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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:	 เพื่ อรายงานแนวทางการวินิจฉัย ปัญหา อุปสรรค วิธีการดูแลรักษาและการ

ปองกันภาวะการติดค้างของผ้าซับโลหิต (gossypiboma) ในร่างกายผู้ปวย

ผู้ปวยและวิธีการศึกษา:	ผู้ปวยชายอายุ 58 ปี ตรวจพบ complex renal cyst ขนาดใหญ่ 

ของไตขวาโดยบังเอิญ จากการตรวจสุขภาพไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ผลการตรวจ computed 

tomography (CT) พบ large cystic mass with internal hyperdensity area at upper 

pole of right kidney เป็น complex cyst จัดอยู่ใน Bosniack category III ซึ่งมีโอกาส

เป็น cystic renal cell carcinoma  (cystic RCC) ได้ร้อยละ 50 ผู้ปวยจึงตัดสินใจเข้ารับ

การผ่าตัด transabdominal right radical nephrectomy พบว่ามี severe perinephric 

adhesion, large cystic tumor ติดกับ upper pole ของไตขวา มี capsule หนาหุ้มอยู่ 

เมื่ อผ่าเปดชิ้นเนื้อออกพบว่าเป็น surgical gauze merge with purulent fluid สอดคล้อง

กับประวัติเคยผ่าตัดเปดเอานิ่วในไตขวาออกเมื่ อ 15 ปีก่อน 

ผลการศึกษา:	 ในผู้ปวยรายนี้พบว่ามีภาวะ pararenal gossypiboma ที่มาด้วย renal 

complicated cyst ซึ่งยังไม่พบอาการนำาเช่นนี้มาก่อน โดยรายงานส่วนใหญ่จะมีอาการนำา 

คือ pararenal หรือ intrarenal solid tumor (pseudotumor) หลังจากได้รับการรักษา

ผู้ปวยไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถกลับบ้านหลังผ่าตัดภายใน 1 สัปดาห์

สรุป:	 การติดค้างของผ้าซับโลหิตในร่างกายผู้ปวยพบได้ไม่บ่อย แต่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้มาก ผู้ปวยท่ีเคยมีประวัติเคยผ่าตัดไตมาก่อนหากตรวจพบ renal complex cyst หรือ 

pseudotumor ควรนึกถึง gossypiboma ไว้เป็น differential diagnosis เสมอ ถึงแม้ไม่มี

อาการแสดงผิดปกติ การปองกันเป็นสิ่งสำาคัญ ได้แก่ การตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงในการเกิด 

การตรวจนับ surgical gauze อย่างละเอียด นับซ้ำา มีการจดบันทึก มีการสื่ อสารระหว่าง

ทีมงานเป็นอย่างดี และการใช้ผ้าซับโลหิตที่มีแถบทึบรังสี (radiopaque marker) เป็นต้น
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Abstract

Objective: To report the guideline for diagnosis, problem, obstruction, care and 

prevention of gossypiboma in patients.

Material and methods: The 58 years-old-male patient is found large complex 

renal cyst in the right kidney accidentally from the physical examination without 

abnormal condition. The result of computed tomography found the large cystic 

mass with internal hyperdensity area at upper pole of right kidney which is 

complex cyst that categorized in Bosniack category III with 50% of chance 

for cystic renal cell carcinoma (cystic RCC). Then the patient decided to be 

operated the transabdominal right radical nephrectomy and found that there 

was severe perinephric adhesion with large cystic tumor next to the upper pole of 

right kidney that contained the thick capsule. Once opened the specimen, found 

that it was surgical gauze merge with purulent fluid corresponding to the history 

that he had been operated to take the renal stone away 15 years ago.

Results: The patient was pararenal gossypiboma that represented by renal 

complicated cyst that has no report in the literature reviews. The most of them 

reported on pararenal or intrarenal solid tumor (pseudotumor). After treatment, the 

patient had no complication and discharged within 1 week.

