
 

* สาขาวิชาชีววิทยาช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวดัขอนแก่น 
** สาขาวิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
*** แผนกทันตกรรม โรงพยาบาลเสลภูมิ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอด็ 
**** โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวดัขอนแก่น 
***** นักศึกษาทันตแพทย์ ช้ันปีท่ี 6  คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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การเปรียบเทียบการร่ัวซึมของซองพีลเพาช์ระหว่างการปิด
ผนึกซองด้วยเคร่ืองปิดผนึกสายพานต่อเน่ือง และเคร่ืองปิดผนึก
แบบมือกด   

สมเกียรติ เหลืองไพรินทร์*  อังคณา คลังทอง**  สุภาพร คงสมบูรณ์**  ศุภาพิชญ์ เมืองแวง*** 
จีรภา ปิตานุพงศ์****  ภูริชญา ทองนาค*****  สุปรียา ตันพลีรัตน์** 

บทคดัย่อ  
การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการร่ัวซึมบริเวณรอยผนึกของซองพีลเพาช์ระหว่างการปิดผนึกด้วย

เคร่ืองปิดผนึกสายพานต่อเน่ืองและเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกด จากกลุ่มตัวอย่าง คือ ซองปิดผนึกด้วยเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกด จ านวน 600 ซอง  และ
ซองปิดผนึกด้วยเคร่ืองปิดผนึกแบบสายพานต่อเน่ือง จ านวน 500 ซอง ตัวอย่างประกอบด้วยซองพีลเพาช์บรรจุลูกแก้ว 1 ลูก และปิดผนึกซองห่าง
จากขอบ 1 นิ้ว จากน้ันน าไปอบฆ่าเชื้อท่ีอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน 1.5 บาร์ นาน 20 นาที ตัวอย่างท้ังหมดถูกน าไปทดสอบการร่ัวซึม
บริเวณรอยผนึกด้วยการฉีดสารย้อม ร้อยละ 0.05 โทลูดีนบลู ครอบคลุมตามรอยผนึก ท่ีระยะห่างจากรอยผนึก 5 มิลลิเมตร แล้วปล่อยให้สารย้อม
สัมผัสกับขอบของบรรจุภัณฑ์อย่างน้อย 5 วินาที แต่ไม่เกิน 20 วินาทีแล้วหมุนบรรจุภัณฑ์เพ่ือให้ขอบทุกด้านสัมผัสกับสารละลายย้อมสีและเพ่ือ
ตรวจสอบรูร่ัว โดยใช้ปากกากันน า้ท าเคร่ืองหมายท่ีบริเวณรอยร่ัวไว้ เม่ือสีท่ีฉีดวัดการร่ัวซึมแห้งแล้ว ท าการลอกแผ่นพลาสติกออกจากกระดาษทาง
การแพทย์ สังเกตรอยติดสีท่ีแผ่นพลาสติกต้องตรงกันกับรอยร่ัวท่ีใช้ปากกาวงล้อมรอบไว้  อ่านผลการทดลองเฉพาะด้านท่ีปิดผนึก ท าการวิเคราะห์
ผลโดยการทดสอบไคสแควร์ ท่ีระดับความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 พบว่าสัดส่วนของซองพีลเพาช์ท่ีเกิดรอยร่ัวระหว่างการปิดผนึกด้วยเคร่ืองสายพาน
ต่อเน่ืองและเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002) และพบความแตกต่างของสัดส่วนการร่ัวซึมเท่ากับ ร้อยละ 
1.83  (95 % CI = 0.76 % – 2.91 %) สรุปผลการวิจัย พบว่าการปิดผนึกซองพีลเพาช์ด้วยเคร่ืองปิดผนึกแบบสายพานต่อเน่ืองมีอัตราการร่ัวซึมน้อย
กว่าการปิดผนึกด้วยเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกด 
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บทน า 
การให้การรักษาผูป่้วยทางทันตกรรม โดยเฉพาะ 

งานศลัยศาสตร์ช่องปากและกระดูกขากรรไกร เช่น  ถอนฟัน 
ผ่าฟันคุด เป็นตน้ จ าเป็นตอ้งมีการใช้อุปกรณ์ต่างๆ สัมผสั
เน้ือเยือ่ผูป่้วย ท าใหมี้ความเส่ียงท่ีผูป่้วย จะมีโอกาสติดเช้ือได ้
ถา้อุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใชไ้ม่สะอาดเพียงพอ การท าให้เคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ต่างๆ ปราศจากเช้ือจึงเป็นกระบวนการท่ีช่วยลด
ความเส่ียงดงักล่าว ซ่ึงกรรมวธีิในการท าใหป้ราศจากเช้ือ ตอ้ง
มีบรรจุภณัฑท่ี์เหมาะสม ทั้งชนิด ขนาด รูปร่าง รวมถึงวธีิการ
ปิดผนึกท่ีถูกต้องตามคู่มือของบริษทัผูผ้ลิต และการเลือก
กระบวนการในการท าให้ปราศจากเช้ือท่ีเหมาะสมกับ
อุปกรณ์แต่ละชนิด1 

