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บทคัดยอ 
 ทั่วโลกมีสตรีจํานวนมากตองทนทุกขกับมะเร็งเตานม การเฝาระวังและตรวจพบไดต้ังแตในระยะแรก
ถือเปนมาตราการสําคัญในปจจุบันที่จะรับมือกับปญหานี้ การวินิจฉัยที่แนชัดทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อที่สงสัย
จากภาพถายรังสีเตานม การตรวจดวยคล่ืนความถี่สูง หรือรังสีวินิฉัยอื่นๆจะไดจากการไดช้ินเนื้อเยื่อมาตรวจ
เทานั้น  คนไขสวนใหญชอบที่จะรับการตรวจวินิจฉัยดวยการใชเข็มขนาดเล็กเจาะดูดเนื้อเยื่อมากกวาการใชเข็ม
ขนาดใหญเจาะตัดช้ินเนื้อเพราะคาตรวจถูกกวา มีความชอกช้ํานอย และไมเจ็บ เครื่องตรวจวินิฉัยทางเซลลวิทยา
จุฬาไดถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มความไวและความจําเพาะของการตรวจวินิฉัยทางเซลลวิทยานี้  
 ตัวเครื่องประกอบดวยปมสูญญากาศระบบโรตารี่ที่มีประสิทธิภาพ ที่มีกระเปาะติดต้ังภายใน และสวิทช
เทาเหยียบ กระเปาะที่ติดตั้งภายในเครื่อง มีหนาที่ดักสารชีวภาพไมใหเขาไปปนเปอนในหองใบพัดที่หลอน้ํามัน 
เพราะจะทําใหน้ํามันเปนกรดเลาะเกิดการกัดกรอนและมีการลัดวงจรของกระแสไฟ สวิทชเทาเหยียบใชสําหรับ
ควบคุมการดูดสูญญากาศ ระบบสูญญากาศไดรับการออกแบบเปนพิเศษ เพื่อที่จะสามารถสรางสูญญากาศไดถึง
สภาพสมบูรณ ภายในเวลา 3 วินาทีหลังการเหยียบสวิทช และกลับสูสภาพความดันบรรยากาศในทันทีที่ยกเทาขึ้น
จากสวิทชเหยียบ เงื่อนไขนี้สําคัญมากตอสัดสวนการไดเนื้อเยื่อเพื่อการตรวจพยาธิสภาพ ถาสูญญากาศยังคงคาง
อยูภายในระบบเมื่อถอนเข็มออกจากคนไข ปลายเข็มที่พนผิวหนังขึ้นมาจะดูดอากาศภายนอกเขาไปแทนที่
สูญญากาศภายในระบบ กอใหเกิดกระแสลมอัดที่รุนแรงพอจะเปาเนื้อเยื่อที่ถูกดูดเขามาคางอยูในเข็มหรือที่
กระเปาะโคนเข็มใหกระจายไปทั่วภายในกระบอกฉีดยา ทําใหไมสามารถเก็บเนื้อเยื่อเพื่อเกลี่ยแผออกบนสไลด
แกวสําหรับการตรวจวินิจฉัยทางเซลลวิทยาได เครื่องดูดนี้ชวยใหการเจาะดูดทางเซลลวิทยาทําไดสะดวกขึ้นและ
สามารถใชแทนการเจาะดูดดวยมือได เครื่องสั่นสามารถติดตั้งเพิ่มเขาไปไดหากตองการตรวจเนื้อเยื่อที่แข็งเหนียว
เชนเนื้อสวนที่เกิดพังผืดของแผลเปนหรือการมีภาวะรอยโรคพังผืดกระจายทั่วในเตานม โดยทั่วไปแลวแพทย
ผูตรวจจะแทงเข็มขึ้นลงหลายๆครั้งแบบการสักในรอยโรคที่ตองการตรวจเนื้อเยื่อดวยตัวเองซึ่งแนนอนวาการ
เขยาดวยเครื่องยอมมีประสิทธิภาพมากกวา นวตกรรมใหมอีกอยางหนึ่งก็คือการใชกระบอกฉีดยาแบบอินซูลิน 
เพื่อที่จะสามารถจับถือแบบปากกาขณะเจาะดูดแทนการประคองกระบอกฉีดยาขนาด 10 ซซ. ที่เทอะทะ การที่
สามารถใชกระบอกฉีดยาแบบอินซูลินได เกิดจากการออกแบบขอตอพิเศษเพื่อตอสายยางซิลิโคนจากเครื่องดูด
สูญญากาศมายังทายกระบอกฉีดยาแบบอินซูลิน การจับแบบปากกาเพื่อเจาะดูดจะสามารถควบคุมปลายเข็มได
แมนยํากวาการจับแบบกําหรือจับแบบโหยงนิ้ว 

เครื่องตรวจวินิฉัยทางเซลลวิทยาจุฬาไดใชในการเจาะตรวจรอยโรคของเตานมที่หองตรวจดวยคล่ืน
ความถี่สูง ของศูนยมะเร็งเตานม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนเวลากวาสิบเดือนแลว ซึ่งไดตรวจคนไขกวา 100 
คนแลว ขณะนี้งานวิจัยทางคลินิกที่จะทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือนี้กับกอนที่คลําไมไดของเตานมที่เปน
คนไขทางศัลยกรรม และกอนเนื้อเดี่ยวของตอมธัยรอยดที่เปนคนไขของแผนกหูคอจมูก  

จากโครงการวิจัยทางสิ่งประดิษฐนี้ ผูประดิษฐไดยื่นขอรับการจดสิทธิบัตรจากกรมทรัพยสินทางปญญา 
ผานทางสถาบันทรัพยสินทางปญญาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว สองสิทธิบัตร  
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Abstract 
 Women suffer from breast cancer worldwide. Early diagnosis could mitigate this situation. Definite 
pathological diagnosis of the suspected breast lesion from mammogram, ultrasonography or other imagings is 
tissue biopsy. Most patients favor fine-needle aspiration cytology more than core needle biopsy because of its 
low cost, minimal trauma and less pain. Chula Fine Needle Aspirator has been developed for the purpose of 
increasing the sensitivity and specificity of this diagnostic test. 
 The equipment consists of a rotary-system vacuum machine with internal reservoir and a foot paddle. 
The reservoir prevents contamination of the rotary vacuum chamber from biomaterial substances. The foot 
paddle controls the vacuum machine. The system is specially design so that pressure can reach absolute 
negative pressure ( -760 mmHg ) within 3 seconds after stepping the foot peddle and return to ambient pressure 
at once after release the foot paddle. This condition is importance for tissue yielding. If the negative pressure 
sustains in the system after withdrawal the needle from the patients the in-coming air from the needle tip 
certainly blow out the minute fragments of tissue from the needle barrel into the syringe. The tissue in the 
syringe can not be smeared and fixed onto the glass slide. Only tissues in the needle barrel or in the needle hub 
can be obtained for cytological preparation and examination. The aspirator fascilitates the fine-needle aspiration 
technique and replaces manual aspiration. The vibrators is an options to be added if the lesion is stiffed and tuff 
such as; fibrotic scar or fibroadenosis. Normally, the physicians move the needle forward and backward many 
times in the lesion during aspiration. Other innovation is the utilization of the tuberculin syringe for fine grip of 
hand instead of the 10-cc syringe. Special connector is designed for attachment of the syringe and the silicone 
conduit from the vacuum machine. Pen grip will control the needle tip accurately than cylindrical grip or finger-
tip grip.  
 Chula fine needle aspiration technique has been used under ultrasound guidance for breast tissue 
examination for 10 month and the clinical trials using this technique will be launched in the near future for 
determine of the efficacy in non-palpable breast lesion in the surgery patients and thyroid solid nodules in the 
ENT patients. 
 From this project support by the rachadapisecksompoch fund, Chulalongkorn university, two patents 
has documented. 
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บทนํา 
Fine-needle aspiration cytology เปนหัตถการของการตรวจวินิจฉัยกอนเนื้อใกลผิวหนังที่คลําไดทาง

เซลลวิทยา สามารถทําไดในแผนกผูปวยนอก หรือภายในหอผูปวย ตําแหนงที่เหมาะในการทําคือบริเวณศีรษะ
และคอ ตอมธัยรอยด เตานม ตอมน้ําเหลืองที่รักแรและขาหนีบ และกอนที่แขนขา Fine-needle aspiration 
cytology จะใหการวินิจฉัยพยาธิสภาพไดอยางถูกตองโดยการแปลผลจากการปายเนื้อที่ดูดไดบนสไลด คนไขจะ
ถูกรบกวนนอยมากจากการตรวจ และแทบไมมีอันตรายและผลแทรกซอน คนไขสวนใหญไมจําเปนตองฉีดยาชา
เฉพาะที่ ในการเจาะตรวจและการเก็บตัวอยางที่ตองการตรวจทําไดภายในเวลาชั่วอึดใจโดยไมตองเย็บหรือเกิด
แผลเปน วิธีการนี้สามารถแทนที่การผาเพื่อตัดช้ินเนื้อตรวจในหลายกรณี สามารถใหขอมูลในการตัดสินใจรักษา
ตอทางยาหรือการผาตัด โดยมีประสิทธิผลมากกวาการผาเพื่อตัดช้ินเนื้อตรวจเมื่อพิจารณาดานราคาคาใชจาย ตอ
ความถูกตองแมนยําของการวินิจฉัย (1)   

