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Abstract:
Objective: To assess the use of irrigation fluid containers with visible fluid level tubes for TURP (transurethral resection of
prostate gland).
Design: Prospective, descriptive study
Materials and methods: The irrigation fluid container with a visible fluid level tube for TURP was used in TURP procedures.
Data were analysed from questionnaires completed by operation nurses regarding the convenience and satisfaction with the use
of the irrigation fluid container.
Results: All the questionnaire answers showed a good response in convenience and satisfaction with the use of the irrigation
fluid container with a visible fluid level tube for TURP.
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Conclusion: The irrigation fluid container with a visible fluid level tube was found to be convenient and provided satisfaction for
operative nurses managing TURP procedure. It is economic, is easy to produce and appropriate for general hospital use.
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ทำไดง่้ายและมรีาคาถกู เหมาะในการนำไปใชใ้นโรงพยาบาลทัว่ไป
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บทนำ
ต่อมลูกหมากโต เป็นโรคเนือ้งอกชนดิไมร้่ายแรงพบบอ่ย

ในผูช้ายสงูอายุ  ซ่ึงทำใหมี้อาการขบัถ่ายปสัสาวะผดิปกต ิ มีการ
ประมาณการณ์ว่าผู้ชายอายุเกิน 50 ปี จะมีอาการผิดปกติจาก
ต่อมลูกหมากโต ร้อยละ 50  และผู้ชายอายเุกิน 80 ปี พบสูงถึง
ร้อยละ 801 สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง
ผ่านทางทอ่ปัสสาวะ

การผ่าตัดต่อมลูกหมากโดยวิธีส่องกล้อง (transurethral
resection of prostate gland: TURP) คือ วิธีผ่าตัดมาตรฐาน (gold
standard) ท่ีใช้ในปัจจุบัน2  ข้อมูลจากโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
ปี พ.ศ. 2548 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก
โดยวิธีส่องกล้อง จำนวน 149 ราย คิดเป็นการผ่าตัดอันดับ 1  ของ
การผา่ตดัในหนว่ยศลัยศาสตรร์ะบบทางเดนิปสัสาวะ3

ในระหวา่งผา่ตดัตอ่มลกูหมากโดยใชก้ล้องจะมเีลือดออก
ตลอดเวลา  ทำให้รบกวนการมองผา่น resectoscope ดังน้ันจึงต้อง
มีการใช้สารละลายชะล้าง (irrigation fluid)4 ผ่านเข้าออกกระเพาะ
ปัสสาวะตลอดเวลา (continuous irrigation) โดยสารละลายนี้
จะอยู่ในภาชนะที่แขวนบนเสาน้ำเกลือในระดับที่แพทย์กำหนด

เพื่อให้สารละลายไหลเข้ากระเพาะปัสสาวะได้อย่างต่อเนื่อง และ
มีอัตราความเรว็ทีเ่หมาะสม (รูปที ่1)

เนื่องจากภาชนะใส่สารละลายเป็นภาชนะปิด ทำให้ยาก
ลำบากในการประเมินระดับสารละลายท่ีเหลือ  เม่ือสารละลายไหล
ออกจนหมดภาชนะ จะทำใหศั้ลยแพทยไ์ม่สามารถผา่ตัดได ้และ
ผู้ป่วยจะสญูเสยีโลหติอยา่งตอ่เนือ่งโดยไมจ่ำเปน็

ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดในการประดิษฐ์ท่อใสเห็นระดับน้ำ
ภายในภาชนะได้ตลอดเวลา  ใช้หลักการน้ำในภาชนะเดียวกันย่อมอยู่
ในระดับเดียวกันเสมอแม้จะมีรูปร่างต่างกัน  โดยใช้สายซิลิโคน
ทำเป็นท่อน้ำเชื่อมกับน้ำภายในภาชนะ เนื่องจากสายซิลิโคน
มีความใสทำให้มองเห็นระดับน้ำที่เชื ่อมต่อกับภายในภาชนะ
ได้ตลอดเวลา  สายซิลิโคนมคุีณสมบติัพิเศษ คือ มีความยดืหยุน่
ไม่แตกหักง่ายเหมือนหลอดแก้ว จึงมีความคงทนสูง สามารถ
ทำความสะอาดและทำใหป้ราศจากเช้ือโดยวิธีน่ึงด้วยไอน้ำ (steam
sterilization) ได้  ซ่ึงเป็นวธีิท่ีสะดวก ปลอดภยั ไม่มีพิษตกคา้ง
เชื่อถือได้มากที่สุด รวมทั้งประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย5  ซึ่งท่อ
พลาสติกใสแม้จะมคีวามใสมากกวา่ซิลิโคน  แต่ไม่สามารถทำให้
ปราศจากเชือ้โดยวธีิน่ึงด้วยไอนำ้ จึงไม่สามารถนำมาใชไ้ด้
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วัสดแุละวธีิการ
นำภาชนะบรรจุสารละลายชะล้างที ่ใช้อยู ่เดิม ซึ่งเป็น

