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บทคัดย่อ:	การศึกษาเชิงบรรยายเปรียบเทียบครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความตรงของวิธี

วัดพื้นที่หน้าตัดปากแผลโดยใช้แผ่นใสวาดเส้นรอบรูปปากแผลและสแกนเป็นไฟล์ภาพ	

แล้วค�านวณพืน้ทีห่น้าตัดปากแผลด้วยโปรแกรม	Adobe	Photoshop	CS3	extended	และโปรแกรม	

Image	 J	 โดยใช้เครื่องวัดขนาดแผล	VisitrakTM	 เป็นเครื่องมือมาตรฐาน	กลุ่มตัวอย่างเป็นแผล

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี	 ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน	

พ.ศ.	2555	จ�านวน	30	แผล	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติบรรยาย	วิเคราะห์ความแตกต่างโดย

รวมระหว่างขนาดพื้นที่หน้าตัดปากแผลที่วัดด้วยเคร่ือง	VisitrakTM	 	 กับอีก	2	 วิธี	 ด้วยร้อยละ	

เปรียบเทียบความแตกต่างขนาดพื้นที่หน้าตัดปากแผลของ	3	วิธี	ด้วยสถิติ	Friedman’s	test	และ

สถิติ	Wilcoxon	Signed-Ranks	test	with	Bonferroni	correction	ผลการศึกษาพบว่า	พื้นที่หน้าตัด

ปากแผลที่วัดด้วยโปรแกรม	Adobe	Photoshop	CS3	extended	และโปรแกรม	Image	J	มีขนาด

ใหญ่กว่าที่วัดด้วยเครื่อง	VisitrakTM	ร้อยละ	0.37	และ	ร้อยละ	2.50	ตามล�าดับ	ขนาดแผลที่วัด

ด้วยโปรแกรมตกแต่งภาพ	Adobe	Photoshop	CS3	extended	และเครื่อง	VisitrakTM		ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 	ส่วนที่วัดด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ภาพ	Image	J	แตกต่างอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติกับทั้งที่วัดด้วยเครื่อง	 VisitrakTM	 และที่วัดด้วยโปรแกรมตกแต่งภาพ	

Adobe	Photoshop	CS3	extended			ผลการศึกษาแสดงว่า	วิธีการวัดพื้นที่หน้าตัดปากแผลโดยใช้

แผ่นใสวาดเส้นรอบรปูปากแผลร่วมกบัค�านวณด้วยโปรแกรมตกแต่งภาพ	Adobe	Photoshop	CS3	

extended	มีความแม่นตรง	ใช้ง่าย	และสะดวก	ควรมีการน�าไปใช้ในคลินิก	แต่ก่อนใช้ควรมีการฝึก

อบรมผู้ใช้โปรแกรมและตรวจสอบการปรับค่าพิกเซลเปรียบเทียบกับพื้นที่หน้าตัดปากแผล

ที่ทราบขนาดพื้นที่ที่แท้จริง	

ค�าส�าคัญ:	พื้นที่หน้าตัดปากแผล	ความตรง	วิธีวัดพื้นที่แผล	Adobe	Photoshop	CS3	extended
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

การประเมนิขนาดแผลของบาดแผลชนดิปากแผล

เปิดที่ถูกต้องแม่นย�าช่วยท�านายการหายของแผลและ

ตัดสินใจให้การรักษาที่ถูกต้อง	 (Flanagan,	 2003;	

Haghpanah,	Bogie,	Wang,	Banks,	&	Ho,	2006)	

ขนาดแผลที่แท้จริงคือ	ปริมาตรแผล	เนื่องจากปริมาตร

แผลสัมพันธ์กับพื้นที่หน้าตัดปากแผล	 เมื่อแผลตื้นขึ้น

พืน้ทีห่น้าตัดปากแผลจะแคบลงเป็นสดัส่วนตามไปด้วย	

(Flanagan,	2003;	Haghpanah	 et	 al.,	2006)	ขนาด

พืน้ทีห่น้าตดัปากแผลจงึมกัถกูใช้ประเมนิความก้าวหน้า

และท�านายการฟื้นหายของแผล	 (Haghpanah	 et	 al.,	

2006)	 การประเมินขนาดพื้นที่หน้าตัดปากแผล

แบบง่ายคือ	การน�าส่วนที่ยาวที่สุดและส่วนกว้างที่สุด

ที่ ต้ังฉากกันมาคูณกัน	 แต่วิธีนี้มักได้ขนาดแผลที่

ใหญ่กว่าขนาดแผลจรงิ	(Ahn	&	Salcido,	2008;	Shaw,	

Hughes,	Lagan,	Bell,	&	Stevenson,	2007)	วิธีที่ได้

ผลลัพธ์ใกล้เคียงกับขนาดแผลจริงมากกว่าคือ	การใช้

แผ่นใสทาบบนปากแผลแล้วใช้ปากกาวาดเส้นรอบรูป

ปากแผล	(เส้นขอบแผล)	น�าแผ่นใสนัน้วางบนกระดาษ

ที่มีช่องตารางเซนติเมตร	ค�านวณขนาดพื้นที่ปากแผล

โดยนับจ�านวนช่องตารางที่อยู ่ภายในเส้นขอบแผล	

(Goldman	&	 Salcido,	 2002)	 แต่วิธีนี้อาจมีความ	

คลาดเคลื่อนจากการนับช ่องตารางและจากการ

คาดคะเนขนาดพื้นที่ในช่องตารางที่ไม่สมบูรณ์	 รวมถึง

ท�าให้สายตาเมื่อยล้าและส้ินเปลืองเวลามาก	 (นิโรบล	

กนกสนุทรรตัน์,	ประไพ	อรยิประยรู,	ปนดัดา	สวุรรณภราดร, 

และกมลวรรณ	จลาพงษ์,	2553;	Thawer,	Houghton,	

Woodbury,	Keast,	&	Campbell,	2002)

