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ประสิทธิผลเข็มหยดนํ� าประดิษฐใ์ชใ้นผูป่้วย
ผ่าตดักรอกระดูกมาสตอยด ์โรงพยาบาลกระบี�

จารึก มณโีชติ พย.บ.
หอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลกระบี � จงัหวดักระบี�

บทคดัย่อ การผ่าตัดกรอโพรงกระดูกมาสตอยด์อักเสบเป็นการผ่าตัดที�สาํคัญสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรง เช่น

การสูญเสียการได้ยิน การติดเชื� อในสมอง เป็นต้น สถิติการผ่าตัดในโรงพยาบาลกระบี�มีผู้ ป่วย �-� รายต่อปี

และมีแนวโน้มที�เพิ�มขึ� น ความเสี�ยงที�สาํคัญของการผ่าตัด คือ การตายของกระดูกบริเวณใกล้เคียง การบาดเจบ็

ของเส้นเลือดเส้นประสาทเนื� องจากความร้อนที� เกิดจากการกรอกระดูก (thermal injury) ดังนั�น การหยดนํ�า

ขณะศัลยแพทย์กรอกระดูกถือเป็นสิ�งสาํคัญ หัวกรอกระดูกที�มีใช้อยู่ในโรงพยาบาลไม่มีเข็มหยดนํ�า  พยาบาล

ผู้ ช่วยผ่าตดัเป็นผู้หยดนํ�า พบปัญหาว่าหยดนํ�าไม่ตรงบริเวณผ่าตดั การทาํงานของศัลยแพทย์และพยาบาลไม่สะดวก

ต้องเพิ�มพยาบาลช่วยผ่าตัด � คน ผู้ศึกษาจึงสนใจประดิษฐ์เขม็หยดนํ�าใช้ในผู้ ป่วยผ่าตัดกรอกระดูกมาสตอยด์

วัตถุประสงคเ์พื�อประดษิฐ์เขม็หยดนํ�าที�มีประสทิธผิลในการหยดนํ�าได้ตรงบริเวณผ่าตดักรอกระดูกมาสตอยด์ทุกครั�ง

วิธกีารศึกษา โดยแบ่งเป็น � ขั�นตอน คอื ขั�นตอนแรกประดษิฐ์เขม็หยดนํ�าโดยนาํเขม็เหลก็ยาวประมาณ � นิ�วนาํมาดดั

เป็นมุมโดยวิเคราะห์จากกายวิภาคของโพรงกระดูกมาสตอยด์และทิศทางของการหยดนํ�า  พัฒนารูปแบบของ

เขม็หยดนํ�าออกเป็น � รปูแบบ โดยนาํเขม็หยดนํ�าประดษิฐ์มาทดลองในหุ่นทดลอง รปูแบบละ �� ครั�ง พบว่ารปูแบบที�

� สามารถหยดนํ�าได้ตรงบริเวณผ่าตดัทุกครั�ง ส่วนในรูปแบบที� � - � ไม่สามารถหยดได้ตรงบริเวณผ่าตัดทุกครั�ง

ขั�นตอนที� � นาํเขม็รูปแบบที� � มาทดลองใช้ในผู้ป่วย จาํนวน �� ราย โดยเปรียบเทยีบ � กลุ่มๆ ละ � ราย คือ

กลุ่มผู้ป่วยที� � ใช้เขม็หยดนํ�าประดษิฐ์ และกลุ่มที� � ไม่ใช้เขม็หยดนํ�าประดษิฐ์ ในช่วงมกราคม พ.ศ.���� ถงึ ธนัวาคม

พ.ศ. ���� ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ มผู้ ป่วยใช้เข็มหยดนํ�าประดิษฐ์ขณะกรอกระดูกมาสตอยด์ มีประสิทธิผล

หยดนํ�าได้ตรงบรเิวณผ่าตดัทกุครั�ง คดิเป็นร้อยละ ���.� สว่นกลุ่มที�ไม่ใช้เขม็หยดนํ�าประดษิฐ์ ประสทิธผิลการหยดนํ�า

คิดเป็นร้อยละ ��.� อัตราความพึงพอใจของศัลยแพทย์และพยาบาลผู้ ช่วยผ่าตัดต่อประสทิธผิลของเขม็หยดนํ�า-

