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การหายของบาดแผลเป็นกระบวนการทางชีวภาพท่ีทดแทนหรือซ่อมแซมเน้ือเยื่อท่ีเกิด

ความเสียหาย มีการศึกษาเก่ียวกบัการรักษาบาดแผลมากมายทั้งในหลอดทดลองและในส่ิงมีชีวิตท่ีมี
ทั้ ง การรักษาด้วยยาและการรักษาท่ีไม่ใช้ยา ซ่ึงการรักษาท่ีไม่ใช้ยา เช่น การกระตุ้นด้วย
กระแสไฟฟ้าและการรักษาด้วยแสง ในการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างเคร่ืองต้นแบบของ
อุปกรณ์ท่ีน าการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้ามาร่วมกบัแสงจากหลอดไดโอดเปล่งแสงสีแดงเพื่อท า
การรักษาบาดแผลและเพื่อศึกษาผลของการรักษาร่วมดงักล่าวในสัตวท์ดลอง อุปกรณ์น้ีสามารถ
สร้างไฟฟ้ากระแสตรงท่ี 10 ไมโครแอมแปร์และแสงสีแดงท่ีความยาวคล่ืน 660 นาโนเมตร ใน
การศึกษาน้ีใชห้นูวีสตาร์แรทจ านวน 66 ตวั และแบ่งเป็น 4 กลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี
รักษาดว้ยการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า กลุ่มท่ีรักษาดว้ยแสงจากหลอดไดโอดเปล่งแสงสีแดง และ
กลุ่มท่ีรักษาดว้ยการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงจากหลอดไดโอดเปล่งแสงสีแดง ซ่ึงพื้นท่ี
ของบาดแผลท่ีเกิดบนหลังของสัตว์ทดลองจะถูกถ่ายรูปและน ามาค านวณอัตราการหายของ
บาดแผลโดยใชโ้ปรแกรมอิมเมจเจ นอกจากน้ีปริมาณของคอลลาเจนและไฟโบรบลาสโกรทแฟค
เตอร์จะท าการประเมินในวนัท่ี 7 14 และ 21 ผลของการศึกษาน้ีพบวา่อตัราการหายของแผลท่ีวนัท่ี 
14 ของกลุ่มสัตว์ทดลองท่ีรักษาด้วยการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าร่วมกับแสงจากหลอด
ไดโอดเปล่งแสงสีแดงมีค่า ร้อยละ 60 ในขณะท่ีกลุ่มอ่ืนมีค่านอ้ยกวา่น้ี แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่หลงั
วนัท่ี 16 ของการทดลองอตัราการหายของบาดแผลมีค่าไม่แตกต่างกนั ส าหรับผลการยอ้มสีเพื่อหา
ปริมาณของคอลลาเจนและไฟโบรบลาสโกรทแฟคเตอร์ท่ีวนัท่ี 7 และ 14 ช้ีให้เห็นวา่กลุ่มท่ีได้รับ
การรักษาจะมีความเขม้ของสียอ้มท่ีเขม้กว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการรักษา แต่เม่ือครบ 21 วนัผล
จากการยอ้มจะไม่แตกต่างกนัมาก ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่การใชก้ารกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบั
แสงจากหลอดไดโอดเปล่งแสงสีแดงช่วยให้ในช่วง 10 วนัแรกของบาดแผลหายเร็วข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการรักษาเพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

ค าส าคัญ: การกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า หลอดไดโอดเปล่งแสง การรักษาตวัของบาดแผล       
คอลลาเจน ไฟโบรบลาส 
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Thesis Title      The effects of the combination of electrical stimulation and red light-emitting  
                                diode for wound healing on skin 
Author                    Mr. Maemmoth Chuongsakun 
Major Program     Biomedical Engineering 
Academic Year      2018 

Abstract 
Wound healing is a biological process which replaces or repairs the tissue damage.  Many 

treatments to induce wound healing have been studied both in vitro and in vivo such as 
pharmacological treatments and non-pharmacological treatments. Electrical stimulation and photo 
therapy are considered as non-pharmacological treatments.  The objectives of this study are to 
fabricate a prototype of an instrument that combines an electrical stimulation and photo therapy 
using red light- emitting diode (LED)  for wound healing and to investigate the effects of this 
combination treatment in the animal model.   The electrical stimulator can generate 10µA direct 
current and it can also generate red light with 660 nm in wave length.  In this study, there were 66 
Wistar rats divided in 4 groups; control group, electrical stimulation group, light emitting diode 
group and electrical stimulation combined with light emitting diode group.  Wound area on dorsal 
skin was photographed and calculated for wound healing rate using ImageJ.  Furthermore, the 
amount of collagen and fibroblast growth factor was evaluated on day-7, 14 and 21.Results of this 
study showed that the wound healing rate at day-14 in a treatment group with electrical stimulation 
combined with red LED was 60% whereas that in other groups was lesser. However, after 16 days, 
there was no difference in wound healing rate.  From staining results, it support that  the treatment 
groups had better healing rate at day-7 and day-14 when compared with the control group because 
the color intensity relate to the amount of collagen and fibroblast growth factor were higher. 
However, there was not much different at day-21 among these groups.  It can conclude that the 
combination of electrical stimulation and red LED provided faster wound healing rate during 10 
days after wound occurrence compared with a single treatment as a result of an increase of  collagen 
and fibroblast forming. 
 
Keyword: Electrical stimulation, Light emitting diode, Wound healing, Collagen, Fibroblast 
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รายการภาพประกอบ 
ภาพประกอบ         หน้า 
1.1 จ านวนร้อยละและชนิดของบาดแผล 2 
1.2 มูลค่าทางการตลาดของวสัดุและผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการรักษาบาดแผล 2 
1.3 แสดงระยะเวลาการหายทัว่ไปของบาดแผลแต่ละระยะ 4 
1.4 แสดงระยะเวลาการหายทัว่ไปของบาดแผลและกระบวนการ 5 
1.5 กระบวนการทางประจุ (Ion)ของเซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการหายของบาดแผล 7 
1.6 โมเดลของคารู (KARU ‘s model)   9 
2.1 การใชโ้ปรแกรม G-Power ในการหาจ านวนสัตวท์ดลองระหวา่ง 
     กลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีใชก้ระแสไฟฟ้ากระตุน้ 13 
2.2 การใชโ้ปรแกรม G-Power ในการหาจ านวนสัตวท์ดลองระหวา่ง 
  กลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีใช ้ แสงในการรักษา 14 
2.3 จ านวนสัตวท์ดลองและกลุ่มการทดลอง 15 
2.4 เคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าท่ีประดิษฐข้ึ์นโดยมีส่วนประกอบ 

 ของเคร่ืองกระตุน้    16 
2.5 ลกัษณะสัญญาณจากเคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าเป็น biphasic 17 
2.6 เคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสงจากไดโอดเปล่งแสงสีแดง ท่ีประดิษฐข้ึ์น 18 
2.7 การวดัพลงังานแสงท่ีออกมาจากหลอดไดโอด 18 
2.8 แผลบริเวณหลงัของสัตวท์ดลองขนาด 8 มิลลิเมตร 19 
2.9 การกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า  20 
2.10 การกระตุน้ดว้ยแสงจากไดโอดเปล่งแสง 21 
2.11 การกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงจากไดโอดเปล่งแสง 21 
2.12 แผนภาพแสดงกระบวนการกระตุน้และระยะเวลาในการทดลอง 
  กบัสัตวท์ดลอง     21 
2.13 ภาพบาดแผลท่ีถูกถ่ายดว้ยกลอ้งดิจิตลัเพื่อน าไปวดัขนาดพื้นท่ีของบาดแผล 23 
2.14 ภาพจากการวดัขนาดพื้นท่ีบาดแผลหลงัจากการปรับค่า threshold 23 
2.15 ช้ินเน้ือท่ีตดัและแช่ใน 10 % neutral buffered formalin 24 
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รายการภาพประกอบ(ต่อ) 
ภาพประกอบ           หน้า 
2.16 ภาพจากสไลดท่ี์ยอ้มดว้ย ( a ) Hematoxylin & Eosin ( b ) Masson’s trichrome และ  
              ( c ) Fibroblast growth factor (FGF,ab8880,Abcam)      25 
3.1 เคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าโดยสามารถวดัค่ากระแสไดใ้นช่วง 1-100 µA     27 
3.2 เคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสงสีแดงจากหลอดไดโอดเปล่งแสง      28 
3.3 ค่าความยาวคล่ืนของหลอดไดโอดเปล่งแสงสีแดงมีค่า 660 nm     28 
3.4 (A) ต  าแหน่งในการวดัพลงังานจากเคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสง และ 
  ( B ) กราฟแสดงค่าพลงังานของแต่ละต าแหน่งของเคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสง    29 
3.5 ภาพบาดแผลของหนูแต่ละกลุ่มการทดลอง ณ วนัแรก วนัท่ี 7 14 และ 21    31 
3.6 กราฟแสดงอตัราการหายของบาดแผลในแต่ละกลุ่มการทดลอง     32 
3.7 ตวัอยา่งผลการยอ้ม Hematoxylin & Eosin  ในกลุ่มทดลอง 7 วนั     34 
3.8 ตวัอยา่งผลการยอ้ม Hematoxylin & Eosin  ในกลุ่มทดลอง 14 วนั     36 
3.9 ตวัอยา่งผลการยอ้ม Hematoxylin & Eosin  ในกลุ่มทดลอง 21 วนั     38 
3.10 ตวัอยา่งภาพช้ินเน้ือท่ียอ้มดว้ย Masson’s trichrome ณ วนัท่ี 7 14 และ 21    40 
3.11 ขั้นตอนการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับหาค่าปริมาณคอลลาเจนจากภาพ 
  ดิจิตลัของช้ินเน้ือท่ีผา่นการยอ้ม Masson’s trichrome      41 
3.12 ผลการตรวจสอบปริมาณของคอลลาเจนโดยใชโ้ปรแกรมวดัค่าความเขม้ของสี 
  จากการยอ้มดว้ย Masson’s trichrome        42 
3.13 ตวัอยา่งภาพช้ินเน้ือท่ียอ้มทางอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry)     44 
3.14 ขั้นตอนการหาปริมาณไฟโบรบลาสตโ์กรทแฟคเตอร์โดยการนบัจ านวนเซลล ์
  ไฟโบรบลาสตด์ว้ยโปรแกรม ImageJ ดว้ยการยอ้มทางอิมมูโนฮีสโตเคมี  
  (Immunohistochemistry)          45 
3.15 จ านวนเซลลไ์ฟโบรบลาสตโ์กรทแฟคเตอร์ท่ีนบัดว้ยโปรแกรม ImageJ ในกลุ่ม 

การทดลองแต่ละกลุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม      46 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

1.1 ควำมส ำคัญและทีม่ำของโครงกำรวจัิย 
 
    บาดแผลบนร่างกายเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บการกระแทก เสียดสี โดนของมีคม เป็นโรค หรือ เกิด
ความเสียหายท่ีรุนแรงบริเวณผิวหนงัก าพร้า ในกรณีบาดแผลเป็นแค่รอยขีดข่วน บาดแผลสามารถ
รักษาหายไดใ้นเวลาท่ีรวดเร็ว แต่เม่ือใดท่ีบาดแผลเป็นบาดแผลใหญ่ มีความรุนแรง จะยากต่อการ
หายตามธรรมชาติหรือใชเ้วลาในการฟ้ืนฟูนาน บาดแผลมีทั้งแบบติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ (1) อีกทั้ง
ยงัแตกต่างดว้ยลกัษณะการเกิดบาดแผล เช่น ในกรณีโดนมีดบาดบาดแผลมีลกัษณะเป็นแผลตดั 
หากโดนชนบาดแผลจะเป็นรอยช ้า เม่ือเกิดบาดแผลท่ีลึกลงไปมากกวา่ผิวหนงัชั้นหนงัแท ้จะตอ้งมี
การดูแลรักษาท่ีมากข้ึนและมีผลต่อการการใชชี้วิตอยา่งมาก ตอ้งใชเ้วลาในการรักษาบาดแผลนาน
จนกวา่เน้ือเยือ่จะมีการสร้างโปรตีนและคอลลาเจน ข้ึนมาทดแทนเน้ือเยือ่เดิม หากบาดแผลเกิดการ
ติดเช้ือและใชเ้วลาหายนาน จะท าใหเ้สียค่าใชจ่้ายในการป้องกนัไม่ใหบ้าดแผลติดเช้ือและค่าใชจ่้าย
เก่ียวกบัยาเพื่อให้บาดแผลหายเร็วข้ึน ดงันั้นการท่ีบาดแผลหายเร็วจะช่วยลดระยะเวลาของส่ิงต่าง 
ๆท่ีกล่าวมาแลว้ไดเ้พื่อให้ผูมี้บาดแผลใช้ชีวิตเป็นปกติไดเ้ร็วท่ีสุด (2) ในประเทศไทยยงัไม่มีการ
จดัท าสถิติเร่ืองของการเกิดบาดแผลและจ านวนเงินท่ีใชรั้กษา แต่ในประเทศสหรัฐอเมริกาเร่ืองของ
บาดแผลถือวา่เป็นเร่ืองท่ีส าคญั โดยโรคท่ีเก่ียวกบับาดแผลคิดเป็น 2% จากโรคทั้งหมดและมีหลาย
ชนิดดว้ยกนั เช่น บาดแผลทัว่ไปท่ีสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากการใชชี้วิตประจ าวนั (Traumatic wound ) 
หรือบาดแผลชนิดเร้ือรัง (Chronic) ซ่ึงมีเปอร์เซ็นสูงมากรองจากบาดแผลจากการผ่าตดั (3) ดงั
แสดงในรูปท่ี 1.1 และจากรูปท่ี 1.2  แสดงให้เห็นวา่มูลค่าการตลาดของวสัดุผลิตภณัฑ์ท่ีใชใ้นการ
รักษาบาดแผลมีสูงถึง 2.3 พนัลา้นเหรีญสหรัฐ (4) 
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รูปท่ี 1.1 จ  านวนร้อยละและชนิดของบาดแผล (3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1.2 มูลค่าทางการตลาดของวสัดุและผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการรักษาบาดแผล (4) 
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มีการศึกษาเก่ียวกับการน ากระแสไฟฟ้ามากระตุ้นบาดแผลท่ีเป็นแผลเบาหวานทั้งใน
สัตวท์ดลองและผูป่้วย พบว่าการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าสามารถช่วยให้บาดแผลหายไดเ้ร็วข้ึน 
ซ่ึงเป็นการลดระยะเวลาในการรักษาไดดี้ยิ่งเน่ืองจากกระแสไฟฟ้ามีผลต่อการจดัเรียงตวัของเซลล์
ท าใหเ้ซลลมี์ความเป็นระเบียบมากข้ึนจึงช่วยใหง่้ายต่อการรักษาตวัของบาดแผล  และไม่มีผลในแง่
ลบมากอีกดว้ย (5–9) นอกจากน้ีมีการศึกษาเพิ่มเติมพบวา่แสง เช่น แสงเลเซอร์พลงังานต ่าและแสง
จากหลอดแอลอีดี (LED) สามารถช่วยการกระตุน้สารเคมีภายในเซลล์ (10–13) ท  าให้เกิดการหลัง่
สารท่ีช่วยในการสร้างคอลลาเจนให้เร็วยิ่งข้ึนส่งผลให้บาดแผลหายเร็วยิง่ข้ึน จากเหตุผลท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ทั้งการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าหรือแสงมีผลในการช่วยรักษาตวัของบาดแผลให้หายเร็ว
ข้ึน นอกจากน้ีมีรายงานการศึกษาท่ีท าการทดลองแบบใชก้ารกระตุน้บาดแผลโดยการน าหลายวิธี
มาใช้ร่วมกันในการรักษาบาดแผล เช่น การน าแสงจากหลอด LED ใช้ร่วมกับผา้ปิดแผลชนิด
semipermeable และการใช้คล่ืนอัลตราซาวด์ร่วมกับผ้าปิดแผลชนิด semipermeable (14) การ
น ากระแสไฟฟ้ามากระตุน้ร่วมกบัความร้อนเพื่อดูการรักษาตวัของแผล (10) หรือการใช้พลงังาน
ความร้อนร่วมกบัการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า (13) เป็นตน้ อย่างไรก็ตามปัจจุบนัยงัไม่มีการน า
การกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้ามาใชร่้วมกบัการกระตุน้ดว้ยแสงในการรักษาบาดแผล ดงันั้นการน า
กระบวนการทั้ งการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าและแสงมาใช้ในการรักษาร่วมกันจึงเป็นส่ิงท่ี
น่าสนใจซ่ึงการใชว้ิธีการทั้งสองร่วมกนัมีความเป็นไปไดใ้นการช่วยลดระยะเวลาในการรักษาตวั
ของบาดแผลใหร้วดเร็วยิง่ข้ึน 
 

