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บทคัดย่อ

	 การผ่าตัดปลูกถ่ายเน้ือเยื่อเป็นการผ่าตัดที่ต ้องมีการตัดต่อหลอดเลือดและ

เส้นประสาท	ซึง่ต้องใช้ความระมดัระวงัในการแยกเนือ้เยือ่	ปัจจยัทีจ่ะท�าให้การตดัต่อหลอดเลอืด

และเส้นประสาทประสบความส�าเร็จได้น้ัน	ส่วนหน่ึงเก่ียวข้องกับการดึงร้ังเน้ือเยื่อระหว่างการ

ผ่าตัดและรักษาสภาพเนื้อเยื่อก่อนน�าไปปลูกถ่าย	ปัญหาที่พบ	คือ	เครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อที่น�ามา

ใช้มีขนาด	และความลึก	ไม่เหมาะสมกับต�าแหน่งที่ท�าผ่าตัด	ส่งผลให้การผ่าตัดล่าช้าและเนื้อเยื่อ

ทีน่�ามาปลกูถ่ายบอบช�า้จากแรงกด	ผูเ้ขยีนจงึเกดิแนวคดิทีจ่ะพฒันาเครือ่งมอืดงึรัง้เนือ้เยือ่ปลาย

แหลมข้ึน	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการแยกเน้ือเยื่อชั้นต่างๆ	ออกจากหลอดเลือดและเส้น

ประสาท	ช่วยให้ศัลยแพทย์มองเห็นบริเวณผ่าตัดได้ชัดเจนขึ้น	 ท�าให้การผ่าตัดเป็นไปด้วยความ

สะดวกและรวดเรว็	ประเดน็ส�าคญั	คอื	ป้องกนัเนือ้เยือ่บอบช�า้จากการผ่าตดั	เครือ่งมอืดงึรัง้เนือ้เยือ่

ปลายแหลมนี้ประดิษฐ์จากเหล็กกล้าไร้สนิม	ส่วนปลายด้านหนึ่งมีลักษณะโค้งเป็นขอเกี่ยว	ท�าให้

ยึดเนื้อเยื่อได้มั่นคงโดยส่วนคมไม่ท�าให้เน้ือเยื่อฉีกขาด	ปลายด้านตรงข้ามขดเป็นก้นหอยใช้

ส�าหรับสอดยางวงเพื่อยึดกับตัวหนีบผ้า	 จากการประเมินความพึงพอใจของศัลยแพทย์และ

พยาบาลผู้ใช้เครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อ	พบว่า	ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมของผู้ใช้	อยู่ในระดับ	

พงึพอใจมากทีส่ดุ	เครือ่งมอืดงึรัง้เนือ้เยือ่ปลายแหลมนีส้ามารถน�าไปพฒันารปูแบบให้เหมาะสม

กบัการผ่าตดัด้านอืน่	และการปรบัรปูแบบให้เหมาะสมกบัผูป่้วยทีม่นี�้าหนกัตวัมาก	เพือ่ลดแรงกด

ภายนอก	

ค�าส�าคัญ:	การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ	เครื่องมือดึงรั้ง	เครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อปลายแหลม
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The Development of Fish Hook Retractor for Free Tissue 
Transfer Surgery

Natsasi Anurapan* B.N.S.

Natthacha Chiannilkulchai** Ph.D. (Nursing)

Abstract
 The main operation of free tissue transfer is the revascularization of the vessel 
at the recipient site. One of the factors instrumental in making a free tissue transfer 
successful involves retracting tissue and preserving the tissue for transfer. A common 
problem found during free tissue transfer is that the instruments are not of a suitable 
size for the recipient site, causing delays in the operation and damage to the transplanted 
tissue.	Therefore,	the	researchers	have	developed	as	fish	hook	retractor	aimed	to	retract	
and differentiate the muscle layer from blood vessels and nerves, and to expose the 
operation	field	clearly	for	efficiency.	The	fish	hook	retractor	is	made	of	stainless	steel.	
It is curved on one end in order to retract and protect the tissue at the donor site and the 
other end is designed to be held with a towel clip. Results from evaluation by surgeons 
and	scrub	nurses	who	used	the	fish	hook	retractor	revealed	a	very	high	satisfaction	level	
on	average.	It	is	suggested	that	the	fish	hook	retractor	can	be	applied	to	the	other	fields	
of	operation	and	can	be	modified	for	overweight	patients	in	order	to	reduce	external	
pressure. 
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บทน�า

การผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ	(free	tissue	transfer	

หรือ	free	flap)	หมายถึง	การผ่าตัดเพื่อย้ายเนื้อเยื่อจาก

ต�าแหน่งหน่ึงไปอกีต�าแหน่งหนึง่		เป็นการผ่าตดัเพือ่น�า

เนื้อเยื่อไปทดแทนเนื้อเยื่อที่ถูกท�าลายไปจากเดิม	 เช่น	

ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล1,2	หรือเนื้อเยื่อที่ถูกตัดออก

