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การทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดแสยกลายตอการกระตุนกระบวนการหาย

ของแผลแบบตัดเฉือน โดยใชหนูเมาสเพศเมีย อายุ 8 สัปดาห สุมหนูทดลองออกเปน 3 กลุม แลวสรางบาดแผล
ขนาด 1 x 1 ซม. ท่ีบริเวณหลังของหนูทุกตัว หนูทดลองกลุมท่ี 1, 2 และ 3 จะไดรับการทาแผลดวย methylcellulose 
สารสกัดหยาบจากใบแสยกลายความเขมขน 0.5% และ 1.5% ตามลําดับ หนูจํานวน 6 ตัวในแตละกลุม จะถูก
เก็บบันทึกขอมูลลักษณะบาดแผลและวัดขนาดพื้นท่ีแผลทุก 2 วัน จนครบ 16 วัน แลวนํามาคํานวณคาเฉลี่ยรอยละ
ของการสรางเยื่อบุผิวใหม (% epithelization) คาเฉลี่ยรอยละของการหดตัวของแผล (% wound contraction) 
และ คาเฉลี่ยรอยละของการหายของแผลโดยรวม (% total wound healing) สวนหนูอีก 8 ตัวจากแตละกลุม 
จะถูกเก็บตัวอยางผิวหนังบริเวณบาดแผลในวันท่ี 4, 8, 12 และ 16 จํานวนครั้งละ 2 ตัว เพื่อนําไปศึกษาลักษณะ
ทางจุลกายวิภาคศาสตร  

 
ผลการทดลองพบวา แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลายจะเริ่มมีการสราง granulation tissueไดรวดเร็ว 

และมีขนาดแผลเล็กลงเร็วกวากลุมควบคุม จนกระท่ังมีการปดของแผลอยางสมบูรณภายในวันท่ี 14 ในขณะท่ี
แผลในกลุมควบคุมซึ่งทาดวย methylcellulose นั้นจะปดอยางสมบูรณในวันท่ี 16 อยางไรก็ตาม แผลท่ีทาดวย
สารสกัดแสยกลาย 0.5% จะมีคา % epithelization, % wound contraction และ % total wound healing สูงกวา
แผลในกลุมอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 0.05) สวนการศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของแผลดวย
การยอมสี H&E และ Masson’s trichrome พบวาแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลายท้ัง 2 ความเขมขน สามารถพบ
การเจริญของ  collagen fiber  เสนเลือด และ fibroblast ไดเร็วกวาและมีความหนาแนนมากกวากลุมควบคุม 
นอกจากนี้ยังพบ fibroblast ท่ีมีรูปราง stellate ในขณะท่ีไมพบเซลลลักษณะนี้ในกลุมควบคุมเลย อยางไรก็ตาม 
แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% จะพบ collagen fiber  และ collagen bundle ท่ีมีขนาดใหญและเรียงตัว
หนาแนนท่ีสุด ศึกษาโดยการหาคาเฉลี่ยจากการวัดขนาดของ collagen bundle และการวัดคา intensity ของ 
collagen fiber โดยใชโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D; Olympus) ดังนั้น จึงสรุปไดวาการใชสาร
สกัดแสยกลายท่ีความเขมขน 0.5% มีความเหมาะสมตอการกระตุนกระบวนการหายของแผลไดดีท่ีสุด เนื่องจาก
ชวยกระตุนการสราง granulation tissue และไมกอใหเกิดการอักเสบเนื่องจากความระคายเคืองตอแผล 

 
 
 
 

     /  /  
       ลายมือช่ือนิสิต     ลายมือช่ืออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก   



 

Waroonluk  Sriwiroch  2011: The Effect of Pedilanthus tithymaloides (L.) Poit Crude 
Extract on Wound Healing Stimulation in Mouse.  Master of Science (Veterinary 
Anatomy), Major Field: Veterinary Anatomy, Department of Anatomy.  Thesis Advisor: 
Assistant Professor Urai Pongchairerk, Ph.D.  113 pages. 
 
 
The present study was aimed to investigate potential of ethanolic extract of Pedilanthus 

tithymaloides (L.) in excision wound healing stimulation. The 8-week-old female mice were divided 
in to three groups to create 1x1 cm wounds on the back of each mouse daily with methylcellulose 
(negative control), 0.5% and 1.5% crude extract from Pedilanthus tithymaloides (L.) in group 1, 
2 and 3, respectively. The results were compared among treatment and control groups, in term 
of wound gross appearance  parameter of wound healing (%epithelization, %wound contraction 
and %total wound healing) and microscopic appearance.  

 
From gross appearance, the wounds treated by crude extract showed faster granulation 

tissue formation and wound size reduction than control group. The wounds closure was completed 
on day 14 while methylcellulose treated wounds were completely closed on day 16. However, 
0.5% crude extract caused significantly higher % epithelization, % wound contraction and % total 
wound healing (P<0.05) of wounds when compared to other groups. The microscopic appearance 
of wounds using H&E and Masson’s trichrome  stainings showed earlier development with higher 
amount of collagen fiber, blood vessel and fibroblasts in all wounds treated by crude extract than 
in control group. Morever, the stallate shape fibroblasts were also found in crude extracted treated 
wounds while they were not existed in the control group at all. Nevertheless, the size and density 
of collagen fibers and bundles were the highest in wounds treated by 0.5% crude extract, evaluated 
by estimation from scale bar and using computer software (Image Analysis Software), respectively. 
In conclusion, the crude extract from Pedilanthus tithymaloides (L.) was efficient to  stimulate 
wound healing. However, the practical concentration of crude extract was 0.5% since it did not 
cause irritation and inflammation to the wound. 
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19 ลักษณะบาดแผลบริเวณหลังหนูเมาส ในวันท่ี 16 56 
20 (ก) คาเฉล่ียรอยละของการสรางเยื่อบุผิวใหม (% epithelization) (ข) คาเฉล่ีย

รอยละของการหดตัวของแผล (% wound contraction) และ (ค) คาเฉล่ียรอย
ละของการหายของแผลโดยรวม (% total wound healing) ของแผลแบบ 
excision ในหนูเมาสวันท่ี 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 และ16 60 

21 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของผิวหนังปกติ ท่ียอมดวยสี Hematoxylin 
และ Eosin (กําลังขยาย 40X) 62 

 



 (4) 

สารบัญภาพ (ตอ) 
 
ภาพที่ หนา 
  

22 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
methylcellulose (กลุมควบคุม)ในวันท่ี 8 ท่ียอมดวยสี Hematoxylin และ 
Eosin (กําลังขยาย 40X) 

 
 

64 
23 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  

สารสกัดแสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 8 ท่ียอมดวยสี Hematoxylin และ Eosin 
(กําลังขยาย 40X) 65 

24 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
สารสกัดแสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 8 ท่ียอมดวยสี Hematoxylin และ Eosin 
(กําลังขยาย 40X) 66 

25 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
methylcellulose (กลุมควบคุม) ในวันท่ี 12 ท่ียอมดวยสี Hematoxylin และ 
Eosin (กําลังขยาย 40X) 67 

26 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
สารสกัดแสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 12 ท่ียอมดวยสี Hematoxylin และ Eosin 
(กําลังขยาย 40X) 68 

27 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
สารสกัดแสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 12 ท่ียอมดวยสี Hematoxylin และ Eosin 
(กําลังขยาย 40X) 69 

28 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
methylcellulose (กลุมควบคุม) ในวันท่ี 16 ท่ียอมดวยสี Hematoxylin และ 
Eosin (กําลังขยาย 40X) 70 

29 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
สารสกัดแสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 16 ท่ียอมดวยสี Hematoxylin และ Eosin 
(กําลังขยาย 40X) 71 

30 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
สารสกัดแสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 16 ท่ียอมดวยสี Hematoxylin และ Eosin 
(กําลังขยาย 40X) 72 



 (5) 

สารบัญภาพ (ตอ) 
 
ภาพที่ หนา 
  

31 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของผิวหนังปกติ ท่ียอมดวยวิธี Masson’s 
Trichrome (กําลังขยาย 40X) 74 

32 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
methylcellulose (กลุมควบคุม)ในวันท่ี 8 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome 
(กําลังขยาย 40X) 75 

33 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
สารสกัดแสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 8 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome 
(กําลังขยาย 40X) 76 

34 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
สารสกัดแสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 8 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome 
(กําลังขยาย 40X) 77 

35 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
methylcellulose (กลุมควบคุม)ในวันท่ี 12 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's 
Trichrome (กําลังขยาย 40X) 78 

36 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
สารสกัดแสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 12 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome 
(กําลังขยาย 40X) 79 

37 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
สารสกัดแสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 12 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome 
(กําลังขยาย 40X) 80 

38 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
methylcellulose (กลุมควบคุม)ในวันท่ี 16 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's 
Trichrome (กําลังขยาย 40X) 81 

39 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
สารสกัดแสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 16 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson’s Trichrome 
(กําลังขยาย 40X) 82 

 



 (6) 

สารบัญภาพ (ตอ) 
 
ภาพที่ หนา 
  

40 ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย  
สารสกัดแสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 16 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson’s Trichrome 
(กําลังขยาย 40X) 83 

41 ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผล
ท่ีทาดวย methylcellulose ในวันท่ี 8 84 

42 ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผล
ท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 8 85 

43 ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผล
ท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 8 86 

44 ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผล
ท่ีทาดวย methylcellulose ในวันท่ี 12 

 
87 

45 ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผล
ท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 12 88 

46 ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผล
ท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 12 89 

47 ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผล
ท่ีทาดวย methylcellulose ในวันท่ี 16 90 

48 ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผล
ท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 16 91 

49 ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผล
ท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 16 92 

50 คาเฉล่ียรอยละ Intensity ของ collagen fiber ระหวางกลุมการทดลอง 94 
 
 
 
 
 



 (7) 

คําอธิบายสัญลักษณและตัวยอ 
 

H&E Hematoxylin and Eosin 
Co Collagen bundle 
Ep Epidermis 
De Dermis 
Ke Keratin 
Hf Hair follicle 
Sg Sebaceous gland 
Fb Fibroblast cell 
Fc Fibrocyte cell 
UV Ultraviolet 
PMNs Polymorphonuclear cells 
MCG Membrane-coating granules 
CE Cornefied cell envelope 
RER Rough endoplasmic reticulum 
ECM Extracellular matrix 
PDGF Pletelet-derived growth factor 
bFGF Basic fibroblast growth factor 
TGF- Transforming growth factor- 
TGF- Transforming growth factor- 
TNF- Tumor necrosis factor- 
PGE2 Prostaglandin E2 
EGF 
GAGs 

Epidermal growth factor 
Glycosaminoglycans 

MMPs Matrix metalloproteinases 
IL-1 Interleukin-1 
IP Intraperitoneal 
- SMA  - smooth muscle actin 

 
 



 (8) 

คําอธิบายสัญลักษณและตัวยอ (ตอ) 
 

IC50 Inhibition concentration 50 คือ คาความเขมขนของสารท่ี
สามารถยับยั้งเช้ือไดครึง่หนึ่งของปริมาณท้ังหมด  

ROS Reactive oxygen species 
RNS Reactive nitrogen species 
ICR Institute of Cancer Research 
COX Cyclooxygenase 
O.-

2 Superoxide radical 
ROO. Peroxyl radical 
H2O2 Hydrogen peroxide 
HO. Hydroxyl radical 
HOCl Hypochlorous acid 
ONOO- Peroxynitrite 
.NO Nitric oxide 
CH2CL2 Dichloromethane 
g 
m 
ml 

microgram 
micrometre 
milliliter 

mg 
kg 

milligram 
kilogram  

cm 
cm2  
nm 
mm2 
N 
ppm 

centimeter 
square centimeter 
nanometer 
square millimetre 
Newton 
part per million 

w/v Weight (of solute) per volume (of solvent) 
w/w Weight per weight 
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ฤทธิ์ของสารสกัดหยาบแสยกลายตอการกระตุนกระบวนการหายของแผลในหนูเมาส 
 

The Effect of Pedilanthus tithymaloides (L.) Poit Crude Extract 
on Wound Healing Stimulation in Mouse 

 
คํานํา 

 
  เม่ือเกิดบาดแผล รางกายจะมีกระบวนการซอมแซมบาดแผลไดเองโดยธรรมชาติ แตหาก
บาดแผลมีลักษณะลึกและกวาง กระบวนการดังกลาวตองใชเวลานาน กวาบาดแผลจะหายเปนปกติ 
ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการใชยารักษาบาดแผลรวมดวย เพ่ือลดระยะเวลา และลดภาวะแทรกซอน 
เชน การติดเช้ือท่ีบาดแผล เปนตน ในปจจุบันมีการผลิตยารักษาบาดแผลออกมาหลายชนิด ซ่ึงมักมี
องคประกอบของยาปฏิชีวนะ หรือยาฆาเช้ือโรคอยูดวย อันมีสรรพคุณชวยลดการอักเสบ ปองกัน
การติดเช้ือ และชวยกระตุนใหแผลหายเร็วขึ้น นอกจากนั้น ในวงการแพทยยังไดนําพืชสมุนไพรมา
ใชในการรักษาบาดแผลดวย จากงานวิจัยตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน พบวามีพืชสมุนไพรไทยหลายชนิด 
ซ่ึงเปนท่ีทราบกันดีวามีสรรพคุณชวยในการรักษาบาดแผลได เชน วานหางจระเข และใบบัวบก 
เปนตน (สุนทรี, 2536) แสยกลายก็เปนพืชสมุนไพรอีกชนิดหนึ่ง ซ่ึงชาวบานนิยมนําใบมาตําพอก
แผลสด เนื่องจากพบวามีสรรพคุณชวยประสานเนื้อ (ปราโมทย, 2524) จากรายงานวิจัยของ Abreu 
และคณะ (2006) ไดทําการศึกษาฤทธ์ิตานการอักเสบของแสยกลายในหนูท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเกิดการ
บวมน้ําท่ีอุงเทาดวย carrageenan โดยฉีดสารสกัดเอทานอลจากแสยกลายเขาชองทองของหนูใน
ปริมาณ 500, 750 และ 1000 มิลลิกรัม ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม พบวาสมุนไพรชนิดนี้ สามารถ
ยับยั้งการอักเสบได 83%, 94% และ 92% ตามลําดับ นอกจากนี้ยังไดทําการศึกษาฤทธ์ิการจับกับ
อนุมูลอิสระของสารสกัดจากแสยกลายแบบ in vitro (scavenging activity) โดยดูคา IC50 values 
(Inhibitory concentration) พบวา สามารถตานอนุมูลอิสระชนิด ROS (reactive oxygen species) 
และ RNS (reactive nitrogen species) ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Abreu et al., 2006) ซึ่งการตาน
อนุมูลอิสระ มีสวนชวยในเรื่องการกระตุนกระบวนการหายของแผล โดยชวยยับยั้งกระบวนการ
อักเสบ ตานจุลชีพ และตานการติดเช้ือ ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ จึงไดนําแสยกลายมาใชในการศึกษา
ฤทธ์ิของสารสกัดหยาบจากใบแสยกลายตอการกระตุนกระบวนการหายของแผลแบบตัดเฉือนใน
หนูเมาส โดยจะศึกษาถึงลักษณะของบาดแผล ระยะเวลาในการหาย และลักษณะทางจุลกายวิภาค
ศาสตรของบาดแผล ซ่ึงผลจากการทดลองนี้ จะสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานหรือเปนแนวทางใน
การใชสมุนไพรรักษาบาดแผลในคนและสัตวตอไปในอนาคต นอกจากนี้ หากสารสกัดหยาบจาก
ใบแสยกลายสามารถใชกระตุนกระบวนการหายของบาดแผลได ก็จะสามารถนํามาผลิตในเชิงพาณิชย 
เปนการเพ่ิมมูลคาของพืชไดอีกทางหนึ่งดวย 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  เพ่ือศึกษาคุณสมบัติการกระตุนกระบวนการหายของแผลแบบตัดเฉือนในหนูเมาส โดยใช
สารสกัดหยาบจากใบแสยกลาย โดยตรวจสอบจากลักษณะภายนอกของแผล ขนาดของแผล และ
ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร เปรียบเทียบกับแผลท่ีไมไดรับสารสกัด  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
  ขอบเขตในการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี ้
 
  1.  ศึกษาผลของการใชสารสกัดหยาบจากใบแสยกลาย ในการกระตุนกระบวนการหาย
ของแผลแบบตัดเฉือนในหนูเมาส เปรียบเทียบกับแผลท่ีไมไดรับสารสกัด โดยวิธีการ 
 
  1.1  ศึกษาลักษณะภายนอกของแผล 
 
  1.2  การใชคาทางสถิติของรอยละการเกิด epithelization, wound contraction และ total  
wound healing 
 
               1.3  ศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของแผล โดยการยอมสี Hematoxylin และ 
Eosin (H&E) จากนั้นนํามาศึกษาภายใตกลองจุลทรรศนกําลังขยาย 40X เพ่ือศึกษาลักษณะโครงสราง
และสวนประกอบของเนื้อเยื่อ 
              
  1.4  การวัดความเขมและปริมาณการติดสีของ collagen fibers ภายในแผล โดยวิธีการ
ยอม Masson’s Trichrome และใชโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D; Olympus) ในการ
คํานวณคาเฉล่ียรอยละของความหนาแนนของเสนใยคอลลาเจน (% collagen intensity) 
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การตรวจเอกสาร 
 
ผิวหนัง (skin) 
 
   ผิวหนังเปนอวัยวะสวนท่ีใหญท่ีสุดในรางกาย ความหนาของผิวหนังจะแตกตางกันไปตาม
อวัยวะสวนตางๆของรางกาย โดยท่ัวไปผิวหนังทางดานหลังของรางกายและดานขางของแขนและ
ขาจะมีความหนามากท่ีสุด สวนทางดานทองของรางกาย และดานในของแขนและขาจะมีความหนา
นอยท่ีสุด ผิวหนังมีหนาท่ีสําคัญหลายประการ เชน 
  
  1.  ปองกันอวัยวะตางๆ ภายในรางกายไมใหไดรับการกระทบกระแทกจากอันตรายภายนอก 
และหอหุมรางกายใหคงรูปอยูได 
 
 2.  ควบคุมอุณหภูมิภายในรางกาย และการสูญเสียน้ําของรางกาย โดยผานกระบวนการทํางาน
ของตอมเหง่ือ และรูขุมขน  
 
 3.  มีอวัยวะรับสัมผัส เนื่องจากผิวหนังเปนท่ีรวมตัวของเสนประสาทรับความรูสึก ทําให
สามารถรับความรูสึกตางๆได เชน รับน้ําหนักกดทับ ความเจ็บปวด ความรูสึกรอนหนาว เปนตน 
แลวสงสัญญาณใหรางกายเกิดการตอบสนองตอส่ิงเหลานั้น 
 
 4.  เปนอวัยวะชวยขับถายของเสียในรูปของเหง่ือ  
 
 5.  วิตามินดี จะถูกสังเคราะหมาจาก precursors ท่ีอยูภายใน epidermisในขณะท่ีรังสีอัลตรา
ไวโอเล็ต (UV) กระทบผิวหนัง (วิโรจน, 2535) 
 
 โครงสรางของผิวหนัง 
 
  โครงสรางของผิวหนังประกอบไปดวย 2 ช้ันท่ีสําคัญ ไดแก ช้ันหนังกําพรา (epidermis) และ
ช้ันหนังแท (dermis) ช้ันหนังแทถูกเช่ือมติดกันกับ deep fascia ท่ีหุมกลามเนื้อ โดยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
ชนิด loose connective tissue เรียกวา subcutaneous tissue (superficial fascia หรือ hypodermis) ซ่ึง
ในช้ันนี้จะประกอบดวยเซลลไขมันจํานวนมาก ช้ัน hypodermis ไมจัดเปนสวนของผิวหนัง (วิโรจน, 
2535) (ภาพท่ี 1)  
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ภาพที่ 1  โครงสรางของผิวหนังประกอบดวยช้ัน epidermis และ dermis 
 
ที่มา: Driscoll (2009)   
 
  ผิวหนังแตละช้ันประกอบดวยสวนประกอบตางๆ ดังนี ้
 
  1.  ช้ันหนังกําพรา (epidermis) เปนเนื้อเยื่อชนิด stratified squamous epithelium (keratinized) 
อยูช้ันนอกสุดของผิวหนังและสัมผัสกับส่ิงแวดลอมโดยตรง มีตนกําเนิดมาจากช้ัน ectoderm ผิวหนัง
ช้ันนี้ไมมีหลอดเลือด ความหนาจะแตกตางกันขึ้นอยูกับตําแหนงของผิวหนัง และความหนาของ 
keratin เซลลผิวหนังในช้ันหนังกําพราจะมีการสรางขึ้นใหมอยูตลอดเวลาจากช้ันลึก และจะเคล่ือน
จากช้ันลึกขึ้นสูช้ันบน และลอกหลุดไป นอกจากนี้ผิวหนังช้ันนี้ยังเปนช้ันท่ีใหกําเนิดโครงสรางตาง ๆ 
(skin derivatives หรือ skin appendages) ไดแก ขน และตอมขน (hairs and hair follicles) ตอมไขมัน 
(sebaceous glands) ตอมเหง่ือ (sweat glands) เปนตน ผิวหนังช้ันหนังกําพราสามารถจําแนกออกเปน 
5 ช้ัน เรียงลําดับจากดานลางขึ้นสูดานบนผิวหนัง (วิโรจน, 2535) ดังนี้ 
 
  1.1  Stratum basale (basal cell layer) ช้ันนี้จะอยูช้ันลางสุด โดยมีโครงสรางท่ีเรียกวา 
basal lamina ยึดช้ันนี้ไวติดกับช้ัน dermis ท่ีอยูดานลาง ตําแหนงนี้เรียกวา dermoepidermal junction 
ช้ันนี้ประกอบดวยเซลลท่ีเรียงตัวกันช้ันเดียว เรียกวา basal cells เปนเซลลท่ีมีความสามารถในการ
แบงตัวแบบ mitosis อยูตลอด จึงอาจเรียกช้ันนี้ไดอีกช่ือหนึ่งวา stratum germinativum basal cells มี
หนาท่ีแบงตัวใหกําเนิด keratinocytes จากนั้น keratinocytes จะเคล่ือนท่ีขึ้นมาช้ันบนท่ีมีช่ือเรียกวา 
stratum spinosum รูปรางของเซลลในช้ัน stratum basale เปน cuboidal หรือ columnar  มี nucleus 
ขนาดใหญ cytoplasm ติดสี basophilic พบ endoplasmic reticulum ซ่ึงมี ribosome อยูเปนจํานวน
มาก นอกจากนี้ยังพบ intermediate filament ท่ีเปนลักษณะเสนเดี่ยวๆ หรือรวมกันเปน bundle อยู
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ภายใน cytoplasm ดวย ซ่ึงมักมีปลายมาส้ินสุดท่ีตําแหนงของ desmosome ซ่ึงยึดผนังดานขางของ
แตละเซลลอยู หรือท่ี hemidesmosome ซ่ึงยึดฐานของเซลลแตละเซลลใหติดกับ basal lamina 
 
   1.2  Stratum spinosum (prickle cell layer) ประกอบไปดวยเซลลท่ีเคล่ือนท่ีมาจากช้ัน 
stratum basale  เรียงตัวกันเปนช้ัน โดยเซลลท่ีอยูติดกับช้ัน basal cell มากท่ีสุด (suprabasal spinous 
cells) จะเปนเซลลท่ีมีอายุนอยกวาเซลลท่ีอยูบนขึ้นไป รูปรางเปนแบบหลายเหล่ียม (polyhedral) 
สวนเซลลท่ีอยูบนๆ (upper spinous cell layer) จะเริ่มมีรูปรางแบนลง รวมท้ังนิวเคลียสก็จะเริ่มแบน
ลงดวย organelles ภายในเซลลจะคลายคลึงกับชั้น stratum basale แตพบวา cytoplasm จะติดสี 
basophilic นอยกวา และมีจํานวน organelles นอยกวา ลักษณะท่ีพบชัดเจนท่ีสุดในช้ันนี้ คือ จะมี 
desmosome อยูเปนจํานวนมากยึดระหวางผนังเซลลท่ีอยูชิดกันในลักษณะ interdigitation ทําใหเห็น
ลักษณะท่ีคลายกับวา เซลลแตละเซลลมีหนามแหลมยื่นออกมานอกเซลล (เปนท่ีมาของช่ือ stratum 
spinosum) ซ่ึงก็คือ ตําแหนงของ desmosome นั่นเอง เรียกโครงสรางนี้วา intercellular bridge นอกจากนี้
ภายใน cytoplasm ยังเริ่มพบ secretory granules ท่ีมีผนังหุม เรียกวา lamella granules หรือ membrane-
coating granules (MCG) กระจายอยูท่ัวไป ภายใน granules จะบรรจุไปดวย secretion ที่มีไขมัน
จํานวนมากเปนองคประกอบ (lipid rich secretory product) secretion เหลานี้จะถูกหล่ังออกจากเซลล
โดยวิธี exocytosis แลวกลายเปนช้ันเคลือบอยูรอบๆผิวเซลล  
 
  1.3  Stratum granulosum (granular cell layer) ช้ันนี้ไดช่ือตามลักษณะของเซลล คือ 
granular cells เรียงตัวกัน 3-5 ช้ัน เปนเซลลท่ีมีรูปรางคอนขางแบน ภายใน cytoplasm บรรจุดวย 
basophilic granules จํานวนมาก เปน granules ท่ีไมมีผนังหุม ซ่ึงมีช่ือเฉพาะวา keratohyalin granules 
เม่ือมองดูดวยกลองจุลทรรศนกําลังขยายต่ํา จะเห็นเปนจุดสีน้ําเงินกระจายอยูในเซลล จนบดบัง
โครงสรางอ่ืนภายในเซลล keratohyalin granules ประกอบไปดวยโปรตีนท่ีช่ือ profilaggrin และ 
loricrin ซ่ึงสารเหลานี้เกี่ยวของกับขบวนการ keratinization โดย profilaggrin จะถูกสรางและเปล่ียนไป
เปน filaggrin ในช้ัน stratum corneum ซ่ึงทําหนาท่ีเปนเสมือนกาว (interfibrillary matrix) ยึดระหวาง 
keratin filament ทําใหเกิดเปนรางแห keratin ท่ีแข็งแรง สวน loricrin เปนโปรตีนท่ีเริ่มถูกสรางใน
ช้ัน granular cell layer และจะกลายเปนองคประกอบหลักประมาณ 75% ของเยื่อหุม corneocytes 
ในช้ัน stratum corneum เรียกวา cornefied cell envelope (CE) เม่ือเซลลเคล่ือนตัวและเปล่ียนแปลง
มาจนถึงตําแหนงรอยตอระหวาง granular cell กับ corneocyte เซลลก็จะเปล่ียนกลายเปน corneocytes 
ในช้ัน stratum corneum  
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  1.4  Stratum lucidum (clear layer) เปนช้ันบางๆ แทรกอยูระหวางช้ัน granular cell layers 
และ stratum corneum พบเฉพาะในผิวหนังบริเวณท่ีหนามากๆ และไมมีขนเทานั้น เชน บริเวณอุงเทา 
เปนตน ช้ันนี้จะประกอบไปดวยเซลลหลายช้ัน รูปรางแบนมาก ไมมีนิวเคลียส จะติดสีจาง หรือบาง
ทีโปรงแสง (เปนท่ีมาของช่ือ stratum lucidum) พบวา cytoplasm ของเซลลในช้ันนี้ จะมีสวนประกอบ
ของ phospholipid และ eleidin ซ่ึงเปน protein ท่ีคลายกับ keratin แตมีรูปแบบการติดสียอมตางกัน 
(Dellmann and Eurell, 1998) 
 
  1.5  Stratum corneum (horny layer หรือ cornified layer) ช้ันนี้ประกอบดวยเซลลท่ีช่ือวา 
corneocyte หรือ cornified cell ซ่ึงเปล่ียนมาจาก granular cell  ขอบเขตของ cell ท่ีอยูติดกันมีลักษณะ
คลายรางแห ภายในเซลลไมมีนิวเคลียส ไมมี organelles ชนิดใด ยกเวน keratin ที่สมบูรณแลว 
(mature keratin) มีหนาท่ีปกปองผิวจากอันตรายภายนอก ปองกันการสูญเสียน้ําไปจากผิวหนัง และ
เปนทางผานของยาหรือสารตางๆ จากภายนอก ในช้ันนี้ desmosome ซ่ีงเปนตัวยึดระหวางเซลลจะ
เริ่มถูกทําลาย ทําใหแตละเซลลแยกจากกัน เริ่มขบวนการท่ีเรียกวา desquamation คือ การลอกหลุด
ของ corneocytes ออกไป ช้ัน stratum corneum นี้จะมีความหนาบางแตกตางกันในแตละบริเวณ
ของรางกาย ผิวหนังท่ีจัดเปน thick skin จะมีช้ัน corneum หนา พบท่ีบริเวณฝาเทา โดยปกติถาช้ัน 
corneum หนา ช้ัน granular cell layer ก็จะหนาตามไปดวย สวนบริเวณผิวหนังท่ีจัดเปน thin skin 
ไดแก ผิวหนังบริเวณตางๆของลําตัว จะมีช้ัน corneum บาง ช้ัน granular cell layer ก็จะบางไปดวย  
 

 
 
ภาพที่ 2  ลักษณะของช้ันหนังกําพรา สามารถจําแนกออกเปน 5 ช้ัน 
 
ที่มา: Dempsey (2010)  
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   เซลลท่ีเปนองคประกอบในช้ันหนังกําพราสวนใหญมากกวา 80% คือ เซลล keratinocytes 
ไดแก เซลลท่ีเรยีงตัวเปนช้ันๆดังกลาวมาแลวขางตน และเซลลสวนนอยซ่ึงไมไดเรียงตัวเปนช้ันๆ 
และไมสามารถหลุดลอกได เรียกวาพวก non-keratinocytes ซ่ึงเปนเซลลท่ีเคล่ือนท่ีมาจากตําแหนง
อ่ืน มาอาศัยอยูท่ีผิวหนัง (immigrant cells) ประกอบดวยเซลล 3 ชนิด คือ melanocytes, merkel 
cells และ langerhans cells ซ่ึงเซลลแตละชนิดมีลักษณะดังนี ้
 