 

วธีิการท่ีท าใหป้ราศจากเช้ือท่ีนิยมน ามาใชม้ากท่ีสุด
ของนักศึกษาทนัตแพทย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น คือ การใช้
ซอ งพี ล เ พ าช์  ( Peel pouches) ซ่ึ ง เ ป็ นซองบรร จุ ภัณฑ์
ประกอบดว้ยวสัดุ 2 ดา้นประกบกนั โดยวสัดุท่ีนิยมน ามาใช ้
คือ กระดาษและพลาสติก ด้านพลาสติกใสท าให้สามารถ
มองเห็นเวชภณัฑ์ท่ีอยู่ดา้นในและ แถบวดัทางเคมีได้ ส่วน
ด้านกระดาษจะสามารถระบายอากาศภายในซองออกและ
ยอมให้สารเคมีท่ีใชใ้นการท าให้ปราศจากเช้ือเขา้ไปได ้ซอง
พีลเพาช์ ใชง้านง่าย สามารถใชก้บัการท าให้ปราศจากเช้ือได้
หลายวิธี เช่น การอบฆ่าเช้ือด้วยหม้อน่ึงไอน ้ าความดันสูง  
การอบด้วยก๊าซเอธิลีนออกไซด์  และยงัสามารถใช้กับก๊าซ
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ไดอี้กดว้ย นอกจากน้ีการปิดผนึก
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ของซองยงัสามารถป้องกันการปนเป้ือนหลงัจากเคร่ืองมือ
ผ่านการท าใหป้ราศจากเช้ือแลว้ แต่อยา่งไรก็ตามการปิดผนึก
ซองถ้าไม่ปิดสนิทอาจส่งผลให้มีการปนเ ป้ือนของส่ิง
แปลกปลอมเขา้มาภายหลังจากการท าให้ปราศจากเช้ือได้ 
เน่ืองจากไม่สามารถพิสูจน์การปิดสนิทไดจ้ากการสังเกตดว้ย
ตาเปล่า1,2   

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
พบว่าการท าให้ปราศจากเช้ือด้วยวิธีการใช้ซองพีลเพาช์
ภายหลงัการอบฆ่าเช้ือด้วยไอน ้ ามีประสิทธิภาพสามารถคง
สภาพปราศจากเช้ือไดน้านถึง 28 วนั3 และการใชซ้องพีลเพาช์
ซ ้ าส่งผลให้เกิดการปนเป้ือนของเช้ือได้4,5 ซ่ึงการศึกษา
ดังกล่าวเป็นการทดลองโดยใช้เคร่ืองปิดผนึกแบบมือกด
เท่านั้ น กระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือโดยการใช้ซอง       
พีลเพาชข์องคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น มี
การน าเคร่ืองปิดผนึก 2 รูปแบบ คือ เคร่ืองปิดผนึกแบบ
สายพานต่อเน่ืองและเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกด มีกลไกการ
ท างานท่ีแตกต่างกนั คือ เคร่ืองปิดผนึกสายพานต่อเน่ืองมีการ
ทับด้วยความร้อนจากสายพานหลายคร้ังในระหว่างท่ีซอง  
พีลเพาชเ์คล่ือนในสายพาน แต่เคร่ืองปิดผนึกแบบมือกดมีการ
ทบัดว้ยความร้อนเพียงคร้ังเดียว ซ่ึงการถูกกดทบัดว้ยความ
ร้อน เป็นอีกหน่ึงปัจจยัส าคญัท่ีอาจท าให้เกิดการร่ัวซึม จน
อาจเกิดการปนเป้ือนของเช้ือภายในซองพีลเพาช์ได ้ขอ้มูล
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Gardner และ Pell ท่ี
พบว่าการปิดผนึกด้วยความร้อนส าหรับวสัดุชนิดพลาสติก
หรือกระดาษท่ีมีพลาสติกหรือแผ่นฟิล์มเคลือบไม่ควรใช้
อุณหภูมิสูงกวา่ 150 องศาเซลเซียส ในการปิดผนึก เพราะจะ
ท าให้พลาสติกเกิดการละลายรอยผนึกไม่ราบเรียบ เกิดเป็น   
รูร่ัวท าใหเ้ช้ือโรคสามารถปนเป้ือนเขา้ไปในซองได้6  
 ดงันั้นการวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
การร่ัวซึมบริเวณรอยผนึกของซองพีลเพาช์ระหว่างการปิด
ผนึกดว้ยเคร่ืองปิดผนึกสายพานต่อเน่ืองและเคร่ืองปิดผนึก
แบบมือกด  

