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บทคดัย่อ  การบาดเจบ็ของทรวงอก เป็นภาวะที่รนุแรงในห้องฉุกเฉิน ซ่ึงผู้ป่วยอาจเสยีชีวิตได้จาการรักษาล่าช้า เช่น การ

ใส่ท่อระบายทรวงอกหรือการประกอบระบบระบายทรวงอกแบบขวดที่ล่าช้า ดังน้ันเพ่ือให้การระบายของเหลวจาก

ทรวงอกได้อย่างรวดเรว็ ผู้วิจัยจึงได้ประดษิฐ์ระบบการระบายทรวงอกแบบใหม่โดยอาศยัหลักการเดมิด้านกลศาสตร์

ของไหลมาควบคุมแรงดันลบให้คงที่แต่ไม่ใช้น�า้ ท�าให้สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้สะดวกโดยไม่ต้องกงัวลว่าขวด-

ระบายของเหลวจะแตกหรือช�ารุด ใช้เวลาในการประกอบระบบได้อย่างรวดเรว็ เพ่ือสร้างระบบระบายพยาธิสภาพ

จากช่องปอดให้มปีระสทิธภิาพ และลดภาวะแทรกซ้อนจากการตดิตั้งหรือประกอบระบบไม่ถูกต้องและลดค่าใช้จ่าย

ในการใส่ทอ่ระบายทรวงอก โดยการน�ากล่องพลาสตกิลอ็คได้มาเจาะรใูห้มีขนาดเทา่กบัสายของถุงเกบ็ปัสสาวะ แล้ว

ใช้ซิลิโคนหล่อเป็นแบบเพ่ือหุ้มสายถุงปัสสาวะให้เกดิเป็นระบบปิด ป้องกนัการไหลเข้าของอากาศจากภายนอก และ

สามารถเปล่ียนถุงเกบ็ปัสสาวะได้สะดวก ง่าย รวดเรว็ เจาะรเูพ่ือสอดทอ่ดูดอากาศออกให้เกดิแรงดนัลบใน chamber 

กล่องพลาสตกิ และมรีะบบลูกลอยแสดงการท�างานของระบบแรงดนัลบ ด้วยการต่อเข้ากบัเคร่ืองดูดอากาศแรงดนั

ลบ ตดิตั้งวาล์วส�าหรับปรับแรงดนัลบด้วยการให้อากาศภายนอกเข้ามาในกล่อง เจาะรสู�าหรับใส่มาตรวัดแรงดนัลบ

ให้สามารถมองเหน็โดยง่าย ตดิตั้งให้สวิทซ์เปิด-ปิดจากด้านหน้า น�าอปุกรณท์ั้งหมดบรรจุลงในกล่องส�าหรับเคล่ือน

ย้ายได้โดยสะดวก จากการใช้งาน “ระบบระบายของเหลวจากช่องปอดโดยไม่ใชน�า้” แบบใหม่น้ีพบว่า ใช้งานได้ง่าย 

สะดวก และรวดเรว็ สามารถตดิตามระดบัแรงดนัลบได้ง่ายจากมาตรวัดแรงดนัลบ ท�าให้ทราบปริมาณของเหลวใน

ถุงบรรจุได้ง่ายจากระดับของถุงเกบ็ปัสสาวะ ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนย้ายได้สะดวก จากการใช้งานในผู้ป่วย 3 ราย 

ระบบสามารถใช้งานได้ทุกราย ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาในการตดิตั้งระบบระบายของเหลวจากช่องปอด

แบบ 3 ขวดลงได้ จากเวลาเฉล่ีย 29 นาท ี เหลือเพียงเฉล่ีย 18 นาท ี อตัราความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้

นวัตกรรม ร้อยละ 81 อัตราความพึงพอใจของแพทย์ต่อการใช้ ร้อยละ 73 ค่าใช้จ่ายต่อการจัดท�าระบบ 1 ชุด 

1,910.50 บาท เทยีบกบัแบบเดิม 2,800 บาท/ชุด และมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเฉพาะเมื่อเปล่ียนถุงเกบ็ปัสสาวะเพียง 

16.50 บาท/ถุง ระบบที่พัฒนาขึ้นน้ีมคุีณสมบตัเิช่นเดยีวกบัระบบระบายทรวงอก 3 ขวดแบบเดมิ โดยน�าหลักการ