   1.  melanocyte เปน dendritic cell ชนิดหนึ่งท่ีมีตนกําเนิดมาจาก neural crest cells แลว
เคล่ือนท่ีมาอาศัยอยูท่ีผิวหนังช้ันหนังกําพราโดยแทรกอยูระหวาง basal cells ในช้ัน  basal layer  
melanocytes มีหนาท่ีสรางเม็ดสี melanin ซ่ึงมีสีน้ําตาลดํา โดยอาศัยเอนไซม tyrosinase ซ่ึงสรางขึ้น
ใน rough endoplasmic reticulum (RER) ของเซลลนั้น melanin ท่ีถูกสรางจะอยูในถุงหุมท่ีเรียกวา 
melanosome แลวถูกสงไปยังเซลล keratinocytes ท่ีอยูขางเคียง ผานไปทาง dendritic processes ท่ี
แทรกอยูระหวาง keratinocytes ทําใหเกิดเปนสีผิวหนังขึ้น ซ่ึงวิธีนี้เรียกวา cytocrine secretion  
 
   2.  merkel cells เปนเซลลเกี่ยวกับการรับความรูสึก เปน dendritic cell ท่ีพบอยูท่ีช้ัน basal 
cell layer บริเวณผิวดานลางสุดของ epidermis เซลลจะมีนิวเคลียสรูปรางเปน lobule cytoplasm มี
ลักษณะใส และไมมี tonofilaments แตจะพบ electron dense granules รูปรางกลมรีจํานวนมากอยู
ใกลกับผิวเซลลดาน dermis โดยภายใน  granules ชนิดนี้ จะบรรจุสารส่ือประสาทชนิดตางๆ (ขึ้นอยู
กับชนิดของสัตว) เชน serotonin, serotonin-like substances, vasoactive intestinal polypeptide, 
peptide histidine-isoleucine และ substance P เปนตน merkel cells มีการยึดติดกับ keratinocytes ท่ี
อยูขางเคียงดวย desmosome และเซลลนี้ยังมี myelinated afferent nerve fibers เขามาชิดเพ่ือ form 
เปน Merkel cells-neurite complexes หรือ nonencapsulated tactile corpuscle และบริเวณของผิวหนังท่ี
มีโครงสรางนี้อยู จะเรียกวา tactile hair discs หรือ tactile pads โดย myelinated nerve fibers  ท่ีแทรก
เขามายังสวน epidermis แลว จะเปล่ียนไปเปนชนิด non-myelinated และเปล่ียนรูปรางใหเปนแผน
แบนแนบไปกับผิวท่ีฐานของเซลล (Eurell and Frappier, 2006) 
 
   3.  langerhans cell เปนเซลลท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกันของรางกาย  เปน 
dendritic cells พบอยูในช้ัน stratum spinosum โดยแทรกอยูระหวาง keratinocyte เปนเซลลท่ีมีตน
กําเนิดจากไขกระดูก (bone marrow) การยอมดวยสี Hematoxylin และ Eosin จะพบวาเซลลนี้มี
นิวเคลียสหยักลึกและติดสีเขมลอมรอบดวย cytoplasm ติดสีจาง ถายอมดวย gold chloride เซลลจะ
ติดสีเขมดํา และเห็นแขนง หรือ dendritic form ชัดเจน ถาดูดวยกลองจุลทรรศนอิเลคตรอนจะพบวา
นิวเคลียสของ langerhans cell  จะมีรูปราง irregular  สวน cytoplasm จะมีความหนาแนนไมมากนัก 
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ประกอบดวย mitochondria จํานวนเล็กนอย และมี endoplasmic reticulum, lysosome และ vesicle 
ขนาดเล็กๆจํานวนมาก นอกจากนี้ยังพบ membrane bound granules ซ่ึงเปนลักษณะพิเศษท่ีจะพบ
ไดเฉพาะในเซลลนี้เทานั้น เรียกวา birbeck granules หรือ vermiform granules (Dellmann and 
Eurell, 1998) ถาตัดผาน granules นี้ก็จะเห็นเปน rod shape ความยาวประมาณ 15-50 nm และหนา
ประมาณ 4 nm มีแถบสีจางอยูบริเวณขอบดานในของ membrane ทําใหมองดูเหมือนมีแถบเขมอยู
บริเวณแนวกลางของ granules ภายในบรรจุสาร Langerin ซ่ึงเปน Ca2+ dependent type II lectin ท่ีมี
ความแตกตางกันไปตามแตชนิดของสัตว (Eurell and Frappier, 2006) 
 
  2.  ผิวหนังช้ันหนังแทหรือผิวหนังช้ันใน (dermis) อยูใตช้ันหนังกําพรา บริเวณท่ีช้ันหนัง
กําพราตอกับช้ันหนังแทนั้น จะเปนรอยหยักคลายลูกคล่ืนของช้ันหนังกําพราท่ียื่นลงมาในช้ันหนัง
แท เรียกวา epidermal ridges  และสวนของหนังแทท่ียื่นขึ้นไปยังช้ันหนังกําพรา เรียกวา dermal 
ridges เพ่ือใหท้ัง 2 สวนนี้ยึดติดกันแนนมากขึ้น และเปนการเพ่ิมพ้ืนท่ีสัมผัสทําใหเสนเลือดในช้ัน
หนังแทไปเล้ียงช้ันหนังกําพราไดมากขึ้น (Leon, 1988) ช้ันหนังแท มีตนกําเนิดจากช้ัน mesoderm 
ประกอบไปดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) ระบบเสนเลือด (vascular network) และ
เสนประสาท (nerve) เปนท่ีอยูของ skin derivatives และเซลลตางๆ เชน fibroblasts  macrophages  
mast cells และเซลลของระบบเลือด (blood-borne cells) เชน lymphocytes และ plasma cells เปนตน 
(Samuelson, 2007) หนาท่ีของช้ันหนังแท คือ ทําใหผิวหนังมีความยืดหยุน (elasticity) ทนแรงยืด
ผิวหนังได (extensibility) ปกปองรางกายจากอันตราย (mechanical injury) ชวยอุมน้ําไวเพ่ือควบคุม
สมดุลความรอนของรางกาย (thermal regulation) และเปนประสาทรับสัมผัสตางๆ (receptor of 
sensory stimuli) เนื้อเยือ่เกี่ยวพันของช้ันหนังแทมีองคประกอบหลัก คือ collagen tissues และสวนนอย
เปน elastic tissues วางตัวอยูใน ground substance ซ่ึงประกอบดวยสารกลุม glycoaminoglycans ท่ี
เปนโพลิเมอรของ disaccharide จับอยูกับโปรตีน ไดแก hyaluronic acid, chondroitin sulfate, keratan 
sulfate, heparan sulfate, dermatan sulfate ผิวหนังช้ันหนังแทสามารถแบงออกไดเปน 2 ช้ัน ตาม
ความหนาแนนของการจัดเรียงตัวของ connective tissues ระบบเสนประสาท และระบบหลอดเลือด 
ไดดังนี ้
 
  2.1  Papillary layer อยูชิดกับ epidermis ประกอบดวย loose connective tissue ซ่ึงมี 
fibroblasts และ connective tissue cells อ่ืน ๆ โดยเฉพาะ mast cells และ macrophages ท่ีพบได
จํานวนมาก ในช้ันนี้ จะมีการยกตัวขึ้นไปแทรกอยูระหวาง epidermis เรียกวา dermal papilla  บาง 
dermal papilla จะพบ Meissner’s corpuscles ซ่ึงเปนหนวยรับความรูสึกสัมผัสอยางละเอียด และมี
สวนของ epidermis ท่ียื่นลงมาแทรกอยูในช้ัน dermis เรียกวา epidermal ridges  
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   2.2  Reticular layer เปนช้ันท่ีหนาอยูติดกับช้ัน hypodermis ประกอบดวย dense irregular 
connective tissue ซ่ึงมี collagen type I เปนสวนใหญ และมี elastic fiber จํานวนมาก ซ่ึงจะมีลักษณะ
หยาบ ท้ัง collagen และ elastic fiber จะมีขนาดใหญขึ้นเรื่อยๆ เม่ือลึกลงไปในช้ันหนังแทตอกับช้ัน
ใตหนังแท เสนเลือดจะนอยกวาช้ัน papillary dermis ช้ัน reticular dermis นี้สามารถแบงยอยลงไป
ไดอีกเปน 2 ช้ัน ไดแก upper zone คือ reticular dermis ช้ันบน ประกอบดวย collagen bundle ท่ีมี
ขนาดกลางๆ สวน elastic fiber เรียงตัวตามแนวนอน (horizontal) และ deeper zone คือ ช้ัน reticular 
dermis ท่ีอยูช้ันลางสุดติดกับช้ันใตหนังแท เปนช้ันท่ีมี collagen bundle และ elastic fiber ขนาดใหญ 
และพบเซลล fibroblasts, mast cell, macrophage, plasma cell และเม็ดเลือดขาวบางชนิด (Samuelson, 
2007) 
 
 ช้ันใตหนังแท (hypodermis) เปนช้ันของ connective tissue ท่ียึดช้ันหนังแทกับกลามเนื้อ
และกระดูกประกอบดวย collagen และ elastic fibers ท่ีอยูกันอยางหลวมๆ ทําใหผิวหนังสามารถ
เคล่ือนไหวไดอยางอิสระ และมีเนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissues) อยูในช้ันนี้ ซ่ึงอาจจะเปนกลุมเซลล
เล็กๆ จนเปนแผนขนาดใหญเรียกวา panniculus adiposus หนาท่ีของช้ันนี้เพ่ือรักษาความอบอุนของ
รางกายไว เปนแหลงสะสมพลังงานของรางกาย ทําหนาท่ีปองกันการกระแทก และทําใหผิวหนัง
เคล่ือนไหวไดอยางอิสระจากช้ันกลามเนื้อหรือเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ท่ีอยูลึกลงไป ความหนาของช้ันนี้จะ
แตกตางกันตามบริเวณตาง ๆ ของรางกาย (Dellmann and Eurell, 1998) 
 
กระบวนการหายของแผล (wound healing) 
 
  บาดแผล (wound) คือ การเกิดการฉีกขาด หรือมีรอยขูดขีด ทําใหเนื้อเยื่อสวนใดสวนหนึ่ง
ของรางกายแยกออกจากกัน (ไพวิกา, 2526) และมีการสูญเสียการทํางานจากภาวะปกติ ซ่ึงสามารถ
จําแนกได 2 ประเภทบนพ้ืนฐานของกระบวนการซอมแซมตามธรรมชาติ ไดแก แผลเฉียบพลัน 
(acute wound) คือ การท่ีเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บอันเนื่องจากการตัดหรือการผาตัดศัลยกรรม ซ่ึงจะเกิด
กระบวนการรักษาบาดแผลใหแผลหายอยางสมบูรณภายในระยะเวลาที่กําหนด และแผลเรื้อรัง 
(chronic wound) คือ การท่ีเนื้อเยื่อท่ีไดรับบาดเจ็บ เกิดกระบวนการรักษาอยางชาๆ เนื่องจากเนื้อเยื่อ
ไดรับส่ิงท่ีทําใหเกิดบาดแผลซํ้าๆ หรือเกิดพยาธิสภาพขึ้นท่ีเนื้อเยื่อดานลาง ซ่ึงรบกวนขั้นตอนการ
หายของบาดแผล บาดแผลอาจมีช่ือเรียกท่ีตางกัน ตามลักษณะของการเกิดความเสียหาย เชน แผล
ฉีกขาด (laceration) เปนบาดแผลท่ีมักเกิดรวมกับอาการบาดเจ็บ ท่ีสงผลใหเกิดความเสียหายตอ
เนื้อเยื่อ แผลเปอย (ulcer) เปนบาดแผลลักษณะท่ีสูญเสียเยื่อบุผิว (epithelium) และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันท่ี
อยูดานลางไปในปริมาณตางๆ กัน สวนแผลตัดเฉือน (excision wound) เปนบาดแผลท่ีเกิดจากการ
ตัดเนื้อเยื่อใหหลุดออกไป เปนตน (Strodtbeck, 2001) 
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  การหายของแผลนั้น เปนกระบวนการทางสรีรวิทยา ซ่ึงเกิดขึ้นเปนลําดับตอเนื่องกัน (ภาพ
ท่ี 3) และมักมีความเหล่ือมลํ้ากันในแตละระยะ ประกอบดวย 4 ระยะดังนี้  
  

 
 
ภาพที่ 3  กระบวนการหายของแผลท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติอยางเปนลําดับขั้น ประกอบดวย 4 ระยะ 
   ดังนี้ เม่ือบาดเจ็บมีเลือดไหลออกมาจากบาดแผล (a) จะเกิดกระบวนการหามเลือดโดยการ 
   หดตัวของหลอดเลือด และสราง fibrin clot อุดบริเวณปากแผลไวช่ัวคราว เพ่ือใหเลือด 
   หยุดไหลและปองกันเช้ือโรค (b) จากนั้นจะเกิดการอักเสบ โดย PDGF และ TGF- จะดึงดดู  
   Neutrophil และ Macrophage มายังบริเวณแผลเพ่ือกําจัดส่ิงแปลกปลอมและแบคทีเรีย (c และ  
   d) จากนั้นจะเขาสูระยะการแบงเซลลและซอมแซมบาดแผล โดยมีการสรางหลอดเลือดใหม  
   การเพ่ิมจํานวนเซลล fibroblast เพ่ือสราง granulation tissue และการสรางเนื้อเยื่อบุผิวใหม  
   (e) แลวเขาสูระยะการปรับโครงสรางเนื้อเยื่อ โดยจะมีการสลาย collagen ท่ีสรางมากเกิน  
   และจัดรูปรางของ connective tissue ซ่ึงระยะนี้ granulation tissue จะเจริญเปน connective  
   tissue ท่ีสมบูรณ  
 
ที่มา: Cysts (2010)  
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  ระยะท่ี 1: ระยะหามเลือด (hemostasis) 
 
 เม่ือเกิดการบาดเจ็บ หลอดเลือดบริเวณนั้นจะถูกทําลาย จะมีเลือดไหลออกมาบริเวณบาดแผล 
จากนั้นจะเกิดกระบวนการหามเลือด โดยเกิดการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) เนื่องจาก
การหล่ัง chemical mediators เชน serotonin ออกมาจากเซลลของเนื้อเยื่อบริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ และ 
endothelial cells  (Stadelmann et al., 1998) การหดตัวของหลอดเลือดจะเกิดขึ้นหลังจากเกิดบาดแผล
เพียงระยะเวลา 5-10 นาที ตอจากนั้นจะมีการรวมกลุมของเกล็ดเลือด โดยจะพบเกล็ดเลือดบริเวณท่ี
เกิดบาดแผลในปริมาณมากภายในเวลาอันรวดเร็ว แลวเกล็ดเลือดจะหล่ังสาร ไซโตคายนชนิดตางๆ 
ไดแก   Epidermal growth factor (EGF) , Transforming growth factor 1 and 2, และ Platelet-
derived growth factor ซ่ึงแตละชนิดจะทําหนาท่ีแตกตางกันไป แสดงรายละเอียดดังตารางท่ี 1 (Singer 
and Clark, 1999) นอกจากนี้เกล็ดเลือดยังหล่ัง pro-inflammatory cytokines ไดแก serotonin, bradykinin, 
prostaglandins, prostacyclins, thromboxane และ histamine ซ่ึงสารกลุมนี้ถูกหล่ังออกมาเพ่ือกระตุนให
เซลลในกระบวนการอักเสบแบงตัวเพ่ิมจํานวน และเคล่ือนท่ีมายังบริเวณบาดแผล กระตุนใหหลอด
เลือดขยายตัว และเพ่ิมความสามารถในการซึมผานเขาออกของสารไดมากขึ้น ในขณะเดียวกนัก็เกิด
กระบวนการเปล่ียน fibrinogen เปน fibrin เกิดเปน fibrin clot อุดบริเวณท่ีเกิดบาดแผลไวช่ัวคราว 
เพ่ือใหเลือดหยุดไหล และปองกันเช้ือโรค นอกจากนี้ fibrin และ fibronectin จะสานกันเปนรางแห 
เพ่ือชวยในการเคล่ือนท่ีและเปนท่ียึดเกาะของเซลลตางๆท่ีเกีย่วของกับกระบวนการหายของแผล เชน 
neutrophils, macrophages และ fibroblasts เปนตน ท่ีเขามาบริเวณบาดแผลรวมท้ังเปนท่ียึดเกาะของ
เกล็ดเลือดดวย (Midwood et al., 2004) เม่ือเลือดหยุดไหลแลว จะเกิดกระบวนการสลาย fibrin clot 
ออกไป โดยการทํางานของสาร plasminogen activator เปล่ียน plasminogen เปน plasmin ซ่ึงเปน
เอนไซมยอย fibrin จากนั้นเซลลตางๆท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการอักเสบ จะเคล่ือนตัวเขามาท่ีบริเวณ
บาดแผล เพ่ือเขาสูระยะตอไป (Singer and Clark, 1999; Strodtbeck, 2001; Jones et al., 2003; Bale 
and Jones, 2006) 
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ตารางที่ 1  ไซโตคายนท่ีมีความสัมพันธตอกระบวนการหายของแผล 
 

ไซโตคายน เซลลที่สรางและหล่ัง เซลลเปาหมายและผลของการทํางาน 
Epidermal growth factor family  สงผลตอการสรางเซลลเยื่อบุผิวและเซลลมีเซน

ไคมข้ึนใหม 
   Epidermal growth factor Platelets การเคลื่อนท่ีและเพิ่มจํานวนของเซลล 
   Transforming growth factor  Macrophages,  

endothelial cells 
การเคลื่อนท่ีและเพิ่มจํานวนของเซลล 

   Heparin-binding epidermal  
   growth factor 

Macrophages การเคลื่อนท่ีและเพิ่มจํานวนของเซลล 

Fibroblast growth factor family  สงผลตอการสรางหลอดเลือดบริเวณแผล 
   Basic fibroblast growth factor Macrophages,  

endothelial cells 
กระตุนการสรางหลอดเลือดใหมและการเพิ่ม
จํานวนเซลล fibroblast 

   Acidic fibroblast growth factor Macrophages,  
endothelial cells 

กระตุนการสรางหลอดเลือดใหมและการเพิ่ม
จํานวนเซลล fibroblast 

   Keratinocyte growth factor Fibroblasts    การเคลื่อนท่ีและเพิ่มจํานวนเซลลเยื่อบุผิว 
Transforming growth factor  
family 

 สงผลตอการสรางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและเพิ่มความ
แข็งแรงของเนื้อเยื่อ 

   Transforming growth factor         
     1 &2 

Platelets,  
macrophages 

   การเคลื่อนท่ีของเซลลเยื่อบุผิว, การดึงดูดเซลล 
macrophages และ fibroblasts, การสังเคราะห 
extracellular-matrix และการปรับโครงสราง
เนื้อเยื่อ 

   Transforming growth factor 3  Macrophages    ตอตานการเกิดรอยแผลเปน 
Platelet-derived growth factor Platelets, 

macrophages, 
epidermal cells 

   การเพิ่มจํานวนเซลล fibroblasts, การดึงดูดเซลล 
fibroblasts และ macrophages และกระตุนการ
ทํางานของเซลล 

Vascular endothelial growth factor Epidermal cells,  
macrophages 

   กระตุนการสรางหลอดเลือดใหม  
   เพิ่ม  permeability ของหลอดเลือด 

Tumor necrosis factor  Neutrophils    การตอบสนองตอ growth factor 
Interleukin-1 Neutrophils    การตอบสนองตอ growth factor 
Insulin-like growth factor 1 Fibroblasts,  

epidermal cells 
   เพิ่มการสราง granulation tissue และเยื่อบุผิว 
   ใหมเพื่อปกคลุมบาดแผล 

Colony-stimulating factor 1 Multiple cells    กระตุนการทํางานของ macrophage  
   เพิ่มการสราง granulation tissue 

 
ที่มา: Singer and Clark (1999) 
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  ระยะท่ี 2: ระยะการอักเสบ (inflammatory phase)  
 
 การอักเสบประกอบดวยลักษณะการปวด บวม แดง และรอนท่ีบริเวณแผล ซ่ึงระยะนี้จะเกิด
การขยายตัวของหลอดเลือด (vasodilatation) และเกิดกระบวนการอักเสบจากฤทธ์ิของ prostaglandins 
และ histamines ซ่ึงหล่ังมาจาก mast cell  ผนังหลอดเลือดยอมใหมีการซึมผานของของเหลวไดมาก
ขึ้น (capillary permeability) เลือดจึงไหลสูบริเวณท่ีอักเสบเร็วขึ้นและมากขึ้น (Strodtbeck, 2001) 
ทําใหสังเกตเห็นลักษณะการบวมท่ีบริเวณบาดแผล เซลลเม็ดเลือดขาว (leukocytes) จะเคล่ือนออก
จากหลอดเลือดทางบริเวณรอยตอของเซลลบุผิวหลอดเลือด เขาสูบริเวณท่ีมีการอักเสบ (Bale and 
Jones, 2006) เซลลสําคัญท่ีเกี่ยวของในระยะของการอักเสบมี 2 ชนิด คือ Neutrophil และ Macrophage 
โดยท่ี Neutrophil จะเคล่ือนท่ีมาเปนอันดับแรก (Jones et al., 2003) มาถึงบริเวณบาดแผลภายใน
ระยะเวลา 1 ช่ัวโมงหลังจากเกิดบาดแผล และพัฒนากลายเปน predominant cells เพ่ิมจํานวนมากท่ีสุด
ท่ีบริเวณบาดแผลภายใน 2 วันแรก  Neutrophil และ Monocyte (ซ่ึงตอไปจะพัฒนาเปน Macrophage) 
จะถูกดึงดูดเขาสูแผลโดย chemotactic factors หลายชนิด เชน Pletelet-derived growth factor (PDGF) 
และ Transforming growth factor- (TGF-) (Bale and Jones, 2006)  Neutrophil จะกําจัดสิ่ง
แปลกปลอมและแบคทีเรียโดยกระบวนการ phagocytosis นอกจากนี้ยังสามารถฆาแบคทีเรียไดดวย
วิธีการปลอยอนุมูลอิสระเขาไปฆาแบคทีเรีย เรียกวา กระบวนการ respiratory burst รวมท้ังมีหนาท่ี
ทําความสะอาดบาดแผล โดยการหล่ังเอนไซมกลุม proteases เพ่ือมายอยเศษเนื้อเยื่อบริเวณบาดแผล   
Neutrophil มีชีวิตส้ันมากและจะลดจํานวนลงอยางรวดเร็วภายใน 3 วันหลังการบาดเจ็บ เม่ือ Neutrophil 
หมดหนาท่ีการทํางานก็จะเขาสูโปรแกรมการตายของเซลล (apoptosis) และถูกจับกินโดย Macrophage 
(Greenhalgh, 1998) เซลลเม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืนๆ ท่ีเขามายังบริเวณแผลอีก ไดแก helper T cell ซ่ึง
จะหล่ังสารไซโตคายนกระตุนให T cell แบงตัวเพ่ิมจํานวน และเพ่ิมการอักเสบ ทําใหหลอดเลือด
ขยายตัวเพ่ิมขึ้น เพ่ิมความสามารถการซึมผานเขาออกของสารผานผนังหลอดเลือด นอกจากนี้ T cell 
ยังกระตุนการทํางานของ Macrophage ดวย   Macrophage นั้นจะเขามาแทนท่ี Neutrophil ในระยะ 
เวลา 2 วันหลังจากเกิดบาดแผล  บทบาทหลักของ Macrophage คือ จับกินแบคทีเรีย และยอยสลาย
เนื้อเยื่อท่ีเสียหายโดยการหล่ังเอนไซมกลุม proteolytic enzymes (Deodhar and Rana, 1997) นอกจากนี้ 
Macrophage ยังหล่ังสารตางๆ เชน growth factors และไซโตคายนท่ีจําเปนตอกระบวนการหายของ
แผล เชน Platelet-derived growth factor (PDGF) และ Transforming growth factor- (TGF-)  
เปนตน โดยเฉพาะในชวงวันท่ี 3 และวันท่ี 4 หลังเกิดบาดแผล สารเหลานี้จะดึงดูดเซลลท่ีเกี่ยวของ
ในระยะการแบงตัวเพ่ิมจํานวน (Proliferative phase) ไดแก fibroblasts เขามายังบริเวณบาดแผล 
นอกจากนี้ Macrophage ยังถูกกระตุนดวยสภาวะท่ีมีออกซิเจนต่ําท่ีเกิดขึ้นบริเวณบาดแผล ใหหล่ังสาร
ไปกระตุนใหเกิดกระบวนการสรางหลอดเลือดใหม (angiogenesis) กระตุนเซลลในกระบวนการ 
re-epithelization  และกระตุนการสราง granulation tissue และสาร extracellular matrix จากการท่ี 
Macrophage หล่ังสารเหลานี้ สงผลใหกระบวนการหายของแผลเขาสูระยะถัดไปหากส่ิงแปลกปลอม
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ถูกทําลายไปไดหมด หรือเหลือจํานวนนอยจนไมเปนอันตราย จํานวนของ Neutrophil และ Macrophage 
ท่ีบริเวณบาดแผลจะลดลง ระยะการอักเสบก็จะส้ินสุดลง แตหากส่ิงแปลกปลอมมีความรุนแรงเกินกวา 
Neutrophil และ Macrophage จะทําลายได เซลลท้ัง 2 ชนิด ก็ยังคงแบงตัวเพ่ิมจํานวนอีก กระบวนการ
อักเสบก็จะดําเนินตอไป (Jones et al., 2003) 
 
  ระยะท่ี 3: ระยะการแบงเซลลและซอมแซมบาดแผล (proliferative phase and repair) 
 
  หลังจากเกิดบาดแผลขึ้น 2-3 วัน เซลล fibroblasts ก็จะเคล่ือนท่ีมายังบริเวณบาดแผล เพ่ือ
เขาสูระยะการแบงเซลล มีการเจริญของเนื้อเยื่อเพ่ือซอมแซมบาดแผล ในขณะท่ีระยะการอักเสบจะ
ส้ินสุดลง กระบวนการตางๆท่ีเกิดขึ้นในระยะนี้ ไดแก มีการสรางหลอดเลือดใหม (angiogenesis) 
สรางเนื้อเยื่อใหม (granulation tissue formation) ซ่ึงประกอบดวย fibrin, fibronectin, collagens, 
proteoglycans, glycoproteins และ glycosaminoglycans (GAGs) เชน hyaluronan เปนตน มีการ
สะสมคอลลาเจน (collagen deposition) สรางเนื้อเยื่อบุผิวใหม (epithelization) และการหดตัวของ
แผล (wound contraction) ซ่ึงแตละกระบวนการมีรายละเอียดดังนี ้
 
  การสรางหลอดเลือดใหม (angiogenesis หรือ neovascularization) กระบวนการนี้จะเกิดขึ้น
พรอมๆ กับการเจริญเพ่ิมจํานวนของเซลล fibroblast และ endothelial cell เนื่องจากในระยะแรก
บาดแผลอยูในภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) และสารอาหาร จึงมีการกระตุนการสรางหลอดเลือด 
ท่ีจะนําออกซิเจนและสารอาหารท่ีจําเปนสําหรับการเผาผลาญเพ่ือใหไดพลังงานของเซลล ทําใหมี
หลอดเลือดฝอยเพ่ิมขึ้น จนเลือดไหลผานได  เนื้อเยื่อท่ีอยูในระยะท่ีมีการเกิดกระบวนการสราง
หลอดเลือดใหม จะสังเกตเห็นลักษณะมีสีแดง เนื่องจากมีการสรางหลอดเลือดฝอย (capillaries) ขึ้น
ใหมเปนจํานวนมาก เซลลเริ่มตนของ endothelial cell จะมาจากหลอดเลือดบริเวณท่ีไมเกิดบาดแผล 
พัฒนาตัวเองใหมี pseudopodia และผลักตัวเองผาน extracellular matrix (ECM) เขามายังบริเวณ
บาดแผลเพ่ือสรางเปนหลอดเลือดใหม (Greenhalgh, 1998) โดย endothelial cell ถูกดึงดูดใหเคล่ือน
เขามายังบริเวณบาดแผล และเกิดกระบวนการสรางหลอดเลือดใหมดวยสาร angiogenic factors ท่ี
หล่ังจากเซลลตางๆท่ีอยูบริเวณแผล เชน สาร TGF- ท่ีหล่ังจาก macrophages และเกล็ดเลือด เปนตน 
นอกจากนี้สภาวะขาดออกซิเจน และการเกิดกรดแลคติกท่ีบริเวณบาดแผล ก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีกระตุน
การเจริญและเพ่ิมจํานวนของ endothelial cell โดยตรง ในการเคล่ือนท่ีของ endothelial cell มายัง
บริเวณบาดแผลตองอาศัยเอนไซม collagenases, plasminogen activator และ metalloproteinases ใน
การยอยเลือดท่ีแข็งตัว เนื้อเยื่อเกาและ ECM เกา เม่ือมีการสรางหลอดเลือดใหมอยางสมบูรณแลว 
การเคล่ือนท่ีและเพ่ิมจํานวนของ endothelial cell ก็จะลดลง และหลอดเลือดเกาท่ีถูกทําลายก็จะ
สลายไป (Strodtbeck, 2001) 
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  การสรางเนื้อเยื่อใหม (granulation tissue formation) ในขณะท่ีเกิดกระบวนการสรางหลอด
เลือดใหม เซลล fibroblasts จะเริ่มเคล่ือนท่ีมายังบริเวณบาดแผลภายในระยะเวลา 2-5 วัน หลังจาก
เกิดบาดแผล และจะเพ่ิมจํานวนมากท่ีสุดหลังจากเกิดบาดแผลได 1-2 สัปดาห (Stadelmann et al., 
1998) fibroblast จะผลิต collagen fibers และ proteoglycans ซ่ึงเปน ground substance ท่ีมีลักษณะ
คลายกาว (glue-like ground substance) ซ่ึงชวยเติมพ้ืนท่ีชองวางในแผลใหเต็ม เคลือบและเช่ือม fibers 
เขาดวยกัน ทําให fibers มีความยืดหยุนเพ่ิมมากขึ้น และยังผลิต fibronectin เพ่ือเปนโครงขายสําหรับ
เนื้อเยื่อใหม ซ่ึงจะยึด collagen fibers และเซลลเขาไวดวยกัน (Bale and Jones, 2006) นอกจากนี้ยัง
มีการสังเคราะห collagen ท่ีบริเวณขอบแผลดวย granulation tissue จะเริ่มพบท่ีบริเวณบาดแผล
ภายใน 2-5 วันหลังจากเกิดบาดแผล และจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องจนกวาแผลจะปดสนิท โดยภายใน 
granulation tissue จะประกอบไปดวย หลอดเลือดท่ีสรางขึ้นใหม เซลล fibroblasts,  macrophage, 
myofibroblasts และสารประกอบ ECM ท่ีสรางขึ้นโดยเซลล fibroblast เปนหลัก ไดแก fibronectin, 
collagen, glycosaminoglycans, elastin, glycoproteins และ proteoglycans เปนตน โดยเฉพาะ 
fibronectin และ hyaloronan จะชวยสงเสริมการเคล่ือนท่ีของเซลลเขามายังบริเวณบาดแผล (Strodtbeck, 
2001) ในขณะท่ีมีการสังเคราะห ECM ใหมขึ้นนี้ พบวาจะมีการสลาย fibrin, collagen และองคประกอบ
อ่ืนๆของ ECM เกาออกไป โดยการทํางานของเอนไซม matrix metalloproteinases (MMPs) และ 
plasminogen activators เปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้นเพ่ือสรางความสมดุลระหวางการสราง และการสลาย 
ECM ซ่ึงจะเกิดมากขึ้นในระยะการปรับโครงสรางของเนื้อเยื่อ (remodeling) (Harding et al., 2002)  
 
