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บทคัดย่อ

		  บาดแผลเรื้อรังเป็นบาดแผลที่ไม่สามารถหายได้ตามกระบวนการฟื้นฟูสภาพตามปกติ เป็น
บาดแผลที่เกิดจากการทำ�ลายเนื้อเยื่อ ก่อให้เกิดความเจ็บปวด และขาดความคล่องตัวในการดำ�เนิน
กิจวัตรประจำ�วัน การดูแลบาดแผลที่ไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุทำ�ให้บาดแผลหายล่าช้า มีการติดเชื้อ จน
ในทีส่ดุกลายเปน็บาดแผลเรือ้รงั เมือ่เกดิบาดแผลเรือ้รงัแลว้จะกอ่ให้เกดิผลกระทบทัง้ทางด้านรา่งกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ การรักษาบาดแผลเรื้อรังจึงต้องใช้วิธีการดูแลรักษาด้วยเทคนิค
พิเศษและเหมาะสมกับสภาพของบาดแผลเรื้อรัง หนึ่งในวิธีการที่กำ�ลังได้รับความนิยมคือ การรักษา
บาดแผลเรือ้รงัด้วยแสงสน้ีำ�เงนิ โดยการใชแ้สงสน้ีำ�เงนิในชว่งความยาวคลืน่ทีเ่หมาะสมในการกระตุ้
นการทำ�งานของเซลลใ์นการสรา้งเนือ้เยือ่ใหม ่นอกจากนีย้งัชว่ยลดกระบวนการอกัเสบและลดการตดิ
เชื้อจากแบคทีเรีย ส่งผลให้อัตราการหายของบาดแผลเรื้อรังไวกว่าการทำ�แผลปกติ บทความนี้จะนำ�
เสนอขั้นตอนการบำ�บัดรักษาบาดแผลเรื้อรังด้วยแสงสีน้ำ�เงินโดยนักวิทยาศาสตร์ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
การทำ�งานของผู้ปฏิบัติงาน ผลลัพธ์ที่ได้จากการบำ�บัดรักษาบาดแผลเรื้อรังด้วยแสงสีน้ำ�เงิน ผู้ป่วย
ปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

		  คำ�สำ�คัญ:  บาดแผลเรื้อรัง, เครื่องบำ�บัดรักษาบาดแผลด้วยแสงสีน้ำ�เงิน, นักวิทยาศาสตร์์   

Abstract

		  Chronic wounds are wounds that cannot heal through the normal regenerative process. They are 
caused by tissue damage, causing pain and impairing mobility in daily activities. Improper wound care 
causes delayed healing, infection, and ultimately, chronic wounds. Chronic wounds can have profound 
physical, mental, emotional, social, and economic consequences. Chronic wound treatment requires 
specialized techniques appropriate to the specific condition of the chronic wound. One popular method 
is blue light therapy. Blue light, with its appropriate wavelength, stimulates cells to produce new tissue. 
It also reduces inflammation and bacterial infections, resulting in a slower healing rate for chronic 
wounds. Furthermore, it can shorten patient stays. This article presents the steps scientists have taken 
to treat chronic wounds with blue light, aiming to enhance worker productivity. The results of blue 
light therapy for chronic wounds demonstrate patient safety and a better quality of life.

		  Keywords:  Chronic wound, Blue light therapy, Scientists
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บทน�ำ

	 บาดแผลเร้ือรัง (chronic wound) เป็น

บาดแผลที่เกิดจากการท�ำลายเนื้อเยื่อ และมีการ

ตายของเนื้อเยื่อ (slough tissue) มักมีสีเหลือง

หรือสีขาว จนเป็นปื้นบนพื้นผิวของบาดแผล เซลล์

ตายลงเกิดเป็นบาดแผลเนื้อตาย (necrotic tis-

sue) หรือมีสิ่งคัดหลั่งจากการอักเสบของบาดแผล

เกิดเป็นหนอง (purulent exudates) เช่น แผล

กดทับ เป็นต้น1 และบาดแผลเนื้อเน่า (gangrene) 

