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บทคัดยอ
ปจจบุนัมีการนําวิธทีําแผลแบบสุญญากาศมาใชในการปลูกถายผิวหนงั (STSG) พบวา สามารถ

เพิม่อัตราการตดิของผิวหนังปลูกถายได แตอาจจะมีคาใชจายสูงกวาการปลูกถายผิวหนงัแบบปกติ
ซึง่ยงัไมมีงานวิจยัทีร่ะบถุงึคาใชจายทีช่ดัเจน และอาจมีปจจยัอ่ืนทีส่งผลตอความสําเร็จของการปลูกถาย
ผิวหนงัดวยวิธทีาํแผลแบบสุญญากาศ จงึเปนทีม่าของการศกึษานี้
วตัถุประสงค : 1) เพือ่ศึกษาปจจัยสวนบุคคลทีสั่มพันธตอความสําเร็จของผูปวยทีรั่บการปลูกถาย
ผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบสุญญากาศ และศึกษาภาวะแทรกซอนที่มีโอกาสเกิดข้ึน และ 2) เพื่อ
เปรียบเทยีบคาใชจายทีเ่กดิข้ึนในการปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแบบสุญญากาศกบัคาใชจายทีเ่กดิข้ึน
ในการปลูกถายผิวหนงัแบบปกติ
วิธีการศึกษา : เปนการศึกษาเวชระเบียนยอนหลัง (retrospective descriptive) ของผูปวยที่รับ
การปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศ เปนระยะเวลา 3-5 วัน กอนเปดแผล ในผูปวยแผนก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร ชวงเดอืนมกราคม 2562–พฤศจิกายน 2564 จํานวน 34 คน เกบ็ขอมูล
ทัว่ไปของผูปวย และกระบวนการรักษา เพือ่วิเคราะหหาปจจยัทีสั่มพนัธกบัความสําเร็จในการปลูกถาย
ผิวหนงั ประเมินผลการรักษา ภาวะแทรกซอน และเกบ็ขอมูลคาใชจายทีเ่กดิข้ึนเพือ่นําไปเปรียบเทยีบ
กบัคาใชจายการรักษาแบบเดมิในกลุมผูปวยทีม่ารับการปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีกตใินโรงพยาบาลยโสธร
ตัง้แตเดอืนมกราคม 2564 –พฤศจกิายน2564 จํานวน 86 คน
ผลการศกึษา : ผูปวยทัง้หมด 34 คน เพศชาย จํานวน 26 คน คดิเปนรอยละ 76.47 เพศหญงิ จํานวน
8 คน คิดเปนรอยละ 23.53 พบวาระยะเวลาของการเกิดแผลมีความสัมพันธกับความสําเร็จของ
การปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศ อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(X2 = 16.485, Df = 8,
P-Value = 0.036) และความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบสุญญากาศไม
แตกตางกนัเม่ือเทยีบระหวางปดแผลแบบสุญญากาศเปนระยะเวลา 3, 4 และ 5วัน (chi-square, X2 =
2.473, Df = 2, P-Value = 0.29); การปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบสุญญากาศ มีคาเฉล่ีย
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คาอุปกรณและการผาตดั 4,987.69 บาท/คน คาเฉล่ียของคาบริการดานวิสัญญ ี3,276.47 บาท/คน
คาบริการและกจิกรรมพยาบาลหลังการผาตัดเฉล่ีย 7,509.37 บาท/คน รวมคาใชจายทั้งหมดเฉล่ีย
15,608.28 บาท/คน สวนการปลูกถายผิวหนงัแบบปกต ิจากจํานวนกลุมตวัอยาง 86 คน มีคาเฉล่ีย
คาอุปกรณและการผาตดั 5,116.09 บาท/คน คาเฉล่ียของคาบริการดานวิสัญญี 3,234.425 บาท/คน
คาบริการและกจิกรรมพยาบาลหลังการผาตัดเฉล่ีย 5,480.31 บาท/คน รวมคาใชจายทั้งหมดเฉล่ีย
13,830.83 บาท/คน เม่ือวิเคราะหดวยสถิติ independent sample T-test พบวา คาบริการและ
กจิกรรมพยาบาลหลังการผาตดัและคาใชจายรวมระหวาง 2 กลุม แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั (P-Value
0.017 และ P-Value 0.05); ภาวะแทรกซอนที่พบ มีผูปวยที่ปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบ
สุญญากาศลมเหลว 1 คน (รอยละ 2.94) มีผูทีป่ลูกถายผิวหนังสําเร็จรอยละ 97.06 และพบภาวะ
ขัดของในการทําแผล(สายดดูสุญญากาศตนั) จํานวน 2 คน คดิเปนรอยละ 5.88
สรุป: อายุของแผลสัมพันธตอความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบสุญญากาศ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อายุแผลที่ เพิ่มมากข้ึนสงผลใหอัตราความสําเร็จของการปลูกถาย
ผิวหนงัลดลง ดงันัน้หากแผลดเีหมาะทีจ่ะปลูกถายผิวหนงัเพือ่ปดแผล ควรปลูกถายผิวหนงักอนทีแ่ผล
จะกลายเปนแผลเร้ือรัง;ความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศไมแตกตางกนั
เม่ือเทียบระหวางปดแผลแบบสุญญากาศเปนระยะเวลา 3, 4 และ 5 วัน ดังนัน้หากมองในแงของ
ความคุมคา สามารถลดวันนอนและระยะเวลาที่ปดแผลแบบสุญญากาศหลังผาตัดเหลือ 3 วันได
โดยที่ผลของการรักษาไมแตกตางจากเดิม;ในการศึกษานี้พบวาคาใชจายทั้งหมดเฉล่ียของกลุม
ทีป่ลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศสูงกวาแบบปกตเิฉล่ีย 1,775.45 บาท ทัง้นีค้าใชจาย
ในการผาตัด คาอุปกรณ คาวิสัญญีไมไดแตกตางกัน แตแตกตางกันที่คาการดูแลหลังการผาตัด
ซึ่งหากลดวันนอนหลังผาตัดเหลือ 3 วันก็จะทําใหคาใชจายในกลุมปดแผลดวยวิธีสุญญากาศ
ลดลงมากกวานี,้ ภาวะแทรกซอนทีพ่บคอืปลูกถายผิวหนงัลมเหลว 1 คน (รอยละ 2.94)ทัง้นีก้ารศกึษานี้
มีกลุมประชากรคอนขางนอย ไมไดเปน RCT และยังขาดขอมูลบางอยางที่จําเปนเพือ่เปรียบเทียบ
กบัการปลูกถายผิวหนงัแบบปกต ิเชน อัตราความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนงัแบบปกตทิีน่อนสังเกต
อาการหลังผาตดั 1–7 วัน จงึตองศกึษาและเกบ็ขอมูลเพิม่เตมิ เพือ่ใหขอมูลทีน่ํามาวิเคราะหถกูตอง
และสมบรูณมากยิง่ข้ึน
คําสําคัญ : ทําแผลแบบสุญญากาศ, คาใชจาย, การปลูกถายผิวหนงั

Abstract
Nowadays, the vacuum wound method has been used in split thickness skin graft (STSG).

It has been found to increase graft take rate of skin grafting, however it may cost more than a
conventional skin graft. There is no research that clearly indicates the cost, and there might
be other factors that affect the success of skin grafting using a vacuum wound closure method,
which is why this study was started.
Objective: 1) To study the factors that affect the success of split thickness skin grafts with
Negative Pressure Wound Therapy (NWPT) and study of complications in patients who
received this procedure. 2) To compare expenses incurred to patients who received split
thickness skin grafts with negative pressure wound therapy in patients.
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Materials and methods: A retrospective medical record study was conducted, with the results
collected from patients who had skin grafts with negative pressure wound therapy for a period
of 3 to 5 days before opening the wound in the Yasothon hospital’s surgical department. It
focuses on 34 patients from January 2019 to November 2021 in order to evaluate the treatment
and complications as well as analyze the associated costs to compare with the current
treatment. Collected data are basic demographical information: Gender, Age, BMI,
Occupation, Smoking, Alcohol drinking, Underlying disease;Wound information: Wound-age,
location of the wound;Treatment information: Medications that affect wound healing, duration
of negative pressure wound therapy (3-5 days), the success of skin graft operation, malfunction
of negative pressure wound therapy and complication; Cost information: A fee of surgery and
surgical equipment, Anesthesia service fee, would care after surgery.
Research results: Consecutive 34 cases, 26 (76.47%) males and 8 (23.53%) females, were
enrolled.

