
ที#มาและเหตุผล
ในปัจจุบันการผ่าตัดผ่านกล้องเพื6อซ่อมแซมไส้เลื6อนที6ขาหนีบเริ6มเป็นที6นิยม 

(Laparoscopic with repair hernia) รวมถึงวสัดสุงัเคราะห์ (Surgical mesh) ที6
เสริมความแข็งแรงของกล้ามเนือ̂ที6ใช้ในการผ่าตดัได้มีการพฒันาให้เหมาะสม

กบัการผ่าตดัผ่านกล้อง โดยมีลกัษณะเป็นตาข่ายแบบยดึเกาะได้โดยไม่ต้องเย็บ 

(Self-gripping mesh) แตใ่นลกัษณะพิเศษของ mesh นีย̂งัมีข้อเสียคือ ในการ
ใช้งานต้องพบัให้เล็กลงเพื6อให้สอดผ่านรูเปิดของแผลผ่าตดัผ่านกล้องได้ทําให้

ผิววสัดขุองแผ่น mesh ติดแน่นกนัเองและเมื6อผ่านกล้องไปแล้วต้องใช้เวลาใน
การคลี6และกางออกเพื6อนําไปซอ่มแซมบริเวณที6ต้องการ ซึ6งใช้เวลานานมากกวา่ 

i นาทีขึน̂ไป ผู้ประดิษฐ์จงึคิดค้นแผน่รอง Mesh ขึน̂มาเพื6อลดระยะเวลาในการ

กางออก จากสถิติของการผ่าตัดวิธีนี ใ̂นห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิ ริ กิติm 
โรงพยาบาลรามาธิบดีตัง̂แตปี่ 2561-2563 มีจํานวนทัง̂หมด 21 ราย
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Mesh support for laparoscopic herniorrhaphy: แผ่นรอง Mesh ในการผ่าตัดผ่านกล้อง

เพืEอซ่อมแซมไส้เลืEอนทีEขาหนีบ

ห้องผ่าตดัศูนย์การแพทย์สริิกติิ7 งานการพยาบาลผ่าตดัและวกิฤต

วัตถุประสงค์
s) เพื6อลดระยะเวลาในการคลี6แผน่ Mesh เมื6อสอดผา่นกล้องเข้าไปบริเวณที6

ต้องการผา่ตดั 

t) เพื6ออํานวยความสะดวกแก่แพทย์ในการผ่าตดัผ่านกล้องเพื6อซ่อมแซมภาวะ
ไส้เลื6อนที6ขาหนีบ

สภาพปัญหาก่อนดาํเนินการ
จากการผ่าตัดซ่อมแซมไส้เลื6อนที6ขาหนีบแบบส่องกล้อง จะใช้แผ่นวัสดุ

สงัเคราะห์ตาขา่ยยดึเกาะแบบไมต้่องเย็บ (Self-gripping mesh) เวลาใช้ต้อง

ม้วนเพื6อผา่น Trocar 10 mm. ทําให้แผน่วสัดตุิดกนัเองและเวลาใช้ซอ่มแซมต้อง
กางขยายออกให้เป็นแผ่นเพื6อคลุมบริเวณที6กล้ามเนือ̂อ่อนแอ ดังนัน̂เวลากาง

ออกจงึกางคอ่นข้างยากเพราะเหนียวติดกนัเองทัง̂แผน่ ดงัรูป

รูปที& 1 แสดง Self-gripping mesh ที&ม้วนก่อนนําเข้าชอ่งท้องผา่นทอ่ Trocar

แนวทางการแก้ไขปรับปรุง
นําสิ6งประดิษฐ์ที6มีรูปแบบที6เหมาะสมสําหรับการใช้งาน ดังรูปที6 2 มาแก้ไข

ปัญหาดงักล่าวโดยนํามาหุ้มแผ่นวสัดสุงัเคราะห์ตาข่ายยึดเกาะแบบไม่ต้องเย็บ 
(Self-gripping mesh) เพื6อผา่นเข้าและออกจาก Trocar ได้สะดวกและลด
ระยะเวลาในการกางขยายแผน่  Mesh

รูปที& 2 แสดงการใช้งาน “แผน่รอง mesh”

ลักษณะการใช้งาน
1.แบบไมใ่ช้แผน่รอง mesh

Mesh ตดิกบัผนงักล้ามเนือ̂ใน

ตําแหน่งที6ไมต้่องการ Mesh

Mesh มีลกัษณะม้วนเป็นก้อนทํา

ให้ยากตอ่การกาง mesh ให้
ครอบคลมุสว่นที6ต้องการ

2.แบบใช้แผน่รอง Mesh

มีแผ่นรอง mesh คลมุ mesh ทําให้ไม่ติดผนงักล้ามเนือ̂ในตําแหน่งที6ไม่

ต้องการ สามารถเลื6อนไปตําแหน่งที6ต้องการง่ายและแผ่น mesh ไม่ติด
กนัเองทําให้กาง mesh ให้ครอบคลมุสว่นที6ต้องการงา่ย

ดัชนีชี Iวัดการใช้สิ#งประดษิฐ์

- อตัราระยะเวลาที6ใช้ในการกางขยาย Self-gripping mesh โดยใช้แผน่รอง 

mesh £ 6 นาที เทา่กบั 100%
- อตัราการความพงึพอใจของผู้ปฏิบติังานและแพทย์ผู้ใช้งานแผน่รอง 

mesh เทา่กบั  95%

ผลลัพธ์ แลประโยชน์ที#ได้รับจากการใช้สิ#งประดษิฐ์
ตามมิติคณุภาพ STEEP มีดงันี ^

-Safety: ผู้ ป่วยปลอดภยัจากการใช้ แผน่รอง mesh ในการผา่ตดั

-Timely: ลดระยะเวลาในการกาง Mesh ลง สง่ผลให้ระยะเวลาในการผา่ตดั
ลดลงด้วย

-Efficiency: แพทย์ผู้ ทําการผา่ตดัสามารถกาง Self-gripping mesh ได้งา่ย
ขึน̂และรวดเร็วมากยิ6งขึน̂เมื6อใช้แผน่รอง Mesh

-Effectiveness: ได้ผลลพัธ์ตามเปา้หมาย

-Equity: การประดิษฐ์คิดค้นดดัแปลงจากทรัพยากรที6มีอยูส่ง่ผลให้อํานวย
ความสะดวกในการผา่ตดัมากยิ6งขึน̂และยงัประโยชน์ให้ผู้ ป่วยทกุคนที6ผา่ตดั

ใช้ระยะเวลาในการผา่ตดัลดลงอีกด้วย
-Patient Center: การสร้างสิ6งประดิษฐ์ใหม่ๆ  โดยยดึผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 

โดยจากการใช้สิ6งประดิษฐ์แผ่นรอง Meshทําให้ผู้ ที6ได้รับผลประโยชน์มาก

ที6สดุคือตวัผู้ ป่วยเอง