เดิมมาปรับใช้ ระบายของเหลวจากช่องปอดที่มีประสทิธิภาพโดยไม่ใช้น�า้ สะดวก รวดเรว็กว่าระบบเดิม โดยไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน และต้นทุนต�่ากว่าระบบเดมิ
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บทน�า 
การได้รับการบาดเจบ็ที่ทรวงอกเป็นการบาดเจบ็ที่

อาจส่งผลให้อวัยวะที่อยู่ภายในช่องทรวงอกเกดิบาดเจบ็

อย่างรนุแรงได้ โดยเฉพาะการได้รับการบาดเจบ็จากแรง

ภายนอกมากระท�าในผู้ป่วยอบุตัเิหตปุระเภทต่างๆ ท�าให้

มพียาธสิภาพต่อระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือด การ

บาดเจบ็ของทรวงอกทีพ่บบ่อยได้แก่ กระดูกซ่ีโครงหักทิม่

ทะลุปอด เกดิภาวะอกรวน การกระแทกรนุแรงเกดิภาวะ

ปอดช�า้ มลีมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอด เลือดออกในช่องเย่ือ

หุ้มปอด เน้ือปอดฉีกขาด การบาดเจบ็ของหัวใจและ

หลอดเลือดหัวใจ การบาดเจบ็ทรวงอกเป็นการบาดเจบ็ที่

มีความรุนแรงและผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับการ

รักษาอย่างทนัการ การรักษาที่จ�าเป็นและส�าคัญในผู้ป่วย

ทีม่พียาธสิภาพทีป่อดซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทีคุ่กคามต่อชีวิต

คือการใส่ทอ่ระบายทรวงอก (Intercostal Drainage: ICD) 

และต้องได้รับการท�าการรักษาด้วยวิธกีารน้ีอย่างรวดเรว็

เมื่อตรวจพบว่ามพียาธสิภาพดงักล่าวน้ีจะสามารถช่วยให้

ผู้ป่วยมโีอกาสรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น 

การใส่ท่อระบายทรวงอกคือการใส่สายเข้าไปยังช่อง

เย่ือหุ้มปอด (pleural cavity)เพ่ือระบายลมหรือของเหลว

ที่ค่ังอยู่เพ่ือรักษาพยาธิสภาพในช่องเย่ือหุ้มปอด เป็น

หัตถการที่พบบ่อยในการรักษาผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละอยู่ใน

ภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน ถ้าสามารถ

ท�าได้อย่างถูกต้องรวดเรว็และมีประสทิธภิาพจะสามารถ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มพียาธสิภาพที่ปอดได้ นอกจากเทคนิค

การสอดใส่สายระบายทรวงอกเข้าช่องเย่ือหุ้มปอดใน

ต�าแหน่งที่เหมาะสมแล้ว การต่อระบบระบายทรวงอกที่

ถูกต้องรวดเรว็เป็นอกีปัจจัยหน่ึงทีส่ �าคัญทีท่ �าให้การรักษา

ด้วยการใส่ทอ่ระบายทรวงอกมปีระสทิธภิาพ ระบบระบาย

ทรวงอกที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบันคือระบบที่ต่อเข้ากับสาย

สายระบายทรวงอกให้ลมหรือของเหลวที่ค่ังค้างในช่อง

เย่ือหุ้มปอดไหลออกมาในทิศทางเดียวป้องกันไม่ให้

อากาศหรือของเหลวไหลย้อนเข้าสู่ช่องเย่ือหุ้มปอดได้ 

ปัจจุบนัมใีช้หลากหลายระบบ แบบดั้งเดมิคือแบบ under 

water seal system ใช้ขวดแก้ว 3 ขวด ราคาถูกดดัแปลง

ได้หลายแบบ ต่อ suction ได้ แต่ไม่สามารถเคล่ือนย้าย 

ผู้ป่วยได้โดยง่าย ขั้นตอนการต่อระบบยุ่งยาก บางระบบ

ดัดแปลงเอาพลาสติกมาใช้แทนขวดแก้วเพ่ือให้สามารถ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้สะดวกขึ้น เพราะน�า้หนักเบาและไม่