เป็นบาดแผลที่เกิดจากการขาดเลือดมาเลี้ยงหรือ

เลือดมาเลี้ยงไม่เพียงพอ บาดแผลเร้ือรังที่เกิดขึ้น

ส่งผลท�ำให้เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์ จิตใจ ความ

สมัพนัธ์ในครอบครัว รวมถงึเศรษฐกจิตามมาเสมอ 

ปัญหาทางด้านอารมณ์ จิตใจทีพ่บได้บ่อย คอื ความ

วิตกกังวล ซ่ึงผู้ป่วยอาจมีพฤติกรรม ซึมเศร้า หรือ

ในทางตรงกันข้ามอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว ขณะ

ที่ปัญหาทางเศรษฐกิจ เช่น ไม่มีเงินช�ำระค่ารักษา

พยาบาลท่ีต่อเนื่องและยาวนาน ไม่มีเงินค่าพาหนะ

ที่จะมารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�ำความ

สะอาดบาดแผลเร้ือรังได้อย่างต่อเนื่อง เป็นต้น2  

โดยเฉพาะในผูท่ี้มโีรคประจ�ำตวั เช่น เบาหวาน หรือ

โรคขาดเลือดเร้ือรังที่คุกคามต่ออวัยวะส่วนปลาย 

(chronic limb-threatening ischemia) เป็น

ภาวะที่เกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตัน ท�ำให้

เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายไม่เพียงพอ น�ำไป

สู่บาดแผลเร้ือรัง มีการติดเชื้อของบาดแผล มีการ

ท�ำลายเนื้อเยื่อระดับรุนแรง จึงเป็นบทบาทส�ำคัญ

ของนักวิทยาศาสตร์ที่ต้องมีการดูแลบ�ำบัดรักษา

บาดแผลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังใช้

ระยะเวลารักษายาวนานเพื่อส่งเสริมกระบวนการ

หายของบาดแผลให้กลบัมาใกล้เคยีงหรือปกตก่ิอน

ที่ผู้ป่วยจะมีบาดแผลเรื้อรังเกิดขึ้น3 

	 ปัจจุบันการรักษาบาดแผลเร้ือรังได้มีการ

พัฒนาเทคนิคใหม่ ๆ ที่มีประสิทธิภาพสูงมากขึ้น 

หนึ่งในวิธีที่ก�ำลังได้รับความนิยมคือการบ�ำบัด

ด้วยแสงสีน�้ำเงิน (photobiomodulation) เป็นการ

ใช้แสงท่ีได้จากอุปกรณ์สารกึ่งตัวน�ำที่เรียกว่าได

โอดเปล่งแสง (light emitting diode; LED) 