เครือ่งวดัขนาดแผล	VisitrakTM	เป็นเครือ่งทีผ่ลติ

โดยบริษัท	Smith	&	Nephew	Wound	Management,	

มลรัฐฟลอริด้า	ประเทศสหรัฐอเมริกา)	ใช้หลักการวาด

และค�านวณพื้นที่ภายในเส้นขอบแผล	 โดยน�าแผ่นใสที่

วาดเส้นขอบแผลไว้แล้ววางบนแผ่นดิจิตอลของเคร่ือง	

ใช้ปากกาของเครือ่งขดีทบับนแผ่นใสตามรอยเส้นขอบ

แผลเดมิทีไ่ด้วาดไว้	เครือ่งจะรบัสญัญาณจากการขดีทบั

เส้นขอบแผลแล้วค�านวณพื้นที่หน้าตัดปากแผลโดย

อัตโนมัติด้วยระบบคอมพิวเตอร์	 สามารถวัดแผลที่มี

ขนาดมากกว่า	2.5	ตร.ซม.	แต่ไม่เกิน	14	x	14	ตร.ซม.	

ได้ผลไม่แตกต่างกับแผลที่ทราบขนาดแท้จริง	 (Shaw	

et	al.,	2007)	และที่ใช้เครื่องวัดเทคโนโลยีทันสมัยที่มี

ความแม่นย�าสูง	(Haghpanah	et	al.,	2006;		Sugama	

et	al.,	2007)		เครื่อง	VisitrakTM		มีขนาดเล็ก	พกพาได้	

แต่มีราคาแพง	 (Little,	McDonald,	 Jenkins,	 &	

McCarron,	2009)	จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	

มีการใช้โปรแกรมท่ีดาวน์โหลดได้ฟรีทางอินเทอร์เนต	

มาวัดขนาดพื้นที่คือ	 โปรแกรมวิเคราะห์ภาพ	 Java’s	

Image	J	software	(Image	J)		และโปรแกรมตกแต่งภาพ	

Adobe	Photoshop	CS3	extended	 	(Photoshop)	โดย

โปรแกรม	 Image	 J	 ถูกน�ามาใช้วัดพื้นที่ภาพทางการ

แพทย์และวิทยาศาสตร์อย่างแพร่หลาย	 (Baecker,		

2010)	รวมถึงวดัขนาดแผลได้ผลไม่แตกต่างกับการใช้

เครื่อง	VisitrakTM	(Chang,	Dearman,	&	Greenwood,	

2011)	

ส่วนโปรแกรม	Photoshop		เคยถูกน�ามาวัดพื้นที่

หน้าตัดเนื้อสัน	(แสนศักดิ์	นาคะวิสุทธิ์,	2009)		ผู้วิจัย

และคณะได้ทดลองวาดภาพรปูทรงเรขาคณติจ�านวน	10	

ภาพบนแผ่นใส	น�าไปสแกนเป็นไฟล์ภาพแล้วค�านวณ

พื้นที่ด้วยโปรแกรม	Adobe	Photoshop	CS3	extended	

พบว่าได้ขนาดพืน้ทีไ่ม่แตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

กับการใช้สูตรเรขาคณิต	และคาดหวังว่าโปรแกรมนี้จะ

สามารถดัดแปลงมาใช้วัดขนาดพ้ืนท่ีปากแผลซ่ึงมี

รปูร่างไม่สมมาตรได้		เป็นทางเลอืกส�าหรบัใช้วดัขนาดแผล	

ผู้วิจัยและคณะจึงสนใจศึกษาความแม่นย�าของการวัด

พืน้ทีห่น้าตัดปากแผลด้วยโปรแกรม	Adobe	Photoshop	

CS3	extended		และโปรแกรม	Image	J	โดยใช้วิธีวัดที่

ด้วยเครื่อง	VisitrakTM	เป็นเกณฑ์มาตรฐาน	
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย

เพื่อศึกษาความตรงของวิธีการวัดพ้ืนท่ีหน้าตัด

ปากแผลโดยการวาดรูปเส้นขอบแผลบนแผ่นใสที่

วางทาบบนปากแผล	แล้วค�านวณพ้ืนที่ด้วยโปรแกรม	

Adobe	Photoshop	CS3	extended	และโปรแกรม	Image	J	

เปรียบเทียบกับการค�านวณพื้นที่ด ้วยเครื่องมือ

มาตรฐานคือ	เครื่องวัดขนาดแผล	VisitrakTM 

สมมติฐานการวิจัย

ขนาดพื้นที่หน้าตัดปากแผลที่วัด	ด้วยโปรแกรม	

Adobe	Photoshop	CS3	extended	โปรแกรม	Image	J	

และเครือ่งวัดขนาดแผล	VisitrakTM		ไม่มคีวามแตกต่างกนั

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยเชิงบรรยายเปรียบเทียบ	 (descriptive	

comparative	study)	

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้เป็นแผลชนิดปาก

แผลเปิดของผูป่้วยทัง้เพศหญงิและเพศชายทีเ่ข้ารบัการ

ตรวจรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี	 ทั้งผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอก	 ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกันยายน	พ.ศ.	