แตก แต่ไม่สามารถต่อ suction ได้ จนกระทั่งมกีารคิดค้น

ท�าเป็นแบบ digital drainage system ที่มคุีณสมบตัติรง

ตามวัตถุประสงค์ของการรักษาแต่ราคาแพง จึงไม่สามารถ

น�ามาใช้ในการรักษาในทุกหน่วยบริการได้ ดงัน้ันในการ

รักษาผู้ป่วยที่มพียาธภิาพที่ช่องเย่ือหุ้มปอดในปัจจุบนั จึง

ยังคงเป็นแบบดั้งเดมิที่ใช้กนัมาหลายสบิปีแล้ว

จากหลักการของการใส่ทอ่ระบายทรวงอกเดมิที่ใช้กนั

อยู่จะเป็นระบบ 3 ขวด(1) ขวดแรกจะมหีน้าทีเ่กบ็ของเหลว 

หรือลมที่ร่ัวออกมาจากช่องปอด ขวดที่ 2 จะท�าหน้าที่

ป้องกนัการไหลย้อนกลับของน�า้เหลือง หรือเลือด และ 

ลมเข้าสู่ปอด โดยให้ทอ่แก้ว จุ่มลงในน�า้ 2 เซนตเิมตร ให้

ลมไม่ไหลย้อนกลับ และจะต้องวางขวดให้ต�่ากว่าระดับ

ทรวงอกเสมอ ท�าหน้าที่คล้ายกบั heimlich valve และ

ขวดที่ 3 จะท�าหน้าที่สร้างแรงดันลบให้กับระบบ โดย    

ทอ่แก้วจะจุ่มอยู่ใต้น�า้ระดบั 10 เซนตเิมตร ต่อกบัเคร่ือง-

ดูดอากาศที่มแีรงดูดลบ มากกว่า แรงดนัที่ก�าหนด เมื่อ

แรงดูดสงูกว่า -10 เซนติเมตรน�า้ อากาศภายนอกกจ็ะ

ไหลเข้ามาแทนที่เพ่ือปรับให้แรงดนัลบในขวดที่ 3 คงที่

เทา่กบั -10 เซนตเิมตรน�า้ ระบบการระบายของเหลวจาก

ทรวงอกแบบขวดแก้ว 3 ขวด จึงมข้ีอจ�ากดั ในด้าน แรง

ดันลบและระบบที่เกดิความยุ่งยากในการติดตั้งของทมี

งานเป็นอนัมาก และการใช้งาน ที่ต้องระวังการเอยีงของ

ระบบขวด การวางไว้ต�่า กว่าระดบัทรวงอกเสมอ ป้องกนั

การไหลย้อยกลับของเลือด หรือของเหลวเข้าสู่ปอด       

ดงัน้ัน ระบบการระบายเลือด ของเหลว หรือลมออกจาก

ปอด ในระบบใหม่กอ็าศยัหลักการข้างต้นมาปรับใช้ 

ด้วยการใช้ถุงเกบ็ปัสสาวะ ซ่ึงจะมี Heimlich valve 

อยู่ที่ปลายท่อ ขาเข้าของน�้าปัสสาวะ และมีคุณสมบัติ

ปลอดเช้ือมาทดแทนระบบขวดแก้ว ขวดที่ 1 และ 2 โดย

จะท�าหน้าที่เกบ็เลือดของเหลวหรือลมไว้ในถุงที่สะอาด

ปราศจากเช้ือ พร้อมกบัระบบป้องกนัการไหลย้อนกลับ
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Compact Intercostal Drainage 

ของลมหรือของเหลวกลับเข้าสู่ปอด(2)

