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บทคัดยอ
ปจจบุนัมีการนําวิธทีําแผลแบบสุญญากาศมาใชในการปลูกถายผิวหนงั (STSG) พบวา สามารถ

เพิม่อัตราการตดิของผิวหนังปลูกถายได แตอาจจะมีคาใชจายสูงกวาการปลูกถายผิวหนงัแบบปกติ
ซึง่ยงัไมมีงานวิจยัทีร่ะบถุงึคาใชจายทีช่ดัเจน และอาจมีปจจยัอ่ืนทีส่งผลตอความสําเร็จของการปลูกถาย
ผิวหนงัดวยวิธทีาํแผลแบบสุญญากาศ จงึเปนทีม่าของการศกึษานี้
วตัถุประสงค : 1) เพือ่ศึกษาปจจัยสวนบุคคลทีสั่มพันธตอความสําเร็จของผูปวยทีรั่บการปลูกถาย
ผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบสุญญากาศ และศึกษาภาวะแทรกซอนที่มีโอกาสเกิดข้ึน และ 2) เพื่อ
เปรียบเทยีบคาใชจายทีเ่กดิข้ึนในการปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแบบสุญญากาศกบัคาใชจายทีเ่กดิข้ึน
ในการปลูกถายผิวหนงัแบบปกติ
วิธีการศึกษา : เปนการศึกษาเวชระเบียนยอนหลัง (retrospective descriptive) ของผูปวยที่รับ
การปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศ เปนระยะเวลา 3-5 วัน กอนเปดแผล ในผูปวยแผนก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร ชวงเดอืนมกราคม 2562–พฤศจิกายน 2564 จํานวน 34 คน เกบ็ขอมูล
ทัว่ไปของผูปวย และกระบวนการรักษา เพือ่วิเคราะหหาปจจยัทีสั่มพนัธกบัความสําเร็จในการปลูกถาย
ผิวหนงั ประเมินผลการรักษา ภาวะแทรกซอน และเกบ็ขอมูลคาใชจายทีเ่กดิข้ึนเพือ่นําไปเปรียบเทยีบ
กบัคาใชจายการรักษาแบบเดมิในกลุมผูปวยทีม่ารับการปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีกตใินโรงพยาบาลยโสธร
ตัง้แตเดอืนมกราคม 2564 –พฤศจกิายน2564 จํานวน 86 คน
ผลการศกึษา : ผูปวยทัง้หมด 34 คน เพศชาย จํานวน 26 คน คดิเปนรอยละ 76.47 เพศหญงิ จํานวน
8 คน คิดเปนรอยละ 23.53 พบวาระยะเวลาของการเกิดแผลมีความสัมพันธกับความสําเร็จของ
การปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศ อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(X2 = 16.485, Df = 8,
P-Value = 0.036) และความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบสุญญากาศไม
แตกตางกนัเม่ือเทยีบระหวางปดแผลแบบสุญญากาศเปนระยะเวลา 3, 4 และ 5วัน (chi-square, X2 =
2.473, Df = 2, P-Value = 0.29); การปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบสุญญากาศ มีคาเฉล่ีย
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คาอุปกรณและการผาตดั 4,987.69 บาท/คน คาเฉล่ียของคาบริการดานวิสัญญ ี3,276.47 บาท/คน
คาบริการและกจิกรรมพยาบาลหลังการผาตัดเฉล่ีย 7,509.37 บาท/คน รวมคาใชจายทั้งหมดเฉล่ีย
15,608.28 บาท/คน สวนการปลูกถายผิวหนงัแบบปกต ิจากจํานวนกลุมตวัอยาง 86 คน มีคาเฉล่ีย
คาอุปกรณและการผาตดั 5,116.09 บาท/คน คาเฉล่ียของคาบริการดานวิสัญญี 3,234.425 บาท/คน
คาบริการและกจิกรรมพยาบาลหลังการผาตัดเฉล่ีย 5,480.31 บาท/คน รวมคาใชจายทั้งหมดเฉล่ีย
13,830.83 บาท/คน เม่ือวิเคราะหดวยสถิติ independent sample T-test พบวา คาบริการและ
กจิกรรมพยาบาลหลังการผาตดัและคาใชจายรวมระหวาง 2 กลุม แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั (P-Value
0.017 และ P-Value 0.05); ภาวะแทรกซอนที่พบ มีผูปวยที่ปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบ
สุญญากาศลมเหลว 1 คน (รอยละ 2.94) มีผูทีป่ลูกถายผิวหนังสําเร็จรอยละ 97.06 และพบภาวะ
ขัดของในการทําแผล(สายดดูสุญญากาศตนั) จํานวน 2 คน คดิเปนรอยละ 5.88
สรุป: อายุของแผลสัมพันธตอความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบสุญญากาศ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อายุแผลที่ เพิ่มมากข้ึนสงผลใหอัตราความสําเร็จของการปลูกถาย
ผิวหนงัลดลง ดงันัน้หากแผลดเีหมาะทีจ่ะปลูกถายผิวหนงัเพือ่ปดแผล ควรปลูกถายผิวหนงักอนทีแ่ผล
จะกลายเปนแผลเร้ือรัง;ความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศไมแตกตางกนั
เม่ือเทียบระหวางปดแผลแบบสุญญากาศเปนระยะเวลา 3, 4 และ 5 วัน ดังนัน้หากมองในแงของ
ความคุมคา สามารถลดวันนอนและระยะเวลาที่ปดแผลแบบสุญญากาศหลังผาตัดเหลือ 3 วันได
โดยที่ผลของการรักษาไมแตกตางจากเดิม;ในการศึกษานี้พบวาคาใชจายทั้งหมดเฉล่ียของกลุม
ทีป่ลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศสูงกวาแบบปกตเิฉล่ีย 1,775.45 บาท ทัง้นีค้าใชจาย
ในการผาตัด คาอุปกรณ คาวิสัญญีไมไดแตกตางกัน แตแตกตางกันที่คาการดูแลหลังการผาตัด
ซึ่งหากลดวันนอนหลังผาตัดเหลือ 3 วันก็จะทําใหคาใชจายในกลุมปดแผลดวยวิธีสุญญากาศ
ลดลงมากกวานี,้ ภาวะแทรกซอนทีพ่บคอืปลูกถายผิวหนงัลมเหลว 1 คน (รอยละ 2.94)ทัง้นีก้ารศกึษานี้
มีกลุมประชากรคอนขางนอย ไมไดเปน RCT และยังขาดขอมูลบางอยางที่จําเปนเพือ่เปรียบเทียบ
กบัการปลูกถายผิวหนงัแบบปกต ิเชน อัตราความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนงัแบบปกตทิีน่อนสังเกต
อาการหลังผาตดั 1–7 วัน จงึตองศกึษาและเกบ็ขอมูลเพิม่เตมิ เพือ่ใหขอมูลทีน่ํามาวิเคราะหถกูตอง
และสมบรูณมากยิง่ข้ึน
คําสําคัญ : ทําแผลแบบสุญญากาศ, คาใชจาย, การปลูกถายผิวหนงั

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
ผิวหนังเปนอวัยวะที่ใหญที่สุดในรางกาย

