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higher number of patients had complete ulcer closure 
(RR=1.47, 95% CI, 1.18, 1.83; p=0.0006) and statistically 
significant differences in the lower number of patients had 
amputations in the NPWT group (RR=0.36, 95% CI, 0.17, 
0.75; p=0.0007). The both of results were no heterogeneity 
and pooling treatment effects by Random-effects model. 
It is concluded that there was statistically significant 
differences between the NPWT group and AMWT group 
in the diabetic foot patients. The NPWT group was higher 
complete ulcer closure and lower amputations of diabetic 
foot patients than AMWT group. 
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Diabetic foot ulcer enhances to complication and 
high rate of amputations. The study was a systematic 
review and meta-analysis aimed to evaluate the Negative 
pressure wound therapy (NPWT) compared to the 
Advance moisture wound therapy (AMWT) in point of 
complete ulcer wound closure and amputations rate. We 
identified the studies based paper following the 
methodology of The Cochrane Collaboration. Randomized 
controlled trials were published in English languages. We 
searched MEDLINE via PubMed search engine (from 
1980 to the present) and found 30 records, 24 records 
were excluded, 6 records the results showed different 
outcomes. The synthesis using Meta-analysis from 2 
records showed statistically significant differences in the 
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บทคัดย่อ

ภาวะแทรกซ้อนจากแผลเบาหวานทีเ่ท้าพบได้บ่อย ผูป่้วย
มีโอกาสถูกตัดขาสูง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
หายของแผลเบาหวานที่เท้าและอัตราการถูกตัดขา เป็นการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์แบบอภิมานตามแบบ
วิธีของ The Cochrane Collaboration เร่ืองการรักษาแผล 
เบาหวานที่เท้าเปรียบเทียบการรักษา 2 วิธี คือการรักษาแบบ
ระบบสุญญากาศกับการรักษาแบบมาตรฐาน วิธีด�ำเนินการ
ศกึษาคดัเลอืกเอกสารงานวิจยัทีเ่ป็นการทดลองแบบสุม่และมี
กลุม่ควบคมุทีตี่พิมพ์เป็นภาษาองักฤษ สบืค้นทางอเิลก็ทรอนกิส์
จาก MEDLINE ผ่าน PubMed (ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2535 ถึงปัจจบุนั) 
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ผลการสืบค้นได้
เอกสารทั้งส้ิน 30 รายการ ถูกคัดออกตามกระบวนการวิจัย  
24 รายการ เหลือ 6 รายการ น�ำมาทบทวนอย่างเป็นระบบ มี  
2 รายการท่ีพบมกีารวดัผลลพัธ์ตรงกับวัตถุประสงค์ท่ีศกึษาเพ่ือ
น�ำมาวิเคราะห์แบบอภิมาน ผลลพัธ์เรือ่งการหายของแผลพบว่า
กลุ่มผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยวิธีการแบบระบบสุญญากาศ มีโอกาส
หายของแผลมากกว่า 1.47 เท่า (RR 1.47; 95% CI: 1.18, 1.83; 
P=0.0006) ผลลัพธ์เร่ืองการถูกตัดขาพบว่า กลุ่มท่ีรักษาด้วย
วิธีการแบบระบบสุญญากาศมีโอกาสถูกตัดขาน้อยกว่า 0.36 
เท่า (RR 0.36; 95% CI: 0.17, 0.75; P=0.007) สรุปการรักษา
แบบระบบสุญญากาศท�ำให้การหายของแผลของผู้ป่วยแผล
เบาหวานที่เท้าได้มากกว่าและจ�ำนวนการถูกตัดขาน้อยกว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ : แผลเบาหวานท่ีเท้า การรักษาแบบระบบ
สญุญากาศ การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์แบบ
อภิมาน

