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ด้วย Modify gauze vacuum assisted closure with normal saline instillation มีระยะเวลาที่รักษาจนถงึวันผ่าตดัปิด
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อนัเน่ืองมาจากการขยายของเมอืงและอบุตัเิหตกุารจราจร

ทีม่ากขึ้น โดยระยะเวลาทีน่อนรักษาตวัในโรงพยาบาลโดย

เฉล่ียอยู่ที่ 22-58 วัน ซ่ึงเป็นระยะเวลาที่นาน นอกจาก

น้ียังพบว่าการดูแลบาดแผลและการล้างแผลต้องใช้

บุคลากรมาก เช่น พยาบาล เจ้าหน้าที่ประจ�าหอผู้ป่วย 

เป็นต้น และวัสดุท�าความสะอาดบาดแผลจ�านวนมาก 

นอกจากน้ีการเปล่ียนวัสดุท�าความสะอาดบาดแผลที่นาน

ขึ้น ในอดตีทางแผนกศลัยกรรมตกแต่งมกีารใช้วิธ ีneg-

ative pressure wound therapy ในการดูแลบาดแผลอยู่

แล้ว(1-6) 

ปัจจุบันทางแผนกศัลยกรรมตกแต่งได้น�า normal 

บทน�า 
ปัจจุบนัแผนกศลัยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลบางพลี 

จังหวัดสมุทรปราการ มผู้ีป่วยทีม่ารับการรักษาด้วยปัญหา

การเกิดบาดแผลจากสาเหตุต่างๆ ทั้งเป็นบาดแผล

เฉียบพลัน (acute wound) เช่น บาดแผลอบุตัเิหต ุเป็นต้น 

หรือเป็นบาดแผลเร้ือรัง (chronic wound) เช่น บาดแผล

ที่เท้าจากโรคเบาหวาน เป็นต้น ซ่ึงผู้ป่วยบางรายสามารถ

รักษาแบบผู้ป่วยนอก (OPD) ได้ แต่ผู้ป่วยบางรายจ�าเป็น

ต้องนอนรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (IPD) โดยพบว่าค่า

เฉล่ียในรอบ 8 ปี ในแต่ละปีมผู้ีป่วยราว 28-30 รายที่

ต้องรักษาตวัในโรงพยาบาลและคาดว่าจะเพ่ิมในอนาคต
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saline instillation มาใช้ร่วมกบัวิธ ี negative pressure 

wound therapy เพ่ือช่วยลดระยะเวลาการนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลให้สั้นลง โดยจากการศกึษาในต่างประเทศ 

เช่น การศกึษาของ David Brinkert และคณะ(7) ได้เคย

ศึกษาการใช้ negative pressure wound therapy with 

saline instillation ในผู้ป่วยจ�านวน 131 ราย พบว่ามผีล

การรักษาบาดแผลที่ดแีละสามารถลดระยะเวลาการรักษา

ตัวในโรงพยาบาลลงได้ โดยกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 

negative pressure wound therapy with saline instilla-

tion ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลลง 4 เทา่เมื่อเทยีบกบั

การรักษาด้วย negative pressure wound therapy หรือ

การศกึษาของ Gabriel et al.(8) ที่ท�าการศกึษาในผู้ป่วยที่

มบีาดแผลที่ล�าตวัหรือแขนขา โดยมผู้ีป่วย 34 รายที่ได้

รับ negative pressure wound therapy และมผู้ีป่วย 48 

รายที่ได้รับ negative pressure wound therapy with in-

stillation and dwelling ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 

negative pressure wound therapy with instillation and 

dwelling มรีะยะเวลาเฉล่ียนอนโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วย 

ทีไ่ด้รับ negative pressure wound therapy อย่างมนัียส�าคัญ 

และมีระยะเวลาในการรอผ่าตัดเพ่ือปิดบาดแผลสั้นกว่า

อย่างมีนัยส�าคัญ ดังน้ัน ผู้ศึกษาจึงได้ศึกษาเพ่ือหา

ประสทิธผิลของการน�า normal saline instillation มาใช้

ร่วมในการรักษาแผล โดยคาดว่าจะช่วยลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลลง และไม่เพ่ิมภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมเตมิ

วิธีการศึกษา 
การศกึษาน้ีเป็น quasi-experimental research design 

ซ่ึงผ่านการอนุมตักิารรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรง-

พยาบาลบางพลี วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลการ

รักษาด้วยวิธกีาร negative pressure wound therapy และ 

normal saline instillation ในการรักษาบาดแผลทั้งชนิด

เฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง โดยวัดระยะเวลาที่ใช้ในการ

