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Abstract 
The objective of this project was to study the mechanisms of the negative pressure 

generator and to design and manufacture the negative pressure machine to be small and easy to 
carry. The principle operation of the portable negative pressure generator begins by filling liquid 
into the saline bag, attaching the hose on the suction side to the saline sac, and spitting the hose into 
the beaker, turning it on to set the sensor's operation system inside mmHg. At the start of the 
experiment, the authors set the negative pressure level to -50 mmHg, -100 mmHg, and -150 mmHg, 
respectively. Conducted a negative pressure test 3 times and took note of the liquid value contained 
in the beaker each experiment, and filled the saline sack every time before the next trial.  

The testing results showed that the flow rate obtained in each negative pressure quenching 
as follows:  -50 mmHg condition yielded a flow rate of 63.33 mL/min, -100 mmHg condition 
yielded a flow rate of 73.33 mL/min, and -150 mmHg condition yielded a flow rate of 85 mL/min. 
Obviously, the more negative the pressure, the increase in the flow rate, and the increase in the 
negative pressure value. The negative pressure machine had an unequal flow rate, which can be 
caused by not sealing the device as well as it should and causes gas to enter the system. 
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บทคัดย่อ 

โครงงานการสร้างและทดสอบเคร่ืองท าความดันลบแบบพกพา มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ออกแบบและผลิตเคร่ืองท าความดนัลบให้มีขนาดเล็กพกพาไดง้่าย หลกัการท างานของเคร่ืองท า
ความดนัลบแบบพกพา เร่ิมตน้โดยการเติมของเหลวเขา้ไปในถุงน ้าเกลือให้เตม็ ต่อสายยางทางดา้น
น าเขา้กบัถุงน ้าเกลือ และสายยางทางดา้นส่งออกลงในบิกเกอร์ เปิดเคร่ืองเพื่อตั้งค่าระบบการท างาน
ของเซ็นเซอร์ให้อยู่ในหน่วยมิลลิเมตรปรอท เม่ือเร่ิมการทดลองให้ตั้งค่าระดบัความดนัลบท่ี -50 
มิลลิเมตรปรอท , -100 มิลลิเมตรปรอท , -150 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั ท าการทดลองตามระดบั
ความดันลบ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 นาที ท าการจดบนัทึกค่าของเหลวท่ีอยู่ในบิกเกอร์ทุกคร้ังของการ
ทดลอง และเติมของเหลวใหเ้ตม็ถุงน ้าเกลือทุกคร้ังก่อนการทดลองในคร้ังต่อไป  

ผลการทดลองพบว่าได้ค่าอตัราการไหลในแต่ละระดับความดันลบ ดังน้ี -50 มิลลิเมตร
ปรอท ไดค้่าอตัราการไหล 63.33 มิลลิลิตรต่อนาที , -100 มิลลิเมตรปรอท ไดค้่าอตัราการไหล 73.33 
มิลลิลิตรต่อนาที และ -150 มิลลิเมตรปรอท ไดค้่าอตัราการไหล 85 มิลลิลิตรต่อนาที จะเห็นไดว้า่ยิ่ง
เพิ่มความดนัลบค่าอตัราการไหลก็จะเพิ่มตามค่าความดนัลบท่ีเพิ่มขึ้น  การท่ีเคร่ืองท าความดนัลบมี
อตัราการไหลท่ีไม่เท่ากนั อาจเกิดจากการซีลอุปกรณ์ไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควรท าใหมี้อากาศเขา้ไปในระบบ  
 
ค าส าคัญ : เคร่ืองท าความดนัลบแบบพกพา,ถุงน ้าเกลือ,สายยาง 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
  1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา        

โรค NCDs (Non-communicable Diseases) คือ กลุ่มโรคท่ีไม่ติดต่อ ไม่ว่าจะเป็นการสัมผสั 
คลุกคลีหรือมีการสัมผสักบัสารคดัหลัง่ต่างๆเพราะโรคของกลุ่มน้ีไม่ไดเ้กิดจากเช้ือโรค  โรคใน
กลุ่ม NCDs เป็นโรคท่ีมีความสัมพนัธ์กบันิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต การเจริญเติบโตของ
โรคจะค่อยๆ สะสมอาการทีละนิดจนทวีความรุนแรงขึ้น สุดทา้ยจะเกิดอาการเร้ือรังในท่ีสุดหาก
ไม่ไดรั้บการรักษาหรือดูแลอย่างถูกตอ้งและทนัเวลา จะส่งผลกระทบอย่างมากต่อการด าเนินชีวิต
ของผูป่้วยและคนรอบขา้ง ตวัอย่างกลุ่มโรค  NCDs เช่น  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ,โรคหลอดเลือด
สมอง,โรคเบาหวาน,โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
         โรค NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคน 36 ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปีหรือคิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 63 ของสาเหตุการตายทั้งหมด โดยเป็นโรคท่ีมีขอ้มูลสถิติท่ีน่าเป็นห่วง สถิติของ
สถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกในปี พ.ศ.2560 มีผูป่้วย 425 ลา้นราย แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 65 ขึ้นไป 
คิดเป็น 98 ล้านราย และ 20-64 ปี คิดเป็น 327 ล้านราย ส าหรับประเทศไทยมีผู ้ป่วยท่ี เ ป็น
โรคเบาหวานในปีท่ีผ่านมาประมาณ 4.8 ลา้นราย คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวาน ภายในปี 
2583 จะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ลา้นราย 
 โรคเบาหวาน (Diabetes) คือ โรคท่ีเซลลร่์างกายมีความผิดปกติในขบวนการเปล่ียนน ้ าตาล
ในเลือดให้เป็นพลงังาน โดยขบวนการน้ีเก่ียวขอ้งกบัอินซูลินซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากตบัอ่อน
เพื่อใช้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เม่ือน ้ าตาลไม่ไดถู้กใช้จึงท าให้ระดบัน ้ าตาลสูงขึ้นกว่าระดบั
ปกติ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานแลว้มีแผล หากควบคุมน ้ าตาลในเลือดไม่ดี จะส่งผลให้แผลหายช้า 
ถา้เป็นแผลท่ีเทา้หรือขา แลว้ติดเช้ือลุกลามจนอาจน าไปสู่การตดัอวยัวะทิ้งได ้ซ่ึงอาจส่งผลต่อผูป่้วย
ในดา้นความมัน่ใจในการใช้ชีวิตในสังคม ซ่ึงบาดแผลของผูป่้วยมกัเป็น บาดแผลร้ือรัง (Chronic 
Wound) หรือบาดแผลท่ีรักษายาก บาดแผลท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายไดต้ามกระบวนการ โดยทัว่ไป
แลว้หากรักษาแผลแลว้ไม่หายภายในระยะเวลา 3 เดือน ก็จดัวา่เป็นแผลร้ือรัง โดยบาดแผลร้ือรังน้ีมี
กระบวนการรักษาไดห้ลายแบบแต่ใน    ปัจจุบนัมีการรักษาแผลชนิดน้ีดว้ยการใช้ระบบความดนั
ลบ  ส่งผลใหแ้ผลหายเร็ว  จึงไดเ้กิดแนวคิดท่ีจะสร้างเคร่ืองท าความดนัลบ ขึ้นมาเพื่อรักษาแผลโดย
เคร่ืองจะท าการดูดน ้ าหนองออกจากแผลจะท าให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น เพื่อลดความเส่ียงในการท่ี
ตอ้งตดัอวยัวะ ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน โดยให้มีราคาตน้ทุนในการท าเคร่ืองรักษาแผลดว้ย
ความดนัลบท่ีถูกลง มีขนาดท่ีสามารถพกพาได ้และผูป่้วยสามารถท าเองไดท่ี้บา้นดว้ยระบบท่ีใช้
งานง่าย ซ่ึงเป็นผลดีต่อผูป่้วยเองท่ีไม่ตอ้งเดินทางมาท าแผลท่ีโรงพยาบาลบ่อยๆ  
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1.2 วัตถุประสงค์โครงงาน 
 1.2.1 เพื่อออกแบบและผลิตเคร่ืองท าความดนัลบใหมี้ขนาดเลก็พกพาไดง้่าย 
 1.2.2 ทดสอบประสิทธิภาพเคร่ืองท าความดนัลบ 
 
1.3. ขอบเขตของโครงการ 
 1.3.1 ออกแบบและสร้างเคร่ืองท าความดนัลบท่ีมีขนาดเลก็พกพาได ้ท่ีสามารถดูดน ้าหนอง
ดว้ยอตัราเร็ว และสามารถปรับความดนัลบไดใ้นช่วง -50, -100, -150 มิลลิเมตรปรอท 
 1.3.2 ทดสอบประสิทธิภาพการท างานของเคร่ืองท าความดันลบในถุงน ้ าเกลือ ท่ีอยู่ช่วง
ความดนัลบ -50,-100,-150 มิลลิเมตรปรอท 
 
1.4. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 1.4.1 ไดค้วามรู้เก่ียวกบัการสร้างและทดสอบเคร่ืองท าความดนัลบ 
 1.4.2 สามารถน าไปสนับสนุนในการรักษาแผลด้วยเคร่ืองมือความดันลบท่ีมีใช้อยู่แลว้ใน   
โรงพยาบาล 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 ทฤษฎีที่เกีย่วกบัการรักษาแผลด้วยระบบความดันลบ 

2.1.1 กลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable Diseases) 
           โรค NCDs (Non-Communicable Diseases) คือ กลุ่มโรคท่ีไม่ติดต่อ ไม่ว่าจะเป็น
การสัมผสั คลุกคลี หรือมการสัมผสักบัสารคดัหลัง่ต่าง ๆ  เพราะโรคของกลุ่มน้ีไม่ไดเ้กิดจากเช้ือ
โรค แต่เป็นโรคท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบันิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต กลไกลการเกิดโรคจะค่อย 
ๆ สะสมอาการท่ีละนอ้ยจนทวีความรุนแรงขึ้น สุดทา้ยท าให้เกิดอาการเร้ือรังในท่ีสุด หากไม่ไดรั้บ
การรักษาดูแลอย่างถูกตอ้งและทนัเวลา จะส่งผลกระทบอย่างมากต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วยและ
คนรอบข้าง ตัวอย่างกลุ่มโรค  NCDs เช่น  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ , โรคหลอดเลือดสมอง , 
โรคเบาหวาน และ โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
          โรค NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคน 36 ลา้นรายทัว่โลกในแต่ละปี คิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 63 ของสาเหตุการตายทั้งหมด โดยโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีขอ้มูลสถิติท่ีน่าเป็น
ห่วง สถิติของสถานการณ์ โรคเบาหวานทัว่โลกในปี พ.ศ.2560 มีผูป่้วย 425 ลา้นราย แบ่งเป็นกลุ่ม
อายุ 65 ขึ้นไป คิดเป็น 98 ลา้นราย และ ช่วงอายุ 20-64 ปี คิดเป็น 327 ลา้นราย ส าหรับประเทศไทย
ในปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานประมาณ 4.8 ลา้นราย คาดการณ์วา่ความชุกของโรคเบาหวาน 
ภายในปี 2583 จะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ลา้นราย 
          โรคเบาหวาน (Diabetes) คือ โรคท่ีเซลล์ร่างกายมีความผิดปกติในขบวนการ
เปล่ียนน ้ าตาลในเลือดให้เป็นพลงังาน โดยขบวนการน้ีเก่ียวขอ้งกบัอินซูลินซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีสร้าง
จากตบัอ่อนเพื่อใชค้วบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เม่ือน ้ าตาลไม่ไดถู้กใชจึ้งท าให้ระดบัน ้ าตาลสูงขึ้น
กวา่ระดบัปกติ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานแลว้มีแผล หากควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ดี จะส่งผล
ให้แผลหายช้า ถา้เป็นแผลท่ีมือหรือเทา้ แลว้ติดเช้ือลุกลามจนอาจน าไปสู่การตดัอวยัวะนั้นทิ้ง ซ่ึง
อาจส่งผลต่อผูป่้วยเบาหวาน ใหก้ลายเป็นผูพ้ิการ ท าใหเ้สียโอกาสในการท างาน และส่งผลทางดา้น
จิตใจในการใช้ชีวิตในสังคม บาดแผลของผูป่้วยมักเป็นบาดแผลเร้ือรัง (Chronic Wound) หรือ
บาดแผลท่ีรักษายาก บาดแผลท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ตามกระบวนการ โดยทัว่ไปแลว้หาก
รักษาแผลแลว้ไม่หายภายในระยะเวลา 3 เดือน ก็จดัว่าเป็นแผลเร้ือรัง  โดยบาดแผลเร้ืองรังน้ีมี
กระบวนการรักษาไดห้ลายแบบแต่ในปัจจุบนัมีการรักษาแผลชนิดน้ีดว้ยการใช้ระบบความดันลบ 
(Negative Pressure Wound Therapy) ส่งผลใหแ้ผลหายเร็ว 
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      2.1.2 แผลเบาหวาน (Diabetic Ulcer) 
          แผลเบาหวานเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสุดในผูป่้วยท่ีตอ้งควบคุมอาการของ
โรคเบาหวานไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร ท าให้ระบบประสาทท างานผิดปกติ ส่งผลให้เกิดอาการชา หรือไร้
ความรู้สึกบริเวณปลายมือและเทา้ จึงเป็นเหตุให้เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุและเกิดแผลมากขึ้น และ
เม่ือเกิดแผลเลือดก็จะไหลเวียนบริเวณแผลไดไ้ม่เพียงพอ เน่ืองจากหลอดเลือดท างานผิดปกติดว้ย
เช่นกนั จึงท าให้แผลหายชา้หรือกลายเป็นแผลเร้ือรังเส่ียงต่อการติดเช้ือได ้โดยส่วนใหญ่แลว้มกัจะ
พบแผลเหล่าน้ีท่ีบริเวณน้ิวโป้ง และเนินปลายเทา้ ซ่ึงหากไม่รักษาอย่างทนัท่วงทีและถูกตอ้งอาจ
น าไปสู่การตดัอวยัวะเน่ืองจากการติดเช้ือไดใ้นท่ีสุด 
 
         อาการแผลเบาหวาน 
         ส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยโรคเบาหวานจะไม่รู้ว่าตวัเองเกิดแผลเบาหวานขึ้น โดยเฉพาะ
แผลท่ีเทา้ ซ่ึงสัญญาณแรก ๆ ของการเกิดแผลเบาหวานคือ อาจมีน ้ าหนองไหลออกมามากผิดปกติ 
อวยัวะท่ีเกิดแผลมีอาการบวมแดงผิดปกติ และรู้สึกเจ็บหรือระคายเคือง และอาจมีกล่ินเหม็น
ผิดปกติ ทั้ งน้ี หากระบบเลือดไหลเวียนไปท่ีแผลไม่ดีเท่าท่ีควรอาจท าให้เกิดภาวะเน้ือตาย ซ่ึง
สังเกตเห็นไดจ้ากผิวหนงัท่ีเปล่ียนสีกลายเป็นสีด าบริเวณรอบ ๆ แผล โดยมกัจะเกิดขึ้นท่ีน้ิวเทา้เสีย
เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงจะน ามาสู่การติดเช้ือ และท าให้มีหนองซ่ึงมีกล่ินเหม็นไหลออกมาจากแผล เกิด
อาการชา หรือเจ็บบริเวณแผลไดใ้นท่ีสุด โดยแผลเบาหวานนั้นแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ระดบั คือ 

1. ระดบั 0 ไม่มีอาการของแผลเป่ือย 
2. ระดบั 1 มีแผลเกิดขึ้นแต่ไม่มีอาการอกัเสบ 
3. ระดบั 2 แผลลึกจนเห็นเส้นเอน็และกระดูก 
4. ระดบั 3 แผลมีการลุกลามในบริเวณกวา้ง และมีฝีเกิดขึ้น 

                ทว่าในผูป่้วยบางรายก็อาจไม่มีความผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้นกบัแผลจนกระทัง่แผล
เกิดการอกัเสบ ดงันั้นผูป่้วยอาจตอ้งท าการสังเกตความผิดปกติของเทา้ ว่ามีอาการบวมแดง หรือมี
แผลใดๆ เกิดขึ้นหรือไม่ หากมีแผลก็ควรสังเกตวา่บริเวณแผลนั้นมีสีคล ้าลง และมีอาการเจ็บบริเวณ
แผลหรือไม่ หากพบควรรีบไปแพทยโ์ดยด่วนเพื่อลดความเส่ียงการเน่าของเน้ือและผิวหนงับริเวณ
ดงักล่าว 
 
