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ABSTRACT


Effect of Percutaneous Electrical Stimulation via 
Acupuncture Needle with Standard Wound Care on 
Wound Healing: a Pilot Study

Faithed C1, Wongviseskarn J2, Nithikornathiwat P3, 
Khunpasee A2

1Physical Medicine and Rehabilitation Department, 
Bhumibol Adulyadej Hospital, 

2Physical Medicine and Rehabilitation Department, 
Phramongkutklao Hospital, 

3Physical Medicine and Rehabilitation of Vibhavadi 
Hospital



Objective:  To study effect of percutaneous electrical 
stimulation (ES) via acupuncture needle combined with 
a standard wound care on the wound healing in patients 
with chronic wounds or pressure ulcers.

Study design:  Prospective, randomized, single-blinded, 
controlled trial study.

Set t ing:   Phys ical  Medic ine and Rehabi l i ta t ion 
Department, Phramongkutklao Hospital.

Subjects:  Patients who had chronic wound or pressure 
ulcer at least stage II for more than 2 weeks.

Methods:  Collected demographic data of all patients. 
Wound sizes (width, length and depth) were measured 
with sterile Vernia calipers, once a week for 1 month. All 
patients were treated with a standard wound care 
technique but the treatment (ES) group received 
additional percutaneous ES via an acupuncture needle 
1cm from the wound edge. An electronic acupuncture 
instrument model SDZ II was used to provide a low 
voltage, monophasic pulse current. The level of intensity 
was adjusted until minimal muscle contractions without 

pain seen. Each session lasted 30 minutes, and the 
treatment group was treated 5 times a week for 4 weeks. 
Results:  There were 8 patients in the ES group and 7 in 
the control group. The wound size was reduced in width 
and length significantly after continuing treatment for 2 
weeks and in depth in 4 weeks in both groups. The 
wound healing was more in the ES group than in the 
control group but not statistically significant (P>0.05). 
The percentage of average wound size reduction was 
15.9% per week in the ES group and 9.6 % per week in 
control group respectively.

Conclusion:  There was no difference in wound healing 
between the standard wound care and the combined 
percutaneous electrical stimulation and the standard 
wound care.



Keywords:  chronic wound, pressure ulcer, electrical 
stimulation, wound healing, acupuncture
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บทคัดย่อ


วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาผลการปักเข็มกระตุ้นไฟฟ้าแบบฝังเข็ม
 

ร่วมกับการทำแผลด้วยวิธีการมาตรฐานต่อการสมานแผล


รูปแบบการทำวิจัย:  การศึกษานำร่องเชิงทดลองแบบสุ่มปกปิด
 

ทางเดียว


สถานที่ทำวิจัย:  กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎ-
 

เกล้า 


กลุ่มประชากร:  ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังหรือแผลกดทับที่มีความ
 

รุนแรงระดับ 2 ขึ้นไป และเป็นมานานกว่า 2 สัปดาห์


วิธีการศีกษา:  สำรวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วย จับฉลาก
 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 7 คน
 

ประเมินแผลลักษณะแผลทั่วไป และถ่ายภาพด้วยกล้องดิจิตอล
 

วัดและบันทึกความกว้าง ความยาว ความลึก และการชอนของ
 

แผล (undermining) ด้วย vernia caliper ที่ปราศจากเชื้อ และ
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ทำแผลด้วยวิธีมาตรฐานตามแนวปฏิบัติทางการพาบาลทั้ง 2
 

กลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับการปักเข็มกระตุ้นไฟฟ้า ห่างจากแผล
 

ไม่เกิน 1 ซม. และต่อกับเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าสำหรับการฝังเข็ม
 

(Electronic acupuncture treatment instrument รุ่น SDZ-II)
 

โดยใช้คลื่นไฟฟ้าเป็นช่วง ๆ ที่มีความถี่ 100 เฮริซ์ท ใช้ความแรง
 

สูงสุด 50 โวลท์ ปรับให้กล้ามเนื้อหดตัวเล็กน้อยนาน 30 นาที
 

จำนวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ จนครบ 1 เดือน ผลการศึกษา: พบว่า
 

