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ชายไทย อายุ 23 ปี Dx.Pilonidyl Cyst Abscess at Sacrum(S/P Debridement Necrotic tissue)
Cleansing with N.S.S. Managing wound bed with Blue LED light 2 ครั้ง/สัปดาห์
Apply 1st D/S with Aquafiber Ag+ 2nd D/S with Gauze ท าแผลทุกวันจันทร์ และพฤหัสบดี
ที่ห้องตรวจโรคศัลยกรรมฯ เป็นเวลา 31 วัน (จ านวน 13 ครั้ง)

ห้องตรวจโรคศัลยกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 1 โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ ให้บริการดูแลแผลแก่ผู้รับบริการที่มีปัญหาแผลหายยาก
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ET Nurse ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาการติดเชื้อในเนื้อเยื่ออย่างใกล้ชิด ในกระบวนการดูแลแผลแต่ละครั้ง ได้น าโปรแกรม 
MOWA Analysis มาใช้ประเมินลักษณะของพ้ืนแผลและวัดขนาดอย่างละเอียด เพ่ือติดตามเปอร์เซ็นต์ของ Granulation Tissue, Fibrin, Necrosis Tissue อย่างแม่นย า 
พร้อมทั้งบูรณาการนวัตกรรมการรักษาแผลสมัยใหม่ที่มุ่งเน้นลดการติดเชื้อและกระตุ้น การสมานแผลให้รวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งนอกจากจะช่วยลดการใช้ยาปฏิชีวนะและป้องกัน
ภาวะดื้อยาแล้ว ยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมของการรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

Blue LED light (EmoLED®) คือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ถูกคิดค้นมาเพ่ือ การรักษารอยโรคที่ผิวหนัง 
(Skin Lesions) โดยเฉพาะตัวอุปกรณ์ใช้แหล่งก าเนิดแสง LED ที่ปล่อยแสงสีฟ้า (Blue Light) สม่ าเสมอและ
ควบคุมได้ ความยาวคลื่นที่ถูกเลือกใช้ในช่วง 400-430 นาโนเมตร นั้น สอดคล้องกับช่วงการดูดกลืนแสงของ  
โครโมฟอร์ (Chromophores)  ทั้ง 3 ชนิด คือ Flavins (การหยุดวงจรการอักเสบ) ,Protoporphyrin IX
(การเพ่ิมพลังงานเซลล์) ,Fibroblasts (การสร้างเนื้อเยื่อ)

ชายไทย อายุ 38 ปี Dx.Pyomyositis at Lt.Thigh(S/P I&D) กรีดระบายหนอง 300 ml.
Cleansing with N.S.S. Managing wound bed with Blue LED light 1 ครั้ง/สัปดาห์
Apply 1st D/S with Aquafiber Ag+ 2nd D/S with Gauze ท าแผลทุกวันจันทร์ และพฤหัสบดี
ที่ห้องตรวจโรคศัลยกรรมฯ เป็นเวลา 29 วัน (จ านวน 13 ครั้ง)

The Effectiveness of using Aquafiber Ag+ combined with
Blue LED light for Infected wound. 
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จากการศกึษาพบว่า Granulation tissue
เพิ่มขึ้น Biofilm ลดลง ขนาดของแผลเลก็ลง
เร็วขึ้น เมื่อเทียบกับการใช้ standard of care
โดยคนไข้ท่ีเขา้รับการรักษาแผลหายดีปิดสนิท
และไมม่ีอาการข้างเคียงใดๆใช้เวลาในการดแูล
กรณีศึกษา 31 วัน จากการสอบถามผู้ป่วย
มีความพึ่งพอใจ และช่วยลดคา่ใช้จ่ายในการ
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การเตรียมพื้นแผลโดยใช้ Blue LED light (EmoLED®) ช่วยลดการอกัเสบ เร่งสรา้งหลอดเลือดและเนือ้เยือ่ใหม่ เพิม่พลังงานในการซ่อมแซมและสมานแผลได้ดีขึ้น ควบคู่กับการเลือกใช้ Aquafiber Ag+
เป็น Primary dressing ช่วยลดการติดเช้ือจาก Silver Ion และดดูซับสารคัดหลั่งปริมาณมากจาก Hydrofiber พร้อมทั้งเพิ่มความชุ่มช้ืนให้กับบาดแผล ท าให้แผลหายได้เร็วขึ้น และยงัพบว่า Blue LED light
(EmoLED®) เหมาะส าหรับแผลหลายประเภท เช่น แผลจากหลอดเลือด (VLU), แผลเบาหวาน (DFU), แผลกดทับ, แผลไฟไหม้, การปลกูถ่ายผิวหนัง และแผลหลังผ่าตัด ข้อควรระวัง ห้ามใช้กับรอยโรคที่
เป็นเนื้องอกหรือมะเร็ง (Neoplastic lesions) ดังนั้นปัจจัยส าคัญในการรักษาบาดแผลจึงอยู่ที่การประเมินบาดแผล และเลือกใช้วัสดุปิดแผลที่เหมาะสม