Conclusion: Gossypiboma in patient is not commonly found but result of severe 

complication. The patient with kidney operation history, if renal complex cyst 

or pseudotumor found, it should realize gossypiboma as differential diagnosis 

even there is no abnormalcondition. The key preventions include risk awareness, 

surgical gauze count that should be contend carefully along with the record and 

communication within the team and also using of gauze with radiopaque marker.

Case report
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บทนำา

 การตดิคา้งของผา้ซับโลหติ หรอืผา้กอส (gossypiboma) 

และเครื่ องมือผ่าตัด ติดอยู่ในผู้ปวยหลังผ่าตัด เป็นภาวะที่พบ

ได้ไม่บ่อย แต่ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขอย่างมาก ทั้ง

ผลกระทบโดยตรงต่อผู้ปวยที่ต้องเสี่ยงต่อการติดเชื้อ อาทิ 

เกิดหนอง หรือมีการติดเชื้อในกระแสโลหิต การต้องผ่าตัด

ซ้ำา เป็นเหตุให้เกิด ความพิการ หรือเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ 

ยังเป็นปัญหาทางกฎหมาย เกิดการฟองร้องทางการแพทย์ 

สรา้งความเสื่ อมเสยีแกค่ณะแพทยผ์ูท้ำาการรกัษาและโรงพยาบาล 

รายงานกรณีศึกษาของผู้ปวยรายนี้ จึงได้มุ่งหาข้อมูล ทบทวน

วรรณกรรม ในการประเมินความเสี่ยง แนวทางการวินิจฉัย 

และการรักษา เพื่ อหาแนวทางการปองกันไม่ให้เกิดการติดค้าง 

ของผ้าซับโลหิต ตลอดจนเครื่ องมือผ่าตัดติดอยู่ในผู้ปวย

รายงานผู้ปวย

 ผู้ปวยชาย อายุ 58 ปี อาชีพ รับจ้าง มีโรคประจำา

ตัว คือ เบาหวาน ประเภทที่ 2 ความดันโลหิตสูง และความ

ผิดปกติของไขมันในเลือด มาตรวจสุขภาพประจำาปี โดย

การตรวจช่องท้องด้วยคลื่ นความถี่สูง (ultrasound) พบ 

complicated cyst ขนาดใหญ่ที่ไตด้านขวา โดยที่ผู้ปวยไม่มี

อาการผิดปกติ ผู้ปวยให้ประวัติว่า เคยผ่าตัดแบบเปด เพื่ อ

เอานิ่วในไตขวาออกที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เมื่ อ 15 ปีก่อน

 การตรวจร่างกายแรกรับ ความดันโลหิต 160/90 

มิลลิเมตรปรอท การเต้นของหัวใจ 70 คร้ังต่อนาที การ

หายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 

น้ำาหนัก 82 กิโลกรัม ส่วนสูง 170 เซนติเมตร ผู้ปวยรู้สึกตัวดี 

ไม่ซีด ไม่เหลือง การตรวจปอด และหัวใจเป็นปกติ ส่วน

การตรวจท้องพบ แผลผ่าตัดเดิมที่บั้นเอว คลำาไม่พบก้อนใน

ช่องท้อง 

 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา; Hematocrit 32.5%,  

White blood cell 8,000 และ Platelet 194,000 ผลตรวจ

ไต; BUN 35.1 mg%, Cr 2.57 mg%  ผลตรวจอิเลคโตรไลท์; 