เมื่อมีกระแสไฟฟ้าไหลผ่านจะเปล่งแสงออกมา มี

ความยาวคลื่น 410-430 นาโนเมตร4   เพื่อกระตุ้น

กระบวนการทางสรีรวิทยาในร่างกาย โดยเฉพาะ

การกระตุน้ให้เซลล์ในบาดแผลท�ำงานได้เร็วขึน้ ช่วย

เพ่ิมการผลิตพลังงานในเซลล์ และเร่งกระบวนการ

ฟื้นฟูของเนื้อเยื่อ นอกจากนี้ยังลดกระบวนการ

อักเสบของบาดแผล ลดการติดเชื้อจากแบคทีเรีย 

ท�ำให้บาดแผลเร้ือรังฟื ้นหายได้เร็วขึ้น  ผู ้ป่วย

ปลอดภัยสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ปกติ5

	 บทความนี้จะกล่าวถึงแนวทางการรักษา

บาดแผลเรื้อรังด้วยเครื่องบ�ำบัดรักษาบาดแผลจาก

แสงสนี�ำ้เงิน รวมถงึกลไกการท�ำงานของแสงสนี�ำ้เงิน

ในกระบวนการรักษาบาดแผลเร้ือรัง การประเมนิผล 

และขั้นตอนการใช้เคร่ืองบ�ำบัดด้วยแสงสีน�้ำเงินใน

การดูแลผู้ป่วยบาดแผลเร้ือรังโดยนักวิทยาศาสตร์ 

เพ่ือเป็นแนวทางเลือกใหม่ในการรักษาบาดแผล

เร้ือรังให้มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย อัตราการ

หายของบาดแผลเร้ือรงัไปในทางทีด่แีละยงัสามารถ

ลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลได้

กระบวนการหายของบาดแผล 

	 กระบวนการเกิดบาดแผลจะด้วยสาเหตุใด

ก็ตาม โดยธรรมชาติร่างกายจะมีกลไกท�ำให้เกิด

การหายของบาดแผลในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงการ

หายของบาดแผลขึ้นอยู ่กับปัจจัยหลายประการ 

กระบวนการหายของบาดแผล สามารถแบ่งได้ 3 
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ลักษณะ ดังนี้ 

	 1. การหายแบบปฐมภูมิ (primary inten-

tion/ first intention healing)  เป็นการหาย

ของบาดแผลโดยมีการเจริญเติบโตของเยื่อบุผิวห

นังอย่างรวดเร็ว กระบวนการนี้จะเกิดขึ้นเมื่อขอบ

แผลอยู่ชิดกัน ไม่มีโพรงอยู่ภายใน ไม่มีการเจริญ

ของเนื้อเยื่อออกมาทดแทนหรือเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน 

(granulation tissue) ผิวหนังถูกดึงร้ังน้อยมาก 

และมีการช่วยให้บาดแผลปิด โดยการเย็บปิดปาก

บาดแผล การหายของบาดแผลในลักษณะนี้พบใน

บาดแผลทีม่ขีนาดเลก็ เป็นบาดแผลสะอาดหรือแผล

ผ่าตดัทีไ่ม่มปัีญหาแทรกซ้อน ท�ำให้บาดแผลหายเร็ว 

และเกิดรอยแผลเป็นระดับเล็กน้อย6

	 2.	การหายแบบทุตยิภมู ิ(secondary inten-

tion/secondary intention healing)  เป็นการ

หายของบาดแผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้า

นชีวเคมี ได้แก่ การเผาผลาญของคอลลาเจน (col-

lagen) การดึงร้ังของบาดแผล การเจริญของเยื่อ

บุผิวชั้นนอก และการเจริญของเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน 