เมื่อตดิตั้งระบบแรงดนัลบที่ควบคุมได้ เพ่ือทดแทน

ระบบขวดแก้วขวดที่ 3 โดยการสร้าง chamber ปิด มแีรง

ดูดลบ (vacuum pressure) ซ่ึงมถุีงเกบ็ปัสสาวะอยู่ภายใน 

ให้มีลักษณะคล้ายกบัการหายใจของปอด ที่มีแรงดนัลบ 

จากการขยายทรวงอก สร้างแรงดนัลบ ดูดอากาศเข้ามา

ในปอดผ่านหลอดลม เข้าสู่ถุงลมที่ขยายออกได้(3) ท�าให้

มีแรงดูดเลือดของเหลวหรือลมเข้าสู่ถุงเกบ็ปัสสาวะได้ 

โดยการใช้เคร่ืองดูดอากาศแรงดนัลบต่อเข้ากบั chamber 

ตดิตั้งมาตรวัดแรงดนัลบ (vacuum pressure gauge) เพ่ือ

ให้ทราบระดับแรงดันลบใน chamber ตลอดเวลา ซ่ึง

สามารถปรับแสดงได้ตามมาตรวัดแสดงออกให้เหน็ได้

ทนัท ี เมื่อปรับแรงดันลบให้เท่ากบัแรงดันลบที่ต้องการ 

ด้วยการตดิตั้งวาล์วดูดอากาศจากภายนอกเข้ามา (เสมอืน

การจุ่มหลอดแก้วลงใต้ระดับน�้าตามระดับความลึกที่

ต้องการ) ซ่ึงได้ก�าหนด ให้เทา่กบั -10 เซนตเิมตรน�า้ ซ่ึง

ถ้าแรงดูดจากเคร่ืองดูดแรงดันลบดูดเตม็ที่กจ็ะเกดิแรง

ดันลบตามก�าลังของเคร่ือง แต่เมื่อมีการเปิดวาล์วให้

อากาศภายนอกเข้ามากจ็ะท�าให้แรงดนัลบลดลง(4) ถ้าเปิด

วาล์วให้อากาศเข้ามามากเทา่กบัแรงดนัลบที่ดูดออกไป ก็

จะท�าให้แรงดนัลบใน chamber ไม่เกดิขึ้น กเ็ทยีบเทา่กบั

แรงดันบรรยากาศ เมื่อปิดวาล์วให้อากาศดูดเข้ามา

ทดแทนลดลง แรงดนัลบจะเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ไปจนถงึระดบั

ที่ต้องการ คือ -10 เซนตเิมตรน�า้ และคงที่ระดบัอากาศ

ดูดเข้า ในระดบัน้ี กจ็ะท�าให้เกดิแรงดนัลบใน chamber 

มค่ีาเทา่กบั -10 เซนตเิมตรน�า้ตลอดเวลา ส่งผลให้มแีรง

ดูด -10 เซนตเิมตรน�า้ ในถุงเกบ็ปัสสาวะตลอดเวลาเช่น

กนั เกดิเป็นระบบของการระบายของเหลวเลือดหรือลม 

จากทรวงอกเทยีบเทา่กบัระบบเดมิที่ใช้ขวดแก้ว 3 ขวด 

ในโรงพยาบาลชานุมานมกีารท�าหัตถการใส่ทอ่ระบาย

ทรวงอกในผู้ป่วยอบุตัเิหตไุม่บ่อยนัก เฉล่ียประมาณ 15 

คร้ังต่อปี ถือว่าเป็นหัตถการที่พบน้อย แต่ก็ยังเป็น

หัตถการที่จ�าเป็นส�าหรับการแก้ไขภาวะฉุกเฉินที่คุกคาม

ต่อชีวิตผู้ป่วย ในระบบระบายทรวงอกแบบดั้งเดมิแบบ 3 

ขวดแก้วทีใ่ช้กนัมาเป็นเวลานานเป็นแบบทีต้่องใช้อปุกรณ์

หลายอย่างและยุ่งยากในการต่อระบบให้ได้ตามมาตรฐาน

ท�าให้การรักษาล่าช้า อกีทั้งยังเสี่ยงต่ออนัตรายที่จะเกดิ

กบัผู้ป่วยถ้าต่อระบบผดิ นอกจากน้ียังพบปัญหาอปุกรณ์

แตกระหว่างการเคล่ือนย้าย อนัตรายจากการ clamp สาย

นานเกินไปท�าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายมากขึ้ น การไม่

สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้ ทางคณะผู้ประดิษฐ์จึงได้มี

การคิดค้น “ระบบระบายของเหลวจากช่องปอดโดยไม่ใช้

น�้า” ที่น�าเอาหลักการท�างานแบบเดิมมาปรับใช้กับ

อปุกรณท์ี่ง่ายต่อการใช้งาน ควบคุมการท�างานในระบบ

ได้ด ีตรวจสอบการท�างานได้ง่าย ป้องกนัความเสี่ยงจาก

การแตกช�ารุดของระบบรวมทั้งป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือได้ สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้ง่ายโดยไม่ต้องกงัวล

