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 ภูมิหลัง: การเกิดรอยแผลเปนจากสิวเปนปญหาที่พบไดบอยมากในวัยรุน และวยัหนุม

สาวทําใหเกิดปญหา ตอสุขภาพรางกาย สุขภาพจิต และสังคม ทาํใหผูปวยขาดความมัน่ใจ ใน

ปจจุบันมวีิธีรักษารอยแผลเปนจากสิวมากมาย แตละวธิีตางมีขอจาํกดั ไมมีวิธีใดทีไ่ดผลดีกับหลุม

สิวทุกชนิด การพิจารณาเลือกวธิีการรักษานัน้ขึ้นอยูกับชนิดของหลุมแผลเปนจากสิวเปนสาํคัญ 

การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน (PERCUTANEOUS COLLAGEN INDUCTION) เปน

วิธีการใหมในการรักษาหลมุแผลเปนจากสิวมีหลกัการคือ ใชลูกกลิ้งพิเศษทีม่ีเข็มขนาดเล็กจํานวน

มาก ทาํใหเกดิรูเล็กๆในชั้นหนงัแท เพื่อกระตุนการสรางคอลลาเจน, อีลาสติน และทําลายพังผืดที่

ดึงร้ังผิวหนงั ทําใหหลุมแผลเปนตื้นขึน้ ขณะที่ทาํการรักษาอาจทาโกรทแฟกเตอรเพื่อชวยกระตุน

การสรางคอลลาเจนและทาํใหแผลหายเรว็ขึ้น   

 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของการกระตุนการสรางคอลลาเจน

ดวยเข็มรวมกบัการทาโกรทแฟกเตอร กับ การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพียงอยางเดียว 

ในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวทัง้สามชนิด (ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR) 

     วิธกีารวจิัย: คัดเลือกผูปวยอายุ 20-40 ป ทัง้เพศหญิงและเพศชาย ที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนหลมุแผลเปนจากสิวทั้ง 3 แบบ และไมมีสิวอักเสบรุนแรง 20 ราย ทําการกระตุนการสราง

คอลลาเจนดวยเข็ม 3 คร้ัง หางกนัทกุ 2 สัปดาห ขณะทํา ใบหนาซกีหนึง่ใหทาโกรทแฟกเตอร อีก

ซีกหนึ่งใหทา 0.9% NSS วัดขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนดวย CALIPER วัดความลึก

ของหลุมแผลเปนดวยเครื่อง VISIOSCAN®VC98 เปนคา VOLUME วัดคาความขรุขระ 

AVERAGE ROUGHNESS (R2) ของผิวหนังบริเวณแกมทั้งสองขาง และบริเวณเหนือขอบลางของ

ปกจมูก 1 ซม.ทัง้สองขาง กอนการรักษาครั้งที ่1, 3 และหลังการรักษา 1 เดือน ใหแพทย 2 ทานที่

ไมมีสวนเกี่ยวของในงานวิจยัและผูปวย ประเมินผลการรักษาโดย คดิเปนเปอรเซนตเปรียบเทียบ

กับกอนรักษา (PERCENTAGE OF IMPROVEMENT) 

     ผลการทดลอง: การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวทั้งสามชนิด โดยการกระตุนการสราง

คอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการทาโกรทแฟกเตอร และการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเขม็



เพียงอยางเดยีว ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (P>0.05, SPSS VERSION 12, 

ANOVA) หลังการรักษา 1 เดือน พบวาในผูปวยทัง้ 2 กลุม หลุมแผลเปนจากสิวชนิด ICEPICK , 

ROLLING และ BOXCAR ตื้นขึ้น 27.04, 22.42 และ 22.59% ตามลาํดับ เฉล่ีย 24.02% จากการ

วัดโดย CALIPER และ 14.27, 14.50 และ 12.59% ตามลําดับ เฉลี่ย 13.89 % จากการวัดโดย 

VISIOSCAN®VC98 การประเมินความพึงพอใจโดยผูปวยพบวา ผูปวย 17 ราย ประเมินวาหลุม

แผลเปนจากสวิตื้นขึ้น 30-80% พบอาการอันไมพึงประสงคจากการรกัษาในผูปวย 2 ราย ไดแก 

การเกิดตุมหนองเล็กๆกระจายทัว่ใบหนา หลงัการรักษาครั้งแรก 2 วนั และเกดิรอยดําหลังการ

รักษา 1 สัปดาห ในผูปวยอกี 1 ราย มีผูปวยที่ไมมาติดตามผลการรักษา 3 ราย 

    สรุป: การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน เปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผูปวยที่มี

หลุมแผลเปนจากสิวทัง้สามชนิด โดยไมมีความจาํเปนตองทาโกรทแฟกเตอรขณะทําการรักษา 

การรักษาไดผลดีและมีผลขางเคียงนอย 

    คําสําคัญ : หลุมสิว, หลมุแผลเปนจากสิว, การรักษาหลุมสิว, เข็ม, กระตุนการสรางคอลลา

เจน, โกรทแฟกเตอร, คอลลาฟอรม 
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 Background : Effective treatment of facial acne scarring presents a major 
challenge. Many patients with severe cystic acne have various complications and 
emotional problems due to scars. Although various modalities to improve acne scars 
have been attempted, the cosmetic outcomes have not been satisfactory for all 3 types 
of scars. Percutaneous collagen induction is a new acne scars treatment which 
stimulating dermal collagen remodeling, improving acne scars in a minimally invasive 
fashion. During the procedure, applying topical growth factors may be helpful.  
 Objective: This comparative split-face randomized  double-blinded clinical study 
was design to compare the efficacy of  facial acne scars treatment between 
percutaneous collagen induction with growth factors (Collaform®) and percutaneous 
collagen induction alone. 
 Method: 20 enrolled patients with 3 types facial acne scars (icepick , rolling and 
boxcar), age 20-40 years old received  3 sessions of percutaneous collagen induction at 
2 weeks interval. During the procedure, topical growth factors were randomly applied to 
one sides of faces and normal saline was used as placebo. Outcome measures 
included caliper (diameters), Visioscan®VC98 (volume for acne scars and average 
roughness/R2 for skin roughness), blinded evaluation of  before and 1 month after last 
treatment photographs by 2 physician observers and patient self-assessment 
(percentage of improvement). 
 
 Results: There was no statistical significant different in clinical outcome between 
percutaneous collagen induction with growth factors (Collaform®) and percutaneous 
collagen induction alone (p>0.05, SPSS version 12, ANOVA). The improvement of 3 
types of acne scars 1 month after 3 treatment sessions was observed. The percentage 
of improvement evaluation by caliper were 27.04, 22.42 and 22.59% (icepick , rolling 
and boxcar) ,average  24.02% and by Visioscan®VC98 were 14.27, 14.50 and 12.59% 
(icepick , rolling and boxcar) ,average 13.89 %. Subjective evaluation by 17 patient 
showed 30-80% improvement in their self assessment questionnaire. 1 patient 



experienced numerous discrete tiny pustules for 2 days after first treatment and another 
patient had postinflammatory hyperpigmentation 7 days after first treatment. 3 patients 
were loss to follow up. 
 Conclusion: Percutaneous collagen induction has been a safe and effective 
treatment for all 3 types of acne scars. The use of topical growth factors (Collaform®) is 
not necessary 
 Key words : Acne scars, Percutaneous collagen induction, Skin needling, Derma 
roller, Collagenosis, Growth factors, Collaform®
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ประกาศคุณูปการ 
 
 ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความชวยเหลือคําแนะนาํอยางดียิง่จาก

คณาจารยหลายทาน ผูวจิัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทย มนตรี อุดมเพทาย

กุล ประธานควบคุมปริญญานพินธ ศาสตราจารยนายแพทย ปติ พลังวชิรา กรรมการควบคุม

ปริญญานิพนธ ผูใหคําแนะนําตลอดจนชีแ้นะวิธกีารศึกษาวิจยัในทุกข้ันตอนของการวิจัยครั้งนี้ 

รวมถึงแนะนําขอมูลตางๆที่เปนประโยชนตอการวิจัยมาตลอด 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.วิภาว ีอนพุันธพิสิษฏ และ ผูชวย

ศาสตราจารยแพทยหญิง สุวิรากร  โอภาสวงศ ที่ใหความกรุณารวมเปนกรรมการสอบสอบปาก

เปลาวทิยานพินธ ตลอดจนใหคําแนะนาํแกไขวิทยานพินธจนเสร็จสมบูรณ 

 ขอขอบคุณนายแพทย อาชวิน  สตางคมงคล, แพทยหญิง สายชลี ทาบโลกา, แพทยหญิง

ดีเพ็ญ ลิมปโอวาท, แพทยหญิงบุษราภรณ  จันทรปรุง, และนายแพทย ตรีรัตน รัตนาอานุภาพ 

เพื่อนแพทยในศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันตลอด

มา  และขอขอบคุณเจาหนาที่ในศูนยทุกทานที่ชวยเหลือผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใน

ความกรุณาและขอขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 

 ทายนี้คุณคาและประโยชนใดๆ อันเกิดจากปริญญานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบิดา 

มารดา ครอบครัว คณาจารยและผูมีพระคุณทุกทาน ที่ใหการสนับสนุนทางการศึกษาและให

กําลังใจแกผูวิจัยอยางดีมากตลอดมา 
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    บทที่ 1 
    บทนํา 

 
 

ภูมิหลัง 
 สิว (Acne vulgaris) เปนโรคของตอมไขมัน (Sebaceous gland) ของผิวหนังที่พบไดบอย

ที่สุดในเวชปฎิบัติ เปนปญหาทีพ่บบอยมากในวัยรุนและวัยหนุมสาว สิวจะปรากฎอาการในผูหญิง

ชวงอายุ 14-17 ป และผูชายอายุ 16-19 ป ความรุนแรงของสิวจะมากข้ึน 3-5 ป หลังจากเร่ิมเปน

สิว  

 สิวเกิดข้ึนเมื่อมีการผิดปกติของทอเปดของรูขุมขน  โดยมีการหนาตัวของช้ัน Stratum 

corneum ซึ่งทําใหทอเปดของรูขุมขนอุดตัน ถาการอุดตันมีการเปดสูภายนอกก็จะพบลักษณะของ

สิวหวัเปด (Open/black Head comedones) แตถารูเปดของทอไขมันเล็กมากจนมองไมเหน็

เรียกวาหวัสิวปด (Closed/white head  comedones) เมื่อมีการอุดตันเพิ่มข้ึน ไขมันจะสะสมอยู

ในทอมากข้ึน เกิดอาการพองโตและแตก สารที่อยูภายในทอของตอมไขมันจะกระจายไปสูหนัง

กําพราและหนังแทบริเวณใกลเคียง ทาํใหเกิดสิวอักเสบข้ึน บางคร้ังสิวอักเสบกเ็กิดไดโดยไมมีการ

แตกหรือทําลายของทอไขมัน แตเกิดจาก Propionibacterium acnes (P.acnes) ในตอมไขมัน

หล่ังเอนไซม Lipase ซึ่งเอนไซมนี้ไปยอยไขมันทาํใหเกิดกรดไขมันอิสระซึมผานทอตอมไขมันไปสู

หนงัแทใกลเคียงทําใหเกิดการอักเสบข้ึน ถาการอักเสบอยูบนสวนบนของผิวหนังจะเห็นเปนตุม

แดง (Papule) และตุมหนอง (Pustule)  ถาการอักเสบอยูลึกลงไปจะเห็นเปนกอนบวม (Nodule) 

หรือ ถงุสิว(Cyst) หลังจากทีผู่ปวยหายจากการเปนสิวแลวมักจะมีปญหาเกิดข้ึนคือมีรอยโรคที่

หลงเหลือจากการเปนสิว เชน รอยแผลเปนจากการเกิดสิวทัง้รอยแผลเปนชนิดนนู ชนิดหลุม และ

รอยสีน้ําตาลดํา (Postinflammatory hyperpigmentation)  

 โดยปกติหลังจากสิวหายแลวจะมกีระบวนการซอมแซมผิวหนังโดยไมทําใหเกิดรอย

แผลเปนโดยใชเวลาประมาณ 7-10 วัน หลังจากสิวหายแลว จะมีเซลลที่เติบโตจาก Epidermis 

และ Appendageal structure ลอมรอบบริเวณที่มกีารอกัเสบ ซึง่ถากระบวนการนี้เกดิไดอยาง

สมบูรณ ก็จะไมมีรอยแผลเปนจากการเกิดสิว แตถากระบวนการนีเ้กิดข้ึนไมสมบูรณ เกิด rupture 

ก็จะทาํใหเกิด Multichaneled fistulous tracts  รวมกับการมี Fibrous contraction ทาํใหเกิดรอย

แผลเปนจากสิวได 



2 

 

 รอยแผลเปนจากสิวพบไดถึง 95 % ของผูปวยทีเ่ปนสิว แตคนที่เปนรอยแผลเปนจากสิวที่

รุนแรงมีเพยีง 22 % เทานัน้ ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาการอักเสบที่รุนแรง (Severe inflammatory 

response) ที่เกิดในช้ันหนังแท (Deep dermis) ตอบสนองตอเชื้อ P. acnes  ทาํใหเกิดเปนรอย

แผลเปนผิดรูปแบบถาวร โดยความรุนแรงนั้นจะข้ึนอยูกบัระยะเวลาทีผู่ปวยสัมผัสกบัเชื้อ P. 

acnes และปริมาณเช้ือ P. acnesที่สัมผัสกบัผูปวย1 แตบางคร้ังการเกิดรอยแผลเปนจากสิวอาจ

เกิดในบริเวณที่มี superficial inflammatory lesion ก็ได 

 การเกิดรอยแผลเปนจากสิวเปนปญหาที่พบไดบอยมากในวัยรุน และวยัหนุมสาวทาํให

เกิดปญหา ตอสุขภาพรางกาย สุขภาพจิต และสังคมได โดยเฉพาะปญหาดานความสวยงาม ทาํ

ใหผูปวยขาดความมัน่ใจ โดยเฉพาะคนที่มีรอยแผลเปนจากสิวแบบผิดรูป อาจแยกตัวออกจาก

สังคม หรือเกดิภาวะซึมเศราได2 จึงมีการศึกษาหาวิธีรักษารอยแผลเปนจากสิวมากมาย เชน ใน

กรณีรอยแผลเปนจากชนิดนนู มีการฉีดยากลุม Corticosteroid เขาไปในรอยแผลเปน การรักษา

ดวยความเยน็ การใชแสงเลเซอร การปดดวยแผน silicone gel สวนในกรณีรอยแผลเปนจากสิว

ชนิดหลุม มีการรักษาหลายวิธีเชน การใชสารเคมีในการลอกผิว (Chemical peeling), Skin 

resurfacing, Dermabrasion , Microdermabrasion, การใชแสงเลเซอร เชนคารบอนไดออกไซด

เลเซอร (Co2 laser)  และ Erbium:YAG laser , การทํา Fat transplantation การฉีดสารเติมเต็ม 

เชน คอลลาเจน และ Hyaluronic acid รวมถึงการทาํศัลยกรรมเพื่อการแกไขรอยแผลเปนจากสิว 

เชน Primary elliptical excision , Punch graft, Punch excision, Punch elevation  และ 

Subcision ซึ่งการพิจารณาเลือกวิธีการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมนัน้ข้ึนอยูกับชนิดของ

หลุมแผลเปนจากสิวเปนสําคัญ3 

 

 การแบงประเภทแผลเปนจากสิวชนิดหลุม 

 แผลเปนชนิดหลุมจากสิวแบงเปน 3 ชนิดคือ2  

 1.  Icepick scars: เปนรอยหลุมแคบ ขอบชัด มักมีขนาดไมเกิน 2 มม. ขอบหลุมมกัจะ
กวางกวาฐานหลุม ฐานหลุม มักเรียวแหลมลงไปลึกถงึชั้นหนงัแทหรือชั้นใตผิวหนงั เปนรอยหลุมที่
รักษาใหเรียบไดยากที่สุด สามารถรักษาดวยวธิ ีPunch excision 

 2. Rolling scars: เปนรอยหลุมกวาง ขนาดใหญ ฐานโคงคลายกะทะ มักมีขนาดมากกวา 
4-5 มม. ต้ืน มกัพบพงัผืด (fibrosis) เกาะติดในช้ันหนงัแท เวลาดึงใหตึงจะทาํใหขอบแผลเรียบได 
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เปนรอยหลุมสิวที่ใหผลการรักษาไดดีกวารอยหลุมแบบอ่ืนๆ สามารถรักษาดวยวิธ ีSubcision 

รวมกับ Resurfacing 

  3. Boxcar scars: เปนรอยหลุมแคบหรือกวางก็ได รูปรางกลมหรือรี ขอบหลุม
และฐานหลุมมีขนาดใกลเคียงกนั ขอบชัดและชัน มกัมีขนาด1.5 - 4 มม. อาจต้ืน 1-5 มม. หรือลึก
มากกวา 5 มม.ก็ได มกัพบพังผืด (fibrosis) เกาะติดในชั้นหนงัแท เวลาดึงใหตึงไมสามารถทําให
ขอบแผลเรียบได เปนรอยหลุมที่รักษาไดยากเชนกนั สามารถรักษาดวยวธิ ีPunch excision, 

Punch elevation, Subcision รวมกับ Resurfacing 
 

 
 ภาพประกอบ 1  การแบงประเภทแผลเปนจากสิวชนดิหลุม เสนสีเหลืองคือระดับความ

ลึกของการรักษาโดยวิธี Ablation และ Resurfacing เสนสีเขียวคือ Superficial 

musculoaponeurotic system ซึ่งมีพงัผืด (Fibrous bands) จาก Rolling scars มาเกาะ 

 (ที่มา Carolyn I. Jacob,Jeffrey S. Dover, Michael S. Kaminer.  (2001, July). Acne 

Scarring: a Classification System and Review of Treatment Options. Journal of American 

Academy of Dermatology.  2001(45) : 110) 
 การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม (Percutaneous collagen induction) 

 การรักษาหลุมแผลเปนดวยการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน (Percutaneous 

collagen induction) เปนวธิีการใหมในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว มีหลักการคือ ใชลูกกล้ิง

พิเศษทีม่ีเข็มขนาดเล็กจํานวนมาก เข็มเหลานี้มเีสนผาศูนยกลาง 0.25 มม. มีความลึกต้ังแต 0.5 

ถึง 2 มม. ซึ่งเปนความลึกของช้ันหนงัแท (Dermis) ขณะทําการรักษาจะกล้ิงลูกกล้ิงไปบนบริเวณ
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หลุมแผลเปนจากสิวโดยไมซ้ํารอยเดิม ประมาณ 10-20 รอบ ทําใหเกิดรูเล็กๆจํานวนมากในช้ัน

หนงัแท โดยไมทําลายผิวหนังชัน้หนงักาํพรา 

 เมื่อเกิด tissue injury ในช้ันหนงัแท (Dermis) รางกายจะตอบสนองโดยกระตุนเกร็ดเลือด

ใหหล่ังสาร Clotting factors, Growth factors ตางๆ เชน PDGF, TGF beta และ Cytokines 

ออกมากระตุน เซลลเม็ดเลือดขาว (Neutrophil, Macrophage) จะเขามากาํจัด ส่ิงแปลกปลอม 

เชื้อแบคทีเรีย และ เนื้อเยื่อทีถู่กทาํลาย  สวนเซลล Fibroblast จะสราง Extracellular matrix , 

collagen และ elastin ข้ึน นอกจากนี้เข็มเล็กๆจํานวนมากนีจ้ะไปทาํลายพงัผืด (Old collagen 

strands) ที่ดึงร้ังผิวหนงัทาํใหเกิดรอยหลุมแผลเปน6 ทําใหหลุมแผลเปนต้ืนข้ึน กอนทําตองใชยาชา

เฉพาะทีท่าเพือ่ลดความเจ็บปวด ผลขางเคียงหลังการรักษา 2-3 วนัแรกอาจมีหนาแดงหรือลอก  

สามารถทําซ้ําไดทุก 2-4 สัปดาห ผลการรักษาหลุมสิว สามารถทําใหหลุมสิวต้ืนข้ึนไดประมาณ

รอยละ 50-70  

 ขณะทําการรักษาอาจพิจารณาใส Growth factors เพื่อชวยกระตุนการสรางคอลลาเจน

และทําใหแผลหายเร็วข้ึน หรือ อาจใสวิตามินซีเพื่อลดรอยดําที่เกิดจากสิว และทําใหผิวขาวข้ึน ใน

ประเทศไทย โกรทแฟกเตอรที่มีจําหนายและใชกันแพรหลายคือ Collaform® ซึ่งประกอบดวย 

• 2%Hyaluronic acid  

•  Epidermal growth factor 

•  Fibrobrast growth factor 

•  Cytokines (thymokine) 

•  Melanocyte-Stimulating Hormone Blocker (MSH  Blocker) 

 ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาวาการใส Growth factors ขณะทําการกระตุนการสราง

คอลลาเจนดวยเข็ม จะชวยใหมีการสรางคอลลาเจนเพิ่มข้ึนและทาํใหหลุมแผลเปนจากสิวหายเร็ว

ข้ึนจริง ผูวิจัยจึงออกแบบการศึกษานี้มาเพื่อศึกษาวา การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม

รวมกับการทา Growth factor มีประสิทธภิาพในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวมากกวาการกระตุน

การสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพียงอยางเดียวจริงหรือไม โดยประเมนิผลจาก การเปล่ียนแปลงของ

เสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปน (วัดดวยแคลิเปอร) และการเปล่ียนแปลงของความลึกของหลุม

แผลเปน ซึ่งวดัเปนคาปริมาตร (Volume) ดวยเคร่ือง Visioscan®VC98 นอกจากนี้จะประเมินการ

เปล่ียนแปลงของรอยยนใตตาและขนาดรูขุมขนบริเวณปกจมูก 2 ขางโดยดูจากคาความขรุขระของ

ผิว R2 (Average Roughness) 
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ความมุงหมายของการวิจัย 

 ในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมีความมุงหมายไวดังนี ้

1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวโดยการกระตุนการสราง

คอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการทา Growth factors เปรียบเทียบกับการกระตุนการสราง

คอลลาเจนดวยเข็มเพยีงอยางเดียว วามีประสิทธิภาพการรักษาหลุมแผลเปนทัง้สามชนิด

ใหต้ืนข้ึนไดรอยละเทาไร แตกตางกันหรือไม  โดยประเมินความกวางของหลุมแผลเปน

จากการวัดเสนผาศูนยกลางโดยใชเวอรเนียรแคลิเปอร  ประเมนิปริมาตรของหลุมแผลเปน

จากคา Volume และประเมินความขรุขระของผิวบริเวณใตตาและปกจมูกสองขาง จากคา 

R2 (Average Roughness)  ซึ่งวัดจากเคร่ือง Visioscan®VC98 

2. เพื่อศึกษาผลขางเคียงที่อาจเกิดจากการรักษา  

 

ความสําคัญของการวิจัย  

การศึกษาประสิทธิภาพการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว ทัง้วิธกีารกระตุนการสรางคอลลา

เจนดวยเข็มรวมกับการทา Growth factors และ วธิีการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพียง

อยางเดียว มปีระโยชนคือ ทําใหแพทยและผูปวยทราบวา ทัง้สองวธิีสามารถรักษาหลุมแผลเปน

จากสิวทัง้สามชนิดใหต้ืนข้ึนไดรอยละเทาไร มีประสิทธิภาพแตกตางกนัในแตละชนดิหรือไม  และ

ทราบถงึผลขางเคียงที่อาจเกดิข้ึนจากการรักษา เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ เลือกวิธทีี่มี

ประสิทธิภาพสูงสุด ใหเหมาะสมกับการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวแตละชนิด โดยมคีาใชจายและ

ผลขางเคียงนอยที่สุด  

 การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม เปนวิธกีารรักษาหลุมแผลเปนจากสิวที ่มี

หลักการรักษาที่นาสนใจ วธิกีารไมยุงยาก ราคาไมแพงเมื่อเทียบกับเลเซอร ผลขางเคียงนอย หลัง

การรักษาสามารถดําเนินชีวติประจําวนัไดตามปกติ และยังไมเคยมีการศึกษาเปรียบเทียบกับการ

รักษาหลุมแผลเปนจากสิวชนิดตางๆมากอน ขอมูลที่ไดนาจะเปนประโยชนตอแพทยและผูปวยใน

การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลุมแผลเปน และอาจเปนมาตรฐานใหมในการรักษาหลุมแผลเปน

จากสิวตอไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรท่ีใชในการวิจยั 

ผูปวยอายุ 20-50 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนหลุมแผลเปนจาก

สิวทัง้ 3 แบบ ไมมีสิวอักเสบรุนแรง  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย 

 ผูปวยอายุ 20-40 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มารักษาที่ศูนยผิวหนงัมหาวทิยาลัยศรีนค

รินทรวิโรฒ ประสานมิตร ไดรับการวินิจฉัยวาเปนหลุมแผลเปนจากสิวทั้ง 3 แบบ ไมมีสิวอักเสบ

รุนแรง และสามารถมาตรวจติดตามผลการรักษาตามนดัได 

โดยผูปวยไมเคยไดรับการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยวิธีอ่ืน ไมไดรับยาสเตียรอยดโดย

