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โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุหน่ึงทีส่ าคญัของการเสยีชวีติ การป่วย และภาวะทพุพลภาพจากความผดิปกตขิองระบบประสาท

โดยเฉพาะในผูป่้วยสงูอายุ อย่างไรกต็ามปัจจุบนัยงัไมม่วีธิกีารป้องกนัและรกัษาภาวะผดิปกตดิงักล่าวทีม่ปีระสทิธภิาพ ดงันัน้  การพฒันา
วธิกีารใหม่ๆ  ทีจ่ะช่วยผูป่้วยทีต่อ้งทุกขท์รมานจากโรคหลอดเลอืดสมองจงึเป็นทีต่อ้งการอย่างเร่งด่วน การศกึษาครัง้น้ีจงึมุง่เน้นศกึษาผล
ของการฝังเขม็ดว้ยเลเซอรต์่อภาวะสมองขาดเลอืดในหนูแรท การศกึษาครัง้น้ีใช้หนูแรทเพศผู ้สายพนัธุ์ Wistar น ้าหนัก 300-350 กรมั 
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่ม control กลุ่ม MCAO (Middle cerebral artery occlusion) alone กลุ่ม MACO plus sham laser 
acupuncture และกลุ่ม MCAO plus laser acupuncture โดยสัตว์ทดลองในกลุ่ม control จะได้ร ับการผ่าตัดหลอกโดยไม่มีการสอด 
filament nylon และไม่ไดร้บัการรกัษาใดๆ ในขณะทีก่ลุ่ม MCAO alone จะไดร้บัการเหน่ียวน าใหเ้กดิการอุดตนัของหลอดเลอืด middle 
cerebral artery ข้างขวาและไม่ได้ร ับการรักษาใดๆ ส่วนกลุ่ม MACO plus sham laser acupuncture และกลุ่ม MCAO plus laser 
acupuncture จะไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอรท์ีจุ่ดฝังเขม็หลอกและจุด Baihui (GV 20) วนัละครัง้ ครัง้ละ 10 นาท ีเป็นเวลาต่อเน่ือง 14 วนั 
หลงัจากเสร็จสิ้นการทดลองจะท าการวดัระดบั malondialdehyde (MDA) และ เอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่ catalase (CAT) และ 
superoxide dismutase (SOD) ในสมองส่วนฮปิโปแคมปัส ผลการทดลองพบว่าการรกัษาดว้ยเลเซอร์ทีจุ่ด Baihui สามารถลดระดบัของ 
MDA และเพิม่การท างานของเอนไซม์ CAT และ SOD ในบรเิวณฮปิโปแคมปัส ได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามยงัคง
ตอ้งการการศกึษาวจิยัถงึกลไกการออกฤทธิอ์ื่นๆของการรกัษาดว้ยเลเซอรท์ีจ่ดุ Baihui (GV20) ในภาวะสมองขาดเลอืดต่อไป 
 
ค าส าคญั: โรคหลอดเลอืดสมอง, การฝังเขม็ดว้ยเลเซอร,์ จดุ Baihui (GV20), เอนไซมต์า้นอนุมลูอสิระ 
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Abstract 
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 Stroke has been regarded as a major cause of mortality, morbidity and prolonged neurological disability particularly in 
elderly.  However, the effective protective and therapeutic strategies had not yet available. Therefore, the development of novel 
strategy for patients who have suffered from a stroke is urgently required.  This study aimed to determine the effect of laser 
acupuncture on cerebral ischemic rat. Male Wistar rats, weighing 300-350 g, were divides into 4 groups such as control, MCAO 
(Middle cerebral artery occlusion)  alone, MCAO plus sham laser acupuncture and MCAO plus laser acupuncture groups.  Rats 
were subjected to control group were given a sham operation and received no treatment, while right middle cerebral artery 
occlusion ( Rt.  MCAO)  was induced in rats were subjected to MCAO alone group with no treatment was given.  Rats were 
subjected to either sham laser acupuncture or laser acupuncture, which was performed laser acupuncture 10 min once daily at 
Baihui (GV20) acupoint for 14 consecutive days after Rt. MCAO. The level of malondialdehyde (MDA) and antioxidant enzymes 
such as catalase (CAT) and superoxide dismutase (SOD) in hippocampus were determined at the end of the experiment. The 
results showed that laser acupuncture at GV20 could decrease MDA level and increase the activity of CAT and SOD in 
hippocampus. However, the other possible underlying mechanisms are still required to explain actual actions of laser acupuncture 
treatment.  
  
Keywords: stroke, laser acupuncture, Baihui (GV20) point, antioxidant enzymes 
 
บทน า 

โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)  จดัเป็นภาวะคุกคามที่
ส าคัญในปัจจุบัน  โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) ระบุสถิติการป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองในปี พ.ศ. 2551 พบว่ามปีระชากรป่วยดว้ยโรคน้ีมากกว่า 
15 ลา้นคนทัว่โลก และเสยีชวีติจากโรคน้ีปีละเกอืบ 6 ลา้นราย 
หรอืประมาณ 10 % ของผูเ้สยีชวีติทุกสาเหตุ เฉลีย่ตายนาทลีะ 
11 ราย (Mathers et al., 2008) และในประเทศไทยพบว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการป่วยอันดบัที่ 3 รองจากโรค