1.2 วตัถุประสงค์ 
1.2.1 เพื่อประดิษฐ์เคร่ืองตน้แบบของการรักษาบาดแผลโดยการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบั 
         การกระตุน้ดว้ยแสงในสัตวท์ดลองท่ีสามารถน าไปใช้เป็นพื้นฐานส าหรับการท าเคร่ืองท่ีใช ้
         กบัผูป่้วยได ้
1.2.2 เพื่อศึกษาดูผลของการใช้งานร่วมกนัระหว่างการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าและการกระตุน้ 
          ดว้ยแสงต่อการหายของบาดแผลเม่ือเปรียบเทียบกบัแผลท่ีหายตามธรรมชาติ 
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1.3 ทบทวนวรรณกรรม 

1.3.1 กำรรักษำตัวของบำดแผลบริเวณผวิหนัง 
เม่ือเกิดบาดแผลบริเวณผิวหนงั จะท าให้เกิดเลือดออกบริเวณผิวหนงัโดยในระยะเร่ิมแรก

ของกระบวนการรักษาตวัของบาดแผลเป็นระยะการห้ามเลือด (Hemostasis) จะมีเกล็ดเลือดมายงั
บริเวณท่ีเกิดการบาดเจ็บและเร่ิมท าการแข็งตวับริเวณส่วนท่ีไดรั้บการบาดเจ็บเพื่อไม่ให้เลือดไหล
มากจนเกินไป (1,2) หลงัจากระยะน้ีจะเขา้สู่ระยะการอกัเสบ (Inflammation) โดยระยะน้ีจะท าการ
ชะลา้งส่วนของเซลล์ท่ีไดรั้บความเสียหายออกไปรวมทั้งแบคทีเรียและเช้ือโรคอ่ืน ๆ อีกดว้ยซ่ึงมี
เม็ดเลือดขาวเป็นตวัช่วยจบักิน เรียกวา่กระบวนการ Phagocytosis หลงัจากนั้นจะมีการกระตุน้ให้
ร่างกายเร่ิมท าการสร้างและแบ่งตวัของเซลลบ์ริเวณผิวหนงั ถดัมาจะเป็นระยะการเจริญเติบโตของ
เน้ือเยื่อใหม่ (Proliferation) ในระยะน้ีจะเกิดกระบวนการสร้างหลอดเลือดใหม่ (Angiogenesis) 
และมีการสะสมตวัของคอลลาเจนพร้อมกบัการสร้างเน้ือเยื่อ เช่น เยือ่บุผวิและบาดแผลยงัมีการหด
ตวัลงในระยะน้ีดว้ยเช่นกนั และเน่ืองจากมีกระบวนการสร้างหลอดเลือดใหม่จึงส่งผลให้ระยะน้ี 
เกิดการสร้างตวัของหลอดเลือดและเซลล์สร้างเส้นใย (Fibroblast) เม่ือมีการสร้างเน้ือเยื่อบุผิว (3) 
เกิดข้ึนในระยะน้ีก็จะส่งผลต่อการกระจายตวัของเน้ือเยื่อเพื่อท าการรักษาตวัของบาดแผล ดงันั้น
เม่ือเขา้สู่ระยะน้ี จะท าใหเ้กิดการตายของเซลล ์(Apoptosis) (3) ลดนอ้ยลงท าใหบ้าดแผลเร่ิมตน้การ
หายได้รวดเร็ว ระยะสุดทา้ยคือ การจดัเรียงตวัของเซลล์ (Remodeling) จะมีการจดัเรียงตวัของ
คอลลาเจนใตผ้ิวหนงัเพื่อให้ผิวหนงักลบัเป็นปกติ ซ่ึงแต่ละระยะจะช้าหรือเร็วข้ึนอยู่กบัลกัษณะ
ของบาดแผลวา่ติดเช้ือหรือเร้ือรังหรือไม่ และข้ึนอยูก่บัอายขุองผูป่้วยอีกดว้ย (4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             รูปท่ี 1.3 แสดงระยะเวลาการหายทัว่ไปของบาดแผลในแต่ละระยะ (15) 
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กระบวนการหายของบาดแผลในช่วงระยะการอกัเสบ (Inflammation) จะมีกระบวนการ
กระตุ้นการสร้างเซลล์ไฟโบรบลาสต์ และระบบภูมิคุ้มกันต่าง ๆ ท าให้เกิดการรักษาตัวของ
บาดแผลนอกจากนั้นเขา้ระยะท่ีสองของการรักษาบาดแผลจะมีการกระตุน้สารธรรมชาติท่ีเซลล์ใช้
ส่ือสารกัน (Growth factor) เพื่อท าให้เกิดการรักษาตัวมากข้ึน หลังจากนั้ นจะเข้าระยะการ
เจริญเติบโตของเน้ือเยื่อใหม่ (Proliferation) ซ่ึงระยะน้ีจะเกิดการสร้างเซลล์สร้างเส้นใย และ
เน้ือเยือ่บุโพรง (Endothelium) เพื่อท าใหเ้กิดการสร้างผวิหนงัข้ึนมาใหม่อีกคร้ัง ส าหรับในระยะถดั
มาคือ การจดัเรียงตวัของเซลล์ใหม่ (Remodeling) จะเกิดกระบวนการหลกั ๆ คือ การเกิดข้ึนของ
คอลลาเจน อิลาสติน และไฟโบรเนคตินต่าง ๆ ท าให้ผิวหนังรักษาตวัได้สมบูรณ์มากข้ึนและ
แขง็แรงเทียบเท่าก่อนการเกิดบาดแผลดงัรูปท่ี 1.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            รูปท่ี 1.4 แสดงระยะเวลาการหายทัว่ไปของบาดแผลและกระบวนการ (16) 
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1.3.2 กำรรักษำบำดแผลด้วยกำรกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้ำ 
การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าในปัจจุบันมีด้วยกันหลากหลายวิธี เช่น การทดสอบ

ความสามารถเก่ียวกบัการหายของบาดแผลโดยปรับค่าของกระแสไฟฟ้าดัง่ในงานวิจยั (17,18) ท่ี
แสดงให้เห็นว่ามีความต่างของค่ากระแสไฟฟ้าสามารถรักษาบาดแผลให้หายได้ นอกจากน้ีมี
งานวิจยัใช้กระแสไฟฟ้าชนิดไฟฟ้ากระแสตรงปรับค่ากระแส 40mA พบว่าส่งผลต่อการหายของ
บาดแผลอย่างมีนยัส าคญั (6,19) พารามิเตอร์ท่ีนิยมปรับใช้ต่อมาคือค่าของความต่างศกัย ์ ซ่ึงจาก
งานวิจยัก่อนหนา้น้ีพบวา่ค่าความต่างศกัยมี์ผลต่อระยะเวลาการหายของบาดแผล (6,20) ทั้งน้ีการ
กระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้านั้นมีหลากหลายลกัษณะทั้งไฟฟ้ากระแสตรง ไฟฟ้ากระแสสลบั และ 
ความต่างศกัยไ์ฟฟ้า นอกจากชนิดของกระแสไฟฟ้าท่ีมีส่วนส าคญัต่อการกระตุ้นโดยใช้รักษา
บาดแผลแลว้ พารามิเตอร์ท่ีส าคญัในการรักษาบาดแผลดว้ยการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า ยงัมีเร่ือง 
ของความถ่ีและระยะเวลาในการกระตุน้อีกดว้ย   (6,18,19) 

การกระตุ้นบาดแผลด้วยกระแสไฟฟ้านั้นถือเป็นการรักษาอย่างนึงในปัจจุบัน โดย
หลกัการของการกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้ามกัเก่ียวขอ้งกบัการปลดปล่อยกระแสไฟฟ้าสู่ผิวหนัง 
โดยกระแสไฟฟ้าจะลงลึกไปยงัภายใตผ้ิวหนงั และท าการกระตุน้ระบบการรักษาตวัของบาดแผล
บริเวณผิวหนัง และเน่ืองจากเซลล์ภายในร่างกายของมนุษยมี์ส่วนเก่ียวขอ้งกบักลไกเคมีไฟฟ้า
ดงันั้นกระแสไฟฟ้าจึงสามารถเพิ่มอตัราการหายของบาดแผลไดด้ว้ยการเพิ่มจ านวนเซลล ์ทั้งเซลล์
ผิวหนงั เซลล์ประสาท และเซลล์หลอดเลือด นอกจากน้ียงัส่งผลต่อเม็ดเลือดขาว การสร้างและ
สลายตวัของเซลล์ท่ีตาย ช่วยลดกระบวนการติดเช้ือและเพิ่มการขนส่งสารอาหารในระบบเลือด 
(5, 6,10) โดยกระบวนการต่าง ๆ น้ีประกอบดว้ย  กระแสไฟฟ้ามีผลต่อการสร้างโปรตีนของเซลล์
โดยการเพิ่มกระบวนการท างานของเซลล์ นอกจากน้ียงัส่งผลต่อของกระบวนการสร้างดีเอ็นเอ 
(DNA) และเน่ืองจากมีการส่งผลต่อ ปริมาณประจุ (Ion) ภายในเซลล์ก็เป็นสาเหตุท่ีส่งผลต่อ
กระบวนการหายของบาดแผลเน่ืองจากการเพิ่มข้ึนของปริมาณประจุ ส่งผลต่อระบบการตอบสนอง
ภายในเซลล์ดงัรูปท่ี 1.5 ท าให้เกิดการเพิ่มจ านวนของเซลล์บริเวณท่ีเกิดบาดแผลท าให้อตัราการ
รักษาตัวของบาดแผลเกิดข้ึนได้รวดเร็วกว่าปกติเม่ือมีการใช้กระแสไฟฟ้าไปกระตุ้นบริเวณ
บาดแผล 
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 รูปท่ี 1.5 กระบวนการทางประจุ (Ion) ของเซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการหายของ 
        บาดแผล (21) 
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1.3.3 กำรรักษำบำดแผลด้วยกำรกระตุ้นด้วยแสง 
การกระตุ้นด้วยแสงมีพารามิเตอร์ท่ีส าคัญหลายพารามิเตอร์ด้วยกัน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าค่าของความยาวคล่ืน และพลังงานต่อพื้นท่ีจะมีผลต่อการหายของบาดแผล 
(22,23) โดยความยาวคล่ืนท่ีมีผลต่อการหายของบาดแผลบริเวณผิวหนงันั้นจะมีค่าอยูใ่นช่วงความ
ยาวคล่ืนประมาณ 600 ถึง 700 นาโนเมตร ซ่ึงแสงในช่วงความยาวคล่ืนน้ีเป็นแสงสีแดงโดยมีผลต่อ
ตวัรับแสงภายในเซลล์บริเวณผิวหนงัดีท่ีสุด (7) และจากงานวิจยัน้ียงับ่งบอกเร่ืองของเวลาในการ
กระตุน้อีกดว้ยวา่เวลาท่ีเหมาะกบัวฏัจกัรของการรักษาตวัของบาดแผลนั้นส าคญักวา่การรักษาดว้ย
การกระตุน้นาน ๆ 

นอกจากน้ีในการทบทวนวรรณกรรมเพื่อให้ทราบถึงความส าคญัของลกัษณะสีของแสง
จากหลอดไดโอดเปล่งแสงเพราะเล็งเห็นวา่แสงมีหลายสีหลายความยาวคล่ืน ดงันั้นอาจมีแสงสีอ่ืน
ท่ีส่งผลต่อการหายของบาดแผลมากกว่าแสงสีแดง และจากงานวิจยัของ Li et al. (7) พบว่าแสงสี
ต่างกนัออกไปมีผลต่อบาดแผลต่างกนัตามตวัรับแสงภายในเซลล์ (Chromophore) และเน่ืองจาก
แสงสีแดงมีตวัรับท่ีบริเวณผิวหนงัมากจึงท าให้ส่งผลในการหายของบาดแผลบริเวณผิวหนังได้
ดีกวา่แสงสีอ่ืนและนอกจากน้ีแสงสีแดงยงัมีส่วนช่วยเพิ่มการสร้าง Epidermal Growth Factor และ 
Fibroblast Growth Factor ซ่ึงถือว่าเป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญัในการรักษาตวัของบาดแผลว่าเกิดข้ึนมาก
นอ้ยเพียงใด  

