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บทคดัย่อ 

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการสั่นสะเทือนทั้ งร่างกายต่อการสมานแผลกดทับในหนูเมา้ส์ 
เหน่ียวน าให้เกิดแผลกดทับด้วยแผ่นแม่เหล็กขนาด 10x3 มม. สองแผ่นประกบท่ีผิวหนังด้านหลงัของหนูนาน 16 
ชัว่โมงและปล่อยออกนาน 8ชัว่โมง ท าซ ้ าสองรอบ แบ่งหนูท่ีเหน่ียวน าใหเ้กิดแผลกดทบัเป็น 2 กลุ่มๆละ 6 ตวัคือ กลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มท่ีไดรั้บการสั่นดว้ยความถ่ี 45 เฮิร์ต 0.4 จี คร้ังละ 30 นาทีต่อวนั ต่อเน่ืองกนั 5 วนั เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
เม่ือส้ินสุดการทดลอง ศึกษาอตัราการสมานแผล การสะสมของคอลลาเจนท่ีแผล และศึกษาทางจุลพยาธิวทิยาของแผล 
ผลการทดลองพบวา่ หนูกลุ่มท่ีไดรั้บการสัน่มีอตัราการสมานแผลและการสะสมของคอลลาเจนบริเวณแผลสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ รวมทั้งมีปริมาณเซลลอ์กัเสบนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมจากผลทางพยาธิวิทยา สรุปไดว้่า
การสั่นสะเทือนทั้งร่างกายสามารถเร่งการสมานแผล เพิ่มระดบัคอลลาเจน และลดการอกัเสบของแผลในโมเดลแผล
กดทบั 

 
ABSTRACT 

The objective of this study was to examine the effects of whole body vibration (WBV) on the healing of 
PrUs in mice. PrUs were induced by magnet plates. Male ICR mice were randomly divided into two groups (n=6 
each): untreated control and WBV-treated groups. WBV was performed using frequency 45 Hz, peak acceleration 0.4 
g, 30 min/day, 5 consecutive days/ week for 2 weeks. At the end of the study, wound closure rate (WCR), collagen 
deposition (CD), and histopathology of the wound tissues were determined. The results showed that WBV-treated 
group had significantly increased WCR and CD, and a decrease in neutrophil infiltration compared to the untreated 
controls. In conclusion, WBV facilitates the healing, increases collagen deposition, and decreases wound 
inflammation in mice model of PrUs. 
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บทน า 
ปัจจุบันประชากรโลกมีปัญหาสุขภาพ อัน

เน่ืองมาจากการด าเนินชีวิตท่ีขาดการเคล่ือนไหว มกั
อาศัยความสะดวกสบายจากการพัฒนาเทคโนโลย ี
รวมถึงการบริโภคอาหารขยะ (junk food) ท่ีมีไขมัน 
และน ้ าตาลสูง ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีลว้นเป็นตน้เหตุให้เกิด
การเปล่ียนแปลงของร่างกาย และพฒันาเป็นโรคต่างๆ 
ท่ีมีความรุนแรง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูป่้วย
เหล่าน้ีส่วนใหญ่ร่างกายจะขาดความสามารถในการ
เคล่ือนไหว ขาดการรับความรู้สึกต่างๆในส่วนของ
ร่างกายท่ีถูกสั่งงานจากสมองส่วนท่ีมีพยาธิสภาพ 
ดังนั้ นมีโอกาสสูงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท่ี
นอนติดเตียงเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะการน าไปสู่
การเกิดแผลกดทบั (pressure ulcer หรือ bed sore) จาก
อุบติัการณ์พบว่าในประเทศไทยผูป่้วยท่ีมีแผลกดทับ
ส่วนใหญ่พบในผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบ
แต กตัน  ห รื อ  Stroke สู งตั้ ง แ ต่ ร้ อ ยล ะ  1.7-47.6 
(วสุวฒัน์ และคณะ, 2553; สุทธิพงษ,์ 2555) และพบวา่
ในผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 80 ปี มีโอกาสเป็นแผลกดทบั
ไดม้ากกวา่ผูท่ี้อายนุอ้ยในขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา
พบการเกิดแผลกดทับในหอผูป่้วย ICU ร้อยละ 8.8-
12.1 (VanGilder et al., 2009) แ ล ะพ บ แผ ลกดทั บ
หลังจากผู ้ป่ วยกลับมาพักฟ้ืน ท่ีบ้าน ร้อยละ 2-28 
(Smith, 1995) แผลกดทบัเป็นแผลเร้ือรังหากไม่ไดรั้บ
การป้องกันและดูแลรักษา แผลจะลุกลามเป็นแผล
ระยะรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงท าให้ต้องมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาจ านวนมาก และมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผล 
และมีโอกาสติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงน าไปสู่การ
เสียชีวิตไดสู้ง ดงันั้นควรป้องกนัไม่ให้เกิดแผลกดทบั 
หากเกิดข้ึนแลว้ควรป้องกนัและรักษาไม่ให้เพ่ิมระดบั
ความรุนแรงมากยิง่ข้ึน 