The wound age was found to be related to the success of skin grafting using a vacuum
wound closure method, statistically significant at the 0.05 level. (Chi-square,P-Value =
0.036),The success of skin grafting using negative pressure wound therapy was comparable
to that of vacuum wound dressing after 3, 4 and 5 days. (Chi-square, X2 = 2.473, Df = 2, P-
Value = 0.29) ; When the cost was analyzed, it was determined that skin grafting was done
using the vacuum wound closure method. The average cost of medical equipment and surgery
is around 4,987.69 baht/person. The average cost of anesthesia service is around 3,276.47
baht/patient. The average cost of postoperative nursing service and activity is around 7,509.37
baht/patient.The average total cost is approximately 15,608.28 baht/patient. For patients
who received normal skin grafting, 86 cases. The average cost of medical equipment and
surgery is around 5,116.09 baht/patient. The average cost of anesthesia service is around
3,234.425 baht/patient.

The average cost of postoperative nursing service and activity is around 5,480.31 baht/
patient. The average total cost is approximately 13,830.83 baht/patient. When using an
independent sample T-test, it was discovered that there are substantial differences in service
prices and nursing activities following surgery (P-Value = 0.017) and total cost (P-Value 0.05).
Skin grafting success rate is 97.06%, skin grafting failure discovered in 1 case (2.94%),
2(5.88%) cases of the wound were defective (clogged vacuum suction hose).
Conclusion: The success of skin grafting using NPWT closure method was statistically related
to the wound’s age. Skin grafting success rates decrease as wound age increases. Therefore,
if the wound is in good condition, a skin grafting could be used to cover it, and should be
done before the wound becomes chronic. The success rate of skin grafting using NPWT
closure was not significantly different when compared to NPWT sealing after 3, 4 and 5 days.
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Hence, in terms of value, it was able to reduce hospital stay and the time of NPWT closure
after surgery to 3 days without affecting the effect of the treatment. The average total cost of
skin grafting with NPWT closure method was found to be higher than normal in this study,
approximately 1,775.45 baht. However, the cost of surgery, equipment, and anesthesia were
not different, but differ in the cost of post-operative care after surgery. If the hospital stay after
surgery were reduced to 3 days, the cost of STSG with NPWT was reduced even more. The
most common complication was skin graft failure in one patient (2.94%). The weak point of
this study is small sample size and not an RCT. Furthermore, some necessary data were
insufficient to compare it to conventional skin grafting, such as the success rate of normal
skin grafts observed 1-7 days after surgery, implying that additional studies and data are
required to provide a more accurate and complete analysis.
Keywords: Negative pressure wound therapy (NPWT), Split thickness skin graft (STSG), the
cost

บทนํา
ผิวหนังเปนอวัยวะที่ใหญที่สุดในรางกาย

ทําหนาทีป่กคลุมอวัยวะอ่ืนๆ ปองกนัไมใหไดรับ
บาดเจบ็ ปองกนัเชือ้โรค รวมถึงปองกนัสูญเสีย
เกลือแรและน้าํในรางกายอีกดวย มีหลายสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดการเปดของผิวหนัง เชน ผูปวยที่
ติดเชื้อบริเวณผิวหนัง ถูกน้ํารอนลวก ไฟไหม
หากรักษาไมเหมาะสมอาจตองได รับผาตัด
เนือ้ตายออกเปนบริเวณกวาง หรือ แผลหายชา
ทําใหการใชชีวิตประจําวันของผูปวยกลุมนี้
ลําบากมากยิ่ งข้ึน ซึ่ งสาเหตุของแผลที่ เปน
ปญหาสําคัญคือเปนแผลจากการติดเชื้ อ
ซึ่ งแบงออกไดหลายชนิด เชน โรคหนังเนา
(Necrotizing fasciitis), แผลติดเชือ้ทีเ่ทาและ
ขาของผูปวยเบาหวาน, การติดเชื้อที่แผลหลัง
มีอุบตัเิหต ุ(post traumatic wound infection),
ฝหนองในเนื้อเยื่อใตผิวหนังและแผลกดทับ
ทีต่ดิเชือ้ เปนตน1

โรคหนังเนา พบวาทั่ วโลกมีรายงาน
อุบตักิารณจํานวน 0.3-5/100,000 ประชากร/ป
แตในประเทศไทยพบอุบัติการณถึง 15.5/
100,000 ประชากร/ป โรคนี้ มีความสําคัญ
เนื่องจากมีความรุนแรงและอัตราการตายที่สูง

และการรักษาจะตองทาํการตดัเนือ้ตายทัง้หมดออก
จึงทําใหผูปวยเหลานี้เกิดแผลที่คอนขางใหญ
หลังการรักษา2

โรคแผลติดเชื้ อที่ เท าและขาในผู ปวย
เบาหวานเปนปญหาที่รุนแรงและเร้ือรัง มีคน
ทั่วโลกเปนเบาหวานระหวาง 40-60 ลานคน
ซึง่ทําใหเกดิแผลเร้ือรัง และการสูญเสียอวัยวะ
ซึ่งสงผลอยางมากตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
และเพิ่มความเส่ียงตอการตายกอนวัยอันควร
การที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหเกิดความ
เสียหายตอเสนประสาททั่วรางกาย เกิดปลาย
ประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy)
ทาํใหการทาํงานของระบบประสาทรับความรูสึก
แยลง เกิดอาการมึนชารับความรูสึกไดนอยลง
แผลเบาหวานที่เทาเปนภาวะแทรกซอนที่พบ
ไดบอย มีคารักษาที่สูง และทําใหเกิดภาวะ
แทรกซอนที่ รุนแรง การสูญอวัยวะในผูปวย
เบาหวานพบมากกวาคนทีไ่มเปนเบาหวาน 20
เทา ทุกๆ 30 วินาที ทั่วโลกจะมีการสูญเสีย
อวัยวะจากเบาหวาน สําหรับประเทศไทยพบวา
ความชกุของการเกดิแผลทีเ่ทาในผูเปนเบาหวาน
มีประมาณรอยละ 1-205-8
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การตดิเชือ้ในแผลทีเ่กดิตามหลังอุบตัเิหต ุ(post
traumatic wound infection) มีการแบงแผล
ตามระดับความปนเปอนและความเส่ียงของ
การตดิเชือ้เปน 4 ประเภท คอื 1) แผลสะอาด
หรือแผลทีไ่มบาดเจบ็ (non-traumatic wound)
2) แผลสะอาดทีมี่การบาดเจบ็ (clean traumatic
wounds) 3) แผลที่มีการบาดเจ็บและมีการ
ปนเป อนไมนาน (fresh contaminated
traumatic wounds) และ 4)แผลที่ มีการ
บาดเจ็บและมีการปนเปอนมานาน (delayed
contaminated traumatic wounds) ซึ่ งมี
รายงานวาอัตราการติดเชื้ออยูระหวางรอยละ
1.2 - 12.29-12

จากการทีผู่ศกึษาไดทํางาน ทีจ่งัหวัดยโสธร
พบวาลักษณะทางกายภาพและภูมิประเทศ
ของจังหวัดนี้อยู ในพื้นที่ ราบลุม มีแหลงน้ํา
ขนาดใหญและพื้ นที่ ในการทําเกษตรเปน
จาํนวนมาก พืน้ทีท่ีใ่ชในการทาํเกษตรกรรมมีถงึ
2,060,386 ไร หรือรอยละ 79.20 ของพื้นที่

