์
	 การพัฒนากระบวนการวิจัยและพัฒนาใน
ปัจจุบันได้เพิ่มเป็น 5 ขั้นตอน11 โดยเพิ่มขั้นตอน
สุดท้ายได้แก่การเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ท่ีสร้างข้ึนเพื่อ
ให้สาธารณชนได้รับทราบและเป็นที่ยอมรับอย่าง

แพร่หลายและสามารถน�ำไปใช้ให้เกดิประโยชน์ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 การพัฒนาเทคนิคการผ่าตัดผ่านกล้องจ�ำเป็น
ต้องพัฒนาควบคูไ่ปกบัการพฒันาของเครือ่งมอืผ่าตดั 
การน�ำความรู้ ประสบการณ์และเพิ่มการเรียนรู้เข้าไป
จะท�ำให้การท�ำงานมีคุณค่า ผลสัมฤทธิ์ของงานสูงขึ้น 
การจัดการความรู้จึงเน้นความรู้ท่ีแนบแน่นมากับ

งานประจ�ำ น�ำเอาความรู้ไปประยกุต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ 

และน�ำกระบวนการวิจัยมาใช้ร่วมด้วย เพื่อให้ชิ้นงาน
ได้รบัความน่าเชือ่ถอืเพิม่ขึน้ ดงันัน้การพฒันาเครือ่งมอื
ในห้องผ่าตดัจ�ำเป็นต้องปรบัปรงุให้เหมาะสมและใช้ง่าย 
ซึง่สอดคล้องกบัรามาธิบดยีางครอบท่อแทงเจาะทีเ่ป็น
นวัตกรรมที่มีจุดเด่น ได้แก่ สามารถแก้ปัญหาได้ตรง
ประเด็น ใช้ง่าย ราคาถูก ช่วยลดค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วย
ได้มาก ศลัยแพทย์มคีวามพงึพอใจ อกีทัง้ช่วยให้ผูป่้วย
ที่มีรายได้น้อยเข้าถึงการผ่าตัดผ่านกล้องได้มากขึ้น 
ปัจจบุนัรามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะเป็นนวัตกรรม
ทีเ่ข้าสูเ่ชิงพาณชิย์เตม็รปูแบบ สามารถจ�ำหน่ายให้กับ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลรามาธิบดี และต่างโรงพยาบาล
ได้ในราคาถกู และผูบ้รหิารวางแผนจ�ำหน่ายในภมูภิาค 
AEC (Asean Economic Community) ส่วนจุดด้อย 
ได้แก่ รามาธบิดยีางครอบท่อแทงเจาะเมือ่เก็บไว้นาน
มากกว่า 1 ปี ความยืดหยุ่นของเนื้อยางลดลง ท�ำให้
ขณะใช้งานบางครัง้เกิดการฉกีขาดได้ ดงันัน้รามาธบิดี
ยางครอบท่อแทงเจาะยังต้องได้รับการพัฒนาหา

ส่วนผสมของเนื้อยางที่เหมาะสมต่อไป

รางวัลที่ได้รับ

	 1.	รางวัล R2R ดีเด่น กลุ่มสิ่งประดิษฐ์ ในการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจ�ำสู่งานวิจัย 
(R2R) ครั้งที่ 6 ประจ�ำปี พ.ศ. 2556 จากสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสขุ ณ ศนูย์ประชมุอมิแพค็ เมอืงทองธานี
	 2.	รางวัล Dean’s Innovation ในงานมหกรรม
คุณภาพ (Quality Conference) ครั้งที่ 20 ประจ�ำปี 
พ.ศ. 2556 จากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 
	 3.	รางวัลชนะเลิศอันดับ 1 ในงานมหกรรม
คุณภาพศัลยศาสตร์ วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 
ในการน�ำเสนอผลงาน CQI ครั้งที่ 5 ประจ�ำปี พ.ศ. 
2556 จากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 4.	รางวลัรองชนะเลิศอนัดับ 1 ประเภทนวตักรรม
ทางการพยาบาลเพือ่สร้างเสรมิสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยั

ในการท�ำงาน จากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยใน



50 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2559

การพัฒนาและประเมินผลการ มาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะ เพื่อป้องกันลมรั่วขณะผ่าตัดผ่านกล้อง

พระราชปูถมัภ์สมเดจ็พระศรนีครนิทราบรม ราชชนนี 

ประจ�ำปี พ.ศ. 2557

	 5.	รางวลัควิซีดเีด่น จากงานมหกรรมควิซีแห่ง

ประเทศไทย ครั้งที่ 28 ประจ�ำปี พ.ศ. 2557 จัดโดย

สมาคมส่งเสรมิคณุภาพแห่งประเทศไทย กรมส่งเสรมิ

อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม

	 6.	รางวัลบริการภาครฐัแห่งชาต ิ(ก.พ.ร.) ระดบั

ดีเด่น ประเภทรางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ

ประจ�ำปี พ.ศ. 2557
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 ปิยสุนทราวงษ์ และคณะ

Development and Assessment of the Ramathipbodi Trocar Cap as          

a Prevention of Air Leak during Laparoscopic Surgery*
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Abstract: Objective: To study patients’ satisfaction with the Ramathipbodi Trocar Cap and 
to compare the cost of laparoscopic surgery with and without using the Ramathipbodi Trocar Cap.
	 Design: Research and development.
	 Implementation: This study was conducted in 4 stages: stage 1 for a survey of problems 
and assessment of patient’s needs; stage 2 for designing and developing the Ramathipbodi 
Trocar Cap for a surgical process; stage 3 for test-implementing the Ramathipbodi Trocar Cap 
in real situations, studying its problems and obstacles, and evaluating the patients’ satisfaction; 
and stage 4 for an overall assessment and improvement.
	 The sample used in this study consisted of a total of 30 Ramathipbodi Hospital Surgical 
Operating Room surgeons and resident surgeons who had used the Ramathipbodi Trocar Cap 
from March to December 2013.  Data were collected using a Ramathipbodi Trocar Cap 
satisfaction assessment form and analysed based on mean and standard deviation.
	 Results: The Ramathipbodi Trocar Cap was an innovation that prevented air leak during 
laparoscopic surgery.  The subjects rated this trocar cap as being most satisfactory (M = 4.87±, 
SD 0.35).  It was also found that the use of this trocar cap saved between THB 8,860 
and 26,580 in operating cost, a factor that provides more patients with affordable access to 
laparoscopic surgery.
	 Recommendations: It is suggested that the public be provided more information on the 
Ramathipbodi Trocar Cap service and that this innovation be improved for greater durability.
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