ทําหนาทีป่กคลุมอวัยวะอ่ืนๆ ปองกนัไมใหไดรับ
บาดเจบ็ ปองกนัเชือ้โรค รวมถึงปองกนัสูญเสีย
เกลือแรและน้าํในรางกายอีกดวย มีหลายสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดการเปดของผิวหนัง เชน ผูปวยที่
ติดเชื้อบริเวณผิวหนัง ถูกน้ํารอนลวก ไฟไหม
หากรักษาไมเหมาะสมอาจตองได รับผาตัด
เนือ้ตายออกเปนบริเวณกวาง หรือ แผลหายชา
ทําใหการใชชีวิตประจําวันของผูปวยกลุมนี้
ลําบากมากยิ่ งข้ึน ซึ่ งสาเหตุของแผลที่ เปน
ปญหาสําคัญคือเปนแผลจากการติดเชื้ อ
ซึ่ งแบงออกไดหลายชนิด เชน โรคหนังเนา
(Necrotizing fasciitis), แผลติดเชือ้ทีเ่ทาและ
ขาของผูปวยเบาหวาน, การติดเชื้อที่แผลหลัง
มีอุบตัเิหต ุ(post traumatic wound infection),
ฝหนองในเนื้อเยื่อใตผิวหนังและแผลกดทับ
ทีต่ดิเชือ้ เปนตน1

โรคหนังเนา พบวาทั่ วโลกมีรายงาน
อุบตักิารณจํานวน 0.3-5/100,000 ประชากร/ป
แตในประเทศไทยพบอุบัติการณถึง 15.5/
100,000 ประชากร/ป โรคนี้ มีความสําคัญ
เนื่องจากมีความรุนแรงและอัตราการตายที่สูง

และการรักษาจะตองทาํการตดัเนือ้ตายทัง้หมดออก
จึงทําใหผูปวยเหลานี้เกิดแผลที่คอนขางใหญ
หลังการรักษา2

โรคแผลติดเชื้ อที่ เท าและขาในผู ปวย
เบาหวานเปนปญหาที่รุนแรงและเร้ือรัง มีคน
ทั่วโลกเปนเบาหวานระหวาง 40-60 ลานคน
ซึง่ทําใหเกดิแผลเร้ือรัง และการสูญเสียอวัยวะ
ซึ่งสงผลอยางมากตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
และเพิ่มความเส่ียงตอการตายกอนวัยอันควร
การที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหเกิดความ
เสียหายตอเสนประสาททั่วรางกาย เกิดปลาย
ประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy)
ทาํใหการทาํงานของระบบประสาทรับความรูสึก
แยลง เกิดอาการมึนชารับความรูสึกไดนอยลง
แผลเบาหวานที่เทาเปนภาวะแทรกซอนที่พบ
ไดบอย มีคารักษาที่สูง และทําใหเกิดภาวะ
แทรกซอนที่ รุนแรง การสูญอวัยวะในผูปวย
เบาหวานพบมากกวาคนทีไ่มเปนเบาหวาน 20
เทา ทุกๆ 30 วินาที ทั่วโลกจะมีการสูญเสีย
อวัยวะจากเบาหวาน สําหรับประเทศไทยพบวา
ความชกุของการเกดิแผลทีเ่ทาในผูเปนเบาหวาน
มีประมาณรอยละ 1-205-8
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การตดิเชือ้ในแผลทีเ่กดิตามหลังอุบตัเิหต ุ(post
traumatic wound infection) มีการแบงแผล
ตามระดับความปนเปอนและความเส่ียงของ
การตดิเชือ้เปน 4 ประเภท คอื 1) แผลสะอาด
หรือแผลทีไ่มบาดเจบ็ (non-traumatic wound)
2) แผลสะอาดทีมี่การบาดเจบ็ (clean traumatic
wounds) 3) แผลที่มีการบาดเจ็บและมีการ
ปนเป อนไมนาน (fresh contaminated
traumatic wounds) และ 4)แผลที่ มีการ
บาดเจ็บและมีการปนเปอนมานาน (delayed
contaminated traumatic wounds) ซึ่ งมี
รายงานวาอัตราการติดเชื้ออยูระหวางรอยละ
1.2 - 12.29-12

จากการทีผู่ศกึษาไดทํางาน ทีจ่งัหวัดยโสธร
พบวาลักษณะทางกายภาพและภูมิประเทศ
ของจังหวัดนี้อยู ในพื้นที่ ราบลุม มีแหลงน้ํา
ขนาดใหญและพื้ นที่ ในการทําเกษตรเปน
จาํนวนมาก พืน้ทีท่ีใ่ชในการทาํเกษตรกรรมมีถงึ
2,060,386 ไร หรือรอยละ 79.20 ของพื้นที่

จังหวัด ประชากรสวนมากจึงทํางานในภาค
เกษตรกรรม3  ประชากรกลุ มนี้ จะมีโอกาส
เกิดแผลไดง าย จากการศึกษาเก็บขอมูล
เวชระเบียนพบวาในโรงพยาบาลยโสธร ผูปวย
ทีม่าดวยการติดเชือ้บริเวณผิวหนงัและเนือ้เยือ่
ออน (skin and soft tissue infection)ในชวง 5
ป ระหวาง พ.ศ. 2560-2564 มีจํานวน 1,499-
1,979 คนตอป โรคทีพ่บบอยที่สุดคอื โรคแผล
ติดเชื้อ (post traumatic wound infection)
รองลงมาคอืโรคหนงัเนา(necrotizing fasciitis)
และเนือ้เยือ่อักเสบ (cellulitis) และกลุมโรคนีย้งั
เส่ียงตอการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis)
ซึ่ งพบไดรอยละ 2.48-3.27 และมีผูปวยที่
เสียชวิีตในอัตรารอยละ 0.3-1.8 ผูปวยเหลานี้
หลังการผาตดัจะสูญเสียผิวหนงัเปนบริเวณกวาง
ไมสามารถทีเ่ยบ็ปดแผล (primary intention) ได
มีโอกาสเกิดบาดแผลเร้ือรัง และเกิดภาวะ
แทรกซอนเสียอวัยวะเสียชีวิตไดหากไมไดรับ
การรักษาทีเ่หมาะสม

แผนภูมท่ีิ 1 Ladder of reconstruction แสดงการรักษาแผลเปดใหกลายเปนแผลปด

แนวทางในการเปล่ียนจากบาดแผลเปดใหกลาย
เปนบาดแผลปดในโรงพยาบาลยโสธรจะทํา
ตามแผนภูมิที่ 1 Ladder of reconstruction
โดยพิจารณาเลือกใชวิธีที่งาย และปลอดภัย
(simple and safe) ทีสุ่ดกอนทลีะข้ัน เม่ือแผล
ดข้ึีนแตมีพืน้ทีแ่ผลกวางเกนิกวาทีจ่ะเย็บปดได
มักใชการปลูกถายผิวหนังเพื่อปดแผล พบวา