Fine-needle aspiration cytology เปนหัตถการที่ปลอดภัยมาก ใชแคเข็มเบอร 22-27 มีขั้นตอนการทําที่
ธรรมดามาก ใชตรวจวินิจฉัยกอนเนื้อที่อยูใกลผิวหนัง สําหรับกอนเนื้อในชองอกและในชองทองจะมีความเสี่ยง
สูงและตองทําภายใตการกํากับนําทางของการสรางภาพทางรังสีวิทยา ซึ่งมักใชการตรวจยืนยันตําแหนงของปลาย
เข็มดวยเครื่องตรวจเสียงความถี่สูง โดยทั่วไป Fine-needle aspiration cytology เปนการตรวจวินิจฉัยที่แมนยํา
ใกลเคียงกับการผาเพื่อตัดช้ินเนื้อตรวจ เมื่อการเจาะและการแปลผลกระทําโดยผูมีความชํานาญ วิธีการนี้จะมี 95% 
sensitive, 99.5% specific and 97% accurate เทียบกับ histology และการติดตามผูปวยดานคลินิก (2).  ผลแทรก
ซอนมีนอยกวา 1 % และเมื่อเกิดขึ้นแทบไมมีอันตรายใดๆ ความแมนยําของการวินิจฉัยการเจาะดูดกอนมะเร็งใน
เตานมอยูระหวาง 92-96 % โดยมีผลลบเทียม 4-8 % (3,4). ในการวินิจฉัยกอนเนื้อที่ตอมธัยรอยด ประมาณวา
สามารถเลี่ยงการผาตัดได 50-90 % หลังการตรวจวินิจฉัยดวยFine-needle aspiration cytology การใช Fine-needle 
aspiration cytology เปนหลักในการวินิจฉัยกอนเนื้อที่ตอมธัยรอยดคือเพื่อแยกกอนเนื้อที่ตองผาตัดออกจากกอน
เนื้อที่ไมตองผาตัด  ความแมนยําของการวินิจฉัยกอนเนื้อที่ตอมธัยรอยดคือ 96% ( 5 ). เพราะมีความแมนยําของ
การวินิจฉัยมาก ขั้นตอนงาย และราคาถูก ทําให Fine-needle aspiration cytology เขามาแทนที่ ultrasonography 
และ radionuclide scintigraphy ในฐานะการตรวจแรกของการวินิจฉัยกอนเนื้อที่ตอมธัยรอยด ( 6 ) 

ปกติแลวผูเจาะตรวจเซลลจะใชมือขางที่ไมถนัดในการคลําตําแหนง และกดจับกอนเนื้อเปาหมายใต
ผิวหนังใหนิ่งอยูกับที่ แลวใชมือขางถนัดถือกระบอกฉีดยา ขนาด10 ลูกบาศกเซนติเมตร โดยใชนิ้วหัวแมมือน้ิวช้ี
และนิ้วกลางเปนหลักในการประคองในการแทง แลวใชนิ้วนางและนิ้วกอยในการเกี่ยวแกนกระบอกฉีดยาถอย
ออกเพื่อสรางแรงดูดในขณะที่ปลายเข็มเจาะเขาสูกอนเนื้อที่ตองการตรวจ หากเปนเข็มขนาด 20 ลูกบาศก
เซนติเมตรแรงที่ใชดึงแกนกระบอกฉีดยาตองมากขึ้น มือขางถนัดที่ถือกระบอกฉีดยาอาจจะตองเปลี่ยนเปนจับ
แบบใชนิ้วหัวแมมือดันทายกระบอกและใชนิ้วช้ีและนิ้วกลางดึงแกนกระบอกแทนซึ่งวิธีนี้ดึงแกนออกไดไมมาก
เทาที่ควร อีกวิธีหนึ่งคือปลอยมือขางที่คลําตําแหนงกอนเนื้อเปาหมายใตผิวหนัง แลวใชมือขางนั้นดึงแกน
กระบอกฉีดยาแทน กรณีนี้เสี่ยงตอการที่ปลายเข็มจะหลุดออกจากตําแหนงที่จะตรวจวินิจฉัยแลวการแปลผลจะ
เกิดเปนผลลบเท็จ ดังนั้นโดยทั่วไปหากผูตรวจบอบบาง แรงนอย การใชเครื่องชวยดึงแกนเชน automated gun 
และ syringe holder ดึงกระบอกฉีดยาถอยออกขณะทําการเจาะดูดชวยใหขั้นตอนทําไดงายขึ้นและมีประสิทธิภาพ 
แตผูใชจะตองแบกน้ําหนักของเครื่องชวยดึงแกนและระยะของมือขางที่ใชกําหนดตําแหนงความลึกของปลายเข็ม
จะหางออกไปมากขึ้น ทําใหความแมยําในการแทงนอยลง 
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ผูประดิษฐไดออกแบบวิธีการและเครื่องมือแบบงายที่สามารถชวยใหการเจาะ Fine-needle aspiration 
cytology ทําไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถใชกระบอกฉีดยาขนาด 50 ลูกบาศกเซนติเมตรไดซึ่งการไมใช
เครื่องมือไมมีทางที่จะทําได และไมเคยมีการใชมากอน วิธีการของผูประดิษฐคือการขึ้นความดันลบภายใน
กระบอกฉีดยาไวกอนตรวจ โดยใชเหล็กสลักสอดขัดใหแกนลูกสูบขึ้นคางไว แลวใชกอก 3 ทางควบคุมการปด
เปดความดันภายในกระบอกฉีดยาที่ตอกับเข็มเจาะ วิธีการนี้ไดทดสอบในเบื้องตนกับการเจาะตรวจคนไขแลววามี
ประสิทธิภาพดี วิธีการนี้ไมตองแบกน้ําหนักของเครื่องมือ และการจับแบบจับปากกาก็ทําใหการเจาะมีความ
เที่ยงตรงสูงและถนัดมือ นอกจากนี้การใชเครื่องมือที่งายทําใหมีราคาถูก และจะสามารถใชกันไดอยางแพรหลาย 
นาจะทําใหการใหบริการ Fine -needle aspiration cytology มีความไวของการตรวจสูงขึ้นกวาการไมใชเครื่องมือ 
แตวิธีการนี้มีขอเสียตรงที่ตองมีเครื่องมือชวยขึ้นลําแกนลูกสูบ ตองเจาะรูที่แกนลูกสูบกอน และการบิดเปกกอก 3 
ทางคอนขางฝด 

ผูประดิษฐไดออกแบบวิธีการในแบบที่สองที่ไมเคยมีการใชมากอน คือการตอสาย extension tube จาก
ปลายเข็มมายังกระบอกฉีดยา ทําใหสามารถใชการหักพับสายเปนการควบคุมความดันลบไดตามตองการ วิธีการ
นี้มีขอดีที่สามารถเขาไปเจาะดูดในบริเวณที่แคบเชนในชองปากไดโดยยังคงมีแรงดูดสูงมากได การใชเข็มตอ
กระบอกฉีดยาจะทําการเจาะในที่แคบไดลําบากมากและเกิดความคลาดเคลื่อนที่ปลายเข็มไดมาก สงผลใหความ
ไวของการตรวจลดลงได แตสาย extension tube ไมแข็งแรงมักแฟบลงขณะระบบเปนสุญญากาศในบริเวณของ
สายที่เคยหักพับไว จึงไดปรับปรุงใชสายแข็งที่ชวยใหควบคุมทิศทางของปลายเข็มไดดีขึ้นและปริมาณความดัน
ไมลดจากการยุบตัวของสาย วิธีการที่ขึ้นความดันลบไวกอนแบบนี้มีขอเสียคือถาระบบรั่วสุญญากาศหมดไป
จะตองถอนเข็มออกมาทําการเตรียมใหม ทําใหการตรวจถูกขัดจังหวะไมตอเนื่องจึงไมสะดวกเทาที่ควร ผู
ประดิษฐยังไดวางแผนออกแบบการตอสายและการควบคุมในแบบอื่นอีกที่ยังไมเคยมีใชมากอน คือการควบคุม
ดวยเทาเหยียบใหออกแรงกดตานความดันลบในการเจาะดูด เพื่อใหมือวางทั้งสองมือในการเจาะดูดกอนเนื้อ 
สามารถควบคุมแรงดูดของการเจาะดูดไดในขนาดปริมาณความดันลบเทาที่ตองการตามระยะของการเหยียบคัน
กระเดื่อง และสามารถลดแรงดูดโดยการคลายแรงกดที่เหยียบไวไดในทันทีที่เห็นเนื้อเยื่อเขามาสูโคนเข็ม 

  
การสํารวจแนวความคิดและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

มีการผลิตเครื่องมือชวยหัตถการ Fine-needle aspiration cytology ออกมาหลายแบบ มีหลายแบบมี
ประสิทธิภาพดี สามารถชวยใหทําหัตถการFine-needle aspiration cytology ไดงายขึ้น ( 7-10 และเอกสารการจด
สิทธิบัตรที่เกี่ยวของที่เคยแนบมาในขอเสนอโครงการ- ) การใชเครื่องมือชวย เชน automated gun และ syringe 
holder แบบตางๆ กลไกหลักทุกชนิดที่ใชลวนเปนการบีบไกใหดึงแกนกระบอกฉีดยาถอนออกในขณะเจาะดูด 
เพื่อใหสามารถถอนแกนกระบอกฉีดยาออกไดอยางมีประสิทธิภาพโดยไมตองปลอยมืออีกขางจากการจับยึดกอน
เนื้อเปาหมาย ขอเสียของการเจาะดวยเครื่องมือคือมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นที่กระบอกฉีดยา เพราะตองมีกรอบใสกระบอก
ฉีดยาที่มีสปริงและกลไกที่แข็งแรง เกิดการถวงใหความรูสึกที่ปลายเข็มเสียไปเพราะตองออกแรงแบกน้ําหนัก
เครื่องมือ และตองออกแรงบีบไกบังคับลูกสูบ การสูญเสียความรูสึกที่ปลายเข็มรวมกับระยะหางที่เกิดขึ้นจากการ
ถือเครื่องมือทําใหเสี่ยงตอการเกิดผลลบเท็จจากการที่ปลายเข็มหลุดออกจากกอนเนื้อขณะทําการเจาะเซลลเพื่อ
ตรวจทางพยาธิวิทยา 