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองเพ่ือเปรียบเทียบการ

ร่ัวซึมบริเวณรอยผนึกของซองพีลเพาช์ระหว่างการปิดซอง
ผนึกดว้ยเคร่ืองปิดผนึกสายพานต่อเน่ืองและเคร่ืองปิดผนึก
แบบมือกด โดยท าในกลุ่มอาสาสมคัรและกลุ่มวิจยัทั้ งหมด  
11 คน จาก 11 คลินิก แบ่งเป็นอาสาสมคัรท่ีท าการทดลองใน
เคร่ืองปิดผนึกแบบมือกด 6 คน จาก 6 คลินิก ดงัน้ี คลินิกศลัย์

ปริทนัต ์(Clinic 1) คลินิกความเจ็บปวดบริเวณใบหนา้ (Clinic 
2) คลินิกทนัตกรรมรวม 1(Clinic 3) คลินิกทนัตกรรมพิเศษ 
(Clinic 4) คลินิกทันตกรรมจัดฟัน (Clinic 5) คลินิกหน่วย
บ าบดัฉุกเฉิน (Clinic 6) และอาสาสมคัรท่ีท าการทดลองใน
เคร่ืองปิดผนึกแบบสายพานต่อเน่ือง จ านวน 5 คน จาก 5 
คลินิก ดังน้ี คลินิกศัลยศาสตร์ช่องปาก (Clinic 7) คลินิก      
ทันตกรรมส าหรับเด็ก (Clinic 8) หน่วยจ่ายกลาง (Clinic 9) 
คลินิกทนัตกรรมบูรณะ (Clinic 10) คลินิกทนัตกรรมรวม 2 
(Clinic 11) 

จากนั้นน าซองพีลเพาช์ท่ีปิดผนึกดว้ยเคร่ืองปิดผนึกทั้ง 
2 แบบน้ีไปอบฆ่าเช้ือดว้ยเคร่ืองอบฆ่าเช้ือไอน ้ าความดนัสูง 
น าไปทดสอบการร่ัวซึมบริเวณรอยผนึกด้วยการฉีดสี แล้ว
บนัทึกผลการทดลอง 

กลุ่มตวัอยา่งคือซองพีลเพาช์ เคร่ืองหมายการคา้ไบโอ
ซีล (Bioseal®) (รูปท่ี1) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ซองปิดผนึกท่ีผา่น
การปิดผนึกดว้ยเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกด จ านวน 600 ตวัอยา่ง 
และซองปิดผนึกท่ีผ่านการปิดผนึกด้วยเคร่ืองปิดผนึกแบบ
สายพานต่อเน่ือง จ านวน 500 ตวัอยา่ง  

 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 1      ซองบรรจุเวชภณัฑพี์ลเพาช์ เคร่ืองหมายการคา้ไบโอซีล 
(Bioseal®) 

Figure 1    Bioseal ® peel pouches 
 

เกณฑ์การคัด เข้า (Inclusion criteria)  ซองพีลเพาช์  
เคร่ืองหมายการคา้ไบโอซีล (Bioseal®) ตอ้งเป็นซองปิดผนึก
ใหม่ท่ีไม่เคยมีการใชง้านมาก่อน  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ซองพีลเพาช์ 
เคร่ืองหมายการคา้ไบโอซีล (Bioseal®) ท่ีมีรอยฉีกขาด เป่ือย  
หรือมีรอยพบัยน่บริเวณขอบ  

ทดสอบการวดัการร่ัวซึมของซองปิดผนึกบริเวณรอย
ผนึกจากการฉีดสี เพื่อหาตัวแทนเคร่ืองปิดผนึกสายพาน
ต่อเน่ืองและเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกด ชนิดละ 1 เคร่ือง จาก
เคร่ืองปิดผนึกแบบมือกด จ านวน 6 เคร่ือง และเคร่ืองปิดผนึก
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แบบสายพานต่อเน่ือง จ านวน 5 เคร่ืองโดยเลือกตวัแทนเคร่ือง
ปิดผนึกท่ีมีระดบัความสอดคลอ้งดีมาก (ค่า Kappa 0.81-1.00) 
และมีร้อยละการร่ัวของซองปิดผนึกนอ้ยท่ีสุด  