ความดนัโลหติสูง และโรคเบาหวาน   และมปีระชากรไทยป่วย
เป็นโรคน้ีกว่า 2.4 แสนราย และเสี่ยงที่จะเป็นกว่า 10 ล้านคน 
(Bundhamchareon et al., 2002) นอกจากนัน้ยงัพบอตัราเสี่ยง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 1,880 คน ต่อประชากร 
100,000 คน ในกลุ่มประชากรที่มอีายุช่วง 45-80 ปี (Somsak, 
2015) และโรคน้ีถ้าเป็นแล้วแม้รอดชีวิตก็มกัจะมีความพกิาร
หลงเหลืออยู่ซึ่งน ามาสู่ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูง จากการ
รายงานคา่รกัษาพยาบาลในปี 2007 คา่รกัษาพยาบาลของผูป่้วย
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โรคน้ีเฉลี่ยสูงถงึ 162,664.82 บาทต่อคนต่อปี หรอืคดิเฉลีย่ค่า
ร ักษาที่ต้องจ่ายในแต่ละสัปดาห์สูงถึงคนละ 3,117.04 บาท 
(Orathai et al., 2012) 

โรคหลอดเลอืดสมอง หรอืโรคอมัพฤกษ์ หรอือมัพาต มี
สาเหตุส าคญั 2 ประการ คอื 1. หลอดเลอืดในสมองตบี หรอือุด
ตนั (พบประมาณ 70%) เกิดจากการตีบหรอือุดตนัของหลอด
เลอืดแดงใหญ่ทีไ่ปเลี้ยงสมองซึ่งอาจมปัีจจยัเสี่ยงมาจากความ
ดนัโลหติสูง เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดสูง หรอืการสูบบุหรี่ 
เป็นตน้ 2. เลอืดออกในสมอง (พบประมาณ 30%) ภาวะน้ีมกัจะ
สมัพนัธ์กบัโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษา ส าหรบัใน
ประเทศไทย จากสถติขิองกระทรวงสาธารณสขุพบวา่ ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดในสมองตีบ หรืออุดตนัแบบเฉียบพลนั ได้ร ับการ
รกัษาได้ทนัเวลามีเพียงร้อยละ 1.96 เท่านัน้ ท าให้อตัราการ
เสยีชวีติและพกิารสงูมาก ดงันัน้การป้องกนัและการรกัษาภาวะ
น้ีจงึจดัเป็นเรือ่งส าคญั 

 สืบเน่ืองจากอุบัติการณ์และค่ารักษาพยาบาลที่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นรวมถึงข้อจ ากัดในการรักษาภาวะของโรค
ดงักล่าวท าให้มกีารพยายามที่จะใช้สารที่มฤีทธิใ์นการป้องกนั
เซลล์สมอง (Neuroprotective agent) และการแพทย์ทางเลอืก
ต่างๆเข้ามาช่วยเพื่อให้เซลล์ประสาทในบรเิวณที่อยู่ริมๆของ
ส่วนที่ขาดเลือดโดยเฉพาะบริเวณที่เรียกว่า penumbra area 
ฟ้ืนคนืสภาพกลบัมาท างาน ดงันัน้ สารที่มฤีทธิใ์นการป้องกนั
เซลล์สมอง หรอื การแพทย์ทางเลอืกทีม่กีารพฒันาขึน้มาใช้ใน
การรกัษาโรคนี้ปัจจุบนัส่วนใหญ่แลว้จะมุง่ไปยบัยัง้กลไกต่างๆที่
เกี่ยวขอ้งกบัพยาธสิรรีวิทยาของภาวะสมองขาดเลอืด เช่นเพิม่
การไหลของเลอืดไปเลีย้งบรเิวณดงักล่าว  ยบัยัง้การท างานของ 
excitatory amino acid ผ่ าน  N-Methyl-D-aspartate (NMDA) 
receptor รวมทัง้ยับยัง้การท างานของอนุมูลอิสระ เพิ่มการ
ท างานของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant enzymes) 
เช่น ซุปเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส (Superoxide dismutase; 
SOD) กลูตาไธโอน เปอร์ออกซิเดส (Glutathione peroxidase; 
GPx) และ คะตาเลส (Catalase; CAT) เป็นต้น (Cherubini       
et al., 2000; Kirisattayakul et al., 2013) 
 การฝังเขม็ดว้ยเลเซอรเ์ป็นวธิกีารใหม่ทีใ่ชแ้สงเลเซอร์
พลงังานต ่าๆจี้ไปตรงต าแหน่งของจุดฝังเขม็ (Acupoint) ตาม
หลกัการของแพทย์แผนจนีแทนการใชเ้ขม็ ขอ้ดขีองการรกัษา
ดว้ยการฝังเขม็ดว้ยเลเซอร ์คอืไมม่คีวามเจบ็ปวด ปลอดภยั ใช้
ระยะเวลาในการรกัษาน้อย มีรายงานเมื่อเร็วๆน้ี  พบว่าการ
ฝังเขม็ด้วยเลเซอร์ช่วยสามารถเพิม่การไหลเวียนเลือดไปยงั
สมอง (Brain circulation)  ได้ (Litscher et al., 2010) ช่วยลด
ภาวะความจ าเสื่อม ลดภาวะเครียดออกซิเดชัน (Oxidative 