รักษาบาดแผลจนถงึก่อนผ่าตดัและวัดความพึงพอใจของ

ผู้ปฏบิตังิานดูแลผู้ป่วย

ประชากร การวิจัย และอปุกรณ ์

1. ท�าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีปัญหาการเกิดเป็น

บาดแผลทั้งชนิดเฉียบพลัน (acute wound) และชนิด

เร้ือรัง (chronic wound) ที่มาจากสาเหตุต่างๆ ที่นอน

รักษาตวัในหอผู้ป่วยแผนกศลัยกรรมและแผนกอื่นๆ ใน

โรงพยาบาลบางพลี ตั้งแต่ปี 2556 ถงึ 2564 โดยในช่วง

ปี 2556 ถงึปี 2560 ทางแผนกศลัยกรรมตกแต่งได้ใช้

วิธกีารดูแลรักษาด้วย modify gauze vacuum assisted 

closure (Negative pressure wound therapy - NPWT) 

ในการดูแลบาดแผล และตั้งแต่ปี 2560 ถงึ 2564 ทาง

แผนกศลัยกรรมตกแต่งได้ใช้วิธ ีnormal saline instilla-

tion and modify gauze vacuum assisted closure (Neg-

ative pressure wound therapy with instillation and 

dwelling - NPWTi-d) ในการดูแลบาดแผลของผู้ป่วย 

โดยช่วงปี 2556 ถงึปี 2560 มผู้ีป่วยรับการรักษาจ�านวน 

18 ราย ซ่ึงผู้ท�าการศึกษาให้เป็นกลุ่มควบคุม (control 

group) และในช่วงปี 2560 ถงึปี 2564 มผู้ีป่วยรับการ

รักษาจ�านวน 11 ราย ซ่ึงผู้ท�าการศกึษาให้เป็นกลุ่มที่ใช้ 

normal saline instillation ร่วมด้วยเป็นกลุ่มศกึษา (test 

group) โดยผู้ท�าการศึกษาได้บันทกึข้อมูลระยะเวลาเร่ิม

การรักษาด้วยวิธข้ีางต้นจนถงึเวลาวันที่หยุดการรักษาด้วย

วิธข้ีางต้น เพ่ือผ่าตดัปิดบาดแผลด้วยวิธต่ีางๆ ต่อไป โดย

เรียกว่า number of NPWT days และ number of NP-

WTi-d days โดยการบนัทกึข้อมูลเวลาที่ศกึษากระท�าโดย

ผู้ศึกษาวิจัยเพียงท่านเดียวและเวลาเร่ิมการรักษาคือวัน

แรกที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย modify gauze vacuum 

assisted closure หรือ modify gauze vacuum assisted 

closure with normal saline instillation ส่วนเวลาที่หยุด

การรักษาคือหยุดวิธกีารรักษาทั้ง 2 วิธเีพ่ือพิจารณาผ่าตดั

ต่อไป ทางผู้ศกึษาวิจัยใช้เกณฑก์ารเพาะเช้ือแบคทเีรียจาก

บาดแผลผู้ป่วย (Tissue culture) ว่าไม่มีการติดเช้ือใน 

72 ช่ัวโมง ซ่ึงได้ท�าการตรวจทุกคร้ังที่เปล่ียนวัสดุท�าแผล

ทุก 3 วัน ซ่ึงวิธกีารน้ีท�าซ�า้ได้และมคีวามแม่นย�ารวมถงึ

ความยุติธรรมสงู นอกจากน้ียังสมัพันธก์บัการตัดสนิใจ

ในเร่ืองการผ่าตดัว่าท�าได้หรือไม่
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2. ท�าการส�ารวจความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพใน

หอผู้ป่วยศลัยกรรมชายและหญิงรวม 16 คน ซ่ึงให้การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกบัผู้ท�าการศกึษาวิจัย โดยพยาบาล-

