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บทคััดย่่อ
	 แผลเร้ื้�อรัังเป็็นภาวะท่ี่�ท้้าทายในการดููแลรัักษาทั้้�งแพทย์ผิิวหนัังและศััลยแพทย์ บทความนี้้�ทบทวนศัักยภาพในการรักษาของ
การบำำ�บัดด้วยสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าแบบพััลส์์ (PEMF) ในฐานะท่ี่�เป็็นวิิธีีการรักษาเสริิมสำำ�หรัับแผลเร้ื้�อรัังชนิิดต่่าง ๆ ท่ี่�พบในทาง
ผิิวหนััง โดยจะเจาะลึึกถึึงลัักษณะของแผลเร้ื้�อรััง การรักษามาตรฐานเดิิม กลไกการออกฤทธิ์์�ท่ี่� PEMF ส่่งเสริิมการหายของแผล 
ข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิก และหลัักฐานท่ี่�สนัับสนุุนประสิิทธิภาพของการรักษา
คำำ�สำำ�คััญ : สนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าแบบพััลส์์, แผลเร้ื้�อรััง, การหายของแผล, ผิิวหนััง, การรักษาเสริิม

The Adjunctive Therapy for Chronic Wound : A Review of 
Pulsed Electromagnetic Field Therapy

Jiranuch Thammakumpee M.D.*, Somchai Yongsiri M.D.**
Abstract
	 Chronic wounds present a significant challenge in dermatological and surgical practice. This review explores 
the therapeutic potential of Pulse Electromagnetic Field (PEMF) therapy as an adjunctive treatment for various chronic 
wound types encountered in dermatology. We delve into the characteristics of chronic wounds, standard treatment 
approaches, the mechanisms of action by which PEMF promotes wound healing, its clinical applications, and the 
evidence supporting its efficacy.
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บทนำำ�
	 แผลเร้ื้�อรััง เช่่น แผลเบาหวาน แผลกดทับ และแผล
หลอดเลืือดดำำ�ท่ี่�ขา เป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำำ�คัญและก่่อให้้เกิิด
ภาระทางเศรษฐกิิจอย่่างมาก ในทางผิิวหนััง การจัดการภาวะ
เหล่่านี้้�อาจมีีความซัับซ้้อนเป็็นพิิเศษเนื่่�องจากปััจจััยต่่าง ๆ ท่ี่�
ส่่งผลต่่อความสมบููรณ์ของผิิวหนััง การบำำ�บัดด้วย PEMF ได้้
กลายเป็็นวิิธีีการรักษาท่ี่�ไม่่รุุกรานและมีีประสิิทธิภาพท่ี่�ควรได้้
รัับการตรวจสอบอย่่างละเอีียด บทความนี้้�มีีจุดมุ่่�งหมายเพื่่�อ
ให้้แพทย์ผิิวหนัังได้้รัับภาพรวมท่ี่�ครอบคลุุมเก่ี่�ยวกัับการบำำ�บัด
ด้้วย PEMF โดยเน้้นท่ี่�การประยุุกต์์ใช้้ในการจัดการแผลเร้ื้�อรััง

	 แผลเร้ื้�อรััง: ความรู้้�พ้ื้�นฐาน
	 แผลเร้ื้�อรััง (Chronic Wound) คืือ บาดแผลท่ี่�ไม่่
สามารถหายได้้ตามกระบวนการปกติิของร่่างกาย หรืือใช้้ระยะ
เวลาในการรักษานานกว่่าท่ี่�ควรจะเป็็น โดยทั่่�วไปแล้้ว แผลท่ี่�ไม่่
หายหรืือไม่ม่ีีแนวโน้้มท่ี่�จะหายดีีขึ้้�นภายในระยะเวลา 4 สััปดาห์์
ถึึง 3 เดืือน จะถููกจััดว่าเป็็นแผลเร้ื้�อรััง
	 โดยปกติิแล้้ว เมื่่�อเกิิดบาดแผล ร่่างกายจะมีีกระบวนการ
ซ่่อมแซมตััวเองเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะห้้ามเลืือด (Hemostas-
sis), ระยะอัักเสบ (Inflammation), ระยะสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อ (Prol-
liferation) และระยะปรับสภาพ (Remodeling) ในกรณีีของ
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แผลเร้ื้�อรััง กระบวนการสาเหตุุหลัักท่ี่�ทำำ�ให้้แผลกลายเป็็น
แผลเร้ื้�อรััง เหล่่านี้้�มัักจะหยุุดชะงััก โดยเฉพาะในระยะอัักเสบ 
ทำำ�ให้้แผลไม่่สามารถเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อใหม่่เพื่่�อ
ปิิดแผลได้้ 
	ปั จจััยท่ี่�ขััดขวางกระบวนการหายของแผลและนำำ�ไปสู่่�
ภาวะแผลเร้ื้�อรัังมีีหลากหลายสาเหตุุ ซึ่่�งมัักเก่ี่�ยวข้้องกัับปััจจััย
ภายในร่่างกายของผู้้�ป่วยเองและปััจจััยภายนอก ดัังนี้้�
	 •การไหลเวีียนโลหิิตไม่่ดีี: ออกซิิเจนและสารอาหาร
ไม่่สามารถไปหล่่อเลี้้�ยงบริิเวณแผลได้้อย่่างเพีียงพอ ทำำ�ให้้เซลล์์
ไม่่สามารถซ่อมแซมตััวเองได้้ มัักพบในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดง
ส่่วนปลายตีีบ (Peripheral Artery Disease) หรืือภาวะหลอดเลืือดดำำ�
บกพร่่อง (Venous Insufficiency)
	 •โรคประจำำ�ตััว: โรคบางชนิดิส่งผลกระทบโดยตรงต่่อ
ความสามารถในการหายของแผล เช่่น
	  o โรคเบาหวาน: ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงทำำ�ลายหลอดเลืือด
และเส้้นประสาท ทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดไม่่ดีีและผู้้�ป่วยอาจ
ไม่่รู้้�สึกเจ็็บเมื่่�อเกิิดแผล
	  	o ภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่อง: เช่่น ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี 
หรืือผู้้�ท่ี่�ได้้รัับยากดภูมิิคุ้้�มกััน ทำำ�ให้้ร่่างกายไม่่สามารถต่่อสู้้�กับ
การติดเช้ื้�อท่ี่�แผลได้้
	 •การติดิเช้ื้�อ: แผลท่ี่�มีีการติดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย โดยเฉพาะ
การเกิิดไบโอฟิิล์์ม (Biofilm) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มของเช้ื้�อจุุลิินทรีีย์ท่ี่�สร้้าง
เกราะป้้องกัันตััวเอง ทำำ�ให้้ยาปฏิิชีีวนะเข้้าไม่่ถึึงและกำำ�จัดได้้ยาก
	 •ภาวะทุพุโภชนาการ: การขาดสารอาหารท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อ
การสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อใหม่่ เช่่น โปรตีีน วิิตามิินซีี และสัังกะสีี
	 •แรงกดทัับต่่อเนื่่�อง: การกดทัับเป็็นเวลานานทำำ�ให้้
เลืือดไปเลี้้�ยงผิิวหนัังบริิเวณนั้้�นไม่่ได้้ จนเน้ื้�อเยื่่�อตายและเกิิด
เป็็นแผลกดทับ (Pressure Ulcer)
	 •อายุ: ผู้้�สูงอายุุมีีความสามารถในการซ่่อมแซมเซลล์์
และสร้้างคอลลาเจนลดลง ทำำ�ให้้แผลหายช้้ากว่่าคนหนุ่่�มสาว

