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 ภูมิหลัง: การเกิดรอยแผลเปนจากสิวเปนปญหาที่พบไดบอยมากในวัยรุน และวยัหนุม

สาวทําใหเกิดปญหา ตอสุขภาพรางกาย สุขภาพจิต และสังคม ทาํใหผูปวยขาดความมัน่ใจ ใน

ปจจุบันมวีิธีรักษารอยแผลเปนจากสิวมากมาย แตละวธิีตางมีขอจาํกดั ไมมีวิธีใดทีไ่ดผลดีกับหลุม

สิวทุกชนิด การพิจารณาเลือกวธิีการรักษานัน้ขึ้นอยูกับชนิดของหลุมแผลเปนจากสิวเปนสาํคัญ 

การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน (PERCUTANEOUS COLLAGEN INDUCTION) เปน

วิธีการใหมในการรักษาหลมุแผลเปนจากสิวมีหลกัการคือ ใชลูกกลิ้งพิเศษทีม่ีเข็มขนาดเล็กจํานวน

มาก ทาํใหเกดิรูเล็กๆในชั้นหนงัแท เพื่อกระตุนการสรางคอลลาเจน, อีลาสติน และทําลายพังผืดที่

ดึงร้ังผิวหนงั ทําใหหลุมแผลเปนตื้นขึน้ ขณะที่ทาํการรักษาอาจทาโกรทแฟกเตอรเพื่อชวยกระตุน

การสรางคอลลาเจนและทาํใหแผลหายเรว็ขึ้น   

 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของการกระตุนการสรางคอลลาเจน

ดวยเข็มรวมกบัการทาโกรทแฟกเตอร กับ การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพียงอยางเดียว 

ในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวทัง้สามชนิด (ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR) 

     วิธกีารวจิัย: คัดเลือกผูปวยอายุ 20-40 ป ทัง้เพศหญิงและเพศชาย ที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนหลมุแผลเปนจากสิวทั้ง 3 แบบ และไมมีสิวอักเสบรุนแรง 20 ราย ทําการกระตุนการสราง

คอลลาเจนดวยเข็ม 3 คร้ัง หางกนัทกุ 2 สัปดาห ขณะทํา ใบหนาซกีหนึง่ใหทาโกรทแฟกเตอร อีก

ซีกหนึ่งใหทา 0.9% NSS วัดขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนดวย CALIPER วัดความลึก

ของหลุมแผลเปนดวยเครื่อง VISIOSCAN®VC98 เปนคา VOLUME วัดคาความขรุขระ 

AVERAGE ROUGHNESS (R2) ของผิวหนังบริเวณแกมทั้งสองขาง และบริเวณเหนือขอบลางของ

ปกจมูก 1 ซม.ทัง้สองขาง กอนการรักษาครั้งที ่1, 3 และหลังการรักษา 1 เดือน ใหแพทย 2 ทานที่

ไมมีสวนเกี่ยวของในงานวิจยัและผูปวย ประเมินผลการรักษาโดย คดิเปนเปอรเซนตเปรียบเทียบ

กับกอนรักษา (PERCENTAGE OF IMPROVEMENT) 

     ผลการทดลอง: การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวทั้งสามชนิด โดยการกระตุนการสราง

คอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการทาโกรทแฟกเตอร และการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเขม็



เพียงอยางเดยีว ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (P>0.05, SPSS VERSION 12, 

ANOVA) หลังการรักษา 1 เดือน พบวาในผูปวยทัง้ 2 กลุม หลุมแผลเปนจากสิวชนิด 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 การประเมินความพึงพอใจโดยผูปวยพบวา ผูปวย 17 ราย ประเมินวาหลุม

แผลเปนจากสวิตื้นขึ้น 30-80% พบอาการอันไมพึงประสงคจากการรกัษาในผูปวย 2 ราย ไดแก 

การเกิดตุมหนองเล็กๆกระจายทัว่ใบหนา หลงัการรักษาครั้งแรก 2 วนั และเกดิรอยดําหลังการ

รักษา 1 สัปดาห ในผูปวยอกี 1 ราย มีผูปวยที่ไมมาติดตามผลการรักษา 3 ราย 

    สรุป: การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน เปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผูปวยที่มี

หลุมแผลเปนจากสิวทัง้สามชนิด โดยไมมีความจาํเปนตองทาโกรทแฟกเตอรขณะทําการรักษา 

การรักษาไดผลดีและมีผลขางเคียงนอย 

    คําสําคัญ : หลุมสิว, หลมุแผลเปนจากสิว, การรักษาหลุมสิว, เข็ม, กระตุนการสรางคอลลา

เจน, โกรทแฟกเตอร, คอลลาฟอรม 
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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 
 
 ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความชวยเหลือคําแนะนาํอยางดียิง่จาก

คณาจารยหลายทาน ผูวจิัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทย มนตรี อุดมเพทาย

กุล ประธานควบคุมปริญญานพินธ ศาสตราจารยนายแพทย ปติ พลังวชิรา กรรมการควบคุม

ปริญญานิพนธ ผูใหคําแนะนําตลอดจนชีแ้นะวิธกีารศึกษาวิจยัในทุกข้ันตอนของการวิจัยครั้งนี้ 

รวมถึงแนะนําขอมูลตางๆที่เปนประโยชนตอการวิจัยมาตลอด 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.วิภาว ีอนพุันธพิสิษฏ และ ผูชวย

ศาสตราจารยแพทยหญิง สุวิรากร  โอภาสวงศ ที่ใหความกรุณารวมเปนกรรมการสอบสอบปาก

เปลาวทิยานพินธ ตลอดจนใหคําแนะนาํแกไขวิทยานพินธจนเสร็จสมบูรณ 

 ขอขอบคุณนายแพทย อาชวิน  สตางคมงคล, แพทยหญิง สายชลี ทาบโลกา, แพทยหญิง

ดีเพ็ญ ลิมปโอวาท, แพทยหญิงบุษราภรณ  จันทรปรุง, และนายแพทย ตรีรัตน รัตนาอานุภาพ 

เพื่อนแพทยในศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันตลอด

มา  และขอขอบคุณเจาหนาที่ในศูนยทุกทานที่ชวยเหลือผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใน

ความกรุณาและขอขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 

 ทายนี้คุณคาและประโยชนใดๆ อันเกิดจากปริญญานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบิดา 

มารดา ครอบครัว คณาจารยและผูมีพระคุณทุกทาน ที่ใหการสนับสนุนทางการศึกษาและให

กําลังใจแกผูวิจัยอยางดีมากตลอดมา 
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    บทที่ 1 
    บทนํา 

 
 

ภูมิหลัง 
 สิว (Acne vulgaris) เปนโรคของตอมไขมัน (Sebaceous gland) ของผิวหนังที่พบไดบอย

ที่สุดในเวชปฎิบัติ เปนปญหาทีพ่บบอยมากในวัยรุนและวัยหนุมสาว สิวจะปรากฎอาการในผูหญิง

ชวงอายุ 14-17 ป และผูชายอายุ 16-19 ป ความรุนแรงของสิวจะมากข้ึน 3-5 ป หลังจากเร่ิมเปน

สิว  

 สิวเกิดข้ึนเมื่อมีการผิดปกติของทอเปดของรูขุมขน  โดยมีการหนาตัวของช้ัน Stratum 

corneum ซึ่งทําใหทอเปดของรูขุมขนอุดตัน ถาการอุดตันมีการเปดสูภายนอกก็จะพบลักษณะของ

สิวหวัเปด (Open/black Head comedones) แตถารูเปดของทอไขมันเล็กมากจนมองไมเหน็

เรียกวาหวัสิวปด (Closed/white head  comedones) เมื่อมีการอุดตันเพิ่มข้ึน ไขมันจะสะสมอยู

ในทอมากข้ึน เกิดอาการพองโตและแตก สารที่อยูภายในทอของตอมไขมันจะกระจายไปสูหนัง

กําพราและหนังแทบริเวณใกลเคียง ทาํใหเกิดสิวอักเสบข้ึน บางคร้ังสิวอักเสบกเ็กิดไดโดยไมมีการ

แตกหรือทําลายของทอไขมัน แตเกิดจาก Propionibacterium acnes (P.acnes) ในตอมไขมัน

หล่ังเอนไซม Lipase ซึ่งเอนไซมนี้ไปยอยไขมันทาํใหเกิดกรดไขมันอิสระซึมผานทอตอมไขมันไปสู

หนงัแทใกลเคียงทําใหเกิดการอักเสบข้ึน ถาการอักเสบอยูบนสวนบนของผิวหนังจะเห็นเปนตุม

แดง (Papule) และตุมหนอง (Pustule)  ถาการอักเสบอยูลึกลงไปจะเห็นเปนกอนบวม (Nodule) 

หรือ ถงุสิว(Cyst) หลังจากทีผู่ปวยหายจากการเปนสิวแลวมักจะมีปญหาเกิดข้ึนคือมีรอยโรคที่

หลงเหลือจากการเปนสิว เชน รอยแผลเปนจากการเกิดสิวทัง้รอยแผลเปนชนิดนนู ชนิดหลุม และ

รอยสีน้ําตาลดํา (Postinflammatory hyperpigmentation)  

 โดยปกติหลังจากสิวหายแลวจะมกีระบวนการซอมแซมผิวหนังโดยไมทําใหเกิดรอย

แผลเปนโดยใชเวลาประมาณ 7-10 วัน หลังจากสิวหายแลว จะมีเซลลที่เติบโตจาก Epidermis 

และ Appendageal structure ลอมรอบบริเวณที่มกีารอกัเสบ ซึง่ถากระบวนการนี้เกดิไดอยาง

สมบูรณ ก็จะไมมีรอยแผลเปนจากการเกิดสิว แตถากระบวนการนีเ้กิดข้ึนไมสมบูรณ เกิด rupture 

ก็จะทาํใหเกิด Multichaneled fistulous tracts  รวมกับการมี Fibrous contraction ทาํใหเกิดรอย

แผลเปนจากสิวได 
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 รอยแผลเปนจากสิวพบไดถึง 95 % ของผูปวยทีเ่ปนสิว แตคนที่เปนรอยแผลเปนจากสิวที่

รุนแรงมีเพยีง 22 % เทานัน้ ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาการอักเสบที่รุนแรง (Severe inflammatory 

response) ที่เกิดในช้ันหนังแท (Deep dermis) ตอบสนองตอเชื้อ P. acnes  ทาํใหเกิดเปนรอย

แผลเปนผิดรูปแบบถาวร โดยความรุนแรงนั้นจะข้ึนอยูกบัระยะเวลาทีผู่ปวยสัมผัสกบัเชื้อ P. 

acnes และปริมาณเช้ือ P. acnesที่สัมผัสกบัผูปวย1 แตบางคร้ังการเกิดรอยแผลเปนจากสิวอาจ

เกิดในบริเวณที่มี superficial inflammatory lesion ก็ได 

 การเกิดรอยแผลเปนจากสิวเปนปญหาที่พบไดบอยมากในวัยรุน และวยัหนุมสาวทาํให

เกิดปญหา ตอสุขภาพรางกาย สุขภาพจิต และสังคมได โดยเฉพาะปญหาดานความสวยงาม ทาํ

ใหผูปวยขาดความมัน่ใจ โดยเฉพาะคนที่มีรอยแผลเปนจากสิวแบบผิดรูป อาจแยกตัวออกจาก

สังคม หรือเกดิภาวะซึมเศราได2 จึงมีการศึกษาหาวิธีรักษารอยแผลเปนจากสิวมากมาย เชน ใน

กรณีรอยแผลเปนจากชนิดนนู มีการฉีดยากลุม Corticosteroid เขาไปในรอยแผลเปน การรักษา

ดวยความเยน็ การใชแสงเลเซอร การปดดวยแผน silicone gel สวนในกรณีรอยแผลเปนจากสิว

ชนิดหลุม มีการรักษาหลายวิธีเชน การใชสารเคมีในการลอกผิว (Chemical peeling), Skin 

resurfacing, Dermabrasion , Microdermabrasion, การใชแสงเลเซอร เชนคารบอนไดออกไซด

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

เชน คอลลาเจน และ Hyaluronic acid รวมถึงการทาํศัลยกรรมเพื่อการแกไขรอยแผลเปนจากสิว 

เชน Primary elliptical excision , Punch graft, Punch excision, Punch elevation  และ 

Subcision ซึ่งการพิจารณาเลือกวิธีการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมนัน้ข้ึนอยูกับชนิดของ

หลุมแผลเปนจากสิวเปนสําคัญ3 

 

 การแบงประเภทแผลเปนจากสิวชนิดหลุม 

 แผลเปนชนิดหลุมจากสิวแบงเปน 3 ชนิดคือ2  

 1.  Icepick scars: เปนรอยหลุมแคบ ขอบชัด มักมีขนาดไมเกิน 2 มม. ขอบหลุมมกัจะ
กวางกวาฐานหลุม ฐานหลุม มักเรียวแหลมลงไปลึกถงึชั้นหนงัแทหรือชั้นใตผิวหนงั เปนรอยหลุมที่
รักษาใหเรียบไดยากที่สุด สามารถรักษาดวยวธิ ีPunch excision 

 2. Rolling scars: เปนรอยหลุมกวาง ขนาดใหญ ฐานโคงคลายกะทะ มักมีขนาดมากกวา 
4-5 มม. ต้ืน มกัพบพงัผืด (fibrosis) เกาะติดในช้ันหนงัแท เวลาดึงใหตึงจะทาํใหขอบแผลเรียบได 
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เปนรอยหลุมสิวที่ใหผลการรักษาไดดีกวารอยหลุมแบบอ่ืนๆ สามารถรักษาดวยวิธ ีSubcision 

รวมกับ Resurfacing 

  3. Boxcar scars: เปนรอยหลุมแคบหรือกวางก็ได รูปรางกลมหรือรี ขอบหลุม
และฐานหลุมมีขนาดใกลเคียงกนั ขอบชัดและชัน มกัมีขนาด1.5 - 4 มม. อาจต้ืน 1-5 มม. หรือลึก
มากกวา 5 มม.ก็ได มกัพบพังผืด (fibrosis) เกาะติดในชั้นหนงัแท เวลาดึงใหตึงไมสามารถทําให
ขอบแผลเรียบได เปนรอยหลุมที่รักษาไดยากเชนกนั สามารถรักษาดวยวธิ ีPunch excision, 

Punch elevation, Subcision รวมกับ Resurfacing 
 

 
 ภาพประกอบ 1  การแบงประเภทแผลเปนจากสิวชนดิหลุม เสนสีเหลืองคือระดับความ

ลึกของการรักษาโดยวิธี Ablation และ Resurfacing เสนสีเขียวคือ 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) 
 การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม (Percutaneous collagen induction) 

 การรักษาหลุมแผลเปนดวยการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน (Percutaneous 

collagen induction) เปนวธิีการใหมในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว มีหลักการคือ ใชลูกกล้ิง

พิเศษทีม่ีเข็มขนาดเล็กจํานวนมาก เข็มเหลานี้มเีสนผาศูนยกลาง 0.25 มม. มีความลึกต้ังแต 0.5 

ถึง 2 มม. ซึ่งเปนความลึกของช้ันหนงัแท (Dermis) ขณะทําการรักษาจะกล้ิงลูกกล้ิงไปบนบริเวณ
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หลุมแผลเปนจากสิวโดยไมซ้ํารอยเดิม ประมาณ 10-20 รอบ ทําใหเกิดรูเล็กๆจํานวนมากในช้ัน

หนงัแท โดยไมทําลายผิวหนังชัน้หนงักาํพรา 

 เมื่อเกิด tissue injury ในช้ันหนงัแท (Dermis) รางกายจะตอบสนองโดยกระตุนเกร็ดเลือด

ใหหล่ังสาร Clotting factors, Growth factors ตางๆ เชน PDGF, TGF beta และ Cytokines 

ออกมากระตุน เซลลเม็ดเลือดขาว (Neutrophil, Macrophage) จะเขามากาํจัด ส่ิงแปลกปลอม 

เชื้อแบคทีเรีย และ เนื้อเยื่อทีถู่กทาํลาย  สวนเซลล Fibroblast จะสราง Extracellular matrix , 

collagen และ elastin ข้ึน นอกจากนี้เข็มเล็กๆจํานวนมากนีจ้ะไปทาํลายพงัผืด (Old collagen 

strands) ที่ดึงร้ังผิวหนงัทาํใหเกิดรอยหลุมแผลเปน6 ทําใหหลุมแผลเปนต้ืนข้ึน กอนทําตองใชยาชา

เฉพาะทีท่าเพือ่ลดความเจ็บปวด ผลขางเคียงหลังการรักษา 2-3 วนัแรกอาจมีหนาแดงหรือลอก  

สามารถทําซ้ําไดทุก 2-4 สัปดาห ผลการรักษาหลุมสิว สามารถทําใหหลุมสิวต้ืนข้ึนไดประมาณ

รอยละ 50-70  

 ขณะทําการรักษาอาจพิจารณาใส Growth factors เพื่อชวยกระตุนการสรางคอลลาเจน

และทําใหแผลหายเร็วข้ึน หรือ อาจใสวิตามินซีเพื่อลดรอยดําที่เกิดจากสิว และทําใหผิวขาวข้ึน ใน

ประเทศไทย โกรทแฟกเตอรที่มีจําหนายและใชกันแพรหลายคือ Collaform® ซึ่งประกอบดวย 

• 2%Hyaluronic acid  

•  Epidermal growth factor 

•  Fibrobrast growth factor 

•  Cytokines (thymokine) 

•  Melanocyte-Stimulating Hormone Blocker (MSH  Blocker) 

 ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาวาการใส Growth factors ขณะทําการกระตุนการสราง

คอลลาเจนดวยเข็ม จะชวยใหมีการสรางคอลลาเจนเพิ่มข้ึนและทาํใหหลุมแผลเปนจากสิวหายเร็ว

ข้ึนจริง ผูวิจัยจึงออกแบบการศึกษานี้มาเพื่อศึกษาวา การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม

รวมกับการทา Growth factor มีประสิทธภิาพในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวมากกวาการกระตุน

การสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพียงอยางเดียวจริงหรือไม โดยประเมนิผลจาก การเปล่ียนแปลงของ

เสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปน (วัดดวยแคลิเปอร) และการเปล่ียนแปลงของความลึกของหลุม

แผลเปน ซึ่งวดัเปนคาปริมาตร (Volume) ดวยเคร่ือง Visioscan®VC98 นอกจากนี้จะประเมินการ

เปล่ียนแปลงของรอยยนใตตาและขนาดรูขุมขนบริเวณปกจมูก 2 ขางโดยดูจากคาความขรุขระของ

ผิว R2 (Average Roughness) 
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ความมุงหมายของการวิจัย 

 ในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมีความมุงหมายไวดังนี ้

1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวโดยการกระตุนการสราง

คอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการทา Growth factors เปรียบเทียบกับการกระตุนการสราง

คอลลาเจนดวยเข็มเพยีงอยางเดียว วามีประสิทธิภาพการรักษาหลุมแผลเปนทัง้สามชนิด

ใหต้ืนข้ึนไดรอยละเทาไร แตกตางกันหรือไม  โดยประเมินความกวางของหลุมแผลเปน

จากการวัดเสนผาศูนยกลางโดยใชเวอรเนียรแคลิเปอร  ประเมนิปริมาตรของหลุมแผลเปน

จากคา Volume และประเมินความขรุขระของผิวบริเวณใตตาและปกจมูกสองขาง จากคา 

R2 (Average Roughness)  ซึ่งวัดจากเคร่ือง Visioscan®VC98 

2. เพื่อศึกษาผลขางเคียงที่อาจเกิดจากการรักษา  

 

ความสําคัญของการวิจัย  

การศึกษาประสิทธิภาพการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว ทัง้วิธกีารกระตุนการสรางคอลลา

เจนดวยเข็มรวมกับการทา Growth factors และ วธิีการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพียง

อยางเดียว มปีระโยชนคือ ทําใหแพทยและผูปวยทราบวา ทัง้สองวธิีสามารถรักษาหลุมแผลเปน

จากสิวทัง้สามชนิดใหต้ืนข้ึนไดรอยละเทาไร มีประสิทธิภาพแตกตางกนัในแตละชนดิหรือไม  และ

ทราบถงึผลขางเคียงที่อาจเกดิข้ึนจากการรักษา เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ เลือกวิธทีี่มี

ประสิทธิภาพสูงสุด ใหเหมาะสมกับการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวแตละชนิด โดยมคีาใชจายและ

ผลขางเคียงนอยที่สุด  

 การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม เปนวิธกีารรักษาหลุมแผลเปนจากสิวที ่มี

หลักการรักษาที่นาสนใจ วธิกีารไมยุงยาก ราคาไมแพงเมื่อเทียบกับเลเซอร ผลขางเคียงนอย หลัง

การรักษาสามารถดําเนินชีวติประจําวนัไดตามปกติ และยังไมเคยมีการศึกษาเปรียบเทียบกับการ