จังหวัด ประชากรสวนมากจึงทํางานในภาค
เกษตรกรรม3  ประชากรกลุ มนี้ จะมีโอกาส
เกิดแผลไดง าย จากการศึกษาเก็บขอมูล
เวชระเบียนพบวาในโรงพยาบาลยโสธร ผูปวย
ทีม่าดวยการติดเชือ้บริเวณผิวหนงัและเนือ้เยือ่
ออน (skin and soft tissue infection)ในชวง 5
ป ระหวาง พ.ศ. 2560-2564 มีจํานวน 1,499-
1,979 คนตอป โรคทีพ่บบอยที่สุดคอื โรคแผล
ติดเชื้อ (post traumatic wound infection)
รองลงมาคอืโรคหนงัเนา(necrotizing fasciitis)
และเนือ้เยือ่อักเสบ (cellulitis) และกลุมโรคนีย้งั
เส่ียงตอการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis)
ซึ่ งพบไดรอยละ 2.48-3.27 และมีผูปวยที่
เสียชวิีตในอัตรารอยละ 0.3-1.8 ผูปวยเหลานี้
หลังการผาตดัจะสูญเสียผิวหนงัเปนบริเวณกวาง
ไมสามารถทีเ่ยบ็ปดแผล (primary intention) ได
มีโอกาสเกิดบาดแผลเร้ือรัง และเกิดภาวะ
แทรกซอนเสียอวัยวะเสียชีวิตไดหากไมไดรับ
การรักษาทีเ่หมาะสม

แผนภูมท่ีิ 1 Ladder of reconstruction แสดงการรักษาแผลเปดใหกลายเปนแผลปด

แนวทางในการเปล่ียนจากบาดแผลเปดใหกลาย
เปนบาดแผลปดในโรงพยาบาลยโสธรจะทํา
ตามแผนภูมิที่ 1 Ladder of reconstruction
โดยพิจารณาเลือกใชวิธีที่งาย และปลอดภัย
(simple and safe) ทีสุ่ดกอนทลีะข้ัน เม่ือแผล
ดข้ึีนแตมีพืน้ทีแ่ผลกวางเกนิกวาทีจ่ะเย็บปดได
มักใชการปลูกถายผิวหนังเพื่อปดแผล พบวา

โรงพยาบาลยโสธรมีผูปวยทีผ่าตดัปลูกถายผิวหนงั
เฉล่ียรอยละ 23.57/100,000 ประชากรตอป4
โดยมีแนวทางในการเขานอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยผาตัดปลูกถายผิวหนัง
ในแบบปกติอยู 2 แนวทางคือแบบแรก นอน
สังเกตอาการหลังการผาตัด 1 วัน จากนั้นให
ผูปวยกลับไปดูอาการตอทีบ่านและนัดกลับมา
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ติดตามอาการกับเปดแผลที่เวลาประมาณ 1
สัปดาห  และแบบหลังคือนอนรักษาตอใน
โรงพยาบาลประมาณ 3–7 วันหลังการผาตัด
โดยอาจจะรอเปดแผลที่โรงพยาบาลเลย ซึ่ง
แบบแรกมีขอไดเปรียบ คอื ลดคาใชจายในการ
นอนโรงพยาบาลและลดอัตราการครองเตียง
แตจะพบวาแผลติดเชื้ อ ผิวหนังปลูกถาย
ไมตดิบอย มีไขแมลงวันและหนอนข้ึน เศษแปง
เศษฝุนมากกวาเนือ่งจากสภาพแวดลอมทีบ่าน
ของผูปวยและการดูแลแผลที่บานของผูปวย
ยังไมดเีทาทีค่วร สวนแบบหลังขอไดเปรียบคือ
ความสะอาดของแผลและสภาพแวดลอม
จะดกีวาแตมีคาใชจายและอัตราการครองเตยีง
ทีสู่งกวา การผาตดัปลูกถายผิวหนงัแตละคร้ังมี
คาใชจายคอนขางสูง หากปลูกถายผิวหนัง
ไมสําเร็จ จะเสียหายตอผูปวยรวมถงึคาใชจาย
ทีเ่สียไปโดยเปลาประโยชนดวย

ป จ จุ บั น มี ก ารนํ า วิ ธี ป ดแ ผลแบบ
สุญญากาศมาใชในการปลูกถายผิวหนงั เพราะ
มีขอดีหลายประการคือ การทําแผลแบบ
สุญญากาศทําไดงาย ทําไดกับแผลเกือบทุก
ตาํแหนง วัสดปุดแผลไมหลุดงาย ชวยยดึผิวหนงั
หรือเนื้อเยื่อที่ปลูกถายใหอยูกับที่ กระตุนการ
สรางหลอดเลือดใหม มีการไหลเวียนของเลือด
และสารอาหารทีม่าเล้ียงแผลเพิม่มากข้ึน ดดูซบั
น้าํเหลืองและเลือดจากแผลทําใหผิวหนงัทีป่ลูก
ถายแนบกับแผลไดดีข้ึนเกิดการเปล่ียนแปลง
รูปรางในระดบัจลุภาค (microdeformation) คอื
วัสดุทีไ่ปวางสัมผัสกับผิวของพื้นแผล (wound
bed) เพื่อกระจายแรงดัน จะกดฝงผิวของพื้น
แผลไปบนพืน้ผิววัสดุปดแผล ในระดับจุลภาค
แรงดูดจะทําใหพื้นแผลโดนดึงเขาไปในรูของ
วัสดปุดแผล ทาํใหเกดิแรงกลแรงตงึทีท่าํใหเซลล
เปล่ียนพฤตกิรรมไป เกดิการแบงตวัและการหด
เล็กลงของแผลผ านการแบ งตั วของเซลล
กระบวนการสงสัญญาณในเซลลทีเ่กดิจากการ
เปล่ียนแปลงจากความดนันัน้ยังไมทราบกลไก

ที่ แนชัด แตจากหลายๆ การศึกษาพบวามี
การเพิ่มข้ึนของ basic fibroblast growth
factor (bFGF), VEGF และมีการเพิ่มข้ึนของ
extracellular matrix กระตุนใหเกดิเนือ้เยือ่งอก
ทดแทน (grannualtion tissue) เกดิการเปล่ียน
แปลงรูปรางในระดบัใหญ (macrodeformation)
เกิดแรงกดตอเนื้อเยื่อทําใหเกิดผลักน้ําออก
จากแผล ลดความบวมทําใหหลอดเลือด
ฝอยเปดออก ทําใหมีการไหลเวียนเลือดมากข้ึน
ชวยเพิ่มแรงหดตัวใหขอบแผลเขามาชิดกัน
มากข้ึนและชวยลดปริมาณแบคทีเรียที่อยูใน
บริเวณแผลเพิม่โอกาสสําเร็จและประสิทธิภาพ
ของการปลูกถายผิวหนังและเนื้อเยื่อได เชน
จากการศึกษาของ Mir Mohsin และคณะ17,
Peter A. และคณะ (2010), Kyeong-Tae Lee
และคณะ16  พบวาอัตราสําเร็จเฉล่ียของการ
ปลูกถายผิวหนงัดวยการปดแผลแบบสุญญากาศ
คือ รอยละ 99.74, 95.2, 96.4 และแบบปกติ
คอืรอยละ 88.52, 86.2 , 90.4 ทําใหแผลหาย
สนิทเร็วกวา16  อีกทั้ งยังสามารถลดโอกาส
การตายของผิวหนงัทีป่ลูกถาย และจํานวนคร้ัง
ของการปลูกถายผิวหนังซ้ําไดอีกดวย (รอยละ
3.5 VS รอยละ 16)17 แตมีขอเสีย คือ ผูปวย
อาจถูกจํากัดการเคล่ือนไหวหรือจําเปนตอง
มีภาระในการดูแลระบบเคร่ืองสุญญากาศ
อาจมีคาใชจายในการทําแผลระบบสุญญากาศ
เพิ่มมากข้ึนทั้งนี้พบวาเวลาที่ใชปดแผลแบบ
สุญญากาศเพื่ อทําการปลูกถายผิวหนังใน
แตละการศึกษาใชเวลาแตกตางกนั โดยอยูใน
ชวง 3-7 วัน13,15

นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนที่อาจสงผลตอ
ความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนงัและการหาย
ของแผลเชน อายุของแผล โรคเบาหวาน
การสูบบุหร่ี ยา NSAID เปนตน งานวิจัยของ
Ryan J. Donegan และคณะ14 ไดกลาวถึง
ผลของอายุแผลตอการหายของแผลวา แผล
เร้ือรัง (โดยทัว่ไปหมายถงึแผลทีไ่มหายตัง้แต 3
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เดือนข้ึนไป) จะมีลักษณะการอักเสบสูงอยาง
ยาวนาน โดยมีเม็ดเลือดขาวชนิด polymor-
phonuclear leukocytes เขามาทีแ่ผลมากข้ึน
มีการเพิม่ข้ึนของ matrix metalloproteinases
(MMPs) มีความไมสมดุลของไซโตไคนหลายๆ
ตัว แบคทีเรียในแผลก็ทําใหเกิดการอักเสบ
มากข้ึนดวย เกดิการสูญเสียความสมดลุระหวาง
การสรางและการทําลายเซลลโครงสรางที่อยู
รอบๆ (ECM)  และการปรับโครงสรางของ
เนื้อเยื่อ (tissue remodeling) ทําใหแผลไม
สามารถหายได สอดคลองกับบทความของ
Jacqueline Larouche และคณะ19 กลาววา
การหายของแผลเปนไปอยางตอเนื่องในแผล
ฉับพลันแตในแผลเร้ือรังไมสามารถที่จะผาน
ระยะอักเสบไปไดมีความไมสมดุลระหวาง
สารตั้งตนอักเสบและสารตานการอักเสบซึ่ง
ขัดขวางกระบวนการหายของแผลนิวโตรฟล
มีหนาที่จับกินส่ิงแปลกปลอม และการเรียก
มาโครเฟจเขามา แตถาทํางานมากไปจะเกิด
สารอนุมูลอิสระ(ROS) ทําใหโครงสรางนอก
เซลล เยื่อหุมเซลลบาดเจ็บและเซลลแกกอน
กําหนด และยงักระตุนเอนไซมยอยโปรตนี เกดิ
การยอยโปรตนีและยอยสลายโครงสรางนอกเซลล
ความผิดปกติในกระบวนการตายของเซลล
นิวโตรฟลเปนกุญแจสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะ
แผลเร้ือรัง บทบาทของแมโครเฟจมีหนาทีใ่นการ
กําจดัเซลลทีต่ายและเศษเนือ้เยือ่ ในแผลเร้ือรัง
จะเปล่ียนมาเปนแบบตานการอักเสบซึง่จําเปน
ตอการหายของแผล หากผิดปกติจะทําใหสาร
เจริญเตบิโตทีจ่าํเปนลดลง (เชน TGF-β 1, VEGF
and IGF-1) หล่ังสารกระตุนการอักเสบ (เชน
TNF-α , IL-17 and IL-1β , ROS, inducible nitric
oxide synthase) ทําใหเกิดการยอยสลาย
โปรตนีความผิดของสมดลุสารอักเสบ และทาํให
ไฟโบรบลาสตแกกอนเวลา (premature
fibroblast senescent); แบคทีเรียทีจ่ับตัวกัน
เปนกลุมติดอยูที่ ผิวของโครงสรางนอกเซลล

(ECM) ประกอบไปดวยโพลีเมอรและเนื้อตาย
โครงสรางนี้เรียกวาไบโอฟลมซึ่งทนตอระบบ
ภูมิคุมกนัของรางกาย และยงัใชการตอบสนอง
ตอการอักเสบเปนแหลงของสารอาหารในระยะยาว
แบคทเีรียในไบโอฟลมจะปลอยสารทีเ่พิม่ไซโตไคน
ทาํใหเกดิภาวะอักเสบทีม่ากเกนิไปอยางตอเนือ่ง
เหนอืการควบคมุของโฮสตและรบกวนการยดึกนั
ระหวางเซลลผิว (Tight junction) ลดการสราง
โปรตีนตั้งตนของ tight junction ซึ่งเปนชั้น
ปองกันที่น้ําผานไมไดรวมกับโครงสรางของ
เซลลผิวหนงัทีอ่ยูตดิกัน งานวิจยัของ Crystal L
Ramanujam และคณะ20 ไดกลาววา ผูปวย
โรคเบาหวานแผลจะหายชา และมีภาวะ
แทรกซอน/การติดเชื้ อ/โอกาสตองผาตัดซ้ํา
หลังการผาตดัปลูกถายผิวหนงัคร้ังแรกมากกวา
คนที่ ไม เปนเบาหวาน งานวิจัยของ David
Goldminz และคณะ21 ไดกลาววาบุหร่ีเพิ่ม
ความเส่ียงทีจ่ะทําใหผิวหนงัปลูกถายและ flap
ตายมากข้ึน

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับปจจัย
ที่มีผลตอความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนัง
ที่ใชการทําแผลแบบสุญญากาศ และศึกษา
คาใชจายทีเ่กดิข้ึนเพือ่นําไปเปรียบเทยีบกบัการ
ปลูกถายผิวหนังแบบปกติ เพื่อนําไปวางแผน
และออกแบบแนวทางการรักษาผูปวยปลูกถาย
ผิวหนงัใหดยีิง่ข้ึน

ภาพท่ี 1 การปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีกติ
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ภาพท่ี 2 การปลูกถายผิวหนงัดวยวธีิสุญญากาศ

วตัถุประสงคของการวจัิย
1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของ
ผูปวยที่รับการปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผล
แบบสุญญากาศ

2. เพือ่ศึกษาภาวะแทรกซอนที่มีโอกาสเกดิข้ึน
ในระหวางผูปวยทีรั่บการปลูกถายผิวหนงัดวยวิธี
ปดแผลแบบสุญญากาศ
3. เพือ่เปรียบเทียบคาใชจายทีเ่กิดข้ึนจากการ
ปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศ
กบัการทําแผลแบบปกติ

ขอบเขตของการวจัิย
การศึกษาทบทวนเวชระเบียนยอนหลัง

ในปลูกถายผิวหนัง (STSG) ดวยวิธีปดแผล
แบบสุญญากาศ (Negative Pressure Wound
Th er ap y / N P WT ) ใ น แผ น ก ศั ลย ก ร รม
โรงพยาบาลยโสธรในชวงระหวางป 2562-2564
จํานวน 34 คน และคาใชจายในการปลูกถาย
ผิวหนังแบบปกติ ในผู ป วยจํานวน 86 คน
ทีม่ารักษาในโรงพยาบาลยโสธร ในชวงระหวาง
มกราคม 2564–พฤศจกิายน 2564

สมมตฐิานการวจัิย
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วธิกีารดําเนินงาน
เป นการศึ กษาย อนหลังเชิ งพรรณนา

(Retrospective Descriptive Study) เพือ่ศกึษา
ปจจยัทีสั่มพนัธตอความสําเร็จของการปลูกถาย
ผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบสุญญากาศ ศกึษา
ภาวะแทรกซอนที่พบในโรงพยาบาลยโสธร
ใชขอมูลเวชระเบียนยอนหลังในชวงเดือน
มกราคม 2562 – พฤศจกิายน 2564 และเปรียบ
เทียบใชจายกับการปลูกถายผิวหนังแบบปกติ
ในโรงพยาบาลยโสธรชวงเดอืนมกราคม 2564–
พฤศจกิายน 2564 โดยเคร่ืองมือทีใ่ชเกบ็ขอมูล
ในกลุมปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบ
สุญญากาศจะเกบ็ขอมูล 3 สวนดงันี้

1) แบบบันทึกขอมูลทั่ วไปของผู ป วย
ประกอบดวย เพศ, อายุ, คาดัชนีมวลกาย,
อาชีพ, ประวัติการสูบบุหร่ี , ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล, โรคประจําตวั

2) แบบบนัทกึกระบวนการรักษาของผูปวย
ประกอบดวย ยาที่มีผลตอการหายของแผล,
ระยะเวลาของการเกิดแผล, ตําแหนงการ
เกดิแผล, ระยะเวลาทีท่ําแผลแบบสุญญากาศ,
ภาวะขัดของของการทําแผล, ภาวะแทรกซอน
ของผูปวยที่รับการปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปด
แผลแบบสุญญากาศ, อัตราความสําเร็จในการ
ปลูกถายผิวหนังหลังเปดแผลทันที, 1สัปดาห,
เวลาทีแ่ผลหาย (หยดุตดิตามการรักษา)