ประดิษฐ์ ระดับ ดี – ดีมาก คิดเป็นร้อยละ ���.� ลดจาํนวนพยาบาลช่วยผ่าตัด � คน หลักการทาํงานของ

เข็มประดิษฐ์ไม่ยุ่ งยากซับซ้อน สามารถนาํหัวกรอรุ่ นเก่าใช้ผ่าตัดได้ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และ

สามารถลดค่าใช้จ่ายประมาณ �-� แสนบาทในการซื�อเครื�องกรอกระดูกรุ่นใหม่ที�มเีขม็หยดนํ�า

คาํสาํคัญ: เข็มหยดนํ� าประดิษฐ,์ ผ่าตดักรอกระดูกมาสตอย,์ ประสิทธิผล

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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บทนํา
ประชากรในประเทศกาํลังพัฒนามีอุบัติการณ์เกิด

เยื�อแก้วหูทะลุจากโรคหูชั�นกลางอักเสบเรื� อรังประมาณ

ร้อยละ 0.4 - 33.3 ซึ�งเป็นสาเหตุสาํคัญของการเกิด

ภาวะโพรงกระดูกมาสตอยด์อักเสบ (mastoiditis) ได้

ร้อยละ �.2 - 0.7 โดยเฉพาะผู้ ป่วยเด็ก พบได้สูง

ถึงร้อยละ ��.0 ของผู้ป่วยที�มีภาวะนี� (1) ซึ�งถือเป็นปัญหา

สาํคัญด้านสาธารณสุขที�จะบ่งบอกถึงคุณภาพของการ

ให้การดูแลประชาชนเพราะภาวะแทรกซ้อนของการ

เกิดโรคทาํให้ผู้ป่วยเกิดความพิการ สูญเสียการได้ยิน

สูญเสียภาพลักษณ์ ปากเบี� ยว หรือลุกลามเข้าสมอง

ทาํให้เสียชีวิตได้

ปัจจุบัน ประเทศไทยได้ศึกษาพัฒนาการใช้ยา-

ปฏิชีวนะและผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้มากขึ� น ทาํให้อัตรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนการลุกลามของเชื� อโรคเข้าสู่

สมองลดลงจากร้อยละ ��.0 เป็นร้อยละ 0.5 แต่อัตรา

การเสยีชีวิตประมาณ ร้อยละ 36.0(2)  การรักษาสว่นใหญ่

ใช้ยาปฏิชีวนะหากไม่ตอบสนองต่อการใช้ยา แพทย์

พิจารณาทาํผ่าตัดกรอกระดูกมาสตอยด์ (mastoidec-

tomy) เพื�อล้างและระบายหนอง ซึ�งได้มีการศึกษา พบว่า

ร้อยละ ��.0 ของผู้ป่วยที�มีการอกัเสบของหูชั�นกลาง(3)

การผา่ตดักรอกระดูกมาสตอยดเ์ป็นการผ่าตดัภายใต้

การใช้กล้องจุลทรรศน์ และเครื�องกรอกระดูกที�สามารถ

หยดนํ�าเพื�อป้องกันการเกิดภาวะ thermal injury ของ

กระดูกและเส้นประสาทใกล้เคียง พร้อมทั�งใช้เครื�องดูด

(suction) ดูดเศษกระดูกเพื�อให้สามารถเหน็บริเวณผ่าตดั

ได้ชัดเจน(4)