ดงันั้นขั้นตอนการกระตุน้การหายของบาดแผลดว้ยแสงมีกระบวนการหลกั ๆ ดงัรูปท่ี 1.5 
เกิดข้ึนโดยเร่ิมจากเม่ือมีการปลดปล่อยแสงไปยงับริเวณบาดแผลจะส่งผลไปยงัภายในเซลลแ์ละเขา้
ไปสู่ไมโทคอนเดรีย (Mitochondria) โดยภายในไมโทคอนเดรียของแต่ละเซลลจ์ะมีโคโมฟอร์ต่าง 
ๆ คอยรับแสงท าให้เกิดกระบวนการต่าง ๆ ภายในเซลลซ่ึ์งในเซลล์บริเวณผิวหนงัมีโคโมฟอร์ท่ีรับ
แสงสีแดง(7,12,22) ท าให้แสงสีแดงสามารถกระตุน้การหายของบาดแผลได ้หลงัจากไดรั้บการ
กระตุน้จากแสงสีแดงแลว้จะเกิดการแปลงค่าความยาวคล่ืนแสงเป็นสัญญาณ และส่งผลให้เซลล์
เร่ิมท างานตามความยาวคล่ืนท่ีรับ โดยบริเวณผิวหนงัเม่ือเซลล์รับการกระตุน้จากแสงสีแดงท าให้
เกิดกระบวนการเพิ่มข้ึนของอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (ATP) ภายในเซลล์ส่งผลต่อการปลดปล่อย
ประจุ ท าให้เกิดการรักษาตวัของบาดแผลเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากมีการกระตุน้เพิ่มการท างานของ
ระบบการรักษาตัวภายในร่างกาย อีกทั้ งย ัง เพิ่มกระบวนการเพิ่มจ านวนของเซลล์ (Cell 
proliferation) เพิ่มการสร้างหลอดเลือดและเซลล์ผิวหนงัอีกดว้ย (7–9) เน่ืองมาจากกระบวนการดงั
แสดงในรูปท่ี 1.5 ท าให้เกิดการกระตุน้บาดแผลให้เร่งการรักษาตวัและเร่ิมท าการสร้างส่วนท่ี
จ าเป็นในการหายของบาดแผลเน่ืองจากมีการส่งผ่านการกระตุ้นไปยงัเซลล์ท่ีท างานอยู่ภายใต้
ผวิหนงั 
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รูปท่ี 1.6 โมเดลของคารู (KARU ‘s model)  (9) 
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1.3.4 กำรตรวจสอบกำรรักษำตัวของบำดแผล 
    ในการตรวจสอบสภาพของบาดแผลสามารถด าเนินการไดโ้ดยการหาพื้นท่ีการหายของ
บาดแผล เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการค านวณอตัราการหายของบาดแผล ในปัจจุบนัมีวิธีการใช้
โปรแกรมหาพื้นท่ีของวตัถุในภาพคือโปรแกรม ImageJ (7,20) หรือการวดัพื้นท่ีบาดแผลดว้ยการ
ใชก้ระดาษโปร่งใสทาบบาดแผลแลว้ค านวณพื้นท่ีของบาดแผล (24) แต่เน่ืองดว้ยการทาบกระดาษ
ใสนั้นยงัมีความผิดพลาดอยูม่าก ส าหรับการใชโ้ปรแกรม ImageJ บางคร้ังยากในการปรับค่าของ 
เทรสโฮลด ์(Threshold) ของภาพเพราะความไม่สเถียรมากนกั เน่ืองจากข้ึนอยูก่บัผูใ้ชเ้ป็นส่วนใหญ่ 
ท าให้บางคร้ังพื้นท่ีของบาดแผลท่ีไดจ้ะมีความแตกต่างกนั และในปัจจุบนัก็มีอลักอริทึมบางตวัท่ี
สามารถน ามาปรับใช้เพื่อหาขนาดของบาดแผลไดโ้ดยค่าของพื้นท่ีท่ีไดน้ั้นจะคงท่ีเสมอเน่ืองจาก
ตัวโปรแกรมจะค านวณค่า เทรสโฮลด์ ได้เท่ากันทุกคร้ังต่างจากการใช้ ImageJ ท าให้การใช้     
อลักอริทึมน้ีมีขอ้แตกต่างในการค านวณหาพื้นท่ีท่ีจะมีค่าเสถียรกวา่ ImageJ นอกจากน้ียงัมีวธีิตรวจ
ช้ินเน้ือดว้ยการยอ้มทางวทิยาศาสตร์ โดยวธีิการยอ้มท าใหส้ามารถดูพารามิเตอร์ไดห้ลากหลาย เช่น 
ดูปริมาณของคอลลาเจนของช้ินเน้ือเพราะเม่ือบาดแผลหายไดร้วดเร็วปริมาณของคอลลาเจนจะมี
มากกว่าบาดแผลท่ีใช้ระยะเวลานานในการหาย นอกจากน้ีการยอ้มสีช้ินเน้ือยงัสามารถทราบถึง
สารธรรมชาติท่ีเซลล์ใช้ส่ือสารกนัท่ีเรียกว่า Growth factor ต่าง ๆ ภายในช้ินเน้ือเพื่อยืนยนัอตัรา
ความเข้มข้นของ Growth factor ภายในช่วงเวลาต่าง ๆ และเห็นแนวโน้มในการรักษาตัวของ
บาดแผล เช่น การยอ้มสีและตรวจวดั Epidermal Growth Factor และ Fibroblast Growth Factor (7) 
และการยอ้มสียงัท าใหท้ราบความเขม้ขน้ของตวับ่งช้ีเมด็เลือดขาว (Macrophage maker) ซ่ึงบ่งบอก
ถึงระยะการหายของบาดแผลได้อีกดว้ย ดงันั้นการตรวจผลดว้ยการยอ้มสีในปัจจุบนัจึงสามารถ
ระบุถึงตวับ่งช้ีต่าง ๆ ของการหายของบาดแผลได ้ 
 
1.4 ขอบเขตของงำนวจัิย 
1.4.1 ศึกษาเฉพาะการกระตุน้ไฟฟ้าแบบกระแสตรงและแสงสีแดงจากไดโอดเปล่งแสงร่วมกนัเพื่อ 
 ดูการรักษาตวัของบาดแผลบริเวณผวิหนงั                                                                                                
1.4.2 ศึกษาในสัตวท์ดลองคือ หนูขาวใหญ่สายพนัธ์ุ Wistar ท่ีสร้างบาดแผลข้ึนมาเพื่อดูการรักษา
ตวัของบาดแผลบริเวณผวิหนงั                                                                                                                      
1.4.3 เปรียบเทียบเฉพาะอตัราการหายของบาดแผล (Wound healing rate) และดูปริมาณของ 
คอลลาเจนไม่ไดศึ้กษาในกลไกเชิงโมเลกุลเก่ียวกบักระบวนการหายหรือรักษาตวัของบาดแผล 
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1.5 ผลทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1.5.1 ได้ขอ้มูลทางเทคนิคของเคร่ืองต้นแบบท่ีเป็นประโยชน์ในการรักษาด้วยการกระตุ้นด้วย  
กระแสไฟฟ้าร่วมกบัการกระตุน้ดว้ยแสงสีแดงจากไดโอดเปล่งแสง 
1.5.2 ไดว้ิธีการใหม่โดยการใชร่้วมกนัโดยการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าและการกระตุน้ดว้ยแสงสี 
แดงจากไดโอดเปล่งแสงเพื่อใชรั้กษาบาดแผล 
1.5.3 ไดเ้คร่ืองมือตน้แบบท่ีสามารถน าไปต่อยอดเพื่อเป็นแนวทางรักษาผูป่้วย     
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บทที ่2 
วธิีกำรด ำเนินกำรวจิัย 

         การวิจยัน้ีเป็นการทดลองการกระตุน้ดว้ยกระเสไฟฟ้าใชง้านร่วมกบัแสง เพื่อดูผลต่อการ
หายของบาดแผลด้วยการวิเคราะห์ขนาดของบาดแผลและตัวอย่างช้ินเน้ือภายใต้ผิวหนัง ใน
การศึกษาดูผลการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงสีแดงจากหลอดไดโอดเปล่งแสงท่ีบาดแผล
บริเวณผิวหนงัต่อการหายของบาดแผลวา่ช่วยเพิ่มความเร็วในการหายของบาดแผลหรือไม่ และยงั
มีการตรวจสอบพารามิเตอร์อ่ืนนอกจากขนาดของบาดแผลอีกด้วย ได้แก่ ปริมาณคอลลาเจน
บริเวณบาดแผล และ ไฟโบรบลาสตโ์กรทแฟคเตอร์ (Fibroblast growth factor) (6,7) โดยขั้นตอน
ในการวจิยัมีดงัน้ี 

1.การค านวณจ านวนประชากรกลุ่มตวัอย่างของสัตวท์ดลองและแบ่งกลุ่มการทดลอง 
2.การออกแบบและสร้างเคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าและเคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสงสีแดง
จากหลอดไดโอดเปล่งแสง 
3.การทดลองการกระตุน้ในสัตวท์ดลองและติดตามผลการทดลองดว้ยการศึกษาค่าของ
พื้นท่ีการหายของบาดแผล การยอ้มช้ินเน้ือบริเวณบาดแผลเพื่อศึกษาปริมาณของคอลลา
เจน และ ปริมาณของไฟโบรบลาสตโ์กรทแฟคเตอร์ 
4.การวิเคราะห์ผลการทดลองโดยการเปรียบเทียบผลปริมาณคอลลาเจน ปริมาณไฟโบรบ
ลาสตโ์กรทแฟคเตอร์จากกลุ่มการทดลองแต่ละกลุ่ม และอตัราการหายของบาดแผลในแต่
ละกลุ่มการทดลอง 
  

โดยแต่ละกลุ่มการทดลองจะแบ่งตามวธีิการรักษาดงันั้นจะมีกลุ่มการทดลองแตกต่างกนั 4 กลุ่มคือ 
1.กลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดรั้บการกระตุน้ 
2.กลุ่มกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าโดยท าการกระตุน้บริเวณบาดแผลดว้ยกระแสไฟฟ้าเท่านั้น 
3.กลุ่มกระตุน้ดว้ยแสงสีแดงจากหลอดไดโอดเปล่งแสงโดยท าการกระตุน้บริเวณบาดแผล 
ดว้ยแสงเท่านั้น 
4.กลุ่มกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงสีแดงจากหลอดไดโอดเปล่งแสงจะกระตุ้น
ดว้ยกระแสไฟฟ้าและแสงพร้อมกนั 
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2.1 กำรค ำนวณประชำกำรกลุ่มตัวอย่ำง 
               สัตวท์ดลองจะเลือกใชห้นูแรทสายพนัธ์ุ Wistar เพศผู ้และค านวณประชากรกลุ่มตวัอยา่ง
(Sample size) ดว้ยโปรแกรม G-power โดยใชค้่าร้อยละของพื้นท่ีบาดแผลท่ีหายของแต่ละกลุ่มใน
สัปดาห์แรกเพื่อการค านวณจ านวน โดยกลุ่มทดลองท่ี 1 ซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไม่มีการรักษาใด ๆ มี
ค่า พื้นท่ีของบาดแผลเป็น 80% เทียบกบัพื้นท่ีของบาดแผลเร่ิมตน้วนัแรก และ กลุ่มทดลองท่ี 2  ซ่ึง
จะรักษาด้วยกระแสไฟฟ้ากระตุ้นมีค่าพื้นท่ีของบาดแผลเป็น 50% เทียบกบัพื้นท่ีของบาดแผล
เร่ิมตน้ในวนัแรก โดยแต่ละกลุ่มจะมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เท่ากบั 12 
และ 18 % ตามล าดบั (อา้งอิงค่า Wound closure จาก Lee et al., J. Exp. Biomed. Sci. 13 (2007) และ
ใชค้่า α=0.05 =0.2 ท าใหไ้ดค้่าจ านวนสัตวท์ดลอง n=6 ในแต่ละกลุ่ม ดงัแสดงในรูปท่ี 2.1  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2.1 การใช้โปรแกรม G-Power ในการหาจ านวนสัตวท์ดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มท่ีใชก้ระแสไฟฟ้ากระตุน้ 
 
 



14 
 

ส าหรับกลุ่มทดลองท่ี 3 ซ่ึงใชแ้สงจากหลอดไดโอดเปล่งแสงสีแดงในการรักษาเปรียบเทียบกบั
กลุ่มทดลองท่ี 1 ซ่ึงเป็นควบคุมท่ีไม่มีการรักษาใด ๆ จะมีค่า Variation of wound diameter เป็น 
60±6% และ 75±2% ตามล าดบั (อา้งอิงค่า Variation of wound diameter จาก Rezende et al., J. 
Photochemistry and Photobiology B: Biology. 87 (2007) 145-153) และใชค้่า α=0.05  =0.2 
ท าใหไ้ดค้่าจ านวนสัตวท์ดลอง n=3 ในแต่ละกลุ่ม ดงัแสดงในรูปท่ี 2.2 
 

 
 
รูปท่ี 2.2 การใชโ้ปรแกรม G-Power ในการหาจ านวนสัตวท์ดลองระหวา่งกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มท่ีใชแ้สงสีแดงจากหลอดไดโอดเปล่งแสงในการรักษา 
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       เน่ืองจากงานวิจยัน้ีจะท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีท าการรักษาดว้ยวิธีท่ีแตกต่างกนั 
ในระยะเวลา 21 วนัและจ านวนสัตวท์ดลองท่ีค านวณคือ 6 ตวัต่อกลุ่มต่อระยะเวลาท่ีสนใจ ดงันั้น
ในงานวิจยัน้ีจะใชส้ัตวท์ดลองในแต่ละกลุ่มเป็นจ านวนกลุ่มละ 18 ตวั (สัปดาห์ท่ี 1: 6 ตวั, สัปดาห์
ท่ี 2: 6 ตวั และสัปดาห์ท่ี 3: 6 ตวั) มีทั้งหมด 4 กลุ่ม ดงันั้นจะใชส้ัตวท์ดลองทั้งส้ิน 72 ตวั จากการ
ใชโ้ปรแกรม G-Power สามารถแบ่งกลุ่มการทดลองไดด้งัรูปท่ี 2.3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.3 จ  านวนสัตวท์ดลองและกลุ่มการทดลอง 

สตัวท์ดลอง Wistar rat 
n = 72 
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2.2 กำรออกแบบและสร้ำงเคร่ืองกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้ำและเคร่ืองกระตุ้นด้วยแสง 
       เคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าท่ีออกแบบดงัรูปท่ี 2.4 ไดก้ าหนดค่าท่ีตอ้งการคือจะมีค่า
กระแสไฟฟ้าประมาณ 10 ไมโครแอมแปร์ (5) สามารถปรับค่าของความถ่ีไดใ้นช่วง 20-100 Hz 
และสามารถปรับค่าความกวา้งของช่วงคล่ืนไดใ้นช่วง 40-200 ms นอกจากน้ีเคร่ืองกระตุ้นด้วย
กระแสไฟฟ้าจะใช้ชนิดของกระแสเป็นชนิดไฟฟ้ากระแสตรงแบบ Biphasic waveform โดยใช้
เคร่ืองออสซิโลสโคปในการวดัรูปคล่ืนของกระแสไฟฟ้า (รูปท่ี 2.5) และจากการศึกษาบทความ
ต่าง ๆ พบวา่ค่าของกระแสไฟฟ้าไม่ไดเ้ป็นปัจจยัอยา่งเดียวต่อการหายของบาดแผลท่ีส าคญัท่ีสุดแต่
ยงัมีค่าความต่างศกัยไ์ฟฟ้าท่ีตอ้งค านึงถึงดว้ย ซ่ึงเคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าน้ีจะมีค่าความต่าง
ศกัยไ์ฟฟ้าท่ี 9 โวลล ์
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 

 รูปท่ี 2.4 เคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าท่ีประดิษฐข้ึ์นโดยมีส่วนประกอบของเคร่ืองกระตุน้ ดงัน้ี  
(1) ช่องใส่สายปลดปล่อยกระแส (2) ปุ่มปรับค่ากระแส (3) หนา้จอแสดงผล และ  

(4) สายต่อกบัอิเลคโทรด 

 
 
 
 
 

1 

3 

4 
2 
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รู 
                                    
 
   รูปท่ี 2.5 ลกัษณะสัญญาณจากเคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าเป็น biphasic 
 
      เคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสงท่ีออกแบบแสดงดงัรูปท่ี 2.6 เคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสงจะใชค้วามยาว
คล่ืนแสงท่ี 600 ถึง 660 นาโนเมตร เป็นช่วงของแสงสีแดงจากหลอดไดโอดเปล่งแสงพลงังานสูง 
ใหค้่าพลงังานต่อหลอด 5 วตัต ์พื้นท่ีในการส่องแสงครอบคลุมประมาณ 5 ถึง 10  ตารางเซนติเมตร 
ระยะจากหลอดไดโอดเปล่งแสงจะห่างจากพื้นท่ีท่ีต้องการส่องแสงเป็นระยะ 15 เซนติเมตร 
พลงังานต่อพื้นท่ีในการส่องแสงครอบคลุมประมาณ 5 ถึง 10 จูลต่อตารางเซนติเมตร (14,23) ซ่ึงวดั
ค่าพลงังานท่ีเคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสงผลิตออกมาโดยใชเ้คร่ืองวดัพลงังานแสงยีห่้อ THORLABS รุ่น 
PM100D ดงัรูปท่ี 2.7  
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รูปท่ี 2.6  เคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสงจากไดโอดเปล่งแสงสีแดง ท่ีประดิษฐข้ึ์น 