รักษาหลุมแผลเปนจากสิวชนิดตางๆมากอน ขอมูลที่ไดนาจะเปนประโยชนตอแพทยและผูปวยใน

การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลุมแผลเปน และอาจเปนมาตรฐานใหมในการรักษาหลุมแผลเปน

จากสิวตอไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรท่ีใชในการวิจยั 

ผูปวยอายุ 20-50 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนหลุมแผลเปนจาก

สิวทัง้ 3 แบบ ไมมีสิวอักเสบรุนแรง  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย 

 ผูปวยอายุ 20-40 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มารักษาที่ศูนยผิวหนงัมหาวทิยาลัยศรีนค

รินทรวิโรฒ ประสานมิตร ไดรับการวินิจฉัยวาเปนหลุมแผลเปนจากสิวทั้ง 3 แบบ ไมมีสิวอักเสบ

รุนแรง และสามารถมาตรวจติดตามผลการรักษาตามนดัได 

โดยผูปวยไมเคยไดรับการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยวิธีอ่ืน ไมไดรับยาสเตียรอยดโดย

การรับประทานหรือทาเฉพาะที่ ภายใน 1 เดือนกอนการศึกษา ไมไดรับประทานอนพุันธุของกรด

วิตามนิเอภายใน 6 เดือนกอนการศึกษา หรือทาเฉพาะทีภ่ายใน 1 เดือนกอนการศึกษา ไมเคยมี

ประวัติมีแผลเปนนนูหรือคีลอยด  

ตัวแปรที่ศกึษา 

ตัวแปรอิสระ ไดแก วิธกีารรักษาหลุมแผลเปนจากสิว 

 ตัวแปรตาม ไดแก รอยละของการเปล่ียนแปลงของความกวางของหลุมแผลเปน และการ

เปล่ียนแปลงของปริมาตรของหลุมแผลเปน  

 

สมมุติฐานในการวิจัย 
 การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการทา Growth factors มีประสิทธิภาพใน

การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวมากกวาการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพยีงอยางเดียว 

 

 

 

 

 



บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 

ในการวิจัยคร้ังนี ้ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและไดนําเสนอตามหัวขอตอไปนี ้

1. พยาธิกาํเนิดของสิวและแผลเปนจากสิว 

2. แนวทางการรักษาแผลเปนจากสิวชนิดหลุม  

3. การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม (Percutaneous collagen induction) 

4. บทบาทของ Growth factor ในการสมานของแผล (Wound healing) และการ
เกิดแผลเปน (Scars formation) 

5. คอลลาฟอรม (Collaform®) 

6. เคร่ืองมือที่ใชตรวจวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนงั 

 

1. พยาธิกําเนิดของสิวและแผลเปนจากสิว 

พยาธิกําเนิดของสวิ 

สิวเกิดจากการที่เซลลเคอราติโนไซตบริเวณทอของตอมไขมัน (Ductal keratinocyte) 

แบงตัวเพิม่ข้ึนมากผิดปกติ ทําใหเกิดสิวอุดตันเล็กๆ (microcomedone) ซึ่งตอมาจะรวมตัวกนัเปน

สิวอุดตันที่สามารถมองเหน็ได (open or closed comedone) เมื่อมีการแพรการะจายของสารคัด

หล่ังในรูขุมขน เขาไปใน dermis ก็จะทาํใหเกิดสิวอักเสบข้ึน (papule or pustule) 

ในปค.ศ.2003 Jeremy และคณะ5 ไดเสนอวาพยาธิกําเนิดของสิวนั้นนาจะเร่ิมจากมีการ

อักเสบ (Inflammation) นํามากอนการแบงตัวที่มากผิดปกติของเซลล Keratinocyte ภายในรูขุม

ขน ซึ่งการอักเสบนี้เกิดจาก Antigens ของเช้ือ P. acnes ไปกระตุนการตอบสนองของระบบ

ภูมิคุมกัน (Adaptive immune response) ทําให CD4+ T helper Type 1 (Th1) cells หล่ัง 

Cytokines ตางๆเชน interleukin 12 (IL-12), tumor necrosis factor- ß (TNF- ß), interferon 

gamma (IFN-μ) เปนตน ทาํใหเกิดการอักเสบข้ึน 
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  ปจจัยที่สงเสริมการอักเสบอีกปจจัยหนึง่คือ การที่ตอมไขมันหล่ังสารคัดหล่ัง (Sebum) 

มากกวาปกติ ทําใหระดับกรดไขมันจําเปนชนิดไลโนเลอิก (Linoleic acid) ในรูขุมขนลดลง6 

(Dilution effect) กรดไลโนเลอิกเปนสวนประกอบสําคัญของเซราไมด (Ceramides) ซึ่งเปนไขมัน

ที่อยูระหวางเซลลหนงักาํพราช้ันข้ีไคล (Stratum corneum) การเปล่ียนแปลงระดับกรดไลโนเลอิก 

มีผลทําใหผิวหนงัชัน้หนังกาํพรา ปองกนัการซึมผานของสารตางๆไดลดลง Antigens ของเชื้อ P. 

acnes จึงผานช้ันหนงักาํพราไปกระตุนเซลล Langerhans ที่อยูรอบรูขุมขนได ซึ่งเซลล 

Langerhans จะไปกระตุนเซลล CD4+ T cells ที่อยูในตอมน้ําเหลือง ทาํใหเกิดการตอบสนองของ

ระบบภูมิคุมกนั (Adaptive immune response) และเกิดการอักเสบมากข้ึน นอกจากนี้ระดับ

กรดไลโนเลอิก (Linoleic acid) ที่ลดลง ยังไปกระตุน Epithelial keratinocytes ใหหล่ัง 

Proinflammatory cytokines เชน IL-1 และ TNF-β มากข้ึน7 ซึ่งจะกระตุนใหมีการแสดงออกของ 

Vascular adhesion molecule เชน ICAM-1, E-selectin และ VCAM เปนตน ทําใหเซลล 

Monocyte เคล่ือนที่มาชุมนมุในช้ันหนังแทบริเวณรอบๆรูขุมขน 

เมื่อมีการอักเสบในชั้นใตผิวหนงัจะมีผลทาํให เซลล Keratinocytes ในรูขุมขนแบงตัว

มากกวาปกติ อัดกันแนนรวมกับสารคัดหล่ัง (Sebum) กลายเปนแผนอยูในรูขุมขนเรียกวา “Horny 

plug” ซึ่งจะมขีนาดใหญข้ึนเร่ือยๆ จนกระทั่งเหน็เปนสิวอุดตัน (Open/closed comedones)8 

ระยะแรกของการอักเสบจะมีการสรางเสนเลือดใหม (Angiogenesis) และมีการ

แสดงออกของ Vascular adhesion molecule เพิ่มข้ึน ทําใหมีเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด CD4+ T 

cells, macrophages (CD68+), Langerhans cells (CD1a+) มาชุมนุมในช้ันหนงัแท ซึ่งเซลลเมด็

เลือดขาวที่มาชุมนุมจะมีปริมาณมากที่สุดที่ 48 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะคอยๆลดลง และหายไปใน 

72 ชั่วโมง ถงึ 7 วัน9 

 

พยาธิกําเนิดของแผลเปนจากสิว  

ขณะที่มีการอักเสบ จะมีการตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน (Cell-mediated immune 

responses) เพื่อกําจัดส่ิงแปลกปลอม (Antigen) ซึ่งจะมีผลทําลายเนือ้เยื่อบริเวณรอบๆรูขุมขน 

และอาจทาํใหเกิดรอยแผลเปนที่ผิดรูปได10  ซึ่งการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันในแตละคนจะ

แตกตางกนั ผูปวยที่เกิดแผลเปนจากสิวจะมีความไว (sensitive) ตอเชื้อ P. acnes ในรอยโรคพบ
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เซลลเม็ดเลือดขาวชนิด CD4+ T lymphocyte นอยกวาผูปวยที่ไมเกดิแผลเปนจากสิว โดยสวน

ใหญจะเปน เซลลเม็ดเลือดขาวชนิด skin homing memory และ effector cells11 นอกจากนี้ยงั

พบวามีเซลลแลงเกอรฮาน (Langerhans cells) และการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันนอยกวา

ผูปวยที่ไมเกิดแผลเปนจากสิว แสดงถงึการตอบสนองตอส่ิงแปลกปลอมที่ไมมีประสิทธิภาพ   

แตในทางตรงขาม ในรอยโรคที่หายแลวของผูปวยที่มีแผลเปนจากสิว จะยงัคงมีการ

ตอบสนองของระบบภูมิคุมกันตอแอนติเจนของเช้ือ P. acnes ที่ยังเหลืออยู ทําใหเซลลเม็ดเลือด

ขาวชนิด macrophages, skin homing memory และ effector cells เคล่ือนตัวมาชุมนุมกนั

บริเวณรอยโรค หล่ัง cytokines และ growth factors ซึง่จะมีผลตอการแบงตัวและการทาํงานของ

เซลล fibroblast ทําใหเกิดการหายของแผลที่ผิดปกติ และเกิดรอยแผลเปน  

 

2. แนวทางการรักษาแผลเปนจากสิวชนิดหลุม 
 แผลเปนจากสิวชนิดหลุมแบงเปน 3 ชนิด2คือ 

 1. Icepick scars: เปนรอยหลุมแคบ ขอบชัด มักมีขนาดไมเกิน 2 มม. ขอบหลุมมกัจะ
กวางกวาฐานหลุม ฐานหลุม มักเรียวแหลมลงไปลึกถงึชั้นหนงัแทหรือชั้นใตผิวหนงั เปนรอยหลุมที่
รักษาใหเรียบไดยากที่สุด  
 2. Rolling scars: เปนรอยหลุมกวาง ขนาดใหญ ฐานโคงคลายกะทะ มักมีขนาดมากกวา 
4-5 มม. ต้ืน มกัพบพังผืด (fibrosis) เกาะติดในช้ันหนงัแท เวลาดึงใหตึงจะทาํใหขอบแผลเรียบได 
เปนรอยหลุมสิวที่ใหผลการรักษาไดดีกวารอยหลุมแบบอ่ืนๆ  

 3. Boxcar scars: เปนรอยหลุมแคบหรือกวางก็ได รูปรางกลมหรือรี ขอบหลุมและฐาน
หลุมมีขนาดใกลเคียงกัน ขอบชัดและชัน มักมีขนาด1.5 - 4 มม. อาจตื้น 1-5 มม. หรือลึกมากกวา 
5 มม.ก็ได มักพบพงัผืด (fibrosis) เกาะติดในช้ันหนงัแท เวลาดึงใหตึงไมสามารถทาํใหขอบแผล
เรียบได เปนรอยหลุมที่รักษาไดยากเชนกนั  

 การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวในปจจุบัน มีหลายวธิีที่ชวยทาํใหหลุมแผลเปนจากสิวดีข้ึน 
แตยังไมมีวิธีใดไดผล100% ผลการรักษาข้ึนอยูกับชนิดของหลุมแผลเปนจากสิวดวย  
วิธีรกัษาหลมุแผลเปนจากสวิ 

1. การทาํใหเซลลผิวหนังหลุดลอกออก(Chemical Peeling) ทาํใหรอยหลุมต้ืนข้ึน โดยใช
สารเคมีที่มฤีทธิ์เปนกรด ความเขมขนตางๆกัน แบงระดับความลึกได 3 ระดับ12คือ 
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  1.1  ระดับชั้นหนงักาํพรา (Superficial chemical peeling) สารที่ใชเชน Glycolic 

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

Resorcin, Jessner solution (ประกอบดวย 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) เปนตน  

  การทาํ Chemical Peeling ระดับชั้นหนังกําพรา มีประโยชนในรอยหลุมแผลเปนจาก
สิวชนิด Icepick scars แบบต้ืนๆ และ Rolling scars13 มีขอดีคือชวยลดรอยแดง และรอยดําจาก
สิวรักษา ทาํใหผิวนุมและมคีวามยืดหยุนมากข้ึน กระตุนใหเซลลผิวใหมไดแบงตัวข้ึนมาบริเวณ
รอยหลุม พรอมแกไขเซลลผิวหนังชัน้นอกที่มีปญหาร้ิวรอยใหกลับคืนสูสภาพปกติ รูขุมขนกระชับ

ข้ึน สวนขอเสียไดแก ผิวแดงลอก, รูขุมขนอักเสบ, สิวอักเสบมากข้ึน, รอยดํา, รอยดางขาว,กระตุน

ใหเริมกลับเปนซํ้า เปนตน 

1.2 ระดับชั้นหนังแทชั้นต้ืน (Intermediate chemical peeling) สารที่ใชเชน 30–50% 

TCA เปนตน  

1.3 ระดับชั้นหนังแทชั้นลึก (Deep chemical peeling) สารที่ใชเชน Phenol เปนตน 

  การทาํ Chemical Peeling ระดับชั้นหนังแทชั้นต้ืนและลึก มีขอดีเหมอืนการทํา 
Chemical Peeling ระดับชัน้หนังกําพรา แตมีความเส่ียงตอการเกิดรอยดําและรอยแผลเปนมาก
ข้ึน14 

2. การกรอผิว (Dermabrasion): เปนการใชตะไบเหล็กความเร็วสูง กรอผิวหนังสวนที่
เปนแผลเปนออกไป โดยตองฉีดยาชาเฉพาะที ่รอยหลุมแผลเปนจากสิวชนิดต้ืนอาจกรอออกไปได
หมด แตรอยหลุมแผลเปนจากสิวชนิดลึกอาจยงัมีบางสวนเหลืออยู ผลการรักษาข้ึนอยูกับเทคนิค
และความชํานาญของแพทย15 เปนวิธทีี่ใชความชํานาญของแพทยสูง การกรอผิวมปีระโยชนใน
รอยหลุมแผลเปนจากสิวบางชนิดเทานัน้ มักไมคอยไดผลในหลุมแผลเปนจากสิวชนดิ Rolling 

scar และในรอยหลุมแผลเปนจากสิวชนดิ Icepick scars ที่มีฐานหลุมกวางกวาขอบหลุม อาจทํา
ใหรอยแผลเปนกวางข้ึน ผลขางเคียงทีพ่บไดแก รอยดํา, รอยดางขาว, แผลเปนนนู, คีลอยด, สิวหนิ 

เปนตน ในคนไทยหลังทาํมกัเกิดสีผิวเขม (post inflammatory hyperpigmentation) ซึ่งจะเปนอยู
นานหลายเดือน 
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 การกรอผิวหนาดวยเกร็ดอัญมณี (Microdermabrasion) เปยการกรอผิวแบบต้ืน ทําให
ผิวหนังหลุดลอกออกดวยผลึก Aluminium Oxide ขนาดเล็ก วิง่ผานกระบอกสูญญากาศ (Air flow 

in Closed system) โดยมีการปรับความแรง และความเร็วไดตามตองการ  
 3.  การเติมรอยหลุมดวยสารเติมเต็ม (Fillers) เปนการฉีดสารเติมใหเต็มเขาไปที่รอยหลุม
โดยตรง ไดผลเร็ว ไดผลดีเฉพาะแผลที่ต้ืนและนุม ไมมี fibrosis มาก มกัใชในรอยหลุมแบบ 

Rolling Scar ที่ไมมีพงัผืดยดึเกาะที่ฐาน รอยหลุมแบบอ่ืนๆ ไมสามารถเติมใหเต็มได เนื่องจาก
ผนังหนาและแข็ง ทาํใหสารเติมเต็มที่ฉีดเขาไปอยูในช้ันผิวหนัง ทาํใหคลําเปนกอนๆ ได  
 Temporary fillers เปนสารเติมเต็มที่อยูไดชั่วคราว ประมาณ 3 เดือน ถึง 1 ป ไดแก 
คอลลาเจน เชน Zyplast, Zyderm16 สกัดจากววั มีอายอุยูไดประมาณ 3-6 เดือน แตมีขอเสียคือ 

ราคาแพง ตองทดสอบการแพกอนฉีด เนื่องจากอาจทําใหเกิดการแพได, Hyaluronic acid เชน 
Restylane, Hyalaform สกดัจากแบคทีเรีย และหงอนไก ในหองทดลองตามลําดับ มีอายุอยูได
ประมาณ 1 ป มีขอดีคือ ไมกระตุนใหเกิดอาการแพ จึงไมตองเทสตกอนฉีดจริง  
 Semi- permanent fillers เปนสารเติมเต็มที่อยูไดชั่วคราว ประมาณ 2-3 ป ไดแก 
Dermalive, Dermadeep, Artecoll มีขอเสียคือ ฉีดยาก, เจ็บ, มีโอกาสเกิดกอนเนื้อ 
(Granuloma)ได17 

4. การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยเลเซอร (Laser Resurfacing)  
 LASER ยอมาจาก light amplification by stimulated emission of radiation  

 ในภาวะปกติอิเล็กตรอนจะอยูที่ระดับวงโคจรที่พลังงานตํ่าสุดที่เรียกวา Resting stage 

เมื่ออิเล็กตรอนดูดซับพลังงานจาก Photon จะถูกกระตุนไปอยูในระดับพลังงานที่สูงกวา เรียกวา 
Excited stage ภาวะ Excited นี้ไมมั่นคง อิเล็กตรอนจะคาย Photon ออกมา มีลักษณะเหมือนที่
ดูดซับเขาไป ปรากฏการณนี้เรียกวา Spontaneous emission 

            ถา Photon ที่มีชวงคล่ืนเหมาะสมกระทบ อิเล็กตรอนท่ีอยูในภาวะ excited stage 
อิเล็กตรอนจะลดลงมาอยูในวงโคจรของ Resting stage โดยปลอย Photon ออกมา 2 หนวยซ่ึง 
Synchronized ในเวลา ระยะทาง และมีพลังงานเทากัน กระบวนการนีเ้รียกวา Stimulated 

emission of radiation  Photon ที่ปลอยออกมาจะกระตุนการปลอยพลังงานจากอะตอมที่ 
Excited ตอเนื่องกันไป 

            แสงเลเซอรมีคุณสมบัติเฉพาะทีต่างจากแสงอ่ืนๆ 3 ประการคือ 
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• Monochromaticity: มีความยาวคล่ืนในชวงแคบๆ ซึง่ถูกกาํหนดโดย laser 

medium  ทําใหแสงเลเซอรมีการดูดซับเฉพาะเปาหมาย (Specific absorption by 

chromophores: selectivity) 

• Coherence: Photons เดินทางไปอยางสอดคลองกัน พรอมกัน มีระยะหาง
เทาๆกนั 

• Collimate: เดินทางเปนเสนตรง ลําแสงบานออกนอยมาก สามารถรวมแสงเพื่อให
เกิดพลังงานสูงสุดได เดินทางผานระบบนาํแสงชนิดกระจกหรือใยแกวไดโดยเสียพลังงานนอยมาก 

            ปฏิกิริยาของแสงเลเซอรตอเนื้อเยือ่ 

• Photothermal effect: แสงเลเซอรถูกดูดซับและเปล่ียนรูปเปนพลังงานความรอน 
อุณหภูมิระหวาง 45-60°c จะกระตุน fibrous tissue ใหสราง collagen ใหมข้ึนมา ถาสูง 60-

100°c จะเกิดการตายของเซลล อุณหภูมสูิงเกนิ 100°c จะเกิด vaporization ของเนือ้เยื่อ 

• Thermal relaxation time หมายถงึเวลาที่เนื้อเยื่อใชในการที่อุณหภูมิจะลดลง
คร่ึงหนึง่ เนื้อเยื่อขนาดเล็กจะเย็นลงเร็วกวาเนื้อเยื่อขนาดใหญ 

• Photochemical effect 

• Photomechanical effect: กรณีที่ pulse duration ส้ันกวา TRT และ energy สูง
พอ จะเกิดการขยายขนาดอยารวดเร็วของเปาหมาย(thermoelastic expansion) ซึ่งจะเกิดเสียงดัง 
(photoacoustic) ทําใหเกิดคล่ืนกระแทก ซึ่งจะกอใหเกดิอันตรายตอเนื้อเยื่อขางเคียงได18 

4.1 การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยเลเซอรชนิดลอกผิว (Ablative laser resurfacing) 
ใชใน หลุมแผลเปนจากสิวทัง้ 3 ชนิด ที่มีจาํนวนมาก และเปนบริเวณกวาง เลเซอรที่ใชไดแก  

• High energy pulsed CO2 Laser จะทาํลายผิวหนังลงไปไดลึก 200-300 μm 
หลังการรักษาจะมีการสรางเซลลผิวหนังใหมในเวลา 6-8 สัปดาห และอาจมีรอยแดงนานถึง 12 

สัปดาห จากการศึกษาพบวา CO2 Laser สามารถทําใหหลุมสิวต้ืนข้ึนไดรอยละ 67 ในเวลา 6 
เดือน และรอยละ 75 ในเวลา 18 เดือน19 