บทน�ำ

โรคเบาหวานเป็นโรคต่อมไร้ท่อท่ีพบบ่อย เกิดจากความ
ผิดปกติของการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ท�ำให้ระดับ
น�้ำตาลในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ มีสาเหตุจากการขาด
ฮอร์โมนอินซูลินท่ีหลั่งไม่เพียงพอ เรียกกลุ่มอาการนี้ว่าโรค 
เบาหวานชนิดที่ 1 และอีกกรณีที่มีการตอบสนองต่อฤทธ์ิของ
ฮอร์โมนอินซูลินลดลงหรือมีภาวะดื้อฮอร์โมนอินซูลิน เรียก 
กลุ่มอาการนี้ว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคเบาหวานในปัจจุบัน
มีแนวโน้มพบมากข้ึนเรื่อยๆ1-2 จากการติดตามขององค์การ
อนามัยโลกและสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติพบว่าในปี 2010 
มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมากกว่า 285 ล้านราย 
คาดว่าอีก 20 ปี จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น  
439 ล้านราย1-2 ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง จะมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูง โดยพบภาวะแทรกซ้อนใน
ระบบต่างๆ ของร่างกาย แผลเบาหวานที่เท้าเป็นหนึ่งในภาวะ
แทรกซ้อนท่ีพบบ่อยและเป็นภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญท่ีมี 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ภาวะเศรษฐกิจและสังคม

ความหมายของแผลเบาหวานท่ีเท้าหมายถึงภาวะท่ีเท้า
เป็นแผลมคีวามสมัพันธ์กับภาวะปลายเส้นประสาทเสือ่ม และ/
หรอื ร่วมกับภาวะเส้นเลอืดแดงส่วนปลายตบีในบรเิวณเท้าส่วน
ปลาย3 ความชุกในการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าพบได้ร้อยละ 
4.0-10.0 ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด1-2 พบมากในผูป่้วยสงูอายุ 
ในช่วงชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนน้ี
ประมาณร้อยละ 15.01-2 ผูป่้วยเบาหวานมคีวามเสีย่งเกิดภาวะ
แทรกซ้อนเป็นแผลเบาหวานท่ีเท้ามากข้ึนตามอายุที่เพ่ิมขึ้น
หรอืตามระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีนานข้ึน และพบมอีตัรา
การถูกตัดขาประมาณร้อยละ 10.0-15.03

ภาวะปลายเส้นประสาทเสื่อม คือภาวะที่เส้นประสาทถูก
ท�ำลายจากการท่ีมีน�้ำตาลในกระแสเลือดสูงเป็นเวลานาน  
สูญเสียทั้งระบบส่ังการเคล่ือนไหว ระบบรับความรู้สึกและ
ระบบอัตโนมัติ ท�ำให้กล้ามเนื้อลีบ ฝ่อ อ่อนแรง ไม่มีความรู้สึก
เจ็บ ร้อน ไม่รู้สึกว่าถูกกดทับ มีเหงื่อออกน้อยลง ผิวหนังเสีย
ความยืดหยุ่น การไม่มีความรู้สึกท�ำให้เกิดการบาดเจ็บซ�้ำๆ
หลายๆ ครัง้ ท้ังภายในและภายนอกเท้า จนเกิดเป็นแผลขึน้มา3

ภาวะเส้นเลอืดส่วนปลายมกีารตบีตนั คอืภาวะทีเ่ส้นเลอืด
มีการตีบตันในผู้ป่วยเบาหวาน มักจะมีการตีบตันตั้งแต้ข้อเข่า
ลงไป ท�ำให้เลือดไปเล้ียงเท้าลดลงอย่างมาก เมื่อเกิดมีแผล 
ขึ้นมา แผลจึงหายช้า มีโอกาสติดเชื้อสูง ถ้ามีการติดเชื้อขึ้นมา
จะท�ำให้แผลลุกลามอย่างรวดเร็ว

การรักษาแผลเบาหวานที่เท้าที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน 
ประกอบไปด้วย การท�ำแผล หากมหีนองหรอืเน้ือตาย ต้องกรดี
เปิดแผลให้กว้างเพ่ือระบายหนองออก ตดัเนือ้เน่าตายออก ล้าง
ด้วยน�ำ้เกลอื แล้วปิดแผลให้ชุม่ชืน้ด้วยผ้าก๊อซชบุด้วยน�ำ้เกลอื
หรอืน�ำ้เกลอืผสมน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ ท�ำแผล 2-4 ครัง้ต่อวัน ตามด้วย
การใช้วสัดทุางการแพทย์ เช่น แผ่นใยสงัเคราะห์หรอืน�ำ้ยาช่วย
กระตุ้นการหายของแผล ท�ำแผลต่อเนื่องจนกว่าแผลจะแดงดี 
เหมาะแก่การท�ำการปลูกถ่ายผิวหนังหรือจนกว่าแผลจะหาย