stress) และการตายของเซลลส์มองในหนูทีเ่หน่ียวน าใหเ้กดิโรค
พาร์กินสัน (Wattanathorn et al., 2014) และสามารถใช้เพื่อ
รกัษาอาการต่างๆ เช่น อาการปวด ช่วยเพิม่การไหลเวยีนเลอืด 
ลดอาการเวยีนศรีษะ เป็นตน้  
 จุ ด  Baihui ( Governor vessel 20; GV20)  เ ป็ น จุ ด
ฝังเขม็ทีอ่ยู่สูงทีสุ่ด อยู่ตรงกลางศรีษะ กึ่งกลางระหว่างใบหูทัง้
สองขา้ง นบัจากชายผมดา้นหน้าขึน้ไป 5 cun ซึง่ 1 cun เทา่กบั 
1.5 เซนตเิมตร หรอืความกวา้งของหน่ึงขอ้น้ิวหวัแม่มอื (Shen 
et al., 2011) จุด Baihui เป็นจุดรวมของพลงังาน หยาง (Yang 
meridian) จุดน้ีใชใ้นการรกัษาอาการปวดศรีษะ วงิเวยีน อาการ
วติกกงัวล (Anxiety) และโรคหลอดเลอืดสมอง จากการศกึษาที่
ผา่นมาเมือ่กระตุน้จดุ Baihui (GV20) สามารถชว่ยลด oxidative 
stress  โดยการเพิ่มของ antioxidant enzymes และลดภาวะ
ความจ า เสื่ อมในโรคหลอดเลือดสมองได้  ( Jittiwat and 
Wattanathorn, 2012) นอกไปจากนัน้ยงัมกีารศกึษาของ Wang 
และคณะ ในปี 2014 พบว่าการฝังเข็มที่จุด Baihui (GV20) 
สามารถลดปรมิาตรการตายของสมอง (Infarct volume) (Wang 
et al., 2014) สามารถลดการบวมของสมอง (Dong et al., 2009) 
เพิม่การไหลเวยีนของเลอืดไปยงัสมองโดยผ่านการท างานของ 
endothelial nitric oxide synthase ( eNOS)  (Kim et al., 2013) 
และลดการอักเสบ (Wang et al., 2012) หลังจากหลังจาก
เหน่ียวน าใหเ้กดิการอุดตนัของหลอดเลอืดสมอง 

อย่างไรก็ตามปัจจุบันนักวิจ ัยพยายามหาวิธีการ
ป้องกนัและรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองที่เป็นสาเหตุที่ส าคญัของการตาย การป่วย และภาวะ
ทุพพลภาพจากความผดิปกติของระบบประสาทโดยเฉพาะใน
ผูป่้วยสงูอายุ  ดงันัน้การศกึษาครัง้น้ีจงึมุง่เน้นทีจ่ะศกึษาผลของ
การฝังเขม็ดว้ยเลเซอรต์่อภาวะสมองขาดเลอืดในหนูแรทเพือ่น า
องค์ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้เป็นการแพทย์ทางเลือกในการ
รกัษาโรคหลอดเลอืดสมองต่อไป 

 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
การเลือกกลุ่มตวัอย่าง  
การศึกษาครัง้น้ีใช้หนูแรทเพศผู้ สายพันธุ์ Wistar   

อายปุระมาณ 8 สปัดาห ์น ้าหนกั 300-350 กรมั เป็นสตัวท์ดลอง 
เลี้ยงในสภาวะที่มี light / dark cycle คงที่ประมาณ 12: 12 
ชัว่โมง ก่อนเริ่มการทดลองพกัสตัว์ที่หน่วยสตัว์ทดลองคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เป็นเวลา 7 วนั และการ
ปฏิบตัิต่อสตัว์ทดลองในงานวิจัยน้ีเป็นไปตามข้อเสนอในการ
ขอรบัพจิารณาจรรยาบรรณการเลีย้งและการใชส้ตัวเ์พือ่งานทาง

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20WW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24496233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20WW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24496233
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วิทยาศาสตร์  ซึ่ ง โ ค ร งการ น้ี ได้ผ่ านการพิจ ารณาของ
คณะกรรมการจรรยาบรรณและมาตรฐานการเลี้ยงและการใช้
สตัว์เพื่องานทางวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่นแลว้ โดย
ยดึหลกัเกณฑจ์รรยาบรรณการใชส้ตัว ์ส านกังานคณะกรรมการ
วจิยัแหง่ชาต ิ(AEKKU 28/2558) 

การแบง่กลุ่มการทดลอง 
หนูแรทเพศผู ้สายพนัธุ ์Wistar ถกูแบง่เป็น 4 กลุม่การ

ทดลอง กลุม่ละ 5 ตวั ประกอบดว้ย 
1. Control group คอืกลุ่มที่ได้รบัการผ่าตดัหลอกโดย

ไม่มีการสอด filament nylon เข้าไป (Sham operation) และ
ไมไ่ดร้บัการรกัษาใดๆ  

2. Middle cerebral artery occlusion (MCAO)  alone 
group คอื กลุม่ทีส่ตัวท์ดลองทกุตวัจะถกูเหน่ียวน าใหเ้กดิการอุด
ตนัของหลอดเลอืด middle cerebral artery โดยการผ่าตดัและ
ท าการสอด filament nylon ขนาด 4.0 และสอดเขา้ไปประมาณ 
17 มลิลิเมตร จากหลอดเลือดแดง common carotid ด้านขวา 
และไมไ่ดร้บัการรกัษาใดๆ  

3. Middle cerebral artery occlusion (MCAO)+Sham 
laser acupuncture group คือ กลุ่มที่ส ัตว์ทดลองทุกตัวจะถูก
เหน่ียวน าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด middle cerebral 
artery โดยการผ่าตดัและท าการสอด filament nylon ขนาด 4.0  
และสอดเข้าไปประมาณ 17 มิลลิเมตร จากหลอดเลือดแดง 
common carotid ดา้นขวา และไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอร์ที่จุด
ฝังเขม็หลอก ทีต่ าแหน่งทีไ่ม่ใช่ acupoint วนัละครัง้ ครัง้ละ 10 
นาท ีเป็นเวลาต่อเน่ือง 14 วนั  

