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ผู้พัฒนำนวัตกรรม 

นายอภวิัฒน์ สุขรักษา  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบางปะหัน 



ผลงานนวตักรรม 
 

ชื่อนวตักรรม การท าแผลแบบสญุญากาศ (Vacuum Assisted Closure Dressing : VAC) 
ชื่อเจา้ของนวตักรรม    นายอภิวัฒน์  สุขรักษา  นางธนวรรณ เมาฬีทอง (ท่ีปรึกษา) 
ชื่อหนว่ยงาน    กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบางปะหัน 
ชื่อผูน้ าเสนอผลงาน       นายอภิวัฒน์  สุขรักษา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 
ที่มาของปญัหา/บทน า 
 โรงพยาบาลบางปะหัน เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั่วไป และผู้ป่วย
ที่มีแผลทั้งจากอุบัติเหตุ  แผลเนื้อตาย  แผลเบาหวาน และแผลกดทับ ซึ่งเป็นแผลเรื้อรัง บาดแผลดังกล่าวเป็นแผลทีมี่
ขนาดใหญ่ท าให้การดูแลยาก  อัตราการหายของแผลล่าช้าและขณะท าแผลผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บปวดมาก  ผู้ป่วยบาง
รายต้องท าแผลวันละ 2 ครั้งหรือเมื่อมีการเปียกชุ่มของแผล  บางรายต้องตัดอวัยวะระดับนิ้วเท้าจนถึงข้อเท้าท าให้
ผู้ป่วยเกิดความพิการสูญเสียภาพลักษณ์  นอกจากนี้ยังพบว่าการหายของแผลที่ช้าลงมีปัจจัยเสริม เช่นเป็นผู้สูงอายุ  มี
โรคเรื้อรังเบาหวาน มีภาวะขาดสารอาหาร  ซึ่งการหายของแผลที่ล่าช้าจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว  เพ่ิมระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น และยังเป็นการสูญเสียงบประมาณของรัฐในเรื่องค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาบาดแผล 

จากสถิติของผู้ป่วยในโรงพยาบาลบางปะหัน ตั้งแต่ปี 2559– 2563 (ก.พ) พบผู้ป่วยที่มีแผลเนื้อตาย แผลกด
ทับ และแผลเบาหวาน จ านวน 11, 31, 27, 36 และ 11 ตามล าดับ และพบว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายเท่ากับ   3,400     
บาท/คน/วัน บางรายสูงถึง4,420 บาท/คน/วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานถึง107 วัน   ดังนั้นในป2ี561 
โรงพยาบาลบางปะหันจึงได้มีการพัฒนาคุณภาพการท าแผล  โดยการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนาการ
ดูแลแผลเรื้อรัง  โดยได้ประยุกต์นวัตกรรมการท าแผลด้วยระบบสุญญากาศ (Vacuum Assisted Closure Dressing : 
VAC)  มาใช้เพ่ือช่วยกระตุ้นการหายของแผลให้หายเร็วขึ้น ช่วยให้ผู้ปว่ยบรรเทาความเจ็บปวดขณะท าแผล ลดภาระ
งานของการท าแผล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 
  
 
วตัถปุระสงค ์

1. เพ่ือลดระยะเวลาการหายของแผล 
2. เพ่ือลดความเจ็บปวดในขณะท าแผล 
3. เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษาบาดแผลของโรงพยาบาล 
 
 
 



ขั้นตอนการด าเนินงาน  
1.รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ต้นทุนค่าใช้จ่าย จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ของกลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ เนื้อตาย   
  หรือแผลเบาหวานเรื้อรัง 

        2. ศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการท าแผลด้วยระบบสุญญากาศและกลไกการหายของแผล 
        3. จัดท าขั้นตอนและวิธีการท าแผลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบสุญญากาศดังนี้ 
                3.1 ก าหนดชนิดของบาดแผลที่สามารถใช้วิธีการท าแผลแบบสูญญากาศได้แก่ แผลเรื้อรังทีต่้องผ่านการท า     
                     surgical debridement และ ไม่มีเนื้อตาย 
                3.2 ประเมินขนาดของแผล 