ตัดซองพีล เพาช์  เค ร่ืองหมายการค้า ไบโอซีล
(Bioseal®) แบบมว้นท่ียงัไม่ผ่านการอบฆ่าเช้ือ ให้ไดข้นาด
กวา้ง 10 x 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ผูว้ิจยัคนท่ี 1 ใชเ้คร่ืองปิดผนึกแบบมือ
กด จ านวน 600 ซอง 

กลุ่มท่ี 2 ได้แก่ผูว้ิจัยคนท่ี 1 ใช้เคร่ืองปิดผนึกแบบ
สายพานต่อเน่ือง จ านวน 500 ซอง 

กลุ่มท่ี 3 ไดแ้ก่ อาสาสมคัรท่ีใชเ้คร่ืองปิดผนึกแบบมือ
กดเป็นประจ า ใชเ้คร่ืองปิดผนึกแบบมือกด จ านวน 600 ซอง 

กลุ่มท่ี 4 ได้แก่ อาสาสมคัรท่ีใช้เคร่ืองปิดผนึกแบบ
สายพานต่อเน่ืองเป็นประจ าใชเ้คร่ืองปิดผนึกแบบสายพาน
ต่อเน่ือง จ านวน 500 ซอง 

เลือกบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีประจ าในการปิดผนึกซอง   
พีลเพาชข์องแต่ละคลินิก โดยการจบัสลากจากรายช่ือบุคลากร
ท่ีมีประสบการณ์ในการท างานไม่น้อยกว่า 6 เดือน และ
ยินยอมเป็นอาสาสมคัรในการท างานวิจยัคลินิกละ 1 คน รวม
ทั้งหมด 11 คน แบ่งเป็นบุคลากรท่ีท าการทดลองในเคร่ืองปิด
ผนึกแบบสายพานแบบมือกด  6 คนและอาสาสมคัรท่ีท าการ
ทดลองในเคร่ืองปิดผนึกแบบสายพานต่อเน่ือง   5 คน 

ก าหนดล าดับของการใช้เค ร่ืองปิดผนึกสลับกัน
ระหว่างอาสาสมคัรกับผูว้ิจยั เพ่ือหลีกเล่ียงผลท่ีอาจเกิดข้ึน
จากความเส่ือมของเคร่ืองระหว่างใช้งานโดยจะใช้ล าดับท่ี
ก าหนดไวล่้วงหน้ากับการทดสอบเคร่ืองปิดผนึกทั้ งสอง
ประเภท  จากนั้ นท าการสุ่มล าดับของอาสาสมัครแต่ละ
ประเภทโดยการจบัสลาก 

ให้อาสาสมคัร/ผูว้ิจยัคนท่ี 1 บรรจุลูกแกว้ในซองปิด
ผนึก 1 ลูก จากนั้ นน าซองไปปิดผนึกหัวและท้ายซองด้วย
เคร่ืองปิดผนึกตามล าดบัท่ีก าหนดไวจ้ านวนรอบละ 100 ซอง  
โดยก่อนเร่ิมท าการทดลองแต่ละรอบอาสาสมคัร/ผูว้ิจยัคนท่ี 
1 จะต้องเป็นผู ้เ ปิดเคร่ืองปิดผนึกด้วยตัวเองเพื่อแสดง
วธีิการใชเ้คร่ืองตั้งแต่ขั้นตอนแรกโดยใหอ้าสาสมคัรแต่ละคน
ท าตามวธีิการท่ีปฏิบติัอยูเ่ป็นประจ า ส่วนผูว้จิยัคนท่ี 1 ท าตาม
ค าแนะน าของบริษทัผูผ้ลิต ดงัน้ี 

เคร่ืองปิดผนึกแบบสายพานต่อเน่ือง (รุ่น FR-900S,  
M.M.M. Buxabhoy & Co (3MB), India) (รูปท่ี 2) เปิดสวิตช์ 
Power Heater และ Fan ตั้ งอุณหภูมิท่ี 200 องศาฟาเรนไฮต์ 
และรอใหอุ้ณหภูมิของเคร่ืองปิดผนึกถึง 200 องศาฟาเรนไฮต ์

หมุนลูกบิดปรับความเร็วไปท่ีความเร็ว 3 ใส่ซองท่ีตอ้งการปิด
ผนึกลงไปในสายพาน 
 

 
 
 
 

รูปที่  2    เคร่ืองปิดผนึกสายพานต่อเน่ืองแนวนอน รุ่น FR-900S  
(M.M.M. Buxabhoy & Co (3MB), India) 

Figure 2  FR-900S continuous sealing machine (M.M.M. Buxabhoy 
& Co (3MB), India) 