มักพบในแผลที่มีขนาดใหญ่และลึก ขอบแผลกว้าง 

มีเนื้อตาย มีการท�ำลายหรือขาดหายไปของเนื้อเยื่อ 

เมือ่บาดแผลหายดแีล้วจะปรากฏรอยแผลเป็นอย่าง

ชัดเจน3

	 3. การหายแบบตติยภูมิ (third intention 

/third intention healing)  เป็นการหายของบ

าดแผลที่มีการติดเชื้อเกิดขึ้น การหายของบาดแผล

จะเกิดขึ้นภายหลังจากท่ีขจัดการติดเช้ือหมดสิ้นไป 

จากนัน้ท�ำการเยบ็ปิดบาดแผล (suture) หรือท�ำการ

ปลูกถ่ายผิวหนัง (skin graft)7 

การบ�ำบดัรกัษาบาดแผลเรือ้รงัด้วยแสงสนี�ำ้เงนิ

	 การรักษาบาดแผลเร้ือรังแบบดั้งเดิม มีท้ัง

ชนิดการท�ำความสะอาดบาดแผลแบบเปียก (wet 

dressing) ใช้ส�ำหรับบาดแผลแบบเปิด บาดแผลมี

การติดเชื้อ หรือมีสิ่งคัดหลั่งมาก โดยต้องให้ความ

ชุ่มชื้นแก่บาดแผลเสมอ เช่น การใช้ผ้าก๊อซชุบน�้ำ

เกลือ ส่วนการท�ำความสะอาดบาดแผลแบบแห้ง 

(dry dressing) เหมาะส�ำหรับแผลสะอาด ลักษณะ

บาดแผลเป็นแบบปิด หรือบาดแผลเย็บที่ไม่มีการ

อักเสบหรือสารคัดหลั่ง โดยเน้นให้แผลแห้งและ

สะอาด ท�ำให้การรักษาบาดแผลต้องใช้ระยะเวลา

นาน เกิดเป็นบาดแผลเรื้อรังตามมา3 

	 ปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีการบ�ำบัดด้วย

แสงสีน�้ำเงิน (photobiomodulation) มาใช ้ 

เพื่อให้บาดแผลเร้ือรังมีการฟื้นหายได้เร็วขึ้น มี

ประสิทธิภาพ ลดกระบวนการอักเสบ ลดการติด

เชื้อจากแบคทีเรีย ท�ำให้บาดแผลเร้ือรังฟื้นหายได้

เร็วขึ้น5 เคร่ืองบ�ำบัดด้วยแสงสีน�้ำเงินเร่ิมน�ำมาใช้

ในการรักษาบาดแผลผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2566 โดย

มีวัตถุประสงค์การใช้งานกับผู้ป่วยที่มีแผลไฟไหม้ 

แผลเร้ือรัง และบาดแผลอื่นๆ ปัจจุบันเคร่ืองรักษา

แผลด้วยแสงสีน�้ำเงินประจ�ำอยู ่ที่ห้องออกซิเจน

ความดันบรรยากาศสูง (hyperbaric oxygen 

therapy; HBOT)5 หอผู้ป่วยไฟไหม้และน�้ำร้อน

ลวก ทางทีมจะประกอบไปด้วย แพทย์ผู้ออกค�ำ

สั่งการรักษา พยาบาลผู้ท�ำการดูแลท�ำความสะอาด

บาดแผลผู้ป่วยตามค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ และ

สดุท้ายเป็นบทบาทหน้าทีส่�ำคญัของนกัวทิยาศาสตร์

ผู้รับค�ำสั่งการรักษาให้รักษาบาดแผลเร้ือรังผู้ป่วย

โดยการใช้เคร่ืองบ�ำบัดรักษาบาดแผลเรื้อรังด้วย

แสงสีน�้ำเงิน เป็นการใช้แสง photobiomodula-

tion เป็นสเปกตรัมที่มองเห็นได้  สามารถซึมผ่าน

เนื้อเยื่อได้ดี ใช้แสงสีน�้ำเงินที่มีความยาวคลื่น 410-

430 นาโนเมตร4  เพื่อกระตุ้นกระบวนการหายของ
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องค์ประกอบของเคร่ืองบ�ำบัดรักษาด้วยแสง

สีน�้ำเงิน

	 องค์ประกอบของเคร่ืองท่ีส�ำคัญแสดงไว้ดัง

ภาพที่  1

บาดแผลเร้ือรัง ไม่ก่อให้เกิดความร้อน หรือเป็น

อนัตรายต่อผูป่้วย โดยแสงทีใ่ช้จะเข้าไปกระตุน้การ

ท�ำงานของไมโตคอนเดรีย (mitochondria) ซ่ึงเป็น

แหล่งพลังงานของเซลล์ ท�ำให้เซลล์ท�ำงานได้ดีข้ึน 

เพิ่มการสร้างพลังงาน ลดการอักเสบ และกระตุ้น

การซ่อมแซมเนื้อเยื่อ8,9

ภาพที่ 1	 เครื่องบำ�บัดรักษาด้วยแสงสีน้ำ�เงิน
	 ที่มา: ภาพถ่ายโดย สุนิษา ป้อมมงกุฏ
	 ประกอบไปด้วย
	 1. ทางออกของลำ�แสงสีน้ำ�เงิน
	 2. หน้าจอแสดงผล สามารถป้อนค่าขนาดของบาดแผลโดยการสัมผัสหน้าจอ
	 3. ปุ่มเปิด-ปิด เครื่อง
	 4. สายชาร์จแบตเตอรรี่
	 5. ฉากปิดตาผู้ป่วยเพื่อป้องกันแสงสีน้ำ�เงิน
	 6. แว่นตาป้องกันแสงสีน้ำ�เงิน