ไปจากการเป็นมะเรง็	เนือ้เยือ่ได้รบับาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ	

หรือ	 จากการถูกไฟไหม้3  การผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ

จึงเป็นการผ่าตัดที่ต้องมีการตัดต่อหลอดเลือดและ

เส้นประสาท	 (revascularization)4	 ซึ่งต้องใช้ความ

ระมัดระวังในการแยกเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ	หลอดเลือด

และเส้นประสาท	 โดยทั่วไปในการผ่าตัดการปลูกถ่าย

เนื้อเยื่อจ�าเป็นต้องใช้กล้องจุลทรรศน	์(microsurgery)	

ในการตัดต่อหลอดเลือดและเส้นประสาท5	ปัจจัยที่จะ

ท�าให้การตัดต่อหลอดเลือดและเส้นประสาทภายใต้

กล้องจุลทรรศน์ประสบความส�าเร็จได้นั้นส่วนหนึ่งขึ้น

อยู่กับแพทย์ผู้ท�าผ่าตัดต้องมีความช�านาญ	และอยู่ใน

ท่าทีท่�าผ่าตดัได้สะดวก	เหน็บรเิวณผ่าตดัได้อย่างชัดเจน	

ต�าแหน่งทีท่�าการตดัต่อต้องอยูน่ิง่		หากมกีารเลือ่นขยบั

ไปมาจะท�าให้การผ่าตัดล่าช้า	 และเนื้อเยื่อที่น�ามาปลูก

ถ่ายต้องไม่บอบช�้าจากการถูกแรงกด	 ซึ่งเป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อประสบผลส�าเร็จ6 

เครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อ	 (retractor)	ที่เหมาะสมจึงมี

ความส�าคญัทีจ่ะท�าให้การผ่าตดัปลกูถ่ายเนือ้เยือ่ประสบ

ความส�าเรจ็	เพราะจะท�าให้การเข้าถงึบรเิวณผ่าตดัท�าได้

สะดวก	เห็นบรเิวณผ่าตดัหรอือวยัวะทีต้่องการท�าผ่าตดั

ได้ชัดเจนสามารถกั้นแยกเนื้อเยื่อชั้นต่างๆออกจาก

หลอดเลือด	และเส้นประสาท	

จากสถติกิารผ่าตดัปลกูถ่ายเนือ้เยือ่ในโรงพยาบาล

รามาธิบดีระหว่างปี	พ.ศ.	 2554-2555	จ�านวนผู้มา

ผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อเพิ่มจาก	4	 ราย	 เป็น	15	 ราย	

คดิเป็น	3.75	เท่า	ปัญหาทีพ่บขณะผ่าตดัคอื	1)	เครือ่งมอื

ดึงรั้ งเนื้อเยื่อที่ ใช ้มีขนาดความลึกและการดึงรั้ ง

ไม่เหมาะสมกบัต�าแหน่งทีน่�าไปใช้		เช่น		skin	hook	(รูปที่ 

1	ก)	และ	Senn	retractor	(รปูที	่1	ข)	เน่ืองจากเครือ่งมอื

ดึงรั้งเนื้อเยื่อดังกล่าวนี้มีลักษณะปลายแหลม	 และมี

ความโค้งน้อย	ท�าให้การเก็บรวบเนื้อเยื่อที่ต้องการจะ

กันแยกออกจากกันท�าได้ไม่หมด	2)	 เครื่องมือดึงรั้ง

ไม่สามารถถ่างขยายได้กว้างพอกับต�าแหน่งที่ต้องการ

ท�าผ่าตัด	เช่น	self-retaining	retractor	(รูปที่	1	ค)	เป็น

เครื่องมือส�าหรับถ่างขยายที่สามารถถ่างขยายโดย

ไม่จ�าเป็นต้องมีผู้ช่วยในการจับดึงรั้ง7	 ซึ่งเป็นข้อดีที่

เนือ้เยือ่ถกูกัน้แยกด้วยแรงกดทีส่ม�า่เสมอ	แต่ไม่เหมาะสม

ที่จะน�ามาใช้ในการผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ	 เนื่องจาก