• Long-pulsed Erbium:YaG Laser 2940 nm จะทําลายผิวหนังลงไปไดถึงชั้นหนัง
แท (Reticular dermis) ลึก 150 μm ซึ่งอาจยังมหีลุมลึกบางหลุมคงอยู แตจะมีการสรางเซลล
ผิวหนังใหมไดเร็วกวา ระยะพักฟนส้ันกวา และมีรอยแดงหลังทาํส้ันกวา CO2 Laser20 ผลขางเคียง
ที่พบไดแก ความเจ็บปวดขณะทํา หลังทาํอาจมีเลือดออก บวมแดง การอักเสบติดเชื้อจาก
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บาดแผล ตองพักฟนอยางนอย 2 สัปดาห และมักเกิดรอยดําหลังการรักษา โดยเฉพาะในคนเอเซีย 
อาจเปนรอยดําอยูนานกวาจะจางหายไป  

4.2 การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยเลเซอรชนิดไมลอกผิว (Non-ablative laser 

resurfacing) มีคุณสมบัติในการรักษาผิวสวนลึก โดยไมมีผลตอผิวสวนบน ทําใหเกิดผลขางเคียง
จากเลเซอรนอยลงกวาเลเซอรชนิดลอกผิว โดยจะทาํใหผิวหนังชัน้หนงัแท (Dermis) เกิดอาการ
บาดเจ็บ (Tissue injury) แลวรางกายจะตอบสนองโดยการสรางคอลลาเจน และอีลาสตินข้ึนใหม 
มีการเรียงตัวใหมของคอลลาเจน หลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนได แตจะมีประสิทธิผลในการรักษา
นอยกวาเลเซอรชนิดลอกผิว โดยหลุมแผลเปนจากสิวจะต้ืนข้ึนไดรอยละ 30-50 สวนเลเซอรชนิด
ลอกผิว (Ablative laser resurfacing)จะทาํใหหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนไดรอยละ 50-7018  ขอดี

ของ non- ablative laser resurfacing คือหลังการรักษาจะไมมีแผล และไมตองมีกาดูแลเปน

พิเศษ แตในกรณีเปนหลุมลึก ตองทําการรักษาดวยวธิีผสมระหวาง Non- ablative laser 

resurfacing กับการผาตัดรักษาหลุมแผลเปนจากสิวเชน Punch excision หรือ Subcision21 

 เลเซอรในกลุมนี้ทีน่ํามารักษารอยหลุมแผลเปนจากสิวไดแก  

• 585-nm Pulsed-dye laser จากการศึกษาของ Alster และ McMeekin ในปค
ศ.1996 พบวาหลังการรักษา 1-2 คร้ัง สามารถทาํใหหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนไดรอยละ 67.5 ใน
เวลา 6 สัปดาห และในผูที่ไดรับการรักษาตอพบวาหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนรอยละ 72.5 ในเวลา 

6 สัปดาห ตอมา22 

• 1064-nm Q-switched Nd:YAG laser หลังการรักษา 5 คร้ัง ทุก 3 สัปดาห 
สามารถทําใหหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนไดรอยละ 23.3ในเวลา 4 สัปดาห เมื่อประเมินผลที ่6 
เดือนพบวาหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนรอยละ 3923 ผลขางเคียงทีพ่บไดแก ความเจบ็ปวดขณะทํา 

หลังทําอาจมจีุดเลือดออก (Pinpoint petechiae) บวมแดง (Mild-to-moderate erythema)  จาก
การศึกษาของ Friedman ในป คศ.2000 ทําการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวย1064-nm Q-

switched Nd:YAG laser 5 คร้ัง ทุก 2 สัปดาห แลววัดผลดวย Three-dimentional 

microtopography (PRIMO Imaging System) พบวาคา ความขรุขระของผิว (Skin roughness) 
ลดลงรอยละ 33 หลังการรักษาคร้ังที ่3 และเมื่อติดตามผลการรักษาตอไปพบวา คา Skin 

roughness ลดลงรอยละ 61 ในเวลา 3 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย เทากนักับคา Skin 

roughness หลังการรักษาคร้ังสุดทาย 6 เดือน24  
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ภาพประกอบ 2 กราฟแสดงคา Skin roughness กอนการรักษา, หลังการรักษาคร้ังที ่3, 3 เดือน  

        และ 6 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย มีคาลดลงรอยละ 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 ภาพแสดงผิวหนงัของผูปวยที่มีปญหาหลุมแผลเปนจากสิวกอนการรักษา 
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ภาพประกอบ 4 ภาพแสดงผิวหนงัของผูปวยที่มีปญหาหลุมแผลเปนจากสิวหลังการรักษาดวย  

        1064-nm Q-switched Nd:YAG laser คร้ังสุดทาย 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 เปนเลเซอรทีม่ีความยาวคล่ืนอยูในชวง Infared มีการ
ดูดซับพลังงานที่ผิวหนังช้ันบนนอย พลังงานจะผานไปในชั้นใตผิวหนงัและถูกดูดซบัโดยน้าํ เกิด
ความรอนอุณหภูมิประมาณ 45-60°c ซึ่งจะทําใหเกิดการหลั่ง heat shock proteins ซึ่งเปน
ตัวกระตุน inflammatory cytokines หลายชนิด หนึ่งในนี้คือ TGF-ß ซึ่งสามารถกระตุน fibrous 

tissue ใหสราง collagen ใหมข้ึนมา พลังงานแสงจะลงไปไดลึก ประมาณ 1-1.5 mm25 จาก
การศึกษาของ Sadick และ Schester ในปคศ. 2004 หลังการรักษา 6 คร้ัง ทุก 4 สัปดาห สามารถ
ทําใหหลุมแผลเปนจากสิวชนิด Icepick scars ที่ไมม ีfibrosis ต้ืนข้ึนไดดีกวา Icepick scars ที่ม ี

fibrosis ในเวลา 5เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย26 

• 1450-nm diode laser  มีประสิทธิภาพในการรักษารอยหลุมแผลเปนจากสิว และ
ชวยลดการสรางไขมันของตอมไขมันได ในปคศ.2004 Tanzi และ Alster  ไดทําการศึกษา
เปรียบเทยีบระหวางการรักษารอยหลุมแผลเปนจากสิวดวย 1450-nm diode laser และ 1320-nm 

โดยทาํการรักษาทกุ 1 เดือน 3 คร้ัง พบวาเลเซอรทั้ง 2 ชนิดสามารถทาํใหหลุมแผลเปนจากสิวต้ืน
ข้ึนอยางชัดเจน แต1450-nm diode laser จะใหผลการรักษาที่ดีกวา และเมื่อนําชิ้นเนื้อไปตรวจ
ทางพยาธวิิทยาพบวา มีการสรางคอลลาเจนในช้ันใตผิวหนงัเพิ่มข้ึน 
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4.3 การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยเลเซอรชนิดลอกผิวบางสวน (Semi-ablative laser 

resurfacing) 

• Fractional Photothermolysis (Fraxel) เร่ิมมีการผลิตและนําเขามารักษาปญหา
รอยหลุมแผลเปนจากสิว ในป ค.ศ. 2004 แตยังไมไดการรับรองจาก FDA ของอเมริกาในการใช
รักษาปญหาหลุมแผลเปนจากสิว หลักการทํางานคือ ปลอยคลื่นแสงในชวง Mid-Infrared ความ
ยาวคล่ืน 1,540 นาโนเมตร ออกมาเปนลําเล็กๆ ผานใยแกวนาํแสง (Metal-amored fiber optic 

cable) ลงไปใตผิวหนังบริเวณที่มีหลุมแผลเปนจากสิว แตละจุดเรียกวา Microthermal Treatment 

Zone (MTZ) โดยจะปลอยประมาณ 125-250 จุดตอพื้นที่ผิว 1 ตร.ซม. ทําใหมีการทําลายเซลลผิว
ชั้นบนที่ผิดปกติออกไปเปนจุดขนาดเล็กมากจนตาเปลามองไมเหน็จํานวนมาก เซลลผิวดีที่อยูรอบ
ขางจะซอมแซมใหเกิดเซลลผิวใหม ข้ึนมาแทนท่ีภายใน 24 ชั่วโมง อาจพบผลขางเคียงเชน รอย
แดง 2-3 วันหลังการรักษา บวม หรือจุดเลือดออกได28 

5. การรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยศัลยกรรม  

5.1 Punch excision มักนาํมารักษารอยหลุมแผลเปนจากสิวชนิด Icepick scars 

และ Boxcar scars ขนาดไมเกิน 3 มม. ที่เปนหลุมลึกและมีพังผืดรอบๆ ไมสามารถรักษาดวยวธิี
อ่ืนเนื่องจากกนหลุมอยูลึกเกินไป โดยการใชเคร่ืองมือตัดหลุมแผลเปนจากสิวออกจนถงึชั้น 
sucutis แลวปดดวยเทป Sterile Strip หรือ Dermabond ถาเลือดออกมากอาจเย็บแผลดวย 
nylon 6-029  

5.2 Punch elevation คือการใชเคร่ืองมือตัดและยกหลุมแผลเปนจากสิวข้ึน จนอยูใน
ระดับเดียวกับขอบหลุม แลวเย็บปด มักใชรักษาหลุมแผลเปนจากสิวชนิด Boxcar scars ที่มีขนาด
ไมเกิน 3 มม.  

5.3 Punch grafting เปนการนาํผิวหนงัจากบริเวณอื่นมาเย็บปดตรงหลุมแผลเปนจาก
สิวมักนํามารักษาหลุมแผลเปนจากสิวชนดิ Icepick scars และ Boxcar scars ที่มขีนาดความลึก
ไมคอยเทากัน  

5.4 Elliptical excision เปนการกรีดผาตัดหลุมแผลเปนจากสิวเปนรูปวงรี แลวเย็บปด 

มักใชรักษาหลุมแผลเปนจากสิว Boxcar scars ที่มีขนาดไมเกิน 4 มม.  
5.5 Subcision ยอมาจาก‘‘Subcutaneous Incinsionless’’ surgery เปนวธิีการที่ใช 

Tri-beveled hypodermic needle (Nokor needle เบอร 18) สอดเขาไปใตผิวหนังบริเวณหลุม
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แผลเปนจากสิว แทงเซาะ ตัดทําลายพงัผืดบริเวณใตฐานหลุมแผลเปนจากสิวที่เชื่อวาเกิดจาก
พังผืดยึดเกาะใหหลุดออก เพื่อทาํใหหลุมแผลเปนต้ืนข้ึน ใชรักษาหลุมแผลเปนจากสิวชนิด Rolling 

scars ไดดีที่สุด สามารถทาํใหหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนรอยละ 50-6030 

 การทาํศัลยกรรมรอยหลุมสิว มักจะทําในกรณีที่มีจํานวนหลุมแผลเปนจากสิวไมมากนัก 

ผลการรักษาข้ึนอยูกับความชํานาญของแพทย มีโอกาสเกิดผลขางเคียงเชน รอยเยบ็ สีผิวบริเวณ
รอยหลุมไมเทากันกับสีผิวขางเคียง การทีผิ่วหนังที่นาํมาปะรอยหลุมอาจจะไมติด เกิดการติดเชื้อ 
หรืออาจเกิดแผลเปนนนูภายหลังได 
 

3. การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม (Percutaneous collagen induction) 
 ในป ค.ศ. 1994  Dr Philippe Simonin, ซึ่งเปน แพทยผิวหนังชาวสวิส ไดศึกษาเกีย่วกับ
Electroridopuncture (Percutaneous collagen induction) ในผูปวย 600 คน โดยแบงออกเปน 

2 กลุม คือกลุมที่มีรอยยน และกลุมที่มีรอยแผลเปน ผูปวยทกุคนไดรับการรักษาโดยการใชเข็ม

กระตุนการสรางคอลลาเจนทั้งหมด 10 คร้ัง ผลการรักษาพบวา ในกลุมที่มีรอยยนรอยละ 40 มี

รอยยนลดลงอยางชัดเจน, รอยละ 22 มีรอยยนลดลงปานกลาง, รอยละ 13 มีรอยยนลดลงบาง ใน

กลุมที่มีรอยแผลเปนรอยละ 60  รอยแผลเปนต้ืนข้ึนหลังจากไดรับการรักษา 5-6 คร้ัง31 

 ในป ค.ศ. 1997 Dr Andre Camirand ศัลยแพทยชาวแคนาดา สังเกตเห็นวา หลังการสัก
ปกปดรอยแผลเปนของผูปวยที่มีรอยแผลเปนจากการผาตัดยกกระชับใบหนา (Face lift) พื้นผิว
และความลึกของแผลเปนเรียบเนียนข้ึน จึงไดทําการศึกษาโดยสักแบบไมใสสีที่รอยแผลเปนจาก
การผาตัด โดยใชปนสักความเร็วสูง (High speed tattoo gun) ทุก 2 - 8 สัปดาห ผลการรักษา
พบวาทัง้พืน้ผิว สี และความลึกของแผลเปนดีข้ึน คือ รอยแผลเปนต้ืนข้ึน สัมผัสเรียบเนียนมากข้ึน 
รอยดางขาวเร่ิมมีเม็ดสีเพิม่ข้ึน (Repigmentation) ซึ่งนาจะเกิดจากการเคล่ือนยาย 
(Transplantation) ของเซลล Melanocytes จากผิวปกติไปยังผิวหนงัสวนที่เปนรอยดางขาวขณะ
ทําการกระตุนดวยเข็ม และไมพบผลขางเคียงใดๆจากการรักษา32 

 ในป ค.ศ.2005  Dr Desmond Fernandes ศัลยแพทยพลาสติกชาวอัฟริกาใตไดประดิษฐ
ลูกกล้ิงพิเศษที่มีเข็มขนาดเล็กจํานวนมากมาใชในการรักษารอยยน รอยแตกลาย และหลุม

แผลเปนจากสิวพบวาไดผลดี เคร่ืองมือนีช้ื่อวา Roll-Cit และเรียกวิธีการรักษานี้วากระตุนการสราง
คอลลาเจนดวยเข็ม (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 ไดทําการตัดเนื้อมาตรวจทางพยาธิวทิยา หลังจาก
การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม (Percutaneous collagen induction) 6 สัปดาห พบวามี
การสรางคอลลาเจนและอีลาสตินข้ึนใหมจนถงึความลึก 0.6 มม 

 ในประเทศไทยการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน 

(Percutaneous collagen induction) เปนวิธกีารใหม มีหลักการคือ ใชลูกกล้ิงพิเศษที่มีเข็มขนาด

เล็กจํานวนมาก เข็มเหลานีม้ีเสนผาศูนยกลาง 0.25 มม. มีความลึกต้ังแต 0.5 ถึง 2 มม. ซึ่งเปน

ความลึกของช้ันหนังแท (Dermis) ขณะทําการรักษาจะกล้ิงลูกกล้ิงไปบนบริเวณหลุมแผลเปนจาก

สิวโดยไมซ้ํารอยเดิม ประมาณ 10-20 รอบ ทาํใหเกิดรูเล็กๆจํานวนมากในช้ันหนงัแท โดยไม

ทําลายผิวหนงัชั้นหนังกาํพรา โดยมีจุดมุงหมายเพื่อกระตุนการสรางคอลลาเจนและอีลาสตินใหม
ในช้ันหนงัแท (Dermis)  

 

ภาพประกอบ 6 Dermaroller model MF8 เข็มยาว1.5 มม. เสนผานศูนยกลาง 0.25 มม. 

ที่มา http://www.dermaroller.de/english.htm 
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 เมื่อเกิดการบาดเจ็บในช้ันหนังแท (Dermis) รางกายจะตอบสนองโดยกระตุนเกร็ดเลือด

ใหหล่ังสาร Clotting factors, Growth factors ตางๆ เชน PDGF, TGF-ß และ Cytokines ออกมา

กระตุน เซลลเม็ดเลือดขาว (Neutrophil, Macrophage) จะเขามากําจัด ส่ิงแปลกปลอม เชื้อ

แบคทีเรีย และ เนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย  สวนเซลล Fibroblast จะสราง Extracellular matrix , 

collagen และ elastin ในช้ันหนงัแทเพิ่มข้ึน เซลล Keratinocytes จะแบงตัวและเคล่ือนตัวไป

ซอมแซมช้ันหนังกําพราสวนที่ไดรับบาดเจบ็ ทาํใหผิวหนงัหนาตัวและแข็งแรงข้ึน นอกจากนี้เข็ม

เล็กๆจํานวนมากนีจ้ะไปทาํลายพงัผืด (Old collagen strands) ที่ดึงร้ังผิวหนังทําใหเกิดรอยหลุม

แผลเปน ทําใหหลุมแผลเปนต้ืนข้ึน กอนทําตองใชยาชาเฉพาะที่ทาเพื่อลดความเจบ็ปวด 

ผลขางเคียงหลังการรักษา 2-3 วันแรกอาจมีหนาแดงหรือลอก  สามารถทําซ้ําไดทกุ 2-4 สัปดาห 33  

 ขณะที่ทาํการรักษาจะทําใหเกิดรูขนาดเล็กจํานวนมากบนผิวหนงั เมือ่เติมสารบํารุงหรือ
ยาที่สําคัญลงไปรวมดวย จะทําใหสามารถซึมเขาสู ผิวหนงัไดลึกและมากกวาการทายาทั่วไปถึง 
40 เทา34 ทําใหประสิทธิภาพในการรักษาไดผลมากข้ึน ดังนัน้ขณะใชเข็มกระตุนการสรางคอลลา
เจน อาจพจิารณาใส Growth factor เพื่อชวยกระตุนการสรางคอลลาเจนและทาํใหแผลหายเร็วข้ึน 

หรือ อาจใสวติามินซีเพื่อลดรอยดําที่เกิดจากสิว และทาํใหผิวขาวข้ึน 

 หลังจากการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน จะมเีลือดออกเล็กนอย สามารถหยุดได

เอง ผิวหนังจะบวมแดงชํ้า ซึง่จะจางลงเร่ือยๆ และเหลือรอยแดงเล็กนอยในวนัที่ 4-5 หลังการ

รักษา35  ในระยะแรก จะมีการสรางคอลลาเจนชนิดที่ 3 ที่ชั้นหนังแทสวนบนเปนสวนใหญ ซึ่งตอมา

จะคอยๆถูกแทนที่โดยคอลลาเจนชนิดที่ 1 ขอดีของการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจนในการ

รักษาหลุมแผลเปนจากสิวคือ ทําใหผิวหนงัหนาตัวและแข็งแรงข้ึน ไมทาํใหผิวไวแสง ขอเสียคือ 

ตองสัมผัสกับเลือด มีโอกาสเกิดรอยดําและถาใชเข็มลึกเกนิไปอาจเกิดรอยแผลเปนใหมได 

 ขอหามของการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน 33 (Contraindications) ไดแก  

1. ผูปวยที่เปนมะเร็งผิวหนงั, หูด, solar keratoses, สิวอักเสบบริเวณใบหนา หรือมี

การติดเชื้อที่ผิวหนังในรางกายเชน herpes infections, impetigo  

2. ผูปวยไดรับยา aspirin, anticoagulant เชน wafarin, heparin หรือมีความ

ผิดปกติในการแข็งตัวของเลือดเนื่องจากอาจทาํใหเกิดเลือดออกมากผิดปกติได 

3. ผูปวยมีประวติัแพยาชาเฉพาะที ่ 

4. ผูปวยที่ไดรับ chemotherapy, radiotherapy 
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5. ผูปวยมีประวติัเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี, ติดเชื้อ HIV  

6. ผูปวยมีประวติัมีแผลเปนนนูหรือคีลอยด  

7. ผูปวยหญิงที่ต้ังครรภ 
 

4. บทบาทของ Growth factor ในการสมานของแผล (Wound healing) และการ
เกิดแผลเปน (Scars formation) 

การสมานของแผล (Wound healing) 

 ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมเกิดแผลจนหายสนิท สามารถแบงไดเปน 4 ระยะ36 ดังนี ้

 1. ระยะหามเลือด (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) โดยเซลลที่บาดเจ็บจะหล่ัง 
Cytokine, Growth factor และปจจัยที่ชวยในการแข็งตัวของเลือด (Clotting factor) ซึ่งจะกระตุน 

Extrinsic clotting cascade ทาํใหเกิด Fibrin clot และ การรวมตัวกันของเกร็ดเลือด37 เพื่อลดการ
เสียเลือดออกจากแผล ตอมาเกร็ดเลือด (Platelet) จะหลั่ง Platelet-derived growth factor 

(PDGF) ซึ่งเปน mediator ชักนําให Neutrophil Lymphocyte และ Monocyte เขามา โดย 
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neutrophil จะมายอยเช้ือแบคทีเรีย และกระตุน fibloblast และ keratinocyte38 ซึ่ง fibloblast จะ
ทําหนาที่สรางคอลลาเจน (collagen) และ keratinocyte จะสรางผิวหนังชัน้นอก กระตุนใหมกีาร
สรางเสนเลือดใหมและ extracellular matrix protein  

ตาราง 1 แสดง Growth factors ที่เกีย่วของในการสมานของแผลและหนาที ่

 

 (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 
แตอาจนานถงึ 5-7 วัน39  ในระยะแรกจะมเีซลลเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophils เขามากอน40 ซึ่งจะ
กระตุนเซลล fibroblasts และ epithelial หลังการเกิดแผล 2-3 วัน ถาไมมีการติดเชื้อแทรกซอน 