วิชาชีพทุกท่านผ่านการเรียนรู้การท�าแผลด้วย normal 

saline irrigation and wet gauze packing จากผู้ท�าการ

ศกึษาวิจัยแล้ว และความพึงพอใจของการรักษาในการใช้ 

NPWT หรือ NPWTi-d โดยการสมัภาษณโ์ดยผู้ท�าการ

ศึกษาวิจัยเพียงท่านเดียว โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 

แต้ม โดยก�าหนดให้คะแนนแต้มของการท�าแผลด้วย nor-

mal saline irrigation and wet gauze packing มค่ีาเทา่กบั 

1 แต้ม ถ้าการรักษาวิธทีี่ศกึษาอยู่ทั้ง 2 วิธที �าได้ล�าบาก

มากกว่าให้ค่าแต้มเท่ากบั 0 แต้ม แต่ถ้าการรักษาวิธทีี่

ศกึษาอยู่ทั้ง 2 วิธที �าได้ง่ายกว่าให้ค่าแต้ม 2-3 แต้ม และ

ถ้าไม่ได้แตกต่างจากการท�าแผลด้วย normal saline irri-

gation and wet gauze packing ให้ค่าแต้มเท่ากบั 1 แต้ม 

เกณฑก์ารสมัภาษณ์: ในการประเมินความพึงพอใจ

ของบุคลากรในการดูแลบาดแผลผู้ป่วยด้วย modify 

guaze vacuum assisted closure และ modify guaze 

vacuum assisted closure and normal saline instillation 

เมื่อเทยีบกบัการใช้ normal saline irrigation and wet 

gauze packing โดยให้ระดบัการประเมนิดงัน้ี

คะแนน 0 หมายถงึ การดูแลบาดแผลผู้ป่วยท�าได้ยาก

ขึ้นและแย่กว่าเดมิ

คะแนน 1 หมายถงึ การดูแลบาดแผลผู้ป่วยไม่ได้แตก

ต่างเปล่ียนแปลงไปจากเดมิ

คะแนน 2 หมายถงึ การดูแลบาดแผลผู้ป่วยง่ายกว่า

เดมิและได้ผลดกีว่าเดมิ

คะแนน 3 หมายถงึ การดูแลบาดแผลผู้ป่วยง่ายกว่า

เดิมและได้ผลดีและควรท�าเป็น protocol ในการดูแล

บาดแผลที่ซับซ้อนหรือเร้ือรัง

3. เมื่อได้ผลการศกึษาแล้ว ผู้ศกึษาวิจัยวิเคราะห์ผล

การศึกษาโดยจ�าแนกรายละเอียดเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย    

ค่าความแปรปรวน และใช้หลักสถติ ิMann-Whitney U 

test ในการค�านวนและวิเคราะห์ข้อมูลว่าค่าความแตกต่าง

ของข้อมูลในปัจจัยต่างๆ มีความส�าคัญทางสถิติหรือไม่ 

โดยใช้ค่าสถติ ิp-value น้อยกว่า 0.05 ที่แสดงถงึความ

แตกต่างน้ันมค่ีานัยส�าคัญทางสถติิ

เกณฑก์ารคัดเลือกเข้าศึกษา โดยผู้ท�าการศึกษาเป็น

ผู้คัดเลือกเพียงคนเดยีว

1. ผู้ป่วยที่มบีาดแผลทั้งเฉียบพลัน (acute wound) 

และเร้ือรัง (chronic wound) จากสาเหตุต่างๆ เช่น 

บาดแผลจากอบุตัเิหต ุบาดแผลจากการตดิเช้ือ บาดแผล

ทีเ่ท้าจากโรคเบาหวาน เป็นต้น ทีม่ารับการรักษากบัแผนก

ศัลยกรรมตกแต่งหรือส่งมาปรึกษากบัแผนกศัลยกรรม

ตกแต่ง โรงพยาบาลบางพลี ในช่วงเวลาปี 2556 ถงึปี 

2564

2. ผู้ป่วยที่มบีาดแผลต้องสามารถควบคุมสาเหตขุอง

การเกดิบาดแผลได้แล้ว

3. ผู้ป่วยที่มบีาดแผลต้องสามารถควบคุมโรคประจ�า

ตวัของตนเองได้คงที่ดแีล้ว

เกณฑก์ารคัดเลือกออก โดยผู้ท�าการศกึษาเป็นผู้คัด-

เลือกเพียงคนเดยีว

1. ผู้ป่วยที่มบีาดแผลจากสาเหตตุ่างๆ ที่มบีาดแผล

ลึกถึงอวัยวะส�าคัญ เช่น กระดูก เอน็กล้ามเน้ือ ข้อต่อ

ต่างๆ เส้นเลือดเส้นประสาท อวัยวะภายในทรวงอกหรือ

ช่องท้อง เป็นต้น

2. ผู้ป่วยที่มบีาดแผลจากสาเหตตุ่างๆ ที่ปฏเิสธการ

รักษาแบบผู้ป่วยใน (IPD) เน่ืองจากเป็นเหตุให้ไม่

สามารถวางอุปกรณ์ท�าแผลแบบ negative pressure 

wound therapy และ instillation ได้

3. ผู้ป่วยที่มบีาดแผลจากสาเหตตุ่างๆ ที่อยู่ในสภาวะ

ดงัน้ี

3.1 ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่อง

3.2 ผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมสาเหตุของการเกดิ

บาดแผล เช่น บาดแผลจากโรคมะเรง็ เป็นต้น

3.3 ผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมโรคประจ�าตัวของ

ตนเองได้

เกณฑก์ารให้เลิกจากการรักษา โดยผู้ท�าการศกึษาเป็น

ผู้คัดเลือกเพียงคนเดยีว

1. ผู้ป่วยที่มีบาดแผลจากสาเหตุต่างๆ มีสภาพ
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บาดแผลทีห่ายได้เองหรือพร้อมรับการผ่าตดัปิดบาดแผล

ด้วยวิธีต่างๆ ได้เลย เช่น เยบ็บาดแผลปิด (primary 

closure) การปลูกถ่ายผวิหนังของตวัเอง (skin graft) การ

ปลูกถ่ายด้วย flap เป็นต้น

2. ผู้ป่วยที่มบีาดแผลจากสาเหตตุ่างๆ ที่ท�าการรักษา

ด้วย negative pressure wound therapy และหรือ instil-

lation อยู่แต่เกดิปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่ดูรนุแรงในขณะ