	 เคร่ืองบ�ำบัดด้วยแสงสีน�้ำเงิน ยี่ห้อ Emoled 

ได้พัฒนาวิธีการรักษาบาดแผลเร้ือรัง โดยใช้แสง

สีน�้ำเงิน (photobiomodulation) ความยาวคลื่น 

410-430 นาโนเมตร4   โดยแสงนี้ดูดซับเอนไซม์

ห่วงโซ่การขนส่งอิเล็กตรอนและฟลาโวโปรตีนด้วย

แสงโครโมฟอร์ (chromophore) หรือโมเลกุล

ของสารอินทรีย์ท่ีสามารถดูดกลืนแสงในช่วงรังสี

อัลตราไวโอเลต (ultraviolet: UV) โครโมฟอร์นี้มี

อยู่ในเนื้อเยื่อทั่วๆ ไป เมื่อได้รับแสงโครโมฟอร์ จะ

ถูกกระตุ้นผ่านปฏิกิริยาเคมีและมีการเปลี่ยนแปลง
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ทางชวีเคมต่ีางๆ ในร่างกาย กระตุน้การสร้างเนือ้เยือ่

ใหม่  ลดการอกัเสบ และลดความเจ็บปวดบาดแผล

เรื้อรัง7,9

ประโยชน์ของแสงสีน�้ำเงิน

	 1. กระตุ้นการท�ำงานของเซลล์  โดยการเพิม่

กระบวนการหายของบาดแผลเร้ือรังในระดับเซลล์ 

ซ่ึงส่งผลให้เกดิการผลติพลงังานในรูปแบบของสาร

ให้พลงังานสงูแก่เชลล์ (adenosine triphosphate; 

ATP) ที่ใช้ในการผลิตเซลล์เนื้อเยื่อและฟื้นฟูสภาพ

เนื้อเยื่อของชั้นผิวหนัง4

	 2.	ลดกระบวนการ อัก เสบ  โดยฆ ่าเชื้อ

แบคทีเรีย P. acnes ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญของ

บาดแผลอักเสบ บวมแดงรอบผิวหนัง7

	 3.	กระตุ้นการท�ำงานของไฟโบรบลาส (fibro-

blast) เป็นเซลล์ท่ีส�ำคัญในกระบวนการซ่อมแซม

ของบาดแผลเรื้อรัง โดย fibroblast จะสร้างโปรตีน

สองชนดิทีส่�ำคญั ได้แก่ คอลลาเจน (collagen) และ 

อีลาสติน (elastin) มีหน้าท่ีในการสร้างโครงสร้าง

และความยืดหยุ ่นของเนื้อเยื่อในระยะการปรับ

สภาพของบาดแผล (remodeling phase)8

ขั้นตอนการบำ�บัดรักษาด้วยแสงสีน้ำ�เงิน 

	 ภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยจาก

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านบาดแผลเร้ือรัง  แพทย์ออก

ค�ำสั่งการรักษาด้วยแสงสีน�้ำเงิน พยาบาลได้ท�ำการ

เปิดบาดแผลเพื่อท�ำความสะอาดบาดแผลเร้ือรังผู้

ป่วย และนักวิทยาศาสตร์มีหน้าท่ีในการใช้เคร่ือง

บ�ำบัดด้วยแสงสีน�้ำเงิน ยี่ห้อ Emoled ท�ำการบ�ำบัด

ด้วยแสงสีน�้ำเงิน สามารถปฏิบัติได้ดังนี้ 	

	 1.	วัดความกว้าง  ความยาวและความลึก

ของบาดแผล และถ่ายรูปก่อนท�ำการบ�ำบดัด้วยแสง

สนี�ำ้เงิน เพ่ือบันทกึและติดตามกระบวนการหายของ

บาดแผลเรื้อรังผู้ป่วย ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2	 การประเมินขนาดของบาดแผล (ภาพถ่ายโดย 
สุนิษา ป้อมมงกุฏ)