โรงพยาบาลกระบี�  เป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวใน

จังหวัดกระบี� ที� มีศักยภาพในการผ่าตัดปะเยื� อแก้วหู

และกรอกระดูกมาสตอยด์ ประมาณ �-� คน ต่อปี

จากการปฏิบัติงานพบปัญหาว่าเครื� องกรอกระดูกที� ใช้

ในโรงพยาบาลกระบี� เป็นรุ่นเก่าที�ไม่สามารถหยดนํ�าได้

ต้องอาศัยพยาบาลช่วยผ่าตัดทาํหน้าที� หยดนํ�า ขณะ

กรอกระดูก แต่บ่อยครั� งที�การหยดนํ�าไม่ตรงบริเวณที�

กรอกระดูก ศัลยแพทย์ต้องรอ ทาํให้ระยะเวลาผา่ตดันาน

เกิดความไม่พึงพอใจ ต่อมาได้มีการผลิตเครื� องมือ

แพทย์ ที� มี การพั ฒนาโดยผลิ ตเข็ มหยดนํ�า ติ ดกั บ

เครื� องมือกรอกระดูก สามารถหยดนํ�า ได้ เองขณะ

กรอกระดูก โดยพยาบาลช่วยผ่าตัดไม่ ต้องหยดนํ�า

ขณะศัลยแพทย์กรอกระดูกมาสตอยด์ มีประสิทธิผล

ของการหยดนํ�าได้ตรงบริเวณผ่าตัด ทาํให้ศัลยแพทย์

มีความต้องการซื� อ แต่พบว่ามีราคาสูง ประมาณ �- �

แสนบาท ผู้ ศึ กษาจึงสนใจประดิษฐ์ เข็มหยดนํ�า ที� มี

ประสิทธิผลในการหยดนํ�าและนาํมาทดลองใช้ในผู้ ป่วย

ผ่าตัดกรอกระดูกมาสตอยด์

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาประสิทธิผล

การหยดนํ�าของเขม็ประดิษฐ์หยดนํ�า และประเมินความ

พึงพอใจของศัลยแพทย์และพยาบาลช่วยผ่าตัด

วิธีการศึกษา
แบ่งการศึกษาออกเป็น � ขั�นตอน

ขั� นตอนแรก เป็นวิธีการพัฒนาสิ� งประดิษฐ์ และ

ขั� นตอนที�สองเป็นการนาํเอาสิ� งประดิษฐ์ไปทดลองใช้

ในผู้ป่วยผ่าตัดกรอกระดูกมาสตอยด์

ขั� นตอนแรกประกอบด้วยการทบทวนปัญหาของ

การหยดนํ�า  ทิศทางการหยดนํ�า  และกายวิภาคของ

กระดูกโพรงมาสตอยด์ ซึ�งแสดงดังภาพที� 1-3

โพรงกระดูกมาสตอยด์จะอยู่ลึกลงไปประมาณ �-�

นิ� ว(3) จากบริเวณผิวหนังผ่าตดัด้านใบหูและตาํแหน่งของ

เข็มหยดนํ�าจะต้องอยู่ตรงข้ามหัวกรอเพื� อป้องกันการ

ปิดบังบริเวณกรอกระดูกและอาจเกิดอุบัติเหตุหัวกรอ

ชนกับเข็มหยดนํ�า  จึงต้องค้นหาวัสดุ ในการผลิตได้

เข็มเหล็กยาว � นิ� ว ที�มีความยาวมากกว่าส่วนลึกของ

โพรงกระดูกมาสตอยด์

ในการดาํเนินการ นาํเข็มมาตัดส่วนปลายแหลม

เพื�อป้องกันอันตราย แล้วนาํมาพัฒนาเป็นเข็มหยดนํ�า

รูปแบบที� � ดัดส่วนปลายเขม็เป็นมุม �� องศา (ภาพที�

4) นาํมาทดลองใช้ในหุ่นทดลองพบว่า การกรอบริเวณ

temporal bone ใช้ ได้ดีแต่ เมื� อเข้ าในโพรงกระดูก

มาสตอยด์การหยดนํ�าเข้าไม่ถึง และเกิดการหักของเขม็
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ได้ง่ายขณะประดิษฐ์ และนํ�าไหลไม่สะดวก