ที่ท�าการรักษา เช่น มอีาการปวดมาก ผวิหนังบริเวณขอบ

บาดแผลและโดยรอบอกัเสบรุนแรงจากการแพ้กาวของ

วัสดุตดิบาดแผล เป็นต้น 

3. ผู้ป่วย ญาตผู้ิป่วย หรือแพทย์เจ้าของไข้ พิจารณา

ขอยกเลิกการรักษาด้วย negative pressure wound ther-

apy และหรือ instillation อนัเน่ืองมาจากสาเหตตุ่างๆ

อปุกรณท์ี่ใช้การรักษา modify gauze vacuum as-

sisted closure และหรือ instillation (ดงัภาพที่ 1)

1.  ผ้ากอ๊ซทางการแพทย์ขนาด 4 * 4 น้ิว หรือผ้ากอ๊ซ 

ทางการแพทย์ที่ใช้ท�าแผลไฟไหม้น�า้ร้อนลวกที่

ปลอดเช้ือ (sterile gauze)

2.  สาย NG tube หรือ suction tube ขนาดเบอร์ 16 

หรือ 18 จ�านวน 1 เส้น

3.  ชุดและสายยางให้น�า้เกลือผู้ป่วย 1 ชุด

4.  ตวัควบคุมความดนั (pressure device control) 1 

ตวั

5.  วัสดุปิดบาดแผล เช่น Ioban เป็นต้น

กระบวนการศึกษา 

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการรักษาตามขั้นตอนเหมือน

กนัทุกราย โดยมขีั้นตอนดงัน้ี

ขั้นตอนการวางอปุกรณรั์กษาผู้ป่วย

1.  ก่อนที่จะวางอปุกรณท์�าแผล modify gauze vac-

uum assisted closure และหรือ instillation ผู้ป่วย

จะได้รับการผ่าตัดตกแต่งบาดแผลจนบาดแผล

สะอาด โดยมเีน้ือตายน้อยที่สดุหรือไม่มเีน้ือตาย

เลย ภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่หรือวางยาสลบ 

หลังจากน้ันท�าการห้ามเลือดและล้างท�าความ

สะอาดบาดแผลด้วยน�้าเกลือล้างแผลที่ปลอด   

เช้ือโรค

2.  วางผ้ากอ๊สทางการแพทย์บนบาดแผล โดยมคีวาม

หนาประมาณ 10 ช้ัน

3.  วางสายยางให้น�า้เกลือบนผ้ากอ๊ส

4.  วางผ้ากอ๊สทางการแพทย์ทับบนสายยางให้น�า้-

เกลือ โดยมคีวามหนาประมาณ 10 ช้ัน

5.  วางสายระบาย suction tube หรือ NG tube บนผ้ากอ๊ส

ภาพที ่1 รายละเอียดอุปกรณที์ใ่ชเ้ตรียม NPWT และ NPWTi-d
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6.  วางผ้ากอ๊ซทางการแพทย์ทบับนสายระบาย suc-

tion tube โดยมีความหนาประมาณ 10 ช้ัน

7.  วางวัสดุปิดบาดแผลบนผ้ากอ๊ซทางการแพทย์ เพ่ือ

คลุมและสร้างระบบ closed system และใช้ระบบ 

negative pressure wound therapy with instilla-

tion system (ภาพที่ 2)

การตั้งโปรแกรมการดูแลบาดแผล

1.  ใช้น�า้เกลือที่ปราศจากเช้ือ (sterile normal saline 

solution) ในการช�าระล้างบาดแผลโดยใช้ 150 

– 250 ซีซี ต่อคร้ัง และแช่ไว้บนบาดแผลนาน 10 

– 15 นาท ีต่อคร้ัง (dwelling time) วันละ 3 คร้ัง 

2.  ตั้งค่าความดนัที่ – 125 มม.ปรอท(9-12) และใช้ 

mode เป็นแบบ intermittent (9-12) ตลอด 24 ชม. 

โดยใช้เคร่ืองปรับความดนัลบ (ภาพที่ 3)

3.  เปล่ียนวัสดุท�าความสะอาดบาดแผลทุก 3 วัน หรือ 

72 ช่ัวโมง (โดย 3 วันหรือ 72 ช่ัวโมง เทา่กบั 1 

รอบของการท�าแผล) 

ภาพที ่2 ระบบ negative pressure wound therapy with instillation system

ภาพที ่3 แสดงเครือ่งปรบัความดนัลบทีใ่ชใ้นการวิจยั
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ผลการศึกษา 
1. ลักษณะผู้เข้ารับการศกึษาในกลุ่มควบคุม (control 

group) และในกลุ่มศกึษา (test group) พบว่า ลักษณะ

ประชากรในกลุ่มศึกษา (test group) และกลุ่มควบคุม 

(control group) มลัีกษณะที่คล้ายคลึงกนั (ตารางที่ 1)

2. ในกลุ่มควบคุม (control group) ที่ได้รับการรักษา

แบบ NPWT มค่ีาเฉล่ียการท�า NPWT ที่ 5.50 รอบ (SD 

= 1.32, 95%CI อยู่ที่ 4.81 – 6.19) และในกลุ่มที่ศกึษา 

(test group) มค่ีาเฉล่ียการท�า NPWTi–d ที่ 4.27 รอบ 

(SD = 1.42, 95%CI อยู่ที่ 3.32 – 5.23) (ตารางที่ 2) 