 
 
  
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 รูปท่ี 2.7 การวดัพลงังานแสงท่ีออกมาจากหลอดไดโอด  
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2.3 กำรทดลองในสัตว์ทดลองและกำรติดตำมผล 
      การศึกษาน้ีใชห้นูแรทสายพนัธ์ุ Wistar เพศผู ้โดยน ้ าหนกัของหนูทดลองท่ีใชจ้ะมีน ้าหนกั  
250 ถึง 280 กรัม สัตวท์ดลองจะถูกแบ่งกลุ่มทั้งหมด 4 กลุ่มโดยสัตวท์ดลองแต่ละตวัจะไดรั้บการ
ดูแลตามมาตรฐาน 3Rs สัตวท์ดลองจะถูกชัง่น ้ าหนกัเพื่อค านวณปริมาณยาสลบและด าเนินการท า
ให้สัตว์ทดลองสลบโดยใช้การฉีดยาไทโอเพนทอล  (Thiopental sodium) เข้าทางหน้าท้อง 
(Intraperitoneal injection) ดว้ยปริมาณ 50 มิลลิกรัมของยาต่อน ้าหนกัหน่ึงกิโลกรัมของสัตวท์ดลอง 
หลังจากนั้นท าการโกนขนบริเวณหลังของหนูออกโดยใช้ท่ีโกนขนไถไปจนเห็นบริเวณหนัง
ชดัเจนแลว้น าขนออกอีกรอบหน่ึงดว้ยยาก าจดัขนเพื่อให้ผิวหนงัเรียบไม่มีขนเหลืออยู ่หลงัจากนั้น
ท าการลา้งผิวหนงัดว้ย normal saline ตามดว้ยใช้ 10% povidone–iodine เพื่อท าการฆ่าเช้ือบริเวณ
ผวิหนงัและตามดว้ย 70% isopropyl alcohol อีกคร้ังทิ้งไวป้ระมาณ 5 นาที (6,7) หลงัจากนั้นสร้าง
บาดแผลโดยใช้ตวัคีบ (Forcep) มีดผ่าตดัและกรรไกรท่ีผ่านการฆ่าเช้ือโดย hot bead sterilizer ใน
การตดัใหเ้ป็นลกัษณะวงกลมขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางประมาณ 8 มิลลิเมตร (รูปท่ี 2.8) โดยมีระดบั
ความลึกลงไปจนถึงชั้นก่อนกลา้มเน้ือระยะประมาณ 2 มิลลิเมตร โดยจะตดัชั้นหนงัแท ้และชั้น
หนงัก าพร้าออกไป ปิดแผลดว้ยผา้กอซสะอาด ท าการพกัสัตวท์ดลองบริเวณท่ีมีการให้ความอบอุ่น 
หลงัจากสัตวท์ดลองฟ้ืนจะน าสัตวท์ดลองกลบัสู่กรงเล้ียงโดยจะเล้ียงกรงละ 1 ตวั เม่ือครบ 24 
ชัว่โมงจากการผ่าตดัจึงเร่ิมท าการทดลองและทุกวนัมีการท าความสะอาดบาดแผลด้วย Normal 
saline  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          

 
รูปท่ี 2.8 แผลบริเวณหลงัของสัตวท์ดลองขนาด 8 มิลลิเมตร 
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ในการศึกษาน้ีมีการแบ่งสัตวท์ดลองเป็น 4 กลุ่มไดแ้ก่ 
        1.กลุ่มควบคุมซ่ึงไม่มีการรักษาบาดแผลดว้ยวธีิการใด ๆ                                                                      

                                2.กลุ่มท่ีรักษาดว้ยการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า                                
                                              3.กลุ่มท่ีรักษาดว้ยการกระตุน้ดว้ยแสง                                    
                                              4.กลุ่มท่ีรักษาดว้ยการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง                

น ากลุ่มท่ีรักษาแต่ละกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีรักษาดว้ยการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า (กลุ่มท่ี 2; รูป
ท่ี 2.9) กลุ่มท่ีรักษาดว้ยการกระตุน้ดว้ยแสง (กลุ่มท่ี 3; รูปท่ี 2.10 ) และกลุ่มท่ีรักษาดว้ยการกระตุน้
ด้วยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง (กลุ่มท่ี 4; รูปท่ี 2.11) มาให้การรักษาเป็นระยะเวลา  15  นาที ดงั
แผนการด าเนินการรักษาในรูปท่ี 2.12 โดยก่อนการกระตุน้จะตอ้งท าให้สัตวท์ดลองสลบดว้ยการ
วางยาสลบก่อนท าการรักษาโดยจะใหย้าสลบไทโอเพนทอลปริมาณ 50 มิลลิกรัมของยาต่อน ้ าหนกั 
1 กิโลกรัมของสัตวท์ดลอง เม่ือท าการรักษาดว้ยการกระตุน้เสร็จเรียบร้อยจะท าการปิดบาดแผล
ดว้ยผา้กอซสะอาดเพื่อไม่ให้บาดแผลโดนส่ิงสกปรกมากเกินไปจากนั้นจะน าสัตวท์ดลองกลบัไป
พกัในกรงเล้ียงหลงัจากสัตวท์ดลองฟ้ืนจากสภาวะสลบ ซ่ึงจะด าเนินการดงักล่าวน้ีทุกวนัจนครบ 
21 วนั และทุกวนัท่ี 7 14 และ21 จะท าการการุณยฆาตโดยให้ยาสลบสัตว์ทดลองด้วยไทโอเพ
นทอลทางช่องทอ้งในปริมาณ 150 มิลลิกรัมของยาต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมของสัตวท์ดลอง เพื่อ
เก็บช้ินเน้ือบริเวณบาดแผลไปยอ้มและวดัปริมาณคอลลาเจนและโปรตีนท่ีสนใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                         

 
รูปท่ี 2.9 การกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า 
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   รูปท่ี 2.10 การกระตุน้ดว้ยแสงจากไดโอดเปล่งแสง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

               

          
 รูปท่ี 2.11 การกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงจากไดโอดเปล่งแสง 

 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                       
รูปท่ี 2.12 แผนภาพแสดงกระบวนการกระตุน้และระยะเวลาในการทดลองกบั
สัตวท์ดลอง 
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2.4 กำรตรวจสอบอตัรำกำรหำยของบำดแผลจำกรูปภำพ 
    บาดแผลของสัตวท์ดลองในแต่ละกลุ่มจะถูกถ่ายภาพและเก็บเป็นภาพดิจิตลัแบบ jpg (รูป
ท่ี 2.13) โดยก่อนการเก็บภาพทุกคร้ังสัตวท์ดลองตอ้งถูกท าให้สลบและถูกจดัท่านอนในต าแหน่ง
เดิม และวดัระยะกล้องให้ห่างจากบาดแผลประมาณ 15 เซนติเมตรเพื่อให้ได้ต  าแหน่งท่ีถูกตอ้ง 
หลงัจากมัน่ใจเร่ืองระยะห่างแลว้จะท าการถ่ายภาพ 3 คร้ังเพื่อใหไ้ดภ้าพท่ีใกลเ้คียงกนัและน าภาพท่ี
ได้แยกตามกลุ่มของสัตว์ทดลองและท าการเก็บภาพไวใ้นคอมพิวเตอร์ทุกวนัของการทดลอง 
หลงัจากนั้นใช้โปรแกรม ImageJ วดัขนาดพื้นท่ีของบาดแผล โดยค่าท่ีวดัได้จะอยู่ในหน่วยของ
พิกเซล โดยขั้นตอนในการวดัพื้นท่ีของบาดแผลจะเร่ิมจากการปรับค่าความเขม้ของแสง (Intensity) 
ของภาพโดยการก าหนดค่า threshold ของภาพเพื่อให้บริเวณบาดแผลถูกแยกออกมาเด่นชัดจาก
ผิวหนังของสัตว์ทดลองจากนั้นด าเนินการวดัขนาดพื้นท่ีของบาดแผลด้วยค าสั่งการวดัพื้นท่ี 
analyze areaโดยจะวดัจนถึงขอบของบาดแผล (รูปท่ี 2.14) น าค่าพื้นท่ีท่ีวดัไดอ้อกมาค านวณอตัรา
การหายของบาดแผลในหน่วยของร้อยละ โดยใชส้มการดา้นล่างน้ี 
 
อตัราการหายของบาดแผลบริเวณผวิหนงั(%) =(พื้นท่ีบาดแผลเร่ิมตน้ – พื้นท่ีบาดแผลสุดทา้ย)x100     
                                                                                                 พื้นท่ีบาดแผลเร่ิมตน้ 
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รูปท่ี 2.13 ภาพบาดแผลท่ีถูกถ่ายดว้ยกลอ้งดิจิตลัเพื่อน าไปวดัขนาดพื้นท่ีของบาดแผล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  รูปท่ี 2.14 ภาพจากการวดัขนาดพื้นท่ีบาดแผลหลงัจากการปรับค่า threshold  
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2.5 กำรตรวจสอบปริมำณโปรตีนทีส่นใจจำกช้ินเน้ือบริเวณบำดแผล 
        ท าการตดัช้ินเน้ือบริเวณบาดแผลท่ีตอ้งการตรวจโดยมีความลึกจากผิวของบาดแผลตดัถึง
ชั้นหนงัแทมี้ขนาด1x1 ตารางเซนติเมตร แลว้น าช้ินเน้ือแช่ใน 10 % Neutral buffered formalin โดย
ใหช้ิ้นเน้ือท่ีตดัจมทั้งหมด (รูปท่ี 2.15) ท าการแช่ช้ินเน้ือเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง จากนั้น
ส่งไปยงัหน่วยพยาธิวิทยาเพื่อท าการ Dehydration และเก็บช้ินเน้ือในพาราฟินเหลวเพื่อรักษา
โครงสร้างเน้ือเยื่อและเซลล์ จากนั้นน าช้ินเน้ือวางบนสไลด์เพื่อท าการตดัช้ินเน้ือให้มีความหนา 3 
ไมครอนและท าการยอ้มสีดูปริมาณคอลลาเจนด้วยวิธีการมิญชวิทยาโดยใช้เทคนิคการยอ้ม 
Hematoxylin & Eosin Masson’s trichrome และใช้เทคนิค Immunohistochemistry เพื่อดูปริมาณ
โปรตีนไฟโบรบลาสตโ์กรทแฟคเตอร์ ดว้ยการใชแ้อนติบอด้ี (Antibody) (รูปท่ี 2.16) น าสไลดข์อง
ช้ินเน้ือมาส่องดูผลดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์แบบใชแ้สงโดยดูผล ณ วนัท่ี 7 14 และ21 ของการทดลอง  
เม่ือได้ภาพดิจิตลัของการยอ้มคอลลาเจนและโปรตีนไฟโบรบลาสต์โกรทแฟคเตอร์ แล้วจะน า
ภาพดิจิตลัท่ีไดม้าวิเคราะห์ผ่านโปรแกรมท่ีไดพ้ฒันาข้ึนเพื่อค านวณค่าออกมาเป็นตวัเลขและท า
การเปรียบเทียบผลของการรักษาระหวา่งกลุ่ม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
รูปท่ี2.15 ช้ินเน้ือท่ีตดัและแช่ใน 10 % neutral buffered formalin 
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                           a                                          b                                                c 
 
      รูปท่ี2.16 ภาพจากสไลดท่ี์ยอ้มดว้ย (a ) Hematoxylin & Eosin  (b) Masson’s trichrome และ  
                      (c) Fibroblast growth factor (FGF,ab8880,Abcam) 
                             
2.6 กำรวเิครำะห์ทำงสถิติในแต่ละกลุ่มกำรทดลอง 
 อตัราการหายของบาดแผลในแต่ละกลุ่มการรักษาจะท าการเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม
เพื่อหาความแตกต่างทางสถิติดว้ยวิธี One way ANOVA นอกจากน้ีปริมาณคอลลาเจนและจ านวน
เซลล์ไฟโบรบลาสต์ท่ีดูจากผลการยอ้มช้ินเน้ือในแต่ละกลุ่มการรักษาจะถูกเปรียบเทียบทางสถิติ
กบักลุ่มควบคุมโดยใชว้ธีิ One way ANOVA ดว้ยโปรแกรม PRISM 5.0 ( GraphPad, SanDiego,US) 
กรณีท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ ค่า p<0.05 
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บทที ่3 
ผลกำรศึกษำ 

          การศึกษาน้ีไดมี้การสร้างเคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าและเคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสงสีแดง
จากหลอดแอลอีดี (LED) เพื่อน าไปใชใ้นการรักษาบาดแผลท่ีเกิดในสัตวท์ดลอง ท าการวิเคราะห์
การหายของบาดแผลดว้ยโปรแกรมค านวณพื้นท่ีจากภาพถ่ายดิจิตลั และตรวจสอบช้ินเน้ือดว้ยการ
ยอ้มสีเพื่อดูปริมาณคอลลาเจนและไฟโบรบลาสโกรทแฟคเตอร์ (Fibroblast growth factor) โดยผล
การศึกษาท่ีไดเ้ป็นดงัน้ี 
3.1 เคร่ืองกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้ำและเคร่ืองกระตุ้นด้วยแสง 
3.1.1  เคร่ืองกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้ำ ไดต้รวจสอบเคร่ืองตน้แบบดว้ยมลัติมิเตอร์ดงัแสดงในรูปท่ี 
3.1 โดยเคร่ืองตน้แบบสามารถปล่อยกระแสไฟฟ้าไดใ้นช่วงของไมโครแอมแปร์ คือ ตั้งแต่ 1 – 100 
µA โดยเป็นกระแสไฟฟ้าชนิดกระเเสตรงและสามารถปรับค่าความถ่ีและความกวา้งของลูกคล่ืนได้
ตั้งแต่ 20-200 Hz จากการทดลองท่ีค่าความต่างศกัยไ์ฟฟ้าต่าง ๆ พบว่าค่าของกระแสไฟฟ้าท่ีจ่าย
ออกมาจากเคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้ามีค่าไม่แตกต่างกนัอยูใ่นช่วง 38 ถึง 45 มิลลิแอมป์แปร์ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1  
3.1.2  เคร่ืองกระตุ้นด้วยแสงสีแดงจำกหลอดแอลอีดี  ได้ต้นแบบดังแสดงในรูปท่ี 3.2 โดย
เคร่ืองตน้แบบสามารถปลดปล่อยแสงสีแดงมีค่าความยาวคล่ืนคือ 660 นาโนเมตร ในลกัษณะพลัส์ 
(Pulse) และไดพ้ลงังานในช่วง 5 ถึง 6 จูล/ตารางเซนติเมตร มีก าลงังาน ณ จุดต่าง ๆ บนแท่นของ
อุปกรณ์อยูร่ะหวา่ง 17 ถึง 26 มิลลิวตัต ์ ดงัแสดงในรูปท่ี 3.3 และ 3.4 ตามล าดบั 
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  รูปท่ี 3.1 เคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าโดยสามารถวดัค่ากระแสไดใ้นช่วง 1-100 µA 
 