  การสะสมคอลลาเจน (collagen deposition) เซลล fibroblasts เปนเซลลท่ีทําหนาท่ีสราง 
collagen โดยจะสราง collagen หลังจากเกิดบาดแผลได 2-3 วัน และมีการสะสม collagen สูงท่ีสุด
ใน 1-3 สัปดาหหลังจากเกิดบาดแผล กระบวนการสรางและสะสม collagen นี้มีความสําคัญตอ
กระบวนการหายของแผลในทุกระยะ เนื่องจากกระบวนการนี้จะชวยเพ่ิมความแข็งแรงของแผล 
เปนท่ียึดเกาะของเกล็ดเลือดและกระตุนใหมีการหล่ัง activating chemotactic factors จากเกล็ดเลือด 
แตกอนท่ีจะมีการสราง collagen เกิดขึ้น ส่ิงท่ีใชเปนท่ียึดเกาะของเซลลตางๆท่ีเคล่ือนมายังบริเวณ
แผลคือ fibrin และ fibronectin เทานั้น ซ่ึงมีความแข็งแรงนอยกวา collagen มาก (Greenhalgh, 
1998; Ruszczak, 2003) 
 
  การสรางเนื้อเยื่อบุผิวใหม (epithelization) จะเกิดขึ้นหลังจากท่ีมีการสราง granulation tissue 
แลว ซ่ึงการสรางเนื้อเยื่อบุผิวใหมจะเปนการสราง epithelium มาปกคลุมผิวของบาดแผล โดย 
keratinocytes ท่ีอยูบริเวณขอบแผล จะถูกกระตุนจาก growth factors เชน epidermal growth factor 
(EGF) ท่ีหล่ังออกมาในบริเวณท่ีเกิดบาดแผล ใหมีการแบงเซลลและเคล่ือนมายังบริเวณเนื้อเยื่อท่ี
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ตองไดรับการซอมแซม การเคล่ือนท่ีของ keratinocytes ตองการสภาวะแวดลอมท่ีชุมช้ืน (Waldrop 
et al., 1991) โดย keratinocytes จะเคล่ือนท่ีแบบ leapfrogging (ภาพท่ี 4) คือ มันจะยืดตัวเองออก 
เริ่มจากขอบแผลแลวยืดยาว (ความยาวประมาณ 2-3 เซลล) เขาไปจับท่ีตําแหนงหนึ่งในบริเวณ
บาดแผล จากนั้นก็จะดึงตัวเองไปขางหนา เพ่ือปกคลุมพ้ืนท่ีผิวบาดแผล เซลลช้ันแรกท่ีเกิดการสราง
เยื่อบุผิวใหม คือ ช้ัน stratum basale ซ่ึงกระบวนการนี้จะเกิดขึ้นในแตละช้ันของเยื่อบุผิว จนกระท่ัง
ขอบแผลบรรจบกัน กระบวนการเคล่ือนยายเซลลจากขอบแผลไปยังศูนยกลางบาดแผลก็จะเสร็จส้ิน 
และเม่ือพ้ืนผิวท้ังหมดของบาดแผลถูกปกคลุมดวย keratinocytes แผลก็จะปด (Swaim, 1980) 
 
  การหดตัวของแผล (wound contraction) จะเกิดขึ้นหลังจากเกิดบาดแผลประมาณ 1 สัปดาห 
และจะเกิดขึ้นจนกวากระบวนการ epithelization ส้ินสุดลง โดยเริ่มเกิดขึ้นเม่ือ fibroblasts ไดรับการ
กระตุนจาก growth factors ใหพัฒนาเปล่ียนแปลงไปเปน myofibroblasts ซ่ึงมีโครงสราง cytoskeleton 
เปน α - actin คลายกับท่ีพบในเซลลกลามเนื้อเรียบ (smooth muscle cell) (Hinz, 2005) ดังนั้น 
myofibroblasts จึงมีคุณสมบัติพิเศษท่ีชวยใหมีการหดตัวของเนื้อเยื่อ ชวยดึงขอบของบาดแผลใหมา
บรรจบกัน ทําใหแผลมีขนาดเล็กลง และลดปริมาณของ ECM ท่ีใชเพ่ือการซอมแซมรอยแตกของ
แผล นอกจากนี้การหดตัวยังชวยสงเสริมกระบวนการ epithelization โดยชวยลดระยะเวลาในการ
เคล่ือนท่ีของ keratinocytes มายังบริเวณกลางแผลดวย (Strodtbeck, 2001) 
 

 
 
ภาพที่ 4  การเคล่ือนท่ีของเซลล keratinocytes โดยวิธี leapfrogging  
 
ที่มา: Strodtbeck (2001) 
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 ระยะท่ี 4: ระยะการปรับโครงสรางเนื้อเยื่อ (Remodeling phase) 
 
 ระยะนี ้granulation tissue จะเจริญเปน connective tissue ท่ีสมบูรณ หรือเกิดเปนรอยแผลเปน 
(scar) เอนไซมท่ีมีบทบาทสําคัญในระยะนี้คือ กลุม matrix metalloproteinases (MMPs) ซ่ึงหลั่ง
ออกมาจากเซลล macrophages, epidermal cells, endothelial cells และ fibroblasts (Singer and Clark, 
1999) เอนไซม MMPs ชนิดท่ีมีความสําคัญกับกระบวนการหายของแผลมาก คือ collagenases ซ่ึงมี
บทบาทสําคัญเกี่ยวกับการสลาย collagen ซอมแซมและจัดรูปรางของ connective tissue ท่ีสรางใหม 
ในระยะนี้ fibronectin และ hyaluronan จะถูกแทนท่ีดวยกลุมของ collagen bundles ท่ีมีขนาดใหญ
และแข็งแรง สงผลใหความตึงของแผล (tensile strength) เพ่ิมมากขึ้น การสรางหลอดเลือดใหมหยุด
ลง ความหนาแนนของเซลลตางๆ เชน macrophages, keratinocytes และ fibroblasts ลดลง จากการ
ตายดวยกระบวนการ apoptosis  keratinocytes จะเปนเซลลชนิดแรกท่ีจะเขาสูโปรแกรมการตาย
ของเซลล ในระยะการปรับโครงสรางของเนื้อเยื่อ เปนระยะการสรางความสมดุลระหวางการสังเคราะห 
collagen ใหมและการทําลาย collagen เกา กระบวนการซอมแซมบาดแผลจะหยุดลง เม่ือ connective 
tissue ท่ีสรางขึ้นใหมเจริญเติบโตเต็มท่ี (Strodtbeck, 2001) 
 
 ความตึงของแผล (tensile strength) จะเกิดขึ้นตั้งแตเริ่มมีการสะสม collagen และจะมีความ
ตึงเพ่ิมมากขึ้น เม่ือ collagen fibrils เกิดการจัดเรียงตัว (reorganized) สานกันเปนโครงขายกลายเปน 
collagen fibers และมีการรวมกลุมกันเปนมัด (collagen bundles) ขนาดใหญและหนาแนนขึ้นจาก
การสรางพันธะโควาเลนตเช่ือมตอกันระหวาง collagen fibers การเปล่ียนแปลงขนาดของ collagen 
fibrils ไปเปน collagen fibers และเปน collagen bundles จะสงผลตอความแข็งแรง (strength) ของ
แผล โดยแผลท่ี collagen fibers มีการจัดเรียงตัวท่ีหนากวาและรวมกลุมกันเปน collagen bundles ท่ี
ท่ีหนาแนนมากกวาจะมีความแข็งแรงและสงผลทําใหคา tensile strength ของแผลมากกวาแผลท่ีมี 
collagen fibers ท่ีบางกวาและจัดเรียงตัวแบบกระจายไมรวมกลุม ดังนั้น เม่ือเกิดบาดแผลขึ้นท่ีผิวหนัง 
collagen fibers ปกติท่ีอยูบริเวณผิวหนังก็จะถูกแทนท่ีดวย collagen fibers จากรอยแผลเปน ซ่ึงจะมี
การจัดเรียงตัวของ collagen fibers ไมหนาแนนเทากับท่ีพบในผิวหนังปกติกอนเกิดแผล สงผลให
ผิวหนังบริเวณรอยแผลเปนออนแอและมีคา tensile strength นอยกวาในผิวหนังปกติ นอกจากนี้คา 
tensile strength ยังมีความสัมพันธกับการเช่ือมตอกันระหวาง collagen fibers กับสาร ground substance 
ท่ีอยูในแผลดวย เชน proteoglycan หรือ glycoprotein เปนตน ซ่ึงอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลทําใหคา 
tensile strength เพ่ิมมากขึ้นดวย (Rozaini et al., 2004) 
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ปจจัยที่มีผลตอการหายของแผล 
 
 การหายของแผลแมจะเปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ แตก็มีปจจัยหลายประการ
ท่ีจะชวยสงเสริมหรือขัดขวางการหายของแผล ซ่ึงสามารถจําแนกเปนปจจัยตางๆ ไดดังนี ้
 
 1. ปจจัยเฉพาะท่ี 
 
  1.1  ขนาดของแผล แผลท่ีมีขนาดใหญและลึก กระบวนการหายของแผลจะชากวาแผล
ท่ีมีขนาดเล็กและตื้น 
 
  1.2  ตําแหนงของแผล หากบาดแผลเกิดขึ้นท่ีบริเวณท่ีมีการเคล่ือนไหวอยูเสมอ จะสงผล
ใหเสนใย collagen และหลอดเลือดท่ีสรางขึ้นใหม เกิดการฉีกขาดไดงาย ทําใหแผลหายชา 
 
  1.3  ลักษณะของแผลท่ีมีการติดเช้ือ หรือมีส่ิงแปลกปลอมอยูภายในแผล เชน การอักเสบ
เปนหนอง จะเพ่ิมความดันภายในแผล ทําใหแผลมีลักษณะบวม ขอบแผลจะติดกันยากขึ้น ขัดขวาง
การหายของแผล 
 
  1.4  เทคนิคการเย็บแผลและการทําแผล ตองคํานึงถึงหลักการปองกันการติดเช้ืออยาง
เครงครัด และใหแผลเกิดการกระทบกระเทือนนอยท่ีสุด 
 
  1.5  การไหลเวียนของเลือดบริเวณแผล ในภาวะท่ีมีการขาดเลือด กระบวนการสลาย
ล่ิมเลือดจะลดลง ทําใหมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดสูง เลือดจะมาเล้ียงแผลไดนอยลง รวมท้ัง
เสนเลือดท่ีสรางขึ้นใหมบริเวณแผลจะบอบบาง และเกิดการเปล่ียนแปลงไดงาย เชน ในคนอวนท่ีมี
ช้ันไขมันหนา จะมีการไหลเวียนของเลือดไมดี แผลท่ีเกดิขึ้นจะหายไดชา 
 
  1.6  ปริมาณออกซิเจนท่ีบริเวณแผล ส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียงแผลนัน้
ขึ้นอยูกับการไหลเวียนของเลือดท่ีไปยังแผล มากกวาการใหออกซิเจนโดยตรงท่ีแผล 
 
  1.7  อุณหภูมิของแผล ถาอุณหภูมิท่ีบริเวณแผลต่ํากวาอุณหภูมิของรางกาย (อุณหภูมิ
รางกายปกติประมาณ 36-38oC) จะทําใหแผลหายชาลง เนื่องจากจะสงผลใหกระบวนการสรางเยื่อบุ
ผิวใหมและการสังเคราะห collagen เกิดไดชาลง และสงผลทําใหการทํางานของ neutrophil, fibroblast 
และ epithelial cell เกิดไดนอยลงดวย (McGuiness et al., 2004) 
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  2.  ปจจัยท่ัวไป 
 
   2.1  อายุ คนและสัตวท่ีอยูในวัยสูงอายุจะมีการซอมแซมแผลไดชากวาวัยหนุมสาว 
เนื่องจากจะมีการตอบสนองตอการอักเสบไดนอย มีการสังเคราะห collagen และการซอมแซมเยื่อ
บุผิวลดลง สามารถสรางหลอดเลือดใหมไดชา เพราะผนังหลอดเลือดจะแข็งและหนาตัว ทําใหการ
ไหลเวียนของเลือดเขาสูบริเวณบาดแผลไดนอย 
 
  2.2  ภาวะโภชนาการ เปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมการหายของแผล เชน โปรตีน เปน
องคประกอบสําคัญในการสรางเนื้อเยื่อใหม และเปนสวนประกอบในการนําออกซิเจน วิตามินซี 
ชวยในการสราง collagen วิตามินเอ ชวยในการสรางเยื่อบุผิว เปนตน ดังนั้นการขาดสารอาหารท่ี
จําเปนตอการสรางเนื้อเยื่อจึงทําใหแผลหายชา 
 
  2.3  สภาวะการเจ็บปวย เชน คนและสัตวท่ีปวยเปนโรคเบาหวานจะมีการหายของบาดแผล
ชากวาปกติ เพราะเม็ดเลือดขาวท่ีทําหนาท่ีกําจัดส่ิงแปลกปลอมและเช้ือโรคทํางานไดไมดี มีการ
ไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงบาดแผลไดนอย เนื่องจากความผิดปกติของหลอดเลือด ภาวะความเครียด 
ทําใหมีการหล่ัง cortisol มากขึ้น ซ่ึงฮอรโมนดังกลาวนี้จะยับยั้งกระบวนการอักเสบ ลดความสามารถ
ในการซึมผานของของเหลว (permeability) ทําใหหลอดเลือดหดตัว และการไหลเวียนของเลือดลดลง 
 
  2.4  ยา ยาท่ีไดรับอยูอาจมีอิทธิพลตอการหายของแผล เชน ยาบางกลุมจะรบกวนการ
สังเคราะหโปรตีน เปนตน (Harari, 1993) 
 
 จะเห็นไดวาในระหวางกระบวนการหายของบาดแผล มีปจจัยหลายอยางท่ียับยั้งกระบวน 
การหายของบาดแผล เชน การติดเช้ือแบคทีเรีย และการอักเสบของแผลท่ีรุนแรง ดังนั้นในบางครั้ง
อาจมีความจําเปนจะตองใชยารักษาแผล เพ่ือชวยลดภาวะดังกลาว โดยมากแลวยารักษาแผลมักมี
สวนผสมของยาปฏิชีวนะ หรือยาตานจุลชีพ และยาลดอาการอักเสบ แตในปจจุบันพบวามีพืชสมุนไพร
หลายชนิด ท่ีถูกนํามาใชสมานแผล โดยภูมิปญญาชาวบาน นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยท่ีศึกษาฤทธ์ิของ
สมุนไพรบางชนิดในการรักษาบาดแผล เชน ใบบัวบก วานหางจระเข เปนตน (สุนทรี, 2535) 
สมุนไพรหลากหลายชนิดเหลานี้ ตางก็มีสรรพคุณแตกตางกัน จึงจําเปนตองศึกษาสารพฤกษเคมีใน
พืชสมุนไพร เพ่ือจะไดเขาใจถึงสรรพคุณการออกฤทธ์ิ ประโยชนและโทษของสมุนไพรแตละชนิด 
ทําใหสามารถใชสมุนไพรไดอยางถูกตองและปลอดภัย 
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สารพฤกษเคมีในพืชสมุนไพร 
 
 สมุนไพรประกอบดวยสารพฤกษเคมี (phytochemicals) หลายชนิดท่ีแตกตางกันออกไป 
ซ่ึงสรรพคุณของพืชสมุนไพรจะขึ้นอยูกับชนิดและปริมาณของสารประกอบทางเคมีเหลานี้ ในแต
ละสวนของพืชสมุนไพรมีสารประกอบท่ีแตกตางกันไป และนอกจากนี้ชนิดและปริมาณของสาร
จะแปรไปตามปจจัยอ่ืนๆ อีก เชน ชนิดของพันธุสมุนไพร สภาพแวดลอมท่ีปลูก ชวงเวลาท่ีเก็บ
เกี่ยว เปนตน สารประกอบทางเคมีในพืชสมุนไพรสามารถแบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ คือ  
 
  1.  สารปฐมภูมิ (Primary metabolite)  
 
  เปนสารท่ีพบในพืชชั้นสูงทั่วๆไป พบไดในพืชเกือบทุกชนิด เปนผลผลิตที่ไดจาก
กระบวนการสังเคราะหแสง โดยพืชดูดน้ํา กาซคารบอนไดออกไซด และพลังงานจากแสงแดด เพ่ือ
สรางสารจําพวกคารโบไฮเดรต ดวยเหตุนี้พืชเกือบทุกชนิดจึงประกอบดวยแปง และน้ําตาล สารเหลานี้
มนุษยไดนํามาใชเปนอาหาร นอกจากนี้สารปฐมภูมิยังรวมถึงสารจําพวกไขมัน เม็ดสี และเกลือ 
เปนตน (วันดี, 2541) ซ่ึงสารปฐมภูมิท่ีพบในพืช มีดังนี ้
 
  1.1  คารโบไฮเดรต (carbohydrate) เปนสารอินทรียท่ีประกอบดวยคารบอน (carbon) 
ไฮโดรเจน (hydrogen) และออกซิเจน (oxygen) โดยไฮโดรเจนและออกซิเจนมักจะพบในสัดสวน 
2:1 เปนกลุมสารท่ีพบไดท้ังในพืชและสัตว ในพืชคารโบไฮเดรตถูกสรางขึ้นโดยการสังเคราะหแสง 
ถูกเก็บสะสมไวเปนอาหารของพืช และถูกนํามาใชเปนอาหารของท้ังคนและสัตว คารโบไฮเดรต
แบงไดเปน 3 กลุมใหญๆ คือ น้ําตาล (sugars) อนุพันธุของน้ําตาล (sugar derivatives) โพลีแซคคา
ไรดและโพลียูโรไนด (polysaccharides and polyuronides)  
 
  1.2  ไขมัน (lipids) เปนเอสเทอรท่ีเกิดจากกรดไขมันท่ีมีโมเลกุลยาวจับกับแอลกอฮอล 
ประกอบดวย ไข (wax) และน้ํามันไมระเหย (fix oil) (รัตนา, 2547) 
 
  1.3  โปรตีน (proteins) และเอนไซม (enzymes) โปรตีน เปนสารอินทรียท่ีเกิดจากกรด 
อะมิโนมาจับกันเปนโมเลกุลใหญ โปรตีนถูกสรางขึ้นในส่ิงมีชีวิตท้ังในพืชและสัตว พืชมักเก็บโปรตีน
ไวในรูปเม็ด aleurone สวนเอนไซม เปนโปรตีนชนิดหนึ่ง ท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลอยูระหวาง 13,000-
840,000 ดาลตัน ทําหนาท่ีเปนตัวเรงปฏิกิริยาตางๆในพืช (วันดี, 2541)  
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  2.  สารทุติยภูมิ (Secondary metabolite)  
 
   เปนสารประกอบท่ีมีลักษณะคอนขางพิเศษ พบตางกันในพืชแตละชนิด สารเหลานี้เกิด
จากขบวนการชีวสังเคราะห (biosynthesis) ในพืช สารสวนใหญในกลุมนี้จะมีสรรพคุณทางยา หรือ
เปนสารพิษ (วันดี, 2541) อยางไรก็ตาม จากงานวิจัยพบวา สารปฐมภูมิบางตัวก็ออกฤทธ์ิในการรักษา
โรคไดเชนกัน (ปจจุบัน, 2541) นอกจากนี้พืชสมุนไพรชนิดหนึ่ง อาจมีสารประกอบท่ีมีฤทธ์ิทางยา
เพียงตวัเดียว หรือหลายตัวก็ได สารทุติยภูมิกลุมสําคัญท่ีพบในพืช มีดังนี ้
 
   2.1  อัลคาลอยด (alkaloids) เปนกลุมสารท่ีพบมากในพืชช้ันสูง พบบางในพืชช้ันต่ํา 
สัตว และจุลินทรีย  เปนกลุมสารท่ีถูกนํามาใชมากในการเปนยารักษาโรค และสวนหนึ่งเปนสารพิษ 
ปจจุบันพบอัลคาลอยดมากกวา 5,000 ชนิด เปนสารอินทรียท่ีมีลักษณะโดยรวม คือ สวนใหญมี
ฤทธ์ิเปนดางและมีไนโตรเจน (nitrogen) อยูในโมเลกุล มีรสขม ไมละลายน้ํา แตละลายไดดีในตัว
ทําละลายอินทรีย (organic solvent) เปนสารท่ีพบมากในพืชสมุนไพร แตปริมาณสารจะตางกันไป
ตามฤดูกาล (สุนทรี, 2535) อัลคาลอยดเปนสารท่ีพบมากในพืชใบเล้ียงคู ท่ีพบไดบอย เชนวงศ 
Apocynaceae, Papaveraceae, Papilionaceae, Rubiaceae, Rutaceae, Menispermaceae, Lauraceae, 
Solanaceae, Loganiaceae, Berberidaceae และ Compositae  พืชใบเล้ียงเดี่ยวท่ีพบอัลคาลอยด เชน 
วงศ Liliaceae และ Amaryllidaceae เปนตน 
 
    พืชแตละชนิดจะสรางและสะสมอัลคาลอยดในปริมาณตางกันไป ขึ้นอยูกับปจจัย
ตางๆ เชน อายุของพืช อุณหภูมิ แสงสวาง ฤดูกาล ความช้ืนในอากาศ ปริมาณน้ําในดิน ความอุดม
สมบูรณของพ้ืนดิน ปริมาณน้ําฝน  เปนตน อัลคาลอยดมีการสะสมในเกือบทุกสวนของพืช เชน ใบ 
เสนใบ ขน ดอก ผล เมล็ด ราก เปลือก หัวใตดิน และชองวางภายในเซลล (vacuole) โดยหนาท่ีของอัล
คาลอยดในพืชยังไมทราบแนชัด คาดวาอัลคาลอยดทําหนาท่ีชวยปองกันพืชจากสัตวและแมลงตางๆ 
เนื่องจากสารกลุมนี้สวนใหญมีรสขมและเปนพิษ อัลคาลอยดเปนตัวเก็บสะสมแรธาตุ สามารถจะ
สลายตัวใหธาตุไนโตรเจน และธาตุอ่ืนๆ ท่ีจําเปนตอการดํารงชีพของพืช นอกจากนี้ยังเปนตัวชวย
ควบคุมการเจริญเติบโตของพืช (growth regulator) เปนตน (นิจศิริ และพยอม, 2534) อัลคาลอยด
เปนกลุมสารประเภทท่ีใหฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาในหลายระบบ ตัวอยางของอัลคาลอยดท่ีมีฤทธ์ิทาง
เภสัชวิทยา ไดแก เอฟริดีน (ephedrine) คอลชิซิน (colchicine) ริซินีน (ricinine) โคเคน (cocaine) 
มอรฟนและโคเดอีน (morphine และ codeine) คารทราแรนทัส อัลคาลอยด (catharanthus alkaloids) 
คาเฟอีน (caffein) นิโคตีน (nicotine) อะโทรปน และ ไฮออสไซยามีน (atropine and hyoscyamine) 
(Trease and Evans, 2002) 
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   2.2  น้ํามันหอมระเหย (volatile oil, essential oil) เปนน้ํามันท่ีไดจากพืชโดยการกล่ัน
ดวยไอน้ํา (steam distillation) การบีบ (expression) หรือการสกัดดวยสารเคมี (extraction) พบไดใน
สวนตางๆของพืช เชน ดอก ใบ ผล กลีบเล้ียง มีกล่ินและรสเฉพาะตัว ระเหยไดงายในอุณหภูมิปกติ 
และมีความหนาแนนนอยกวาน้ํา (นิจศิริและพยอม, 2534)  
 
  2.3  เรซิน และบาลซัม (resins and balsams) เรซินเปนสารอินทรีย หรือสารผสมประเภท
โพลีเมอร (polymer) มีรูปรางไมแนนอน สวนใหญจะเปราะแตกงาย บางชนิดจะนิ่มไมละลายน้ํา 
ละลายไดในตัวทําลายอินทรีย เม่ือเผาไฟจะหลอมเหลวไดสารท่ีใสขนและเหนียว (ปจจุบัน, 2541)  
 
  2.4   กลัยโคไซด (glycosides) เปนสารกลุมใหญอีกกลุมหนึ่งท่ีพบมากในพืชสมุนไพร 
พบมากในพืชช้ันสูง ท้ังใบเล้ียงเดี่ยว เชน วงศ Liliaceae และใบเล้ียงคู เชน วงศ Rubiacae, Leguminosae 
และ Euphorbaiceae เปนตน ในเกือบทุกสวนของพืช เชน ใบ ดอก ผล เมล็ด เปลือก ราก หัว โดยท่ี
โครงสรางหลักจะแบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ีเปนน้ําตาล (glycone) และสวนท่ีไมใชน้ําตาล (aglycone) 
สวนท่ีเปนน้ําตาลจะไมมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา แตเปนสวนชวยทําใหการละลายและดูดซึมเขาสูรางกาย
ดีขึ้น สวนท่ีไมใชน้ําตาลมีโครง สรางท่ีแตกตางกันไป ซ่ึงมีผลทําใหฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของกลัยโค
ไซดตางกัน เชน มีฤทธ์ิเปนยาระบาย ยาลดการอักเสบ เปนตน (นิจศิริ และพยอม, 2534) ทําใหสามารถ
แบงชนิดของกลัยโคไซดไดหลายชนิด ตัวอยางของกลัยโคไซดท่ีนํามาใชในทางยา ไดแก 
 
   2.4.1 แอนทราควิโนน กลัยโคไซด (anthraquinone glycosides) พบมากในพืชวงศ 
Leguminosae เปนสารกลุมท่ีมีอนุพันธของแอนทราซีน (anthracene) เปนสวนประกอบของสวนท่ี
ไมใชน้ําตาล (สวน aglycone)  
 
   2.4.2 ฟลาโวนอยด กลัยโคไซด (flavonoid glycosides) เปนสารกลุมท่ีมีอนุพันธ
ของฟลาโวนอยดเปนองคประกอบในสวนท่ีไมใชน้ําตาล ซ่ึงฟลาโวนอยดยังแบงเปนกลุมยอยอีก
หลายชนิด ตัวอยางเชน ฟลาโวนส (flavone) ฟลาโวนอล (flavonol) เปนสารท่ีใหสี เหลือง พบมาก
ในพืชหลายชนิด ไอโซฟลาโวนอยด (isoflavonoids) พบมากในพืชตระกูลถ่ัว เปนสารท่ีใหฤทธ์ิ
เลียนแบบฮอรโมนเพศหญิง เชน daidzein ในถ่ัวเหลือง เปนตน ฟลาโวนอยด (flavonoids) เปน
สารประกอบจําพวก polyphenolic มีคุณสมบัติ antioxidant บางชนิดมีสรรพคุณบรรเทาอาการอักเสบ 
ตานไวรัส และชวยบํารุงตับใหแข็งแรง (พรรนิภา, 2544) 
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   2.4.3 คารดิแอค กลัยโคไซด (cardiac glycosides) เปนกลัยโคไซดท่ีออกฤทธ์ิตอ
ระบบกลามเนื้อหัวใจและการไหลเวียนของโลหิต (นิจศิริ และพยอม, 2534) 
 
   2.4.4 ซาโปนิน กลัยโคไซด (saponin glycosides) เปนสารกลุมท่ีเกิดฟองเม่ือเขยา
กับน้ํา จึงเปนสารลดแรงตึงผิวท่ีดี ใชเปนสารชะลางแทนสบูได (Ikan, 1999) 
 
  2.5 แทนนิน (tannin) เปนสารโพลีฟนอล (polyphenol) มีโมเลกุลใหญและโครงสราง
ซับซอน พบไดในพืชเกือบทุกชนิด มีรสฝาด จึงใชเปนยาฝาดสมาน มีคุณสมบัติตกตะกอนโปรตีนได 
และมีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย พบในเปลือกมังคุด ทับทิม เปลือกตนสีเสียด ใบฝรั่ง ผลและ
เมล็ดหมาก เปนตน  
 
  2.6  สเตียรอยด (steroid) เปนสารประกอบในพืชท่ีละลายไดดีในไขมัน หรือตัวทําละลาย
ท่ีละลายในไขมัน ไดเปนสารเคมีท่ีมีสูตรโครงสรางคลายกับฮอรโมนและยาตานการอักเสบ (วันดี, 
2541) 
 