ประเภทของแผลเร้ื้�อรัังท่ี่�พบบ่่อย
	 แผลเร้ื้�อรัังมัักถููกแบ่่งประเภทตามสาเหตุุของการเกิิด 
ได้้แก่่
	 1. แผลหลอดเลืือดดำำ� (Venous Ulcers): มัักเกิิด
บริิเวณขาและข้้อเท้้า เกิิดจากความผิิดปกติิของลิ้้�นในหลอดเลืือดดำำ� 
ทำำ�ให้้เลืือดไหลย้้อนกลัับและคั่่�งค้้างในส่่วนล่่างของขา
	 2. แผลหลอดเลืือดแดง (Arterial Ulcers): เกิิดจาก
การท่ี่�หลอดเลืือดแดงตีีบหรืืออุุดตัน ทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะ
ส่่วนปลายได้้ไม่่เพีียงพอ มัักพบบริิเวณปลายเท้้าและนิ้้�วเท้้า
	 3. แผลเบาหวาน (Diabetic Ulcers): เป็็นแผล
ท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะท่ี่�เท้้า เนื่่�องจาก

เส้้นประสาทรับความรู้้�สึกเสื่่�อมร่่วมกัับหลอดเลืือดท่ี่�ผิิดปกติิ
	 4. แผลกดทับั (Pressure Ulcers หรืือ Bedsores): 
เกิิดจากการท่ี่�ผิิวหนัังและเน้ื้�อเยื่่�อข้้างใต้้ถููกกดทับเป็็นเวลานาน 
มัักเกิิดบริิเวณปุ่่�มกระดููก เช่่น สะโพก ก้้นกบ ส้้นเท้้า
 	 การรักษาแผลเร้ื้�อรัังมีีความซัับซ้้อนและต้้องอาศััย
แนวทางแบบองค์์รวม โดยหััวใจสำำ�คัญท่ี่�สุุดคืือ การรักษา
สาเหตุุต้้นตอท่ี่�ทำำ�ให้้แผลไม่่หาย ควบคู่่�ไปกับการดููแล
บาดแผลโดยตรงอย่่างถููกวิิธีี การรักษาจึึงไม่่ใช่่แค่่การทำำ�แผล 
แต่่เป็็นการดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งระบบ