เซลล Neutrophils ก็จะลดจํานวนลง และจะมีเซลล Macrophage เขามาเกบ็กนิเช้ือโรค เซลลเม็ด
เลือดขาวที่ตายแลว เศษเซลล และ Fibrin clot  สังเคราะห Nitric oxide41 หล่ัง Matrix 

metalloproteinases (MMPs) เชน Collagenase ซึ่งมีความสําคัญในการกําจัดเนื้อเยื่อที่ตายแลว
ออกไป กระตุนการหล่ัง Vasoactive substances เชน prostaglandins และ histamine42 กระตุน
การหล่ัง Cytokines ที่ชวยในการสมานของแผล เชน PDGF, transforming growth factor-ß 

(TGF- ß) และ vascular endothelial growth factor (VEGF) เปนตน เพื่อควบคุมการเจริญเติบโต
ของคอลลาเจนและเสนเลือดข้ึนใหม โดยเร่ิมตนจากตําแหนงที่ลึกที่สุดของแผล จนถึงชัน้ผิวนอก
สุด 
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ภาพประกอบ 8  บทบาทและผลจากการกระตุนของ Macrophage ในการหายของบาดแผล 

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

Edition, 2001) 

2. ระยะแผลสรางเนื้อเยื่อ (Proliferative and repair stage)  

 เกิดข้ึนหลังหลังการเกิดแผล 1-3 สัปดาห ประกอบไปดวยขบวนการสรางผิวหนงัชัน้หนัง
กําพราใหม (re-epithelization), การสรางเสนเลือดใหม (neovascularization) และการซอมแซม
เนื้อเยื่อที่หายไปโดยการสรางเนื้อเยื่อเกี่ยวพนัใหม (granulation)43 เซลล Fibroblast มีบทบาท
สําคัญในการสราง Proteoglycans, Glycosaminoglycans,  คอลลาเจน (Collagen) โดยจะมี
การสรางคอลลาเจนมากที่สุดในวันที ่5 หลังเกิดแผล และทําหนาที่ยอยสลาย Fibrin หรือ 
Fibronectin เดิม เพื่อใหเกิด Granulation tissue ใหมข้ึนมาแทนที่ ซึง่ประกอบไปดวย 

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

matix อ่ืนๆ โดยเร่ิมสรางต้ังแตวันที่ 4 หลังการเกิดแผล44 มาทดแทนเนือ้เยื่อทีห่ายไปจนเต็ม  
นอกจากนี ้เซลล Fibroblast จะมี Contractile proteins เชน Actin ซึ่งจะชวยในหารหดตัวของ
แผลทําใหแผลเขามาชิดกนั สวนเซลล Keratinocyte จะเคล่ือนตัวมายังกนแผล ต้ังแต 12-24 ชั่ง
โมงหลังเกิดแผล เพื่อผิวหนงัชั้นหนังกาํพราใหมข้ึนมาปกคลุมแผล 45 แผลจะมีความแข็งแรง 
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(tensile strength) มากข้ึน โดยจะมี Tensile strength ประมาณรอยละ 20 ในสัปดาหที ่3 หลัง
การเกิดแผล 

3. ระยะปรับโครงสรางเพื่อความสมบูรณของบาดแผล (Remodeling stage) 

 เกิดข้ึนหลังขบวนการ hemostasis 3 สัปดาห โดยปกติจะใชเวลาประมาณ 12-18 เดือน แต
อาจส้ินสุดในเวลา 2-3 ป หลังการเกิดแผล โดยมีเซลล Fibroblasts เปนตัวควบคุผานทางการสราง 
ECM และ MMPs ซึ่งมีสวนในการควบคุมการเจริญของเซลล (Cell differentiation) ในระยะนี้
เซลลบางสวนจะมีการพัฒนาและเจริญเต็มที่ บางสวนกจ็ะตายไป (Maturation and apoptosis) 
ทําใหความหนาแนนของเซลลลดลง และมีการจัดเรียงตัวของคอลลาเจน (cross-linking) เพื่อเพิม่
ความแข็งแรงของแผล Fibronectin และ Hyaluronan จะถูกแทนที่ดวยคอลลาเจนขนาดใหญและ
แข็งแรง, คอลลาเจนชนิดที ่3 (Type III collagen) ลดจํานวนลงจาก 30% เปน10% ทําใหแผลแดง
นอยลง แข็งแรงมากข้ึน แตจะม ีTensile strength ไมเกินรอยละ 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 และคณะไดทําการศึกษาการทาํแผล (full-

thickness skin defects) ในกระตาย โดยใสเจลาตินทีม่ี epidermal growth-factor (EGF) ความ
เขมขนตางๆ(1 และ 15 μg/cm2) เพื่อกระตุนการแบงตัวของเซลล เปรียบเทยีบกับการทําแผล
ดวยพลาสเตอรธรรมดา (OpSite®) พบวาการทาํแผลโดยใสเจลาตินทีม่ี epidermal growth-

factor (EGF) ทั้งสองความเขมขนทําใหแผลมีขนาดเล็กลงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ และเมื่อตัด
ชิ้นเนื้อมาตรวจพยาธิก็ไมพบ 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 

 

การเกิดแผลเปน (Scars formation) 

 แผลเปน (scar) เกิดจากขบวนการรักษาแผลหรือการฉีกขาดของเนื้อเยื่อผิวหนงัตาม
ธรรมชาติ และมีการสรางเนือ้เยื่อแผลเปน (fibrous collagen) มาทดแทนเนื้อเยื้อที่ถกูทําลายไป48 

เนื่องจากแผลเปนสงผลตอความสวยความงามเสยีเปนสวนใหญ และอาจสงผลตอการทํางาน
หนาที่ตามปกติของรางกายได คนสวนใหญมักจะมีแผลเปน แตมักจะไมคอยเปนปญหา มีเพยีง
บางสวนเทานัน้ที่แผลเปนนัน้เปนปญหา ทําใหไมสวยงาม มีอาการเจบ็ปวด และผิดรูปรางได 

 การเกิดแผลเปนข้ึนอยูกับความรุนแรงของแผล การดูแลรักษาแผล และความยาวนานของ
การหายของแผล ถาเกิดบาดแผลเพียงผิวๆเล็กๆนอยๆ ในระดับของหนังกําพรา (epithelium) ก็
อาจทาํใหเกิดแผลเปนเล็กๆนอยๆ หรือ ไมทําใหเกิดแผลเปนเลย แตถาบาดแผลเจาะลึกลงถึงชัน้
หนงัแท (dermis) หรือลึกกวานั้น ก็อาจทิง้ใหเหลือเกิดรอยแผลเปนได หลังจากที่แผลหายดีแลว 
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 เมื่อแผลหายเปนปกติแลว มักจะทิ้งแผลเปนทีม่ีลักษณะเปนสีแดงหรือสีน้ําตาลและนนูข้ึน 

ตามธรรมชาติแผลเปนเหลานี้มักจะจางลงพรอมทัง้แบนราบลงไดเอง หลังจากนั้นประมาณ 2 ป 
เปนตนไป  

 ในเด็กโอกาสที่จะเกิดแผลเปนไดนอยกวาในผูใหญ โดยพบวาในวัยรุนและวยัเจริญพันธุ
จะมีโอกาสเกดิแผลเปนไดบอยกวาในวัยอ่ืนๆ ในเพศหญิงจะมีโอกาสการเกิดแผลเปนไดบอยและ
มากกวาในเพศชาย ในคนผิวคลํ้าจะมโีอกาสเกิดแผลเปนไดบอยและรุนแรงกวาคนผิวขาว และผูที่
มีประวัติเคยเกิดแผลเปนและมีประวัติของครอบครัวเกดิแผลเปนจะมีโอกาสเกิดแผลเปนได
มากกวาผูที่ไมเคยมีประวัติดังกลาว  

 การปองกนัแผลเปน ควรลดสาเหตุและระดับความรุนแรงของการเกิดแผล แตในกรณีที่
เกิดแผลข้ึนแลว ควรดูแลรักษาทาํความสะอาดแผลอยางเหมาะสม เพื่อใหแผลหายเร็วที่สุด ยิ่ง
แผลหายเร็วเทาใดโอกาสการเกิดแผลเปนก็จะนอยหรือเบาบางลงเทานั้น 

 ปจจัยทีม่ีผลตอการหายของแผล ไดแก อายุ คอรติโคสเตียรอยด การขาดอาหาร การสูบ
บุหร่ี อุณหภูม ิความชื้น ความเปนกรดดาง (pH) และอ็อกซิเจน โดยพบวา แผลจะหายไดดีข้ึนใน
สภาวะแวดลอมที่มีอุณหภูมิที่อบอุนไดดีกวาอากาศเย็น ความช้ืน pH 7.4 และอ็อกซเิจนจะชวยให
แผลหายเร็วข้ึนเชนกัน ดังนัน้ในการรักษาแผลจึงควรรักษาสภาวะแวดลอมและความสะอาดของ
แผลใหเหมาะสม มีอุณหภูมิที่อบอุน มีความช้ืนเพียงพอ ความเปนกรดดาง และออกซิเจน 

เหมาะสมและเพียงพอ เพื่อชวยใหแผลหายไดเร็วข้ึน ควรลางหรือเช็ดทําความสะอาดแผลดวยน้ํา
สะอาด ไมแนะนําใหใชแอลกอฮอล หรือ ยาฆาเชื้อ เชน Providone iodine เพราะสงผลเสียตอ 
fibroblast ทําใหแผลหายชา ปจจัยอ่ืนๆที่สงผลรายตอการหายของแผล คือ การสูบบุหร่ี การขาด
วิตามนิ ซ ีและธาตุสังกะสี ซึ่งควรรักษาระดับวิตามนิ ซ ีและสังกะสีใหอยูในระดับปกติ ในทาง
ตรงกันขามการไดรับวิตามิน ซีแะลสังกะสีในขนาดสูงหรือปริมาณมากเกินกวาความตองการของ
รางกายก็ไมชวยใหแผลหายเร็วข้ึน49 

 ขณะนี้มีการศึกษาในการคิดคนวทิยาการกาวหนาในการรักษาแผลเปน เชน TGF- ß ซึ่ง
นักวทิยาศาสตร พบวา ในเด็กออนซึ่งไมคอยจะเกิดแผลเปนจะมปีริมาณ TGF- ß 3 ในปริมาณสูง 
แตมีปริมาณ TGF- ß 2 ซึ่งตรงกันขามกับในผูใหญที่เกิดแผลเปนไดงาย จะมปีริมาณ TGF- ß 3 ใน
ปริมาณตํ่า แตมีปริมาณ TGF- ß 2 ที่สูง และมีการทดลองโดยการฉีดสาร human recombinant 

TGF- ß 2 (Juvista®) ไปที่แผล ทาํใหแผลเปนมีลักษณะดีข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (13)ซึ่งคาด
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วาจะสามารถวางตลาดไดอีก 3-5 ปขางหนา นอกจากนีส้ารที่ยับยั้ง TGF- ß 3 ก็มีรายงานทําให
แผลเปนดีข้ึนเชนกนั50  

5. คอลลาฟอรม (Collaform®) 

 
      ภาพประกอบ 10  คอลลาฟอรม (Collaform®) 

 คอลลาฟอรม (Collaform®) ประกอบดวย 

• 2%Hyaluronic acid  

•  Epidermal growth factor 

•  Fibrobrast growth factor 

•  Cytokines (thymokine) 

•  Melanocyte-Stimulating Hormone Blocker (MSH  Blocker) 

Hyaluronic acid เปน polysaccharides จําพวก glycosaminoglycan (GAG) โดยไดชื่อมา
จากภาษากรีก (hyalos ที่แปลวาแกว) ตามคุณสมบัติที่โปรงแสงของมัน ประกอบดวย repeat 

disaccharide units ของ N-acetylglucosamine และ glucuronic acid มีอยูในรางกายทั่วไป 

รวมทัง้ผิวหนงัดวย มีคุณสมบัติในการดึงน้าํไดสูง เปนสารที่สําคัญทาํใหผิวหนงัมนุษยกักเก็บน้าํได 
ในช้ันหนงัแทที่ประกอบไปดวย คอลลาเจนและอิลาสตินเปนสวนใหญนั้น ภายในชองวางจะบรรจุ
สารประกอบน้าํ สารประกอบโปรตีน และ hyaluronic acid ซึ่งมีโครงสรางที่คลายคลึงกับเยลล่ี 
จําเปนตอการนําพาสารอาหารที่จําเปนจากกระแสเลือดผานหลอดเลือดฝอย capillaries มายงั
เซลลที่มีชวีิตในช้ันผิวหนงั เมื่อใชทาจะทาํหนาทีเ่ปน humectant และยังชวยเพิ่มการซึมผาน
ผิวหนังชัน้นอกสุดของสารอืน่ๆ ส่ิงแวดลอมที่ไมดีและความชราทาํใหปริมาณ สารนีใ้นผิวหนงั
ลดลง ทาํใหการกักเกบ็น้าํในผิวหนงัลดลง ทําใหผิวหนงัดูแหงและหยาบ  
• Epidermal growth factor, Fibrobrast growth factor และ Cytokines (thymokine) 
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มีสวนสําคัญในกระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ ซึ่งเกิดข้ึนโดยปจจัยหลักตอไปนี้ ไดแก  

1. Growth factors  

การเจริญของเนื้อเยื่อตามปกตินั้นควบคุมโดยการออกฤทธิท์ี่คานกันระหวาง Growth 

factors และ Growth inhibitor Growth factor ที่สําคัญ ไดแก epidermal growth factor, 

transforming growth factor, IL-1, TNF เปนตน 

2. ปฏิกิริยา (interaction) ระหวางเซลลตอเซลลและ ระหวางเซลลตอ matrix  

ในภาวะปกติมีการควบคุมการเพิม่จํานวนของเซลล โดยกลไกที่เรียกวา density-

dependent regulation ซึ่งเปนการควบคุมไมใหมีการเพิ่มจํานวนเซลลมากจนเกนิไปโดยผาน

ปจจัยเกีย่วกับภาวะแวดลอมในระดับเซลล (microenvironment) หรือ จํานวนของ receptor 

สําหรับ growth factor หรือ ปริมาณของ growth inhibitor ดงจะเหน็ไดวา การเพิม่จาํนวนของ

เซลลอยางมากในระหวางการซอมแซมจะหยุดลงไดเองเมื่อซอมแซมสวนที่เสียหายสําเร็จ 

เหตุการณเชนนี้เกิดข้ึนผานกลไกที่เปนปฏิกิริยาระหวางเซลล กับ extracellular matrix ซึ่งมี

สวนประกอบที่สําคัญ ไดแก collagen laminin proteoglycans ชนิดและปริมาณของ

องคประกอบใน extracellular matrix จะมีผลตอการเจริญของเซลลและเนื้อเยื่อ โดยเซลลจะ

มี surface receptor ตอสารโปรตีนชนิดตางๆใน extracellular matrix  

3. การสรางและการสะสมของ extracellular matrix  

เนื้อเยื่อเกี่ยวพนัที่เกิดข้ึนใหมในบริเวณบาดแผลจะมีความแข็งแรงได ตองอาศัย

สวนประกอบใน extracellular matrix ที่สําคัญไดแก collagen collagen เปนสารโปรตีนที่เปน

โครงสรางนอกเซลลที่สําคัญที่สุดในสัตว เปนองคประกอบสําคัญของ fibrous tissue, 

basement membrane, กระดูก, กระดูกออน, กระจกตา, ล้ินหวัใจ สรางข้ึนโดย fibroblast  

collagen มีหลายชนิด (type) ไดแก 

• ชนิดที่เปนเสนใย (fibrillar) ที่สําคัญ ไดแก Type I, II and III  collagen Type I เปนเสนใยที่

มีความแข็งแรงสูง พบที่ผิวหนัง กระดูก เอ็น เปนตน  

• ชนิดที่ไมมีรูปรางแนนอน (amorphous) ไดแก Type IV, V and VI พบที ่ basement 

membrane และเนื้อเยื่อ interstitial  

collagen เปนสารที่คอนขางตานทานตอการยอยสลาย แตสามารถยอยไดโดยเอนไซม 

collagenase ซึ่งมีอยูในเซลลหลายชนิด ไดแก fibroblast, macrophage, 

polymorphonuclear leukocytes เปนตน โดยเก็บอยูในรูปของ procollagenase ที่ยังไมออก

ฤทธิ ์collagenase มีบทบาทสําคัญในการยอยสลายและกําจัดเนื้อเยือ่ที่เสียหายไปเนื่องจาก
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ภยันตรายนับเปนสวนสําคัญสําหรับการซอมแซมตอไป และยังมบีทบาทสําคํญใน 

remodeling ของเนื้อเยื่ออีกดวย  

Fibroblast และ Myofibroblast เปนเซลลชนิดสําคัญที่สราง collagen และ extracellular 

matrix ชนิดอ่ืนที่สําคัญ ไดแก elastic fiber, laminin, proteoglycans และ fibronectin  

ปจจัยทีก่ระตุนการสราง collagen ไดแก Growth factors และ Cytokines ที่หล่ังจากเม็ด

เลือดขาวและ fibroblast นอกจากน้ีในกระบวนการสราง collagen ยังจาํเปนตองอาศัย 

วิตามนิและแรธาตุบางชนิด เชน วิตามนิ ซ ีเปนตน  

บาดแผลที่กาํลังสมานนั้นเปนบริเวณที่มกีารเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ปจจัยใดๆที่ทาํให

เกิดการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมภายในบาดแผล (เชน ปริมาณออกซิเจน ภาวะความ

เปนกรด-ดาง chemical mediator เปนตน) ในชวงเวลาที่แตกตางกัน จะมีผลกระทบตอการ

สะสมของเซลลและ extracellular matrix ภายในบาดแผล ความแข็งแรงของบาดแผลจะ

ข้ึนอยูกับ ระยะเวลาหรืออายุของบาดแผล ปริมาณและชนิดของ collagen ที่สะสมอยู ซึ่งมี

ความสัมพันธอยางใกลชิดกบัสมดุลยระหวางการสรางและการสลาย collagen 

Melanocyte-Stimulating Hormone Blocker (MSH  Blocker) ชวยยับยั้งการทํางานของ 

MSH  ซึ่งเปนฮอรโมนทีห่ล่ังออกจากเซลล Keratinocytes ที่อยูในช้ันผิวหนัง ออกฤทธิ์กระตุนการ

ขนยายเมลานนิ (Enhance melanin transfer)ที่เซลล Melanocytes และ Keratinocytes ที่อยู

ขางเคียง (Paracrine and Autocrine) ทําใหมีการสรางเมลานนิลดลง นาจะทาํใหโอกาสการเกิด

รอยดําจากการรักษาลดลง 

 

 
6. เครื่องมือที่ใชตรวจวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนัง 
 Visioscan VC 98  เปนเคร่ืองมือที่สามารถใชวัดคาที่ใชอางอิงถึงความลึกของหลุม

แผลเปนจากสิวโดยตรง เคร่ืองมือนี้ประกอบดวย Video sensor ship ชนิดพิเศษทีก่ําลังขยายสูง

มาก ใช UVA  เปนแหลงกําเนิดแสง ซึง่อยูในกลองพลาสติกเล็ก ๆ ในกลองพลาสติกประกอบดวย  

halogenated lamp ซึ่งประกอบดวยแสง halogen 2 ชนิด อยูในทิศทางตรงกนัขามที่ชวยใหความ

สวางแกผิวหนงัเทากนัอยางทั่วถงึ โดยลําแสงนี้จะสะทอนแสง ในช้ัน stratum corneum เทานัน้ 

ไมไดสะทอนแสงในช้ันที่ลึกกวานี้ ซึ่งแสงนี้ไดตัดการสะทอนของแสงที่ไมตองการออกไป ทาํใหได

ภาพที่คมชัดของผิวหนงัและขน มี CCD camera ถายภาพของผิวหนงั  
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ภาพประกอบ 11 เคร่ือง Visioscan®VC98 

     หลักการของเคร่ือง Visioscan®VC98คือ ความเขมของแสงท่ีความกวางและความลึก

ที่ตางกันจะไมเทากัน และ CCD camera  จะรับแสงที่สะทอนออกมาแลวนาํไปแปลเปนความ

กวางและความลึกโดยมหีนวยเปนดรรชนี (Index) 

   Visioscan VC 98 ถูกนํามาเชื่อมตอกับเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใช  Image 

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

สามารถที่จะพิมพออกมาเปนรูป 2-3 มิติก็ได หลังจากนั้นมกีารใช SELS program (Surface 

Evaluation of Living Skin)  ในการคํานวณ surface parameter เพือ่นําไปคํานวณคาตัวแปร   

ตาง ๆ ไดแก 

   1. Skin smoothness (Sesm)  เปนคาที่บอกถึงความเรียบของผิวหนัง ซึง่คํานวณจาก

คาเศษสวนกลับของคาเฉลีย่ความกวางและความลึกของรอยแผลเปนหรือรอยเหี่ยวยน 

   2. Skin roughness (Ser)  คาความหยาบของผิวหนงัเปนคาที่ตรงขามกบั Sesm 

คํานวณจากสวนที่มืดของรูปภาพโดยคํานวณจาก Pixel ทัง้หมดที่มขีนาดเล็กกวา Threshold 

value for color แลวหารดวยจํานวนของรอยแผลเปนหรือรอยเหี่ยวยนทั้งหมด มีคา R1-R5 ดังนี ้