         สาเหตุของแผลเบาหวาน 
   ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบประสาทและหลอดเลือด
เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดแผลเบาหวาน เพราะเม่ือผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี
เพียงพอ น ้ าตาลในเลือดจะไปท าให้หลอดเลือดและระบบประสาทผิดปกติ ก่อให้เกิดภาวะ
เส้นประสาทเส่ือม น ามาสู่อาการชาหรือไร้ความรู้สึกท่ีบริเวณเทา้ไดเ้ม่ือสูญเสียความรู้สึกบริเวณ
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เทา้แลว้จะท าให้ผูป่้วยแทบไม่รู้ตวัหากเกิดรองเทา้กัด รอยบาด หรืออุบติัเหตุท่ีเทา้ ยิ่งไปกว่านั้น
ความเสียหายของหลอดเลือดจะท าให้เลือดไหลเวียนไปยงัหลอดเลือดส่วนปลายได้ไม่ดีนัก 
ก่อให้เกิดภาวะขาดเลือดเฉพาะท่ี (Ischaemia) และแผลท่ีเกิดขึ้นจะมีเลือดมาเล้ียงไม่เพียงพอ ท าให้
แผลหายชา้และกลายเป็นแผลเร้ือรังในท่ีสุด 
   ทั้งน้ีผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้ข่ายเส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานมากท่ีสุดนอกเหนือจาก
ผูท่ี้ควบคุมอาการเบาหวานไดไ้ม่ดี มกัมีลกัษณะอาการ ดงัน้ี 

• มีอาการของโรคเส้นประสาท (Neuropathy) 
• ระบบไหลเวียนเลือดไม่ดี 
• มกัสวมใส่รองเทา้ท่ีไม่สบายเทา้ 
• ติดนิสัยเดินเทา้เปล่า 

   นอกจากน้ี ยงัมีปัจจยัอ่ืน  ๆท่ีเพิ่มความเส่ียงในการเกิดแผลเบาหวานได ้คือ การสูบบุหร่ี 
การไม่ออกก าลงักาย น ้ าหนกัตวัเกิน ความดนัโลหิตสูง คอเลสเตอรอลสูง ซ่ึงหากมีปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี ควร
ระมดัระวงัในการเดิน หรือการสวมใส่รองเทา้ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดแผลเบาหวานโดยไม่รู้ตวั 
 

การวินิจฉัยแผลเบาหวาน 
    ผูป่้วยอาจสังเกตอาการแผลเบาหวานไดด้ว้ยตาเปล่าในเบ้ืองตน้ หากพบของเหลว
ท่ีมีกล่ินเหม็นผิดปกติไหลออกมาจากผิวหนัง และผิวหนังมีสีและลกัษณะท่ีเปล่ียนไป ควรรีบไป
พบแพทย ์โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่ดีไม่ควรรีรอ เพราะอาจท าให้แผลเส่ียงต่อ
การเน่าและติดเช้ือไดเ้ม่ือไปพบแพทย ์แพทยอ์าจไม่สามารถระบุว่าแผลดงักล่าวเป็นแผลเบาหวาน
หรือไม่ เน่ืองจากลักษณะแผลอาจเกิดขึ้นจากสาเหตุอ่ืนได้เช่นกัน ดังนั้น แพทย์จึงอาจต้องซัก
ประวติัเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ เพิ่มเติม นอกจากน้ีแพทยจ์ะสั่งตรวจดว้ยวิธี
อ่ืนๆ เพื่อวินิจฉยัเพิ่มเติมดว้ย โดยวิธีท่ีแพทยม์กัใช ้ ไดแ้ก่ 

• การตรวจเลือด เป็นวิธีการตรวจท่ีจะช่วยใหแ้พทยส์ันนิษฐานไดว้่าแผลท่ีเกิดขึ้นนั้นเกิดจาก
ปัญหาอะไรไดบ้า้ง โดยแพทยจ์ะน าตวัอย่างไปตรวจนบัความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดระดบั
น ้ าตาลในเลือด ค่าน ้ าตาลเฉล่ียสะสม ค่าครีอะตินีน (Creatinine) จากนั้นจึงจะน าผลมา
วินิจฉยัร่วมกบัขอ้มูลท่ีได ้

• การตรวจสมรรถภาพของหลอดเลือด เป็นการตรวจเพื่อประเมินโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดหลอด
เลือดอุดตนั โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเบาหวาน การตรวจน้ีจะช่วยให้แพทยม์องเห็นว่าผูป่้วย
มีโอกาสท่ีจะเป็นแผลเบาหวานจากการอุดตนัของหลอดเลือดแดงส่วนปลายหรือไม่ 

• การตรวจการไหลเวียนของเลือด (Pulse-Volume Recording: PVR) เป็นการตรวจว่าเลือด
ไหลเวียนในร่างกายดีหรือไม่ โดยใช้อุปกรณ์เฉพาะท่ีมีสายรัด รัดบริเวณ ตน้ขา น่อง ขอ้
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เทา้ และเทา้ ทั้งน้ีหากระบบไหลเวียนเลือดไม่แสดงผลใด ๆ ออกมาจะท าใหแ้พทยท์ราบได้
อยา่งชดัเจนมากขึ้น แพทยอ์าจสั่งตรวจดว้ยวิธีน้ีซ ้าเป็นระยะเพื่อประเมินการไหลเวียนของ
เลือดท่ีส่งผลต่อการรักษาบาดแผลการตรวจอัลตราซาวด์ เป็นการตรวจเพื่อดูว่าความ
ผิดปกติ และความรุนแรงท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานนั้นส่งผลมากเท่าไร 
โดยในการตรวจชนิดน้ีเรียกว่าการตรวจแบบดอปเพลอร์ (Doppler Ultrasound) ซ่ึงแพทย์
จะใช้อุปกรณ์ท่ีมีช่ือว่า Doppler ตรวจบริเวณท่ีมีรอยโรค หากคล่ืนเสียงท่ีสะทอ้นออกมา
แตกต่าง จะท าใหแ้พทยท์ราบว่าเกิดความผิดปกติ และน าผลมาวิเคราะห์เพิ่มเติม ซ่ึงจะช่วย
ใหแ้พทยรั์กษาไดต้รงจุดมากขึ้น 

• การเอกซเรยด์้วยรังสี จะช่วยให้แพทยเ์ห็นภาพความผิดปกติท่ีอยู่ใตแ้ผลเบาหวานได้ใน
เบ้ืองตน้ วา่มีภาวะกระดูกอกัเสบหรือผิดรูปจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานหรือไม่ 

• การเอกซเรยด์ว้ยคอมพิวเตอร์ การตรวจเอ็มอาร์ไอ (MRI Scan) หรือซีทีสแกน (CT Scan)    
จะช่วยใหแ้พทยเ์ห็นการเกิดฝีซ่ึงเป็นผลมาจากการติดเช้ือแผลเบาหวาน ในบริเวณท่ีเห็นไม่
ชดัเจนจากการตรวจร่างกาย ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงการแพร่กระจายของเช้ือโรคได ้

• การตรวจกระดูก มีจุดประสงคเ์พื่อตรวจหาการอกัเสบ แต่ไม่ใช่การตรวจท่ีนิยมใชม้ากนกั 
เน่ืองจากอาจใหผ้ลท่ีผิดเพี้ยนได ้

• การสอดสายสวยหลอดเลือด (Conventional Angiography) ในกรณีท่ีแพทยพ์บการอุดตนัของ
หลอดเลือดอนัเป็นสาเหตุของแผลเบาหวาน แพทยอ์าจใช้วิธีน้ีเพื่อดูขอบเขตของการอุดตนั
เพื่อวางแผนการรักษา โดยแพทยจ์ะสอดสายสวนเขา้ไปในหลอดเลือดและฉีดสารเรืองแสง
เขา้ไป จากนั้นจะเอกซเรยด์ว้ยรังสี ภาพท่ีไดจ้ะช่วยใหแ้พทยว์างแผนการผ่าตดัไดดี้ขึ้น 

• การวัดออกซิเจนทางผิวหนัง (Transcutaneous Tissue Oxygen Studies) วิธีน้ีจะช่วยให้
แพทยท์ราบว่าผิวหนงัใกลเ้คียงบริเวณไดรั้บออกซิเจนจากเลือดเพียงพอหรือไม่ ซ่ึงส่งผล
ต่อการสมานตวัของแผล หลงัจากการตรวจวินิจฉยัแลว้ แพทยจ์ะน าผลท่ีไดรั้บไปวิเคราะห์
ร่วมกบัขอ้มูลและประวติัในการรักษาโรคเบาหวานของผูป่้วยเพื่อวางแผนการรักษาต่อไป 

 
การรักษาแผลเบาหวาน 

    ในเบ้ืองตน้หากผูป่้วยมีแผลเบาหวานเกิดขึ้น ควรหยุดใชง้านอวยัวะดงักล่าวเพื่อ
ไม่ให้เกิดแรงดนัท่ีแผลจนท าให้เกิดการติดเช้ือหรือแผลขยายใหญ่ขึ้น นอกจากน้ี แพทยย์งัอาจให้
ผูป่้วยใส่อุปกรณ์ป้องกนัแผล เช่น รองเทา้ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน เฝือก ผา้พนัแผล หรือ หรือแผ่น
เพื่อป้องกนัตาปลา หากเป็นแผลท่ีเกิดจากของมีคมมีลกัษณะเป็นรอยขีดข่วน ควรรีบลา้งท าความ
สะอาดแผลดว้ยน ้ าอุ่นและสบู่ก่อนๆ จากนั้นเช็ดให้แหง้แลว้จึงใส่ยาฆ่าเช้ือ ปิดแผลดว้ยผา้ปิดแผลท่ี
ผ่านการฆ่าเช้ือ หลีกเล่ียงการปิดแผลดว้ยพลาสเตอร์เพราะอาจท าให้แผลไม่แห้ง ทั้งน้ี หากแผลมี
อาการบวมแดงและมีน ้ าเหลืองหรือหนองไหลออกมาจากแผลควรรีบไปพบแพทยโ์ดยเร็วท่ีสุด  
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หากแผลเร่ิมมีลกัษณะรุนแรงมากกว่าปกติ แพทยจ์ะรักษาแผลดว้ยการก าจดัส่ิงแปลกปลอมหรือ
ผิวหนังท่ีตายออก เพื่อป้องกนัการติดเช้ือและการอกัเสบท่ีอาจเกิดขึ้น จากนั้นจะเร่ิมรักษาในขั้น
ต่อไป โดยจะวางแผนการรักษาโดยดูจากระดบัความรุนแรงของแผลหากแพทยพ์บว่าผูป่้วยมีความ
เส่ียงท่ีจะติดเช้ือ หรือพบการติดเช้ือแพทยอ์าจใชย้าปฏิชีวนะในการรักษาร่วมดว้ย โดยอาจใหเ้ป็นยา
รับประทาน หรือชนิดฉีดเขา้กลา้มเน้ือ หรือหลอดเลือดด า ทว่าหากแพทยพ์บว่าแผลเบาหวานท่ี
เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง ก็อาจตอ้งผ่าตดัหลอดเลือดเพื่อให้เลือดสามารถ
ไหลเวียนไปยงับริเวณแผลได ้ซ่ึงในการผ่าตดัแพทยจ์ะตอ้งพิจารณาถึงความพร้อมของผูป่้วย และ
สภาพบาดแผล  ทว่าหากแพทยใ์ชว้ิธีการรักษาทุกวิธีแลว้แต่อาการของผูป่้วยไม่มีแนวโนม้ว่าจะดี
ขึ้น หรือยิง่เลวร้ายลงกวา่เดิม แพทยอ์าจตอ้งตดัสินใจตดัอวยัวะนั้นทิ้งเพื่อไม่ใหอ้าการลุกลาม 
    ทั้งน้ี ในระหว่างการรักษาแพทยจ์ะแนะน าให้ผูป่้วยหยุดพกัการใช้งานอวยัวะนั้น 
ๆ และไม่ควรทิ้งน ้าหนกัลงไปบริเวณแผล เพราะอาจท าใหแ้ผลหายชา้ลง อยา่งไรก็ตามหากผูป่้วยมี
ปัญหาสุขภาพท่ีร้ายแรงเช่น ติดเช้ือเอชไอวี (HIV) หรือมีปัญหาเก่ียวกบัตบั ควรปรึกษาแพทยใ์น
เร่ืองการรักษาเพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีเป็นอนัตรายดว้ย นอกจากน้ี หากผูป่้วยมีอาการไม่รุนแรงมาก
นักก็อาจรักษาไดด้ว้ยตนเองโดยการใช้ยาใช้ภายนอกซ่ึงสามารถหาซ้ือไดท้ัว่ไป แต่ควรใช้ภายใต้
ค  าแนะน าของแพทยย์าเหล่าน้ี   ไดแ้ก่ 

1. วสัดุท าแผลท่ีมีส่วนประกอบของซิลเวอร์ หรือยาทาท่ีมีส่วนประกอบของซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีน 
(Silver Sulfadiazine) 

2. น ้ ายาหรือเจลฆ่าเช้ือท่ีมีส่วนประกอบของโพลีเฮกซาเมทธีลีน ไบกัวไนด์  (Polyhexamethylene 
Biguanide หรือ PHMB) 

3. ทิงเจอร์ไอโอดีน 
4. ยาทาท่ีมีส่วนประกอบของน ้ าผึ้งท่ีใช้ในการรักษาโรค เพื่อช่วยให้แผลสมานตวัได้ไว

ยิง่ขึ้น 
  ในทางกลบักันหากแผลมีขนาดใหญ่ และเส่ียงต่อการติดเช้ือ หรือรักษาด้วยวิธี     
อ่ืน ๆ ไม่ไดผ้ล แพทยอ์าจแนะน าให้เขา้รับการผ่าตดัเพื่อรักษาแผล เช่น การลดแรงกดบริเวณแผล
ดว้ยการขูดเน้ือท่ีตายออก หรือผ่าตดัเพื่อแกไ้ขความผิดปกติท่ีอยู่ใกลเ้คียงบริเวณแผล แต่ทั้งน้ีการ
ผา่ตดัก็ไม่จ าเป็นเสมอไปหากการรักษาแผลเบาหวานดว้ยวิธีอ่ืน ๆ เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
        



8 
 

          ภาวะแทรกซ้อนของแผลเบาหวาน 
    แผลเบาหวานเป็นภาวะท่ีตอ้งรีบรักษาอย่างเร่งด่วน เน่ืองจากหากไม่ได้รับการ
รักษาอย่างทนัท่วงทีแผลติดเช้ือจะท าให้เกิดภาวะเน้ือตายรอบๆ แผลจนท าให้แพทยอ์าจตอ้งขูด
เน้ือเยื่อท่ีตายออก และตอ้งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อควบคุมการติดเช้ือและป้องกันการเน่าตายของเน้ือ
หากอาการเน่าตายของเน้ือเยื่อไม่สามารถควบคุมได ้ผูป่้วยอาจถึงขั้นตอ้งตดัอวยัวะนั้น ๆ ออกเพื่อ
ป้องกนัอนัตรายจากเช้ือโรคแพร่กระจายเขา้สู่กระแสเลือด ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้
 
          การป้องกนัแผลเบาหวาน 
    ผูป่้วยเบาหวานป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนรูปแบบการใช้
ชีวิต เช่น งดสูบบุหร่ี ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตไม่ให้สูงจนเกินไป อีกทั้งยงัควรควบคุมน ้ าหนักให้อยู่ในระดบัปกติ รวมถึงระมดัระวงั
ไม่ใหเ้กิดแผลโดยเฉพาะเทา้ ดว้ยวิธีดงัต่อไปน้ี 

• ลา้งเทา้ใหส้ะอาดทุกวนั 
• ตดัเลบ็เทา้อยา่งสม ่าเสมอ อยา่ปล่อยใหย้าวหรือตดัสั้นจนเกินไป 
• พยายามใหเ้ทา้แหง้ และมีความชุ่มช้ืนอยูเ่สมอ 
• ซกัถุงเทา้ท่ีสวมใส่บ่อย ๆ 
• ดูแลเทา้ให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ หากมีตาปลาหรือบริเวณท่ีมีหนงัดา้นควรไปพบแพทยเ์พื่อ