 การขึ้นลํากระบอกฉีดยาไวกอนที่จะทําการเจาะโดยการคนหารวมกันของผูวิจัยและนิติกรของสถาบัน
ทรพัยสินทางปญญาแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ยังไมพบมีการรายงาน และยังไมมีการจดสิทธิบัตร ทั้งใน
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ฐานขอมูลการจดสิทธิบัตร ของกรมทรัพยสินทางปญญาของเมืองไทย และฐานขอมูลการจดสิทธิบัตรของรัฐบาล
สหรัฐ 
ลักษณะการใชงาน 

เครื่องมือชุดแรกของผูประดิษฐที่ใชในการทํา Fine-needle aspiration cytology (ภาพที่ 1) ประกอบดวย
ฐานยันรับแกนกระบอกฉีดยา (A) และแทงเจาะ (B) เพื่อเจาะรูที่แกนกระบอกฉีดยาโดยใชน้ําหนักตัวกดเพื่อชอย
การเจาะ  แกนโหนสําหรับแขวนทายแกนกระบอกฉีดยา (D) เพื่อใชน้ําหนักตัวโหนดึงกระบอกฉีดยาลงขณะที่
กอก 3 ทางปดกันอากาศเขาในกระบอกฉีดยา ช้ินสุดทายเปนแกนขัด (C) สําหรับสอดในรูที่เจาะไวที่แกน
กระบอกฉีดยาเพื่อรักษาความดันลบในกระบอกฉีดยา  (E)  แกนขัดนี้สามารถใชกับการพับสาย extension tube ใน
วิธีที่สองไดดวย ชุดเครื่องมือนี้ไดทดสอบประสิทธิภาพการใชงานในผูปวยแลว 

 
 

    
 

ภาพที่ 1. เครื่องมือชุดแรกของผูประดิษฐ (A)ฐานยันรับแกนกระบอกฉีดยา ; (B)แทงเจาะ ; (C)แกนขัด ; 
(D)แกนโหนสําหรับแขวนทายแกนกระบอกฉีดยา ; (E)แกนขัดสอดอยูในรูที่เจาะไวที่แกนกระบอกฉีดยา 
 

รุนอื่นยังเปนแนวคิดและการออกแบบ ซึ่งไดทุนสิ่งประดิษฐในการขึ้นรูปและประกอบขึ้นเปนตนแบบ
ผลิตภัณฑเพื่อการทดสอบในโครงการวิจัยนี้ 
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การทําความสะอาดเครื่องมือ 
เครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งหมดประกอบดวยโลหะสเตนเลสเปนสวนใหญ สวนนอยที่เปนพลาสติกจะเปน

ซุปเปอร็เลนไนลอนโพลีเมอรทนความรอนและทนการเสียดสีไดสูง สามารถใชกระบวนการทําใหปลอดเช้ือของ
หองผาตัดไดทุกกระบวนการ ทําการนึ่งอบไอน้ํา หรืออบแกสได  แชในน้ํายาไดทุกชนิดไมเปลี่ยนสภาพ ไมกรอบ
รวนไมละลายสารพิษออกมา  

สวนที่สัมผัสเนื้อเยื่อของคนไขเปนสวนที่มาจากเวชภัณฑจากบริษัทตางๆสวนที่เปนพลาสติกสามารถ
แชน้ํายาฆาเชื้อของหองผาตัดได แตปกติแลวควรเปลี่ยนใหมทุกครั้ง กอก 3 ทาง 22 บาท หัวเข็ม 1 บาท  กระบอก
ฉีดยา50 ซซ. 22 บาท สายตอ 10 บาท ไมคุมที่จะทําความสะอาด แตหากตองการใชซ้ําจะมีขอแนะนําดังนี้ 

a) ระหวางที่ใชจะไมมีการฉีดพนยอนทางในกอก 3 ทางหลังจากดูดเซลลแลว จะถอดหัวเข็มออกไปพนลง
สไลดดวยกระบอกฉีดยาที่แยกตางหาก จึงมีแตการดูดเขาสูกระบอกสูญญากาศทางเดียว  (one-way 
flow) 

b) การทําความสะอาดที่เหมาะที่สุดคือภายหลังการใชแตละครั้งแลวจะใชตออีกจะถอดไปดูดลางดวยน้ํา
สะอาดกอนใหเห็นวาไมมีคราบเลือดแลวดูดลางดวยน้ํายาแชเครื่องมือในหองผาตัด แลวลางดวยน้ํา
สะอาดอีกครั้งใหหมดคราบน้ํายา 

c) หลังการใชหากเก็บไวใชซ้ําสามารถเลือก การนึ่ง อบแก็ส หรือที่เหมาะสุดคือแชน้ํายาฆาเชื้อ 15-20 นาที
แลวลางออก 

หลักฐานทางทฤษฎีและเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของ 
 Fine-needle aspiration cytology ใชแรงดันลบหรือสูญญากาศดูดเอาเนื้อเยื่อที่อยูบริเวณปลายเข็มเขามา

สูโคนเข็ม การขยับเข็มแบบการสัก จะชวยใหเนื้อเยื่อถูกสวนปาดที่คมของปลายเข็มตัดหลุดออกเปนช้ินจิ๋วที่จะ
ถูกดูดเขาสูโคนเข็ม ไมควรใหเนื้อเยื่อถูกดูดเขาสูในกระบอกฉีดยา เพราะจะทําใหไดเนื้อเยื่อที่จะตรวจนอยลงมาก 
ควรทําการเจาะตรวจ 2 ครั้งเพื่อใหไดเนื้อเยื่อเพียงพอในการตรวจยืนยันทางพยาธิวิทยา  

การสรางแรงดูดสุญญากาศหรือแรงดันลบทําไดดวยกลไกหลายแบบ กําลังของกลไกขึ้นกับการทดลอง
ใชการใหกําลังแบบตางๆเชนใชการโยกดวยมือ การเหยียบดวยเทา หรือการใชมอเตอรไฟฟาหมุนเฟอง หรือใช
ปมดูดชวยที่โคนเข็ม 

การควบคุมการดูดทําไดหลายวิธีเชนใชกอก 3 ทาง ใชหักพับสาย หรือใชปดเปดลิ้นไฟฟาควบคุมดวย
ปุมกด หรือการใชสวิทชควบคุมการทํางานของเครื่องดูด 

 
วิธีการวิจัย 

1. ทําการทดสอบดานกายภาพ ของการใชงานเครื่องมือดั้งเดิมคือตัวกระบอกฉีดยา หาความสัมพันธ
ระหวางแรงดึง ที่ใชดึงแกนกระบอกฉีดยาเทียบเปนกิโลกรัม โดยใชตาชั่งสปริงมาตรฐาน ที่มีใบรับรองความ
เที่ยงตรงจากกรมวิทยาศาสตรบริการ กับระยะทางที่เกิดขึ้นเปนปริมาตรลูกบาศกเซนติเมตรภายในกระบอกฉีดยา
โดยดูจากขีดบอกปริมาตรขางกระบอก และแรงดันดานลบเปนมิลลิเมตรปรอทที่เกิดขึ้นในกระบอกฉีดยาและ
ปลายเข็มอานจากเกจวัดแรงดันลบแบบบูดอรจากประเทศอเมริกา โดยใชกระบอกฉีดยามาตรฐาน 3 ชนิดที่มีอยู
ในตลาดเครื่องมือแพทย คือ 10 ลูกบาศกเซนติเมตร 20 ลูกบาศกเซนติเมตร และ 50 ลูกบาศกเซนติเมตร ตัวอยาง
ทดสอบนํามาจากตัวแทนจําหนายสองแหงที่เปนที่นิยม เพื่อใหครอบคลุมการใชงานจริงในอนาคต และนําคาที่
ไดมาหาคาเฉลี่ยและเขียนกราฟแสดงผล 
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2. ออกแบบเครื่องชวยการเจาะตรวจ Fine-needle aspiration cytology โดยเนนที่การแกปญหาหลักคือ
ความหนักของเครื่องมือ และการเพิ่มระยะทางระหวางมือที่ถือกระบอกฉีดยากับกอนเนื้อ หากเครื่องมือที่
ออกแบบใหมเบาสามารถใชซ้ําได และการใชไมยุงยาก นาจะทําใหการเจาะ Fine-needle aspiration cytology ทํา
ไดงายสําหรับแพทยทุกคน   

ในโครงการนี้เครื่องมือใหมที่ออกแบบชุดแรก จะใชในการเจาะรูที่แกนกระบอกฉีดยาในตําแหนงตางๆ 
ที่จะทําใหสามารถสอดสลักขัด เพื่อขึ้นลํากระบอกฉีดยาไวกอนที่จะทําการเจาะ โดยใชรวมกับกลไกการขึ้นลํา
แกนกระบอกฉีดยาตานสุญญากาศภายในกระบอก ชุดที่สองเปนการควบคุมดวยเทาที่สามารถปรับการควบคุม
แรงดูดได ชุดนี้ไมไดขึ้นสูญญากาศไวกอน ไมไดใชขอตอกอก 3 ทาง แตใชกลไกควบคุมดวยเทาถอนเแกนดูด
เพื่อดูดเซลลในกอนเนื้อขณะที่ปลายเข็มแทงอยูภายในกอนเนื้อที่ตองการตรวจ แลวเลิกการเปนสุญญากาศกอน
ถอนเข็มดวนการผอนการเหยียบขึ้น วิธีการนี้มีขอดีที่สามารถปรับเพิ่มลดความเปนสูญญากาศไดตลอดเวลาตาม
ตองการ ชุดที่สามใชสายดูดตอที่ทายกระบอกฉีดยาควบคุมการดูดดวยการเปดปดลิ้นควบคุมแรงดูดสูญญากาศ
การควบคุมลิ้นอาจใชปุมบิด ปุมกด หรือสวิทชเทาเหยียบ และผูวิจัยไดพัฒนารุนตอไปจากผลของการทดสอบ
เครื่องมือทั้งสามชุดนี้  

