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Objective: To assess the use of economic TURP drainage bag.
Design: Prospective, descriptive study.
Materials and methods: The economic TURP drainage bag was used in TURP procedure for 6 months.  Data from a questionaire
regarding convenience and effectiveness of the drainage bag completed by 2 urologists and 5 operative nurses were analyzed.
Results: All of the questionaire answers revealed good response in convenience and satisfaction with the use of the economic
TURP drainage bag.
Conclusion: The economic TURP drainage bag permits more convenience to urologist and operative nurse during TURP
procedure and is cost-effective for the hospital.
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บทคดัยอ่:
วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศึกษาผลการใชง้านของถงุรบันำ้สำหรบัการผา่ตดัตอ่มลกูหมากโดยใชก้ล้อง
แบบวจิยั: เชิงพรรณนา
วัสดุและวิธีการ: ทำการศกึษาผลการใชง้านของถงุรับน้ำสำหรับการผา่ตัดต่อมลูกหมากโดยใชก้ล้อง ท่ีหน่วยศัลยศาสตรร์ะบบทางเดนิ
ปัสสาวะ ภาควชิาศลัยศาสตร ์ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์  ระหวา่งเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2544 ถึงเดือนมนีาคม พ.ศ. 2545  และ
ประเมนิผลจากแบบสอบถามเกีย่วกบัความสะดวกและความพงึพอใจในการใชง้านของถงุรบันำ้ฯ  โดยแพทยห์นว่ยศลัยศาสตรร์ะบบ
ทางเดนิปสัสาวะ จำนวน 2 คน และพยาบาลหอ้งผ่าตัดหนว่ยศลัยศาสตรร์ะบบทางเดนิปสัสาวะ จำนวน 5 คน
ผลการศึกษา: ผลการตอบแบบสอบถาม พบว่า แพทย์และพยาบาลท้ังหมดมีความสะดวกและพึงพอใจในการใช้งานของถุงรับน้ำสำหรับ
การผา่ตดัตอ่มลกูหมากโดยใชก้ล้อง
สรปุ: ถุงรับนำ้สำหรบัการผา่ตัดตอ่มลูกหมากโดยใชก้ล้อง เพ่ิมความสะดวกในระหวา่งการผา่ตัด และมีราคาถกู เหมาะสมกบัการนำ
ไปใช้ในโรงพยาบาลทั่วไป

คำสำคญั: การผา่ตัดตอ่มลูกหมากโดยใชก้ล้อง, ถุงรับนำ้

บทนำ
การผ่าตัดต่อมลูกหมากโดยใช้กล้อง (transurethral resec-

tion of prostate gland : TURP) เป็นวธีิผ่าตัดมาตรฐานทีใ่ช้ใน
การรกัษาผูป่้วยตอ่มลูกหมากโต  ซ่ึงมีข้อบ่งช้ีในการผา่ตัด1  โดย
ข้อมูลจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยการทำ TURP ในปี พ.ศ. 2543 จำนวน 129 ราย
คิดเป็นการผ่าตัดอันดับ 1 ของการผ่าตัดของหน่วยศัลยศาสตร์
ระบบทางเดนิปสัสาวะ2  เครือ่งมือท่ีใช้ใน การผา่ตัดประกอบดว้ย
resectoscope sheath, lens, handpiece โดยใช้จ้ีไฟฟ้าในการตัดเน้ือ
และห้ามเลือด3, 4   ส่วนสารละลายทีใ่ช้ในการผ่าตัดเป็นสารละลาย
ท่ีไม่ทำให้เกิด hemolysis (isotonic solution)  ได้แก่ 1.5% gly-
cine, 2.7% sorbitol, 0.54% mannitol, 4% glucose  เพ่ือช่วย
ชะล้างเลือดที่เกิดขึ้นจากการตัดเนื้อต่อมลูกหมาก  เนื่องจาก
ในการทำ TURP มีการใชส้ารละลายเปน็จำนวนมาก  การเลือกใช้
สารละลายแต่ละชนิดจึงมีปัจจัยด้านราคาเป็นสำคัญ  โดยทั่วไป
การทำ TURP นิยมใช้น้ำกล่ัน (sterile water) ซ่ึงเป็น hypotonic
solution แทน เน่ืองจากมีราคาไม่แพง อย่างไรก็ตาม การใช้น้ำกล่ัน
ทำให้เกิด water intoxication หรือ TURP syndrome มากกวา่การ
ใช้สารละลาย isotonic4  นอกจากนี้ขณะทำการตัดเนื้อต่อม
ลูกหมากจะมีเลือดออก ทำให้รบกวนการมองเห็นผ่าน resecto-
scope ดังนั้นจึงต้องมีการไหลของสารละลายผ่านเข้าในกระเพาะ
ปัสสาวะตลอดเวลา  ส่วนการไหลออกของสารละลายอาจลา้งผ่าน
conventional resectoscope sheath เป็นครัง้คราวเมือ่มีสารละลาย
เต็มกระเพาะปสัสาวะ หรือในกรณท่ีีใช้ continuous resectoscope
sheath ศัลยแพทย์ยังจำเป็นต้องล้างเนื้อและก้อนเลือดออกเป็น