ซ่ึงเมื่อน�าผลการศกึษาจากทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทยีบกนั

ในทางสถติโิดยใช้ Mann-Whitney U test พบว่าค่า P 

value < 0.05 ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าการท�า NPWTi–d เพ่ิม

ประสทิธภิาพในการดูแลรักษาแผลเพ่ิมเติมจาก NPWT 

ตารางที ่1  ผูป่้วยทีไ่ดร้บั modify gauze vacuum assisted closure และ modify gauze vacuum assisted closure and normal 

saline instillation

              ข้อมูล                                                      Control Group (n=18)         Test Group (N=11)

                                                                               จ�านวน          ร้อยละ           จ�านวน     ร้อยละ

 เพศ:  ชาย 11 61.11 6 54.54

  หญิง 7 38.89 5 45.46

 อายุ: (ปี) น้อยกว่า 25 1 5.55 2 18.18

  25 -50  10 55.55 6 54.54

  51-75  7 38.33 3 27.27

 สาเหตกุารเกดิบาดแผล: อบุตัเิหตจุราจร 8 44.44 5 45.45

 Gluteal abscess 2 11.11 1 9.09

  Pyomyositis 1 5.55 1 9.09

 Pressure ulcer 2 11.11 0 0.00

  Necrotizing fasciitis 3 16.66 2 18.18

 Diabetic foot 2 11.11 0 0.00

  Flame burn 0 0.00 2 18.18

 ขนาดบาดแผล: กว้าง:  น้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 ซม 15 83.33 10 90.90

  มากกว่า 5 ซม ถงึ 10 ซม 3 16.66 1 9.09

  ยาว:  น้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 ซม 4 22.22 0 0.00

  มากกว่า 5 ซม ถงึ 10 ซม 9 50.00 8 72.72

   มากกว่า 10 ซม ถงึ 15 ซม 5 27.77 2 18.18

   มากกว่า 15 ซม ถงึ 20 ซม 0 0.00 1 9.09

  ลึก:  ช้ันไขมนัใต้ผวิหนังและ fascia 4 22.22 8 72.72

  ช้ันกล้ามเน้ือ 12 66.66 3 27.27

   ช้ันเอน็และข้อ 2 11.11 0 0.00

 วิธที �าให้บาดแผลหาย:  Primary suture 3 16.66 5 45.45

  Skin graft (STSG) 9 50.00 5 45.45

  Flap coverage and skin graft 6 33.33 1 9.09
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นอกจากน้ีในการศกึษาน้ีการใช้ NPWTi–d สามารถลด

จ�านวนวันที่รอการผ่าตดัปิดบาดแผลได้ราวๆ 1.22 รอบ 

(ราว 3.68 วัน) ซ่ึงส่งผลให้ผ่าตดัได้เรว็ขึ้นและกลับบ้าน

ได้เรว็ขึ้นตามมา ซ่ึงตอบค�าถามการศกึษาวิจัยน้ีว่า การใช้ 

normal saline instillation ช่วยลดเวลาการนอนรักษาใน

โรงพยาบาลได้จริง

3. จากผลกการศึกษาดังตารางที่ 2 พบว่า ผลการ

ศกึษาจ�านวนรอบ (จ�านวนวัน) และความพึงพอใจต่อการ

รักษาพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับ modify gauze vacuum 

assisted closure และ modify gauze vacuum assisted 

closure and normal saline instillation พบว่า ความพึง-

พอใจของพยาบาลและเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยต่อการใช้ 

NPWT ในกลุ่มควบคุม (control group) มค่ีาเฉล่ียอยู่ที่ 

2.77 (SD = 0.42, 95%CI อยู่ที่ 2.57 – 2.99) และ

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใช้ NPWTi–d อยู่ที่ 2.54 

(SD = 0.52, 95%CI อยู่ที่ 2.19 – 2.90) ซ่ึงเมื่อน�าผล

การศึกษาจากทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทยีบกนัในทางสถติ ิ

โดยใช้ Mann-Whitney U test พบว่าค่า p>0.05 ซ่ึงแสดง

ให้เหน็ว่าการท�า NPWT และ NPWTi–d น้ันในด้านความ

พึงพอใจต่อการท�าการรักษาด้วย NPWT และ NPWTi–d 

น้ันไม่ได้มคีวามแตกต่างกนั

4. ในระหว่างการศึกษาวิจัยทางผู้ศึกษาวิจัยไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษา 

ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าการท�า normal saline instillation ไม่