รักษา 
• สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ และสวมใส่สบาย 

         นอกจากน้ี ผูป่้วยควรเขา้รับการตรวจเทา้อย่างนอ้ยปีละ 1 คร้ัง และหากเป็นผูป่้วย
ท่ีเคยมีแผลเบาหวานท่ีเทา้มาก่อนแลว้ เม่ือรักษาหายแพทยอ์าจแนะน าให้สวมใส่รองเทา้ส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวานเพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้าของแผลเบาหวานรวมทั้งควรควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดบัเหมาะสมอยู่เสมอ เพื่อไม่ให้น ้ าตาลในเลือดสร้างความเสียหายแก่หลอดเลือด 
และเส้นประสาท อีกทั้งยงัควรหมัน่สังเกตุความผิดปกติของร่างกายอยู่เสมอ หากมีอาการชาโดยไม่
ทราบสาเหตุ หรือสูญเสียความรู้สึกบริเวณส่วนใดส่วนหน่ึงในร่างกายควรรีบไปพบแพทย์เพื่อ
หาทางรับมือกบัอาการเหล่านั้น และป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลงั 
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         2.1.3 งานวิจัยหรือโครงงานอ่ืนท่ีเกีย่วข้อง 
                  Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) ห รื อ  Vacuum Assisted Closure   
(VAC system) จดัเป็นนวตักรรมใหม่ช้ินหน่ึงในศลัยกรรมตกแต่ง ท่ีไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจและเป็นท่ี
ยอมรับของทัว่โลก Argenta ไดน้ าเสนออุปกรณ์ท าแผลภายใตร้ะบบสุญญากาศชนิดน้ี โดยไดรั้บ
อนุญาตจาก FDAในปี ค.ศ. 1995 เป็นระบบท่ีน ามาใชร่้วมกบัการดูแลแผลท่ีไม่สามารถเยบ็ปิดแบบ 
primary closure ไดมี้ทั้งชนิดท่ีเป็นเคร่ืองติดกบัเตียงและเคร่ืองท่ีสามารถพกพาได ้
        ส่วนประกอบของระบบ 

• ฟองน ้า (Open Cell Sponge) หรือ ก๊อซ (Gauze) 
• สายส าหรับต่อกบั Vacuum Pump 
• Vacuum Pump ซ่ึงเป็นเคร่ืองควบคุมความดนั โดยเคร่ืองน้ีจะมีส่วนท่ีเป็นตวัเก็บของ

เสียท่ีดูดออกมาจากแผล (canister) สามารถเปล่ียนเม่ือของเสียเตม็หรือเม่ือใชก้บัผูป่้วย
รายใหม่ 

• Occlusive Film เป็นแผน่ฟิลม์ท่ีปิดแผลเพื่อท าใหแ้ผลเป็นระบบปิด 
 

 
 

รูปท่ี 2.1 อุปกรณ์ในการรักษาแผลเบาหวาน 
 
 
 
 



10 
 

          การตั้งระบบการท างาน 
    1. Constant mode ระบบสามารถปรับเป็นการท าใหเ้ป็นสุญญากาศตลอดเวลา โดย
ปกติจะเลือกใช้ระบบน้ี เม่ือแผลมีอาการบวมค่อนขา้งมากโดยจะสามารถลดอาการบวมได้อย่าง
รวดเร็วส่วนใหญ่แนะน าใหต้ั้งระบบน้ีในช่วง 1-2 วนัแรก 
    2. Intermittent mode เป็นการตั้งให้เกิดสุญญากาศเป็นช่วงๆ โดยมีช่วงท่ีเคร่ืองจะ
ดูดและพกัสลบักนั ขอ้ดีของการท่ีปล่อยใหมี้ช่วงพกัเพื่อท่ีใหเ้ลือดมาเล้ียงแผลไดม้ากยิง่ขึ้นโดยปกติ
แลว้นิยมตั้งแรงดูด (Negative Pressure) ท่ี125 mmHg. แต่ในผูป่้วยบางราย เม่ือตั้งแรงดูดขนาดน้ี
หากมีอาการปวดท่ีบริเวณแผลมาก อาจลดแรงดูดไดจ้นถึง 25mmHg. ทั้งน้ีพิจารณาผูป่้วยเป็นรายๆ
ไปโดยอาจค่อย ๆ ลดแรงดูดลงจนถึงระดบัท่ีผูป่้วยไม่มีอาการปวด การท างานของระบบจะเกิดขึ้น
เม่ือแผลเป็นระบบปิด หากมีรอยร่ัวเคร่ืองจะเตือนซ่ึงจ าเป็นตอ้งเปล่ียนแผลใหม่ หรือหาต าแหน่ง
รอยร่ัวแลว้ปิดแผน่ฟิลม์ทบัเพื่ออุดรอยร่ัวนั้นๆ 
 
         กลไกการท างาน 
    1. Negative Pressure จะช่วยดูด Interstitial Fluid ท่ีมากเกินไปออก โดยนอกจาก
จะท าใหแ้ผลยบุบวมแลว้ยงัพบวา่ใน Interstitial Fluid เหล่าน้ียงัมี Metalloproteinaseenzyme ซ่ึงเป็น
สารท่ียบัย ั้งกระบวนการหายของแผล 
    2. เพิ่มการเจริญของเส้นเลือดให้เขา้มาเล้ียงยงั บาดแผลเน่ืองจากเม่ือแผลยุบบวม
ลงเลือดจะเขา้มาเล้ียงแผลไดม้ากขึ้น 
    3. ลดปริมาณของแบคทีเรียในบาดแผล 
    4. ใช้ร่วมกับการท า Meshed Skin Graft โดยเฉพาะบริเวณท่ีไม่สามารถใส่เฝือก
เพื่อยดึ Skin Graft ใหอ้ยูน่ิ่งไดเ้ช่น การวาง Skin Graft ท่ีบริเวณล าตวั 
    5. Subacute wound เช่น Dehisced Incision 
    6. ใชร่้วมกบัการท า Flap 
    7. Abdominal Compartment Syndrome 
 
         ข้อบ่งชี้ในการใช้ 

• Diabetic Ulcer 
• Pressure Sore 
• Acute and Traumatic Wound ท่ีมีการเปิดถึงอวยัวะท่ีส าคญั เช่น เส้นเอ็น(Tendon)  

กระดูก(Bone), วสัดุท่ีใชย้ดึ 
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         ข้อห้ามในการใช้ 

• แผลท่ียงัมีเน้ือตาย 
• แผลท่ีมี Active Bleeding 
• แผลท่ี Exposed Arteries หรือ Vein 
• แผลท่ีเกิดจากมะเร็ง 

 
         การดูแลแผล 
                   การท าแผลวิธีน้ีมีขอ้ดี คือ ไม่จ าเป็นตอ้งเปล่ียนแผลทุกวนั เป็นการบรรเทาความ
เจ็บปวดในการท าแผลและลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ์โดยสามารถเปล่ียนแผลทุก 48-
72 ชั่วโมง หากแผลดูสะอาดดีอาจเลือกท าทุก 3 วนั แต่ในกรณีท่ีไม่แน่ใจเร่ืองการติดเช้ือ หรือ
ตอ้งการประเมินบ่อยขึ้นอาจเปล่ียนแผลทุก 2 วนั โดยก่อนท าแผลดว้ยวิธีน้ีตอ้งมัน่ใจวา่ไม่มีเน้ือตาย 
(Necrotic Tissue) หรือตดัเน้ือตายออกจนหมดแลว้และตอ้งมัน่ใจวา่แผลไม่มีหนอง (Pus) ในกรณีท่ี
แผลมีภาวการณ์ติดเช้ือ (Infection) และสามารถรักษาแผลจนสะอาดในระดบัหน่ึง แต่ยงัไม่แน่ใจ
เร่ืองภาวะติดเช้ือท่ีอาจหลงเหลืออยู่ อาจเลือกใช้ Open- Cell Sponge ชนิดท่ีมี Silver ผสมหรือใช้
ร่วมกบัวสัดุท าแผลอ่ืนๆท่ีมี Silver (Silverdressing) เพื่อช่วยในเร่ืองการฆ่าเช้ือ แผลลกัษณะน้ีควร
เปิดแผลดูอย่างนอ้ยทุก 48 ชัว่โมงการเลือกใช ้Open-Cell Sponge หรือ Petrolatum Gauze พบว่าไม่
มีผลต่อการหายของแผล แต่ Petrolatum Gauze สามารถลดความเจ็บปวดไดม้ากกวา่ในขณะเอาออก
จากแผล เน่ืองจากพบว่าในกลุ่มท่ีใช้ Open-Cellsponge จะมี Granulation Tissue ติดเข้ามา ใน 
Sponge มากกว่า ท าให้เวลาแกะแผลผูป่้วยอาจเจ็บปวดมากกว่าในบางกรณี ท่ีแผลนั้นๆมีเลือดมา
เล้ียงไม่ดีแมท้ าแผลดว้ยวิธีน้ีก็ยงัไม่สามารถเพิ่ม Granulation Tissue ไดห้ากท าแผลไป 2 สัปดาห์
แลว้ยงัไม่เห็นการเปล่ียนแปลงใดใด ควรพิจารณาการรักษาแบบอ่ืน ในกรณีท่ีแผลไม่บวมมากและ
ไม่จ าเป็นตอ้งใช ้Canister ขนาดใหญ่ท่ีเก็บ Transudate จากแผล สามารถเลือกใช ้Negative Pressure 
Wound Therapy ขนาดเล็กได ้(PICO, Smith&Nephew) โดยเคร่ืองชนิดน้ีมีแรง-ดูด 80 mmHg และ
จะดูดของเหลวเขา้มาเก็บไวใ้นวสัดุปิดแผล มีขอ้ดีคือสะดวกในการพกพาไม่จ าเป็นตอ้งนอนใน
โรงพยาบาล 
 
         การรักษาแผลโดยวิธีสุญญากาศ  (Negative pressure wound therapy) 
                   การรักษาแผลโดยวิธีสุญญากาศ (Negative Pressure Wound Therapy (NPWT), Vacuum-
Assistedwound Closure (V.A.C.®), Topical Negative Pressure (TNP), Vacuum Sealing Technique (VST), 
SealedSurface Suction (SSS)) คือการรักษาแผลดว้ยระบบปิดท่ีความดนัต ่ากว่าบรรยากาศ (Subatmospheric 
Pressure) มีทั้งแบบต่อเน่ือง และแบบไม่ต่อเน่ือง (Continuously or Intermittently) ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาแผลท่ี
เป็นท่ีนิยมในปัจจุบนั  รายงานการรักษาแผลดว้ยวิธีน้ีคร้ังแรกตั้งแต่ปีค.ศ. 1993 โดย Fleischmann W. และ



12 
 

คณะ ในการรักษาแผลจากกระดูกหักแบบเปิด (Open Fracture) ต่อมา ทั้ง Morykwas และคณะ และ Argenta 
และคณะ ได้รายงานการรักษาโดยวิธีสุญญากาศกับบาดแผลทุกชนิด รวมทั้งบาดแผลเร้ือรัง (Chronic 
Wounds) หรือบาดแผลท่ีรักษายาก (Difficult Wounds) ซึงปัจจุบันมีข้อมูลในสัตว์ทดลองมากมาย 
สนับสนุนว่าการรักษาแผลโดยวิธีสุญญากาศนั้นมีประโยชน์กว่าการรักษาแผลแบบปกติหลายดา้น แต่
อย่างไรก็ตามข้อมูลในมนุษย์นั้ นยงัไม่มีข้อมูลชัดเจนเน่ืองจากการมีความหลากหลายในงานวิจัย
(Heterogeneity)ในชนิดของแผลวิธีการรักษาและวตัถุประสงค์ของงานวิจยั (Primary and Secondary end 
Points) 
 

อุปกรณ์ และระบบสุญญากาศ (Device and placement) 
                  ปัจจุบนัมีระบบสุญญากาศส าเร็จรูปจ าหน่ายมากมายหลายรูปแบบ โดยหลกัการ
การท าแผล โดยวิธีสุญญากาศคือการใชฟ้องน ้ า (Open Cell Foam Dressing)  ท่ีนิยมคือ (Open-Pore 
Polyurethane Foam) หรืออาจใช้ผา้ก๊อซปิดแผล จากนั้นปิดด้วย (Semiocclusive Adhesive Cover) 
ผา่นทางสายระบายต่อเขา้กบัระบบกกัเก็บน ้าจากแผล และระบบดูด (Suction Pump) เพื่อสร้างความ
ดนัใตต้่อบรรยากาศ 
 
          Open cell foam dressing 
                  การท าแผลสุญญากาศโดยใช้ (Open Cell Foam Dressing) หรือท่ีเรียกว่า (Argenta-
Morykwas Method) นั้น มี (Foam Dressing) ใหเ้ลือกใชห้ลากหลายรูปแบบ มีคุณสมบติัแตกต่างกนัดงัน้ี 

• Reticulated Black Foam (Polyurethane foam) เป็น (Open Cell Foam Dressing) ท่ี
นิยมใช้กนัมากท่ีสุด มีส่วนช่วยในการกระตุน้การสร้างเน้ือเยื้อใหม่จากลกัษณะ
โครงสร้างท่ีมีรูพรุนขนาดใหญ่ (Macrostrain) มีขนาดรูพรุน 400-600 μm 

• 2. White Foam (Polyvinyl Alcohol) มีความหนาแน่นมากกว่ าฟองน ้ าช นิด 
(Polyurethane Foam) เหมาะกบัแผลท่ีมีลกัษณะเป็นโพรงลึกและติดแผลน้อยกว่า
จึงเหมาะกบัการปิดแผลปลูกถ่ายผิวหนงั (Skin Graft) 

• Silver Reticulated Foam คือ (Polyurethane Foam) ท่ีมีส่วนผสมของธาตุเงิน (Ag) 
จึงสามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรียได ้จากการศึกษาในหลอดทดลองพบว่าสามารถก าจดั
เช้ือ (S.Aureus) และ (P. Aeruginosa) ได้หลงัจากแผลสัมผสัฟองน ้ าเป็นเวลา 30 
นาที และสามารถออกฤทธ์ิไดน้านถึง 72 ชัว่โมง 

• Green Foam Dorafshar AH และคณะไดร้ายงานผลการท าแผลดว้ยวิธีสุญญากาศ
เปรียบเทียบกนัระหว่างการใช้ผา้ก๊อซปิดแผล (CharikerJeter Method) และ Open 
Cell Foam Dressing พบวา่การใช ้(Open Cell Foam Dressing) ท าใหแ้ผลเลก็ 
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รูปท่ี 2.2 แบบจ าลองการท าแผลโดยวิธีสุญญากาศ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.3 ภาพของ Open Cell Foam Dressing 
(ซา้ย: Polyurethane Foam, ขวา: Silver Reticulated Foam ) 
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         ระบบสุญญากาศ (Mode of vacuum) 
                  ปัจจุบนัระบบสุญญากาศมีทั้งหมด 3 ระบบ ไดแ้ก่  

1. ระบบต่อเน่ือง (Continuous Mode)  
2. ระบบไม่ต่อเน่ือง (Intermittent Mode)  
3. ระบบผนัแปร (Variable Mode)  

  โดยระบบท่ีเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุดคือระบบต่อเน่ืองคือการใช้ระบบสุญญากาศท่ี
ความดนัคงท่ีเช่น - 80 มม.ปรอท มีขอ้ดีคืออาการปวดนอ้ยกวา่ ยดึติดกบัแผลไดดี้กวา่ และเหมาะกบั
การปิดแผลปลูกถ่ายผิวหนงัและเน้ือเยือ่ (Skin Grafts and Flaps) แต่ระบบท่ีท าให้เน้ือเยือ่เติบโตเร็ว
ท่ีสุดคือระบบไม่ต่อเน่ือง คือการใชร้ะบบสุญญากาศแบบเปิด-ปิดสลบักนั เช่น 0 /- 80 /0 /- 80  มม.
ปรอท ท าให้เหมือนมีการดูดเน้ือเยื่อเป็นระยะๆ แต่ระบบน้ีจะท าให้ผูป่้วยปวดแผลมากกว่าจึงไม่
เป็นท่ีนิยมสุดทา้ยคือระบบผนัแปรคือการใช้ความดนัสุญญากาศสูงสลบัต ่า เช่น 10 /- 80/ 10/- 80 
มม.ปรอท ท าใหค้วามดนับรรยากาศเป็นลบตลอดเวลาช่วยใหค้วามปวดลดลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
รูปท่ี 2.4 ระบบสุญญากาศ แบบระบบต่อเน่ือง 
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รูปท่ี 2.5 ระบบสุญญากาศ แบบระบบไม่ต่อเน่ือง 
 

  