  R1 Skin roughness 

  R2 Average roughness 

  R3 Maximum roughness 

  R4 Smooth depth 

  R5 Arithemetic average roughness 

   3. Scaliness (Sesc) เปนคาทีบ่อกถึงความแหงของผิวหนงัในช้ัน stratum corneum 

คํานวณจากสวนสวางของรูปภาพ โดยคํานวณจาก pixel ทัง้หมดที่มขีนาดใหญกวา threshold 

value for color  แลวหารดวยจํานวนของ pixel ทั้งหมด 
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   4. Wrinkling (SEw) ซึ่งคํานวณจากอัตราสวนของรอยแผลเปนและรอยเหี่ยวยนตาม

แนวขวาและแนวต้ัง 

  คาปริมาตร (Volume) เปนคาที่คํานวณจากความลึกเฉลีย่ของรอยแผลเปน (average 

depth of the pixel)   
คาตัวแปรเหลานี้ไดถูกศึกษาในหลาย ๆ การศึกษา เพื่อใหไดคาที่เหมาะสมสําหรับใชการ

ประเมิน skin surface เคร่ืองมือนีม้ี Program นี้คํานวณคาเฉลี่ยและคา deviation  ของแตละ 

parameter จากรูปถายทีถ่ายติดตอกัน 6 รูปตอเนื่องกนั จากบริเวณเดียวกนั มี 

Reproducibility function  คือวัดกี่คร้ังก็ไดคาไปในแนวทางเดียวกัน มีขอดีคือ 

   1. สามารถทําการวัดบนผิวหนงัโดยตรง โดยไมตองใช skin replica  ซึ่งมคีวาม    

ยุงยากในการเตรียม skin replica 

   2. สามารถเก็บขอมูลไวใน  database และนาํมาวิเคราะหทีหลังได โดยคาตัวแปร

ทั้งหลายสามารถคํานวณไดในเวลาเดียวกัน 

    3. สามารถพิมพขอมูลออกมาได 

     4.  สามารถสรางเปนภาพ  3  มิติไดในเวลา  2 -3 วินาท ี

            5. มี  Filter Function  หลายอยางที่สามารถปรับปรุงคุณภาพของรูปได 

 ในการศึกษานีไ้ดเลือก  Visioscan  VC 98  เพราะคาที่วัดไดนาจะใชอางอิงถงึความลึก
ของ หลุมแผลเปนจากสิวได  โดยใช คาปริมาตร (Volume) และ Average roughness (R2)  เปน
ตัวแปรในการวัดผลของการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว และขนาดรูขุมขนปริเวณใตตาและจมูก 
เนื่องจาก คาปริมาตร (Volume)เปนคาทีคํ่านวณจากความลึกของหลุมแผลเปนจากสิว และ R2 

เปนคาที่คํานวณจากคาเฉลีย่ความกวางและความลึกของรอยยนและหลุมแผลเปนจากสิว มหีนวย
เปนดรรชนี (Index)   
 
 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินงานวิจัย 

 
  ในการวิจัยคร้ังนี ้ผูวิจัยไดดําเนนิการตามข้ันตอนดังนี ้

   1.  การกาํหนดประชากรและกลุมตัวอยาง  

   2.  อุปกรณและเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 

   3.  ข้ันตอนการวิจัย 

   4.  การประเมนิผล 

   5.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

    

รูปแบบการวิจัย (Research design) 

 Randomized Double blinded clinical trial  

 

การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร (Population) 

 ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนหลุมแผลเปนจากสิวทั้ง 3 แบบและไมมีสิวอักเสบ 

 กลุมตัวอยาง (Sample) 

 ผูปวยอายุ 20-50 ป ที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนหลุมแผลเปนจากสิวทั้ง 3 แบบและไมมีสิวอักเสบ

ที่มารักษาที่ศูนยผิวหนังมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 

 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 

 จํานวนผูปวยคํานวณจากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 2 กลุมที่มคีวามเกี่ยวของกนั ไม

เปนอิสระตอกนั 

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 

   จากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง จะตองใชจํานวนตัวอยางอยางนอย 15 คน แต

เนื่องจาก ผูปวยตองมารับการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม โดยการกระตุนดวยเข็มและโก

รทแฟกเตอรทกุ 2 สัปดาห ติดตอกัน 3 คร้ัง และมาติดตามผลการรักษาหลังส้ินสุดงานวิจยั 4 

สัปดาห และ 8 สัปดาหตามลําดับ ในเวลาราชการ รวมระยะเวลาในการศึกษานาน 18 สัปดาห  

   เนื่องจากรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม ไมไดเปนอันตรายถึงแกชวีิต อาจทาํใหผูปวย

ไมมารับการรักษาและติดตามผลอยางตอเนื่อง นอกจากนีก้ารกระตุนดวยเข็มยังเปนวิธกีารรักษาที่

ทําใหเกิดความเจ็บปวด และมีรอยแดงหลังการรักษาได ซึ่งอาจเปนสาเหตุทีท่ําใหผูปวยขอออก

จากการวิจยั จึงกาํหนดให drop out rate  เปน 25% ดังนัน้จึงเลือกผูปวยจํานวน 20 คน ที่มารับ

การรักษาที่ศูนยผิวหนัง มหาวทิยาลัยศรีนครินนทรวิโรฒประสานมิตรเพื่อเขารวมการวิจัยนี ้

 การเลือกกลุมตัวอยาง 

 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. อายุต้ังแต 20-50 ป ไมจํากัดเพศ 

2. ตองมารับการรักษาทุก 2 สัปดาห 3 คร้ัง และมาตรวจติดตามผลหลังการรักษา 1 

เดือน และ 3 เดือนตามนัดได 

3. ผูปวยยนิยอมเขารวมโครงการวจิัยดวยความสมัครใจ และลงลายลักษณอักษรในใบ

ยินยอมรับการรักษา (Inform consent) 

 กฎเกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยไดรับการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยวิธ ีNon-ablative resurfacing เชน 

Long pulsed Nd:YAG laser หรือ Semi-ablative resurfacing เชน Fraxel ภายใน 3 เดือนกอน

การศึกษา หรือไดรับการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวดวยวิธ ีAblative resurfacing เชน  Deep 

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

resurfacing, Dermabrasion ภายใน 6 เดือนกอนการศึกษา เนื่องจากเปนการรักษาที่มีผลทําให

เกิดการสรางคอลลาเจนข้ึนมาใหม   
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2. ผูปวยไดรับการฉีดสารเติมเต็มชนิดชั่วคราวบริเวณใบหนาเชน Collagen หรือ 

Hyaluronic acid ภายใน 1 ปกอนการศึกษา 

3. ผูปวยไดรับการฉีดสารเติมเต็มชนิดถาวรหรือกึ่งถาวรบริเวณใบหนามากอน 

4. ผูปวยไดรับยาสเตียรอยดโดยการรับประทานหรือทาเฉพาะที่ภายใน 1 เดือนกอน

การศึกษา เนือ่งจากยาในกลุมนี้มีผลตอปฏิกิริยาการอกัเสบของผิวหนงัหลังจากไดรับการกระตุน

ดวยเข็ม มีผลตอการหายของรอยแผลเปนจากสิว และทาํใหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย 

5. ผูปวยไดรับอนุพนัธุของกรดวิตามินเอโดยการรับประทานภายใน 6 เดือนกอน

การศึกษา หรือทาอนุพนัธุของกรดวิตามนิเอเฉพาะที่ภายใน 1 เดือนกอนการศึกษา เนื่องจากยา

ชนิดนี้จะมีผลตอ adnexal structure  ซึ่งมีผลตอการหายของรอยแผลเปนจากสิว  

6. ผูปวยที่เปนมะเร็งผิวหนงั, หูด, solar keratoses, สิวอักเสบบริเวณใบหนา หรือมีการ

ติดเชื้อที่ผิวหนังในรางกายเชน herpes infections, impetigo  

7. ผูปวยไดรับยา aspirin, anticoagulant เชน wafarin, heparin หรือมีความผิดปกติ

ในการแข็งตัวของเลือดเนื่องจากอาจทําใหเกิดเลือดออกมากผิดปกติได 

8. ผูปวยมีประวติัแพยาชาเฉพาะที ่ 

9. ผูปวยที่ไดรับ chemotherapy, radiotherapy 

10. ผูปวยมีประวติัเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี, ติดเชื้อ HIV  

11. ผูปวยมีประวติัมีแผลเปนนนูหรือคีลอยด  

12. ผูปวยหญิงที่ต้ังครรภ 

13. ผูปวยที่รับประทาน  postmenopausal estrogen หรือ ยาคุมกาํเนิด ภายใน 1 เดือน

กอนการศึกษา เนื่องจาก estrogen สามารทําใหรอยแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนได โดย estrogen ทํา

ใหเกิดการเพิม่ของเสนเลือด ทําใหมีการเพิ่มของ acid mucopolysaccharide และ hyaluronic 

acid  และทําใหมีการหนาตัวข้ึนของ epidermis 

14. ผูปวยที่สูบบุหร่ี เนื่องจากบุหร่ีมีผลในการยบัยั้งการสรางคอลลาเจน 

 เทคนิคในการสุมตัวอยาง  (Sample technique) 
 หลังจากไดกลุมตัวอยางทีเ่ขาไดกับกฎเกณฑการศึกษา จะมีการสุมตัวอยางโดยวิธี 

Simple randomization  เพือ่แบงวาใบหนาซีกใดจะไดรับการใสโกรทแฟกเตอร (Collaform®) หรือ 

NSS ขณะทาํการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม 
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อุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1.  Dermaroller® model MF8 เข็มยาว1.5 มม. และมีเสนผานศูนยกลาง 0.25 มม. 

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

 3.  กลองดิจิตอล 

 4.  แผนใส, ไมบรรทัด, Calliper 

 5.  Visioscan®VC98 

 6.  เอกสารอธบิายขอมูลและข้ันตอนในการวิจัย 

            7.  ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 

 8.  แบบสอบถามประเมินประสิทธิผลในการรักษา ผลขางเคียงและความพงึพอใจ 

 

ขั้นตอนการวิจัย 
1. คัดเลือกผูเขาโครงการวิจยัตามขอกําหนดขางตน  

2. หลังจากที่ไดผูปวยตาม Inclusion และ Exclusion criteria แลว แพทยผูวิจัย

อธิบายวัตถุประสงค, วิธีการวิจัย, ผลที่ไดจากการวิจยัใหผูปวยเขาใจอยางละเอียด และลงนามใน

ใบยินยอมรับการรักษา (Inform consent) 
3. บันทกึขอมูลทัว่ไปของผูปวยเชน ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ที่อยู เบอรโทรศัพท ประวัติการ

รักษา ประวัติการแพยา เปนตน 

4. บันทกึการตรวจรางกาย:  

4.1 บันทกึลักษณะชนิดของผิวหนงั  (skin type)  ตามหลักเกณฑ มาตรฐาน ของ 

Fitzpatrick ซึง่แบงเปน 6 กลุมดังนี ้ 
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ตาราง 3  ตารางแสดงชนิดของผิวหนัง (skin type)  ตามหลักเกณฑ มาตรฐาน ของ Fitzpatrick 

Skin 

phenotype 

สีผิว การตอบสนองตอ UV ประวัติการเกดิ

ผิวไหม 

การมีผิวสีแทน 

1 ขาวซีด แพงายมาก , ++++ เกิดงาย ไมมี 

2 ขาว งาย, +++ เกิดงาย มีเล็กนอย 

3 ขาว งาย, +++ ปานกลาง ปานกลาง 

4 น้ําตาลออน ปานกลาง, ++ เล็กนอย งาย 

5 แทน เล็กนอย, + นอยมาก งายและกระจาย 

(สีน้ําตาลดํา) 

6 น้ําตาลเขม นอยมาก, 0 - + ไมเคย งายและกระจาย 

หรือ ดํา (สีดํา) 

     4.2 ใชแผนใสทาบและวาดรูปตําแหนงของหลุมแผลเปนจากสิวที่ตองการศึกษาไว 

4.3 วัดขนาดเสนผาศูนยกลางและความลึกของหลุมแผลเปนจากสิวทั้ง 3 ชนิด ชนิด

ละ 1 ตําแหนง บนใบหนาทัง้สองขาง โดยวดัขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนดวย caliper 

และวัดความลึกของหลุมแผลเปนดวยเคร่ือง Visioscan®VC98® เปนคาปริมาตร โดยถายภาพให

รอยโรคอยูที่กึง่กลางของหนาจอแสดงผลอยางนอย 3 คร้ัง นําภาพมามาหาคาปริมาตรโดยใช     

โปรแกรม multiimage analysis หาคาเฉล่ียแลวบันทึกคาที่วัดได รวมกับระบุชนิดและตําแหนง

ของหลุมแผลเปนเก็บไวเปนคาพื้นฐาน  

4.4 ใชเคร่ือง Visioscan®VC98 วัดคา Average roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณ

แกมทัง้สองขาง ใตตอขอบตาลาง 2 ซม. ใหตรงกับแนว midpupillary line และวัดคา Average 

roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณเหนือขอบลางของปกจมูก 1 ซม.ทัง้สองขางโดยวางเคร่ือง

ขนานกับสันจมูก               

5. ถายภาพผูปวยกอนเร่ิมทาํการรักษาดวยกลองดิจิตอล 5 ภาพ คือภาพหนาตรง 1 ภาพ 

ภาพเฉียง 45°2 ภาพ และภาพดานขาง 2 ภาพ บันทกึชื่อ นามสกุล วนัที ่ ตําแหนงของหลุม

แผลเปนทีว่ัด ไวที่รูปภาพ 

6. ทําการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม 3 คร้ัง หางกันทุก 2 สัปดาห โดยทายาชา

เฉพาะที ่45 นาทีกอนเร่ิมทําการรักษา 

7. เมื่อทายาชาครบ 45 นาที ทาน้าํยาฆาเช้ือ (Hibitane) ใหทัว่ใบหนา กล้ิง Dermaroller 

โดยใชแรงกดเบาๆกลับไปกลับมาประมาณ 6-10 รอบ และเปล่ียนทศิทางการกล้ิงไปเร่ือยๆ
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จนกระทั่งเหน็เลือดออกซิบๆทั่วหนาเทาๆกนั (Pinpoint bleeding) ใบหนาขางหนึง่ทา Growth 

factors (Collaform®) อีกขางทา 0.9%Normal saline  

8. ใชผากอซชุบ 0.9%Normal saline แชเยน็ประคบทั่วหนา ทิ้งไวประมาณ 15 นาท ี

9. แนะนาํผูปวยวาสามารถแตงหนาและทาครีมกันแดดไดในวันถัดไป 

10. กอนการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มคร้ังที่ 3 ใหถายรูปและวัดเสนผาศูนยกลาง

และความลึกของหลุมแผลเปนจากสิวกอน 

11. หลังจากกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม ครบ 3 คร้ัง นัดผูปวยมาติดตามและวดัผล

หลังจากนั้น 1 เดือน และ 3 เดือน รวมทัง้บันทกึผลขางเคียงที่เกิดข้ึน 

12. ในการติดตามและวัดผลคร้ังสุดทาย ใหแพทย 2 ทานที่ไมมีสวนเกี่ยวของในงานวิจยัและ
ผูปวย ประเมนิผลโดยรวมตลอดการรักษา โดยดูจากเสนผาศูนยกลางและความลึกของหลุม
แผลเปนทัง้จากการตรวจผิวหนงัและภาพถายโดย คิดเปนเปอรเซนตเปรียบเทยีบกบักอนรักษา 
(Percentage of improvement) ยอมรับที ่80% agreement 

  80-100% = ต้ืนข้ึนจนเกือบเทาผิวปกติ   

  60-79%  = ต้ืนข้ึนมาก   

  40-59%  = ต้ืนข้ึนปานกลาง   
  20-39%  = ต้ืนข้ึนนอย   

   0-19%   = ต้ืนข้ึนนอยมาก / ไมต้ืนข้ึนเลย 

13. ประเมินผลขางเคียงจากการรักษาทุกคร้ังทีผู่ปวยมา แพทยและผูปวยประเมินอาการที่

เกิดข้ึนและบันทกึไว โดยแพทยสอบถามผูปวยวาหลังการรักษามีอาการ แสบรอน (Burning),  แดง

(Erythema),บวม (Edema), ลอก (Peeling/scaling), แหง (Dryness), ตุมน้ําใส (Vesicle), 

น้ําเหลือง(Crust), รอยถลอก (Abrasion) หรือไม ถามีอาการขางเคียงใหถามระยะเวลาที่เปนและ

ระดับความรุนแรงของอาการ พรอมกับบันทึกไว แพทยตรวจสภาพผิวของผูปวย วามรีอยดํา 

(Hyperpigmentation) หรือรอยแผลเปน (Scars/keloids) เพิ่มข้ึนหรือไม 

14. ประเมินผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลตามวิธทีางสถติิ 

15. อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

 
การประเมินผล 
 แพทยผูวิจัย เปนผูเก็บขอมลูเบ้ืองตนของผูปวย วัดขนาดเสนผาศูนยกลางและความลึก

ของหลุมแผลเปนจากสิว ถายภาพ บันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมและคอมพิวเตอร 
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แพทย 2 ทานที่ไมมีสวนเกีย่วของในงานวิจัยและผูปวย ประเมินเสนผาศูนยกลางและความลึกของ
หลุมแผลเปนจากสิวจากภาพถายโดย คิดเปนเปอรเซนตเปรียบเทียบกับกอนรักษา (Percentage 

of improvement) ต้ังแต 0 – 100 เปอรเซนต ยอมรับที ่80% agreement 

การวัดขนาดความกวางและความลึกของหลุมแผลเปนจากสวิ 

ความกวางใช เวอรเนียรแคลิเปอรวัด : มิลลิเมตร 

 ความลึกใช Visioscan®VC98 วัด : ใชคาปริมาตร (Volume) ซึ่งเปนคาที่ไดจากเคร่ือง 
Visioscan®VC98 โดยใชโปรแกรม Multi-image analysis คํานวณจากความลึกเฉลีย่ของรอย
แผลเปน (Average depth of the pixel)  และ คา R2 Average Roughness ซึ่งเปนคาความหยาบ

เฉล่ีย คือเปนคาเฉลี่ยทางคณิตศาสตรของแตละสวนของความหยาบที่แตกตางกัน โดยมีวิธกีารคดิ

มาจาก 5 สวนจากความยาวเดียวกนั ซึง่วธิกีารคํานวณแบบนี้จะตัดผลกระทบอ่ืนๆทีผิ่ดพลาด

ออกไป 

ตําแหนงทีว่ดั 

 หลุมแผลเปนจากสิวทัง้ 3 ชนิด ชนิดละ 1 ตําแหนง โดยวัดใหรอยโรคอยูที่กึง่กลางของ

หนาจอแสดงผลอยางนอย 3 คร้ัง นาํมาหาคาเฉลี่ย 

 ผิวหนังบริเวณแกมทัง้สองขาง ใตตอขอบตาลาง 2 ซม. ตรงกับแนว Midpupillary line  

 ผิวหนังบริเวณเหนือขอบลางของปกจมูก 1 ซม.ทั้งสองขางโดยวางเคร่ืองขนานกับสันจมูก 

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

1. นําขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนจากสิว  คาปริมาตร (Volume) ของหลุม

แผลเปนจากสิว คา Average roughness ของผิวหนังบริเวณแกมทั้งสองขาง ใตตอขอบตาลาง 2 

ซม. ตรงกับแนว midpupillary line และบริเวณเหนือขอบลางของปกจมูก 1 ซม.ที่วดัไดทั้ง 4 คร้ัง 

มาคํานวณโดยใชสถิติเชิงอนุมาน ทดสอบแบบ One-way ANOVA repeated measure ระดับ

ความมนีัยสําคัญที่ 0.05 

2. นําคาเสนผาศูนยกลางของหลมุแผลเปนจากสิว  คาปริมาตร (Volume) ของหลุม

แผลเปนจากสิว และคา Average roughness ของผิวหนังบริเวณแกมทั้งสองขาง ใตตอขอบตา

ลาง 2 ซม. ตรงกับแนว midpupillary line และบริเวณเหนือขอบลางของปกจมูก 1 ซม. มา

คํานวณหา Percentage of improvement และนําไปคํานวณตอโดยใชสถิติเชิงอนุมาน ทดสอบ

แบบ One-way ANOVA ระดับความมนีัยสําคัญที่ 0.05 
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3. นําคา Percentage of improvement ของเสนผาศูนยกลางและความลึกของหลุม

แผลเปนจากสิวที่ประเมินโดย แพทย 2 ทาน และ ผูปวย จากภาพถายเปรียบเทียบระหวางคร้ังที่ 1 

และคร้ังที่ 4 มาคํานวณโดยใชสถิติเชิงอนุมาน ทดสอบ Reliability test คํานวณหา Intraclass 

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

โดยยอมรับที ่80% agreement 

4. นําผลการประเมินผลขางเคียงไปคํานวณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รายงานเปนคารอย