ภาพที่ 3	 การป้อนคา่ขนาดของบาดแผล (ภาพถา่ยโดย สนุษิา 
ป้อมมงกุฏ)

	 2.	เปิดเคร่ืองบ�ำบัดด้วยแสงสีน�้ำเงิน โดย

ปุ่มเปิดจะอยู่ด้านหลังของเคร่ือง จากนั้นใส่ขนาด

บาดแผลเร้ือรังผูป่้วย หน่วยเป็นเซนตเิมตร จากนัน้

เคร่ืองจะท�ำการค�ำนวณคร้ังทีจ่ะฉายบาดแผลผู้ป่วย 

ดังภาพที่ 3	
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	 3. นักวิทยาศาสตร์ใส่แว่นตาป้องกันล�ำแสง

สนี�ำ้เงินโดยเฉพาะ และวางฉากปิดตาทีใ่บหน้าผู้ป่วย

เพื่อป้องกันล�ำแสงสีน�้ำเงินโดยเฉพาะ9

        4. ฉายแสงไปยังตรงกลางของบาดแผลเรื้อรัง

เป็นเวลา 1 นาที ต่อหนึ่งจุด ระยะห่างจากบาดแผล

อยู่ท่ีประมาณ 3-5 เซนติเมตร (ล�ำแสงของเคร่ือง

บ�ำบัดด้วยแสงสีน�้ำเงินมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 

5 เซนติเมตร) เพื่อให้แสงสามารถเข้าถึงบาดแผล

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อครบ 1 นาที ให้เปลี่ยน

ต�ำแหน่งล�ำแสงไปยงับรเิวณขอบของบาดแผลเร้ือรัง 

เพื่อให้ครอบคลุมพื้นท่ีบาดแผลเร้ือรังท้ังหมดตาม

จ�ำนวนที่เครื่องได้ค�ำนวณไว้4 ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 4	 การฉายบาดแผลเร้ือรังดว้ยแสงสนี้ำ�เงิน (ภาพถา่ย
โดย สุนิษา ป้อมมงกุฏ)

การอภิปรายผล

	 การบ�ำบัดรักษาบาดแผลเร้ือรังผู้ป่วยด้วย

แสงสีน�้ำเงิน ประจ�ำอยู่ที่อยู่ท่ีห้องออกซิเจนความ

ดันบรรยากาศสูง (hyperbaric oxygen therapy; 

HBOT) หอผูป่้วยไฟไหม้และน�ำ้ร้อนลวก โรงพยาบาล 

ศิริราช ทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี เวลาราชการ 

หรือสามารถน�ำเคร่ืองไปบ�ำบัดรักษาบาดแผลเร้ือรัง

ที่หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 3 สามัญ หรือหอผู้ป่วยวิกฤต

อุบัติเหตุชั้น 2 ได้ 

	 จากการติดตามและประเมินผลของบาดแผล

เร้ือรังผู้ป่วยทีไ่ด้รับการบ�ำบดัรักษาด้วยแสงสนี�ำ้เงิน 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566, 2567, 2568 พบจ�ำนวน 6, 8  