เร่ืองน�า้ ผู้ป่วยเองสามารถลุกไปมาท�ากจิกรรมต่างๆ ได้

สะดวกโดยไม่ต้องกงัวลกบัอปุกรณท์อ่ระบายทรงอกที่ตดิ

กบัตวั สามารถลดข้อจ�ากดัต่างๆในระบบระบายทรวงอก

แบบต่างๆลง เพ่ือให้สามารถน�ามาใช้ในระบบบริการได้

อย่างแพร่หลายต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบระบาย

ทรวงอกแบบใหม่เพ่ือรักษาผู้ป่วยที่มีพยาธสิภาพในช่อง

เย่ือหุ้มปอด และลดอุบัติการณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อน

หรือความผดิพลาดจากการต่อขวดระบายทรวงอก

วิธีการศึกษา
การประดิษฐ์ระบบระบายของเหลวจากช่องปอดโดย

ไม่ใช้น�า้

การต่อระบบระบายของเหลวจากช่องปอดแบบเดิม 

จะมขีวดจ�านวน 3 ขวด โดยขวดแรกจะเป็นขวดที่รองรับ

ของเหลวจากปอด ขวดที่ 2 จะมทีอ่จุ่มใต้น�า้เพ่ือป้องกนั

การไหลย้อนกลับอากาศเข้าสู่ช่องปอดของผู้ป่วย ขวดที่ 

3 จะเป็นขวดที่ควบคุมแรงดนัให้คงที่ -10 เซนตเิมตรน�า้ 

(ภาพที่ 1) ซ่ึงจากหลักการดงักล่าวน้ี สามารถปรับให้เป็น

ระบบใหม่ โดยปรับระบบเดมิขวดที่ 1 และ 2 เป็นการใช้

ถุงปัสสาวะ ซ่ึงมคุีณสมบตัใินการเกบ็รวมรวมของเหลวที่

มสีเกลบอกปริมาณของเหลวและสามารถป้องกนัการไหล

ย้อนของอากาศกลับเข้าสู่ช่องปอดของผู้ป่วย แล้วน�าถุง
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ปัสสาวะทั้งถุงน้ีบรรจุลงภายในกล่องพลาสตกิ พร้อมกบั

สร้างแรงดนัลบภายในกล่องพลาสตกิให้มค่ีาเทา่กบั -10 

เซนติเมตรน�า้ ด้วยการดูดอากาศภายในกล่องพลาสติก

ออกด้วยเคร่ืองดูดอากาศแรงดันลบ ซ่ึงใช้กระแสไฟฟ้า

ตรง 12 โวลต์ แล้วเปิดช่องให้ลมจากภายนอกเข้ามา

แทนที่ จนระดบัแรงดนัลบมค่ีาเทา่กบั -10 เซนตเิมตร

น�า้จากมิเตอร์แรงดันลบที่ติดตั้งไว้กับกล่องพลาสติกน้ี 

ท�าให้เป็นระบบระบายของเหลวจากช่องปอดโดยไม่ใช้น�า้ 

ท�าให้สามารถเคล่ือนย้ายได้โดยสะดวก โดยไม่ต้องกงัวล

ว่าขวดแก้วจะแตก หรือขวดล้มท�าให้ระบบเสยีหาย ตาม

ภาพที่ 2 

รายการวัสดุและต้นทุนของระบบระบายของเหลวจาก

ช่องปอดโดยไม่ใช้น�า้ แสดงในตารางที่ 1

ขั้นตอนการประดษิฐ์โดยละเอยีดมดีงัน้ี 

1. การน�ากล่องพลาสตกิลอ็คได้ มาเจาะรใูห้มขีนาด

เท่ากับสายของถุงเกบ็ปัสสาวะ และใช้ซิลิโคนหุ้มสาย      

ถุงปัสสาวะป้องกันการไหลเข้าของอากาศจากภายนอก 

และสามารถเปล่ียนถุงเกบ็ปัสสาวะได้สะดวก ง่าย รวดเรว็ 

ภาพที ่1 ระบบการต่อ ICD แบบ 3 ขวด และแนวคิดในการประดิษฐ์

ภาพที ่2 แผนภาพแสดงหลกัการในการประดิษฐแ์ละระบบทีป่ระดิษฐเ์รียบรอ้ยแลว้

เครือ่งดูด -20 cm H
2
O

-10 cm H
2
O-10 cm H

2
O ผูป่้วย

ปรบัวาวลป์ล่อยลมเขา้

-10 cm H
2
O

ผูป่้วย
ผูป่้วย เครือ่งดูด

เครือ่งดูด

ถุงเก็บปัสสาวะ
(Heimlich valve inside)

