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Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) หรอื
Vacuum Assisted Closure (VAC system) จัดเปน็นวตักรรม
ใหม่ช้ินหน่ึงในศัลยกรรมตกแตง่ ท่ีได้ผลเป็นท่ีน่าพอใจและเปน็
ที่ยอมรับของทั่วโลก   Argenta ได้นำเสนออุปกรณ์ทำแผล
ภายใต้ระบบสุญญากาศชนิดนี้ โดยได้รับอนุญาตจาก FDA
ในปี ค.ศ. 1995   เป็นระบบที่นำมาใช้ร่วมกับการดูแลแผล
ที ่ไม่สามารถเย็บปิดแบบ primary closure ได้
มีทัง้ชนดิทีเ่ปน็เครือ่งตดิกบัเตยีงและเครือ่งทีส่ามารถพกพาได้

ส่วนประกอบของระบบ
1. ฟองนำ้ (open cell sponge) หรอื กอ๊ซ (gauze)
2. สายสำหรบัตอ่กบั vacuum pump
3. vacuum pump ซ่ึงเปน็เครือ่งควบคมุความดนั โดย

เครื่องนี้จะมีส่วนที่เป็นตัวเก็บของเสียที่ดูดออกมาจากแผล
(canister)  สามารถเปลี่ยนเมื่อของเสียเต็มหรือเมื่อใช้กับ
ผู้ป่วยรายใหม่

4. occlusive film เป็นแผ่นฟิล์มท่ีปิดแผลเพือ่ทำใหแ้ผล
เป็นระบบปิด

รูปที ่1 แสดงอปุกรณก์ารทำแผลดว้ยวธีิ Negative Pressure
Wound Therapy

Negative Pressure Wound Therapy (NPWT)
กมลวรรณ  เจนวถิสุีข
ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่

การตัง้ระบบการทำงาน
1.Constant mode

 ระบบสามารถปรับเป็นการทำให้เป็นสุญญากาศตลอด
เวลา โดยปกติจะเลือกใช้ระบบนี ้ เมื ่อแผลมีอาการบวม
ค่อนข้างมากโดยจะสามารถลดอาการบวมได้อย่างรวดเร็ว
ส่วนใหญแ่นะนำใหต้ัง้ระบบนีใ้นชว่ง 1-2 วนัแรก

2. intermittent mode
เป็นการตั้งให้เกิดสุญญากาศเป็นช่วงๆ โดยมีช่วงที่เครื่อง

จะดูดและพักสลับกัน ข้อดีของการที ่ปล่อยให้มีช่วงพัก
เพื่อที่ให้เลือดมาเลี้ยงแผลได้มากยิ่งขึ้น

โดยปกติแล้วนิยมตั้งแรงดูด (negative pressure) ที่
125 mmHg. แต่ในผู้ป่วยบางราย เมื ่อตั ้งแรงดูดขนาดนี้
หากมอีาการปวดทีบ่ริเวณแผลมาก อาจลดแรงดดูไดจ้นถงึ 25
mmHg. ท้ังน้ีพิจารณาผู้ป่วยเป็นรายๆไปโดยอาจคอ่ย ๆ  ลดแรง
ดูดลงจนถงึระดับท่ีผู้ป่วยไม่มีอาการปวด การทำงานของระบบ
จะเกิดขึ้นเมื่อแผลเป็นระบบปิด หากมีรอยรั่วเครื่องจะเตือน
ซึ่งจำเป็นต้องเปลี่ยนแผลใหม่ หรือหาตำแหน่งรอยรั่วแล้วปิด
แผ่นฟิล์มทับเพื่ออุดรอยรั่วนั้นๆ

กลไกการทำงาน
1.negative pressure จะช่วยดูด interstitial fluid

ที ่มากเกินไปออก โดยนอกจากจะทำให้แผลยุบบวมแล้ว
ยงัพบวา่ใน interstitial fluid เหลา่นีย้งัม ี metalloproteinase
enzyme ซ่ึงเปน็สารทีย่บัยัง้กระบวนการหายของแผล

2.เพ่ิมการเจริญของเส้นเลือดให้เข้ามาเล้ียงยัง บาดแผล
เน่ืองจากเม่ือแผลยุบบวมลงเลือดจะเข้ามาเล้ียงแผลได้มากข้ึน

3.ลดปริมาณของแบคทีเรียในบาดแผล
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4.มี mechanical force ทำให ้ cell ทีอ่ยูร่อบ ๆ เจรญิ
เขา้มายงับาดแผล พบวา่ granulation tissue จะเพิม่อัตราการ
เจริญได้มากขึ้น

ข้อบง่ชีใ้นการใช้
1. diabetic ulcer
2. pressure sore
3. acute and traumatic wound ทีมี่การเปดิถงึอวยัวะ

ทีส่ำคญั เชน่ เสน้เอน็(tendon),  กระดกู(bone), วสัดทุีใ่ช้ยดึ

หรือดามกระดูก (hardware),  vascular graft, หัวใจ ปอด
หรอืลำไส้

4.ใช้ร่วมกับการทำ meshed skin graft โดยเฉพาะ
บริเวณทีไ่ม่สามารถใสเ่ฝอืกเพือ่ยดึ skin graft ใหอ้ยูน่ิง่ไดเ้ชน่
การวาง skin graft ทีบ่ริเวณลำตวั