การรักษาแบบระบบสุญญากาศเป็นวิธีรักษาชนิดหนึ่งที่
มกีารพัฒนาน�ำมาใช้ในการรกัษาแผลเบาหวานทีเ่ท้า ประกอบ
ไปด้วยชดุสร้างสญุญากาศ ชดุกกัเก็บของเสยี ชดุท�ำแผลระบบ
ปิด ทัง้สามชดุมกีารต่อท่อเชือ่มกัน ชดุท�ำแผลระบบปิดประกอบ
ไปด้วย ฟองน�้ำปลอดเชื้อวางแนบกับแผลคลุมด้วยแผ่นใย
สงัเคราะห์ เพ่ือท�ำให้เกิดเป็นระบบปิด มหีลกัการท�ำงานคือ การ
ใช้ระบบสุญญากาศในบริเวณต�ำแหน่งท่ีเป็นแผลโดยใช้ ชุด
สร้างสุญญากาศท่ีเชื่อมต่อกับชุดท�ำแผลระบบปิดดูดเอาสาร
คัดหลั่งจากแผลท่ีฟองน�้ำดูดซับไว้ออกมาท่ีชุดกักเก็บของเสีย 
โดยจะท�ำงานเป็นช่วงๆ เปิดปิดสลับกัน 3-5 นาที ใช้ระบบ
สุญญากาศประมาณ 75-125 มิลลิเมตรปรอท เปลี่ยนชุด 
ท�ำแผลทุก 72 ชั่วโมง4 จากข้อมูลการศึกษาทดลองที่ผ่านมา  
พบว่าการรักษาด้วยระบบสุญญากาศมีผลดีคือช่วยเพ่ิมการ
ไหลเวียนกระแสเลอืดมาท่ีแผล การเพ่ิมการสร้างเส้นเลอืดและ
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ขยายขนาดของเส้นเลอืด เพ่ิมการไหลเวียนของเลอืด ลดอาการ
บวมของแผล ดึงสารคัดหลั่ง และเชื้อโรคออกจากแผล ท�ำให้มี
การแบ่งตัวและสร้างเน้ือเย่ือเร็วขึ้น4-5 เร่ิมใช้การรักษาแบบ
ระบบสุญญากาศ หลังจากการท�ำความสะอาดบาดแผล หลัง
จากผ่าตัดเน้ือเย่ือที่ติดเชื้อหรือตายออก และใช้ต่อไปจนแผล
สร้างเนื้อเย่ือที่เหมาะแก่การท�ำปลูกถ่ายผิวหนังหรือจนกว่า
แผลหายสนทิ4 จากการศกึษาทดลองทีผ่่านมาพบว่ามแีนวโน้ม
ได้ผลดีกว่าการรักษาที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน ในแง่ของการ
หายของแผล ระยะเวลาการหายของแผล และลดภาวะ
แทรกซ้อนจากการที่ต้องถูกตัดขา5-13

ในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับผลของการรกัษาด้วย
ระบบสุญญากาศยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนเก่ียวกับการหายของ
แผลและการลดอตัราการถูกตัดขาในผูป่้วยแผลเบาหวานทีเ่ท้า 
จากแนวคิดดังกล่าวทีมผู้ศึกษา จึงสนใจศึกษาประสิทธิผล 
ของการรักษาด้วยระบบสุญญากาศในการรักษาผู้ป่วยแผล 
เบาหวานที่เท้า