รูปแบบที� � พัฒนารูปแบบโดยงอเขม็เป็น � ระดับ

เพราะการกรอกระดูกจะเริ�มกรอกระดูกบริเวณ Temporal

Bone ก่อนที�จะกรอเข้าในโพรงลึกลงประมาณ �-� นิ� ว

ดัดระดับที� � เป็นมุม ��� องศา ยาว �.� นิ� ว เพื�อให้

นํ�าไหลได้สะดวกและดัดได้ง่าย ส่วนปลายงอ �� องศา

ยาว �.� นิ� ว เพื� อให้สามารถหยดเข้าโพรงกระดูก

มาสตอยด์ (ภาพที� 5) ได้นาํไปทดลองพบว่ามุม ���

องศาและความยาว �.� นิ� วทาํให้กดเนื� อเยื�อบริเวณใบหู

รูปแบบที�  � พัฒนาโดยปรับเปลี�ยนเพิ�มความยาว

ของระดับที� � เป็น � นิ� วและเพิ�มมุมเป็น ��� องศา

และงอปลายมุม 90 องศายาว �.� นิ� ว (ภาพที� 6) นาํมา

ทดลองพบว่า หยดนํ�าได้ตรงทั�ง � บริเวณ แต่เกิดปัญหา

ขณะใช้งานส่วนของระดับที� � ปิดบังบริเวณผ่าตัด

รูปแบบที� � นาํรูปแบบที� � มาพัฒนาโดยปรับระดบัที�

1 ของเขม็เป็นมุม ��� องศาเพื�อให้แนบติดกบัผิวหนัง

ทาํให้ไม่กดีขวางบริเวณผ่าตัดส่วนปลายเขม็งอ �� องศา

(ภาพที� 7) ทาํให้ขณะใช้งานส่วนปลายของเขม็สามารถ

เข้าถึงบริเวณที�กรอกระดูก นาํมาทดสอบหุ่นทดลองพบว่า

สามารถหยดนํ�าได้ตรงทั�ง � บริเวณกรอกระดูก

การทดสอบประสิทธิผลของเขม็หยดนํ�า � รูปแบบ

โดยนาํมาทดลองใช้ในหุ่นทดลอง รูปแบบละ �� ครั� ง

ภาพที� � บริเวณผ่าตดั(5)            ภาพที� � ส่วนแรกที�เริ�มกรอกระดูก (ระบุดาวแดง)(5)   ภาพที� � ภายในโพรงมาสตอยด์(5)

ภาพที� � แสดงการดดัเข็มในรูปแบบที� � ภาพที� � แสดงการดดัเข็มในรูปแบบที� �

ภาพที� � แสดงการดดัเข็มในรูปแบบที� � ภาพที� � แสดงการดดัเข็มรูปแบบที� �
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พบว่ารูปแบบที�  � มีประสิทธิผลการหยดนํ�า ได้ตรง

บริเวณผ่าตัดทุกครั�ง

ขั�นตอนที�สอง นาํมาทดลองใช้ในผู้ ป่วยผ่าตัดกรอ

กระดูกมาสตอยด์

ดาํเนินการในกลุ่มประชากรที�เป็นผู้ป่วยผ่าตัดกรอ

กระดูกมาสตอยด์ในโรงพยาบาลกระบี� ปี พ.ศ. ����-

����ทั�งหมดจาํนวน �� ราย แบ่งออกเป็น � กลุ่ม

โดยวิธีการจับสลาก กลุ่มที� � ใช้เข็มหยดนํ�าประดิษฐ์

และกลุ่มที� � ไม่ใช้เขม็หยดนํ�าประดิษฐ์ แต่มีพยาบาล

ช่วยผ่าตัดเป็นผู้หยดนํ�า

วิธกีารใช้งานของเขม็หยดนํ�าประดิษฐ์ โดยใช้ �.�%

NSS 1,000 c.c. ต่อ ชุดให้สารนํ�า มาต่อกับหัวเข็ม

หยดนํ�าประดิษฐ์แล้ววางเขม็ผ่านใบหู ลอดผ่าน self re-

taining (ดังภาพที� 8 และ 9) โดยควบคุมจาํนวนหยดนํ�า

��-�� หยดต่อนาที ซึ� งพยาบาลช่วยผ่าตัดสามารถ

ควบคุมหยดนํ�าได้ ส่วนในกลุ่มที� � พยาบาลช่วยผ่าตัด

เป็นผู้หยดนํ�า โดยใช้หลอดฉีดยา �� ซี.ซ.ี ต่อกบัเขม็เบอร์

�� ตัดสว่นแหลมของเขม็

วิธีการประเมินผลการทดลองโดยพยาบาลช่วย

รอบนอก (หัวหน้าห้องผ่าตัด) จดบันทกึจาํนวนครั�งของ

การหยดนํ�าที�ไม่ตรงบริเวณกรอกระดูก พร้อมทั�งสอบถาม

ความพึงพอใจของศัลยแพทย์และพยาบาลช่วยผ่าตัด

เกี� ยวกับประสิทธิผลของการหยดนํ�าตรงบริเวณกรอ

กระดูกและการปิดบังบริเวณผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจง

ความถี� ร้อยละ

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั�วไป ผู้ป่วยทั�งสองกลุ่มมลัีกษณะคล้ายคลงึกนั

พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ ��.� ทั�งสองกลุ่ม อายุ

อยู่ช่วง ��-�� คดิเป็นร้อยละ ��.� และ ��.� ตามลาํดบั

ระดับการศึกษาชั�นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ ��.�

การผ่าตัดหูด้านขวา คิดเป็นร้อยละ ��.� ทั�งสองกลุ่ม

ศัลยแพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้านโสต ศอ นาสกิ จาํนวน � ทา่น

เป็นผู้ผ่าตัดผู้ป่วยทั�ง �� ราย

ผลการสงัเกตประสทิธผิลการหยดนํ�าขณะกรอกระดกู

มาสตอยด์ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที� � เขม็หยดนํ�าประดิษฐ์

สามารถหยดนํ�า ได้ตรงบริเวณผ่าตัดทุกครั� ง คิดเป็น

ร้อยละ ���.� ผู้ป่วยกลุ่มที� � พยาบาลช่วยผ่าตดัสามารถ

หยดนํ�าได้ตรงบริเวณผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ ��.�

ผลประเมิ นความพึ งพอใจของศั ลยแพทย์ ด้ าน

ประสทิธผิลการหยดนํ�า ผู้ป่วยกลุ่มที� � ระดับด ี- ดีมาก

คิดเป็นร้อยละ ���.� ในผู้ป่วยกลุ่มที�  � ระดับดี –

ดีมากคิดเป็นร้อยละ ��.� ระยะเวลาผ่าตัด (โดยนับ

ตั� งแต่ลงมีดผ่าตัดถึงเย็บปิดแผลผ่าตัด) มีค่าเฉลี� ย

เท่ากันทั�ง � กลุ่มคิดเป็น � ชั�วโมง และไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การเกิดการบาดเจบ็เส้นเลือด

เส้นประสาท การติดเชื�อแผลผ่าตัด ในทั�ง � กลุ่ม

ภาพที� � การวางเข็มประดิษฐบ์ริเวณทําผ่าตดัภาพที� � การต่อเข็มประดิษฐก์บัชุดต่อสารนํ� า
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ประสทิธผิลเขม็หยดนํ�าประดิษฐ์ใช้ในผู้ป่วยผ่าตดักรอกระดูกมาสตอยด ์โรงพยาบาลกระบี�

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
การผา่ตดักรอกระดูกมาสตอยด ์มปีระเดน็ความเสี�ยง