เนื่องจากขั้นตอนในระหวางการเจาะดูดเนื้อเยื่อผูตรวจตองสั่นปลายเข็มเขาออกในเนื้อเยื่อดวยมือเพื่อให
เนื้อเยื่อที่ตองการตรวจหลุดออกเปนช้ินเล็กๆและถูกดูดเขามาในเข็ม ผูวิจัยจึงคนควาหารูปแบบกลไกการขยับเข็ม
ขึ้นลงแบบการสั่นในเนื้อเยื่อเพื่อใหเกิดการเปอยยุยของเนื้อเยื่อที่ปลายเข็มพอที่จะถูกดูดออกมาตรวจได
โดยสะดวก กลไกการเคลื่อนที่ขึ้นลงที่พบเห็นและสามารถนํามาทดลองใชติดตั้งเปนตัวเขยาคือ กระดิ่งไฟฟา 
เครื่องสักผิวหนังไฟฟา ปตเลี่ยนตัดผม มอเตอรที่ติดลูกเบี้ยวที่แกนหมุน และเครื่องโกนหนวดหรือกันขนคิ้ว โดย
ตองหารูปแบบการติดต้ังที่เหมาะสมดวย เพื่อใหเกิดการสะดวกตอการจับถือขณะใชงาน 
การทดสอบการทํางานของเครื่องมือท่ีประดิษฐขึ้น 

3. หลังการทดสอบการทํางานเบื้องตนในรางผูอุทิศรางกาย ดูประสิทธิภาพการทํางานวาไดเนื้อเยื่อที่
ตองการพอตรวจหรือไมแลว ตอไปเปนขั้นตอนการทดสอบการใชงานโดยพยาธิแพทยผูเช่ืยวชาญดานFine -
needle aspiration cytology ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยพิจารณาในแงมุมของ 

1) กลไกทํางานไดจริง ทํางานคงที่เช่ือถือไดทุกครั้ง 
2) รักษาคุณลักษณะสําคัญของการทํางานเดิม ไมดอยกวาวิธีดั้งเดิม 
3) ถูกหลักสรีรวิทยา ไมปวดเมื่อยเมื่อใชนาน 
4) ไมมีปญหาผลขางเคียงกวนใจ ปราศจาก เสียงรบกวน เศษฝุนผง ความเลอะเทอะ คราบน้ํามัน 
5) กลไกมีความปลอดภัย ไมมีอันตรายและความเสี่ยง ไมมีความคมของสวนจับถือ ปลอดภัยจาก

ไฟฟาดูด หรือถูกหนีบ 
6) ไมมีสารพิษ หรือการระคายเคือง 
7) สะอาด ปลอดเชื้อ ในสวนที่เหมาะสม ไมปนเปอน 
8) ราคาถูก มีความคุมทุนในการใช 
9) การใชงานงาย เบาแรง สะดวก 
10) น้ําหนักเบา เคลื่อนยายงาย ไมกินที่เกะกะ 
11) ขั้นตอนของการใชงานไมซับซอน มีลําดับที่เขาใจงาย เมื่อกลับมาใชใหมนึกทบทวนงาย 

การวัดผลการใชงานจริงคือการไดเนื้อเย่ือเพียงพอในการวินิจฉัยจากการเจาะตรวจและยอมเซลล 
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4. ขอบเขตของการวิจัย 
ทําการออกแบบผลิตภัณฑเปนตนแบบเพื่อการทดสอบการใชงานจริง ไมใชการวิจัยเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของวิธีที่คิดคนขึ้นกับวิธีอื่นทางคลินิก 
อุปสรรคที่ผูวิจัยคาดคะเนวาจะเกิดขึ้นในขณะดําเนินการวิจัย 

ขอจํากัดในการออกแบบคือความเที่ยงตรงของกลไก ตองใชกลไกขนาดพอเหมาะที่จะทําการขึ้นรูปและประกอบ
ไดเร็ว กรณีที่ตองใชกลไกขนาดเล็กที่ตองการความเที่ยงตรงสูงจะเลือกกลไกที่มีอยูแลวในตลาดอุตสาหกรรม 
การขึ้นรูปประกอบขึ้นใหมเองในกรณีนี้จะใชงบประมาณคาใชจายสูงและกินเวลามากเกินไป 

ขอจํากัดในการทดสอบการใชงานคือจริยธรรมของการวิจัยและวิชาชีพ และความสมัครใจใหความรวมมือ
ของคนไข ซึ่งในการวิจัยนี้ไมเปนปญหาเนื่องคนไขใหความรวมมือดีกับทีมผูวิจัย 
อุปกรณท่ีใชในการประดิษฐและทดสอบ 

การขึ้นรูปจะใชวัสดุหลักเปนสเตนเลสและพลาสติกไนลอนทนไฟ เพราะสามารถทําใหสะอาดปลอดเชื้อได
ดวยขั้นตอนมาตรฐานของหองผาตัดเครื่องมือที่ใชในการประดิษฐและทดสอบเปนเครื่องมือจาก 

หองปฏิบัติการเครื่องกล ไฟฟาอิเล็กทรอนิกส และชีวกลศาสตรการแพทย ภาควิชากายวิภาคศาสตร 
คณะแพทยศาสตร 
หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม อาคาร ภปร.ช้ัน 6  
หองตรวจคลื่นความถี่สูงและ หองตรวจภาพรังสีเตานม ภาควิชารังสีวิทยา อาคาร วองวานิชช้ัน 2 
หองปฏิบัติการเซลลวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร 
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ผลการวิจัย 
1. ผลการทดสอบดานกายภาพ  
  
volumn (cc) 0 10 20 30 40 50 60 
pressure (mmHg/10)  0 52 63 67 69 70 71 
force (Kg*10) 0 42 56 62 68 71 73 
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ตารางที่ 1. และกราฟแสดง ความสัมพันธของความดันลบที่เกิดขึ้นในระบบจากการใชแรงดึงกานสูบ

กระบอกฉีดยาใหเกิดมีปริมาตรภายในกระบอกฉีดยา 6 ตําแหนง กราฟนี้ไมไดแสดงคาติดลบ จะเห็นไดวาความ
ดันลบที่เกิดขึ้นมีผลมากในชวงแรก ในระยะทายการเพิ่มปริมาตรในกระบอกฉีดลดความดันไดอีกไมมาก แรงที่
ไวดึงแกนกระบอกฉีดยามีความสัมพันธกับความดันลบเปนสัดสวนใกลเคียงกันจากการที่เสนกราฟเกือบทับกัน 
(ไมไดคํานวณหาสูตรความสัมพันธเพราะไมใชจุดมุงหมายหลักของงานวิจัย) 
หมายเหตุ : ไดปรับคาโดยหารความดันดวย 10 และคูณแรงดึงดวย 10 เพื่อใหเห็นแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง
ชัดเจนจากกราฟ ตัวอยางเชนตองใชแรงดึง 7.1 กก. จึงสามารถดึงแกนกระบอกฉีดยาออกได ปริมาตร 50 cc เกิด
สูญญากาศภายใน – 700 mmHg 

 
ความดันลบที่เกิดขึ้นจากการดึงแกนกระบอกฉีดยาออกมีลักษณะความสัมพันธกับปริมาตรที่เปน

สุญญากาศในกระบอกฉีดยาแบบระฆังควํ่า ระยะแรกจะเพิ่มเร็วมากตอไปการเพิ่มความดันลบจะลดลงจนสุดทาย
จะไมเพิ่มเกินคาลบของความดันบรรยากาศ (ตารางที่ 1) 

จะเห็นไดวากระบอกฉีดยาขนาด 50 ลูกบาศกเซนติเมตร สามารถกอใหเกิดแรงดันดานลบไดสูงสุดเปน
สุญญากาศที่เกือบสมบูรณที่จะไมมีเครื่องมือใดๆกอใหเกิดแรงดันลบไดรุนแรงเกินกวานี้อีกแลวนอกจากจะอยูใน
หองที่มีความกดอากาศที่สูงกวาแรงดันบรรยากาศ ดังนั้นแมจะเพิ่มกระบอกฉีดยาขนาด 50 ลูกบาศกเซนติเมตร 
เปนสองกระบอกก็จะไมกอใหเกิดแรงดูดที่เพิ่มขึ้นมากนัก 
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2. ในโครงการนี้เครื่องมือใหมที่ไดออกแบบไวเปนชุดแรก ใชการเจาะรูที่แกนกระบอกฉีดยาใน
ตําแหนงตางๆ ที่จะทําใหสามารถสอดสลักขัด เพื่อขึ้นลํากระบอกฉีดยาไวกอนที่จะทําการเจาะ โดยใชรวมกับ
กลไกการขึ้นลําแกนกระบอกฉีดยาตานสุญญากาศภายในกระบอกและกอกสามทาง (ภาพที่ 1) 

ผูวิจัยไดดัดแปลงคีมล็อคปากตายใหมีเขี้ยวและแผนรองจํานวน 2 อัน เพื่อใชสําหรับเจาะแกนกระบอก
ฉีดยา สามารถเจาะแกนกระบอกฉีดยาไดอยางมีประสิทธิภาพ (ภาพที่ 2) 