5. subacute wound เช่น dehisced incision
6. ใช้ร่วมกบัการทำ flap
7. abdominal compartment syndrome

รูปที ่2 และ 3  แสดงแผลผูป่้วยถกูสนุขักดั หนงัศรีษะตดิเชือ้
และตายภายหลงัการตัดเน้ือตาย กะโหลกไม่มีเน้ือเย่ือปกคลุม
หากทิ้งไว้กระดูกอาจตาย

รูปที ่4 และ 5 แสดงการทำแผลดว้ยวธีิ Negative Pressure
Wound Therapy ภายหลงัจาก granulation tissue ข้ึนมาคลุม
กระดูกสามารถปลูกถ่ายผิวหนังได้

รูปที ่6 และ7 แสดงการทำแผลดว้ยวธิ ีNegative Pressure Wound Therapy ในแผลที ่exposed tendon โดย granulation
tissue จะคอ่ยๆขึน้มาคลมุ tendon

รูปท่ี 7 8 และ 9 แสดงการทำแผลดว้ยวิธี Negative Pressure Wound Therapy ท่ี exposed bone โดยสามารถทำรว่มกับการใช้
external fixation
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ข้อห้ามในการใช้
1.แผลที่ยังมีเนื้อตาย
2.แผลทีมี่ active bleeding
3.แผลที ่exposed arteries หรอื vein
4.แผลที่เกิดจากมะเร็ง

การดูแลแผล
การทำแผลวิธีนี้มีข้อดี คือ ไม่จำเป็นต้องเปลี่ยนแผล

ทุกวัน เป็นการบรรเทาความเจ็บปวดในการทำแผลและลด
ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ โดยสามารถเปลี่ยน
แผลทุก 48-72 ช่ัวโมง หากแผลดสูะอาดดีอาจเลือกทำทุก 3 วัน
แต่ในกรณีที่ไม่แน่ใจเรื่องการติดเชื้อ หรือต้องการประเมิน
บ่อยขึ้นอาจเปลี่ยนแผลทุก 2 วัน โดยก่อนทำแผลด้วยวิธี
นีต้อ้งมัน่ใจวา่ไมมี่เนือ้ตาย (necrotic tissue) หรอืตดัเนือ้ตาย
ออกจนหมดแล้วและต้องม่ันใจว่าแผลไม่มีหนอง (pus) ในกรณี
ที่แผลมีภาวการณ์ติดเชื้อ (infection) และสามารถรักษาแผล
จนสะอาดในระดับหนึ ่ง แต่ยังไม่แน่ใจเรื ่องภาวะติดเชื ้อ
ทีอ่าจหลงเหลอือยู ่อาจเลอืกใช ้open- cell sponge ชนิดทีมี่
silver ผสมหรือใช้ร่วมกับวัสดุทำแผลอื่นๆที่มี silver (silver
dressing) เพื่อช่วยในเรื่องการฆ่าเชื้อ แผลลักษณะนี้ควรเปิด
แผลดอูยา่งนอ้ยทกุ 48 ช่ัวโมงการเลอืกใช ้open-cell sponge
หรือ petrolatum gauze พบวา่ไม่มีผลต่อการหายของแผล แต่
petrolatum gauze สามารถลดความเจ็บปวดได้มากกว่า
ในขณะเอาออกจากแผล เน่ืองจากพบว่าในกลุ่มท่ีใช้ open-cell
sponge จะมี granulation tissue ตดิเขา้มา    ใน sponge
มากกวา่ ทำใหเ้วลาแกะแผลผูป่้วยอาจเจบ็ปวดมากกวา่

ในบางกรณีที่แผลนั้นๆมีเลือดมาเลี้ยงไม่ดีแม้ทำแผล

ด้วยวิธีน้ีก็ยังไม่สามารถเพ่ิม granulation tissue ได้หากทำแผล
ไป 2 สัปดาห์แล้วยังไม่เห็นการเปล่ียนแปลงใดใด ควรพิจารณา
การรักษาแบบอื่น

รูปที ่13 และ14 แสดงการเปลีย่นการรกัษาเปน็การใช ้cross
leg flap เมื่อทำแผลด้วยวิธี Negative Pressure Wound
Therapy แล้วไม่ประสบความสำเร็จเนื่องจากมีปัญหาเรื่อง
arterial insufficiency

ในกรณีที่แผลไม่บวมมากและไม่จำเป็นต้องใช้ canister
ขนาดใหญท่ี่เก็บ transudate จากแผล สามารถเลือกใช้ Nega-
tive Pressure Wound Therapy ขนาดเลก็ได ้(PICO, Smith
&Nephew) โดยเครื่องชนิดนี้มีแรงดูด 80 mmHg และจะดูด
ของเหลวเข้ามาเก็บไว้ในวัสดุปิดแผล มีข้อดีคือสะดวก
ในการพกพา ไม่จำเปน็ตอ้งนอนในโรงพยาบาล

รูปที่ 15 และ 16 แสดงผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากประทัด
ระเบดิใสมื่อ ไดรั้บการรกัษาโดยการ debridement

รูปที ่10 11 และ 12 แสดงการทำแผลดว้ยวธิ ีNegative Pressure Wound Therapy ในผูป่้วย blunt abdomen และมภีาวะ
abdominal compartment syndrome
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