แผลกดทบัเป็นภาวะบาดเจ็บของผิวหนงั เกิด
จากการทบัของผิวหนงับริเวณเหนือปุ่มกระดูกในขณะ
นอน หรือนัง่เป็นระยะเวลานาน รวมถึงเกิดแรงเสียดสี
ระหว่างผิวหนังกับพ้ืนผิวสัมผสัซ่ึงเกิดข้ึนในขณะท่ี
ผูป่้วยถูกเคล่ือนยา้ยร่างกายบนเตียง ความรุนแรงของ

แผลกดทับแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับท่ี  1 คือ 
ผิวหนังไม่มีการฉีกขาด แต่มีรอยแดงบริเวณท่ีถูกกด
ทบั ซ่ึงรอยแดงจะไม่หายไปเม่ือใชมื้อกด ระดบัท่ี 2 คือ 
ผิวหนังเร่ิมมีการหลุดลอกบางส่วน เกิดเป็นแผลต้ืนๆ 
สีแดง มีการบวมและมีตุ่มน ้ าใสๆเกิดข้ึน ระดับท่ี 3 
ผิ วห นั ง ถู ก ท าล าย ลึ ก ถึ งชั้ น ไขมัน ใต้ผิ วห นั ง 
(subcutaneous fat layer) และระดับ ท่ี  4 ผิวหนังถูก
ท าลายลึกถึงกลา้มเน้ือ เอ็น และกระดูก (Bass, Phillips, 
2007) ซ่ึงการเกิดแผลกดทับเป็นการบาดเจ็บของ
ผิวหนังท่ีเกิดจาก ischemia-reperfusion injury ท าให้มี
การสร้างสารอนุมูลอิสระ (free radical) ซ่ึงมีฤท ธ์ิ
ท าลายเน้ือเยื่อ รวมทั้ งสารท่ีก่อให้เกิดการอักเสบ 
( inflammatory mediators)  (Li, Jackson, 2002; Smith 
et al., 2013) ท าให้มีการเกาะติดของ inflammatory cell 
ตามผนงัหลอดเลือด จากการศึกษาพยาธิวิทยาเน้ือเยื่อ
แผลกดทับพบว่ามีการอุดตนัของหลอดเลือดจุลภาค 
(microvascular occlusion) จากเม็ด เลือดแดง เกล็ด
เลือด และไฟบริน ภายในหลอดเลือด (McCord, 1985) 
ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดบริเวณแผลลดลง การ
สมานแผลก็หายช้ากว่าปกติจากการกดทับซ ้ าๆของ
ผู ้ป่วยเอง ในขณะท่ีการเกิดแผลกดทับระดับ ท่ี  1 
สามารถหายไดเ้องในระยะเวลา 5-10 วนัหากไดรั้บการ
รักษาและป้องกนั (Vande, Rudolph, 1995)  แต่แผลกด
ทบัในระดบัท่ี 2 พบวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงในการติดเช้ือ
และพฒันาเป็นแผลระยะท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนไดง่้าย 
เน่ืองจากมีการท าลายของผิวหนังและหลอดเลือด
ขนาดเล็ก การป้องกนัและรักษาแผลกดทบัทั่วไป คือ 
การท าความสะอาดแผล (dressing) หากมีหนองหรือ
สารคัดหลั่งก็ต้องท าการเอาออก และใส่ยาฆ่าเช้ือ 
เปล่ียนท่าทางการนอน (Arashi et al., 2010)  เป็นต้น 
ซ่ึงการรักษาตามมาตรฐานปกตินั้นไม่สามารถลดสารท่ี
ก่อให้เกิดการอกัเสบ และไม่สามารถเพ่ิมการไหลเวยีน
เลือดบริเวณแผลกดทับไดซ่ึ้งเป็นปัจจยัส าคญัในการ
สมานแผล  
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จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้คณะผูว้ิจยัจึงสนใจหา
วิธีการท่ีสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกนั
และรักษาแผลกดทบั ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า
การสั่นสะเทือนทั้งร่างกายแบบ single bout ดว้ยเคร่ือง
สัน่สะเทือน พบวา่สามารถช่วยเพ่ิมการไหลเวยีนเลือด
ท่ีผิวหนังและกล้ามเน้ือได้ จากการศึกษาในปีค.ศ. 
2005 Stewart และคณะพบว่าการสั่นสะเทือนบริเวณ
ฝ่าเท้าในหญิงวยัหมดประจ าเดือนแบบ single bout 
ด้วยความถ่ี 45 คร้ังต่อวินาที ความเร่ง 0.2 จี สั่น 15 
นาที ท าการวดัผลหลงัจากสั่น 30 นาที สามารถเพ่ิม
การไหลเวียนเลือดบริเวณน่อง เชิงกราน และทรวงอก 
(Stewart et al., 2005) และในปีค.ศ. 2007 Lohman และ
คณะ พบวา่การสั่นสะเทือนบริเวณน่องในอาสามคัรท่ี
มีสุขภาพดี ดว้ยความถ่ี 30 คร้ังต่อวนิาที แอมพลิจูด 5-6 
มิลลิเมตร ความเร่ง 7 จี สั่น 1 นาที ท าทั้ งหมด 3 รอบ 
สามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือดท่ีผิวหนงัส่วนน่อง เม่ือ
วดัทันทีหลงัจากส้ินสุดการสั่นและยงัคงเพ่ิมเม่ือเวลา
ผ่านไป 10 นาที (Lohman et al., 2007) และในปีค.ศ. 
2008 Maloncy-Hinds แ ล ะคณ ะท าก าร ศึ ก ษ าใน
อาสามคัรท่ีมีสุขภาพดี พบว่าการสั่นสะเทือนท่ีแขน
แบบ single bout ด้วยความถ่ีการสั่น 30 และ 50 คร้ัง
ต่อวินาที นาน 5 นาที สามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือด
บริเวณแขนได้ เม่ือวดัในนาทีท่ี 4 และยงัคงเพ่ิมเม่ือ
เวลาผา่นไป 9 นาที (Maloney-Hinds et al., 2008) 