ผูวิจัยไดสรางแทนสําหรับใชเจาะแกนกระบอกฉีดยา โดยการกดคานที่มีเขี้ยวเจาะลงบนแกนกระบอก
ฉีดยาที่วางพาดบนแทนรองเพื่อใหมีแรงเจาะมาก สามารถเจาะแกนกระบอกฉีดยาไดอยางมีประสิทธิภาพ (ภาพที่ 
2) 

ผูวิจัยไดสรางแทนจับกระบอกฉีดยา และมีคานโยกเพื่อใหสามารถดึงแกนกระบอกฉีดยาออกไปตาม
รางไดโดยงาย เพื่อใหสะดวกกับการสอดสลักขัดแกน ทําใหสามารถเตรียมเครื่องมือใหพรอมเจาะดูดไดโดยงาย 
(ภาพที่ 2) 

 

 
 

ภาพที่ 2 เครื่องมือที่ออกแบบใหใชกับระบบการเจาะดูดแบบแรกที่ตองสอดแกนขัดที่แกนดูด ควบคุมการดูดดวย
การบิดกอกสามทาง ประกอบดวยแทนเจาะแกนดูดกระบอกฉีดยา (1) เนื่องจากแกนกระบอกเปนพลาสติกแข็ง
เจาะยาก แทนขึ้นลําแกนดูดเพื่อสอดแกนขัดในรูที่เจาะไวในแกนดูดกระบอกฉีดยา (2) ขณะภายในกระบอกฉีดยา
เปนสุญญากาศ เมื่อตอกอกสามทางที่ปลายกระบอกฉีดยา แทนทั้งสองไดออกแบบใหโรงกลึงประกอบขึ้น สวน
คีมเจาะแกนดูดกระบอกฉีดยาที่ทําดวยคีมลอคปากตาย (3) ผูวิจัยดัดแปลงเองที่หองปฎิบัติการเคลื่องกล 
 

ชุดท่ีสองเปนการควบคุมดวยเทาที่สามารถปรับการควบคุมแรงดูดได ชุดนี้ไมไดขึ้นสูญญากาศไวกอน 
ไมไดใชขอตอกอก 3 ทาง แตใชกลไกควบคุมดวยเทาถอนเแกนดูดเพื่อดูดเซลลในกอนเนื้อขณะที่ปลายเข็มแทง
อยูภายในกอนเนื้อที่ตองการตรวจ แลวลดการเปนสูญญากาศกอนถอนเข็ม วิธีการนี้มีขอดีที่สามารถปรับเพิ่มลด
ความเปนสูญญากาศไดตลอดเวลาตามตองการ  
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ภาพที่ 3 เครื่องควบคุมการดูดของกระบอกฉีดยาแบบงายที่ประกอบขึ้นเอง สามารถถอดแผนเหยียบออกได ไมมี
สปริงดึงแกนดูดของกระบอกฉีดยากลับเขาที่ คาดหวังใหสุญญากาศเปบกลไกการดึงกลับ แตหากระบบรั่วขณะ
ถอนเข็มจะตองดันแกนดูดของกระบอกฉีดยากลับเอง จึงใชงานไดไมสะดวกนัก 

 

   
 
ภาพที่ 4 เครื่องควบคุมการดูดของกระบอกฉีดยาดวยการเหยียบแผนเหยียบที่ฐาน สงแรงเหยียบผาน

แกนตั้งสูตัวจับแกนดูด ตัวกระบอกฉีดยาถูกรัดแนนดวยกระบอกประคอง ผูวิจัยออกแบบใหโรงกลึงประกอบขึ้น 
มีสปริงสแตนเลส ดึงแกนกระบอกฉีดยากลับเขาที่เมื่อผอนการเหยียบที่แปน เปรียบเทียบกับเครื่องควบคุมการดูด
ของกระบอกฉีดยารุนตอมา กลไกการทํางานดวยการเหยียบแปนเหยียบแบบบานพับที่ฐาน ผูวิจัยออกแบบใหโรง
กลึงประกอบขึ้น มีสปริงสแตนเลส ดึงแกนกระบอกฉีดยากลับเขาที่เมื่อผอนการเหยียบที่แปน รุนแรกไมมีลูกกลิ้ง
ใตแปนเหยียบทําใหเกิดการเสียดสีทําใหเกิดเสียงครูดของโลหะรบกวนการทํางาน การจับกระบอกฉีดยาดูไม
มั่นคงนัก 

 



 10

  
 

ภาพที่ 5 เครื่องควบคุมการดูดของกระบอกฉีดยาดวยการเหยียบแผนเหยียบแบบบานพับแยกสวน สงแรงเหยียบ
ผานลวดสลิงเหล็กสูตัวจับแกนดูดของกระบอกฉีดยา รุนที่มีและไมมีสปริงดึงกลับ การสงผานแรงแบบนี้เพื่อให
กระบอกฉีดยาอยูหางจากแปนเหยียบแตผลปรากฏวามีแรงตานมาก ลวดสลิงแข็ง และแรงตานไมคงที่ทําให
ควบคุมยาก 

 

   
   
ภาพที่ 6 เครื่องควบคุมการดูดของกระบอกฉีดยาดวยการเหยียบแปนเหยียบแบบบานพับที่ฐาน (1)  

ผูวิจัยออกแบบใหโรงกลึงประกอบขึ้น มีสปริงสแตนเลส (2)  ดึงแกนกระบอกฉีดยากลับเขาที่เมื่อผอนการเหยียบ
ที่แปน ลูกกลิ้งใตแปนเหยียบ (3) ชวยลดการเสียดสีทําใหไมเกิดเสียงครูดของโลหะรบกวน 
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ผูวิจัยไดสรางแทนเหยียบขึ้นหลายแบบเพื่อปรับการใชงานใหเหมาะสม โดยไดสรางแทนเหยียบแบบ
งายกอนเมื่อไดทดสอบแลวจึงไดสรางรุนตอไปใหมีความซับซอนขึ้นพรอมทั้งออกแบบใหมีความกะทัดรัดขึ้น
ดวย 

แรกสุดสรางแทนจับและที่เหยียบแยกกันทําใหมีการแกวงโยกของแกนดูดขณะเหยียบ 
รุนสองแกนเหยียบวางพาดที่ฐานขึ้นมาสามารถถอดออกได มีสนัขวางที่แผนเหยียบกันลื่น (ภาพที่ 3) 
รุนสามทําขนาดสูงใหติดตั้งกระบอกฉีดยาไดงาย มีตัวจับทรงกระบอกสําหรับประคองกระบอกฉีดยาใช

รวมกับแหวนรัด มีฐานกวาง แรงดึงของการเหยียบสงผานตามแกนกลาง มีสปริงดึงแกนกระบอกฉีดยากลับเขาที่
ขณะผอนเทาที่เหยียบออก (ภาพที่ 4) 

รุนที่สี่คานเหยียบตอสายแยกออกไปจากแทนจับกระบอกฉีดยามีสปริงดึงแกนกระบอกฉีดยากลับ 
รุนที่หาปรับปรุงรุนที่สี่หวังใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น แตแรงดึงผานลวดสลิงสายเบรกจักรยานแมมีแรง

ดึงสูงมากแตมีแรงเสียดทานทําใหเกิดความฝดมาก และแรงเสียดทานนี้จะมากขึ้นหากสายงอ ยิ่งงอมากแรงตานจะ
สูงมาก ทําใหไมมีความคงที่ของการควบคุมการดูด (ภาพที่ 5) 

รุนที่หก รวมแทนเหยียบไวกับแกนจับกระบอกฉีดยาอีก สรางบานพับที่แผนเหยียบบริเวณที่ลาดขึ้นจาก
ฐาน และปรับปรุงการหนีบจับกระบอกฉีดยาใหกะทัดรัดแตจับไดมั่นคงแข็งแรง   

รุนที่เจ็ดติดตั้งลูกกลิ้งทีใตแผนเหยียบเพื่อลดการเสียดสีกับสวนจับแกนกระบอกฉีดยาทําใหการเคลื่อน
ขึ้นลงขณะทํางานราบรื่นไมเกิดการครูดกันของแผนเหยียบกับสวนจับแกนกระบอกฉีดยา 

รุนที่แปดทําแบบรุนที่เจ็ดแตลดขนาดฐานใหแคบลงเพื่อใหกระทัดรัดขึ้น รุนนี้ทําขึ้นสามชุดเพราะได
พัฒนามาจนสมบูรณแลว (ภาพที่ 6) 

 
ชุดท่ีสามใชสายดูดตอที่ทายกระบอกฉีดยาควบคุมการดูดดวยการเปดปดการทํางานของมอเตอรควบคุม

ดวยสวิทชเทาเหยียบรวมกับการเปดปดรูระบายอากาศที่เจาะขางกระบอกฉีดยาทูเบอรคูลิน  
 

   
 
ภาพที่ 7 เครื่องดูดไฟฟา เครื่องแรกสุดที่ประกอบขึ้นจากคอมเพรสเซอรเครื่องปรับอากาศ มีฐานติดลอ

ใหสามารถเคลื่อนที่ไดโดยการเข็น ภายในมีกระบอกดักของเหลวกันไมใหถูกดูดเขาในระบบคอมเพรสเซอร ตอ
ทอยางซิลิโคนมายังกระบอกฉีดยาขนาด 1 มิลิลิตร กระบอกฉีดยาดานขางจะถูกเจาะรูระบายไวเพื่อสามารถ
ควบคุมใหเกิดการดูดและหยุดดูดไดทันทีดวยอุงนิ้วหัวแมมือ 
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ภาพที่ 8 เครื่องดูดไฟฟาขนาดเล็กดูดดวยระบบโรตารี่ สั่นนอย กินไฟนอย และเสียงเบา เคลื่อนยายงาย มีทอตอดูด
สุญญากาศอยูทางดานบน ตัวดักของเหลวติดต้ังไวไดทั้งภายในและภายนอกหากกอนที่ดูดเปนถุงน้ํา 