  2.7  น้ํายาง (latex) พืชบางชนิดจะใหน้ํายางซ่ึงมีลักษณะสีขาวเหมือนน้ํานม เรียกวา 
ลาเท็กซ ไดจากสวนของพืชท่ีเรียกวา lacticiferous vessels (ทอน้ํายาง) ในน้ํายางประกอบดวยแปง 
กัม เรซิน และสารอ่ืนๆ (สมพร, 2525)  
 
  สมุนไพรโดยท่ัวไปมีท้ังการใชแบบสดและการใชแบบแหง การใชแบบสดนั้นมีขอดีตรง
สะดวก ใชงายแตฤทธ์ิการรักษาของยาไมคงท่ี ดังนั้นสวนมากจึงนิยมใชแบบแหง โดยเลือกเก็บยา
สมุนไพรตามฤดูกาลเกบ็เกี่ยวของพืช แลวนํามาแปรสภาพโดยผานขบวนการท่ีเหมาะสมเพ่ือเก็บยา
ไวใชไดนาน พืชท่ีใชเปนยาสมุนไพรนั้น การแปรสภาพในขั้นตนโดยมากใชวิธีทําใหแหง ซึ่งมี
หลายวิธี ไดแก วิธีอบใหแหง หรือผ่ึงใหแหงเปนตน อุณหภูมิท่ีทําใหแหงโดยท่ัวไป คือ 50-60 องศา
เซลเซียส เนื่องจากอุณหภูมิท่ีสูงเกินไปอาจทําลายโครงสราง และคุณสมบัติของสารประกอบท่ีสําคัญ
ทางยา หลังจากทําใหแหงแลว จึงนําพืชสมุนไพรนั้นมาผานขั้นตอนการสกัดสารตอไป  
 
แสยกลาย 
 
 สมุนไพรท่ีสนใจนํามาศึกษาการกระตุนกระบวนการหายของแผลไดแก แสยกลาย ซ่ึงมีช่ือ
ทองถ่ิน คือ มหาประสาน เคียะไกให ตาส่ีกะมอ นางกวัก วานสลี กะแหยก ยาง แสยกสามสี อยูใน



 24 

วงศ Euphorbiaceae มีช่ือวิทยาศาสตร คือ Pedilanthus tithymaloides (L.) Poit ช่ือสามัญ คือ Redbird 
cactus, Sliper flower และ Jew bush  แสยกลายมีถ่ินกําเนิดในปาเขตแลงของฟลอริดา เม็กซิโก ทวีป
อเมริกากลาง มีลักษณะเปนไมพุมผลัดใบสูง 40-100 ซม. แตกกิ่งกานเปนกอแนน ลําตนคดงอไปมา 
ผิวเรียบ สีเขียว ทุกสวนของลําตนมีน้ํายางสีขาว ใบมีลักษณะเปนใบเดี่ยว มีสีขาวสลับเขียว ใบจะ
เรียงสลับสองขางในแนวระนาบเดียวกันของกิ่ง ใบกวาง 2.5-5 ซม. ยาว 3.5-7 ซม. โคนใบและปลายใบ
มนหรือแหลม ขอบใบเรียบหรือหยักเปนคล่ืน ใบคอนขางหนา อวบน้ํา ดานลางมีขนออน กานใบ
ยาว 2–7 มม. (ภาพท่ี 5) ตนจะท้ิงใบกอนออกดอก ดอกจะออกเปนชอส้ันๆ ตามลําตน ที่ยอดและ
ตามกิ่ง ดอกขนาดเล็ก มี 5 กลีบ เรียงเปน 2 ช้ัน เปนดอกแบบแยกเพศอยูบนตนเดียวกัน กานชอยาว 
3-20 มม. ชอดอกยาว 1-2.5 มม. ท่ีฐานดานนอกมีตอมน้ําหวานรูปกระทะคว่ํา 1 ตอม ดานในมีตอม 
2-4 ตอม ดอกมีสีแดงสด รูปรางคลายรองเทาหรือเรือ ปลายเรียวแหลม ผลเปนชนิดแหงแลวแตก 
นิยมปลูกเปนไมประดับ เปนรั้ว ขอบสนาม น้ํายางสดจากตนใชเบ่ือปลา เนื่องจากมีความเปนพิษ 
ใชกัดหูด ทาผิวหนังแกเกล้ือน แมลงปองตอย ใบและยอด ตําใสแผลสด ใชประสานเนื้อ (รุงระวี 
และคณะ, 2542; ปราโมทย, 2524)  
 

    
 
ภาพที่ 5  ภาพถายของตนและดอกแสยกลาย 
 
ที่มา:  Pereira (2007)  
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สารประกอบสําคัญที่พบในตนแสยกลาย 
 
   ยางสีขาวจากทุกสวนของตนและเมล็ด จะพบสารพิษซ่ึงเปน phorbol derivatives ไดแก
euphorbol, caoutchouc, resin และ pedilstatin  สารพิษเหลานี้จะทําใหเกิดการระคายเคืองตอระบบ
ทางเดินอาหารและผิวหนัง หากรับประทานสวนของพืชท่ีมีน้ํายาง จะทําใหเยื่อบุผนังกระเพาะอาหาร
และลําไสอักเสบ มีอาการคล่ืนไสอาเจียน ทองเสียอยางรุนแรง ถาไดรับมากอาจเสียชีวิตได และหาก
สัมผัสน้ํายาง จะทําใหระคายเคือง เกิดอาการคัน ปวด ผิวหนังอักเสบ บวมแดง หรือพองเปนตุมน้ํา 
กัดผิวหนังไหมเปนแผลพุพอง หากน้ํายางเขาตา จะทําใหเยื่อบุตาอักเสบเกิดอาการคัน หนังตาบวม 
อาจมีอาการตาบอดช่ัวคราวได (Buckingham, 1994; Pettit et al., 2002) 
  
 สารท่ีแยกไดจากสวนใบโดยการสกัดดวยเอทานอล ไดแก terpenoids และ long-chain alcohol 
(Misra and Khastgir, 1969; Mukherjee et al., 1992) 5’-S-methylthioadenosine, pyrogallol, 1,4-
dihydroquinone, nicotinamide, praline, butyric acid, 2-hexenoic acid, caproic acid, cinnamic acid, 
dihydroxycinnamic acid, p-hydroxycinnamic acid, gluconic acid, palmitic acid, 3,4-dimethoxycinnamic 
acid, m-methoxy-p-hydroxycinnamic acid, docosenoic acid, hexaeicosanoic acid และ octaeicosanoic 
acids (Vidotti et al., 2006) นอกจากนี้เม่ือศึกษาสารในตนและใบ ท่ีไดจากการสกัดดวยเอทานอล
โดยวิธี extensive spectroscopic จะพบ kaempferol 3-O--D-glucopyranoside-6-(3-hydroxy-3-
methylglutarate), quercitrin, isoquercitrin และ scopoletin ซ่ึงเปนสารในกลุม flavonoids จัดเปน
สาร phenolic compound (Abreu et al., 2008) สอดคลองกับ Kamalakannan et al. (2010) ท่ีรายงาน
วา เม่ือสกัดใบของตนแสยกลายดวยเอทานอลจะพบสาร flavonoids, polyphenols และ steroids ซ่ึง
เช่ือวาสารดังกลาวนี้เปนสารสําคัญหลักในแสยกลายท่ีออกฤทธ์ิทางเภสัช (Kamalakannan et al., 
2010) นอกจากนี้ยังพบสาร hydroxyproline, -aminobutyric acid และ citrulline ในสวนของเมล็ด
อีกดวย (Harborne, 1984) ซ่ึงสารโพลีฟนอล (polyphenol) เปนสารท่ีมีกลุมฟนอล (phenol) (มีวงแหวน
ของเบนซีนและมีหมูไฮดรอกซิล) เปนองคประกอบ (ภาพท่ี 6) ดวยโครงสรางท่ีมีหมูไฮดรอกซิลอยูนี้ 
ทําใหสารกลุมนี้มีฤทธ์ิในการตานอนุมูลอิสระอยางเดนชัด (Robertson, 1992) 
 

 
 
ภาพที่ 6  โครงสรางของฟนอล 
 
ที่มา: Robertson (1992) 
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ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของแสยกลาย 
 
 แสยกลายเปนพืชท่ีมีคุณสมบัติในการรักษาหลายประการดวยกัน คือ ใชทํายาตานการอักเสบ 
ยาปฏิชีวนะ สารท่ีใชในการหามเลือด ยาตานเช้ือไวรัส และยาตานการเจริญของเซลลมะเร็ง (Cáceres 
et al., 1995; Pettit et al., 2002) ซ่ึงพอสรุปฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาได ดังนี ้
 
 1.  ฤทธ์ิตานการอักเสบ 
 
  Abreu et al. (2006) ไดทําการศึกษาฤทธ์ิตานการอักเสบในหนูท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเกิดการ
บวมน้ําท่ีอุงเทาดวย carrageenan โดย carrageenan นี้จะไปเหนี่ยวนําใหมีการหล่ัง prostaglandins 
ซ่ึงเปนสารตัวกลางท่ีทําใหเกิดกระบวนการอักเสบ และการบวมน้ําขึ้น ฉีดสารสกัดแสยกลายดวยเอ
ทานอลเขาชองทองของหนูในปริมาณ 500, 750 และ 1000 มก./กก. พบวาสามารถยับยั้งการอักเสบ
ได 83%, 94% และ 92% ตามลําดับ (Abreu et al., 2006) นอกจากนี้เม่ือใหหนูกิน pedilanthain ซ่ึง
เปนเอนไซมกลุม proteolytic enzyme ท่ีแยกไดจากน้ํายางจากลําตนและใบของแสยกลาย พบวา
สามารถตานการอักเสบท่ีชองปากได (Dhar et al., 1988) และยังพบวา galactose-specific lectin ท่ี
แยกไดจากน้ํายาง สามารถยับยั้งการแบงเซลลของเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocytes ท่ีมามของ
หนูไดเชนกัน (Seshagirirao, 1995)  
  
  2.  ฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ 
 
  Abreu et al. (2006) ไดศึกษาฤทธ์ิของแสยกลายตอการตานอนุมูลอิสระ พบวาสารสกัด
เอทานอลจากแสยกลายสามารถตานอนุมูลอิสระชนิด reactive oxygen species (ROS) และ reactive 
nitrogen species  (RNS) ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอนุมูลอิสระชนิด HO. (IC50=34577 
g/mL), O2

.- (IC50=1437 g/mL), HOCl (IC50=11320 g/mL), ONOO- (IC50=443 g/mL) 
และ . NO (IC50=544 g/mL) (IC50 = Inhibition concentration 50 ไดแก คาความเขมขนของสาร
ท่ีสามารถยับยั้งเช้ือไดครึ่งหนึ่งของปริมาณท้ังหมด) โดยเช่ือวาสารท่ีออกฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระนีเ้ปน
กลุม phenolic compound เนื่องจากพบในปริมาณสูงเม่ือสกัดแสยกลายดวยเอทานอล (Abreu et al., 
2006)   
 
   อนมูุลอิสระ คือ ไอออน หรือ โมเลกุลท่ีไมเสถียร ซ่ึงมีความวองไวตอการเขาทําปฏิกิริยา
กับโมเลกุลอ่ืนท่ีอยูรอบๆ โดยการดึงหรือใหอิเล็กตรอนกับโมเลกุลขางเคียงเพ่ือใหตัวเองมีความ



 27 

เสถียร และโมเลกุลขางเคียงนั้นจะกลายเปนอนุมูลอิสระตัวใหมท่ีจะเขาทําปฏิกิริยากับโมเลกุลอ่ืนๆ
เกิดเปนปฏิกิริยาลูกโซ (chain reaction) ตอไป อนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้นในรางกายสวนใหญนั้นเกิดจาก
กระบวนการเผาผลาญสารอาหารในไมโตคอนเดรีย แตหากรางกายเกิดบาดแผลหรือติดเช้ือ การทํางาน
ของ polymorphonuclear cells (PMNs) โดยเฉพาะ neutrophils และ phagocytic cells ท่ีเคล่ือนท่ีเขา
มาท่ีบริเวณนั้นเพ่ือทําลายเช้ือโรคท่ีเขามารุกราน ก็ทําใหเกิดอนุมูลอิสระขึ้นดวย (Swain et al., 2002) 
โดยขณะท่ีเซลลเม็ดเลือดขาวดังกลาวโอบส่ิงแปลกปลอมเขามา แลวปลอยเอนไซมและสารตางๆ
ออกมาเพ่ือฆาและยอยเช้ือโรคนั้น จะเกิดกระบวนการ respiratory burst ซ่ึงทําใหเกิดอนุมูลอิสระ
ขึ้น 2 ชนิด คือ ROS (ไดแก H2O2, O.-

2 , HO., ROO., HOCl ) และ RNS (ไดแก .NO และ ONOO- ) 
การยับยั้งขบวนการนี้เกิดขึ้นไดโดยอาศัยสารตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) หรือสารตานออกซิ
เดช่ัน ซ่ึงทําหนาท่ีเปนตัวใหอิเล็กตรอนกับโมเลกุลท่ีขาด และเม่ือใหอิเล็กตรอนไปแลว สารกลุมนี้
จะเปนโมเลกุลท่ีขาดอิเล็กตรอน แตจะไมกอใหเกิดปฏิกิริยาตอเนื่อง และจะไมแยงจับอิเล็กตรอน
กับโมเลกุลอ่ืน ทําใหไมเกิดอันตรายตอเซลลในรางกาย (นวลศรี และอัญชนา, 2545) มีการศึกษา
พบวาสารกลุมโพลีฟนอลจัดเปนสารท่ีมีฤทธตานอนุมูลอิสระ ดังนั้นสารสกัดแสยกลายในเอทา
นอลซ่ึงมี phenolic compound เปนองคประกอบหลัก จึงชวยลดการถูกทําลายของผนังเซลล ทําให
เซลลแข็งแรงและมีการทํางานไดดีขึ้น อันเปนสวนสําคัญท่ีชวยตานการอักเสบไดอีกทางหนึ่งดวย 
(Hampton et al., 1998; McCord, 2000) 
 
 3.  ฤทธ์ิตานเช้ือแบคทีเรีย 
 
  Vidotti et al. (2006) พบวา เม่ือแยกสารจากการสกัดใบแสยกลายดวยเอทานอลจะไดสาร 
5’-S-methylthioadenosine, pyrogallol, 1,4-dihydroquinone, nicotinamide, proline, butyric acid, 
2-hexenoic acid, caproic acid, cinnamic acid, dihydroxycinnamic acid, p-hydroxycinnamic acid, 
gluconic acid, palmitic acid, 3,4-dimethoxycinnamic acid, m-methoxy-p-hydroxycinnamic 
acid, docosenoic acid, hexaeicosanoic acid และ octaeicosanoic acids และพบวาสาร 5’-S-
methylthioadenosine และ 1,4-dihydroquinone มีฤทธ์ิในการตานเช้ือแบคทีเรียไดจากการศึกษาดวย
วิธี Broth microdilution method โดยสามารถยับยั้งการเจริญของเช้ือ Staphylococcus aureus, Bacillus 
subtilis, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ได (Vidotti et al., 2006) นอกจากนี้ สารกลุม 
poly-O-acylated jatrophane diterpenes ที่สกัดไดจากน้ํายางของแสยกลาย โดยการสกัดดวย 
dichloromethane (CH2CL2) สามารถทําลายเช้ือ Mycobacterium tuberculosis H37Ra ซ่ึงเปนแบคทีเรีย
ท่ีทําใหเกิดวัณโรคได (Mongkolvisut and Sutthivaiyakit, 2007)  
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 4.  ฤทธ์ิอ่ืนๆ  
 
  Rahuman et al. (2007) รายงานวา สารสกัดจากแสยกลายดวยปโตรเลียมอีเทอร มีฤทธ์ิ
ในการฆาลูกน้ําของยุงได โดยคา IC50 เทากับ 55.26 ppm (Rahuman et al., 2007) นอกจากนี้ยังพบวา 
สารกลุม poly-O-acylated jatrophane diterpenes ท่ีสกัดไดจากน้ํายางของแสยกลายมีฤทธ์ิในการ
ตานเช้ือปรสิตท่ีทําใหเกิดไขมาลาเรียได โดยมีคา IC50 อยูในชวง 3.4-4.4 g/mL (Mongkolvisut 
and Sutthivaiyakit, 2007)   Kamalakannan et al. (2010) พบวาสารสกัดจากใบของแสยกลายดวยเอ
ทานอลท่ีความเขมขน 2-6 ppm  มีฤทธ์ิในการทําลายไข ตัวออน และดักแดของยุงท่ีเปนพาหะนํา
โรคเทาชาง (Mansonia uniformis) ไดมากกวา 50% โดยสารสําคัญท่ีพบในสารสกัด ไดแก flavonoids, 
phenols และ steroids เปนหลัก (Kamalakannan et al., 2010)   
 
ความเปนพิษ 
  
 Hohmann and Molnár (2004) รายงานวา น้ํายางสีขาวคลายน้ํานมท่ีพบในพืชวงศ Euphorbiaceae 
เชน Pedilanthus tithymaloides (L.) Poit. หรือแสยกลาย จะเปนพิษตอผิวหนัง ทําใหผิวหนังไหม
เกิดการอักเสบ และเปนสารกอมะเร็ง โดยสารที่เปนพิษที่แยกไดจากน้ํายางจะเปนสารในกลุม 
diterpenes ไดแก phorbol และ ingenol ester สารท้ัง 2 ชนิดนี้ จะกอใหเกิดอันตรายตอเซลลดวยการ
ไปกระตุนเอนไซม protein kinase C ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีทําหนาท่ีควบคุมและสงสัญญาณภายในเซลล 
ใหเกิดการตอบสนองตอสัญญาณนั้นๆ เชน ใหเซลลเกิดการแบงตัว (cell proliferation) หรือใหเซลล
เกิดการเปล่ียนแปลงรูปราง (cell differentiation) เปนตน เพ่ือไปทําหนาท่ีตางๆ ท่ีรางกายตองการ 
หากเอนไซมนี้ทํางานมากเกินไปเซลลอาจเกิดการแบงตัวมากหรือเปล่ียนแปลงรูปรางไปจนผิดปกติ 
ทําใหเกิดเปนเนื้องอกหรือมะเร็งได อยางไรก็ตามในน้ํายางยังมีสารในกลุม diterpenes ชนิดอ่ืนๆอีก 
ท่ีไมเปนพิษแตมีฤทธ์ิทางยาเชนกัน ไดแก สารท่ีมีโครงสรางเปน macrocyclic และ polycyclic 
structure เชน polyphenol compounds จะไมเปนพิษ และมีฤทธ์ิตานการอักเสบ (Cateni et al., 2003; 
Hohmann and Molnár, 2004) นอกจากนี้ Lim and Soepadmo (1984) รายงานวาน้ํายางของแสยก
ลายทําใหเยื่อบุดวงตาของกระตายเกิดการอักเสบและเจ็บปวด เนื่องจากพบสาร galactose specific 
lectin และ proteolytic enzyme ในน้ํายาง โดย galactose specific lectin จะทําใหเกิดการตกตะกอน
ของเม็ดเลือดแดง และ proteolytic enzyme จะไปทําลายเยื่อบุดวงตา (Lim and Soepadmo, 1984)  
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การทดลองในสัตว 
 
 Abreu et al. (2006) ไดทําการศึกษาฤทธ์ิตานการอักเสบของสารสกัดดวยวิธี maceration 
จากตนและใบแสยกลายดวย 30% เอทานอล โดยทําการทดลองในหนูท่ีเหนี่ยวนําใหอุงเทาบวมดวย
สาร carragenan แลวฉีดสารสกัดแสยกลายดวยเอทานอลเขาไปในชองทองพบวา สามารถลดการ
อักเสบและลดอาการบวมได และยังไดศึกษาฤทธ์ิการตานอนุมูลอิสระในหองปฏิบัติการ (in vitro) 
พบวาสารสกัดแสยกลายดวยเอทานอลนี้มีฤทธ์ิจับกับอนุมูลอิสระชนิด ROS และ RNS ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเม่ือนําสารสกัดมาแยกสารจะพบโปรตีนประมาณ 0.70% พบกรดอะมิโนอิสระ
ประมาณ 20 ชนิด และพบสารกลุม phenolic compound ประมาณ 17.4 + 0.15 มิลลิกรัม/กรัม
น้ําหนักแหงของสารสกัด จึงคาดวาสารท่ีออกฤทธ์ิตานการอักเสบและตานอนุมูลอิสระจะเปนสาร
กลุม phenolic compound (Abreu et al., 2006)  นอกจากนี้ Abreu et al. (2008) ไดศึกษาฤทธ์ิการ
ตานอนุมูลอิสระในหองปฏิบัติการ (in vitro) ของสารสกัดดวยวิธี percoration จากตนและใบแสยกลาย
ดวย 70% เอทานอล พบวา สารสกัดแสยกลายมีฤทธ์ิจับกับอนุมูลอิสระชนิด ROS และ RNS ไดอยาง 
มีประสิทธิภาพ เม่ือนําสารสกัดมาแยกสารจะพบสารกลุม phenolic compound และ flavonoids 
ประมาณ 76.0 + 4.8 และ 9.8 + 0.4 มิลลิกรัม/กรัมน้ําหนักแหงของสารสกัด ตามลําดับ โดยเม่ือ
เปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมา จะพบวาการใชวิธีการสกัดสารที่ตางกัน (maceration กับ 
percolation) และใชตัวทําละลายท่ีมีความเขมขนตางกัน (30% EtOH กับ 70% EtOH) จะไดสาร 
phenolic compound ในปริมาณตางกัน (Abreu et al., 2006; Abreu et al., 2008) สอดคลองกับ Lee 
et al. (2006) ท่ีรายงานวา สารกลุม phenolic compound ท่ีไดจากการสกัด Gastrodia elata ดวยเมทา
นอล จะมีฤทธ์ิตานการอักเสบได โดยทําการศึกษาในหนูท่ีถูกเหนี่ยวนําใหอุงเทาและหูบวม ดวยสาร 
carragenan และ arachidonic acid ตามลําดับ พบวาสารกลุม phenolic compound จะไปยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซม cyclooxygenase (COX) ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีกระตุนใหเกิดกระบวนการอักเสบ 
และยังมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระจากการเขาจับกับอนุมูลอิสระชนิด ROS ท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการ
อักเสบอีกดวย (Lee et al., 2006) 
 
การกระตุนกระบวนการหายของแผลในพืชชนิดอื่น 
 
 การศึกษาวิจัยคุณสมบัติของสารสกัดจากพืชตอการกระตุนกระบวนการหายของแผลใน
สัตวทดลองนั้นมีมาอยางตอเนื่อง  และตลอดระยะเวลาท่ีผานมา ไดมีนักวิจัยพบวาพืชหลายชนิดท่ีมี
ฤทธ์ิดังกลาว  ดังตัวอยางเชน  Shukla et al. (1999) ไดทําการศึกษาผลของ asiaticoside ท่ีสกัดไดจาก
บัวบก (Centella asiatica L.) ท่ีมีตอการหายของแผลแบบตัดเฉือน โดยการสรางแผลแบบตัดเฉือน
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ท่ีหลังของหนูตะเภา (guinea pig) โดยใช biopsy punch แลวทาแผลดวยสารละลาย asiaticoside ใน
น้ําเกลือท่ีระดับความเขมขน 0.05%, 0.1% หรือ 0.2% ปริมาณ 20 µl/แผล/ครั้ง วันละ 2 ครั้ง นาน 7 วัน 
สวนกลุมควบคุมจะใช vehicle control ผลการทดลองพบวาการทาแผลดวยสารละลาย asiaticoside 
ในน้ําเกลือท่ีระดับความเขมขน 0.2% จะชวยเพ่ิมปริมาณ hydroxyproline และคา tensile strength 
ของแผลได 57%  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และยังชวยเพ่ิมปริมาณคอลลาเจน และกระตุน
การสรางเยื่อบุผิวใหมไดดีกวากลุมอ่ืน เนื่องจากสาร asiaticoside กระตุนการสรางและหล่ัง basic 
fibroblast growth factor (bFGF) ซ่ึงจะกระตุนการทํางานของเซลลในกระบวนการหายของแผล
หลายชนิด เชน endothelial cell, fibroblast และ myofibroblast เปนตน (Shukla et al., 1999) นอกจากนี้ 
Hamid et al. (2002) ไดทําการศึกษาฤทธ์ิการตานอนุมูลอิสระของสารสกัดท่ีไดจากสวนใบ กานใบ 
(Petioles) และรากของบัวบกดวยเอทานอล น้ํา และ light petroleum  โดยใชวิธี diene conjugation 
formation test โดยใชกรดไขมันชนิดลิโนเลอิค และ thiobarbituric acid test (TBA) ผลการทดลอง
พบวาสารสกัดเอทานอลจากทุกสวนของบัวบก สามารถตานอนุมูลอิสระไดดีกวาตัวทําละลายชนิด
อ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยสารสกัดจากรากบัวบกจะมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระไดดีกวา
สารสกัดจากใบ และกานใบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) (Hamid et al., 2002) 
 
  นอกจากบัวบกแลว ยังมีการศึกษาในวานหางจระเข โดย Chithra et al. (1998) ไดศึกษาผล
ของวานหางจระเข (Aloe barbadensis) ตอการหายของแผลท่ีผิวหนังในหนูท่ีเปนเบาหวาน โดยหนู 
Wistar rat จะถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานดวยการฉีด streptozotocin ปริมาณ 70 mg/kg เปนเวลา 7 วัน 
จากนั้น แบงหนูทดลองออกเปน 2 ชุด เพ่ือทําการสรางบาดแผลแบบตัดเฉือน ขนาด 2 x 2 cm ท่ีหลัง 
เพ่ือใชศึกษาคาทาง histology และ wound contraction หรือสรางแผลแบบกรีด (incision) ยาว 6 cm 
ลึก 1 cm ท่ีหลัง และเย็บแผล เพ่ือใชศึกษาคา tensile strength จากนั้นหนูทดลองแตละชุดจะถูกแบง
ออกเปน 3 กลุม ตามชนิดและวิธีการใหสาร โดยกลุมท่ี 1 ไมไดรับสารใดๆ  กลุมท่ี 2 ทาวานหางจระเข
ท่ีแผล และกลุมท่ี 3 ใหกินวานหางจระเขซ่ึงเตรียมจากวุนวานหางจระเขทําใหแหงแลวบดเปนผง 
หากจะนํามาใชทาแผลก็ผสมน้ําเล็กนอยใหไดเปนลักษณะเจลหนืด ผลการทดลองพบวา การใชวาน
หางจระเขรักษาแผลท้ัง 2 แบบ ชวยใหแผลหายไดเร็วขึ้นโดยเพ่ิมการสังเคราะหคอลลาเจน เพ่ิมการ
หดรั้งของขอบแผล  ทําใหสามารถสรางเยื่อบุผิวใหมปกคลุมผิวบาดแผลไดเร็วขึ้น และยังชวยเพ่ิม
ความแข็งแรงของแผลดวยเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Chithra et al., 1998) นอกจากนี้ 
Mendonca et al. (2009) ไดศึกษาผลของเจลวานหางจระเขตอการหายของแผลผาตัด โดยใชหนู 
Wistar rat สรางแผลแบบกรีดขนาดยาว 20 มม. ลึก 2 มม. ท่ีหลัง แบงหนูออกเปน 4 กลุมเพ่ือทายา
ใหครบ 10 วัน โดยกลุมท่ี 1 ไมทายาใด  กลุมท่ี 2 ทาดวยเจลวานหางจระเข กลุมท่ี 3 ทายา microcurrent 
และกลุมท่ี 4 ทาเจลวานหางจระเขรวมกับยา microcurrent  พบวาแผลของหนูกลุมท่ี 4 เขาสูระยะ 
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proliferative phase เร็วกวาและรอยแยกท่ีช้ัน dermis ปดไดรวดเร็วกวาแผลกลุมอ่ืน และยังมีจํานวน
เซลล fibroblast และหลอดเลือดท่ีสรางใหมมากกวากลุมอ่ืน แสดงใหเห็นวาการใช เจล วานหางจระเข
รวมกับยา microcurrent มีฤทธ์ิสงเสริมกันในการกระตุนกระบวนการหายของแผลแบบแผลเปด  
(Mendonca et al., 2009) 
 
  นอกจากนี้แลว ครามปา (Tephrosia purpurea Linn.) ก็เปนพืชอีกชนิดหนึ่งท่ีมีคุณสมบัติ
ในการกระตุนการหายของแผล โดย Lodhi  et al. (2006) ไดการศึกษาผลของการทาสารสกัดดวยเอ
ทานอลจากตนครามปา บนแผลแบบตัดเฉือนของหนู โดยใชหนู Wistar ทาแผลดวยครีม simple 
ointment base, ครีมท่ีมีสารสกัดจากตนครามปาเขมขน 5% และ 0.005% Fluticasone propionate 
ทุกวัน แลวทําการวัดปริมาณ hydroxyproline, คา wound contraction, epithelialization ทุก 2 วัน 
จากนั้น ตัดเนื้อเยื่อออกมาศึกษาลักษณะทาง histopathology พบวา แผลท่ีทาดวยสารสกัดจากตน
ครามปาจะหายเร็วกวากลุมอ่ืน และพบ collagen fiber   เซลล fibroblasts และหลอดเลือดท่ีสรางขึ้น
ใหมปริมาณมากกวากลุมอ่ืน (Lodhi  et al., 2006) 
 
วิธีการประเมินการหายของแผล 
 
  การหายของแผลสามารถประเมินไดโดยใชวิธีการตางๆ เชน การสังเกตลักษณะภายนอก 
(gross appearance) การศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร (histological study) และการวัดคา
องคประกอบตางๆในแผล เชน การประมาณคาปริมาณ collagen รวมในแผล จากการวัดปริมาณ 
hydroxyproline เปนตน ซ่ึงจากการรายงานพบวามีวิธีประเมินการหายของแผลท่ีนิยมปฏิบัติอยู  
4 วิธีการ ไดแก 
 