การรับประทานหรือทาเฉพาะที่ ภายใน 1 เดือนกอนการศึกษา ไมไดรับประทานอนพุันธุของกรด

วิตามนิเอภายใน 6 เดือนกอนการศึกษา หรือทาเฉพาะทีภ่ายใน 1 เดือนกอนการศึกษา ไมเคยมี

ประวัติมีแผลเปนนนูหรือคีลอยด  

ตัวแปรที่ศกึษา 

ตัวแปรอิสระ ไดแก วิธกีารรักษาหลุมแผลเปนจากสิว 

 ตัวแปรตาม ไดแก รอยละของการเปล่ียนแปลงของความกวางของหลุมแผลเปน และการ

เปล่ียนแปลงของปริมาตรของหลุมแผลเปน  

 

สมมุติฐานในการวิจัย 
 การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการทา Growth factors มีประสิทธิภาพใน

การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวมากกวาการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพยีงอยางเดียว 

 

 

 

 

 



บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 

ในการวิจัยคร้ังนี ้ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและไดนําเสนอตามหัวขอตอไปนี ้

1. พยาธิกาํเนิดของสิวและแผลเปนจากสิว 

2. แนวทางการรักษาแผลเปนจากสิวชนิดหลุม  

3. การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม (Percutaneous collagen induction) 

4. บทบาทของ Growth factor ในการสมานของแผล (Wound healing) และการ
เกิดแผลเปน (Scars formation) 

5. คอลลาฟอรม (Collaform®) 

6. เคร่ืองมือที่ใชตรวจวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนงั 

 

1. พยาธิกําเนิดของสิวและแผลเปนจากสิว 

พยาธิกําเนิดของสวิ 

สิวเกิดจากการที่เซลลเคอราติโนไซตบริเวณทอของตอมไขมัน (Ductal keratinocyte) 

แบงตัวเพิม่ข้ึนมากผิดปกติ ทําใหเกิดสิวอุดตันเล็กๆ (microcomedone) ซึ่งตอมาจะรวมตัวกนัเปน

สิวอุดตันที่สามารถมองเหน็ได (open or closed comedone) เมื่อมีการแพรการะจายของสารคัด

หล่ังในรูขุมขน เขาไปใน dermis ก็จะทาํใหเกิดสิวอักเสบข้ึน (papule or pustule) 

ในปค.ศ.2003 Jeremy และคณะ5 ไดเสนอวาพยาธิกําเนิดของสิวนั้นนาจะเร่ิมจากมีการ

อักเสบ (Inflammation) นํามากอนการแบงตัวที่มากผิดปกติของเซลล Keratinocyte ภายในรูขุม

ขน ซึ่งการอักเสบนี้เกิดจาก Antigens ของเช้ือ P. acnes ไปกระตุนการตอบสนองของระบบ

ภูมิคุมกัน (Adaptive immune response) ทําให CD4+ T helper Type 1 (Th1) cells หล่ัง 

Cytokines ตางๆเชน interleukin 12 (IL-12), tumor necrosis factor- ß (TNF- ß), interferon 

gamma (IFN-μ) เปนตน ทาํใหเกิดการอักเสบข้ึน 
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  ปจจัยที่สงเสริมการอักเสบอีกปจจัยหนึง่คือ การที่ตอมไขมันหล่ังสารคัดหล่ัง (Sebum) 

มากกวาปกติ ทําใหระดับกรดไขมันจําเปนชนิดไลโนเลอิก (Linoleic acid) ในรูขุมขนลดลง6 

(Dilution effect) กรดไลโนเลอิกเปนสวนประกอบสําคัญของเซราไมด (Ceramides) ซึ่งเปนไขมัน

ที่อยูระหวางเซลลหนงักาํพราช้ันข้ีไคล (Stratum corneum) การเปล่ียนแปลงระดับกรดไลโนเลอิก 

มีผลทําใหผิวหนงัชัน้หนังกาํพรา ปองกนัการซึมผานของสารตางๆไดลดลง Antigens ของเชื้อ P. 

acnes จึงผานช้ันหนงักาํพราไปกระตุนเซลล Langerhans ที่อยูรอบรูขุมขนได ซึ่งเซลล 

Langerhans จะไปกระตุนเซลล CD4+ T cells ที่อยูในตอมน้ําเหลือง ทาํใหเกิดการตอบสนองของ

ระบบภูมิคุมกนั (Adaptive immune response) และเกิดการอักเสบมากข้ึน นอกจากนี้ระดับ

กรดไลโนเลอิก (Linoleic acid) ที่ลดลง ยังไปกระตุน Epithelial keratinocytes ใหหล่ัง 

Proinflammatory cytokines เชน IL-1 และ TNF-β มากข้ึน7 ซึ่งจะกระตุนใหมีการแสดงออกของ 

Vascular adhesion molecule เชน ICAM-1, E-selectin และ VCAM เปนตน ทําใหเซลล 

Monocyte เคล่ือนที่มาชุมนมุในช้ันหนังแทบริเวณรอบๆรูขุมขน 

เมื่อมีการอักเสบในชั้นใตผิวหนงัจะมีผลทาํให เซลล Keratinocytes ในรูขุมขนแบงตัว

มากกวาปกติ อัดกันแนนรวมกับสารคัดหล่ัง (Sebum) กลายเปนแผนอยูในรูขุมขนเรียกวา “Horny 

plug” ซึ่งจะมขีนาดใหญข้ึนเร่ือยๆ จนกระทั่งเหน็เปนสิวอุดตัน (Open/closed comedones)8 

ระยะแรกของการอักเสบจะมีการสรางเสนเลือดใหม (Angiogenesis) และมีการ

แสดงออกของ Vascular adhesion molecule เพิ่มข้ึน ทําใหมีเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด CD4+ T 

cells, macrophages (CD68+), Langerhans cells (CD1a+) มาชุมนุมในช้ันหนงัแท ซึ่งเซลลเมด็

เลือดขาวที่มาชุมนุมจะมีปริมาณมากที่สุดที่ 48 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะคอยๆลดลง และหายไปใน 

72 ชั่วโมง ถงึ 7 วัน9 

 

พยาธิกําเนิดของแผลเปนจากสิว  

ขณะที่มีการอักเสบ จะมีการตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน (Cell-mediated immune 

responses) เพื่อกําจัดส่ิงแปลกปลอม (Antigen) ซึ่งจะมีผลทําลายเนือ้เยื่อบริเวณรอบๆรูขุมขน 

และอาจทาํใหเกิดรอยแผลเปนที่ผิดรูปได10  ซึ่งการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันในแตละคนจะ

แตกตางกนั ผูปวยที่เกิดแผลเปนจากสิวจะมีความไว (sensitive) ตอเชื้อ P. acnes ในรอยโรคพบ
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เซลลเม็ดเลือดขาวชนิด CD4+ T lymphocyte นอยกวาผูปวยที่ไมเกดิแผลเปนจากสิว โดยสวน

ใหญจะเปน เซลลเม็ดเลือดขาวชนิด skin homing memory และ effector cells11 นอกจากนี้ยงั

พบวามีเซลลแลงเกอรฮาน (Langerhans cells) และการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันนอยกวา

ผูปวยที่ไมเกิดแผลเปนจากสิว แสดงถงึการตอบสนองตอส่ิงแปลกปลอมที่ไมมีประสิทธิภาพ   

แตในทางตรงขาม ในรอยโรคที่หายแลวของผูปวยที่มีแผลเปนจากสิว จะยงัคงมีการ

ตอบสนองของระบบภูมิคุมกันตอแอนติเจนของเช้ือ P. acnes ที่ยังเหลืออยู ทําใหเซลลเม็ดเลือด

ขาวชนิด macrophages, skin homing memory และ effector cells เคล่ือนตัวมาชุมนุมกนั

บริเวณรอยโรค หล่ัง cytokines และ growth factors ซึง่จะมีผลตอการแบงตัวและการทาํงานของ

เซลล fibroblast ทําใหเกิดการหายของแผลที่ผิดปกติ และเกิดรอยแผลเปน  

 

2. แนวทางการรักษาแผลเปนจากสิวชนิดหลุม 
 แผลเปนจากสิวชนิดหลุมแบงเปน 3 ชนิด2คือ 

 1. Icepick scars: เปนรอยหลุมแคบ ขอบชัด มักมีขนาดไมเกิน 2 มม. ขอบหลุมมกัจะ
กวางกวาฐานหลุม ฐานหลุม มักเรียวแหลมลงไปลึกถงึชั้นหนงัแทหรือชั้นใตผิวหนงั เปนรอยหลุมที่
รักษาใหเรียบไดยากที่สุด  
 2. Rolling scars: เปนรอยหลุมกวาง ขนาดใหญ ฐานโคงคลายกะทะ มักมีขนาดมากกวา 
4-5 มม. ต้ืน มกัพบพังผืด (fibrosis) เกาะติดในช้ันหนงัแท เวลาดึงใหตึงจะทาํใหขอบแผลเรียบได 
เปนรอยหลุมสิวที่ใหผลการรักษาไดดีกวารอยหลุมแบบอ่ืนๆ  

 3. Boxcar scars: เปนรอยหลุมแคบหรือกวางก็ได รูปรางกลมหรือรี ขอบหลุมและฐาน
หลุมมีขนาดใกลเคียงกัน ขอบชัดและชัน มักมีขนาด1.5 - 4 มม. อาจตื้น 1-5 มม. หรือลึกมากกวา 
5 มม.ก็ได มักพบพงัผืด (fibrosis) เกาะติดในช้ันหนงัแท เวลาดึงใหตึงไมสามารถทาํใหขอบแผล
เรียบได เปนรอยหลุมที่รักษาไดยากเชนกนั  

 การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวในปจจุบัน มีหลายวธิีที่ชวยทาํใหหลุมแผลเปนจากสิวดีข้ึน 
แตยังไมมีวิธีใดไดผล100% ผลการรักษาข้ึนอยูกับชนิดของหลุมแผลเปนจากสิวดวย  
วิธีรกัษาหลมุแผลเปนจากสวิ 

1. การทาํใหเซลลผิวหนังหลุดลอกออก(Chemical Peeling) ทาํใหรอยหลุมต้ืนข้ึน โดยใช
สารเคมีที่มฤีทธิ์เปนกรด ความเขมขนตางๆกัน แบงระดับความลึกได 3 ระดับ12คือ 



10 

 

  1.1  ระดับชั้นหนงักาํพรา (Superficial chemical peeling) สารที่ใชเชน Glycolic 

acid, 35–50%lactic acid, 30%Salicylic acid, 10–30%Trichloroacetic acid (TCA), 

Resorcin, Jessner solution (ประกอบดวย salicylic acid 14 กรัม, resorcinol 14 กรัม, lactic 

acid 14 กรัม, ethanol), Unna preparation ( resorcin 40 กรัม, zinc oxide 10 กรัม, ceyssatie 

2 กรัม, benzoin axonge 28 กรัม) เปนตน  

  การทาํ Chemical Peeling ระดับชั้นหนังกําพรา มีประโยชนในรอยหลุมแผลเปนจาก
สิวชนิด Icepick scars แบบต้ืนๆ และ Rolling scars13 มีขอดีคือชวยลดรอยแดง และรอยดําจาก
สิวรักษา ทาํใหผิวนุมและมคีวามยืดหยุนมากข้ึน กระตุนใหเซลลผิวใหมไดแบงตัวข้ึนมาบริเวณ
รอยหลุม พรอมแกไขเซลลผิวหนังชัน้นอกที่มีปญหาร้ิวรอยใหกลับคืนสูสภาพปกติ รูขุมขนกระชับ

ข้ึน สวนขอเสียไดแก ผิวแดงลอก, รูขุมขนอักเสบ, สิวอักเสบมากข้ึน, รอยดํา, รอยดางขาว,กระตุน

ใหเริมกลับเปนซํ้า เปนตน 

1.2 ระดับชั้นหนังแทชั้นต้ืน (Intermediate chemical peeling) สารที่ใชเชน 30–50% 

TCA เปนตน  

1.3 ระดับชั้นหนังแทชั้นลึก (Deep chemical peeling) สารที่ใชเชน Phenol เปนตน 

  การทาํ Chemical Peeling ระดับชั้นหนังแทชั้นต้ืนและลึก มีขอดีเหมอืนการทํา 
Chemical Peeling ระดับชัน้หนังกําพรา แตมีความเส่ียงตอการเกิดรอยดําและรอยแผลเปนมาก
ข้ึน14 

2. การกรอผิว (Dermabrasion): เปนการใชตะไบเหล็กความเร็วสูง กรอผิวหนังสวนที่
เปนแผลเปนออกไป โดยตองฉีดยาชาเฉพาะที ่รอยหลุมแผลเปนจากสิวชนิดต้ืนอาจกรอออกไปได
หมด แตรอยหลุมแผลเปนจากสิวชนิดลึกอาจยงัมีบางสวนเหลืออยู ผลการรักษาข้ึนอยูกับเทคนิค
และความชํานาญของแพทย15 เปนวิธทีี่ใชความชํานาญของแพทยสูง การกรอผิวมปีระโยชนใน
รอยหลุมแผลเปนจากสิวบางชนิดเทานัน้ มักไมคอยไดผลในหลุมแผลเปนจากสิวชนดิ Rolling 

scar และในรอยหลุมแผลเปนจากสิวชนดิ Icepick scars ที่มีฐานหลุมกวางกวาขอบหลุม อาจทํา
ใหรอยแผลเปนกวางข้ึน ผลขางเคียงทีพ่บไดแก รอยดํา, รอยดางขาว, แผลเปนนนู, คีลอยด, สิวหนิ 

เปนตน ในคนไทยหลังทาํมกัเกิดสีผิวเขม (post inflammatory hyperpigmentation) ซึ่งจะเปนอยู
นานหลายเดือน 
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 การกรอผิวหนาดวยเกร็ดอัญมณี (Microdermabrasion) เปยการกรอผิวแบบต้ืน ทําให
ผิวหนังหลุดลอกออกดวยผลึก Aluminium Oxide ขนาดเล็ก วิง่ผานกระบอกสูญญากาศ (Air flow 

in Closed system) โดยมีการปรับความแรง และความเร็วไดตามตองการ  
 3.  การเติมรอยหลุมดวยสารเติมเต็ม (Fillers) เปนการฉีดสารเติมใหเต็มเขาไปที่รอยหลุม
โดยตรง ไดผลเร็ว ไดผลดีเฉพาะแผลที่ต้ืนและนุม ไมมี fibrosis มาก มกัใชในรอยหลุมแบบ 

Rolling Scar ที่ไมมีพงัผืดยดึเกาะที่ฐาน รอยหลุมแบบอ่ืนๆ ไมสามารถเติมใหเต็มได เนื่องจาก
ผนังหนาและแข็ง ทาํใหสารเติมเต็มที่ฉีดเขาไปอยูในช้ันผิวหนัง ทาํใหคลําเปนกอนๆ ได  
 Temporary fillers เปนสารเติมเต็มที่อยูไดชั่วคราว ประมาณ 3 เดือน ถึง 1 ป ไดแก 
คอลลาเจน เชน Zyplast, Zyderm16 สกัดจากววั มีอายอุยูไดประมาณ 3-6 เดือน แตมีขอเสียคือ 

ราคาแพง ตองทดสอบการแพกอนฉีด เนื่องจากอาจทําใหเกิดการแพได, Hyaluronic acid เชน 
Restylane, Hyalaform สกดัจากแบคทีเรีย และหงอนไก ในหองทดลองตามลําดับ มีอายุอยูได
ประมาณ 1 ป มีขอดีคือ ไมกระตุนใหเกิดอาการแพ จึงไมตองเทสตกอนฉีดจริง  
 Semi- permanent fillers เปนสารเติมเต็มที่อยูไดชั่วคราว ประมาณ 2-3 ป ไดแก 
Dermalive, Dermadeep, Artecoll มีขอเสียคือ ฉีดยาก, เจ็บ, มีโอกาสเกิดกอนเนื้อ 
(Granuloma)ได17 

4. การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยเลเซอร (Laser Resurfacing)  
 LASER ยอมาจาก light amplification by stimulated emission of radiation  

 ในภาวะปกติอิเล็กตรอนจะอยูที่ระดับวงโคจรที่พลังงานตํ่าสุดที่เรียกวา Resting stage 

เมื่ออิเล็กตรอนดูดซับพลังงานจาก Photon จะถูกกระตุนไปอยูในระดับพลังงานที่สูงกวา เรียกวา 
Excited stage ภาวะ Excited นี้ไมมั่นคง อิเล็กตรอนจะคาย Photon ออกมา มีลักษณะเหมือนที่
ดูดซับเขาไป ปรากฏการณนี้เรียกวา Spontaneous emission 

            ถา Photon ที่มีชวงคล่ืนเหมาะสมกระทบ อิเล็กตรอนท่ีอยูในภาวะ excited stage 
อิเล็กตรอนจะลดลงมาอยูในวงโคจรของ Resting stage โดยปลอย Photon ออกมา 2 หนวยซ่ึง 
Synchronized ในเวลา ระยะทาง และมีพลังงานเทากัน กระบวนการนีเ้รียกวา Stimulated 

emission of radiation  Photon ที่ปลอยออกมาจะกระตุนการปลอยพลังงานจากอะตอมที่ 
Excited ตอเนื่องกันไป 

            แสงเลเซอรมีคุณสมบัติเฉพาะทีต่างจากแสงอ่ืนๆ 3 ประการคือ 
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• Monochromaticity: มีความยาวคล่ืนในชวงแคบๆ ซึง่ถูกกาํหนดโดย laser 

medium  ทําใหแสงเลเซอรมีการดูดซับเฉพาะเปาหมาย (Specific absorption by 

chromophores: selectivity) 

• Coherence: Photons เดินทางไปอยางสอดคลองกัน พรอมกัน มีระยะหาง
เทาๆกนั 

• Collimate: เดินทางเปนเสนตรง ลําแสงบานออกนอยมาก สามารถรวมแสงเพื่อให
เกิดพลังงานสูงสุดได เดินทางผานระบบนาํแสงชนิดกระจกหรือใยแกวไดโดยเสียพลังงานนอยมาก 

            ปฏิกิริยาของแสงเลเซอรตอเนื้อเยือ่ 

• Photothermal effect: แสงเลเซอรถูกดูดซับและเปล่ียนรูปเปนพลังงานความรอน 
อุณหภูมิระหวาง 45-60°c จะกระตุน fibrous tissue ใหสราง collagen ใหมข้ึนมา ถาสูง 60-

100°c จะเกิดการตายของเซลล อุณหภูมสูิงเกนิ 100°c จะเกิด vaporization ของเนือ้เยื่อ 

• Thermal relaxation time หมายถงึเวลาที่เนื้อเยื่อใชในการที่อุณหภูมิจะลดลง
คร่ึงหนึง่ เนื้อเยื่อขนาดเล็กจะเย็นลงเร็วกวาเนื้อเยื่อขนาดใหญ 

• Photochemical effect 

• Photomechanical effect: กรณีที่ pulse duration ส้ันกวา TRT และ energy สูง
พอ จะเกิดการขยายขนาดอยารวดเร็วของเปาหมาย(thermoelastic expansion) ซึ่งจะเกิดเสียงดัง 
(photoacoustic) ทําใหเกิดคล่ืนกระแทก ซึ่งจะกอใหเกดิอันตรายตอเนื้อเยื่อขางเคียงได18 

4.1 การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยเลเซอรชนิดลอกผิว (Ablative laser resurfacing) 
ใชใน หลุมแผลเปนจากสิวทัง้ 3 ชนิด ที่มีจาํนวนมาก และเปนบริเวณกวาง เลเซอรที่ใชไดแก  

• High energy pulsed CO2 Laser จะทาํลายผิวหนังลงไปไดลึก 200-300 μm 
หลังการรักษาจะมีการสรางเซลลผิวหนังใหมในเวลา 6-8 สัปดาห และอาจมีรอยแดงนานถึง 12 

สัปดาห จากการศึกษาพบวา CO2 Laser สามารถทําใหหลุมสิวต้ืนข้ึนไดรอยละ 67 ในเวลา 6 
เดือน และรอยละ 75 ในเวลา 18 เดือน19 

• Long-pulsed Erbium:YaG Laser 2940 nm จะทําลายผิวหนังลงไปไดถึงชั้นหนัง
แท (Reticular dermis) ลึก 150 μm ซึ่งอาจยังมหีลุมลึกบางหลุมคงอยู แตจะมีการสรางเซลล
ผิวหนังใหมไดเร็วกวา ระยะพักฟนส้ันกวา และมีรอยแดงหลังทาํส้ันกวา CO2 Laser20 ผลขางเคียง
ที่พบไดแก ความเจ็บปวดขณะทํา หลังทาํอาจมีเลือดออก บวมแดง การอักเสบติดเชื้อจาก
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บาดแผล ตองพักฟนอยางนอย 2 สัปดาห และมักเกิดรอยดําหลังการรักษา โดยเฉพาะในคนเอเซีย 
อาจเปนรอยดําอยูนานกวาจะจางหายไป  

4.2 การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยเลเซอรชนิดไมลอกผิว (Non-ablative laser 

resurfacing) มีคุณสมบัติในการรักษาผิวสวนลึก โดยไมมีผลตอผิวสวนบน ทําใหเกิดผลขางเคียง
จากเลเซอรนอยลงกวาเลเซอรชนิดลอกผิว โดยจะทาํใหผิวหนังชัน้หนงัแท (Dermis) เกิดอาการ
บาดเจ็บ (Tissue injury) แลวรางกายจะตอบสนองโดยการสรางคอลลาเจน และอีลาสตินข้ึนใหม 
มีการเรียงตัวใหมของคอลลาเจน หลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนได แตจะมีประสิทธิผลในการรักษา
นอยกวาเลเซอรชนิดลอกผิว โดยหลุมแผลเปนจากสิวจะต้ืนข้ึนไดรอยละ 30-50 สวนเลเซอรชนิด
ลอกผิว (Ablative laser resurfacing)จะทาํใหหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนไดรอยละ 50-7018  ขอดี

ของ non- ablative laser resurfacing คือหลังการรักษาจะไมมีแผล และไมตองมีกาดูแลเปน

พิเศษ แตในกรณีเปนหลุมลึก ตองทําการรักษาดวยวธิีผสมระหวาง Non- ablative laser 

resurfacing กับการผาตัดรักษาหลุมแผลเปนจากสิวเชน Punch excision หรือ Subcision21 

 เลเซอรในกลุมนี้ทีน่ํามารักษารอยหลุมแผลเปนจากสิวไดแก  

• 585-nm Pulsed-dye laser จากการศึกษาของ Alster และ McMeekin ในปค
ศ.1996 พบวาหลังการรักษา 1-2 คร้ัง สามารถทาํใหหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนไดรอยละ 67.5 ใน
เวลา 6 สัปดาห และในผูที่ไดรับการรักษาตอพบวาหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนรอยละ 72.5 ในเวลา 

6 สัปดาห ตอมา22 

• 1064-nm Q-switched Nd:YAG laser หลังการรักษา 5 คร้ัง ทุก 3 สัปดาห 
สามารถทําใหหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนไดรอยละ 23.3ในเวลา 4 สัปดาห เมื่อประเมินผลที ่6 
เดือนพบวาหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนรอยละ 3923 ผลขางเคียงทีพ่บไดแก ความเจบ็ปวดขณะทํา 

หลังทําอาจมจีุดเลือดออก (Pinpoint petechiae) บวมแดง (Mild-to-moderate erythema)  จาก
การศึกษาของ Friedman ในป คศ.2000 ทําการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวย1064-nm Q-

switched Nd:YAG laser 5 คร้ัง ทุก 2 สัปดาห แลววัดผลดวย Three-dimentional 

microtopography (PRIMO Imaging System) พบวาคา ความขรุขระของผิว (Skin roughness) 
ลดลงรอยละ 33 หลังการรักษาคร้ังที ่3 และเมื่อติดตามผลการรักษาตอไปพบวา คา Skin 

roughness ลดลงรอยละ 61 ในเวลา 3 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย เทากนักับคา Skin 

roughness หลังการรักษาคร้ังสุดทาย 6 เดือน24  
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ภาพประกอบ 2 กราฟแสดงคา Skin roughness กอนการรักษา, หลังการรักษาคร้ังที ่3, 3 เดือน  

        และ 6 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย มีคาลดลงรอยละ 33, 61 และ 61 ตามลําดับ 

 ที่มา Paul M. Friedman, Greg R. Skover, Greg Payonk, Roy G. Geronemus.  

(2002, December). Quantitative evaluation of nonablative laser technology. Seminar in 

Cutaneous Medicine and Surgery.  2002(21) : 270. 

 

ภาพประกอบ 3 ภาพแสดงผิวหนงัของผูปวยที่มีปญหาหลุมแผลเปนจากสิวกอนการรักษา 
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ภาพประกอบ 4 ภาพแสดงผิวหนงัของผูปวยที่มีปญหาหลุมแผลเปนจากสิวหลังการรักษาดวย  

        1064-nm Q-switched Nd:YAG laser คร้ังสุดทาย 3 เดือน 

 (ที่มา Paul M. Friedman, Greg R. Skover, Greg Payonk, Roy G. Geronemus.  

(2002, December). Quantitative evaluation of nonablative laser technology. Seminar in 

Cutaneous Medicine and Surgery.  2002(21) : 272.) 