  

  
 
ภาพที่ 9 เครื่องดูดไฟฟาขนาดกลางดูดดวยระบบโรตารี่ มีศักยภาพมากกวาเครื่องเล็กที่ประกอบขึ้นกอน 

1.5 เทา สั่นนอย กินไฟนอย และเสียงเบา เคลื่อนยายโดยการติดลอที่ฐาน มีทอตอดูดสุญญากาศอยูทางดานหนา 
รุนนี้สามารถติดตั้งกระบอกดักของเหลวภายในไดปริมาณมากกันไมใหของเหลวถูกดูดเขาในระบบโรตารี่ กลอง
บรรจุประกอบขึ้นจากแผน อคลิลิกขึ้นรูปดวยความรอนพนสีโลหะที่ดานในของกลอง ทดลองเจาะรูระบาย แบบ
ตางๆทางดานหลัง 

 
 
รุนที่หนึ่งติดต้ังใชคอมเพรทเซอรแอรเปนตัวกอใหเกิดสุญญากาศ บรรจุในกลองโลหะเหล็กผสม

อลูมิเนียมแบบตั้ง มีแทนรองสแตนเลสติดลอ (ภาพที่ 7) 
รุนที่สองใชมอเตอรสุญญากาศแบบโรตารี่ของญี่ปุนบรรจุในกลองโลหะเหล็กผสมอลูมิเนียมแบบนอน 

รุนนี้สรางขึ้นสี่ตัว (ภาพที่ 8) 
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รุนที่สามเพิ่มขนาดมอเตอรใหญขึ้นสามารถสรางสุญญากาศไดเร็วขึ้นอีก 33 % บรรจใุนกลอง
พลาสติกอคิลิกที่ขึ้นรูปดวยความรอน สรางขึ้นสี่เครื่อง บางเครื่องติดตั้งลอ บางเครื่องทดลองเจาะรูระบายอากาศ
แบบตางๆ (ภาพที่ 9) 

  
กาวเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของระบบมอเตอรดูด 

ปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการใชงานคือมีการดูดของอากาศเขาในกระบอกฉีดยาในขณะที่ถอนเข็มและ
ลืมเปดรูขางกระบอกฉีดยาเพื่อสลายสุญญากาศ ทําใหเนื้อเยื่อที่ดูดไดภายในเข็มถูกเปากระจายเขามาในกระบอก
ฉีดยาและไมสามารถเก็บรวบรวมเนื้อเยื่อเพื่อการตรวจได ผูวิจัยไดหาทางแกปญหาและไดพบวิธีการสองแบบใน
การลดสลายการเปนสุญญากาศในขณะถอนเข็มออกได วิธีแรกใชลิ้นปดเปดไฟฟาแบบปกติเปดระบายลมเขา
ระบบเมื่อหยุดการทํางานของมอเตอรดูด แบบที่สองใชลิ้นปดเปดไฟฟาแบบปกติปดที่หางายและราคาถูกกวามาก
จายไฟเลี้ยงในขณะปดมอเตอรดูด กลไกนี้ควบคุมดวยสวิทชเทาเหยียบแบบสามสาย เมื่อมอเตอรทํางานสวิทชเทา
เหยียบจะตัดไฟเลี้ยงทําใหลิ้นปด ทําใหเกิดสูญญากาศในระบบได การออกแบบนี้ทําใหไมตองเจาะรูที่ขาง
กระบอกฉีดยาอีกตอไปนับเปนกาวสําคัญที่ทําใหการใชงานงายและสะดวกขึ้นมาก 

 
แผนภาพที่ 1 การออกแบบการปรับความดันในระบบ เปนความดันปกติ ขณะหยุดการทํางานของ

มอเตอรสุญญากาศ 
 
 

ผูวิจัยไดออกแบบและกลึงขอตอที่ใชตอทายกระบอกฉีดยาแบบทูเบอรคูลิน และไดหลอจุกยางซิลิโคน
สําหรับอุดทายกระบอกฉีดยาขนาด 10, 20, และขนาด 50 ลูกบาศกเซนติเมตร เพื่อใหสามารถใชกับขอตอที่
ออกแบบขึ้น จุกยางซิลิโคนที่ออกแบบและหลอขึ้นภายหลังไดปรับปรุงใหปกดานหลังใหญขึ้นเพราะสูญญากาศ
ในกระบอกฉีดยาขนาดใหญดูดจุกยางรุนแรกหลุดเขาไปภายในกระบอกฉีดยา 

สวิทชเทาสวิทชเทา

ลิ้น
ปกติ
เปด 
on 

ลิ้น
ปกติ
ปด 
on 

off on off on 

ลิ้น
ปกติ
เปด 
off 

ลิ้น
ปกติ
ปด 
off 

ระบบปรับเปนความดัน
ปกติ 

คงสภาพสูญญากาศใน
ระบบ

แบบที่ 1 แบบที่ 2
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อุปกรณท่ีนํามา
ดัดแปลง 

กําลัง
การสั่น 

เสียง
ดัง 

น้ําหนัก ขนาด
ใหญ 

จับถือสะดวก
ขณะใช 

ราคา การติดต้ัง
งาย 

ความนา
กลัว 

กระดิ่งไฟฟา 1 1 3 4 2 2 2 3 
เครื่องนวดเล็ก 1 1 2 3 3 2 2 2 

ปตตาเลี่ยนไฟบาน 4 3 4 5 2 3 4 4 
ปตตาเลี่ยนใชถาน 3 2 3 4 4 1 4 3 
เครื่องสักผิวหนัง

ไฟฟา 
4 5 5 4 1 5 3 5 

เครื่องกันคิ้ว 1 1 1 1 5 2 3 1 
เครื่องโกนชนิดอัด

ไฟ 
4 2 3 4 3 3 4 2 

เคร่ืองโกนหนวด
ชนิดใสถาน 

3 2 2 3 5* 1 5* 1 

ระบบลูกเบี้ยว 4 5 4 2 3 3 3 4 

ระบบขอเหวี่ยง 5 1 3 2 5* 5 5* 2 

ตารางที่ 2 สรุปผลของการออกแบบและทดสอบระบบสั่น  5 = มากสุด 3 = ใชงานได 1 = นอยมาก 
* เหมาะกับการใชงานเปนเครื่องสั่น 

 
ระบบสั่น 
 ผูวิจัยไดทดลองดัดแปลงเครื่องสักไฟฟามาติดต้ังรวมกับกอก 3 ทางเพื่อสั่นปลายเข็มเขาออก (ภาพที่ 10)  
แตเนื่องจากมีเสียงโลหะกระทบกันเปนเสียงแหลมดังมากขณะทํางาน มีน้ําหนักถวงมาก และมีประกายไฟที่ขั้ว
สัมผัสเหนือขดลวด จนทั้งคนไขและแพทยผูใชตกใจ ทําใหดูนากลัวเกินกวาจะใชงานในทางการแพทย กระดิ่ง
ไฟฟาและขดลวดแมเหล็กไฟฟาสําเร็จอื่นๆขยับเข็มขึ้นลงไดนอยมาก ไมมีประสิทธิภาพพอจะทําใหเกิดการสั่น
ไหวตามทิศที่ตองการ มอเตอรไฟฟาติดลูกเบี้ยวทําใหเกิดเสียงดังไมมากแตทําใหเกิดการแกวงแตในทิศที่ไมอยูใน
แนวแกนของเข็ม ทําใหการเคลื่อนไหวถูกดูดซับไปหมดไมเกิดผลการสักในเนื้อเยื่อ และมีขนาดใหญเทอะทะ ปต
ตาเลี่ยนตัดผมขนาดมาตรฐานแบบตางๆมีการสั่นที่เหมาะมากและราคาถูก (ภาพที่ 11)  แตขอเสียที่ทําใหใชงาน
ไมไดคือมีน้ําหนักมากและทําใหตองถือแบบกําดามจนไมสามารถควบคุมไดถนัดและไมสามารถกําหนดระยะ
ความลึกของเข็มไดแมนยําพอ ปตตาเลี่ยนขนาดเล็กใชถานพอใชไดไมหนักมากและผูวิจัยไดใชงานในคนไขระยะ
หนึ่ง แตจับถือไมถนัดทําใหความแมนยําของการเจาะเขาสูกอนที่จะตรวจลดลงมาก ผูวิจัยไดเสาะหาและทดสอบ
การสั่นอีกหลายแบบ การสั่นของเครื่องนวดไฟฟาไมมีประสิทธิภาพเลยในการเจาะเนื้อเยื่อเพราะใชหลักการแบบ
มอเตอรเหว่ียงลูกเบี้ยว เครื่องกันคิ้วมีการเคลื่อนไหวที่เหมาะมากเพราะมีการสั่นตามแนวแกนของเข็ม และมี
ขนาดเล็กแบบปากกา แตแกนสั่นเล็กมากจนไมสามารถรับน้ําหนักการติดตั้งเข็มได เมื่อพยายามติดต้ังเข็มโดยตัด
ฝาดานขางที่ชวยประคองแกนสั่นออกใหสามารถเขาถึงแกนที่สั่นได แกนสั่นก็คลอนมากขึ้นและไมสามารถยึด
กับตัวหัวรับเข็มไดแนนพอ เมื่อใชกาวผสมแข็งยึดไดสําเร็จก็ไมสามารถทนแรงดัดดานขางไดเพราะแกนสั่นเล็ก
มากเปนเหมือนคอคอดขณะทดสอบใชงานไดไมกี่ครั้งแกนสั่นก็คดและหักลง ในที่สุดผูวิจัยไดพบวาเครื่องโกน
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หนวดขนาดเล็กที่ใชถาน (ภาพที่ 12) เหมาะสมที่สุดที่จะดัดแปลงมาเปนตัวสั่นเพราะใหการจับถือที่ใกลเคียงกับ
การจับแบบปากกามากที่สุด มีน้ําหนักเบา เสียงไมดังมากขณะทํางานและสั่นรุนแรงมีประสิทธิภาพมาก ทั้งที่ใน
ตอนแรกไมเลือกมาใชทดสอบเพราะคิดวายังใหญเทอะทะเกินไปและคงไมมีแรงสั่นพอ ปตตาเลี่ยนไฟฟา
เหมาะสมกวา ผูวิจัยไดหาวิธีติดต้ังเข็มโดยไดประดิษฐขอตอเช่ือมที่ถอดประกอบไดเพื่อใชรวมกันและพบวา
สามารถใสและถอดไดอยางดี เมื่อใสก็แนน และสามารถถอดออกไดงาย นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดเย็บปลอกผาเขียว
เพื่อหุมเครื่องสั่นเพื่อใหสามารถทําใหปลอดเชื้อในขณะเจาะได การหอหุมดวยผาปลอดเชื้อน้ีเปนระบบที่เปน
มาตรฐานในหองผาตัดในปจจุบัน 
 