วัตถุและวิธีการ

เพ่ือศกึษาผลลพัธ์การหายของแผลและการถูกตดัขาของ
ผู้ป่วยแผลเบาหวานที่เท้า โดยเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธี
การรกัษา 2 วธีิคอืการรกัษาแบบระบบสญุญากาศกับวิธีรกัษา
แบบมาตรฐานเดมิ การศกึษาน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ
และการวิเคราะห์อภิมานตามวิธีของ The Cochrane 
Collaboration ใช้เอกสารทีเ่ป็นผลงานวิจยัและได้รบัการเผยแพร่
ผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ สืบค้นข้อมูลจาก MEDLINE  
ผ่าน Pub Med เอกสารการศึกษาถูกจ�ำกัดไว้เฉพาะการศึกษา
ทีเ่ป็นภาษาองักฤษและการศึกษาวจิยัท่ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 ถึงปัจจุบัน เพื่อ
ศึกษาผลลพัธ์การหายของแผลและการถูกตดัขาของผูป่้วยแผล
เบาหวานทีเ่ท้า โดยเปรยีบเทียบประสทิธิผลของวิธีการรกัษา 2 วิธี
คอืการรกัษาแบบระบบสญุญากาศกับวิธีรกัษาแบบมาตรฐาน
เดมิ คดัเลอืกการศกึษาโดยทมีผูศ้กึษา 2 คน ตรวจสอบ ชือ่เรือ่ง
และบทคดัย่อทัง้หมดทีไ่ด้จากการสบืค้นข้อมลูอย่างเป็นอสิระ
ต่อกัน การศึกษาที่ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์อย่างชัดเจนจะถูก 
ตัดออก รายงานวิจัยที่ตรงกับการศึกษาจะได้รับการประเมิน 
โดยทมีผูศ้กึษาอย่างน้อย 2 คน หากมข้ีอขดัแย้ง ทีมผูศ้กึษาจะ
ประชุมร่วมกัน และให้ข้อคิดเห็นด้านวิชาการที่เกี่ยวข้อง และ
ผู้ศึกษาคนที่ 3 จะเป็นผู้ตัดสินใจในการคัดเลือกการศึกษา

การประเมินคุณภาพเอกสาร
และการประเมินความเสี่ยงของอคติ

การศกึษาทีไ่ด้จากการสบืค้นข้อมลู จะถูกประเมนิอย่างมี
วิจารณญาณและประเมนิความเสีย่งของอคต ิโดยผูศ้กึษาอย่าง
เป็นอสิระต่อกัน หากมปีระเด็นท่ีความเห็นไม่ตรงกัน ทมีผูศ้กึษา
จะปรึกษาหารือกันจนได้ข้อยุติ การรายงานคุณภาพของ

เอกสารการศึกษาและประเมินความเส่ียงของอคติแบ่งเป็น  
3 ระดับ คือ “Low risk”, “High risk” และ “Unclear risk” โดย
ใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงอคติของ The Cochrane 
Collaboration ซึ่งมีเกณฑ์ดังน้ี การสร้างล�ำดับของผู้เข้าร่วม
โครงการ การจัดผู้เข้าร่วมโครงการโดยสุ่มอย่างปกปิด การ
ปกปิดวิธีการดูแลรักษา ผู้เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวนข้อมูลของ
ผลลัพธ์ที่ไม่ครบถ้วน การเลือกผลลัพธ์เพื่อรายงาน

การวัดผลลัพธ์ของการรักษา
ผลลพัธ์คอืการหายของแผล พิจารณาตามค�ำจ�ำกัดความ

คือ แผลหายสนิทหรือสามารถเย็บปิดผิวหนังได้โดยไม่ม ี
ท่อระบายและไม่ต้องท�ำแผล การถูกตัดขาพิจารณาตามค�ำ
จ�ำกัดความคอืมกีารตดัส่วนใดส่วนหนึง่ของขาตัง้แต่ใต้ข้อสะโพก
ลงไปหากผลท่ีได้จากการศึกษาเป็นไปในทางเดียวกัน ทีมผู้ศึกษา
ประเมนิ Dichotomous outcome data โดยใช้ Risk Ratio (RR) 
และ 95% CI ได้แก่ การหายของแผลและการถูกตัดขา 

การจัดการกับข้อมูลที่ขาดไป
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการได้รับข้อมูลตามกลุ่มท่ีได้รับการ

สุ่มโดยไม่พิจารณาวิธีการรักษาท่ีได้รับ หากผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการในการศึกษาไม่ได้รับการวิเคราะห์ตามกลุ่มท่ีได้รับ
ตั้งแต่เริ่มต้นหรือรายงานการศึกษามีข้อมูลไม่เพียงพอหรือ 
ไม่ได้จดัการให้ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการอยู่ในกลุ่มท่ีถูกต้อง ทีม
ผู้ศึกษาจะไม่ค�ำนวณข้อมูลผลลัพธ์ที่ขาดไป