ได้เพ่ิมภาวะแทรกซ้อนแต่ประการใด ดงัน้ันการน�ามาใช้

ดูแลรักษาผู้ป่วยจึงไม่มผีลกระทบต่อการรักษา

วิจารณ ์
จากข้อมูลการศกึษา ทางผู้ศกึษาวิจัยพบว่าการใช้วิธี

การรักษาในแผนกศลัยกรรมตกแต่งด้วย modify gauze 

vacuum assisted closure with or without normal saline 

instillation สามารถเพ่ิมประสทิธภิาพในการดูแลรักษา

บาดแผลของผู้ป่วย โดยเฉพาะบาดแผลที่มคีวามซับซ้อน

หรือเร้ือรัง โดยไม่ก่อความยุ่งยากต่อบุคลากรในหอผู้ป่วย

ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงผู้ศึกษาวิจัยสามารถสรุปผลการใช้ 

modify gauze vacuum assisted closure with or without 

normal saline instillation ได้ดงัน้ี

1. จากผลการศึกษาตามตารางที่ 2 พบว่า ในกลุ่ม

ควบคุม (control group) ที่ได้รับการรักษาแบบ NPWT 

มค่ีาเฉล่ียการท�า NPWT ที่มากกว่าในกลุ่มที่ศกึษา (test 

group) อย่างมีนัยส�าคัญ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการท�า         

NPWTi–d เพ่ิมประสทิธภิาพในการดูแลรักษาแผลเพ่ิม

ตารางที ่2 จ�านวนรอบ (จ�านวนวนั) และความพงึพอใจต่อการรกัษาพยาบาลในผูป่้วยทีไ่ดร้บั modify gauze vacuum assisted 

closure และ modify gauze vacuum assisted closure and normal saline instillation

            ข้อมูล                        Control Group (n = 18)                                   Test Group (n = 11) 

                                       ค่าเฉล่ีย     SD         Min      Max       ค่าเฉล่ีย        SD          Min          Max 

จ�านวนคร้ังที่ท�า:

1. NPWT  5.50  1.32  3.00  8.00    

2. NPWTi-d      4.27  1.42  2.00  7.00  
    

จ�านวนวันที่ท�า:    

1. NPWT  16.5  3.98  9.00  24.00    

2. NPWTi-d      12.81  4.26  6.00  21.00  
    

ความพึงพอใจของบุคลากร:  2.77  0.42  2.00  3.00  2.54  0.52  2.00  3.00
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เตมิจาก NPWT นอกจากน้ีในการศกึษาน้ีการใช้ NPW-

Ti–d สามารถลดจ�านวนวันที่รอการผ่าตดัปิดบาดแผลได้ 

ซ่ึงส่งผลให้ผ่าตัดได้เรว็ขึ้นและกลับบ้านได้เรว็ขึ้นตามมา 

ซ่ึงตอบค�าถามการศกึษาวิจัยน้ีว่า การใช้ normal saline 

instillation ช่วยลดเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลได้

จริง เช่นเดยีวกบัการศกึษาในต่างประเทศ เช่น การศกึษา

ของ David Brinkert และคณะ(7) ได้เคยศึกษาการใช้ 

negative pressure wound therapy with saline instilla-

tion ในผู้ป่วยจ�านวน 131 ราย พบว่า มีผลการรักษา

บาดแผลที่ดีและสามารถลดระยะเวลาการรักษาตัวใน   

โรงพยาบาลลงได้ โดยกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย negative 

pressure wound therapy with saline instillation ลดระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลลง 4 เทา่เมื่อเทยีบกบัการรักษาด้วย 

negative pressure wound therapy หรือการศึกษาของ 

Gabriel et al.(6) ที่ท �าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีบาดแผลที่  

ล�าตวัหรือแขนขา โดยมีผู้ป่วย 34 รายที่ได้รับ negative 

pressure wound therapy และมีผู้ป่วย 48 รายที่ได้รับ 

negative pressure wound therapy with instillation and 

dwelling ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รับ negative pres-

sure wound therapy with instillation and dwelling มี

ระยะเวลาเฉล่ียนอนโรงพยาบาลที่น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 