4. Middle cerebral artery occlusion (MCAO)+Laser 
acupuncture group คอื กลุม่ทีส่ตัวท์ดลองทกุตวัจะถกูเหน่ียวน า
ให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือด middle cerebral artery โดย
การผ่าตดัและท าการสอด filament nylon ขนาด 4.0 และสอด
เข้าไปประมาณ 17 มลิลิเมตร จากหลอดเลือดแดง common 
carotid ด้านขวา และได้รบัการรกัษาด้วยเลเซอร์ที่จุดฝังเขม็ 
acupoint ที่เรียกว่า จุด Baihui (GV20) วนัละครัง้ ครัง้ละ 10 
นาท ีเป็นเวลาต่อเน่ือง 14 วนั  
  หลงัจากเสรจ็สิน้การทดลองซึง่เป็นเวลา 14 วนั ท าการ
วดัปรมิาณการเปลีย่นแปลงของระดบั malondialdehyde (MDA) 
และ การท างานของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่ คะตาเลส 
(Catalase; CAT) และ ซุปเปอรอ์อกไซด ์ดสิมวิเทส (Superoxide 
dismutase; SOD) ในสมองสว่นฮปิโปแคมปัส  
 

ขัน้ตอนของการเหน่ียวน าให้เกิดการอุดตนัของ
หลอดเลือด middle cerebral artery 

ในขัน้ตอนของการเหน่ียวน าให้เกิดการอุดตันของ
หลอดเลือด middle cerebral artery นัน้หนูทดลองจะถูกวาง
ยาสลบด้วย sodium pentobarbital 40 มลิลิกรมัต่อต่อน ้าหนัก
ตัว 1 กิโลกรัม ทางช่องท้อง และ Atropine 5 ไมโครกรมัต่อ
น ้าหนกัตวั 100 กรมั จะถูกใหท้างช่องทอ้งเช่นกนัเพือ่ลดเสมหะ 
หลงัจากนัน้หนูทดลองจะถูกจบัให้นอนหงายและยดึ ไวก้บัโต๊ะ
ผ่าตดั right common carotid artery (CCA) bifurcation  จะถูก
เปิดออก จากนัน้ internal carotid artery (ICA) และ external 
carotid artery (ECA) จะถูกยกออกจากเน้ือเยื่อเกี่ยวพนัอื่นๆที่
อยู่รอบๆและผกู  silicone-coated monofilament เบอร ์4 จะถกู
สอดเขา้ไปทาง common carotid artery (CCA) หลงัจากนัน้กจ็ะ
ผ่านไปตามช่องของ internal carotid artery (ICA) ประมาณ 17 
มิลลิเมตร จาก carotid bifurcation หลงัจากนัน้ก็สอดผ่านไป
จนถึง Circle of Willis เพื่อที่จะไปอุดจุดเริ่มต้นของ middle 
cerebral artery ขา้งขวา หลงัจากการผ่าตดัเสรจ็สิ้นจะเย็บปิด
แผลทีค่อของหนู ทาโพวโิดนไอโอดนีบรเิวณแผลผ่าตดั และท า
การดูแลจนกว่าหนูจะฟ้ืนแล้วน ากลับไปเลี้ยงในกรงต่อ 
(Bederson et al., 1986) 
 

 
 

รปูท่ี 1 แผนภาพแสดงการผ่าตดัเหน่ียวน าใหเ้กดิการอุดตนัของ
หลอดเลือด middle cerebral artery ข้างขวา โดย ACA คือ 
anterior cerebral artery, MCA คือ  middle cerebral artery, 
ECA คื อ  external carotid artery ICA คื อ  internal carotid 
artery,  CCA คอื common carotid artery  
 

Filament 

MCA 
ACA 

ICA 

Ligation 

Ligation 

ECA 
17mm
mmmm 



ผลของการฝังเขม็ดว้ยเลเซอรต์่อการท างานของเอนไซมต์า้นอนุมลูอสิระในหนูแรททีเ่หนี่ยวน าใหเ้กดิภาวะสมองขาดเลอืด 
จณิตัติา จติตวิฒัน์ 
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โปรแกรมการรกัษาด้วยการฝังเข็มด้วยเลเซอร์ตามจุด
ฝังเขม็ 

ท าการรกัษาโดยวิธีฝังเขม็ด้วยเลเซอร์ ที่จุด  Baihui 
(GV20) ก าหนดเลเซอร์จากเครื่องเลเซอร์รุ่น Weberneedle® 
laser โดยใช้ความยาวคลื่น 810 นาโนเมตร แบบเป็นช่วง 
(Pulse wave) ทีร่อ้ยละ 50 เสน้ผา่ศนูยก์ลางของจดุเลเซอร ์100 
ไมโครเมตร สญัญาณเอาทพ์ทุของเครือ่ง 100 มลิลโิวลต ์ซึง่ขอ้ดี
ของการ ใช้ เ ล เซอร์แทนเข็มคือ  เ ป็น  non- invasive ไม่มี
ผลขา้งเคยีง ไม่มคีวามเจบ็ปวด ปลอดภยั ใชร้ะยะเวลาในการ
รักษาน้อย  ซึ่งก่อนท าการรักษา  15 นาที จะดมยาสลบ
สตัวท์ดลองดว้ย  sodium pentobarbital 40 มลิลกิรมัต่อน ้าหนกั
ตวั 1 กิโลกรมั ทางช่องท้อง เพื่อให้ง่ายต่อการรกัษา และลด
ภาวะเครียดกับสตัว์ทดลอง (Yu et al., 2010) จากนัน้ปล่อย
เลเซอรต์ามจดุฝังเขม็ดงักล่าวเป็นเวลา 10 นาทตี่อครัง้ ท าวนัละ
ครัง้ เป็นระยะเวลา 14 วนั ซึง่ตามวธิกีารน้ี จากการศกึษาพบว่า
สามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังสมอง (Litscher et al., 
2010) และไมท่ าใหเ้กดิผลขา้งเคยีงต่อสตัวท์ดลอง 

 

 
 
รูปท่ี 2 แสดงต าแหน่งจุดฝังเข็ม (Acupoint) ที่เรียกว่า จุด 
Baihui (GV20) และจุดฝังเขม็หลอก (Non-acupoint) ซึง่อยู่ห่าง
จากจดุ Baihui (GV20) ออกไปดา้นขา้ง 5 มลิลเิมตร 
 