การประเมินความแตกต่างของการศึกษา
ทมีผูศ้กึษาประเมนิความแตกต่างของการศกึษา ด้วยการ

พิจารณาจาก forest plot (รปูที ่4 และ 5) และร้อยละของความ
ต่างกันของการศึกษาต่างๆ (Statistic) โดยพิจารณาท่ีค่า  
chi-squared (X2) test (Q test) และ I2 statistic

การประเมินอคติจากการรายงานการศึกษา
จ�ำนวนการศึกษามีมากเพียงพอ ทีมผู้ศึกษาพิจารณา

ประเด็นอคติจากการรายงานการศึกษา โดยใช้ Funnel plots 
เพ่ือประเมินอคติ และหากพบ funnel plots ไม่สมมาตร ทีม 
ผู้ศึกษาจะศึกษาผลท่ีได้ เพ่ือสรุปผลของการท�ำการวิเคราะห์
อภิมาน ด้วยการวิเคราะห์ความไว แต่เนื่องจากมีการศึกษา
จ�ำนวนน้อยจงึไม่ได้แสดง ข้อมลูท่ีได้จากการศึกษาท่ีได้รบัการ
คัดเข้า อาทิ อายุ ระยะโรค จ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละวิธีรักษา
จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีหายไปจากการติดตาม ระยะเวลาการติดตาม 
ผลลัพธ์ต่างๆ จะถูกคัดแยกอย่างเป็นอิสระต่อกัน โดยทีม 
ผูศ้กึษา 2 คน ในประเดน็ทีม่คีวามเห็นไม่ตรงกันทมีผูศ้กึษาได้มี
การปรกึษาหารอืกันเพ่ือหาข้อยุตหิรอืหากจ�ำเป็นจะให้ผูศ้กึษา
คนที่ 3 เป็นผู้ให้ข้อคิดเห็น
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ทมีผูศ้กึษารวบรวมข้อมลูเข้าด้วยกันโดยใช้ random effect 
model จากผลที่ได้ของแต่ละการศึกษาตามรูป Forest plot

และท�ำการวเิคราะห์กลุม่ย่อย หากมข้ีอมลูขนาดของแผล
เบาหวานทีเ่ท้า ทีมผูศ้กึษาจะพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆ อาท ิอายุ ระยะ
ของโรค ระยะเวลาการตดิตาม เพ่ือพจิารณาในการแปรผลความ
ไม่เข้ากันของผลการศกึษา (Heterogeneity) วเิคราะห์ความไว 
ด้วยการคัดการศึกษาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติสูงออก

ผล

มีการสืบค้นข้อมูลตามกลยุทธ์การสืบค้นจากฐานข้อมูล 
MEDLINE ผ่าน PubMed ได้เอกสารการศึกษาท้ังส้ินจ�ำนวน 
30 รายการ มีเอกสารการศึกษาถูกคัดออกเน่ืองจากเน้ือเรื่อง
หรือผลการศึกษาซ�้ำ 5 ราย คัดเลือกเฉพาะเอกสารที่เกี่ยวข้อง
จากชือ่เรือ่งและบทคดัย่อในเบือ้งต้นได้จ�ำนวน 25 รายการ เมือ่
พิจารณา เนื้อหาฉบับเต็มจากการศึกษาที่ได้รับ และพิจารณา
เฉพาะประเดน็ทีเ่ก่ียวกับความน่าเชือ่ถือของการวิจยัเชงิทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม เหลือจ�ำนวน 18 รายการ มีเอกสาร
การศกึษาถูกคดัออกเพ่ิมอกี 12 รายการ เนือ่งจากการวิเคราะห์
การศกึษาไม่มกีารวัดผลลพัธ์ตรงตามวัตถุประสงค์ เหลอืเอกสาร
ที่ใช้ในการศึกษาเพื่อวัดผลลัพธ์มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 6 รายการ โดย
มกีารวัดผลลพัธ์คือการหายของแผลและการถูกตดัขา (รปูที ่1) 