หลัักการสำำ�คััญในการดููแลแผลเร้ื้�อรััง (TIME Model)
	ท างการแพทย์์สมััยใหม่่นิิยมใช้้หลัักการ "TIME" เป็็น 
กรอบในการประเมิินและจััดการแผลเร้ื้�อรััง เพื่่�อสร้้างสภาวะ
ท่ี่�เหมาะสมให้้แผลหายได้้ดีีท่ี่�สุุด
	 • T (Tissue Management): การจัดการเน้ื้�อเยื่่�อ
	  o เป้้าหมาย: กำำ�จัดเน้ื้�อตาย (Necrotic Tissue) หรืือ
เน้ื้�อเยื่่�อท่ี่�ไม่่แข็็งแรงออกจากแผล เนื่่�องจากเนื้้�อตายเป็็นแหล่ง่
สะสมของเช้ื้�อโรคและขััดขวางการสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อใหม่่
	  o วิิธีีการ:
	   • การตัดเล็็มโดยแพทย์์ (Sharp Debridement): 
เป็็นวิิธีีท่ี่�รวดเร็็วและมีีประสิิทธิภาพท่ี่�สุุด โดยใช้้มีีดหรืือกรรไกร
ตััดเน้ื้�อตายออก
	  • การใช้้เอนไซม์์ (Enzymatic Debridement): 
การใช้้ยาในรูปูแบบเจลหรืือขี้้�ผึ้้�งท่ี่�มีีเอนไซม์ช่่วยย่่อยสลายเน้ื้�อตาย
	  • การให้้ร่างกายย่่อยสลายเอง (Autolytic 
Debridement): การใช้้วััสดุุปิิดแผลท่ี่�เหมาะสมเพื่่�อรัักษา
ความชุ่่�มช้ื้�นให้้เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวของร่่างกายกำำ�จัดเน้ื้�อตายเอง
ตามธรรมชาติิ
	  • ชีีวบำำ�บััด (Biological Debridement): การใช้้
ตััวอ่่อนของหนอนแมลงวัันทางการแพทย์ (Maggots) ท่ี่�ปลอดเช้ื้�อ
ในการกินเน้ื้�อตายโดยไม่่ทำำ�ลายเน้ื้�อเยื่่�อดีี
	 • I (Infection and Inflammation): การควบคุุม
การติดเช้ื้�อและการอักเสบ
	  o เป้้าหมาย: ลดปริมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียและควบคุุม
การอักเสบท่ี่�มากเกิินไป ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้แผลติิดอยู่่�ใน
ระยะอัักเสบ
	  o วิิธีีการ:
	  • ทำำ�ความสะอาดแผลด้้วยน้ำำ��เกลืือปราศจากเช้ื้�อ
ทุุกครั้้�งท่ี่�เปิิดแผล
	  • ใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อสำำ�หรัับล้้างแผล (Antiseptic) ตาม
คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์
	  • ในกรณีีติดเช้ื้�อรุุนแรง แพทย์อาจพิิจารณาให้้
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ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรับประทานหรืือฉีีดเข้้าหลอดเลืือด
	   • การใช้้วััสดุุปิิดแผลท่ี่�มีีส่วนผสมของเงิิน (Silver) หรืือ
ไอโอดีีน (Iodine) เพื่่�อช่่วยควบคุุมเช้ื้�อแบคทีีเรีียท่ี่�ผิิวแผล
	 • M (Moisture Balance): การรักัษาสมดุลุความ
ชุ่่�มช้ื้�น
	  o เป้้าหมาย: ทำำ�ให้้พ้ื้�นแผลมีีความชุ่่�มช้ื้�นท่ี่�พอเหมาะ
 "ไม่่แห้้งหรืือแฉะเกิินไป" เพื่่�อส่่งเสริิมการทำำ�งานของเซลล์์และ
การสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อใหม่่
	  o วิิธีีการ: การเลืือกใช้้วััสดุุปิิดแผล (Wound Dressing) 
ท่ี่�เหมาะสมกัับลัักษณะแผล
	  • แผลแฉะ/มีีสารคััดหลั่่�งมาก: ใช้้วััสดุุท่ี่�ดููดซัับได้้ดีี 
เช่่น อััลจิิเนต (Alginates), โฟม (Foams)
	  • แผลแห้้ง: ใช้้วัสดุท่ี่�ให้้ความชุ่่�มช้ื้�น เช่่น ไฮโดรเจล 
(Hydrogels), ไฮโดรคอลลอยด์์ (Hydrocolloids)
	  • E (Edge of Wound): การดููแลขอบแผล
	   o เป้้าหมาย: กระตุ้้�นให้้เซลล์์ผิิวหนัังบริิเวณขอบแผล
เคลื่่�อนตััวเข้้ามาปิิดบาดแผล
	   o วิิธีีการ:
	    • กำำ�จัดเน้ื้�อตายท่ี่�ขอบแผล
	   • แก้้ไขภาวะท่ี่�ขััดขวางการเคลื่่�อนตััวของเซลล์์ เช่่น 
การติดเช้ื้�อ หรืือภาวะแผลแห้้งเกิินไป
	   • ใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููงเพื่่�อกระตุ้้�นขอบแผล เช่่น 
การบำำ�บัดด้วยแรงดัันลบ (NPWT)

เทคโนโลยีีและวิิธีีการรักษาสมัยใหม่่
	 นอกเหนืือจากหลัักการพื้�นฐาน ยัังมีีเทคโนโลยีีขั้้�นสููงท่ี่�
เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญในการรักษาแผลเร้ื้�อรัังท่ี่�ซัับซ้้อน
	 1. การบำำ�บััดด้้วยแรงดัันลบ (Negative Pressure 
Wound Therapy - NPWT หรืือ Vacuum Therapy): 
เป็็นการใช้้เครื่่�องดููดสุญญากาศต่่อกัับวััสดุุปิิดแผลชนิิดพิเศษ 
เพื่่�อสร้้างแรงดัันลบอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยดููดซัับสารคััดหลั่่�ง 
ลดอาการบวม เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด และกระตุ้้�นการสร้้าง
เน้ื้�อเยื่่�อใหม่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ
	 2. การบำำ�บััดด้้วยออกซิเิจนความกดบรรยากาศสููง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy - HBOT): ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าไป
หายใจในห้้องท่ี่�มีีออกซิิเจนบริิสุุทธิ์์� 100% ภายใต้้ความกดอากาศ
ท่ี่�สููงกว่่าปกติิ เพื่่�อเพิ่่�มปริมาณออกซิิเจนในเลืือดให้้ไปเลี้้�ยงบริิเวณ
แผลได้้มากขึ้้�น ช่่วยให้้แผลหายเร็็วขึ้้�นและต่่อสู้้�กับการติดเช้ื้�อได้้ดีี
	 3. วััสดุปิิดแผลชนิิดพิิเศษ (Advanced Wound 
Dressings): มีีวัสดุุปิิดแผลหลากหลายชนิิดท่ี่�ถููกออกแบบมาเพื่่�อ
จััดการกับปััญหาเฉพาะของแผล เช่่น วััสดุุท่ี่�มีีสารเร่่งการเจริิญเติิบโต 
(Growth Factors) หรืือคอลลาเจน เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นการซ่อมแซม

	 4. สารทดแทนผิวหนััง (Skin Substitutes): ใน
แผลขนาดใหญ่่หรืือหายยากมาก อาจมีีการใช้้ผิิวหนัังเทีียมหรืือ
วััสดุุชีีวภาพท่ี่�ทำำ�จากเซลล์์ของมนุุษย์์หรืือสััตว์ เพื่่�อเป็็นโครงให้้
เซลล์์ผิิวหนัังของผู้้�ป่วยเจริิญเติิบโตขึ้้�นมาใหม่่
	 5. การรักษาด้้วยเลเซอร์์กำำ�ลัังสููง (High Power 
Laser Therapy): ใช้้เลเซอร์์กระตุ้้�นเซลล์์ในบริิเวณแผลเพื่่�อ
เร่่งกระบวนการซ่อมแซมและลดการอักเสบ