โรงพยาบาลยโสธรมีผูปวยทีผ่าตดัปลูกถายผิวหนงั
เฉล่ียรอยละ 23.57/100,000 ประชากรตอป4
โดยมีแนวทางในการเขานอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยผาตัดปลูกถายผิวหนัง
ในแบบปกติอยู 2 แนวทางคือแบบแรก นอน
สังเกตอาการหลังการผาตัด 1 วัน จากนั้นให
ผูปวยกลับไปดูอาการตอทีบ่านและนัดกลับมา
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ติดตามอาการกับเปดแผลที่เวลาประมาณ 1
สัปดาห  และแบบหลังคือนอนรักษาตอใน
โรงพยาบาลประมาณ 3–7 วันหลังการผาตัด
โดยอาจจะรอเปดแผลที่โรงพยาบาลเลย ซึ่ง
แบบแรกมีขอไดเปรียบ คอื ลดคาใชจายในการ
นอนโรงพยาบาลและลดอัตราการครองเตียง
แตจะพบวาแผลติดเชื้ อ ผิวหนังปลูกถาย
ไมตดิบอย มีไขแมลงวันและหนอนข้ึน เศษแปง
เศษฝุนมากกวาเนือ่งจากสภาพแวดลอมทีบ่าน
ของผูปวยและการดูแลแผลที่บานของผูปวย
ยังไมดเีทาทีค่วร สวนแบบหลังขอไดเปรียบคือ
ความสะอาดของแผลและสภาพแวดลอม
จะดกีวาแตมีคาใชจายและอัตราการครองเตยีง
ทีสู่งกวา การผาตดัปลูกถายผิวหนงัแตละคร้ังมี
คาใชจายคอนขางสูง หากปลูกถายผิวหนัง
ไมสําเร็จ จะเสียหายตอผูปวยรวมถงึคาใชจาย
ทีเ่สียไปโดยเปลาประโยชนดวย

ป จ จุ บั น มี ก ารนํ า วิ ธี ป ดแ ผลแบบ
สุญญากาศมาใชในการปลูกถายผิวหนงั เพราะ
มีขอดีหลายประการคือ การทําแผลแบบ
สุญญากาศทําไดงาย ทําไดกับแผลเกือบทุก
ตาํแหนง วัสดปุดแผลไมหลุดงาย ชวยยดึผิวหนงั
หรือเนื้อเยื่อที่ปลูกถายใหอยูกับที่ กระตุนการ
สรางหลอดเลือดใหม มีการไหลเวียนของเลือด
และสารอาหารทีม่าเล้ียงแผลเพิม่มากข้ึน ดดูซบั
น้าํเหลืองและเลือดจากแผลทําใหผิวหนงัทีป่ลูก
ถายแนบกับแผลไดดีข้ึนเกิดการเปล่ียนแปลง
รูปรางในระดบัจลุภาค (microdeformation) คอื
วัสดุทีไ่ปวางสัมผัสกับผิวของพื้นแผล (wound
bed) เพื่อกระจายแรงดัน จะกดฝงผิวของพื้น
แผลไปบนพืน้ผิววัสดุปดแผล ในระดับจุลภาค
แรงดูดจะทําใหพื้นแผลโดนดึงเขาไปในรูของ
วัสดปุดแผล ทาํใหเกดิแรงกลแรงตงึทีท่าํใหเซลล
เปล่ียนพฤตกิรรมไป เกดิการแบงตวัและการหด
เล็กลงของแผลผ านการแบ งตั วของเซลล
กระบวนการสงสัญญาณในเซลลทีเ่กดิจากการ
เปล่ียนแปลงจากความดนันัน้ยังไมทราบกลไก

ที่ แนชัด แตจากหลายๆ การศึกษาพบวามี
การเพิ่มข้ึนของ basic fibroblast growth
factor (bFGF), VEGF และมีการเพิ่มข้ึนของ
extracellular matrix กระตุนใหเกดิเนือ้เยือ่งอก
ทดแทน (grannualtion tissue) เกดิการเปล่ียน
แปลงรูปรางในระดบัใหญ (macrodeformation)
เกิดแรงกดตอเนื้อเยื่อทําใหเกิดผลักน้ําออก
จากแผล ลดความบวมทําใหหลอดเลือด
ฝอยเปดออก ทําใหมีการไหลเวียนเลือดมากข้ึน
ชวยเพิ่มแรงหดตัวใหขอบแผลเขามาชิดกัน
มากข้ึนและชวยลดปริมาณแบคทีเรียที่อยูใน
บริเวณแผลเพิม่โอกาสสําเร็จและประสิทธิภาพ
ของการปลูกถายผิวหนังและเนื้อเยื่อได เชน
จากการศึกษาของ Mir Mohsin และคณะ17,
Peter A. และคณะ (2010), Kyeong-Tae Lee
และคณะ16  พบวาอัตราสําเร็จเฉล่ียของการ
ปลูกถายผิวหนงัดวยการปดแผลแบบสุญญากาศ
คือ รอยละ 99.74, 95.2, 96.4 และแบบปกติ
คอืรอยละ 88.52, 86.2 , 90.4 ทําใหแผลหาย
สนิทเร็วกวา16  อีกทั้ งยังสามารถลดโอกาส
การตายของผิวหนงัทีป่ลูกถาย และจํานวนคร้ัง
ของการปลูกถายผิวหนังซ้ําไดอีกดวย (รอยละ
3.5 VS รอยละ 16)17 แตมีขอเสีย คือ ผูปวย
อาจถูกจํากัดการเคล่ือนไหวหรือจําเปนตอง
มีภาระในการดูแลระบบเคร่ืองสุญญากาศ
อาจมีคาใชจายในการทําแผลระบบสุญญากาศ
เพิ่มมากข้ึนทั้งนี้พบวาเวลาที่ใชปดแผลแบบ
สุญญากาศเพื่ อทําการปลูกถายผิวหนังใน
แตละการศึกษาใชเวลาแตกตางกนั โดยอยูใน
ชวง 3-7 วัน13,15

นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนที่อาจสงผลตอ
ความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนงัและการหาย
ของแผลเชน อายุของแผล โรคเบาหวาน
การสูบบุหร่ี ยา NSAID เปนตน งานวิจัยของ
Ryan J. Donegan และคณะ14 ไดกลาวถึง
ผลของอายุแผลตอการหายของแผลวา แผล
เร้ือรัง (โดยทัว่ไปหมายถงึแผลทีไ่มหายตัง้แต 3
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เดือนข้ึนไป) จะมีลักษณะการอักเสบสูงอยาง
ยาวนาน โดยมีเม็ดเลือดขาวชนิด polymor-
phonuclear leukocytes เขามาทีแ่ผลมากข้ึน
มีการเพิม่ข้ึนของ matrix metalloproteinases
(MMPs) มีความไมสมดุลของไซโตไคนหลายๆ
ตัว แบคทีเรียในแผลก็ทําใหเกิดการอักเสบ
มากข้ึนดวย เกดิการสูญเสียความสมดลุระหวาง
การสรางและการทําลายเซลลโครงสรางที่อยู
รอบๆ (ECM)  และการปรับโครงสรางของ
เนื้อเยื่อ (tissue remodeling) ทําใหแผลไม
สามารถหายได สอดคลองกับบทความของ
Jacqueline Larouche และคณะ19 กลาววา
การหายของแผลเปนไปอยางตอเนื่องในแผล
ฉับพลันแตในแผลเร้ือรังไมสามารถที่จะผาน
ระยะอักเสบไปไดมีความไมสมดุลระหวาง
สารตั้งตนอักเสบและสารตานการอักเสบซึ่ง
ขัดขวางกระบวนการหายของแผลนิวโตรฟล
มีหนาที่จับกินส่ิงแปลกปลอม และการเรียก
มาโครเฟจเขามา แตถาทํางานมากไปจะเกิด
สารอนุมูลอิสระ(ROS) ทําใหโครงสรางนอก
เซลล เยื่อหุมเซลลบาดเจ็บและเซลลแกกอน
กําหนด และยงักระตุนเอนไซมยอยโปรตนี เกดิ
การยอยโปรตนีและยอยสลายโครงสรางนอกเซลล
ความผิดปกติในกระบวนการตายของเซลล
นิวโตรฟลเปนกุญแจสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะ
แผลเร้ือรัง บทบาทของแมโครเฟจมีหนาทีใ่นการ
กําจดัเซลลทีต่ายและเศษเนือ้เยือ่ ในแผลเร้ือรัง
จะเปล่ียนมาเปนแบบตานการอักเสบซึง่จําเปน
ตอการหายของแผล หากผิดปกติจะทําใหสาร
เจริญเตบิโตทีจ่าํเปนลดลง (เชน TGF-β 1, VEGF
and IGF-1) หล่ังสารกระตุนการอักเสบ (เชน
TNF-α , IL-17 and IL-1β , ROS, inducible nitric
oxide synthase) ทําใหเกิดการยอยสลาย
โปรตนีความผิดของสมดลุสารอักเสบ และทาํให
ไฟโบรบลาสตแกกอนเวลา (premature
fibroblast senescent); แบคทีเรียทีจ่ับตัวกัน
เปนกลุมติดอยูที่ ผิวของโครงสรางนอกเซลล