  1.  การศึกษาทางจุลกายวิภาคศาสตร (histological study) 
 
  2.  การวัดความแข็งแรงของแผล (tensile strength) 
 
  3. การวัดปริมาณ hydroxyproline 
 
  4.  การใชคาทางสถิติในการประเมินการหายของแผล (parameter of wound healing) 
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 1.  การศึกษาทางจุลกายวิภาคศาสตร (histological study)  
 
  คือ การศึกษาองคประกอบตางๆของเนื้อเยื่อท่ีผานขั้นตอนการยอมสี และทําเปนสไลด
ถาวรโดยการใชกลองจุลทรรศน โดยมีส่ิงท่ีจะศึกษา ไดแก ลักษณะและความหนาแนนของ fibroblast, 
fibrocyte, collagen fibers และหลอดเลือด  Lodhi et al. (2006) ไดศึกษาการทาสารสกัดดวยเอทา
นอลจากตนครามปา (Tephrosia purpurea Linn.) โดยใชสวนท่ีอยูเหนือดินท้ังหมด ทาบนแผลของ
หนูแรททุกวันเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมทาสารสกัด พบวาแผลท่ีทาดวยสารสกัดจะหายเร็ว
กวากลุมควบคุม เม่ือทําการตัดเนื้อเยื่อบริเวณแผลของหนูท้ัง 2 กลุม มาทําการศึกษาลักษณะทางจุล
กายวิภาคศาสตรในวันท่ี 9 ดวยการยอมสี Hematoxylin และ eosin พบวา แผลท่ีทาดวยสารสกัด จะพบ 
collagen fiber เซลล fibroblasts และหลอดเลือดท่ีสรางขึ้นใหมปริมาณมากกวากลุมควบคุม (Lodhi 
et al., 2006)  Ajlia et al. (2010) ไดทําการศึกษาการใชน้ํายาลางแผลท่ีมีสวนผสมของเอนไซม papain 
ท่ีสกัดไดจากน้ํายางของผลมะละกอ เปรียบเทียบกับการใชยาฆาเช้ือ betadine ซ่ึงมีสารออกฤทธ์ิ คือ 
1% povidone-iodine พบวาแผลท่ีทาดวยน้ํายาลางแผลท่ีมีสวนผสมของเอนไซม papain หายไดเร็วกวา 
เม่ือทําการตัดเนื้อเยื่อบริเวณแผลของหนูแรทท้ัง 2 กลุม มาทําการศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาค
ศาสตรในวันท่ี 7, 14 และ 21 โดยการยอมสีดวยวิธี Masson’s trichrome พบวาในวันท่ี 7 แผลท่ีทา
ดวยน้ํายาลางแผลท่ีมีสวนผสมของเอนไซม papain จะพบ granulation tissue, collagen fiber, 
fibroblasts และหลอดเลือดท่ีสรางขึ้นใหม ในขณะท่ีแผลท่ีทาดวย betadine ยังพบเซลลเม็ดเลือด
ขาวชนิด neutrophil และ macrophage แตยังไมพบ collagen fiber (Ajlia et al., 2010) นอกจากนี้
จากการศึกษาของ Nayak et al. (2006) พบวา การทาแผลดวยสารสกัดดวยน้ําจากใบบานบุรี 
(Allamanda cathatica L.) ทําใหแผลหายเร็วกวาแผลกลุมควบคุมท่ีไมทาสารสกัด เม่ือทําการตัด
เนื้อเยือ่บริเวณแผลของหนูแรทท้ัง 2 กลุม มาทําการศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรในวันท่ี 
11 โดยการยอมดวย Van Geison stain ซ่ึง collagen fiber จะติดสีชมพู และmacrophage จะติดสี
น้ําตาลเขม พบวาแผลท่ีทาดวยสารสกัดดวยน้ําจากใบบานบุรี จะพบ collagen fiber หนาแนนกวา
และพบเซลล fibroblasts จํานวนมากกวากลุมควบคุม (Nayak et al., 2006) จากการศึกษาขางตนนี้
แสดงใหเห็นวา ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของแผลท่ีหายไดเร็ว คือ การพบcollagen fiber 
เซลล fibroblast และหลอดเลือดอยู ในปริมาณที่หนาแนน และพบเร็วกวาแผลที่หายชากวา 
นอกจากนี้ยังพบเซลลเม็ดเลือดขาวในปริมาณนอย หรือไมพบเลย ซ่ึงแสดงวาแผลไดผานจากระยะ 
inflammatory phase เขาสูระยะ proliferative phase แลว 
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 2.  การวัดความแข็งแรงของแผล (tensile strength) 
 
  ความแข็งแรง (ความทนตอแรงดึง) ของแผล คือ การตอตานการแตกออกของแผลโดย
อาศัยแรงตึงของแผล ซ่ึงเปนคาท่ีบงช้ีวามีการสราง collagen fibril network ปริมาณมากเทาไร เพ่ือ
ซอมแซมเนื้อเยื่อท่ีเกิดบาดแผล โดยวัดไดจากความทนตอแรงดึงของตัวอยางเนื้อเยื่อท่ีเกิดขึ้น และ
อาจบงช้ีลักษณะทางกายภาพของเนื้อเยื่อที่มีการซอมแซมนั้นๆไดอีกดวย (Lodhi et al., 2006) 
หลักการวัดความแข็งแรงของแผล คือ การตัดเนื้อเยื่อแผลท่ีตองการทดสอบออกมา แลววัดคาความทน
ตอแรงดึงของแผลท่ีเกิดขึ้นจนกระท่ังแผลนั้นจะปริขาดออก โดยใชเครื่องมือท่ีเรียกวา tensiometer 
(ภาพท่ี 7) เพ่ือยึดขอบดานหนึ่งของแผลเอาไวกับเครื่อง สวนท่ีขอบอีกดานหนึ่ง (ดานตรงขาม) จะ
ยึดอยูกับสวนท่ีถวงน้ําหนัก จากนั้นคอยๆเพ่ิมน้ําหนักอยางชาๆ เพ่ือเปนการรั้งขอบแผลลงมาเรื่อยๆ 
เม่ือรอยเย็บของแผลเริ่มปริหรือหากไมใชแผลท่ีถูกเย็บจะสังเกตจนกวารอยแผลเปนขาดออกจาก
กัน ก็จะหยุดเพ่ิมน้ําหนัก และน้ําหนักท่ีไดนั้น คือ คาน้ําหนักท่ีทําใหแผลปริแตก หรือคา breaking 
strength โดยมีหนวยเปนกรัม (Noyak and Pereira, 2006)  
 

 
 
ภาพที่ 7  เครื่อง tensiometer  
 
ที่มา: Vaisberg et al., (1989) 
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  นอกจากนี้ยังมีวิธีการวัดความตึงของแผลโดยการใชเครื่อง tensiometer ท่ีมีการทํางานแบบ
อัตโนมัติโดยคํานวณคาน้ําหนักดวยระบบคอมพิวเตอร วิธีการ คือ นําตัวอยางเนื้อเยื่อผิวหนังบริเวณ
แผลเปน เกี่ยวเขากับตะขอของเครื่องในชองใสตัวอยางท้ังดานบนและดานลางตามแนวดิ่ง จากนั้น
เครื่องก็จะคอยๆ ยืดตะขอท้ัง 2 ดาน ใหหางออกจากกันดวยอัตราเร็วคงท่ี จนกวาตัวอยางจะขาด 
เครื่องก็จะหยุดทํางาน และคํานวณออกมาเปนคาน้ําหนักกรัมของแรง สูตรการคํานวณคา tensile 
strength มีดังนี้ (Suntar et al., 2010)  
 
 Tensile strength (N/cm2) =  
 
           Area (cm2) = Thickness (cm) x Width (cm) 
 
 โดยท่ี;  Breaking force คือ คาแรงดึงท่ีทําใหแผลปริแตก (N) 
   
   Area        คือ พ้ืนท่ีตัวอยางเนื้อเยื่อแผลท่ีตัดออกมาวัดคา tensile strength (cm2) 
   Thickness  คือ ความหนาของตัวอยางเนื้อเยื่อ (cm) 
   Width        คือ ความกวางของตัวอยางเนื้อเยื่อ (cm) 
 
   จากการวัดคาความแข็งแรงของแผลนี้ พบวาแผลท่ีมีการหายสมบูรณกวาจะมีคา tensile 
strength มากกวาแผลท่ียังหายไมสมบูรณ ท้ังนี้เนื่องจากคา tensile strength มีความสัมพันธกับการ
จัดเรียงตัวและการพัฒนาของ collagen fiber ในพ้ืนท่ีแผล ท่ีบริเวณแผล collagen จะถูกสังเคราะห
และปลดปลอยออกมาจาก fibroblast จากนั้นก็จะสรางพันธะโควาเลนตสานกันเปนเสนใย ซ่ึงความ
แข็งแรงของเนื้อเยื่อบริเวณแผลเกิดจากการจัดเรียงตัวปรับโครงสรางใหม (remodeling) และการสราง
พันธะโควาเลนตท้ังภายในและระหวางโมเลกุลของ collagen fiber รวมท้ังความคงตัว (stabilization) 
ของ collagen fiber อีกดวย (Pather et al., 2011)  
 
 3.  การวัดปริมาณ hydroxyproline 
 
  ในกระบวนการหายของแผลนั้น มีระยะการแบงเซลลและซอมแซมบาดแผล (proliferative 
phase and repair) เปนระยะท่ีทําใหแผลเริ่มมีเนื้อเยื่อใหมๆชนิดตางๆเขามาทดแทนสวนท่ีเสียหายไป 
ดังท่ีไดกลาวแลวขางตน ซ่ึงในระยะนี ้collagen จะมีบทบาทสําคัญในการซอมแซมแผลเปนอยางมาก 
collagen คือ โปรตีนท่ีอยูในเนื้อเยื่อเกี่ยวพันท่ีมีปริมาณมากท่ีสุดในตัวสัตว พบมากในเอ็น ผิว หนัง 

Breaking force (N) 
Area (cm2) 
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และกระดูกออน มีลักษณะเปนเสนยาว ขนาดเล็ก อยูเปนเสนเดี่ยวหรืออยูรวมกันหลายเสนเปนมัด 
เชน เอ็น ซ่ึงทําหนาท่ีเช่ือมกลามเนื้อเขาดวยกันกับกระดูก collagen เปนไกลโคโปรตีน (glycoprotein) 
มีน้ําตาล galactose และ glucose เปนองคประกอบอยูดวยเล็กนอย และมีปริมาณของกรดอะมิโน 
glycine อยู 1/3 ของกรดอะมิโนท้ังหมดท่ีเปนสวนประกอบ collagen มีสีขาวเนื่องจากมีปริมาณ
กรดอะมิโนกลุม hydroxyproline เปนองคประกอบอยูมาก  
 
  โครงสรางพ้ืนฐานของ collagen เปนเปปไทดสายยาว 3 สาย พันกันเปนเกลียว (triple helix) 
ประกอบดวยกรดอะมิโนท่ีสําคัญ คือ ไกลซีน (glycine) 33%, ไฮดรอกซีโพรลีน (hydroxyproline) 
10%, โพรลีน (proline) 12-25%, อะลานีน (alanine) 11% และไฮดรอกซีไลซีน (hydroxylysine) 1% 
สัดสวนของกรดอะมิโนจะแตกตางกันบางในเนื้อเยื่อสวนตางๆ แตลําดับกรดอะมิโนในสายเปปไทด
แตละเสนของ collagen นั้น จะมีลักษณะเฉพาะคือ เปน Gly-X-Y repeating unit คือ มี glycine อยู
ทุก 3 ตัวคั่นดวยกรดอะมิโนอ่ืน 2 ตัว โดยท่ี X และ Y มักเปน proline และ hydroxyproline ทําให 
collagen มีสัดสวนของกรดอะมิโนท่ีมีลักษณะเฉพาะ คือ มี glycine ประมาณ 30% และ proline 
รวมกับ hydroxyproline ประมาณ 30% สวนท่ีเหลือเปนกรดอะมิโนชนิดอ่ืนๆ  
 
  Hydroxyproline ถูกสังเคราะหขึ้นจากการเกิดกระบวนการ hydroxylation ของ proline 
ไมไดมีรหัสโดยตรงมาจาก DNA โดย hydroxyproline เปนองคประกอบท่ีพบใน collagen ท้ัง proline 
และ hydroxyproline มีบทบาทสําคัญในการทําให collagen มีความคงทน คงตัวอยูได ดวยการทําให
โครงสรางของ collagen เปนแบบ triple helix จากการสรางพันธะไฮโดรเจนระหวางเสนใย นอกจากใน 
collagen แลว สามารถพบ hydroxyproline ไดในโปรตีนนอยชนิด เชน ในสัตวเล้ียงลูกดวยนมอาจพบ
ในอีลาสติน เปนตน หากรางกายมีการผลิต collagen เพ่ิมขึ้น ปริมาณของ proline และ hydroxyproline 
ก็จะเพ่ิมขึ้นตามไปดวย ดังนั้น จึงมักใชปริมาณ hydroxyproline มาเปนคาช้ีวัดปริมาณการสังเคราะห 
collagen (Stegemann and Stalder, 1967)  
 
  การวัดปริมาณ hydroxypoline ทําไดโดยการวัดการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชั่นของ 
hydroxyproline ท่ีอยูใน granulation tissue โดยนํา granulation tissue มายอยดวยกรดไฮโดรคลอริก 
จากนั้นปรับ pH ใหเปนกลาง นําไปทําปฏิกิริยาออกซิเดช่ันดวยการเติม Chloramine-T หยุดปฏิกิริยา
ดวย perchloric acid และเติม Ehrlich reagent เพ่ือทําใหเกิดสี จากนั้นนําไปวัดคาการดูดกลืนแสง
ดวยเครื่อง spectrophotometer ท่ีความยาวคล่ืนแสง 557 นาโนเมตร คํานวณออกมาเปนมิลลิกรัม
ของ hydroxyproline โดยใช standard curve ท่ีเตรียมจาก pure l-hydroxyproline แลวคํานวณยอนกลับ
มาเปนมิลลิกรัมของ collagen (Silambujanaki et al., 2006) 
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   แผลท่ีมีปริมาณ hydroxyproline มากจะบงบอกไดวามีการสังเคราะห collagen ใน 
granulation tissue ในระยะ proliferative phase มาก และแผลจะหายไดเร็วกวา เม่ือเปรียบเทียบกับ
แผลท่ีมีปริมาณ hydroxyproline นอยกวา เนื่องจากจะมีปริมาณ collagen ใน granulation tissue นอย
กวา จากการศึกษาของ Lodhi et al. (2006) พบวาการทาสารสกัดดวยเอทานอลจากตน Tephrosia 
purpurea (Linn.) Pers. บนแผลของหนูแรททุกวันจะทําใหแผลมีคา hydroxyproline ใน granulation 
tissue สูงกวาและแผลจะหายเร็วกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรับการทาสารกัด แสดงใหเห็นวาแผลท่ีทา
ดวยสารสกัดเกิดการสังเคราะห collagen มากกวา และเขาสูระยะ proliferative phase ไดเร็วกวา
กลุมควบคุม (Lodhi et al., 2006) การเพ่ิมขึ้นของปริมาณ hydroxyproline ใน granulation tissue 
แสดงถึงการเพ่ิมขึ้นของ collagen ซ่ึงเปนองคประกอบหลักท่ีเปนโครงสรางท่ีใหความแข็งแรงของ
ขอบแผล ดังนั้นเม่ือมี collagen เพ่ิมขึ้นแผลจึงหายเร็วและมีความแข็งแรงมากขึ้นดวย (Nayak et al., 
2006) 
 
  4.  การใชคาทางสถิติในการประเมินการหายของแผล (Parameter of wound healing) 
 
  คาทางสถิติท่ีนิยมนํามาใชในการประเมินการหายของแผล คือ คาการหดตัวของแผล 
(wound contraction) การสรางเนื้อเยื่อบุผิวใหม (epithelization) เพ่ือปกคลุมพ้ืนท่ีแผล และคาการ
หายของแผลโดยรวม (% total wound healing)  
 
  การหดตัวของแผล (wound contraction) เปนกระบวนการท่ีมีความซับซอนและเกิดขึ้น
อยางเปนลําดับจากการทํางานรวมกันระหวางเซลล extracellular matrix และไซโตคายน ซ่ึงเช่ือกัน
วาการหดตัวของขอบแผลเขาสูศูนยกลางของแผลเกิดจากการทํางานของ myofibroblast (Kumari et 
al., 2010) จะเกิดขึ้นเม่ือ fibroblasts ไดรับการกระตุนจาก growth factors ใหพัฒนาเปล่ียนแปลงไป
เปน myofibroblasts ซ่ึงมีโครงสราง cytoskeleton เปน α - actin คลายกับท่ีพบในกลามเนื้อเรียบ 
ดังนั้น myofibroblasts จึงมีคุณสมบัติพิเศษท่ีชวยใหมีการหดตัวของเนื้อเยื่อ (Hinz, 2005) ถาแผลนั้น
วัดคา wound contraction ไดมากและเริ่มเกิดขึ้นไดเร็วหลังจากเกิดบาดแผล แผลจะหายไดเร็วกวา
แผลท่ีมีคา wound contraction นอยกวาและเริ่มเกิดขึ้นชากวาหลังจากเกิดบาดแผล และคา wound 
contraction ท่ีมากนี้อาจเกิดเนื่องจากมีการเพ่ิมจํานวนของ myofibroblast และ myofibroblast ท่ีอยู
บริเวณแผลมีการหดตัวมาก (Kumari et al., 2010) วิธีการวัดคา wound contraction ทําไดโดยการวัด
ขนาดของแผลในวันท่ีกําหนด ดวยกระดาษลอกลายโปรงแสง (transparent paper) ทาบลงไปบนแผล
แลวทําการวาดตามรอยขอบแผล และพ้ืนท่ีของแผลสวนท่ียังไมหาย จากนั้นนํามาคํานวณคา % 
wound contraction ของแผลในวันตางๆ ตามสูตรการคํานวณดังนี้ (Shivhare et al., 2010)   
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% wound contraction =  
  
 
โดยท่ี; initial wound size  คือ ขนาดของแผลในวันแรก (mm2) 
 specific day wound size คือ ขนาดของแผลในวันนั้น (mm2) 
 
 การสรางเนื้อเยื่อบุผิวใหม (epithelization) เกิดจากการแบงเซลลเพ่ิมจํานวนและการเคล่ือนท่ี
ของ keratinocytes ท่ีอยูบริเวณขอบแผลเพ่ือมาปกคลุมพ้ืนท่ีผิวของแผลท่ีตองไดรับการซอมแซม 
วิธีการวัดคือ นับจํานวนวันท้ังหมดตั้งแตเกิดแผลกระท่ังแผลหายไดอยางสมบูรณ โดยเริ่มตั้งแตเกิด
บาดแผลจนกระท่ังแผลตกสะเก็ด แลวสะเก็ดของแผลหลุดออกจากผิวบาดแผลเห็นรอยแผลเปน คือ
ส้ินสุดระยะ epithelization ซ่ึงแผลท่ีหายไดเร็วกวาจะมีคาจํานวนวันท้ังหมดตั้งแตเกิดแผลจนกระท่ังแผล 
หายอยางสมบูรณนอยกวาแผลท่ีหายไดชากวา หรือแสดงวาแผลท่ีหายไดเร็วกวาจะมีคา epithelization 
สูงกวาแผลท่ีหายไดชากวา เนื่องจากแผลมีการสรางเนื้อเยื่อบุผิวใหมเพ่ือปกคลุมแผลไดมากและเร็ว
กวานั่นเอง (Shivhare et al., 2010) คา epithelization มีความสัมพันธกับคา wound contraction หาก
คา wound contraction มีคามากและเกิดขึ้นไดเร็ว จะชวยลดระยะเวลาในการเคล่ือนท่ีของ keratinocytes 
มายังบริเวณกลางแผล (Strodtbeck, 2001) ทําใหสามารถสรางเนื้อเยื่อบุผิวใหมปกคลุมพ้ืนท่ีแผลจน
เต็มผิวบาดแผลไดเร็วขึ้น สงผลใหคา epithelization มีคาสูง Kumari et al. (2010) รายงานวา สารสกัด
จากใบของ blue-flower rattlepod หรือ purple popbush (Crotalaria verrucosa) ดวยน้ํา ซ่ึงเปนสาร
กลุมฟลาโวนอยด จะชวยกระตุนการเพ่ิมจํานวนเซลลและสงเสริมการอยูรอดของ epithelial cell ท่ี
บริเวณบาดแผล สงผลใหคา epithelization ท่ีวัดไดมีคาสูง และแผลหายไดเร็วขึ้น (Kumari et al., 2010) 
 
  นอกจากนี้ Bohling et al. (2006) ไดทําการวัดและคํานวณขนาดพ้ืนท่ีแผล โดยใชกระดาษ 
acetate sheet ทาบลงไปบนรอยแผล แลวใชปากกาเคมีทําการวาดตามรอยขอบแผล ลอกขนาดพ้ืนท่ี
แผล ตามท่ีแสดงดังภาพท่ี 8 จะไดพ้ืนท่ีแผลท้ังหมด (total wound area) และพ้ืนท่ีแผลเปด (open wound 
area) นํามาหักลบกันจะไดคา area of epithelium แลวนําคาท่ีไดมาคํานวณเปนคา % epithelization, 
% wound contraction และ % total wound healing  
 

initial wound size  -  specific day wound size 
initial wound size 

x 100 
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ภาพที่ 8  ลักษณะพ้ืนท่ีแผลท่ีคัดลอกไดจากกระดาษ acetate sheet ประกอบดวย (A) total wound  
    area, (B) open wound area และ (C) area of epithelium; C = A-B 
 
ที่มา: Bohling et al., (2006) 
 
สูตรการคํานวณมีดังนี ้
 
 % epithelization at dayn                                         =    
         
% wound contraction: 
 Step 1: total wound at dayn as % of original  =    
  
 Step 2: %wound contraction at dayn            =   100 - total wound at dayn as % of original 
% total wound healing: 
 Step 1: open wound at dayn as % of original =    
 
 Step 2: %total wound healing at dayn       =  100 - open wound at dayn as % of original  
 
โดยท่ี original wound area day0  คือ   พ้ืนท่ีแผลในวันแรก (mm2) 
 total wound area at dayn  คือ   พ้ืนท่ีแผลท้ังหมดในวันท่ี n (mm2) 
  open wound area at dayn  คือ   พ้ืนท่ีแผลเปดในวันท่ี n (mm2) 
  area of epithelium at dayn คือ   พ้ืนท่ีเยื่อบุผิวใหมในวันท่ี n (mm2)  
 
  หากคา % epithelization, % wound contraction และ % total wound healing ท่ีคํานวณไดมี
คามาก แสดงวากระบวนการหายของแผลจะเกิดขึ้นไดเร็ว สงผลใหแผลหายเร็ว (Bohling et al., 2006) 

area of epithelium at dayn  
total wound area at dayn 

×   100 

  total wound area at dayn 
  original wound area day0  

×   100 

 open wound area at dayn  
 original wound area day0  

×   100 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 
 1. หนูเมาสพันธุ Institute of Cancer Research (ICR) เพศเมีย อายุประมาณ 8 สัปดาห  
น้ําหนัก 25- 30 กรัม จํานวน 42 ตัว 
  
 2. เครื่องมือผาตัด 
 
              3. กระบอกฉีดยาขนาด 1 ml  
 
 4. เข็มฉีดยาเบอร 26 ขนาด 0.5 นิ้ว  
 
 5. เข็มฉีดยาเบอร 24 ขนาด 1 นิ้ว  
 
 6. ยาสลบ pentobarbital sodium 
          
 7. สําลีและผากอซ 
          
 8. ขวดแกวพรอมฝา 
 
  8.1 ขนาด 2000 ml  
 
  8.2 ขนาด 1000 ml  
 
  8.3 ขนาด   500 ml  
 
  8.4 ขนาด   250 ml 
  
 9. บีกเกอร (beaker) 
  
 10. กระบอกตวง (cylinder) 
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 11.  ปเปต (pipette) และกระเปาะยาง (pipette filler) 
 
  12.  แทงแกว (stirrer)  
 
 13.  ภาชนะท่ีใชในการยอมสี (jar) และ coupling jar 
  
 14.  ภาชนะสําหรับใสสไลด สําหรับยอมสี (rack) 
               
 15.  เครื่องมือ และอุปกรณท่ีใชในการทําสารสกัดหยาบจากใบแสยกลาย 
 
  15.1 ใบสดแสยกลายประมาณ 5 กิโลกรัม 
 
  15.2 มีด 
 
  15.3 เขียงไม 
 
  15.4 กรวยกรอง 
 
  15.5 กระดาษกรองเบอร2 เสนผานศูนยกลาง 185 mm 
 
  15.6  ขาตั้ง 
 
  15.7 เครื่องช่ังน้ําหนัก 
 
  15.8 เครื่องระเหยแอลกอฮอลล (rotary evaporator) 
               
 16. เครื่องมือ และอุปกรณท่ีใชในการศึกษาลักษณะทางจลุกายวิภาคศาสตร 
 
   16.1  ใบมีดผาตัดเบอร 24  
 
   16.2  ใบมีด microtome ชนิดใชแลวท้ิง (disposable microtome blade)  
 
   16.3 ปากคีบ (forcep) 
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  16.4  ขวดเก็บตัวอยางขนาดเล็กจํานวน 50 ใบ 
 
  16.5  ถาดเทียน 
   
  16.6  ตลับใสเนื้อเยื่อ (cassette)     
   
  16.7 เครื่องเตรียมเนื้อเยื่ออัตโนมัติ (automatic tissue processor)  
   
  16.8  เครื่อง embed เนื้อเยื่อ (tissue embedder)     
 
  16.9  กระทงโลหะ (mold) 
 
  16.10  กรอบพลาสติก (embedding ring)  
 
  16.11  เครื่องมือตัดเนื้อเยื่อ (rotary microtome)  
 
  16.12  อางลอยเนื้อเยื่อ (water bath)  
 
  16.13  สไลดกระจก (glass slide)  
 
  16.14  กระจกปดสไลด (cover slip)  
 
  16.15  เครื่องอุนสไลด (slide warmer) 
                
  16.16   ตูอบ (oven)  
 
  17.  ถาดสแตนเลส  
 
  18.  ฉลากสําหรับเขียนปดท่ีขวด (label) 
 
 19.  เครื่องช่ังสารเคมี 
 
 20.  กลองใสสไลด (slide box) 
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 21.  สารเคมี 
 
  21.1  methyl cellulose 
 
  21.2  normal saline (NaCl) 
 
  21.3  50% ethyl alcohol 
 
  21.4  70% ethyl alcohol 
 
  21.5  80% ethyl alcohol     
 
  21.6  95 % ethyl alcohol 
 
  21.7  100% ethyl alcohol (absolute alcohol) 
 
  21.8  saturated lithium carbonate 
 
  21.9  Bouin’s fluid 
 
    21.9.1   saturated picric acid 
 
    21.9.2   formalin (40% formaldehyde)   
 
    21.9.3   acetic acid  
 
   21.10  1% acid alcohol  
 
   21.11  xylene  
 
   21.12  phosphomolybdic acid 
 
   21.13  phosphotungstic acid  
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   21.14  1% glacial acetic acid 
 
   21.15  ferric chloride 
 
   21.16  hydrochloric acid 
 
   21.17  mounting media (permount) 
 
 22. สียอม 
 
  22.1   สียอม Hematoxylin และ Eosin  
 
   22.2   aniline blue  
 
   22.3   Hematoxylin crystals 
 
   22.4   biebrich scarlet 
 
   22.5   acid fuchsin 
 
 23.  กลองจุลทรรศนแบบธรรมดา (light microscope) 
 
 24.  สมุดบันทึก 
 
 25.  ปากกาเคมีขนาดเล็ก (F) 
 
 26.  แผนใส 
 
 27.  กลองถายภาพบันทึกขอมูล 
 
 28.  คอมพิวเตอร 
 
 29.  เครื่องคดิเลข 
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วิธีการ 
 
1.  การเตรียมสารสกัดหยาบจากใบแสยกลาย 
 
 การสกัดสารจากใบแสยกลาย 
 
 เตรียมใบสดน้ําหนัก 5 กิโลกรัม ลางน้ําใหสะอาดแลวผ่ึงใหน้ําแหงในท่ีรม ซอยใบใหมี
ขนาดประมาณ 0.5 × 0.5 ซ.ม. ช่ังน้ําหนักขวดเปลาแลวจดบันทึกไว นําใบท่ีห่ันแลวใสขวดจนเต็ม 
ช่ังน้ําหนักอีกครั้ง เพ่ือหักลบจากน้ําหนักขวดเปลา ทําใหไดน้ําหนักของใบแสยกลายท่ีอยูภายใน
ขวด จากนั้นคอยๆเติม 95% ethyl alcohol ลงไปในขวด ใหพอทวมใบแสยกลาย ปดฝาขวดและตั้ง
ท้ิงไว 48 ช่ัวโมง เพ่ือให ethyl alcohol สกัดสารออกมา จากนั้นถายสารละลายสกัดท่ีไดลงในขวด
เปลา แลวนํามากรองโดยใชกรวยกรอง และกระดาษกรอง เบอร 2 วัดปริมาตรสารละลายสกัดท่ี
กรองได นําสารละลายสกัด ไปเขาเครื่องระเหยแอลกอฮอลล (rotary evaporator) เพ่ือระเหยเอา 
ethyl alcohol ออก ไดสารสกัดหยาบสีเขียวเขม มีลักษณะขนเหนียว น้ําหนักของสารสกัดหยาบ
เทากับ 11 กรัม แสดงวาการเตรียมสารสกัดหยาบจากใบแสยกลายครั้งนี้ ไดผลผลิต (yield) เทากับ 
0.22 % (w/w) สารสกัดหยาบจะถูกบรรจุไวในภาชนะท่ีสะอาดปดฝา เก็บรักษาไวในตูเย็น 
 