= Fised 
pressure guage
10 cm H

2
O

10 ซม.
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ตามภาพที่ 3 

2. เจาะรูเพ่ือสอดท่อส�าหรับดูดอากาศออกด้านข้าง

กล่องพลาสติกเพ่ือสร้างให้เกิดแรงดันลบใน chamber 

ของกล่องและมีระบบลูกลอยแสดงการท�างานของระบบ

แรงดนัลบ ซ่ึงจะต่อเข้ากบัเคร่ืองดูดอากาศแรงดนัลบ ใส่

วาล์วส�าหรับปรับแรงดันเพ่ือปรับให้อากาศเข้ามาแทนที่

จนได้ระดับแรงดันลบที่ต้องการ (-10 เซนติเมตรน�า้) 

และตดิตั้งให้สวิทซ์ เปิด-ปิด ไว้ด้านหน้า ปิดฝาลอ็คกล่อง

พลาสติก และปิดฝาด้านหน้าของระบบปรับแรงดันลบ 

เจาะรูขนาดใหญ่ส�าหรับแสดงมาตรวัดแรงดันลบให้

สามารถมองเหน็โดยง่าย และมตีารางแสดงการแปลงค่า

หน่วยแรงดนัไว้ด้านหน้ากล่อง ตามภาพที่ 4 

เมื่อประกอบอปุกรณต่์างๆ และทดสอบระบบระบาย

ของเหลวจากช่องปอดโดยไม่ใช้น�า้ว่ามีแรงดันคงที่ -10 

เซนตเิมตรน�า้แล้ว กจ็ะสามารถน�าไปใช้งานได้ทนัท ีโดย

ไม่ต้องปรับวาวล์ปรับแรงดันอกี เพราะแรงดันที่ดูดของ

เคร่ืองจะคงที่ อากาศที่เข้ามาแทนที่ผ่านวาวล์ปรับแรงดนั

จะอยู่ในสภาพสมดุลเช่นเดมิที่ตั้งค่าไว้ จึงสามารถเปล่ียน

ตารางที ่1 รายการวสัดุและตน้ทุนของระบบระบายของเหลวจากช่องปอดโดยไม่ใชน้�้ า

         ล�าดบั                       รายการ                                             จ�านวน ราคา (บาท)*

1 ถุงเกบ็ปัสสาวะที่ปราศจากเช้ือ 1 16.50

2 กล่องพลาสตกิลอ็คได้ 1 99.00

3 ซิลิโคนหุ้มสายถุงเกบ็ปัสสาวะ 1 30.00

4 วาล์วพลาสตกิปรับแรงดนั 1 5.00

5 เคร่ืองดูดอากาศแรงดนัลบ 1 500.00

6 มาตรวัดสญุญากาศ แบบอนาลอ็กหรือดจิิตอล 1 1,000

7 ลูกลอยแสดงการท�างานแรงดูดลบ 1 10.00

8 กล่องใส่ระบบที่เคล่ือนย้ายได้สะดวก 1 250.00

                         รวมเป็นเงนิ  1,910.50

*หมายเหต ุเป็นการประมาณราคามกีารเปล่ียนแปลงได้ตามราคาท้องตลาด (พ.ศ.2562)

ภาพที ่3 แสดงการน�าถุงเก็บปัสสาวะมาบรรจุในกล่องพลาสติกล็อกได้

เจาะรูส�าหรบัสอดสายของถุงเก็บปัสสาวะ หุม้ซิลิโคนใหพ้อดีกบัสาย
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ถุงเกบ็ปัสสาวะในผู้ป่วยรายใหม่ หรือ เปล่ียนถุงในผู้ป่วย