น อ ก จ าก น้ี ย ัง มี ง าน วิ จั ย ท่ี พ บ ว่ าก าร
สัน่สะเทือนทั้งร่างกายระดบัเบาดว้ยเคร่ืองสัน่สามารถ
ช่วยเพ่ิมการสมานแผลในผูป่้วยแผลกดทับระดับท่ี
หน่ึงและในแผล excision wound  ของหนูเบาหวานได ้
กล่าวคือ ในปีค.ศ. 2010 Arashi และคณะท าการศึกษา
ในผูสู้งอาย ุ(มากกวา่ 65 ปี) ท่ีเป็นแผลกดทบัระดบัท่ี 1 
พบว่าการสั่นสะเทือนด้วยความถ่ี 47 คร้ังต่อวินาที 
ความเร่ง 1.78 เมตรต่อวินาที 2 นานคร้ังละ 15 นาที 
จ านวน 3 คร้ังต่อวนั ท าทุกวนัจนกระทั่งแผลหายไม่
ปรากฏรอยแดง มีสีผิวเหมือนกบัสีผิวปกติ พบวา่กลุ่ม
ท่ีได้รับการสั่นมีจ านวนแผลท่ีหายเป็นปกติมากกว่า
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการสั่นเม่ือเปรียบเทียบในวนัท่ี 7 นับ

จากวนัแรกของการสั่น (Arashi et al., 2010) และในปี
ค.ศ. 2014 Weinheimer-Haus และคณะท าการศึกษาใน
หนูเบาหวานท่ีเหน่ียวน าให้เกิดแผล full excision ท่ี
หลัง พบว่าการสั่นสะเทือนทั้ งร่างกายระดับเบาด้วย
ความถ่ี 45 คร้ังต่อวินาที ท่ีความเร่งสูงสุด 0.4 จี หรือ
ประมาณ 30 ไมโครเมตรต่อเน่ืองวนัละ 30 นาที และ
สั่น 5 วนัต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้ งหมด 2 สัปดาห์ 
ท าการศึกษาผลในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 2 พบว่า
สามารถ เร่งการสมานแผลได้ทั้ งสองช่วง เวลา 
นอกจากน้ีจากการประเมินในสัปดาห์ท่ี 1 ยงัพบว่า
สามารถกระตุ ้นสารก่อให้เกิดการเจริญเติบโตของ
เน้ื อ เยื่อ  (pro-healing; IGF-1 levels) ในแผล  สาร ท่ี
ก่อให้เกิดการสร้างหลอดเลือดใหม่ (pro-angiogenic; 
VEGF levels)ในแผล และยับย ั้ งสารก่อให้ เกิดการ
อั ก เ ส บ  ( inflammatory cytokine; TNF mRNA 
expression) ได ้ (Weinheimer-Haus et al., 2014) 

จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การสั่นสะเทือน
ระดบัเบาเฉพาะท่ีสามารถช่วยเพ่ิมการไหลเวยีนเลือดท่ี
ผิวหนังและกลา้มเน้ือ ช่วยลดระดบัความรุนแรงของ
แผลกดทับระดับท่ี 1 นอกจากน้ีการสั่นสะเทือนทั้ ง
ร่างกายระดับ เบาสามารถช่วยเร่งการสมานแผล 
กระตุน้การหลัง่สารสร้างหลอดเลือดใหม่ และลดสาร
ท่ีก่อให้เกิดการอักเสบในแผล full excision ของหนู
เบาหวานได้ แต่ย ังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับผลการ
สั่นสะเทือนต่อแผลกดทับในกลไกระดับเซลล์และ
โมเลกุล จึงเป็นท่ี น่าสนใจว่าการสั่นสะเทือนทั้ ง
ร่างกายในระดบัเบาจะสามารถช่วยเร่งการสมานแผล 
โดยเพ่ิมการสร้างคอลลาเจนในโมเดลแผลกดทบัของ
หนูเมา้ส์ไดห้รือไม่ 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

ศึกษาผลของการสั่นสะเทือนทั้ งร่างกายต่อ
การสมานแผล และผลต่อการสร้างคอลลาเจนใน
โมเดลแผลกดทบัในหนูเมา้ส์ 
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บทน าวธีิการวจิยั 
สัตว์ทดลองและการเตรียมสัตว์ส าหรับการทดลอง 

สัตว์ทดลองท่ีใช้ในการทดลองน้ี คือ หนู
เม้าส์เพศผู ้สายพันธ์ุ ICR (imprinting control region) 
อาย ุ8-12 สปัดาห์ น ้ าหนกั 35-40 กรัม จ านวน 6 ตวัต่อ
กลุ่ม จากศูนยส์ัตวท์ดลองแห่งชาติ มหาวทิยาลยัมหิดล 
ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม น ามาเล้ียงในกรง 
พลาสติก ท่ีอุณหภูมิห้องท่ี 222 องศาเซลเซียส โดย
ควบคุมให้มีแสงสว่างวนัละ 12 ชั่วโมงต่อวัน ให้
อาหารเม็ดส าเร็จรูปและน ้ า reverse osmosis ท่ีผสม
คลอรีนความเขม้ขน้ 5-6 ppm. อย่างไม่จ ากดั และหนู
ทุกตวัมีการปรับตวัใหเ้หมาะสมต่อสภาพการเล้ียงใหม่
เป็นเวลา 1 สปัดาห์ ก่อนท าการทดลอง 
การเหนี่ยวน าให้เกดิแผลกดทบั 

การศึกษาในสัตวท์ดลองท่ีเหน่ียวน าให้เกิด
แผลกดทับส่วนใหญ่นิยมท าในหมู ซ่ึงมีโครงสร้าง
ผิวหนังใกลเ้คียงกบัมนุษย ์ส่วนสัตวข์นาดเล็กนิยมใน
ห นู แ รท แ ล ะห นู เม้ า ส์ ด้ ว ยห ลัก ก าร  ischemia-
reperfusion injury โมเดลการเหน่ียวน าให้เกิดแผลกด
ทับท่ีผ่านมานิยมใช้วิธีการผ่าตัดใส่แผ่นเหล็กใต้ต่อ
ผิวหนงัสัตวท์ดลอง และน าแผน่เหล็กอีกช้ินกดทบับน
ผิวหนงั แต่ในปัจจุบนัมีการเหน่ียวน าใหเ้กิดแผลกดทบั
ดว้ยใชว้ิธีดึงผิวหนังหนูข้ึนแลว้น าแผ่นแม่เหล็กกลม
หนีบระหว่างผิวหนัง โดยไม่จ าเป็นตอ้งท าการผ่าตดั
หนู ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย  
ส าหรับโมเดลท่ีน ามาใช้ในการทดลองคร้ังน้ีเป็นการ
เหน่ียวน าตามวิธีท่ีประยุกต์จาก Assis de Brito และ
คณะ (2014) โดยหนูถูกท าให้สลบโดย isoflurane 5% 
ดมนาน  3-5 นาที หลังจากหนูสลบ ท าการโกนขน
บริเวณหลงัและเช็ดแอลกอฮอลเ์ขม้ขน้ 70% จากนั้นดึง
ผิวหนงัส่วนหลงัของหนูข้ึนทั้ง 3 ชั้นไดแ้ก่ ชั้นอีพิเดอ
มิส (epidermis) เดอมิส (dermis) และไฮโปเดอมิส 
(hypodermis) ใช้ปากการะบุต าแหน่งการติดแผ่นแม่
แหล็กห่างจากขอบกระดูกศีรษะส่วนท้าย (occipital 
bone) ประมาณ 2 เซนติเมตร เพื่ อท าการ ติดแผ่น
แม่เหล็ก (magnet disks) สองแผ่นประกบผิวหนังของ