ไม่สามารถดึงร้ังต�าแหน่งที่ต้องการผ่าตัดได้กว้างพอ

และส่วนโค้งที่ใช้กันแยกเนื้อเยื่อมีความลึกและความ

โค้งน้อย		ท�าให้ไม่สะดวกในการใช้งานและ	3)	ลักษณะ

การจับเครื่องมือก่อให้เกิดแรงกดที่กระท�าต่อเน้ือเยื่อ

ไม่สม�่าเสมอ	เช่น	การจับดึง	army	navy	retractor	(รูปที่	

2)	ซึง่เป็นเครือ่งมอืดงึรัง้ปลายมนทีเ่กบ็กนัแยกเนือ้เยือ่

ได้ดพีอควร	แต่เมือ่การใช้มอืจบัดงึรัง้ไปนาน	ๆ 	จะท�าให้

เนื้อเยื่อถูกดึงด้วยแรงกดที่ไม่สม�่าเสมอ	หากต้องใช้

เนือ้เยือ่หรอืกล้ามเนือ้ส่วนนีใ้นการปลกูถ่ายเนือ้เยือ่อาจ

มีปัญหาในการปลูกถ่าย	

การใช้เครื่องมือดึงรั้งที่กล่าวมา	 (ยกเว้น	 self-

retaining	retractor)	จ�าเป็นต้องอาศยัแพทย์ผูช่้วยในการ

จับเครื่องมือดึงรั้ง	 การจับเครื่องมือดึงรั้งต้องจับและ

ดึงรั้งด้วยความแรงที่พอเหมาะตลอดระยะเวลาการ

ผ่าตัด	 เพื่อให้เห็นบริเวณผ่าตัดได้ชัดเจน	 แต่โดย

ธรรมชาติแล้วแรงที่ดึงด้วยมือไม่สามารถควบคุมให้

คงที่ได้	 ประกอบกับเครื่องมือมีขนาดไม่เหมาะสม	

หากออกแรงดึงรั้งมากเกินไป	จะท�าให้เนื้อเยื่อบอบช�้า	

ซ่ึงอาจส่งผลให้การตัดต่อหลอดเลือดไม่ประสบ

ผลส�าเรจ็	หากออกแรงดึงน้อยก็จะท�าให้มองเหน็บรเิวณ

ผ่าตัดไม ่ชัดเจน	 จากที่กล ่าวมาเครื่องมือที่มีอยู ่

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของศัลยแพทย์

ได้	ท�าให้การผ่าตดัมคีวามยากล�าบาก	ต้องใช้เวลาในการ

ท�าผ่าตัดนานเพิ่มขึ้น
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จากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	เคร่ืองมอืทีใ่ช้

ส�าหรับดึงรั้งเนื้อเยื่อที่เหมาะสมส�าหรับการผ่าตัด

ปลูกถ่ายเนื้อเยื่อโดยเฉพาะ	มีใช้ในต่างประเทศ	ซึ่งมี

หลายรูปแบบ8, 9  แต่มีราคาแพง	ส�าหรับประเทศไทย	

ยังไม่พบว่ามีการคิดค้นเคร่ืองมือดึงร้ังเพ่ือใช้ในการ

ปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ	ดังนั้นผู้เขียนจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนา

เครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อที่มีขนาดพอเหมาะ	สะดวกต่อ

การเข้าถึงต�าแหน่งที่ต้องการท�าผ่าตัดโดยเฉพาะในที่

แคบได้มากขึ้น	 ลดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ	 โดยน�า

รูปแบบเครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อต่างๆ	มาศึกษา	 เพ่ือน�า

มาประกอบการตดัสนิใจในการเลอืกรปูแบบและขนาด

ที่เหมาะสมมาใช้ในการพัฒนาเครื่องมือ		ในการพัฒนา

เครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อนี้ยึดรูปแบบ	star	 retractor	 ซ่ึง	