• 1320-nm Nd:YAG laser เปนเลเซอรทีม่ีความยาวคล่ืนอยูในชวง Infared มีการ
ดูดซับพลังงานที่ผิวหนังช้ันบนนอย พลังงานจะผานไปในชั้นใตผิวหนงัและถูกดูดซบัโดยน้าํ เกิด
ความรอนอุณหภูมิประมาณ 45-60°c ซึ่งจะทําใหเกิดการหลั่ง heat shock proteins ซึ่งเปน
ตัวกระตุน inflammatory cytokines หลายชนิด หนึ่งในนี้คือ TGF-ß ซึ่งสามารถกระตุน fibrous 

tissue ใหสราง collagen ใหมข้ึนมา พลังงานแสงจะลงไปไดลึก ประมาณ 1-1.5 mm25 จาก
การศึกษาของ Sadick และ Schester ในปคศ. 2004 หลังการรักษา 6 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห สามารถ
ทําใหหลุมแผลเปนจากสิวชนิด Icepick scars ที่ไมม ีfibrosis ต้ืนข้ึนไดดีกวา Icepick scars ที่ม ี

fibrosis ในเวลา 5เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย26 

• 1450-nm diode laser  มีประสิทธิภาพในการรักษารอยหลุมแผลเปนจากสิว และ
ชวยลดการสรางไขมันของตอมไขมันได ในปคศ.2004 Tanzi และ Alster  ไดทําการศึกษา
เปรียบเทยีบระหวางการรักษารอยหลุมแผลเปนจากสิวดวย 1450-nm diode laser และ 1320-nm 

โดยทาํการรักษาทกุ 1 เดือน 3 คร้ัง พบวาเลเซอรทั้ง 2 ชนิดสามารถทาํใหหลุมแผลเปนจากสิวต้ืน
ข้ึนอยางชัดเจน แต1450-nm diode laser จะใหผลการรักษาที่ดีกวา และเมื่อนําชิ้นเนื้อไปตรวจ
ทางพยาธวิิทยาพบวา มีการสรางคอลลาเจนในช้ันใตผิวหนงัเพิ่มข้ึน 
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4.3 การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยเลเซอรชนิดลอกผิวบางสวน (Semi-ablative laser 

resurfacing) 

• Fractional Photothermolysis (Fraxel) เร่ิมมีการผลิตและนําเขามารักษาปญหา
รอยหลุมแผลเปนจากสิว ในป ค.ศ. 2004 แตยังไมไดการรับรองจาก FDA ของอเมริกาในการใช
รักษาปญหาหลุมแผลเปนจากสิว หลักการทํางานคือ ปลอยคลื่นแสงในชวง Mid-Infrared ความ
ยาวคล่ืน 1,540 นาโนเมตร ออกมาเปนลําเล็กๆ ผานใยแกวนาํแสง (Metal-amored fiber optic 

cable) ลงไปใตผิวหนังบริเวณที่มีหลุมแผลเปนจากสิว แตละจุดเรียกวา Microthermal Treatment 

Zone (MTZ) โดยจะปลอยประมาณ 125-250 จุดตอพื้นที่ผิว 1 ตร.ซม. ทําใหมีการทําลายเซลลผิว
ชั้นบนที่ผิดปกติออกไปเปนจุดขนาดเล็กมากจนตาเปลามองไมเหน็จํานวนมาก เซลลผิวดีที่อยูรอบ
ขางจะซอมแซมใหเกิดเซลลผิวใหม ข้ึนมาแทนท่ีภายใน 24 ชั่วโมง อาจพบผลขางเคียงเชน รอย
แดง 2-3 วันหลังการรักษา บวม หรือจุดเลือดออกได28 

5. การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยศัลยกรรม  

5.1 Punch excision มักนาํมารักษารอยหลุมแผลเปนจากสิวชนิด Icepick scars 

และ Boxcar scars ขนาดไมเกิน 3 มม. ที่เปนหลุมลึกและมีพังผืดรอบๆ ไมสามารถรักษาดวยวธิี
อ่ืนเนื่องจากกนหลุมอยูลึกเกินไป โดยการใชเคร่ืองมือตัดหลุมแผลเปนจากสิวออกจนถงึชั้น 
sucutis แลวปดดวยเทป Sterile Strip หรือ Dermabond ถาเลือดออกมากอาจเย็บแผลดวย 
nylon 6-029  

5.2 Punch elevation คือการใชเคร่ืองมือตัดและยกหลุมแผลเปนจากสิวข้ึน จนอยูใน
ระดับเดียวกับขอบหลุม แลวเย็บปด มักใชรักษาหลุมแผลเปนจากสิวชนิด Boxcar scars ที่มีขนาด
ไมเกิน 3 มม.  

5.3 Punch grafting เปนการนาํผิวหนงัจากบริเวณอื่นมาเย็บปดตรงหลุมแผลเปนจาก
สิวมักนํามารักษาหลุมแผลเปนจากสิวชนดิ Icepick scars และ Boxcar scars ที่มขีนาดความลึก
ไมคอยเทากัน  

5.4 Elliptical excision เปนการกรีดผาตัดหลุมแผลเปนจากสิวเปนรูปวงรี แลวเย็บปด 

มักใชรักษาหลุมแผลเปนจากสิว Boxcar scars ที่มีขนาดไมเกิน 4 มม.  
5.5 Subcision ยอมาจาก‘‘Subcutaneous Incinsionless’’ surgery เปนวธิีการที่ใช 

Tri-beveled hypodermic needle (Nokor needle เบอร 18) สอดเขาไปใตผิวหนังบริเวณหลุม
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แผลเปนจากสิว แทงเซาะ ตัดทําลายพงัผืดบริเวณใตฐานหลุมแผลเปนจากสิวที่เชื่อวาเกิดจาก
พังผืดยึดเกาะใหหลุดออก เพื่อทาํใหหลุมแผลเปนต้ืนข้ึน ใชรักษาหลุมแผลเปนจากสิวชนิด Rolling 

scars ไดดีที่สุด สามารถทาํใหหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนรอยละ 50-6030 

 การทาํศัลยกรรมรอยหลุมสิว มักจะทําในกรณีที่มีจํานวนหลุมแผลเปนจากสิวไมมากนัก 

ผลการรักษาข้ึนอยูกับความชํานาญของแพทย มีโอกาสเกิดผลขางเคียงเชน รอยเยบ็ สีผิวบริเวณ
รอยหลุมไมเทากันกับสีผิวขางเคียง การทีผิ่วหนังที่นาํมาปะรอยหลุมอาจจะไมติด เกิดการติดเชื้อ 
หรืออาจเกิดแผลเปนนนูภายหลังได 
 

3. การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม (Percutaneous collagen induction) 
 ในป ค.ศ. 1994  Dr Philippe Simonin, ซึ่งเปน แพทยผิวหนังชาวสวิส ไดศึกษาเกีย่วกับ
Electroridopuncture (Percutaneous collagen induction) ในผูปวย 600 คน โดยแบงออกเปน 

2 กลุม คือกลุมที่มีรอยยน และกลุมที่มีรอยแผลเปน ผูปวยทกุคนไดรับการรักษาโดยการใชเข็ม

กระตุนการสรางคอลลาเจนทั้งหมด 10 คร้ัง ผลการรักษาพบวา ในกลุมที่มีรอยยนรอยละ 40 มี

รอยยนลดลงอยางชัดเจน, รอยละ 22 มีรอยยนลดลงปานกลาง, รอยละ 13 มีรอยยนลดลงบาง ใน

กลุมที่มีรอยแผลเปนรอยละ 60  รอยแผลเปนต้ืนข้ึนหลังจากไดรับการรักษา 5-6 คร้ัง31 

 ในป ค.ศ. 1997 Dr Andre Camirand ศัลยแพทยชาวแคนาดา สังเกตเห็นวา หลังการสัก
ปกปดรอยแผลเปนของผูปวยที่มีรอยแผลเปนจากการผาตัดยกกระชับใบหนา (Face lift) พื้นผิว
และความลึกของแผลเปนเรียบเนียนข้ึน จึงไดทําการศึกษาโดยสักแบบไมใสสีที่รอยแผลเปนจาก
การผาตัด โดยใชปนสักความเร็วสูง (High speed tattoo gun) ทุก 2 - 8 สัปดาห ผลการรักษา
พบวาทัง้พืน้ผิว สี และความลึกของแผลเปนดีข้ึน คือ รอยแผลเปนต้ืนข้ึน สัมผัสเรียบเนียนมากข้ึน 
รอยดางขาวเร่ิมมีเม็ดสีเพิม่ข้ึน (Repigmentation) ซึ่งนาจะเกิดจากการเคล่ือนยาย 
(Transplantation) ของเซลล Melanocytes จากผิวปกติไปยังผิวหนงัสวนที่เปนรอยดางขาวขณะ
ทําการกระตุนดวยเข็ม และไมพบผลขางเคียงใดๆจากการรักษา32 

 ในป ค.ศ.2005  Dr Desmond Fernandes ศัลยแพทยพลาสติกชาวอัฟริกาใตไดประดิษฐ
ลูกกล้ิงพิเศษที่มีเข็มขนาดเล็กจํานวนมากมาใชในการรักษารอยยน รอยแตกลาย และหลุม

แผลเปนจากสิวพบวาไดผลดี เคร่ืองมือนีช้ื่อวา Roll-Cit และเรียกวิธีการรักษานี้วากระตุนการสราง
คอลลาเจนดวยเข็ม (Percutaneous collagen induction) 33     
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ภาพประกอบ 5 Roll-Cit 

 (ที่มา Desmond Fernandes. (2002, June). Percutaneous collagen induction: An 

alternative to laser resurfacing. Aesthetic Surgery Journal. 2002(22) : 308.) 

 นอกจากนี ้Dr Desmond Fernandes ไดทําการตัดเนื้อมาตรวจทางพยาธิวทิยา หลังจาก
การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม (Percutaneous collagen induction) 6 สัปดาห พบวามี
การสรางคอลลาเจนและอีลาสตินข้ึนใหมจนถงึความลึก 0.6 มม 

 ในประเทศไทยการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน 

(Percutaneous collagen induction) เปนวิธกีารใหม มีหลักการคือ ใชลูกกล้ิงพิเศษที่มีเข็มขนาด

เล็กจํานวนมาก เข็มเหลานีม้ีเสนผาศูนยกลาง 0.25 มม. มีความลึกต้ังแต 0.5 ถึง 2 มม. ซึ่งเปน

ความลึกของช้ันหนังแท (Dermis) ขณะทําการรักษาจะกล้ิงลูกกล้ิงไปบนบริเวณหลุมแผลเปนจาก

สิวโดยไมซ้ํารอยเดิม ประมาณ 10-20 รอบ ทาํใหเกิดรูเล็กๆจํานวนมากในช้ันหนงัแท โดยไม

ทําลายผิวหนงัชั้นหนังกาํพรา โดยมีจุดมุงหมายเพื่อกระตุนการสรางคอลลาเจนและอีลาสตินใหม
ในช้ันหนงัแท (Dermis)  

 

ภาพประกอบ 6 Dermaroller model MF8 เข็มยาว1.5 มม. เสนผานศูนยกลาง 0.25 มม. 

ที่มา http://www.dermaroller.de/english.htm 
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 เมื่อเกิดการบาดเจ็บในช้ันหนังแท (Dermis) รางกายจะตอบสนองโดยกระตุนเกร็ดเลือด

ใหหล่ังสาร Clotting factors, Growth factors ตางๆ เชน PDGF, TGF-ß และ Cytokines ออกมา

กระตุน เซลลเม็ดเลือดขาว (Neutrophil, Macrophage) จะเขามากําจัด ส่ิงแปลกปลอม เชื้อ

แบคทีเรีย และ เนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย  สวนเซลล Fibroblast จะสราง Extracellular matrix , 

collagen และ elastin ในช้ันหนงัแทเพิ่มข้ึน เซลล Keratinocytes จะแบงตัวและเคล่ือนตัวไป

ซอมแซมช้ันหนังกําพราสวนที่ไดรับบาดเจบ็ ทาํใหผิวหนงัหนาตัวและแข็งแรงข้ึน นอกจากนี้เข็ม

เล็กๆจํานวนมากนีจ้ะไปทาํลายพงัผืด (Old collagen strands) ที่ดึงร้ังผิวหนังทําใหเกิดรอยหลุม

แผลเปน ทําใหหลุมแผลเปนต้ืนข้ึน กอนทําตองใชยาชาเฉพาะที่ทาเพื่อลดความเจบ็ปวด 

ผลขางเคียงหลังการรักษา 2-3 วันแรกอาจมีหนาแดงหรือลอก  สามารถทําซ้ําไดทกุ 2-4 สัปดาห 33  

 ขณะที่ทาํการรักษาจะทําใหเกิดรูขนาดเล็กจํานวนมากบนผิวหนงั เมือ่เติมสารบํารุงหรือ
ยาที่สําคัญลงไปรวมดวย จะทําใหสามารถซึมเขาสู ผิวหนงัไดลึกและมากกวาการทายาทั่วไปถึง 
40 เทา34 ทําใหประสิทธิภาพในการรักษาไดผลมากข้ึน ดังนัน้ขณะใชเข็มกระตุนการสรางคอลลา
เจน อาจพจิารณาใส Growth factor เพื่อชวยกระตุนการสรางคอลลาเจนและทาํใหแผลหายเร็วข้ึน 

หรือ อาจใสวติามินซีเพื่อลดรอยดําที่เกิดจากสิว และทาํใหผิวขาวข้ึน 

 หลังจากการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน จะมเีลือดออกเล็กนอย สามารถหยุดได

เอง ผิวหนังจะบวมแดงชํ้า ซึง่จะจางลงเร่ือยๆ และเหลือรอยแดงเล็กนอยในวนัที่ 4-5 หลังการ

รักษา35  ในระยะแรก จะมีการสรางคอลลาเจนชนิดที่ 3 ที่ชั้นหนังแทสวนบนเปนสวนใหญ ซึ่งตอมา

จะคอยๆถูกแทนที่โดยคอลลาเจนชนิดที่ 1 ขอดีของการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจนในการ

รักษาหลุมแผลเปนจากสิวคือ ทําใหผิวหนงัหนาตัวและแข็งแรงข้ึน ไมทาํใหผิวไวแสง ขอเสียคือ 

ตองสัมผัสกับเลือด มีโอกาสเกิดรอยดําและถาใชเข็มลึกเกนิไปอาจเกิดรอยแผลเปนใหมได 

 ขอหามของการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน 33 (Contraindications) ไดแก  

1. ผูปวยที่เปนมะเร็งผิวหนงั, หูด, solar keratoses, สิวอักเสบบริเวณใบหนา หรือมี

การติดเชื้อที่ผิวหนังในรางกายเชน herpes infections, impetigo  

2. ผูปวยไดรับยา aspirin, anticoagulant เชน wafarin, heparin หรือมีความ

ผิดปกติในการแข็งตัวของเลือดเนื่องจากอาจทาํใหเกิดเลือดออกมากผิดปกติได 

3. ผูปวยมีประวติัแพยาชาเฉพาะที ่ 

4. ผูปวยที่ไดรับ chemotherapy, radiotherapy 
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5. ผูปวยมีประวติัเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี, ติดเชื้อ HIV  

6. ผูปวยมีประวติัมีแผลเปนนนูหรือคีลอยด  

7. ผูปวยหญิงที่ต้ังครรภ 
 

4. บทบาทของ Growth factor ในการสมานของแผล (Wound healing) และการ
เกิดแผลเปน (Scars formation) 

การสมานของแผล (Wound healing) 

 ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเกิดแผลจนหายสนิท สามารถแบงไดเปน 4 ระยะ36 ดังนี ้

 1. ระยะหามเลือด (Hemostasis stage)  

 

 ภาพประกอบ 7  แสดงระยะ 1-6 ชั่วโมงแรกของการเกิดแผล 

 ที่มา Frances Strodtbeck.  (2001, March).  Physiology of wound healing Newborn 

and Infant Nursing Reviews. 2001(1) : 43-52. 

 เมื่อมีเลือดไหล จะเร่ิมมกีารแข็งตัวของเลือด (Coagulation) โดยเซลลที่บาดเจ็บจะหล่ัง 
Cytokine, Growth factor และปจจัยที่ชวยในการแข็งตัวของเลือด (Clotting factor) ซึ่งจะกระตุน 

Extrinsic clotting cascade ทาํใหเกิด Fibrin clot และ การรวมตัวกันของเกร็ดเลือด37 เพื่อลดการ
เสียเลือดออกจากแผล ตอมาเกร็ดเลือด (Platelet) จะหลั่ง Platelet-derived growth factor 

(PDGF) ซึ่งเปน mediator ชักนําให Neutrophil Lymphocyte และ Monocyte เขามา โดย 
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neutrophil จะมายอยเช้ือแบคทีเรีย และกระตุน fibloblast และ keratinocyte38 ซึ่ง fibloblast จะ
ทําหนาที่สรางคอลลาเจน (collagen) และ keratinocyte จะสรางผิวหนังชัน้นอก กระตุนใหมกีาร
สรางเสนเลือดใหมและ extracellular matrix protein  

ตาราง 1 แสดง Growth factors ที่เกีย่วของในการสมานของแผลและหนาที ่

 

 (ที่มา Frances Strodtbeck.  (2001, March).  Physiology of wound healing 
Newborn and   Infant Nursing Reviews. 2001(1) : 43-52.) 

 2. ระยะแผลอักเสบ (Inflammatory stage)  

 เกิดข้ึนหลังขบวนการ hemostasis และมักส้ินสุดภายใน 24-72 ชั่วโมงหลังการเกิดแผล 
แตอาจนานถงึ 5-7 วัน39  ในระยะแรกจะมเีซลลเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophils เขามากอน40 ซึ่งจะ
กระตุนเซลล fibroblasts และ epithelial หลังการเกิดแผล 2-3 วัน ถาไมมีการติดเชื้อแทรกซอน 

เซลล Neutrophils ก็จะลดจํานวนลง และจะมีเซลล Macrophage เขามาเกบ็กนิเช้ือโรค เซลลเม็ด
เลือดขาวที่ตายแลว เศษเซลล และ Fibrin clot  สังเคราะห Nitric oxide41 หล่ัง Matrix 

metalloproteinases (MMPs) เชน Collagenase ซึ่งมีความสําคัญในการกําจัดเนื้อเยื่อที่ตายแลว
ออกไป กระตุนการหล่ัง Vasoactive substances เชน prostaglandins และ histamine42 กระตุน
การหล่ัง Cytokines ที่ชวยในการสมานของแผล เชน PDGF, transforming growth factor-ß 

(TGF- ß) และ vascular endothelial growth factor (VEGF) เปนตน เพื่อควบคุมการเจริญเติบโต
ของคอลลาเจนและเสนเลือดข้ึนใหม โดยเร่ิมตนจากตําแหนงที่ลึกที่สุดของแผล จนถึงชัน้ผิวนอก
สุด 
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ภาพประกอบ 8  บทบาทและผลจากการกระตุนของ Macrophage ในการหายของบาดแผล 

 (ที่มา John D. Corson, Robin CN Williamson. Surgery. Mosby International, 1st 

Edition, 2001) 

2. ระยะแผลสรางเนื้อเยื่อ (Proliferative and repair stage)  

 เกิดข้ึนหลังหลังการเกิดแผล 1-3 สัปดาห ประกอบไปดวยขบวนการสรางผิวหนงัชัน้หนัง
กําพราใหม (re-epithelization), การสรางเสนเลือดใหม (neovascularization) และการซอมแซม
เนื้อเยื่อที่หายไปโดยการสรางเนื้อเยื่อเกี่ยวพนัใหม (granulation)43 เซลล Fibroblast มีบทบาท
สําคัญในการสราง Proteoglycans, Glycosaminoglycans,  คอลลาเจน (Collagen) โดยจะมี
การสรางคอลลาเจนมากที่สุดในวันที ่5 หลังเกิดแผล และทําหนาที่ยอยสลาย Fibrin หรือ 
Fibronectin เดิม เพื่อใหเกิด Granulation tissue ใหมข้ึนมาแทนที่ ซึง่ประกอบไปดวย 

Hyaluronan (hyaluronic acid), Fibronectin, Collagen fibers type I, III, V และ Extracellular 

matix อ่ืนๆ โดยเร่ิมสรางต้ังแตวันที่ 4 หลังการเกิดแผล44 มาทดแทนเนือ้เยื่อทีห่ายไปจนเต็ม  
นอกจากนี ้เซลล Fibroblast จะมี Contractile proteins เชน Actin ซึ่งจะชวยในหารหดตัวของ
แผลทําใหแผลเขามาชิดกนั สวนเซลล Keratinocyte จะเคล่ือนตัวมายังกนแผล ต้ังแต 12-24 ชั่ง
โมงหลังเกิดแผล เพื่อผิวหนงัชั้นหนังกาํพราใหมข้ึนมาปกคลุมแผล 45 แผลจะมีความแข็งแรง 



23 

 

(tensile strength) มากข้ึน โดยจะมี Tensile strength ประมาณรอยละ 20 ในสัปดาหที ่3 หลัง
การเกิดแผล 

3. ระยะปรับโครงสรางเพื่อความสมบูรณของบาดแผล (Remodeling stage) 

 เกิดข้ึนหลังขบวนการ hemostasis 3 สัปดาห โดยปกติจะใชเวลาประมาณ 12-18 เดือน แต
อาจส้ินสุดในเวลา 2-3 ป หลังการเกิดแผล โดยมีเซลล Fibroblasts เปนตัวควบคุผานทางการสราง 
ECM และ MMPs ซึ่งมีสวนในการควบคุมการเจริญของเซลล (Cell differentiation) ในระยะนี้
เซลลบางสวนจะมีการพัฒนาและเจริญเต็มที่ บางสวนกจ็ะตายไป (Maturation and apoptosis) 
ทําใหความหนาแนนของเซลลลดลง และมีการจัดเรียงตัวของคอลลาเจน (cross-linking) เพื่อเพิม่
ความแข็งแรงของแผล Fibronectin และ Hyaluronan จะถูกแทนที่ดวยคอลลาเจนขนาดใหญและ
แข็งแรง, คอลลาเจนชนิดที ่3 (Type III collagen) ลดจํานวนลงจาก 30% เปน10% ทําใหแผลแดง
นอยลง แข็งแรงมากข้ึน แตจะม ีTensile strength ไมเกินรอยละ 80 ของความแข็งแรงเดิม46 

 

 

 ภาพประกอบ 9  แสดงระยะของการสมานของแผล (Phase of wound healing) 

 ที่มา Stuart Enoch,David John Leaper.  (2005).  Basic science of wound healing. 