หนูโดยมีระยะห่างระหว่างขอบแม่เหล็กทั้ งสอง 5 
มิลลิเมตร และเกิดแรงกดบนผิวหนังระหวา่งแม่เหล็ก 
50 มิลลิเมตรปรอท ดังรูปท่ี 1  โดยแผ่นแม่เหล็กคู่มี
เส้นผ่าศูนยก์ลาง 10 มิลลิเมตร ความหนา 3 มิลลิเมตร 
น ้ าหนัก 1.7 กรัม แรงแม่เหล็ก 300 จี(G) หนูจะถูกติด
แม่เหล็กไวท่ี้หลงั 16 ชัว่โมง และน าแม่เหล็กออกเป็น
เวลา 8  ชั่วโมง เหน่ียวน าทั้ งหมด 2 รอบ หนูจะเกิด
แผลกดทับระดับ 2 จ านวน 2 วงหลงัจากน าแม่เหล็ก
ออกในรอบ ท่ี  2 ทัน ที  (Assis de Brito et al., 2014; 
Peirce, Skalak, 2000; Rodeheaver et al., 2004) 

ดังรูปท่ี 1 หลงัจากท่ีเกิดแผลแลว้จะให้การ
ดูแลแผลตามมาตรฐานดว้ย normal saline และบนัทึก
ขอ้มูลปริมาณการกินอาหาร และน ้ าหนกัของหนูทุกตวั
ตลอดระยะเวลาการทดลอง  

 

 
รูปที ่1 แสดงรูปการเหน่ียวน าใหเ้กิดแผลกดทบั 
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โปรแกรมการส่ันสะเทือนทั้งร่างกาย 
โปรแกรมการสั่นสะเทือนทั้งร่างกายส าหรับ

กลุ่มท่ีไดรั้บการสั่นสะเทือนทั้งร่างกายจะเร่ิมหลงัจาก
การเหน่ียวน าให้เกิดแผลกดทับ โดยน าหนูวางบน
เคร่ืองก าเนิดการสัน่(vibrating plate) ซ่ึงเป็นการสั่นใน
แนว vertical แล้วครอบหนูด้วยฝาพลาสติกท่ีเจาะรู
ระบายอากาศเพ่ือป้องกันหนูหนีออกจาก vibrating 
plate ดังรูปท่ี  7 ตั้ งค่าเค ร่ืองด้วยความถ่ี 45 คร้ังต่อ
วิน าที  ท่ี ความ เร่งสูงสุด  0.4 จี  ห รือประมาณ  30 
ไมโครเมตร ซ่ึงค่าพารามิเตอร์ท่ีท าการตั้ งสามารถ
ทดสอบด้วยอุปกรณ์ตรวจวดัการสั่น ดังรูปท่ี 2 ซ่ึง
สามารถแสดงผลบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ การสั่นใน
แนว vertical ดว้ยความเร่งดงักล่าวสามารถช่วยลดแรง
กระแทกท่ีจะน าไปสู่การบาดเจ็บของหนู โดยให้
โปรแกรมสั่น 5 วนัต่อสัปดาห์ วนัละ 30 นาที นาน 2 
สัปดาห์ ตามโปรแกรมของ Weinheimer- Haus และ
คณะ (2014) ก่อนน าหนูเขา้โปรแกรมการสั่นจะท าการ 
calibrate  vibrator ก่อนทุกคร้ัง  

 
        รูปที ่2 แสดงรูปเคร่ืองการสัน่สะเทือนทั้งร่างกาย 
 
การหาอตัราการปิดของแผลกดทบั 

ท าการวดัขนาดแผลทั้ งสองวงทั้ งก่อนและ
หลังการทดลองวนัท่ี 14  น ามาถ่ายรูปขนาดแผลทั้ ง
สองขา้งคู่กบัสเกลตวัเลขในเวลาท่ีใกลเ้คียงกนัของแต่
ละวนั  จากนั้นน าภาพท่ีไดไ้ปหาขนาดพ้ืนท่ีแผลด้วย
โป ร แ ก รม  Image-J (National Institutes of Health)  
แลว้น าขนาดพ้ืนท่ีแผลทั้ งสองขา้งมาหาค่าเฉล่ีย และ
ค านวณหาอตัราการปิดของแผล ดงัน้ี  