รายเก่าได้อย่างง่ายดาย

ผลการศึกษา
จากการน�าระบบระบายของเหลวจากช่องปอดผู้ป่วย

โดยไม่ใช้น�า้ ไปใช้ในโรงพยาบาลชานุมานระหว่างเดือน

มกราคม - พฤษภาคม 2561 พบว่ามีผู้ป่วยจ�านวน 3 

ราย ผลการประเมินประสทิธภิาพของเคร่ืองมือ ผลการ

ใช้งานพบว่าสามารถใช้งานได้จริง จากการใช้งานจริงกบั

ผู้ป่วยจ�านวน 3 คร้ัง ใช้งานได้เหมอืนระบบเดมิซ่ึงต่อชุด

แบบ 3 ขวดและจุ่มทอ่ในน�า้ คิดเป็นร้อยละ 100 (ใช้ได้

จริงทั้ง 3 คร้ัง) ไม่พบภาวะแทรกซ้อน hemothorax, 

pneumothorax และอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ ลดระยะ

เวลาในการต่อระบบลงจากระบบเดิมใช้เวลาในการต่อ

ระบบเฉล่ีย 29 นาท ี(ใส่ทั้งหมด 4 คร้ัง เวลาต่อระบบ 

28, 32, 25 และ 34 นาท)ี ระยะเวลาการต่อระบบแบบ

ใหม่ เฉล่ีย 18 นาท ี (ใช้ทั้งหมด 3 คร้ัง ระยะเวลาต่อ

ระบบ 23, 18 และ 14 นาท)ี อตัราความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใช้งาน ร้อยละ 81 (ประเมนิจากพยาบาล

ที่ใช้งานจ�านวน 10 คน (แบบประเมินความพึงพอใจ

จ�านวน 5 ข้อ ข้อละ 10 คะแนน คะแนนดบิที่ได้ 409 

คะแนน) อัตราความพึงพอใจของแพทย์ต่อการใช้

นวัตกรรม ร้อยละ 73 (ประเมนิจากแพทย์ 3 คนที่ใช้งาน 

แบบประเมินความพึงพอใจจ�านวน 1 ข้อ ข้อละ 10 

คะแนน คะแนนดบิที่ได้ 22 คะแนน ) ค่าใช้จ่ายต่อการ

จัดท�าระบบ 1 ชุด แบบเดมิ(ขวดแก้ว 3 ขวด มทีอ่จุ่มใน

น�า้) ต้นทุนเทา่กบั 2,800 บาท/ชุด ส่วนระบบที่ประดษิฐ์

ขึ้น เหลือเพียง 1,910.50 บาท (มูลค่าเกดิคร้ังแรกเมื่อ

ผลิตเคร่ือง ส่วนการใส่ถุงเกบ็ปัสสาวะใหม่แต่ละคร้ังจะมี

มูลค่า เพียง 16.50 บาท)

วิจารณ์
จากการพัฒนาจากแนวคิดเดมิมาเป็น “ระบบระบาย

ของเหลวจากช่องปอดโดยไม่ใช้น�า้” หรือ “ระบายอกไม่

พกขวด” พบว่าสามารถน�ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มี

พยาธิสภาพที่ปอดที่ ต้องรักษาด้วยการใส่ท่อระบาย

ทรวงอกได้ไม่แตกต่างกบัระบบดั้งเดิมชนิด 3 ขวดที่ใช้

กนัมานาน(1) แต่มีความปลอดภัย (ไม่พบภาวะแทรก-

ซ้อน) และสามารถใช้งานได้รวดเรว็ (เวลาเฉล่ียลดลงจาก 

29 นาท ี เป็น 18 นาท)ี และมคีวามสะดวกใช้มากกว่า 

สะดวกสบายในการเคล่ือนย้ายในการท�ากจิกรรมต่างๆ 

รวมทั้งในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วย สามารถควบคุมแรง-

ภาพที ่4 การติดตั้งวาวลป์รบัแรงดนั เครือ่งดูดสุญญากาศ มาตรวดัสุญญากาศ สวิทซ ์ เปิด-ปิด และเครือ่งระบายของเหลว

จากช่องปอดโดยไม่ใชน้�้ าทีพ่รอ้มใชง้านแลว้

เครือ่งดูดอากาศแรงดนัลบ
มาตรวดัแรงดนัลบ

สวิทซ ์เปิด - ปิด

วาวลป์รบัแรงดนั

ลูกลอย
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ดนัด้วยระบบวาล์ว(4) และมเีคร่ืองมอืที่สามารถตรวจสอบ