การดููแลแบบองค์์รวมและการทำำ�งานเป็็นทีีม
	 การรักษาแผลเร้ื้�อรังัให้้ได้้ผลดีีต้องอาศััย ทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพ (Multidisciplinary Team) ท่ี่�ทำำ�งานร่่วมกััน ได้้แก่่
	 • แพทย์์: วิินิิจฉััยสาเหตุุหลัักของแผล กำำ�จัดเน้ื้�อตาย 
และวางแผนการรักษาโดยรวม
	 • พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลแผล: ประเมิิน
และทำำ�ความสะอาดแผล เลืือกใช้วั้ัสดุุปิิดแผลท่ี่�เหมาะสม และ
ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ
	 • นัักกายภาพบำำ�บััด: ช่่วยออกแบบอุุปกรณ์ลดแรงกดทับ 
(สำำ�หรัับแผลกดทับและแผลเบาหวานท่ี่�เท้้า) และส่่งเสริิม
การเคลื่่�อนไหว
	 • นัักโภชนาการ: วางแผนด้้านโภชนาการเพื่่�อให้้
ผู้้�ป่วยได้้รัับสารอาหารท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อการสมานแผล เช่่น โปรตีีน 
วิิตามิิน และแร่่ธาตุุ
	 • แพทย์์เฉพาะทางอื่่�นๆ: เช่่น ศััลยแพทย์หลอดเลืือด 
(ในกรณีีแผลจากหลอดเลืือดตีีบ) หรืือแพทย์โรคติิดเช้ื้�อ
บทบาทของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล
	 ความร่่วมมืือของผู้้�ป่วยเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อความสำำ�เร็็จ
ในการรักษา
	 • ควบคุุมโรคประจำำ�ตััว: ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน
เลืือด ความดัันโลหิิต ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี
	 • ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�: ทำำ�แผลและดููแลแผลตาม
ท่ี่�แพทย์และพยาบาลแนะนำำ�อย่่างเคร่่งครััด
	 • โภชนาการ: รัับประทานอาหารท่ี่�มีีประโยชน์์ โดย
เฉพาะโปรตีีนสููง
	 • ลดแรงกดทัับ: หลีีกเล่ี่�ยงการกดทับบริิเวณท่ี่�เป็็น
แผล
	 • งดสููบบุุหร่ี่�: การสูบบุุหร่ี่�ทำำ�ให้้หลอดเลืือดหดตัวและ
ขััดขวางการหายของแผลอย่่างรุุนแรง
	 การรักษาแผลเร้ื้�อรัังเป็็นกระบวนการท่ี่�ต้้องใช้้เวลา 
ความอดทน และความร่่วมมืือจากหลายฝ่่าย การเข้้าพบ
แพทย์เพื่่�อวิินิิจฉััยและวางแผนการรักษาท่ี่�ถููกต้้องตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ 
คืือกุุญแจสำำ�คัญท่ี่�จะช่่วยให้้แผลหายได้้สำำ�เร็็จและกลัับมามีี
คุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีอีีกครั้้�ง
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ทำำ�ไมต้้องใช้้ PEMF ในการรักษาแผลเร้ื้�อรััง?
	 แม้้ว่่าการรักษามาตรฐานจะมีีประโยชน์์ แต่่แผลเร้ื้�อรััง
จำำ�นวนมากยังัคงไม่่ตอบสนองต่่อการรักัษาเหล่่านี้้�อย่่างเหมาะสม 
PEMF เป็็นวิิธีีการรักษาเสริิมท่ี่�มีีศัักยภาพ เนื่่�องจากมีีกลไก
การออกฤทธิ์์�ท่ี่�สามารถแก้้ไขปััญหาหลายประการท่ี่�ขััดขวาง
การหายของแผลเร้ื้�อรััง ท่ี่�ตอบโจทย์ปััญหาของแผลเร้ื้�อรัังได้้
หลายมิิติิพร้้อมกััน โดย PEMF สามารถ:
	 • ปรับปรุงจุุลภาคและการไหลเวีียนโลหิิต 
(Improve Microcirculation): เพิ่่�มการส่งออกซิิเจนและ
สารอาหารไปยังแผล ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยเบาหวาน 
	 • ลดการอักเสบ (Modulate Inflammation): 
PEMF ช่่วยปรับสมดุุลของไซโตไคน์์ โดยลดตััวท่ี่�ส่่งเสริิม
การอักเสบ (pro-inflammatory cytokines) เช่่น IL-1β, TNF-α 
และส่่งเสริิมตััวกลางท่ี่�ต้้านการอัักเสบ (anti-inflammatory 
mediators) 
	 • กระตุ้้�นเซลล์์โดยตรง (Direct Cell Stimulation): 
กระตุ้้�นการทำำ�งานของเซลล์์ท่ี่�สำำ�คัญต่่อการหายของแผล เช่่น 
ไฟโบรบลาสต์์ (fibroblasts) และเซลล์์เยื่่�อบุุผนัังหลอดเลืือด 
(endothelial cells) ให้้เพิ่่�มจำำ�นวนและเคลื่่�อนท่ี่�มายัังบริิเวณแผล 
	 • ส่่งเสริมการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ (Promote 
Angiogenesis): การสร้้างเส้้นเลืือดฝอยใหม่่เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น
ในการนำำ�สารอาหารมาเลี้้�ยงเน้ื้�อเยื่่�อท่ี่�กำำ�ลังซ่่อมแซมตััวเอง 
ด้้วยเหตุุผลเหล่่านี้้� PEMF จึึงเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�น่่าสนใจในการ
"ปลดล็อก" แผลเร้ื้�อรัังออกจากภาวะชะงัักงััน และกระตุ้้�นให้้
ร่่างกายกลัับเข้้าสู่่�กระบวนการรักษาตามธรรมชาติิอีีกครั้้�ง
ข้้อบ่่งชี้้�และการประยุุกต์์ใช้้ทางคลินิิกในทางผิิวหนััง
	 การบำำ�บัดด้วย PEMF ได้้รัับการสำำ�รวจสำำ�หรัับภาวะ
ต่่าง ๆ และการประยุุกต์์ใช้้ในทางผิิวหนัังมีีศูนย์์กลางอยู่่�ท่ี่�
ศัักยภาพในการส่ง่เสริิมการหายของแผล ข้้อบ่่งชี้้�เฉพาะ ได้แ้ก่่:
	 1. แผลเบาหวาน: PEMF อาจส่่งเสริิมการรักษาใน
แผลท่ี่�เท้้าจากเบาหวาน ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบบ่่อยและ
ท้้าทาย
	 2. แผลหลอดเลืือดดำำ�ท่ี่�ขา: PEMF อาจใช้้เป็็นส่่วนเสริิม
ในการรักษาด้้วยการรัด (compression therapy) มาตรฐาน
ในการจัดการแผลหลอดเลืือดดำำ�ท่ี่�ขา
	 3. แผลกดทับั: PEMF อาจช่ว่ยในการรักัษาแผลกดทับั 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้อจำำ�กัดในการเคลื่่�อนไหว
	 4. แผลผ่่าตััด: PEMF อาจเร่่งการรักษาและลดภาวะ
แทรกซ้้อนในแผลหลัังผ่่าตััดได้้
การบำำ�บััดด้้วยสนามแม่เ่หล็็กไฟฟ้า้แบบพัลัส์์ (PEMF) คืืออะไร?
	 Pulsed Electromagnetic Field Therapy (PEMF) 
เป็็นวิิธีีการรักษาแบบไม่่รุุกล้ำำ��ท่ี่�ใช้้สนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าพลัังงานต่ำำ��

เพื่่�อกระตุ้้�นการรักษาตามธรรมชาติิของร่่างกาย1 PEMF มีี
ประวััติิศาสตร์อัันยาวนาน โดยมีีต้นกำำ�เนิิดมาจากผลงานของ 
Michael Faraday และ James Clerk Maxwell ในช่่วงต้้น
ศตวรรษท่ี่� 19 ในช่่วงปลายศตวรรษท่ี่� 19 และต้้นศตวรรษท่ี่� 20 
Nikola Tesla ได้้เริ่่�มศึึกษาประโยชน์์ของสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า
ต่่อสุุขภาพ2 การค้นพบ piezoelectric effect ในกระดููกโดย 
Yasuda ในปีี 1957 เป็็นจุุดเปลี่�ยนสำำ�คัญท่ี่�แสดงให้้เห็็นถึึง
ศัักยภาพของสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในการส่งเสริิมการรักษา
กระดููก สิ่่�งนี้้�ได้้นำำ�ไปสู่่�การพัฒนาอุุปกรณ์ PEMF ซึ่่�งในขั้้�นต้้น
ได้้รัับการออกแบบมาเพื่่�อรัักษากระดููกหักัและภาวะกระดููกไม่่ติิด
ท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรักษาแบบเดิิม3   
	 การบำำ�บัดด้วย PEMF เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สนามแม่่
เหล็็กไฟฟ้้ากัับร่่างกาย สนามแม่่เหล็็กเหล่่านี้้�มีีลักษณะเฉพาะ
คืือความเป็็นพััลส์์ ความถ่ี่� และความเข้้ม อุุปกรณ์ PEMF 
จะส่่งพลัังงานแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ ซึ่่�งสามารถ
แทรกซึึมเข้้าสู่่�เน้ื้�อเยื่่�อและมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเซลล์์ได้้ พารามิเิตอร์์
ของ PEMF สามารถปรับเปลี่�ยนเพื่่�อให้้ได้้ผลการรักษาท่ี่�เฉพาะ
เจาะจง2