negative pressure wound therapy อย่างมีนัยส�าคัญ 

นอกจากน้ีจากการศึกษาในต่างประเทศยังมีการศึกษา

เพ่ิมเตมิว่าการใช้ normal saline instillation and dwell-

ing น่าจะช่วยในเร่ือง

1.1 ช่วย dilute debris, exudate and toxin บริเวณ

บาดแผลให้ลดลงและเพ่ิมการขจัดสารดังกล่าวออกจาก

บาดแผลได้ง่ายและเรว็ขึ้ น นอกจากน้ีช่วยดึงขอบแผล

เข้าหากนั เช่น การศกึษาของ Lessing et al.(13) ศกึษาใน 

porcine model พบการใช้ negative pressure wound 

therapy with normal instillation เทยีบกบัการใช้ nega-

tive pressure wound therapy without instillation พบว่า

มีการหดรัดของบาดแผลจากการวัดขนาดบาดแผลด้วย 

3D image analyse ที่เวลา 7 วันหลังการรักษา พบว่า      

มีความเร็วในการหดรัดของบาดแผลมากกว่าอย่างม ี    

นัยส�าคัญ 

1.2 ช่วยลดเช้ือแบคทีเรียที่สะสมตัวบนบาดแผล 

(bacterial colonization) ซ่ึงลดการเกดิการติดเช้ือบน

บาดแผลได้ เช่น การศกึษาของ Kim et al.(6,10) พบว่า การ

ใช้ negative pressure wound therapy with instillation 

เทยีบกบัการใช้ negative pressure wound therapy with-

out instillation ในผู้ป่วยทีม่ปัีญหา complex wound พบว่า 

มกีารลดลงของการเพาะเช้ือแบคทเีรียตดิสบีวกอย่างมนัีย

ส�าคัญ หรือการศกึษาของ Weed et al.(14) ซ่ึงศกึษาการ

เกดิ bacterial clearance ในการใช้ negative pressure 

wound therapy ซ่ึงพบว่าการเกดิ bacterial clearance 

บริเวณแผลเกดิได้สงูกว่าการดูแลแผลที่ไม่ได้ใช้ negative 

pressure wound therapy  

1.3 ช่วยเพ่ิมความชุ่มช้ืนบนบาดแผล (moist wound) 

ซ่ึงเป็นสภาวะแวดล้อมที่เอื้ อต่อการสร้างเส้นเลือดและ

ระบบน�า้เหลืองบนบาดแผล รวมถงึการสร้าง granulation 

tissue บนบาดแผลให้เรว็ขึ้น เช่น การศกึษาของ Lessing 

et al.(9,13) ศกึษาใน porcine model พบการใช้ negative 

pressure wound therapy with instillation เทยีบกบัการ

ใช้ negative pressure wound therapy without instillation 

ที่เป็น continuous mode, intermittent mode และ dy-

namic mode พบว่า มกีารสร้าง granulation tissue ที่เรว็

กว่าและมากกว่า ทั้ง 3 กลุ่ม จากการวัดขนาดบาดแผล

ด้วย 3D image analyse ที่เวลา 7 วันหลังการรักษาอย่าง

มนัียส�าคัญ โดยมกีารสร้าง granulation tissue มากกว่า

ร้อยละ 44.0 เมื่อเทยีบกบั continueous mode มกีารสร้าง 

granulation tissue มากกว่าร้อยละ 57.0 เมื่อเทยีบกบั 

intermittent mode, มกีารสร้าง granulation tissue มากกว่า

ร้อยละ 40.0 เมื่อเทียบกับ dynamic mode อย่างม ี        

นัยส�าคัญ

2. จากผลการศกึษาตามตารางที่ 2 พบว่า ความพึง-

พอใจของพยาบาลและเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยต่อการใช้ 

NPWT ในกลุ่มควบคุม (control group) มีค่าเฉล่ียไม่

แตกต่างจากการใช้ NPWTi–d ในกลุ่มศกึษา (test group) 

อย่างมนัียส�าค�ญ หรืออกีนัยหน่ึง การท�า NPWTi-d ไม่
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จ�านวนผู้ป่วยที่สามารถรวบรวมเข้ามาศกึษาในรอบ 8 ปี 

มจี�านวนไม่มากนักมเีพียง 29 ราย ซ่ึงแม้ว่าข้อดขีองผล

การศกึษาน้ีจะสามารถแสดงผลการศกึษาและสามารถน�า

ผลการศึกษามาวิเคราะห์ทางสถิติได้ แต่มีข้อด้อยที่มี

ประชากรที่ศึกษามีจ�านวนไม่มาก ดังน้ันเสนอแนะว่าถ้า

หากสามารถท�าการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มจี�านวนมากขึ้น

มากกว่าน้ี ทางผู้ศึกษาวิจัยเช่ือว่าจะให้ผลการศึกษาที่มี

ความชัดเจนในแง่มุมต่างๆ เช่น ระยะเวลานอนโรง-

พยาบาล ระยะเวลารอการผ่าตดัปิดบาดแผล จ�านวนคร้ัง

ทีต้่องผ่าตดัตกแต่งเน้ือตาย ค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น 

และมนี�า้หนักที่มากขึ้น

ประโยชนที์ไ่ดร้บัจากการศึกษา

จากการศึกษาคร้ังน้ี ทางผู้ศึกษาวิจัยได้น�าผลการ

ศกึษามาใช้โดยทางแผนกศลัยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาล

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ได้ปรับการรักษาผู้ป่วยที่มา

รับการรักษาด้วยปัญหาการมีบาดแผลทั้งเฉียบพลัน 

(acute wound) และเร้ือรัง (chronic wound) ดงัน้ี

1. ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยบาดแผลเฉียบพลัน

หรือเร้ือรังที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ทางแผนกศลัยกรรม

ตกแต่งจะแนะน�าผู้ป่วยให้นอนพักรักษาตัวในโรง-

พยาบาล พร้อมทั้งท�าผ่าตดั debridement และวางอปุกรณ ์

NPWTi – d ในการดูแลรักษาบาดแผลแทนการท�าผ่าตดั 

debridement และท�าแผลด้วย normal saline irrigation 

และ wet gauze packing หรือ betadine gauze packing.