2005(23) : 37-41. 
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 ในป ค.ศ.2001 Kezban Ulubayram และคณะไดทําการศึกษาการทาํแผล (full-

thickness skin defects) ในกระตาย โดยใสเจลาตินทีม่ี epidermal growth-factor (EGF) ความ
เขมขนตางๆ(1 และ 15 μg/cm2) เพื่อกระตุนการแบงตัวของเซลล เปรียบเทยีบกับการทําแผล
ดวยพลาสเตอรธรรมดา (OpSite®) พบวาการทาํแผลโดยใสเจลาตินทีม่ี epidermal growth-

factor (EGF) ทั้งสองความเขมขนทําใหแผลมีขนาดเล็กลงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ และเมื่อตัด
ชิ้นเนื้อมาตรวจพยาธิก็ไมพบ mononuclear cell infiltration หรือ foreign body reaction47 

Dressing wound areas ↓wound areas 

OpSite® 0.33±0.09 cm2  66% 

EGF15μg/cm2  0.28±0.08 cm2  88% 

 ตาราง 2 แสดงขนาดของแผลที่ลดลงในเวลา 1 สัปดาห 

 ที่มา Kezban Ulubayram, Nur Cakar, Petek Korkusuz, Cemile Ertan, Nesrin 

Hasirci . (2001, June). EGF containing gelatin-based wound dressings. Biomaterials 

2001(22) : 1350 

 

การเกิดแผลเปน (Scars formation) 

 แผลเปน (scar) เกิดจากขบวนการรักษาแผลหรือการฉีกขาดของเนื้อเยื่อผิวหนงัตาม
ธรรมชาติ และมีการสรางเนือ้เยื่อแผลเปน (fibrous collagen) มาทดแทนเนื้อเยื้อที่ถกูทําลายไป48 

เนื่องจากแผลเปนสงผลตอความสวยความงามเสยีเปนสวนใหญ และอาจสงผลตอการทํางาน
หนาที่ตามปกติของรางกายได คนสวนใหญมักจะมีแผลเปน แตมักจะไมคอยเปนปญหา มีเพยีง
บางสวนเทานัน้ที่แผลเปนนัน้เปนปญหา ทําใหไมสวยงาม มีอาการเจบ็ปวด และผิดรูปรางได 

 การเกิดแผลเปนข้ึนอยูกับความรุนแรงของแผล การดูแลรักษาแผล และความยาวนานของ
การหายของแผล ถาเกิดบาดแผลเพียงผิวๆเล็กๆนอยๆ ในระดับของหนังกําพรา (epithelium) ก็
อาจทาํใหเกิดแผลเปนเล็กๆนอยๆ หรือ ไมทําใหเกิดแผลเปนเลย แตถาบาดแผลเจาะลึกลงถึงชัน้
หนงัแท (dermis) หรือลึกกวานั้น ก็อาจทิง้ใหเหลือเกิดรอยแผลเปนได หลังจากที่แผลหายดีแลว 
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 เมื่อแผลหายเปนปกติแลว มักจะทิ้งแผลเปนทีม่ีลักษณะเปนสีแดงหรือสีน้ําตาลและนนูข้ึน 

ตามธรรมชาติแผลเปนเหลานี้มักจะจางลงพรอมทัง้แบนราบลงไดเอง หลังจากนั้นประมาณ 2 ป 
เปนตนไป  

 ในเด็กโอกาสที่จะเกิดแผลเปนไดนอยกวาในผูใหญ โดยพบวาในวัยรุนและวยัเจริญพันธุ
จะมีโอกาสเกดิแผลเปนไดบอยกวาในวัยอ่ืนๆ ในเพศหญิงจะมีโอกาสการเกิดแผลเปนไดบอยและ
มากกวาในเพศชาย ในคนผิวคลํ้าจะมโีอกาสเกิดแผลเปนไดบอยและรุนแรงกวาคนผิวขาว และผูที่
มีประวัติเคยเกิดแผลเปนและมีประวัติของครอบครัวเกดิแผลเปนจะมีโอกาสเกิดแผลเปนได
มากกวาผูที่ไมเคยมีประวัติดังกลาว  

 การปองกนัแผลเปน ควรลดสาเหตุและระดับความรุนแรงของการเกิดแผล แตในกรณีที่
เกิดแผลข้ึนแลว ควรดูแลรักษาทาํความสะอาดแผลอยางเหมาะสม เพื่อใหแผลหายเร็วที่สุด ยิ่ง
แผลหายเร็วเทาใดโอกาสการเกิดแผลเปนก็จะนอยหรือเบาบางลงเทานั้น 

 ปจจัยทีม่ีผลตอการหายของแผล ไดแก อายุ คอรติโคสเตียรอยด การขาดอาหาร การสูบ
บุหร่ี อุณหภูม ิความชื้น ความเปนกรดดาง (pH) และอ็อกซิเจน โดยพบวา แผลจะหายไดดีข้ึนใน
สภาวะแวดลอมที่มีอุณหภูมิที่อบอุนไดดีกวาอากาศเย็น ความช้ืน pH 7.4 และอ็อกซเิจนจะชวยให
แผลหายเร็วข้ึนเชนกัน ดังนัน้ในการรักษาแผลจึงควรรักษาสภาวะแวดลอมและความสะอาดของ
แผลใหเหมาะสม มีอุณหภูมิที่อบอุน มีความช้ืนเพียงพอ ความเปนกรดดาง และออกซิเจน 

เหมาะสมและเพียงพอ เพื่อชวยใหแผลหายไดเร็วข้ึน ควรลางหรือเช็ดทําความสะอาดแผลดวยน้ํา
สะอาด ไมแนะนําใหใชแอลกอฮอล หรือ ยาฆาเชื้อ เชน Providone iodine เพราะสงผลเสียตอ 
fibroblast ทําใหแผลหายชา ปจจัยอ่ืนๆที่สงผลรายตอการหายของแผล คือ การสูบบุหร่ี การขาด
วิตามนิ ซ ีและธาตุสังกะสี ซึ่งควรรักษาระดับวิตามนิ ซ ีและสังกะสีใหอยูในระดับปกติ ในทาง
ตรงกันขามการไดรับวิตามิน ซีแะลสังกะสีในขนาดสูงหรือปริมาณมากเกินกวาความตองการของ
รางกายก็ไมชวยใหแผลหายเร็วข้ึน49 

 ขณะนี้มีการศึกษาในการคิดคนวทิยาการกาวหนาในการรักษาแผลเปน เชน TGF- ß ซึ่ง
นักวทิยาศาสตร พบวา ในเด็กออนซึ่งไมคอยจะเกิดแผลเปนจะมปีริมาณ TGF- ß 3 ในปริมาณสูง 
แตมีปริมาณ TGF- ß 2 ซึ่งตรงกันขามกับในผูใหญที่เกิดแผลเปนไดงาย จะมปีริมาณ TGF- ß 3 ใน
ปริมาณตํ่า แตมีปริมาณ TGF- ß 2 ที่สูง และมีการทดลองโดยการฉีดสาร human recombinant 

TGF- ß 2 (Juvista®) ไปที่แผล ทาํใหแผลเปนมีลักษณะดีข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (13)ซึ่งคาด
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วาจะสามารถวางตลาดไดอีก 3-5 ปขางหนา นอกจากนีส้ารที่ยับยั้ง TGF- ß 3 ก็มีรายงานทําให
แผลเปนดีข้ึนเชนกนั50  

5. คอลลาฟอรม (Collaform®) 

 
      ภาพประกอบ 10  คอลลาฟอรม (Collaform®) 

 คอลลาฟอรม (Collaform®) ประกอบดวย 

• 2%Hyaluronic acid  

•  Epidermal growth factor 

•  Fibrobrast growth factor 

•  Cytokines (thymokine) 

•  Melanocyte-Stimulating Hormone Blocker (MSH  Blocker) 

Hyaluronic acid เปน polysaccharides จําพวก glycosaminoglycan (GAG) โดยไดชื่อมา
จากภาษากรีก (hyalos ที่แปลวาแกว) ตามคุณสมบัติที่โปรงแสงของมัน ประกอบดวย repeat 

disaccharide units ของ N-acetylglucosamine และ glucuronic acid มีอยูในรางกายทั่วไป 

รวมทัง้ผิวหนงัดวย มีคุณสมบัติในการดึงน้าํไดสูง เปนสารที่สําคัญทาํใหผิวหนงัมนุษยกักเก็บน้าํได 
ในช้ันหนงัแทที่ประกอบไปดวย คอลลาเจนและอิลาสตินเปนสวนใหญนั้น ภายในชองวางจะบรรจุ
สารประกอบน้าํ สารประกอบโปรตีน และ hyaluronic acid ซึ่งมีโครงสรางที่คลายคลึงกับเยลล่ี 
จําเปนตอการนําพาสารอาหารที่จําเปนจากกระแสเลือดผานหลอดเลือดฝอย capillaries มายงั
เซลลที่มีชวีิตในช้ันผิวหนงั เมื่อใชทาจะทาํหนาทีเ่ปน humectant และยังชวยเพิ่มการซึมผาน
ผิวหนังชัน้นอกสุดของสารอืน่ๆ ส่ิงแวดลอมที่ไมดีและความชราทาํใหปริมาณ สารนีใ้นผิวหนงั
ลดลง ทาํใหการกักเกบ็น้าํในผิวหนงัลดลง ทําใหผิวหนงัดูแหงและหยาบ  
• Epidermal growth factor, Fibrobrast growth factor และ Cytokines (thymokine) 
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มีสวนสําคัญในกระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ ซึ่งเกิดข้ึนโดยปจจัยหลักตอไปนี้ ไดแก  

1. Growth factors  

การเจริญของเนื้อเยื่อตามปกตินั้นควบคุมโดยการออกฤทธิท์ี่คานกันระหวาง Growth 

factors และ Growth inhibitor Growth factor ที่สําคัญ ไดแก epidermal growth factor, 

transforming growth factor, IL-1, TNF เปนตน 

2. ปฏิกิริยา (interaction) ระหวางเซลลตอเซลลและ ระหวางเซลลตอ matrix  

ในภาวะปกติมีการควบคุมการเพิม่จํานวนของเซลล โดยกลไกที่เรียกวา density-

dependent regulation ซึ่งเปนการควบคุมไมใหมีการเพิ่มจํานวนเซลลมากจนเกนิไปโดยผาน

ปจจัยเกีย่วกับภาวะแวดลอมในระดับเซลล (microenvironment) หรือ จํานวนของ receptor 

สําหรับ growth factor หรือ ปริมาณของ growth inhibitor ดงจะเหน็ไดวา การเพิม่จาํนวนของ

เซลลอยางมากในระหวางการซอมแซมจะหยุดลงไดเองเมื่อซอมแซมสวนที่เสียหายสําเร็จ 

เหตุการณเชนนี้เกิดข้ึนผานกลไกที่เปนปฏิกิริยาระหวางเซลล กับ extracellular matrix ซึ่งมี

สวนประกอบที่สําคัญ ไดแก collagen laminin proteoglycans ชนิดและปริมาณของ

องคประกอบใน extracellular matrix จะมีผลตอการเจริญของเซลลและเนื้อเยื่อ โดยเซลลจะ

มี surface receptor ตอสารโปรตีนชนิดตางๆใน extracellular matrix  

3. การสรางและการสะสมของ extracellular matrix  

เนื้อเยื่อเกี่ยวพนัที่เกิดข้ึนใหมในบริเวณบาดแผลจะมีความแข็งแรงได ตองอาศัย

สวนประกอบใน extracellular matrix ที่สําคัญไดแก collagen collagen เปนสารโปรตีนที่เปน

โครงสรางนอกเซลลที่สําคัญที่สุดในสัตว เปนองคประกอบสําคัญของ fibrous tissue, 

basement membrane, กระดูก, กระดูกออน, กระจกตา, ล้ินหวัใจ สรางข้ึนโดย fibroblast  

collagen มีหลายชนิด (type) ไดแก 

• ชนิดที่เปนเสนใย (fibrillar) ที่สําคัญ ไดแก Type I, II and III  collagen Type I เปนเสนใยที่

มีความแข็งแรงสูง พบที่ผิวหนัง กระดูก เอ็น เปนตน  

• ชนิดที่ไมมีรูปรางแนนอน (amorphous) ไดแก Type IV, V and VI พบที ่ basement 

membrane และเนื้อเยื่อ interstitial  

collagen เปนสารที่คอนขางตานทานตอการยอยสลาย แตสามารถยอยไดโดยเอนไซม 

collagenase ซึ่งมีอยูในเซลลหลายชนิด ไดแก fibroblast, macrophage, 

polymorphonuclear leukocytes เปนตน โดยเก็บอยูในรูปของ procollagenase ที่ยังไมออก

ฤทธิ ์collagenase มีบทบาทสําคัญในการยอยสลายและกําจัดเนื้อเยือ่ที่เสียหายไปเนื่องจาก
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ภยันตรายนับเปนสวนสําคัญสําหรับการซอมแซมตอไป และยังมบีทบาทสําคํญใน 

remodeling ของเนื้อเยื่ออีกดวย  

Fibroblast และ Myofibroblast เปนเซลลชนิดสําคัญที่สราง collagen และ extracellular 

matrix ชนิดอ่ืนที่สําคัญ ไดแก elastic fiber, laminin, proteoglycans และ fibronectin  

ปจจัยทีก่ระตุนการสราง collagen ไดแก Growth factors และ Cytokines ที่หล่ังจากเม็ด

เลือดขาวและ fibroblast นอกจากน้ีในกระบวนการสราง collagen ยังจาํเปนตองอาศัย 

วิตามนิและแรธาตุบางชนิด เชน วิตามนิ ซ ีเปนตน  

บาดแผลที่กาํลังสมานนั้นเปนบริเวณที่มกีารเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ปจจัยใดๆที่ทาํให

เกิดการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมภายในบาดแผล (เชน ปริมาณออกซิเจน ภาวะความ

เปนกรด-ดาง chemical mediator เปนตน) ในชวงเวลาที่แตกตางกัน จะมีผลกระทบตอการ

สะสมของเซลลและ extracellular matrix ภายในบาดแผล ความแข็งแรงของบาดแผลจะ

ข้ึนอยูกับ ระยะเวลาหรืออายุของบาดแผล ปริมาณและชนิดของ collagen ที่สะสมอยู ซึ่งมี

ความสัมพันธอยางใกลชิดกบัสมดุลยระหวางการสรางและการสลาย collagen 

Melanocyte-Stimulating Hormone Blocker (MSH  Blocker) ชวยยับยั้งการทํางานของ 

MSH  ซึ่งเปนฮอรโมนทีห่ล่ังออกจากเซลล Keratinocytes ที่อยูในช้ันผิวหนัง ออกฤทธิ์กระตุนการ

ขนยายเมลานนิ (Enhance melanin transfer)ที่เซลล Melanocytes และ Keratinocytes ที่อยู

ขางเคียง (Paracrine and Autocrine) ทําใหมีการสรางเมลานนิลดลง นาจะทาํใหโอกาสการเกิด

รอยดําจากการรักษาลดลง 

 

 
6. เครื่องมือที่ใชตรวจวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนัง 
 Visioscan VC 98  เปนเคร่ืองมือที่สามารถใชวัดคาที่ใชอางอิงถึงความลึกของหลุม

แผลเปนจากสิวโดยตรง เคร่ืองมือนี้ประกอบดวย Video sensor ship ชนิดพิเศษทีก่ําลังขยายสูง

มาก ใช UVA  เปนแหลงกําเนิดแสง ซึง่อยูในกลองพลาสติกเล็ก ๆ ในกลองพลาสติกประกอบดวย  

halogenated lamp ซึ่งประกอบดวยแสง halogen 2 ชนิด อยูในทิศทางตรงกนัขามที่ชวยใหความ

สวางแกผิวหนงัเทากนัอยางทั่วถงึ โดยลําแสงนี้จะสะทอนแสง ในช้ัน stratum corneum เทานัน้ 

ไมไดสะทอนแสงในช้ันที่ลึกกวานี้ ซึ่งแสงนี้ไดตัดการสะทอนของแสงที่ไมตองการออกไป ทาํใหได

ภาพที่คมชัดของผิวหนงัและขน มี CCD camera ถายภาพของผิวหนงั  
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ภาพประกอบ 11 เคร่ือง Visioscan®VC98 

     หลักการของเคร่ือง Visioscan®VC98คือ ความเขมของแสงท่ีความกวางและความลึก

ที่ตางกันจะไมเทากัน และ CCD camera  จะรับแสงที่สะทอนออกมาแลวนาํไปแปลเปนความ

กวางและความลึกโดยมหีนวยเปนดรรชนี (Index) 

   Visioscan VC 98 ถูกนํามาเชื่อมตอกับเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใช  Image 

digitalizaiton unit โดยใช 256 gray level โดย 0 คือสีดํา และ 255 คือสีขาว และภาพที่เกิดข้ึน

สามารถที่จะพิมพออกมาเปนรูป 2-3 มิติก็ได หลังจากนั้นมกีารใช SELS program (Surface 

Evaluation of Living Skin)  ในการคํานวณ surface parameter เพือ่นําไปคํานวณคาตัวแปร   

ตาง ๆ ไดแก 

   1. Skin smoothness (Sesm)  เปนคาที่บอกถึงความเรียบของผิวหนัง ซึง่คํานวณจาก

คาเศษสวนกลับของคาเฉลีย่ความกวางและความลึกของรอยแผลเปนหรือรอยเหี่ยวยน 

   2. Skin roughness (Ser)  คาความหยาบของผิวหนงัเปนคาที่ตรงขามกบั Sesm 

คํานวณจากสวนที่มืดของรูปภาพโดยคํานวณจาก Pixel ทัง้หมดที่มขีนาดเล็กกวา Threshold 

value for color แลวหารดวยจํานวนของรอยแผลเปนหรือรอยเหี่ยวยนทั้งหมด มีคา R1-R5 ดังนี ้

  R1 Skin roughness 

  R2 Average roughness 

  R3 Maximum roughness 

  R4 Smooth depth 

  R5 Arithemetic average roughness 

   3. Scaliness (Sesc) เปนคาทีบ่อกถึงความแหงของผิวหนงัในช้ัน stratum corneum 

คํานวณจากสวนสวางของรูปภาพ โดยคํานวณจาก pixel ทัง้หมดที่มขีนาดใหญกวา threshold 

value for color  แลวหารดวยจํานวนของ pixel ทั้งหมด 
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   4. Wrinkling (SEw) ซึ่งคํานวณจากอัตราสวนของรอยแผลเปนและรอยเหี่ยวยนตาม

แนวขวาและแนวต้ัง 

  คาปริมาตร (Volume) เปนคาที่คํานวณจากความลึกเฉลีย่ของรอยแผลเปน (average 

depth of the pixel)   
คาตัวแปรเหลานี้ไดถูกศึกษาในหลาย ๆ การศึกษา เพื่อใหไดคาที่เหมาะสมสําหรับใชการ

ประเมิน skin surface เคร่ืองมือนีม้ี Program นี้คํานวณคาเฉลี่ยและคา deviation  ของแตละ 

parameter จากรูปถายทีถ่ายติดตอกัน 6 รูปตอเนื่องกนั จากบริเวณเดียวกนั มี 

Reproducibility function  คือวัดกี่คร้ังก็ไดคาไปในแนวทางเดียวกัน มีขอดีคือ 

   1. สามารถทําการวัดบนผิวหนงัโดยตรง โดยไมตองใช skin replica  ซึ่งมคีวาม    

ยุงยากในการเตรียม skin replica 

   2. สามารถเก็บขอมูลไวใน  database และนาํมาวิเคราะหทีหลังได โดยคาตัวแปร

ทั้งหลายสามารถคํานวณไดในเวลาเดียวกัน 

    3. สามารถพิมพขอมูลออกมาได 

     4.  สามารถสรางเปนภาพ  3  มิติไดในเวลา  2 -3 วินาท ี

            5. มี  Filter Function  หลายอยางที่สามารถปรับปรุงคุณภาพของรูปได 

 ในการศึกษานีไ้ดเลือก  Visioscan  VC 98  เพราะคาที่วัดไดนาจะใชอางอิงถงึความลึก
ของ หลุมแผลเปนจากสิวได  โดยใช คาปริมาตร (Volume) และ Average roughness (R2)  เปน
ตัวแปรในการวัดผลของการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว และขนาดรูขุมขนปริเวณใตตาและจมูก 
เนื่องจาก คาปริมาตร (Volume)เปนคาทีคํ่านวณจากความลึกของหลุมแผลเปนจากสิว และ R2 

เปนคาที่คํานวณจากคาเฉลีย่ความกวางและความลึกของรอยยนและหลุมแผลเปนจากสิว มหีนวย
เปนดรรชนี (Index)   
 
 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินงานวิจัย 

 
  ในการวิจัยคร้ังนี ้ผูวิจัยไดดําเนนิการตามข้ันตอนดังนี ้

   1.  การกาํหนดประชากรและกลุมตัวอยาง  

   2.  อุปกรณและเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 

   3.  ข้ันตอนการวิจัย 

   4.  การประเมนิผล 

   5.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

    

รูปแบบการวิจัย (Research design) 

 Randomized Double blinded clinical trial  

 

การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร (Population) 

 ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนหลุมแผลเปนจากสิวทั้ง 3 แบบและไมมีสิวอักเสบ 

 กลุมตัวอยาง (Sample) 

 ผูปวยอายุ 20-50 ป ที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนหลุมแผลเปนจากสิวทั้ง 3 แบบและไมมีสิวอักเสบ

ที่มารักษาที่ศูนยผิวหนังมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 

 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 

 จํานวนผูปวยคํานวณจากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 2 กลุมที่มคีวามเกี่ยวของกนั ไม

เปนอิสระตอกนั 

N pair      =  ( Zα/2 + Zβ )2 σ2/d2 

Zα/2      =  Z0.05/2          =  1.96 

Zβ        =  Z0.10       =  1.28 

σ2         = Variance of difference =0.26 
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d2              = Difference = 0.22 

N pair      =  14.64 

Drop out 25 %, N = 14.64/0.75 = 19.53 

จํานวนอาสาสมัครที่คํานวณได = 20  คน 

   จากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง จะตองใชจํานวนตัวอยางอยางนอย 15 คน แต

เนื่องจาก ผูปวยตองมารับการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม โดยการกระตุนดวยเข็มและโก

รทแฟกเตอรทกุ 2 สัปดาห ติดตอกัน 3 คร้ัง และมาติดตามผลการรักษาหลังส้ินสุดงานวิจยั 4 

สัปดาห และ 8 สัปดาหตามลําดับ ในเวลาราชการ รวมระยะเวลาในการศึกษานาน 18 สัปดาห  

   เนื่องจากรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม ไมไดเปนอันตรายถึงแกชวีิต อาจทาํใหผูปวย

ไมมารับการรักษาและติดตามผลอยางตอเนื่อง นอกจากนีก้ารกระตุนดวยเข็มยังเปนวิธกีารรักษาที่

ทําใหเกิดความเจ็บปวด และมีรอยแดงหลังการรักษาได ซึ่งอาจเปนสาเหตุทีท่ําใหผูปวยขอออก

จากการวิจยั จึงกาํหนดให drop out rate  เปน 25% ดังนัน้จึงเลือกผูปวยจํานวน 20 คน ที่มารับ

การรักษาที่ศูนยผิวหนัง มหาวทิยาลัยศรีนครินนทรวิโรฒประสานมิตรเพื่อเขารวมการวิจัยนี ้

 การเลือกกลุมตัวอยาง 

 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. อายุต้ังแต 20-50 ป ไมจํากัดเพศ 

2. ตองมารับการรักษาทุก 2 สัปดาห 3 คร้ัง และมาตรวจติดตามผลหลังการรักษา 1 

เดือน และ 3 เดือนตามนัดได 

3. ผูปวยยนิยอมเขารวมโครงการวจิัยดวยความสมัครใจ และลงลายลักษณอักษรในใบ

ยินยอมรับการรักษา (Inform consent) 

 กฎเกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยไดรับการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยวิธ ีNon-ablative resurfacing เชน 

Long pulsed Nd:YAG laser หรือ Semi-ablative resurfacing เชน Fraxel ภายใน 3 เดือนกอน

การศึกษา หรือไดรับการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยวิธ ีAblative resurfacing เชน  Deep 

chemical peeling, Carbondioxide laser resurfacing, Long pulsed Erbium:YAG laser 

resurfacing, Dermabrasion ภายใน 6 เดือนกอนการศึกษา เนื่องจากเปนการรักษาที่มีผลทําให

เกิดการสรางคอลลาเจนข้ึนมาใหม   
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2. ผูปวยไดรับการฉีดสารเติมเต็มชนิดชั่วคราวบริเวณใบหนาเชน Collagen หรือ 

Hyaluronic acid ภายใน 1 ปกอนการศึกษา 

3. ผูปวยไดรับการฉีดสารเติมเต็มชนิดถาวรหรือกึ่งถาวรบริเวณใบหนามากอน 

4. ผูปวยไดรับยาสเตียรอยดโดยการรับประทานหรือทาเฉพาะที่ภายใน 1 เดือนกอน

การศึกษา เนือ่งจากยาในกลุมนี้มีผลตอปฏิกิริยาการอกัเสบของผิวหนงัหลังจากไดรับการกระตุน

ดวยเข็ม มีผลตอการหายของรอยแผลเปนจากสิว และทาํใหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย 

5. ผูปวยไดรับอนุพนัธุของกรดวิตามินเอโดยการรับประทานภายใน 6 เดือนกอน

การศึกษา หรือทาอนุพนัธุของกรดวิตามนิเอเฉพาะที่ภายใน 1 เดือนกอนการศึกษา เนื่องจากยา

ชนิดนี้จะมีผลตอ adnexal structure  ซึ่งมีผลตอการหายของรอยแผลเปนจากสิว  

6. ผูปวยที่เปนมะเร็งผิวหนงั, หูด, solar keratoses, สิวอักเสบบริเวณใบหนา หรือมีการ

ติดเชื้อที่ผิวหนังในรางกายเชน herpes infections, impetigo  

7. ผูปวยไดรับยา aspirin, anticoagulant เชน wafarin, heparin หรือมีความผิดปกติ

ในการแข็งตัวของเลือดเนื่องจากอาจทําใหเกิดเลือดออกมากผิดปกติได 

8. ผูปวยมีประวติัแพยาชาเฉพาะที ่ 

9. ผูปวยที่ไดรับ chemotherapy, radiotherapy 

10. ผูปวยมีประวติัเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี, ติดเชื้อ HIV  

11. ผูปวยมีประวติัมีแผลเปนนนูหรือคีลอยด  

12. ผูปวยหญิงที่ต้ังครรภ 

13. ผูปวยที่รับประทาน  postmenopausal estrogen หรือ ยาคุมกาํเนิด ภายใน 1 เดือน

กอนการศึกษา เนื่องจาก estrogen สามารทําใหรอยแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนได โดย estrogen ทํา

ใหเกิดการเพิม่ของเสนเลือด ทําใหมีการเพิ่มของ acid mucopolysaccharide และ hyaluronic 

acid  และทําใหมีการหนาตัวข้ึนของ epidermis 

14. ผูปวยที่สูบบุหร่ี เนื่องจากบุหร่ีมีผลในการยบัยั้งการสรางคอลลาเจน 

 เทคนิคในการสุมตัวอยาง  (Sample technique) 
 หลังจากไดกลุมตัวอยางทีเ่ขาไดกับกฎเกณฑการศึกษา จะมีการสุมตัวอยางโดยวิธี 

Simple randomization  เพือ่แบงวาใบหนาซีกใดจะไดรับการใสโกรทแฟกเตอร (Collaform®) หรือ 

NSS ขณะทาํการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม 
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อุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1.  Dermaroller® model MF8 เข็มยาว1.5 มม. และมีเสนผานศูนยกลาง 0.25 มม. 