4. เตรียมอุปกรณ์การท าแผลประกอบด้วย 

  - ฟองน้ าชนิดความละเอียด400 – 600µm เชื่อมทะลุถึงกันโดยตลอดทั้งแผ่นและผ่านการอบแก๊สแล้ว 
  - สาย NG tube # 14-16  
  - Set dressing  

- Tegaderm 10cm.x25cm. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

5.วิธีการท าแผล 
  - ประเมินขนาดของแผลและจัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม 
  - ท าแผลแบบ Wet dressing 

- เจาะเปิดฟองน้ าเพ่ือใส่สายNG tube เข้าไปประมาณ 2 ใน 3 ของฟองน้ า 

- วางฟองน้ าลงบนแผลจัดให้พอดีกับขอบแผลหลังจากนั้น ปิดด้วยTegaderm 

- ต่อสายNG TUBE กับเครื่องSuctionเปิดแรงดันที่ใช้90-125 มิลลิเมตรปรอท 

- เมื่อเปิดเครื่องsuction ตรวจสอบว่าสามารถดูดจนเป็นสูญกาศโดยดูที่ฟองน้ ายุบตัวลงชิดกับเนื้อแผล
อย่างดีเปิดให้ท างานตลอดเวลาสามารถปิดได้ถ้าผู้ป่วยไปเข้าห้องน้ าห้ามให้เปียกน้ า  

6. การติดตามและประเมินผล 



- ประเมินการท างานของเครื่อง  Vaccuum ทุก 8 ชม วัดขนาดและประเมินแผลทุก 3 วัน 
- ประเมินความปวด 
- ประเมิน Vital sign  
- ประเมินความพึงพอใจเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย 

 
 

 
 

การประเมนิผล 
 
ตารางเปรยีบเทยีบตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยในการท าแผล 

ท าแผลตามปกต ิ ท าแผลแบบสญุญากาศ 
- set ท าแผล ราคา 33 บาท 
- Top-dressing 6″x8″  จ านวน 2 แผ่นๆละ 13 บาท=  26     บาท 
- Micropore 1″ จ านวน 1 ม้วนๆละ 20.25 บาท 
- Gauze 3″x3″ จ านวน 3 ห่อๆละ  14 บาท=    42      บาท  
- น้ ายาbatadine scrub , paint  5 บาท 
- NSS ล้างแผล จ านวน 1 ขวดๆละ 29  บาท 
- รวมราคาท าแผล bid = 931.5 บาท/คน/วนั 

- set ท าแผล ราคา 33 บาท 
- Tegaderm 10cm.x25cm. 1 แผ่นๆละ 65.80 บาท 
- NG tube 1 เส้นๆละ 3.5 บาท 
- ฟองน้ าฉาบปูน 1 แผ่นๆละ 4 บาท 
- น้ ายาbatadine scrub , paint  5 บาท 
- NSS ล้างแผล จ านวน 1 ขวดๆละ 29  บาท 
- รวมราคาท าแผล 140.8 บาท/คน/3วนั 

 
 
 
 
 

ตวัชีว้ดั การท าแผล
แบบเดิม 

การท าแผล 
แบบสญุญากาศ 

ความพึงพอใจในการท าแผลแบบสุญญากาศ 
       -เจ้าหน้าที่ 
       -ผู้ป่วย 

 
92.37 
95.24 

 
100 
100 

ระดับความเจ็บปวดขณะท าแผล 8-10 2-3 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (เฉลี่ย) 107 27 
ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการท าแผล /3 วัน 931.5 / 3วัน 140.8 / 3วัน 



กระบวนการเรยีนรู้ทีเ่กิดขึน้  
1. ปัจจัยพื้นฐานที่ส่งเสริมการหายของแผลประกอบด้วย อายุ อาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดและการดูแลตนเอง 
2. การท าแผลให้เป็นระบบปิดช่วยในการสร้างเนื้อเยื่อ granulation เพ่ิมangiogenesisให้สามารถงอกข้าม