2555	กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกตามเกณฑ์ก�าหนดคือ	

เป็นบาดแผลที่เกิดจากโรคเบาหวาน	แผลกดทับ	แผล

จากระบบหลอดเลอืด	หรือแผลทีเ่กดิจากการผ่าตดัทีไ่ม่

ได้รับการเย็บปิดปากแผลและแผลไม่หายใน	3	 เดือน	

หลังผ่าตัด	ขนาดแผลตั้งแต่	2.5	ตร.ซม.	แต่ไม่เกิน	14	

x	14	ตร.ซม.	หากเป็นแผลเดมิต้องห่างจากการประเมนิ

ครั้งก่อนไม่ต�่ากว่า	 2	สัปดาห์	ผู้ป่วยที่มีบาดแผลตาม

คุณสมบัติมากกว่า	 1	 แห่ง	 จะนับทุกแผลเป็นกลุ ่ม

ตัวอย่าง	

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัม	ี2	ส่วนคอื	เครือ่งมอืที่

ใช้ในการทดลอง	 และเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

1)	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง		ประกอบด้วย	

	 1.1	 ชดุท�าแผลและวสัดปิุดแผลตามแผนการ

รักษาของแพทย์	

	 1.2	 อุปกรณ์วาดพื้นที่หน้าตัดปากแผลบน

แผ่นใส	 ได้แก่	ปากกาเขียนแผ่นใสสีด�า	แผ่นพลาสติก

โปร่งใสบรรจุในซอง	ซองละ	2	แผ่น		ผ่านการอบฆ่าเชื้อ

ด้วย		ethylene		oxide		ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล

รามาธิบดี

	 	1.3	 เคร่ืองวัดขนาดแผล	VisitrakTM	บริษัท	

Smith	&	Nephew	 ได้รายงานผลทดสอบว่ามีความ

แม่นย�าร้อยละ	98.30	มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ร้อยละ	0.20-3.30			เมื่อเทียบกับขนาดแผลจริง	และ

มงีานวจิยัว่ามคีวามแม่นตรงไม่แตกต่างกบัแผลทีท่ราบ

ขนาดแท้จริง	 (Shaw	et	 al.,	2007)	และกับเครื่องวัด

ขนาดแผลมาตรฐาน	VeV	 	MD	 	 system	ซึ่งมีความ

แม่นย�าสงู	(Haghpanah	et	al.,	2006;	Sugama	et	al.,	2007)

	 1.4	 เครือ่งคอมพวิเตอร์แบบต้ังโต๊ะ	(personal	

computer,	PC)		ระบบปฏบิติัการวนิโดวส์	8		(	Windows			

8)	หน่วยความจ�า	 300	 เมกกะไบท์	 (MB)	ฮาร์ดดิส		

(hard	 disk)	2	จิกะไบท์	 (GB)	ความละเอียดหน้าจอ	

1024	 ×	 768	 พิกเซล	 (pixel)	 ซึ่งสามารถรองรับ

โปรแกรม	Adobe	Photoshop	CS3	extended		และ	Image	J		

และลงโปรแกรมทั้งสองไว้

	 1.5	 โปรแกรม	 Adobe	 Photoshop	 CS3	

extended		เป็นโปรแกรม	computer	graphics	ที่มีความ

ละเอียดของภาพมาก	ประมวลและจัดเก็บข้อมูลภาพ

จากแต่ละจุดพิกเซล	สามารถใช้จัดการกับข้อมูลมาตรวัต

ต่างๆ	เช่น	การค�านวณพืน้ที	่	และการวดัระยะทาง		เป็นต้น		

กรมปศุสัตว์ได้ประยุกต์ใช้วัดพื้นที่หน้าตัดเน้ือสัน		

(แสนศักดิ์	นาคะวิสุทธิ์,	2009)	แต่ไม่ได้รายงานความ
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น่าเชื่อถือ	 ก่อนน�ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 ผู้วิจัยและ

คณะได้เปรียบเทียบขนาดพื้นท่ีรูปทรงเรขาคณิตท่ี

ค�านวณด้วยสูตรเราขาคณิตจ�านวน	10	ภาพ	กับภาพ

เดียวกันที่วาดบนแผ่นใส	 น�าไปสแกนเป็นไฟล์ภาพ	

ค�านวณพื้นที่ด้วยโปรแกรม	Adobe	 Photoshop	CS3	

extended	พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p	>	.05)

1.6	 โปรแกรม	Image	J	เป็นโปรแกรมวเิคราะห์

ภาพถ่ายของสถาบัน	National	 Institute	 of	Mental		

Health	 ของสหรัฐอเมริกา	 สามารถใช ้กับเครื่อง

คอมพวิเตอร์		PC	ทีม่โีปรแกรมจาวา	(	Java		programming		

language,	Java)	ตั้งแต่เวอร์ชั่น	14	(version	1.4)	ขึ้นไป 

ค�านวณสัดส่วนพื้นที่และขนาดพื้นที่เป็นหน่วยตาราง

มลิลเิมตรและหน่วยพกิเซล	โปรแกรมนีเ้ป็นฟรโีปรแกรม

ทีถ่กูน�ามาใช้วดัพืน้ทีภ่าพทางการแพทย์และวทิยาศาสตร์

อย่างแพร่หลาย	 (Baecker,	 	 2010)	 รวมถึงใช้ศึกษา

รายละเอียดองค์ประกอบภายในบาดแผลและขนาด

พื้นที่บาดแผล	(Stevens	&	Page-McCaw,		2012)		

2)	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	

	 2.1	 แบบบันทึกข ้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

ต�าแหน่งและชนิดของบาดแผล		

	 2.2	 ไม ้บรรทัดมาตรวัดเป ็นมิลลิเมตร	

ความยาว	15		เซนติเมตร

	 2.3	 	เครือ่งสแกนเนอร์ยีห้่อ	Canon	รุน่	LIDE	

210	ความละเอียดในการสแกน	4800	x	4800	dpi	

บนัทกึไฟล์ในรปูแบบ		8-บทิ	(bit)	และ	16	–บทิ	(bit	)

	 2.4	 กล้องถ่ายรูปยี่ห้อ	 SONY	Cyber-shot	

Carl-Zeiss	ความละเอยีดในการบนัทกึภาพ	7.	2		เมกะ

พิกเซล	(mega	pixels)		