 2.  Growth factors (Collaform®), 0.9% normal saline for injection 

 3.  กลองดิจิตอล 

 4.  แผนใส, ไมบรรทัด, Calliper 

 5.  Visioscan®VC98 

 6.  เอกสารอธบิายขอมูลและข้ันตอนในการวิจัย 

            7.  ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 

 8.  แบบสอบถามประเมินประสิทธิผลในการรักษา ผลขางเคียงและความพงึพอใจ 

 

ขั้นตอนการวิจัย 
1. คัดเลือกผูเขาโครงการวิจยัตามขอกําหนดขางตน  

2. หลังจากที่ไดผูปวยตาม Inclusion และ Exclusion criteria แลว แพทยผูวิจัย

อธิบายวัตถุประสงค, วิธีการวิจัย, ผลที่ไดจากการวิจยัใหผูปวยเขาใจอยางละเอียด และลงนามใน

ใบยินยอมรับการรักษา (Inform consent) 
3. บันทกึขอมูลทัว่ไปของผูปวยเชน ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ที่อยู เบอรโทรศัพท ประวัติการ

รักษา ประวัติการแพยา เปนตน 

4. บันทกึการตรวจรางกาย:  

4.1 บันทกึลักษณะชนิดของผิวหนงั  (skin type)  ตามหลักเกณฑ มาตรฐาน ของ 

Fitzpatrick ซึง่แบงเปน 6 กลุมดังนี ้ 
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ตาราง 3  ตารางแสดงชนิดของผิวหนัง (skin type)  ตามหลักเกณฑ มาตรฐาน ของ Fitzpatrick 

Skin 

phenotype 

สีผิว การตอบสนองตอ UV ประวัติการเกดิ

ผิวไหม 

การมีผิวสีแทน 

1 ขาวซีด แพงายมาก , ++++ เกิดงาย ไมมี 

2 ขาว งาย, +++ เกิดงาย มีเล็กนอย 

3 ขาว งาย, +++ ปานกลาง ปานกลาง 

4 น้ําตาลออน ปานกลาง, ++ เล็กนอย งาย 

5 แทน เล็กนอย, + นอยมาก งายและกระจาย 

(สีน้ําตาลดํา) 

6 น้ําตาลเขม นอยมาก, 0 - + ไมเคย งายและกระจาย 

หรือ ดํา (สีดํา) 

     4.2 ใชแผนใสทาบและวาดรูปตําแหนงของหลุมแผลเปนจากสิวที่ตองการศึกษาไว 

4.3 วัดขนาดเสนผาศูนยกลางและความลึกของหลุมแผลเปนจากสิวทั้ง 3 ชนิด ชนิด

ละ 1 ตําแหนง บนใบหนาทัง้สองขาง โดยวดัขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนดวย caliper 

และวัดความลึกของหลุมแผลเปนดวยเคร่ือง Visioscan®VC98® เปนคาปริมาตร โดยถายภาพให

รอยโรคอยูที่กึง่กลางของหนาจอแสดงผลอยางนอย 3 คร้ัง นําภาพมามาหาคาปริมาตรโดยใช     

โปรแกรม multiimage analysis หาคาเฉล่ียแลวบันทึกคาที่วัดได รวมกับระบุชนิดและตําแหนง

ของหลุมแผลเปนเก็บไวเปนคาพื้นฐาน  

4.4 ใชเคร่ือง Visioscan®VC98 วัดคา Average roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณ

แกมทัง้สองขาง ใตตอขอบตาลาง 2 ซม. ใหตรงกับแนว midpupillary line และวัดคา Average 

roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณเหนือขอบลางของปกจมูก 1 ซม.ทัง้สองขางโดยวางเคร่ือง

ขนานกับสันจมูก               

5. ถายภาพผูปวยกอนเร่ิมทาํการรักษาดวยกลองดิจิตอล 5 ภาพ คือภาพหนาตรง 1 ภาพ 

ภาพเฉียง 45°2 ภาพ และภาพดานขาง 2 ภาพ บันทกึชื่อ นามสกุล วนัที ่ ตําแหนงของหลุม

แผลเปนทีว่ัด ไวที่รูปภาพ 

6. ทําการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม 3 คร้ัง หางกันทุก 2 สัปดาห โดยทายาชา

เฉพาะที ่45 นาทีกอนเร่ิมทําการรักษา 

7. เมื่อทายาชาครบ 45 นาที ทาน้าํยาฆาเช้ือ (Hibitane) ใหทัว่ใบหนา กล้ิง Dermaroller 

โดยใชแรงกดเบาๆกลับไปกลับมาประมาณ 6-10 รอบ และเปล่ียนทศิทางการกล้ิงไปเร่ือยๆ
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จนกระทั่งเหน็เลือดออกซิบๆทั่วหนาเทาๆกนั (Pinpoint bleeding) ใบหนาขางหนึง่ทา Growth 

factors (Collaform®) อีกขางทา 0.9%Normal saline  

8. ใชผากอซชุบ 0.9%Normal saline แชเยน็ประคบทั่วหนา ทิ้งไวประมาณ 15 นาท ี

9. แนะนาํผูปวยวาสามารถแตงหนาและทาครีมกันแดดไดในวันถัดไป 

10. กอนการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มคร้ังที่ 3 ใหถายรูปและวัดเสนผาศูนยกลาง

และความลึกของหลุมแผลเปนจากสิวกอน 

11. หลังจากกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม ครบ 3 คร้ัง นัดผูปวยมาติดตามและวดัผล

หลังจากนั้น 1 เดือน และ 3 เดือน รวมทัง้บันทกึผลขางเคียงที่เกิดข้ึน 

12. ในการติดตามและวัดผลคร้ังสุดทาย ใหแพทย 2 ทานที่ไมมีสวนเกี่ยวของในงานวิจยัและ
ผูปวย ประเมนิผลโดยรวมตลอดการรักษา โดยดูจากเสนผาศูนยกลางและความลึกของหลุม
แผลเปนทัง้จากการตรวจผิวหนงัและภาพถายโดย คิดเปนเปอรเซนตเปรียบเทยีบกบักอนรักษา 
(Percentage of improvement) ยอมรับที ่80% agreement 

  80-100% = ต้ืนข้ึนจนเกือบเทาผิวปกติ   

  60-79%  = ต้ืนข้ึนมาก   

  40-59%  = ต้ืนข้ึนปานกลาง   
  20-39%  = ต้ืนข้ึนนอย   

   0-19%   = ต้ืนข้ึนนอยมาก / ไมต้ืนข้ึนเลย 

13. ประเมินผลขางเคียงจากการรักษาทุกคร้ังทีผู่ปวยมา แพทยและผูปวยประเมินอาการที่

เกิดข้ึนและบันทกึไว โดยแพทยสอบถามผูปวยวาหลังการรักษามีอาการ แสบรอน (Burning),  แดง

(Erythema),บวม (Edema), ลอก (Peeling/scaling), แหง (Dryness), ตุมน้ําใส (Vesicle), 

น้ําเหลือง(Crust), รอยถลอก (Abrasion) หรือไม ถามีอาการขางเคียงใหถามระยะเวลาที่เปนและ

ระดับความรุนแรงของอาการ พรอมกับบันทึกไว แพทยตรวจสภาพผิวของผูปวย วามรีอยดํา 

(Hyperpigmentation) หรือรอยแผลเปน (Scars/keloids) เพิ่มข้ึนหรือไม 

14. ประเมินผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลตามวิธทีางสถติิ 

15. อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

 
การประเมินผล 
 แพทยผูวิจัย เปนผูเก็บขอมลูเบ้ืองตนของผูปวย วัดขนาดเสนผาศูนยกลางและความลึก

ของหลุมแผลเปนจากสิว ถายภาพ บันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมและคอมพิวเตอร 
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แพทย 2 ทานที่ไมมีสวนเกีย่วของในงานวิจัยและผูปวย ประเมินเสนผาศูนยกลางและความลึกของ
หลุมแผลเปนจากสิวจากภาพถายโดย คิดเปนเปอรเซนตเปรียบเทียบกับกอนรักษา (Percentage 

of improvement) ต้ังแต 0 – 100 เปอรเซนต ยอมรับที ่80% agreement 

การวัดขนาดความกวางและความลึกของหลุมแผลเปนจากสวิ 

ความกวางใช เวอรเนียรแคลิเปอรวัด : มิลลิเมตร 

 ความลึกใช Visioscan®VC98 วัด : ใชคาปริมาตร (Volume) ซึ่งเปนคาที่ไดจากเคร่ือง 
Visioscan®VC98 โดยใชโปรแกรม Multi-image analysis คํานวณจากความลึกเฉลีย่ของรอย
แผลเปน (Average depth of the pixel)  และ คา R2 Average Roughness ซึ่งเปนคาความหยาบ

เฉล่ีย คือเปนคาเฉลี่ยทางคณิตศาสตรของแตละสวนของความหยาบที่แตกตางกัน โดยมีวิธกีารคดิ

มาจาก 5 สวนจากความยาวเดียวกนั ซึง่วธิกีารคํานวณแบบนี้จะตัดผลกระทบอ่ืนๆทีผิ่ดพลาด

ออกไป 

ตําแหนงทีว่ดั 

 หลุมแผลเปนจากสิวทัง้ 3 ชนิด ชนิดละ 1 ตําแหนง โดยวัดใหรอยโรคอยูที่กึง่กลางของ

หนาจอแสดงผลอยางนอย 3 คร้ัง นาํมาหาคาเฉลี่ย 

 ผิวหนังบริเวณแกมทัง้สองขาง ใตตอขอบตาลาง 2 ซม. ตรงกับแนว Midpupillary line  

 ผิวหนังบริเวณเหนือขอบลางของปกจมูก 1 ซม.ทั้งสองขางโดยวางเคร่ืองขนานกับสันจมูก 

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

1. นําขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนจากสิว  คาปริมาตร (Volume) ของหลุม

แผลเปนจากสิว คา Average roughness ของผิวหนังบริเวณแกมทั้งสองขาง ใตตอขอบตาลาง 2 

ซม. ตรงกับแนว midpupillary line และบริเวณเหนือขอบลางของปกจมูก 1 ซม.ที่วดัไดทั้ง 4 คร้ัง 

มาคํานวณโดยใชสถิติเชิงอนุมาน ทดสอบแบบ One-way ANOVA repeated measure ระดับ

ความมนีัยสําคัญที่ 0.05 

2. นําคาเสนผาศูนยกลางของหลมุแผลเปนจากสิว  คาปริมาตร (Volume) ของหลุม

แผลเปนจากสิว และคา Average roughness ของผิวหนังบริเวณแกมทั้งสองขาง ใตตอขอบตา

ลาง 2 ซม. ตรงกับแนว midpupillary line และบริเวณเหนือขอบลางของปกจมูก 1 ซม. มา

คํานวณหา Percentage of improvement และนําไปคํานวณตอโดยใชสถิติเชิงอนุมาน ทดสอบ

แบบ One-way ANOVA ระดับความมนีัยสําคัญที่ 0.05 
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3. นําคา Percentage of improvement ของเสนผาศูนยกลางและความลึกของหลุม

แผลเปนจากสิวที่ประเมินโดย แพทย 2 ทาน และ ผูปวย จากภาพถายเปรียบเทียบระหวางคร้ังที่ 1 

และคร้ังที่ 4 มาคํานวณโดยใชสถิติเชิงอนุมาน ทดสอบ Reliability test คํานวณหา Intraclass 

Correlation Coefficients  โดยใช  Two-way Random Effects Model (Absolute Agreement) 

โดยยอมรับที ่80% agreement 

4. นําผลการประเมินผลขางเคียงไปคํานวณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รายงานเปนคารอย

ละ 

ตาราง 4 แสดงระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

การดําเนินการ 

กค
50

 

สค
50

 

กย
50

 

ตค
50

 

พย
50

 

ธค
50

 

มค
51

 

กพ
51

 

มีค
51

 

1. การเตรียมงาน * *        

2. ดําเนินการวิจัยและ 

    รวบรวมขอมูล 

 * * * *     

3.ติดตามผลการรักษา   * * * * *   

4. วิเคราะหขอมูล        *  

5. รายงานผลการวิจัย         * 

 

 

งบประมาณ (Budget) 

 

• คาอุปกรณ(Dermaroller) และ Growth factor                     40,000 บาท 

• คายาชาเฉพาะที,่ สําลี, ผากอซ                                            40,000 บาท 

• คาวัสดุสํานักงาน                                                                 4,000 บาท 

• คาถายเอกสาร                                                                     3,000 บาท 

• คาพิมพงาน                                                                         3,000 บาท 

• คาตอบแทนบุคลากร                                                          15,000 บาท 

                                                               รวมทัง้ส้ิน                       95,000 บาท 



บทที่ 4 
        ผลการวิจัย 

 
 
ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

งานวิจยันี้เปนการศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของการกระตุนการสรางคอลลาเจน

ดวยเข็มรวมกบัการทาโกรทแฟกเตอร กับ การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพยีงอยางเดียว 

ในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวทัง้สามชนิด (ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR)  ศึกษาจาก

ผูปวยทั้งหมด 20 คน ระหวางการรักษามีผูปวยที่ไมมาติดตามผลการรักษา 3 ราย เหลือผูปวยที่

เขารวมงานวิจยั 17 ราย เปนผูปวยชายจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 82.4 ของผูปวยทัง้หมด และ

เพศหญิงจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 17.6 ของผูปวยทัง้หมด กลุมตัวอยางมีอายุต้ังแต 20 ปถึง 

50 ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 26.47 ป  

 ผูปวย 17 คนนั้น แบงเปนกลุมยอย 2 กลุมไดแก 

- กลุมทาโกรทแฟกเตอรที่ใบหนาซีกขวา 8 คน  

- กลุมทาโกรทแฟกเตอรที่ใบหนาซีกซาย 9 คน 

 โดยทัง้ 2 กลุมมีรายละเอียดของอายุและเพศในแตละกลุมดังนี ้

  
 ผลเปรียบเทียบทางสถิติของขอมูลทั่วไประหวางกลุมตัวอยาง 
 จากขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม สามารถเปรียบเทยีบความแตกตางกนัทางสถิติได

ดังตอไปนี้ 
การเปรยีบเทียบขอมูลอายุระหวางกลุมตัวอยาง 

จากขอมูลจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม จําแนกตามชวงอาย ุพบวามี

รายละเอียดดังตาราง 10-11 

ตาราง 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาย ุ

อาย ุ(ป) กลุมทาโกรทแฟกเตอรขางขวา กลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 

20-29 5 (62.5%) 7 (77.8 %) 

30-39 1 (12.5%) 2 (25.0%) 

40-49 2 (25.0%) 0 (0%) 
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      จากตาราง 5 จะเหน็วาเมื่อทําการจําแนกกลุมตัวอยางตามชวงอายะของแตละกลุม พบวา

โดยสวนมากแลวกลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรขางขวามีอายอุยูในชวง 20-29 ป คิดเปนรอยละ 77.8  

รองลงมาไดแกชวงอาย ุ30-39 ป คิดเปนรอยละ 25.0  สวนกลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางซายสวน

ใหญมีอายุอยูในชวง 20-29 ป คิดเปนรอยละ 62.5 รองลงมาไดแกชวงอายุ 30-39 ป คิดเปนรอย

ละ12.5 และชวงอายุ 40-49 ป คิดเปนรอยละ 25.0 ตามลําดับ 

ตาราง 6 เปรียบเทยีบขอมลูอายุระหวางกลุมตัวอยางแตละกลุม 

กลุม คาเฉลี่ยอายุ ( ป ) คาตํ่าสุด ( ป ) คาสูงสุด ( ป )  

กลุมทาโกรทแฟกเตอรขางขวา 28.75 20 45 

กลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 24.44 20 35 

      จากตาราง 6 อายุของผูปวยกลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางขวาพบวา มีอายุต้ังแต 20-45 ป 

และมคาคาเฉล่ียอายุเทากับ 28.75 ป สวนอายุของผูปวยกลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางซายพบวา มี

อายุต้ังแต 20-35 ป และมีคาคาเฉลี่ยอายเุทากับ 24.44 ป จากขอมูลทีก่ลาวมาจะเหน็วา อายุ

เฉล่ียของผูปวยทัง้ 2 กลุม มคีาใกลเคียงกนั  
การเปรยีบเทียบขอมูลเพศระหวางกลุมตัวอยาง 

จากขอมูลจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม จําแนกตามเพศ พบวามี

รายละเอียดดังตาราง 7 

ตาราง 7 เปรียบเทยีบขอมลูเพศระหวางกลุมตัวอยางแตละกลุม 

กลุม เพศชาย (  % ) เพศหญิง ( % ) 

กลุมทาโกรทแฟกเตอรขางขวา 6 (75.0%) 2 (25.0%) 

กลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 8 (88.9%) 1 (11.1%) 

รวม 14 (82.4%) 3 (17.6%) 

      จากตาราง 7 พบวาผูปวยทัง้ 2 กลุม สวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ผูปวยกลุมที่
ทาโกรทแฟกเตอรขางขวาเปนเพศชาย 6 คน คิดเปนรอยละ 75.0  เปนเพศหญิง 2 คน  คิดเปนรอย
ละ 25.0  สวนผูปวยกลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางซายพบวา เปนเพศชาย 8 คน คิดเปนรอยละ 88.9  
เปนเพศหญิง 1 คน  คิดเปนรอยละ 11.1   

 

ผลการทดลองและวิเคราะหขอมูล 
ในการศึกษาวจิัยนี้ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะไดรับการวัดขนาดเสนผาศูนยกลางและความลึก

ของหลุมแผลเปนจากสิวทั้ง 3 ชนิด ชนิดละ 1 ตําแหนง บนใบหนาทั้งสองขาง โดยวดัขนาด

เสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนดวย caliper และวัดความลึกของหลุมแผลเปนดวยเคร่ือง 
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Visioscan®VC98 เปนคาปริมาตร โดยถายภาพใหรอยโรคอยูที่กึ่งกลางของหนาจอแสดงผลอยาง

นอย 3 คร้ัง นาํภาพมามาหาคาปริมาตรโดยใชโปรแกม multiimage analysis หาคาเฉลี่ยแลว

บันทกึคาที่วัดได และใชเคร่ือง Visioscan®VC98 วัดคา Average roughness (R2) ของผิวหนัง

บริเวณแกมทัง้สองขาง ใตตอขอบตาลาง 2 ซม. ใหตรงกับแนว midpupillary line และวัดคา 

Average roughness (R2) ของผิวหนังบริเวณเหนือขอบลางของปกจมกู 1 ซม.ทัง้สองขางโดยวาง

เคร่ืองขนานกบัสันจมูก เพื่อดูความเปล่ียนแปลงของรอยยนและขนาดของรูขุมขน ผลการตรวจวดั

หลุมแผลเปนจากสิว รอยยนใตตา และขนาดของรูขุมขนบริเวณปกจมูก กอนการรักษาคร้ังที่ 1, 

กอนการรักษาคร้ังที่ 3, หลังการรักษา 1 เดือน และหลังการรักษา 3 เดือน (สัปดาหที่ 1, 5, 9, 17) 

สามารถสรุปไดดังตารางตอไปนี้ 

ตาราง 8 แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ICEPICK บริเวณใบหนาซีก      

       ขวาของผูปวยแตละราย (เซนติเมตร) 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 0.27 0.17 0.13 51.85 0.13 51.85 

2 0.19 0.15 0.08 57.89 0.08 57.89 

3 0.30 0.24 0.19 36.67 0.19 36.67 

4 0.36 0.35 0.31 15.28 0.28 22.22 

5 0.18 0.18 0.17 5.56 0.17 5.56 

6 0.26 0.22 0.17 35.29 0.17 35.29 

7 0.19 0.18 0.12 36.84 0.10 47.37 

8 0.60 0.46 0.43 28.57 0.42 30.25 

9 0.21 0.19 0.19 7.32 0.17 17.07 

10 0.23 0.16 0.16 30.43 0.15 34.78 

11 0.22 0.21 0.11 48.84 0.11 48.84 

12 0.28 0.22 0.22 21.45 0.13 52.73 

13 0.13 0.13 0.11 12.00 0.10 20.00 

14 0.30 0.22 0.20 33.33 0.20 33.33 

15 0.15 0.12 0.12 20.00 0.10 33.33 

16 0.23 0.20 0.11 53.33 0.10 55.56 

17 0.39 0.24 0.23 40.26 0.20 48.05 

คาเฉลี่ย 0.26 0.21 0.18 31.47 0.16 37.10 
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ตาราง 9 แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ICEPICK บริเวณใบหนา ซกี 

 ซายของผูปวยแตละราย (เซนติเมตร) 

 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 0.40 0.22 0.20 50.63 0.19 53.16 

2 0.25 0.22 0.16 38.00 0.14 42.00 

3 0.24 0.21 0.15 37.50 0.15 37.50 

4 0.26 0.21 0.20 23.08 0.20 23.08 

5 0.28 0.28 0.27 5.26 0.23 19.30 

6 0.22 0.22 0.22 2.27 0.14 36.36 

7 0.14 0.13 0.13 3.70 0.10 25.93 

8 0.54 0.51 0.49 10.19 0.48 12.04 

9 0.13 0.13 0.13 0.00 0.12 7.69 

10 0.25 0.19 0.19 24.00 0.18 28.00 

11 0.22 0.21 0.12 46.51 0.11 48.84 

12 0.20 0.18 0.14 25.64 0.11 43.59 

13 0.14 0.14 0.14 3.57 0.12 14.29 

14 0.30 0.22 0.19 36.67 0.18 40.00 

15 0.18 0.17 0.14 17.14 0.14 33.33 

16 0.40 0.23 0.23 43.75 0.20 55.56 

17 0.30 0.26 0.25 16.67 0.24 48.05 

คาเฉล่ีย 0.26 0.22 0.20 22.62 0.18 33.45 

 
ตาราง 10 แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ROLLING บริเวณใบหนา 

 ซีกขวาของผูปวยแตละราย (เซนติเมตร) 

 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 0.27 0.26 0.26 1.89 0.24 11.32 

2 0.38 0.28 0.30 20.00 0.25 33.87 

3 0.50 0.46 0.40 19.19 0.40 19.19 
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ตาราง 10 (ตอ)      

4 0.45 0.43 0.27 40.00 0.25 44.44 

5 0.33 0.31 0.31 6.06 0.31 6.06 

6 0.50 0.42 0.36 28.28 0.35 29.29 

7 0.43 0.39 0.36 15.29 0.35 17.65 

8 0.25 0.17 0.15 40.00 0.14 42.00 

9 0.33 0.31 0.31 6.06 0.30 9.09 

10 0.38 0.32 0.28 27.63 0.25 34.21 

11 0.47 0.46 0.41 13.83 0.36 23.40 

12 0.48 0.40 0.40 16.84 0.36 24.21 

13 0.59 0.44 0.44 26.27 0.42 28.81 

14 0.40 0.28 0.26 36.25 0.25 37.50 

15 0.42 0.42 0.32 23.81 0.30 28.57 

16 0.49 0.45 0.23 52.58 0.20 58.76 

17 0.50 0.45 0.38 25.00 0.35 30.00 

คาเฉล่ีย 0.42 0.37 0.32 23.47 0.30 28.14 

 

ตาราง 11 แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ROLLING บริเวณใบหนา 

 ซีกซายของผูปวยแตละราย (เซนติเมตร) 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 0.32 0.32 0.28 10.94 0.27 17.19 

2 0.33 0.28 0.22 33.33 0.22 34.55 

3 0.49 0.42 0.36 25.77 0.30 39.18 

4 0.33 0.32 0.32 4.55 0.30 9.09 

5 0.33 0.31 0.30 7.69 0.28 12.31 

6 0.50 0.36 0.32 35.35 0.32 35.35 

7 0.34 0.32 0.32 5.88 0.30 11.76 

8 0.28 0.22 0.22 21.82 0.21 25.45 

9 0.32 0.27 0.27 15.63 0.25 21.88 

10 0.45 0.33 0.27 40.00 0.25 44.44 
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ตาราง 11 (ตอ)      

11 0.49 0.48 0.41 15.46 0.35 28.87 

12 0.44 0.31 0.31 28.74 0.31 28.74 

13 0.49 0.41 0.41 16.33 0.40 18.37 

14 0.45 0.27 0.27 40.00 0.25 44.44 

15 0.39 0.34 0.28 29.49 0.27 30.77 

16 0.23 0.22 0.22 2.22 0.20 11.11 

17 0.60 0.47 0.42 30.25 0.40 32.77 

คาเฉล่ีย 0.40 0.33 0.31 21.38 0.29 26.25 

ตาราง 12 แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด BOXCAR บริเวณใบหนาซีก 

 ขวาของผูปวยแตละราย (เซนติเมตร) 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 0.76 0.52 0.37 51.32 0.37 51.97 

2 0.51 0.40 0.35 31.37 0.35 30.78 

3 0.50 0.44 0.36 27.27 0.35 29.29 

4 0.42 0.42 0.42 0.00 0.40 3.61 

5 0.39 0.39 0.38 2.56 0.36 7.69 

6 0.45 0.42 0.42 5.62 0.41 7.87 

7 0.51 0.46 0.41 19.61 0.40 21.57 

8 0.36 0.32 0.32 9.86 0.32 11.27 

9 0.39 0.38 0.36 6.49 0.35 9.09 

10 0.53 0.49 0.43 19.81 0.41 22.64 

11 0.70 0.59 0.45 35.97 0.46 34.53 

12 0.54 0.39 0.40 26.85 0.39 27.78 

13 0.45 0.43 0.40 11.11 0.40 11.11 

14 0.54 0.37 0.31 42.06 0.30 43.93 

15 0.36 0.27 0.22 38.03 0.20 43.66 

16 0.35 0.33 0.31 11.43 0.30 14.29 

17 0.60 0.42 0.41 31.09 0.40 32.77 

คาเฉล่ีย 0.49 0.41 0.37 21.79 0.36 23.76 
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ตาราง 13 แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด BOXCAR บริเวณใบหนาซีก 

 ซายของผูปวยแตละราย (เซนติเมตร) 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 0.76 0.52 0.37 23.53 0.37 24.26 

2 0.51 0.40 0.35 34.48 0.35 42.24 

3 0.50 0.44 0.36 20.21 0.35 20.21 

4 0.42 0.42 0.42 6.38 0.40 14.89 

5 0.39 0.39 0.38 15.24 0.36 27.62 

6 0.45 0.42 0.42 42.75 0.41 50.00 

7 0.51 0.46 0.41 21.43 0.40 25.00 

8 0.36 0.32 0.32 21.30 0.32 24.07 

9 0.39 0.38 0.36 10.99 0.35 12.09 

10 0.53 0.49 0.43 29.59 0.41 30.61 

11 0.70 0.59 0.45 17.27 0.46 23.02 

12 0.54 0.39 0.40 34.07 0.39 34.81 

13 0.45 0.43 0.40 12.33 0.40 17.81 

14 0.54 0.37 0.31 38.00 0.30 40.00 

15 0.46 0.45 0.39 16.30 0.38 17.39 

16 0.50 0.35 0.35 30.00 0.34 32.00 

17 0.49 0.47 0.37 23.71 0.35 27.84 

คาเฉล่ีย 0.50 0.43 0.38 23.39 0.37 27.29 

ตาราง 14 แสดงปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ICEPICK บริเวณใบหนาซีกขวาของผูปวย 

 แตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 112.33 107.33 103.67 7.25 89.67 20.18 

2 116.33 108.00 103.00 17.14 77.67 33.24 

3 111.00 108.67 94.67 16.32 92.67 16.52 

4 96.00 93.00 85.33 15.19 81.00 15.63 

5 87.00 84.33 78.67 16.48 67.67 22.22 

6 98.00 88.33 79.00 17.28 68.00 30.61 
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ตาราง 14 (ตอ)      

7 89.00 76.00 74.00 9.25 71.00 20.22 

8 95.67 92.67 92.33 3.97 86.67 9.41 

9 79.33 79.00 70.67 29.48 68.00 14.29 

10 90.67 87.67 87.00 25.31 84.00 7.35 

11 113.67 104.67 102.67 7.72 69.33 39.00 

12 98.00 94.67 92.00 26.34 83.00 15.31 

13 121.00 95.33 84.00 8.11 82.00 32.23 

14 98.00 95.33 76.00 13.64 72.00 26.53 

15 100.00 84.00 70.67 28.72 66.00 34.00 

16 104.67 88.67 85.33 17.45 78.00 25.48 

17 111.33 99.67 91.00 3.24 84.00 24.55 

คาเฉล่ีย 101.29 93.37 86.47 15.46 77.69 22.75 

 

ตาราง 15 แสดงปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ICEPICK บริเวณใบหนาซีกซายของผูปวย 

 แตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 106.00 104.67 89.33 15.72 74.00 30.19 

2 118.33 101.33 100.67 14.93 93.33 21.13 

3 129.67 95.67 89.33 31.11 85.67 33.93 

4 101.00 98.33 84.33 16.50 82.00 18.81 

5 100.67 99.33 88.00 12.58 85.67 14.90 

6 89.00 88.67 88.00 1.12 86.33 3.00 

7 93.67 91.00 85.00 9.25 83.00 11.39 

8 97.67 94.00 92.67 5.12 91.00 6.83 

9 98.67 95.67 87.00 11.82 84.00 14.86 

10 87.00 86.33 86.33 0.77 84.00 3.45 

11 114.33 108.67 104.33 8.75 90.67 20.70 

12 131.67 94.33 89.67 31.90 86.00 34.68 

13 114.00 111.67 100.67 11.70 96.00 15.79 
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ตาราง 15 (ตอ)      

14 99.33 87.67 69.33 30.20 65.00 34.56 

15 89.67 86.00 78.00 13.01 74.00 17.47 

16 90.00 89.00 84.00 6.67 78.00 13.33 

17 102.00 101.67 100.67 1.31 96.00 5.88 

คาเฉล่ีย 103.69 96.12 89.25 13.09 84.39 17.70 

 
ตาราง 16 แสดงปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ROLLING บริเวณใบหนาซีกขวาของ 

 ผูปวยแตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 92.00 87.33 85.33 7.72 77.33 15.94 

2 105.00 93.33 87.00 11.46 79.33 24.44 

3 96.00 87.33 80.33 14.71 81.00 15.63 

4 94.33 91.33 80.00 11.11 76.00 19.43 

5 91.00 76.67 76.00 9.58 75.00 17.58 

6 100.33 84.67 83.00 19.39 79.67 20.60 

7 97.33 90.00 88.33 16.85 82.00 15.75 

8 100.67 98.00 96.67 3.48 92.00 8.61 

9 89.33 85.67 63.00 10.92 61.00 31.72 

10 80.33 76.33 60.00 4.04 60.00 25.31 

11 99.33 95.00 91.67 9.68 85.00 14.43 

12 87.33 85.67 64.33 6.12 67.67 22.52 

13 98.67 95.67 90.67 30.58 84.00 14.86 

14 95.33 84.67 82.33 22.45 77.00 19.23 

15 94.00 70.33 67.00 29.33 66.00 29.79 

16 91.67 81.33 75.67 18.47 71.00 22.55 

17 103.00 99.67 99.67 18.26 92.00 10.68 

คาเฉล่ีย 95.04 87.24 80.65 14.36 76.82 19.36 
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ตาราง 17 แสดงปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ROLLING บริเวณใบหนาซีกซายของ 

 ผูปวยแตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1vrl 93.00 84.33 69.33 25.45 68.33 26.52 

2 101.00 94.67 93.67 7.26 86.33 14.52 

3 93.67 88.00 86.00 8.19 69.00 26.33 

4 95.33 93.67 74.00 22.38 68.00 28.67 

5 94.00 92.00 86.33 8.16 74.00 21.28 

6 96.67 92.67 88.33 8.62 86.33 10.69 

7 88.67 83.67 80.00 9.77 76.00 14.29 

8 100.67 99.33 93.67 6.95 92.67 7.95 

9 97.67 88.67 79.33 18.77 75.00 23.21 

10 88.67 80.33 80.00 9.77 78.00 12.03 

11 100.00 94.67 80.67 19.33 80.00 20.00 

12 105.33 93.33 84.67 19.62 70.00 33.54 

13 99.00 93.00 91.00 8.08 88.00 11.11 

14 99.67 97.33 73.67 26.09 67.00 32.78 

15 102.33 89.33 78.33 23.45 73.00 28.66 

16 95.67 87.33 82.00 14.29 79.00 17.42 

17 102.33 99.33 89.33 12.70 84.00 17.92 

คาเฉล่ีย 97.28 91.27 82.96 14.64 77.33 20.41 

ตาราง 18 แสดงปริมาตรหลุมแผลเปนจากสิวชนิด BOXCAR บริเวณใบหนาซีกขวาของผูปวยแต 

 ละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 93.33 87.33 82.67 11.43 82.33 11.79 

2 97.00 87.33 84.00 13.40 83.00 14.43 

3 110.00 94.67 88.67 19.39 80.00 27.27 

4 98.33 81.00 68.00 30.85 66.00 32.88 

5 95.00 87.67 83.00 12.63 78.33 17.54 

6 101.67 94.33 86.67 14.75 86.33 15.08 
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ตาราง 18 (ตอ)      

7 83.67 79.33 70.00 16.33 65.00 22.31 

8 101.67 95.33 94.67 6.89 88.00 13.44 

9 102.67 94.00 89.00 13.31 83.00 19.16 

10 86.67 83.00 73.00 15.77 70.00 19.23 

11 102.33 97.33 88.67 13.36 82.67 19.22 

12 82.00 80.67 76.67 6.50 74.33 9.35 

13 99.00 93.67 79.67 19.53 72.00 27.27 

14 88.33 78.33 70.00 20.75 66.00 25.28 

15 86.00 75.67 67.00 22.09 65.00 24.42 

16 90.67 80.33 74.67 17.65 71.00 21.69 

17 104.33 93.67 91.33 12.46 87.00 16.61 

คาเฉล่ีย 95.45 87.27 80.45 15.71 76.47 19.82 

 

ตาราง 19 แสดงปริมาตรหลุมแผลเปนจากสิวชนิด BOXCAR บริเวณใบหนาซีกซายของผูปวยแต 

 ละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 96.33 94.67 92.00 4.50 75.67 21.45 

2 94.33 91.00 83.67 11.31 80.67 14.49 

3 93.67 87.00 85.33 8.90 71.67 23.49 

4 95.00 92.33 80.67 15.09 76.00 20.00 

5 94.00 91.67 88.33 6.03 81.67 13.12 

6 97.67 89.00 88.67 9.22 85.67 12.29 

7 85.67 77.67 76.33 10.89 72.00 15.95 

8 106.33 102.33 99.00 6.90 94.00 11.60 

9 98.67 95.67 85.67 13.18 81.00 17.91 

10 86.00 85.33 84.00 2.33 78.00 9.30 

11 98.00 93.33 89.33 8.84 81.00 17.35 

12 90.33 90.00 84.33 6.64 80.00 11.44 

13 100.00 98.33 94.00 6.00 91.00 9.00 
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ตาราง 19 (ตอ)      

14 94.33 92.67 88.67 6.01 82.00 13.07 

15 96.33 86.33 77.00 20.07 74.00 23.18 

16 95.00 79.67 75.33 20.70 72.00 24.21 

17 104.00 101.67 99.33 4.49 93.00 10.58 

คาเฉล่ีย 95.63 91.10 86.57 9.48 80.55 15.79 

 
ตาราง 20 แสดงคาความขรุขระ Average roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณใตตาขวาของ  

 ผูปวยแตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 109.67 94.33 94.00 14.29 89.67 18.24 

2 107.00 100.00 97.33 9.03 85.00 20.56 

3 85.33 79.67 78.00 8.59 70.00 17.97 

4 100.67 97.33 81.00 19.54 78.00 22.52 

5 95.67 93.67 82.33 13.94 81.67 14.63 

6 89.67 84.00 83.33 7.06 83.00 7.43 

7 83.00 76.67 71.67 13.65 68.00 18.07 

8 88.00 78.00 77.00 12.50 70.67 19.70 

9 81.33 75.33 65.67 19.26 64.00 21.31 

10 92.33 77.00 76.33 17.33 74.00 19.86 

11 94.33 93.67 92.67 1.77 90.33 4.24 

12 79.67 72.33 71.00 10.88 64.33 19.25 

13 83.00 78.00 77.67 6.43 75.00 9.64 

14 100.67 89.33 75.33 25.17 73.00 27.48 

15 84.67 79.00 66.00 22.05 65.00 23.23 

16 101.33 94.33 93.67 7.57 92.00 9.21 

17 102.33 100.67 91.33 10.75 89.00 13.03 

คาเฉล่ีย 92.86 86.08 80.84 12.93 77.22 16.85 
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ตาราง 21 แสดงคาความขรุขระ Average roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณใตตาซายของ 

 ผูปวยแตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 99.00 91.33 93.00 6.06 77.00 22.22 

2 110.33 107.33 98.67 10.57 91.67 16.92 

3 96.67 86.67 88.67 8.28 76.00 21.38 

4 100.33 97.33 98.67 1.66 95.00 5.32 

5 110.33 102.33 93.67 15.11 92.00 16.62 

6 104.00 94.00 95.67 8.01 86.33 16.99 

7 99.33 92.67 78.33 21.14 76.00 23.49 

8 104.00 92.33 85.00 18.27 73.33 29.49 

9 85.67 77.00 77.00 10.12 74.00 13.62 

10 90.33 90.33 77.67 14.02 75.00 16.97 

11 94.00 89.00 87.33 7.09 81.33 13.48 

12 84.00 75.33 74.33 11.51 73.33 12.70 

13 90.67 87.00 83.67 7.72 78.00 13.97 

14 87.33 84.33 80.67 7.63 79.00 9.54 

15 77.00 69.33 67.67 12.12 65.00 15.58 

16 93.33 92.67 91.67 1.79 88.00 5.71 

17 116.33 109.00 103.00 11.46 98.00 15.76 

คาเฉล่ีย 96.63 90.47 86.75 10.15 81.12 15.87 

ตาราง 22 แสดงคาความขรุขระ Average roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณปกจมูกขวาของ 

 ผูปวยแตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 105.00 92.67 88.33 15.87 66.33 36.83 

2 112.33 102.67 95.33 15.13 92.33 17.80 

3 108.00 102.33 100.33 7.10 74.67 30.86 

4 117.67 108.67 92.67 21.25 91.00 22.66 

5 113.33 106.00 101.67 10.29 99.00 12.65 

6 113.67 108.33 94.00 17.30 87.00 23.46 
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ตาราง 22 (ตอ)      

7 101.67 100.67 94.00 7.54 92.00 9.51 

8 101.67 99.33 97.00 4.59 91.33 10.16 

9 106.67 106.67 97.00 9.06 104.00 2.50 

10 93.33 88.00 88.00 5.71 85.00 8.93 

11 109.00 105.67 91.67 15.90 82.00 24.77 

12 105.00 101.33 97.33 7.30 87.00 17.14 

13 103.00 100.00 90.33 12.30 88.00 14.56 

14 97.33 96.67 88.67 8.90 86.00 11.64 

15 120.67 111.00 100.00 17.13 98.00 18.78 

16 110.00 95.33 91.67 16.67 90.00 18.18 

17 125.67 118.67 109.67 12.73 103.00 18.04 

คาเฉล่ีย 108.47 102.59 95.16 12.05 89.22 17.56 

ตาราง 23 แสดงคาความขรุขระ Average roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณปกจมูกซายของ 

  ผูปวยแตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

1 102.33 96.00 91.33 10.75 77.00 24.76 

2 90.67 84.33 83.67 7.72 83.67 7.72 

3 112.00 110.33 91.67 18.15 90.67 19.05 

4 105.00 96.33 82.67 21.27 80.00 23.81 

5 114.00 96.00 92.33 19.01 87.33 23.39 

6 108.67 105.00 97.67 10.12 94.67 12.88 

7 103.67 90.00 88.33 14.79 87.00 16.08 

8 109.67 102.00 94.00 14.29 91.67 16.41 

9 94.00 93.00 89.33 4.96 88.00 6.38 

10 108.33 98.67 75.33 30.46 73.00 32.62 

11 108.67 100.00 98.33 9.51 97.00 10.74 

12 95.67 94.00 93.00 2.79 86.67 9.41 

13 105.33 99.00 82.67 21.52 81.00 23.10 
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ตาราง 23 (ตอ)      

14 94.00 92.67 92.67 1.42 89.00 5.32 

15 118.00 96.00 94.33 20.06 93.00 21.19 

16 96.33 93.67 88.33 8.30 87.00 9.69 

17 127.00 120.00 112.67 11.29 104.00 18.11 

คาเฉล่ีย 105.49 98.06 91.08 13.32 87.69 16.51 

  

      จากตารางที ่8-19 พบวาเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวทีว่ัดดวยเวอรเนียรแคลิเปอร และ 

ปริมาตรของหลุมสิวทีว่ัดดวยเคร่ือง  Visioscan®VC98 มีคาลดลง กลาวคือ 

หลังการรักษา 1 เดือน พบวาหลุมสิวชนิด ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR มขีนาด

เสนผาศูนยกลางลดลง  24.71, 22.88 และ 22.26% ตามลําดับ เฉล่ีย 23.28% จากการวัดโดย 

caliper และ มีปริมาตรลดลง 12.84,12.66 และ 12.44% ตามลําดับ เฉล่ียลดลง 13.81 % จาก

การวัดโดย Visioscan®VC98 สวนขางที่ใชเเข็มเพยีงอยางเดียวพบวาหลุมสิวชนิด ICEPICK , 

ROLLING และ BOXCAR มีขนาดเสนผาศูนยกลางลดลง 29.81, 22.11 และ 23.21% ตามลําดับ 

เฉล่ียลดลง  25.04% จากการวัดโดย caliper และ มีปริมาตรลดลง 15.94, 16.16 และ 12.55% 

ตามลําดับ เฉล่ียลดลง 14.88 % จากการวดัโดย Visioscan®VC98  

หลังการรักษา 3 เดือน พบวาหลุมสิวชนิด ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR มขีนาด

เสนผาศูนยกลางลดลง  34.04, 27.27 และ 25.64% ตามลําดับ เฉล่ีย 28.98% จากการวัดโดย 

caliper และ มีปริมาตรลดลง 20.20, 19.91 และ 17.77% ตามลําดับ เฉล่ียลดลง 19.29% จาก

การวัดโดย Visioscan®VC98 สวนขางที่ใชเเข็มเพยีงอยางเดียวพบวาหลุมสิวชนิด ICEPICK , 

ROLLING และ BOXCAR มีขนาดเสนผาศูนยกลางลดลง  29.81, 22.11 และ 23.21% ตามลําดับ 

เฉล่ียลดลง  25.04% จากการวัดโดย caliper และ มีปริมาตรลดลง 15.94, 16.16 และ 12.55% 

ตามลําดับ เฉล่ียลดลง 14.88 % จากการวดัโดย Visioscan®VC98  

จากตารางที่ 20-23 พบวาคา Average roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณใตตา และ

ผิวหนังบริเวณปกจมูกทั้งสองขาง ทีว่ัดดวยเคร่ือง  Visioscan®VC98 มีคาลดลง กลาวคือ 

หลังการรักษา 1และ 3 เดือน พบวาผิวหนงับริเวณใตตามีคาความขรุขระ Average 

roughness (R2) เฉล่ียลดลง  11.57 และ 12.60 % สวนผิวหนังบริเวณปกจมูกทั้งสองขางมีคา

ความขรุขระ Average roughness (R2) เฉล่ียลดลง  16.42 และ 17.08 % ตามลําดับ 

จากขอมูลนี้ไดแสดงดวยภาพที่ถายจากเคร่ือง Visioscan®VC98 ดังภาพประกอบ 12-21 
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สัปดาหที่ 1           สัปดาหที ่5     สัปดาหที่ 9          สัปดาหที1่3 

ภาพประกอบ 12  หลุมสิวชนิด ICEPICK ดานขวา ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 

 

 
สัปดาหที่ 1        สัปดาหที ่5     สัปดาหที่ 9          สัปดาหที1่3 

ภาพประกอบ 13 หลุมสิวชนิด ICEPICK ดานซาย ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 

 

 
สัปดาหที่ 1           สัปดาหที ่5        สัปดาหที ่9         

ภาพประกอบ 14 หลุมสิวชนิด ROLLING ดานขวา ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางขวา 
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สัปดาหที่ 1       สัปดาหที่ 5       สัปดาหที่ 9  

ภาพประกอบ 15  หลุมสิวชนิด ROLLING ดานซายของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางขวา 
 

 
สัปดาหที่ 1         สัปดาหที่ 5       สัปดาหที่ 9  

ภาพประกอบ 16 หลุมสิวชนิด BOXCAR ดานขวา ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 
 

 
สัปดาหที่ 1         สัปดาหที่ 5       สัปดาหที่ 9 

ภาพประกอบ17 หลุมสิวชนิด BOXCAR ดานซาย ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 
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สัปดาหที่ 1       สัปดาหที่ 5     สัปดาหที ่9       สัปดาหที ่13 

ภาพประกอบ 18 ผิวหนังบริเวณใตตาขวา ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 
 

 
สัปดาหที่ 1      สัปดาหที ่5      สัปดาหที่ 9             สัปดาหที่ 13 

ภาพประกอบ 19 ผิวหนังบริเวณใตตาซาย ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 

 

 
สัปดาหที่ 1       สัปดาหที่ 5    สัปดาหที่ 9          สัปดาหที ่13 

ภาพประกอบ 20 ผิวหนังบริเวณปกจมกูขวา ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 
 

 
สัปดาหที่ 1       สัปดาหที่ 5       สัปดาหที ่9        สัปดาหที่ 13 

ภาพประกอบ 21 ผิวหนังบริเวณปกจมกูซาย ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 
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เมื่อนําขอมูลเสนผาศูนยกลางและปริมาตรของหลุมสิวทัง้ 3 ชนิด บนใบหนาซีกซายและ

ซีกขวาของผูปวย ไปวิเคราะหทางสถิติ ดวยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบจําแนกทางเดียว

แบบวัดซ้ํา (One Way ANOVA with Repeated Measure) โดยใชโปรแกรม SPSS version 11.5 

พบวาทัง้การรักษาหลุมสิวโดยกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการทา Growth factor 

และการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพียงอยางเดียว ทําใหเสนผาศูนยกลางและปริมาตร

ของหลุมสิวทัง้ 3 ชนิด ลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีตัวอยางรายละเอียดของ

หลุมสิวชนิด ICEPICK บนใบหนาซีกซายของผูปวย ดังตาราง 24-25  

 

ตาราง 24 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวชนิด ICEPICK บน

ใบหนาซีกซายของผูปวย ซึง่วัดดวย caliper ในชวงระยะเวลาตางๆ 

กลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางขวา   กลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางซาย สัปดาหที่วัด

เสนผาศูนยกลางของ

หลุมสิวชนิด ICEPICK 
คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน        

คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน              

สัปดาหที่ 1 0.33 0.11 0.20 0.06 

สัปดาหที่ 5 0.25 0.11 0.19 0.10 

สัปดาหที่ 9 0.23 0.11 0.16 0.05 

สัปดาหที่ 17 0.21 0.11 0.14 0.05 

 

ขอมูลดังกลาวแสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวชนิด ICEPICK บน

ใบหนาซายของผูปวยมีคาลดลงเร่ือยๆ  ทัง้กลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรขางขวาและขางซาย 

 

ตาราง  25  แสดงขอมูลวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวชนิด 

ICEPICK บนใบหนาซีกซายของผูปวย ในชวงระยะเวลาตางๆ 

กลุมที่ทาํการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 

สัปดาหที่ 1 - สัปดาหที่ 5 0.044 0.012 .002** 

สัปดาหที่ 1 - สัปดาหที่ 9 0.067 0.013 .000** 

สัปดาหที่ 1 - สัปดาหที่ 17 0.084 0.012 .000** 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

      จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเหน็วาเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวชนิด ICEPICK บนใบหนา

ซีกซายของผูปวย หลังไดรับการรักษาดวยมีขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวลดลงอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ต้ังแตสัปดาหที่ 5 และลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในทกุๆ กลุมที่ทาํการ

เปรียบเทยีบจนถงึสัปดาหที ่17 

แตเมื่อนําเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวทีว่ัดไดไปคํานวณหาคารอยละของการ

ผลการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว (Percentage of improvement) และนํามาวิเคราะหทางสถิติตอ

ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบจําแนกทางเดียว (One Way ANOVA) โดยใชโปรแกรม 

SPSS version 11.5 พบวาการรักษาหลุมสิวโดยกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการ

ทา Growth factors ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับ

การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพยีงอยางเดียว โดยมีรายละเอียดดังตาราง 26-29 

 

ตาราง 26 ตารางแสดงขอมลูวิจัยเชิงพรรณนาของคารอยละของการผลการรักษาหลุมแผลเปน 

 จากสิว (Percentage of improvement) โดยประเมินจากเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวที่ลดลง 

Percentage of improvement  

กลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางขวา (%) 

Percentage of improvement  

กลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรดานซาย (%) 

ชนิด / ตําแหนง

ของหลุมสิว 

เฉล่ีย  คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ตํ่าสุด  สูงสุด  เฉล่ีย  คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ตํ่าสุด  สูงสุด  

ICEPICK/ซาย 35.45 14.55 12.04 53.16 26.46 13.4 7.69 48.84 

ICEPICK/ขวา 37.59 16.31 5.56 55.56 36.68 14.69 17.07 57.89 

ROLLING/ซาย 27.86 13.74 11.11 44.44 24.82 9.93 9.09 35.35 

ROLLING/ขวา 29.16 17.37 6.06 58.76 27.24 9.95 9.09 44.44 

BOXCAR/ซาย 29.2 6.46 20.21 40 25.59 12.79 12.09 50 

BOXCAR/ขวา  26.11 15.63 7.69 51.97 21.67 14.33 3.61 43.66 

เฉล่ีย / ซาย 30.84 7.39 19.74 41.48 25.62 10.18 13.89 40.57 

เฉล่ีย / ขวา  30.95 11.24 6.44 42.87 28.53 9.47 11.75 40.85 

ตาราง 27 ตารางแสดงขอมลูวิจัยเชิงวิเคราะหของคารอยละของเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวที ่

ลดลง  (Percentage of improvement) เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรดานขวา

และกลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรดานซาย โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบจําแนกทางเดียว 

(One Way ANOVA) 

แหลงของความแปรปรวน องศาอิสระ ผลบวกกาํลังสอง คาเฉลี่ยยกกําลังสอง 

Source  df  SS  MS=SS/df 
F Sig. 

ICEPICK / ซาย 1 341.85 341.85 1.76 0.21 
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ตาราง 27 (ตอ)      

ICEPICK / ขวา 1 3.55 3.55 0.02 0.91 

ROLLING / ซาย 1 39.01 39.01 0.28 0.61 

ROLLING  / ขวา 1 15.62 15.62 0.08 0.78 

BOXCAR / ซาย 1 55.29 55.29 0.52 0.48 

BOXCAR / ขวา  1 83.50 83.50 0.37 0.55 

เฉล่ีย / ซาย 1 114.99 114.99 1.43 0.25 

เฉล่ีย / ขวา  1 24.91 24.91 0.23 0.64 

ตาราง 28 ตารางแสดงขอมลูวิจัยเชิงพรรณนาของคารอยละของผลการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว  

 (Percentage of improvement) โดยประเมินจากปริมาตรของหลุมสิวที่ลดลง 

Percentage of improvement 

กลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางขวา (%) 

Percentage of improvement 

กลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรดานซาย (%) ชนิด / ตําแหนง

ของหลุมสิว 

เฉล่ีย 
คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ตํ่าสุด สูงสุด เฉล่ีย 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ตํ่าสุด สูงสุด 

ICEPICK/ซาย 21.48 13.23 3.45 34.68 14.34 6.40 3.00 21.13 

ICEPICK/ขวา 17.87 7.05 7.35 26.53 27.09 8.77 14.29 39.00 

ROLLING/ซาย 22.23 9.30 7.95 33.54 18.79 6.90 10.69 28.67 

ROLLING/ขวา 18.42 5.25 8.61 25.31 20.19 7.21 10.68 31.72 

BOXCAR/ซาย 15.96 6.04 9.3 24.21 15.64 4.56 9.00 23.18 

BOXCAR/ขวา 18.2 6.42 9.35 27.27 21.27 6.10 14.43 32.88 

เฉล่ีย / ซาย 19.89 8.17 8.26 27.92 16.25 5.08 8.66 23.11 

เฉล่ีย / ขวา 18.16 4.31 10.49 23.68 22.85 3.44 17.28 29.4 
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ตาราง 29 ตารางแสดงขอมลูวิจัยเชิงวิเคราะหของคารอยละของปริมาตรหลุมสิวที่ลดลง  

(Percentage of improvement) เปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรดานขวาและ

กลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรดานซาย โดยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบจําแนกทางเดียว (One 

Way ANOVA) 

แหลงของความแปรปรวน องศาอิสระ ผลบวกกาํลังสอง คาเฉลี่ยยกกําลังสอง 

Source  df  SS  MS=SS/df 
F Sig. 