กระป๋องสแตนเลส มาเจาะรูและเชื ่อมข้อต่อรูปตัวแอล (L)
บริเวณใกล้ก้นกระป๋องและปากกระป๋อง ใช้สายซิลิโคนขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 7x11 มิลลิเมตร (เส้นผ่าศูนย์กลางภายใน 7
มิลลิเมตร, เส้นผา่ศูนยก์ลางภายนอก 11 มิลลิเมตร )  ความยาว
22 เซนติเมตร ต่อเชื่อมระหว่างข้อต่อบนและล่าง เพื่อใช้เป็น
ท่อใสเห็นระดบันำ้ (รูปที ่2, 3 และ 4)

ผลการศกึษา
จากการประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจของ

พยาบาลหอ้งผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์จำนวน 11 ราย
ด้วยแบบสอบถาม พบว่า พยาบาลทุกคนมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดบัมากถงึมากทีสุ่ดทกุหัวขอ้การประเมนิ  (ตารางที ่1)

รปูที ่1 ศัลยแพทยข์ณะผา่ตดั TURP โดยใชภ้าชนะบรรจุ
สารละลายชะล้างแขวนบนเสาน้ำเกลือ

 

รูปที ่2  ภาพภาชนะสแตนเลสเดมิ

รูปที ่3 ภาพภาชนะทีใ่ช้ช้ีแจงช่างเช่ือมขอ้ตอ่ของภาชนะ

รปูที ่4 ภาชนะทีป่ระดษิฐเ์สรจ็แลว้พรอ้มใชใ้นการปฏบิตังิาน
สามารถมองเห็นระดับน้ำผ่านสายซิลิโคน

 

ขอ้ตอ่รปูแอลทีท่ำขึน้

สายซิลิโคน

ขอ้ตอ่รปูแอลทีท่ำขึน้
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ตารางที ่1 ผลการประเมนิประสทิธภิาพและความพงึพอใจในการใชภ้าชนะบรรจสุารละลายชะลา้งทีม่ทีอ่ใสเหน็ระดบันำ้
ของพยาบาลหอ้งผ่าตดั  จำนวน 11 ราย

            รายการประเมิน   (n=11 ราย)              มากที่สุด          มาก         ปานกลาง         น้อย         น้อยที่สุด       คะแนนเฉลี่ย
                                                                   (ราย)          (ราย)          (ราย)          (ราย)         (ราย)
                                                                 (รอ้ยละ)       (รอ้ยละ)      (รอ้ยละ)       (รอ้ยละ)     (รอ้ยละ)

1.ความสะดวกของพยาบาลในการใช้งาน 8 (72.7) 3 ( 27.3) 0  0 0 4.7
2.ความสะดวกในการตรวจดูระดับน้ำ 8 (72.7) 3 ( 27.3) 0  0 0 4.7
3.ความชัดเจนในการมองเห็นระดับน้ำ 6 (54.5) 5 (45.5) 0  0 0 4.5
ในท่อบอกระดับน้ำซิลิโคน

4.ความสะดวกในการล้างทำความสะอาด 1 (9.1)        10 (90.9) 0  0 0 4.1
ภาชนะบรรจสุารนำ้

5.ความคงทนของภาชนะบรรจุสารน้ำ 6 (54.5) 5 (45.5) 0  0 0 4.5
6.ช่วยลดความวิตกกังวลของพยาบาลจาก 8 (72.7) 3 ( 27.3) 0  0 0 4.7
การเห็นระดับน้ำอยู่ตลอด