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 

    รวบรวมขอมูล 

 * * * *     

3.ติดตามผลการรักษา   * * * * *   

4. วิเคราะหขอมูล        *  

5. รายงานผลการวิจัย         * 

 

 

งบประมาณ (Budget) 

 

• คาอุปกรณ(Dermaroller) และ Growth factor                     40,000 บาท 

• คายาชาเฉพาะที,่ สําลี, ผากอซ                                            40,000 บาท 

• คาวัสดุสํานักงาน                                                                 4,000 บาท 

• คาถายเอกสาร                                                                     3,000 บาท 

• คาพิมพงาน                                                                         3,000 บาท 

• คาตอบแทนบุคลากร                                                          15,000 บาท 

                                                               รวมทัง้ส้ิน                       95,000 บาท 



บทที่ 4 
        ผลการวิจัย 

 
 
ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

งานวิจยันี้เปนการศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของการกระตุนการสรางคอลลาเจน

ดวยเข็มรวมกบัการทาโกรทแฟกเตอร กับ การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพยีงอยางเดียว 

ในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวทัง้สามชนิด (ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR)  ศึกษาจาก

ผูปวยทั้งหมด 20 คน ระหวางการรักษามีผูปวยที่ไมมาติดตามผลการรักษา 3 ราย เหลือผูปวยที่

เขารวมงานวิจยั 17 ราย เปนผูปวยชายจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 82.4 ของผูปวยทัง้หมด และ

เพศหญิงจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 17.6 ของผูปวยทัง้หมด กลุมตัวอยางมีอายุต้ังแต 20 ปถึง 

50 ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 26.47 ป  

 ผูปวย 17 คนนั้น แบงเปนกลุมยอย 2 กลุมไดแก 

- กลุมทาโกรทแฟกเตอรที่ใบหนาซีกขวา 8 คน  

- กลุมทาโกรทแฟกเตอรที่ใบหนาซีกซาย 9 คน 

 โดยทัง้ 2 กลุมมีรายละเอียดของอายุและเพศในแตละกลุมดังนี ้

  
 ผลเปรียบเทียบทางสถิติของขอมูลทั่วไประหวางกลุมตัวอยาง 
 จากขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม สามารถเปรียบเทยีบความแตกตางกนัทางสถิติได

ดังตอไปนี้ 
การเปรยีบเทียบขอมูลอายุระหวางกลุมตัวอยาง 

จากขอมูลจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม จําแนกตามชวงอาย ุพบวามี

รายละเอียดดังตาราง 10-11 

ตาราง 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาย ุ

อาย ุ(ป) กลุมทาโกรทแฟกเตอรขางขวา กลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 

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 จะเหน็วาเมื่อทําการจําแนกกลุมตัวอยางตามชวงอายะของแตละกลุม พบวา

โดยสวนมากแลวกลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรขางขวามีอายอุยูในชวง 20-29 ป คิดเปนรอยละ 77.8  

รองลงมาไดแกชวงอาย ุ30-39 ป คิดเปนรอยละ 25.0  สวนกลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางซายสวน

ใหญมีอายุอยูในชวง 20-29 ป คิดเปนรอยละ 62.5 รองลงมาไดแกชวงอายุ 30-39 ป คิดเปนรอย

ละ12.5 และชวงอายุ 40-49 ป คิดเปนรอยละ 25.0 ตามลําดับ 

ตาราง 6 เปรียบเทยีบขอมลูอายุระหวางกลุมตัวอยางแตละกลุม 

กลุม คาเฉลี่ยอายุ ( ป ) คาตํ่าสุด ( ป ) คาสูงสุด ( ป )  

กลุมทาโกรทแฟกเตอรขางขวา 28.75 20 45 

กลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 24.44 20 35 

      จากตาราง 6 อายุของผูปวยกลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางขวาพบวา มีอายุต้ังแต 20-45 ป 

และมคาคาเฉล่ียอายุเทากับ 28.75 ป สวนอายุของผูปวยกลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางซายพบวา มี

อายุต้ังแต 20-35 ป และมีคาคาเฉลี่ยอายเุทากับ 24.44 ป จากขอมูลทีก่ลาวมาจะเหน็วา อายุ

เฉล่ียของผูปวยทัง้ 2 กลุม มคีาใกลเคียงกนั  
การเปรยีบเทียบขอมูลเพศระหวางกลุมตัวอยาง 

จากขอมูลจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม จําแนกตามเพศ พบวามี

รายละเอียดดังตาราง 7 

ตาราง 7 เปรียบเทยีบขอมลูเพศระหวางกลุมตัวอยางแตละกลุม 

กลุม เพศชาย (  % ) เพศหญิง ( % ) 

กลุมทาโกรทแฟกเตอรขางขวา 6 (75.0%) 2 (25.0%) 

กลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 8 (88.9%) 1 (11.1%) 

รวม 14 (82.4%) 3 (17.6%) 

      จากตาราง 7 พบวาผูปวยทัง้ 2 กลุม สวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ผูปวยกลุมที่
ทาโกรทแฟกเตอรขางขวาเปนเพศชาย 6 คน คิดเปนรอยละ 75.0  เปนเพศหญิง 2 คน  คิดเปนรอย
ละ 25.0  สวนผูปวยกลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางซายพบวา เปนเพศชาย 8 คน คิดเปนรอยละ 88.9  
เปนเพศหญิง 1 คน  คิดเปนรอยละ 11.1   

 

ผลการทดลองและวิเคราะหขอมูล 
ในการศึกษาวจิัยนี้ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะไดรับการวัดขนาดเสนผาศูนยกลางและความลึก

ของหลุมแผลเปนจากสิวทั้ง 3 ชนิด ชนิดละ 1 ตําแหนง บนใบหนาทั้งสองขาง โดยวดัขนาด

เสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนดวย caliper และวัดความลึกของหลุมแผลเปนดวยเคร่ือง 
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Visioscan®VC98 เปนคาปริมาตร โดยถายภาพใหรอยโรคอยูที่กึ่งกลางของหนาจอแสดงผลอยาง

นอย 3 คร้ัง นาํภาพมามาหาคาปริมาตรโดยใชโปรแกม multiimage analysis หาคาเฉลี่ยแลว

บันทกึคาที่วัดได และใชเคร่ือง Visioscan®VC98 วัดคา Average roughness (R2) ของผิวหนัง

บริเวณแกมทัง้สองขาง ใตตอขอบตาลาง 2 ซม. ใหตรงกับแนว midpupillary line และวัดคา 

Average roughness (R2) ของผิวหนังบริเวณเหนือขอบลางของปกจมกู 1 ซม.ทัง้สองขางโดยวาง

เคร่ืองขนานกบัสันจมูก เพื่อดูความเปล่ียนแปลงของรอยยนและขนาดของรูขุมขน ผลการตรวจวดั

หลุมแผลเปนจากสิว รอยยนใตตา และขนาดของรูขุมขนบริเวณปกจมูก กอนการรักษาคร้ังที่ 1, 

กอนการรักษาคร้ังที่ 3, หลังการรักษา 1 เดือน และหลังการรักษา 3 เดือน (สัปดาหที่ 1, 5, 9, 17) 

สามารถสรุปไดดังตารางตอไปนี้ 

ตาราง 8 แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ICEPICK บริเวณใบหนาซีก      

       ขวาของผูปวยแตละราย (เซนติเมตร) 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 

คาเฉลี่ย 0.26 0.21 0.18 31.47 0.16 37.10 
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ตาราง 9 แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ICEPICK บริเวณใบหนา ซกี 

 ซายของผูปวยแตละราย (เซนติเมตร) 

 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 

คาเฉล่ีย 0.26 0.22 0.20 22.62 0.18 33.45 

 
ตาราง 10 แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ROLLING บริเวณใบหนา 

 ซีกขวาของผูปวยแตละราย (เซนติเมตร) 

 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 (ตอ)      

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 

คาเฉล่ีย 0.42 0.37 0.32 23.47 0.30 28.14 

 

ตาราง 11 แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ROLLING บริเวณใบหนา 

 ซีกซายของผูปวยแตละราย (เซนติเมตร) 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 (ตอ)      

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 

คาเฉล่ีย 0.40 0.33 0.31 21.38 0.29 26.25 

ตาราง 12 แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด BOXCAR บริเวณใบหนาซีก 

 ขวาของผูปวยแตละราย (เซนติเมตร) 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 

คาเฉล่ีย 0.49 0.41 0.37 21.79 0.36 23.76 
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ตาราง 13 แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด BOXCAR บริเวณใบหนาซีก 

 ซายของผูปวยแตละราย (เซนติเมตร) 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 

คาเฉล่ีย 0.50 0.43 0.38 23.39 0.37 27.29 

ตาราง 14 แสดงปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ICEPICK บริเวณใบหนาซีกขวาของผูปวย 

 แตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 (ตอ)      

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 

คาเฉล่ีย 101.29 93.37 86.47 15.46 77.69 22.75 

 

ตาราง 15 แสดงปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ICEPICK บริเวณใบหนาซีกซายของผูปวย 

 แตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 (ตอ)      

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 

คาเฉล่ีย 103.69 96.12 89.25 13.09 84.39 17.70 

 
ตาราง 16 แสดงปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ROLLING บริเวณใบหนาซีกขวาของ 

 ผูปวยแตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 

คาเฉล่ีย 95.04 87.24 80.65 14.36 76.82 19.36 

 
 



 
48 

 

ตาราง 17 แสดงปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิวชนิด ROLLING บริเวณใบหนาซีกซายของ 

 ผูปวยแตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 

คาเฉล่ีย 97.28 91.27 82.96 14.64 77.33 20.41 

ตาราง 18 แสดงปริมาตรหลุมแผลเปนจากสิวชนิด BOXCAR บริเวณใบหนาซีกขวาของผูปวยแต 

 ละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 



 
49 

 

ตาราง 18 (ตอ)      

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 

คาเฉล่ีย 95.45 87.27 80.45 15.71 76.47 19.82 

 

ตาราง 19 แสดงปริมาตรหลุมแผลเปนจากสิวชนิด BOXCAR บริเวณใบหนาซีกซายของผูปวยแต 

 ละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 (ตอ)      

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 

คาเฉล่ีย 95.63 91.10 86.57 9.48 80.55 15.79 

 
ตาราง 20 แสดงคาความขรุขระ Average roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณใตตาขวาของ  

 ผูปวยแตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 

คาเฉล่ีย 92.86 86.08 80.84 12.93 77.22 16.85 
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ตาราง 21 แสดงคาความขรุขระ Average roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณใตตาซายของ 

 ผูปวยแตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 

คาเฉล่ีย 96.63 90.47 86.75 10.15 81.12 15.87 

ตาราง 22 แสดงคาความขรุขระ Average roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณปกจมูกขวาของ 

 ผูปวยแตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 (ตอ)      

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 

คาเฉล่ีย 108.47 102.59 95.16 12.05 89.22 17.56 

ตาราง 23 แสดงคาความขรุขระ Average roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณปกจมูกซายของ 

  ผูปวยแตละราย 

รหัสผูปวย สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่5 สัปดาหที ่9 ลดลงรอยละ สัปดาหที ่17 ลดลงรอยละ 

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 (ตอ)      

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 

คาเฉล่ีย 105.49 98.06 91.08 13.32 87.69 16.51 

  

      จากตารางที ่8-19 พบวาเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวทีว่ัดดวยเวอรเนียรแคลิเปอร และ 

ปริมาตรของหลุมสิวทีว่ัดดวยเคร่ือง  Visioscan®VC98 มีคาลดลง กลาวคือ 

หลังการรักษา 1 เดือน พบวาหลุมสิวชนิด ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR มขีนาด

เสนผาศูนยกลางลดลง  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 สวนขางที่ใชเเข็มเพยีงอยางเดียวพบวาหลุมสิวชนิด ICEPICK , 

ROLLING และ BOXCAR มีขนาดเสนผาศูนยกลางลดลง 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 พบวาหลุมสิวชนิด ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR มขีนาด

เสนผาศูนยกลางลดลง  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 สวนขางที่ใชเเข็มเพยีงอยางเดียวพบวาหลุมสิวชนิด ICEPICK , 

ROLLING และ BOXCAR มีขนาดเสนผาศูนยกลางลดลง  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 พบวาคา Average roughness (R2) ของผิวหนงับริเวณใตตา และ

ผิวหนังบริเวณปกจมูกทั้งสองขาง ทีว่ัดดวยเคร่ือง  Visioscan®VC98 มีคาลดลง กลาวคือ 

หลังการรักษา 1และ 3 เดือน พบวาผิวหนงับริเวณใตตามีคาความขรุขระ Average 

roughness (R2) เฉล่ียลดลง  11.57 และ 12.60 % สวนผิวหนังบริเวณปกจมูกทั้งสองขางมีคา

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

จากขอมูลนี้ไดแสดงดวยภาพที่ถายจากเคร่ือง Visioscan®VC98 ดังภาพประกอบ 12-21 
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สัปดาหที่ 1           สัปดาหที ่5     สัปดาหที่ 9          สัปดาหที1่3 

ภาพประกอบ 12  หลุมสิวชนิด ICEPICK ดานขวา ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 

 

 
สัปดาหที่ 1        สัปดาหที ่5     สัปดาหที่ 9          สัปดาหที1่3 

ภาพประกอบ 13 หลุมสิวชนิด ICEPICK ดานซาย ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 

 

 
สัปดาหที่ 1           สัปดาหที ่5        สัปดาหที ่9         

ภาพประกอบ 14 หลุมสิวชนิด ROLLING ดานขวา ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางขวา 
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สัปดาหที่ 1       สัปดาหที่ 5       สัปดาหที่ 9  

ภาพประกอบ 15  หลุมสิวชนิด ROLLING ดานซายของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางขวา 
 

 
สัปดาหที่ 1         สัปดาหที่ 5       สัปดาหที่ 9  

ภาพประกอบ 16 หลุมสิวชนิด BOXCAR ดานขวา ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 
 

 
สัปดาหที่ 1         สัปดาหที่ 5       สัปดาหที่ 9 

ภาพประกอบ17 หลุมสิวชนิด BOXCAR ดานซาย ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 
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สัปดาหที่ 1       สัปดาหที่ 5     สัปดาหที ่9       สัปดาหที ่13 

ภาพประกอบ 18 ผิวหนังบริเวณใตตาขวา ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 
 

 
สัปดาหที่ 1      สัปดาหที ่5      สัปดาหที่ 9             สัปดาหที่ 13 

ภาพประกอบ 19 ผิวหนังบริเวณใตตาซาย ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 

 

 
สัปดาหที่ 1       สัปดาหที่ 5    สัปดาหที่ 9          สัปดาหที ่13 

ภาพประกอบ 20 ผิวหนังบริเวณปกจมกูขวา ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 
 

 
สัปดาหที่ 1       สัปดาหที่ 5       สัปดาหที ่9        สัปดาหที่ 13 

ภาพประกอบ 21 ผิวหนังบริเวณปกจมกูซาย ของผูปวยกลุมทาโกรทแฟกเตอรขางซาย 

 



 
57 

 

เมื่อนําขอมูลเสนผาศูนยกลางและปริมาตรของหลุมสิวทัง้ 3 ชนิด บนใบหนาซีกซายและ

ซีกขวาของผูปวย ไปวิเคราะหทางสถิติ ดวยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบจําแนกทางเดียว

แบบวัดซ้ํา (One Way ANOVA with Repeated Measure) โดยใชโปรแกรม SPSS version 11.5 

พบวาทัง้การรักษาหลุมสิวโดยกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการทา Growth factor 

และการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพียงอยางเดียว ทําใหเสนผาศูนยกลางและปริมาตร

ของหลุมสิวทัง้ 3 ชนิด ลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีตัวอยางรายละเอียดของ

หลุมสิวชนิด ICEPICK บนใบหนาซีกซายของผูปวย ดังตาราง 24-25  

 

ตาราง 24 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวชนิด ICEPICK บน

ใบหนาซีกซายของผูปวย ซึง่วัดดวย caliper ในชวงระยะเวลาตางๆ 

กลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางขวา   กลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางซาย สัปดาหที่วัด

เสนผาศูนยกลางของ

หลุมสิวชนิด ICEPICK 
คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน        

คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน              

สัปดาหที่ 1 0.33 0.11 0.20 0.06 

สัปดาหที่ 5 0.25 0.11 0.19 0.10 

สัปดาหที่ 9 0.23 0.11 0.16 0.05 

สัปดาหที่ 17 0.21 0.11 0.14 0.05 

 

ขอมูลดังกลาวแสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวชนิด ICEPICK บน

ใบหนาซายของผูปวยมีคาลดลงเร่ือยๆ  ทัง้กลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรขางขวาและขางซาย 

 

ตาราง  25  แสดงขอมูลวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวชนิด 

ICEPICK บนใบหนาซีกซายของผูปวย ในชวงระยะเวลาตางๆ 

กลุมที่ทาํการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 

สัปดาหที่ 1 - สัปดาหที่ 5 0.044 0.012 .002** 

สัปดาหที่ 1 - สัปดาหที่ 9 0.067 0.013 .000** 

สัปดาหที่ 1 - สัปดาหที่ 17 0.084 0.012 .000** 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

      จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเหน็วาเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวชนิด ICEPICK บนใบหนา

ซีกซายของผูปวย หลังไดรับการรักษาดวยมีขนาดเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวลดลงอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ต้ังแตสัปดาหที่ 5 และลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในทกุๆ กลุมที่ทาํการ

เปรียบเทยีบจนถงึสัปดาหที ่17 

แตเมื่อนําเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวทีว่ัดไดไปคํานวณหาคารอยละของการ

ผลการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว (Percentage of improvement) และนํามาวิเคราะหทางสถิติตอ

ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบจําแนกทางเดียว (One Way ANOVA) โดยใชโปรแกรม 

SPSS version 11.5 พบวาการรักษาหลุมสิวโดยกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการ

ทา Growth factors ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับ

การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพยีงอยางเดียว โดยมีรายละเอียดดังตาราง 26-29 

 

ตาราง 26 ตารางแสดงขอมลูวิจัยเชิงพรรณนาของคารอยละของการผลการรักษาหลุมแผลเปน 

 จากสิว (Percentage of improvement) โดยประเมินจากเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวที่ลดลง 

Percentage of improvement  

กลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางขวา (%) 

Percentage of improvement  

กลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรดานซาย (%) 

ชนิด / ตําแหนง

ของหลุมสิว 

เฉล่ีย  คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ตํ่าสุด  สูงสุด  เฉล่ีย  คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ตํ่าสุด  สูงสุด  

ICEPICK/ซาย 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/ซาย 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/ซาย 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 / ซาย 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 ตารางแสดงขอมลูวิจัยเชิงวิเคราะหของคารอยละของเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวที ่

ลดลง  (Percentage of improvement) เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรดานขวา

และกลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรดานซาย โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบจําแนกทางเดียว 

(One Way ANOVA) 

แหลงของความแปรปรวน องศาอิสระ ผลบวกกาํลังสอง คาเฉลี่ยยกกําลังสอง 

Source  df  SS  MS=SS/df 
F Sig. 

ICEPICK / ซาย 1 341.85 341.85 1.76 0.21 
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ตาราง 27 (ตอ)      

ICEPICK / ขวา 1 3.55 3.55 0.02 0.91 

ROLLING / ซาย 1 39.01 39.01 0.28 0.61 

ROLLING  / ขวา 1 15.62 15.62 0.08 0.78 

BOXCAR / ซาย 1 55.29 55.29 0.52 0.48 

BOXCAR / ขวา  1 83.50 83.50 0.37 0.55 

เฉล่ีย / ซาย 1 114.99 114.99 1.43 0.25 

เฉล่ีย / ขวา  1 24.91 24.91 0.23 0.64 

ตาราง 28 ตารางแสดงขอมลูวิจัยเชิงพรรณนาของคารอยละของผลการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว  

 (Percentage of improvement) โดยประเมินจากปริมาตรของหลุมสิวที่ลดลง 

Percentage of improvement 

กลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางขวา (%) 

Percentage of improvement 

กลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรดานซาย (%) ชนิด / ตําแหนง

ของหลุมสิว 

เฉล่ีย 
คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ตํ่าสุด สูงสุด เฉล่ีย 

คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ตํ่าสุด สูงสุด 

ICEPICK/ซาย 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/ซาย 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/ซาย 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 / ซาย 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 ตารางแสดงขอมลูวิจัยเชิงวิเคราะหของคารอยละของปริมาตรหลุมสิวที่ลดลง  

(Percentage of improvement) เปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรดานขวาและ

กลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรดานซาย โดยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบจําแนกทางเดียว (One 

Way ANOVA) 

แหลงของความแปรปรวน องศาอิสระ ผลบวกกาํลังสอง คาเฉลี่ยยกกําลังสอง 

Source  df  SS  MS=SS/df 
F Sig. 