รูปที่ 1 แผนภูมิการคัดเลือกเอกสารการศึกษา

การประเมนิเอกสารการศกึษาโดยทมีผูศ้กึษา 4 คน พบว่า
เอกสารจ�ำนวน 5 รายการ (ร้อยละ 83.3) อยู่ในเกณฑ์ท่ีม ี
ความเสีย่งของการบดิเบอืนต�ำ่ เอกสารท่ีมคีวามเสีย่งสงูจ�ำนวน 
1 รายการ (ร้อยละ 16.7) และไม่พบเอกสารการศกึษาทีม่คีวาม
เสี่ยงไม่ชัดเจน (รูปที่ 2 และ 3)

30 of records identified 
through database searching

5 of duplicates records identified 
through title and Abtract

25 of records after 
duplicates removed

25 of records 
screened

7 of records excluded :
no full text

18 of full-text articles 
assessed for eligibility

6 of studies included in 
qualitative synthesis

12 of full-text articles excluded, 
with reasons; 2 of systematic 
report, 1 of case report and 

not related our primary outcome, 
1 of not RCT reviews not 

RCTs and not strong, 8 of not 
related our primary outcome

Random sequence generation
(Selection bias)

Allocation concealment
(Selection bias)

Blinding of participants and personnel
(Performance bias)

Blinding of outcome assessment
(Detection bias)

Incomplete outcome data
(Attrition bias)

Selective reporting
(Reporting bias)

Other bias

0% 25% 50% 75% 100%

Low risk of bias Unclear risk of bias High risk of bias

Akbari 2007

Apelqvist 2008

Armstrong 2005

Armstrong 2007

Blume 2008

Lavery 2008
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รูปท่ี 2 การศึกษาความเสี่ยงของอคติ จากการประเมิน 
ของทีมผู้ศึกษาวิจัย แยกตามอคติในด้านต่างๆ

รปูที ่3 การศกึษาความเสีย่งของอคต ิตามอคตใินด้านต่างๆ 
แยกรายตามเอกสารที่น�ำมาศึกษา

ผลลัพธ์การหายของแผล พบว่ามีการวัดผลลัพธ์เกี่ยวกับ
จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีการหายของแผล 2 รายการและทั้ง 2 รายการ
ไม่มีความแตกต่างกัน ประเมินจากการพิจารณาภาพ ค่า 
Forest plot และค่า I2 statistic มีค่าเท่ากับ 0 ผลการศึกษา 
พบว่า วิธีการรกัษาด้วยระบบสญุญากาศ มผีลท�ำให้ผูป่้วยแผล 
เบาหวานที่เท้ามีโอกาสการหายของแผลมากกว่า 1.47 เท่า 
(95% CI, 1.18, 1.83; p=0.0006) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่
ท�ำแผลด้วยวิธีรักษาแบบมาตรฐานเดิม (รูปที่ 4)
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และการรายงานของ Blume15 ท่ีแสดงผลของระยะเวลาการ
หายของแผลแบบปิดสนิทของวิ ธีการรักษาด ้วยระบบ
สุญญากาศ พบว่าใช้เวลาเฉล่ีย 96 วัน (95% CI 75-114; 
p=0.001) วิธีรกัษาแบบมาตรฐานเดิมไม่สามารถประเมนิได้ มี
การเปรียบเทียบระยะเวลาของการท�ำแผลของท้ัง 2 วิธีพบว่า 
ระยะเวลาการรักษาด้วยระบบสุญญากาศมีระยะเวลาการท�ำ
แผลสั้นกว่าเฉลี่ย 63.6 ± 36.57 วัน เมื่อเทียบกับวิธีรักษาแบบ
มาตรฐานเดิม ใช้เวลาเฉล่ีย 78.1± 39.29 วัน ผลการศึกษา 
พบว่าวธีิการรกัษาด้วยระบบสญุญากาศ มผีลท�ำให้ผู้ป่วยแผล
เบาหวานที่เท้ามีโอกาสการหายของแผลมากกว่า 1.47 เท่า 
(95% CI, 1.18, 1.83; p=0.0006) และมีโอกาสถูกตัดขา 
น้อยกว่า 0.36 เท่า (95% CI, 0.17, 0.75; p=0.007)