 
รูปท่ี 2.6 ระบบสุญญากาศ แบบระบบผนัแปร 
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           วิธีการท าแผลโดยวิธีสุญญากาศ (How to apply NPWT) 
    1. เตรียมแผลให้เหมาะสม โดยตดัเน้ือตายและส่ิงปนเป้ือนออก ห้ามเลือดให้หยุด
สนิท ท าความสะอาดผิวหนงัโดยรอบและเช็ดให้แห้ง หากผิวหนังโดยรอบบอบบางให้ใช้วสัดุท า
แผลท่ีสามารถปกป้องผิวหนงัปิดทบัไว ้
    2. ตดัแต่งฟองน ้ า (Open Cell Foam Dressing) หรือผา้ก๊อซให้พอดีกับขนาดแผล 
จากนั้นวางไวบ้นแผล โดยไม่ใหฟ้องน ้าหรือผา้ก๊อซเกินจากขอบแผล 
    3. ปิดฟองน ้ า (Open Cell Foam Dressing) หรือผา้ก๊อซด้วยวสัดุปิดแผลโดยปิด
ขอบแต่ละด้านบนผิวหนัง ห่างจากฟองน ้ าประมาณ 3-5 ซม. การปิดวสัดุปิดแผลไม่ควรผิดตึง
จนเกินไป จากนั้นสร้างรูเพื่อติดตั้งระบบสุญญากาศบนวสัดุปิดแผล โดยปลายของสายต่อเขา้กบั
ระบบเก็บน ้าจากแผล 
    4. หากบนเน้ือแผลมีลกัษณะค่อนขา้งยุย่ หรือมีอวยัวะท่ีบอบบางเช่นอวยัวะภายใน 
เส้นเอ็น ควรมีวสัดุปิดแผลเป็น (Interposition Layer) ระหว่างแผลและฟองน ้ า วสัดุดงักล่าวควรไม่
ติดกบัเน้ือแผล ยกตวัอยา่งเช่น Mesh หรือ Petrolatum Gauze รูปภาพท่ี 2.4 แสดงระบบสุญญากาศ a 
คือ ระบบต่อเน่ือง b คือ ระบบไม่ต่อเน่ือง c คือ ระบบผนัแปร 
    5. ต่อสายเขา้กบัระบบ (Suction Pump) เพื่อสร้างความดนัใตบ้รรยากาศท่ีความดนั 
-50 ถึง -175 มม.ปรอท (ความดนัใตบ้รรยากาศท่ีแนะน าคือ -80 มม.ปรอท) ซ้ึงหลงัจากต่อเขา้ระบบ
สุญญากาศแลว้ขนาดของฟองน ้าจะเลก็ลงถึงร้อยละ 80 
 
         การเปลีย่นแผล (How to Change Dressing) 
                  ควรเปล่ียนแผลและระบบสุญญากาศทุก 24-36 ชัว่โมง ขึ้นอยูก่บัลกัษณะแผล การ
ลอกฟองน ้าหรือผา้ก๊อซควรท าดว้ยความระมดัระวงัเน่ืองจากอาจติดกบัเน้ือแผลได ้หากฟองน ้าหรือ
ผา้ก๊อซติดกับเน้ือแผล ควรแช่ฟองน ้ าด้วยน ้ าเกลือก่อนลอกจะท าให้ลอกได้ง่ายขึ้น หากคนไขมี้
อาการปวดมากขณะเปล่ียนแผล ควรให้ยาแกป้วดก่อนเปล่ียนแผล และสามารถลดอาการปวดได้
โดยการใชย้าชา Xylocaine ชนิดท่ีไม่มี Epinephrine แช่บนฟองน ้ าก่อนแกะได ้แผลท่ีรักษาโดยวิธี
สุญญากาศ ตอนเปล่ียนแผลอาจมีกล่ินได ้แต่หากน าเน้ือเยื่อไปเพาะเช่ือมกัพบเช่ือปริมาณนอ้ย การ
ขจดักล่ินสามารถท าไดโ้ดยการลา้งแผลดว้ยน ้ าเกลือ หรือใช ้Interposition Layer ท่ีมีส่วนประกอบ
ของเงิน (Ag) หรือเปล่ียนแผลใหถ่ี้กวา่เดิม เช่น ทุก 24-48 ชัว่โมง 
 
         กลไกการหายของแผลโดยวิธีสุญญากาศ (Mechanism of Action) 
                  กลไกการหายของแผลปก ติ มีอยู่  4  ระยะคื อ  Hemostasis, Inflammation, 
Proliferation และ Remodeling โดยมีหลายปัจจยัท่ีท าให้การหายของแผลช้าลง ทั้งปัจจยัโดยรวม
(Systemic Factors) เช่นภาวะทุพโภชนาการ ภาวะขาดเลือด หรือปัจจัยเฉพาะท่ี (Local Wound 
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Factors) เช่น เน้ือเยื่อบวม (Tissue Edema) มีสารคดัหลังมาก (Excessive Exudates) หรือแผลติดเช้ือ
(Wound Infection) เป็นตน้ จากการศึกษาในสัตวท์ดลองพบว่าการรักษาโดยวิธีสุญญากาศนั้น ช่วยท า
ใหแ้ผลหายเร็วขึ้น ทั้งจากปัจจยัโดยตรง (Direct Effects) และปัจจยัโดยออ้ม (Indirect Effects) ดงัน้ี 
 
         ปัจจัยโดยตรง (Direct Effects) 

• การรักษาแผลโดยวิธีสุญญากาศช่วยท าให้แผลมีความชุ่มช้ืนอยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม 
เน่ืองจากแรงดนัใตบ้รรยากาศท าให้สารคดัหลงัท่ีแผลเน้ือเยื่อ และ Interstitial Space 
ลดลง ท าใหล้ดภาวะเน้ือเยือ่บวมได ้

• แรงดนัใตบ้รรยากาศผ่านชั้นฟองน ้ าท าขอบของแผลเล็กลง และแผลต้ืนขึ้น ส่งผลให้
ขนาดของแผลเล็กลง โดยมีปัจจยัส าคญัคือ Tissue Deformation ของแผล ยิ่งมี Tissue 
Deformation มากยิ่งกระตุ้นภาวะ Remodeling ของแผลท่ีระดับ Cell มากขึ้ น โดย 
Tissue Deformation นั้นจะสัมพนัธ์กบัความแขง็ของเน้ือเยื่อ เช่นหากเป็นแผลเป็นจะมี
ความยดืหยุน่นอ้ยท าใหไ้ม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษา  

         
ปัจจัยโดยอ้อม (Indirect Effects) 

• เพิ่มเลือดมาเล้ียงแผล (Increased Blood Flow) จากการทดลองพบวา่ภายใตค้วามดนัใต้
บรรยากาศท่ีเหมาะสมสามารถเพิ่มเลือดมาเล้ียงแผลได ้แต่หากความดนัเป็นลบมาก
เกินไป (มากกวา่ - 175 มม.ปรอท) จะท าใหเ้ลือดท่ีมาเล้ียงแผลลดลง 

• ลดการตอบสนองต่อการอกัเสบของแผล (Diminished Inflammatory Response) จาก
การศึกษาพบว่า การท าแผลแบบสุญญากาศสามารถลดทั้ ง Systemic Mediators of 
Inflammation(เ ช่น  Interleukins, Monocytes) และ  Local Mediators of Inflammation 
ได ้ และจากการศึกษาในมนุษยพ์บว่า การท าแผลแบบสุญญากาศสามารถลด Matrix 
metalloproteinase (MMP) เป็นเอนไซมห์ลกัของกระบวนการ Proteolysis ลงได ้ 

• ลดปริมาณเช้ือแบคทีเรีย ในการทดลองระยะแรกพบว่าการท าแผลโดยวิธีสุญญากาศ
สามารถลดเช้ือแบคทีเรียได ้แต่ต่อมาผลการวิจยัมีทั้งท่ีสามารถลด และไม่ลดจ านวน
เช้ือแบคทีเรีย อย่างไรก็ตามพบว่าการท าแผลโดยวิธีสุญญากาศท าให้สภาพแผลดีขึ้น
แมว้า่จ านวนเช้ือแบคทีเรียไม่ไดล้ดลงก็ตาม 

• เปล่ียนแปลงชีวเคมีของแผล (Changes in Wound Biochemistry) การทดลองในสัตว์
พบว่าการท าแผลแบบสุญญากาศช่วยให้เพิ่มการสร้างคอลลาเจน (Increasedcollagen -
Organization) และเพิ่ม Expression ของ Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) 
และ Fibroblast Growth Factor-2 
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รูปท่ี 2.7 แบบจ าลองกลไกการหายของแผลโดยวิธีสุญญากาศ 

 
         ข้อบ่งชี้ (Indications) 
                  การรักษาแผลโดยวิธีสุญญากาศ สามารถใช้ได้กบัแผลหลากหลายชนิดทั้งแบบ
ฉับพลนั และเร้ือรังหรือใช้ในแผลช่องท้องแบบเปิด (Open Abdomen) แผลเบาหวาน (Diabetic 
Foot Ulcers) หรือใช้หลงัศลัยกรรมตกแต่งได ้(Reconstructive Surgery) เช่น แผลไฟไหม ้(Burns) 
แผลปลูกถ่ายผิวหนงัและเน้ือเยือ่ (Skin Graft and Flap) 
          

ข้อบ่งห้าม (Contraindications) 

• แผลเปิดท่ีมีอวยัวะส าคญั (Exposed Vital Structures) ไม่ควรท าแผลแบบสุญญากาศ
บนแผลเปิดท่ีมีอวยัวะส าคญัโดยตรงไดแ้ก่ อวยัวะภายใน หลอดเลือดหลอดเลือดเทียม 
เน่ืองจากมีความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดรูเช่ือมของล าไส้ (Enteric Fistula) หรือหลอดเลือด
บาดเจ็บได้ 35 ควรท าแผลจนกระทัง่ มีเน้ือเยื่อปกคลุม(Granulation) อวยัวะเหล่าน้ี
ก่อน จึงสามารถท าแผลแบบสุญญากาศได ้

• แผลติดเช้ือ (Ongoing Infection) ควรรักษาภาวะติดเช้ือก่อนให้ดีขึ้นก่อนแลว้จึงท าแผล
แบบสุญญากาศ 

• แผลท่ีมีเน้ือตาย (Devitalized Tissue) การท าแผลแบบสุญญากาศบนแผลท่ีมีเน้ือตาย
เพิ่มโอกาสติดเช้ือของแผลได้ 8 ควรตัดแต่งเน่ืองตายให้หมดก่อนท าแผลโดยวิธี
สุญญากาศ 
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• แผลท่ีเกิดจากมะเร็ง (Malignant Tissue) การท าแผลสุญญากาศสามารถเร่งการสร้าง
เน้ือเยื่อของก้อนมะเร็งได้ และเน้ือเยื่อของก้อนมะเร็งมักจะบอบบาง เส่ียงต่อแผล
เลือดออกได ้ 

• ผิวหนงับอบบาง (Fragile Skin) ผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยท่ีใชย้าสเตียรอยด์เป็นประจ า หรือ
ผู ้ป่วยโรคเน้ือเยื่อเก่ียวพัน มีโอกาสท่ีผิวหนังจะเป็นแผลจากแรงดูดของระบบ
สุญญากาศได ้

• ผูป่้วยท่ีแพว้สัดุปิดแผล 
        
         การปิดแผลปลูกถ่ายผิวหนัง และเน้ือเย่ือ (Skin Graft/Flap Fixation) 
                  ปัจจุบันได้มีการใช้วิธีการปิดแผลแบบสุญญากาศในแผลท่ีได้รับการปลูกถ่าย
ผิวหนงัหรือเน้ือเยือ่มากขึ้น การปิดแผลดว้ยความดนัใตบ้รรยากาศช่วยยึดผิวหนงัหรือเน้ือเยื่อท่ีปลูก
ถ่ายให้อยู่กบัท่ี อีกทั้งยงัช่วยดูดซับน ้ าเหลืองจากแผลท าให้ผิวหนังท่ีปลูกถ่ายแนบกบัแผลไดดี้ขึ้น 
สามารถเพิ่มโอกาสส าเร็จ และประสิทธิภาพของการปลูกถ่ายผิวหนังและเน้ือเยื่อได้ อีกทั้งยงั
สามารถลดโอกาสการตายของผิวหนงัท่ีปลูกถ่าย และจ านวนคร้ังของการปลูกถ่ายผิวหนงัไดอี้กดว้ย 
Nguyen TQ. และคณะไดท้ าการศึกษาแบบ RCTs เปรียบเทียบการปิดแผลปลูกถ่ายผิวหนังโดยวิธี
สุญญากาศดว้ยก๊อซ และ    Open Cell Foam Dressing เป็นเวลา 4-5 วนั พบวา่ทั้ง 2 กลุ่ม มีอตัราการ
ติดของผิวหนงัปลูกถ่ายไม่แตกต่างกนั (ร้อยละ 96.12 เทียบกบัร้อยละ 96.21) 

 
                   รูปท่ี 2.8 การท าแผลโดยวิธีสุญญากาศบนแผลท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายผิวหนงั 
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         ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเกดิขึน้ (Complications) 
               การท าแผลโดยวิธีสุญญากาศค่อนขา้งปลอดภยั แต่มีภาวะแทรกซ้อนบางอย่าง
สามารถเกิดขึ้ นได้ โดยเฉพาะแผลท่ีมีเน้ือเยื่อไม่แข็งแรง หรือแผลเปิดท่ีมีอวัยวะส าคัญอยู่  
ภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ี  ไดแ้ก่ 

• ภาวะเลือดออก (Bleeding) 
• การติดเช้ือ (Infection) 
• รูเช่ือมของล าไส้ (Enterocutaneous Fistula) 

 
2.2 หลกัการท างานของป๊ัมสุญญากาศ (Vacuum Pump ) 
         ป๊ัมสุญญากาศ เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับดูดอากาศและความช้ืนเพื่อให้อยู่ในระดบัแรงดนั
สุญญากาศ ซ่ึงโครงสร้างทัว่ไปของป๊ัมสุญญากาศจะมีขนาดกะทดัรัด ติดตั้งใชง้านไม่ซับซ้อนมีทั้ง
ระบบท่ีใชน้ ้ามนัหล่อล่ืน และน ้าหล่อเล้ียงคุณสมบติั คือ ทนทานต่อของเหลว และมีเสียงรบกวนต ่า 
สามารถท าไปประยกุคใ์ชใ้นงานทางการแพทย ์การบรรจุภณัฑอ์าหาร และยา ดงัแสดงในรูป 2.9 
 

                        
                                               รูปท่ี 2.9 ป๊ัมสุญญากาศ (Vacuum Pump ) 

 
 สัญลกัษณ์ทางไฟฟ้า 

                                               
                                            รูปท่ี 2.10 สัญลกัษณ์ทางไฟฟ้าของป้ัมสุญญากาศ 
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2.3 หลกัการท างานของเซนเซอร์วัดและควบคุมความดัน  
PANASONIC / SUNX DP-100 SERIES เซนเซอร์วดัและควบคุมความดนั แบบ 2 หนา้จอ 

Model : DP-100 SERIES โดยมีลกัษณะ ดงัรูป แสดงในรูป2.10  และตารางท่ี 2.1 ตามล าดบั 
          

คุณลกัษณะ 

• มี 2 จอแสดงผลขนาดใหญ่ ส าหรับแสดงค่าท่ีวดัได ้และค่าเทรสโฮล (ค่าเป้าหมายท่ีตั้ง
ไว้) พร้อมกัน และแสดงผลด้วยอักขระแบบ 12 Segment จึงอ่านได้เข้าใจชัดเจน 
สะดวกในการปรับตั้ง และตรวจสอบค่า 

• ปรับตั้งสีของจอแสดงผลหลกัได ้3 สี (สีแดง, เขียว, ส้ม) ตามสภาวะการท างาน ท าให้
เขา้ใจสถานะของเซนเซอร์ไดง้่าย 

• มี 2 เอ๊าท์พุทในตวัเดียวกัน แยกอิสระตามฟังก์ชั่นการใช้งาน 3 Mode (Easy Mode, 
Hysteresis Mode, Window Comparator Mode) 

• สามารถกดปุ่ มเลือกหน่วยแสดงผลไดถึ้ง 6 หน่วยจากภายในตวัเคร่ือง 
• เอ๊าทพ์ุท :  NPN, PNP ใหเ้ลือกสั่งซ้ือ(เลือก NO/NC ได)้ 

 
                        รูปท่ี 2.11 เซนเซอร์วดัและควบคุมความดนั แบบ 2 หนา้จอ 
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ตารางท่ี 2.1 คุณสมบติัของเซนเซอร์วดัและควบคุมความดนั 

 
 สัญลกัษณ์ทางไฟฟ้า 

                                     รูปท่ี 2.12 สัญลกัษณ์ทางไฟฟ้าของเซ็นเซอร์วดัความดนัลบ                                                                            
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2.4 หลกัการท างานของตัวต้านทานไฟฟ้า (Resistor) 
เป็นอุปกรณ์ท่ีผลิตขึ้นมามีค่าเฉพาะค่าค่าหน่ึงท่ีใชใ้นการตา้นการไหลของกระแสไฟฟ้าซ่ึง

เป็นอุปกรณ์ท่ีมีใชม้ากท่ีสุดใน วงจรอิเล็กทรอนิกส์มกัเรียกสั้นๆ ว่า อาร์ “R” มีคุณสมบติัในการลด
กระแสและแรงดนัไฟฟ้า โดยสามารถน าไปใช้ไดท้ั้ง แรงดนัไฟฟ้ากระแสตรง และแรงดนัไฟฟ้า
กระแสสลบั 
 

                
รูปท่ี 2.13 สัญลกัษณ์ของความตา้นทาน 

 
2.4.1  หน่วยของความต้านทาน (Resistance) 