เคร่ืองปิดผนึกแบบมือกด (รุ่น SEAL, Eoronda Spa, 
Itary) (รูปท่ี3) เปิดสวิตช์บริเวณดา้นขา้งของเคร่ือง จะเห็นไฟ
บริเวณดา้นหนา้ของเคร่ืองเป็นสีแดง รอจนไฟบริเวณดา้นหนา้
ของเคร่ืองกลายเป็นสีเหลือง น าซองท่ีตอ้งการปิดผนึกใส่เขา้
ไปบริเวณแถบให้ความร้อน กดคนัโยกลง รอจนกวา่จะไดย้ิน
เสียงสญัญาณจึงยกคนัโยกข้ึน 

 
 

 
 
 

รูปที่ 3  เคร่ืองปิดผนึกแบบมือกด รุ่น SEAL (Eoronda Spa, Italy)  
Figure 3  SEAL hand sealing machine (Eoronda Spa, Italy) 

น าซองปิดผนึกทั้ง 4 กลุ่ม ไปอบฆ่าเช้ือดว้ยเคร่ืองอบ
ฆ่าเช้ือไอน ้ าความดนัสูง (รูปท่ี 4) เป็นระยะเวลา 20 นาที 7-11   
จากนั้นผูว้จิยัเก็บซองไวโ้ดยไม่ใหเ้กิดการพบับริเวณรอยท่ีท า
การปิดผนึก  ทดสอบการร่ัวบริเวณรอยผนึกโดยการฉีดสีโดย
ฉีด ร้อยละ 0.05 โทลูดีนบลู ครอบคลุมตามความยาวของรอย
ผนึกและสูงข้ึนมาจากรอยผนึก 5 มิลลิเมตร ปล่อยให้สียอ้ม
สมัผสักบัขอบของบรรจุภณัฑอ์ยา่งนอ้ย 5 ถึง 20 วนิาที ในแต่
ละด้าน หมุนบรรจุภัณฑ์เ พ่ือให้ขอบทุกด้านสัมผัสกับ
สารละลาย  ยอ้มสี ตรวจสอบขอบของบรรจุภณัฑโ์ดยดูวา่มีรู
ร่ัวหรือไม่ ซ่ึงรูร่ัวสามารถสังเกตเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า อ่านผล
เป็นค่าบวกเม่ือซองเกิดรอยร่ัว  อ่านผลเป็นค่าลบเม่ือซองไม่
เกิดรอยร่ัวใดๆ ซองท่ีอ่านค่าได้เป็นผลบวกใช้ปากกาท า
เคร่ืองหมายท่ีบริเวณรอยร่ัวไว ้ สีท่ีฉีดวดัการร่ัวซึมเม่ือแห้ง
แลว้ท าการลอกแผ่นพลาสติกออกจากกระดาษทางการแพทย ์
สังเกตรอยติดสีท่ีแผ่นพลาสติกต้องตรงกันกับรอยร่ัวท่ีใช้
ปากกาวงล้อมรอบไวเ้พื่อเป็นการตรวจสอบส าหรับการ
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ป้องกนัผลบวกท่ีเป็นค่าหลอก อ่านผลการทดลองเฉพาะดา้น
ท่ีปิดผนึก แลว้บนัทึกผลการทดลอง  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  ทดสอบความสัมพนัธ์
ระหวา่งจ านวนซองปิดผนึกท่ีพบรอยร่ัวบริเวณปิดผนึก กลุ่ม
ซองปิดผนึกท่ีปิดผนึกดว้ยเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกด กบักลุ่ม
ซองปิดผนึกท่ีปิดผนึกด้วยเคร่ืองปิดผนึกแบบสายพาน
ต่อเน่ือง โดยใช ้Z- test เพ่ือเปรียบเทียบสดัส่วน 2 ประชากรท่ี
เป็นอิสระต่อกัน และประมาณค่าความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 
(95%CI) 

ผล 

ผลการทดลองปิดผนึกซองพีลเพาช์ดว้ยเคร่ืองปิดผนึก
แบบมือกด โดยอาสาสมคัร พบวา่ซองปิดผนึกท่ีปิดผนึก ดว้ย
อาสาสมคัรจาก Clinic 1และ Clinic 3 พบรอยร่ัวมากท่ีสุด ร้อย
ละ 41 (95% CI 31.86–50.80)  รองลงมา คือ อาสาสมคัรจาก 
Clinic 2 และ Clinic 4 พบรอยร่ัวจ านวนร้อยละ 27 (95% CI 
19.23–36.47) และร้อยละ 11 (95% CI 6.09 – 8.79) ซองปิด
ผนึกท่ีพบการร่ัวน้อยท่ีสุด คือซองจากอาสาสมคัร Clinic 5 

และ Clinic 6 พบรอยร่ัวเท่ากันท่ีร้อยละ 2 ( 95% CI 0.11–
7.44)  (ตารางท่ี 1) 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