แรงดันในระบบได้ สามารถป้องกันการแตกช�ารุดของ

ระบบ รวมทั้งป้องกันการแพร่กระจายเช้ือได้เน่ืองจาก

อปุกรณท์ี่ใช้รองรับสิ่งคัดหล่ังเป็นชนิดใช้แล้วทิ้ง(ถุงเกบ็

ปัสสาวะ) ในด้านต้นทุนต่อการใช้งานในการประดิษฐ์

นวัตกรรมน้ี มต้ีนทุนในการผลิตเบื้องต้นเพียง 1,910.50 

บาท เป็นมูลค่าเกดิคร้ังเดยีวทีผ่ลิต การน�ามาใช้ใหม่แต่ละ

คร้ังมมูีลค่าเพียง 16.50 บาท เน่ืองจากเป็นการเปล่ียน

เฉพาะถุงเกบ็ปัสสาวะ ซ่ึงต้นทุนต�่ากว่าแบบดั้งเดิมที่มี

ต้นทุนต่อคร้ังที่ใส่คิดเป็นมูลค่า 2,800 บาท (ค่าอปุกรณ ์

ค่าท�าให้ปราศจากเช้ือ และการบรรจุหีบห่อ)

ขอ้เสนอแนะ

ควรน�าหลักการของการศึกษาน้ีไปพัฒนาให้มีการใช้

อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะระบบการช่วยชีวิตฉุกเฉิน 

เน่ืองจากมคีวามสะดวก ตดิตั้งกบัผู้ป่วยได้รวดเรว็กว่า มี

ประสทิธภิาพ ค่าใช้จ่ายต�่ากว่าในระยะยาว แต่ยังจะต้อง

พัฒนาให้อปุกรณวั์ดแรงดนัที่อ่านค่าได้ง่ายขึ้น เพ่ือสร้าง

ความมั่นใจในการใช้งานให้กบัผู้ปฏบิตัิมากขึ้น และควร

มีระบบส�ารองไฟเพ่ือให้สามารถใช้งานได้อย่างต่อเน่ือง

ในที่ที่ไม่มไีฟฟ้า

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคณุผูป่้วยทุกคนทีมี่พยาธิสภาพในปอดทีไ่ด ้

รบัการใชน้วตักรรมใหม่ในการรกัษา ตลอดจนทีมแพทย์

และเจา้หน้าที่ที ่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน            

โรงพยาบาลชานุมาน ทีไ่ดใ้หค้วามไวว้างใจน�านวตักรรม

น้ีมาใชใ้นการดแูลรกัษาผูป่้วย ตลอดจนใหค้�าแนะน�าเพือ่

การพฒันาใหดี้ข้ึน ซึง่ถา้ไม่ไดร้บัการสนบัสนุนและร่วม

มือจากทีมผูด้แูลและผูป่้วยแลว้ นวตักรรมช้ินน้ีคงจะไม่มี

มีทางประสบความส�าเรจ็ได ้
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Abstract:  Compact Intercostal Drainage 
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Chest injury is a serious condition in emergency room. Patients may die from treatment due to 

delayed intercostal drainage (ICD) and delayed application of the system for ICD from plural space. We 

invented a new system from the same principle of ICD drainage applying the priciple of fluid mechanics to 

a new easy system with common equipment that easy to control, monitor without water as the existing 3 

bottles system. Patient could easy ambulate without concern about water leakage, complication or broken; 

and the system could be rapidly setup. This system could become a new easy system for the treatment 

of pleural pathology with more efficiency, decrease complication incidence and wrong system setting in 

ICD, and decrease equipment cost in ICD care. The invention procedures began by making a hole on a 

urinary bag’s tube size on locked plastic box. Apply silicone rubber around the urine bag drainage tube 

for prevent air inside to negative box but easy and make it convenient to change the bag. Then made a 

hole at the side of the plastic box for vacuum chamber with a small balloon to display working situation. 

Connected with vacuum pump and arrange switch for easy for start and stop. Insert adjustable valve for 

adjusting negative pressure and assembled a vacuum pressure gauge monitor that easy to monitor, and put 

together every equipment into the box set for easy mobility, start-stop the system and changible urine bag. 

The new system for ICD was easy, friendly and quickly for any user. The device was easily monitored and 

easy to adjust negative pressure gauge. Amount of secretion was easy to monitor on urinary bag scale; and 

the device was easy to move without breaking the system. We applied this device in 3 patients with chest 

injury and found that it was fully working without complication. It could decrease setting system time 

from 29 minute to 18 minute compared with the old 3 bottles system. There was high satisfaction among 

nurses (81%) and physicians (73%). The cost was decreased from 2,800 bath per unit to 1,910.50 

bath per unit and plus 16.50 bath per each urine bag change. This new innovation was applied from the 

3 bottles ICD principle but more efficient, convenient and rapid system setup without any complication 

and lower cost.

Keywords:  intercostal drainage; compact ICD; vacuum pressure gauge ICD 