    
 
ภาพที่ 10 การดัดแปลงทดลองใชเครื่องสักผิวหนังเครื่องบนเปนเครื่องสักที่ใชทั่วไป เครื่องลางดัดแปลงแลว ตอ
สุญญากาศผานขอตอสามทาง ผลคือการสั่นรุนแรงดีแตเสียงดังมากและมีประกายไฟ จนนากลัว ระหวางเครื่องทั้ง
สองเปนแกนสงการสั่นขนาดและแบบตางๆ 
 

    
   
ภาพที่ 11 เครื่องสั่นที่ดัดแปลงมาจาก ปตตาเลี่ยนไฟฟา ดานซายเปนแบบที่ใชถานไฟฉายขนาด AA 1 กอน ทําให
เบาและใชสะดวก ไดใชกับคนไขอยูช่ัวระยะหนึ่ง ทั้งหมดตองตอผานขอตอสามทางในขณะใชงาน ลักษณะของ
เครื่องทําใหการจับถือไมเหมาะกับงานละเอียด น้ําหนักของเครื่องทําใหการรับรูที่ปลายเข็มลดลงมากขณะทําการ
เจาะดูดเนื้อเยื่อ 
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ภาพที่ 12 เครื่องโกนหนวดรุนที่สามารถดัดแปลงใชไดอยางเหมาะสม แบบที่ใชแทนชารจไฟ (1) ใหญเกินไป 
แบบที่ใชถาน (2) มีราคาถูกกวามากและสามารถจับถือขณะเจาะไดถนัดมือดังภาพ เปดปดการสั่นโดยนิ้วหัวแมมือ 
 
 ควบคูไปกับการเสาะหาเครื่องสั่นที่เคลื่อนขึ้นลงดวยความถี่สูงตามแนวแกนของเข็ม ผูวิจัยไดออกแบบ
และจางประกอบตัวสั่นที่ใชกลไกมอเตอรขับขอเหว่ียงขึ้น (ภาพที่ 13-14) โดยกลับกับการเคลื่อนไหวของขอ
เหว่ียงรถยนต คือเปลี่ยนการหมุนเปนการเคลื่อนไหวขึ้นลง และสามารถทําใหเกิดการเคลื่อนไหวขึ้นลงไดตาม
ตองการ โดยใชสปริงแผนดูดซับการแกวงในแนวตั้งฉากออกไป เลี่ยงการใชขอพับที่จะฝดหากทําใหไมคลอน 
และใชทอประคองใกลปลายเข็มโดยมีแนวคิดแบบเดียวกับเครื่องสักไฟฟา รุนแรกที่เปนตนแบบสาธิตเพื่อ
ทดสอบความเปนไปไดของการทํางานดวยกลไกนี้ กําหนดใหมีมอเตอรขนาดใหญเพื่อใหมีการสั่นที่รุนแรงพอ 
หลังจากนั้นไดปรับเปลี่ยนมอเตอรเปนมอเตอรขนาดเล็กแบบที่นิยมใชกับถานไฟฉายที่หาไดทั่วไป พบวาหาก
ตองการใหสั่นมากพอตองจายไฟจนมอเตอรไหม จึงไดเปลี่ยนเปนมอเตอรขับเครื่องเลนแผนดีวีดีที่หาไดงายที่
รานอะไหลเครื่องอิเล็กทรอนิกส สามารถใหแรงขับไดมากพอที่จะเอาชนะความฝดในกลไกได มอเตอรน้ําหนัก
เบาติดเหนือแกนสั่นแลวไมถวงน้ําหนักทําใหควบคุมปลายเข็มไดดี จานกระบอกหมุนที่ติดตั้งบนแกนมอเตอร
ครั้งแรกใชสเตนเลส เมื่อทํางานไดแลวทดลองใชพลาสติกในลอนซุปเปอรเลน ซุปเปอรปอมแทนสามารถใชได
แตน้ําหนักไมไดเบาขึ้นชัดเจนนัก สวนแกนสั่นทดลองแบบตอสุญญากาศผานขอตอสามทางซึ่งตอเช่ือมแกนสั่น
พรอมกับสายดูดและเข็ม แลวทดลองเปลี่ยนเปนติดตั้งปลอกตอสายดูดกับแกนสั่นถาวร เพื่อใหระยะระหวางเข็ม
กับมือลดลงใหเหมาะสมและใชงานไดเปนธรรมชาติมากขึ้น กลไกแบบนี้หากตองการใหเบาจะมีขอเสียคือบอบ
บางหากโครงยึดบิดงอการสงกําลังจะยากขึ้นเพราะแกนสงกําลังตองตั้งฉากกับแกนการหมุนของมอเตอรเสมอ 
หากบิดออกจะฝด มากและตองจายไฟมากเพื่อใหเกิดการทํางานเคลื่อนไหว การจะพกพาเคลื่อนยาย หรือจัดเก็บ
ตองระมัดระวังไมใหโครงบิด เมื่อเทียบกับการดัดแปลงใชเครื่องโกนหนวดขนาดเล็กที่มีราคาไมแพงมีการ
ออกแบบใหถือจับไดงาย ไมตองจางประกอบขึ้น และพกพาสะดวก จึงสรุปไดวาการดัดแปลงใชเครื่องโกนหนวด
ขนาดเล็กมาใชเหมาะสมกวา แตหากตองการทําตัวสั่นขึ้นเองก็สามารถทําไดและใชงานไดมีประสิทธิภาพพอกัน 
นอกจากนี้ยังสามารถเพิ่มแรงการสั่นไดมากไมจํากัดโดยขึ้นกับการเลือกใชมอเตอร แตวาถาใชมอเตอรแรงมากก็
จะหนักขึ้น 
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ภาพที่ 13 เครื่องสั่นขณะเจาะเนื้อเยื่อ ใชระบบขอเหว่ียงสงกําลังผานแผนสปริงแบน ดานซายเปนตัวตนแบบที่ใช
มอเตอรกําลังแรงน้ําหนักมาก (1) ถัดมาเปนมอเตอรอีกสามแบบ (2-4) มีการปรับใชในลอนโพลีเมอรที่ลอกําลัง
เพื่อใหเบาขึ้น (5) และสวนปลายมีทั้งแบบตอผานขอตอสามทาง (6) และตอตรงกับเข็ม (7) ทั้งหมดใชไฟฟา
กระแสตรงขนาด 1.5 ถึง 12 โวลท การปรับแรงดันไฟสูงขึ้นในมอเตอรกระแสตรงทําใหรอบการหมุนและแรงบิด
สูงขึ้น 
 

   
 
ภาพที่ 14 เครื่องสั่นระบบขอเหว่ียงขณะทํางาน จะสังเกตเห็นโคนเข็มสั่นเขาออก สุญญากาศตอผานทอยาง
ซิลิโคน การจับถือแบบปากกาทําไดถนัด น้ําหนักเบามากทําใหสามารถกําหนดตําแหนงปลายเข็มไดแมนยํา แต
การออกแบบประกอบเครื่องในระยะแรกทําไดยากมาก เมื่อกลไกทํางานไดแลวจึงปรับปรุงไดงายขึ้น 
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โดยสรุปเมื่อไดแนวคิดจากเครื่องสักไฟฟาที่กลไกหลักยกขึ้นไปอยูปลายบนเหนือมือ ผูวิจัยจึงได
ออกแบบและประกอบเครื่องสั่นที่มีประสิทธิภาพมาก สามารถสั่นไดรุนแรง ระยะสั่นมาก และมีขนาดเล็ก
กระทัดรัดขึ้น โดยใชมอเตอรไฟกระแสตรงเปนตัวหมุนขอเหว่ียงใหมีการเคลื่อนขึ้นลงของแกนที่จะประกอบเขา
กับเข็มเจาะดูด  หลังจากประกอบขึ้นมาทดสอบการใชงานเปรียบเทียบแลวพบวาการสั่นที่รุนแรงมากอาจทําให
เกิดอันตรายไดหากอยูในบริเวณที่ใกลโครงสรางสําคัญเชน ประสาทสั่งงาน หรือหลอดเลือดใหญ ดังนั้นเพื่อ
สะดวกในการปฏิบัติและใชงานการดัดแปลงเครื่องสั่นจากเครื่องโกนหนวดขนาดเล็ก ใชไดเหมาะสมกวา 
คลองตัว ปลอดภัยกวา ควบคุมไดงายกวา แมประสิทธิภาพของการสั่นจะดอยกวาก็ตาม และจะประหยัดคา
ประกอบเครื่องสั่นดวย 
 