อตัราการปิดของแผล =  
(ขนาดพ้ืนท่ีแผลก่อน-หลงัการทดลอง) x 100% 

             ขนาดพ้ืนท่ีแผลก่อนการทดลอง    
 การหาพยาธิวทิยาเน้ือเย่ือแผล 

แบ่งเน้ือเยือ่ท่ีตดัจากแผลดา้นขวาของหนูทุก
ตัวขนาดใหญ่กว่าแผลโดยรอบ  2 มิลลิ เมตร ลึก
ประมาณ 3 มิลลิเมตร น ามาผ่านกระบวนการตรึง
(fix)ใน 10% formalin buffer solution ใน 0.1 M PBS 
ท่ี อุณหภูมิห้องท้ิงไว้ข้ามคืน  แล้วจึงน ามาท าการ 
embed ใน paraffin จากนั้ นน ามาตัดท่ีความหนา 4 
ไมโครเมตร(Somchaichana et al., 2012) ท าการยอ้ม 
hematoxylin-eosin (H&E) เพื่ อ ศึ ก ษ าพ ย า ธิ วิ ท ย า
เน้ือเยือ่บริเวณแผลกดทบั 
บทน าการหาปริมาณคอลลาเจนจากเน้ือเย่ือแผล 

ท าการวดัปริมาณคอลลาเจนในเน้ือเยื่อแผล
ดา้นขวาโดยน า paraffin embedded section มายอ้มดว้ย
วิธี Masson’s trichrome staining ซ่ึงคอลลาเจนจะติดสี
ฟ้า ท าการวิเคราะห์ปริมาณคอลลาเจนท่ีติดสีฟ้าด้วย
ซอฟแวร์  Image analysis (Carl Zeiss) และค านวณ
เปอร์เซ็นคอลลาเจนเทียบกบัพ้ืนท่ีแผลทั้งหมด 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพารามิเตอร์ภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์ปริมาณคอลลาเจน
จากเน้ือเยื่อแผล และวิเคราะห์อตัราการปิดของแผล 
โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนดว้ย ANOVA 
(analysis of variance) แ ล ะ  Mann-Whitney U test 
ระดบัความเช่ือมัน่ 95% (P<0.05) ดว้ยโปรแกรม SPSS 
เพื่อวเิคราะห์หาความแตกต่างของผลการทดลอง 

เป รียบ เที ยบ เชิ งพ รรณ น าเพื่ อ อ ธิบ าย
การศึกษาพยาธิวทิยาในแผลกดทบั 
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ผลการวจิยั 
สตัวท์ดลองในแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติขนาดแผลกดทบัเร่ิมตน้ก่อน
เขา้การทดลองในวนัท่ี 14 (P=0.15) ดงัรูปท่ี 3  

 
รูปที ่3  แสดงขนาดของแผลกดทบัเร่ิมตน้ก่อนเขา้การ  

ทดลอง 
 
ในวนัท่ี 14 กลุ่มท่ีไดรั้บการสัน่สะเทือนทั้ง

ร่างกาย (P=0.04) มีอตัราการปิดของแผลสูงกวา่อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการสัน่ 
ดงัรูปท่ี 4 

รูปที ่4  แสดงอตัราการปิดของแผล 
 
ในวนัท่ี 14 กลุ่มท่ีไดรั้บการสัน่สะเทือนทั้ง

ร่างกาย (P=0.04) มีเปอร์เซ็นคอลลาเจนในแผลสูงกวา่
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
การสัน่ ดงัรูปท่ี 5 

รูปที ่5 แสดงเปอร์เซ็นคอลลาเจนท่ียอ้มติดสีฟ้าในแผล 
 
ผลการศึกษาพยาธิวิทยาของผิวหนังบริเวณ

แผลกดทบัพบวา่ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการสัน่วนัท่ี 14 พบวา่
บริเวณปากแผลเกิด Epithelialization  แผลมีขนาดเล็ก
ลง มีจ านวนของ polymorphonuclear cell ในแผลลดลง 
พบกลา้มเน้ือท่ีฝ่อลีบ และหลอดเลือดลดลง แต่ยงัคงมี 
exudate ของแผล ปริมาณไฟโบรบลาสต์ และคอลลา
เจนมีความหนาแน่นมากข้ึน ในกลุ่มท่ีได้รับการสั่น 
พบวา่มีลกัษณะทางพยาธิวิทยาท่ีใกลเ้คียงกบัในกลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บการสัน่แต่มีระดบัความรุนแรงนอ้ยกวา่ 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