ครั้งคราวเช่นกัน5 ภาชนะที่ใช้ในการรองรับสารละลายที่ล้างผ่าน
resectoscope sheath โดยทั่วไปใช้ขันน้ำ ทำให้มีโอกาสหกเปื้อน
ศัลยแพทย ์ พยาบาลผูช่้วยผา่ตดั ตลอดจนพืน้ห้องผ่าตดัไดบ่้อย
การศึกษาน้ีได้พัฒนาถุงรับน้ำราคาประหยัดสำหรับใช้ในการผ่าตัด
TURP  ซ่ึงมีความสะดวกในการใชง้าน ทำให้ลดการเปรอะเปือ้น
สารละลายที่ปนเปื้อนเลือดของผู้ป่วยได้

วัสดแุละวธีิการ
วัสดุ

1. กรวยพลาสตกิขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 10 เซนตเิมตร
2 อัน  โดยตดัปลายกรวยออกใหถึ้งขอบกรวย 1 อัน (รูปที ่1)

2. ตะแกรงพลาสตกิท่ีใช้กรองผง ขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง
5 เซนตเิมตร 1 อัน  (รูปที ่2)

3. ถุงพลาสติกใสขนาดความกวา้ง 60 เซนตเิมตร 1 ใบ
(รูปท่ี 3)

4. สายยางขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางที่สามารถสวมได้กับ
ปลายกรวยพลาสตกิ ความยาวตามตอ้งการ (รูปที ่4)

5. กาวสำหรบัตดิพลาสตกิ

ราคาวัสด ุ
1. กรวยพลาสตกิขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 10 เซนตเิมตร

อันละ 5 บาท จำนวน 2 อัน
2. ถุงพลาสติกขนาดกวา้ง 60 เซนตเิมตร  ราคาใบละ 5

บาท
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3. ตะแกรงพลาสตกิท่ีใช้กรองผง ขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง
5 เซนตเิมตร ราคาอนัละ 4 บาท

4. สายยางขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 เซนติเมตร ราคา
เมตรละ 72 บาท

5. กาวตดิพลาสตกิ ราคาหลอดละ 5 บาท

วิธีประกอบถุงรับน้ำ
1. ตดัขอบดา้นหนึง่ของถงุพลาสตกิตามความยาวของถงุ

(รูปท่ี 5)
2. เจาะรท่ีูมุมของกน้ถุงพลาสตกิให้มีขนาดเลก็กว่าขนาด

ปลายกรวยเลก็น้อย  (รูปที ่6 และ 7)
3. ใส่กรวยอันที่ไม่ตัดปลาย  ผ่านรูถุงพลาสติกที่เจาะ

เตรยีมไว ้ (รูปที ่8)
4. นำกรวยทีตั่ดปลายแลว้ครอบถงุพลาสติกและกรวยใน

ข้อ 3 (รูปที ่9)
5. ใส่สายยางทีป่ลายกรวย  โดยใหป้ลายสายยางหุม้รอบ

ขอบกรวยใหส้นิท (รูปที ่10 และ 11)
6. นำตะแกรงกรองผงทีเ่ตรยีมไว ้ติดเขา้กับกรวยในขอ้ 3

โดยใชก้าวตดิพลาสตกิ (รูปที ่12)
ถุงรับนำ้ท่ีประกอบเสรจ็พรอ้มใชง้าน (รูปที ่13)

รปูที ่2 รปูที ่4รปูที ่3

รปูที ่6

รปูที ่7 รปูที ่8

รปูที ่1

ภาพท่ี 1 ภาพท่ี 2 รปูที ่5 รปูที ่6
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รปูที ่13  ถุงรบันำ้ทีป่ระกอบเสรจ็พรอ้มใชง้าน รปูที ่15  ศัลยแพทยข์ณะผา่ตดั TURP ในผู้ป่วยทีใ่ช้ถุงรบันำ้

รปูที ่14  วิธีใช้ถุงรบันำ้กับผูป้ว่ย โดยใช ้towel clips หนบีที่
 ขอบถงุท้ัง 2 ด้าน