นิยามความสําเร็จในการปลูกถายผิวหนัง
คอื ผิวหนงัปลูกถายตดิมากกวารอยละ90

3) การประเมินคาใชจายในผูปวยทีรั่บการ
ปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศ
และการปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีกต ิมีจํานวน 3
ขอ ประกอบดวย คาอุปกรณและคาใชจายใน
การผาตดั, คาบริการดานวิสัญญ,ี คาบริการและ
กจิกรรมการพยาบาล (หลังผาตดั)

นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Windows วิเคราะหผลและ
ประมวลผล ดงันี้

1) สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive
Statistics) ไดแก วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี ่ คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ียเลข
คณิต (Arithmetic Mean) สวนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และคา
คะแนนต่ําสุด - คาคะแนนสูงสุด (Minimum-
Maximum)

2) สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics)
ทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอ
ความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนงัดวยวิธกีาร
ปดแผลแบบสุญญากาศ โดยใชสถิตไิคสแควร
(Chi-Square Test) กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทดสอบความแตกตาง
ของ คาใชจายระหวางการปลูกถายผิวหนงัดวย
วิธีปดแผลแบบสุญญากาศและการปลูกถาย
ผิวหนังดวยวิธีปกติดวยสถิติ Independent
sample T-test กําหนดระดบันยัสําคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.05

ผลการศกึษา
สวนท่ี 1 ขอมลูท่ัวไป ผูปวยทีรั่บการปลูกถาย
ผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศ ในแผนก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร ในเดอืนมกราคม
2562–พฤศจิกายน 2564

เพศ ชาย 26 คน (76.47%) และหญงิ 8 คน
(23.53%)

อาย ุ>55 ป 19 คน (55.88%), 18-55 ป
14 คน (41.18%), 0-17 ป 1 คน (2.94%)

คาดชันีมวลกาย ปกต ิ (18.5-22.99) 13
คน (38.24%), เกือบอวน (23-24.99) 9 คน
(26.47%), อวนระดับ 1 (25-29.99) 6 คน
(17.65%), ต่าํกวาปกต ิ(<18.5) 4 คน (11.76%)
และมีอวนระดบั 2 (>=30) 2 คน (5.88%)

อาชีพ เกษตรกรรม 19 คน (55.88%),
พอบานแมบาน 7 คน (20.59%), รับจาง 6 คน
(17.65%),   นักเรียน 1 คน (2.94%) และพระ 1
รูป (2.94%)
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บหุร่ี สูบบหุร่ี 7 คน (20.59%) แอลกอฮอล
ดืม่ 12 คน (35.29%)

โรคประจําตวั ความดันโลหติสูง 16 คน
(47.06%), เบาหวาน 11 คน (32.35%), ไตเส่ือม
และเกาท โรคละ 4 คน (11.76%), ไขมันใน
เสนเลือด 3 คน (8.82%), โรคหัวใจ หอบหืด
วัณโรค จิตเวช โรคละ 2 คน (5.88%),
โรคหลอดเลือดสมอง โรคปลายประสาทเส่ือม
(neuropathy) โรคตบัแข็ง โรคละ 1 คน (2.94%)
สวนท่ี 2  กระบวนการรักษา

ยาทีส่งผลตอการหายของแผล ใชแอสไพริน
81 มิลลิกรัม 4 คน (11.76%), ใชยา colchicine
3 คน (8.82%) และ ยา allopurinol 1 คน (2.94%)

ระยะเวลาของการเกดิแผล 7–8 สัปดาห 13
คน (38.24%), 3–4 สัปดาห 7 คน (20.59%), 5–6
สัปดาห 4 คน (11.76%), 9–10 สัปดาห 3 คน
(8.82%), 11-12 สัปดาห และ >16 สัปดาห ชวงละ
2 คน (5.88%), 0–2 สัปดาห, 13–14 สัปดาห และ
15–16สัปดาห ชวงละ 1 คน คิดเปน 2.94%

ตําแหนงแผล เทา 12 คน (35.29%), ขา 10
คน (29.41%), ฝเยบ็ 5 คน (14.71%), แขน 3
คน (8.82%),   หนาและลําคอ, สีขาง, แขนทอน
ลาง, มือ ตําแหนงละ 1 คน คดิเปน 2.94%

เวลาที่ ทําแผลแบบสุญญากาศ 4 วัน
จาํนวน 14 คน (41.18%), 3 วันและ 5 วัน จาํนวน
อยาง ละ 10 คน คดิเปน 29.41%

ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิข้ึนในผูปวยทีรั่บการ
ปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศ
มีปลูกถายผิวหนังไมสําเร็จ 1 คน (2.94%)
ปลูกถายผิวหนงัสําเร็จจํานวน 33 คน (97.06%)
ภาวะขัดของของการทาํแผล 2 คน (สาย suction
ตนั) คดิเปน 5.88%

เม่ือนําขอมูลสวนที ่1 และ 2 มาวิเคราะห
ดวยสถิติ Chi-square เพื่อหาปจจัยที่สัมพันธ
กับความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนังดวย
วิธปีดแผลแบบสุญญากาศ พบวาระยะเวลาของ
การเกิดแผลสัมพันธกับความสําเร็จของการ
ปลูกถายผิวหนงัอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั
0.05 (P-Value = 0.036) และพบวาความสําเร็จ
ของการปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบ
สุญญากาศไมแตกตางกนัเม่ือเวลาปดแผลแบบ
สุญญากาศอยูในชวงเวลา 3, 4 และ 5 วัน ปจจยั
อ่ืนไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติกิบัความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนงั

อยางไรก็ตามการศึกษานี้ ไมไดทําการ
เปรียบเทียบผลการรักษา ทางคลินิกกับการ
รักษาแบบไมใชระบบสุญญากาศ เหมือนกับ
คาใชจายทีเ่กดิข้ึนจากการรักษา ทีมี่การจดัเกบ็
อยางละเอียดโดยระบบฯ ดั งที่ จะแสดงใน
สวนถดัไป

สวนท่ี 3 ตารางคาใชจายในการรักษาผูปวยทีรั่บการปลูกถายผิวหนงั
การปลูกถายผิวหนังแบบปกติ การปลูกถายผิวหนังแบบทําแผลสุญญากาศ 

คาอุปกรณและการผาตัดปลูกถายผิวหนัง (บาท) 

รายการ 
ราคา/
หนวย รายการ 

ราคา/
หนวย 

คาผาตัด Split-thickness skin graft 
(86.60) 

3,500 
 

คาผาตัด Split-thickness skin graft 
(86.60) 

3,500 
 

Skin graft knife 535 Skin graft knife 535 
Dermacarier (ตัวขยายผิวหนัง) 
 

380 
 

Dermacarier (ตัวขยายผิวหนัง) 
 

380 
 Xylocain jelly 

 
146 

 
Xylocain jelly 
 

146 
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สวนท่ี 3 ตารางคาใชจายในการรักษาผูปวยทีรั่บการปลูกถายผิวหนงั (ตอ)
การปลูกถายผิวหนังแบบปกติ การปลูกถายผิวหนังแบบทําแผลสุญญากาศ 

คาอุปกรณและการผาตัดปลูกถายผิวหนัง (บาท) 

รายการ ราคา/
หนวย 

รายการ ราคา/
หนวย 

Stapler skin  
 

299 
 

Stapler skin  
 

299 
 Sofra tulle 

 
13 
 

Sofra tulle 
 

13 
 คาสําลีรองเฝอก 6” 130 ฟองนํ้า  28 

คาสําลีรองเฝอก 4” 85 
 

NG- tube ระยะสั้นทุกขนาด  15 
 คาสําลีรองเผือก 3” 

 
45 
 

Ioban 
 

305 
 Slap ส้ัน 

 
430 

 
Elastic bandage 4” 
 

30.50 
 Slap ขายาว 609 Elastic bandage 6” 39.50 

Elastic bandage 4” 
 

30.50 
 

Gauze บางใหญ 
 

49 
 Elastic bandage 6” 

 
39.50 

 
  

Gauze บางใหญ 
 

49 
 

  
คาบริการดานวิสัญญ ี(บาท) 

การใช Hypo- hyperthemia 200 
 

การใช Hypo- hyperthemia 200 
 Carbodioxide monitoring 

 
200 

 
Carbodioxide monitoring 
 

200 
 ทอชวยหายใจ (Endotracheal tube) มี 

cuff  
200 

 
ทอชวยหายใจ (Endotracheal tube) มี cuff  200 

 
LMA  
 

650 LMA  
 

650 
(ST) BUPIVACAINE SPINAL HEAVY 
0.5 % Amphule (4 ml.) 
 