สรุป

การรักษาแบบระบบสุญญากาศท�ำให้การหายของแผล
ของผู้ป่วยแผลเบาหวานท่ีเท้าได้มากกว่าและจ�ำนวนการถูก 
ตัดขาน้อยกว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ การน�ำวิธีการรักษาด้วยระบบสุญญากาศ
มาใช้ในประเทศไทยควรศึกษารายละเอียดของเครื่องมือ
เน่ืองจากเป็นการศกึษาทีท่�ำในต่างประเทศวสัดหุรอืผลติภัณฑ์
ท่ีใช้อาจมีความแตกต่างกัน ถ้าจะน�ำไปใช้ควรศึกษาเพ่ิมเติม
อาจต้องพิจารณาดดัแปลงผลติภัณฑ์ท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย

วิจารณ์ 

ในปัจจบุนัโรคเบาหวานยังเป็นปัญหาส�ำคญัทีพ่บได้ท่ัวไป
และทั่วโลกและมีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ถ้าผู้ป่วยไม่ได้
รบัการดแูลรกัษาทีถู่กต้อง มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสงู โดย
พบภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ ของร่างกาย แผลเบาหวานที่
เท้าเป็นหน่ึงในภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยและเป็นภาวะ
แทรกซ้อนส�ำคญัท่ีมผีลกระทบต่อคณุภาพชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ
และสงัคม ภาวะแทรกซ้อนจากแผลเบาหวานทีเ่ท้าพบได้บ่อย 1-2 
ผู้ป่วยมีโอกาสถูกตัดขาสูง3 มีการค้นคิดและพัฒนาวิธีรักษา
แบบต่างๆ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากแผลเบาหวาน การรกัษา
แบบระบบสุญญากาศเป็นวิธีรักษาชนิดหน่ึงท่ีมีการพัฒนา 
น�ำมาใช้ในการรกัษาแผลเบาหวาน4 จากการศกึษาทดลองเพ่ือ
ดูผลของการรักษาวิธีน้ี พบมีแนวโน้มว่าได้ผลดีกว่าการรักษา
ที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน5-13 แต่ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน

จากผลการศกึษาครัง้นีม้ ี6 รายการได้รบัการคดัเลอืกจาก 
30 รายการ โดยผ่านการประเมินคุณภาพการศึกษาและแยก
ข้อมูลอย่างเป็นอิสระต่อกัน เมื่อน�ำผลการรายงานมาศึกษา 
ท้ัง 6 รายงานพบว่า ผลการรกัษาแบบระบบสญุญากาศแผลเลก็
ลงเร็วกว่าและได้ผลดีกว่า แต่เมื่อน�ำมาวิเคราะห์แบบอภิมาน
มีเพียง 2 รายการท่ีมี homogeneity โดยรายงานของ 
Armstrong14 พบว่าระยะเวลาการหายของแผลแบบปิดสนิท 
ใช้เวลา 56 วัน (IQR 26-92 วัน) ระยะเวลาสั้นกว่าเมื่อเทียบวิธี
รักษาแบบมาตรฐานเดิมที่ใช้เวลา 77 วัน (IQR 40-112 วัน) 

NPWT (Negative-pressure wound therapy)/AMWT (Advance moisture wound therapy)

รูปที่ 4 Forest plot of comparison : complete ulcer closure, outcome

ผลลพัธ์การถูกตดัขา พบว่าทัง้ 2 รายการมกีารวัดผลลพัธ์
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยแผลเบาหวานที่เท้าโดยการ
ประเมินการถูกตัดขาท้ัง 2 รายการไม่มีความแตกต่างกัน 
ประเมินจากการพิจารณาภาพ ค่า Forest plot และค่า I2 

statistic มีค่าเท่ากับ 0 ผลการศึกษาพบว่าวิธีการรักษาด้วย
ระบบสุญญากาศ ผู้ป่วยแผลเบาหวานที่เท้ามีโอกาสถูกตัดขา
น้อยกว่า 0.36 เท่า (95% CI, 0.17, 0.75; p=0.007) เมือ่เปรยีบ
เทียบกับผู้ป่วยท่ีท�ำแผลด้วยวิธีรกัษาแบบมาตรฐานเดิม (รปูท่ี 5)

NPWT (Negative-pressure wound therapy)/AMWT (Advance moisture wound therapy)

รปูท่ี 5 Forest plot of comparison : amputations, outcome

046046 วารสารกรมการแพทย์
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