หลัักการทำำ�งานของเครื่่�อง PEMF
	 เครื่่�องนี้้�ใช้้สนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าแบบพััลส์์ในการจัดการ
โลหะหลอมเหลวภายในเบ้้าหลอมกราไฟท์์ เมื่่�อกระแสไฟฟ้้า
แบบพััลส์์ถููกส่่งผ่่านขดลวด มัันจะสร้้างสนามแม่่เหล็็กท่ี่�
เปลี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว สนามแม่่เหล็็กนี้้�จะกระตุ้้�นให้้เกิิด
กระแสไฟฟ้้าในโลหะหลอมเหลว ซึ่่�งกระแสไฟฟ้้าเหล่่านี้้�จะ
สร้้างสนามแม่่เหล็็กของตััวเอง ซึ่่�งโต้้ตอบกัับสนามแม่่เหล็็กท่ี่�
สร้้างโดยขดลวด ดัังภาพท่ี่� 1
	 การโต้้ตอบของสนามแม่่เหล็็กเหล่่านี้้�สามารถใช้้เพื่่�อ:
	 • กวนโลหะหลอมเหลว: การกวนนี้้�ช่่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่่า
อุุณหภููมิิและส่่วนประกอบของโลหะมีีความสม่ำำ��เสมอ
	 • ควบคุุมรููปร่างของโลหะหลอมเหลว: สนามแม่่เหล็็ก
สามารถใช้้เพื่่�อควบคุุมรููปร่างและการไหลของโลหะหลอมเหลว
	 • ให้้ความร้้อนกัับโลหะหลอมเหลว: กระแสไฟฟ้้านี้้� 
สามารถสร้้างความร้้อนจากภายในโลหะหลอมเหลว
	ร ะบบวััดด้วยเลเซอร์์แบบเส้้นใช้้เพื่่�อตรวจสอบระดัับ
ของโลหะหลอมเหลวในเบ้้าหลอมแบบเรีียลไทม์
	 โดยรวมแล้้ว ระบบนี้้�ใช้้วิิธีีการควบคุุมแบบไม่่สััมผััส 
(non-contact) ในการจัดการโลหะหลอมเหลว ซึ่่�งมีีประโยชน์์
อย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับการใช้้งานท่ี่�ต้้องมีีการควบคุุมท่ี่�แม่่นยำำ�และ
สม่ำำ��เสมอ
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	 • Graphite crucible (เบ้้าหลอมกราไฟท์์): คืือ
ภาชนะท่ี่�บรรจุโลหะหลอมเหลว
	 • Molten metal (โลหะหลอมเหลว): โลหะท่ี่�ถููกให้้
ความร้้อนจนถึึงจุุดหลอมเหลว
	 • Coil (ขดลวด): ขดลวดนำำ�ไฟฟ้้าท่ี่�สร้้างสนามแม่่เหล็็ก
เมื่่�อกระแสไฟฟ้้าไหลผ่่าน
	 • Magnetic core (แกนแม่่เหล็็ก): วััสดุุท่ี่�มีีคุณสมบััติิ
ทางแม่่เหล็็กสููง (เช่่น เหล็็ก) ท่ี่�ใช้้เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของ
สนามแม่่เหล็็กท่ี่�สร้้างโดยขดลวด
	 • Pulsed power (กำำ�ลัังไฟฟ้้าแบบพััลส์์): แหล่่ง
พลัังงานท่ี่�จ่่ายกระแสไฟฟ้้าแบบพััลส์์ให้้กัับขดลวด
	 • Heat preservation device (อุุปกรณ์์รัักษาความ
ร้้อน): อุุปกรณ์ท่ี่�ใช้้สำำ�หรัับรัักษาความร้้อนของโลหะหลอมเหลว
ให้้คงท่ี่� ป้้องกัันการสูญเสีียความร้้อน
	 • Line laser measuring system (ระบบวััดด้้วย
เลเซอร์์แบบเส้้น): ระบบท่ี่�ใช้้เลเซอร์์ในการวัดระดัับของโลหะ
หลอมเหลวในเบ้้าหลอม

กลไกการออกฤทธิ์์�ในการรักษาแผลเร้ื้�อรััง
	 PEMF ออกฤทธิ์์�ในการรักษาผ่่านกลไกหลายอย่่างใน
ระดัับเซลล์์และระดัับโมเลกุุล ดัังแสดงในภาพท่ี่� 2 

	 1. การกระตุ้้�นเซลล์์: PEMF สามารถกระตุ้้�นเซลล์์
ประเภทต่่าง ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการหายของแผล รวมถึึง
ไฟโบรบลาสต์์ เคราติิโนไซต์ และเซลล์์เยื่่�อบุุผนัังหลอดเลืือด
การกระตุ้้�นนี้้�สามารถนำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มจำำ�นวน การเคลื่่�อนท่ี่� และ
การสร้้างเมทริกซ์์นอกเซลล์์ของเซลล์์5

	 2. การปรับการอักเสบ: PEMF แสดงให้้เห็็นว่่าสามารถ
ปรับการตอบสนองต่่อการอัักเสบ ลดไซโตไคน์์ท่ี่�ส่่งเสริิม
การอักเสบ และส่่งเสริิมตััวกลางต้้านการอักเสบ ซึ่่�งจะช่่วยสร้้าง
สภาพแวดล้อมท่ี่�เอ้ื้�ออำำ�นวยต่่อการซ่อมแซมเน้ื้�อเยื่่�อมากขึ้้�น6

	 3. การส่งเสริมการสร้้างหลอดเลืือด: PEMF 
สามารถส่งเสริิมการสร้้างหลอดเลืือดใหม่ ่(angiogenesis) ซึ่่�ง
มีีความสำำ�คัญต่่อการส่งออกซิิเจนและสารอาหารไปยังับริิเวณ
แผล และสนัับสนุุนการสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อใหม่่7

	 4. การปรับปรุงจุุลภาค: PEMF สามารถเพิ่่�มการ
ไหลเวีียนของเลืือดและจุุลภาค ซึ่่�งจะช่่วยในการส่งปััจจััยสำำ�คัญ
สำำ�หรัับการหายของแผล8,9

ภาพที่� 1 แสดงองค์์ประกอบของเครื่่�องสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าแบบพััลส์์ (PEMF)4
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	 เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ (Cell Membrane): แสดงเป็็น
โครงสร้้างสองชั้้�นท่ี่�มีีโมเลกุุลไขมัันเรีียงตััวกัันอยู่่� มีีโปรตีีนท่ี่�
ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นตััวรัับสััญญาณ (receptors) แทรกอยู่่�
	 ตััวรัับไทโรซีีนไคเนส (Receptor Tyrosine Kinase - 
RTK): เป็็นโปรตีีนตััวรัับสััญญาณท่ี่�อยู่่�บนเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ 
ทำำ�หน้้าท่ี่�รัับสััญญาณจากภายนอกเซลล์์และส่่งต่่อไปยังภายใน
เซลล์์
	 ช่่องแคลเซีียมควบคุุมด้้วยแรงดัันไฟฟ้้า (Voltage-
Gated Calcium Channel - VGCC): เป็็นโปรตีีนช่่องทาง
ท่ี่�ควบคุุมการไหลเข้้าของแคลเซีียมไอออน (Ca++) เข้้าสู่่�เซลล์์
	 PI3K, PIP2, PIP3, Akt, PTEN: เป็็นโมเลกุุล
และเอนไซม์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับวิิถีีสัญญาณ PI3K/Akt ซึ่่�งมีีบทบาท
สำำ�คัญในการควบคุุมการเจริิญเติิบโต การสังเคราะห์์โปรตีีน 
การเคลื่่�อนท่ี่� และการเปลี่�ยนแปลงของเซลล์์
	 ROS (Reactive Oxygen Species) และ NO 
(Nitric Oxide): เป็็นโมเลกุลุท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการรีีดอกซ์์ 
(redox) ภายในเซลล์์ มีีบทบาทในการส่งสััญญาณและควบคุุม
การทำำ�งานของเซลล์์
	 NFkB และ IkB: เป็็นโปรตีีนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับวิิถีีสัญญาณ 
NFkB ซึ่่�งมีีบทบาทในการควบคุุมการตอบสนองต่่อการอักเสบ
และการอยู่่�รอดของเซลล์์
	 ONOO- (Peroxynitrite): เป็็นโมเลกุุลท่ี่�เกิิดขึ้้�น
จากการทำำ�ปฏิิกิิริิยาระหว่่าง ROS และ NO มีีบทบาทใน
การส่งสััญญาณและอาจทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายต่่อเซลล์์