การเกบ็ตวัอย่างหลงัส้ินสดุการทดลอง 

หลังจากเสร็จสิ้นการทดลองหนูทดลองจะถูกวาง
ยาสลบดว้ย sodium pentobarbital 40 มลิลกิรมัต่อน ้าหนกัตวั 1 
กิโลกรัม  ทางช่องท้อง  ทดสอบความรู้สึก เจ็บปวดของ
สตัวท์ดลอง (Pain reflex) ใหอ้ยูใ่นระดบัทีไ่มต่อบสนองต่อความ
เจ็บปวด (Areflexia) เปิดช่องอกของสัตว์ทดลอง แล้วใช้
สารละลาย Normal Saline 0.9% ผสม heparin เพือ่ป้องกนัการ
แข็งตัวของเลือดผ่านไปทาง ascending aorta ฉีดล้างน ้ า
เลือดออกให้หมด (Perfuse) และเก็บตัวอย่างสมองของ

สตัว์ทดลอง บริเวณฮิปโปแคมปัส ของสมองทัง้ 2 ข้าง เก็บ
ตวัอย่างในตูแ้ชต่วัอย่างทางหอ้งปฏบิตักิารทีอุ่ณหภมู ิ-80 องศา
เซลเซยีส ก่อนน าไปวเิคราะหผ์ลทางชวีโมเลกุลต่อไป 
การวิเคราะหร์ะดบัโปรตีนในตวัอย่าง 
 ปริมาณโปรตีนตัวอย่างในสมองส่วนฮิปโปแคมปัส 
แยกมาบดละเอยีดในสารละลายเกลอืบพัเฟอร์ฟอสเฟต ความ
เข้มข้น 0.1 โมลาร์ pH 7.4 หลังจากนัน้น ามาวิเคราะห์โดย
หลกัการของ Lowry และคณะ หลกัการน้ีจะใชห้าโปรตนีในสาร
ตัวอย่างเทียบกับกราฟมาตรฐานที่ได้จากการวัดโปรตีน
มาตรฐานโดยใช้โบไวน์ซีรมัอลับูมนิ (Bovine serum albumin; 
BSA) ความเขม้ขน้ต่างๆดงัน้ี 2, 4, 6, 8, 10 และ 20 มลิลกิรมั
ต่อมลิลิลิตร ซึ่งเป็นวิธีท าการทดลองในสภาวะเบส โดยคอป
เปอรไ์อออน (Cu2+) จะไปจบักบัโปรตนีและเมือ่เตมิสารสเีหลอืง
ของ Folin-phenol reagent สารน้ีจะไปจบักบัสารเชงิซ้อนของ
โปรตีนกบัคอปเปอร์ ซึ่งจะเปลี่ยนสารจากสเีหลอืงให้เป็นสฟ้ีา 
น าไปวดัค่าดดูกลนืแสงทีค่วามยาวคลื่น 650 นาโนเมตร (Lowry 
et al., 1951) 
การวิเคราะห์การเกิด lipid peroxidation โดยตรวจระดบั 
MDA 

การวิเคราะห์การเกิด lipid peroxidation สามารถ
วเิคราะหโ์ดยการวดัปรมิาณ malondialdehyde (MDA)  โดยน า
สมองส่วนฮปิโปแคมปัส ทีแ่ยกมาบดละเอยีดในสารละลายเกลอื
บพัเฟอรฟ์อสเฟต ความเขม้ขน้ 0.1 โมลาร ์pH 7.4  หลงัจากนัน้
น ามาวดัปรมิาณของ MDA ตามวธิกีารของ Ohkawa และคณะ 
หลกัการน้ีจะใชห้าปรมิาณ MDA ในสารตวัอย่างเทยีบกบักราฟ
มาตรฐานทีไ่ดจ้ากการวดัสารละลายมาตรฐาน TMP (1, 1, 3, 3-
tetramethoxy propane) ทีค่วามเขม้ขน้ 2, 4, 6, 8, และ 10 นา
โนโมลต่ อมิลลิลิต ร  โดยการ เติมกรดไทโอบาร์บิทู ริก 
(Thiobarbituric acid; TBA) ลงในสารตวัอย่าง ซึ่ง MDA จะท า
ปฏิกิริยากบักรดไทโอบาร์บิทูริก ในสภาวะเป็นกรด ได้สารสี
ชมพู น าไปวดัค่าดูดกลนืแสงที่ความยาวคลื่น 530 นาโนเมตร 
(Ohkawa et al., 1979) 
การวิเคราะหป์ริมาณคะตาเลส (Catalase; CAT) 

น าสมองส่วนฮิปโปแคมปัส ที่แยกมาบดละเอียดใน
สารละลายเกลอืบพัเฟอร์ฟอสเฟต ความเขม้ขน้ 0.1 โมลาร ์pH 
7.4  หลงัจากนัน้น ามาวดัปริมาณของ CAT ตามวิธีการของ 
Sohal และ Weindruch หลกัการน้ีจะใชห้าปรมิาณ CAT ในสาร
ตัวอย่างเทียบกับกราฟมาตรฐานที่ได้จากการวดัสารละลาย
มาตรฐาน CAT  ความเขม้ขน้ 20, 40, 60, 80, และ 100 ยนิูตต่อ
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มลิลลิติร โดยเตมิสารตวัอย่าง หรอื สารละลายมาตรฐาน ในไม
โครเพลท 96 หลุม และเตมิไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด์ (Hydrogen 
peroxide; H2O2) 50 ไมโครลติร ทิ้งไว้ 1 นาท ีใส่ กรดซลัฟูริก 
25 ไมโครลิตร ใส่โพแทสเซียมเปอร์แมงกาเนต (Potassium 
permanganate; KMnO4) 100 ไมโครลิตร น าไปวดัค่าดูดกลืน
แสงที่ความยาวคลื่น 515 นาโนเมตร (Sohal and Weindruch, 
1996)  
การวิ เคราะห์ป ริมาณซุปเปอร์ออกไซด์  ดิส มิวเทส 
(Superoxide dismutase; SOD) 