ICEPICK / ซาย 1 216.39 216.39 2.09 0.17 

ICEPICK / ขวา 1 359.38 359.38 5.59 0.03 

ROLLING / ซาย 1 50.31 50.31 0.77 0.40 

ROLLING  / ขวา 1 13.26 13.26 0.33 0.58 

BOXCAR / ซาย 1 0.44 0.44 0.02 0.90 

BOXCAR / ขวา  1 39.79 39.79 1.02 0.33 

เฉล่ีย / ซาย 1 56.09 56.09 1.25 0.28 

เฉล่ีย / ขวา  1 92.84 92.84 6.20 0.03 

 
การประเมินผลการรกัษาโดย แพทยและผูปวย 

      ใหแพทย 2 ทาน ที่ไมมสีวนเกี่ยวของในงานวิจัย ประเมินผลการรักษาโดย ประเมินจาก

การตรวจในแตละคร้ัง ภาพถาย และ รูปหลุมสิวทีถ่ายจากเคร่ือง Visioscan®VC98 และใหผูปวย

ประเมินผลการรักษาซ่ึงรวมถึงความพึงพอใจ โดยคิดเปนเปอรเซนตเปรียบเทียบกบักอนรักษา 

(Percentage of improvement) พบวา แพทย 2 ทาน และผูปวยทั้ง 17 ราย ประเมนิวาหลุม

แผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนต้ังแต 25-90% ดังตาราง 30-31 

 

ตาราง 30  ตารางแสดง Percentage of improvement ที่ประเมินโดยแพทย 

    Percentage of improvement (%) 

บริเวณที่ประเมิน ผูประเมิน เฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ตํ่าสุด สูงสุด 

ใบหนาซีกขวา แพทย 1 56.47 23.90 20 90 

  แพทย 2 54.12 16.23 30 80 

  เฉล่ีย 55.30 20.06 25 85 

ใบหนาซีกซาย แพทย 1 57.94 22.71 20 90 
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ตาราง 30  (ตอ)      

  แพทย 2 54.71 13.28 30 80 

  เฉล่ีย 56.32 17.99 25 85 

ใบหนาโดยรวม แพทย 1 41.18 17.90 15 70 

  แพทย 2 42.94 12.13 20 70 

  เฉล่ีย 42.06 15.01 17.5 70 

 

      จากตาราง 26 พบวา แพทย 2 ทาน ประเมินวาหลุมสิวที่ใบหนาซีกขวาต้ืนข้ึนเฉล่ีย 

55.30% ใบหนาซีกขวาต้ืนข้ึนเฉลี่ย 56.32% และใบหนาโดยรวมต้ืนข้ึนเฉลี่ย 42.06% เมื่อนํา

ขอมูลที่ไดไปคํานวณหา  Intraclass Correlation Coefficients  โดยใช  Two-way Random 

Effects Model (Absolute Agreement)  ไดคา Alpha =  0.8460 และStandardized item alpha 

=   0.8586 ซึ่งถือวาเช่ือถือได 

 

ตาราง 31 ตารางแสดง Percentage of improvement ที่ประเมินโดยผูปวย 

    Percentage of improvement (%) 

บริเวณที่ประเมิน ผูประเมิน เฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ตํ่าสุด สูงสุด 

ใบหนาซีกขวา ผูปวย 57.35 18.80 30 90 

ใบหนาซีกซาย ผูปวย  60.88 18.56 25 80 

ใบหนาโดยรวม ผูปวย  58.53 16.66 30 90 

  เฉล่ีย 58.92 18.01 28.33 86.67 

 

      จากตาราง 31 พบวา ผูปวยทั้ง 17 ราย ประเมนิวาหลุมแผลเปนจากสิวที่ใบหนาซีกขวาต้ืน

ข้ึนเฉลี่ย 57.35% ใบหนาซีกขวาต้ืนข้ึนเฉล่ีย 60.88% และใบหนาโดยรวมต้ืนข้ึนเฉลีย่ 58.53% 

      ระหวางการรักษา พบอาการอนัไมพงึประสงคจากการรักษาในผูปวย 2 ราย คิดเปน 

11.76% ไดแก การเกิดตุมหนองเล็กๆ กระจายทั่วใบหนาในผูปวยรายหนึ่ง ดังภาพประกอบ 22

ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Folliculitis หลังการรักษาคร้ังแรก 2 วัน คิดเปน 5.88% หลังไดรับการ

รักษาโดยทา topical antibiotics ตุมหนองหายไปในเวลา 3-4วัน และ การเกิดรอยดํา 

(Postinflammatory Hyperpigmentation) หลังการรักษาในผูปวยอีกราย ดังภาพประกอบ 23 คิด

เปน 5.88% หลังไดรับการรักษาโดยใหทา 3% hydroquinone รอยดําคอยๆจางลง  
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ภาพประกอบ 22 อาการอันไมพงึประสงคจากการรักษาในผูปวยรายที่ 1 (Folliculitis) 

 

 
 

ภาพประกอบ 23 อาการอันไมพงึประสงคจากการรักษาในผูปวยรายที่ 2 (Postinflammatory 

Hyperpigmentation) 
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 
อภิปรายผล 
  การเกิดรอยแผลเปนจากสิวเปนปญหาที่พบไดบอยมากในวัยรุน และวยัหนุมสาวทาํใหเกิด
ปญหา ตอสุขภาพรางกาย สุขภาพจิต และสังคมได โดยเฉพาะปญหาดานความสวยงาม ทําใหผูปวย
ขาดความมัน่ใจ โดยเฉพาะคนที่มีรอยแผลเปนจากสิวแบบผิดรูป  

ในป ค.ศ. 1994  Dr Philippe Simonin, ซึ่งเปน แพทยผิวหนังชาวสวิส ไดศึกษาเกีย่วกับ
Electroridopuncture (Percutaneous collagen induction) ในผูปวย 600 คน โดยแบงออกเปน 2 

กลุม คือกลุมที่มีรอยยน และกลุมที่มีรอยแผลเปน ผูปวยทุกคนไดรับการรักษาโดยการใชเข็มกระตุนการ
สรางคอลลาเจนทัง้หมด 10 คร้ัง ผลการรักษาพบวา ในกลุมที่มีรอยยนรอยละ 40 มรีอยยนลดลงอยาง
ชัดเจน, รอยละ 22 มีรอยยนลดลงปานกลาง, รอยละ 13 มีรอยยนลดลงบาง ในกลุมที่มีรอยแผลเปน
รอยละ 60  รอยแผลเปนต้ืนข้ึนหลังจากไดรับการรักษา 5-6 คร้ัง7 

  ในป ค.ศ. 1997 Dr Andre Camirand ศัลยแพทยชาวแคนาดา สังเกตเห็นวา หลังการสัก
ปกปดรอยแผลเปนของผูปวยที่มีรอยแผลเปนจากการผาตัดยกกระชับใบหนา (Face lift) พื้นผิวและ
ความลึกของแผลเปนเรียบเนียนข้ึน จึงไดทําการศึกษาโดยสักแบบไมใสสีที่รอยแผลเปนจากการผาตัด 
โดยใชปนสักความเร็วสูง (High speed tattoo gun) ทุก 2 - 8 สัปดาห ผลการรักษาพบวาทัง้พืน้ผิว สี 
และความลึกของแผลเปนดีข้ึน คือ รอยแผลเปนต้ืนข้ึน สัมผัสเรียบเนยีนมากข้ึน รอยดางขาวเร่ิมมีเม็ดสี
เพิ่มข้ึน (Repigmentation) ซึ่งนาจะเกิดจากการเคล่ือนยาย (Transplantation) ของเซลล 
Melanocytes จากผิวปกติไปยังผิวหนังสวนที่เปนรอยดางขาวขณะทําการกระตุนดวยเข็ม และไมพบ
ผลขางเคียงใดๆจากการรักษา8 

   ในป ค.ศ.2005  Dr Desmond Fernandes ศัลยแพทยพลาสติกชาวอัฟริกาใตไดประดิษฐ
ลูกกล้ิงพิเศษที่มีเข็มขนาดเล็กจํานวนมากมาใชในการรักษารอยยน รอยแตกลาย และหลุมแผลเปน
จากสิวพบวาไดผลดี เคร่ืองมือนี้ชื่อวา Roll-Cit และเรียกวิธกีารรักษานี้วากระตุนการสรางคอลลาเจน
ดวยเข็ม (Percutaneous collagen induction) 9    นอกจากนี้ Dr Desmond Fernandes ไดทําการตัด
เนื้อมาตรวจทางพยาธิวทิยา หลังจากกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม (Percutaneous collagen 

induction) 6 สัปดาห พบวามีการสรางคอลลาเจนและอีลาสตินใหมจนถงึความลึก 0.6 มม 
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  ในป ค.ศ.2001 Kezban Ulubayram และคณะไดทําการศึกษาการทาํแผล (full-thickness 

skin defects) ในกระตาย โดยใสเจลาตินที่มี epidermal growth-factor (EGF) ความเขมขนตางๆ(1 

และ 15 μg/cm2) เพื่อกระตุนการแบงตัวของเซลล เปรียบเทยีบกับการทําแผลดวยพลาสเตอรธรรมดา 
(OpSite®) พบวาการทาํแผลโดยใสเจลาตินที่ม ีepidermal growth-factor (EGF) ทั้งสองความเขมขน
ทําใหแผลมีขนาดเล็กลงอยางมนีัยยะสําคัญทางสถิติ 10 

การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน (Percutaneous collagen induction) เปนวิธกีารรักษา
หลุมแผลเปนจากสิวที่ไดผลดีวิธีหนึ่ง มหีลักการคือ ใชลูกกล้ิงพิเศษทีม่ีเข็มขนาดเล็กจํานวนมาก เข็ม
เหลานี้มีเสนผาศูนยกลาง 0.25 มม. มีความลึกต้ังแต 0.5 ถึง 2 มม. ซึ่งเปนความลึกของชั้นหนงัแท 
(Dermis) ขณะทําการรักษาจะกล้ิงลูกกล้ิงไปบนบริเวณหลุมแผลเปนจากสิวโดยไมซ้ํารอยเดิม 
ประมาณ 10-20 รอบ ทําใหเกิดรูเล็กๆจํานวนมากในช้ันหนังแท โดยไมทําลายผิวหนังชัน้หนงักาํพรา 

โดยมีจุดมุงหมายเพื่อกระตุนการสรางคอลลาเจนและอีลาสตินใหมในช้ันหนังแท (Dermis)  

 เมื่อเกิด tissue injury ในช้ันหนงัแท (Dermis) รางกายจะตอบสนองโดยกระตุนเกร็ดเลือดให
หล่ังสาร Clotting factors, Growth factors ตางๆ เชน PDGF, TGF beta และ Cytokines ออกมา
กระตุน เซลลเม็ดเลือดขาว (Neutrophil, Macrophage) จะเขามากําจัด ส่ิงแปลกปลอม เชื้อแบคทีเรีย 

และ เนื้อเยื่อทีถู่กทาํลาย  สวนเซลล Fibroblast จะสราง Extracellular matrix , collagen และ elastin 

ในช้ันหนงัแทเพิ่มข้ึน เซลล Keratinocytes จะแบงตัวและเคล่ือนตัวไปซอมแซมช้ันหนงักาํพราสวนที่
ไดรับบาดเจ็บ ทาํใหผิวหนังหนาตัวและแข็งแรงข้ึน นอกจากนี้เข็มเล็กๆจํานวนมากนี้จะไปทําลายพังผืด 
(Old collagen strands) ที่ดึงร้ังผิวหนงัทาํใหเกิดรอยหลุมแผลเปน ทาํใหหลุมแผลเปนต้ืนข้ึน 
ผลขางเคียงหลังการรักษา 2-3 วันแรกอาจมีหนาแดงหรือลอก  สามารถทําซ้ําไดทกุ 2-4 สัปดาห 33 

หลังการรักษาจะมีเลือดออกเล็กนอยและหยุดไดเอง ผิวหนังจะบวมแดงช้ําซ่ึงจะจางลงเร่ือยๆ เหลือรอย
แดงเล็กนอยในวนัที ่4-5 หลังการรักษา5   

 ขณะที่ทาํการรักษาจะทําใหเกิดรูขนาดเล็กจํานวนมากบนผิวหนงั เมือ่เติมสารบํารุงหรือยาท่ี
สําคัญลงไปรวมดวย จะทําใหสามารถซึมเขาสู ผิวหนังไดลึกและมากกวาการทายาทั่วไปถงึ 40 เทา6 

ทําใหประสิทธภิาพในการรักษาไดผลมากข้ึน ดังนั้นขณะใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน อาจ
พิจารณาใส Growth factors เพื่อชวยกระตุนการสรางคอลลาเจนและทําใหแผลหายเร็วข้ึน หรือ อาจใส
วิตามนิซีเพื่อลดรอยดําที่เกิดจากสิว และทาํใหผิวขาวข้ึน 

 เนื่องจาก Growth factors ที่ใชในการรักษาในปจจุบันมรีาคาคอนขางสูงและยังไมมกีารศึกษา
ยืนยนัวาการใส Growth factors ขณะทําการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม จะชวยใหมีการสราง
คอลลาเจนเพิม่ข้ึนและทาํใหหลุมแผลเปนจากสิวหายเร็วข้ึนจริง ผูวิจยัจึงออกแบบงานวิจยันี้เพื่อศึกษา
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เปรียบเทยีบประสิทธิภาพของการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการทาโกรทแฟกเตอร 
(Collaform®) กับ การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพียงอยางเดียว ในการรักษาหลุมแผลเปน
จากสิวทัง้สามชนิดไดแก ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR โดยประเมินผลการรักษาจาก 

• การเปล่ียนแปลงของความกวางของหลุมแผลเปน: วัดดวยเวอรเนยีรแคลิเปอร  (มม.) 

• การเปล่ียนแปลงของความลึกของหลุมแผลเปน: ถายภาพหลุมสิวดวยเคร่ือง 
Visioscan®VC98  อานคาปริมาตรของหลุมแผลเปน (Volume) ซึ่งคํานวณจากเคร่ือง 
Visioscan®VC98 โดยใชโปรแกรม Multi-image analysis 

• ประเมินการเปล่ียนแปลงความขรุขระของผิวบริเวณใตตา และขนาดของรูขุมขนบริเวณปกจมกู
สองขาง จากคา R2 (Average Roughness)  ซึ่งวัดจากเคร่ือง Visioscan®VC98 

• ประเมินเสนผาศูนยกลางและความลึกของหลุมแผลเปนจากสิวจากการตรวจ และดูภาพถาย
คิดเปนเปอรเซนตเปรียบเทียบกับกอนรักษา (Percentage of improvement) โดยใหแพทย 2 ทานที่ไม
มีสวนเกี่ยวของในงานวิจยัและผูปวยเปนผูประเมนิ ต้ังแต 0 – 100 เปอรเซนต 

• ประเมินผลขางเคียงจากการรักษา โดยประเมินทุกคร้ังทีผู่ปวยมา และบันทกึอาการไว เชน 
แสบรอน(burning),  แดง (erythema), บวม (edema), ลอก(peeling/scaling), แหง (dryness), ตุมน้ํา
ใส (vesicle), ตุมหนอง (pustule), น้าํเหลือง (crust), รอยถลอก (abrasion), รอยดํา 

(hyperpigmentation), แผลเปน (scars/keloids), การติดเชื้อที่ผิวหนงั (Skin Infection) 

 

 

อภิปรายขอมูลทั่วไป 
  งานวิจยันี ้ ศึกษาจากผูปวยทัง้หมด 20 คน ระหวางการรักษามีผูปวยที่ไมมาติดตาม

ผลการรักษา 3 ราย เหลือผูปวยที่เขารวมงานวิจยั 17 ราย เปนผูปวยชายจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 
82.4 ของผูปวยทัง้หมด และเพศหญิงจาํนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 17.6 ของผูปวยทัง้หมด กลุม
ตัวอยางมีอายต้ัุงแต 20 ปถึง 50 ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากบั 26.47 ป  

ผูปวย 17 คนนั้น แบงเปนกลุมยอย 2 กลุมไดแก 
- กลุมทาโกรทแฟกเตอรที่ใบหนาซีกขวา 8 คน  

- กลุมทาโกรทแฟกเตอรที่ใบหนาซีกซาย 9 คน 
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        เนื่องจากการวิจยันีท้ําในผูปวยคนเดียวกนัแลวแยกเปนใบหนาซีกขวาและซีกซาย ดังนัน้ขอมูล
ทั่วไปของกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุมนัน้ จงึไมมีความแตกตางกนัแตอยางใด 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีรายละเอียดคือ ผูปวยกลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรขาง
ขวามีอายุอยูในชวง 20-29 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 77.8  รองลงมาไดแกชวงอาย ุ30-39 ป คิดเปน
รอยละ 25.0  สวนผูปวยกลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรขางซายสวนใหญมอีายุอยูในชวง 20-29 ป มากที่สุด 
เชนเดียวกนั คิดเปนรอยละ 62.5 รองลงมาไดแกชวงอาย ุ 30-39 ป คิดเปนรอยละ12.5 และชวงอาย ุ
40-49 ป คิดเปนรอยละ 25.0 ตามลําดับ 

อายุของผูปวยกลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางขวามีอายุต้ังแต 20-45 ป และมีคาคาเฉลีย่อายุ
เทากับ 28.75 ป สวนอายุของผูปวยกลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางซายพบวา มีอายุต้ังแต 20-35 ป และมี
คาคาเฉลี่ยอายุเทากับ 24.44 ป  

เพศของผูปวยสวนใหญเปนผูปวยชายจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 82.4 ของผูปวยทัง้หมด 

และเพศหญิงจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 17.6 ของผูปวยทัง้หมด ผูปวยทัง้ 2 กลุม สวนใหญเปนเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง ผูปวยกลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรขางขวาเปนเพศชาย 6 คน คิดเปนรอยละ 75.0  
เปนเพศหญิง 2 คน  คิดเปนรอยละ 25.0  สวนผูปวยกลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรขางซายพบวา เปนเพศ
ชาย 8 คน คิดเปนรอยละ 88.9  เปนเพศหญิง 1 คน  คิดเปนรอยละ 11.1  โดยมีอัตราผูปวยชายตอ
ผูปวยหญิงประมาณ 4.6 ตอ 1  

จากการศึกษาวิจัยในอดีตพบวา สิวมีอุบัติการณการเกิดพบบอยในเด็กวัยรุนเพศชาย
เทาๆกับเพศหญิง ซึง่สิวจะปรากฎอาการในผูหญิงชวงอายุ 14-17 ป และผูชาย อาย ุ16-19 ป ความ
รุนแรงของสิวจะมากข้ึน 3-5 ป หลังจากเริ่มเปนสิว รอยแผลเปนจากสิวพบไดถงึ 95 % ของผูปวยที่เปน
สิว แตคนที่เปนรอยแผลเปนจากสิวที่รุนแรงมีเพียง 22 % เทานัน้ ซึ่งเกดิจากปฏิกิริยาการอักเสบที่
รุนแรง (Severe inflammatory response) ที่เกิดในช้ันหนังแท (Deep dermis) ตอบสนองตอเชื้อ P. 
acnes  รอยแผลเปนจากสิวบริเวณใบหนาพบไดเทาๆกนัทั้งเพศหญิงและเพศชาย แตรอยแผลเปนจาก
สิวบริเวณลําตัวพบในเพศชายไดบอยกวา และมักเปนแผลเปนนนูหรือคีลอยด สาเหตุที่งานวิจัยนีม้ี
จํานวนผูปวยชายมากกวาผูปวยหญิงอาจเปนเพราะ วิธกีารรักษาคอนขางเจ็บปวด มีอาการบวมแดง
ทั่วใบหนา 2-3 วนัหลังการรักษา ทาํใหมีผูปวยที่ตัดสินใจเขารวมงานวิจัยเปนเพศชายมากกวา 

จากขอมูลทั่วไปที่ไดกลาวถึง สรุปไดวากลุมตัวอยางทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกนัทัว้ใน
ดานอายุ และ เพศ  
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อภิปรายผลการทดลอง 
ในการศึกษาวจิัยนี้ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะไดรับการวัดขนาดเสนผาศูนยกลางและความลึกของ

หลุมแผลเปนจากสิวทัง้ 3 ชนิด ชนิดละ 1 ตําแหนง บนใบหนาทัง้สองขาง โดยวัดขนาด
เสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนดวย caliper และวัดความลึกของหลุมแผลเปนดวยเคร่ือง 
Visioscan®VC98 เปนคาปริมาตร โดยถายภาพใหรอยโรคอยูที่กึ่งกลางของหนาจอแสดงผลอยางนอย 
3 คร้ัง นาํภาพมามาหาคาปริมาตรโดยใชโปรแกม Multi-image analysis หาคาเฉลีย่แลวบันทึกคาทีว่ัด
ได และใชเคร่ือง Visioscan®VC98 วัดคา Average roughness (R2) ของผิวหนังบริเวณแกมทั้งสอง
ขาง ใตตอขอบตาลาง 2 ซม. ใหตรงกับแนว midpupillary line และวัดคา Average roughness (R2) 
ของผิวหนังบริเวณเหนือขอบลางของปกจมกู 1 ซม.ทัง้สองขางโดยวางเคร่ืองขนานกบัสันจมูก เพื่อดู
ความเปล่ียนแปลงของรอยยนและขนาดของรูขุมขน ผลการตรวจวัดหลุมแผลเปนจากสิว รอยยนใตตา 
และขนาดของรูขุมขนบริเวณปกจมูก ที่บันทึกไวกอนการรักษาพบวา 

• เสนผาศูนยกลางเฉล่ียของหลุมสิวชนิด ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR บริเวณใบหนา
ดานขวามีขนาด 0.27, 0.42 และ 0.49 มม.ตามลําดับ สวนเสนผาศูนยกลางเฉล่ียของหลุมสิว
ชนิด ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR บริเวณใบหนาดานซายมขีนาด 0.26, 0.40 และ 
0.54 มม.ตามลําดับ 

• ปริมาตรเฉล่ียของหลุมสิวชนิด ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR บริเวณใบหนาดานขวามี
ปริมาตร 95.45, 103.69 และ 101.29 ลบ.มม. ตามลําดับ สวนปริมาตรเฉล่ียของหลุมสิวชนิด 
ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR บริเวณใบหนาดานซายมีขนาด 97.27, 95.63 และ 
95.04 ลบ.มม. ตามลําดับ 

• คา Average roughness (R2) เฉล่ียของผิวหนังบริเวณใตตาขวาวัดได 96.63 ใตตาซายวัดได  
92.86 และ คา Average roughness (R2) เฉล่ียของผิวหนงับริเวณปกจมูกขวาวัดได 105.49 
ปกจมูกซายวดัได 108.47 

จากขอมูลพืน้ฐานที่วัดได  สรุปไดวากลุมตัวอยางทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกนัทั้งขนาด
เสนผาศูนยกลางและปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิวทั้ง 3 ชนิด บนใบหนาทัง้สองขาง คา Average 

roughness (R2) ของผิวหนังบริเวณแกมและขอบลางของปกจมูก ทั้งสองขาง  
หลังการรักษา 1 เดือน พบวาดานทีท่าโกรทแฟกเตอร หลุมสิวชนิด ICEPICK มีขนาด

เสนผาศูนยกลางลดลงมากที่สุด 24.71 % สวนหลุมสิวชนิด ROLLING และ BOXCAR มีขนาด
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เสนผาศูนยกลางลดลงใกลเคียงกนั  22.88 และ 22.26% ตามลําดับ เฉล่ีย 23.28% จากการวัดโดย 

caliper และ พบวาหลุมสิวทั้ง 3 ชนิด มีปริมาตรลดลงใกลเคียงกันคือ หลุมสิวชนิด ICEPICK , 

ROLLING และ BOXCAR มีปริมาตรลดลง 12.84,12.66 และ 12.44% ตามลําดับ เฉล่ียลดลง 13.81 
% จากการวัดโดย Visioscan®VC98  สวนดานที่ไมไดทาโกรทแฟกเตอรพบวา หลุมสิวชนิด ICEPICK 
มีขนาดเสนผาศูนยกลางลดลงมากท่ีสุดเชนเดียวกัน กลาวคือ หลุมสิวชนิด ICEPICK , ROLLING และ 
BOXCAR มีขนาดเสนผาศูนยกลางลดลง 29.81, 22.11 และ 23.21% ตามลําดับ เฉล่ียลดลง  25.04%  
และ หลุมสิวชนิด ROLLING  มีปริมาตรลดลงมากที่สุดคือ 15.94% รองลงมาคือ ICEPICK และ 
BOXCAR ลดลง 16.16 และ 12.55% ตามลําดับ เฉล่ียลดลง 14.88 %  