และ 8 ราย ตามล�ำดับ ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรที่ยัง

น้อยอยู่ มีข้อจ�ำกัดหลายๆ ด้าน ผู้ป่วยแต่ละราย

ท�ำการรักษาสัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลาอย่างน้อย 

4-5 เดือน แล้วแต่ขนาดและลักษณะของบาดแผล

เรื้อรัง  จากการศึกษาของ Ricci E และคณะ พบว่า

ผู้ป่วยบาดแผลเร้ือรังรยางค์ส่วนล่างต้องได้รับการ

รักษาอย่างน้อย 4 สัปดาห์เป็นอย่างน้อย  การบ�ำบัด

รักษาด้วยแสงสนี�ำ้เงินสามารถท�ำให้บาดแผลเร้ือรัง

สามารถฟื้นหายได้สมบูรณ์อยู่ที่ร้อยละ 63.36 (p < 

0.001)4  จากการศึกษาของ Fraccalvieri M และ

คณะ พบว่าผู้ป่วยบาดแผลเร้ือรังรยางค์ส่วนล่าง

ต้องได้รับการรักษาอย่างน้อย 10 สัปดาห์ จากการ

ดูแลท�ำความสะอาดบาดแผลแบบดั้งเดิมเมื่อเทียบ

กับการบ�ำบัดรักษาด้วยแสงสีน�้ำเงินท�ำให้บาดแผล

เรื้อรังที่ขาสามารถฟื้นหายได้อย่างสมบูรณ์อยู่ที ่

ร้อยละ 33.3 ต่อ ร้อยละ 60.1 (P = 0.007)8

	 ผู้ป่วยทีม่ารับการบ�ำบดัรักษาด้วยแสงสนี�ำ้เงิน

ที่โรงพยาบาลศิริราชส่วนใหญ่เป็นบาดแผลเบา

หวาน บาดแผลจากโรคขาดเลือดเร้ือรังท่ีคุกคาม

ต่ออวัยวะส่วนปลาย (chronic limb-threatening 

ischemia) และบาดแผลเร้ือรังจากการฉายรังสี

รักษา1,2  จากการเก็บข้อมูลโดยนักวิทยาศาสตร์พบ

ว่าผูป่้วยได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองบ�ำบดัรักษาด้วย

แสงสีน�้ำเงิน จ�ำนวน 30 คร้ังขึ้นไป  เป็นเวลาอย่าง

น้อย 3 เดือน ถึงจะเห็นผลที่มีประสิทธิภาพของการ
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บ�ำบัดรักษาด้วยแสงสีน�้ำเงิน นอกจากนี้ยังมีการให้

ค�ำแนะน�ำการดูแลบาดแผลเร้ือรังผู้ป่วยเมื่อกลับ

ไปอยู่ท่ีบ้าน การรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง เน้น

โปรตีนสูง3 การติดตามบาดแผลเร้ือรังผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาด้วยเคร่ืองบ�ำบดัรักษาด้วยแสงสนี�ำ้เงิน 

ประกอบดังภาพที่ 5 

ภาพที่ 5  บาดแผลเรื้องรังที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเครื่องบำ�บัดรักษาด้วยแสงสีน้ำ�เงิน (ภาพถ่ายโดย สุนิษา ป้อมมงกุฏ)

A B C

D E

	 ผู้ป่วยทีม่ารับการบ�ำบัดรักษาด้วยแสงสนี�ำ้เงิน

มีข้อจ�ำกัดอยู่หลายด้าน โดยเฉพาะด้านค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช 

ท�ำให้ผู ้ป ่วยบางรายขาดการติดตามผลและรับ

การรักษาต่อ เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพ การท�ำงานของทีม technician 

trauma จึงมีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนการ

ท�ำงานของแพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลใน

ตกึอบุตัเิหต ุในการตดิตามผูป่้วยเพือ่ความต่อเนือ่ง

ของการรักษา

สรุป

	 แสงสีน�้ำเงินท่ีใช้ในการรักษาบาดแผลเร้ือรัง

เป ็นนวัตกรรมที่ช ่วยเพ่ิมออกซิเจนในบริเวณ
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บาดแผล โดยแสงที่ใช้จะเข้าไปกระตุ้นการท�ำงานข