น าสมองส่วนฮิปโปแคมปัส ที่แยกมาบดละเอียดใน
สารละลายเกลอืบพัเฟอร์ฟอสเฟต ความเขม้ขน้ 0.1 โมลาร ์pH 
7.4  หลงัจากนัน้น ามาวดั SOD activity โดยใช ้SOD assay kit 
(Sigma Aldrich) โดยแซนทีน ออกซิเดส (Xanthine oxidase) 
และไฮโปแซนทนี (Hypoxanthine) เป็นเอนไซมท์ีใ่ชใ้นการสรา้ง
ซุปเปอร์ออกไซด์ แอนไอออน (Superoxide anion) ซึ่งเป็น
อ นุมูลอิส ระที่จ ะท าปฏิกิริย ากับ  tetrazolium salt ได้ เ ป็น 
formazan dye ซึ่ งมีสี เหลืองดังนั ้น  SOD จะ เ ป็นตัวยับยั ้ง
ปฏกิริยิาน้ีโดยเปลีย่นซุปเปอร์ออกไซด์ แรดคิอล (Superoxide 
radical) ให้เป็นออกซิเจน วดัค่าดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 
550 นาโนเมตร เปรยีบเทยีบกบักราฟมาตรฐานทีไ่ดจ้ากการวดั
สารละลายมาตรฐาน SOD ทีค่วามเขม้ขน้ต่างๆ 
ขัน้ตอนและวิธีในการวิเคราะหข้์อมลู 
 การเปรยีบเทยีบผลของการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ดว้ย
เลเซอร์ต่อสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะใช้  

analysis of variance ( ANOVA)  แ ล ะ ใ ช้  Fisher’ s least 
significant different (LSD) post-hoc test การเปลีย่นแปลงทีถ่อื
วา่มนียัส าคญัทางสถติคิอืตัง้แต่ p < 0.05  
 

ผลการวิจยั 
ผลของการฝังเข็มด้วยเลเซอร์ต่อการเปล่ียนแปลงของ
ระดับ MDA ในหนูแรทท่ีถกูเหน่ียวน าให้เกิดการอุดกัน้
หลอดเลือด middle cerebral artery ข้างขวา 

ในการทดสอบผลของการฝังเขม็ด้วยเลเซอร์ต่อการ
เปลี่ยนแปลงระดบั MDA หลงัจากเหน่ียวน าให้เกิดการอุดตนั
ของหลอดเลือด middle cerebral artery ข้างขวา โดยการวัด
ปรมิาณ MDA  ในสมองส่วนฮปิโปแคมปัส พบว่าหนูทีไ่ดร้บัการ
รกัษาดว้ยเลเซอรท์ีจุ่ดฝังเขม็หลอก ทีต่ าแหน่งทีไ่มใ่ช่ acupoint 
(MCAO+Sham laser acupuncture) และหนูกลุม่ทีถ่กูเหน่ียวน า
ใหเ้กดิการอุดตนัของหลอดเลอืด middle cerebral artery ไม่ได้
รบัการรกัษาใดๆ (MCAO alone) มรีะดบั MDA มากกว่าหนูใน
กลุ่มควบคุม (Control) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p  0.05 
เทยีบกบักลุ่ม control) ในขณะที่หนูที่ได้รบัการรกัษาด้วยการ
ฝังเข็มด้วยเลเซอร์ที่จุด  Baihui (GV 20)  (MCAO+Laser 
acupuncture) สามารถลดระดบัของ MDA ได้อย่างมนีัยส าคญั
หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอร์ที่จุด Baihui (GV20) เป็นเวลา 
14 วนัในสมองบรเิวณฮิปโปแคมปัส (p  0.05 เทยีบกบักลุ่ม 
MCAO alone) ดงัแสดงในรปูที ่3 

 
 

 
รปูที่ 3 ผลของการฝังเข็มด้วยเลเซอร์ต่อการเปลี่ยนแปลงระดบั malondialdehyde (MDA) ในสมองบริเวณฮิปโปแคมปัส หลงัจาก

เหน่ียวน าใหเ้กดิการอุดตนัของหลอดเลอืด middle cerebral artery ขา้งขวา (n=5/กลุ่ม) ค่าทีแ่สดงเป็น meanSEM, *  p 0.05 เทยีบ
กบักลุม่  control และ # p 0.05 เทยีบกบักลุม่  MCAO alone 
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ผลของการฝังเข็มด้วยเลเซอร์ต่อการเปล่ียนแปลงการ
ท างานของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ ในหนูแรทท่ีถูก
เหน่ียวน าให้เกิดการอุดกัน้หลอดเลือด middle cerebral 
artery ข้างขวา 

จากการศึกษาผลของการฝังเขม็ด้วยเลเซอร์ต่อการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของ CAT ในสมองส่วนฮิปโปแคมปัส 
หลงัเหน่ียวน าใหเ้กดิการอุดตนัของหลอดเลอืด middle cerebral 
artery ด้านขวา พบว่าการท างานของเอนไซม์ CAT ของหนูที่

ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ดว้ยเลเซอรท์ีจุ่ด Baihui (GV 20) 
(MCAO+Laser acupuncture) มากกว่าหนูกลุ่มที่ถูกเหน่ียวน า
ให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด middle cerebral artery ที่
ไม่ได้รบัการรกัษาใดๆ (MCAO alone) อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติใินสมองบรเิวณฮปิโปแคมปัส หลงัจากไดร้บัการรกัษาเป็น
เวลา 14 วนั (p  0.05 ทัง้หมดเทยีบกบักลุม่ MCAO alone) ดงั
แสดงในรปูที ่4 