  การเตรียม methylcellulose 
 
  ช่ังผง methylcellulose 20 กรัม แลวคอยๆผสมลงในน้ํากล่ัน 100 มิลลิลิตรโดยใชแทงแกว
คนใหเขากัน ตั้งท้ิงไวขามคืน ผง methylcellulose จะดูดซับน้ําจนมีลักษณะเปนเจลใส ซ่ึงมีความเขมขน 
20% (w/v) เพ่ือใชสําหรับผสมสารสกัดหยาบจากใบแสยกลาย และใชเปนตัวควบคุม (negative control) 
 
 การเตรียมสารสกัดหยาบจากใบแสยกลายเพ่ือใชทาบาดแผล 
 
 นําสารสกัดหยาบจากใบแสยกลายมาผสมกับเจล methylcellulose ใหไดความเขมขน 0.5% 
และ1.5% (w/w) โดยใชแทงแกวคนใหเขากันจนมองเห็นเปนเนื้อเดียว โดยไมใชความรอน จากนั้น
เก็บยาท่ีเตรียมไดใสในขวดแกวสะอาดปดฝา และเก็บในตูเย็น (อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส) 
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2.  สัตวทดลอง  
 
  ใชหนูเมาสพันธุ ICR สุขภาพดี เพศเมีย อายุ 8 สัปดาห (น้ําหนักตัวระหวาง 25-30 กรัม) 
จํานวน 42 ตัว เล้ียงดวยอาหารสําเร็จรูป และใหน้ําเต็มท่ี สัตวทดลองจะถูกเล้ียงภายในหองสะอาด 
กอนเริ่มการทดลองเปนเวลา 10 วัน เพ่ือใหเกิดความคุนเคยกับส่ิงแวดลอมใหม จากนั้นจะแบงหนู
ออกเปน 3 กลุม โดยสุมกลุมละ 14 ตัว หนูแตละตัวไดรับการผาตัดเพ่ือสรางบาดแผล 1 แผลท่ี
บริเวณหลัง โดยมีตําแหนงบาดแผลอยูบริเวณระดับอก (thorax) สวนตน (ระหวางไหลท้ังสองขาง) 
จากนั้นหนูแตละกลุมจะถูกทาแผลดวยสาร ดังตอไปนี ้ 
 
  หนูทดลองกลุมท่ี 1 เจล methylcellulose (negative control) 
 
 หนูทดลองกลุมท่ี 2 ยาท่ีมีสวนผสมของสารสกัดหยาบจากใบแสยกลาย 0.5% ในเจล 
methylcellulose  
 
 หนูทดลองกลุมท่ี 3 ยาท่ีมีสวนผสมของสารสกัดหยาบจากใบแสยกลาย 1.5% ในเจล 
methylcellulose 
 
3.  การสรางบาดแผล และการคํานวณคาสถิติในการประเมินการหายของแผล   
 
  การสรางบาดแผลแบบตัดเฉือน 
 
 หนูทดลองทุกตัวในแตละกลุมจะถูกวางยาสลบ pentobarbital sodium (50-60 mg/kg, IP) 
(มาริษศักร, 2544) กอนท่ีจะทําการสรางบาดแผล จากนั้นจับใหนอนราบโดยเอาดานอกแนบกับพ้ืน 
และสวนดานหลังของรางกายจะเปนตําแหนงสําหรับการสรางบาดแผล โดยกําหนดใหตําแหนง
บาดแผลอยูบริเวณระดับอก (thorax) สวนตน (ระหวางไหลท้ังสองขาง) เตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด
โดยวิธีปลอดเช้ือ กรีดแผลเต็มความหนาของผิวหนังขนาด 1×1 ซ.ม. (ภาพท่ี 9) (Sewall et al., 2003) 
หลังจากทายาจนท่ัวพ้ืนผิวของแผลแลว รอจนยาแหงติดแผล ไมตองปดแผล และไมมีการใชยาตาน
จุลชีพตลอดการทดลอง หนูทุกตัวจะถูกทาแผลทุกวัน วันละ 1 ครั้ง มีการจดบันทึกและถายภาพ
ลักษณะภายนอกของบาดแผล รวมท้ังบันทึกวันท่ีแผลเริ่มปดจนกระท่ังปดสนิท 
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ภาพที่ 9  ภาพจําลอง การสรางบาดแผลบริเวณหลังหนูเมาส โดยมีตําแหนงแผล ท่ีบริเวณระดับอก 
               สวนตน 
 
 การวัดพ้ืนท่ีแผลและการคํานวณคาสถิติท่ีใชประเมินการหายของแผล 
 
 หนูทดลองจากทุกกลุม จํานวนกลุมละ 6 ตัว จะถูกวัดพ้ืนท่ีของแผลทุก 2 วัน โดยใชแผนใส
ทาบบริเวณแผล และใชปากกาเคมีวาดทับขอบแผลดานนอกท่ีชิดกับผิวหนังปกติ และขอบแผลเปด
ดานใน (ภาพท่ี 10) แลวนําไปวัดพ้ืนท่ีโดยใชกระดาษกราฟท่ีมีพ้ืนท่ีแตละชองเทากับ 1 ตารางมิลลิเมตร 
ทําใหไดคาพ้ืนท่ีแผลท้ังหมด (total wound area) และพ้ืนท่ีแผลเปด (open wound area) เม่ือนํามาหัก
ลบกันจะไดคา area of epithelium จากนั้นนําไปคํานวณหาคาทางสถิติท่ีใชสําหรับประเมินการหาย
ของแผล คือ คาเฉล่ียรอยละของการสรางเยื่อบุผิวใหม (% epithelization), คาเฉล่ียรอยละของการ
หดตัวของแผล (% wound contraction) และคาเฉล่ียรอยละของการหายของแผลโดยรวม (% total 
wound healing) ดังสูตร (Bohling et al., 2006) 
 
 ปจจัยท่ีใชประเมินการหายของแผล 
 
  ใชสูตรคํานวณดังนี ้:  
 
 % epithelization at dayn                                         =    
         
 

area of epithelium at dayn  
 total wound area at dayn 

×   100 

11  xx  11  ซซ..มม..  
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 % wound contraction as : 
 
  Step 1: total wound at dayn as % of original  =    
  
  Step 2: %wound contraction at dayn         =   100 - total wound at dayn as % of original 
     
 % total wound healing as : 
 
  Step 1: open wound at dayn as % of original =    
 
  Step 2: %total wound healing at dayn       =  100 - open wound at dayn as % of original 
(Bohling et al., 2006) 
 
        
 
 
 
 
ภาพที่ 10  ภาพจําลองลักษณะของบาดแผล และพ้ืนท่ีของแผลท่ีจะทําการวัด 
 
4.  การศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร  
 
  หนูทดลองจากทุกกลุม จํานวนกลุมละ 8 ตัว จะถูกเก็บตัวอยางเนื้อเยื่อผิวหนังบริเวณแผล 
ครั้งละ 2 ตัว จํานวน 4 ครั้ง คือ ในวันท่ี 4, 8, 12 และ 16 หลังจากการผาตัด เพ่ือนําไปศึกษาลักษณะ
ทางจุลกายวิภาคศาสตร  
 
  การทําสไลดถาวรโดยวิธี paraffin section เพ่ือนําไปศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร  
 
 เนื้อเยื่อผิวหนังท่ีเก็บจากหนูแตละตัว จะถูกนํามาลางใน normal saline เพ่ือลางคราบเลือดออก 
จากนั้นคงสภาพเนื้อเยื่อ (fixation) โดยการแชในน้ํายาคงสภาพ Bouin’s solution ประมาณ 24 ช่ัวโมง 
เพ่ือปองกันการเนาเปอยของเนื้อเยื่อ ลางน้ํายาคงสภาพออกจากเนื้อเยื่อ โดยใช 50% ethyl alcohol 

Area of epithelium 

Open wound area 

พ้ืนท่ีแผลท้ังหมด
Total wound area 

  total wound area at dayn 
original wound area (day0)  

×   100 

 open wound area at dayn  
original wound area (day0)  

×   100 
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ตามดวย 70% ethyl alcohol ท่ีผสม saturated lithium carbonate จนกวาสีเหลืองจากน้ํายา Bouin’s 
solution จะหมดไป นําเนื้อเยื่อใสตลับ (cassette) แลวนําไปเขาเครื่องเตรียมเนื้อเยื่ออัตโนมัต ิ(automatic 
tissue processor) โดยเครื่องนี้จะทํางานในขั้นตอนการขจัดน้ําออกจากเนื้อเยื่อ การขจัด alcohol และ
ทําใหเนื้อเยื่อใส (clearing) รวมท้ังการแทรกซึมของ paraffin เหลวเขาสูเนื้อเยื่อ (infiltration) โดยใช
เวลารวมท้ังส้ิน 18 ช่ัวโมง หลังจากนําเนื้อเยื่อออกจากเครื่องแลว ทําการฝงเนื้อเยื่อใน paraffin 
(embedding) เพ่ือใหได paraffin block แลวนํา paraffin block ไปตัดดวยเครื่อง rotary microtome ท่ี
ความหนา 5 ไมโครเมตร จากนั้นนํา section ติดบนกระจกสไลด แลวนําไปยอมสี ตามดวยการหยด 
permount บนช้ินเนื้อเยื่อแลว ปดทับดวย cover slip  
 
  ขั้นตอนการยอมสี Hematoxylin  และ Eosin 
 
 นําสไลดเนื้อเยื่อมาจุมใน xylene 2 ครั้ง ๆ ละ 5 นาที เพ่ือขจัด paraffin (deparaffinization) 
ออกจากโครงสรางของเซลลและเนื้อเยื่อ นําน้ําเขาเนื้อเยื่อ (hydration) โดยนําสไลดมาจุมใน 100%, 
95% และ 70% ethyl alcohol อยางละ 2 นาทีตามลําดับ จากนั้นนํามาลางน้ําประปาโดยเปดน้ําให
ไหลผานตลอดเวลา ประมาณ 1-2 นาที นําสไลดมายอมสีครั้งแรก (primary stain) ดวยสี hematoxylin 
ซ่ึงเปนการยอมนิวเคลียส นาน 5-6 นาที แลวนํามาลางน้ําประปาไหลผานนาน 1-2 นาที จุมสไลดใน 
1% acid alcohol 1-2 ครั้ง เพ่ือลางสีสวนเกินออก (differentiation) ตามดวยการปรับเนื่อเยื่อใหมี
สภาพเปนกลาง (neutralization) โดยการจุมสไลดใน saturated lithium carbonate ประมาณ 1 นาที 
เนื้อเยื่อจะเปนสีฟา (blue) มากยิ่งขึ้น จากนั้นนําไปลางน้ําแบบน้ําไหลตลอดเวลา แลวทําการยอมสี
ซํ้า (counterstain) โดยจุมสไลดในสี eosin นานประมาณ 2 นาที สี eosin เปนสีประเภทกรด จึงจับ
กับสวนประกอบท่ีเปนดางในไซโทพลาสซึม จากนั้นทําการขจัดน้ําออกจากเซลลและเนื้อเยื่อ โดย
จุมสไลดใน 70% alcohol นาน 30 วินาที ถึง 1 นาที แลวจุมสไลดใน 95% และ 100% alcohol เพ่ือ
ขจัดน้ําออก อยางละ 2 ครั้ง ๆ ละ 2 นาที ตามลําดับ จากนั้นจุมสไลดใน xylene อยางละ 2 ครั้ง ๆ ละ 
5 นาที เพ่ือขจัด alcohol และทําใหเนื้อเยื่อใส ใช cover slip ปดบนเนื้อเยื่อแผนบางท่ียอมสีแลว โดย
ใช permount (Kiernan, 1999) จากนั้นนํามาศึกษาภายใตกลองจุลทรรศนกําลังขยาย 40X เพ่ือศึกษา
ลักษณะโครงสรางและสวนประกอบของเนื้อเยื่อ 
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 ขั้นตอนการยอมดวยวิธี Masson’s Trichrome  
    
 นําสไลดเนื้อเยื่อมาจุมใน xylene 2 ครั้ง ๆ ละ 5 นาที เพ่ือขจัด paraffin ออกจากโครงสรางของ
เซลลและเนื้อเยื่อ ลางสไลดอยางรวดเร็วในน้ํากล่ัน จากนั้นจุมสไลดใน Weigert’s iron  hematoxylin 
solution นาน 10 นาที แลวลางอยางรวดเร็วในน้ํากล่ัน ตามดวยการจุม biebrich scarlet-acid fuchsin 
solution นาน 2 นาที แลวลางอยางรวดเร็วในน้ํากล่ัน จากนั้นจุมใน phosphomolybdic-phosphotungstic 
acid solution นาน 10-15 นาที แลวยอมสีดวย aniline blue solution นาน 5 นาที ลางอยางรวดเร็วใน
น้ํากล่ัน จุมสไลดใน 1% glacial acetic acid  1 ครั้งอยางรวดเร็ว ตามดวย 95% และ 100% ethyl alcohol 
เพ่ือขจัดน้ําออก อยางละ 2 ครั้ง ๆ ละ 2 นาที ตามลําดับ จากนั้นจุมสไลดใน xylene เพ่ือขจัด alcohol 
และทําใหเนื้อเยื่อใส อยางละ 2 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที หยด permount แลวปด cover slip (ศุภลักษณ, 2545)  
สไลดเนื้อเยื่อถาวรท่ีไดจากการยอมดวยวิธี Masson’s Trichrome จะถูกนํามาวัดความเขมและปริมาณ
การติดสีของ collagen fibers ภายในแผล โดยวัดบริเวณตําแหนงของ granulation tissue ท่ีอยูชิดกับ
ช้ัน epidermis จํานวน 4 ตําแหนงท่ีตอเนื่องกัน โดยเลือกวัดท่ีตําแหนงขอบแผลท่ีอยูชิดกับ dermis 
ของผิวหนังปกติ และวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D; Olympus) 
ในการคํานวณคาเฉล่ียรอยละของความหนาแนนของเสนใย collagen (% collagen intensity) นอกจากนี้ 
ยังทําการวัดขนาดเฉล่ียของ collagen bundles ภายใน granulation tissue ของแผลในวันท่ี 16 โดย
ถายภาพท่ีบริเวณกึ่งกลางแผลสวนท่ีติดกับช้ัน epidermis จากสไลดเนื้อเยื่อบาดแผลของหนูท้ัง 3 กลุม 
กลุมละ 2 ตัว (กําลังขยาย 40X) โดยสไลดจากหนูแตละตัว จะถูกเลือกถาย 3 ตําแหนงท่ีอยูชิดกัน  
จึงไดภาพท้ังหมด 6 ภาพตอหนูทดลอง 1 กลุม จากนั้น ทําการสุมวัดความหนาของ collagen bundles 
ภาพละ 10 bundles รวมท้ังส้ิน 60 bundles โดยเปรียบเทียบขนาดกับ scale ของ micron bar ท่ีอยู
ภายในแตละภาพ และพยายามวัดเฉพาะตําแหนงท่ีมองเห็นเปน bundle เดี่ยวๆ จากนั้น หาคาเฉล่ีย
ของขนาด collagen bundles และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของแผลแตละกลุม  
 
5.  การวิเคราะหทางสถิต ิ
 
  คาเฉล่ียรอยละของการสรางเยื่อบุผิวใหม (% epithelization), คาเฉล่ียรอยละของการหดตัว
ของแผล (% wound contraction) และคาเฉล่ียรอยละของการหายของแผลโดยรวม (% total wound 
healing) จากกลุมทดลองและกลุมควบคุม (negative control) จะถูกนํามาวิเคราะหผลทางสถิติโดย
ใชวิธี ANOVA เพ่ือเปรียบเทียบหาความแตกตางทางสถิติของท้ัง 3 กลุม โดยมีระดับนัยสําคัญท่ี 
P < 0.05 
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6.  สถานที่ทําการศึกษาทดลอง 
 
  6.1 การเตรียมสารสกัดหยาบจากใบแสยกลาย กระทําท่ีหองปฏิบัติการโครงการพัฒนาสมุนไพร 
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
 
             6.2  การเล้ียงหนูทดลองและเก็บตัวอยางเนื้อเยื่อ กระทําท่ีอาคารสัตวทดลอง  
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
 
 6.3 ขั้นตอนพาราฟนเทคนิค กระทําท่ีหองปฏิบัติการจุลกายวิภาคศาสตร ภาควิชากายวิภาค
ศาสตร คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
 
 6.4  การถายภาพจากกลองจุลทรรศน และวิเคราะหภาพโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
กระทําท่ีหองปฏิบัติการจุลกายวิภาคศาสตร ภาควิชากายวิภาคศาสตร คณะสัตวแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
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ผลและวิจารณ  
 

ผล 
 
ลักษณะบาดแผลและการหายของแผลจากการมองดวยตาเปลา 
 
  ในวันท่ี 2 และ 4 ภายหลังการสรางบาดแผลพบวาลักษณะบาดแผลของหนูทดลองทุกตัว มี
ลักษณะแหง และมีสะเก็ดท่ีเกิดจากน้ําเหลืองและเลือดท่ีแข็งตัวปกคลุมเต็มแผล เม่ือเปรียบเทียบกับ
แผลท่ีเริ่มสราง (วันท่ี 0) (ภาพท่ี 11) นอกจากนี้แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% ยังมีลักษณะบวม  
มีเลือดซึม และมีขนาดกวางขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกับแผลท่ีทาดวย methylcellulose และสารสกัด
แสยกลาย 0.5% ซ่ึงมีขนาดความกวางบาดแผลลดลง โดยเฉพาะแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย
0.5% จะมีขนาดแผลเล็กกวากลุมอ่ืน (ภาพท่ี 12 และ 13) ตอมาในวันท่ี 6 และ 8 พบวา ทุกแผลมี
ลักษณะชุมช้ืนขึ้น โดยแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลายท้ัง 2 ความเขมขนเริ่มมีการสราง granulation 
tissue ขึ้นประมาณวันท่ี 6 สังเกตเห็นไดจากพ้ืนผิวของแผลท่ีมีลักษณะนูน และขรุขระสีขาวอมชมพู 
โดยเฉพาะแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% จะเห็น granulation tissue ท่ีเกิดขึ้นในแผลนูนเดน
ชัดเจนมากท่ีสุดและมีขนาดแผลหดเล็กลงกวากลุมท่ีทาดวย methylcellulose และสารสกัดแสยกลาย 
1.5% (ภาพท่ี 14 และ 15) สวนแผลท่ีทาดวย methylcellulose จะเริ่มพบ granulation tissue นูนขึ้น
ในแผลในวันท่ี 8 (ภาพท่ี 15) และสังเกตเห็นไดอยางชัดเจนในวันท่ี 10 (ภาพท่ี 16) วันท่ี 12 แผลท่ี
ทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% มีขนาดแผลหดเล็กกวากลุมท่ีทาดวย methylcellulose และสารสกัด
แสยกลาย 1.5% (ภาพท่ี 17) อาจเนื่องจากแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% มีการสราง granulation 
tissue ในปริมาณมากตั้งแตวันท่ี 6 สงผลใหแผลมีการหดรั้งไดเร็วกวากลุมอ่ืน ในวันท่ี 14 แผลท่ีทา
ดวยสารสกัดแสยกลายท้ัง 2 ความเขมขน มีการปดของแผลอยางสมบูรณ (ภาพท่ี 18) ขณะท่ีแผลท่ี
ทาดวย methylcellulose จะมีการปดของแผลอยางสมบูรณในวันท่ี 16 (ภาพท่ี 19) ซ่ึงอาจมีสาเหตุ
เนื่องจากมีการเริ่มสราง granulation tissue ชากวากลุมอ่ืน 
 



 52 

 
          (ก)                                           (ข)                                           (ค) 
 
ภาพที่ 11  การสรางบาดแผลบริเวณหลังหนูเมาส (วันท่ี 0) 
       (ก) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวย Methylcellulose 
       (ข) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% 
       (ค) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% 
 
 

 
                      (ก)                                           (ข)                                           (ค) 
 
ภาพที่ 12  ลักษณะบาดแผลบริเวณหลังหนูเมาส ในวันท่ี 2 
        (ก) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวย Methylcellulose 
         (ข) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% 
        (ค) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% 
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                      (ก)                                           (ข)                                           (ค) 
 
ภาพที่ 13  ลักษณะบาดแผลบริเวณหลังหนูเมาส ในวันท่ี 4 
        (ก) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวย Methylcellulose 
       (ข) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% 
       (ค) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% 
 
 

 
                      (ก)                                           (ข)                                           (ค) 
 
ภาพที่ 14  ลักษณะบาดแผลบริเวณหลังหนูเมาส ในวันท่ี 6 
       (ก) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวย Methylcellulose 
       (ข) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% 
       (ค) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% 
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                      (ก)                                           (ข)                                           (ค) 
 
ภาพที่ 15  ลักษณะบาดแผลบริเวณหลังหนูเมาส ในวันท่ี 8 
       (ก) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวย Methylcellulose 
       (ข) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% 
       (ค) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% 
 
 

 
                      (ก)                                           (ข)                                           (ค) 
 
ภาพที่ 16  ลักษณะบาดแผลบริเวณหลังหนูเมาส ในวันท่ี 10 
       (ก) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวย Methylcellulose 
       (ข) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% 
       (ค) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% 
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                      (ก)                                           (ข)                                           (ค) 
 
ภาพที่ 17  ลักษณะบาดแผลบริเวณหลังหนูเมาส ในวันท่ี 12 
       (ก) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวย Methylcellulose 
       (ข) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% 
       (ค) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% 
 
 

 
                      (ก)                                           (ข)                                           (ค) 
 
ภาพที่ 18  ลักษณะบาดแผลบริเวณหลังหนูเมาส ในวันท่ี 14 
       (ก) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวย Methylcellulose 
       (ข) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% 
       (ค) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% 
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                      (ก)                                           (ข)                                           (ค) 
 
ภาพที่ 19  ลักษณะบาดแผลบริเวณหลังหนูเมาส ในวันท่ี 16 
       (ก) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวย Methylcellulose 
       (ข) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% 
       (ค) ลักษณะบาดแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% 
 
คาทางสถิติที่ใชในการประเมินการหายของแผล (Parameter of wound healing) 
 
  จากการวัดพ้ืนท่ีแผล แลวนํามาคํานวณคาทางสถิติท่ีใชสําหรับประเมินการหายของแผล
พบวาคาเฉล่ียรอยละของการสรางเยื่อบุผิวใหม (% epithelization) ของแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยก
ลาย 0.5% และ 1.5% จะเริ่มเกิดขึ้นในวันท่ี 6 มีคาเทากับ 11.11% และ 10.86% ตามลําดับ ในขณะท่ี
แผลท่ีทาดวย methylcellulose จะเริ่มเกิดขึ้นในวันท่ี 8 มีคาเทากับ 23.31% นอกจากนี้ยังพบวา % 
epithelization ของแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% มีคาสูงกวาแผลท่ีทาดวย methylcellulose 
และสารสกัดแสยกลาย 1.5% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในวันท่ี 10 (47.09%, 74.01% และ 49.01% 
ในแผลท่ีทาดวย methylcellulose และสารสกัดแสยกลาย 0.5% และ 1.5% ตามลําดับ) และตอเนื่อง
ไปจนถึงวันท่ี 12 (56.37%, 93.89% และ 70.37% ในแผลท่ีทาดวย methylcellulose, สารสกัดแสยก
ลาย0.5% และ 1.5% ตามลําดับ) เม่ือถึงวันท่ี 14 แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกท้ังสองความเขมขน มี
คา % epithelization สูงถึง 100% ซ่ึงบงบอกถึงการปดของแผลอยางสมบูรณ ขณะท่ีแผลท่ีทาดวย 
methylcellulose ยังมีคา % epithelization เพียง 80.84% และสูงขึ้นถึง 100% ในวันท่ี 16 (ตารางท่ี 2) 
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  จากการคํานวณหาคาเฉล่ียรอยละของการหดตัวของแผล (% wound contraction) พบวาใน
วันท่ี 2 แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% มีคาเปนลบ (-6.65%) เนื่องจากแผลมีลักษณะบวม 
ขนาดบาดแผลจึงขยายกวางมากขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับวันท่ี 0 (วันแรกท่ีสรางบาดแผล) นอกจากนี้
พบวาแผลที่ทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% มีคา % wound contraction สูงกวาแผลที่ทาดวย 
methylcellulose และสารสกัดแสยกลาย 1.5% ตลอดการทดลอง แตสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในวันท่ี 4 (22.16%, 36.36% และ 5.93% ในแผลท่ีทาดวย methylcellulose และสารสกัดแสยกลาย 
0.5% และ 1.5% ตามลําดับ) และตอเนื่องไปจนถึงวันท่ี 6 (34.84%, 47.08% และ 30.74% ในแผลท่ี
ทาดวย methylcellulose และสารสกัดแสยกลาย 0.5% และ 1.5% ตามลําดับ) สวนวันท่ี 8, 10, 14 
และ 16 คา % wound contraction ของแผลท้ัง 3 กลุม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ยกเวนวันท่ี 12 
ในแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% จะมีคาสูงกวาแผลท่ีทาดวย methylcellulose อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (73.97%, 82.28% และ 76.26% ในแผลท่ีทาดวย methylcellulose  และสารสกัดแสยกลาย 
0.5% และ 1.5% ตามลําดับ) (ตารางท่ี 3) 
 
 จากการคํานวณหาคาเฉล่ียรอยละของการหายของแผลโดยรวม (% total wound healing) 
พบวาในวันท่ี 2 แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% มีคาเปนลบ (-6.65%) เชนเดียวกับคา % 
wound contraction เนื่องจากแผลมีลักษณะบวม ขนาดบาดแผลขยายกวางมากขึ้นเม่ือเปรียบเทียบ
กับวันท่ี 0 (วันแรกท่ีสรางบาดแผล) และพบวาแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% มีคา % total 
wound healing สูงกวาแผลท่ีทาดวย methylcellulose และสารสกัดแสยกลาย 1.5% อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในวันท่ี 4, 6, 8, 10 และ 12 (วันท่ี 4 มีคาเทากับ 22.16%, 36.36% และ 5.93%, วันท่ี 6 มีคา
เทากับ 34.84%, 52.88% และ 38.35%, วันท่ี 8 มีคาเทากับ 60.77%, 79.89% และ 67.90%, วันท่ี 10 
มีคาเทากับ 82.42%, 92.38% และ 83.79% และวันท่ี 12 มีคาเทากับ  89.18%, 98.66% และ 92.96%, 
ในแผลท่ีทาดวย methylcellulose และสารสกัดแสยกลาย 0.5% และ 1.5% ตามลําดับ) เม่ือถึงวันท่ี 
14 แผลที่ทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% และ 1.5% มีคา % total wound healing สูงถึง 100% 
บงบอกใหเห็นวาลักษณะแผลท่ีมองเห็นดวยตาเปลานั้นหายอยางสมบูรณ ขณะท่ีแผลท่ีทาดวย 
methylcellulose ยังมีคา % total wound healing เพียง 96.50%  ซ่ึงคานี้สูงขึ้นถึง 100% ในวันท่ี 16 
(ตารางท่ี 4) 
 
 จากคาเฉล่ีย % epithelization  %, wound contraction และ % total wound healing ดังกลาว
มาขางตน สามารถนํามาวาดเปนกราฟเสน เพ่ือใหมองเห็นความแตกตางท่ีเปรียบเทียบระหวางการ
ใช methylcellulose และสารสกัดแสยกลาย 0.5% และ 1.5% สําหรับทาแผล ไดชัดเจนขึ้น ดังแสดง
ในภาพท่ี 20 
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ตารางที่ 2  คาเฉล่ียรอยละของการสรางเยื่อบุผิวใหม (% epithelization)  
 

(N = 6) 
วัน กลุมทดลอง 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 
Methylcellulose 0 0 0 0b 23.31±4.371b 47.09±20.57b 56.37±23.44b 80.84±16.04b 100 
0.5% crude 
extract           

0 0 0 11.11±5.59a 53.51±16.76a 74.01±10.19a 93.89±10.15a 100a 100 

1.5% crude 
extract           

0 0 0 10.86±3.35a 34.49±17.72a 49.01±16.05b 70.37±5.83b 100a 100 

 

1คาเฉล่ีย + คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (mean + standard error) 
a-cอักษรท่ีตางกันบนคาเฉล่ียในคอลัมนเดียวกันแสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(P<0.05) 
 
ตารางที ่3  คาเฉล่ียรอยละของการหดตัวของแผล (% wound contraction)  
 

(N = 6) 
วัน กลุมทดลอง 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 
Methylcellulose 0 13.60±6.011a 22.16±5.01b 34.84±5.42b 49.00±6.19a 64.72±8.68a 73.97±7.02b 82.31±5.31 82.67±4.93 
0.5% crude 
extract           

0 20.86±3.22a 36.36±5.18a 47.08±5.58a 58.76±7.24a 72.46±5.84a 82.28±3.71a 84.17±2.85 84.29±2.97 

1.5% crude 
extract           

0 -6.65±13.58b 5.93±13.77c 30.74±16.33b 50.49±9.08a 67.80±6.65a 76.26±2.71ab 80.50±3.44 80.50±3.44 

 

1คาเฉล่ีย + คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (mean + standard error) 
a-cอักษรท่ีตางกันบนคาเฉล่ียในคอลัมนเดียวกันแสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ   
(P<0.05) 
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ตารางที ่4  คาเฉล่ียรอยละของการหายของแผลโดยรวม (% total wound healing)  
 

(N = 6)  
วัน กลุมทดลอง 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 
Methylcellulose 0 13.60±6.011a 22.16±5.01b 34.84±5.42b 60.77±6.21b 82.42±4.67b 89.18±4.91b 96.50±2.88b 100 
0.5% crude extract          0 20.86±3.22 36.36±5.18a 52.88±6.60a 79.89±10.33a 92.38±4.57a 98.66±2.21a 100a 100 
1.5% crude extract          0 -6.65±13.58b 5.93±13.77c 38.35±9.63b 67.90±9.11ab 83.79±5.69b 92.96±1.58b 100a 100 
 

1คาเฉล่ีย + คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (mean + standard error) 
a-cอักษรท่ีตางกันบนคาเฉล่ียในคอลัมนเดียวกันแสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ   
(P<0.05) 
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(ก) 

 

 
(ข) 

 

 
(ค) 