  ตารางท่ี 3.1 ค่าความต่างศกัยไ์ฟฟ้าและกระเเสไฟฟ้าจากเคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระเเสไฟฟ้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

VOLTS (V) AMPARE (mA) 

8.25 39-45 

7.7 40-45 

7.19 38-43 

7.00 39-43 

6.6 40-42 

6.29 40-43 
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 รูปท่ี 3.2 เคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสงสีแดงจากหลอดไดโอดเปล่งแสง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 3.3 ค่าความยาวคล่ืนของหลอดไดโอดเปล่งแสงสีแดงมีค่า 660 nm 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

660 nm 



29 
 

0

5

10

15

20

25

30

         A 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

            B 
 
 

       
 
 
 
 
  
 

 
 
 
รูปท่ี 3.4 (A) ต  าแหน่งในการวัดพลังงานจากเคร่ืองกระตุ้นด้วยแสง และ 
(B) กราฟแสดงค่าพลงังานของแต่ละต าแหน่งของเคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสง 
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3.2 อตัรำกำรหำยของบำดแผล 
      การศึกษาวิจยัน้ีไดท้  าการทดลองกบัหนูแรทสายพนัธ์ุ Wistar 4 กลุ่ม จ านวนทั้งส้ิน 66 ตวั
และท าการถ่ายภาพบาดแผลทุกวนัเป็นเวลา 21 วนั ดงัแสดงในรูปท่ี 3.5 เพื่อค านวณอตัราการหาย
ของบาดแผลไดผ้ลดงัน้ี 
      กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการรักษาใด ๆ (กลุ่ม CON) บาดแผลจะมีการแห้งตวัท่ีชา้ บาดแผล
มีขนาดใหญ่ และเกิดอาการบวมของบาดแผลมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา โดยบาดแผลในกลุ่ม
ควบคุมเม่ือดูอตัราการหายของบาดแผลพบวา่ในวนัท่ี 7 ของการทดลองอตัราการหายของบาดแผล
มีค่าเฉล่ียประมาณ 40 เปอร์เซ็นต์เท่านั้น (รูปท่ี 3.6) บาดแผลจะมีการหลุดของสะเก็ดแผลในช่วง
วนัท่ี 13 ของการทดลองซ่ึงช่วงน้ีจะเป็นช่วงท่ีแผลเร่ิมไม่ค่อยส่งผลต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
สัตว์ทดลองเน่ืองจากบาดแผลเร่ิมแห้งและเร่ิมเป็นแผลเป็น และบาดแผลจะปิดสนิทจนเป็น
แผลเป็นในวนัท่ี 17 ของการทดลอง 
     กลุ่มของสัตวท์ดลองท่ีกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าอยา่งเดียว (กลุ่ม ES) จะไดผ้ลใกลเ้คียงกบั
กลุ่มท่ีกระตุน้ดว้ยแสงอย่างเดียว (กลุ่ม LED) โดยอตัราการหายของบาดแผลในกลุ่มกระตุน้ดว้ย
กระแสไฟฟ้าอย่างเดียวในวนัท่ี 7 ของการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 59 เปอร์เซ็นต์ ส าหรับกลุ่มท่ี
กระตุน้ดว้ยแสงอยา่งเดียวมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 56 เปอร์เซ็นตด์งัแสดงในรูปท่ี 3.6 และจากการสังเกต
ลกัษณะของบาดแผลในกลุ่มของกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างเดียวแผลจะแห้งเร็วกว่ากลุ่มท่ี
กระตุน้ดว้ยแสงอยา่งเดียวและกลุ่มควบคุม นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มท่ีถูกกระตุน้ดว้ยแสงอยา่งเดียว
นั้นจะมีอตัราการหายของบาดแผลชา้ในช่วงแรกและเร่ิมเพิ่มมากข้ึนในวนัท่ี 9 ของการทดลอง และ
ในทั้ง 2 กลุ่มน้ีบาดแผลจะมีสะเก็ดเร่ิมหลุดในช่วงวนัท่ี 10 ถึง 11 ของการทดลอง หลงัจากนั้น
บาดแผลจะปิดจนกลายเป็นแผลเป็นในช่วงวนัท่ี 13 ถึง 15 ทั้ งน้ีผลการทดลองจะมีความ
คลาดเคล่ือนบา้งเน่ืองจากบางคร้ังบาดแผลเป็นสะเก็ดและไม่หลุดพร้อมกนัท าให้ผลของพื้นท่ี
บาดแผลจะใหญ่กวา่บาดแผลท่ีมีการหลุดออกของสะเก็ดแลว้ 
     กลุ่มสุดทา้ยคือกลุ่มของสัตวท์ดลองท่ีกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง (กลุ่ม LES) มี
อตัราการหายของบาดแผลดีท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัทุกกลุ่มแต่ความแตกต่างระหว่างกลุ่มไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มท่ีถูกกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าร่วมกับแสงจะมีอัตราการหายของ
บาดแผลในวนัท่ี 7 (รูปท่ี3.6) ของการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 65 เปอร์เซ็นต ์(รูปท่ี3.5) และเร่ิมเกิด
การหลุดของสะเก็ดแผลในช่วงวนัท่ี 9 ถึง 10 ของการทดลอง โดยในกลุ่มน้ีผลของอตัราการหาย
ของบาดแผลจะรวดเร็วมากในช่วงตน้ของการทดลองแต่จะเร่ิมชะลอลงเม่ือเขา้สู่ช่วงสะเก็ดแผล
หลุด และจะมีผลใกลเ้คียงกบักลุ่มท่ีท าการรักษาดว้ยวธีิอ่ืนวนัท่ี 14 ของการทดลองดงัแสดงในรูปท่ี 
3.6 และบาดแผลมีการหายสนิทในช่วงวนัท่ี 13 และวนัท่ี 14 ของการทดลอง 
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รูปท่ี 3.5 ภาพบาดแผลของหนูแต่ละกลุ่มการทดลอง ณ วนัแรก วนัท่ี 7 14 และ 21 ของ
กลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มท่ีถูกกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า (ES) กลุ่มท่ีถูกกระตุน้ด้วยแสง 
(LED) และกลุ่มท่ีถูกกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง (LES) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CON 

ES 

LED 

LES 

วนัท่ี 0 วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 วนัท่ี 21 
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รูปท่ี 3.6 กราฟแสดงอตัราการหายของบาดแผลในแต่ละกลุ่มการทดลอง กลุ่มควบคุม (CON) กลุ่ม
ท่ีถูกกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้า (ES) กลุ่มท่ีถูกกระตุน้ด้วยแสง (LED) และกลุ่มท่ีถูกกระตุน้ดว้ย
กระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง (LES) โดยวนัท่ี 1 ถึง 7 มีจ านวนสัตวท์ดลอง 18 ตวั วนัท่ี 8 ถึง 14 มี
จ  านวนสัตวท์ดลอง 12 ตวั และวนัท่ี 15 ถึง 21 มีจ  านวนสัตวท์ดลอง 6 ตวัในกลุ่ม ES และ CON 
และในกลุ่ม LES และ LED ในวนัท่ี 1 ถึง 7 มีจ  านวนสัตวท์ดลอง 15 ตวัวนัท่ี 8 ถึง 14 มีจ  านวน
สัตวท์ดลอง 9 และ 8 ตวัและวนัท่ี 15 ถึง 21 จะมีจ านวนสัตวท์ดลอง 3 ตวั 
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3.3 ผลกำรย้อมด้วย Hematoxylin and Eosin (H&E)  
      จากการยอ้มช้ินเน้ือท่ีตดัจากบาดแผลของสัตวท์ดลองดว้ยเทคนิค H&E พบวา่การสร้างตวั
บริเวณบาดแผลของกลุ่มควบคุม มีการสร้างตวัของชั้นหนงัก าพร้า (Epidermis) และชั้นท่ีลึกลงมา
น้อยกว่ากลุ่มอ่ืนในวนัท่ี 7 (รูปท่ี 3.7 a) และ วนัท่ี 14 (รูปท่ี 3.8a) นอกจากน้ีกลุ่มควบคุมยงัมีผล
ของการสร้างตวัในชั้นหนงัแท ้(Dermis) นอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาอีกดว้ย 
เม่ือเปรียบเทียบผลจากภาพดงัแสดงใน รูปท่ี 3.7 จะเห็นไดว้่าในวนัท่ี 7 ผลจากกลุ่มท่ีถูกกระตุน้
ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง (รูปท่ี3.7 d) มีความหนาแน่นในชั้นของหนงัแทม้ากกวา่กลุ่มควบคุม
ดูไดจ้ากช่องวา่งภายใตผ้ิวหนงัท่ีมีน้อยกวา่ ในวนัท่ี 14 ของการทดลองภาพท่ียอ้มไดแ้สดงถึงการ
สร้างตวัของชั้นหนงัก าพร้าท่ีเร่ิมแบ่งชั้นอยา่งเป็นระเบียบดูไดจ้ากลูกศรในภาพ ชั้นผวิหนงัเร่ิมแบ่ง
ชั้นไม่มีช่องว่างขาดหาย โดยรูปท่ี 3.8 a  ยงัมีบาดแผลหลงเหลืออยู่เล็กน้อยแต่มีการสร้างชั้น
ผวิหนงัออกมาใหเ้ห็นลกัษณะคลา้ยกบัรูปท่ี 3.8 b ส าหรับวนัท่ี 21 ทุกกลุ่มการทดลองมีผลการยอ้ม
และการเกิดข้ึนของผวิหนงัใหม่ท่ีคลา้ยคลึงกนัดงัรูปท่ี 3.9 
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รูปท่ี 3.7 ตวัอยา่งผลการยอ้ม Hematoxylin & Eosin  ในกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม (a) กลุ่มควบคุม 7 
วนั (b) กลุ่มกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า 7 วนั โดยบริเวณท่ีลูกศรช้ีคือ หนงัก าพร้า (ET) เส้นประสีส้ม 
คือ บริเวณขอบของบาดแผล e คือชั้นหนงัก าพร้า และ d คือชั้นหนงัแท ้โดยก าลงัขยายท่ีใชใ้นการ
ถ่ายภาพคือ 20 เท่า 

 

 
 

a 

b 
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รูปท่ี 3.7 (ต่อ) ตวัอยา่งผลการยอ้ม Hematoxylin & Eosin ในกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม (c) กลุ่มกระตุน้
ดว้ยแสง 7 วนั และ (d) กลุ่มกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง 7 วนั โดยบริเวณท่ีลูกศรช้ีคือ 
หนงัก าพร้า (ET) เส้นประสีส้มคือ บริเวณขอบของบาดแผล e คือชั้นหนงัก าพร้า และ d คือชั้นหนงั
แท ้โดยก าลงัขยายท่ีใชใ้นการถ่ายภาพคือ 20 เท่า 

 
 
 

c 

d 



36 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
รูปท่ี 3.8 Hematoxylin and eosin stain (a) กลุ่มควบคุม 14 วนั (b) กลุ่มกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้า
ร่วมกบัแสง 14 วนั โดยบริเวณท่ีลูกศรช้ีคือ หนงัก าพร้า (ET) เส้นประสีส้ม คือ บริเวณขอบของ
บาดแผล e คือชั้นหนงัก าพร้า และ d คือชั้นหนงัแท ้โดยก าลงัขยายท่ีใชใ้นการถ่ายภาพคือ 20 เท่า 

 

 
 

a 

b 
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       ES 14 Days 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                  LED 14 Days 

 

รูปท่ี 3.8 ( ต่อ ) Hematoxylin and eosin stain (c) กลุ่มกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า 14 วนั (d) กลุ่ม
กระตุน้ดว้ยแสง 14 วนั โดยบริเวณท่ีลูกศรช้ีคือ หนงัก าพร้า (ET) เส้นประสีส้ม คือ บริเวณขอบของ
บาดแผล e คือชั้นหนงัก าพร้า และ d คือชั้นหนงัแท ้โดยก าลงัขยายท่ีใชใ้นการถ่ายภาพคือ 20 เท่า 
 
 
 

c 

d 

ET 

e d 

ET 

e 
d 
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รูปท่ี 3.9 Hematoxylin and eosin stain (a).กลุ่มควบคุม 21 วนั (b).กลุ่มกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า 21
วนั โดยบริเวณท่ีลูกศรช้ีคือ หนงัก าพร้า (ET) เส้นประสีส้ม คือ บริเวณขอบ ของบาดแผล e คือชั้น  
หนงัก าพร้า และ d คือชั้นหนงัแท ้โดยก าลงัขยายท่ีใชใ้นการถ่ายภาพคือ 20 เท่า 
 
 
 

 

a 

b 
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     ES 21 Days 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      LED 21 Days 
รูปท่ี 3.9 ( ต่อ ) Hematoxylin & Eosin stain (c) กลุ่มกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า 21 วนั (d) กลุ่ม
กระตุน้ดว้ยแสง 21 วนั โดยบริเวณท่ีลูกศรช้ีคือ หนงัก าพร้า (ET) เส้นประสีส้ม คือ บริเวณขอบของ
บาดแผล e คือชั้นหนงัก าพร้า และ d คือชั้นหนงัแท ้โดยก าลงัขยายท่ีใชใ้นการถ่ายภาพคือ 20 เท่า 
 
 
 

ET 

ET 

e 
d 

d 

c 

d 
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3.4 ผลจำกกำรย้อมด้วย Masson’s trichrome 
การย้อมด้วย  Masson’s trichrome เพื่อให้ทราบถึงปริมาณของคอลลาเจน ซ่ึง เ ป็น