(ECM) ประกอบไปดวยโพลีเมอรและเนื้อตาย
โครงสรางนี้เรียกวาไบโอฟลมซึ่งทนตอระบบ
ภูมิคุมกนัของรางกาย และยงัใชการตอบสนอง
ตอการอักเสบเปนแหลงของสารอาหารในระยะยาว
แบคทเีรียในไบโอฟลมจะปลอยสารทีเ่พิม่ไซโตไคน
ทาํใหเกดิภาวะอักเสบทีม่ากเกนิไปอยางตอเนือ่ง
เหนอืการควบคมุของโฮสตและรบกวนการยดึกนั
ระหวางเซลลผิว (Tight junction) ลดการสราง
โปรตีนตั้งตนของ tight junction ซึ่งเปนชั้น
ปองกันที่น้ําผานไมไดรวมกับโครงสรางของ
เซลลผิวหนงัทีอ่ยูตดิกัน งานวิจยัของ Crystal L
Ramanujam และคณะ20 ไดกลาววา ผูปวย
โรคเบาหวานแผลจะหายชา และมีภาวะ
แทรกซอน/การติดเชื้ อ/โอกาสตองผาตัดซ้ํา
หลังการผาตดัปลูกถายผิวหนงัคร้ังแรกมากกวา
คนที่ ไม เปนเบาหวาน งานวิจัยของ David
Goldminz และคณะ21 ไดกลาววาบุหร่ีเพิ่ม
ความเส่ียงทีจ่ะทําใหผิวหนงัปลูกถายและ flap
ตายมากข้ึน

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับปจจัย
ที่มีผลตอความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนัง
ที่ใชการทําแผลแบบสุญญากาศ และศึกษา
คาใชจายทีเ่กดิข้ึนเพือ่นําไปเปรียบเทยีบกบัการ
ปลูกถายผิวหนังแบบปกติ เพื่อนําไปวางแผน
และออกแบบแนวทางการรักษาผูปวยปลูกถาย
ผิวหนงัใหดยีิง่ข้ึน

ภาพท่ี 1 การปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีกติ
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ภาพท่ี 2 การปลูกถายผิวหนงัดวยวธีิสุญญากาศ

วตัถุประสงคของการวจัิย
1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของ
ผูปวยที่รับการปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผล
แบบสุญญากาศ

2. เพือ่ศึกษาภาวะแทรกซอนที่มีโอกาสเกดิข้ึน
ในระหวางผูปวยทีรั่บการปลูกถายผิวหนงัดวยวิธี
ปดแผลแบบสุญญากาศ
3. เพือ่เปรียบเทียบคาใชจายทีเ่กิดข้ึนจากการ
ปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศ
กบัการทําแผลแบบปกติ

ขอบเขตของการวจัิย
การศึกษาทบทวนเวชระเบียนยอนหลัง

ในปลูกถายผิวหนัง (STSG) ดวยวิธีปดแผล
แบบสุญญากาศ (Negative Pressure Wound
Th er ap y / N P WT ) ใ น แผ น ก ศั ลย ก ร รม
โรงพยาบาลยโสธรในชวงระหวางป 2562-2564
จํานวน 34 คน และคาใชจายในการปลูกถาย
ผิวหนังแบบปกติ ในผู ป วยจํานวน 86 คน
ทีม่ารักษาในโรงพยาบาลยโสธร ในชวงระหวาง
มกราคม 2564–พฤศจกิายน 2564

สมมตฐิานการวจัิย
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วธิกีารดําเนินงาน
เป นการศึ กษาย อนหลังเชิ งพรรณนา

(Retrospective Descriptive Study) เพือ่ศกึษา
ปจจยัทีสั่มพนัธตอความสําเร็จของการปลูกถาย
ผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบสุญญากาศ ศกึษา
ภาวะแทรกซอนที่พบในโรงพยาบาลยโสธร
ใชขอมูลเวชระเบียนยอนหลังในชวงเดือน
มกราคม 2562 – พฤศจกิายน 2564 และเปรียบ
เทียบใชจายกับการปลูกถายผิวหนังแบบปกติ
ในโรงพยาบาลยโสธรชวงเดอืนมกราคม 2564–
พฤศจกิายน 2564 โดยเคร่ืองมือทีใ่ชเกบ็ขอมูล
ในกลุมปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบ
สุญญากาศจะเกบ็ขอมูล 3 สวนดงันี้

1) แบบบันทึกขอมูลทั่ วไปของผู ป วย
ประกอบดวย เพศ, อายุ, คาดัชนีมวลกาย,
อาชีพ, ประวัติการสูบบุหร่ี , ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล, โรคประจําตวั

2) แบบบนัทกึกระบวนการรักษาของผูปวย
ประกอบดวย ยาที่มีผลตอการหายของแผล,
ระยะเวลาของการเกิดแผล, ตําแหนงการ
เกดิแผล, ระยะเวลาทีท่ําแผลแบบสุญญากาศ,
ภาวะขัดของของการทําแผล, ภาวะแทรกซอน
ของผูปวยที่รับการปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปด
แผลแบบสุญญากาศ, อัตราความสําเร็จในการ
ปลูกถายผิวหนังหลังเปดแผลทันที, 1สัปดาห,
เวลาทีแ่ผลหาย (หยดุตดิตามการรักษา)

นิยามความสําเร็จในการปลูกถายผิวหนัง
คอื ผิวหนงัปลูกถายตดิมากกวารอยละ90

3) การประเมินคาใชจายในผูปวยทีรั่บการ
ปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศ
และการปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีกต ิมีจํานวน 3
ขอ ประกอบดวย คาอุปกรณและคาใชจายใน
การผาตดั, คาบริการดานวิสัญญ,ี คาบริการและ
กจิกรรมการพยาบาล (หลังผาตดั)

นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Windows วิเคราะหผลและ
ประมวลผล ดงันี้

1) สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive
Statistics) ไดแก วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี ่ คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ียเลข
คณิต (Arithmetic Mean) สวนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และคา
คะแนนต่ําสุด - คาคะแนนสูงสุด (Minimum-
Maximum)

2) สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics)
ทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอ
ความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนงัดวยวิธกีาร
ปดแผลแบบสุญญากาศ โดยใชสถิตไิคสแควร
(Chi-Square Test) กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทดสอบความแตกตาง
ของ คาใชจายระหวางการปลูกถายผิวหนงัดวย
วิธีปดแผลแบบสุญญากาศและการปลูกถาย
ผิวหนังดวยวิธีปกติดวยสถิติ Independent
sample T-test กําหนดระดบันยัสําคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.05

ผลการศกึษา
สวนท่ี 1 ขอมลูท่ัวไป ผูปวยทีรั่บการปลูกถาย
ผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศ 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%)

คาดชันีมวลกาย ปกต ิ (18.5-22.99) 13
คน (38.24%), เกือบอวน (23-24.99) 9 คน
(26.47%), อวนระดับ 1 (25-29.99) 6 คน
(17.65%), ต่าํกวาปกต ิ(<18.5) 4 คน (11.76%)
และมีอวนระดบั 2 (>=30) 2 คน (5.88%)

อาชีพ เกษตรกรรม 19 คน (55.88%),
พอบานแมบาน 7 คน (20.59%), รับจาง 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
และเกาท โรคละ 4 คน (11.76%), ไขมันใน
เสนเลือด 3 คน (8.82%), โรคหัวใจ หอบหืด
วัณโรค จิตเวช โรคละ 2 คน (5.88%),
โรคหลอดเลือดสมอง โรคปลายประสาทเส่ือม
(neuropathy) โรคตบัแข็ง โรคละ 1 คน (2.94%)
สวนท่ี 2  กระบวนการรักษา

ยาทีส่งผลตอการหายของแผล ใชแอสไพริน
81 มิลลิกรัม 4 คน (11.76%), ใชยา 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 ชวงละ
2 คน (5.88%), 0–2 สัปดาห, 13–14 สัปดาห และ
15–16สัปดาห ชวงละ 1 คน คิดเปน 2.94%

ตําแหนงแผล เทา 12 คน (35.29%), ขา 10
คน (29.41%), ฝเยบ็ 5 คน (14.71%), แขน 3
คน (8.82%),   หนาและลําคอ, สีขาง, แขนทอน
ลาง, มือ ตําแหนงละ 1 คน คดิเปน 2.94%

เวลาที่ ทําแผลแบบสุญญากาศ 4 วัน
จาํนวน 14 คน (41.18%), 3 วันและ 5 วัน จาํนวน
อยาง ละ 10 คน คดิเปน 29.41%

ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิข้ึนในผูปวยทีรั่บการ
ปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศ
มีปลูกถายผิวหนังไมสําเร็จ 1 คน (2.94%)
ปลูกถายผิวหนงัสําเร็จจํานวน 33 คน (97.06%)
ภาวะขัดของของการทาํแผล 2 คน (สาย suction
ตนั) คดิเปน 5.88%

เม่ือนําขอมูลสวนที ่1 และ 2 มาวิเคราะห
ดวยสถิติ Chi-square เพื่อหาปจจัยที่สัมพันธ
กับความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนังดวย
วิธปีดแผลแบบสุญญากาศ พบวาระยะเวลาของ
การเกิดแผลสัมพันธกับความสําเร็จของการ
ปลูกถายผิวหนงัอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั
0.05 (P-Value = 0.036) และพบวาความสําเร็จ
ของการปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบ
สุญญากาศไมแตกตางกนัเม่ือเวลาปดแผลแบบ
สุญญากาศอยูในชวงเวลา 3, 4 และ 5 วัน ปจจยั
อ่ืนไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติกิบัความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนงั

อยางไรก็ตามการศึกษานี้ ไมไดทําการ
เปรียบเทียบผลการรักษา ทางคลินิกกับการ
รักษาแบบไมใชระบบสุญญากาศ เหมือนกับ
คาใชจายทีเ่กดิข้ึนจากการรักษา ทีมี่การจดัเกบ็
อยางละเอียดโดยระบบฯ ดั งที่ จะแสดงใน
สวนถดัไป

สวนท่ี 3 ตารางคาใชจายในการรักษาผูปวยทีรั่บการปลูกถายผิวหนงั
การปลูกถายผิวหนังแบบปกติ การปลูกถายผิวหนังแบบทําแผลสุญญากาศ 

คาอุปกรณและการผาตัดปลูกถายผิวหนัง (บาท) 

รายการ 
ราคา/
หนวย รายการ 

ราคา/
หนวย 

คาผาตัด Split-thickness skin graft 
(86.60) 

3,500 
 

คาผาตัด 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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สวนท่ี 3 ตารางคาใชจายในการรักษาผูปวยทีรั่บการปลูกถายผิวหนงั (ตอ)
การปลูกถายผิวหนังแบบปกติ การปลูกถายผิวหนังแบบทําแผลสุญญากาศ 

คาอุปกรณและการผาตัดปลูกถายผิวหนัง (บาท) 

รายการ ราคา/
หนวย 

รายการ ราคา/
หนวย 

Stapler skin  
 

299 
 

Stapler skin  
 

299 
 Sofra tulle 

 
13 
 

Sofra tulle 
 

13 
 คาสําลีรองเฝอก 6” 130 ฟองนํ้า  28 

คาสําลีรองเฝอก 4” 85 
 

NG- tube ระยะสั้นทุกขนาด  15 
 คาสําลีรองเผือก 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 
 

  
คาบริการดานวิสัญญ ี(บาท) 

การใช Hypo- hyperthemia 200 
 

การใช Hypo- hyperthemia 200 
 Carbodioxide monitoring 

 
200 

 
Carbodioxide monitoring 
 

200 
 ทอชวยหายใจ (Endotracheal tube) มี 

cuff  
200 

 
ทอชวยหายใจ (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 
 

คาVolatile anesthetic agents ราคา
เหมาจาย 

450 
 

คาVolatile anesthetic agents ราคาเหมา
จาย 

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 
  

คาสําลีรองเฝอก 3”

(MD)FENTANYL CITRATE 1 mcg./dose
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สวนท่ี 3 ตารางคาใชจายในการรักษาผูปวยทีรั่บการปลูกถายผิวหนงั (ตอ)
การปลูกถายผิวหนังแบบปกติ การปลูกถายผิวหนังแบบทําแผลสุญญากาศ 

คาอุปกรณและการผาตัดปลูกถายผิวหนัง (บาท) 

รายการ ราคา/
หนวย 

รายการ ราคา/
หนวย 

(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 

 
บริการวางยาสลบเฉพาะแหง(RA) ชม.
แรก 

1,200 
 

บริการวางยาสลบเฉพาะแหง(RA) ชม.แรก 1,200 
 บริการวางยาสลบแบบท่ัวไป(GA) ชม.