ขนาดแผลและลักษณะโดยทั่วไป เช่น กลิ่นและเนื้อตายเริ่มลด
 

ลงหลังการรักษา 2 สัปดาห์ แต่ไม่แตกต่างระหว่างการศึกษา
 

เชิงทดลองแบบสุ่มปิดฉลากทางเดียวกับกลุ่มควบคุมความ
 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P >0.05) อย่างไรก็กลุ่มทดลองมี
 

ขนาดแผลเล็กลง เท่ากับร้อยละ 15.9 ต่อสัปดาห์ เทียบกับกลุ่ม
 

ควบคุม ร้อยละ 9.6 ต่อสัปดาห์ ตามลำดับ


สรุป:  การปักเข็มกระตุ้นไฟฟ้าแบบฝังเข็มร่วมกับการทำแผล
 

ด้วยวิธีมาตรฐาน ให้ผลการรักษาแผลกดทับไม่แตกต่างกับการ
 

รักษาด้วยวิธีมาตรฐานเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญทาง
 

สถิติ


คำสำคัญ:  แผลกดทับ, แผลเรื้อรัง, การปักเข็มกระตุ้นไฟฟ้า,
 

การสมานแผล, การฝังเข็ม
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บทนำ


	 แผลกดทับพบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง
 

อาทิ ผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง หรือบาดเจ็บไข
 

สันหลัง หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาความผิดปกติของหลอดเลือดหรือ
 

เส้นประสาท แผลที่พบส่วนใหญ่เป็นแผลกดทับ และในกลุ่ม
 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานพบแผลเรื้อรังที่เท้า เป็นต้น


	 พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังส่วนใหญ่ที่มีแผลกดทับ
 

มากที่สุด มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 25 - 44 ปี (จากช่วงอายุ 15 –
 

50 ปี) หลังมีการบาดเจ็บตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป เป็นแผลกดทับมา
 

ตั้งแต่ 1 – 10 สัปดาห์ แผลกดทับระดับ 2 และมักเกิดขึ้นบริเวณ
 

ก้น ก้นย้อย สะโพก ส้นเท้า และตาตุ่ม สำหรับแผลกดทับบริเวณ
 

ก้นย้อยส่วนใหญ่เป็นโพรง มีปากแผลแคบ ขนาดเล็ก มีการชอน
 

และลึก มักเป็นแผลกดทับระดับ 3 – 4(1)


	 แผลเรื้อรังส่วนใหญ่มักรักษาให้หายยากเนื่องจากพยาธิ
 

สภาพของโรค และการติดเชื้อส่งผลให้แผลหายช้า อีกทั้งส่ง
 

กระทบผลให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตคือการติดเชื้อในกระแส
 

เลือด และการติดเชื้อในกระดูก นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อ
 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นค่ายา ค่ารักษา
 

พยาบาล ตลอดจนสูญเสียเวลาทั้งผู้ป่วย และญาติด้วย ดังเช่น
 

การศึกษาของ ปรัชญพร คำเมืองลือ และ อภิชนา โฆวินทะ(2)
 

ในปี พ.ศ. 2555 ได้วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาแผลกดทับ
 

สรุปได้ว่า ค่ารักษารวมในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีบาดแผล
 

กดทับ มีความสัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาล ซึ่งสามารถ
 

อ้างอิงได้ว่า การบำบัดแผลกดทับ หากสามารถย่นระยะเวลา
 

การรักษาได้ ค่าใช้จ่ายในการักษาจะลดลงได้เช่นกัน และจาก
 

การศึกษาของ จงกลภรณ์ วงศ์วิเศษกาญจน์ในปี 2549(3) พบว่า
 

การทำแผลด้วยวิธีมาตรฐานแบบบูรณาการ แผลกดทับระดับ
 

2 สามารถหายได้ภายในเวลา 1 สัปดาห์ แต่แผลกดทับระดับ
 

3-4 ไม่สามารถหายได้ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ จำเป็นต้องพึ่ง
 

การผ่าตัด


	 ในช่วง 25 ปี ที่ผ่านมา ได้มีคิดค้นหาวิธีการ หรือนำเครื่องมือ
 

ต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ เพื่อกระตุ้นการสมานแผล การรักษาด้วย
 

เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าก็เป็นวิธีการหนึ่งซึ่งมีผลศึกษาสนับสนุน
 

เนื่องจากการกระตุ้นไฟฟ้าสามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือด
 