Na 131 mEq/L, K 4.2 meq/L, Cl 102 mEq/L, TCO
2
 32 

mEq/L ผลตรวจปัสสาวะ มี protein trace, glucose 1+ 

ไม่พบเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ ผลตรวจ

ทางรังสีวิทยาของปอด ปกติ และผลการตรวจคลื่ นไฟฟาหัวใจ

ปกต ิผลการตรวจชอ่งทอ้งดว้ยคลื่ นความถ่ีสูง จากโรงพยาบาล

ชุมชน พบ complex cyst ขนาด 9x10 เซนติเมตรที่ส่วนบน 

(upper pole) ของไตด้านขวา และนิ่วในถุงน้ำาดีหลายก้อน 

ผูป้วยไดร้บัการวนิจิฉยัเบือ้งตน้ เปน็ right renal complicated 

cyst, asymptomatic gall stones

 ผู้ปวยได้รับการตรวจ CT whole abdomen (limited 

contrast study เนื่ องจาก Cr >2 mg/dlL) เพิ่มเติมตามหลัก

การวินิจฉัย complex cyst ซึ่งช่วยยืนยันว่ามี large cystic 

mass with internal hyperdensity area at upper pole 

of right kidney 9.4x10x10 cm in size (รูปที่ 1) รังสีแพทย์

ให้ความเห็นเป็น hemorrhagic cyst หรือ cystic tumor 

รูปที่	1	 แสดงภาพ computed tomography ของไตขวาที่มี complicated cyst ติดกับไตส่วนบน 
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 ผู้ปวยตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด transabdominal 

right radical nephrectomy ในการผ่าตัดพบว่า มี severe 

perinephric adhesion และมี cystic tumor ขนาดใหญ่ 

ยึดติดกับส่วนบนของไตด้านขวา มี capsule หนาหุ้มอยู่ เมื่ อ

ผ่าเปด specimen ออกพบว่าเป็น surgical gauze merge 

with purulent fluid (รูปที่ 2) หลังผ่าตัดผู้ปวยไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน และสามารถออกจากโรงพยาบาลได้ ใน  1 สัปดาห์  

ผลชิ้นเนื้อมีรายงาน ดังนี้

 Pathological report:  

 - A cyst (size 11.5x9x6 cm) with containing 

  old blood attaching to the upper pole of the 

  kidney, the cyst wall measures 0.2-0.5 cm 

  in thickness, revealing focal calcification 

 - Kidney: chronic pyelonephritis

 - Ureter: urothelial papilloma (3 mm) at the 

  resected margin

 - Adrenal gland: no significant pathology

 

วิจารณ์

 ปญัหาการตดิคา้งของผา้ซบัโลหติ และเครื่ องมอืผา่ตดั

ในรา่งกายผูป้วยเปน็สิง่ทีเ่กดิมาอยา่งยาวนาน อบุตักิารณข์อง

ภาวะนี้มีพบได้ไม่บ่อย อยู่ระหว่าง 1 ใน 300 ถึง 1 ใน 3,000 

ต่อการผ่าตัดทุกประเภท
1
 และประมาณ 1 ใน 1,000 ถึง 1 ใน 

1,500 ต่อการผ่าตัดภายในช่องท้อง
2
 ซ่ึงอาจจะต่ำากว่าความ

เป็นจริง เนื่ องจากการปกปดข้อมูลเพื่ อหลีกเลี่ยงปัญหาการ

ฟองร้อง โดยพบว่าผ้าซับโลหิต (surgical sponge, gauze) 