กระดูกและเส้นเอ็นได้ ช่วยให้ slough หลุดและ eschar อ่อนตัว และลดจ านวนเชื้อแบคทีเรีย 
3. ควรวางแผ่นฟองน้ าให้สัมผัสพ้ืนแผลทุกส่วนและลอกแผ่นฟองน้ าออกหมดทุกครั้งที่เปลี่ยนแผลโดยปิด

เครื่องดูดก่อนเพื่อป้องกันเนื้อแผลบาดเจ็บและมีเลือดออกมาก 

4. จากการศึกษางานวิจัยพบว่าประสิทธิภาพจะเกิดผลดีที่สุด คือเครื่องต้องท างาน 5 นาที สลับพัก 2 นาที แต 
     เครื่องที่ใช้ในการ ท านวัตกรรมครั้งนี้เป็นแบบ Continuous ท าให้ไม่สามารถหยุดพักเครื่องได้ แต่จากการ   
     ประเมินการใช้เครื่องแบบ Continuous ก็ยังคงประสิทธิภาพการหายของแผล ก็ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ดีและไม่ 
     เกดิภาวะแทรกซ้อน 
5. ยังพบข้อจ ากัดในแผลบางประเภทที่จะไมส่ามารถใช้การท าแผลแบบสุญญากาศได้ เช่นแผลที่ยังมีเนื้อตาย  

          หรือมaีctive bleeding  .แผลมะเร็ง  แผลที่มี fistula  และแผลที่exposed arteries หรอื vein 
 
 
แผนการพฒันาต่อเนื่อง            

1. การขยายผลการด าเนินงานสู่ชุมชน จัดตั้ง wounds care team , KM wounds care ร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
รพสต. และ อสม. 

2. พัฒนาสู่งานวิจัยโดยจะท าการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการหายของแผลระหว่างการท าแผลตามปกติ
กับการท าแผลแบบสุญญากาศ 

3. น าเสนอข้อมูลปัญหาในที่ประชุม พชอ.ให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นรับรู้และสนับสนุนงบประมาณใน
การจัดซื้อเครื่อง  Intermittent Vaccuum  



 
นวตักรรม 

การท าแผลแบบสญูญากาศ  
(Vaccuum Assisted Clousure Dressing) VAC 

นายอภิวฒัน์    สขุรกัษา   

โรงพยาบาลบางปะหนั 

3   มีนาคม  2563 



 บาดแผลเรือ้รงัขนาดใหญ่ดแูลยาก 

 เพ่ิมระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลนาน 

 ค่าใช้จ่ายขณะนอนโรงพยาบาลเฉล่ียต่อราย 

     ประมาณ 4,420 บาท / คน / 1วนั 

 การหายของแผลล่าช้า 

 การท าแผลมีความเจบ็ปวดทรมาน 

 

ท่ีมาของการพฒันา 



1. เพื่อลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

2. เพื่อลดความเจบ็ปวดในการท าแผล 

3. เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 

 

 

 

วตัถปุระสงค ์ 



1. รวบรวมและวิเคราะหส์ถานการณ์ 
ขัน้ตอนการด าเนินงาน  

ตารางเปรียบเทียบต้นทนุบริการ 
                       ท าแผลตามปกติ ท าแผลแบบสญูญากาศ 

- set ท ำแผล รำคำ 33 บำท 
-Top dressing 6″x8″sterileจ ำนวน 2 แผน่ๆละ13บำท=26
บำท 
- Micropore 1″ จ ำนวน 1 มว้นๆละ 20.25 บำท 
- Gauze 3″x3″ sterileจ ำนวน 3 หอ่ๆละ  14 บำท = 42 บำท 
- น ้ำยำ batadine scrub , paint  5 บำท 
- NSS ลำ้งแผล จ ำนวน 1 ขวดๆละ 29  บำท 
    รวม 155.25 บำท bid = 310.50 บำท/คน/1วนั 
     *รวมราคาท าแผล bid = 931.5 บาท/คน/3วนั 