องไมโตคอนเดรีย (mitochondria) ซ่ึงเป็นแหล่ง

พลังงานของเซลล์ ท�ำให้เซลล์ท�ำงานได้ดีขึ้น ลดการ

อักเสบ และช่วยเร่งกระบวนการหายของบาดแผล

ให้เร็วขึ้น  จากการเก็บข้อมูลของนักวิทยาศาสตร์

พบว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองบ�ำบัดรักษา

ด้วยแสงสนี�ำ้เงิน สามารถท�ำให้บาดแผลเร้ือรังรักษา

ให้เร็วข้ึน ลดระยะเวลาท�ำความสะอาดบาดแผล

เร้ือรัง ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล ลดภาระค่าใช้

จ่ายในการท�ำความสะอาดบาดแผล และลดจ�ำนวน

ครั้งของการมาติดตามผลการักษา ผู้ป่วยปลอดภัย 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะ

	 1.	การบ�ำบัดรักษาด้วยแสงสีน�้ำเงิน ช ่วง

ความยาวคลื่น 410-430 นาโนเมตร มีผลต่อการ

ท�ำลายจอประสาทตา ท�ำให้จอประสาทตาเสื่อม 

ทุกๆ คร้ังที่มีการใช้งานเคร่ืองบ�ำบัดรักษาด้วยแสง

สีน�้ำเงิน ควรป้องกันดวงตาผู้ปฏิบัติงานด้วยการ

สวมแว่นตาป้องกันแสงสีน�้ำเงินและใช้ผ้าปิดตา 

ผู้ป่วยทุกครั้งที่มีการบ�ำบัดรักษา5,9 

	 2.	ข้อห้ามส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วยที่

บ�ำบดัรักษาด้วยแสงสนี�ำ้เงิน  ได้แก่ มปีระวติัแพ้แสง

สนี�ำ้เงิน แพ้โลหะเงิน (silver) ท้ังนีข้ึน้กบัดลุพจิารณา

ของแพทย์ผู้ท�ำการรักษาอนุญาต ขณะท�ำการบ�ำบัด

รักษาด้วยแสงสนี�ำ้เงิน  ให้สงัเกตอาการผดิปกติ เช่น 

บาดแผลบวมแดง ร้อน มากขึ้น มีกลิ่นไหม้ เป็นต้น 

ให้รีบรายงานแพทย์ทันที

	 3.	การศึกษาคร้ังนี้ได้ท�ำการศึกษาจากกรณี

ศึกษา (case study) สามารถท�ำการศึกษาเพิ่มเติม

จากการท�ำการวิจัยเชิงทดลองในการน�ำโปรแกรม

หรือการศกึษาประสทิธิผลการรักษาผูป่้วยบาดแผล

เร้ือรังจากเคร่ืองบ�ำบัดรักษาด้วยแสงสนี�ำ้เงินโดยนกั

วทิยาศาสตร์ ผลการศกึษาทีไ่ด้สามารถน�ำไปพัฒนา

ต่อยอด เพื่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 บทความวิชาการคร้ังนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วย

ดีด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง

จากนางสาวนิตสญา ยอดเกิด พยาบาลช�ำนาญการ

พิเศษ หอผู้ป่วยไฟไหม้และน�้ำร้อนลวก อุบัติเหตุ

ชั้น 4 (burn unit) โรงพยาบาลศิริราช ที่ได้กรุณาให้

ข้อคิดเห็น ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ ตลอดจนแก้ไขข้อ

บกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่งมาโดย

ตลอด ผู้จัดท�ำบทความวิชาการฉบับนี้รู้สึกซาบซ้ึง

ในความกรุณาเป็นอย่างด ีจึงขอกราบขอบพระคุณ

ไว้ ณ โอกาสนี้   และขอบพระคุณกรณีศึกษาผู้ป่วย

ที่ให้ข้อมูลและอนุญาตน�ำภาพถ่ายมาเผยแพร่ใน

บทความวิชาการฉบับนี้ ผู้จัดท�ำบทความฉบับนี้จะ

น�ำความรู้ท่ีได้จากการศึกษามาใช้ให้เกิดประโยชน์

ต่อหน่วยงานไฟไหม้และน�้ำร้อนลวก  โรงพยาบาล

ศิริราช  ตลอดจนเพื่อประโยชน์ต่องานด้านวิชาการ

ต่อไป
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