165 
 

(ST) BUPIVACAINE SPINAL HEAVY 0.5 
% Amphule (4 ml.) 
 

165 
 

(MD) EPHEDRINE HCL INJECTION  
1 mg. dose 
 

0.6 
 

(MD) EPHEDRINE HCL INJECTION  
1 mg. dose 
 

0.6 
 

คาVolatile anesthetic agents ราคา
เหมาจาย 

450 
 

คาVolatile anesthetic agents ราคาเหมา
จาย 

450 
 

(ST) ATROPINE SULFATE INJ. 0.6 
mg./ml. Amphule 

3 
 

(ST) ATROPINE SULFATE INJ. 0.6 
mg./ml. Amphule 

3 
 

(ST) NEOSTIGMINE 2.5 mg./ml. 25 
 

(ST) NEOSTIGMINE 2.5 mg./ml. 25 
 (MD) CIS-ATRACURIUM(NIMBEX) 

1 mg. dose 
13.3 

 
(MD) CIS-ATRACURIUM(NIMBEX) 
1 mg. dose 

13.3 
 

(MD)FENTANYL CITRATE 
1mcg./dose 

0.39 
 

(MD)FENTANYL CITRATE 1mcg./dose 0.39 
  

คาสําลีรองเฝอก 3”

(MD)FENTANYL CITRATE 1 mcg./dose
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สวนท่ี 3 ตารางคาใชจายในการรักษาผูปวยทีรั่บการปลูกถายผิวหนงั (ตอ)
การปลูกถายผิวหนังแบบปกติ การปลูกถายผิวหนังแบบทําแผลสุญญากาศ 

คาอุปกรณและการผาตัดปลูกถายผิวหนัง (บาท) 

รายการ ราคา/
หนวย 

รายการ ราคา/
หนวย 

(MD) Thiopental INJECTION 1 mg. 
dose 

0.23 
 

(MD) Thiopental INJECTION 1 mg. dose 0.23 
 (MD) SUXAMETHONIOUM1 mg. 

dose 
0.45 

 
(MD) SUXAMETHONIOUM1 mg. dose 0.45 

 
บริการวางยาสลบเฉพาะแหง(RA) ชม.
แรก 

1,200 
 

บริการวางยาสลบเฉพาะแหง(RA) ชม.แรก 1,200 
 บริการวางยาสลบแบบท่ัวไป(GA) ชม.

แรก 
2,900 

 
บริการวางยาสลบแบบท่ัวไป(GA) ชม.แรก 2,900 

 คาบริการและกิจกรรมการพยาบาล (หลังผาตัด) (บาท) 
เตียงสามัญ /วัน 
 

400 เตียงสามัญ /วัน 
 

400 
หองพิเศษ/วัน 
 

1,000 
 

หองพิเศษ/วัน 
 

1,000 
 คาบริการพยาบาลท่ัวไป (IPD) / วัน 1,000 คาบริการพยาบาลท่ัวไป (IPD)  / วัน 1,000 

 
 

 
 

Intermittent NG suction  /วัน 100 
  

จากการสรุปขอมูลพบวาผูปวยที่มารับ
การปลูกถายผิวหนังแบบทําแผลสุญญากาศ
ในแผนกศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธรชวงเดอืน
มกราคม 2562–พฤศจกิายน2564 จํานวน 34
คน มีคาเฉล่ี ยคาอุปกรณและการผาตัด
4,987.69 บาท/คน (max =6050, min =2773,
SD =651.46) คาเฉล่ียของคาบริการดานวิสัญญี
3,276.47 บาท/คน (max = 8000, min =1400,
SD =1462.47) คาบริการและกจิกรรมพยาบาล
หลังการผาตดัเฉล่ีย 7,509.37 บาท/คน (max =
10343, min =5087, SD =1319.84)
รวมคาใชจายท้ังหมดเฉลีย่ 15,608.28 บาท/
คน (max =22941, min =11560, SD =
2859.67)

สวนผูปวยที่มารับการปลูกถายผิวหนัง
แบบปกตใินโรงพยาบาลยโสธรชวงเดอืนมกราคม
2564–พฤศจิกายน 2564 จํานวน 86 คน
มีคาเฉล่ียคาอุปกรณและการผาตัด 5,116.09

บาท/คน (max = 6451, min = 3671, SD =
414.38) คาเฉล่ียของคาบริการดานวิสัญญี
3,234.425 บาท/คน (max =7111.15, min =
1565, SD =1037.81) คาบริการและกิจกรรม
พยาบาลหลังการผาตดัเฉล่ีย 5,480.31 บาท/คน
(max =19696, min =1534, SD =4798.11)
รวมคาใชจายท้ังหมดเฉลีย่ 13,830.83 บาท/
คน (max = 29849.75, min =8607, SD =
5515.97)

โดยพบวาคาใชจายทั้งหมดเฉล่ียและคา
บริการและกจิกรรมพยาบาลหลังการผาตดัของ
ทัง้ 2 กลุม มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (P-Value = 0.05, t
=1.908 และ P-Value = 0.017, t=2.424)
(วิเคราะหโดย independent sample T-test)
แตคาอุปกรณและการผาตดัเฉล่ีย และคาบริการ
ดานวิสัญญีเฉล่ียไมไดแตกตางกันอยางมีนัย
สําคญัทางสถติิ

(MD) Thiopental INJECTION 1 mg. dose

บริการวางยาสลบเฉพาะแหง(RA) ชม.แรกบริการวางยาสลบเฉพาะแหง(RA) ชม.แรก

บริการวางยาสลบแบบทั่วไป(GA) ชม.แรก
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กราฟแสดงจํานวนวนันอนของผูปวยท่ีปลกูถายผิวหนังแบบปกต ิจํานวน 86 คน

ตารางเปรียบเทียบคาใชจายระหวางการปลูกถายผิวหนงัแบบทําแผลสุญญากาศและการปลูก
ถายผิวหนงัแบบปกตโิดยใชสถติิ Independent sample T-test

คาใชจาย 
การปลูกถายผิวหนัง 

แบบทําแผลสุญญากาศ
(N=34) 

การปลูกถายผิวหนัง 

แบบปกติ(N=86) 
คาสถิต ิ

คาอุปกรณและการผาตัด(บาท) 
Mean 4987.69 

SD 651.46 
Mean 5116.09 

SD 414.38 
t 1.287, df 118 

P 0.20 

คาบริการดานวิสัญญี (บาท) 
Mean 3276.47 

SD 1462.47 
Mean 3234.42 

SD 1037.81 
t 0.177, df 118 

P 0.86 
คาบริการและกิจกรรมพยาบาล
หลังการผาตัด(บาท) 

Mean 7509.37 
SD 1319.84 

Mean 5480.31 
SD 4798.11 

t 2.424, df 118 
P 0.017 

คาใชจายท้ังหมด(บาท) Mean 15608.28 
SD 2859.28 

Mean 13830.83 
SD 5115.97 

t 1.908, df 118 
P=0.05 

 
วจิารณ

ระยะเวลาของการเกดิแผล มีความสัมพนัธ
กบัความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนังดวยวิธี
ปดแผลแบบสุญญากาศ แผนกศัลยกรรม
โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร อยางมีนัย
สําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P-Value = 0.036)
กลาวคือ อายุแผลที่เพิม่มากข้ึนสงผลใหอัตรา
ความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนังลดลง
ดังนัน้หากผูปวยแผลดีข้ึนเหมาะที่จะปลูกถาย
ผิวหนังเพื่ อปดแผลควรที่ จะทําการปดแผล
ใหผูปวยกอนที่แผลจะกลายเปนแผลเร้ือรัง
จากการศกึษาของ Jessica F Rose และคณะ18

กลาววาอัตราความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนงั
(STSG) ในแผลเร้ือรังทีแ่ขนหรือขา (extremity)
ไมคอยเปนที่นาพอใจเพราะพบวามีอัตราการ
ลมเหลวทีสู่ง โดยเฉพาะแผลในผูปวยเบาหวาน
ที่มีภาวะปลายประสาทอักเสบ (neuropathy)
จากการศึกษายอนหลังในผูปวยทั้งหมด 94
รายที่มีแผลเร้ือรังที่ขา รอยละ 72 เปนผูชาย
อายเุฉล่ีย 61 +/- 12.8 ป พบวาหลังจากทําการ
ปลูกถายผิวหนังและปดแผลแบบสุญญากาศ
ผูปวยจํานวน 65 ราย (69.1%) สามารถเกิด
การหายของแผลได แตผูปวย 18 ราย (19.1%)

P=0.20

P=0.86

P=0.017
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ตองไดรับการผาตัดซ้ํา และ 5 ราย (5.3%)
ไดรับการรักษาดวยการตดัรยางค ซึง่เม่ือเทยีบ
กับอัตราความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนัง
แบบสุญญากาศในผูปวยที่ไมไดมีแผลเร้ือรัง
ในการศกึษาอ่ืน เชน งานวิจยัของ Mir Mohsin
และคณะ17, Peter A. และคณะ (2010),
Kyeong-Tae Lee และคณะ16 พบวาอัตรา
สําเร็จเฉล่ียของการปลูกถายผิวหนังดวยการ
ปดแผลแบบสุญญากาศ คือ รอยละ 99.74,
95.2, 96.4 ตามลําดบั จะพบวาการศกึษาของ
Jessica F Rose และคณะ มีอัตราความสําเร็จ
ต่าํกวามาก

จากการวิเคราะหของงานวิจัยนี้ พบวา
ความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผล
แบบสุญญากาศไมแตกตางกนัเม่ือเวลาปดแผล
แบบสุญญากาศอยูในชวงเวลา 3, 4 และ 5วัน
โดยมีผูที่ปลูกถายผิวหนังสําเร็จรอยละ 96.97
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Yingchao Yin
และคณะ13 และงานวิจยัของ Cody L Mullens
และคณะ15 ที่พบวาอัตราติดของการปลูกถาย
ผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบสุญญากาศดวย
ระยะเวลา 3-7 วัน อยูทีร่อยละ 86.00-97.80

งานวิจัยนีพ้บวาการปลูกถายผิวหนงัแบบ
ทําแผลสุญญากาศ มีคาใชจายทั้งหมดเฉล่ีย
15,608.28 บาท/คน สวนการปลูกถายผิวหนัง

แบบปกต ิมีคาใชจายทัง้หมดเฉล่ีย 13,830.83
บาท/คน โดยพบวาคาใชจายทัง้หมดเฉล่ียของ
ทัง้ 2 กลุม มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (P-Value = 0.05, t
=1.908) (วิเคราะหโดย independent sample
T-test) ซึ่ งสอดคลองกับงานวิจัยของรัชนี
ยังไพโรจน22  ที่พบวากลุมที่รับการปลูกถาย
ผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบสุญญากาศมีคา
รักษาเฉล่ียเทากับ 7,281.6 บาท สูงกวาการ
ปลูกถายผิวหนงัแบบปกตทิีมี่คารักษาเฉล่ียเทากบั
5,416.3 บาท หากวิเคราะหยอยลงไปพบวา
คาใชจายคาอุปกรณและการผาตัด และคา
บริการดานวิสัญญ ีในกลุมปลูกถายผิวหนงัแบบ
ทําแผลสุญญากาศกับกลุมปลูกถายผิวหนัง
ดวยวิธีปกติไมไดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตคาบริการและกิจกรรมพยาบาล
หลังการผาตดัใน 2 กลุมมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติดวยการวิเคราะหแบบ
independent sample T-test ทีร่ะดบั 0.05 (P-
Value = 0.017, t=2.424) โดยในกลุมปลูกถาย
ผิวหนงัแบบทาํแผลสุญญากาศมีคาเฉล่ียเทากบั
7,509.37 บาท (SD = 1,319.84) สวนในกลุม
ปลูกถายผิวหนังแบบปกติมีคาเฉล่ียเทากับ
5,480.31 บาท (SD = 4,798.11)
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คาใชจายเฉลี่ย = คาอุปกรณและการผาตัดเฉลี่ย+ คาบริการดานวิสัญญีเฉล่ีย + 
จํานวนวันนอนหลังผาตัด×คาบริการและกิจกรรมพยาบาลหลังการผาตัดเฉล่ีย/วัน 

จากแผนภูมิที่ 2 พบวาหากเปรียบเทียบ
คาใชจายระหวางการปลูกถายผิวหนังดวยวิธี
ปดแผลแบบสุญญากาศเทยีบกบัแบบปกตแิลว
ในวันนอนรักษาหลังการผาตดัทีเ่ทากนั จะพบวา
คาใชจายของการปดแผลแบบสุญญากาศ
นอยกวาการปดแผลแบบปกติเล็กนอย ซึง่หาก
สามารถสงผูปวยไปปดแผลแบบสุญญากาศ
ตอที่บานดวยเคร่ืองสุญญากาศแบบพกพา

จะสามารถทาํใหลดวันนอนสังเกตอาการในกลุม
ปดแผลแบบสุญญากาศลงเหลือ 1 วันไดและ
จะทาํใหคาใชจายอาจลดลงมากกวาการทาํแผล
แบบปกตทิีน่อนรักษาในโรงพยาบาล 1 วัน และ
ยังไดผลการรักษาที่ดีเทากับการปดแผลแบบ
สุญญากาศ ซึ่ งพบวามี อัตราความสําเร็จ
ของการ ปลูกถายผิวหนังสูงกวาและมีอัตรา
การผาตดัซ้ํา และภาวะแทรกซอนทีน่อยกวา

ภาพท่ี 3 A, B กอนผาตดัปลูกถายผิวหนงั C, D หลังปดแผลแบบสุญญากาศครบ 3 วัน E หลังผาตดั
11 วัน

ภาพท่ี 4 แผลทีห่ลังเทา A กอนผาตดั, B หลังปดแผลแบบสุญญากาศ ครบ 3วัน, C หลังผาตดั 11 วัน

ภาพท่ี 5 แผลที่แขน (A, B), แผลที่หลังเทา (C,D) หลังปดแผลแบบสุญญากาศ ครบ 3วัน,
ภาพทีส่องหลังผาตดั 11 วัน
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ภาพท่ี 6 ภาพ A กอนผาตัด B หลังปดแผลแบบสุญญากาศ ครบ 4 วัน C หลังผาตดัครบ 12 วัน

ภาพท่ี 7 A หลังปดแผลแบบสุญญากาศ ครบ 5 วัน, B หลังจากกลับบานครบ 4 สัปดาห

สรุป
อายุของแผลสัมพันธตอความสําเร็จของ

การปลูกถ ายผิวหนั งด วยวิธีป ดแผลแบบ
สุญญากาศอยางมีนยัสําคัญทางสถิตกิลาวคอื
อายแุผลทีเ่พิม่มากข้ึนสงผลใหอัตราความสําเร็จ
ของการปลูกถายผิวหนงัลดลง ดงันัน้หากผูปวย
แผลดข้ึีนเหมาะทีจ่ะปลูกถายผิวหนงัเพือ่ปดแผล
ควรที่จะทํากอนที่แผลจะกลายเปนแผลเร้ือรัง
เพราะอัตราความสําเร็จตางกนัมากความสําเร็จของ
การปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศ
ไมแตกตางกันเม่ือเทียบระหวางปดแผลแบบ
สุญญากาศเปนระยะเวลา 3, 4 และ 5 วัน ดงันัน้
หากมองในแงของความคุมคา สามารถลด
วันนอนและระยะเวลาทีป่ดแผลแบบสุญญากาศ

หลังผาตดัเหลือ 3 วันได โดยทีผ่ลของการรักษา
ไมแตกตางจากเดิม ในขณะที่สามารถลดคา
ใชจายและลดอัตราการครองเตยีงลง