เบอร์นแฮม	แอททาร์ด	และวอลทัน	(Burnham	Attard	

and	Walton)8	ประดษิฐ์และน�ามาใช้กบัผูป่้วยทีท่�าผ่าตดั

ศีรษะและล�าคอ	(head	neck	surgery)	แต่ข้อจ�ากัดของ	

star	retractor	คอื	ค่อนข้างบางส่วนโค้งอ่อนตวัง่ายท�าให้

ปลายโค้งคลายตัวเมื่อใช้กันแยกชั้นเนื้อเยื่อ	ส่วนปลาย

ด้านตรงข้ามต้องยึดด้วยชุดที่ประกอบกันเป็นวงแหวน	

ท�าให้ขอบของบริเวณผ่าตัดสูงขึ้น	ส่งผลให้ศัลยแพทย์

ท�าการผ่าตัดไม่สะดวก	หากน�ามาใช้เป็นชิ้นเดี่ยวๆ	จะ

ไม่มตี�าแหน่งให้ยดึจบัต้องใช้เครือ่งมอืเพือ่หนีบจบัด้าน

ตรงข้ามให้อยู่นิ่งท�าให้	 star	 retractor	 เลื่อนหลุดได้ง่าย	

ผู้เขียนจึงน�ามาเป็นข้อมูลในการพัฒนาเครื่องมือดึงรั้ง

เนื้อเยื่อปลายแหลม

เครื่องมือดึงรั้งเน้ือเยื่อปลายแหลม	(fish	 hook	

retractor)	ทีพ่ฒันาขึน้มลีกัษณะเป็นขอเกีย่ว			ความกว้าง

ของส่วนที่โค้งงอมีขนาด	1-2	เซนติเมตร	ปลายโค้งงอ	

แข็งแรง	มั่นคง	เข้าถึงบริเวณผ่าตัด	ได้สะดวกขึ้น	ท�าให้

เห็นโครงสร้างอวัยวะที่ต้องการท�าผ่าตัดได้ชัดเจนขึ้น	

มีหลายขนาด	มีขนาดความยาวตั้งแต่	3-6	เซนติเมตร	

สามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมกับต�าแหน่งที่ต้องการดึง

รั้ง	ราคาถูก	ประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องมือดึงรั้ง

ที่น�าเข้าจากต่างประเทศ	 การสั่งซื้อเครื่องมือจาก

ต่างประเทศมีราคาแพง	ขายเป็นชุด	 ราคาต่อชิ้นๆ	ละ

ประมาณ	3,000-5,000	บาท	เมือ่เทยีบกบัราคา	fish	hook	

ที่ประดิษฐ์ขึ้นเอง	ราคาต่อชิ้นๆ	ละ	220	บาท	สามารถ

จบัยดึได้โดยไม่ต้องใช้คนจบั		ลดจ�านวนแพทย์ผูช่้วยใน

การจบัเครือ่งมอืดงึรัง้เนือ้เยือ่ตลอดระยะเวลาการผ่าตดั

ท�าให้แพทย์ผู้ช่วยสามารถไปช่วยท�าผ่าตัดในต�าแหน่ง

อื่นแทนการถือเครื่องมือดึงรั้ง	 ช่วยให้การผ่าตัดท�าได้

รวดเร็วขึ้น	

รูปที่ 1	 เครื่องมือดึงรั้ง	(ก)	skin	hook	retractor	(ข)	Senn	
retractor	(ค)	self-retaining	retractor

รูปที่ 2	การใช้แพทย์ผู้ช่วยในการดึงรั้งเครื่องมือ
ดึงรั้งเนื้อเยื่อระหว่างการผ่าตัด
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การน�าเสนอบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้

พยาบาลและศัลยแพทย์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเห็นแนวทาง

ในการพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการดงึรัง้เนือ้เยือ่และถ่าง

ขยายบรเิวณผ่าตดัในการผ่าตดัปลกูถ่ายเนือ้เยือ่	เพือ่น�า

ไปปรับใช้ให้เหมาะกับบริบทของแต่สถาบัน	และการ

ท�างานร่วมกันในทีมผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ	 โดยเน้นที่

ความปลอดภัยและผลประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ	

ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

การสร้างและพฒันาเคร่ืองมอืดงึร้ังเนือ้เยือ่ปลายแหลม 

การสร้างและพฒันาเครือ่งมอืดงึรัง้เนือ้เยือ่ปลาย

แหลม	ประกอบด้วย	5	ขั้นตอน	ดังต่อไปนี้

1.	ออกแบบเครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อปลายแหลม	

ด้วยการวัดขนาดความโค้งและความลึกของเนื้อเยื่อที่

ต้องการจะดึงรั้งในแต่ละช้ัน	วัดความลึกของต�าแหน่ง

ผ่าตัดที่ต้องการน�าเคร่ืองมือดึงร้ังไปใช้	 เพื่อน�ามา

ออกแบบขนาดความกว้าง	ความโค้ง	 และความลึกให้

เหมาะสมกับของเครื่องมือดึงรั้ง	ดังรูปที่	3

2.	ออกแบบลักษณะความโค้งของเคร่ืองมือดึง

รัง้ให้สอดคล้องกบัความลกึของต�าแหน่งเนือ้เยือ่ทีว่ดัได้

จากข้อ	1	โดยน�าสายยางที่ท�ามาจากซิลิโคน	(silicone)

มาเป็นแม่พิมพ์ในการประดิษฐ์

รปูที ่3	แสดงการวัดความลกึของเนือ้เยือ่

รูปที่ 4	 วัดความโค้งโดยใช้สาย	silicone	โค้งตาม

	 	 ความกว้างและความลึกของชั้นเนื้อเยื่อ

รูปที่ 5	Pin	K-wire

3.	 เลือกวัสดุที่จะน�ามาใช้ประดิษฐ์เครื่องมือดึง

รั้งเนื้อเยื่อปลายแหลมนี	้ควรเป็นวัสดุที่มีความแข็งแรง	

คงทน	ไม่เป็นสนิม		และทนทานต่อการท�าให้ปลอดเชื้อ	

สามารถน�ากลับมาใช้ซ�้าได้ตลอดอายุการใช้งาน	วัสดุที่

เลือกใช้คือ

	 3.1	 Pin	K-wire		ผลติมาจากเหลก็กล้าไร้สนมิ	

(stainless	 steel)	 ขนาด	 1.8	 มิลลิเมตร	 ยาว	 6	 นิ้ว

ใช้ส�าหรับท�าเครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อ	ดังรูปที	่5
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	 3.3	 คีมตัดลวด	(K-wire	cutter)	ใช้ส�าหรับ