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครัง้นีด้�าเนนิการภายหลงัคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบด	ีมหาวทิยาลยัมหดิล	ได้พจิารณาและอนมัุตใิห้

ด�าเนนิการได้ตามใบรับรองเลขที	่2555/249	ผูป่้วยซึง่

มีแผลตามคุณสมบัติที่ก�าหนดยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

โดยการลงนามหลังจากได้รับทราบวัตถุประสงค์	

รายละเอียดที่จะถูกปฏิบัติ	ตลอดจนสิทธิในการยุติการ

เข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยส�ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่มีแผลที่รับไว้รักษา

ในหอผู้ป่วยและที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม	

ขอความร่วมมือจากผู้ป่วยท่ีมีแผลตามเกณฑ์ก�าหนด	

เม่ือได้รับการยินยอมด้วยความเต็มใจ	บันทึกข้อมูล

เกี่ยวกับต�าแหน่งและชนิดของแผล	 วัดขนาดพื้นท่ี

หน้าตดัปากแผลขณะทีเ่ปิดท�าแผล		โดยท�าความสะอาด

แผลแบบปลอดเชื้อด้วยน�้าเกลือนอร์มอลและส�าลี	เช็ด

ปากแผลด้วยผ้าก๊อส		วางแผ่นใสปลอดเชือ้	(2	แผ่นซ้อนกนั) 

บนปากแผล	 ใช้ปากกาเขียนแผ่นใสวาดเส้นขอบแผล	

ดึงแผ่นใสแผ่นล่างทิ้งในภาชนะส�าหรับขยะติดเช้ือ	

เช็ดปากแผลอีกครั้งด้วยส�าลีชุบน�้าเกลือนอร์มอล	

ปิดแผลด้วยวสัดปิุดแผลตามแผนการรักษาเดมิท่ีผูป่้วย

ได้รับ	ท�าเช่นน้ีจนครบ	30	แผล	น�าแผ่นใสทุกแผ่นที่

วาดเส้นขอบแผลไว้แล้วไปสแกนพร้อมกับไม้บรรทัด

เก็บเป็นไฟล์ภาพไว้ในเครื่องคอมพิวเตอร์	 จับฉลาก

เลือกล�าดับวิธีวัดขนาดพื้นที่หน้าตัดปากแผล	 วัดแผล

ครั้งละ	5	แผล	จนครบ	30	แผล		แล้วจึงวัดด้วยวิธีล�าดับ

ต่อไป	 แต่ละวิธีห่างกันอย่างน้อย	 1	 สัปดาห์	 โดยใช้

โปรแกรม	Adobe	 Photoshop	CS3	 extended	 	 และ

โปรแกรม	 Image	 J	ค�านวณพื้นที่แผลจากไฟล์ภาพที่

สแกนเก็บไว้	 และใช้เคร่ืองวัดขนาดแผล	VisitrakTM	

ค�านวณพื้นที่แผลจากแผ่นใสที่วาดเส้นขอบแผลไว้
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย	 ความ

แตกต่างโดยรวมของขนาดพื้นที่หน้าตัดปากแผล

ระหว่างที่วัดด้วยโปรแกรม	Adobe	 Photoshop	CS3	

extended	 กับเคร่ืองวัดขนาดแผล	VisitrakTM	 และ

ระหว่างที่วัดด้วยโปรแกรม	Image	J	กับ	เครื่องวัดขนาด

แผล	VisitrakTM	 	 วิเคราะห์ด้วยร้อยละ	ตรวจสอบการ	

กระจายของข้อมูลด้วยสถติ	ิOne	sample	Kolmogorov-

Smirnov	test		เปรยีบเทยีบความแตกต่างของพืน้ทีห่น้า

ตดัปากแผลระหว่าง	3	วธิ	ีด้วยสถติ	ิFriedman’s	test	และ

ทดสอบหาคู ่ที่แตกต่างกันโดยใช้สถิติ	 Wilcoxon	

Matched-Pairs	Signed	Ranks	 test	with	Bonferroni	

correction	( =0.017)	(Laerd	statistic,	n.d.)	เนือ่งจาก

ข้อมูลขนาดแผลมกีารกระจายไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้มีผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