                    ค่าความตา้นทานของตวัตา้นทาน ถูกก าหนดให้มีหน่วยเรียกเป็น โอห์ม (OHM) 
เขียนแทนดว้ยเคร่ืองหมายอกัษรกรีกโบราณ คือ Ω ( โอเมกา้ หรือ โอห์ม) ซ่ึงไดจ้ากค่ามาตรฐาน 
โดยการเอาแรงดนัไฟฟ้า 1 โวลต ์ต่อกบัความตา้นทาน 1 โอห์ม และท าให้มีกระแสไหลในวงจร 1 
แอมแปร์ ประกอบดว้ย หน่วยค่าความตา้นทานต่าง ๆ ดงัน้ี 

• 1000  Ω(โอห์ม) เท่ากบั 1 KΩ (กิโลโอห์ม) 
• 1000 KΩ (กิโลโอห์ม) เท่ากบั 1 MΩ (เมกกะโอห์ม) 

        
          2.4.2 ชนิดของตัวความต้านทาน 
                   เม่ือพิจารณาถึงตัวความต้านทานให้ดีแล้ว เราพอท่ีจะแบ่งตัวความต้านทาน
ออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 
         1. แบ่งตามชนิดของวสัดุท่ีใชท้ าตวัความตา้นทาน 
                   ตวัความตา้นทานท่ีแบ่งตามวสัดุท่ีให้ท านั้น มีอยู่ 2 ชนิด คือ วสัดุประเภทโลหะ 
(Metallic) และวสัดุประเภทอโลหะ  (Non Metallic)วสัดุ ประเภทโลหะ ท่ีใชท้ าตวัความตา้นทานน้ี
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ส่วนมากจะใช้เส้นลวดเล็ก ๆ  หรือแถบลวด (Ribbon)  พันบนฉนวนท่ีเป็นแกนของตัวความ
ตา้นทาน และท่ีปลายทั้งสองขา้งของขดลวดจะต่อขาออกมาใชง้าน แลว้เคลือบดว้ยฉนวนอีกทีหน่ึง 
อุปกรณ์  ตวัความตา้นทาน  ท่ีใช้เส้นลวดพนัให้เกิดค่าความตา้นทานน้ีส่วนมากจะเป็นพวกไวร์
วาวด์รีซีสเตอร์ (Wire Wound Resistors)  ตวัความตา้นทานแบบน้ีจะมีค่าความตา้นทานท่ีแน่นอน
และค่าความคลาดเคล่ือน น้อย ท่ีสุด แต่จะเป็นตัวความต้านทานท่ีมีขนาดใหญ่ และอัตราทน
ก าลงัไฟฟ้า (วตัต์)  ได้สูง วสัดุประเภทอโลหะ  ท่ีใช้ท าตวัความตา้นทานน้ี  ได้แก่  ผงคาร์บอน 
(Carbon) หรือ ผงกราไฟต์ (Graphite) ท่ีอัดตัวกันแน่นเป็นแท่ง และใช้ฉนวนหุ้มเพื่อป้องกัน
ความช้ืน แลว้ต่อขาออกมาใชง้านจากคุณสมบติัเฉพาะตวัของผลคาร์บอน  และกราไฟตท่ี์มีค่าความ
ตา้นทานสูงมาก ๆ  น้ีจึงสามารถน ามาใชท้ าเป็นตวัความตา้นทานท่ีมีค่าสูง ๆ ได ้แต่จะมีขนาดเล็ก
ลงตวัความต้านทานประเภทน้ี จะมีค่าความคลาดเคล่ือนของความตา้นทานมาก และอตัราทน
ก าลงัไฟฟ้าไดไ้ม่สูงมากนกั 
          2. แบ่งตามชนิด การใชง้านของตวัความตา้นทาน 
                   ตวัความตา้นทานในการใชง้านของวงจรอิเลก็ทรอนิกส์  พอท่ีจะแบ่งเป็นชนิดต่าง 
ๆ ดงัรายละเอียดท่ีจะกล่าวถึงต่อไป โดยไม่ถือว่าตวัความตา้นทานนั้น จะท ามาจากวสัดุประเภท 
โลหะ หรือ อโลหะ ก็ตาม ซ่ึงสามารถแบ่งไดด้งัน้ี 
           ตวัความตา้นทาน ชนิดค่าคงท่ี  (Fixed Resistors)  คือ ตวัความตา้นทานท่ีมีค่าแน่นอน  ไม่
สามารถแปรเปล่ียนค่าของตัวมันเองได้ โดยมากแล้วตัวต้านทานชนิดน้ีจะมีช่ือ เรียกตาม                 
วสัดุท่ีน ามาสร้าง เช่น คาร์บอน, ฟิล์มคาร์บอน, ฟิล์มโลหะ หรือพวกเส้นลวดท่ีเป็นโลหะผสมตวั
ตา้นทานชนิดค่าคงท่ีมีหลายประเภท ท่ีนิยมในการน ามาประกอบใชใ้นวงจรทางดา้นอิเลก็ทรอนิกส์
โดยทัว่ไปมี ดงัน้ี  
         2.1 ตัวต้านทานชนิดคาร์บอนผสม (Carbon Composition) , (Carbon  Resistor) เป็นตัว
ความตา้นทานท่ีท ามาจากแท่งคาร์บอน หรือ การไฟต ์ซ่ึงผสมกบัตวัประสาน ฟีนอลลิก แลว้จึงต่อ
ดว้ยปลายขาโลหะ ทั้งสองขา้งออกมาตวัตา้นชนิดน้ีเป็นแบบ ท่ีใชใ้นงานทัว่ ๆ ไป ซ่ึงมนัสามารถ
ทนต่อการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ และแรงดนั ทรานเซ้ียนทไ์ดดี้ ดงัแสดงในรูป 2.14 
        2.2 ตัวต้านทานแบบฟิล์มโลหะ ( Metal Film) เป็นตัวความต้านทานท่ีมีลักษณะของ
โครงสร้างคลา้ยคลึงกบัแบบฟิลม์คาร์บอน แต่จะใชต้วัท่ีท าให้เกิดค่าความตา้นทานเป็นสารจ าพวก
ฟิล์มโลหะแทน เหมาะส าหรับงานซ่ึงตอ้งการเสถียรภาพและความเท่ียงตรงสูงกว่าแบบคาร์บอน 
สามารถใช้กบังานท่ีเป็นกระแสไฟสลบัไดดี้ คือ จะมีย่านความถ่ีต ่าไปจนถึงความถ่ีสูงเป็นเมกกะ
เฮิรตซ์ได้ และจะมีค่าสัมประสิทธ์ิทางอุณหภูมิต ่า    ตวัตา้นทานชนิดฟิล์มโลหะน้ีจะ มีค่าความ
คลาดเคล่ือนนอ้ยมากโดยจะมีค่าความ คลาดเคล่ือน +-1% และยงัทนต่อการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ
ภายนอกไดดี้ นอกจากน้ียงัเกิดสัญญาณรบกวนท่ีนอ้ยเม่ือเทียบกบัตวัตา้นทานชนิดคาร์บอน ฟิลม์ 
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         2.3 ตวัตา้นทานแบบฟิลม์คาร์บอน ( Carbon Film) ตวัความตา้นทานชนิดน้ีท าไดโ้ดยการ
ฉาบหมึก คาร์บอน ซ่ึงเป็นตวัความตา้นทานลงบนแท่งเซรามิค แลว้จึงน าไปเผา เพื่อให้เกิดเป็น
แผ่นฟิลม์คาร์บอนขึ้นมา หรืออาจจะมีเทคนิคอ่ืน ๆ ในการผลิตฟิลม์คาร์บอนก็ได ้เม่ือไดแ้ผ่นฟิลม์
ท่ีเคลือบอยู่บนแกนเซรามิคแลว้  จึงต่อขาโลหะท่ีจุดขั้วสัมผสัท่ีปลายขาทั้ง 2  ของฟิล์มคาร์บอน  
ออกมาใช้งาน และตวัความตา้นทานน้ีจะถูกปรับให้มีค่าเท่ียงตรง เสร็จแลว้จึงฉาบดว้ยสารท่ีเป็น
ฉนวน  มีคุณสมบติัในการท างานเหมือนกบัคาร์บอนรีซีสเตอร์ ขอ้ดีของตวัความตา้นทานชนิดน้ีคือ 
ราคาจะถูกกวา่แบบคาร์บอน แต่ไม่สามารถ ทนต่อแรงดนักระชากในช่วงสั้นๆ 
 

 

รูปท่ี 2.14 ตวัตา้นทานแบบคาร์บอน 
 

         2.4 ตวัตา้นทานแบบไวร์วาวด์ (Wire Wound) เป็นตวัความตา้นทานท่ีท ามาจากเส้นลวด
โลหะผสม 2 ชนิด หรือ 3 ชนิด ขึ้นไป เช่น ทองแดง, นิเกิล, โครเมียม, สังกะสี และแมงกานีส พนั
อยู่บนแกนฉนวนเซรามิคท่ีมีการระบายความร้อนไดสู้ง และท่ีปลายทั้งสองขา้งของขดลวด จะต่อ
ขาโลหะออกมา เพื่อน าไปใชง้าน แลว้เคลือบผิวดว้ยน ้ ายาเคลือบ, ซีเมนต,์ ปลอกแกว้ หรือซิลิโคน
เพื่อเป็นฉนวน และป้องกนัความช้ืน ตวัความตา้นทานชนิดน้ี เหมาะกบังานท่ีตอ้งการความละเอียด
และความเท่ียงตรงสูง จะเป็นตวัความตา้นทานท่ีมีขนาดใหญ่  ส่วนมากค่าความตา้นทานของมนัจะ
เขียนบอกไวท่ี้ตวัของมนั นิยมใชใ้นวงจรแบ่งแรงดนัไฟฟ้า เช่น เป็นตวัความตา้นทานแบ่งแรงดนั
ในภาคจ่ายไฟ หรือใชใ้นวงจรเคร่ืองไฟฟ้าท่ีกินกระแสสูงๆ และอ่ืนๆ ฯลฯ  เป็นตน้ ดงัแสดงในรูปท่ี 2.15 

 

รูปท่ี 2.15 ตวัความตา้นทานแบบลวดพนั 
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         2.5 ตวัตา้นทานแบบแผ่นฟิลม์หนา ( Thick Film Network) )  ตวัตา้นทานแบบฟิลม์หนามี
อยู ่2 แบบ คือ แบบ SIP ( Single In - Line Package ) และ DIP ( Dual In - Line Package )ตวัตา้นทาน
แบบ SIP จะต่อลวดตวัน าออกจากความตา้นทานภายใน เพียงแถวเดียว ส่วนตวัตา้นทานแบบ DIP 
จะมีลวดตวัน า 2 แถว ต่อออกมาภายนอก ซ่ึงตวัตา้นทานแบบฟิล์มหนาทั้งสองแบบจะไดรั้บ การ
ปรับแต่งให้ค่าความคลาดเคล่ือนประมาณ 2% โดยค่าความต้านทาน ท่ีใช้ในงานทั่วไปของตวั
ตา้นทานชนิดน้ีอยูร่ะหวา่ง 22 โอห์ม ถึง 2.2เมกะโอห์ม และมีอตัราทนก าลงั ประมาณ 1/2วตัต ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.16  ตวัตา้นทานชนิดแผน่ฟิลม์หนา 
 
         2.6 ตัวต้านทานชนิดออกไซด์ของโลหะ ( Metal Oxide Resistor ) ตัวต้านทานชนิดน้ีมี
โครงสร้างตวัตา้นทานท่ีเคลือบด้วยออกไซด์โลหะ ประเภทดีบุกลงบนวสัดุท่ีใช้เป็นฉนวน โดย
อัตราส่วนของออกไซด์โลหะ จะเป็นตัวก าหนดค่าความต้านทานให้กับตัวต้านทานชนิดน้ี 
คุณสมบติัพิเศษส าหรับตวัตา้นทานชนิดออกไซด์ของโลหะ คือ สามารถทนต่อการเปล่ียนแปลง
อุณหภูมิไดดี้ตวัตา้นทานชนิดออกไซดข์องโลหะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.17 ตวัตา้นทานชนิดออกไซดข์องโลหะ 
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ตารางท่ี 2.2 ค่าแถบสีตวัตา้นทาน 
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2.5 หลกัการท างานของทรานซิสเตอร์ (Transistor) 
         2.5.1 ไบโพลาร์ทรานซิสเตอร์ (BIPOLAR TRANSISTOR) แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด 
           1. ชนิด NPN โครงสร้างของทรานซิสเตอร์ NPN จะใช้สาร P อยู่ตรงกลาง และ
สาร N อยู่ตรงด้านปลายทั้งสองขา้งเปรียบเสมือนเป็นไดโอดใช้ขาแอโนด (A) ต่อร่วมกัน ตรง
บริเวณรอยต่อระหว่างสาร P,N เราเรียกว่า จังก์ชัน (Junction) ตรงบริเวณสาร P จะเป็นขาเบส 
(Base) อกัษรยอ่ B ดงัแสดงในรูปท่ี 2.18 

 
รูปท่ี 2.18 โครงสร้างของทรานซิสเตอร์ NPN 

 
          2. ชนิดPNP โครงสร้างของทรานซิสเตอร์ PNP จะใชส้าร N อยูต่รงกลาง และสาร 
P อยู่ตรงดา้นปลายทั้งสองขา้งเปรียบเสมือนเป็นไดโอดใช้ขาแคโทด (K) ต่อร่วมกนั ตรงบริเวณ
รอยต่อ  ดงัแสดงในรูปท่ี 2.19 
 
 
 
  
 
 
                                   
 
 

รูปท่ี 2.19 โครงสร้างของทรานซิสเตอร์ PNP 
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2.5.2 การท างานของทรานซิสเตอร์ 
                   ทรานซิสเตอร์จะท างานอยู ่3 สถานะ ไดแ้ก่ 

    1. สถานะอ่ิมตวั (Saturation) หรือสถานะเป็นสวิตชปิ์ดวงจร (ON) 
2. สถานะคตัออฟ (Cut Off) หรือสถานะเป็นสวิตชเ์ปิดวงจร (OFF) 
3. สถานะแอก็ตีป (Active) หรือสถานะขยายสัญญาณ 

 
รูปท่ี 2.20 ทรานซิสเตอร์ 

 
2.6 หลกัการท างานของไดโอด (Diode) 
            ไดโอด คือ สารก่ึงตวัน าท่ีสร้างมาจากสาร P-Type ,N-Type มาต่อกันโดยระหว่างรอยต่อ
ของสารทั้ง 2 เรียกว่า Junction มีขาใชง้าน 2 ขา ขาท่ีต่อกบัสาร P เรียกว่าแอโนด (Anode) อกัษรยอ่ 
A มีศกัยไ์ฟฟ้าเป็นบวก(P = Positive) และขาท่ีต่อกบัสาร N เรียกวา่แคโทด (Cathode) อกัษรยอ่ K มี
ศกัยไ์ฟฟ้าเป็นลบ (N = Negative) ดงัแสดงในรูปท่ี 2.21 
 

 
รูปท่ี 2.21 ไดโอด 
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         การท างาน ไดโอดเป็นอุปกรณ์ท่ีน ากระแสไดทิ้ศทางเดียว จะน ากระแสไดเ้ม่ือขา A ไดรั้บ
ไบแอสบวก ขา K ไดรั้บไบแอสลบ เราเรียกว่า ไบแอสตรง (Forward Bias) และหยุดน ากระแสเม่ือ
ขา A ไดรั้บไบแอสลบ ขา Kไดรั้บไบแอสบวก เราเรียกวา่ไบแอสกลบั (Reverse Bias) 
 

2.6.1 วงจรการท างานไดโอด 
                                                                                                                                    

 
รูปท่ี 2.22  วงจรการท างานไดโอด 

 
         จากรูปท่ี 2.20 เป็นการจ่ายไบแอสสตรงให้กบัไดโอดขา A ไดรั้บไบแอสบวก ขา K ไดรั้บ
ไบแอสลบ ท าให้ไดโอดมีความตา้นทานต ่า กระแสไหลจากขั้วบวกแหล่งจ่ายเขา้ขา A ของไดโอด
เป็นบวก ออกขา K ไดโอดเป็นลบเข้าหลอดเป็นบวก ออกจากหลอดเป็นลบครบวงจรท่ีขั้วลบ
แหล่งจ่ายหลอดติด ขณะท่ีไดโอดท างานจะเกิดแรงดนัตกคล่อมไดโอด = 0.6V – 0.7V เม่ือไดโอด
เป็นสารซิลิคอน(Silicon) และ 0.2V - 0.3 V เม่ือไดโอดเป็นสารเยอรมนัเนียม(Germanium) ท่ีหลอด
จะมีแรงดันตกคล่อม 5.4V กรณีไดโอดเป็นสารซิลิคอนหรือ 5.8V กรณีไดโอดเป็นสาร
เยอรมนัเน่ียม 
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รูปท่ี 2.23 วงจรการท างานไดโอด 