ตัดปลาย	 Pin	 K-wire	 ต้องมีความคมและแข็งแรง	

ดังรูปที	่7

รูปที่ 7	คีมตัด	Pin	K-wire

	 3.4	 ไม้บรรทดัใช้วดัความกว้างและความยาว

ของเครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อปลายแหลมควรเป็น

รูปที่ 8 ไม้บรรทัด

4.	น�าวัสดุที่เตรียมไว้มาประดิษฐ์เครื่องมือดึงรั้ง

เนื้อเยื่อปลายแหลม	(fish	 hook	 retractor)	ตามแบบ

ที่ก�าหนดไว้ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 4.1	 น�าส่วนปลายแหลมของ	 Pin	K-wire	

มาดัดส่วนโค้งให้ได้ตามรูปที่ออกแบบไว้ในข้อ	 2	

ดังรูปที	่9

รูปที่ 9	 ดดัส่วนปลายของ	Pin	K-wire	ให้มคีวามโค้งและความกว้าง

	 	 ตามที่ก�าหนด

	 3.2	 คีมที่ใช้ส�าหรับดัด	Pin	K-wire	ซึ่งต้อง

เป็นคีมที่มีบริเวณปากคีบมีความแข็งแรง	สามารถจับ	

Pin K-wire	ได้มั่นคง	ดังรูปที่	6

รูปที่ 6 คีมดัด	Pin	K-wire

ไม้บรรทัดที่มีเส้นแบ่งขีดมิลลิเมตร	 มองเห็นได้ชัดเจน	

ดังรูปที	่8
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	 4.2	 ม้วนขดส่วนปลายด้านทีไ่ม่มคีมของ	Pin	

K-wire	ให้เป็นรูปวงกลมคล้ายขดก้นหอย	ดังรูปที่	10	

และดัดปลายให้งอขึ้นส�าหรับใช้เป็นส่วนที่สอดยางวง

เข้าไปยึดเครื่องมือดึงรั้งไว้	ดังรูปที่	11

รูปที่ 10	ม้วนขดส่วนปลายด้านที่ไม่คมเป็นรูปวงกลม

	 	 คล้ายขดก้นหอยและดัดส่วนปลายให้งอขึ้น

รูปที่ 11	สอดยางวงเข้าไปยึดส่วนปลายเครื่องมือ

	 	 ดึงรั้งกับตัวหนีบผ้า

รูปที่ 12 เครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อที่มีความกว้าง

	 	 ของส่วนที่โค้งงอหลายขนาด
	 4.3	 ปรบัความโค้งของเครือ่งมอืดงึรัง้เนือ้เยือ่

ให้ขนาดห่างจากตัวต้นแบบที่ออกแบบไว้	 อย่างละ	1	

มลิลเิมตร	ให้มีขนาดความกว้างของส่วนทีโ่ค้งงอทัง้ใหญ่

ขึ้นและเล็กลง	จะได้เครื่องมือดึงรั้ง	fish	hook	retractor

ทีมี่ความกว้างของส่วนทีโ่ค้งงอหลายขนาด		สามารถเลือก

ใช้ได้ตามขนาดของเนื้อเยื่อที่ต้องการดึงรั้ง	ดังรูปที่	12

5.	น�า	 Pin	K-wire	 ที่ดัดส่วนโค้งและขดส่วน

ปลายเรยีบร้อยแล้วมาล้างท�าความสะอาดด้วยน�า้ยาล้าง

เครื่องมือ	 จากนั้นเช็ดให้แห้ง	 ดังรูปที่	 13	บรรจุซอง

เวชภัณฑ์เพื่อส่งท�าปลอดเชื้อก่อนน�าไปใช้ในการผ่าตัด

ดังรูปที่	14
รูปที่ 13 เครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อภายหลังล้าง

	 	 ท�าความสะอาด

รูปที่ 14	น�าตวัถ่างเนือ้เยือ่ส่งท�าปลอดเชือ้	พร้อมใช้งาน
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6.	น�าเครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อมาให้แพทย์ผู้ท�า