กระตุ้นเซลล์สร้างเส้นใย (fibroblast) ช่วยการเคลื่อนที่ของเม็ด
 

เลือดขาว และยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย(4,5) มีการ
 

ออกเป็นแนวทางเวชปฏิบัติโดยใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าเพื่อรักษา
 

แผลกดทับระดับ 3 และ 4 ในหลายประเทศ เช่น Agency for
 

Health Care Policy and Research’s Clinical Practice
 

Guideline Treatment of Pressure ulcer (ค.ศ. 2009)(6) และ 
 

Clinical practice guideline, pressure ulcer prevention
 

and treatment following the spinal cord injury ขององค์กร
 

Paralyzed Veterans of America (ค.ศ. 2000)(7) แต่สำหรับ
 

ประเทศไทยยังไม่เป็นที่แพร่หลาย เนื่องจากเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า
 

มีราคาแพง


	 ในปี ค.ศ. 1999 มีการศึกษาที่ใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าสำหรับ
 

การฝังเข็มเพื่อเร่งการสมานแผลกับแผลที่รักษาด้วยวิธีมาตรฐาน
 

แล้วไม่ได้ผล(8) เช่น แผลเรื้อรัง แผลไฟไหม้ โดยร้อยละ 93 ของ
 

ผู้ป่วยรู้สึกถึงผลลัพธ์คือแผลสมานดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยไม่มี
 

ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ เกิดขึ้น


	 ปัจจุบันมีการนำเครื่องกระตุ้นไฟฟ้ามาใช้ร่วมกับการฝังเข็ม
 

มาให้บริการในโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาล
 

เอกชน ซึ่งเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าสำหรับการฝังเข็มดังกล่าวนี้ มี
 

ความปลอดภัย ราคาไม่แพง และมีใช้อยู่ทั่วไปในสถานพยาบาล
 

ต่าง ๆ ที่ให้การบำบัดรักษาด้วยวิธีการฝังเข็ม อย่างไรก็ตาม
 

ยังไม่มีการศึกษาวิจัยการประยุกต์ใช้วิธีการปักเข็มและการใช้
 

เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าเพื่อส่งเสริมการสมานแผลกดทับหรือแผล
 

เรื้อรังในประเทศไทยมาก่อน คณะผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้วิธีการ
 

ปักเข็มและการใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าสำหรับการฝังเข็มร่วมกับ
 

การทำแผลด้วยวิธีมาตรฐาน และประเมินการสมานแผลกับ
 

ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง




วิธีการศึกษา


กลุ่มประชากร คือ ผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยใน กองเวชศาสตร์
 

ฟื้นฟูโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
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ทุกสัปดาห์ จบครบ 1 เดือน


	 7. ทำแผลด้วยวิธีมาตรฐานตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
 

ในการป้องกันและดูแลแผลกดทับแบบบูรณาการทั้ง 2 กลุ่มโดย
 

ผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
 

ทางด้านการดูแลแผล


	 8. กลุ่มทดลอง ได้รับการปักเข็มกระตุ้นไฟฟ้าห่างจากขอบ
 

แผลไม่เกิน 1 ซม. และเชื่อมต่อเข็มกับเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าสำหรับ
 

การฝังเข็ม (electronic acupuncture treatment instrument
 

รุ่น SDZ-II) โดยใช้คลื่นไฟฟ้าเป็นช่วง ๆ ที่มีความถี่ 100 เฮริซ์ท
 

ใช้ความแรงสูงสุด 50 โวลท์ ปรับให้กล้ามเนื้อหดตัวเล็กน้อย
 

นาน 30 นาที จำนวน 5 ครั้ง/สัปดาห์ จนครบ 1 เดือน




การวิเคราะห์ทางสถิติ


	 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่
 

จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ
 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย


	 2. ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (analytic statistics) ได้แก่