 
จากรูปท่ี 2.23 เป็นการจ่ายไบแอสกลบัให้กบัไดโอดขา A เป็นลบ ขา K เป็นบวก ท าให้ค่า

ความตา้นทานสูง กระแสไม่สามารถไหลผา่นวงจรได ้ไดโอดไม่ท างานหลอดไฟดบั 
 
2.7 หลกัการท างานของตัวปรับลดแรงดัน 
         จะท าหน้าท่ีปรับลดแรงดันจากแรงดันสูงให้ต ่าลง เพื่อให้เหมาะสมกับการใช้งานใน
อุปกรณ์นั้นๆ เพราะถา้แรงดนัสูงเกินไป อาจจะท าใหอุ้ปกรณ์เกิดความเสียหาย  

                                                  
รูปท่ี 2.24 ตวัปรับลดแรงดนั 
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 สัญลกัษณ์ทางไฟฟ้า 

                                               รูปท่ี 2.25 สัญลกัษณ์ทางไฟฟ้าของไอซี                                                                  
2.8 หลกัการท างานของแบตเตอร่ีลเิธียมไอออน (Lithium-Ion Battery) 
         แบตเตอร่ีลิเธียมไอออน (Lithium-Ion Battery) หรือตัวย่อคือ “Li-Ion” เป็น  แบตเตอร่ี
คุณภาพสูง ชนิดท่ีสามารถน ากลบัมาใชใ้หม่ (Rechargeable Battery) หรือใชซ้ ้ าได ้มนัเร่ิมใชก้นัมา
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 (พ.ศ. 2513) แลว้ โดยในปัจจุบนัมีใชก้นัอยา่งแพร่หลายใน เคร่ืองใชไ้ฟฟ้า ท่ีตอ้ง
มีการเก็บประจุไฟมากมาย อาทิ หุ่นยนตดู์ดฝุ่ น หุ่นยนตเ์ช็ดกระจก (ใชเ้พื่อส ารองไฟกรณีไฟบา้นท่ี
ต่ออยู่เกิดดับขึ้นมา) หุ่นยนต์ตดัหญา้ หรือแมแ้ต่โทรศพัท์มือถือ แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค 
(แลป็ทอ็ป) แบตเตอร่ีส ารอง (Power Bank) เกือบทุกรุ่น และทุกยีห่อ้ ก็ใชแ้บตเตอร่ีชนิดน้ีเช่นกนั 
         ส าหรับคุณสมบัติหลักของแบตเตอร่ีลิเธียมไอออน คือ การจ่ายไฟท่ีแรง และคงท่ีอยู่
ตลอดเวลา  

                                                                                                                                                
รูปท่ี 2.26 แบตเตอร่ีลิเธียมไอออน 

 
 สัญลกัษณ์ทางไฟฟ้า 

                                           
                                        รูปท่ี 2.27 สัญลกัษณ์ทางไฟฟ้าของแบตเตอร่ี                                                                   
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2.9 หลกัการท างานของเคร่ืองชาร์จแบตเตอร่ี (Battery Charger) 
เป็นอุปกรณ์ส าหรับใช้บรรจุพลังงานลงไปในเซลล์ทุติยภูมิหรือแบตเตอร่ีชนิดบรรจุ

ซ ้ าได้โดยขับดันกระแสไฟฟ้าลงไปเกณฑ์วิธีของการชาร์จหรือบรรจุไฟขึ้นกับขนาดและ
ประเภทของแบตเตอร่ีที่ถูกบรรจุไฟ แบตเตอร่ีบางประเภททนทานการบรรจุไฟเกินจ าเป็นได้
ดี และสามารถน ามาบรรจุซ ้ าได้โดยเชื่อมต่อกับแหล่งศกัยไ์ฟฟ้าหรือแหล่งกระแสไฟฟ้าท่ี
เสถียร เคร่ืองประจุแบตเตอร่ีอย่างง่ายจ าเป็นต้องถอดอุปกรณ์ออกเม่ือส้ินสุดวฏัจกัรการบรรจุ
ไฟ หรืออาจมีเคร่ืองจบัเวลาที่ต ัดกระแสไฟฟ้า ณ จุดเวลาหน่ึง แบตเตอร่ีประเภทอื่น ๆ ไม่
สามารถทนการบรรจุไฟเกินจ าเป็นอย่างยาวนานได้ เน่ืองจากเคร่ืองประจุอาจมีวงจรตรวจจับ
อุณหภูมิหรือศกัยไ์ฟฟ้าและตัวควบคุมไมโครโพรเซสเซอร์ส าหรับปรับกระแสไฟฟ้าที่บรรจุ
ไฟอยู่ ก าหนดสภานะของประจุ และตดักระแสไฟฟ้าเม่ือบรรจุไฟเสร็จ  

 

 
                                                 รูปท่ี 2.28 เคร่ืองชาร์จแบตเตอร่ี 
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2.10 หลกัการท างานของสวิตช์ไฟฟ้า (Electric Switch) 
ส่วนประกอบพื้นฐานของสวิตช์จะมีส่วนท่ีเรียกว่า หน้าสัมผสั อยู่ภายในซ่ึงคล้ายกับ

สะพานเช่ือมให้กระแสไฟฟ้าไหลในวงจรไฟฟ้าได้สวิตช์ท าหน้าท่ีเปิด-ปิด วงจรไฟฟ้าท าให้
วงจรไฟฟ้าเกิดการท างานอยู ่2 ลกัษณะ คือ วงจรเปิดและวงจรปิด วงจรเปิด คือลกัษณะท่ีหนา้สัมผสั
ของสวิตช์ไม่เช่ือมต่อกนัท าให้กระแสไฟฟ้าไม่สามารถไหลไปในวงจรได ้และวงจรปิด คือ การท่ี
หนา้สัมผสัของสวิตชเ์ช่ือมต่อกนัท าใหก้ระแสไฟฟ้าไหลในวงจรได ้
 

 
รูปท่ี 2.29 สวิตชไ์ฟฟ้า 
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2.11 หลกัการท างานของโวลต์มิเตอร์แบบดิจิตอล 
   ท าหนา้ท่ีวดัแรงเคล่ือนไฟฟ้า คือ เป็นวงจรวดัค่าแรงดนัไฟฟ้า DC เพื่อแสดงความจุของ
แบตเตอร่ี 

 
รูปท่ี 2.30 โวลตมิ์เตอร์แบบดิจิตอล 

 สัญลกัษณ์ทางไฟฟ้า 

                           
                           รูปท่ี 2.31 สัญลกัษณ์ทางไฟฟ้าของโวลตมิ์เตอร์แบบดิจิตอล 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงาน 

 
โครงงานวิจยัมุ่งท่ีจะศึกษา และ การสร้างและทดสอบเคร่ืองท าความดันลบแบบพกพา 

ให้กบันักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลยัสยามซ่ึงในบทน้ีจะกล่าวถึงสาระส าคญัเก่ียวกบัวิธีการ
ด าเนินงาน การศึกษาคน้ควา้ออกแบบแผนการท าวิจยัเคร่ืองมือการท าวิจยั ขั้นตอนในการท าวิจยั 
การส่งช้ินงานการสร้างและทดสอบเคร่ืองท าความดนัลบแบบพกพา และ ติดตามผลการใชง้านเพื่อ
น ามาปรับปรุงตามล าดบั ดงัน้ี 
 
3.1 แบบแผนการวิจัย 
 โครงงานวิจยัน้ีเป็นการสร้างและทดสอบเคร่ืองท าความดนัลบแบบพกพา โดยสาระส าคญั
เกิดจากกลุ่มโรค NCDs ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคท่ีไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน คือ โรคท่ีเซลลร่์างกายมีความ
ผิดปกติในขบวนการเปล่ียนน ้าตาลในเลือดให้เป็นพลงังาน เม่ือน ้ าตาลในเลือดไม่ถูกน าไปใชจึ้งท า
ให้ระดบัน ้ าตาลสูง เม่ือผูป่้วยโรคเบาหวานมีแผลจะส่งผลให้แผลหายช้า ถา้แผลมีการติดเช้ืออาจ
น าไปสู่การตดัอวยัวะทิ้งได ้จึงไดเ้กิดแนวคิดท่ีจะท าเคร่ืองรักษาแผลดว้ยความดนัลบ เพื่อลดความ
เส่ียงในการตดัอวยัวะของผูป่้วยเบาหวาน โดยมีราคาตน้ทุนท่ีไม่สูง มีขนาดท่ีพกพาได ้ซ่ึงเป็นผลดี
ต่อผูป่้วยเอง แผนงานวิจยัมีขั้นตอนดงัแสดงในแผนผงัรูปท่ี 3.1 
 
3.2 เคร่ืองมือ - วัสดุในการท าวิจัย 
 3.2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัยจะประกอบไปด้วย 

• ป้ัมสุญญากาศ 
• เซ็นเซอร์วดัและควบคุมความดนั 
• ตวัตา้นทานไฟฟ้า 
• ทรานซิสเตอร์ 
• ไดโอด 
• ตวัปรับลดแรงดนั 

• แบตเตอร่ีลิเธียมไอออน  
• โวลตมิ์เตอร์แบบดิจิตอล 
• สายไฟ 
• สวิตซ์ไฟฟ้า 
• หวัแร้ง 
• เล่ือยจ๊ิกซอ 
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 3.2.2 วัสดุท่ีใช้ประกอบไปด้วย   

• สายยาง 
• ขอ้ต่อสายยาง 
• อะคริลิคใส 

• ตะกัว่ 
• น ้ายาประสานอะคริลิค 
• แผน่ปร๊ินท ์

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.1 แผนผงัการด าเนินงานวิจยั 
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3.3 ขั้นตอนในการท าวิจัย 
1. ออกแบบวงจรควบคุมของเคร่ืองท าความดนัลบ ดงัแสดงในรูป 3.2 
2. น าตัวต้านทานไฟฟ้า ทรานซิสเตอร์ ไดโอด และตัวปรับลดแรงดัน มาใส่ลงไปใน

แผน่ปร๊ินท ์แลว้ก็ท าการบดักรี ดงัแสดงในรูป 3.3 และ 3.4                                               
3. ท ากล่องใส่อุปกรณ์ โดยใช้แผ่นอะคริลิคใส มาตัดดว้ยเล่ือยจ๊ิกซอตามแบบท่ีไดว้าดไว ้

ตัดเสร็จแล้วน ากระดาษทรายมาขัดเพื่อลบมุมของอะคริลิค เม่ือเสร็จแล้วน าช้ินส่วนต่าง ๆ มา
ประกอบกนัดว้ย น ้ายาประสานอะคริลิค ดงัแสดงในรูป 3.5 และ 3.6 

4. น าแผ่นปร๊ินทค์วบคุมวงจร มาใส่ในกล่องอะคริลิคท่ีไดเ้ตรียมไว ้ท าการต่อเซ็นเซอร์วดั
และควบคุมความดนั ป้ัมสุญญากาศ แบตเตอร่ี โวลต์มิเตอร์แบบดิจิตอล หัวชาร์จแบตเตอร่ี และ
สวิตชไ์ฟฟ้า เขา้กบัแผน่ปร๊ินทค์วบคุมวงจร จดัเรียงต าแหน่งอุปกรณ์ต่างๆให้เหมาะสม เพื่อป้องกนั
การช็อตกนัของอุปกรณ์   ดงัแสดงในรูป 3.7 

5. ต่อสายยางเขา้กบัป้ัมสุญญากาศ ทั้งฝ่ังท่ีดูดและฝ่ังท่ีคาย แลว้น าสายยางมาต่อเขา้ระหว่าง
สายฝ่ังท่ีดูด ดว้ยขอ้ต่อสามทาง เพื่อเอาสายยางเขา้ไปต่อเขา้กบัเซ็นเซอร์วดัและตวัควบคุมความดนั    
ดงัแสดงในรูป 3.8 

6. เม่ือติดตั้งอุปกรณ์เสร็จแลว้ ท าการเปิดสวิตช์ เพื่อตรวจสอบว่าอุปกรณ์ต่างๆท างานไดดี้    
เป็นอนัเสร็จขั้นตอนการสร้างเคร่ืองท าความดนัลบแบบพกพา พร้อมน าไปทดสอบเพื่อใช้งานได้
แลว้ ดงัแสดงในรูป 3.9 และ 3.10 
 
 ออกแบบวงจรควบคุมของเคร่ืองท าความดันลบ 

 
                                           รูปท่ี 3.2 วงจรควบคุมของเคร่ืองท าความดนัลบ  
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                  รูปท่ี 3.3 แผน่ปร๊ินท ์                                                        รูปท่ี 3.4 บดักรีอุปกรณ์ 

 
 

 
   รูปท่ี 3.5 ช้ินส่วนต่าง ๆ ของกล่องอุปกรณ์                     รูปท่ี 3.6 กล่องใส่อุปกรณ์ 
 
 
 
 



40 
 

 
รูปท่ี 3.7 ติดตั้งอุปกรณ์ลงในแผน่ปร๊ินท ์                    รูปท่ี 3.8 ต่อสายยางเขา้กบัป้ัมสุญญากาศและเซ็นเซอร์       
                                                                                                                     
 

 
        รูปท่ี 3.9 เปิดสวิตชต์รวจสอบระบบ                     รูปท่ี 3.10 เคร่ืองท าความดนัลบแบบพกพา 
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3.4 อุปกรณ์การทดลอง 
• เคร่ืองท าความดนัลบแบบพกพา 
• บิกเกอร์ขนาด 100 mL 
• ถุงน ้าเกลือ 
• สายยาง 
• นาฬิกาจบัเวลา 

 
3.5 วิธีการทดลอง 
 1. ออกแบบการทดลอง โดย. เร่ิมการทดลองจากความดนั -50 mmHg , -100 mmHg , -150 
mmHg ตามล าดบั ท าการทดลองคร้ังละ 1 นาที ทดลอง 3 คร้ัง ต่อระดบัความดนั 
 2. เร่ิมการทดลอง เอาสายยางจากป้ัมทางดา้นดูดต่อเขา้ถุงน ้ าเกลือ และสายยางดา้นคายใส่
ลงในบิกเกอร์       ดงัรูปท่ี 3.11 

 
         รูปท่ี 3.11 ต่อสายยางเขา้อุปกรณ์ 
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 3. เปิดเคร่ืองเพื่อตั้งค่าความดนัลบ ใหอ้ยูใ่นหน่วย mmHg ซ่ึงมีวิธีการตั้งค่า ดงัน้ี 
  3.1 กดปุ่ ม MODE ดงัรูปท่ี 3.12 

 
รูปท่ี 3.12 กดปุ่ ม MODE 

  
  3.2 กดปุ่ ม MODE อีกคร้ังเพื่อเลือก EASY ดงัรูปท่ี 3.13 
 

                                                                     
รูปท่ี 3.13 เลือกค าสั่ง EASY 
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  3.3 เม่ือกดเลือก EASY จะขึ้นค าสั่ง OFF กดท่ี MODE เพื่อเลือกค าสั่ง OFF ดงัรูป
ท่ี 3.14 
 

 
                                                           รูปท่ี 3.14 เลือกค าสั่ง OFF 
 
  3.4 กดปุ่ มขึ้นลงเพื่อคน้หาค าสั่ง แลว้กด MODE เพื่อเลือกค าสั่ง ดงัรูปท่ี 3.15  

 
        รูปท่ี 3.15 เลือกค าสั่ง N.O N.C 
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  3.5 กดปุ่ มขึ้นลงหาค าสั่งดงัรูปท่ี 3.16 เพื่อตั้งเวลาการเร่ิมท างานของเคร่ือง แลว้กด 
MODE เพื่อเลือกค าสั่ง 

 
 รูปท่ี 3.16 เลือกค าสั่ง 2.5 SPED 

   
  3.6 กดปุ่ มขึ้นลงหาค าสั่งดงัรูปท่ี 3.17 แลว้กด MODE เพื่อเลือกค าสั่ง 

 
รูปท่ี 3.17 เลือกค าสั่ง R-ON 
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  3.7 กดปุ่ มขึ้นลงหาค าสั่งดงัรูปท่ี 3.18 เพื่อสั่งค่าหน่วยในการวดัความดนัลบ แลว้
กด MODE เพื่อเลือกค าสั่ง 

 
รูปท่ี 3.18 เลือกค าสั่ง mmHg 

   
  3.8 เสร็จการตั้งค่า ถา้เปล่ียนระดบัความดนัลบใหก้ดปุ่ มขึ้นลง เพื่อใหเ้หมาะสมกบั
การใชง้าน ดงัรูปท่ี 3.19 
 