ผลจากการวิจยัน้ีพบว่า การสั่นสะเทือนทั้ ง
ร่างกายด้วยความ ถ่ี  45 เฮิ ร์ต  ความเร่ง 0.4 จี  ด้วย
ระยะเวลา 30 นาที ต่อเน่ืองกัน 5 วนั นาน 2 สัปดาห์ 
สามารถช่วยเร่งการสมานแผล และเพ่ิมการสะสมของ
คอลลาเจนในแผลในวนัท่ี 14 หลงัจากชกัน าให้หนูเกิด
แผลกดทบัระดบัท่ี 2   

ผลการศึกษาพยาธิวิทยาของแผลกดทับ
สนบัสนุนการศึกษาขา้งตน้ ซ่ึงพบจ านวนเซลลอ์กัเสบ
ลดลง การสะสมของคอลลาเจนมีมากข้ึน รวมถึงมี 
Epithelialization ดีข้ึน 

กระบวนการสมานแผลปกติของร่างกาย เร่ิม
จากระยะ inflammation เป็นช่วงท่ีเกิดภาวะปวด บวม 
แดง ร้อน จากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีถูก
ท าลาย และการหลัง่สารท่ีก่อให้เกิดการอกัเสบต่างๆ 
ซ่ึงใช้ระยะเวลาหลงัได้รับการบาดเจ็บ 3-5 วนั ต่อมา

* 

* 
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เขา้สู่ระยะ proliferation ประมาณ 5-7 วนั ไฟโบรบลา
สตมี์การสร้างเสน้ใยคอลลาเจนเพื่อทดแทนคอลลาเจน
ท่ีถูกท าลายจากภาวะการบาดเจ็บ จากนั้ นเขา้สู่ระยะ 
remodeling เป็นสัปดาห์ หรือเป็นปีตามขนาดของการ
ได้รับบาดเจ็บ ช่วงน้ีคอลลาเจนท่ีถูกสร้างข้ึนจะถูก
ปรับให้สมดุลโดยเอนไซม์ให้แผลเกิดความแข็งแรง 
งานวิจัย น้ี ศึกษาผลในวัน ท่ี  14 ซ่ึ งตรงกับระยะ 
remodeling พบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการสั่นมีคอลลาเจน
ในแผลเพ่ิมข้ึน  

จาการศึกษาท่ีผา่นมาของ Weinheimer- Haus 
et al. (2014)  ถึงผลการสั่นสะเทือนทั้ งร่างกายต่อการ
สมานแผลในหนูเบาหวาน พบวา่สามารถเร่งการสมาน
แ ผ ล แ บ บ  excisional wound ใน วัน ท่ี  7 แ ล ะ  15 
หลงัจากสั่นเป็นระยะเวลา 1 และ 2 สัปดาห์ตามล าดบั 
นอกจากน้ีพบวา่การสั่นสะเทือนทั้งร่างกายยงัสามารถ
เพ่ิมความหนาของ granulation tissue ซ่ึงสามารถบ่ง
บอกถึงการเพ่ิมข้ึนของคอลลาเจนในแผล ถึงแมว้า่การ
วดัปริมาณคอลลาเจนในแผลโดยตรงไม่พบความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่ม ซ่ึงงานวจิยัน้ีไดใ้ชโ้ปรแกรมการ
สั่นเหมือนกบั Weinheimer- Haus et al. (2014)  พบว่า
สามารถช่วยเพ่ิมคอลลาเจนในแผลของหนูในกลุ่มท่ี
ได้รับการสั่น อย่างไรก็ตามการผลคอลลาเจนท่ีไม่มี
ก าร เป ล่ี ยนแปลงใน งาน  Weinheimer-Haus et al. 
(2014) เ น่ื อ ง ด้ ว ย ผู ้ วิ จั ย ใ ช้ ห นู เบ าห ว าน ซ่ึ ง มี
ความสามารถในการสร้างคอลลาเจนท่ีต ่ากวา่เม่ือเทียบ
ในงานวิจยัน้ีซ่ึงใชห้นูปกติ นอกจากน้ีหนูเบาหวานท่ี
ใช้ในการทดลองถูกชักน าให้เกิดแผลท่ีมีความลึก
มากกวา่ในงานวจิยัซ่ึงชกัน าใหเ้กิดแผลกดทบัระดบั 2 
กลไกการสั่นสะเทือนทั้งร่างกายต่อการช่วยการสมาน
แผล และเพ่ิมคอลลาเจนในแผล ผูว้ิจยัมีสมมุติฐานว่า
เกิดจาก 1.ผ่านกลไกการกระตุน้การเพ่ิมระดบั growth 
hormone ห รือ GH ในกระแสเลือด ฮอร์โมนน้ีถูก
เปล่ียนเป็น Insulin growth factor 1 หรือ IGF-1 ด้วย
กระบวนการในตับ  ซ่ึ ง  IGF-1ส่ งผลให้ เกิ ดการ
สังเคราะห์คอลลาเจนในแผล (Doessing et al., 2010a; 
Hansen et al., 2013)  ร า ย ง า น ก า ร วิ จั ย ผ ล ก า ร