	 - Fisher’s exact test และ Chi-Square test เพื่อเปรียบ
 

เทียบข้อมูลพื้นฐาน เช่น เพศ, การสูบบุหรี่, ตำแหน่งแผล


	 - Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูล
 

พื้นฐาน และความแตกต่างของขนาดแผล จากค่าเฉลี่ยความ
 

กว้าง ความยาว และความลึก หลังการรักษาระหว่างสองกลุ่ม
 

(ข้อมูล continuous) โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ
 

ไว้ที่ p <0.05


	 - Two-way Repeated-Measures ANOVAเปรียบเทียบ
 

ขนาดของแผลในแต่ละสัปดาห์ ภายในและระหว่างแต่ละกลุ่ม
 

ตั้งแต่ก่อนการรักษา และขณะรักษาทุกสัปดาห์จนเสร็จสิ้น
 

การศึกษา




ผลการศึกษา


	 มีจำนวนแผลที่เข้าร่วมวิจัย เพียงกลุ่มละ 10 แผล โดยมา
 

จากเพศชายจำนวน 15 แผล (ร้อยละ 75) และเพศหญิงจำนวน
 

5 แผล (ร้อยละ 25) กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 41.33 ปี ระดับ
 

โปรตีนในเลือด เฉลี่ย 3.48 mmol/dl ระดับความเข้มข้นของ
 

เม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 38.31 vol% จำนวนวันที่ศึกษาเฉลี่ย
 

33.56 วัน ส่วนกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 49.91 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
 

มาตรฐาน 7.71) ระดับโปรตีนในเลือดเฉลี่ย 2.78 mmol/dl
 

ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 33.66 vol% จำนวน
 

วันที่ศึกษา 37.91 วัน รวมถึงตำแหน่งแผลทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 1


	 การเปลี่ยนแปลงขนาดและลักษณะโดยทั่วไปของแผล
 

แสดงในตารางที่ 2 ผลที่ได้หลังจากการรักษาทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อใช้
 

สถิติ Two-way repeated measured ANOVA เปรียบเทียบกัน
 

ระหว่าง 2 กลุ่มแล้ว ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
 

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ มีแผลเรื้อรังหรือแผลกดทับตั้งแต่
 

ระดับ 2 ขึ้นไป เป็นแผลมานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์, อายุ
 

มากว่า 15 ปี, อ่านออก-เขียนได้ และยินยอมเข้าร่วมวิจัย


	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ไม่รู้สึกตัว หรือไม่สามารถทำตาม
 

สั่งได้, มีภาวะการเจ็บป่วยที่เป็นอันตรายต่อชีวิต, มีการติดเชื้อ
 

ในกระแสเลือด หรือการติดเชื้อที่กระดูก, แผลกดทับมีการติดเชื้อ
 

ที่รุนแรง หรือแย่ลง หรือจำเป็นต้องผ่าตัดก่อนเวลา 2 สัปดาห์
 

และหญิงตั้งครรภ์


	 จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง อิงศึกษาของ Houghton P,
 

Campbell K, Fraser C, Harris C, Keast D, Potter P(9)
 

และใช้สูตรสัดส่วนในประชากร                              กำหนดค่า
 

alpha = 0.05, sensitivity = 0.9, desired precision = 0.1
 

ได้ขนาดตัวอย่างที่ต้องการจำนวนกลุ่มละ 20 แผล




ขั้นตอนการวิจัย


	 1. ผู้วิจัยให้ข้อมูลชี้แจงเกี่ยวกับโครงการการวิจัย และตอบ
 

ข้อซักถามภายหลังจากการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ที่
 

กำหนด


	 2. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยลงนามแสดงความยินยอมใน
 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง หากไม่
 

สามารถเขียนได้เอง หรือตัดสินใจเองได้ ผู้แทนโดยชอบธรรม
 

ตามกฎหมายลงนามยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอม


	 3. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับประวัติ
 

ส่วนตัว สาเหตุการบาดเจ็บ และข้อมูลการรักษา


	 4. จับฉลากแบ่งกลุ่มผู้ป่วย เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
 

และกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะไม่ทราบมาก่อนเกี่ยว
 

กับแผลเรื้อรังหรือแผลกดทับของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
 

ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยคนเดียวกันอาจได้เป็นทั้ง 2 กลุ่ม
 

หากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีแผลกดทับ หรือแผลเรื้อรังมากกว่า
 

1 แผล


	 5. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับความรู้ในการปรับ
 

เปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดแผล
 

กดทับใหม่ เช่น การตรวจผิวหนังด้วยตนเองหรือโดยผู้ดูแล การ
 

ประเมินแผลด้วยตนเองหรือโดยผู้ดูแล การลดแรงกด และการ
 

เลือกอุปกรณ์ลดแรงกด วิธีการดูแลผิวหนัง วิธีการลดความ
 

เปียกชื้น ตลอดจนวิธีการทำแผล และเลือกวัสดุหรือเวชภัณฑ์ที่
 

ใช้ในการทำแผล ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน
 

และดูแลแผลกดทับแบบบูรณาการ จากผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
 