ในการศึกษานี้พบวาคาใชจายทั้งหมด
เฉล่ียของกลุมทีป่ลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผล
แบบสุ ญญากาศสู งกว าแบบปกติ เฉ ล่ี ย
1,775.45 บาท ทั้งนี้คาใชจายในการผาตัด
คาอุปกรณ คาวิสัญญีไมไดแตกตางกัน แต
แตกตางกนัทีค่าการดแูลหลังการผาตดั ซึง่หาก
ลดวันนอนหลังผาตัดเหลือ 3 วันจะทําใหคา
ใชจายในกลุมปดแผลดวยวิธสุีญญากาศลดลง
มากกวานี้  ทั้งนี้การศึกษานี้มีกลุมประชากร
คอนขางนอย ไมไดเปน RCT และยงัขาดขอมูล
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บางอยางทีจ่ําเปนเพือ่เปรียบเทยีบกับการปลูก
ถายผิวหนงัแบบปกต ิเชน อัตราความสําเร็จของ
การปลูกถายผิวหนงัแบบปกตทิีน่อนสังเกตอาการ
หลังผาตดั 1-7 วัน จงึตองศกึษาและเกบ็ขอมูล
เพิ่มเตมิ เพื่อใหขอมูลที่นํามาวิเคราะหถูกตอง
และสมบรูณมากยิง่ข้ึน

ขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการวจัิย
1. อายุของแผลสัมพันธตอความสําเร็จ

ของการปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบ
สุญญากาศอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติ อายุ
แผลที่เพิ่มมากข้ึนสงผลใหอัตราความสําเร็จ
ของการปลูกถายผิวหนงัลดลง ดงันัน้หากผูปวย
มีแผลทีเ่หมาะทีจ่ะปลูกถายผิวหนงัเพือ่ปดแผล
ควรที่จะทํากอนที่แผลจะกลายเปนแผลเร้ือรัง
เพราะอัตราความสําเร็จตางกันมาก แตทั้งนี้
กค็วรพจิารณาปจจยัอ่ืนๆ ในการรักษารวมดวย

2. ระยะเวลาการปดแผลที่ใชในการปลูก
ถายผิวหนงัดวยระยะเวลา 3, 4 และ 5 วัน ไมมี
ความสัมพนัธโดยตรงกบัความสําเร็จในการรักษา
ดังนั้นในทางปฏิบัติหากใชเวลาในการปดแผล
ลดลงจาก 4 และ 5 วันมาเปน 3 วันจะชวยลด
อัตราการครองเตยีง ลดอัตราการตดิเชือ้ภายใน
โรงพยาบาล เพิ่มความสะดวกสบายแกผูปวย
รวมถงึญาตทิีม่าดแูลมากข้ึน ทัง้นีก้ค็วรพจิารณา
ปจจยัอ่ืนๆ ในการรักษารวมดวย

3. คาใชจายในการรักษาดวยวิธีปดแผล
แบบสุญญากาศสูงกวาแบบปกตใินสวนของคา
บริการและกิจกรรมพยาบาลหลังการผาตัด
เทานัน้ โดยแตกตางกนัเปนเงนิเฉล่ีย 1,777.45
บาท (15,608.28-13,830.83) แตเนื่องจาก
ในการศึกษานี้  กลุมปดแผลสุญญากาศใช
เวลาในการปดแผล 3,4 และ 5 วัน ซึง่หากปรับ
เวลาในการปดแผลเปน 3 วันก็จะชวยลดคา
ใชจายในการผาตดัปลูกถายผิวหนงัลง 1,500-
4,200 บาท/คน การนอนโรงพยาบาลเพือ่ผาตดั

ปลูกถายผิวหนัง/คร้ั ง นอกจากนี้ ปจจุบัน
มีเคร่ืองดูด (suction) แบบที่เคล่ือนที่ไดงาย
และสามารถนําไปใชที่บาน ดังนั้นหากผูปวย
ทีม่าปลูกถายผิวหนังแบบสุญญากาศหลังจาก
ตื่นรูตัวดี หรือสังเกตอาการหลังการ spinal
block ครบ และไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ก็
สามารถกลับไปปดแผลทีบ่านตอได ทัง้นีท้ัง้นัน้
ตองมีการอบรมผูปวยและญาตใินการดแูลแผล
และภาวะขัดของ ภาวะแทรกซอนตางๆ ทีอ่าจ
เกดิข้ึน รวมถงึวิธปีฏิบตัติวัตางๆ หลังการผาตดั
และมีการตดิตามผูปวยหลังจากทีก่ลับไปปดแผล
แบบสุญญากาศที่บานตออยางใกลชิดก็จะ
สามารถชวยลดคาใชจายของการปลูกถายผิวหนงั/
คน/คร้ังไดอีกประมาณ 3,000-4,200 บาท/คร้ัง
(รวมแลวหากเปล่ียนจากปดแผลแบบสุญญากาศ
5 วันที่ โรงพยาบาลมาเปนนอนปดแผลแบบ
สุญญากาศทีโ่รงพยาบาล 1 วัน จะลดคาใชจาย
ลงทั้งส้ิน 6,000-8,400 บาท/คน/คร้ัง) ทั้งนี้
ควรคํานงึถงึสภาพรางกายของผูปวยและปจจยั
อ่ืนๆ รวมดวย

4. ภาวะขัดของในการทําแผลทีพ่บคอืการ
ที่สายดูดตัน ผูปวย 1 ใน 2 คนที่สายตันเกิด
การปลูกถายผิวหนงัลมเหลว แมวาจะไมสัมพนัธ
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.059) โดยสาเหตุ
สําคญัคอืล่ิมเลือดไปอุดตนัในสาย โรงพยาบาล
ยโสธรใชสาย NG ในการทําแผลแบบ
สุญญากาศ ซึง่มีขอแนะนําในการปองกนั ไมให
เกดิสายอุดตนัคอื a) ใหใชสาย NG เสนใหญทีสุ่ด
(คอื สีแดง) b) ใหตอสาย NG มากกวา 1 เสน
ในกรณีที่ มีสายอุดตันก็จะยังเหลืออีกเสนที่
จะชวยใหระบบสุญญากาศยงัทาํงานตอไดซึง่ c)
ควรประเมินแผลกอนผาตัดวาตองทําการขูด
แผลเพื่อปรับพื้นแผลกอนหรือไม ถาเปนไปได
ควรทํากอนที่ จะเขาหองผาตัดเพื่ อใหเลือด
ที่ ซึมออกมาหลังการขูดแผลหยุดสนิทกอน
ทีจ่ะผาตดัปลูกถายผิวหนงั
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ขอเสนอแนะการวจัิยคร้ังตอไป
1. กลุมตัวอยางที่ใชควรมีขนาดมากกวา

เพือ่เพิม่ความถูกตองแมนยําของผลการศกึษา
และเก็บขอมูลในสวนของกลุมปลูกถายผิวหนงั
แบบปกต ิใหครบถวนมากข้ึน เชน อัตราความ
สําเร็จของการปลูกถายผิวหนงัแบบปกต ิทีน่อน
รักษาในโรงพยาบาลหลังการผาตัด 1-7 วัน
เปนตน เพื่อใหสามารถนํามาเปรียบเทียบกับ
การปดแผลดวยวิธสุีญญากาศไดครบถวนถกูตอง
ยิง่ข้ึน

2. งานวิจัยนีส้ามารถปรับวิธใีนการศึกษา
เปนการศกึษาแบบสุมตวัอยางไปขางหนา (ran-
domized controlled trial) เพื่ อลด bias
ทีอ่าจเกดิข้ึนได

3. ยังมีปจจัยที่อาจสงผลตอความสําเร็จ
ของการปลูกถายผิวหนังดานอ่ืนที่ไมไดอยูใน
งานวิจยันี ้เชน ภาวะโภชนาการ ความหนาของ
ผิวหนังปลูกถายเปนตน ซึ่งหากจะใหผลการ
ศกึษาถูกตองแมนยําละเอียด สมบรูณมากข้ึน
ก็อาจจะรวมตัวแปรเหลานี้ เพื่อนําขอมูลไป
แปรผลดวย
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