จ�านวน	19	ราย	เป็นหญิง	10	ราย	และชาย	9	ราย	ผู้ป่วย	

18	ราย	มีแผล	1	แห่ง	ผู้ป่วยอีก	1	ราย	มีแผล	2	แห่ง	

กลุม่ตวัอย่างเป็นบาดแผลชนดิปากแผลเปิดท้ังทีเ่รือ้รงั

และไม่เรือ้รงัของผูป่้วยทีพ่กัรกัษาในโรงพยาบาลจ�านวน	

1	ราย	และที่รักษาในแผนกผู้ป่วยนอกจ�านวน	18	ราย	

มแีผลทีถ่กูประเมนิซ�า้จ�านวน	6	แผล	(ประเมนิซ�า้	2	ครัง้	

จ�านวน	3	แผล	ประเมนิซ�า้	3	ครัง้	จ�านวน	2	แผล	ประเมิน

ซ�า้	4	ครัง้	จ�านวน	1	แผล)	รวมเป็นกลุม่ตัวอย่างบาดแผล

จ�านวน	30	แผล	บาดแผลที่ศึกษามี	4	ชนิด	 เป็นแผล

เลอืดด�าคัง่ท่ีข้อเท้าจ�านวน	13	แผล	แผลเบาหวานทีเ่ท้า

จ�านวน	7	แผล	แผลกดทบัจ�านวน	6	แผล	และแผลเร้ือรงั

จากการผ่าตัดซ่ึงไม่หายใน	 3	 เดือนจ�านวน	 4	 แผล	

ต�าแหน่งแผลกระจายตามส่วนต่างๆ	 ของร่างกาย	

เป็นแผลบริเวณหน้าท้องจ�านวน	1	แผล	บริเวณสะโพก

จ�านวน	6	แผล	บริเวณหน้าแข้งจ�านวน	7	แผล	บริเวณ

ตาตุ่มจ�านวน	8	แผล		บริเวณนิ้วเท้าจ�านวน	3	แผล	และ

บริเวณฝ่าเท้าจ�านวน	5	แผล

โปรแกรม	Adobe	 Photoshop	CS3	 extended	

วัดขนาดพื้นที่หน้าตัดปากแผลโดยรวมได้ใหญ่กว่า

เคร่ืองวัดขนาดแผล	VisitrakTM	1.18	ตร.ซม.	คิดเป็น

ร้อยละ	0.37	ส่วนโปรแกรม	Image	J	วัดพื้นที่หน้าตัด

ปากแผลโดยรวมได้ใหญ่กว่าเคร่ืองวัดขนาดแผล	

VisitrakTM	8.17	ตร.ซม.	คิดเป็นร้อยละ	2.50	ดังแสดง

ในตารางที่	1
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	หมายเหตุ	Photoshop	หมายถึง	Adobe	Photoshop	CS3	extended

ตารางที่	1	 ค่าเฉลีย่ขนาดแผลทีว่ดัด้วย	3	วธิ	ีความแตกต่างของแต่ละแผลและโดยรวม	ระหว่างทีว่ดัด้วยโปรแกรม	
Adobe	Photoshop	CS3	extended	กับเครื่อง	VisitrakTM	และที่วัดด้วยโปรแกรม	 Image	 J	กับเครื่อง	
VisitrakTM	(N=30)	

ล�าดับที่ของแผล

เรียงตามขนาดแผล

ค่าเฉลีย่ขนาดพ้ืนทีห่น้าตดัปากแผล

(ตร.ซม.)

ความแตกต่างของขนาดพื้นที่หน้าตัดปากแผล

(ตร.ซม.)	

Photoshop Image	J VisitakTM Photoshop	-	VisitakTM Image	J	-	VisitakTM

1 2.67 2.77 2.60 0.07 0.17
2 3.34 3.52 3.40 -0.06 0.12
3 3.50 3.72 3.50 0.00 0.22
4 3.55 3.69 3.55 0.00 0.14
5 3.56 3.81 3.65 -0.09 0.16
6 3.71 3.60 3.65 0.06 -0.05
7 3.97 3.84 3.80 0.17 0.04
8 3.99 4.17 4.20 -0.21 .003
9 4.07 4.24 4.20 -0.13 0.04
10 4.24 4.31 4.35 -0.11 -0.04
11 4.50 4.36 4.40 0.10 -0.04
12 4.53 4.83 4.50 0.03 0.33
13 4.68 5.03 4.65 0.03 0.38
14 5.05 5.16 5.10 -0.05 0.06
15 5.06 5.32 5.15 -	0.09 0.17
16 5.47 5.51 5.15 0.32 0.36
17 5.97 5.64 6.00 -0.03 -0.36
18 6.56 6.90 6.70 -0.14 0.20
19 8.82 8.95 8.65 0.17 0.30
20 10.74 11.00 10.60 0.14 0.40
21 11.75 11.96 11.60 0.15 0.36
22 11.83 12.17 11.70 0.13 0.47
23 12.32 12.78 12.20 0.12 0.58
24 12.33 12.81 12.30 0.03 0.51
25 12.36 12.86 12.50 -0.14 0.36
26 15.07 15.62 15.00 0.07 0.62
27 20.08 19.74 20.05 0.03 -0.31
28 36.20 36.82 35.60 0.60 1.22
29 44.40 45.44 44.70 -0.30 0.74
30 45.28 46.57 45.10 0.18 1.47

พืน้ทีแ่ผล/ความแตกต่างโดยรวม 
ร้อยละความแตกต่าง

319.60 327.14 318.55 1.18
0.37

8.17
2.50
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เม่ือวิเคราะห์ขนาดพื้นที่หน้าตัดปากแผลที่วัด

ด้วยเครื่องวัดขนาดแผล	VisitrakTM	 โปรแกรม	Adobe	

Photoshop	CS3	 extended	 	และโปรแกรม	 	 Image	 J	

ด้วยสถิติ	 Friedman’s	 test	พบว่า	มีความแตกต่างกัน

อย่างน้อย	1	วิธี	(p	<	.001)	ดังแสดงในตารางที่	2	

	หมายเหตุ	Photoshop	หมายถึง	Adobe	Photoshop	CS3	extended

	หมายเหตุ	Photoshop	หมายถึง	Adobe	Photoshop	CS3	extended

ตารางที่	2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพื้นที่หน้าตัดปากแผลที่วัดด้วยเครื่องวัดขนาดแผล	VisitrakTM		

โปรแกรมตกแต่งภาพ	Adobe	Photoshop	CS3	extended		โปรแกรม		Image	J	ด้วยสถิติ	Friedman’s	test

โปรแกรม Min-Max Median	(interquartile	range) Mean	rank 	 2 p-value

VisitrakTM 2.60-45.10 5.15	(4.10-12.23) 1.50

Photoshop 2.67-45.28 5.27(3.98-12.32) 1.83 21.67 <	.001

Image	J 2.77-46.57 5.41(4.09-12.77) 2.67

เมื่อทดสอบความแตกต่างของวิธีวัดขนาดพ้ืนที่

ปากแผลเป็นรายคู่พบว่า	โปรแกรม	Adobe	Photoshop	

CS3	 extended	 	 วัดขนาดพื้นที่หน้าตัดปากแผลได้ไม่

แตกต่างกบัเครือ่งวัดขนาดแผล	VisitrakTM		(p	=	.280)		