ICEPICK / ซาย 1 216.39 216.39 2.09 0.17 

ICEPICK / ขวา 1 359.38 359.38 5.59 0.03 

ROLLING / ซาย 1 50.31 50.31 0.77 0.40 

ROLLING  / ขวา 1 13.26 13.26 0.33 0.58 

BOXCAR / ซาย 1 0.44 0.44 0.02 0.90 

BOXCAR / ขวา  1 39.79 39.79 1.02 0.33 

เฉล่ีย / ซาย 1 56.09 56.09 1.25 0.28 

เฉล่ีย / ขวา  1 92.84 92.84 6.20 0.03 

 
การประเมินผลการรกัษาโดย แพทยและผูปวย 

      ใหแพทย 2 ทาน ที่ไมมสีวนเกี่ยวของในงานวิจัย ประเมินผลการรักษาโดย ประเมินจาก

การตรวจในแตละคร้ัง ภาพถาย และ รูปหลุมสิวทีถ่ายจากเคร่ือง Visioscan®VC98 และใหผูปวย

ประเมินผลการรักษาซ่ึงรวมถึงความพึงพอใจ โดยคิดเปนเปอรเซนตเปรียบเทียบกบักอนรักษา 

(Percentage of improvement) พบวา แพทย 2 ทาน และผูปวยทั้ง 17 ราย ประเมนิวาหลุม

แผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนต้ังแต 25-90% ดังตาราง 30-31 

 

ตาราง 30  ตารางแสดง Percentage of improvement ที่ประเมินโดยแพทย 

    Percentage of improvement (%) 

บริเวณที่ประเมิน ผูประเมิน เฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ตํ่าสุด สูงสุด 

ใบหนาซีกขวา แพทย 1 56.47 23.90 20 90 

  แพทย 2 54.12 16.23 30 80 

  เฉล่ีย 55.30 20.06 25 85 

ใบหนาซีกซาย แพทย 1 57.94 22.71 20 90 
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ตาราง 30  (ตอ)      

  แพทย 2 54.71 13.28 30 80 

  เฉล่ีย 56.32 17.99 25 85 

ใบหนาโดยรวม 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 พบวา แพทย 2 ทาน ประเมินวาหลุมสิวที่ใบหนาซีกขวาต้ืนข้ึนเฉล่ีย 

55.30% ใบหนาซีกขวาต้ืนข้ึนเฉลี่ย 56.32% และใบหนาโดยรวมต้ืนข้ึนเฉลี่ย 42.06% เมื่อนํา

ขอมูลที่ไดไปคํานวณหา  Intraclass Correlation Coefficients  โดยใช  Two-way Random 

Effects Model (Absolute Agreement)  ไดคา Alpha =  0.8460 และStandardized item alpha 

=   0.8586 ซึ่งถือวาเช่ือถือได 

 

ตาราง 31 ตารางแสดง Percentage of improvement ที่ประเมินโดยผูปวย 

    Percentage of improvement (%) 

บริเวณที่ประเมิน ผูประเมิน เฉล่ีย 
คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ตํ่าสุด สูงสุด 

ใบหนาซีกขวา ผูปวย 57.35 18.80 30 90 

ใบหนาซีกซาย ผูปวย  60.88 18.56 25 80 

ใบหนาโดยรวม ผูปวย  58.53 16.66 30 90 

  เฉล่ีย 58.92 18.01 28.33 86.67 

 

      จากตาราง 31 พบวา ผูปวยทั้ง 17 ราย ประเมนิวาหลุมแผลเปนจากสิวที่ใบหนาซีกขวาต้ืน

ข้ึนเฉลี่ย 57.35% ใบหนาซีกขวาต้ืนข้ึนเฉล่ีย 60.88% และใบหนาโดยรวมต้ืนข้ึนเฉลีย่ 58.53% 

      ระหวางการรักษา พบอาการอนัไมพงึประสงคจากการรักษาในผูปวย 2 ราย คิดเปน 

11.76% ไดแก การเกิดตุมหนองเล็กๆ กระจายทั่วใบหนาในผูปวยรายหนึ่ง ดังภาพประกอบ 22

ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Folliculitis หลังการรักษาคร้ังแรก 2 วัน คิดเปน 5.88% หลังไดรับการ

รักษาโดยทา topical antibiotics ตุมหนองหายไปในเวลา 3-4วัน และ การเกิดรอยดํา 

(Postinflammatory Hyperpigmentation) หลังการรักษาในผูปวยอีกราย ดังภาพประกอบ 23 คิด

เปน 5.88% หลังไดรับการรักษาโดยใหทา 3% hydroquinone รอยดําคอยๆจางลง  
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ภาพประกอบ 22 อาการอันไมพงึประสงคจากการรักษาในผูปวยรายที่ 1 (Folliculitis) 

 

 
 

ภาพประกอบ 23 อาการอันไมพงึประสงคจากการรักษาในผูปวยรายที่ 2 (Postinflammatory 

Hyperpigmentation) 
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 
อภิปรายผล 
  การเกิดรอยแผลเปนจากสิวเปนปญหาที่พบไดบอยมากในวัยรุน และวยัหนุมสาวทาํใหเกิด
ปญหา ตอสุขภาพรางกาย สุขภาพจิต และสังคมได โดยเฉพาะปญหาดานความสวยงาม ทําใหผูปวย
ขาดความมัน่ใจ โดยเฉพาะคนที่มีรอยแผลเปนจากสิวแบบผิดรูป  

ในป ค.ศ. 1994  Dr Philippe Simonin, ซึ่งเปน แพทยผิวหนังชาวสวิส ไดศึกษาเกีย่วกับ
Electroridopuncture (Percutaneous collagen induction) ในผูปวย 600 คน โดยแบงออกเปน 2 

กลุม คือกลุมที่มีรอยยน และกลุมที่มีรอยแผลเปน ผูปวยทุกคนไดรับการรักษาโดยการใชเข็มกระตุนการ
สรางคอลลาเจนทัง้หมด 10 คร้ัง ผลการรักษาพบวา ในกลุมที่มีรอยยนรอยละ 40 มรีอยยนลดลงอยาง
ชัดเจน, รอยละ 22 มีรอยยนลดลงปานกลาง, รอยละ 13 มีรอยยนลดลงบาง ในกลุมที่มีรอยแผลเปน
รอยละ 60  รอยแผลเปนต้ืนข้ึนหลังจากไดรับการรักษา 5-6 คร้ัง7 

  ในป ค.ศ. 1997 Dr Andre Camirand ศัลยแพทยชาวแคนาดา สังเกตเห็นวา หลังการสัก
ปกปดรอยแผลเปนของผูปวยที่มีรอยแผลเปนจากการผาตัดยกกระชับใบหนา (Face lift) พื้นผิวและ
ความลึกของแผลเปนเรียบเนียนข้ึน จึงไดทําการศึกษาโดยสักแบบไมใสสีที่รอยแผลเปนจากการผาตัด 
โดยใชปนสักความเร็วสูง (High speed tattoo gun) ทุก 2 - 8 สัปดาห ผลการรักษาพบวาทัง้พืน้ผิว สี 
และความลึกของแผลเปนดีข้ึน คือ รอยแผลเปนต้ืนข้ึน สัมผัสเรียบเนยีนมากข้ึน รอยดางขาวเร่ิมมีเม็ดสี
เพิ่มข้ึน (Repigmentation) ซึ่งนาจะเกิดจากการเคล่ือนยาย (Transplantation) ของเซลล 
Melanocytes จากผิวปกติไปยังผิวหนังสวนที่เปนรอยดางขาวขณะทําการกระตุนดวยเข็ม และไมพบ
ผลขางเคียงใดๆจากการรักษา8 

   ในป ค.ศ.2005  Dr Desmond Fernandes ศัลยแพทยพลาสติกชาวอัฟริกาใตไดประดิษฐ
ลูกกล้ิงพิเศษที่มีเข็มขนาดเล็กจํานวนมากมาใชในการรักษารอยยน รอยแตกลาย และหลุมแผลเปน
จากสิวพบวาไดผลดี เคร่ืองมือนี้ชื่อวา Roll-Cit และเรียกวิธกีารรักษานี้วากระตุนการสรางคอลลาเจน
ดวยเข็ม (Percutaneous collagen induction) 9    นอกจากนี้ Dr Desmond Fernandes ไดทําการตัด
เนื้อมาตรวจทางพยาธิวทิยา หลังจากกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม (Percutaneous collagen 

induction) 6 สัปดาห พบวามีการสรางคอลลาเจนและอีลาสตินใหมจนถงึความลึก 0.6 มม 
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  ในป ค.ศ.2001 Kezban Ulubayram และคณะไดทําการศึกษาการทาํแผล (full-thickness 

skin defects) ในกระตาย โดยใสเจลาตินที่มี epidermal growth-factor (EGF) ความเขมขนตางๆ(1 

และ 15 μg/cm2) เพื่อกระตุนการแบงตัวของเซลล เปรียบเทยีบกับการทําแผลดวยพลาสเตอรธรรมดา 
(OpSite®) พบวาการทาํแผลโดยใสเจลาตินที่ม ีepidermal growth-factor (EGF) ทั้งสองความเขมขน
ทําใหแผลมีขนาดเล็กลงอยางมนีัยยะสําคัญทางสถิติ 10 

การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน (Percutaneous collagen induction) เปนวิธกีารรักษา
หลุมแผลเปนจากสิวที่ไดผลดีวิธีหนึ่ง มหีลักการคือ ใชลูกกล้ิงพิเศษทีม่ีเข็มขนาดเล็กจํานวนมาก เข็ม
เหลานี้มีเสนผาศูนยกลาง 0.25 มม. มีความลึกต้ังแต 0.5 ถึง 2 มม. ซึ่งเปนความลึกของชั้นหนงัแท 
(Dermis) ขณะทําการรักษาจะกล้ิงลูกกล้ิงไปบนบริเวณหลุมแผลเปนจากสิวโดยไมซ้ํารอยเดิม 
ประมาณ 10-20 รอบ ทําใหเกิดรูเล็กๆจํานวนมากในช้ันหนังแท โดยไมทําลายผิวหนังชัน้หนงักาํพรา 

โดยมีจุดมุงหมายเพื่อกระตุนการสรางคอลลาเจนและอีลาสตินใหมในช้ันหนังแท (Dermis)  

 เมื่อเกิด tissue injury ในช้ันหนงัแท (Dermis) รางกายจะตอบสนองโดยกระตุนเกร็ดเลือดให
หล่ังสาร Clotting factors, Growth factors ตางๆ เชน PDGF, TGF beta และ Cytokines ออกมา
กระตุน เซลลเม็ดเลือดขาว (Neutrophil, Macrophage) จะเขามากําจัด ส่ิงแปลกปลอม เชื้อแบคทีเรีย 

และ เนื้อเยื่อทีถู่กทาํลาย  สวนเซลล Fibroblast จะสราง Extracellular matrix , collagen และ elastin 

ในช้ันหนงัแทเพิ่มข้ึน เซลล Keratinocytes จะแบงตัวและเคล่ือนตัวไปซอมแซมช้ันหนงักาํพราสวนที่
ไดรับบาดเจ็บ ทาํใหผิวหนังหนาตัวและแข็งแรงข้ึน นอกจากนี้เข็มเล็กๆจํานวนมากนี้จะไปทําลายพังผืด 
(Old collagen strands) ที่ดึงร้ังผิวหนงัทาํใหเกิดรอยหลุมแผลเปน ทาํใหหลุมแผลเปนต้ืนข้ึน 
ผลขางเคียงหลังการรักษา 2-3 วันแรกอาจมีหนาแดงหรือลอก  สามารถทําซ้ําไดทกุ 2-4 สัปดาห 33 

หลังการรักษาจะมีเลือดออกเล็กนอยและหยุดไดเอง ผิวหนังจะบวมแดงช้ําซ่ึงจะจางลงเร่ือยๆ เหลือรอย
แดงเล็กนอยในวนัที ่4-5 หลังการรักษา5   

 ขณะที่ทาํการรักษาจะทําใหเกิดรูขนาดเล็กจํานวนมากบนผิวหนงั เมือ่เติมสารบํารุงหรือยาท่ี
สําคัญลงไปรวมดวย จะทําใหสามารถซึมเขาสู ผิวหนังไดลึกและมากกวาการทายาทั่วไปถงึ 40 เทา6 

ทําใหประสิทธภิาพในการรักษาไดผลมากข้ึน ดังนั้นขณะใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน อาจ
พิจารณาใส Growth factors เพื่อชวยกระตุนการสรางคอลลาเจนและทําใหแผลหายเร็วข้ึน หรือ อาจใส
วิตามนิซีเพื่อลดรอยดําที่เกิดจากสิว และทาํใหผิวขาวข้ึน 

 เนื่องจาก Growth factors ที่ใชในการรักษาในปจจุบันมรีาคาคอนขางสูงและยังไมมกีารศึกษา
ยืนยนัวาการใส Growth factors ขณะทําการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม จะชวยใหมีการสราง
คอลลาเจนเพิม่ข้ึนและทาํใหหลุมแผลเปนจากสิวหายเร็วข้ึนจริง ผูวิจยัจึงออกแบบงานวิจยันี้เพื่อศึกษา
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เปรียบเทยีบประสิทธิภาพของการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการทาโกรทแฟกเตอร 
(Collaform®) กับ การกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพียงอยางเดียว ในการรักษาหลุมแผลเปน
จากสิวทัง้สามชนิดไดแก ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR โดยประเมินผลการรักษาจาก 

• การเปล่ียนแปลงของความกวางของหลุมแผลเปน: วัดดวยเวอรเนยีรแคลิเปอร  (มม.) 

• การเปล่ียนแปลงของความลึกของหลุมแผลเปน: ถายภาพหลุมสิวดวยเคร่ือง 
Visioscan®VC98  อานคาปริมาตรของหลุมแผลเปน (Volume) ซึ่งคํานวณจากเคร่ือง 
Visioscan®VC98 โดยใชโปรแกรม Multi-image analysis 

• ประเมินการเปล่ียนแปลงความขรุขระของผิวบริเวณใตตา และขนาดของรูขุมขนบริเวณปกจมกู
สองขาง จากคา R2 (Average Roughness)  ซึ่งวัดจากเคร่ือง Visioscan®VC98 

• ประเมินเสนผาศูนยกลางและความลึกของหลุมแผลเปนจากสิวจากการตรวจ และดูภาพถาย
คิดเปนเปอรเซนตเปรียบเทียบกับกอนรักษา (Percentage of improvement) โดยใหแพทย 2 ทานที่ไม
มีสวนเกี่ยวของในงานวิจยัและผูปวยเปนผูประเมนิ ต้ังแต 0 – 100 เปอรเซนต 

• ประเมินผลขางเคียงจากการรักษา โดยประเมินทุกคร้ังทีผู่ปวยมา และบันทกึอาการไว เชน 
แสบรอน(burning),  แดง (erythema), บวม (edema), ลอก(peeling/scaling), แหง (dryness), ตุมน้ํา
ใส (vesicle), ตุมหนอง (pustule), น้าํเหลือง (crust), รอยถลอก (abrasion), รอยดํา 

(hyperpigmentation), แผลเปน (scars/keloids), การติดเชื้อที่ผิวหนงั (Skin Infection) 

 

 

อภิปรายขอมูลทั่วไป 
  งานวิจยันี ้ ศึกษาจากผูปวยทัง้หมด 20 คน ระหวางการรักษามีผูปวยที่ไมมาติดตาม

ผลการรักษา 3 ราย เหลือผูปวยที่เขารวมงานวิจยั 17 ราย เปนผูปวยชายจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 
82.4 ของผูปวยทัง้หมด และเพศหญิงจาํนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 17.6 ของผูปวยทัง้หมด กลุม
ตัวอยางมีอายต้ัุงแต 20 ปถึง 50 ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากบั 26.47 ป  

ผูปวย 17 คนนั้น แบงเปนกลุมยอย 2 กลุมไดแก 
- กลุมทาโกรทแฟกเตอรที่ใบหนาซีกขวา 8 คน  

- กลุมทาโกรทแฟกเตอรที่ใบหนาซีกซาย 9 คน 
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        เนื่องจากการวิจยันีท้ําในผูปวยคนเดียวกนัแลวแยกเปนใบหนาซีกขวาและซีกซาย ดังนัน้ขอมูล
ทั่วไปของกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุมนัน้ จงึไมมีความแตกตางกนัแตอยางใด 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีรายละเอียดคือ ผูปวยกลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรขาง
ขวามีอายุอยูในชวง 20-29 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 77.8  รองลงมาไดแกชวงอาย ุ30-39 ป คิดเปน
รอยละ 25.0  สวนผูปวยกลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรขางซายสวนใหญมอีายุอยูในชวง 20-29 ป มากที่สุด 
เชนเดียวกนั คิดเปนรอยละ 62.5 รองลงมาไดแกชวงอาย ุ 30-39 ป คิดเปนรอยละ12.5 และชวงอาย ุ
40-49 ป คิดเปนรอยละ 25.0 ตามลําดับ 

อายุของผูปวยกลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางขวามีอายุต้ังแต 20-45 ป และมีคาคาเฉลีย่อายุ
เทากับ 28.75 ป สวนอายุของผูปวยกลุมทีท่าโกรทแฟกเตอรขางซายพบวา มีอายุต้ังแต 20-35 ป และมี
คาคาเฉลี่ยอายุเทากับ 24.44 ป  

เพศของผูปวยสวนใหญเปนผูปวยชายจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 82.4 ของผูปวยทัง้หมด 

และเพศหญิงจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 17.6 ของผูปวยทัง้หมด ผูปวยทัง้ 2 กลุม สวนใหญเปนเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง ผูปวยกลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรขางขวาเปนเพศชาย 6 คน คิดเปนรอยละ 75.0  
เปนเพศหญิง 2 คน  คิดเปนรอยละ 25.0  สวนผูปวยกลุมที่ทาโกรทแฟกเตอรขางซายพบวา เปนเพศ
ชาย 8 คน คิดเปนรอยละ 88.9  เปนเพศหญิง 1 คน  คิดเปนรอยละ 11.1  โดยมีอัตราผูปวยชายตอ
ผูปวยหญิงประมาณ 4.6 ตอ 1  

จากการศึกษาวิจัยในอดีตพบวา สิวมีอุบัติการณการเกิดพบบอยในเด็กวัยรุนเพศชาย
เทาๆกับเพศหญิง ซึง่สิวจะปรากฎอาการในผูหญิงชวงอายุ 14-17 ป และผูชาย อาย ุ16-19 ป ความ
รุนแรงของสิวจะมากข้ึน 3-5 ป หลังจากเริ่มเปนสิว รอยแผลเปนจากสิวพบไดถงึ 95 % ของผูปวยที่เปน
สิว แตคนที่เปนรอยแผลเปนจากสิวที่รุนแรงมีเพียง 22 % เทานัน้ ซึ่งเกดิจากปฏิกิริยาการอักเสบที่
รุนแรง (Severe inflammatory response) ที่เกิดในช้ันหนังแท (Deep dermis) ตอบสนองตอเชื้อ P. 
acnes  รอยแผลเปนจากสิวบริเวณใบหนาพบไดเทาๆกนัทั้งเพศหญิงและเพศชาย แตรอยแผลเปนจาก
สิวบริเวณลําตัวพบในเพศชายไดบอยกวา และมักเปนแผลเปนนนูหรือคีลอยด สาเหตุที่งานวิจัยนีม้ี
จํานวนผูปวยชายมากกวาผูปวยหญิงอาจเปนเพราะ วิธกีารรักษาคอนขางเจ็บปวด มีอาการบวมแดง
ทั่วใบหนา 2-3 วนัหลังการรักษา ทาํใหมีผูปวยที่ตัดสินใจเขารวมงานวิจัยเปนเพศชายมากกวา 

จากขอมูลทั่วไปที่ไดกลาวถึง สรุปไดวากลุมตัวอยางทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกนัทัว้ใน
ดานอายุ และ เพศ  
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อภิปรายผลการทดลอง 
ในการศึกษาวจิัยนี้ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะไดรับการวัดขนาดเสนผาศูนยกลางและความลึกของ

หลุมแผลเปนจากสิวทัง้ 3 ชนิด ชนิดละ 1 ตําแหนง บนใบหนาทัง้สองขาง โดยวัดขนาด
เสนผาศูนยกลางของหลุมแผลเปนดวย caliper และวัดความลึกของหลุมแผลเปนดวยเคร่ือง 
Visioscan®VC98 เปนคาปริมาตร โดยถายภาพใหรอยโรคอยูที่กึ่งกลางของหนาจอแสดงผลอยางนอย 
3 คร้ัง นาํภาพมามาหาคาปริมาตรโดยใชโปรแกม Multi-image analysis หาคาเฉลีย่แลวบันทึกคาทีว่ัด
ได และใชเคร่ือง Visioscan®VC98 วัดคา Average roughness (R2) ของผิวหนังบริเวณแกมทั้งสอง
ขาง ใตตอขอบตาลาง 2 ซม. ใหตรงกับแนว midpupillary line และวัดคา Average roughness (R2) 
ของผิวหนังบริเวณเหนือขอบลางของปกจมกู 1 ซม.ทัง้สองขางโดยวางเคร่ืองขนานกบัสันจมูก เพื่อดู
ความเปล่ียนแปลงของรอยยนและขนาดของรูขุมขน ผลการตรวจวัดหลุมแผลเปนจากสิว รอยยนใตตา 
และขนาดของรูขุมขนบริเวณปกจมูก ที่บันทึกไวกอนการรักษาพบวา 