 
รูปท่ี 3.19 เสร็จการตั้งค่า 
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 4. เร่ิมการทดลองจากความดนั -50 mmHg , -100 mmHg , -150 mmHg ตามล าดบั 
 5. ท าการทดลองคร้ังละ 1 นาที  
 6. บนัทึกปริมาณน ้าท่ีอยูใ่นบิกเกอร์ ในแต่ละช่วงระดบัความดนัลบต่อเวลา 
 7.  เม่ือบนัทึกเสร็จแลว้ ท าการเติมน ้าใหเ้ตม็ถุงน ้าเกลือเหมือนเดิม เพื่อท าการทดลองในคร้ังต่อไป 
   
 
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
4.1 ผลการทดลอง 
 การทดลองจากระดบัความดนัลบ คือ -50 mmHg , -100 mmHg และ -150 mmHg จะไดค้่า
อตัราการไหล ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1 แสดงอตัราการไหลท่ีความดนัลบท่ี -50 mmHg 
ล าดบั P (mmHg) อตัราการไหล Q (mL/min) 

1 -50 60 
2 -50 65 
3 -50 65 
4 ค่าเฉล่ียของอตัราการไหล 63.33 

 
ตารางท่ี 4.2 แสดงอตัราการไหลท่ีความดนัลบท่ี -100 mmHg 
ล าดบั P (mmHg) อตัราการไหล Q (mL/min) 

1 -100 75 
2 -100 70 
3 -100 75 
4 ค่าเฉล่ียของอตัราการไหล 73.33 

 
ตารางท่ี 4.3 แสดงอตัราการไหลท่ีความดนัลบท่ี -150 mmHg 
ล าดบั P (mmHg) อตัราการไหล Q (mL/min) 

1 -150 85 
2 -150 85 
3 -150 85 
4 ค่าเฉล่ียของอตัราการไหล 85 
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แผนภูมิ 4.1 แสดงอตัราการไหลท่ีความดนัลบ -50 mmHg ,-100 mmHg , -150 mmHg 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากแผนภูมิท่ี 4.1  แสดงความดนัลบ  -50 mmHg  มีอตัราการไหลเท่ากบั  63.33 mL/min         

ท่ีความดนัลบ -100 mmHg มีอตัราการไหลเท่ากบั 73.33 mL/min และท่ีความดนัลบ -150 mmHg   

มีอตัราการไหลเท่ากบั 85 mL/min  

  

 



บทที่ 5 
บทสรุป 

 
5.1 สรุป 
 โครงงานน้ีเกิดจากแนวคิดท่ีจะท าเคร่ืองรักษาแผลด้วยความดันลบ (Negative Pressure 
Wound Therapy) ขึ้นมาเพื่อลดความเส่ียงในการท่ีตอ้งตดัอวยัวะ ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน โดย
ให้มีราคาตน้ทุนในการท าเคร่ืองรักษาแผลดว้ยความดนัลบท่ีถูกลง มีขนาดท่ีสามารถพกพาได ้และ
ผูป่้วยสามารถท าเองไดท่ี้บา้นดว้ยระบบท่ีใชง้านง่าย  
 เน่ืองจากโครงงานน้ีเป็นการสร้างและทดสอบเคร่ืองท าความดนัลบแบบพกพา เพื่อรักษา
แผลท่ีหายได้ยาก เช่น แผลเบาหวาน แผลจากกระดูกหักแบบเปิด และแผลเร้ือรัง การท่ีจะสร้าง
เคร่ืองท าความดนัลบตอ้งเร่ิมจากการออกแบบวงจรควบคุมและต าแหล่งการวางอุปกรณ์ต่างๆ รวม
ไปถึงการออกแบบการทดสอบเคร่ืองท าความดันลบ ซ่ึงผลการทดลองของอัตราการไหล อยู่ใน
ระดบั 50 mL/min จนถึง 86 mL/min  
 ทั้งน้ีปัญหาท่ีพบในการทดลอง คือ ขนาดของถุงน ้ าเกลือมีผลต่อค่าความดนัลบ ยิ่งมีขนาด
เล็กจะท าให้ค่าความดนัลบท่ีตั้งไวป้ระมาณ -100 mmHg ถึง -150 mmHg อาจท าความดนัลบไดไ้ม่
ถึง และการซีลของอุปกรณ์ท่ีไม่ดี ก็มีผลต่อค่าความดันลบ และค่าอตัราการไหล กลบักันถา้ซีล
อุปกรณ์ไดดี้ไม่มีอากาศจากภายนอกเขา้ไปได ้จะท าใหป้ั้มสามารถท างานไดเ้ตม็ประสิทธิภาพ 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 การท่ีจะพฒันาให้อุปกรณ์รักษาแผลด้วยระบบความดันลบ ให้มีประสิทธิภาพท่ี ดีขึ้ น
เพื่อท่ีจะน าไปใชง้านในการรักษาแผลไดจ้ริง ดงัน้ี 
  1. ท าใหเ้คร่ืองรักษาแผลมีขนาดท่ีเลก็ลงพกพาไดส้ะดวก 
  2. สามารถกนัน ้าได ้
  3. อาจจะน าไปประยกุตใ์ชเ้ป็นเคร่ืองดูดน ้ามนัเบรกรถยนตไ์ด ้
 ส่ิงท่ียงัไม่ไดท้ าในโครงการน้ี คือ 
  1. ยงัไม่มีท่ีเก็บของเหลว 
  2. ยงัไม่เคยทดสอบในแผลเสมือนจริง 
  3. ยงัไม่เคยทดสอบในแผลจริง 
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บทคัดย่อ 

โครงงานการสร้างและทดสอบเครื่องทำความดัน
ลบแบบพกพา มีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบและผลิตเครื่อง
ทำความดันลบให้มีขนาดเล็กพกพาได้ง่ายหลักการทำงาน
ของเครื่องทำความดันลบแบบพกพา เริ่มต้นโดยการเติม
ของเหลวเข้าไปในถุงน้ำเกลือให้เต็ม ต่อสายยางทางด้านดูด
เข้ากับถุงน้ำเกลือ และสายยางทางด้านคายลงในบิกเกอร์ 
เปิดเครื่องเพื่อตั้งค่าระบบการทำงานของเซ็นเซอร์ให้อยู่ใน
หน่อยมิลลิเมตรปรอท เมื่อเริ่มการทดลองให้ตั้งค่าระดับ
ความดันลบที่ -50 มิลลิเมตรปรอท , -100 มิลลิเมตรปรอท , 
-150 มิลลิเมตรปรอท ตามลำดับ ทำการทดลองตามระดับ
ความดันลบ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 นาที  ทำการจดบันทึกค่า
ของเหลวที่อยู่ในบิกเกอร์ทุกครั้งของการทดลอง และเติม
ของเหลวให้เต็มถุงน้ำเกลือทุกครั้งก่อนการทดลองในครั้ง
ต่อไป  

ผลการทดลองพบว่าได้ค่าอัตราการไหลในแต่ละ
ดับความดันลบ ดังนี้ -50 มิลลิเมตรปรอท ได้ค่าอัตราการ
ไหล 63.33 มิลลิลิตรต่อนาที , -100 มิลลิเมตรปรอท ได้ค่า
อัตราการไหล 73.33 มิลลิลิตรต่อนาที และ -150 มิลลิเมตร
ปรอท ได้ค่าอัตราการไหล 85 มิลลิลิตรต่อนาที จะเห็นได้ว่า
ยิ่งเพิ่มความดันลบค่าอัตราการไหลก็จะเพิ่มตามค่าความดัน
ลบที่เพิ่มขึ้น  การที่เครื่องทำความดันลบมีอัตราการไหลที่
ไม่เท่ากัน อาจเกิดจากการซีลอุปกรณ์ได้ไม่ดีเท่าที่ควรทำให้
มีอากาสเข้าไปในระบบ  
คำสำคัญ : เครื่องทำความดันลบแบบพกพา,ถุงน้ำเกลือ,สายยาง 

 
 
Abstract 

The objective of this project was to study the 
mechanisms of the negative pressure generator and to 
design and manufacture the negative pressure machine to 
be small, easy to carry. The principle of operation of the 
portable negative pressure generator begins by filling the 
liquid into the saline bag, attaching the hose on the suction 
side to the saline sac, and spitting the hose into the bicker, 
turning it on to set the sensor's operation system inside 
mmHg. At the start of the experiment, the authors set the 
negative pressure level to -50 mmHg, -100 mmHg, -150 
mmHg, respectively. Conducted a negative pressure test 3 
times at a time, took note of the liquid value contained in 
the biker every time of the experiment, and filled the 
saline sack every time before the next trial.  

The testing results showed that the flow rate was 
obtained in each negative pressure quenching as follows:  
-50 mmHg condition yielded a flow rate of 63.33 mL/min, 
-100 mmHg condition yielded a flow rate of 73.33 
mL/min, and -150 mmHg condition yielded a flow rate of 
85 mL/min. Obviously, the more negative the pressure, the 
increase in the flow rate, the increase in the negative 
pressure value. The negative pressure machine had an 
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unequal flow rate, which can be caused by not sealing the 
device as well as it should cause agas to enter the system. 
Keywords: Portable Negative Pressure Making Machine, 
Saline Bag, Hose 
 
1. บทนำ 

โ ร ค  NCDs (Non-Communicable Diseases) คื อ 
กลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อ ไม่ว่าจะเป็นการสัมผัส คลุกคลีหรือมี
การสัมผัสกับสารคัดหลั่งต่างๆเพราะโรคของกลุ่มนี้ไม่ได้
เกิ ด จ าก เช้ื อ โ ร ค   โ ร ค ใ น ก ลุ่ ม  NCDs เป็ น โ ร ค ที่ มี
ความสัมพันธ์กับนิสัยหรือพฤติกรรมการดำเนินชีวิต การ
เจริญเติบโตของโรคจะค่อยๆ สะสมอาการที่ละนิดจนทวี
ความรุนแรงขึ้น สุดท้ายจะเกิดอาการเรื้อรังในที่สุดหาก
ไม่ได้รับการรักษาหรือดูแลอย่างถูกต้องและทันเวลา จะ
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและคน
รอบข้าง ตัวอย่างกลุ่มโรค  NCDs เช่น  โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ,โรคหลอดเลือดสมอง,โรคเบาหวาน,โรคความดัน
โลหิตสูง เป็นต้น 
         โรค NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคน 36 
ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปีหือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 63 ของ
สาเหตุการตายทั้งหมด โดยเป็นโรคที่มีข้อมูลสถิติที่น่าเป็น
ห่วง สถิติของสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ.
2560 มีผู้ป่วย 425 ล้านราย แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 65 ขึ้นไป คิด
เป็น 98 ล้านราย และ 20-64 ปี คิดเป็น 327 ล้านราย สำหรับ
ประเทศไทยมีผู้ป่วยที่ เป็นโรคเบาหวานในปีที่ผ่านมา
ป ร ะ ม าณ  4.8 ล้ าน ร าย  ค าด ก าร ณ์ ว่ าค ว าม ชุ ก ข อ ง
โรคเบาหวาน ภายในปี 2583 จะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านราย 
 โรคเบาหวาน (Diabetes) คือ โรคที่เซลล์ร่างกายมี
ความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้ำตาลในเลือดให้เป็น
พลังงาน โดยขบวนการนี้ เกี่ยวข้องกับอินซูลินซ่ึงเป็น
ฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อนเพื่อใช้ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด เมื่อน้ำตาลไม่ได้ถูกใช้จึงทำให้ระดับน้ำตาลสูงขึ้นกว่า
ระดับปกติ  ผู้ป่วยที่ เป็นโรคเบาหวานแล้วมีแผล หาก
ควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ดี จะส่งผลให้แผลหายช้า ถ้าเป็น
แผลที่เท้าหรือขา แล้วติดเช้ือลุกลามจนอาจนำไปสู่การตัด
อวัยวะทิ้งได้ ซ่ึงอาจส่งผลต่อผู้ป่วยในด้านความมั่นใจใน

การใช้ชีวิตในสังคม ซ่ึงบาดแผลของผู้ป่วยมักเป็น บาดแผล
รื้อรัง (Chronic Wound) หรือบาดแผลที่รักษายาก บาดแผล
ที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ตามกระบวนการ โดยทั่วไป
แล้วหากรักษาแผลแล้วไม่หายภายในระยะเวลา 3 เดือน ก็
จัดว่าเป็นแผลรื้อรัง โดยบาดแผลรื้อรังนี้มีกระบวนการ
รักษาได้หลายแบบแต่ในปัจจุบันมีการรักษาแผลชนิดนี้ด้วย
การใช้ระบบความดันลบ  ส่งผลให้แผลหายเร็วจึงได้เกิด
แนวคิดที่จะทำเครื่องรักษาแผลด้วยความดันลบ (Negative 
Pressure Wound Therapy) ขึ้นมาเพื่อลดความเสี่ยงในการที่
ต้องตัดอวัยวะ ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน โดยให้มีราคา
ต้นทุนในการทำเครื่องรักษาแผลด้วยความดันลบที่ถูกลง มี
ขนาดที่สามารถพกพาได้ และผู้ป่วยสามารถทำเองได้ที่บ้าน
ด้วยระบบที่ใช้งานง่าย ซ่ึงเป็นผลดีต่อผู้ป่วยเองที่ไม่ต้อง
เดินทางมาทำแผลที่โรงพยาบาลบ่อยๆ  
  
2. วัตถุประสงค์โครงงาน   
1. เพื่อออกแบบและผลิตเครื่องทำความดันลบให้มีขนาด
เล็กพกพาได้ง่าย 
2. ทดสอบประสิทธิภาพเครื่องทำความดันลบ 
 
3. ผลการปฏิบัติงานตามโครงการ 

โครงงานวิจัยมุ่งที่จะศึกษา และ การสร้างและ
ทดสอบเครื่องทำความดันลบแบบพกพา ให้กับนักศึกษา
พยาบาลของมหาวิทยาลัยสยามซ่ึงในบทนี้จะกล่าวถึง
สาระสำคัญเกี่ยวกับวิธีการดำเนินงาน การศึกษาค้นคว้า
ออกแบบแผนการทำวิจัยเครื่องมือการทำวิจัย ขั้นตอนใน
การทำวิจัย การส่งช้ินงานการสร้างและทดสอบเครื่องทำ
ความดันลบแบบพกพา และ ติดตามผลการใช้งานเพื่อนำมา
ปรับปรุงตามลำดับ ดังนี้ 
แบบแผนการวิจัย 
 โครงงานวิจัยนี้เป็นการสร้างและทดสอบเครื่อง
ทำความดันลบแบบพกพา โดยสาระสำคัญเกิดจากกลุ่มโรค 
NCDs ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน คือ 
โรคที่ เซลล์ร่างกายมีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยน
น้ำตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน เมื่อน้ำตาลในเลือดไม่ถูก
นำไปใช้จึงทำให้ระดับน้ำตาลสูง เมื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานมี



                                                                                        

 

แผลจะส่งผลให้แผลหายช้า ถ้าแผลมีการติดเชื้ออาจนำไปสู่
การตัดอวัยวะทิ้งได้ จึงได้เกิดแนวคิดที่จะทำเครื่องรักษา
แผลด้วยความดันลบ เพื่อลดความเส่ียงในการตัดอวัยวะ
ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีราคาต้นทุนที่ไม่สูง มีขนาดที่
พกพาได้ ซ่ึงเป็นผลดีต่อผู้ป่วยเอง แผนงานวิจัยมีขั้นตอนดัง
แสดงในแผนผังรูป 
ขั้นตอนในการทำวิจัย 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการทำวิจัยจะประกอบไปด้วย 

• ปั้มสุญญากาศ 
• เซ็นเซอร์วัดและควบคุมความดัน 
• ตัวต้านทานไฟฟ้า 
• ทรานซิสเตอร ์
• ไดโอด 
• ตัวปรับลดแรงดัน 
• แบตเตอรี่ลิเธียมไอออน  
• โวลต์มิเตอร์แบบดิจิตอล 
• สายไฟ 
• สวิตซ์ไฟฟ้า 
• หัวแร้ง 
• เลื่อยจิ๊กซอ 

วัสดุท่ีใช้ประกอบไปด้วย   

• สายยาง 
• ข้อต่อสายยาง 
• อะคริลิคใส 
• ตะกั่ว 
• น้ำยาประสานอะคริลิค 
• แผ่นปริ๊นท์ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนผังการดำเนินงานวิจัย 

ขั้นตอนในการทำวิจัย 
1. ออกแบบวงจรควบคุมของเครื่องทำความดัน

ลบ ดังแสดงในรูป 3.2  
2. นำตัวต้านทานไฟฟ้า ทรานซิสเตอร์ ไดโอด 

และตัวปรับลดแรงดัน มาใส่ลงไปในแผ่นปริ๊นท์ แล้วก็ทำ
การบัดกรี ดังแสดงในรูป 3.3 และ 3.4                                               