หลังการรักษา 3 เดือน พบวาดานทีท่าโกรทแฟกเตอรหลุมสิวชนิด ICEPICK มีขนาด
เสนผาศูนยกลางและปริมาตรลดลงมากที่สุด รองลงมาคือ ROLLING และ BOXCAR มีขนาดลดลง
ใกลเคียงกนั กลาวคือหลุมสิวชนิด ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR มีขนาดเสนผาศูนยกลาง
ลดลง  34.04, 27.27 และ 25.64% ตามลําดับ เฉล่ีย 28.98% และ มีปริมาตรลดลง 20.20, 19.91 และ 
17.77% ตามลําดับ เฉล่ียลดลง 19.29%  สวนขางที่ไมไดทาโกรทแฟกเตอรพบวา หลุมสิวชนิด 
ICEPICK มีขนาดเสนผาศูนยกลางลดลงมากที่สุด 29.81% สวนหลุมสิวชนิด ROLLING และ 
BOXCAR มีขนาดเสนผาศูนยกลางลดลงใกลเคียงกันคือ 22.11 และ 23.21% ตามลําดับ เฉล่ียลดลง  
25.04% และ หลุมสิวชนิด ICEPICK มีปริมาตรลดลงมากที่สุด สวนหลุมสิวชนิด ROLLING และ 
BOXCAR ลดลงใกลเคียงกนัคือ 15.94, 16.16 และ 12.55% ตามลําดับ เฉล่ียลดลง 14.88 %  

เมื่อนําขอมูลเสนผาศูนยกลางและปริมาตรของหลุมสิวทัง้ 3 ชนิด ที่วัดไดไปวิเคราะหทาง
สถิติ ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบจําแนกทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One Way ANOVA with 

Repeated Measure) พบวาทัง้การรักษาหลุมสิวโดยกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการ
ทา โกรทแฟกเตอรและการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพียงอยางเดียว ทําใหเสนผาศูนยกลาง
และปริมาตรของหลุมสิวทัง้ 3 ชนิด ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

 เมื่อนาํเสนผาศูนยกลางและปริมาตรของหลุมสิวทัง้ 3 ชนิด ที่วัดไดไปคํานวณหาคารอยละ
ของการผลการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว (Percentage of improvement) และนํามาวิเคราะหทาง
สถิติตอดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบจําแนกทางเดียว (One Way ANOVA) พบวาการรักษา
หลุมสิวโดยกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการทา Growth factors ไมมีความแตกตาง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบกบัการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพียง
อยางเดียว  

จากขอมูลดังกลาวสามารถสรุปไดวา การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน สามารถใช
รักษาหลุมสิวใหต้ืนข้ึนได และใชรักษาหลุมแผลสิวชนิด ICEPICK ไดดีที่สุด ไมวาจะทาโกรทแฟกเตอร
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หรือไมก็ตาม สาเหตุที่การทาโกรทแฟกเตอรไมไดชวยใหผลรักษาหลุมสิวโดยการใชเข็มกระตุนดีข้ึน 
อาจเกิดจากการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน ทาํใหเกิดการบาดเจ็บในช้ันหนังแท (Dermis) 

รางกายจะตอบสนองโดยกระตุนเกร็ดเลือดใหหล่ังสาร Clotting factors, Growth factors ตางๆ และ 

Cytokines ออกมาอยูแลว การใสโกรทแฟกเตอรจากภายนอกเพ่ิมเติมจึงใหผลการรักษาไมแตกตางกับ
การไมใส 

หลังการรักษา 1และ 3 เดือน พบวาผิวหนงับริเวณใตตามีคาความขรุขระ Average 

roughness (R2) เฉล่ียลดลง  11.57 และ 12.60 % สวนผิวหนังบริเวณปกจมกูทัง้สองขางมีคาความ
ขรุขระ Average roughness (R2) เฉล่ียลดลง  16.42 และ 17.08 % ตามลําดับ แสดงวาการใชเข็ม
กระตุนการสรางคอลลาเจน สามารถใชรักษารอยยนใตตาและรูขุมขนกวางไดเชนกนั 

การประเมนิผลการรักษาโดยแพทย 2 ทาน และผูปวยทัง้ 17 ราย พบวา การประเมนิ
ผลการรักษาอยูในชวงคอนขางกวางคือ มกีารประเมนิวาหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนเปนชวงคอนขาง
กวางต้ังแต 25-90% 

แพทย 2 ทาน ซึ่งไมมีสวนเกีย่วของในงานวิจัย จะทาํการประเมินผลการรักษาจากการตรวจ
ในแตละคร้ัง ภาพถาย และ รูปหลุมสิวทีถ่ายจากเคร่ือง Visioscan®VC98  ไดผลการประเมินดังนี้ 
หลุมสิวที่ใบหนาซีกขวาต้ืนข้ึนเฉลี่ย 55.30% ใบหนาซีกซายต้ืนข้ึนเฉล่ีย 56.32% และใบหนาโดยรวม
ต้ืนข้ึนเฉลี่ย 42.06% เมื่อนาํขอมูลที่ไดไปคํานวณหาคา Intraclass Correlation Coefficients  เพือ่
ประเมินความนาเช่ือถือ  โดยใช  Two-way Random Effects Model (Absolute Agreement)  ไดคา 
Alpha =  0.8460 และStandardized item alpha =   0.8586 ซึ่งถือวาเช่ือถือได 

เมื่อใหผูปวยประเมินผลการรักษา พบวาผูปวยทั้ง 17 ราย ประเมนิวาหลุมแผลเปนจากสิวที่
ใบหนาซีกขวาต้ืนข้ึนเฉลี่ย 57.35% ใบหนาซีกขวาต้ืนข้ึนเฉลี่ย 60.88% และใบหนาโดยรวมต้ืนข้ึนเฉล่ีย 
58.53% 

จะสังเกตเหน็วา การประเมนิผลการรักษาโดยแพทยและผูปวย (Percentage of 

improvement) มีคามากกวา ผลการรักษาทีว่ัดจากเสนผาศูนยกลางและปริมาตรของหลุมสิวทัง้ 3 

ชนิด ทั้งนี้อากเกิดจากการทีก่ารใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจนทําใหรอยยนใตตาลดลงและรูขุมขน
กระชับข้ึน และระหวางการรักษาผูปวยไดรับการรักษาสิว ทาํใหสภาพผิวหนาโดยรวมทั้งหมดดีข้ึน 

ระหวางการรักษา พบอาการอันไมพึงประสงคจากการรักษาในผูปวย 2 ราย คิดเปน 11.76% 

ไดแก การเกิดตุมหนองเล็กๆ กระจายทัว่ใบหนาในผูปวยรายหนึง่ คิดเปน 5.88% ของผูปวยทัง้หมด 
หลังการรักษาคร้ังแรก 2 วัน ซึ่งอาจเกิดจาก aseptic technique ของผูวิจัยเอง ประกอบกับในผูปวย
รายนี้มีสิวอุดตันคอนขางมาก เมื่อรักษาหลุมสิวดวยการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจนอาจทาํให
เกิด ruptured comedones และเกิดสิวอักเสบแบบ pustules ได หลังจากไดรับการรักษาโดยทา 
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topical antibiotics ตุมหนองหายไปในเวลา 3-4วัน และ พบการเกิดรอยดําหลังการรักษา 1 สัปดาห 
ในผูปวยอีกราย คิดเปน 5.88% ของผูปวยทั้งหมด ซึง่อธบิายไดจากการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลา
เจน ทําใหเกิดการบาดเจ็บในช้ันหนังแท (Dermis) อาจทําใหเกิด melanin incontinence ไดจากการที่
มี injury ตอ basement membrane หลังจากผูปวยไดรับการรักษาโดยใหทา 3% hydroquinone รอย
ดําคอยๆจางลงในเวลา 1 เดือน 

 

 

สรุป 
การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน สามารถใชรักษาหลุมสิวใหต้ืนข้ึนได โดยไมมีความ

จําเปนตองทาโกรทแฟกเตอรขณะทําการรักษา โดยหลังไดรับการรักษา 3 คร้ังครบ 3 เดือน สามารถทํา

ใหเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวมีขนาดเล็กลงได 20-35% และปริมาตรของหลุมสิวลดลงได 15-25% 

และใชรักษาหลุมสิวชนิด ICEPICK ไดมีประสิทธิภาพมากที่สุด ไมวาจะทาโกรทแฟกเตอรหรือไมก็ตาม 

สาเหตุที่การทาโกรทแฟกเตอรไมไดชวยใหผลรักษาหลุมสิวโดยการใชเข็มกระตุนดีข้ึน อาจเกิดจากการ

ใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน รางกายจะมีการกระตุนการหล่ังสาร Growth factors และ 

Cytokinesตางๆ ออกมาอยูแลว จึงไมมีความจําเปนตองใสโกรทแฟกเตอรจากภายนอกเพิ่มเติมอีก 

นอกจากนีก้ารใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน สามารถลดรอยยนใตตาไดประมาณ 11-

13% และลดขนาดของรูขุมขนไดประมาณ 16-18% 

ระหวางการศึกษาวิจัยพบผลขางเคียงจากการรักษาในผูปวย 2 ราย คิดเปน 11.76% ไดแก 

การเกิดตุมหนองเล็กๆ กระจายทัว่ใบหนาในผูปวยรายหนึ่ง คิดเปน 5.88% ของผูปวยทัง้หมด หลังการ

รักษาคร้ังแรก 2 วัน ซึง่อาจเกิดจาก aseptic technique ของผูวิจยัเอง ประกอบกบัในผูปวยรายนี้มีสิว

อุดตันคอนขางมาก การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจนอาจทําใหเกิด ruptured comedones และ

เกิดสิวอักเสบแบบ pustules ได และ พบการเกิดรอยดําหลังการรักษา 1 สัปดาห ในผูปวยอีก 1 ราย 

คิดเปน 5.88% ของผูปวยทั้งหมด ซึง่อธิบายไดจากการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน melanin 

incontinence ไดจากการทีม่ี injury ตอ basement membrane หลังจากผูปวยไดรับการรักษาโดยให

ทา 3% hydroquinone รอยดําคอยๆจางลงในเวลา 1 เดือน 

ดังนัน้การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน จึงเปนทางเลือกหนึ่งทีม่ีประโยชนอยางมาก ใน

การรักษาผูปวยที่มีปญหาหลุมสิว โดยเฉพาะหลุมสิว ชนิด ICEPICK เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยใหดี

ยิ่งข้ึน 
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ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาทดลองในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญข้ึน และมีความหลากหลายของ

กลุมประชากร รวมถงึความรุนแรงของหลุมสิวที่แตกตางกนัมากข้ึน อันจะนํามาสูวิธีการ

รักษาที่ไดผลและเฉพาะเจาะจงในกลุมประชากรรวมถึงกลุมความรุนแรงของโรคตอไป 

2. ควรมีการศึกษาทดลองเปนระยะเวลาทีน่านข้ึน เพื่อติดตามผลการรักษาจนถึง 1 ป 

3. ควรมีการศึกษาวิจยัในการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจนรวมกับยาทาภายนอกอ่ืนๆ 

เพื่อเพิม่การดูดซึมของยา ทาํใหการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด และปลอดภัยที่สุด 

4. ควรมีการศึกษาวิจยัในการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน ในการรักษาแผลเปนอ่ืนๆที่

มีพยาธิสภาพการเกิดโรคทีค่ลายคลึงกับหลุมแผลเปนจากสิว เพือ่ประโยชนของผูปวย

และวงการแพทยตอไป 

5. ควรมีการศึกษาวิจยัในการทํายาชาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อประโยชนในการนําไปใช

ขณะทําการรักษาผูปวยและเพิ่มความพึงพอใจของผูปวย 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

เขียนท่ี …………………….……………….. 

วันท่ี ……………….…………………………………. 

 ข า พ เ จ า…………………………………. . ………. อ า ยุ………ป  อ ยู บ า น เ ล ข ท่ี…. . …. . . . . . . .

ถนน……….....................หมูท่ี….แขวง/ตําบล….. ...เขต/อําเภอ ….....จังหวัด………............. 

 ขอทําหนังสือน้ีใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

 ขอ 1 . ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ พญ. นันทิชา คมนามูล เร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ

รักษาหลุมแผลเปนจากสิวโดยการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม รวมกับการทาและไมทา growth factor  

 ขอ 2.  ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยน้ี ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับขูเข็ญ หลอกลวง แตประการ

ใด และจะใหความรวมมือในการวิจัยทุกประการ 

 ขอ 3.   ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพ   ความ

ปลอดภัย อาการหรืออันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับโดยละเอียด จากเอกสารคําอธิบายโครงการวิจัย 

 ขอ 4.   ขาพเจาไดรับการรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทาน้ัน 

 ขอ 5.   ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจา จะไดรับ

การรักษาพยาบาลโดยไมคิดคาใชจายและไดรับคาชดเชยรายไดท่ีสูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาล ตลอดจน มีสิทธิ์ไดรับ

คาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามสมควร 

 ขอ 6.  ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธิ์จะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยน้ี และการบอกเลิกการรวม

โครงการวิจัย จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาโรคท่ีขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

 ขอ  7.  พญ. นันทิชา คมนามูล หัวหนาโครงการวิจัย ไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการตลอดจนประโยชน

ของการวิจัยรวมท้ังความเสี่ยงและอันตรายตาง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นใหขาพเจาทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุก

ประการ 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา จึงไดลงลายมอืชือ่

ไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 

 

ลงชื่อ ………………………… ผูยินยอม             ลงชื่อ…………….……....หัวหนาโครงการวิจัย 

     (…………………………….)                            (พญ. นันทิชา คมนามูล ) 

 

ลงชื่อ …………………………พยาน                    ลงชื่อ …………………..…พยาน 

     (……………………………..)                              (………………………..)  

หมายเหตุ กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้

ใหแกผูยินยอมตนใหทําวิจัยฟงจนเขาใจแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบ 

ในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 
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ภาคผนวก ข 
แบบฟอรมการบันทกึผล 

ลําดับที่ ………………. 

Hospital Number …………………………….. 

ชื่อ…….……………..……………..นามสกุล……………………………………..อายุ…………….ป 
ประวัติแพยา……………..……………………………อาชีพ………………………………………… 

ประวัติโรคประจําตัว…………..………………………………………………………………………… 

ประวัติการรักษาสิว………………..……………………………………………………………………. 

ประวัติการรักษาสิวหลุมแผลเปนจากสิว……………………………………………………………...... 
ระยะเวลาที่มีหลุมแผลเปนจากสิว……..……………………………………………………………….. 

ลักษณะชนิดของผิวหนัง (skin type) ……..…………………………………………………………… 

 
สัปดาหที่ 1 
กอนการรักษา 

1. ถายรูปใบหนา � ตรง    �  ซาย   �  ซาย45° �  ขวา   �  ขวา45° 

2. วัดคา R2 (Average Roughness): คาตัวเลขที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากการสิวโดย
เคร่ือง Visioscan VC 98 โดยวัด 10 ตําแหนง 
•  หลุมแผลเปนจากสิวทัง้ 3 ชนิด ชนิดละ 1 ตําแหนง คือ โดยวัดใหรอยโรคอยูที่กึ่งกลางของหนา

จอแสดงผลอยางนอย 3 คร้ัง นํามาหาคาเฉล่ีย 

• ผิวหนังบริเวณแกมทัง้สองขาง ใตตอขอบตาลาง 2 ซม. ตรงกับแนว Midpupillary line  

• ผิวหนังบริเวณเหนือขอบลางของปกจมูก 1 ซม.ทั้งสองขางโดยวางเคร่ืองขนานกับสันจมูก 

ตําแหนงที ่1 หลุมแผลเปนชนิด............................................บริเวณที่วัด......................................... 

Landmark……………………………………………………........................................................... 

ตําแหนงที ่2 หลุมแผลเปนชนิด............................................บริเวณที่วัด......................................... 

Landmark……………………………………………………........................................................... 

ตําแหนงที ่3 หลุมแผลเปนชนิด............................................บริเวณที่วัด......................................... 

Landmark……………………………………………………........................................................... 
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ตําแหนงที ่4 หลุมแผลเปนชนิด............................................บริเวณที่วัด......................................... 

Landmark……………………………………………………........................................................... 

ตําแหนงที ่5 หลุมแผลเปนชนิด............................................บริเวณที่วัด......................................... 

Landmark……………………………………………………........................................................... 

ตําแหนงที ่6 หลุมแผลเปนชนิด............................................บริเวณที่วัด......................................... 

Landmark……………………………………………………........................................................... 

ตําแหนงที ่7 ผิวหนังบริเวณแกมซาย............................................................................................ 

Landmark……………………………………………………........................................................... 

ตําแหนงที ่8 ผิวหนังบริเวณแกมขวา............................................................................................
Landmark……………………………………………………........................................................... 

ตําแหนงที ่9 ผิวหนังบริเวณเหนือขอบลางของปกจมูกซาย 1 ซม..................................................... 

Landmark……………………………………………………........................................................... 

ตําแหนงที ่10 ผิวหนังบริเวณเหนือขอบลางของปกจมูกขวา 1 ซม..................................................... 

Landmark……………………………………………………........................................................... 

 

ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย 

1     6     

2     7     

3     8     

4     9     

5     10     

 

กระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มคร้ังที่ 1 วันที…่………………………………. 

อาการขางเคียงที่เกิดข้ึน…………………………………………………………………………….. 
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การรักษา…………………………………………………………………………………………….. 

นัด Follow up วนัที ่………………………………………… 

 

สัปดาหที ่3: กระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มคร้ังที่ 2 วันที…่………………………………. 

อาการขางเคียงที่เกิดข้ึน…………………………………………………………………………….. 

การรักษา…………………………………………………………………………………………….. 

นัด Follow up วนัที ่………………………………………… 

 

สัปดาหที ่5: กระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มคร้ังที่ 3      
กอนการรักษา                                                                          

1. ถายรูปใบหนา � ตรง    �  ซาย   �  ซาย45° �  ขวา   �  ขวา45° 

2. วัดคา R2 (Average Roughness) 

 
ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย 

1     6     

2     7     

3     8     

4     9     

5     10     

 

กระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มคร้ังที่ 3 วันที…่………………………………. 

อาการขางเคียงที่เกิดข้ึน…………………………………………………………………………….. 

การรักษา…………………………………………………………………………………………….. 

นัด Follow up วนัที ่………………………………………… 

 

สัปดาหที ่9: 1 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย 

1. ถายรูปใบหนา � ตรง    �  ซาย   �  ซาย45° �  ขวา   �  ขวา45° 

2. วัดคา R2 (Average Roughness) 
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ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย 

1     6     

2     7     

3     8     

4     9     

5     10     

 

สัปดาหที ่17: 3 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย 

1. ถายรูปใบหนา � ตรง    �  ซาย   �  ซาย45° �  ขวา   �  ขวา45° 

2. วัดคา R2 (Average Roughness) 

 
ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย 

1     6     

2     7     

3     8     

4     9     

5     10     

 

การประเมนิผลการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวโดยผูปวย Percentage of improvement =………….% 

 แพทยคนที ่1   Percentage of improvement =………….% 

 แพทยคนที ่2   Percentage of improvement =………….% 
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ภาคผนวก ค 
ขอมูลสําหรับผูปวย 

 
การวิจยัเร่ือง การศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิภาพการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวโดยการกระตุนการ

สรางคอลลาเจนดวยเข็ม รวมกับการทาและไมทาโกรทแฟกเตอร 
 

เรียน อาสาสมัครทุกทาน 

 

 ทานเปนผูไดรับเชิญจากแพทยใหเขารวมการศึกษาทางคลินิกเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวโดยการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม รวมกับการทา
และไมทาโกรทแฟกเตอร 
 กอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถงึเหตุผลและรายละเอียด
ของการศึกษาวิจัยคร้ังนี ้

การเกิดรอยแผลเปนจากสิวเปนปญหาที่พบไดบอยมากในวัยรุน และวยัหนุมสาวทาํใหเกิด
ปญหา ตอสุขภาพรางกาย สุขภาพจิต และสังคมได โดยเฉพาะปญหาดานความสวยงาม ทําใหผูปวย
ขาดความมัน่ใจ ในปจจุบันมวีิธีรักษารอยแผลเปนจากสิวมากมายแตไมมีวิธีใดที่ไดผลดีกับหลุมสิวทุก
ชนิด การพิจารณาเลือกวิธกีารรักษานั้นข้ึนอยูกบัชนิดของหลุมแผลเปนจากสิวเปนสําคัญ มีหลายวิธีที่
ชวยทําใหหลุมแผลเปนจากสิวดีข้ึน แตยงัไมมีวิธีใดไดผล100%  

 การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน (Percutaneous collagen induction/ Dermaroller) 
เปนวธิีการใหมในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว มหีลักการคือ ใชลูกกล้ิงพเิศษทีม่ีเข็มขนาดเล็กจาํนวน
มาก เข็มเหลานี้มีเสนผาศูนยกลาง 0.25 มม. มีความลึก 1.5 มม. ซึ่งเปนความลึกของช้ันหนงัแท 
(Dermis) ขณะทําการรักษาจะกล้ิงลูกกล้ิงไปบนบริเวณหลุมแผลเปนจากสิวโดยไมซ้ํารอยเดิม ทําให
เกิดรูเล็กๆจํานวนมากในช้ันหนังแท มจีุดมุงหมายเพื่อกระตุนการสรางคอลลาเจนและอีลาสตินใหมใน
ชั้นหนงัแท (Dermis) กอนทาํตองทายาชาเฉพาะที่เพื่อลดความเจ็บปวด  

ขณะที่ทาํการรักษาจะทําใหเกิดรูขนาดเล็กจํานวนมากบนผิวหนงั เมือ่เติมสารบํารุงหรือยาท่ี
สําคัญลงไปรวมดวย จะทําใหสามารถซึมเขาสู ผิวหนังไดลึกและมากกวาการทายาทั่วไปถงึ 40 เทา6 

ทําใหประสิทธภิาพในการรักษาไดผลมากข้ึน ดังนั้นขณะใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน อาจใสโก
รทแฟกเตอร (Growth factor) เพื่อชวยกระตุนการสรางคอลลาเจนและทําใหแผลหายเร็วข้ึน 

ผลขางเคียงหลังการรักษา 2-3 วันแรกอาจมีหนาแดงหรือลอกได    
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งานวิจยันี้จะทาํใหทราบวาการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว ทัง้วิธกีารกระตุนการสรางคอลลา

เจนดวยเข็มรวมกับการทาและไมทา Growth factor สามารถรักษาหลุมแผลเปนจากสิวทัง้สามชนิดให

ต้ืนข้ึนไดรอยละเทาไร มีประสิทธิภาพแตกตางกนัในแตละชนิดหรือไม  และทราบถงึผลขางเคียงที่อาจ

เกิดข้ึนจากการรักษา เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ เลือกวธิีทีม่ีประสิทธิภาพสูงสุด ใหเหมาะสม

กับการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวแตละชนิด โดยมีคาใชจายและผลขางเคียงนอยทีสุ่ด  

 ขอมูลที่ไดนาจะเปนประโยชนตอแพทยและผูปวยในการตัดสินใจเลือกวิธกีารรักษาหลุม

แผลเปน และอาจเปนมาตรฐานใหมในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวตอไป 

 หากทานมีขอสงสัยแพทยผูวิจัยยนิดีตอบคําถามตางๆใหทานทราบโดยละเอียด 

 

 เมื่อทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ จะมีขอปฏิบัติรวมดังตอไปนี ้

1. ทานจะไดรับการรักษาทุก 2 สัปดาห ติดตอกัน 3 คร้ัง และแพทยผูวิจยัจะนัดมาติดตามผลหลัง

การรักษา 4 สัปดาห และ 12 สัปดาห หลังจากนัน้ทานจะไดรับการรักษาอีก 2 คร้ัง หางกนั 2 

สัปดาห  

2. ทานจะไมรับการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวที่อ่ืน หรือทายาใดๆ ยกเวนครีมกันแดด และ

เคร่ืองสําอางค 

3. ทานมีคาใชจายในการรักษารวม 5,000 บาท โดยชําระในคร้ังแรกของการรักษา 

 

การเขารวมโครงการวิจยัเปนไปดวยความสมัครใจ ถามีขอขัดของหรือ มีผลขางเคียงที่เกิดข้ึน
จากการวิจยั สามารถออกจากการวิจัยไดทุกเมื่อ ทานจะไดรับการรักษาพยาบาลจากคณะผูวิจยั โดย
ไมคิดคาใชจาย และไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาทีท่านจะไดรับจากแพทย 

ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ ผลการศึกษานี้ใชสําหรับวัตถุประสงคทางวชิาการเทานัน้ 
ขอมลูตางๆ จะเก็บไวในคอมพิวเตอร และไมมีการแพรงพรายสูสาธารณะชน ขอรับรองวาจะไมมกีาร
เปดเผยช่ือของทานตามกฎหมาย 

 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
 

 

                                                         พญ. นนัทิชา   คมนามูล 

   

          



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติยอผูวิจัย
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ ชื่อสกุล  แพทยหญิง นนัทิชา คมนามลู 

วันเดือนปเกิด  12 ธันวาคม พ.ศ. 2523 

สถานที่เกิด  กรุงเทพ 

สถานที่อยูปจจุบัน  170/2  ซอยรามอินทรา57 ถนนรามอินทรา  

  แขวงทาแรง เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 10230 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน   แพทย 

สถานทีท่ํางานในปจจุบัน           ศูนยผิวหนัง มศว ประสานมิตร 

ประวัติการศึกษา 

          พ.ศ. 2541  มัธยมศึกษาตอนปลาย 

  จากโรงเรียนสาธิตแหงมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 

          พ.ศ. 2547     แพทยศาสตรบัณฑิต 

   จากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

          พ.ศ. 2551     วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาตจวทิยา 

 จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    
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