ต่อการบาดเจบ็ของกระดูก เส้นประสาทจากความร้อน

ที� เกิดจากการกรอกระดูกมาสตอยด์ ทาํให้กระดูกตาย

เกิดความพิการปากเบี� ยวหนังตาตกจากการบาดเจ็บ

ของเส้นประสาท ดังนั� นการหยดนํ�า ขณะกรอกระดูก

ถือเป็นสิ�งสาํคัญ ปัจจุบันมีบริษัทเครื�องมือแพทย์ผลิต

หัวกรอที�มีเข็มหยดนํ�า และเครื� องควบคาการหยดนํ�า

มาจาํหน่าย แต่มีราคาสงูประมาณ �- � แสนบาท หาก

โรงพยาบาลต้องซื� อเครื� องมือใหม่ๆ มาใช้งาน ทาํให้

เครื�องมอืรุ่นเกา่ต้องถูกเลกิใช้งานทาํให้เกดิความไม่คุ้มค่า

คุ้มทุน ดังนั�น การประดิษฐ์เข็มหยดนํ�ามาใช้แทนที�จะ

ต้องซื�อเครื�องมอืรุ่นใหม่กจ็ะเป็นการประหยัดงบประมาณ

ได้

การประดิษฐ์เข็มหยดนํ�าดาํเนินการโดยวิเคราะห์

รูปร่างของเข็มตามลักษณะกายวิภาคของโพรงกระดูก

มาสตอยด์ และทศิทางของการหยดนํ�าพัฒนาออกเป็น �

รูปแบบ เมื�อนาํมาทดลองใช้ในหุ่นทดลองพบว่ารูปแบบที�

� เป็นรูปแบบที�มีประสิทธิผลการหยดนํ�าได้ตรงบริเวณ

ผ่าตัดทุกครั� ง จึงนาํมาใช้ ร่วมกับหัวกรอรุ่นเก่าโดย

สามารถหยดนํ�าได้อย่างมีประสิทธิผลเทียบเท่าหัวกรอ-

กระดกูรุ่นใหม่ที�มเีขม็หยดนํ�า ป้องกนัการเกดิการบาดเจบ็

ของกระดูกและเส้นประสาทจากความร้อน มีขั� นตอน

การใช้งาน ง่าย สะดวก ใช้หลักการเดียวกบัการควบคุม

สารนํ�าทางหลอดเลือด ไม่มีค่าใช้จ่ายเพราะผู้ ศึกษา

ประดิษฐ์เอง วัสดุเป็นเขม็ที�ไม่นาํมาใช้งาน พยาบาลช่วย

ผ่าตัดสามารถควบคุมการหยดนํ�า ได้ หลังการใช้งาน

สามารถล้าง ทาํ ให้ปราศจากเชื� อโดยการนึ� งไอนํ�า

ผู้ ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ข้อแตกต่างการใช้หั วกรอรุ่ นใหม่  โรงพยาบาลเสีย

งบประมาณในการจัดซื� อเครื�องกรอกระดูกใหม่ เครื�อง

ควบคุมการหยดนํ�าและสายหยดนํ�าที�ใช้กับเข็มหยดนํ�า

ในการใช้งานแตล่ะครั�งจะต้องเสยีเงนิซื�อสายหยดนํ�า ราคา

���-��� บาท พยาบาลช่วยรอบนอกต้องมีความรู้

ทกัษะในการใช้เครื�องควบคุมหยดนํ�า สง่ผลให้การใช้งาน

ยุ่งยากซับซ้อน

เนื� องจากการทดลองครั� งนี� มีกลุ่มประชากรน้อย

ผู้ศึกษาจึงได้นาํผลงานเผยแพร่ในการประชุมประจาํปี

สาธารณสุขระดับเขต �� การประชุมประจาํปี สมาคม

พยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย เพื� อเก็บข้อมูล

กลุ่ มตัวอย่างโดยนาํไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลที� มี

หัวกรอรุ่ นเก่าเหมือนกัน และจัดทาํโมเดลในการดัด

รูปร่างของเขม็หยดนํ�าพร้อมทั�งดาํเนินการจดอนุสทิธบัิตร
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Abstract: Effectiveness of Artificial Needle Water Drop for Mastoidectomy: an Innovation in Krabi Hospital

Jaruek Maneechot, B.N.S.

Krabi Hospital, Krabi Province
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Mastoidectomy in patients with mastoiditis is an important operation because it can prevent hearing

loss and central nervous system infections. There were several cases of mastoidectomy in Krabi hospital

each year, and the trend is rising. The important risks of this surgery are bone necrosis and injury to vessel

and nerve nearby due to heat from drilling process. Droping water into drilling area during the operation

can reduce heat effect and prevent further injury. However hand drills used in Krabi hospital do not have

water dropping needle, therefore an assistant has to be assigned to drop water; and the process is usually

not precise. The objective of this study was to develop and evaluate the effectiveness of a water dropping

needle set developed for mastoidectomy. The whole study was devided into 2 steps: (1) development of

the needle set and (2) effeciency testing comparing the outcomes of use of the needle set with the routine

water dropping procedure. The step 1 involved curvings and modifications of 4-inch metal needles to fit

with the anatomy of mastoid bone and the direction of water dropping. Such process came up with 4

configurations of the needles; and after trials with mannikin, the forth configuration was found to be the

most precise for the operation. For the step 2 with was conducted during January 2002 to December

2012, the needle set was tested in mastodectomy operation, comparing the efficiency with the routine

procedure. Ten patients were devided into 2 groups, one with the innovation set and the other with the

regular needle. Precision of water dropping and user’s satisfaction were compared between the 2 groups. It

was found that the innovation needle group had better precision of water dropping to the desired operative

area than that of the regular needle group (100.0% vs 50.0%). Both surgeon and assistant had express

more satisfaction over the innovation needle set. Many benefits were identified. Firstly, the innovation set

reduced the number of assistant nurse in the operative field. Secondly, there was no complication during

the use. Lastly, the hospital saved at least 200 thousand bahts with would have been useed to purchase a

new mastoidectomy machine that is equipped with a water dropping apparatus.

Key words: modified water dropping needle, mastoidectomy, effectiveness