ผ ่าตัดทดลองใช้กับผู ้ป ่วย	 เพื่อศึกษาปัญหาและ

ข้อคดิเหน็จากการใช้งาน	จากนัน้น�ามาปรบัปรงุรปูแบบ

ให้พร้อมใช้งาน	ก่อนน�าไปเป็นต้นแบบในการประดิษฐ์

เพิ่มขึ้นให้เพียงพอต่อความต้องการใช้งาน	 โดยมี

ขั้นตอนในการใช้งาน	ดังนี้

	 6.1	 น�ายางวงมาสอดเข้าที่ส่วนปลายที่ขด

เป็นก้นหอยของเครื่องมือดึงรั้ง	 ส่วนปลายของยางวง

อีกด้านให้คล้องกับตัวหนีบผ้า	(towel	clip)	ดังรูปที่	15

	 6.2	 จับส่วนโค้งของเคร่ืองมือดึงร้ังมาเก่ียว

เนื้อเยื่อต�าแหน่งที่ต้องการเกี่ยวดึงรั้ง	 ดังรูปที่	 16	

ต�าแหน่ง	ก

	 6.3	 น�า	 towel	 clip	 ที่มียางวงคล้องกับ

ส่วนปลายของเครื่องมือดึงรั้งไปหนีบผ้าให้ตึง	 จะเห็น

รูปที่ 15		ลักษณะการใช้งานของเครือ่งมอืดงึรัง้เนือ้เยือ่

รูปที่ 16 การใช้งานเครือ่งมอืดงึรัง้เนือ้เยือ่บรเิวณทรวงอก

ลักษณะการใช ้ งานของเครื่องมือดึงรั้ ง เนื้ อ เยื่ อ

ปลายแหลม	ดังรูปที	่16	ต�าแหน่ง	ข
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การปรับปรุงเครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อปลายแหลม

เมื่อน�าเครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อปลายแหลม	

มาใช้งานในระยะแรก	ปัญหาที่พบคือ

1.	ปลายของเครือ่งมอืดงึรัง้เนือ้เยือ่ทีป่ระดษิฐ์มี

ความแหลมคมมากเกนิไป	ท�าให้เนือ้เยือ่ถกูครดูมรีทูะลุ	

ดังรูปที่	 17	 จึงแก้ไขปรับปรุง	 โดยน�าเคร่ืองมือดึงรั้ง

เน้ือเยือ่มาปรบัลดความแหลมคมให้น้อยลง		ขณะเดียวกนั

ก็ยังสามารถเกี่ยวเนื้อเยื่อได้มั่นคง	ดังรูปที่	18

2.	 ส่วนปลายทีข่ดเป็นก้นหอยระยะห่างของส่วน

ทีข่ดกางมากเกินไป	ท�าให้ส่วนปลายของเครือ่งมอืดึงรัง้

ไปเกีย่วกบัเนือ้เยือ่ส่วนทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัการผ่าตดั	หรอื

สายซลิโิคนทีใ่ช้ส�าหรบัคล้องหลอดเลอืดถกูหนบีเข้าไป

ในร่องที่กางออก	ดังรูปที่	 19	 จึงน�ามาปรับปรุงแก้ไข	

โดยปรับส่วนบริเวณที่ปลายขดเป็นก้นหอยให้แนบชิด

กนัมากขึน้	ให้ยางวงสามารถสอดผ่านไปได้ขณะเดียวกนั

เน้ือเยื่อ	หรือ	 เครื่องมืออ่ืนจะไม่สามารถสอดเข้าไปใน

ส่วนที่ขดเป็นก้นหอยได	้ดังรูปที	่20

รูปที่ 17	ส่วนปลายของเครื่องมือดึงรั้ง

	 	 เนื้อเยื่อมีความแหลมคม

รูปที่ 18	น�าเครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อมาปรับ

	 	 ส่วนปลายที่คมให้ความคมลดลง

รูปที่ 19	ส่วนปลายขดก้นหอยมขีนาดกว้าง รูปที่ 20 ส่วนปลายขดก้นหอยแนบชิดมากขึน้

ภายหลังการปรับปรุงคุณภาพของ	 fish	 hook	

retractor	ท�าให้ได้เครื่องมือส�าหรับใช้ดึงรั้งและกั้นแยก

เนื้อเยื่อออกจากหลอดเลือดและเส้นประสาทในการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ	fish	hook	retractor	ท�าจาก	Pin	

K-wire	ซึ่งเป็น	 stainless	 steel	 ส่วนปลายด้านหนึ่งมี

ลักษณะโค้งเป็นขอเกี่ยว	ส่วนโค้งท�ามุม	30-35	องศา	

ส่วนปลายแหลมยึดเนื้อเยื่อได้มั่นคงโดยส่วนคม

ไม่ท�าให้เน้ือเยื่อฉีกขาด	 ปลายด้านตรงข้ามขดเป็น

ก้นหอยใช้ส�าหรับสอดยางวงเพื่อยึดกับตัวหนีบผ้า

เป็นการดึงรั้งโดยไม่ต้องอาศัยแรงคน
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การน�าไป และการประเมินผล