7.ความพึงพอใจในภาพรวมของพยาบาล 9 (81.8) 2 (18.2) 0  0 0 4.8
ในการใช้ภาชนะบรรจุสารน้ำ

หมายเหตุ: ระดับมากที่สุด = 5 คะแนน, ระดับมาก = 4 คะแนน, ระดับปานกลาง = 3 คะแนน, ระดับน้อย = 2 คะแนน, ระดับน้อยที่สุด = 1 คะแนน

วิจารณ์
การใช้ภาชนะแบบปิดบรรจุสารละลายในการผ่าตัด

ต่อมลูกหมากโดยวิธีส่องกล้อง  อาจเกิดปัญหาสารละลายไหลออก
หมด ทำให้เกิดการชะงักของการผ่าตัดและส่งผลเสียต่อผู้ป่วย
จึงเป็นหน้าที ่ของพยาบาลห้องผ่าตัดที ่จะต้องดูแลปริมาณ
สารละลายภายในภาชนะทีแ่ขวนบนเสานำ้เกลือให้เพียงพอตลอด
การผ่าตัด  ซ่ึงเดิมพยาบาลใช้บันไดปีนข้ึนตรวจดูระดับน้ำในภาชนะ
เป็นระยะๆ (รูปท่ี 5)  แต่ก็ยังไม่สามารถเห็นระดับน้ำได้   จึงต้องใช้
กระจกเงาบานเล็กๆ ส่องดูเงาสะท้อนระดับน้ำในภาชนะ (รูปท่ี 6)

ดังนั้นการมีภาชนะบรรจุสารละลายชะล้างที่มีท่อใสเห็น
ระดับน้ำภายในภาชนะได้ตลอดเวลา ช่วยลดขั้นตอนการทำงาน
ในการปีนบันไดตรวจดูระดับสารละลาย ช่วยให้ประหยัดเวลา
และแรงงานของพยาบาล  จึงสร้างความพงึพอใจในภาพรวมของ
พยาบาลในการใชภ้าชนะทีป่ระดษิฐข้ึ์นคะแนนเฉลีย่ 4.8   ความ
สะดวกของพยาบาลในการใชง้านคะแนนเฉลีย่ 4.7  ความสะดวก
ในการตรวจดรูะดบันำ้คะแนนเฉลีย่ 4.7   ช่วยลดความวติกกังวล
ของพยาบาลในเรื่องการตรวจระดับน้ำได้มากคะแนนเฉลี่ย 4.7
ความชดัเจนในการมองเหน็ระดับน้ำในสายซิลิโคนมีคะแนนเฉล่ีย
4.5 เนื่องจากสามารถมองเห็นได้ในระยะไกลถึง 2-3 เมตร
ความคงทนของภาชนะได้คะแนนเฉลี่ย 4.5 เพราะสายซิลิโคน
มีความยืดหยุ่นไม่แตกหัก ทุกหัวข้อการประเมินพยาบาลมีความ

พึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ียเท่ากับและมากกว่า
4.5  ยกเว้นหัวข้อความสะดวกในการล้างทำความสะอาดได้คะแนน
เฉล่ีย 4.1 เน่ืองจากภาชนะประกอบดว้ยขอ้ต่อและมีท่อซิลิโคนใส
ทำให้ล้างทำความสะอาดได้ไม่สะดวกเท่ากับภาชนะเดิมที่เป็น
สแตนเลสทัง้ใบ

รปูที ่5 พยาบาลใชบ้นัไดเพือ่ปนีขึน้ดรูะดบันำ้
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ภาชนะบรรจุสารละลายชะล้างหากทำเป็นภาชนะแบบ
เปิดชนิดที่ทำด้วยพลาสติกใส จะทำให้ประเมินระดับสารละลาย
ได้ง่ายและสะดวก แต่ไม่เหมาะสมที่จะนำมาใช้เพราะไม่สามารถ
ทำให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีนึ่งด้วยไอน้ำได้ จะต้องใช้วิธีทำให้
ปราศจากเชื้อด้วยแก๊สเอทธิลีนออกไซด์ซึ่งค่าใช้จ่ายสูง และใช้
ระยะเวลานานกวา่มาก