รูปที่ 4  เคร่ืองอบฆ่าเช้ือดว้ยไอน ้ าความดนัสูงรุ่น Castle® Vacuum 
steam sterilizer M/C3533 

Figure 4  Castle® Vacuum steam sterilizer M/C3533 Autoclave 
machine 

 

ตารางที่ 1 จ  านวนและร้อยละการร่ัวซึมของซองปิดผนึกท่ีปิดผนึกดว้ยเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกดโดยอาสาสมคัร 
Table 1   Number and  percentage  of  the leaked  peel  pouches sealed  with  the  hand  sealing  machine  by volunteers  

Clinic Number Percentage 95% CI of the leakage 
Clinic1 (100 peel pouches) 41 41.00 % (31.86 % – 50.80 %) 
Clinic2 (100 peel pouches) 27 27.00 % (19.23 % – 36.47 %) 
Clinic3 (100 peel pouches) 41 41.00 % (31.86 % – 50.80 %) 
Clinic4 (100 peel pouches) 11 11.00 % (6.09 % – 18.79 %) 
Clinic5 (100 peel pouches) 2 2.00 % (0.11 % – 7.44 %) 
Clinic6 (100 peel pouches) 2 2.00 % (0.11 % – 7.44 %) 
Sum (600 peel pouches) 124 20.7 % (17.61 % – 24.09 %) 

 
ผลการทดลองปิดผนึกซองพีลเพาช์ดว้ยเคร่ืองปิดผนึก

แบบสายพานต่อเน่ือง โดยอาสาสมคัรพบวา่ ซองปิดผนึกท่ีท า
การปิดผนึกด้วยอาสาสมัครจาก Clinic 11  พบรอยร่ัวมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 2 ( 95% CI 0.11–7.44) รองลงมา คือ อาสาสมคัร

จาก Clinic 9 ร้อยละ 1 (95% CI 0.00–5.99 ) ส่วนซองปิดผนึก
จาก Clinic 7, 8 และ 10 ไม่พบการรอยร่ัวซึมของผนึกซองปิด
ผนึก (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2  ร้อยละการร่ัวซึมของซองปิดผนึกท่ีปิดผนึกดว้ยเคร่ืองปิดผนึกแบบสายพานต่อเน่ืองโดยอาสาสมคัร 
Table 2    Number and percentage of the leaked peel pouches sealed with the continuous sealing machine by volunteers 

Clinic Number Percentage 95% CI of the leakage 
Clinic 7 (100 peel pouches) 0 0.00 % (0.00 % – 4.44 %) 
Clinic 8 (100 peel pouches) 0 0.00 % (0.00 % – 4.44 %) 
Clinic 9 (100 peel pouches) 1 1.00 % (0.00 % – 5.99 %) 
Clinic 10 (100 peel pouches) 0 0.00 % (0.00 % – 4.44 %) 
Clinic 11 (100 peel pouches) 2 2.00 % (0.11 % – 7.44 %) 
Sum (500 peel pouches) 3 0.60 % (0.12 % – 1.83 %) 
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ผลการทดลองปิดผนึกซองพีลเพาช์ โดยผูว้ิจยั พบว่า
ซองพีลเพาช์ท่ีปิดผนึกดว้ยเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกดทั้งหมด 
600 ซอง เกิดรอยร่ัวจ านวน 11 ซอง ร้อยละ 1.83 ส่วนซองพีล
เพาช์ ท่ีปิดผนึกด้วยเคร่ืองปิดผนึกแบบสายพานต่อเน่ือง 
ทั้งหมด 500 ซอง ไม่พบการเกิดรอยร่ัว ร้อยละ 0.00  และเม่ือ

เปรียบเทียบสัดส่วนการร่ัวซึมการปิดผนึกดว้ยเคร่ืองปิดผนึก
สายพานต่อเน่ืองและเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกดพบวา่ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.002)  และพบความ
แตกต่างของค่าสัดส่วนการร่ัวซึมเท่ากบัร้อยละ 1.83  (95 % 
CI = 0.76 % –  2.91 %) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 3  ร้อยละการร่ัวซึมและร้อยละความแตกต่างของการร่ัวซึมระหวา่งซองปิดผนึกท่ีปิดผนึกดว้ยเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกดและแบบสายพาน

ต่อเน่ืองโดยผูวิ้จยั 
Table 3   Percentage difference of the leaked peel pouches between hand sealing machine and continuous sealing machine by researcher 

Type of the sealing machine 
Number of the leaked 

peel pouches 
Percentage 

Percentage 
difference 

95% CI 
Percentage difference 

p - value 

Hand sealing  machine  
(600 peel pouches) 