 
ภาพที่ 20  (ก) คาเฉล่ียรอยละของการสรางเยื่อบุผิวใหม (% epithelization) (ข) คาเฉล่ียรอยละของ 
         การหดตัวของแผล (% wound contraction) และ (ค) คาเฉล่ียรอยละของการหายของแผล 
     โดยรวม (% total wound healing) ของแผลแบบ excision ในหนูเมาสวันท่ี 0, 2, 4, 6, 8,  
     10, 12, 14 และ16 
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ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร 
 
  การศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร กระทําโดยการเก็บตัวอยางเนื้อเยื่อผิวหนังปกติ 
และเนื้อเยื่อบริเวณบาดแผลของหนูทดลองท้ัง 3 กลุม ในวันท่ี 4, 8, 12 และ 16 เพ่ือทํา Paraffin section 
แลวยอมดวยสี Hematoxylin และ Eosin (H & E) จากนั้นนํามาศึกษาภายใตกลองจุลทรรศนกําลังขยาย 
40X เพ่ือศึกษาลักษณะโครงสรางและสวนประกอบของตัวอยางเนื้อเยื่อท่ีเก็บมานั้น นอกจากนี้ ยังนํา
เนื้อเยื่อมายอมสีดวยวิธี Masson’s Trichrome เพ่ือศึกษาความหนาแนน และขนาดของ collagen fiber 
และ collagen bundle ท่ีถูกสรางขึ้นภายใน granulation tissue จากนั้นไดใช โปรแกรม Image Analysis 
Software (Cell D; Olympus) เพ่ือวิเคราะหคาเฉล่ียรอยละของความหนาแนนของ collagen fiber และ 
collagen bundle ดังกลาว เปรียบเทียบระหวางแผลท้ัง 3 กลุม 
  
  เนื้อเยื่อท่ียอมดวยสี Hematoxylin และ Eosin (H&E) 
 
  จากการนําเนื้อเยื่อผิวหนังปกติท่ียอมดวยสี Hematoxylin และ Eosin มาตรวจสอบดวย
กลองจุลทรรศนท่ีกําลังขยาย 40X พบวา มีช้ัน epidermis ซ่ึงเปน stratified squamous keratinized 
epithelium ปกคลุมอยูดานบน และใตจากช้ันนี้ลงไป คือ ช้ัน dermis ซ่ึงประกอบดวย collagen 
bundle ปริมาณมาก พบเซลล fibrocyte และ fibroblast กระจายอยูท่ัวไป นอกจากนี้ยังพบตอมขน 
(hair follicle) ตอมเหง่ือ (apocrine sweat gland) และตอมไขมัน (sebaceous gland) อยูท่ีช้ันนี้ดวย 
(ภาพท่ี 21) 
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ภาพที่ 21  ลักษณะทางจุลกายวภิาคศาสตรของผิวหนังปกติ ท่ียอมดวยสี H&E (กําลังขยาย 40X)   
     ประกอบไปดวยช้ัน epidermis (Ep) และ dermis (De) ซ่ึงเปน dense irregular connective  
     tissue ซ่ึงมี collagen bundle (Co),  hair follicle (Hf) และ sebaceous gland (Sg)  
     เปนองคประกอบ ;  Ke = keratin, Fc = fibrocyte, Fb = fibroblast           
   
  จากการทดลอง พบวาเนื้อเยื่อผิวหนังท่ีเก็บในวันท่ี 4 ไมสามารถนํามาทํา Paraffin section ได 
เนื่องจากแผลในทุกกลุมมีการสรางเนื้อเยื่อใหมนอยมาก ทําใหเม่ือทําการเก็บตัวอยางจะไดเนื้อเยื่อท่ี
ประกอบไปดวยสะเก็ดท่ีเกิดจากน้ําเหลืองและเลือดท่ีแข็งตัว และเมื่อนํามาทํา Paraffin section 
เนื้อเยื่อจะมีลักษณะยุย และหลุดจากแผนสไลดเม่ือถึงขั้นตอนการยอมสี ทําใหไมไดผลการศึกษา
ทางจุลกายวิภาคศาสตรในวันท่ี 4 จากแผลท้ัง 3 กลุม  
 
  สวนลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร ของแผลท่ีพบในวันท่ี 8 (ภาพท่ี 22-24) จะพบชองวาง
ขนาดใหญภายใน extracellular matrix ในแผลท่ีทาดวย methylcellulose (ภาพท่ี 22) และสารสกัด
แสยกลาย 1.5% (ภาพท่ี 24) มากกวาในแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% (ภาพท่ี 23) แสดงให
เห็นวาแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% มีการสราง granulation tissue มากกวากลุมอ่ืน นอกจากนี้
ยังพบวาแผลในกลุมนี้มีหลอดเลือดขนาดเล็ก และเซลล fibroblast กระจายอยูหนาแนนมากกวา
กลุมท่ีทา methylcellulose และสารสกัดแสยกลาย 1.5% แตพบเซลล fibrocyte และเซลลเม็ดเลือด

Sg 

Hf 

Ke 

Fb 

Co 
Fc 

Ep 

De 
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ขาวหนาแนนนอยกวา โดยเฉพาะเซลลเม็ดเลือดขาวจะพบในแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% 
หนาแนนมากท่ีสุด แสดงใหเห็นวาแผลยังเกิดกระบวนการอักเสบอยู สงผลใหการดําเนินขั้นตอน
ของกระบวนการหายของแผลเกิดไดชากวากลุมท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5%  สวนการสราง
ช้ัน epidermis ปกคลุมแผลในท้ัง 3 กลุมยังเกิดไมสมบูรณ โดยเฉพาะบริเวณกลางบาดแผลยังไมมี
การปกคลุมของ epidermis และการจัดเรียงตัวของเซลลในช้ัน epidermis ท่ีปกคลุมผิวบาดแผลยัง
เรียงตัวไมเปนระเบียบและมีความหนาไมเทากันท่ัวท้ังผิวบาดแผล  
 
  ตอมาในวันท่ี 12 (ภาพท่ี 25-27) พบวาแผลท่ีทาดวย methylcellulose (ภาพท่ี 25) และสาร
สกัดแสยกลาย 0.5% (ภาพท่ี 26) และ 1.5% (ภาพท่ี 27) มีช้ัน epidermis ปกคลุมแผลอยางสมบูรณ 
เซลลในช้ัน epidermis ท่ีปกคลุมผิวบาดแผลมีการเรียงตัวอยางเปนระเบียบและมีความหนาเกือบ
เทากันท่ัวท้ังผิวบาดแผล ภายใน granulation tissue พบเซลล fibrocyte และ fibroblast กระจายอยู
อยางหนาแนน นอกจากนี้ในแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% และ 1.5% ยังพบเซลล fibroblast 
ซ่ึงมีรูปราง stellate shape อยูท่ีตําแหนงลึกๆของ granulation tissue แตไมพบเซลลชนิดนี้ในแผลท่ี
ทาดวย methylcellulose แสดงใหเห็นวาแผลท่ีใชสารสกัดแสยกลาย มีการหดรั้งของแผลไดมากกวา
แผลท่ีทาดวย methylcellulose รวมท้ังกลุมท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% และ 1.5% จะพบ
หลอดเลือดกระจายอยูอยางหนาแนนท่ีบริเวณตําแหนงลึกๆของ granulation tissue แตจะพบหนาแนน
นอยในแผลท่ีทาดวย methylcellulose  
 
  เม่ือถึงวันท่ี 16 (ภาพท่ี 28-30) แผลของหนูทุกกลุมมีช้ัน epidermis ปกคลุมแผลอยางสมบูรณ 
เซลลในช้ัน epidermis ท่ีปกคลุมผิวบาดแผลมีการเรียงตัวอยางเปนระเบียบและมีความหนาเทากัน
ท่ัวท้ังผิวบาดแผล พบหลอดเลือดขนาดเล็กกระจายอยูท่ัวไปใน granulation tissue นอกจากนี้แผลท่ีทา
ดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% (ภาพท่ี 29) และ 1.5% (ภาพท่ี 30) ยังพบเซลล fibrocyte และ fibroblast 
ท้ังแบบท่ีมีรูปราง spindle และ stellate shape กระจายอยูอยางหนาแนน ในขณะท่ีแผลท่ีทาดวย 
methylcellulose (ภาพท่ี 28) จะพบเซลล fibrocyte และเซลล fibroblast ท่ีมีรูปราง spindle shape 
เพียงชนิดเดียวกระจายอยูบริเวณใต epidermis  
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ภาพที่ 22  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย methylcellulose  
     (กลุมควบคุม) ในวันท่ี 8 ท่ียอมดวยสี H&E (กําลังขยาย 40X) พบชองวางขนาดใหญ 
     ภายใน extracellular matrix และพบเซลลเม็ดเลือดขาวหนาแนนกระจายท่ัวไปใน  
     granulation tissue การสรางช้ัน epidermis ปกคลุมแผลยังเกิดไมสมบูรณ โดยเฉพาะ 
     บริเวณกลางบาดแผลยังไมมีการปกคลุมของ epidermis การจัดเรียงตัวของเซลลในช้ัน  
     epidermis ท่ีปกคลุมแผลยังเรียงตัวไมเปนระเบียบ และมีความหนาไมเทากันท่ัวท้ังผิว 
     บาดแผล 
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ภาพที่ 23  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย  
     0.5% ในวันท่ี 8 ท่ียอมดวยสี H&E (กําลังขยาย 40X) พบเซลล fibroblast หนาแนนภายใน  
     granulation tissue และมีหลอดเลือดขนาดเล็กกระจายอยูท่ัวไป การสรางช้ัน epidermis  
     ปกคลุมแผลยังเกิดไมสมบูรณโดยเฉพาะบริเวณกลางบาดแผลยังไมมีการปกคลุมของ  
     epidermis และการจัดเรียงตัวของเซลลในช้ัน epidermis ท่ีปกคลุมผิวบาดแผลยังเรียงตัว 
     ไมเปนระเบียบและมีความหนาไมเทากันท่ัวท้ังผิวบาดแผล 
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ภาพที่ 24  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย  
     1.5% ในวันท่ี 8 ท่ียอมดวยสี H&E (กําลังขยาย 40X) พบชองวางขนาดใหญภายใน  
     extracellular matrix และพบเซลลเม็ดเลือดขาวหนาแนนกระจายท่ัวไปใน granulation  
     tissue การสรางช้ัน epidermis ปกคลุมแผลยังเกิดไมสมบูรณ โดยเฉพาะบริเวณกลาง 
     บาดแผลยังไมมีการปกคลุมของ epidermis  การจัดเรียงตัวของเซลลในช้ัน epidermis  
     ท่ีปกคลุมแผลยังเรียงตัวไมเปนระเบียบ และมีความหนาไมเทากันท่ัวท้ังผิวบาดแผล 
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ภาพที่ 25  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย methylcellulose  
     (กลุมควบคุม) ในวันท่ี 12 ท่ียอมดวยสี H&E (กําลังขยาย 40X) พบวามีช้ัน epidermis  
     ปกคลุมแผลอยางสมบูรณ เซลลในช้ัน epidermis ท่ีปกคลุมผิวบาดแผลมีการเรียงตัวอยาง 
     เปนระเบียบและมีความหนาเกือบเทากันท่ัวท้ังผิวบาดแผล ภายใน granulation tissue  
     พบเซลล fibrocyte และ fibroblast กระจายอยูอยางหนาแนน พบหลอดเลือดขนาดเล็ก 
     กระจายอยูท่ีช้ันลึก 
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ภาพที่ 26  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย  
     0.5% ในวันท่ี 12 ท่ียอมดวยสี H&E (กําลังขยาย 40X) พบวามีช้ัน epidermis ปกคลุมแผล 
     อยางสมบูรณ การจัดเรียงตัวของเซลลในช้ัน epidermis ท่ีปกคลุมผิวบาดแผลเรียงตัวเปน 
     ระเบียบและมีความหนาเกือบเทากันท่ัวท้ังผิวบาดแผล ภายใน granulation tissue พบเซลล  
     fibrocyte และ fibroblast กระจายอยูอยางหนาแนน พบเซลล fibroblast ซ่ึงมีรูปราง stellate  
     shape และหลอดเลือดกระจายอยูอยางหนาแนนท่ีตําแหนงลึกๆของ granulation tissue  
 
     หัวลูกศรสีดํา; small blood vessels 
     หัวลูกศรสีเขยีว; stellate shaped fibroblasts 
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ภาพที่ 27  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย  
     1.5% ในวันท่ี 12 ท่ียอมดวยสี H&E (กําลังขยาย 40X) พบวามีช้ัน epidermis ปกคลุมแผล 
     อยางสมบูรณ การจัดเรียงตัวของเซลลในช้ัน epidermis ท่ีปกคลุมผิวบาดแผลเรียงตัวอยาง 
     เปนระเบียบ และมีความหนาเกือบเทากันท่ัวท้ังผิวบาดแผล ภายใน granulation tissue  
     พบเซลล fibrocyte และ fibroblast กระจายอยูอยางหนาแนน พบเซลล fibroblast ซ่ึงมี 
     รูปราง stellate shape กระจายอยูท่ีบริเวณ superficial dermis และพบหลอดเลือดกระจาย 
     อยูอยางหนาแนนท่ีตําแหนงลึกๆของ granulation tissue  
 
     หัวลูกศรสีดํา; small blood vessels 
     หัวลูกศรสีเขียว; stellate shaped fibroblasts 
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ภาพที่ 28  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย methylcellulose  
     (กลุมควบคุม) ในวันท่ี 16 ท่ียอมดวยสี H&E (กําลังขยาย 40X) พบวามีช้ัน epidermis  
     ปกคลุมแผลอยางสมบูรณ การจัดเรียงตัวของเซลลในช้ัน epidermis ท่ีปกคลุมผิวบาดแผล 
     เรียงตัวอยางเปนระเบียบ และมีความหนาเกือบเทากันท่ัวท้ังผิวบาดแผล พบหลอดเลือด 
     ขนาดเล็ก เซลล fibrocyte และเซลล fibroblast ท่ีมีรูปราง spindle shape เพียงชนิดเดียว 
     กระจายอยูท่ัวไปใน granulation tissue  
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ภาพที่ 29  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย  
     0.5% ในวันท่ี 16 ท่ียอมดวยสี H&E (กําลังขยาย 40X) พบวามีช้ัน epidermis ปกคลุมแผล 
     อยางสมบูรณ การจัดเรียงตัวของเซลลในช้ัน epidermis ท่ีปกคลุมผิวบาดแผลเรียงตัวอยาง 
     เปนระเบียบ และมีความหนาเกือบเทากันท่ัวท้ังผิวบาดแผล พบหลอดเลือดขนาดเล็ก เซลล  
     fibrocyte และเซลล fibroblast ท้ังแบบท่ีมีรูปราง spindle และ stellate shape กระจายอยู 
     อยางหนาแนนใน granulation tissue 
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ภาพที่ 30  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย  
     1.5% ในวันท่ี 16 ท่ียอมดวยสี H&E (กําลังขยาย 40X) พบวามีช้ัน epidermis ปกคลุมแผล 
     อยางสมบูรณ การจัดเรียงตัวของเซลลในช้ัน epidermis ท่ีปกคลุมผิวบาดแผลเรียงตวัอยาง 
     เปนระเบียบและมีความหนาเกือบเทากันท่ัวท้ังผิวบาดแผล พบหลอดเลือดขนาดใหญ 
     กระจายอยูในช้ันลึก พบเซลล fibrocyte และเซลล fibroblast ท้ังแบบท่ีมีรูปราง spindle  
     และ stellate shape กระจายอยูใน granulation tissue 
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เนื้อเยื่อที่ยอมสีดวยวิธี Masson’s Trichrome 
 
  จากการนําเนื้อเยือ่ผิวหนังปกติท่ียอมสีดวยวิธี Masson’s Trichrome ซ่ึงเปนการยอมสีพิเศษ
เพ่ือใชศึกษาลักษณะของ connective tissue มาตรวจสอบดวยกลองจุลทรรศนท่ีกําลังขยาย 40X จะ
พบโครงสรางของเนื้อเยื่อผิวหนังเชนเดียวกับการยอมดวยสี Hematoxylin และ Eosin แตลักษณะ
การติดสีจะแตกตางกันคือ นิวเคลียส จะติดสีดํา cytoplasm เคอราติน เสนใยกลามเนื้อ จะติดสีแดง 
สวน collagen fiber และ collagen bundle จะติดสีฟา (Ajlia et al., 2010) (ภาพท่ี 31) สวนการศึกษา
ใน granulation tissue ของแผลท้ัง 3 กลุม จะพบลักษณะการกระจายตัว และความหนาแนนของ 
collagen fiber และ collagen bundle ท่ีแตกตางกันในแตละชวงเวลาของการเก็บขอมูล โดยจะไมพบ
ลักษณะของ collagen fiber ท่ีชัดเจนแทรกอยูภายใน granulation tissue ของทุกแผลจนกระท่ังวันท่ี 8 
(ภาพท่ี 32-34) จึงพบวาแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% (ภาพท่ี 33) พบ collagen fiber แทรก
อยูใน granulation tissue หนาแนนกวาแผลท่ีทาดวย methylcellulose (ภาพท่ี 32) และสารสกัด
แสยกลาย 1.5% (ภาพท่ี 34) แตลักษณะของ collagen fiber ท่ีพบในแผลท้ัง 3 กลุม จะยังกระจายตัว
กันอยู นอกจากนี้จะพบชองวางขนาดใหญแทรกอยูในแผลท่ีทาดวย methylcellulose และสารสกัด
แสยกลาย 1.5% ซ่ึงสอดคลองกับคาเฉล่ียรอยละของ intensity ของ collagen fibers ท่ีไดทําการสุมวัด
บริเวณตําแหนงของ granulation tissue ท่ีอยูใตช้ัน epidermis จํานวน 4 ตําแหนง โดยการใชโปรแกรม 
Image Analysis Software (Cell D; Olympus) โดยในวันท่ี 8 คาเฉล่ียรอยละของ intensity ของ collagen 
fibers เทากับ 0.98%, 3.24% และ 2.50% ในกลุมท่ี 1, 2 และ 3 ตามลําดับ ตอมาในวันท่ี 12 (ภาพท่ี 
35-37) สังเกตพบความหนาแนนมากขึ้นของ collagen fibers ในแผลที่ทาดวย methylcellulose 
(ภาพท่ี 35) แตยังนอยกวาแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% (ภาพท่ี 36) และ 1.5% (ภาพท่ี 37) 
นอกจากนี้ลักษณะของ collagen fiber ท่ีพบในแผลท่ีทาดวย methylcellulose ยังมีการกระจายตัว 
ในขณะท่ีแผลท่ีใชสารสกัดแสยกลายท้ัง 2 กลุม มี collagen fiber ท่ีเกาะกลุมกันหนาแนนมากขึ้น
เม่ือเปรียบเทียบกับแผลในวันท่ี 8 และคา intensity ของ collagen fibers มีคาเทากับ 6.24%, 26.79% 
และ 12.26% ตามลําดับ ในวันท่ี 16 (ภาพท่ี 38-40) พบ collagen bundles เรียงตัวอยางหนาแนน
แทรกอยูภายใน granulation tissue ของแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% (ภาพที่ 39) และ 
1.5% (ภาพท่ี 40) เม่ือทําการวัดขนาดของ collagen bundles โดยสุมวัดท้ังหมด 60 bundles จะได
ขนาดของ collagen bundles โดยเฉล่ีย คือ 6.35 และ 5.76 m (คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 1.36 
และ 1.30 ตามลําดับ) โดยมีคา intensity ของ collagen เทากับ 56.28% และ 41.60% ตามลําดับ สวน
แผลท่ีทาดวย  methylcellulose (ภาพท่ี 38) พบ collagen bundles เชนกัน แตจัดเรียงตัวไมหนาแนน
เทากลุมอ่ืน เม่ือทําการวัดขนาดของ collagen bundles จะมีขนาดเฉล่ีย 3.30 m (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.73) และมีคา intensity ของ collagen เพียง 29.53% (ตารางท่ี 5) 
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ภาพที่ 31  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของผิวหนังปกติ ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome  
     (กําลังขยาย 40X)  ประกอบไปดวยช้ัน epidermis (Ep) และ dermis (De) ซ่ึงเปน dense  
     irregular connective tissue ซ่ึงมี collagen bundle (Co), hair follicle (Hf) และ sebaceous  
     gland (Sg) เปนองคประกอบ ;  Ke = keratin, Fc = fibrocyte, Fb = fibroblast  
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ภาพที่ 32  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย methylcellulose  
     (กลุมควบคุม) ในวันท่ี 8 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome (กําลังขยาย 40X) 
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ภาพที่ 33  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวยสารสกัด 
     แสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 8 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome (กําลังขยาย 40X) 
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ภาพที่ 34  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวยสารสกัด 
     แสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 8 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome (กําลังขยาย 40X) 
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ภาพที่ 35  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย methylcellulose  
     (กลุมควบคุม) ในวันท่ี 12 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome (กําลังขยาย 40X) 
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ภาพที่ 36  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวยสารสกัด 
     แสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 12 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome (กําลังขยาย 40X)  
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ภาพที่ 37  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวยสารสกัด 
     แสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 12 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome (กําลังขยาย 40X) 
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ภาพที่ 38  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวย methylcellulose  
     (กลุมควบคุม) ในวันท่ี 16 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome (กําลังขยาย 40X) 
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ภาพที่ 39  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวยสารสกัด 
     แสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 16 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome (กําลังขยาย 40X)  
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ภาพที่ 40  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย  
     1.5% ในวันท่ี 16 ท่ียอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome (กําลังขยาย 40X) 
 
  จากการศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผลโดยใชการ
ยอมสีดวยวิธี  Masson's Trichrome จะสังเกตไดวาความหนาแนนของ collagen fibers และ collagen 
bundles ท่ีพบนั้น สอดคลองกับคาเฉล่ียรอยละของ intensity ของ collagen fibers ท่ีไดทําการสุมวัด
บริเวณตําแหนงของ granulation tissue ท่ีอยูใตช้ัน epidermis จํานวน 4 ตําแหนงท่ีตอเนื่องกัน โดย
เลือกวัดท่ีตําแหนงขอบแผลบริเวณท่ีอยูชิดกับ dermis ของผิวหนังปกติ ซ่ึงตําแหนงของการสุมวัด
คาเฉล่ียในวันท่ี 8 แสดงไวในภาพท่ี 41-43 วันท่ี 12 แสดงไวในภาพท่ี 44-46 และวันท่ี 16 แสดงไว
ในภาพท่ี 47-49 โดยการใชโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D; Olympus) แสดงผลการวัด
คาออกมาดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
 
 
 



 84 
 

 
 
 
ภาพที่ 41  ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผลท่ีทาดวย  
      methylcellulose ในวันท่ี 8 บริเวณ granulation tissue ท่ีอยูใตช้ัน epidermis จํานวน  
      4 ตําแหนงท่ีตอเนื่องกัน โดยใชโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D; Olympus) 
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ภาพที่ 42  ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผลท่ีทาดวย 
     สารสกัดแสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 8 บริเวณ granulation tissue ท่ีอยูใตช้ัน epidermis  
     จํานวน 4 ตําแหนงท่ีตอเนื่องกัน โดยใชโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D;  
     Olympus) 
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ภาพที่ 43  ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผลท่ีทาดวย 
     สารสกัดแสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 8 บริเวณ granulation tissue ท่ีอยูใตช้ัน epidermis  
     จํานวน 4 ตําแหนงท่ีตอเนื่องกัน โดยใชโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D;  
     Olympus) 
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ภาพที่ 44  ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผลท่ีทาดวย  
     methylcellulose ในวันท่ี 12 บริเวณ granulation tissue ท่ีอยูใตช้ัน epidermis จํานวน  
     4 ตําแหนงท่ีตอเนื่องกัน โดยใชโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D; Olympus) 
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ภาพที่ 45  ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผลท่ีทาดวย 
     สารสกัดแสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 12 บริเวณ granulation tissue ท่ีอยูใตช้ัน epidermis  
     จํานวน 4 ตําแหนงท่ีตอเนื่องกัน โดยใชโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D;  
     Olympus) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 89 
 

 
 
 
ภาพที่ 46  ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผลท่ีทาดวย 
     สารสกัดแสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 12 บริเวณ granulation tissue ท่ีอยูใตช้ัน epidermis  
     จํานวน 4 ตําแหนงท่ีตอเนื่องกัน โดยใชโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D;  
     Olympus) 
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ภาพที่ 47  ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผลท่ีทาดวย  
     methylcellulose ในวันท่ี 16 บริเวณ granulation tissue ท่ีอยูใตช้ัน epidermis จํานวน  
     4 ตําแหนงท่ีตอเนื่องกัน โดยใชโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D; Olympus) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 



 91 
 

 
 
 
ภาพที่ 48  ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผลท่ีทาดวย 
     สารสกัดแสยกลาย 0.5% ในวันท่ี 16 บริเวณ granulation tissue ท่ีอยูใตช้ัน epidermis  
     จํานวน 4 ตําแหนงท่ีตอเนื่องกัน โดยใชโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D;  
     Olympus) 
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ภาพที่ 49  ตําแหนงของการสุมวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ของแผลท่ีทาดวย 
     สารสกัดแสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 16 บริเวณ granulation tissue ท่ีอยูใตช้ัน epidermis  
     จํานวน 4 ตําแหนงท่ีตอเนื่องกัน โดยใชโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D;  
     Olympus) 
 
 



ตารางที ่5  คาเฉล่ียรอยละของ Intensity ของ collagen fiber ระหวางกลุมท่ีทําการทดลอง 
 

 กลุมการทดลอง 
 Methycellulose สารสกัดแสยกลาย 0.5% สารสกัดแสยกลาย 1.5% 

 
วันที่ 

 1 2 3 4 เฉล่ีย SD 1 2 3 4 เฉล่ีย SD 1 2 3 4 เฉล่ีย SD 
%area of background 98.891 99.16 98.98 99.07 99.03 0.09 97.22 96.88 94.65 98.27 96.76 1.05 98.88 96.65 96.62 97.86 97.50 0.87 8 
%area of collagen 1.11 0.84 1.02 0.93 0.98 0.09 2.78 3.11 5.35 1.73 3.24 1.05 1.12 3.35 3.38 2.14 2.50 0.87 
%area of background 89.80 96.33 91.84 97.08 93.76 2.94 69.40 74.35 75.70 73.38 73.21 1.90 87.30 88.27 87.71 87.67 87.74 0.27 12 
%area of collagen 10.20 3.67 8.16 2.92 6.24 2.94 30.60 25.65 24.30 26.62 26.79 1.90 12.70 11.73 12.29 12.33 12.26 0.27 
%area of background 68.71 72.69 71.03 69.46 70.47 1.39 43.45 43.74 43.79 43.91 43.72 0.14 54.48 57.18 55.53 66.43 58.41 4.01 16 
%area of collagen 31.29 27.31 28.97 30.54 29.53 1.39 56.55 56.26 56.21 56.09 56.28 0.14 45.52 42.82 44.47 33.57 41.60 4.01 

 

1คาท่ีแสดง คํานวณจากโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D; Olympus) 
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  จากคาเฉลี่ยรอยละ intensity ของ collagen fibers ที่วัดไดจากแผลของหนูที่ทาดวย 
methylcellulose และสารสกัดแสยกลาย 0.5% และ 1.5% ในวันท่ี 8, 12 และ 16 ตามท่ีแสดงใน
ตารางท่ี 5 สามารถนํามาแสดงเปนแผนภูมิแทง เพ่ือเปรียบเทียบใหเห็นความแตกตางระหวางกลุม
การทดลองไดชัดเจนมากขึ้น ดังแสดงในภาพท่ี 50  
 
 

 
 

 
ภาพที่ 50  คาเฉล่ียรอยละ Intensity ของ collagen fiber ระหวางกลุมการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 95 