2. ทางแผนกศลัยกรรมตกแต่งได้เผยแพร่ความรู้ ใน

การดูแลรักษาบาดแผลผู้ป่วยด้วย NPWTi – d กบัทาง

พยาบาลและเจ้าหน้าทีป่ระจ�าหอผู้ป่วย ซ่ึงจากการใช้ NP-

WTi – d ในผู้ป่วยน้ันสามารถลดขั้นตอนการท�าแผลและ

ลดการใช้บุคลากร ในการท�าแผลให้กบัผู้ป่วย ท�าให้การ

ท�าแผลในคนไข้มีความยุ่งยากลดลงและบุคลากรมีเวลา

มากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยในรายอื่นๆ

3. การที่แผนกศลัยกรรมตกแต่งน�าวิธกีารรักษาแบบ

ใหม่มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเป็นการน�าความรู้

ใหม่ๆ มาเผยแพร่ในองค์กรและในโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผล

ได้เพ่ิมความยุ่งยากต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยเมื่อใช้ NPWT 

เท่าน้ัน แม้ว่าจะต้องเพ่ิมการดูแลการใช้ normal saline 

instillation and dwelling กต็าม

3. ในระหว่างการศึกษาวิจัยทางผู้ศึกษาวิจัยไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษา 

ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าการท�า normal saline instillation ไม่

ได้เพ่ิมภาวะแทรกซ้อนแต่ประการใด ดงัน้ันการน�ามาใช้

ดูแลรักษาผู้ป่วยจึงไม่มผีลกระทบต่อการรักษา

สรุป 

จากผลการศึกษาสามารถสรุปผลการใช้วิธกีารรักษา

ด้วย negative pressure wound therapy และ normal 

saline instillation ได้ว่า

1. การรักษาด้วย negative pressure wound therapy 

และ normal saline instillation สามารถเพ่ิมประสทิธภิาพ

ในการรักษาบาดแผลทั้งในชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง โดย

ลดระยะเวลาการรอผ่าตดัปิดบาดแผลให้สั้นลง ท�าให้การ

นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลลดลง ท�าให้ผู้ป่วยกลับไปใช้

ชีวิตตามปกตไิด้เรว็ขึ้น 

2. การรักษาด้วย negative pressure wound therapy 

และ normal saline instillation น้ันกระบวนการดูแลรักษา

ไม่ได้มีความยุ่งยากที่มากขึ้นไปจากการรักษาด้วยวิธกีาร 

negative pressure wound therapy ที่ไม่ได้ใช้ normal 

saline instillation ซ่ึงท�าให้ไม่ได้เพ่ิมภาระงานกบัผู้ปฏบิตัิ

งานทั้งแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ประจ�าหอผู้ป่วย

3. การรักษาด้วย negative wound pressure wound 

therapy และ normal saline instillation น้ันไม่พบการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเกิดขึ้ นที่แตกต่างไปจากการ

รักษาด้วย negative pressure wound therapy ที่ไม่ใช้ 

normal saline instillation แต่ประการใด ด้งน้ันการน�าวิธี

การรักษาดังกล่าวมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยจึงไม่ได้เพ่ิม

ความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นแต่ประการใด

ขอ้เสนอแนะ 

จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ทางผู้ศึกษาวิจัยพบว่า
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ให้เกดิการเรียนรู้ทั้งในแพทย์ พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ 

ซ่ึงสามารถตดิตามความรู้และพัฒนาการศกึษาให้ทนัสมยั

และน�ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

4. ผู้ท�าการศึกษาวิจัยได้น�าเสนอข้อมูลเผยแพร่ใน

วารสารวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสขุ เพ่ือเสนอ

แนวทางใหม่ๆ ในการรักษาแผลให้กบัแพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์ภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือลดระยะเวลาใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีบาดแผลเฉียบพลัน (acute 

wound) และเร้ือรัง (chronic wound) ที่มคีวามซับซ้อน

ได้ 
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Abstract:  Effectiveness of Negative Pressure Wound Therapy and Normal Saline Instillation and Dwelling in 

Wound Therapy 

Somsak Chaisupsathaporn, M.D.
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Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S135-S145.

This study was a quasi-experimental study. The purpose of this research was to study 

the efficacy of treatment with negative pressure wound therapy with normal saline instillation 

in the treatment of both acute and chronic wounds by studying the length of time for wound 

cleaning to be ready for wound closure surgery. The study selected participants according 

to established criteria. Patients were recruited from inpatient (IPD) patients with both acute 

and chronic wounds from various etiologies. In the Department of Plastic Surgery, from 

2013 to 2021, a total of 29 patients were admitted, of which 18 were treated with modify 

gauze vacuum assisted closure (control group). Second, 11 patients were treated with mod-

ify gauze vacuum assisted closure with normal saline instillation (test group). The results 

showed that patients treated with modify gauze vacuum assisted closure with normal saline 

instillation had a significantly lower duration of wound cleaning until the day of wound 

closure (p<0.05), which increased the effectiveness of wound healing and no additional 

complications. It is recommended that a study of larger sample size should be conducted in 

order to obtain a more clear-cut result.

Keywords: negative pressure wound therapy; acute wound; chronic wound; normal saline instillation