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีอัตราการใช้ภาชนะบรรจุ
สารละลายชะลา้งสูง เพราะนอกจากใชใ้นการผา่ตัดตอ่มลูกหมาก
แล้ว  ยังใช้ในการตรวจและผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะโดยใช้
กล้องส่องตรวจ (endourology) อ่ืนๆ เช่น  URS, TUR-BT, TUL
เป็นต้น   ปี พ.ศ. 2548 มีการตรวจและผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ
โดยใช้กล้องส่องตรวจ (endourology) ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
จำนวน 1,405 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.25  ในการผ่าตัดของหน่วย
ศัลยศาสตรร์ะบบทางเดนิปสัสาวะ3

ภาชนะบรรจุสารละลายชะล้างจำเป็นต้องทำด้วยสแตนเลส
เพราะต้องการความคงทนสูง ทำความสะอาดง่ายและทำให้
ปราศจากเช้ือด้วยวิธีน่ึงด้วยไอน้ำได้  แต่มีข้อจำกัดทำให้ยากลำบาก
ในการประเมินระดับสารละลายภายในภาชนะระหว่างการผ่าตัด
ภาชนะมาตรฐานที่โรงพยาบาลทั่วไปใช้มีท่อหลอดแก้วใส เป็น
ส่วนประกอบ (รูปที ่ 7) โดยดา้นขา้งหลอดแกว้มแีผ่นสแตนเลส
ทำเป็นกรอบคล้ายกรอบรูปล้อมรอบ 4 ด้าน  เพื่อป้องกันการ
กระทบหลอดแก้วแตกหัก แต่ก็ไม่สามารถป้องกันการกระทบ
ทางด้านหน้าได้ และหากภาชนะหล่นหลอดแก้วก็จะแตกได้
ซึ่งภายหลังจากการใช้ภาชนะที่ประดิษฐ์ขึ้นไประยะหนึ่ง  ผู้วิจัย
พบว่าในอดีตมีภาชนะเดมิ 1 ใบ และท่อแก้วใสแตกไปแลว้  จึงได้
เปล่ียนเปน็ภาชนะสแตนเลสทบึทัง้ใบ

สาเหตุที่ทำให้ท่อแก้วใสแตกมีหลายประการ เช่น จาก
กระบวนการลา้งทำความสะอาด  ข้ันตอนการทำใหป้ราศจากเชือ้

รูปที ่6 พยาบาลสอ่งกระจกดรูะดบัน้ำ

ด้วยวิธีน่ึงด้วยไอน้ำ  วิธีการจัดเก็บก่อนนำมาใช้  ทุกข้ันตอนต้องใช้
ความระมัดระวังเป็นพิเศษ จึงจะป้องกันไม่ให้ท่อแก้วแตกได้
แม้จะมีการป้องกันด้านข้างด้วยกรอบแผ่นสแตนเลสแล้วก็ตาม
ข้อจำกัดที่สำคัญ คือ การมีแผ่นสแตนเลสด้านข้างหลอดแก้ว
จะทำใหบ้ดบงัการมองเหน็ระดบันำ้ด้านขา้งหลอดแก้ว (รูปที ่8)
จึงมองเห็นระดับน้ำได้เฉพาะด้านหน้าเท่านั้น ต่างจากภาชนะที่
ประดิษฐ์ขึ้นซึ่งเป็นท่อซิลิโคนไม่มีแผ่นสแตนเลสบดบังด้านข้าง
ทำให้เห็นระดบันำ้ได้หลายทศิทางมมุีมมองทีก่ว้างมากกวา่ (รูปที่
9)  ช่วยให้พยาบาลซ่ึงอยู่ในตำแหน่งต่างๆ ของห้องผ่าตัดสามารถ
มองเห็นระดบันำ้ได้  และเตรยีมสารละลายมาเตมิโดยไมต้่องเดิน
มาดเูฉพาะดา้นหนา้ของหลอดแกว้เทา่น้ัน

รปูที ่7 ภาชนะมหีลอดแกว้ใสบรรจอุยู่ สามารถมองเหน็
ระดับน้ำได้

รปูที ่8 มองดา้นขา้งไมส่ามารถเหน็ระดบันำ้
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