ส่วนโปรแกรม	 	 Image	 J	 วัดพื้นที่หน้าตัดปากแผลได้

ขนาดใหญ่กว่าเครือ่งวดัขนาดแผล	VisitrakTM	(p	=		.001) 

และใหญ่กว่าโปรแกรม	Adobe	Photoshop	CS3	extended  

(p	=	.002)	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติดัิงแสดงในตารางท่ี	3

ตารางที่	3	 เปรียบเทียบพ้ืนที่หน้าตัดปากแผลเป็นรายคู่ระหว่างโปรแกรม	Adobe	 Photoshop	CS3	 extended	

โปรแกรม	Image	J	และเครื่อง	VisitrakTM	ด้วยสถิติ	Wilcoxon	signed-ranks	Test	with	Bonferroni	

correction	(N=30)	

คู่เปรียบเทียบพื้นที่หน้าตัดปากแผล Z p-value

VisitrakTM	-	Photoshop -1.08 .280

VisitrakTM-	Image	J -3.26 .001

Photoshop-Image	J -3.08 .002

อภิปรายผล

	 เครื่องวัดขนาดแผล	VisitrakTM	 พัฒนาวิธีการ

ค�านวณพื้นที่ภายในเส้นขอบแผลที่วาดบนแผ่นใสจาก

การนับจ�านวนช่องตาราง	 (1	 ตร.ซม.)	 มาเป็นการ

ค�านวณด้วยระบบดิจิตอล	สามารถแสดงเป็นตัวเลขได้

ทันที	 มีความถูกต้อง	 และใช้เวลาน้อย	 (Gethin	 &	

Cowman,	2006)	มข้ีอมลูสนบัสนนุในหลายงานวจิยัว่า

มคีวามแม่นตรง	(Haghpanah	et	al.,	2006;	Shaw	et	al.,	

2007;	Sugama	et	al.,	2007)	จึงมีความเหมาะสมใช้

ตรวจสอบความตรงของการวดัพืน้ทีแ่ผลด้วยโปรแกรม	

Adobe	Photoshop	CS3	extended	และโปรแกรม	Image	J	

โปรแกรม	 Image	 J	 สามารถหาพื้นที่หรือความ

หนาแน่นของรูปภาพและความยาวของเซลล์ที่ต้องการ

วดัได้เป็นหน่วยพืน้ทีแ่ละหน่วยพกิเซล	(	pixel)	มกีารน�า

มาใช้ทางวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่มี

ความละเอียดอย่างกว้างขวาง	 เช่น	 วัดจ�านวนเซลล	์

จ�านวนรูพรุนของวัสดุ	(Baecker,		2010)		รายละเอียด
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ขององค์ประกอบภายในและขนาดพ้ืนที่ของบาดแผล	

(Stevens	&	Page-McCaw,	2012)		เป็นต้น	โปรแกรม	

Image	J	และโปรแกรม	Photoshop		CS3	extended		มี

ความคล้ายกันในส่วนของการก�าหนดค่าพิกเซลให้

เท่ากบั	1	ช่องตารางเซนตเิมตรของไม้บรรทดัทีถ่กูสแกน

พร้อมกับแผ่นใสที่วาดเส้นขอบแผลไว้	 หากสามารถ

ก�าหนดค่าพิกเซลได้ตรงกับไม้บรรทัด	จะได้ขนาดแผล

ทีถ่กูต้อง	ผูว้จิยัได้ทดลองเปลีย่นเครือ่งคอมพิวเตอร์	แต่

ใช้เครื่องสแกนเดิม	ก�าหนดขนาดพิกเซลเท่าเดิมพบว่า	

ขนาดพืน้ทีห่น้าตดัปากแผลของทัง้	2	โปรแกรมไม่แตก

ต่างจากเมื่อใช้คอมพิวเตอร์เครื่องเดิม	

โปรแกรม	Photoshop	CS3	 extended	สามารถ

ก�าหนดขอบเขตเส้นขอบแผลได้รวดเร็วเพียงวางเมาส์

ตรงเส้นขอบแผลที่ปรากฎในจอคอมพิวเตอร์แล้วคลิกส์

เมาส์	ตัวโปรแกรมจะลากเส้นขอบแผลส่วนที่เหลือให้

โดยอัตโนมัติ	 จึงลดความคลาดเคลื่อนจากการใช้มือ	

เครื่องวัดขนาดแผล	VisitrakTM	ก็สามารถค�านวณพื้นที่

หน้าตดัปากแผลได้โดยอตัโนมตัหิลงัจากขดีทบัเส้นขอบ

แผลบนแผ่นใสด้วยปากกาทีต่ดิมากบัตวัเครือ่ง	การใช้มอื

จับปากกาขีดเขียนไปตามเส้นเป็นสิ่งที่ทุกคนรวมถึง

ผู้วิจัยถูกฝึกฝนมาต้ังแต่เด็ก	การลากเส้นขอบแผลจึง

แม่นตรงไม่คลาดเคลือ่น	ขนาดพืน้ทีห่น้าตัดปากแผลที่

วัดด้วยเครื่องวัดขนาดแผล	VisitrakTM	 กับที่วัดด้วย

โปรแกรม	Photoshop	CS3	extended		ถึงแม้จะเป็นการ

วัดพื้นที่จากภาพแต่เป็นภาพที่สแกนจากแผ่นใส

เดียวกันจึงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ		

การศกึษาครัง้น้ีพบว่า	พ้ืนท่ีหน้าตดัปากแผลทีว่ดั

ด้วยโปรแกรม	Photoshop	CS3	extended	มีขนาดเล็ก

กว่าที่วัดด้วยโปรแกรม	 Image	 J	อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 ถึงแม้จะเป็นภาพของแผ่นใสเดียวกัน	ถูกสแกน