ปฏิบัติการขั้นสูง ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการดูแลแผล


	 6. วัดความกว้าง ความยาว ความลึก และการชอนของแผล
 

(undermining) ด้วย vernia Calipers ที่ปราศจากเชื้อ ประเมิน
 

สิ่งคัดหลั่งจากแผล เนื้อตาย เนื้อเยื่องอกเจริญ สี กลิ่น บริเวณ
 

รอบแผล ขอบแผล ฯลฯ บันทึกลงในแบบบันทึก และประเมิน
 

แผลโดยการถ่ายภาพด้วยกล้องดิจิตอล ก่อนการทดลอง และ
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สถิติ (p >0.05) ภายใน 4 สัปดาห์ ทั้งด้านขนาดแผล (ค่าความ
 

ต่างกันโดยเฉลี่ย) ซึ่งได้แก่ ความกว้าง ความยาว และความลึก
 

และด้านคุณภาพแผลเมื่อพิจารณาจากภาพถ่ายลักษณะโดย
 

ทั่วไป(15) เช่น เนื้อตาย (ดูตารางที่ 2)


	 แต่เมื่อพิจารณาการสมานแผลพบว่า กลุ่มทดลองมีอัตรา
 

การเพิ่มขึ้นของเนื้อเยื่องอกเจริญเฉลี่ยร้อยละ 91.6 มากกว่า
 

กลุ่มควบคุม ที่มีการเพิ่มขึ้นของเนื้อเยื่อเฉลี่ยร้อยละ 81.28 ดัง
 

แผนภูมิที่ 2 ด้านการอัตราการสมานแผลต่อสัปดาห์พบว่า กลุ่ม
 

ทดลองมีอัตราการลดขนาดด้านความกว้าง ความยาว และ
 

ความลึก เท่ากับร้อยละ 13.7, 14.54 และ 19.6 % ต่อสัปดาห์
 

ตามลำดับ เปรียบเทียบกลุ่มควบคุม ซึ่งมีอัตราการลดขนาดด้าน
 

ความกว้างความยาว และความลึก เท่ากับร้อยละ 9.6, 12.7
 

และ 6.5 ต่อสัปดาห์ ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 1-6


	 ระหว่างทำการวิจัยไม่มีรายงานอาการแทรกซ้อนที่สำคัญ
 

เช่น ไฟฟ้าช็อต แผลติดเชื้อ หรืออาการปวดที่เกิดขึ้นจากการใช้
 

เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า ส่วนจำนวนวันที่ศึกษา เดิมตั้งไว้ที่ 30 วัน
 

หากบางแผลยังไม่ลักษณะที่ดีขึ้น ได้เพิ่มระยะเวลาการศึกษา
 

ให้นานขึ้น แต่ไม่ได้นำผลการรักษาหลัง 30 วันไปแล้วมาคำนวณ
 

ในงานวิจัย


ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยแยกตามกลุ่ม


แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของเนื้อตาย (necrotic tissue) ในช่วง 4 สัปดาห์
 
ขณะรักษา
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ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงขนาดและลักษณะของแผลระหว่างการทดลอง 1 เดือน


ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); * P < 0.05 ถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ


แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของเนื้องอกเจริญ (granulation tissue) ในช่วง
 
4 สัปดาห์ ขณะรักษา


แผนภูมิที่ 3 ขนาดความกว้างของแผลในช่วง 4 สัปดาห์ ขณะรักษา
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บทวิจารณ์

	 จากการศึกษาพบว่าการรักษาแผลกดทับหรือแผลเรื้อรัง
 
โดยใช้การปักเข็มและกระตุ้นไฟฟ้า (การฝังเข็ม) ร่วมกับการ
 
ทำแผลด้วยวิธีการมาตรฐานตามแนวปฏิบัติฯ เปรียบเทียบกับ
 
การทำแผลด้วยวิธีการมาตรฐานตามแนวปฏิบัติฯ เพียงอย่าง
 
เดียว ในกลุ่มทดลองแผลมีลักษณะโดยทั่วไปดีกว่า โดยมีเนื้อ
 
ตายลดลง และเนื้องอกเจริญเกิดขึ้นมากกว่า สีและกลิ่นดีขึ้น
 
แต่เมื่อพิจารณาในทางสถิติ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
 
นัยสำคัญ ส่วนขนาดแผลมีขนาดลดลงในกลุ่มทดลองมากกว่า
 
กลุ่มควบคุม ทั้งความกว้าง ความยาว และความลึก และร้อยละ
 
การลดขนาดแผลต่อสัปดาห์สูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความ
 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน

	 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการวิเคราะห์ผลการ
 
ศึกษา (meta-analysis) ก่อนหน้านี้ของ Gardner และคณะ(10)
 
คือ อัตราการสมานแผลเป็นร้อยละ 22 ต่อสัปดาห์ในกลุ่ม
 
ทดลอง และร้อยละ 9 ต่อสัปดาห์ในกลุ่มควบคุม และเมื่อรักษา
 
จนกระทั้งแผลหาย การใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าชนิด high voltage
 
pulse current (HVPC) ทำให้ขนาดแผลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
 
ทางสถิติ

	 การศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของ Gardner และคณะ(10)
 

ประเด็นแรกคือ การประยุกต์ใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าสำหรับการ
 
ฝังเข็มซึ่งเป็น low voltage pulse current (LVPC) ให้ความแรง
 
ของไฟฟ้าที่ 50 โวลท์, pulse current, triangle wave form
 
ลักษณะไฟฟ้าดังกล่าวแม้ได้ผลในการรักษาแผลเรื้อรัง ดังที่
 
กล่าวไว้ในการศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้(11) พบว่าการรักษาแผล
 
กดทับโดยการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าความแรงต่ำ 600 ไมโคร
 
โวลท์ สามารถกระตุ้นอัตราการหายของแผลกดทับระดับ 2-3
 
ได้อย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเทียบกับการรักษาแผลแบบปกติ ใน 8
 
สัปดาห์

	 แต่จากการศึกษาประเภทไฟฟ้าที่ได้ผลดีที่สุดในการนำมา
 
ใช้กระตุ้นการสมานแผลพบว่า การกระตุ้นไฟฟ้าใช้ HVPC เป็น
 
การให้กระแสไฟฟ้าระดับสูง ออกมาเป็นช่วง ๆ เป็นนิยมใช้การ
 
รักษาแผลเรื้อรัง ซึ่งให้การรักษาได้ผลเป็นอย่างดีดังรายงาน
 
ของ Baker และคณะ(12) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kloth และ
 
คณะ(13) ที่พบว่ามีหลักฐานสนับสนุนการใช้ HVPC มากที่สุด
 
การติดขั้วบวกและขั้วลบมีผลต่อการสมานแผลทั้งในแผลและ
 
ขอบแผล โดยระยะเวลาที่เหมาะสมในการรักษาต่อครั้ง คือ
 
45-60 นาที ดังนั้น การที่เราประยุกต์ใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า
 
สำหรับการฝังเข็มซึ่งให้กระแสไฟชนิด LVPC จึงอาจได้ผลไม่ดี
 
เท่ากับการใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าแบบมาตรฐาน ซึ่งให้กระแสไฟ
 

แผนภูมิที่ 4 ขนาดความยาวของแผลในช่วง 4 สัปดาห์ ขณะรักษา
 แผนภูมิที่ 5 ขนาดความลึกของแผลในช่วง 4 สัปดาห์ ขณะรักษา


แผนภูมิที่ 6 อัตราการลดขนาดเฉลี่ยของแผลในแต่ละสัปดาห์ ในช่วง 4 สัปดาห์ ขณะรักษา
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ชนิด HVPC จึงอาจทำให้การรักษาแผลเรื้อรังจากการวิจัยใน
 
ครั้งนี้ ได้ผลไม่ดีเท่ากับงานวิจัยอื่น ๆ ก่อนหน้านี้

	 ประเด็นต่อมาคือ ระยะเวลาที่ใช้รักษา ได้แก่ระยะเวลาการ
 
รักษาต่อครั้ง ซึ่งในวิธีการทดลองใช้การปักเข็มกระตุ้นไฟฟ้า 30
 
นาที ซึ่งเป็นระยะเวลาตามมาตรฐานการปักเข็มกระตุ้นไฟฟ้า
 
โดยก่อนปักเข็ม ทำความสะอาดแผลก่อน ซึ่งกินเวลาประมาณ
 
30 นาที รวมประมาณ 1 ชั่วโมง ถ้านอนนานกว่านี้อาจมีความ
 
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้ ดังนั้น ผู้ป่วยจึงได้รับการกระตุ้น
 