วิธีใช้
หลังปูผ้าปราศจากเชือ้แล้ว ใช้ towel clips 2 อัน หนีบที่

ขอบถงุพลาสติก  (รูปที ่14 และ 15)
ศัลยแพทย์สามารถทำการผ่าตัดต่อมลูกหมากโดยใช้

กล้องได้สะดวก  โดยพยาบาลจะกางถงุรับนำ้ออกเมือ่ศัลยแพทย์
ต้องการชะล้างเลือดและชิ้นเนื้อเท่านั้น

การทำความสะอาดและการทำใหป้ราศจากเชือ้: ทำความ
สะอาดกรวยและตะแกรงกรองผงด้วยน้ำ  และผงซักฟอกทันทีหลัง
ใชง้าน ผ่ึงลมใหแ้ห้ง แล้วจงึส่งอบแก๊ส

ภาพที่ 5 ภาพที ่6 

ภาพที ่7 

รปูที ่9 รปูที ่10

รปูที ่11 รปูที ่12
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ตารางที ่1 ผลการประเมินประสิทธิภาพ และความพึงพอใจในการใช้ถุงรับน้ำ โดยแพทย์หน่วยศัลยศาสตร์ระบบทางเดนิปัสสาวะ
จำนวน 2 คน

                      รายการประเมิน (n = 2)                                                               มาก (คน)     ปานกลาง (คน)      น้อย (คน)

1. ความสะดวกในการติดตั้งถุงรับน้ำ 2 - -
2. ความสะดวกระหว่างการผ่าตัด (ไม่มีการกีดขวางในการช่วยรับน้ำระหว่างการผ่าตัด) 2 - -
3. ความสะดวกในการเก็บถุงรับน้ำหลังการผ่าตัด 2 - -
4. ความสะอาดบริเวณเตียงผ่าตัด (ไม่มีน้ำหกเลอะเทอะ) 2 - -
5. ความพึงพอใจในการใช้ถุงรับน้ำ 2 - -

ตารางที ่2 ผลการประเมนิประสทิธิภาพ และความพงึพอใจในการใชถุ้งรับน้ำ โดยพยาบาลหอ้งผ่าตดั หน่วยศัลยศาสตรร์ะบบ
ทางเดนิปัสสาวะ จำนวน 5 คน

                      รายการประเมิน (n = 5)                                                   มาก (คน)     ปานกลาง (คน)      น้อย (คน)

1. ความสะดวกของพยาบาลในการช่วยรองรับน้ำระหว่างการผ่าตัด 5 - -
2. ความสะอาดบริเวณเตียงผ่าตัด (ไม่มีน้ำหกเลอะเทอะ) 5 - -
3. ความสะดวกในการเก็บชิ้นเนื้อที่ได้จากการผ่าตัด 5 - -
4. ความสะดวกในการล้างทำความสะอาดอุปกรณ์ของถุงรับน้ำ 5 - -
5. ความพึงพอใจในการใช้ถุงรับน้ำ 5 - -

การประเมินประสิทธิภาพ และความพึงพอใจ: ประเมิน
จากแบบสอบถามที่ตอบโดยแพทย์  หน่วยศัลยศาสตร์ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ จำนวน 2 คน และพยาบาลห้องผ่าตัด หน่วย
ศัลยศาสตรร์ะบบทางเดนิปสัสาวะ จำนวน 5 คน

หมายเหต:ุ ศัลยแพทยร์ะบบทางเดนิปสัสาวะ 2 คน และ
พยาบาล 5 คน ไม่ได้รวมอยูใ่นคณะผูวิ้จัย

ผลการศึกษา
จากการประเมินประสิทธิภาพ  และความพึงพอใจใน

การใช้ถุงรับน้ำ  โดยแพทย์หน่วยศัลยศาสตร์ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ จำนวน 2 คน และพยาบาลหอ้งผ่าตัด หน่วยศลัยศาสตร์
ระบบทางเดินปัสสาวะ จำนวน 5 คน  พบว่าถุงรับน้ำมีความ
สะดวกในการใช้งาน และทุกคนมีความพึงพอใจในการใช้มาก
(ตารางที ่1 และ 2)