องคป์ระกอบของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (Connective tissue)โดยสีเขียวท่ียอ้มติดจะแสดงถึงปริมาณของ
คอลลาเจนท่ีมี ผลท่ีไดคื้อจากภาพในวนัท่ี 7 ของการทดลองปริมาณของคอลลาเจนในกลุ่มควบคุม
นั้นมีการสร้างไม่เต็มพื้นท่ีและยงัมีช่องว่างอยู่พอสมควรแต่ในกลุ่มท่ีมีการรักษาดว้ยการกระตุน้
ด้วยแสงอย่างเดียวและกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างเดียวนั้นจะมีการสร้างคอลลาเจนท่ีเต็ม
มากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ยงัมีปริมาณของสีแดงปนสีเขียวอยู่มากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีถูก
กระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง ดงัแสดงในรูปท่ี 3.10 แนวตั้งท่ี 1 และในวนัท่ี 14 ของการ
ทดลองพบวา่แต่ละกลุ่มมีปริมาณคอลลาเจนท่ีถูกสร้างมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัวนัท่ี 7 ของการ
ทดลองเน่ืองจากมีพื้นท่ีท่ีเป็นสีเขียวมากข้ึนเม่ือท าการเปรียบเทียบปริมาณคอลลาเจนท่ีถูกสร้างข้ึน
ในแต่ละกลุ่มพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการกระตุน้มีปริมาณคอลลาเจนมากกว่ากลุ่มควบคุมอยู่เล็กน้อย
เน่ืองจากพื้นท่ีสีเขียวมีไม่แตกต่างกนัมากนกั (รูปท่ี 3.10 แถวแนวตั้งท่ี 2 ) ส าหรับวนัท่ี 21 ของการ
ทดลองพบวา่ปริมาณของคอลลาเจนแต่ละกลุ่มมีค่าใกลเ้คียงกนัมากเม่ือดูจากพื้นท่ีท่ีมีสีเขียว (รูปท่ี 
3.10 แถวแนวตั้งท่ี 3 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูปท่ี 3.10 ตวัอย่างภาพช้ินเน้ือท่ียอ้มดว้ย Masson’s trichrome ณ วนัท่ี 7 14 และ 21 ของ
การทดลองส าหรับกลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า (ES) กลุ่มกระตุน้
ดว้ยแสง (LED) และกลุ่มกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง (LES) โดยสีแดงแสดงถึง
ชั้นหนงัก าพร้า สีเขียวแสดงถึงคอลลาเจน  
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เม่ือน าภาพของช้ินเน้ือบริเวณบาดแผลท่ีผ่านการยอ้ม Masson’s trichrome มาหาปริมาณ
ของคอลลาเจนดว้ยเทคนิคการวเิคราะห์ภาพดิจิตลัดว้ยโปรแกรม ImageJ ตามขั้นตอนท่ีแสดงดงัรูป
ท่ี 3.11 โดยเร่ิมตน้จากการใช้โปรแกรม ImageJ แปลงชนิดของภาพจากรูปสี RGB เป็นภาพ 8-bit 
grayscale จากนั้นใช้โปรแกรม Matlab ท่ีเขียนข้ึนในการแปลงภาพ 8-bit grayscale เพื่อปรับค่า
พิกเซล (Pixel) ของภาพให้บริเวณท่ีเป็นสีเขียวเด่นชดัข้ึนแลว้น ามาหาค่าของปริมาณคอลลาเจน
โดยใช้โปรแกรม ImageJ แปลผลจากตวัเลขของความเข้มของพิกเซลท่ีมาจากพื้นท่ีสีเขียวซ่ึง
สัมพนัธ์กบัปริมาณของคอลลาเจนแสดงให้เห็นวา่ทุกกลุ่มท่ีไดรั้บการกระตุน้มีปริมาณของคอลลา
เจนในวนัท่ี 7 มากกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (รูปท่ี 3.12) และใน
วนัท่ี 14 ของการทดลองผลจากการยอ้ม Masson’s trichrome ก็ยงัแสดงให้เห็นว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
กระตุน้มีปริมาณคอลลาเจนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่วนัท่ี 21 ของการ
ทดลองในแต่ละกลุ่มมีปริมาณคอลลาเจนท่ีไม่แตกต่างกนัดงัแสดงในรูปท่ี 3.12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 3.11  ขั้นตอนการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับหาค่าปริมาณคอลลาเจนจากภาพดิจิตลั
ของช้ินเน้ือท่ีผา่นการยอ้ม Masson’s trichrome 
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รูปท่ี 3.12 ผลการตรวจสอบปริมาณของคอลลาเจนโดยใช้โปรแกรมวดัค่าความเขม้ของสีจากการ
ยอ้มด้วย Masson’s trichrome ในกลุ่มการทดลองแต่ละกลุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม โดย * 
หมายถึง p < 0.05 
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3.5 ผลกำรศึกษำทำงอมิมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry) 
การยอ้มทางอิมมูโนฮีสโตเคมีท าให้ทราบถึงปริมาณของเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์( Fibroblast 

cell ) ซ่ึงเป็นเซลล์ท่ีเก่ียวขอ้งในการสร้างเน้ือเยื่อ จากรูปท่ี 3.13 พบว่าสีน ้ าตาลท่ียอ้มติดช้ินเน้ือ
แสดงให้เห็นว่าปริมาณของไฟโบรบลาสต์โกรทแฟคเตอร์ ( Fibroblast growth factor ) ในวนัท่ี 7 
ของการทดลองในแต่ละกลุ่มมค่าใกล้เคียงกนั เม่ือน าแต่ละกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีมีการกระตุน้
ดว้ยแสงอยา่งเดียวเปรียบเทียบกบักลุ่มอ่ืนจะพบวา่ทั้ง 2 กลุ่มน้ีมีช่องวา่งอยูเ่ล็กนอ้ยซ่ึงสามารถดูได้
จากรูปท่ี 3.13 ในแถวแนวตั้งท่ี 1 หลงัจากนั้นในวนัท่ี 14 จากภาพแสดงให้เห็นวา่แต่ละกลุ่มมีการ
สร้างไฟโบรบลาสตโ์กรทแฟคเตอร์จนเต็มบริเวณ และมีการยอ้มติดไปถึงผวิหนงัก าพร้าอีกดว้ยจึง
แสดงให้เห็นวา่เม่ือผา่นไป 14 วนัชั้นผิวหนงัก าพร้าเร่ิมมีการสร้างตวัจนเกือบสมบูรณ์และในวนัท่ี 
21 ของการทดลองบริเวณท่ีไดรั้บการยอ้มเต็มไปดว้ยสีน ้ าตาลท่ีไม่มีช่องวา่งปรากฏมากเหมือนใน
วนัท่ี 7 ของการทดลอง และยงัพบว่า ณ วนัท่ี 14 และ 21 ของการทดลองกลุ่มท่ีถูกกระตุน้ด้วย
กระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงมีการเปล่ียนแปลงในชั้นเน้ือเยื่อโดยมีลกัษณะของเน้ือเยื่อใกลเ้คียงกบั
เน้ือเยื่อธรรมดามากยิ่งข้ึน เน่ืองจากบริเวณชั้นหนงัแทท่ี้เร่ิมมีช่องวา่งลกัษณะกลมคลา้ยกบับริเวณ
เน้ือเยือ่ปกติ   
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รูปท่ี 3.13 ตวัอยา่งภาพช้ินเน้ือท่ียอ้มทางอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry) ณ วนัท่ี 7 14 
และ21 ของกลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า (ES) กลุ่มกระตุน้ดว้ยแสง (LED) 
และกลุ่มกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าร่วมกับแสง (LES) โดยมีสเกลบาร์ 1000 ไมโครเมตร 
โดย       แสดงถึงช่องวา่งภายในช้ินเน้ือ 
 

เม่ือน าภาพของช้ินเน้ือบริเวณบาดแผลท่ีผา่นการยอ้มหาปริมาณไฟโบรบาลสตโ์กรทแฟค
เตอร์ ดว้ยโปรแกรม ImageJ ตามขั้นตอนท่ีแสดงในรูปท่ี 3.14 โดยเร่ิมตน้จากการปรับค่า Threshold 
ของภาพเพื่อให้ส่ิงท่ีสนใจเด่นข้ึนในท่ีน้ีคือเซลล์ไฟโบรบลาสตซ่ึ์งถูกยอ้มติดสีน ้ าตาลแลว้ท าการ
แปลงภาพให้เป็นภาพ 8-bit ขาว - ด า จากนั้นจะใช้ฟังก์ชันในการนับเซลล์ท่ีอยู่ในโปรแกรม 
ImageJ เพื่อเป็นการนบัเซลลไ์ฟโบรบลาสตซ่ึ์งสัมพนัธ์กบัปริมาณไฟโบรบลาสตโ์กรทแฟคเตอร์ท่ี
ถูกสร้างข้ึน และพบว่าในกลุ่มควบคุมมีค่าจ านวนเซลล์ไฟโบรบลาสต์น้อยท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุ่มท่ีมีการกระตุน้ และ ณ วนัท่ี 14 ของการทดลองจะพบวา่ปริมาณของไฟโบรบลาสต์โกรท
แฟคเตอร์เพิ่มมากยิ่งข้ึนในกลุ่มท่ีมีการกระตุน้ ทั้งน้ีการเพิ่มข้ึนเป็นการเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั 
ส าหรับวนัท่ี 21 ของการทดลองกลุ่มท่ีไดรั้บการกระตุน้จะสร้างไฟโบรบลาสตโ์กรทแฟคเตอร์ใน
ปริมาณท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มควบคุมดงัแสดงในรูปท่ี 3.15  
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รูปท่ี 3.14 ขั้นตอนการหาปริมาณไฟโบรบลาสต์โกรทแฟคเตอร์โดยการนับจ านวนเซลล์ 
ไฟโบรบลาสตด์ว้ยโปรแกรม ImageJ ดว้ยการยอ้มทางอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry) 
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 รูปท่ี 3.15 จ านวนเซลล์ไฟโบรบลาสต์โกรทแฟคเตอร์ท่ีนับด้วยโปรแกรม ImageJ ในกลุ่มการ
ทดลองแต่ละกลุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม โดย * หมายถึง p<0.05 
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บทท ี4 
วจิำรณ์ผลกำรศึกษำ 

 

4.1 กำรหำยของบำดแผลเม่ือใช้เคร่ืองกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้ำและเคร่ืองกระตุ้นด้วยแสง 
เคร่ืองกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าสามารถใช้งานได้และปรับค่าได้หลายช่วงตามความ

ตอ้งการ โดยสัญญานท่ีไดเ้ป็นแบบระลอกคล่ืนซ่ึงส่งผลให้มีการสั่นเล็กน้อยในการทดลอง โดย
ทั้งน้ีกระแสไฟฟ้า 10 µA ไม่เป็นอนัตรายกับสัตว์ทดลอง นอกจากน้ีตวัเคร่ืองยงัสามารถปรับ
ค่าความถ่ีและช่วงเวลาได้ เพื่อให้ได้ค่าของกระแสไฟฟ้าตามช่วงท่ีต้องการ โดยผลท่ีได้จาก
การศึกษาในบทท่ี 3 มีผลไปในทางเดียวกันกับรายงาน Fernanda Oliveira de G et.al (12) ซ่ึง
กระแสไฟฟ้าท่ีใชมี้หน่วยไมโครแอมแปร์สามารถส่งผลต่อการหายของบาดแผล ดว้ยการช่วยเพิ่ม
การท างานของระบบการรักษาตวัเองบริเวณผิวหนัง เช่น การสร้างคอลลาเจน หรือ การเร่งการ
ท างานของการเคล่ือนท่ีตามช่องของประจุของเซลล์ภายใตผ้ิวหนงัซ่ึงสามารถท าให้ส่งผลต่อการ
หายของบาดแผลไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน (12) 

เคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสงสามารถปลดปล่อยแสงท่ีค่าของความยาวคล่ืนไดต้ามตอ้งการ อีก
ทั้งแสงท่ีได้ยงัเป็นแสงสีแดงไม่ท าให้เกิดการเผาไหมบ้ริเวณผิวหนังเน่ืองจากค่าของความร้อน
ไม่ไดม้ากจนเกินไป โดยผลท่ีไดจ้ากการปรับอุปกรณ์เพื่อให้หลอดไดโอดเปล่งแสงสีแดงกระพริบ
นอ้ยท่ีสุดถือวา่สามารถน ามาใชง้านเพื่อทดลองดูผลท่ีไดจ้ากการรักษาดว้ยการกระตุน้ดว้ยแสงโดย
แสงท่ีใช้มีความยาวคล่ืนท่ี 600 นาโนเมตรข้ึนไป จะส่งผลต่อไมโตคอนเดรียภายในเซลล์บริเวณ
บาดแผลและผิวหนงัดงัรายงานของ Li et al. (7) นอกจากน้ียงัมีงานทางดา้นการกระตุน้ด้วยแสง
งานอ่ืนท่ีไดผ้ลไปในทางเดียวกนักบังานของ Li et al. เช่นงานของ Nogueira VC et al.(14) ท าใหผ้ล
ท่ีไดจ้ากการทดลองคือการกระตุน้ดว้ยการใช้แสงมีผลต่อการหายของบาดแผลในดา้นขนาด และ
ปริมาณเซลลภ์ายใตผ้วิหนงัท าไดด้ว้ยการก าหนดค่าความยาวคล่ืนและสีของแสงท่ีใชเ้ป็นเบ้ืองตน้ 

ส าหรับระยะเวลาท่ีใชใ้นการกระตุน้ท่ีมากหรือนอ้ยมีผลต่อการหายของบาดแผลเล็กนอ้ย
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Li et al. (7) ท่ีรายงานแสดงให้เห็นวา่เวลาท่ีกระตุน้ดว้ยแสงเพิ่มข้ึนไม่
ส่งผลใหบ้าดแผลหายเร็วข้ึน 

นอกจากน้ีจากการศึกษาก่อนหนา้แสดงให้เห็นถึงการเพิ่มและลดความต่างศกัยไ์ฟฟ้าลว้น
มีผลต่อการหายของบาดแผล และในส่วนของการกระตุน้ดว้ยแสงแสดงให้เห็นวา่แสงท่ีความยาว
คล่ืน 660 นาโนเมตร มีผลต่อการกระตุน้ตวัรับสัญญาณภายใตผ้ิวหนัง ส่งผลให้แสงสีแดงจาก
หลอดไดโอดเปล่งแสงสามารถท าใหข้นาดของบาดแผลมีขนาดเล็กลง 
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4.2 ผลกำรค ำนวณพืน้ทีบ่ำดแผลจำกภำพดิจิตัล 
จากผลการศึกษาอตัราการหายของบาดแผลในช่วง 7 วนัแรกของการทดลองแสดงให้เห็น

วา่บาดแผลหายไดเ้ร็วมากในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการ
รักษา เน่ืองจากขนาดของบาดแผลท่ีค านวณไดจ้ากโปรแกรม ImageJ ส าหรับสัตวท์ดลองในกลุ่มท่ี
ไดรั้บการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงมีขนาดเล็กลงประมาณ 60 เปอร์เซ็นต ์จากบาดแผล
ในวนัแรก ในขณะท่ีขนาดของบาดแผลของสัตวท์ดลองในกลุ่มควบคุมมีขนาดเล็กลงประมาณ 40 
เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบังานอ่ืนพบว่าผลท่ีไดเ้ป็นท่ีน่าพอใจเน่ืองจากอตัราการหายของ
บาดแผลจะอยูใ่นช่วง 50 เปอร์เซ็นต ์เม่ือรับการรักษาดว้ยแสงหรือกระแสไฟฟ้าในช่วง 7 วนัแรก
ของการทดลอง (6,7) และนอกจากน้ีกลุ่มสัตวท์ดลองท่ีไดรั้บการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าจะมีการ
แห้งของบาดแผลท่ีรวดเร็วมากกว่ากลุ่มอ่ืนเน่ืองดว้ยเกิดการกระตุน้การหายของบาดแผลซ่ึงเกิด
จากเซลล์ภายใตผ้ิวหนงัถูกกระตุน้ท าให้เกิดการเพิ่มการท างานต่อเซลล์ภายใตผ้ิวหนงั โดยทัว่ไป
การกระตุน้มกัส่งผลให้ DNA สามารถถูกสังเคราะห์ไดม้ากตามไปดว้ย (12) อย่างไรก็ตามความ
แตกต่างของขนาดบาดแผลระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการกระตุน้จะคงพบได้อย่างชัดเจนในช่วงก่อน
วนัท่ี 14 ของการทดลองแม้จะไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ และหลงัจากวนัท่ี 14 ไปแล้วขนาดของ
บาดแผลจะมีอตัราการเปล่ียนแปลงท่ีไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม ดงันั้นเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ี
กระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงกบักลุ่มควบคุม สามารถสรุปไดว้่าผลของการกระตุ้นด้วย
กระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงมีผลต่ออตัราการหายตวัของบาดแผลบริเวณผิวหนงัในระยะ 14 วนัแรก
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานของ Li et al. (7) และ Basso et.al  (25) โดย 2 งานน้ีบาดแผลของกลุ่มท่ีไดรั้บ
การกระตุน้จะหายในช่วงวนัท่ี 11 ถึง 12 ของการทดลอง เม่ือน ากลุ่มท่ีไดรั้บการกระตุน้เปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคุมท่ีไดผ้ลการหายของบาดแผลในช่วงของวนัท่ี 13 ถึง 14 ของการทดลองหรือยงัหาย
ไม่สนิทในบางตวัอยา่งของกลุ่มควบคุม เน่ืองจากการสร้างตวัของผิวหนงับริเวณหนงัก าพร้าท่ีเร็ว
กวา่เม่ือน าภาพของกลุ่มควบคุม และกลุ่มท่ีไดรั้บการกระตุน้มาท าการค านวณและเม่ืออา้งอิงจาก
งานวิจยัอ่ืน ๆ ก็พบผลในการหายดว้ยการใช้ภาพถ่ายมาตรวจสอบขอ้มูลเช่นกนั โดยบาดแผลใน
กลุ่มท่ีไดรั้บการกระตุน้จะหายไดเ้ร็วกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการกระตุน้ (6,7,24) 
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4.3 ผลกำรย้อมด้วย Hematoxylin and Eosin 
จากการศึกษาผลจากการยอ้มดว้ย Hematoxylin & Eosin พบวา่ในกลุ่มท่ีมีการกระตุน้ดว้ย

กระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงมีผลการเกิดใหม่ของเน้ือเยื่อภายใตผ้ิวหนงัท่ีดีมากเม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม โดยในวนัท่ี 7 ของการทดลองพบวา่มีเน้ือเยือ่ท่ีเต็มมากกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ และในวนัท่ี 21 
ของการทดลองผลท่ีได้ยงัแสดงให้เห็นว่ากลุ่มกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าร่วมกับแสงมีการเกิด
ช่องวา่งในบริเวณของเน้ือเยือ่ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบัผวิหนงับริเวณท่ีไม่ไดรั้บบาดเจบ็ ทั้งน้ีการเกิด
ใหม่ของเน้ือเยื่อในกลุ่มของการกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงเกิดข้ึนเน่ืองจากมีการเพิ่ม
ปริมาณคอลลาเจนและลดการติดเช้ือบริเวณบาดแผล ซ่ึงผลดงักล่าวเหมือนกบัรายงานก่อนหน้าน้ีท่ี
พบวา่การเพิ่มข้ึนของเน้ือเยื่อในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาจะพบบริเวณท่ีมีสีเขม้กวา่และมีการเพิ่มข้ึน
ของชั้นผิวหนงัส่วนนอกมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการรักษา (10,12) นอกจากน้ีการสร้างตวัของชั้น
ผวิหนงัก าพร้าในกลุ่มท่ีไดรั้บการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงไดผ้ลดีมากกวา่กลุ่มควบคุม
อีกดว้ยเม่ือสังเกตในวนัท่ี 7 และ 14 ของการทดลองซ่ึงผลท่ีไดน้ี้สอดคลอ้งกบังานวจิยัอ่ืน ๆ (7,10) 
ท่ีพบว่าช่วงแรกของการกระตุน้ด้วยแสงหรือกระแสไฟฟ้าจะได้ผลของชั้นผิวหนังก าพร้าท่ีเต็ม
มากกว่าเน่ืองจากการเพิ่มปริมาณคอลลาเจน อนัเป็นผลจากระบบการท างานของการกระตุน้ดว้ย
กระแสไฟฟ้าท่ีส่งผลต่อการกระตุน้เซลล์ให้ท างานมากข้ึนและเร่งกระบวนการท างานของประจุ
ภายในเซลล์ นอกจากน้ีแสงสีแดงท่ีความยาวคล่ืน 660 นาโนเมตรก็ส่งผลต่อการท างานของตวัรับ
แสงและท าให้เกิดผลตามหลกัการของแสงในการกระตุน้บาดแผลบริเวณผิวหนงัให้ท างานเพิ่ม
ทั้งน้ีปรากฎการณ์ดงักล่าวมีการอธิบายไวบ้างส่วนในงานวิจยัของ Li et al. (7) และ de G. de Gaspi 
et al. (12) ซ่ึง Li et al. ระบุวา่แสงสีแดงสามารถกระตุน้ตวัรับแสงภายในเซลล์ใตผ้ิวหนงัได้ดีมาก
ท่ีสุด (7) จึงท าให้ผิวหนงัสามารถสร้างตวัไดเ้ร็วยิ่งข้ึน และในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษายงัมีพื้นท่ีของ
การยอ้มติดสีท่ีหนาแน่นมากกว่ากลุ่มควบคุมในช่วงวนัท่ี 7 และ 14 ของการทดลอง  นอกจากน้ี
งานวจิยัของ Li et al. แสดงใหเ้ห็นถึงการเพิ่มข้ึนของคอลลาเจนเม่ือท าการยอ้มดว้ยวธีิ Hematoxylin 
& Eosin  
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4.4 ผลกำรย้อมด้วย Masson’s trichrome 
ผลการทดลองแสดงให้เห็นวา่อตัราการหายของบาดแผลในกลุ่มสัตวท์ดลองท่ีไดรั้บการ

กระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงมีค่าท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงจากการศึกษาผลจากการยอ้มดว้ย  
Masson’s trichrome พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงมีปริมาณคอลลา
เจนมากกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากผลการยอ้มพบว่าช่องว่างภายในเน้ือเยื่อผิวหนงัมีปริมาณน้อย
กวา่และความเขม้ของสีท่ียอ้มมากกวา่ แต่กลุ่มท่ีกระตุน้ดว้ยแสงเพียงอยา่งเดียวในช่วง 7 วนัแรกมี
ผลของการหายของบาดแผลไม่ไดดี้เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มการรักษาอ่ืน ๆ และเม่ือดูจากผลการ
ยอ้มดว้ย Masson’s trichrome ในวนัท่ี 7 ของการทดลองพบวา่เน้ือเยื่อของกลุ่มท่ีไดรั้บการกระตุน้
ดว้ยแสงอย่างเดียวจะมีช่องว่างมากเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มการรักษาอ่ืน ๆ แต่หลงัจากวนัท่ี7 ผล
ของการกระตุน้ดว้ยแสงเพียงอย่างเดียวกลบัมาดีเทียบเท่าการรักษาอ่ืน ซ่ึงผลการรักษาดว้ยแสง
เพียงอย่างเดียวจากงานวิจยัของ Li et al. แสดงให้เห็นว่าแสงสามารถเพิ่มปริมาณของคอลลาเจน
ภายใตผ้ิวหนงัให้มีปริมาณรวดเร็วมากกวา่กลุ่มควบคุม (7) และการใชแ้สงกระตุน้ยงัส่งผลต่อการ
งอกใหม่ของขนบริเวณผิวหนงัอีกดว้ย ส าหรับวนัท่ี 14 และ 21 ของการทดลองในกลุ่มท่ีรักษาดว้ย
การกระตุน้ต่าง ๆนั้นยงัมีผลท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุมโดยดูไดจ้ากผลการยอ้มดว้ย Masson’s trichrome 
ซ่ึงสามารถท าให้ทราบปริมาณของคอลลาเจนได้ (7,8) ดงันั้นเม่ือสังเกตผลการยอ้มดว้ย Masson’s 
trichrome ของงานน้ีและเปรียบเทียบกบังานของ Li et al. (7) และ Calisto et al. (8) พบว่าผลท่ีได้
ไปในทิศทางเดียวกนัคือสีการยอ้มของเน้ือเยื่อตวัอย่างในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาจะมีสีท่ีเขม้กว่า
กลุ่มควบคุมท่ีมีสีจาง เน่ืองจากการศึกษาก่อนหนา้น้ีมีการรายงานวา่แสงและกระแสไฟฟ้าส่งผลต่อ
การเพิ่มข้ึนของคอลลาเจน (7,10,12) ท าให้บริเวณบาดแผลมีผลการยอ้มท่ีเป็นสีเขียวเขม้กว่ากลุ่ม
ควบคุมในช่วงของการรักษา 14 วนัแรก ส าหรับวนัท่ี 21 กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแสดงให้เห็นวา่มี
การเปล่ียนแปลงชั้นเน้ือเยื่อให้มีความคลา้ยคลึงกบัผิวหนงัท่ีไม่ไดรั้บบาดเจ็บซ่ึงคือเร่ิมมีช่องวา่ง
ตามชั้นเน้ือเยื่อมากกว่าวนัท่ี 14 ของการทดลอง เน่ืองมาจากการกระตุน้ของแสงท่ีบริเวณไมโต
คอนเดรียส่งผลต่อการเกิดไฟโบรบลาส และช่วยยบัย ั้งการติดเช้ือบริเวณบาดแผล (7) สังเกตไดจ้าก
บริเวณเน้ือเยื่อท่ียอ้มของกลุ่มท่ีกระตุน้ด้วยแสงเพียงอย่างเดียวมีสีแดงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมจึง
สามารถสรุปเบ้ืองตน้ไดว้า่ระบบการอกัเสบของกลุ่มท่ีไดรั้บการกระตุน้ดว้ยแสงเพียงอยา่งเดียวใช้
ระยะเวลาสั้ นลงเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมเน่ืองจากพื้นท่ีสีเขียวซ่ึงสัมพนัธ์กับการสร้าง
คอลลาเจนท่ีมากกวา่ดงันั้นพื้นท่ีสีแดงคือส่วนท่ียงัไม่ไดรั้กษาตวัอยา่งสมบูรณ์ (5–7) 
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4.5 ผลจำกกำรย้อมด้วยวธีิอิมมูโนฮีสโตเคมี 
จากการศึกษาผลการยอ้มดว้ยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี แสดงให้เห็นถึงการเกิดข้ึนของเซลล์ 

ไฟโบรบลาสต์บริเวณภายใต้ผิวหนัง โดยสังเกตจากภาพการยอ้มจะมีจุดสีด าเกิดข้ึนซ่ึงคือ 
นิวเคลียสของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ เม่ือผ่านไปในช่วงของวนัท่ี 7 ของการทดลองท าให้สามารถ
เปรียบเทียบผลจากแต่ละกลุ่มไดโ้ดยกลุ่มควบคุมจะพบลกัษณะดงักล่าวนอ้ยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาจากการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่ากระแสไฟฟ้า 10 ไมโครแอมป์ สามารถ
กระตุน้ให้เกิดการเพิ่มการท างานของช่องไอออนบริเวณผิวหนัง ท าให้เพิ่มการสร้าง DNA มาก
ยิ่งข้ึน (8,12) และแสงสีแดงท่ีมีความยาว 600 นาโนเมตรส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของไฟโบรบลาสโก
รทแฟคเตอร์ ซ่ึงเป็นพารามิเตอร์หน่ึงท่ีมีผลต่อการหายของบาดแผล (5–7) ดงันั้นผลท่ีไดต่้อการ
สร้างเซลล์ผิวหนงัจึงสังเกตไดอ้ยา่งเด่นชดัในภาพท่ีไดจ้ากการยอ้มอิมมูโนฮีสโตเคมีเพื่อดูไฟโบ
รบลาสตโ์กรทแฟคเตอร์ และในวนัท่ี 14 ของการทดลองจะเห็นไดว้า่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษายงัคง
มีลกัษณะท่ีกล่าวขา้งตน้มากกว่ากลุ่มควบคุมและเม่ือถึงวนัท่ี 21 ของการทดลองลกัษณะดงักล่าว
ของทุกกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาจะเร่ิมลดนอ้ยลงเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมทั้งน้ีเน่ืองมาจากเม่ือ
ถึงระยะการเรียบเรียงตวัของเซลล์จะท าใหเ้กิดการสลายตวัของเซลลผ์ิวหนงั (13) ท าใหผ้ลจากการ
ยอ้มเพื่อดูไฟโบรบลาสต์โกรทแฟคเตอร์ ท่ีไดใ้นช่วงวนัท่ี 21ของการทดลอง ในกลุ่มท่ีไดรั้บการ
รักษามีค่าความเขม้ของการยอ้มใกลเ้คียงกลุ่มควบคุม แต่อยา่งไรก็ตามลกัษณะท่ีไดจ้ากภาพแสดง
ให้เห็นถึงความใกล้เคียงของผิวหนังบริเวณบาดแผลในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาเปรียบเทียบกบั
ผวิหนงัปกติพบวา่มีลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนัมากยิง่ข้ึนเม่ือดูจากผลภาพการยอ้ม 
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บทที ่5 
บทสรุป 

5.1 ผลสรุป 
วตัถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังน้ีคือ ประดิษฐ์เคร่ืองตน้แบบของการรักษาบาดแผลท่ี

เกิดข้ึนบริเวณผิวหนงัโดยการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัการกระตุน้ดว้ยแสงในสัตวท์ดลอง
ท่ีสามารถน าไปใชเ้ป็นพื้นฐานส าหรับการท าเคร่ืองมือท่ีใช้กบัผูป่้วยได ้นอกจากน้ีเพื่อศึกษาดูผล
ของการใช้งานร่วมกนัระหว่างการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าและการกระตุน้ด้วยแสงต่อการหาย
ของบาดแผลเม่ือเปรียบเทียบกบับาดแผลท่ีหายตามธรรมชาติ  

จากวตัถุประสงค์ของการทดลองและการทดลองผลท่ีได้ แสดงให้เห็นว่าการสร้าง
เคร่ืองตน้แบบทั้งสองเคร่ืองสามารถสร้างออกมาไดต้รงตามความตอ้งการ และเคร่ืองกระตุน้ดว้ย
กระแสไฟฟ้าสามารถส่งผา่นกระแสไฟฟ้าไดต้ามตอ้งการคือช่วง 10 ไมโครแอมป์ สามารถปรับค่า
ต่าง ๆ ไดเ้พื่อให้เคร่ืองสามารถส่งผา่นกระแสไฟฟ้าไดห้ลาย ๆ ค่าซ่ึงตวัเคร่ืองไม่สร้างความร้อน
ต่อสัตว์ทดลอง และไม่เป็นอันตรายจนถึงชีวิตเม่ือใช้กับสัตว์ทดลอง นอกจากน้ีเน่ืองจากตัว
เคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าสามารถปรับค่าของความถ่ีไดจึ้งท าให้กระแสไฟฟ้าท่ีได้มีความ
รุนแรงในการกระตุน้เบาลงเน่ืองจากเป็นระบบแบบลูกคล่ืนดงันั้นเคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าท่ี
ได้จึงสามารถน าไปใช้และท าให้ผลการทดลองท่ีได้นั้นเป็นไปตามความต้องการคือสามารถ
กระตุน้การหายของบาดแผลบริเวณผิวหนงัได้อย่างรวดเร็วเม่ือน าผลไปเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ไดรั้บการรักษา และในส่วนของเคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสงสามารถปลดปล่อยแสงเป็นแสงสีแดง
ขนาดความยาวคล่ืน 660 นาโนเมตรซ่ึงตรงตามความต้องการและค่าของพลังงานท่ีได้จาก
เคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสงก็เป็นตามความตอ้งการเช่นกนัและแสงจากเคร่ืองก็ไม่ส่งผลร้ายต่อผิวหนงั 
เช่น ไม่เกิดความร้อนจนผิวหนังไหม ้นอกจากน้ีแสงยงัสามารถเพิ่มกระบวนการรักษาตวัของ
บาดแผลบริเวณผิวหนงัไดอี้กดว้ยดงันั้นเคร่ืองกระตุน้ทั้งสองเคร่ืองถา้ปรับค่าให้เหมาะสมอาจจะ
สามารถน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีบาดแผลเปิดบริเวณผิวหนงัในระดบั 0 ถึง ระดบั 2 แลว้ช่วย
ให้ดีข้ึนได้เน่ืองจากเคร่ืองกระตุน้ท่ีประดิษฐ์ข้ึนเหล่าน้ีไม่ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อผิวหนังของ
สัตวท์ดลอง 