เป็นสิ่งที่ติดค้างอยู่ภายในตัวผู้ปวยมากที่สุด เพราะมีการใช้

งานบ่อย ขนาดเล็ก และหากมีการปนเปอนกับเลือดแล้วจะ

แยกออกยากจากล่ิมเลือดในกรณีท่ีการผ่าตัดมีเลือดออกมาก 

ทำาให้หลงลืมอยู่ในร่างกายผู้ปวย
2,3
  

 ตำาแหน่งท่ีมีรายงานว่าพบการติดค้างของผ้าซับโลหิต 

ได้แก่ abdominal cavity, tracheobronchial tree, vagina, 

paravertebral space, pararenal space, nose, stomach, 

bladder, lung parenchyma, pericardium, pleural space, 

peripancreatic space, neck, muscle masses around 

the femur และ breast โดยพบว่าติดค้างอยู่ในช่องท้อง 

(abdominal cavity) บ่อยที่สุด หากพิจารณาแยกตามชนิด

ของการทำาหัตถการ พบว่า การผ่าตัดในกลุ่มศัลยกรรมทั่วไป 

มีอุบัติการณ์มากที่สุดร้อยละ 52 รองลงมา คือ ระบบสืบพันธ์

เพศหญงิ รอ้ยละ 22 ส่วนระบบปสัสาวะ และระบบหลอดเลอืด

พบเท่ากัน ที่ร้อยละ 10 และระบบกระดูก พบน้อยที่สุด คือ 

ร้อยละ 61 ในกรณีศึกษานี้ ผู้ปวยมีภาวะ gossypiboma อยู่

ใน pararenal space ซึ่งจากรายงานมีอุบัติการณ์ของการเกิด

การติดค้างของผ้าซับโลหิตภายใน retroperitoneal space 

ประมาณรอ้ยละ 17 เมื่ อเปรยีบเทยีบกบัการผา่ตดัในชอ่งทอ้ง
4,5

รูปที่	2  แสดงภาพ pararenal gossypiboma ที่ติดอยู่กับขอบบนของไตด้านขวา
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 คำานิยามของการติดค้างของผ้าซับโลหิตมีอยู่หลาก

หลาย ได้แก่ soft tissue textiloma, muslinoma, gauzoma, 

cottonoid, gossypiboma โดยคำาที่นิยมใช้มากที่สุดคือ 

gossypiboma หมายความว่า กลุ่มก้อนของเส้นใยฝายที่

ติดค้างอยู่ ในร่างกายมนุษย์ มีรากศัพท์มาจากภาษาละติน 

“gossypium” หมายถึง ใยฝาย (cotton) รวมกับ “boma” 

ซึ่งเป็นภาษาสวาฮิลี แปลว่า place of concealment
1,3

พยาธิสรีรวิทยา	

 ผา้ซบัโลหติเมื่ อตดิคา้งอยู่ในรา่งกายสามารถกอ่ใหเ้กดิ

พยาธิสภาพได้ 2 แบบ ดังนี้

 1. Exudative-type reaction มักพบในช่วง early 

postoperative period เกดิจากการทีม่ ีsecondary bacterial 

contamination กลายเป็น acute abscess ทำาให้ติดเชื้อ

รุนแรงได้ (รูปที่ 3 และ 4)
1,3

 2. Aseptic fibrous tissue reaction เกิดจาก

การที่ร่างกายมีการสร้าง capsule ขึ้นมาหุ้มสิ่งแปลกปลอม 

(fibroblast reaction, slow adhesion formation) กลาย

เป็น granuloma หรือ pseudotumor บางครั้งอาจมี

ของเหลวเป็นน้ำาหรือหนองคั่งอยู่ภายใน capsule คล้ายเป็น

complicated cyst ได้ ผู้ปวยกลุ่มนี้จะมีอาการแสดงช้า 

หรือไม่มีอาการแสดงเลย
1,3,6 

 