ผู้เขียนน�า	 fish	hook	 retractor	 ไปให้ศัลยแพทย์	

10	รายและพยาบาลประจ�าการ	20	ราย	ทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ	ในห้องผ่าตัด

ศัลยศาสตร์	ตั้งแต่	1	มิถุนายน	2556	ถึง	30	ธันวาคม	

2558	จ�านวน	35	ราย		โดยภายหลงัใช้งานให้ศลัยแพทย์

และพยาบาลประจ�าการประเมินการใช้	 fish	 hook	

retractor	จากแบบประเมินความพึงพอใจ	ซึ่งประกอบ

ด้วยตัวชี้วัด	5	ด้าน	คือ	1)	สะดวกและง่ายต่อการใช้งาน	

2)	 ช่วยในการถ่างขยายบริเวณผ่าตัดและลดจ�านวน

แพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด	3)	 เป็นอุปกรณ์ที่มีราคาถูก	 ใช้งาน

ได้จริง	 4)	 แข็งแรง	 คงทน	 น�ากลับมาใช้ซ�้าได้	 และ	

5)	ล้างและท�าความสะอาดง่าย	 ลักษณะแบบประเมิน

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	ดังนี้คือ	คะแนน	1	

หมายถงึ	พอใจน้อยทีส่ดุ	คะแนน	2	หมายถึง	พอใจน้อย	

คะแนน	3	หมายถึง	พอใจปานกลาง	คะแนน	4	หมายถึง	

พอใจมาก	และคะแนน	5	หมายถึง	พอใจมากที่สุด

การประเมินความพึงพอใจจากศัลยแพทย์และ

พยาบาลประจ�าการในห้องผ่าตัดศัลยศาสตร	์ในการน�า	

fish	hook	retractor	ไปใช	้พบว่า	คะแนนความพึงพอใจ

เฉลี่ยรวมในทุกด้านอยู ่ในระดับ	พึงพอใจมากที่สุด	

(Mean	=	4.77,	SD	=	0.52)	ทุกรายการประเมินได้

คะแนนพึงพอใจเฉลี่ยมากกว่า	 4.50	 โดยรายการ

ประเมิน	 เป็นเครื่องมือที่มีราคาถูกใช้งานได้จริง	 ได้

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยมากที่สุด	(Mean	=	4.87,	

SD	=	0.35)	และรายการประเมิน	สะดวกและง่ายต่อ

การใช้งาน	 ได้คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยน้อยที่สุด	

(Mean	=	4.60,	SD	=	0.86)	ดังตารางที	่1

ตารางที่ 1	 ความพึงพอใจของผู้ใช้เครื่องมือดึงรั้งเนื้อเยื่อปลายแหลม	จ�านวน	30	ราย

ตัว ี้วัด
ความพึงพอใจ

Range Mean SD การแปลผล

1. สะดวกและง่ายต่อการใช้งาน 2-5 4.60 0.86 พึงพอใจมากที่สุด

2. ช่วยในการถ่างขยายบริเวณผ่าตัด	และลดจ�านวน

แพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด

3-5 4.80 0.55 พึงพอใจมากที่สุด

3. เป็นเครื่องมือที่มีราคาถูก		ใช้งานได้จริง 4-5 4.87 0.35 พึงพอใจมากที่สุด

4. แข็งแรง	คงทน	น�ากลับมาใช้ได้ 3-5 4.77 0.57 พึงพอใจมากที่สุด

5. ล้างและท�าความสะอาดง่าย 3-5 4.83 0.53 พึงพอใจมากที่สุด

คะแนนความพึงพอใจรวม 4.77 0.52 พึงพอใจมากที่สุด
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ในการพฒันา	fish	hook	retractor		มกีารทดลองใช้	

และน�าปัญหาจากการใช้งานมาปรับปรุงแก้ไขจนได้

รูปแบบที่เหมาะสมกับการใช้งาน	คือ	ส่วนปลายโค้งท่ี

เกี่ยวสามารถเก็บเนื้อเยื่อได้ดี	 แรงกดน้อย	 ไม่ท�าให้

เนื้อเยื่อบอบช�า้	ช่วยให้เห็นบริเวณผ่าตัดได้ชัดเจน	และ

จากการประเมินความพึงพอใจในทุกด้าน	 ได้ระดับ

คะแนนอยู่ในระดับ	พอใจมากที่สุด	แสดงถึง	เครื่องมือ

ดงึรัง้เน้ือเยือ่ปลายแหลมทีป่ระดษิฐ์ขึน้นี	้ช่วยในการดงึ

รัง้เน้ือเยือ่		ท�าให้เหน็บรเิวณผ่าตดัได้ด	ีเป็นปัจจยัส�าคญั

ในการผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ	สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	ทแิรลลี	่และโทฟาแนลลี	่(Tirelli,	Tofanelli)8	พบว่า	