       11 1.83 % 1.83 % (0.76% –  2.91%) 0.002 

Continuous sealing  machine  
(500 peel pouches) 

0 0.00 % 

บทวจิารณ์ 
จากการทดลองการปิดผนึกซองโดยผูว้ิจยัซ่ึงด าเนิน 

การปิดผนึกซองตามคู่มือของเคร่ืองปิดผนึกแต่ละแบบ พบวา่ 
กลุ่มซองปิดผนึกท่ีปิดผนึกดว้ยเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกดกบั
กลุ่มซองปิดผนึกท่ีปิดผนึกดว้ยเคร่ืองปิดผนึกแบบสายพาน
ต่อเน่ืองมีค่าสัดส่วนการร่ัวของซองพีลเพาช์ท่ีเกิดรอยร่ัวท่ี
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยซองท่ีปิดผนึกดว้ย
เคร่ืองแบบมือกดมีสัดส่วนการร่ัวมากกว่าแบบสายพาน
ต่อเน่ือง โดยพบการร่ัวซึมจากเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกดอยา่ง
เดียวเท่านั้น ส่วนเคร่ืองปิดผนึกแบบสายพานต่อเน่ืองไม่พบ
การร่ัวซึม  

เม่ือพิจารณาการร่ัวซึมจากซองปิดผนึกท่ีปิดผนึกโดย
ผูว้ิจยัพบวา่มีร้อยละของการร่ัวซึมนอ้ยกวา่ซองปิดผนึกท่ีปิด
ผนึกโดยอาสาสมคัร ในส่วนท่ีพบวา่มีการร่ัวซึมของซองพีล
เพาช์ท่ีปิดผนึกดว้ยเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกดโดยอาสาสมคัร  
พบรอยร่ัวของซองพีลเพาช์บริเวณรอยต่อระหวา่งบริเวณรอย
ผนึกด้านขา้งของบริษทั และบริเวณรอยผนึกท่ีปิดผนึกเอง  
สาเหตุของรอยร่ัวสามารถเกิดไดจ้ากการท่ีอาสาสมคัรไม่ได้
รอสญัญาณไฟในการปิดผนึกซองแต่ละคร้ัง และมีการน าซอง
มาทับกันในการปิดผนึกแต่ละคร้ัง ส่วนลกัษณะการร่ัวซึม
ของซองพีลเพาช์ท่ีปิดผนึกดว้ยเคร่ืองปิดผนึกแบบสายพาน
ต่อเน่ืองของอาสาสมคัร พบวา่ซองปิดผนึกเกิดความไม่แนบ
สนิทดี เม่ือเทียบกบัผลพบวา่อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีความรู้ท่ี

ถูกตอ้งเก่ียวกบัการใชง้านเคร่ืองปิดผนึก แต่เม่ือการท างาน
จริงดว้ยเวลาท่ีรีบเร่ง และอุปกรณ์ท่ีตอ้งปิดผนึกมีจ านวนมาก 
อาจท าให้ละเลยวิธีการปิดผนึกท่ีถูกตอ้งไปในเร่ืองเก่ียวกับ
การรอเสียงสัญญาณ การซ้อนทบัของซองปิดผนึก การปรับ
ความเร็วและอุณหภูมิของเคร่ืองปิดผนึกแบบสายพาน
ต่อเน่ือง เป็นตน้ ซ่ึงหากอาสาสมคัรท าตามคู่มือของเคร่ืองปิด
ผนึกในแต่ละประเภทอยา่งถูกวิธี อตัราการร่ัวซึมจากซองปิด
ผนึกน่าจะมีจ านวนท่ีลดลง แตกต่างจากการศึกษาของ Punya 
และ Sawasri ในปี 2007 4  ท่ีศึกษาการร่ัวบริเวณรอยผนึกของ
ซองบรรจุเวชภณัฑพี์ลเพาช์ใหม่และใชซ้ ้ า พบวา่กลุ่มซองพีล
เพาช์ใหม่ท่ีท าการปิดผนึกด้วยเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกด มี
อัตราการร่ัวร้อยละ 64.9 ส่วนสาเหตุของการเกิดรอยร่ัวท่ี
มากกวา่ สามารถเกิดไดจ้าก ตวัแปรเร่ืองเคร่ืองปิดผนึกท่ีมีอายุ
การใช้งานท่ีนานกว่าหรือมีประสิทธิภาพท่ีไม่ดีพอ และตวั
แปรในเร่ืองของบุคคล5 