 ลกัษณะอาการและอาการแสดงทางคลนิกิของผูป้วยมี

หลากหลาย ได้แก่ pain, abdominal discomfort, palpable 

mass, nausea and/or vomiting, weight loss, diarrhea, 

abdominal distension, intestinal obstruction, tenesmus 

and chronic anemia เป็นต้น
1,7
 ในผู้ปวยกลุ่มที่ไม่มีอาการ

แสดง มักตรวจพบโดยบังเอิญ ซึ่งอาจติดค้างอยู่เป็นทศวรรษ

ได้ ผู้ปวยกลุ่ม pararenal/infrarenal gossypiboma มี

รายงานทั่วโลกอยู่ไม่มาก ส่วนใหญ่มาด้วยอาการปวดบั้นเอว 

(flank pain)
4,5,7-9

 ระยะเวลาในการติดค้างอยู่ ในร่างกาย

ประมาณ 1 ถึง 10 ปี จึงมาพบแพทย์ แต่มีรายงานของ Agras 

et al. พบ gossypiboma ที่ติดอยู่กับ lower pole of left 

kidney ในผู้ปวยที่เคยมีประวัติผ่าตัดไตมาก่อนหน้านี้ยาวนาน

ถึง 38 ปี
4

 ผู้ปวยรายนี้ มีผลการวินิจฉัยเป็น complicated renal

cyst จากการที่ตรวจพบว่า ผนังของถุงน้ำา มีการหนาตัวและ

ขรุขระร่วมกับมี internal echogenicity แม้ว่าจะไม่สามารถ

ดู enhancing portion ของรอยโรคได้ เนื่ องจากไม่ได้ฉีดสาร

ทึบรังสี แต่โดยรวมยังสามารถเข้าได้กับ Bosniack category 

III ซึ่งมีโอกาสเป็น cystic renal cell carcinoma (cystic 

RCC) ได้ร้อยละ 50 ศัลยแพทย์จึงทำา radical nephrectomy 

เนื่ องจากรอยโรค อยู่ติดกับขอบบนของไต ไม่สามารถแยก

จากกันได้ชัดเจน และก้อนมีขนาดใหญ่มาก (ขนาดมากกว่า 

7 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 10 เซนติเมตร: T2)
10
 cystic RCC 

สามารถเรยีกอกีอยา่งวา่ multilocular cystic RCC (MCRCC) 

พบได้น้อยประมาณร้อยละ 3 ของ RCC การรักษาด้วย

การผ่าตัดให้ผลการรักษาท่ีดีมีอัตรารอดชีวิตท่ี 5 ปี สูงถึง 

ร้อยละ 83
11

 แต่ภายหลังผ่าตัดเปด specimen กลับพบว่าเป็น 

gossypiboma ที่มีการหนาตัวของ capsule ห่อหุ้มผ้าซับ

โลหิตที่ชุ่มน้ำาหนองอยู่ภายในไว้อย่างแน่นหนา อาจเป็น

สาเหตุทำาให้ผู้ปวยไม่มีการปวดมาตลอดเป็นเวลา 15 ปี
7
 จาก

ลักษณะดังกล่าว ทำาให้การตรวจด้วยคลื่ นความถี่สูง และ 

รูปที่	3  แสดงภาพการติดค้างของผ้าซับโลหิตในช่องท้องที่

 มีการเกิด exudative-type reaction (ลูกศรสีดำา) 

 และทำาใหอ้วยัวะขา้งเคยีงมกีารอกัเสบ (ลกูศรสขีาว) 

รูปที่	4 แสดงภาพผ้าซับโลหิตที่ติดค้างอยู่ในร่างกายเริ่มมี 

 exudative reaction (ลูกศรสีขาว)
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computered tomography แปลผลเป็น complex cyst 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่พบรายงานว่า

มี pararenal gossypiboma ที่มีลักษณะเป็น cystic lesion 

มาก่อน ส่วนใหญ่ จะรายงานเป็น retroperitoneal/pararenal 

or intrarenal solid tumor (pseudotumor)
4,5,7,8

 มีบาง

รายงานพบว่า คล้ายเป็นนิ่วจากการมี gossypiboma อยู่

ภายในไต แล้วมี calcification เกิดขึ้น
9

 จะเหน็ไดว้า่ การวนิจิฉยั ภาวะ gossypiboma นัน้ ทำาได้

คอ่นขา้งยาก โดยเฉพาะหากตดิค้างอยู่ในตวัผูป้วยอยูน่าน และ

ผ้าซับโลหิตนั้นไม่มีแถบสารทึบรังสีติดอยู่ด้วย (radiopaque 

marker)  การตรวจวินิจฉัย สำาหรับ gossypiboma มีลักษณะ

เฉพาะบางอย่าง ตามแต่ละชนิดของการตรวจทางรังสีวิทยา 

ดังนี้
1,6

	 1.	 Plan	Radiograph	หากมี radiopaque  marker 

ติดอยู่ที่ผ้าซับโลหิตจะสังเกตเห็นได้ง่ายจาก plain film หรือ

อาจพบเป็นลักษณะ Whorl-like pattern และ mottled air 

densities อยู่บริเวณที่มี surgical sponge 

	 2.	 Ultrasound	 ส่วนใหญ่จะพบลักษณะ well- 

defined mass containing a wary internal echo ในบาง

ครัง้จะพบ hypoechoic ring และ strong posterior acoustic 

shadow ได้ สามารถแบ่งตามลักษณะที่พบบ่อยเป็น 2 ชนิด 

ได้แก่ solid type  และ cystic type 

 อย่างไรก็ตาม ultrasound มี low sensitivity โดย

เฉพาะในช่วง early postoperative period เนื่ องจากมีเงา

แกสในลำาไส้บดบัง

	 3.	 Computed	 tomography	 เป็น technique of 

choice ในการวินิจฉัย gossypiboma ลักษณะที่พบได้ ใน 

CT คือ rounded, well-bordered dense central mass

โดยมี thick, enhanced peripheral rim (capsule) 