แรก 
2,900 

 
บริการวางยาสลบแบบท่ัวไป(GA) ชม.แรก 2,900 

 คาบริการและกิจกรรมการพยาบาล (หลังผาตัด) (บาท) 
เตียงสามัญ /วัน 
 

400 เตียงสามัญ /วัน 
 

400 
หองพิเศษ/วัน 
 

1,000 
 

หองพิเศษ/วัน 
 

1,000 
 คาบริการพยาบาลท่ัวไป (IPD) / วัน 1,000 คาบริการพยาบาลท่ัวไป (IPD)  / วัน 1,000 

 
 

 
 

Intermittent NG suction  /วัน 100 
  

จากการสรุปขอมูลพบวาผูปวยที่มารับ
การปลูกถายผิวหนังแบบทําแผลสุญญากาศ
ในแผนกศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธรชวงเดอืน
มกราคม 2562–พฤศจกิายน2564 จํานวน 34
คน มีคาเฉล่ี ยคาอุปกรณและการผาตัด
4,987.69 บาท/คน (max =6050, min =2773,
SD =651.46) คาเฉล่ียของคาบริการดานวิสัญญี
3,276.47 บาท/คน (max = 8000, min =1400,
SD =1462.47) คาบริการและกจิกรรมพยาบาล
หลังการผาตดัเฉล่ีย 7,509.37 บาท/คน (max =
10343, min =5087, SD =1319.84)
รวมคาใชจายท้ังหมดเฉลีย่ 15,608.28 บาท/
คน (max =22941, min =11560, SD =
2859.67)

สวนผูปวยที่มารับการปลูกถายผิวหนัง
แบบปกตใินโรงพยาบาลยโสธรชวงเดอืนมกราคม
2564–พฤศจิกายน 2564 จํานวน 86 คน
มีคาเฉล่ียคาอุปกรณและการผาตัด 5,116.09

บาท/คน (max = 6451, min = 3671, SD =
414.38) คาเฉล่ียของคาบริการดานวิสัญญี
3,234.425 บาท/คน (max =7111.15, min =
1565, SD =1037.81) คาบริการและกิจกรรม
พยาบาลหลังการผาตดัเฉล่ีย 5,480.31 บาท/คน
(max =19696, min =1534, SD =4798.11)
รวมคาใชจายท้ังหมดเฉลีย่ 13,830.83 บาท/
คน (max = 29849.75, min =8607, SD =
5515.97)

โดยพบวาคาใชจายทั้งหมดเฉล่ียและคา
บริการและกจิกรรมพยาบาลหลังการผาตดัของ
ทัง้ 2 กลุม มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (P-Value = 0.05, t
=1.908 และ P-Value = 0.017, t=2.424)
(วิเคราะหโดย independent sample T-test)
แตคาอุปกรณและการผาตดัเฉล่ีย และคาบริการ
ดานวิสัญญีเฉล่ียไมไดแตกตางกันอยางมีนัย
สําคญัทางสถติิ

(MD) Thiopental INJECTION 1 mg. dose

บริการวางยาสลบเฉพาะแหง(RA) ชม.แรกบริการวางยาสลบเฉพาะแหง(RA) ชม.แรก

บริการวางยาสลบแบบทั่วไป(GA) ชม.แรก
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กราฟแสดงจํานวนวนันอนของผูปวยท่ีปลกูถายผิวหนังแบบปกต ิจํานวน 86 คน

ตารางเปรียบเทียบคาใชจายระหวางการปลูกถายผิวหนงัแบบทําแผลสุญญากาศและการปลูก
ถายผิวหนงัแบบปกตโิดยใชสถติิ Independent sample T-test

คาใชจาย 
การปลูกถายผิวหนัง 

แบบทําแผลสุญญากาศ
(N=34) 

การปลูกถายผิวหนัง 

แบบปกติ(N=86) 
คาสถิต ิ

คาอุปกรณและการผาตัด(บาท) 
Mean 4987.69 

SD 651.46 
Mean 5116.09 

SD 414.38 
t 1.287, df 118 

P 0.20 

คาบริการดานวิสัญญี (บาท) 
Mean 3276.47 

SD 1462.47 
Mean 3234.42 

SD 1037.81 
t 0.177, df 118 

P 0.86 
คาบริการและกิจกรรมพยาบาล
หลังการผาตัด(บาท) 

Mean 7509.37 
SD 1319.84 

Mean 5480.31 
SD 4798.11 

t 2.424, df 118 
P 0.017 

คาใชจายท้ังหมด(บาท) Mean 15608.28 
SD 2859.28 

Mean 13830.83 
SD 5115.97 

t 1.908, df 118 
P=0.05 

 
วจิารณ

ระยะเวลาของการเกดิแผล มีความสัมพนัธ
กบัความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนังดวยวิธี
ปดแผลแบบสุญญากาศ แผนกศัลยกรรม
โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร อยางมีนัย
สําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P-Value = 0.036)
กลาวคือ อายุแผลที่เพิม่มากข้ึนสงผลใหอัตรา
ความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนังลดลง
ดังนัน้หากผูปวยแผลดีข้ึนเหมาะที่จะปลูกถาย
ผิวหนังเพื่ อปดแผลควรที่ จะทําการปดแผล
ใหผูปวยกอนที่แผลจะกลายเปนแผลเร้ือรัง
จากการศกึษาของ Jessica F Rose และคณะ18

กลาววาอัตราความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนงั
(STSG) ในแผลเร้ือรังทีแ่ขนหรือขา (extremity)
ไมคอยเปนที่นาพอใจเพราะพบวามีอัตราการ
ลมเหลวทีสู่ง โดยเฉพาะแผลในผูปวยเบาหวาน
ที่มีภาวะปลายประสาทอักเสบ (neuropathy)
จากการศึกษายอนหลังในผูปวยทั้งหมด 94
รายที่มีแผลเร้ือรังที่ขา รอยละ 72 เปนผูชาย
อายเุฉล่ีย 61 +/- 12.8 ป พบวาหลังจากทําการ
ปลูกถายผิวหนังและปดแผลแบบสุญญากาศ
ผูปวยจํานวน 65 ราย (69.1%) สามารถเกิด
การหายของแผลได แตผูปวย 18 ราย (19.1%)

P=0.20

P=0.86

P=0.017
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ตองไดรับการผาตัดซ้ํา และ 5 ราย (5.3%)
ไดรับการรักษาดวยการตดัรยางค ซึง่เม่ือเทยีบ
กับอัตราความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนัง
แบบสุญญากาศในผูปวยที่ไมไดมีแผลเร้ือรัง
ในการศกึษาอ่ืน เชน งานวิจยัของ Mir Mohsin
และคณะ17, Peter A. และคณะ (2010),
Kyeong-Tae Lee และคณะ16 พบวาอัตรา
สําเร็จเฉล่ียของการปลูกถายผิวหนังดวยการ
ปดแผลแบบสุญญากาศ คือ รอยละ 99.74,
95.2, 96.4 ตามลําดบั จะพบวาการศกึษาของ
Jessica F Rose และคณะ มีอัตราความสําเร็จ
ต่าํกวามาก