3. ทำกล่องใส่อุปกรณ์ โดยใช้แผ่นอะคริลิคใส มา
ตัดด้วยเลื่อยจิ๊กซอตามแบบที่ได้วาดไว้ ตัดเสร็จแล้วนำ
กระดาษทรายมาขัดเพื่อลบมุมของอะคริลิค เมื่อเสร็จแล้วนำ
ช้ินส่วนต่าง ๆ มาประกอบกันด้วย น้ำยาประสานอะคริลิค 
ดังแสดงในรูป 3.5 และ 3.6 

4. นำแผ่นปริ๊นท์ควบคุมวงจร มาใส่ในกล่อง
อะคริลิคที่ได้เตรียมไว้ ทำการต่อเซ็นเซอร์วัดและควบคุม
ความดัน ปั้มสุญญากาศ แบตเตอรี่ โวลต์มิเตอร์แบบดิจิตอล 
หัวชาร์จแบตเตอรี่  และสวิตช์ไฟฟ้า เข้ากับแผ่นปริ๊นท์
ควบคุมวงจร จัดเรียงตำแหน่งอุปกรณ์ต่างๆให้เหมาะสม 
เพื่อป้องกันการช็อตกันของอุปกรณ์   ดังแสดงในรูป 3.7 

5. ต่อสายยางเข้ากับปั้มสุญญากาศ ทั้งฝั่งที่ดูดและ
ฝั่งที่คาย แล้วนำสายยางมาต่อเข้าระหว่างสายฝั่งที่ดูด ด้วย
ข้อต่อสามทาง เพื่อเอาสายยางเข้าไปต่อเข้ากับเซ็นเซอร์วัด
และตัวควบคุมความดัน    ดังแสดงในรูป 3.8 

6. เมื่อติดตั้งอุปกรณ์เสร็จแล้ว ทำการเปิดสวิตช์ 
เพื่อตรวจสอบว่าอุปกรณ์ต่างๆทำงานได้ดี    เป็นอันเสร็จ
ขั้นตอนการสร้างเครื่องทำความดันลบแบบพกพา พร้อม
นำไปทดสอบเพื่อใช้งานได้แล้ว ดังแสดงในรูป 3.9 และ 
3.10 
 
 
 
                                    แผ่นปริ๊นท ์

 
 
 

                                  บัดกรีอุปกรณ์ 



                                                                                        

 

 
 

 
 
 
 

ช้ินส่วนต่าง ๆ ของกล่องอุปกรณ์ 
 
 
 
 
 
 

กล่องใส่อุปกรณ์ 
 
 
 
 
 

 
ติดตั้งอปุกรณ์ลงในแผน่ปริน๊ท ์

 
 
 
 
 
 
 

ต่อสายยางเข้ากับปั้มสุญญากาศและเซ็นเซอร์ 
 
 
 
 
 
 
 

เปิดสวิตช์ตรวจสอบระบบ 

 
 
 
 
 
 

เครื่องทำความดันลบแบบพกพา 

 
                     วงจรควบคุมของเครื่องทำความดันลบ 
 
อุปกรณ์การทดลอง 

• เครื่องทำความดันลบแบบพกพา 
• บิกเกอร์ขนาด 100 mL 
• ถุงน้ำเกลือ 
• สายยาง 
• นาฬิกาจับเวลา 

วิธีการทดลอง 
1. . ออกแบบการทดลอง โดย. เริ่มการทดลองจากความดัน 
-50 mmHg , -100 mmHg , -150 mmHg ตามลำดับ ทำการ
ทดลองครั้งละ 1 นาที ทดลอง 3 ครั้ง ต่อระดับความดัน 
 2. เริ่มการทดลอง เอาสายยางจากปั้มทางด้านดูดต่อเข้าถุง
น้ำเกลือ และสายยางด้านคายใส่ลงในบิกเกอร์       ดังรูปที่ 
3.11 
 
 
 
 
 



                                                                                        

 

3. เปิดเครื่องเพื่อตั้งค่าความดันลบ ให้อยู่ในหน่วย mmHg 
ซ่ึงมีวิธีการตั้งค่า ดังนี้ 
 3.1 กดปุ่ม MODE ดังรูปที่ 3.12 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 กดปุ่ม MODE อีกครั้งเพื่อเลือก EASY ดังรูป
ที่ 3.13 
   
                          
 
                        
 
  
  3.3เมื่อกดเลือก EASY จะขึ้นคำส่ัง OFF กดที่  
MODE เพื่อเลือกคำส่ัง OFF ดังรูปที่ 3.14  
 
 
 
 
 
 
  3.4 กดปุ่มขึ้นลงเพื่อค้นหาคำส่ัง แล้วกด MODE 
เพื่อเลือกคำส่ัง ดงัรูปที่ 3.15 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  3.5 กดปุ่มขึ้นลงหาคำส่ังดังรูปที่ 3.16 เพื่อตั้งเวลา
การเริ่มทำงานของเครื่อง แล้วกด MODE เพื่อเลือกคำส่ัง 
 
 
 
 
 
 
  3.6 กดปุ่มขึ้นลงหาคำส่ังดังรูปที่  3.17 แล้วกด 
MODE เพื่อเลือกคำส่ัง 
 
 
 
 
 
 
  3.7 กดปุ่มขึ้นลงหาคำส่ังดังรูปที่ 3.18 เพื่อส่ังค่า
หน่วยในการวัดความดันลบ แล้วกด MODE เพื่อเลือกคำส่ัง  
 
 
 
 
 
 
  3.8 เสร็จการตั้งค่า ถ้าเปลี่ยนระดับความดันลบให้
กดปุ่มขึ้นลง เพื่อให้เหมาะสมกับการใช้งาน ดังรูปที่ 3.19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                        

 

 
4. เริ่มการทดลองจากความดัน -50 mmHg , -100 mmHg , -
150 mmHg ตามลำดับ 
5. ทำการทดลองครั้งละ 1 นาที  
6. บันทึกปริมาณน้ำที่อยู่ในบิกเกอร์ ในแต่ละช่วงระดับ
ความดันลบต่อเวลา 
7. เมื่ อบันทึกเสร็จแล้ว ทำการเติมน้ ำให้ เต็มถุงน้ ำเกลือ
เหมือนเดิม เพื่อทำการทดลองในครั้งต่อไป 
  
 
4. สรุปผล 
    โครงงานนี้เกิดแนวคิดที่จะทำเครื่องรักษาแผล
ด้ ว ย ค ว าม ดั น ล บ  (Negative Pressure Wound Therapy) 
ขึ้นมาเพื่อลดความเสี่ยงในการที่ต้องตัดอวัยวะ ของผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวาน โดยให้มีราคาต้นทุนในการทำเครื่อง
รักษาแผลด้วยความดันลบที่ถูกลง มีขนาดที่สามารถพกพา
ได้ และผู้ป่วยสามารถทำเองได้ที่บ้านด้วยระบบที่ใช้งาน
ง่าย 

เนื่องจากโครงงานนี้ เป็นการสร้างและทดสอบ
เครื่องทำความดันลบแบบพกพา เพื่อรักษาแผลที่หายได้ยาก 
เช่น แผลเบาหวาน แผลจากกระดูกหักแบบเปิด และแผล
เรื้อรัง การที่จะสร้างเครื่องทำความดันลบต้องเริ่มจากการ
ออกแบบวงจรควบคุมและตำแหล่งการวางอุปกรณ์ต่างๆ 
รวมไปถึงการออกแบบการทดสอบเครื่องทำความดันลบ 
ซ่ึงผลการท ดลองของอัตราการไห ล อยู่ในระดับ  50 
mL/min จนถึง 86 mL/min 

ทั้งนีป้ัญหาที่พบในการทดลอง คอื ขนาดของถุง
น้ำเกลือมีผลต่อค่าความดันลบ ยิ่งมีขนาดเล็กจะทำใหค้่า
ความดันลบที่ตั้งไว้ประมาณ -100 mmHg ถึง -150 mmHg 
อาจทำความดันลบได้ไม่ถึง และการซีลของอุปกรณ์ที่ไม่ดี 
ก็มีผลต่อค่าความดันลบ และค่าอตัราการไหล กลับกันถ้า
ซีลอุปกรณ์ได้ดีไม่มีอากาศจากภายนอกเข้าไปได้ จะทำให้
ปั้มสามารถทำงานได้เต็มประสิทธิภาพ 

 
 
 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
การที่จะพัฒนาให้อุปกรณ์รักษาแผลด้วยระบบ

ความดันลบ ให้มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นเพื่อทีจ่ะนำไปใช้งาน
ในการรักษาแผลไดจ้ริง ดังนี ้
1. ทำให้เครื่องรักษาแผลมีขนาดที่เล็กลงพกพาได้สะดวก 
2. สามารถกันน้ำได้ 
3. อาจจะนำไปประยุกตใ์ช้เปน็เครื่องดูดน้ำมันเบรกรถยนต์
ได้ 

ส่ิงที่ยังไม่ได้ทำในโครงการนี้ คือ 
1. ยังไม่มีที่เก็บของเหลว 
2. ยังไม่เคยทดสอบในแผลเสมือนจริง 
3. ยังไม่เคยทดสอบในแผลจริง 
5. กิตติกรรมประกาศ 
 โครงงานการสร้างและทดสอบเครื่องทำความดัน
ลบแบบพกพา สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความช่วยเหลือและ
คำแนะนำจาก อาจารย์ศักดิ์ชาย เลิศสาระ อาจารย์ประมวล 
หวังเกษม อาจารย์สมบัติ หิรัญวรรณพงษ์  ผศ.สราวุฏฐ์  วร
สุมันต์  และ  ดร.ชาญชัย  วิรุณฤทธิชัย  ตลอดจนแก้ไข
ปัญหาและข้อบกพร่องของโครงงานมาโดยตลอด 
 ผู้จัดทำ ขอขอบพระคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุก
ท่านที่มีส่วนร่วมในโครงงานเล่มนี้จนเสร็จสมบูรณ์ ผู้จัดทำ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ด้วย 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรค NCDs (Non-communicable diseases) คือ กลุ่ ม โรคที่ ไม่
ติดต่อ ไม่ว่าจะเป็นการสัมผัส คลุกคลีหรือมีการสัมผัสกับสารคัดหลั่งต่างๆเพราะ
โรคของกลุ่มนี้ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค  โรคในกลุ่ม NCDs เป็นโรคที่มีความสัมพันธ์
กับนิสัยหรือพฤติกรรมการดำเนินชีวิต การเจริญเติบโตของโรคจะค่อยๆ สะสม
อาการที่ละนิดจนทวีความรุนแรงขึ้น สุดท้ายจะเกิดอาการเรื้อรังในที่สุดหากไม่ได้
รับการรักษาหรือดูแลอย่างถูกต้องและทันเวลา จะส่งผลกระทบอย่างมากต่อการ
ดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและคนรอบข้าง ตัวอย่างกลุ่มโรค  NCDs เช่น  โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ,โรคหลอดเลือดสมอง,โรคเบาหวาน,โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
         โรค NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคน 36 ล้านคนทั่วโลกในแต่
ละปีหือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 63 ของสาเหตุการตายทั้งหมด โดยเป็นโรคที่มี
ข้อมูลสถิติที่น่าเป็นห่วง สถิติของสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ.2560 
มีผู้ป่วย 425 ล้านราย แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 65 ขึ้นไป คิดเป็น 98 ล้านราย และ 20-
64 ปี คิดเป็น 327 ล้านราย สำหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานในปีที่
ผ่านมาประมาณ 4.8 ล้านราย คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวาน ภายในปี 
2583 จะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านราย 
 โรคเบาหวาน (Diabetes) คือ โรคที่เซลล์ร่างกายมีความผิดปกติใน
ขบวนการเปลี่ยนน้ำตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน โดยขบวนการน้ีเกี่ยวข้องกับ
อินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อนเพื่อใช้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
เมื่อน้ำตาลไม่ได้ถูกใช้จึงทำให้ระดับน้ำตาลสูงขึ้นกว่าระดับปกติ ผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบาหวานแล้วมีแผล หากควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ดี จะส่งผลให้แผลหายช้า 
ถ้าเป็นแผลที่เท้าหรือขา แล้วติดเชื้อลุกลามจนอาจนำไปสู่การตัดอวัยวะทิ้งได้ ซึ่ง
อาจส่งผลต่อผู้ป่วยในด้านความมั่นใจในการใช้ชีวิตในสังคม ซึ่งบาดแผลของ
ผู้ป่วยมักเป็น บาดแผลรื้อรัง (chronic wound) หรือบาดแผลที่รักษายาก 
บาดแผลที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ตามกระบวนการ โดยทั่วไปแล้วหากรักษา
แผลแล้วไม่หายภายในระยะเวลา 3 เดือน ก็จัดว่าเป็นแผลรื้อรัง โดยบาดแผลรื้อ
รังน้ีมีกระบวนการรักษาได้หลายแบบแต่ในปัจจุบันมีการรักษาแผลชนิดน้ีด้วย
การใช้ระบบความดันลบ  ส่งผลให้แผลหายเร็ว  จึงได้เกิดแนวคิดที่จะทำเครื่อง
รักษาแผลด้วยความดันลบ (Negative pressure wound therapy) ขึ้นมาเพื่อ
ลดความเสี่ยงในการที่ต้องตัดอวัยวะ ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน โดยให้มีราคา
ต้นทุนในการทำเครื่องรักษาแผลด้วยความดันลบที่ถูกลง มีขนาดที่สามารถพกพา
ได้ และผู้ป่วยสามารถทำเองได้ที่บา้นด้วยระบบที่ใชง้านง่าย ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วย
เองที่ไม่ต้องเดินทางมาทำแผลที่โรงพยาบาลบ่อยๆ  
วัตถุประสงค์โครงงาน 
    1. เพื่อออกแบบและผลิตเครื่องทำความดันลบให้มีขนาดเล็กพกพาได้ง่าย 
    2. ทดสอบประสิทธิภาพเครื่องทำความดันลบ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
    1. ได้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างและทดสอบเครื่องทำความดันลบ 
    2. สามารถนำไปสนับสนุนในการรักษาแผลด้วยเครื่องมือความดนัลบที่มีใช้อยู่
แล้วใน โรงพยาบาล 

 
สรุปผล 

โครงงานน้ีเกิดแนวคิดที่จะทำเครื่องรักษาแผลด้วยความดันลบ (Negative 
Pressure Wound Therapy) ขึ้นมาเพื่อลดความเสี่ยงในการที่ต้องตัด
อวัยวะ ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน โดยให้มีราคาต้นทุนในการทำเครื่อง
รักษาแผลด้วยความดันลบที่ถูกลง มีขนาดที่สามารถพกพาได้ และผู้ป่วย
สามารถทำเองได้ที่บ้านด้วยระบบที่ใช้งานง่าย  
 เนื่องจากโครงงานน้ีเป็นการสร้างและทดสอบเครื่องทำความดัน
ลบแบบพกพา เพื่อรักษาแผลที่หายได้ยาก เช่น แผลเบาหวาน แผลจาก
กระดูกหักแบบเปิด และแผลเรื้อรัง การที่จะสร้างเครื่องทำความดันลบต้อง
เริ่มจากการออกแบบวงจรควบคุมและตำแหล่งการวางอุปกรณ์ต่างๆ รวม
ไปถึงการออกแบบการทดสอบเครื่องทำความดันลบ ซึ่งผลการทดลองของ
อัตราการไหล อยู่ในระดับ 50 mL/min จนถึง 86 mL/min  
 ทั้งน้ีปัญหาที่พบในการทดลอง คือ ขนาดของถุงน้ำเกลือมีผลต่อ
ค่าความดันลบ ยิ่งมีขนาดเล็กจะทำให้ค่าความดันลบที่ตั้งไว้ประมาณ -100 
mmHg ถึง -150 mmHg อาจทำความดันลบได้ไม่ถึง และการซีลของ
อุปกรณ์ที่ไม่ดี ก็มีผลต่อค่าความดันลบ และค่าอัตราการไหล กลับกันถ้าซีล
อุปกรณ์ได้ดีไม่มีอากาศจากภายนอกเข้าไปได้ จะทำให้ปั้มสามารถทำงานได้
เต็มประสิทธิภาพ 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 การที่จะพัฒนาให้อุปกรณ์รักษาแผลด้วยระบบความดันลบ ให้มี
ประสิทธิภาพที่ดีขึ้นเพื่อที่จะนำไปใช้งานในการรักษาแผลได้จริง ดังนี้ 
  1. ทำให้เครื่องรักษาแผลมีขนาดที่เล็กลงพกพาได้สะดวก 
  2. สามารถกันน้ำได้ 
  3. อาจจะนำไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องดูดน้ำมันเบรกรถยนต์ได้ 
 สิ่งที่ยังไม่ได้ทำในโครงการนี้ คือ 
  1. ยังไม่มีที่เก็บของเหลว 
  2. ยังไม่เคยทดสอบในแผลเสมือนจริง 
  3. ยังไม่เคยทดสอบในแผลจริง 
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