ด้วยเครื่องสแกนเนอร์ตัวเดียวกัน	 เก็บเข ้าไว ้ใน

คอมพวิเตอร์เครือ่งเดยีวกนั	และวดัโดยผูว้ดัคนเดยีวกนั	

อาจเนื่องจากโปรแกรม	 Photoshop	 CS3	 extended		

สามารถก�าหนดขอบเขตพื้นที่หน้าตัดปากแผลได้โดย

อัตโนมัติ	 เพียงวางเมาส์ตรงเส้นขอบแผลแล้วคลิกส์

เมาส์	 ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว	 แต่โปรแกรม	 Image	 J	

ถูกก�าหนดให้ผู้ใช้ต้องกดและลากเมาท์ไปตลอดความ

ยาวของเส้นขอบแผล	จงึอาจเกดิความคลาดเคลือ่นจาก

การลากเม้าท์ไปตลอดตามความยาวของเส้นขอบแผล	

ผู้วิจัยไม่สามารถลากเมาส์ให้ทาบทับเส้นขอบแผลที่

ปรากฎในจอคอมพิวเตอร์ได้ในครั้งเดียว	 ต้องท�าซ�้า

บ่อยครั้ง	ต้องเพ่งสายตาไปที่จอคอมพิวเตอร์เป็นเวลา

นาน	ท�าให้มือและสายตาเมื่อยล้า	 โดยเฉพาะในแผล

ขนาดใหญ่ซึง่เส้นขอบแผลมคีวามยาวมาก	เมือ่เทยีบกับ

เคร่ืองวัดขนาดแผล	VistrakTM	 ร้อยละความแตกต่าง

ของขนาดพื้นท่ีหน้าตัดปากแผลที่วัดด้วยโปรแกรม	

Photoshop	CS3	 extended	 จึงมีค่าน้อยกว่าที่วัดด้วย

โปรแกรม	Image	J	(	.37%	และ	2.50%	ตามล�าดับ)

การศึกษาคร้ังนี้	พื้นที่หน้าตัดปากแผลที่วัดด้วย

โปรแกรม	 Image	 J	 ใหญ่กว่าท่ีวัดด้วยเครื่องวัดขนาด

แผล	VisitrakTM	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	แตกต่างจาก

รายงานผลวจิยัของชางและคณะ	(Chang		et	al.,	2011)	

ที่ใช้โปรแกรม	 Image	 J	 วัดขนาดหน้าตัดปากแผลจาก

การถ่ายภาพแผลโดยตรงซ่ึงอาจมีความคลาดเคลื่อน

จากแสง	มุมกล้อง	ระยะห่างระหว่างกล้องกับแผล	และ

สภาพความโค้งของผิวกายบริเวณต�าแหน่งแผล		ท�าให้

วัดหน้าตัดปากแผลได้ขนาดเล็กลง	 (Palmer,	1989)	

การศกึษาครัง้นีว้ดัขนาดพืน้ทีห่น้าตดัปากแผลจากภาพ

ที่สแกนมาจากแผ่นใสที่วาดเส้นขอบแผลไว้แล้ว	

แผ่นใสสามารถปรับตามสภาพความโค้งของร่างกาย	

ท�าให้ง่ายต่อการวัด	 	 จึงลดความคลาดเคลื่อนจากการ

ถ่ายภาพ	ท�าให้ได้ขนาดแผลใหญ่ขึน้	ในงานวจิยัของชาง

และคณะ	แผลที่วัดด้วยโปรแกรม	 Image	 J	 ก็มีขนาด

พืน้ทีห่น้าตัดปากแผลใหญ่กว่าทีว่ดัด้วยเครือ่งวดัขนาด

แผล	VisitrakTM	เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้

การวดัขนาดพืน้ทีห่น้าตดัปากแผลด้วยโปรแกรม	

Photoshop	ค�านวณพื้นที่จากไฟล์ภาพ	จึงเป็นวิธีที่ง่าย	
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สะดวกกว่าการค�านวณพืน้ทีด้่วยการนบัช่องตาราง	เพยีง

แต่ต้องมีเครื่องคอมพิวเตอร์และเคร่ืองสแกนเนอร์ซ่ึง

ปัจจุบันมีใช้เป็นประจ�าอยู่ในทุกสถาบัน	การใช้แผ่นใส

ปลอดเชื้อ	2	แผ่นซ้อนกันวางทาบไปบนปากแผล	และ

ใช้ครั้งเดียวทิ้ง	 ช่วยป้องกันแผลถูกปนเปื้อน	และลด

การแพร่กระจายเชื้อโรคจากแผล

การวจัิยครัง้นีม้กีลุม่ตวัอย่างเป็นบาดแผลหลายชนดิ

หลายต�าแหน่ง	จงึเป็นตวัแทนของบาดแผลทีเ่ป็นไปตาม

ความเป็นจริงทีพ่บได้ทัว่ไปในคลนิกิ	การศกึษาครัง้นีใ้ช้

ผูว้ดัขนาดแผลเพยีงคนเดยีว	จงึไม่มคีวามคลาดเคลือ่น

จากการวัดระหว่างบุคคล	แต่อาจมีความคลาดเคล่ือน

จากความเหนื่อยล้า	 โดยเฉพาะการวัดด้วยโปรแกรม	

Image	J	และจากการจดจ�าขนาดแผลที่วัดไว้ด้วยวิธีอื่น

ก่อนหน้า	ผูว้จิยัจงึใช้การสุม่เลอืกวธิวีดัแผล	วดัแผลตาม

วธิทีีสุ่ม่ได้ตดิต่อกันครัง้ละ	5	แผล	จนครบ	30	แผล	และ

เว้นระยะห่างแต่ละวธิทีีสุ่ม่เลอืกได้ในอนัดบัต่อไปอย่าง

น้อย		1	สปัดาห์	รวมทัง้ใช้ค่าเฉลีย่จากการวดัขนาดพืน้ที่

แผลในแต่ละวธิจี�านวน	2	ครัง้	เพือ่ลดความคลาดเคลือ่น

จากการวัด	(Griffin,	Tolley,	Tooms,	Reyes,	&	Cliff,	

1993;	Sugama	et	al.,	2007;	Thawer	et	al.,	2002)	