สั่นสะเทือนทั้งร่างกายยงัพบวา่ สามารถเพ่ิม GH และ 
IGF-1 (Bosco et al., 2000; Weinheimer- Haus et al., 
2014)  ในกระแสเลือด 2.ผ่านกลไกการกระตุ ้นผนัง 
endothelial cell จากแรงเฉือนขณะสั่น ท าให้เกิดการ
สร้างไนตริกออกไซด์ (NO) บริเวณหลอดเลือด ส่งผล
ให้หลอดเลือดขยายตัว (vasodilation)  ท าให้ blood 
flow เพ่ิม ข้ึน(Ichioka et al., 2011) เลือดสามารถไป
บริเวณแผลได้ดี จึงเกิดการสมานแผลได้เร็ว 3.ผ่าน
กลไกการกระตุ ้น การเพ่ิ มระดับ  VEGF ในแผล 
(Weinheimer- Haus et al., 2014) ส่ งผล ให้ เกิ ด ก าร
สร้างหลอดเลือดใหม่ในแผล ซ่ึงเพ่ิมการไหลเวียน
เลือดบริเวณแผล และ VEGF ช่วยกระตุ ้นการเกิด 
epithelialization บริเวณปากแผล ส่งผลให้แผลสมาน
เร็ว 4.ผ่านกลไกการลดระดบัสารก่อให้เกิดการอกัเสบ 
TNF-α (Weinheimer- Haus et al., 2014)  แ ล ะ 
neutrophil infiltration ในแผล เม่ือการอักเสบลดลง 
แผลจะสามารถสมานไดเ้ร็ว 

ผลการสั่นสะเทือนทั้ งร่างกายในงานวิจัยน้ี 
ศึกษาการสมานแผล จากปัจจยัการสะสมของคอลลา
เจน ซ่ึงกระบวนการสมานแผลยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผล
ต่อการสมานแผล เช่น การศึกษาการไหลเวียนของ
เลือด(blood flow) บริเวณแผล ความหนาแน่นของ
หลอดเลือด การศึกษาระดบัสารก่อให้เกิดการอกัเสบ 
สาร growth factor ต่างๆ ท่ีมีผลต่อการสมานแผล เช่น 
VEGF IGF-1 เป็นตน้ ดงันั้นผลของการสัน่สะเทือนทั้ง
ร่างกายต่อการสมานแผลกดทับจึงจ าเป็นต้องศึกษา
ต่อไปในอนาคต  

การสั่นสะเทือนทั้ งร่างกายสามารถเร่งการ
สมานแผลกดทบัระดบั 2 จากการเพ่ิมระดบัคอลลาเจน
ในแผล ดงันั้นในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นแผลกดทบัในระยะ
เร่ิมต้นสามารถน าการสั่นสะเทือนทั้ งร่างกายมา
ประยกุตใ์ชเ้พ่ือเร่งการสมานแผล หรือลดระดบัความ
รุนแรงของแผลกดทบัท่ีอาจพฒันาเป็นระดบัท่ีมีความ
รุนแรงมากกว่า ซ่ึงผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตสูงจากการ
ติดเช้ือขณะท่ีมีแผลกดทบั นอกจากน้ีการสั่นสะเทือน
ทั้ งร่างกายสามารถใช้ในผู ้ป่วยท่ีนอนติดเตียง ไม่
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สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ เช่น ผู ้ป่วยกลุ่มโรค
หลอดเลือดสมอง เน่ืองจากการสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย
อาศัยกลไกการสั่นผ่านเคร่ือง ซ่ึงผูป่้วยไม่จ าเป็นตอ้ง
เคล่ือนไหวร่างกายขณะสัน่ 
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