ไฟฟ้า ครั้งละ 30 นาที จำนวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ แตกต่างจาก
 
การศึกษาอื่นที่ใช้เวลากระตุ้นไฟฟ้า ประมาณ 45-60 นาที และ
 
ระยะเวลาการศึกษาแต่ละแผล ใช้เวลาเพียง 1 เดือน ไม่ได้
 
ศึกษาจนกระทั่งแผลเรื้อรังหาย

	 ปัจจัยส่วนตัวผู้ป่วยเองก็มีส่วนสำคัญต่อการสมานแผลเช่น
 
กัน จากการศึกษาพบว่าระดับโปรตีนในเลือดของกลุ่มประชากร
 
ที่เข้าร่วมการทดลองต่ำกว่ามาตรฐาน แม้ทั้งกลุ่มทดลองและ
 
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
 
แต่อาจส่งผลต่อการสมานแผลเรื้อรังได้ สอดคล้องกับการศึกษา
 
ของ Schue และคณะ(14) ที่พบว่าสภาวะทุพโภชนาการเพิ่ม
 
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ นั่นคือ ภาวะโปรตีนในเลือดต่ำ
 
(hypoalbuminemia) มี odds ratio อยู่ที่ 11:1

	 ทั้ง 3 ปัจจัยนี้เองอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้ผลการรักษาแผล
 
กดทับหรือแผลเรื้อรัง โดยการประยุกต์ใช้การปักเข็ม และการ
 
ใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า (สำหรับการฝังเข็ม) ร่วมกับการทำแผล
 
ด้วยวิธีการมาตรฐานตามแนวปฏิบัติฯ ไม่แตกต่างกันกับการ
 
ทำแผลด้วยวิธีการมาตรฐานตามแนวปฏิบัติฯ เพียงอย่างเดียว
 
อย่างไรก็ตาม วิธีการดังกล่าวอาจนำมาใช้ในทางปฏิบัติเพราะ
 
เครื่องมือมีราคาถูก และไม่มีผลข้างเคียงที่เป็นอันตราย

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัด ได้แก่ จำนวนประชากรน้อย ไม่ได้
 
ประชากรจนครบ กลุ่มละ 20 แผล เนื่องจากจำกัดด้วยเวลาและ
 
จำนวนผู้ป่วยที่ต้องสามารถนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษาเรื่อง
 
แผลเรื้อรังต่อเนื่อง 1 เดือน มีจำนวนจำกัด และไม่ได้ติดตาม
 
ผลจนกระทั่งแผลหาย ทำให้เห็นความแตกต่างได้ไม่ชัดเจน และ
 
ระยะเวลาในการปักเข็มกระตุ้นไฟฟ้า ต่อครั้งในการรักษาสั้น
 
เกินไป ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มกลุ่มประชากร เพิ่ม
 
ระยะเวลาในการกระตุ้นไฟฟ้าต่อครั้งอย่างน้อย 45 นาที(10) จน
 
กระทั่งแผลหาย เพื่อเปรียบเทียบการสมานแผลของทั้ง 2 กลุ่ม
 
ให้ได้ผลที่ชัดเจนมากขึ้น อีกทั้งศึกษาเปรียบเทียบความคุ้มค่า
 
และคุ้มทุนระหว่างการทำแผลเพียงอย่างเดียว และการทำแผล
 
ร่วมกับการปักเข็มกระตุ้นไฟฟ้า

	 สรุป การประยุกต์ใช้การปักเข็มกระตุ้นไฟฟ้า (สำหรับการ
 
ฝังเข็ม) ร่วมกับการทำแผลด้วยวิธีการมาตรฐานตามแนวปฏิบัต
ิ 
ทางการพยาบาล เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยลดขนาดแผลเรื้อรัง 
และทำให้ลักษณะแผลทั่วไปดีขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างกัน
 
อย่างมีนัยสำคัญในทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการทำแผล
 
ด้วยวิธีการมาตรฐานอย่างเดียว
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