จากการวิเคราะหของงานวิจัยนี้ พบวา
ความสําเร็จของการปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผล
แบบสุญญากาศไมแตกตางกนัเม่ือเวลาปดแผล
แบบสุญญากาศอยูในชวงเวลา 3, 4 และ 5วัน
โดยมีผูที่ปลูกถายผิวหนังสําเร็จรอยละ 96.97
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Yingchao Yin
และคณะ13 และงานวิจยัของ Cody L Mullens
และคณะ15 ที่พบวาอัตราติดของการปลูกถาย
ผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบสุญญากาศดวย
ระยะเวลา 3-7 วัน อยูทีร่อยละ 86.00-97.80

งานวิจัยนีพ้บวาการปลูกถายผิวหนงัแบบ
ทําแผลสุญญากาศ มีคาใชจายทั้งหมดเฉล่ีย
15,608.28 บาท/คน สวนการปลูกถายผิวหนัง

แบบปกต ิมีคาใชจายทัง้หมดเฉล่ีย 13,830.83
บาท/คน โดยพบวาคาใชจายทัง้หมดเฉล่ียของ
ทัง้ 2 กลุม มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (P-Value = 0.05, t
=1.908) (วิเคราะหโดย independent sample
T-test) ซึ่ งสอดคลองกับงานวิจัยของรัชนี
ยังไพโรจน22  ที่พบวากลุมที่รับการปลูกถาย
ผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบสุญญากาศมีคา
รักษาเฉล่ียเทากับ 7,281.6 บาท สูงกวาการ
ปลูกถายผิวหนงัแบบปกตทิีมี่คารักษาเฉล่ียเทากบั
5,416.3 บาท หากวิเคราะหยอยลงไปพบวา
คาใชจายคาอุปกรณและการผาตัด และคา
บริการดานวิสัญญ ีในกลุมปลูกถายผิวหนงัแบบ
ทําแผลสุญญากาศกับกลุมปลูกถายผิวหนัง
ดวยวิธีปกติไมไดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตคาบริการและกิจกรรมพยาบาล
หลังการผาตดัใน 2 กลุมมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติดวยการวิเคราะหแบบ
independent sample T-test ทีร่ะดบั 0.05 (P-
Value = 0.017, t=2.424) โดยในกลุมปลูกถาย
ผิวหนงัแบบทาํแผลสุญญากาศมีคาเฉล่ียเทากบั
7,509.37 บาท (SD = 1,319.84) สวนในกลุม
ปลูกถายผิวหนังแบบปกติมีคาเฉล่ียเทากับ
5,480.31 บาท (SD = 4,798.11)
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คาใชจายเฉลี่ย = คาอุปกรณและการผาตัดเฉลี่ย+ คาบริการดานวิสัญญีเฉล่ีย + 
จํานวนวันนอนหลังผาตัด×คาบริการและกิจกรรมพยาบาลหลังการผาตัดเฉล่ีย/วัน 

จากแผนภูมิที่ 2 พบวาหากเปรียบเทียบ
คาใชจายระหวางการปลูกถายผิวหนังดวยวิธี
ปดแผลแบบสุญญากาศเทยีบกบัแบบปกตแิลว
ในวันนอนรักษาหลังการผาตดัทีเ่ทากนั จะพบวา
คาใชจายของการปดแผลแบบสุญญากาศ
นอยกวาการปดแผลแบบปกติเล็กนอย ซึง่หาก
สามารถสงผูปวยไปปดแผลแบบสุญญากาศ
ตอที่บานดวยเคร่ืองสุญญากาศแบบพกพา

จะสามารถทาํใหลดวันนอนสังเกตอาการในกลุม
ปดแผลแบบสุญญากาศลงเหลือ 1 วันไดและ
จะทาํใหคาใชจายอาจลดลงมากกวาการทาํแผล
แบบปกตทิีน่อนรักษาในโรงพยาบาล 1 วัน และ
ยังไดผลการรักษาที่ดีเทากับการปดแผลแบบ
สุญญากาศ ซึ่ งพบวามี อัตราความสําเร็จ
ของการ ปลูกถายผิวหนังสูงกวาและมีอัตรา
การผาตดัซ้ํา และภาวะแทรกซอนทีน่อยกวา

ภาพท่ี 3 A, B กอนผาตดัปลูกถายผิวหนงั C, D หลังปดแผลแบบสุญญากาศครบ 3 วัน E หลังผาตดั
11 วัน

ภาพท่ี 4 แผลทีห่ลังเทา A กอนผาตดั, B หลังปดแผลแบบสุญญากาศ ครบ 3วัน, C หลังผาตดั 11 วัน

ภาพท่ี 5 แผลที่แขน (A, B), แผลที่หลังเทา (C,D) หลังปดแผลแบบสุญญากาศ ครบ 3วัน,
ภาพทีส่องหลังผาตดั 11 วัน
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ภาพท่ี 6 ภาพ A กอนผาตัด B หลังปดแผลแบบสุญญากาศ ครบ 4 วัน C หลังผาตดัครบ 12 วัน

ภาพท่ี 7 A หลังปดแผลแบบสุญญากาศ ครบ 5 วัน, B หลังจากกลับบานครบ 4 สัปดาห

สรุป
อายุของแผลสัมพันธตอความสําเร็จของ

การปลูกถ ายผิวหนั งด วยวิธีป ดแผลแบบ
สุญญากาศอยางมีนยัสําคัญทางสถิตกิลาวคอื
อายแุผลทีเ่พิม่มากข้ึนสงผลใหอัตราความสําเร็จ
ของการปลูกถายผิวหนงัลดลง ดงันัน้หากผูปวย
แผลดข้ึีนเหมาะทีจ่ะปลูกถายผิวหนงัเพือ่ปดแผล
ควรที่จะทํากอนที่แผลจะกลายเปนแผลเร้ือรัง
เพราะอัตราความสําเร็จตางกนัมากความสําเร็จของ
การปลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผลแบบสุญญากาศ
ไมแตกตางกันเม่ือเทียบระหวางปดแผลแบบ
สุญญากาศเปนระยะเวลา 3, 4 และ 5 วัน ดงันัน้
หากมองในแงของความคุมคา สามารถลด
วันนอนและระยะเวลาทีป่ดแผลแบบสุญญากาศ

หลังผาตดัเหลือ 3 วันได โดยทีผ่ลของการรักษา
ไมแตกตางจากเดิม ในขณะที่สามารถลดคา
ใชจายและลดอัตราการครองเตยีงลง

ในการศึกษานี้พบวาคาใชจายทั้งหมด
เฉล่ียของกลุมทีป่ลูกถายผิวหนงัดวยวิธปีดแผล
แบบสุ ญญากาศสู งกว าแบบปกติ เฉ ล่ี ย
1,775.45 บาท ทั้งนี้คาใชจายในการผาตัด
คาอุปกรณ คาวิสัญญีไมไดแตกตางกัน แต
แตกตางกนัทีค่าการดแูลหลังการผาตดั ซึง่หาก
ลดวันนอนหลังผาตัดเหลือ 3 วันจะทําใหคา
ใชจายในกลุมปดแผลดวยวิธสุีญญากาศลดลง
มากกวานี้  ทั้งนี้การศึกษานี้มีกลุมประชากร
คอนขางนอย ไมไดเปน RCT และยงัขาดขอมูล
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บางอยางทีจ่ําเปนเพือ่เปรียบเทยีบกับการปลูก
ถายผิวหนงัแบบปกต ิเชน อัตราความสําเร็จของ
การปลูกถายผิวหนงัแบบปกตทิีน่อนสังเกตอาการ
หลังผาตดั 1-7 วัน จงึตองศกึษาและเกบ็ขอมูล
เพิ่มเตมิ เพื่อใหขอมูลที่นํามาวิเคราะหถูกตอง
และสมบรูณมากยิง่ข้ึน

ขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการวจัิย
1. อายุของแผลสัมพันธตอความสําเร็จ

ของการปลูกถายผิวหนังดวยวิธีปดแผลแบบ
สุญญากาศอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติ อายุ
แผลที่เพิ่มมากข้ึนสงผลใหอัตราความสําเร็จ
ของการปลูกถายผิวหนงัลดลง ดงันัน้หากผูปวย
มีแผลทีเ่หมาะทีจ่ะปลูกถายผิวหนงัเพือ่ปดแผล
ควรที่จะทํากอนที่แผลจะกลายเปนแผลเร้ือรัง
เพราะอัตราความสําเร็จตางกันมาก แตทั้งนี้
กค็วรพจิารณาปจจยัอ่ืนๆ ในการรักษารวมดวย

2. ระยะเวลาการปดแผลที่ใชในการปลูก
ถายผิวหนงัดวยระยะเวลา 3, 4 และ 5 วัน ไมมี
ความสัมพนัธโดยตรงกบัความสําเร็จในการรักษา
ดังนั้นในทางปฏิบัติหากใชเวลาในการปดแผล
ลดลงจาก 4 และ 5 วันมาเปน 3 วันจะชวยลด
อัตราการครองเตยีง ลดอัตราการตดิเชือ้ภายใน
โรงพยาบาล เพิ่มความสะดวกสบายแกผูปวย
รวมถงึญาตทิีม่าดแูลมากข้ึน ทัง้นีก้ค็วรพจิารณา
ปจจยัอ่ืนๆ ในการรักษารวมดวย

3. คาใชจายในการรักษาดวยวิธีปดแผล
แบบสุญญากาศสูงกวาแบบปกตใินสวนของคา
บริการและกิจกรรมพยาบาลหลังการผาตัด
เทานัน้ โดยแตกตางกนัเปนเงนิเฉล่ีย 1,777.45
บาท (15,608.28-13,830.83) แตเนื่องจาก
ในการศึกษานี้  กลุมปดแผลสุญญากาศใช
เวลาในการปดแผล 3,4 และ 5 วัน ซึง่หากปรับ
เวลาในการปดแผลเปน 3 วันก็จะชวยลดคา
ใชจายในการผาตดัปลูกถายผิวหนงัลง 1,500-
4,200 บาท/คน การนอนโรงพยาบาลเพือ่ผาตดั

ปลูกถายผิวหนัง/คร้ั ง นอกจากนี้ ปจจุบัน
มีเคร่ืองดูด (suction) แบบที่เคล่ือนที่ไดงาย
และสามารถนําไปใชที่บาน ดังนั้นหากผูปวย
ทีม่าปลูกถายผิวหนังแบบสุญญากาศหลังจาก
ตื่นรูตัวดี หรือสังเกตอาการหลังการ spinal
block ครบ และไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ก็
สามารถกลับไปปดแผลทีบ่านตอได ทัง้นีท้ัง้นัน้
ตองมีการอบรมผูปวยและญาตใินการดแูลแผล
และภาวะขัดของ ภาวะแทรกซอนตางๆ ทีอ่าจ
เกดิข้ึน รวมถงึวิธปีฏิบตัติวัตางๆ หลังการผาตดั
และมีการตดิตามผูปวยหลังจากทีก่ลับไปปดแผล
แบบสุญญากาศที่บานตออยางใกลชิดก็จะ
สามารถชวยลดคาใชจายของการปลูกถายผิวหนงั/
คน/คร้ังไดอีกประมาณ 3,000-4,200 บาท/คร้ัง
(รวมแลวหากเปล่ียนจากปดแผลแบบสุญญากาศ
5 วันที่ โรงพยาบาลมาเปนนอนปดแผลแบบ
สุญญากาศทีโ่รงพยาบาล 1 วัน จะลดคาใชจาย
ลงทั้งส้ิน 6,000-8,400 บาท/คน/คร้ัง) ทั้งนี้
ควรคํานงึถงึสภาพรางกายของผูปวยและปจจยั
อ่ืนๆ รวมดวย

4. ภาวะขัดของในการทําแผลทีพ่บคอืการ
ที่สายดูดตัน ผูปวย 1 ใน 2 คนที่สายตันเกิด
การปลูกถายผิวหนงัลมเหลว แมวาจะไมสัมพนัธ
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.059) โดยสาเหตุ
สําคญัคอืล่ิมเลือดไปอุดตนัในสาย โรงพยาบาล
ยโสธรใชสาย NG ในการทําแผลแบบ
สุญญากาศ ซึง่มีขอแนะนําในการปองกนั ไมให
เกดิสายอุดตนัคอื a) ใหใชสาย NG เสนใหญทีสุ่ด
(คอื สีแดง) b) ใหตอสาย NG มากกวา 1 เสน
ในกรณีที่ มีสายอุดตันก็จะยังเหลืออีกเสนที่
จะชวยใหระบบสุญญากาศยงัทาํงานตอไดซึง่ c)
ควรประเมินแผลกอนผาตัดวาตองทําการขูด
แผลเพื่อปรับพื้นแผลกอนหรือไม ถาเปนไปได
ควรทํากอนที่ จะเขาหองผาตัดเพื่ อใหเลือด
ที่ ซึมออกมาหลังการขูดแผลหยุดสนิทกอน
ทีจ่ะผาตดัปลูกถายผิวหนงั
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ขอเสนอแนะการวจัิยคร้ังตอไป
1. กลุมตัวอยางที่ใชควรมีขนาดมากกวา

เพือ่เพิม่ความถูกตองแมนยําของผลการศกึษา
และเก็บขอมูลในสวนของกลุมปลูกถายผิวหนงั
แบบปกต ิใหครบถวนมากข้ึน เชน อัตราความ
สําเร็จของการปลูกถายผิวหนงัแบบปกต ิทีน่อน
รักษาในโรงพยาบาลหลังการผาตัด 1-7 วัน
เปนตน เพื่อใหสามารถนํามาเปรียบเทียบกับ
การปดแผลดวยวิธสุีญญากาศไดครบถวนถกูตอง
ยิง่ข้ึน

2. งานวิจัยนีส้ามารถปรับวิธใีนการศึกษา
เปนการศกึษาแบบสุมตวัอยางไปขางหนา (ran-
domized controlled trial) เพื่ อลด bias
ทีอ่าจเกดิข้ึนได

3. ยังมีปจจัยที่อาจสงผลตอความสําเร็จ
ของการปลูกถายผิวหนังดานอ่ืนที่ไมไดอยูใน
งานวิจยันี ้เชน ภาวะโภชนาการ ความหนาของ
ผิวหนังปลูกถายเปนตน ซึ่งหากจะใหผลการ
ศกึษาถูกตองแมนยําละเอียด สมบรูณมากข้ึน
ก็อาจจะรวมตัวแปรเหลานี้ เพื่อนําขอมูลไป
แปรผลดวย
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