ภาพท่ี่� 2 นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า PEMF สามารถส่งผลต่่อการทำำ�งาน
ของเซลล์์ได้้หลายวิิธีี ดัังนี้้�
	 1. การเหน่ี่�ยวนำำ�ตััวรัับสััญญาณ (RTK): PEMF 
สามารถกระตุ้้�นตััวรัับ RTK ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดการเปิิดใช้้งาน
วิิถีีสัญญาณ PI3K/Akt วิิถีีสัญญาณนี้้�มีีบทบาทสำำ�คัญใน
การควบคุุมการเจริิญเติิบโต การสัังเคราะห์์โปรตีีน และ
การทำำ�งานอื่่�นๆ ของเซลล์์
	 2. การควบคุุมช่่องแคลเซีียม (VGCC): PEMF 
สามารถส่งผลต่่อการทำำ�งานของช่่อง VGCC ซึ่่�งควบคุุม
การไหลเข้้าของแคลเซีียมไอออนเข้้าสู่่�เซลล์์ 
	 3. การเปลี่�ยนแปลงระดัับ ROS และ NO: PEMF 
สามารถส่งผลต่่อระดัับของ ROS และ NO ภายในเซลล์์
	 4. การกระตุ้้�นวิถีีสัญัญาณ NFkB: PEMF สามารถ
กระตุ้้�นวิิถีีสัญญาณ NFkB ซึ่่�งมีีบทบาทในการควบคุมุการตอบสนอง
ต่่อการอักเสบและการอยู่่�รอดของเซลล์์
หลัักฐานและประสิิทธิิภาพ
	 งานวิิจััยหลายชิ้้�นได้้ตรวจสอบประสิิทธิภาพของ
การบำำ�บัดด้วย PEMF ในการรักษาแผลเร้ื้�อรััง2 การทดลอง
ทางคลิินิิกและการทบทวนอย่่างเป็็นระบบชี้้� ให้้เห็็นว่่า
การบำำ�บัดด้วย PEMF สามารถปรับปรุงผลลััพธ์์การหาย
ของแผลเมื่่�อเทีียบกัับการดููแลมาตรฐาน5 อย่่างไรก็ตาม 
พารามิิเตอร์์ PEMF ท่ี่�เหมาะสมและแผนการรัักษาอาจ
แตกต่่างกัันไปขึ้้�นอยู่่�กัับประเภทของแผลและปััจจััยของผู้้�ป่่วย
แต่่ละราย8	

ภาพที่� 2 แสดงถึึงกลไกระดัับเซลล์์ของการตอบสนองต่่อสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าแบบพััลส์์ (PEMF) และผลกระทบต่่อวิิถีีสัญญาณ

(signaling pathways) ภายในเซลล์์ ซึ่่�งมีีผลต่่อการทำำ�งานของเซลล์์ แสดงให้้เห็็นว่่า PEMF สามารถส่งผลต่่อการทำำ�งานของเซลล์์

ได้้โดยการเปลี่�ยนแปลงวิิถีีสัญญาณต่่างๆ ภายในเซลล์์ ซึ่่�งมีีผลต่่อการเจริิญเติิบโต การทำำ�งาน และการอยู่่�รอดของเซลล์์5
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ตารางสรุปผลการศึกษาการรักษาแผลเร้ื้�อรัังด้้วยเครื่่�อง PEMF

ประเภท

แผล
ชื่่�องานวิจััย (วารสาร) ผู้้�เขีียน (ปีี)

รููปแบบการ

ศึึกษา

จำำ�นวน

ผู้้�ป่่วย

พารามิเตอร์์ 

PEMF 

ผลลััพธ์

หลััก

แผลเบา

หวาน

The Efficacy of Adding 

Electromagnetic Therapy or 

Laser Therapy to Medications 

in Patients With Diabetic 

Peripheral Neuropathy 

(Journal of lasers in medical 

sciences)

Shanb, 

A.A., et al. 

(2020)

Randomized 

Controlled Trial

ไม่่ได้้

ระบุุ

ชััดเจน

ความถ่ี่�: หลาก

หลาย, ความ

เข้้ม: หลาก

หลาย, ระยะ

เวลา: หลาก

หลาย

ลดอาการ

ปวด, เพิ่่�ม

การไหล

เวีียน

โลหิิต 

แผลหลอด

เลืือดดำำ�ท่ี่�

ขา

A portable pulsed electromag-

netic field (PEMF) device to 

enhance healing of recalci-

trant venous ulcers: a dou-

ble-blind, placebo-controlled 

clinical trial (Br J Dermatol)

Stiller 

MJ, et al. 

(1992)

Double-blind, 

Placebo-con-

trolled Clinical 

Trial

ไม่่ได้้

ระบุุ

ชััดเจน

ความถ่ี่�: 12 

Hz, ความเข้้ม: 

1.2 mT, ระยะ

เวลา: ไม่่ได้้ระบุุ

ชััดเจน

เพิ่่�มอััตรา

การหาย

ของแผล 

แผลกดทับ The effects of non-thermal 

pulsed electromagnetic ener-

gy on wound healing of pres-

sure ulcers in spinal cord-in-

jured patients: a randomized, 

double-blind study (Ostomy 

Wound Manage)

Salzberg 

CA, et al. 