การศึกษาครั้งนี้	 ข้อมูลของขนาดแผลมีการกระจาย

ไม่เป็นโค้งปกติ	แม้มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่างมากเพียงพอ	

แต่	2	ใน	3	ของกลุม่ตวัอย่างแผลทัง้หมด	(19	แผล	ร้อยละ	

63)	มีขนาดไม่เกิน	109	ตร.ซม.	 เนื่องจากส่วนใหญ่

เปน็แผลของผูป้่วยทีม่าตรวจในคลินิกตรวจผู้ป่วยนอก	

จึงมักมีแผลขนาดเล็กซึ่งผู้ป่วยสามารถกลับไปท�าแผล

ได้เองที่บ้าน

ข้อจ�ากัดในการวิจัย

1.	การวจิยัครัง้นีใ้ช้ผูว้ดัขนาดแผลเพียงคนเดยีว	

จึงไม่มีค่าเทียบเคียง

2.	กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแผลขนาดเล็ก	

ผลการศึกษาจึงไม่ครอบคลุมแผลขนาดใหญ่

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

วิธีการวัดพื้นที่แผลด้วยโปรแกรม	Photoshop	

CS3	extended		มีความแม่นย�าไม่แตกต่างกับวิธีการวัด

แผลด้วยเครื่องวัดขนาดแผล	VisitrakTM	 อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 แม้ว่าจะไม่สามารถแสดงตัวเลขขนาด

แผลได้ทันทีแต่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย	จึงเป็นทางเลือก

หน่ึงที่พยาบาลสามารถน�าไปใช้ในทางปฎิบัติเพื่อ

ประเมินติดตามความก้าวหน้าของบาดแผลผู ้ป่วย	

ก่อนใช้ควรจดัอบรมฝึกวธิใีช้โปรแกรม	เพือ่ให้สามารถ

ใช้โปรแกรมได้อย่างถูกต้อง	และก่อนเร่ิมใช้โปรแกรม

ควรท�าการเทียบค่าโดยเปรียบเทียบกับพื้นที่หน้าตัด

ปากแผลที่ทราบขนาดจริง 	 หรือกับพื้นที่รูปทรง

เรขาคณิตเพื่อให้ได้ผลที่แม่นย�ามากขึ้น	

นอกจากนี้	 ก่อนท�าการวัดแผล	ควรจัดท่าผู้ป่วย

ให้อยู่ในท่าที่เหมาะสมกับต�าแหน่งแผล	และสะดวกใน

การวดัแผล		ท�าการวดัแผลหลงัจากท�าความสะอาดแผล

แล้วซับแผลให้แห้ง	 เพราะไอระเหยจากน�้าแผลอาจ

บดบังความชัดเจนของขอบแผล	และไม่กดปากกาแรง

เพราะอาจท�าให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวด	 	 การศึกษา

ครั้งต่อไปควรศึกษาความเที่ยง	และการวัดพื้นที่แผล

จากภาพถ่ายด้วยโปรแกรม	Photoshop	เปรียบเทยีบกบั

โปรแกรม	Image	J	และเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างแผลที่

มีขนาดใหญ่กว่าการศึกษาครั้งนี้

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยมหิดล

ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย	และขอขอบคุณผู้ป่วยที่ยินดี

เข้าร่วมการวิจัย
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Validity	of	Wound	Surface	Area	Measurement	Methods
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Abstract:	 This	descriptive	study	aimed	at	investigating	the	validity	of	wound	surface	
area	measurement	methods	by	placing	a	transparent	plasters	on	the	wound	surface	area	and	
scanning	it	as	a	computer	image	file	before	calculating	its	size	using	the	Adobe	Photoshop	
CS3	Extended	and	Image	J	.	A	wound	measurement	device	called	the	VisitrakTM	was	
used	as	a	reference	tool.		The	subjects	were	30	open	wounds	of	patients	who	were	treated	
at	Ramathibodi	Hospital	from	June	to	September	2012.	The	overall	differences	of	wound	
areas	measured	from	VisitrakTM	and	Adobe	Photoshop	CS3	Extended	and	Image	J	were	
analyzed	using	percentage	and	the	wound	surface	areas	measured	from	the	three	methods	
were	compared	using	Friedman’s	test	and	Wilcoxson	Signed-Ranks	test	with	Bonferroni	
correction.	The	finding	showed	that	the	size	of	wound	surface	areas	measured	with	the	
Adobe	Photoshop	CS3	Extended	 and	with	 Image	 J	were	 .37%	and	2.50%	 larger	
respectively	than	the	VisitrakTM.	The	wound	sizes	measured	with	the	Adobe	Photoshop	
CS3	Extended	and	with	VisitrakTM	were	not	significantly	different,	while	 the	size	of	
wound	surface	areas	measured	with	the	Image	J	program	was	significantly	different	from	
those	measured	with	 the	VisitrakTM	 and	with	 the	Adobe	Photoshop	CS3	Extended.	
In	conclusion,	Adobe	Photoshop	CS3	Extended	is	a	valid	tool	for	measuring	the	wound	
surface	areas.	The	program	is	easy	and	convenient	to	use,	so	it	should	be	used	in	a	clinical	
setting	after	the	users	have	undergone	necessary	training.	The	pixels	should	be	examined	
and	compared	to	the	known	actual	size	of	wound	surface	area	or	a	geometric	shape.
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Adobe	Photoshop	CS3	Extended
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