การนําสิ่งประดิษฐไปใชจริง 
 หลังจากทดสอบการใชงานในศพและในคนไข พบวาเครื่องเจาะดูดเซลลที่สรางสูญญากาศดวยมอเตอร 
ควบคุมดวยสวิทชเทาเหยียบ ใชงานไดสะดวกที่สุด ปจจุบันใชเจาะดูดเซลลกอนที่คลําไมไดของเตานมโดยใช 
ultrasound นําทางการเจาะ เครื่องประจําอยูที่หองตรวจวินิจฉัยดวย ultrasound ตึกวองวานิช ช้ันสองของศูนย
มะเร็งเตานม  
 ทีมผูวิจัยไดยื่นขอรับสิทธิบัตรเครื่องเจาะดูดเซลลที่สรางสูญญากาศดวยมอเตอร ควบคุมดวยสวิทชเทา
เหยียบ เนนการออกแบบขอตอใหใชไดกับกระบอกฉีดยาขนาดเล็กเพื่อการจับถือแบบปากกา ตอกรมทรัพยสิน
ทางปญญา ผานทางสถาบันทรัพยสินทางปญญา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ภาพที่ 7-9) 

ทีมผูวิจัยไดอยูในระหวางการขอรับทุนวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิภาพของเครื่องที่จะชวยใหการตรวจ
วินิจฉัยแมนยําขึ้น จากสภาวิจัยแหงชาติ โดยกําหนดชวงเวลาของการวิจัย 2 ป ทําในคนไขประมาณ 80 คน 

ผูวิจัยไดนําเสนอเครื่องเจาะดูดเซลลที่สรางสูญญากาศดวยมอเตอร ควบคุมดวยสวิทชเทาเหยียบในการ
ประชุมวิชาการ 3 แหง คือการประชุมวิชาการดานมะเร็งเตานมที่ฮองกง วันที่ 7-8 สิงหาคม 2547 ที่
กรุงเทพมหานคร จัดโดย สถาบันมะเร็งแหงชาติ วันที่ ี  27 สิงหาคม 2547 และการประชุมวิชาการสมาคมกายวิภาค
ศาสตรแหงประเทศไทยที่จังหวัดอุบลราชธานี วันที่ 26-27 เมษายน 2548 นอกจากนี้กําลังจะนําผลงานการ
ประดิษฐและการใชงานเบื้องตนในคนไขไปแสดง ในการประชุมวิชาการดานมะเร็งเตานมที่ประเทศมาเลเซีย ใน
วันที่ 28 ถึง 30 พฤษภาคม 2548นี้โดยไดรับการตอบรับการแสดงผลงานในรูปแบบโปสเตอรแลว 
 
การอภิปรายผล 
 การที่จะประสบความสําเร็จไดในการการเจาะดูดเนื้อเยื่อเพื่อการตรวจวินิจฉัยทางเซลลวิทยาตองมี
องคประกอบ สองอยางคือหนึ่ง มีการแตกตัวของเนื้อเยื่อหลุดออกเปนช้ินขนาดเล็กกวาเสนผาศูนยกลางของเข็มที่
ใชเจาะดูด และสอง ตองมีการเคลื่อนของชิ้นเนื้อเยื่อขนาดเล็กนั้นเขามาบรรจุอยูภายในเข็ม 
 การที่เนื้อเยื่อจะแตกตัวออกเปนช้ินขนาดเล็กจิ๋วไดตองมีการเคลื่อนปลายเข็มเขาออกจากบริเวณเนื้อเยื่อ
ที่ตองการตรวจ เพื่อใหปลายคมของเข็มตัดเนื้อเยื่อออกจนแหลก แบบเดียวกับการสับหมู เพียงแตการเคลื่อนเขา
ออกของปลายเข็มนั้นทําใหบริเวณที่แหลกจํากัดอยูแคสวนแคบๆแคหนึ่งหรือสองมิลิเมตรเทานั้น หากเนื้อเยื่อ
บริเวณนั้นเปนกลุมเซลลอัดแนนมีโครงรางของเสนใย collagen และ elastic นอย การเคลื่อนเขาออกของปลายเข็ม
เพียงสองสามครั้งก็เพียงพอ แตหากบริเวณนั้นเปนเนื้อเยื่อที่แข็งเหมือนเปนพังผืดหรือแผลเปนนูนแข็ง การสัก
ของเข็มอาจตองทํามากกวาสิบครั้งโดยการเคลื่อนไหวที่เร็วและรุนแรงจึงจะสามารถตัดเนื้อเยื่อบริเวณนั้นออกให
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แหลกได กรณีเชนนี้เหมาะกับการใชเครื่องสั่นชวยเพื่อใหการเคลื่อนปลายเข็มมีประสิทธิภาพคือมีการเคลื่อนที่
คงที่ในบริเวณเดิม อยางรวดเร็ว และแรงพอ การเคลื่อนปลายเข็มดวยขอมือจะทําใหความลึกของการแทงแตละ
ครั้งไมคงที่ การเคลื่อนปลายเข็มจะไมเร็วมาก และปลายเข็มอาจเฉไปมาในแตละครั้งที่แทงลงไป 
 องคประกอบที่สองตองมีการเคลื่อนของชิ้นเนื้อเยื่อขนาดเล็กนั้นเขามาบรรจุอยูภายในเข็ม โดยปกติผู
เจาะตรวจจะใชการดูดดวยกระบอกฉีดยาขนาด 10 หรือ 20 มลิิลิตร ซึ่งใหการดูดที่จํากัดไมแรงมากเทากับ
สุญญากาศที่สมบูรณคือ -760 มิลลิเมตรปรอท สัมพันธกับความดันบรรยากาศปกติ แตก็สามารถใชไดทั่วไปอยู
แลวสําหรับผูตรวจที่แข็งแรงพอจะใชมือขางเดียวดึงแกนกระบอกฉีดยาสรางสุญญากาศ สําหรับผูตรวจบางทาน
ใชเพียง แรงตึงผิวของภายในเข็มดึงดูดใหเนื้อเยื่อเขาไปอยูภายในรวมกับการแทงเข็มอัดใหเนื้อเยื่อที่ขวางอยูจุก
เขาไป กรณีแบบนี้หากมีเลือดออกจะตรวจไมไดเพราะเลือดจะไหลเขาไปภายในเข็มไดสะดวกกวาเศษเนื้อเยื่ออยู
แลว สําหรับเนื้อเยื่อที่เหนียว แข็งแรงตึงผิวหรือการอัดเนื้อเยื่อเขาในเข็มโดยการเคลื่อนไหวของเข็ม จะไมทําให
เนื้อเยื่อหลุดเขาไปอยูภายในเข็มได การใชเครื่องชวยดูดที่สามารถสรางความดันลบ แบบสุญญากาศสมบูรณได
ภายในเวลาสอง สามวินาที จะสามารถทําใหเนื้อเยื่อที่แข็งถูกดูดเขาไปภายในเข็มได 
 บางครั้งการที่เข็มหลุดออกจากเนื้อเยื่อในขณะถอนเข็มโดยที่มีความดันลบคางอยูภายในกระบอกฉีดยา  
เนื้อเยื่อที่อยูที่ภายในเข็มหรือกระเปาะบริเวณโคนเข็ม อาจถูกกระแสลมดูดเขาในเข็ม เปาใหกระจายไปภายใน
กระบอกฉีดยาจนไมสามารถเก็บรวบรวมมาตรวจได กรณีเชนนี้การปรับแตงเครื่องใหระบายสภาพสุญญากาศเมื่อ
จะถอนเข็มออกจะแกไขและปองกันปญหานี้ได  
 การสามารถถือกระบอกฉีดยาที่ใชเจาะดูดเนื้อเยื่อแบบเดียวกับการจับปากกาจะทําใหการควบคุมปลาย
เข็มทําไดเที่ยงตรงกวา แตไมมีการถือจับและดึงแกนกระบอกฉีดยาวิธีใดที่สามารถทําไดนอกจากการออกแบบ
เครื่องชวยที่ประดิษฐขึ้นของผูวิจัย เมื่อประกอบเขากับเครื่องสั่นรุนหลังสุดที่สามารถจับถือไดคลายการจับปากกา
ดวยแลวยิ่งทําใหมีประสิทธิภาพของการเจาะดูดเนื้อเยื่อดีขึ้น และสะดวกขึ้นมาก 

ผูประดิษฐคิดวากลไกชุดที่สองที่ใชเทาเหยียบใหเกิดการเคลื่อนของแกนกระบอกฉีดยา มีศักยภาพนาจะ
เหมาะกับการใชงานเพราะสามารถปรับแรงดูดได แตผูวิจัยที่เปนผูเช่ียวชาญในการเจาะตรวจไมรูสึกวาสะดวกขึ้น
กวาวิธีการเดิมอาจเนื่องจากเคยชินกับวิธีการเดิมและมีกําลังพอจะดึงแกนกระบอกฉีดยาไดเอง 

 
ขอสรุป 
 ผูวิจัยไดออกแบบและประกอบรวมทั้งไดทดสอบเครื่องสรางสูญญากาศสําหรับการดูดเซลลเพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยทางเซลลวิทยา หลายแบบ พบวาแบบที่เหมาะสมกับการใชงานมากที่สุดคือแบบที่มีมอเตอรดูด 
สูญญากาศ ที่สามารถใชรวมกับระบบการสั่นเข็มได 
 
ขอเสนอแนะ 
 เครื่องสรางสูญญากาศสําหรับการดูดเซลลเพื่อการตรวจวินิจฉัยทางเซลลวิทยาที่สรางขึ้นนี้ยังตองผาน
การทดสอบประสิทธิภาพการใชงานในคนไข เพื่อนําเสนอหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่เช่ือถือไดของประสิทธิภาพ
การใชงานจริง และตองมีการนําเสนอผลงาน และมีการปรับปรุงเครื่องอยางตอเนื่องตอไป 
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