(1995)

Randomized, 

Double-blind 

Study

ไม่่ได้้

ระบุุ

ชััดเจน

ความถ่ี่�: ไม่่

ได้้ระบุุชััดเจน

, ความเข้้ม: ไม่่

ได้้ระบุุชััดเจน, 

ระยะเวลา: ไม่่

ได้้ระบุุชััดเจน

ลดความ

ลึึกของ

แผล, เร่่ง

การสร้้าง

เน้ื้�อเยื่่�อ 

แผลเร้ื้�อรััง

ทั่่�วไป

Assessment of the effect of 

pulsed electromagnetic field 

therapy in the treatment of 

chronic wounds (Microbes 

and Infectious Diseases)

Hussain 

MS et al. 

(2023)

Prospective 

non-randomized 

clinical trial

50 ไม่่ได้้ระบุุ อััตรา

การหาย

ของแผล 

78%, ลด

อาการ

ปวดและ

บวม 

ข้้อควรพิจารณาและความท้้าทายในการนำำ�ไปใช้้
	 แม้้ว่่า PEMF จะมีีศัักยภาพสููง แต่่ยัังมีีความท้้าทายท่ี่�
ต้้องพิิจารณาเพื่่�อการนำำ�ไปใช้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ2:
	 • ความหลากหลายของพารามิเิตอร์์ (Parameter 
Heterogeneity): งานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาใช้้พารามิิเตอร์์ของ

PEMF (เช่่น ความถ่ี่�, ความเข้้ม, รููปแบบของคลื่่�น, ระยะเวลา) 
ท่ี่�แตกต่่างกัันอย่่างมาก ทำำ�ให้้ยากต่่อการเปรีียบเทีียบผลและ
กำำ�หนดมาตรฐานการรักษาท่ี่�ชััดเจน การใช้้วิิธีี Biofeedback 
(VAS) อาจเป็็นคำำ�ตอบของปััญหานี้้�โดยช่่วยให้้สามารถกำำ�หนด
พารามิิเตอร์์ท่ี่�เหมาะสมกัับแต่่ละบุุคคลได้้ 
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	 • ระยะของแผล (Wound Stage): มีีหลัักฐานชี้้�ว่่า 
PEMF ให้้ผลดีีท่ี่�สุุดในระยะเริ่่�มต้้นของกระบวนการหายของแผล 
(early proliferative phase) แต่่ อาจมีีผลยัับยั้้�งในระยะท้้าย 
(late remodeling phase) ดัังนั้้�น การประเมิินระยะของแผล
ก่่อนให้้การรักษาจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง
	 • ความปลอดภััยและข้้อห้้ามใช้้: โดยทั่่�วไป PEMF 
มีีความปลอดภัยสููงและมีีผลข้้างเคีียงน้้อยมาก อย่่างไรก็ตาม 
มีีข้อห้้ามใช้้ท่ี่�ชััดเจนในผู้้�ป่วยท่ี่�
	 ตั้้�งครรภ์ หรืือมีีอุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์/โลหะฝัังใน
ร่่างกาย เช่่น เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ (pacemaker)

บทสรุป
	 การบำำ�บัดด้วยสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าแบบพััลส์์ (PEMF) 
เป็็นเทคโนโลยีีการรักษาเสริิมท่ี่�มีีหลัักการทางวิิทยาศาสตร์์
รองรัับและแสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพท่ี่�น่่าสนใจอย่่างยิ่่�งใน
การรักษาแผลเร้ื้�อรัังในผู้้�ป่วยเบาหวาน ด้้วยกลไกการออกฤทธิ์์�
ท่ี่�หลากหลาย ทั้้�งการลดการอักเสบ, การส่งเสริิมการไหลเวีียน
โลหิิต, และการกระตุ้้�นเซลล์์โดยตรง ทำำ�ให้้ PEMF สามารถ
เข้้าไปแก้้ไขกลไกท่ี่�ผิิดปกติิซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้แผลไม่่หายได้้
	 อย่่างไรก็ตาม เพื่่�อให้้การนำำ� PEMF มาใช้้ทางคลิินิิก
เกิิดประโยชน์์สููงสุุด จำำ�เป็็นต้้องมีีการวิจััยเพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�ง การศึกษาทางคลินิิกแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม 
(Randomized Controlled Trial - RCT) ท่ี่�มีีขนาดใหญ่่
และออกแบบมาอย่่างดีี เพื่่�อ:
	 1. กำำ�หนดพารามิเิตอร์์การรักษาที่�เหมาะสมท่ี่�สุุด: ศึึกษา
เปรีียบเทีียบผลของความถ่ี่�, ความเข้้ม, และระยะเวลาท่ี่�แตกต่่างกััน
	 2. พิิสููจน์ประสิิทธิิภาพของเทคนิค Biofeedback 
(VAS): ประเมิินว่่าการรักษาแบบเฉพาะบุุคคลให้้ผลดีีกว่่า
การใช้้พารามิิเตอร์์มาตรฐานหรืือไม่่
	 3. ระบุุกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่�ได้้รับประโยชน์สููงสุุด: เพื่่�อให้้
สามารถเลืือกใช้้เทคโนโลยีีนี้้�ได้้อย่่างคุ้้�มค่่าและมีีประสิิทธิภาพ
	 การบำำ�บัดด้วย PEMF เป็็นวิิธีีการรัักษาเสริิมท่ี่�มีีแนวโน้้มใน
การส่งเสริิมการรักษาแผลเร้ื้�อรัังทางผิิวหนััง เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�มีีคุณค่่าใน
การจัดการภาวะท่ี่�ท้้าทายเหล่่านี้้� จำำ�เป็็นต้้องมีีการวิจััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิภาพแผนการรักษา และกำำ�หนดประชากรผู้้�ป่วยเฉพาะท่ี่�อาจ
ได้้รัับประโยชน์์สููงสุุดจากการบำำ�บัดด้วย PEMF
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