ส่วนลักษณะเฉพาะที่จำาเพาะกับการวินิจฉัย gossypiboma 

คือ “spongiform pattern” ซึ่งแสดงถึงการมี air bubbles  

ติดค้างอยู่ในผ้าซับโลหิต

 4.	 Magnetic	 resonance	 imaging ลักษณะท่ี

พบคือ thick well defined capsule, soft tissue density 

mass และมี hypointense on T
1
 - weighted image และ 

hyperintense on T
2
 - weighted image 

 ผูป้วยทกุรายที่ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มกีารตดิคา้งของผา้

ซับโลหิต และเครื่ องมือผ่าตัดในร่างกาย ต้องได้รับการผ่าตัด

เอาส่ิงแปลกปลอมออกถึงแม้จะไม่มีอาการแสดง เพื่ อปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนตามที่เคยมีรายงาน ดังนี้
3,6

 - Abscess formation

 - Abdominal mass (abdominal, pelvic, or 

  retroperitoneal mass)

 - Fistula formation

 - Intestinal obstruction

 - Intestinal perforation

 - Gastrointestinal bleeding

 การรักษาภาวะ gossypiboma ที่เหมาะสมที่สุดคือ

การผ่าตัด ตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น เพื่ อมุ่งหวังลดภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดได้ ในอนาคต ส่ิงสำาคัญคือการปองกันไม่ให้

เกิดภาวะนี้ขึ้น ได้มีการศึกษาวิจัย พบว่า ปัจจัยเส่ียงที่ก่อให้

เกิดการติดค้างของผ้าซับโลหิตและเครื่ องมือผ่าตัดในร่างกาย

ผู้ปวยมีดังนี้
2,3

 - Emergency surgical procedure

 - Increasing body mass index (BMI)

 - Unplanned change in the operation

 - Used of small sized sponge

 - Prolonged surgical procedure

 - Complex surgical procedures

 - Damage control procedures

 - Involvement of more than one surgical team

 - Procedure involving more than one body 

  cavity

 - Use of unusually large number of instruments 

  and/or sponges   

 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสำาคัญที่สุด ตามรายงานงานของ 

Atul A.Gawande
2
 ได้แก่ การผ่าตัดฉุกเฉิน ร่วมกับการ

ผ่าตัดที่ไม่ได้วางแผนล่วงหน้ามาก่อน และสุดท้ายคือ ผู้ปวย

ที่มี BMI มาก (higher Body Mass-Index) สามารถอธิบาย

ได้จากการท่ีมีเลือดออกมากในบริเวณผ่าตัด ต้องรีบทำาการ

ผ่าตัดเพื่ อช่วยชีวิตผู้ปวยอย่างฉุกเฉิน โดยไม่ได้วางแผนล่วง

หน้ามาก่อนอาจทำาให้ขาดความรอบคอบ และการท่ีผู้ปวยมี 

fatty tissue มาก ทำาให้มีโอกาสที่ลืมผ้าซับโลหิต ตลอดจน

เครื่ องมือผ่าตัดไว้ ในร่างกายผู้ปวยได้มากข้ึน ปัจจุบันจึงได้

มีการพัฒนาแนวทาง รวมทั้งอุปกรณ์สมัยใหม่ในการปองกัน

ไม่ได้เกิดการติดค้างของผ้าซับโลหิต 
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 กรณีศึกษาผู้ปวยรายนี้เป็นตัวอย่างที่แพทย์ผู้ทำาการ

รักษาควรตระหนักถึงภาวะ gossypiboma ในผู้ที่เคยมีประวัติ

ผ่าตัดมาก่อนและไม่มีอาการแสดง มาพบแพทย์ด้วยเรื่ อง 

complex cyst หรือ solid tumor เพื่ อกำาหนดแนวทางการ

วินิจฉัย และให้การรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ถึงแม้ว่าใน