วิจารณ์
การผ่าตัดต่อมลูกหมากโดยใช้กล้อง เป็นวิธีผ่าตัดมาตรฐาน

สำหรับผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโต1  โดยมีข้อบ่งช้ีของการผ่าตัด คือ
ปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน (acute urinary retention)  มีการติดเช้ือ
ของทางเดนิปสัสาวะอนัเปน็ผลจากการมปีสัสาวะคา้งในกระเพาะ
ปัสสาวะ (residual urine)  ปัสสาวะเปน็เลือดบอ่ย ๆ (recurrent
hematuria)  มีการเปลี่ยนแปลงของทางเดินปัสสาวะส่วนบน
เนื่องจากการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะของต่อมลูกหมาก  เช่น
azotemia, hydronephrosis  หรือมีการเปลีย่นแปลงของทางเดนิ
ปัสสาวะส่วนลา่ง เช่น มีน่ิวในกระเพาะปสัสาวะ มี diverticulum
ขนาดใหญใ่นกระเพาะปสัสาวะ6  ซึ่งการผ่าตัดวิธีนี้จำเป็นต้องใช้
สารละลายเป็นจำนวนมาก ศัลยแพทย์และพยาบาลผู้ช่วยผ่าตัด
จึงมีโอกาสเปรอะเปื้อนสารละลายที่ปนเปื้อนเลือดของผู้ป่วยได้
มาก
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ในป ีพ.ศ. 2541 โรงพยาบาลสงขลานครนิทรไ์ด้ส่ังถุงรับ
น้ำ (TUR Apron) ของบรษัิท Natural Media ราคาถงุละ 1,300
บาท มาใช้ในการทำ TURP  แต่ต่อมาไม่สามารถสั่งของได้
เนื่องจากบริษัทยกเลิกการผลิต ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
ถุงรับนำ้ราคาประหยดัขึน้  ซ่ึงจากการประเมนิผลการใชถุ้งรับนำ้
พบวา่มีความสะดวกและประสทิธิภาพเป็นทีพ่อใจ  โดยขอ้ดีของ
ถุงรับนำ้ คือ ใช้วัสดุราคาถกู สามารถหาซือ้ได้ท่ัวไป และมีความ
ทนทานในการใชง้าน  สามารถใช้ซ้ำได้หลายคร้ังจนกว่าอุปกรณ์จะ
แตกหัก ซึ่งขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น คุณภาพของวัสดุที่ใช้ การ
ทับซ้อนกันของเครือ่งมือระหว่างอบแก๊ส หรือจัดเก็บ การตกหล่น
ของอุปกรณ ์เป็นตน้  ส่วนขอ้ด้อย คือ การประกอบถงุรับนำ้ต้อง
อาศัยความชำนาญ จึงทำให้ข้อต่อต่าง ๆ  ไม่มีน้ำร่ัวซึม  ปัญหาท่ีพบ
ในการใชถุ้งรับนำ้ คือ ในกรณท่ีีต่อมลูกหมากมขีนาดโตมาก อาจ
ทำให้ชิ้นเนื้อขวางกั้นการไหลของน้ำ ซึ่งสามารถแก้ปัญหาได้
โดยใช้ช้อนตักชิ้นเนื้อออกจากกรวยเป็นครั้งคราว

นอกจากการใชถุ้งรบันำ้ในการผา่ตดั TURP แล้ว  คณะ
ผู้วิจัยได้ทดลองใชถุ้งรับน้ำกับการผา่ตัดอ่ืน ๆ  เช่น  การทำ trans-
urethral resection of bladder tumor (TUR-BT) ในผู้ป่วย
โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ    และการทำ  transurethral litho-
lapaxy (TUL) ในผู้ป่วยโรคนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ พบว่า ถุง
รับนำ้ใช้ได้ดีในการทำ TURP แต่เม่ือใช้ถุงรับนำ้ในการทำ TUR-
BT อาจมปัีญหาการเกบ็ชิน้เนือ้และการระบายของนำ้  เน่ืองจาก
ชิ้นเนื้อมะเร็งมีลักษณะยุ่ยและไม่คงรูป จึงหลุดรอดผ่านตะแกรง
หรือเกาะพันตดิแนน่กับตะแกรง ทำใหก้ารเกบ็ชิน้เนือ้และการทำ
ความสะอาดอปุกรณยุ่์งยาก  ส่วนการรบันำ้ในผูป่้วยนิว่กระเพาะ
ปัสสาวะทีรั่กษาโดยการทำ TUL  ถ้าน่ิวมขีนาดเลก็ อาจหลุดผา่น
ช่องตะแกรงไปได้  ดังนั้น จึงควรเลือกตะแกรงให้มีรูขนาด
เหมาะสมกบังานทีท่ำ  การใชถุ้งรับนำ้จึงได้ประโยชนสู์งสุด

สรุป
ถุงรับน้ำสำหรับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโดยใช้กล้อง

เพ่ิมความสะดวกในระหวา่งการผ่าตัด และมีราคาถูก เหมาะสม
กับการนำไปใช้ในโรงพยาบาลทั่วไป
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