 
 

 
รปูท่ี 4 ผลของการฝังเขม็ดว้ยเลเซอรต์่อการเปลีย่นแปลงระดบั catalase (CAT)  ในสมองบรเิวณฮปิโปแคมปัส หลงัจากเหน่ียวน าใหเ้กดิ

การอุดตนัของหลอดเลอืด middle cerebral artery ขา้งขวา (n=5/กลุม่) คา่ทีแ่สดงเป็น meanSEM,* p 0.05 เทยีบกบักลุม่ control และ 

# p 0.05 เทยีบกบักลุม่ MCAO alone 
 
ในขณะที่ผลจากการศึกษาผลของการฝังเข็มด้วย

เลเซอร์ต่อการเปลีย่นแปลงการท างานของ SOD ในสมองส่วน

ฮปิโปแคมปัส ในหนูแรททีถู่กเหน่ียวน าใหเ้กดิการอุดกัน้หลอด

เลือด middle cerebral artery ข้างขวา พบว่าการท างานของ

เอนไซม์ SOD ของหนูที่ได้รบัการรกัษาด้วยการฝังเข็มด้วย

เลเซอร์ที่จุด  Baihui (GV 20) (MCAO+Laser acupuncture) 

มากกว่าหนูกลุ่มทีถู่กเหน่ียวน าใหเ้กดิการอุดตนัของหลอดเลอืด 

middle cerebral artery ทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษาใดๆ (MCAO alone) 

อย่างมนียัส าคญัทางสถติใินสมองบรเิวณฮปิโปแคมปัส หลงัจาก

ได้รบัการรกัษาเป็นเวลา 14 วนั (p  0.05 ทัง้หมดเทียบกับ

กลุม่ MCAO alone) ดงัแสดงในรปูที ่5 
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รปูท่ี 5 ผลของการฝังเขม็ดว้ยเลเซอรต์่อการเปลีย่นแปลงระดบั superoxide dismutase (SOD)  ในสมองบรเิวณฮปิโปแคมปัส หลงัจาก

เหน่ียวน าใหเ้กดิการอุดตนัของหลอดเลอืด middle cerebral artery ขา้งขวา (n=5/กลุม่) คา่ทีแ่สดงเป็น meanSEM, *  p 0.05 เทยีบกบั
กลุม่  control และ # p 0.05 เทยีบกบักลุม่  MCAO alone 

 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
ในภาวะสมองขาดเลอืด (Cerebral ischemia) และใน

ภาวะมเีลอืดกลบัมาเลีย้งใหมห่ลงัจากขาดเลอืดไปชัว่คราว จะมี
การเพิม่ขึ้นของอนุมูลอิสระ จ านวนมากส่งผลกระทบต่อระบบ
ตา้นอนุมลูอสิระภายในร่างกาย ท าใหเ้กดิการเสยีสมดุลระหว่าง
อนุมูลอิสระ และสารต้านอนุมูลอิสระขึ้น และอนุมูลอิสระที่
เพิม่ขึน้จ านวนมากน้ีท าใหเ้กดิความเสยีหายต่อเซลลแ์ละน ามาสู่
การตายของเซลลส์มอง 

โรคหลอดเลือดสมองมกัท าให้เกิดการตายของเซลล์
ประสาทในบรเิวณที่ขาดเลอืดไปเลี้ยงได้อย่างรุนแรง โดยผ่าน
การกระตุ้นการท างานของเอนไซม์ฟอสโฟไลเปส และ
กระบวนการ lipoxygenase pathway และอนุมลูอสิระเหล่าน้ีเอง
ทีไ่ปมผีลต่อการท าลายของเซลล์ประสาททีเ่หน่ียวน าโดยภาวะ
สมองขาดเลือด (Toyoda et al., 2004) อย่างไรก็ตามบริเวณ
ขา้งเคยีงที่เรยีกว่า penumbra area ซึ่งเป็นบรเิวณที่มเีลอืดไป
เลี้ยงบางส่วนนัน้จะยงัไม่ตายในทนัทแีต่ก็จะไดร้บัผลกระทบที่
ท าให้มกีารเพิม่อนุมูลอิสระ ซึ่งได้แก่  ซุปเปอร์ออกไซด์ แอน
ไอออน  ไฮดอรกซิล แรดิคอล และ ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
เพิม่มากขึ้นในภาวะสมองขาดเลือด อาจเกิดเน่ืองจากการลด
ประสิทธิภาพการท างานของระบบต้านอนุมูลอิสระ ประเภท
เอนไซมท์ีส่ าคญั  ไดแ้ก่  SOD, GPx และ CAT การเพิม่ขึน้ของ

อนุมลูอสิระเหล่าน้ีส่งผลใหเ้กดิการลดประสทิธภิาพการท างาน
ของสารตา้นอนุมลูอสิระ สง่ผลท าใหเ้ซลลป์ระสาทมกีารตายมาก
ขึน้  และส่งผลกระทบต่อการท างานของสมองส่วนที่มกีารตาย
ของเซลล์ประสาท (Chan,1996; Imai et al., 2003)  ซึ่งผลของ
การศึกษาฤทธิข์องการฝังเขม็ด้วยเลเซอร์ต่อการเปลี่ยนแปลง
ของระดบัการท างานของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่ CAT 
และ SOD ในสมองหนูแรทที่ถูกเหน่ียวน าให้เกิดการอุดกัน้
หลอดเลอืด middle cerebral artery ขา้งขวา ในครัง้น้ีพบวา่ หนู
ที่ ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย เ ล เ ซ อ ร์ ที่ จุ ด  Baihui ( GV20) 
(MCAO+Laser acupuncture) มกีารท างานของเอนไซม์ CAT 
และ SOD ของสมองบริเวณฮิปโปแคมปัส เพิ่มขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบัหนูกลุ่มทีถ่กูเหน่ียวน าให้
เกดิการอุดตนัของหลอดเลอืด middle cerebral artery ไม่ไดร้บั
การรกัษาใดๆ (MCAO alone) (p  0.05 ทัง้หมดเทยีบกบักลุ่ม 
MCAO alone) 