เครือ่งมอืดงึรัง้ทีช่่วยให้เหน็บรเิวณผ่าตดัได้อย่างชัดเจน	

เป็นหัวใจส�าคัญในการผ่าตัด	ท�าให้ลดจ�านวนแพทย์

ผู้ช่วยในการผ่าตัดได้	 ดังนั้น	 fish	 hook	 retractor	 ที่

ประดษิฐ์ขึน้เป็นอปุกรณ์น�ามาใช้งานได้จรงิ	ทีม่รีาคาถูก	

ทดแทนการใช้เครื่องมือจากต่างประเทศ	 มีความแข็ง

แรง	คงทน	นอกจากสามารถน�ากลบัมาใช้งานได้	ประการ

ส�าคัญ	คือ	สามารถล้างท�าความสะอาดได้ง่าย			

สรุป

เครื่องมือดึงร้ังเนื้อเยื่อปลายแหลม	(fish	 hook	

retractor)	 เป็นเครื่องมือที่ประดิษฐ์ขึ้นเพื่อใช้ในการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ	 ท�ามาจากเหล็กกล้าไร้สนิม	

มีลักษณะเป็นขอเกี่ยว	มีความแข็งแรง	ยึดเกี่ยวกล้าม

เนื้อได้มั่นคง	ช่วยให้ศัลยแพทย์มองเห็นบริเวณผ่าตัด

ได้ชัดเจนขึ้น	 ลดจ�านวนแพทย์ผู ้ช ่วยในการผ่าตัด	

ช่วยลดระยะเวลาในการท�าผ่าตัด	ลดค่าใช้จ่าย	และผู้ใช้

มีความพึงพอใจในระดับสูงมาก

ข้อควรระวังเมื่อ งาน

1.	 ระหว่างการส่งเคร่ืองมือผ่าตัด	 การส่ง	 fish	

hook	retractor	ให้ส่งผ่านเหมือนการส่งของมีคม	ระวัง

ส่วนปลายทีแ่หลมคมของ		fish	hook	retractor	อาจเกีย่ว

ถงุมอืของผูใ้ช้งานทัง้พยาบาลผูส่้งผ่าตดัและศลัยแพทย์

ท�าให้เกิดการบาดเจ็บขึ้นได้ในระหว่างการผ่าตัด

2.	 ระหว่างการทวนสอบเคร่ืองมือผ่าตัด	 ขนาด

ของ	fish	hook	retractor	มีขนาดเล็ก	ท�าให้เสี่ยงต่อการ

สูญหายในระหว่างการผ่าตัด	หรือตกเข้าไปในบริเวณ

ผ่าตัด	ต้องมีการทวนสอบ	ตรวจนับ	และบันทึกการใช	้

ทั้งก่อน	ขณะ	และหลังการผ่าตัดให้ครบถ้วน

3.	ก่อนส่งล้างท�าความสะอาดให้น�า	 fish	 hook	

retractor	 ใส่ภาชนะแยกต่างหากให้เห็นชัดเจน	 เพื่อ

ป้องกันการบาดเจบ็จากการล้างท�าความสะอาดและจาก

การส่งท�าหีบห่อในขั้นตอนการส่งท�าปลอดเชื้อ

ข้อเสนอแนะที่จะพัฒนาต่อไป

1.	ปรบัแนวการดึงรัง้เพือ่ลดแรงกดเน้ือเยือ่ด้าน

นอก	ส�าหรับผู้ป่วยที่มีน�้าหนักตัวมาก	การใช้เคร่ืองมือ

ดงึรัง้	fish	hook	retractor	อาจกดเน้ือเยือ่ด้านนอกบรเิวณ

ผ่าตัด	หากปรับด้านที่เป็นก้นหอยบิดให้เป็นแนวนอน

ขนานไปกับผ้าและตัวหนีบผ้า	จะลดการกดเนือ้เยือ่นอก

บริเวณผ่าตัดได้ดีขึ้น	

2.	ปรับปรุงขนาดของ	fish	hook	 retractor	ตาม	

ต�าแหน่งเน้ือเยื่อที่ต้องการดึงรั้ง	 และปรับขนาดตาม

ลักษณะการใช้งานในการผ่าตัดประเภทอ่ืนเพื่อเพิ่ม

สามารถในการใช้	 fish	 hook	 retractor	 ได้อย่างมี
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