- set ท ำแผล รำคำ 33 บำท 
- Tegaderm 10 cm.x25 cm. 1 แผน่ๆละ 
65.80 บำท 
- NG tube 1 เสน้ๆละ 3.5 บำท 
- ฟองน ้ำฉำบปนู 1 แผน่ๆละ 4 บำท 
- น ้ำยำ batadine scrub , paint  5 บำท 
- NSS ลำ้งแผล จ ำนวน 1 ขวดๆละ 29  บำท 
 
   *รวมราคาท าแผล 140.8 บาท/คน/3วนั 



2. ศึกษาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการท าแผลด้วย
ระบบสญูญากาศ 
3. จดัท าขัน้ตอนและวิธีการท าแผล 

OR-> Debridement 
แพทย ์-> ภาวะติดเช้ือ 
WARD -> ประเมินแผล/ท าแผล  

ขัน้ตอนการด าเนินงาน  



4. เตรียมอปุกรณ์การท าแผล 
ประกอบด้วย 

- ฟองน ้าชนิดความละเอียด 400 – 600    
µm ผา่นการอบแกส๊แล้ว 

- สาย NG tube # 14-16  

- Set dressing  

- Tegaderm  10 cm.x25 cm. 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนการด าเนินงาน  



5. วิธีการท าแผล 

  ประเมินแผล  การติดเช้ือลดลง 

 wet dressing  

 เจาะฟองน ้าเพ่ือใส่สาย NG tube เข้าไปประมาณ 2 ใน 3 ของฟองน ้า 

 วางฟองน ้าลงบนแผลจากนัน้ปิดด้วย Tegaderm  

 ต่อสายNG TUBE กบัเครื่องSuctionเปิดแรงดนัลบท่ีใช้ 90-125 mmHg. 

 ตรวจสอบว่าดดูจนเป็นสญูญากาศ 

    ข ัน้ตอนการด าเนินงาน  



ข ัน้ตอนการท าแผล 



ผลลพัธ ์



D 6 







ประเมินเครื่อง Vaccuum ทุก 8 ชม  

 ประเมินแผลทุก 3 วนั 

 ประเมินความปวด 

 ประเมิน Vital sign (ไข้) 

 ประเมินความพึงพอใจ เจ้าหน้าท่ี/ผูป่้วย 

แนวทางการติดตามประเมินผล 



ตวัช้ีวดั การท าแผล
แบบเดิม 

การท าแผล
แบบ Vacuum 

ความพงึพอใจในการท าแผลแบบสญูญากาศ 
  - เจา้หน้าที ่
  - ผูป่้วย 

 
92.37 
95.24 

 
100 
100 

ระดบัความเจบ็ปวดขณะท าแผล 8-10 2-3 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล(เฉลีย่) 107 27 

คา่ใชจ้า่ยในการท าแผล / 3 วนั 931.5 / 3วนั 140.8 / 3วนั 

การประเมินผล 



 ปัจจยัพืน้ฐาน เช่น อาย ุโรคประจ าตวั อาหาร 

 การท าแผลแบบ Vaccumช่วยในการสร้างเน้ือเย่ือ granulation  

    เพ่ิมangiogenesisช่วยให้ slough หลดุและ eschar อ่อนตวั 

 การวางแผน่ฟองน ้าต้องสมัผสับาดแผลทกุส่วน 

 จากการศึกษาควรมีการพกัเครื่องSuction ท างาน 5 นาทีพกั2 นาที 

 ยงัมีข้อจ ากดัส าหรบัแผล ท่ีมีเน้ือตาย, Active bleed, CA, Fistula, 
Exposed arteries/Vein 

 

 

 

กระบวนการเรียนรู ้



  

Wounds care team, KM wounds care ร่วมกบัรพสต./อสม. 

 น าเสนอ ท่ีประชมุ พชอ. ให้องคก์ารปกครองส่วนท้องถ่ินรบัรู้ 

    และสนันบสนุนเครื่อง Intermittent Vacuum 

 พฒันาสู่งานวิจยั , R2R  

 

แนวทางการพฒันาต่อเน่ือง 



 