วิจารณ 
 
  จากการศึกษาลักษณะของบาดแผล (ภาพท่ี 11-19) และคาทางสถิติท่ีใชในการประเมินการ
หายของแผล คือ % epithelization, % wound contraction และ % total wound healing (ตารางท่ี 2-4 
ตามลําดับ) พบวาในวันท่ี 2 แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% มีลักษณะบวม มีเลือดซึม และมี
ขนาดกวางขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับคา % wound contraction และ % total wound healing ท่ีมีคาเปนลบ 
(-6.65%) ในขณะท่ีแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% มีคาสูงกวากลุมอ่ืน และภายหลังการเกิด
บาดแผลในระยะแรกๆ (วันท่ี 2-4) การสรางเยื่อบุผิวใหม (epithelization) ในแผลของท้ัง 3 กลุมการ
ทดลองยังไมเกิดขึ้น ซ่ึงเห็นไดจาก % epithelization ท่ียังมีคาเปนศูนย จนกระท่ังวันท่ี 6 แผลท่ีทา
ดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% และ 1.5% จะเริ่มเกิด granulation tissue สังเกตเห็นลักษณะเนื้อเยื่อสี
ขาวอมชมพู ผิวขรุขระ นูนขึ้นภายในแผล และเริ่มมีการสรางเยื่อบุผิว เม่ือเปรียบเทียบระหวางแผล
ท่ีทาดวยสารสกัดท้ัง 2 ความเขมขนแลว พบวาแผลท่ีทาดวยสารสกัด 0.5% จะสังเกตเห็น  granulation 
tissue ไดชัดเจนมากกวา สวนแผลท่ีทาดวย methylcellulose นั้น จะเริ่มมองเห็น granulation tissue 
และการเริ่มสรางเยื่อบุผิวไดชากวา คือ จะเริ่มในวันท่ี 8 แสดงใหเห็นวา สารสกัดแสยกลายนาจะมี
ผลกระตุนการสราง granulation tissue และเยื่อบุผิวใหมบริเวณแผลใหเกิดขึ้นไดรวดเร็วขึ้น ในวันท่ี 
10-12 แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% มีขนาดเล็กกวา และมีคา % epithelization, % wound 
contraction และ % total wound healing สูงกวากลุมท่ีทาดวย methylcellulose และสารสกัดแสยกลาย 
1.5% เม่ือถึงวันท่ี 14 แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% และ 1.5% จะมีคา % epithelization และ 
% total wound healing เทากับ 100% แสดงใหเห็นวาแผลหายอยางสมบูรณแลวนั่นเอง ในขณะท่ีแผล
ท่ีทาดวย methylcellulose จะหายอยางสมบูรณ (100%) ในวันท่ี 16 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา
ของ Rashed et al. (2003) ท่ีไดศึกษาฤทธ์ิจากใบสดของผักเบ้ียใหญ (Portulaca oleracea L.) ตอการ
หายของแผลแบบตัดเฉือนขนาด 7 x 7 มม. ท่ีหลังของหนู Swiss albino mice (น้ําหนัก 23-26 กรัม) 
พบวาเม่ือครบ 15 วัน แผลของหนูทุกกลุมจะยังหายไมสมบูรณ โดยกลุมควบคุมซ่ึงไมไดใชใบสด
ปนทาแผล จะวัดคา wound contraction ไดเพียง 74% เทานั้น ในขณะท่ีแผลท่ีทาดวยผักเบ้ียใหญทุก
กลุมจะมีคา wound contraction สูงกวา ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการหายตามธรรมชาติของแผลแบบตัด
เฉือนขนาด 7 x 7 มม. ในหนู Swiss albino mice โดยไมมีการทายาหรือสารใดๆ จะตองอาศัยเวลา
มากกวา 15 วัน (Rashed et al., 2003) ขอมูลนี้จึงสนับสนุนผลการทดลองในครั้งนี้ท่ีพบวาสารสกัด
แสยกลายท้ังท่ีระดับความเขมขน 0.5% และ 1.5% จะชวยใหแผลของหนูหายไดเร็วขึ้น คือหายอยาง
สมบูรณโดยใชเวลาเพียง 14 วันเทานั้น ท้ังๆ ท่ีมีขนาดแผลเริ่มตนท่ีใหญกวา ถึงแมวาจะเปนหนู mice 
ท่ีตางสายพันธุกันก็ตาม และจากผลการทดลองในครั้งนี้แสดงใหเห็นวา สารสกัดแสยกลาย 0.5% 
เปนระดับความเขมขนท่ีเหมาะสม ตอการชวยกระตุนกระบวนการหายของแผลใหดําเนินไปได
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อยางรวดเร็ว โดยชวยลดกระบวนการอักเสบท่ีเกิดขึ้นภายในบาดแผล และกระตุนการสราง granulation 
tissue สงผลใหคา % epithelization, % wound contraction และ % total wound healing มีคาสูงกวา
กลุมอ่ืนตามไปดวย  จากการศึกษาของ Gupta et al. (2006) ท่ีนําสารกลุม flavonoids ท่ีสกัดไดจาก
ตน Hippophae rhamnoides L. ซ่ึงเปนสารสําคัญกลุมเดียวกันกับท่ีพบในแสยกลาย มารักษาแผลตัด
เฉือนท่ีผิวหนังของหนูพบวาสามารถชวยใหแผลหายเร็วขึ้นได เม่ือเปรียบเทียบกับหนูกลุมควบคุม
ท่ีไมไดรับสารสกัด โดยจะไปชวยเพ่ิม % wound contraction ท่ีบาดแผล สงผลใหชวยลดระยะเวลา
ของการเกิด epithelization เนื่องจากปากแผลแคบลง แผลจึงปดอยางสมบูรณไดเร็ว (Gupta et al., 
2006) สอดคลองกับการศึกษาของ Abreu et al. (2006) พบวา การฉีดสารสกัดแสยกลายเขาชองทอง
ของหนท่ีูถูกเหนี่ยวนําใหเกิดการบวมน้ําท่ีอุงเทาในปริมาณ 500, 750 และ 1000 มก./กก. สามารถ
ชวยยับยั้งการอักเสบได 83%, 94% และ 92% ตามลําดับ (Abreu et al., 2006) และยังพบวาสารสกัด
แสยกลายยังสงผลทําใหหลอดเลือดบริเวณบาดแผล ยอมใหมีการซึมผานเขาออกของสารไดมากขึ้น 
ชวยใหแผลหายเร็วได เนื่องจากชวยเพ่ิมออกซิเจน น้ํา และสารอาหาร ใหมาเล้ียงเซลลตางๆ ท่ีบริเวณ
แผลไดมากขึ้น รวมท้ังยังเพ่ิมการเคล่ือนท่ีของเซลลเม็ดเลือดขาว (lymphocyte) ใหออกมายังบริเวณ
แผลเพ่ือกําจัดเช้ือโรคและเกิดกระบวนการอักเสบไดเร็วขึ้นดวย (Ialenti et al., 1995) นอกจากนี้
สารสกัดแสยกลายดวยเอทานอลมีฤทธ์ิในการชวยตานเช้ือแบคทีเรีย โดยการไปยับยั้งการเจริญของ
เช้ือ Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Pseudomonas aeruginosa และ Escherichia coli ได 
(Vidotti et al., 2006) จึงอาจเปนฤทธ์ิหนึ่งท่ีชวยลดจํานวนเช้ือแบคทีเรียในบาดแผล จนทําใหมีการ
อักเสบท่ีลดลงอีกทางหนึ่งดวย แตการทาบาดแผลดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% กลับสงผลใหบาดแผล
เกิดการอักเสบอยางรุนแรง และแผลมีขนาดกวางขึ้นในชวง 2-4 วันแรกหลังการเกิดแผล อาจเนื่องมาจาก
การท่ีความเขมขนของสารสกัด 1.5% นั้น เปนระดับท่ีเขมขนมากเกินไป จนสงผลใหเกิดการระคาย
เคืองท่ีแผล และหนูใชขาเกาท่ีบริเวณแผล ทําใหแผลมีขนาดกวางขึ้น จนพบวาในชวงสัปดาหแรก 
แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% มีคา % wound contraction และ % total wound healing ต่ํากวา
กลุมท่ีทาดวย methylcellose และสารสกัดแสยกลาย 0.5%  แมวาแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 
1.5% จะหายอยางสมบูรณในวันท่ี 14 เทากับแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% ก็ตาม สอดคลองกับ 
Hohmann and Molnár (2004) ท่ีรายงานวา น้ํายางท่ีพบในตนแสยกลาย จะเปนพิษตอผิวหนัง ทําให
ผิวหนังระคายเคืองและอักเสบได (Hohmann and Molnár 2004) นอกจากนี้ยังพบวาน้ํายางของตน
แสยกลายทําใหเยื่อบุดวงตาของกระตายเกิดการอักเสบและเจ็บปวด โดยสาร proteolytic enzyme ท่ี
พบในน้ํายางจะไปทําลายเยื่อบุดวงตา (Lim and Soepadmo, 1984)  
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  จากการศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร โดยการยอมเนื้อเยื่อดวยสี Hematoxylin และ 
Eosin (ภาพท่ี 21-30) พบวา ในวันท่ี 8 แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% จะมีหลอดเลือดขนาด
เล็ก และเซลล fibroblast กระจายอยูอยางหนาแนนมากกวา และพบชองวางภายใน extracellular 
matrix นอยกวาแผลของกลุมท่ีทาดวย methylcellulose และสารสกัดแสยกลาย 1.5% แสดงใหเห็น
วาแผลมีการสราง granulation tissue มากกวากลุมอ่ืน นอกจากนี้ยังพบวาแผลท่ีทาดวยสารสกัด
แสยกลาย 1.5% จะพบเซลลเม็ดเลือดขาวหนาแนนมากกวากลุมอ่ืน แสดงวาแผลยังเกิดกระบวนการ
อักเสบอยู กระบวนการหายของแผลจึงยังไมดําเนินสูระยะถัดไป ตอมาในวันท่ี 12 granulation tissue 
ในแผลของหนูทดลองทุกกลุมจะพบเซลล fibroblast กระจายอยูอยางหนาแนน โดยเฉพาะในแผลท่ี
ทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% และ 1.5% จะพบเซลล fibroblast ท่ีมีรูปราง stellate shape อยูใน 
granulation tissue แตไมพบในแผลท่ีทาดวย methylcellulose รวมท้ังกลุมท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 
จะพบหลอดเลือดขนาดเล็กอยางหนาแนน แตจะพบหนาแนนนอยในแผลท่ีทาดวย methylcellulose 
เม่ือถึงวันท่ี 16 แผลของทุกกลุมมีช้ัน epidermis ปกคลุมแผลอยางสมบูรณ และพบหลอดเลือด
ขนาดเล็กกระจายอยูอยางหนาแนนใน granulation tissue แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลายท้ัง 2 
ความเขมขน จะพบเซลล fibroblast ท้ังรูปราง spindle และ stellate shape กระจายอยูอยางหนาแนน 
แตแผลท่ีทาดวย methylcellulose จะพบเซลล fibroblast ท่ีมีรูปราง spindle shape เพียงชนิดเดียว
เทานั้น จากผลการทดลอง เปนการยืนยันวาสารสกัดแสยกลายนั้นสามารถชวยลดการอักเสบ กระตุน
การสรางหลอดเลือดขนาดเล็กบริเวณบาดแผล กระตุนการเพ่ิมจํานวนของเซลล fibroblasts และการ
พัฒนาเปล่ียนแปลงรูปรางของเซลล fibroblasts ใหเปน stellate shape ซ่ึงสงผลใหแผลมีการหดรั้ง
ไดมาก  สอดคลองกับ Gao et al. (2010) ท่ีพบวาสารกลุม flavonoids ท่ีสกัดไดจากตน Erigeron 
breviscapus (Vant.) Hand. Mazz. ซ่ึงเปนพืชสมุนไพรจีนชนิดหนึ่ง จะชวยกระตุนการสรางหลอด
เลือดใหมไดดี โดยการกระตุนการแบงตัวเพ่ิมจํานวน เพ่ิมการเคล่ือนท่ีและการเขาเกาะยึดของเซลล 
endothelial cell สงเสริมใหมีการสรางทอหลอดเลือดฝอยบริเวณแผลใหมากขึ้น (Gao et al., 2010) 
นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Klass et al. (2010) พบวา สารกลุม polyphenols ซ่ึงเปนสารท่ีพบใน
พืชสมุนไพรท่ัวไป จะไปกระตุนการหล่ัง Transforming growth factor- (TGF-) สงผลไปกระตุน
ใหเซลล fibroblast แบงตัวเพ่ิมจํานวนมากขึ้น และสังเคราะห collagen เพ่ิมมากขึ้น รวมท้ังกระตุน
การพัฒนาเปล่ียนแปลงจาก fibroblast ไปเปน myofibroblast สงผลใหเพ่ิมการหดรั้งของแผล ทําให
แผลปดไดเร็วขึ้น และเพ่ิมความแข็งแรงของแผลไดมากขึ้นดวย (Klass et al., 2010) ซ่ึงการหดตัว
ของขอบแผลเขาสูศูนยกลางของแผลจะเกิดขึ้นเม่ือ fibroblasts ไดรับการกระตุนจาก growth factors 
ใหพัฒนาเปล่ียนแปลงไปเปน myofibroblasts ซ่ึงมีโครงสราง cytoskeleton เปน  - actin คลายกับ
ท่ีพบในกลามเนื้อเรียบ เรียกวา -smooth muscle actin (-SMA) ดังนั้น myofibroblasts จึงมี
คุณสมบัติพิเศษท่ีชวยใหมีการหดตัวของเนื้อเยื่อ (Hinz, 2005) ถาแผลนั้นวัดคา wound contraction 
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ไดมากและเริ่มเกิดขึ้นไดเร็วหลังจากเกิดบาดแผล แผลจะหายไดเร็วกวาแผลท่ีมีคา wound contraction 
นอยกวาและเริ่มเกิดขึ้นชากวาหลังจากเกิดบาดแผล และคา wound contraction ท่ีมากนี้ เกิดเนื่องจากมี
การเพ่ิมจํานวนและการทํางานของ myofibroblast ท่ีอยูบริเวณแผล (Kumari et al., 2010) นอกจากนี้ 
Lodhi et al. (2006) ไดศึกษาการทาสารสกัดดวยเอทานอลจากตนครามปา (Tephrosia purpurea Linn.) 
ทาบนแผลของหนูแรททุกวันเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมทาสารสกัด พบวาแผลท่ีทาดวยสาร
สกัดจะหายเร็วกวากลุมควบคุม เม่ือทําการตัดเนื้อเยื่อบริเวณแผลของหนูท้ัง 2 กลุม มาทําการศึกษา
ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรในวันท่ี 9 ดวยการยอมสี Hematoxylin และ Eosin พบวา แผลท่ีทา
ดวยสารสกัด จะพบ collagen fiber เซลล fibroblasts และหลอดเลือดท่ีสรางขึ้นใหมปริมาณมากกวา
กลุมควบคุม (Lodhi et al., 2006)  Suntar et al. (2010) รายงานวา สารกลุมฟลาโวนอยดสามารถตานการ
อักเสบได โดยการยับยั้งการสรางและหล่ังสาร pro-inflammatory mediators ไดแก prostaglandin 
E2 (PGE2), tumor necrosis factor- (TNF-) และ interleukin-10 (IL-10) ทําใหชวยตานการอักเสบได 
(Suntar et al., 2010) และการพบเสนเลือดขนาดเล็กจํานวนมากแทรกอยูภายใน granulation tissue 
ในแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% กอนพบในแผลกลุมอ่ืน ทําใหระยะการหายของแผลเกิดขึ้น
ไดเร็วกวาแผลอ่ืนๆ เนื่องจากสามารถลําเลียงออกซิเจน สารอาหารท่ีจําเปนสําหรับการเผาผลาญ
เพ่ือใหไดพลังงานของเซลล และสารตางๆท่ีจําเปนตอการหายของแผลมายังบริเวณแผลไดมาก 
(Greenhalgh, 1998) กระบวนการหายของแผลจึงดําเนินไปอยางตอเนื่องและรวดเร็ว นอกจากนี้
ฤทธ์ิการตานอนุมูลอิสระของแสยกลายก็ชวยสงเสริมกระบวนการหายของแผลดวย เนื่องจากใน
กระบวนการหายของแผลจะเกิดอนุมูลอิสระขึ้นจากการทํางานกําจัดเช้ือแบคทีเรียของเซลลเม็ด
เลือดขาวชนิด neutrophil ซ่ึงเปนเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดแรกท่ีเขามากําจัดเช้ือโรคเม่ือเกิดบาดแผล 
โดยการเขามาจับกิน ยอย และฆาเช้ือท่ีเขามารุกราน (Swain et al., 2002) ในระหวางท่ีเซลลเม็ด
เลือดขาวชนิดนี้ทําการกําจัดเช้ือโรคจะเกิดกระบวนการ respiratory burst ซ่ึงกระบวนการนี้จะทําให
เกิดอนุมูลอิสระขึ้นในบริเวณแผล หากปฏิกิริยาการอักเสบเกิดขึ้นอยางรุนแรงก็จะเกิดอนุมูลอิสระ
มากตามไปดวย และจะสงผลเสียตอกระบวนการหายของแผล การท่ีสารสกัดแสยกลายมีฤทธ์ิในการ
ชวยลดอนุมูลอิสระนี้ก็เปนการชวยลดการถูกทําลายของผนังเซลลตางๆท่ีสรางขึ้นใหมบริเวณแผล 
ทําใหเซลลแข็งแรงและมีการทํางานไดดีขึ้น (Hampton et al., 1998) จากการศึกษาของ Nizamutdinova  
et al. (2009) พบวา สารกลุม polyphenols มีฤทธ์ิในการตานอนุมูลอิสระไดโดยการเขาจับกับอนุมูลอิสระ
ชนิด reactive oxygen species (ROS) และกําจัดออกนอกรางกาย (Nizamutdinova et al., 2009) 
 
 จากการศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร โดยการยอมเนื้อเยื่อดวยวิธี Masson’s Trichrome 
(ภาพท่ี 31-40) ซ่ึงเปนการยอมสีท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบลักษณะความหนาแนนและ
ขนาดของ collagen fiber และการวัดคา intensity ของ collagen (ภาพท่ี 41-49) ดวยโปรแกรม Image 
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Analysis Software (Cell D; Olympus) ซ่ึงแสดงในตารางท่ี 5 และภาพท่ี 50 ก็เปนไปในทางเดียวกัน
กับการยอมเนื้อเยื่อดวยสี Hematoxylin และ Eosin คือ ในวันท่ี 8 แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 
0.5% พบ collagen fiber แทรกอยูใน granulation tissue หนาแนนกวาแผลท่ีทาดวย methylcellulose 
และสารสกัดแสยกลาย 1.5% แตลักษณะของ collagen fiber ท่ีพบในแผลท้ัง 3 กลุม จะยังกระจายตัวกัน
อยูอยางหลวมๆ ลักษณะความหนาแนนของ collagen fiber ภายในแผล สอดคลองกับคาเฉล่ียรอยละ 
intensity ของ collagen ท่ีวัดไดเทากับ 0.98%, 3.24% และ 2.50% ในกลุมท่ีทาดวย methycellulose, 
สารสกัดแสยกลาย 0.5% และ 1.5% ตามลําดับ ตอมาในวันท่ี 12 แผลท้ัง 3 กลุม สังเกตพบ collagen 
fibers หนาแนนขึ้น แตในแผลท่ีทาดวย methylcellulose นั้น collagen fibers จะยังกระจายตัวกัน
อยางหลวมๆ คาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen เทากับ 6.24%, 26.79% และ 12.26% ในกลุมท่ี
ทาดวย methycellulose, สารสกัดแสยกลาย 0.5% และ 1.5% ตามลําดับ ในวันท่ี 16 พบ collagen 
bundles เรียงตัวอยางหนาแนนแทรกอยูภายใน granulation tissue ของแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยก
ลาย เม่ือทําการวัดขนาดของ collagen bundles ในกลุมท่ีทาดวย methycellulose, สารสกัดแสยกลาย 
0.5% และ 1.5% จะมีขนาดเฉล่ีย 3.30, 6.35 และ 5.76 m ตามลําดับ คาเฉล่ียรอยละ intensity ของ 
collagen เทากับ 29.53%, 56.28% และ 41.60% ตามลําดับ จากผลการทดลองช้ีใหเห็นวา สารสกัด
แสยกลายชวยกระตุนและเพ่ิมการสราง collagen ท่ีบริเวณบาดแผล รวมท้ังพัฒนาขนาดและความ
แข็งแรงของ collagen fiber ดวย โดย collagen ท่ีถูกสรางและปลดปลอยออกมาจาก fibroblast จะสราง
พันธะโควาเลนตท้ังภายในและระหวางโมเลกุล จนสานกันเปนเสนใยท่ีมีขนาดใหญและแข็งแรง
มากขึ้น ซ่ึงความแข็งแรงของเนื้อเยื่อบริเวณแผลขึ้นอยูกับการสรางพันธะโควาเลนตดังกลาว รวมท้ัง
ความคงตัว (stabilization) และการปรับโครงสรางใหม (remodeling) ของ collagen fibers (Pather 
et al., 2011) ดังนั้นการท่ีแผลท่ีทาดวยสารสกัด 0.5% หายไดเร็วกวาและมีความแข็งแรงของแผล
มากกวากลุมอ่ืน เกิดเนื่องจากมีการจัดเรียงตัวของ collagen fibers อยางหนาแนน และเกิดรวดเร็ว
กวาแผลกลุมอ่ืน สอดคลองกับผลการศึกษาทางจุลกายวิภาคศาสตร โดยการยอมเนื้อเยื่อดวยสี 
Hematoxylin และ Eosin (ภาพท่ี 21-30) การพบ fibroblasts บริเวณแผลมาก แสดงวานาจะมีการสราง 
collagen fibers มากตามไปดวย จากการศึกษาของ Ajlia et al. (2010) พบวา แผลท่ีทาดวยน้ํายาลาง
แผลท่ีมีสวนผสมของเอนไซม papain หายไดเร็วกวาการใชยาฆาเช้ือ betadine ซ่ึงมีสารออกฤทธ์ิคือ 
1% povidone-iodine เม่ือทําการตัดเนื้อเยื่อบริเวณแผลของหนูแรทท้ัง 2 กลุม มาทําการศึกษาลักษณะ
ทางจุลกายวิภาคศาสตร โดยการยอมสีดวยวิธี Masson’s Trichrome พบวาในวันท่ี 7 แผลท่ีทาดวย
น้ํายาลางแผลท่ีมีสวนผสมของเอนไซม papain จะพบ granulation tissue, collagen fibers, fibroblasts 
และหลอดเลือดท่ีสรางขึ้นใหมปริมาณมาก ในขณะท่ีแผลท่ีทาดวย betadine ยังพบเซลลเม็ดเลือด
ขาวชนิด neutrophil และ macrophage แตยังไมพบ collagen fibers  ซึ่ง collagen fibers จัดเปน
สวนประกอบท่ีสําคัญตั้งแตระยะ proliferative and repair ของกระบวนการหายของแผล โดย collagen 
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fibers ใชสําหรับการซอมแซมโครงสรางของเนื้อเยื่อใหสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ ทําใหแผลมี
ความแข็งแรง และเสริมสรางโครงสรางของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นใหสมบูรณ ดังนั้นแผลที่สามารถ
สราง collagen fibers ไดอยางรวดเร็วและปริมาณมากหลังจากเกิดบาดแผล แผลนั้นๆจะหายไดเร็วกวา
แผลท่ีสราง collagen fibers ไดชากวา (Ajlia et al., 2010)  
 
 นอกเหนือจากคุณสมบัติการกระตุนการหายของแผลของสารสกัดหยาบแสยกลายแลว  
การศึกษาในครั้งนี้ยังสังเกตพบความผิดพลาดบางประการ โดยพบวาจากการศึกษาลักษณะทาง 
จุลกายวิภาคศาสตรของ granulation tissue ของแผล โดยการยอมสีดวยวิธี Masson's Trichrome นั้น 
ในบางครั้งอาจพบวาความหนาแนนของ collagen fibers ซ่ึงสังเกตไดจากความเขมของการติดสีฟา
ของ aniline blue บนโครงสรางเหลานั้น ไมสัมพันธกับคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers 
ท่ีวัดได ยกตัวอยางเชน แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 16 (ภาพท่ี 40) สังเกตเห็นการ
ติดสีน้ําเงินเขมของ collagen fibers มากกวาแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% (ภาพท่ี 39) แต
จากการวิเคราะหภาพดวยโปรแกรม Image Analysis Software (Cell D; Olympus) พบวาคาเฉล่ีย
รอยละ intensity ของ collagen fibers ในแผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 1.5% มีคานอยกวาแผลท่ี
ทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% ท้ังนี้อาจมีสาเหตุเนื่องจากเฉดสีฟาหรือน้ําเงินท่ีสังเกตไดจากภาพท่ี
กําลังทําการวัด มีความแตกตางจากเฉดสีท่ีตั้งคาเปนมาตรฐานเอาไว ทําใหไดคาท่ีนอยกวาความเปนจริง 
นอกจากนี้โครงสรางอ่ืนๆท่ีไมไดติดสีฟาหรือน้ําเงิน จะถูกนับวาเปน background ท้ังหมด เชน 
ชองวาง หลอดเลือดขนาดใหญ หรือบริเวณท่ีมีหลอดเลือด หรือเซลลตางๆหนาแนน ดังนั้นหาก
สังเกตลักษณะการติดสีของแผลท่ีใชสารสกัดแสยกลาย 1.5% ในวันท่ี 16 จะพบวาบริเวณท่ีติดสีฟา
นั้นเปนเฉดสีออกมวง แทนท่ีจะเปนสีฟาท่ีใกลเคียงกับมาตรฐานท่ีตั้งไว ซ่ึงสันนิษฐานวาเฉดสีมวง
นั้นเกิดจาก collagen fibers ซ่ึงติดสีฟา อยูรวมกับโครงสรางอ่ืนๆซ่ึงติดสีแดง ทําใหมองเห็นเหมือน
มีความหนาแนนมาก แตแทจริงแลวมี collagen fibers เพียงสวนหนึ่งเทานั้น เม่ือเปรียบเทียบกับ
แผลท่ีใชสารสกัดแสยกลาย 0.5% ซ่ึงสังเกตลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรแลวดูเหมือนมี collagen 
fibers หนาแนนนอยกวา แตวัดคาเฉล่ียรอยละ intensity ของ collagen fibers ไดสูงกวา เนื่องจาก
บริเวณนั้นมี collagen fibers อยูเปนสวนมากทําใหการติดสีฟาใกลเคียงกับเฉดสีท่ีตั้งเปนมาตรฐาน
มากกวา 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 จากการใชสารกัดหยาบแสยกลายเพ่ือกระตุนกระบวนการหายของแผลในหนูเมาส ไดผล
การทดลองโดยสรุปดังตอไปนี้  
 
 1.  บาดแผลของหนูทดลองท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% เริ่มมีการสราง granulation tissue 
เกิดขึ้นภายในแผลกอนกลุมอ่ืน (ตั้งแตวันท่ี 6) และในปริมาณมากกวากลุมอ่ืน เม่ือถึงวันท่ี 14 แผลท่ี 
ทาดวยสารสกัดแสยกลายท้ัง 2 ความเขมขนจะหายอยางสมบูรณ ขณะท่ีแผลท่ีทาดวย methylcellulose 
จะหายอยางสมบูรณในวันท่ี 16  
 
 2.  แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% มีคา % epithelization, % wound contraction และ 
% total wound healing สูงท่ีสุด และจะเริ่มเกิดกระบวนการหายของแผลไดเร็วและมากกวา เม่ือ
เปรียบเทียบกับแผลท่ีทาดวย methylcellulose และสารสกัดแสยกลาย 1.5% 
 
 3.  แผลท่ีทาดวยสารสกัดแสยกลายท้ัง 2 ความเขมขน จะพบเซลล fibroblast ท้ังรูปราง spindle 
shape และ stellate shape จํานวนมากกระจายอยูภายใน granulation tissue ซ่ึงมีสวนชวยในเรื่องการ
สังเคราะห collagen และการหดตัวของแผลตามลําดับ ในขณะท่ีแผลท่ีทาดวย methylcellulose จะพบ
เซลล fibroblast รูปราง spindle shape เพียงชนิดเดียว 
 
 4.  ในวันท่ีแผลปดอยางสมบูรณ (วันที่ 16) แผลที่ทาดวยสารสกัดแสยกลาย 0.5% พบ 
collagen bundle ขนาดเฉล่ีย 6.35 m แทรกอยูภายใน granulation tissue หนาแนนกวาแผลท่ีทา
ดวย methylcellulose และสารสกัดแสยกลาย 1.5% ซ่ึงพบ collagen bundle ขนาดเฉล่ีย 3.30 และ 
5.76 m ตามลําดับ 
 
  จากผลการทดลองท้ังหมด สามารถสรุปไดวาสารสกัดแสยกลายความเขมขน 0.5% เปน
ระดับความท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับนํามาใชรักษาบาดแผล เนื่องจากชวยใหแผลหายไดเร็วขึ้น เม่ือ
เปรียบเทียบกับการไมใชหรือใชสารสกัดแสยกลายท่ีความเขมขน 1.5% โดยสารสกัดแสยกลาย 
0.5% จะชวยลดการอักเสบของแผล เรงการสราง granulation tissue และหลอดเลือดขนาดเล็กบริเวณ
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บาดแผล กระตุนใหมีการผลิตและการเจริญของ collagen fiber รวมท้ังยังชวยใหแผลหดตัวเร็ว ทําให
ขนาดของแผลเล็กลง ชวยใหแผลหายไดอยางรวดเร็ว 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 1.  การศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดหยาบแสยกลายตอการกระตุนกระบวนการหายของแผลใน
หนูเมาสในครั้งนี้ ทําใหไดทราบขอมูลเกี่ยวกับระดับความเขมขนของการใชสารสกัดหยาบและ
แนวทางการใชท่ีเหมาะสมในการชวยรักษาแผลในสัตวทดลอง ดังนั้น ผลการทดลองท่ีไดจึงเปน
ขอมูลเบ้ืองตนเพ่ือนําไปใชในการพัฒนารูปแบบการใชสารสกัดจากสมุนไพรเพ่ือใหสามารถนําไป 
ใชจริงในเชิงอุตสาหกรรมได ซ่ึงยังตองมีการศึกษาหาขอมูลเพ่ิมเติมตอไป เชน ความเปนพิษตอสัตว 
ระยะเวลาและรูปแบบการใชท่ีเหมาะสม เปนตน รวมท้ังมีการนําไปทดลองกับแผลในลักษณะอ่ืนๆ 
รวมดวย 
 
 2. ในการเก็บตัวอยางท่ีมีความบอบบาง หรือมีขนาดเล็ก เพ่ือนํามาทําสไลดถาวรโดยวิธี 
paraffin section นั้น จําเปนตองยึดเนื้อเยื่อใหติดบนสไลดกระจกอยางหนาแนน เพ่ือไมใหหลุดออก
โดยงาย เม่ือผานขั้นตอนตางๆของการยอมสี ดังนั้นการใช gelatin หรือไขขาวทาบนสไลด เพ่ือเปน
สารชวยยึดเนื้อเยื่อนั้นอาจไมเพียงพอ จึงตองใชสารเคลือบสไลดชนิดอ่ืน เชน poly L-lysine หรือ 
3-aminopropyl triethoxysilane ซ่ึงสามารถยึดเนื้อเยื่อใหติดบนสไลดกระจกไดดียิง่ขึ้น 
 
 3.  การศึกษาครั้งนี้พบเซลล fibroblast ท่ีมีรูปราง stellate shape อยูใน granulation tissue และ
สันนิษฐานวาเซลลนี้ คือ myofibroblast ซึ่งมีโครงสราง cytoskeleton คลายกับที่พบในเซลล
กลามเนื้อเรียบ ไดแก -smooth muscle actin (-SMA) ดังนั้นการยืนยันชนิดของเซลลโดยใชวิธี 
immunohistochemistry โดยใช Antibody ตอ -SMA เปนส่ิงท่ีควรกระทําควบคูกันไปกับการ ศึกษา
ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรดวย เพ่ือยืนยันวาเซลลลักษณะดังกลาว คือ myofibroblast จริง 
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