ส าหรับการใช้กระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงเพื่อการกระตุ้นนั้นแสดงให้เห็นว่าเม่ือใช้งาน
ร่วมกนัสามารถส่งผลต่อการหายของบาดแผลท่ีรวดเร็วมากยิ่งข้ึนเล็กนอ้ยเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม
รักษาอ่ืน และผลท่ีไดท้  าใหท้ราบอีกวา่เม่ือน าวธีิการกระตุน้ทั้งสองวธีิมาใชร่้วมกนัสามารถช่วยใน
ส่วนของการแห้งของบาดแผล และการลดลงของพื้นท่ีบาดแผลแต่ไม่ได้เด่นมากจนเห็นความ
แตกต่างมากมายในการเปรียบเทียบผลกับกลุ่มการทดลองท่ีได้รับการกระตุ้นวิธีเดียว หาก
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เปรียบเทียบกบับาดแผลท่ีหายตามธรรมชาติแลว้บาดแผลจากการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบั
แสงจะเห็นไดว้า่อตัราการหายของบาดแผลท่ีไดรั้บการกระตุน้ร่วมกนัจากกระแสไฟฟ้าและแสงท่ี
มีอตัราท่ีเร็วกว่าอย่างเห็นไดช้ดั โดยการยืนยนัจากผลจากการตรวจสอบขนาดของบาดแผล และ
ภาพของเน้ือเยื่อใตช้ั้นผิวหนังทั้งปริมาณคอลลาเจน ไฟโบรบลาสโกรทแฟคเตอร์ และการเกิด
ผิวหนงัชั้นใน ดงันั้นจากการศึกษาน้ีสรุปไดว้่าการใช้การกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสงสี
แดงจากหลอดไดโอดเปล่งแสงสามารถช่วยให้อตัราการหายของบาดแผลท่ีผิวหนงัเร็วยิ่งข้ึนแมว้า่
จะเร็วกวา่การใชก้ารกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าหรือแสงเพียงอยา่งเดียวไม่มากแบบมีนยัส าคญัทาง
สถิติก็ตาม แต่ก็มีประสิทธิภาพของการช่วยใหบ้าดแผลหายไดเ้ร็วยิง่ข้ึน 
 
5.2 ข้อเสนอแนะส ำหรับงำนในอนำคต 
 การศึกษาวิจยัในการรักษาบาดแผลโดยการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัการกระตุน้
ดว้ยแสงในคร้ังน้ีพบวา่ ชนิดและระดบัของกระแสไฟฟ้าและความยาวคล่ืนของแสงสีแดงมีผลต่อ
การหายของบาดแผล อยา่งไรก็ตามยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการหายของบาดแผลท่ีน่าสนใจศึกษา
เพิ่มเติมเช่น ระยะเวลาในการกระตุน้ พลงังานในการกระตุน้ การใชก้ารรักษาอ่ืนร่วมกบัการรักษา
ดว้ยการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า กระตุน้ดว้ยแสง และการใช้คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าในการกระตุน้ 
เป็นตน้ นอกจากน้ีสามารถศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบักลไกการหายของบาดแผลในเชิงโมเลกุลซ่ึง
เก่ียวขอ้งกบัโปรตีนท่ีส่งเสริมการหายของบาดแผลเพื่อน าเสนอความสัมพนัธ์ระหวา่งวิธีการรักษา
ดว้ยการกระตุน้รูปแบบต่าง ๆ และการเปล่ียนแปลงเชิงโมเลกุลท่ีเกิดข้ึนให้มีความเขา้ใจมากยิง่ข้ึน
ก่อนจะน าไปศึกษาวจิยัต่อยอดเพื่อการรักษาบาดแผลในอาสาสมคัรต่อไป 
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ภำคผนวก ก 

ก 1 อุปกรณ์กำรวจัิย 
 - กลอ้งถ่ายรูปดิจิตลั 9.1 ลา้นพิกเซล รุ่น A950 ยีห่้อ ฌ า 
 - เขม็ฉีดสารขนาด 1 ml 
 - กรรไกรผา่ตดั 
 - ครีมก าจดัขน ยีห่อ้ Veet 
 - 10% neutral buffered formalin 
 - 10% povidone–iodine 
 - 70% isopropyl alcohol 
 - Thiopental sodium 
              - 0.9% Normal saline 
 - Electrode ยีห่้อ 3M รุ่น 9643 
ก 2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงำนวจัิย 
 - เคร่ืองกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าท่ีประดิษฐข้ึ์น 
 - เคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสงท่ีประดิษฐข้ึ์น 
 - คอมพิวเตอร์ core i3  HDD 1 TB และ RAM 4 GB 
 - เคร่ือง BioTek Imaging รุ่น Lionheart LX 
 - Multimeter รุ่น X830 ยีห่อ้ CE 
 - Digital Optical Power Meter Series PM100 D ยีห่้อ THORLABS 
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รูปท่ี ก 1 วสัดุและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการศึกษา (ก) อุปกรณ์ส าหรับชุดถ่ายรูปบาดแผล  
(ข) กรรไกรผ่าตัด (ค) เคร่ือง  BioTek Imaging  (ง) Multimeter  (จ) เคร่ืองกระตุ้นด้วย
กระแสไฟฟ้า (ฉ) Digital Optical Power Meter Series PM100D (ช) เคร่ืองกระตุน้ดว้ยแสง  
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ภำคผนวก ข 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
รูป ข 1 ภาพจากสไลด์การยอ้มดว้ย Hematoxylin & Eosin  ในกลุ่ม ทดลองแต่ละกลุ่ม (a) 
กลุ่มควบคุม (b) กลุ่มกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้า  (c) กลุ่มกระตุน้ด้วยแสง และ (d) กลุ่ม
กระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง 7 วนั โดยใชเ้ลนส์ใกลว้ตัถุก าลงัขยาย 20 เท่า 

  
 
 
 
  
 

 
 
 
 
รูป ข 2 ภาพจากสไลด์การยอ้มดว้ย Hematoxylin & Eosin ในกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม (a) 
กลุ่มควบคุม (b) กลุ่มกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้า  (c) กลุ่มกระตุน้ด้วยแสง และ (d) กลุ่ม
กระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง 14 วนั โดยใชเ้ลนส์ใกลว้ตัถุก าลงัขยาย 20 เท่า 
 
 

a b c d 

a b c d 



62 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
รูป ข 3 ภาพจากสไลด์การยอ้มดว้ย Hematoxylin & Eosin  ในกลุ่ม ทดลองแต่ละกลุ่ม (a) 
กลุ่มควบคุม (b) กลุ่มกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้า (c) กลุ่มกระตุน้ด้วยแสง และ (d) กลุ่ม
กระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง 21 วนั โดยใชเ้ลนส์ใกลว้ตัถุก าลงัขยาย 20 เท่า 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูป ข 4 ภาพจากสไลดก์ารยอ้มดว้ย Masson’s trichrome ในกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม (a) กลุ่ม
ควบคุม (b) กลุ่มกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า (c) กลุ่มกระตุน้ดว้ยแสง และ (d) กลุ่มกระตุน้
ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง 7 วนั โดยใชเ้ลนส์ใกลว้ตัถุก าลงัขยาย 20 เท่า 
 
 
 
 

a b c d 

a b c d 
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รูป ข 5  ภาพจากสไลด์การยอ้มด้วย Masson’s trichrome ในกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม (a) 
กลุ่มควบคุม (b) กลุ่มกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้า (c) กลุ่มกระตุน้ด้วยแสง และ (d) กลุ่ม
กระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง 14 วนั โดยใชเ้ลนส์ใกลว้ตัถุก าลงัขยาย 20 เท่า 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
รูป ข 6  ภาพจากสไลด์การยอ้มด้วย Masson’s trichrome ในกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม (a) 
กลุ่มควบคุม (b) กลุ่มกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้า (c) กลุ่มกระตุน้ด้วยแสง และ (d) กลุ่ม
กระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง 21 วนั โดยใชเ้ลนส์ใกลว้ตัถุก าลงัขยาย 20 เท่า 
 
 
 

a b c d 

a b c d 
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รูป ข 7  ภาพจากสไลด์การยอ้มดว้ย Immunohistochemical ในกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม (a) 
กลุ่มควบคุม (b) กลุ่มกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้า (c) กลุ่มกระตุน้ด้วยแสง และ (d) กลุ่ม
กระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัแสง 7 วนั โดยใชเ้ลนส์ใกลว้ตัถุก าลงัขยาย 20 เท่า 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
รูป ข 8 ภาพจากสไลด์การยอ้มดว้ย Immunohistochemical ในกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม (a) 
กลุ่มควบคุม (b) กลุ่มกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า   (c) กลุ่มกระตุน้ดว้ยแสง และ (d) กลุ่ม
กระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าร่วมกับแสง 14 วนั โดยใช้เลนส์ใกล้วตัถุก าลังขยาย 20 เท่า 
และซูมภาพ 
 
 

a b c d 

a b 

c d 
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Title Wound area measurement using image processing analysis 
Author : Maemmoth Chuongsakun and Surapong Chatpun 
Program Institute of Biomedical Engineering, Faculty of Medicine, 
Institute Prince of Songkla University, Songkhla 90110, Thailand 
 
Abstract 
Wounds are physical damages or injuries which cause an opening or break of the skin tissues. The 
healing potential is usually evaluated from the change of wound area or wound diameter during 
the inspection period.  This study aimed to create the computer algorithm to assist the wound area 
measurement.  The algorithm was based on the image processing technique.  Digital image of 
wound was converted to grayscale image and black and white (B&W)  image, respectively. 
Morphological operations were then applied to B&W image such as dilating filling, cutting and 
eroding.  Image segmentation was performed for wound boundary detection and wound area was 
then measured.  Our algorithm was tested with two groups of images; simple geometries and 
wounds.  The accuracy of wound area measurement was determined by comparing our algorithm 
with ImageJ software.  The results showed that it had high accuracy when testing with simple 
geometries (>96%). The accuracy of wound measurement was quite high (>91%) but there was an 
image that could not be determined wound area.  Our results showed that the accuracy of area 
measurement depended on the quality of digital image. It can be concluded that this algorithm will 
reduce the hum an work for wound area measurement and it might reduce the interobserver 
variability.  
Keywords: wound, area measurement, image analysis, ImageJ, morphological Operation 
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Introduction 
Wounds are physical damages or injuries which cause an opening or break of the skin tissues.  In 
the repairing process of wound healing, there are four stages which involve homeostasis, 
inflammation, proliferation and maturation or remodeling (Rhett et al. ,2008; Velnar et al. , 2009). 
There are many techniques that have been implemented to accelerate wound healing process. 
Vacuum- assisted closure technique removed chronic edema and enhanced formation of 
granulation tissue leading to efficacious wound closure (Argenta et al.,1997). Electrical stimulation 
has been applied for wound healing and several studies showed that the electrical stimulation could 
increase rate of healing (Rouabhia et al.,2013; Houghton et al.,2010 ; Sebastian et al.,2011 ; Kloth 
. ,2014) .  Light therapy using light-emitting diode (LED)  is a new technique to enhance wound 
healing (Adamskaya et al.,2011; De Sousa et al.,2010; Minatel et al.,2009). The healing potential 
is usually evaluated from the change of wound area or wound diameter during the inspection period 
(Cardinal et al.,2008; Wood et al.,2014). There are both manual and automatic methods to measure 
wound area.  Nayak et al.  used transparency paper and a permanent marker to record wound size 
and then they used graph paper to measure wound area (Nayak et al.,2009). In other study, wounds 
were photographed, transferred to computer and measured with special size analysis software 
(Atiba et al. ,2011) .  Furthermore, an open source software such as ImageJ was used to trace the 
outline of wound and to calculate the wound area (Chang et al.,2011). Zordan and colleague wrote 
MATLAB algorithm to perform texture segmentation to measure the wound area (Zordan et 
al. ,2011) .  Therefore, the computer- assisted analysis for wound size is still a challenge for 
biomedical research. 
 
Objectives 

1) This study aimed to create the computer algorithm to assist the wound area measurement 

and compared the results with the open source image processing program. 
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Research Methodology 
The process of our algorithm to measure the wound area is generally described as a diagram in 
Figure 1. The image was firstly converted from RGB to grayscale and then it was converted to 
black and white image. After that, morphological operations i.e. dilation, filling, cutting and 
erosion were applied to image as a step of image processing. Image segmentation was then 
performed to trace the edge of area or wound. Finally, area was determined with the area 
calculation code. We tested the efficiency of the algorithm by determine the accuracy of area 
measurement. Therefore, the measured area using our algorithm was compared with the result 
determined by ImageJ (version 1.46r). The accuracy of area measurement has been calculated as 
presented in equation 1. 
 
 
 
There were two groups of images used to determine the efficiency of the algorithm. First group 
contained images of known geometry whereas the second group contained images of animal 
wounds. All images in our study were obtained from online sources. 
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Results/Conclusion 
In the first group of images, using simple geometries, the differences in the area measurement 
using ImageJ and our computer- assisted algorithm are showed in Table 1.  Furthermore, the 
accuracy of measurement had been determined and presented in Table 1.The accuracy for the 
images in the first group is in a range of 96.1%-99.9 %.  In the second group of images, wound 
image was processed according to our algorithm.  The images resulted from the image processing 
are presented in Figure 2.  Then, the wound areas and measurement accuracy were calculated as 
showed in Table 2. The accuracy for the images in the second group is in a range of 91.0%-97.7%. 
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However, we found that our algorithm could not determine area for the image which has many 
voids after black and white conversion as shown in last row in Table 2. 
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Discussion 
We have created an algorithm that determines the area of digital wound image.  It was found that 
our algorithm provided high accuracy of test images contained different sizes of wound. We notice 
that images with light reflection have lower accuracy than images without light reflection. 
Furthermore, the contrast between the object and background can influence the image processing 
(Lopez-Molina et al. ,2013).  There was a study showed that it is difficult to recognize the images 
of human chronic wounds because of the variability of the wound bed and the inhomogeneity of 
the patient skin (Papazoglou et al.,2010). In this study, it was noticed in this study that ImageJ also 
could not give the value of wound area if the wound (object)  and the skin (background)  was not 
clearly distinguishable.  That means the quality of image plays a role for wound detection.  In 
addition, image noise also causes the error in an image processing.  Therefore, it is necessary to 
have an image pre- processing to enhance a quality of image such as noise filtering, contrast 
adjustment and histogram modification (You et al. ,2008; Adel et al. , 2008; Geetha et al. ,2014) . 
Currently, our algorithm is not completely developed for wound measurement. It is still a challenge 
to improve this algorithm to have an automatic image quality enhancement and a boundary of 
wound detection.  Moreover, it should have a function to determine the percent of wound change 
from two images of wound at the certain points in time.  This algorithm will reduce the human 
work for wound measurement and it might reduce the inter-observer variability. 
 
Recommendations 
Using the computer- assisted program can facilitate the wound measurement and reduce the 
variation of inter-observer. Our results showed that the accuracy of area measurement depends on 
the quality of image.  Therefore, it should be concerned before taking a digital photograph of 
wound. It is also necessary to verify the repeatability of area measurement for different conditions 
of wounds such as dirty wound bed, a large color contrast with surrounding tissues and wound 
with inflammation. 
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