อยา่งไรก็ตาม การเลือกใชเ้คร่ืองปิดผนึกให้เหมาะสม
ในคลินิกทนัตกรรม และปรับปรุงงานบริการภายในคลินิก  
ทนัตกรรมใหมี้ประสิทธิภาพ ตอ้งมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกบั
ประสิทธิภาพของเคร่ืองปิดผนึกแต่ละประเภท ดังนั้ น
การศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปควรมีการควบคุมปัจจัยกวนต่างๆ 
ควบคุมขั้นตอนการปิดผนึกซองให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
โดยท าการตรวจเช็คสภาพเคร่ืองปิดผนึกเป็นระยะ และท าการ
เปล่ียนแถบใหค้วามร้อนเม่ือครบก าหนด วนัท่ีท าการปิดผนึก
ซองในแต่ละคร้ังก่อนน าไปอบฆ่าเช้ือควรเป็นวนัเดียวกนั ท า
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การตรวจเช็คสภาพเคร่ืองอบไอน ้ า ร้อนแรงดันสูงและ
กระบวนการอบแห้งก่อนท าการทดลอง ท าการศึกษาโดย
เปรียบเทียบซองปิดผนึกและเคร่ืองปิดผนึกในแต่ละประเภท
ด้วยยี่ห้อท่ีหลากหลาย เพื่อให้ได้มาซ่ึงผลงานวิจยัท่ีมีความ
น่าเช่ือถือมากยิง่ข้ึน 

บทสรุป  
การวจิยัเชิงทดลองน้ี พบวา่การปิดผนึกซองดว้ยเคร่ือง

ปิดผนึกแบบสายพานต่อเน่ือง มีอตัราการร่ัวซึมน้อยกวา่การ
ปิดผนึกซองด้วยเคร่ืองปิดผนึกแบบมือกดอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ และร้อยละของการร่ัวซึมของซองปิดผนึกท่ีปิดผนึก
โดยผูว้ิจยัมีค่านอ้ยกวา่ซองปิดผนึกท่ีปิดผนึกโดยอาสาสมคัร 
นอกจากน้ียงัพบว่าเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย ขอนแก่น ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการใช้
เคร่ืองปิดผนึกท่ีถูกต้อง และการท่ีอาสาสมัครละเลย การ
ปฏิบติัตามขั้นตอนการใชง้านของเคร่ืองปิดผนึก ส่งผลใหเ้กิด
การร่ัวซึมของซองปิดผนึกเพ่ิมมากข้ึน  

กติติกรรมประกาศ 
การศึกษาในคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดข้อขอบพระคุณคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีสนับสนุน
ทุนการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  ขอขอบพระคุณบุคลากรประจ าแต่ละ
คลินิกต่างๆ ในคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
ทุกท่านท่ีสนับสนุนอุปกรณ์ เคร่ืองมือ สถานท่ี และเขา้ร่วม
เป็นอาสาสมคัรในการท าวิจยั ขอขอบคุณท่ีปรึกษาดา้นสถิติ 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ศิริพร ค าสะอาด และ อาจารยศิ์วานนท์ 
รัตนะกนกชัย อาจารยป์ระจ าภาควิชาวิทยาการระบาดและ
ชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น   
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Comparison of Peel Pouch Leakage 
between Continuous Sealing Machine 
and Hand Sealing Machine 

Luengpailin S*  Klangthong A**  Kongsomboon S**  Mueangwaeng S***  
Pitanupong J****  Thongnak P*****  Tanpleerat S**  

Abstract 
The purpose of this study was to compare the leakage on the peel pouch packages sealed by heat or a continuous sealing machine and a 

hand sealing machine. Samples included 600 packages sealed with the hand sealing machine and 500 packages sealed with the continuous sealing 
machine. All the samples contained one glass ball and were sealed 1 inch away from the edge. Then, the samples were sterilized at 121 degrees Celsius 
with 1.5 bar of pressure for 20 minutes. The samples were tested for leakage by using 0.05% blue toludine which was sprayed along the seal line and 
5 millimeters up from the seal. The color was let to coat with the package for at least 5 seconds but no more than 20 minutes. Then, the package was 
turned so that the color covered the entire seal line. A waterproof pen was used to mark any leakage. When the color dried, the plastic sheet was 
removed and the color would stick on the leaking holes which were later marked by the pen. The results were read and analyzed with statistics 
including Chi – square test at 95% confidence level. The results showed that the proportion of leakage on the packages sealed with the continuous 
sealing machine and the hand sealing machine was statistically significant (P = 0.002), and the difference of leakage ratio was at 1.83 percent (95% 
CI = 0.76% - 2.91%). In conclusion, the leakage ratio of the peel pouch packages sealed by continuous sealing machine was lower than hand sealing 
machine. 

Key words: Peel pouches/ Sterile storage period/ Channel/ Autoclave 
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