จากการศึกษาที่ผ่านมามรีายงานว่า การฝังเขม็ที่จุด 
Baihui (Gv20) สามารถลดความเสยีหายทีจ่ะเกดิขึน้กบัสมองใน
ระดบัเซลล์ได้ (Lin and Hsieh, 2010) นอกจากนัน้การฝังเขม็
แบบกระตุ้นไฟฟ้าที่จุด Baihui (GV20) Yanglingquan (GB34)  
Taichong (LR3) Zusanli (ST36) และ Xuehai (SP10) สามารถ
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ลดการเกิดอนุมูลอิสระ ลดระดบั MDA และเพิม่ประสิทธิภาพ
การท างานของเอนไซม์ SOD ในหนูที่ถูกเหน่ียวน าให้เกดิการ
อุดตันของหลอดเลือด middle cerebral artery (Chen et al., 
2008) นอกจากนัน้ การฝังเขม็ดว้ยเลเซอรช์่วยสามารถเพิม่การ
ไหลเวียนเลือดไปยงัสมองได้ (Litscher et al., 2010) ช่วยลด
ภาวะความจ าเสือ่ม ลดภาวะเครยีดออกซเิดชนั และการตายของ
เ ซลล์ ส มอ ง ใ นห นู ที่ เ ห น่ี ย ว น า ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค พ า ร์ กิ น สัน 

(Wattanathorn et al., 2014) และสามารถใช้เพื่อรกัษาอาการ
ต่างๆ เช่น อาการปวด (Madsen et al., 2009) ช่วยเพิ่มการ
ไหลเวยีนเลอืด ลดอาการปวดศรีษะ (Mark, 2012) เป็นตน้ และ
เมื่อปี 2012 ทางคณะผู้วิจยัได้ท าการศึกษาฤทธิฟ์ามาร์โคพงั
เจอร์โดยใชข้งิทีจุ่ด Baihui (GV20) ต่อภาวะสมองขาดเลอืดใน
หนูขาวพบว่าฟามาร์โคพงัเจอร์โดยใช้ขงิที่จุด Baihui (GV20) 
สามารถลดระดบัของ MDA และเพิม่ประสทิธิภาพการท างาน
ข อ ง เ อ น ไ ซ ม์ ข อ ง  SOD, GPx แ ล ะ  CAT ( Jittiwat and 
Wattanathorn, 2012) ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวจิยัในครัง้น้ีทีพ่บว่า 
ห นูที่ ไ ด้ ร ับ ก า ร รักษ าด้ ว ย เ ล เ ซอร์ ที่ จุ ด  Baihui ( GV20) 
(MCAO+Laser acupuncture) มกีารท างานของเอนไซม์ CAT 
และ SOD ของสมองบริเวณฮิปโปแคมปัส เพิ่มขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบัหนูกลุ่มทีถ่กูเหน่ียวน าให้
เกดิการอุดตนัของหลอดเลอืด middle cerebral artery ไม่ไดร้บั
การรกัษาใดๆ (MCAO alone) 

นอกจากน้ีในปัจจุบันมีการน าเลเซอร์มาใช้ในทาง
การแพทยก์นัอย่างแพร่หลายมากขึน้ทัง้ทางดา้นความงาม เช่น 
ก าจดัขน รกัษาสวิ รกัษารอยแผลเป็น รกัษาริว้รอย เป็นตน้ และ
การน าเลเซอร์มาใชใ้นการรกัษาโรคต่างๆ จากการศกึษาทีผ่่าน
มามีการน าเลเซอร์ความยาวคลื่น 810 นาโนเมตร สญัญาณ
เอาท์พุทของเครื่อง 150 มิลลิโวลต์ มาใช้ในการรักษาการ
บาดเจ็บของไขสันหลัง พบว่าสามารถช่วยในการฟ้ืนฟูการ
บาดเจ็บได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Wu       
et al., 2009) และยังมีการทดลองในหนูสายพันธุ์  Sprague 
Dawley ที่ถูกเหน่ียวน าเบาหวานหลงัจากนัน้ท าให้เป็นแผลที่
แผ่นหลงั และใชเ้ลเซอรค์วามยาวคลื่น 532, 633, 810 และ 980 
นาโนเมตร ในการการรกัษาแผล พบว่าเลเซอร์สามารถช่วยให้
แผลที่เกิดหลงัจากเบาหวานฟ้ืนฟูได้เร็วกว่าแผลของหนูกลุ่ม
ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้น้ีจดัเป็นการส ารวจ
ศกัยภาพเบื้องต้นและความเป็นไปไดข้องกลไกการท างานของ
การรักษาด้วยเลเซอร์ที่จุด Baihui (GV20) ในหนูแรทที่ถูก

เหน่ียวน าให้เกิดการอุดกัน้หลอดเลอืด middle cerebral artery 
ขา้งขวาเท่านัน้ ยงัตอ้งการการศกึษาวจิยัถงึกลไกการออกฤทธิ ์
อื่นๆ ของการรกัษาด้วยเลเซอร์ที่จุด Baihui (GV20) ในภาวะ
สมองขาดเลอืดเพือ่น าไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลนิิกต่อไป 
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