ปัจจุบัน มีการพัฒนาแนวทางการปองกันภาวะติดค้างของผ้า

ซบัโลหติและเครื่ องมอืผา่ตดั ในรา่งกายผูป้วย จนเปน็มาตรฐาน

การรักษาของทุกโรงพยาบาล แต่ปัญหานี้ก็ยังคงพบได้ ก่อให้

เกิดผลเสียต่อผู้ปวยและโรงพยาบาลที่ทำาการรักษา วิธีการ

รักษาที่ดีที่สุด คือ การตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงและการยึดมั่น

ในแนวทางการปองกันของบุคคลากรที่เกี่ยวข้องทุกคน

แนวทางการปองกันภาวะติดค้างของเคร�	องมือผ่าตัดและ

ผ้าซับโลหิต
1,3,12		

 1. มีการตรวจนับผ้าซับโลหิตและเครื่ องมือผ่าตัดทุก

ครั้งที่ทำาผ่าตัด อย่างละเอียดและต้องมีการนับซ้ำา โดยนับ

ก่อนที่จะเริ่มทำาการผ่าตัด และนับตอนเสร็จสิ้นการผ่าตัดอีก 

2  ครั้ง ก่อนที่จะเย็บปดช่องท้อง หรือช่องอื่ นๆ ของร่างการ

ที่ทำาการผ่าตัดและสุดท้ายก่อนที่ผู้ปวยจะได้รับการเย็บแผล

 2. ใช้ผ้าซับโลหิตที่มีการติดอุปกรณ์พิ เศษ เช่น 

Barcode technology  มีแถบแม่เหล็กหรือ radiofrequency 

identification technology ซ่ึงสามารถใช้อุปกรณ์ทาง

อเิลก็ทรอนกิสค์น้หาได ้(Handheld wand-scanning device) 

มีความแม่นยำาสูงถึง ร้อยละ 100
12
  

 3. หลีกเลี่ยงการใช้ผ้าซับโลหิตที่มีขนาดเล็ก

 4. หลีกเลี่ยงการใช้ผ้าซับโลหิตที่ ไม่ได้ติดแถบสาร

ทึบรังสี (radio-opaque marker)

 5. มีการสื่ อสารที่ดีระหว่างทีมงาน ในการจดบันทึก

ผ้าซับโลหิตที่อยู่ในร่างกายผู้ปวย

 6. ศลัยแพทยต์อ้งตรวจวา่มผีา้ซบัโลหติหรอืเครื่ องมอื

ผ่าตัดติดค้างอยู่ภายในตัวผู้ปวยทุกครั้ง ก่อนที่จะปดบาดแผล

 7. มกีารจดัอบรมแนวทางการปองกนัภาวะนี้ ใหแ้กท่มี

งานผ่าตัดอย่างสม่ำาเสมอ

 8. มีการตรวจสอบความรู้ ในการปองกันภาวะนี้อย่าง

สม่ำาเสมอ

 9. มีการตรวจ X-ray ค้นหาผ้าซับโลหิตหรือเครื่ องมือ

ผ่าตัดที่มีโอกาสติดค้างในร่างกายผู้ปวย ก่อนท่ีจะเย็บปดช่อง

ท้องทุกครั้งในสถานการณ์เหล่านี้

  9.1 นับผ้าซับโลหิตหรือเครื่ องมือผ่าตัดไม่ครบ

  9.2 กรณีที่ผ่าตัดมีปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ

   นี้หรือเป็นการผ่าตัดฉุกเฉิน 

  9.3  ในกรณีที่เป็นการผ่าตัด damage control 

   ซึ่งมีการใช้ surgical sponge packing เพื่ อ

   ห้ามเลือด โดยพิจารณา ตรวจ X-ray ทุก 

   4 วัน ก่อนที่จะทำา definitive surgery

 10. พยายามใช้ผ้าซับโลหิตให้น้อยที่สุดในการผ่าตัด

 11. ยึดมั่นในแนวทางการปองกันและปฏิบัติตามอย่าง

เคร่งครัดตลอดเวลา
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