• เสนผาศูนยกลางเฉล่ียของหลุมสิวชนิด ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR บริเวณใบหนา
ดานขวามีขนาด 0.27, 0.42 และ 0.49 มม.ตามลําดับ สวนเสนผาศูนยกลางเฉล่ียของหลุมสิว
ชนิด ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR บริเวณใบหนาดานซายมขีนาด 0.26, 0.40 และ 
0.54 มม.ตามลําดับ 

• ปริมาตรเฉล่ียของหลุมสิวชนิด ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR บริเวณใบหนาดานขวามี
ปริมาตร 95.45, 103.69 และ 101.29 ลบ.มม. ตามลําดับ สวนปริมาตรเฉล่ียของหลุมสิวชนิด 
ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR บริเวณใบหนาดานซายมีขนาด 97.27, 95.63 และ 
95.04 ลบ.มม. ตามลําดับ 

• คา Average roughness (R2) เฉล่ียของผิวหนังบริเวณใตตาขวาวัดได 96.63 ใตตาซายวัดได  
92.86 และ คา Average roughness (R2) เฉล่ียของผิวหนงับริเวณปกจมูกขวาวัดได 105.49 
ปกจมูกซายวดัได 108.47 

จากขอมูลพืน้ฐานที่วัดได  สรุปไดวากลุมตัวอยางทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกนัทั้งขนาด
เสนผาศูนยกลางและปริมาตรของหลุมแผลเปนจากสิวทั้ง 3 ชนิด บนใบหนาทัง้สองขาง คา Average 

roughness (R2) ของผิวหนังบริเวณแกมและขอบลางของปกจมูก ทั้งสองขาง  
หลังการรักษา 1 เดือน พบวาดานทีท่าโกรทแฟกเตอร หลุมสิวชนิด ICEPICK มีขนาด

เสนผาศูนยกลางลดลงมากที่สุด 24.71 % สวนหลุมสิวชนิด ROLLING และ BOXCAR มีขนาด
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เสนผาศูนยกลางลดลงใกลเคียงกนั  22.88 และ 22.26% ตามลําดับ เฉล่ีย 23.28% จากการวัดโดย 

caliper และ พบวาหลุมสิวทั้ง 3 ชนิด มีปริมาตรลดลงใกลเคียงกันคือ หลุมสิวชนิด ICEPICK , 

ROLLING และ BOXCAR มีปริมาตรลดลง 12.84,12.66 และ 12.44% ตามลําดับ เฉล่ียลดลง 13.81 
% จากการวัดโดย Visioscan®VC98  สวนดานที่ไมไดทาโกรทแฟกเตอรพบวา หลุมสิวชนิด ICEPICK 
มีขนาดเสนผาศูนยกลางลดลงมากท่ีสุดเชนเดียวกัน กลาวคือ หลุมสิวชนิด ICEPICK , ROLLING และ 
BOXCAR มีขนาดเสนผาศูนยกลางลดลง 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 พบวาดานทีท่าโกรทแฟกเตอรหลุมสิวชนิด ICEPICK มีขนาด
เสนผาศูนยกลางและปริมาตรลดลงมากที่สุด รองลงมาคือ ROLLING และ BOXCAR มีขนาดลดลง
ใกลเคียงกนั กลาวคือหลุมสิวชนิด ICEPICK , ROLLING และ BOXCAR มีขนาดเสนผาศูนยกลาง
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%  สวนขางที่ไมไดทาโกรทแฟกเตอรพบวา หลุมสิวชนิด 
ICEPICK มีขนาดเสนผาศูนยกลางลดลงมากที่สุด 29.81% สวนหลุมสิวชนิด ROLLING และ 
BOXCAR มีขนาดเสนผาศูนยกลางลดลงใกลเคียงกันคือ 22.11 และ 23.21% ตามลําดับ เฉล่ียลดลง  
25.04% และ หลุมสิวชนิด ICEPICK มีปริมาตรลดลงมากที่สุด สวนหลุมสิวชนิด ROLLING และ 
BOXCAR ลดลงใกลเคียงกนัคือ 15.94, 16.16 และ 12.55% ตามลําดับ เฉล่ียลดลง 14.88 %  

เมื่อนําขอมูลเสนผาศูนยกลางและปริมาตรของหลุมสิวทัง้ 3 ชนิด ที่วัดไดไปวิเคราะหทาง
สถิติ ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบจําแนกทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One Way ANOVA with 

Repeated Measure) พบวาทัง้การรักษาหลุมสิวโดยกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการ
ทา โกรทแฟกเตอรและการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพียงอยางเดียว ทําใหเสนผาศูนยกลาง
และปริมาตรของหลุมสิวทัง้ 3 ชนิด ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

 เมื่อนาํเสนผาศูนยกลางและปริมาตรของหลุมสิวทัง้ 3 ชนิด ที่วัดไดไปคํานวณหาคารอยละ
ของการผลการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว (Percentage of improvement) และนํามาวิเคราะหทาง
สถิติตอดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบจําแนกทางเดียว (One Way ANOVA) พบวาการรักษา
หลุมสิวโดยกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มรวมกับการทา Growth factors ไมมีความแตกตาง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อเปรียบเทียบกบัการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มเพียง
อยางเดียว  

จากขอมูลดังกลาวสามารถสรุปไดวา การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน สามารถใช
รักษาหลุมสิวใหต้ืนข้ึนได และใชรักษาหลุมแผลสิวชนิด ICEPICK ไดดีที่สุด ไมวาจะทาโกรทแฟกเตอร
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หรือไมก็ตาม สาเหตุที่การทาโกรทแฟกเตอรไมไดชวยใหผลรักษาหลุมสิวโดยการใชเข็มกระตุนดีข้ึน 
อาจเกิดจากการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน ทาํใหเกิดการบาดเจ็บในช้ันหนังแท (Dermis) 

รางกายจะตอบสนองโดยกระตุนเกร็ดเลือดใหหล่ังสาร Clotting factors, Growth factors ตางๆ และ 

Cytokines ออกมาอยูแลว การใสโกรทแฟกเตอรจากภายนอกเพ่ิมเติมจึงใหผลการรักษาไมแตกตางกับ
การไมใส 

หลังการรักษา 1และ 3 เดือน พบวาผิวหนงับริเวณใตตามีคาความขรุขระ Average 

roughness (R2) เฉล่ียลดลง  11.57 และ 12.60 % สวนผิวหนังบริเวณปกจมกูทัง้สองขางมีคาความ
ขรุขระ Average roughness (R2) เฉล่ียลดลง  16.42 และ 17.08 % ตามลําดับ แสดงวาการใชเข็ม
กระตุนการสรางคอลลาเจน สามารถใชรักษารอยยนใตตาและรูขุมขนกวางไดเชนกนั 

การประเมนิผลการรักษาโดยแพทย 2 ทาน และผูปวยทัง้ 17 ราย พบวา การประเมนิ
ผลการรักษาอยูในชวงคอนขางกวางคือ มกีารประเมนิวาหลุมแผลเปนจากสิวต้ืนข้ึนเปนชวงคอนขาง
กวางต้ังแต 25-90% 

แพทย 2 ทาน ซึ่งไมมีสวนเกีย่วของในงานวิจัย จะทาํการประเมินผลการรักษาจากการตรวจ
ในแตละคร้ัง ภาพถาย และ รูปหลุมสิวทีถ่ายจากเคร่ือง Visioscan®VC98  ไดผลการประเมินดังนี้ 
หลุมสิวที่ใบหนาซีกขวาต้ืนข้ึนเฉลี่ย 55.30% ใบหนาซีกซายต้ืนข้ึนเฉล่ีย 56.32% และใบหนาโดยรวม
ต้ืนข้ึนเฉลี่ย 42.06% เมื่อนาํขอมูลที่ไดไปคํานวณหาคา Intraclass Correlation Coefficients  เพือ่
ประเมินความนาเช่ือถือ  โดยใช  Two-way Random Effects Model (Absolute Agreement)  ไดคา 
Alpha =  0.8460 และStandardized item alpha =   0.8586 ซึ่งถือวาเช่ือถือได 

เมื่อใหผูปวยประเมินผลการรักษา พบวาผูปวยทั้ง 17 ราย ประเมนิวาหลุมแผลเปนจากสิวที่
ใบหนาซีกขวาต้ืนข้ึนเฉลี่ย 57.35% ใบหนาซีกขวาต้ืนข้ึนเฉลี่ย 60.88% และใบหนาโดยรวมต้ืนข้ึนเฉล่ีย 
58.53% 

จะสังเกตเหน็วา การประเมนิผลการรักษาโดยแพทยและผูปวย (Percentage of 

improvement) มีคามากกวา ผลการรักษาทีว่ัดจากเสนผาศูนยกลางและปริมาตรของหลุมสิวทัง้ 3 

ชนิด ทั้งนี้อากเกิดจากการทีก่ารใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจนทําใหรอยยนใตตาลดลงและรูขุมขน
กระชับข้ึน และระหวางการรักษาผูปวยไดรับการรักษาสิว ทาํใหสภาพผิวหนาโดยรวมทั้งหมดดีข้ึน 

ระหวางการรักษา พบอาการอันไมพึงประสงคจากการรักษาในผูปวย 2 ราย คิดเปน 11.76% 

ไดแก การเกิดตุมหนองเล็กๆ กระจายทัว่ใบหนาในผูปวยรายหนึง่ คิดเปน 5.88% ของผูปวยทัง้หมด 
หลังการรักษาคร้ังแรก 2 วัน ซึ่งอาจเกิดจาก aseptic technique ของผูวิจัยเอง ประกอบกับในผูปวย
รายนี้มีสิวอุดตันคอนขางมาก เมื่อรักษาหลุมสิวดวยการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจนอาจทาํให
เกิด ruptured comedones และเกิดสิวอักเสบแบบ pustules ได หลังจากไดรับการรักษาโดยทา 
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topical antibiotics ตุมหนองหายไปในเวลา 3-4วัน และ พบการเกิดรอยดําหลังการรักษา 1 สัปดาห 
ในผูปวยอีกราย คิดเปน 5.88% ของผูปวยทั้งหมด ซึง่อธบิายไดจากการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลา
เจน ทําใหเกิดการบาดเจ็บในช้ันหนังแท (Dermis) อาจทําใหเกิด melanin incontinence ไดจากการที่
มี injury ตอ basement membrane หลังจากผูปวยไดรับการรักษาโดยใหทา 3% hydroquinone รอย
ดําคอยๆจางลงในเวลา 1 เดือน 

 

 

สรุป 
การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน สามารถใชรักษาหลุมสิวใหต้ืนข้ึนได โดยไมมีความ

จําเปนตองทาโกรทแฟกเตอรขณะทําการรักษา โดยหลังไดรับการรักษา 3 คร้ังครบ 3 เดือน สามารถทํา

ใหเสนผาศูนยกลางของหลุมสิวมีขนาดเล็กลงได 20-35% และปริมาตรของหลุมสิวลดลงได 15-25% 

และใชรักษาหลุมสิวชนิด ICEPICK ไดมีประสิทธิภาพมากที่สุด ไมวาจะทาโกรทแฟกเตอรหรือไมก็ตาม 

สาเหตุที่การทาโกรทแฟกเตอรไมไดชวยใหผลรักษาหลุมสิวโดยการใชเข็มกระตุนดีข้ึน อาจเกิดจากการ

ใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน รางกายจะมีการกระตุนการหล่ังสาร Growth factors และ 

Cytokinesตางๆ ออกมาอยูแลว จึงไมมีความจําเปนตองใสโกรทแฟกเตอรจากภายนอกเพิ่มเติมอีก 

นอกจากนีก้ารใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน สามารถลดรอยยนใตตาไดประมาณ 11-

13% และลดขนาดของรูขุมขนไดประมาณ 16-18% 

ระหวางการศึกษาวิจัยพบผลขางเคียงจากการรักษาในผูปวย 2 ราย คิดเปน 11.76% ไดแก 

การเกิดตุมหนองเล็กๆ กระจายทัว่ใบหนาในผูปวยรายหนึ่ง คิดเปน 5.88% ของผูปวยทัง้หมด หลังการ

รักษาคร้ังแรก 2 วัน ซึง่อาจเกิดจาก aseptic technique ของผูวิจยัเอง ประกอบกบัในผูปวยรายนี้มีสิว

อุดตันคอนขางมาก การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจนอาจทําใหเกิด ruptured comedones และ

เกิดสิวอักเสบแบบ pustules ได และ พบการเกิดรอยดําหลังการรักษา 1 สัปดาห ในผูปวยอีก 1 ราย 

คิดเปน 5.88% ของผูปวยทั้งหมด ซึง่อธิบายไดจากการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน melanin 

incontinence ไดจากการทีม่ี injury ตอ basement membrane หลังจากผูปวยไดรับการรักษาโดยให

ทา 3% hydroquinone รอยดําคอยๆจางลงในเวลา 1 เดือน 

ดังนัน้การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน จึงเปนทางเลือกหนึ่งทีม่ีประโยชนอยางมาก ใน

การรักษาผูปวยที่มีปญหาหลุมสิว โดยเฉพาะหลุมสิว ชนิด ICEPICK เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยใหดี

ยิ่งข้ึน 
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ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาทดลองในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญข้ึน และมีความหลากหลายของ

กลุมประชากร รวมถงึความรุนแรงของหลุมสิวที่แตกตางกนัมากข้ึน อันจะนํามาสูวิธีการ

รักษาที่ไดผลและเฉพาะเจาะจงในกลุมประชากรรวมถึงกลุมความรุนแรงของโรคตอไป 

2. ควรมีการศึกษาทดลองเปนระยะเวลาทีน่านข้ึน เพื่อติดตามผลการรักษาจนถึง 1 ป 

3. ควรมีการศึกษาวิจยัในการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจนรวมกับยาทาภายนอกอ่ืนๆ 

เพื่อเพิม่การดูดซึมของยา ทาํใหการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด และปลอดภัยที่สุด 

4. ควรมีการศึกษาวิจยัในการใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน ในการรักษาแผลเปนอ่ืนๆที่

มีพยาธิสภาพการเกิดโรคทีค่ลายคลึงกับหลุมแผลเปนจากสิว เพือ่ประโยชนของผูปวย

และวงการแพทยตอไป 

5. ควรมีการศึกษาวิจยัในการทํายาชาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อประโยชนในการนําไปใช

ขณะทําการรักษาผูปวยและเพิ่มความพึงพอใจของผูปวย 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

เขียนท่ี …………………….……………….. 

วันท่ี ……………….…………………………………. 

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

ถนน……….....................หมูท่ี….แขวง/ตําบล….. ...เขต/อําเภอ ….....จังหวัด………............. 

 ขอทําหนังสือน้ีใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

 ขอ 1 . ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ พญ. นันทิชา คมนามูล เร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ

รักษาหลุมแผลเปนจากสิวโดยการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม รวมกับการทาและไมทา growth factor  

 ขอ 2.  ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยน้ี ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับขูเข็ญ หลอกลวง แตประการ

ใด และจะใหความรวมมือในการวิจัยทุกประการ 

 ขอ 3.   ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพ   ความ

ปลอดภัย อาการหรืออันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับโดยละเอียด จากเอกสารคําอธิบายโครงการวิจัย 

 ขอ 4.   ขาพเจาไดรับการรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทาน้ัน 

 ขอ 5.   ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจา จะไดรับ

การรักษาพยาบาลโดยไมคิดคาใชจายและไดรับคาชดเชยรายไดท่ีสูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาล ตลอดจน มีสิทธิ์ไดรับ

คาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามสมควร 

 ขอ 6.  ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธิ์จะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยน้ี และการบอกเลิกการรวม

โครงการวิจัย จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาโรคท่ีขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

 ขอ  7.  พญ. นันทิชา คมนามูล หัวหนาโครงการวิจัย ไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการตลอดจนประโยชน

ของการวิจัยรวมท้ังความเสี่ยงและอันตรายตาง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นใหขาพเจาทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุก

ประการ 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา จึงไดลงลายมอืชือ่

ไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 

 

ลงชื่อ ………………………… ผูยินยอม             ลงชื่อ…………….……....หัวหนาโครงการวิจัย 

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

 

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

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

หมายเหตุ กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้

ใหแกผูยินยอมตนใหทําวิจัยฟงจนเขาใจแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบ 

ในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 
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ภาคผนวก ข 
แบบฟอรมการบันทกึผล 

ลําดับที่ ………………. 

Hospital Number …………………………….. 

ชื่อ…….……………..……………..นามสกุล……………………………………..อายุ…………….ป 
ประวัติแพยา……………..……………………………อาชีพ………………………………………… 

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

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

ประวัติการรักษาสิวหลุมแผลเปนจากสิว……………………………………………………………...... 
ระยะเวลาที่มีหลุมแผลเปนจากสิว……..……………………………………………………………….. 

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

 
สัปดาหที่ 1 
กอนการรักษา 

1. ถายรูปใบหนา � ตรง    �  ซาย   �  ซาย45° �  ขวา   �  ขวา45° 

2. วัดคา R2 (Average Roughness): คาตัวเลขที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากการสิวโดย
เคร่ือง Visioscan VC 98 โดยวัด 10 ตําแหนง 
•  หลุมแผลเปนจากสิวทัง้ 3 ชนิด ชนิดละ 1 ตําแหนง คือ โดยวัดใหรอยโรคอยูที่กึ่งกลางของหนา

จอแสดงผลอยางนอย 3 คร้ัง นํามาหาคาเฉล่ีย 

• ผิวหนังบริเวณแกมทัง้สองขาง ใตตอขอบตาลาง 2 ซม. ตรงกับแนว Midpupillary line  

• ผิวหนังบริเวณเหนือขอบลางของปกจมูก 1 ซม.ทั้งสองขางโดยวางเคร่ืองขนานกับสันจมูก 

ตําแหนงที ่1 หลุมแผลเปนชนิด............................................บริเวณที่วัด......................................... 

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

ตําแหนงที ่2 หลุมแผลเปนชนิด............................................บริเวณที่วัด......................................... 

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

ตําแหนงที ่3 หลุมแผลเปนชนิด............................................บริเวณที่วัด......................................... 

Landmark……………………………………………………........................................................... 
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ตําแหนงที ่4 หลุมแผลเปนชนิด............................................บริเวณที่วัด......................................... 

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

ตําแหนงที ่5 หลุมแผลเปนชนิด............................................บริเวณที่วัด......................................... 

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

ตําแหนงที ่6 หลุมแผลเปนชนิด............................................บริเวณที่วัด......................................... 

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

ตําแหนงที ่7 ผิวหนังบริเวณแกมซาย............................................................................................ 

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

ตําแหนงที ่8 ผิวหนังบริเวณแกมขวา............................................................................................
Landmark……………………………………………………........................................................... 

ตําแหนงที ่9 ผิวหนังบริเวณเหนือขอบลางของปกจมูกซาย 1 ซม..................................................... 

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

ตําแหนงที ่10 ผิวหนังบริเวณเหนือขอบลางของปกจมูกขวา 1 ซม..................................................... 

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

 

ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย 

1     6     

2     7     

3     8     

4     9     

5     10     

 

กระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มคร้ังที่ 1 วันที…่………………………………. 

อาการขางเคียงที่เกิดข้ึน…………………………………………………………………………….. 
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การรักษา…………………………………………………………………………………………….. 

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

 

สัปดาหที ่3: กระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มคร้ังที่ 2 วันที…่………………………………. 

อาการขางเคียงที่เกิดข้ึน…………………………………………………………………………….. 

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

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

 

สัปดาหที ่5: กระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มคร้ังที่ 3      
กอนการรักษา                                                                          

1. ถายรูปใบหนา � ตรง    �  ซาย   �  ซาย45° �  ขวา   �  ขวา45° 

2. วัดคา R2 (Average Roughness) 

 
ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย 

1     6     

2     7     

3     8     

4     9     

5     10     

 

กระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็มคร้ังที่ 3 วันที…่………………………………. 

อาการขางเคียงที่เกิดข้ึน…………………………………………………………………………….. 

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

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

 

สัปดาหที ่9: 1 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย 

1. ถายรูปใบหนา � ตรง    �  ซาย   �  ซาย45° �  ขวา   �  ขวา45° 

2. วัดคา R2 (Average Roughness) 
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ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย 

1     6     

2     7     

3     8     

4     9     

5     10     

 

สัปดาหที ่17: 3 เดือนหลังการรักษาคร้ังสุดทาย 

1. ถายรูปใบหนา � ตรง    �  ซาย   �  ซาย45° �  ขวา   �  ขวา45° 

2. วัดคา R2 (Average Roughness) 

 
ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย ตําแหนงที่ V/R2 V/R2 V/R2 V/R2เฉล่ีย 

1     6     

2     7     

3     8     

4     9     

5     10     

 

การประเมนิผลการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวโดยผูปวย Percentage of improvement =………….% 

 แพทยคนที ่1   Percentage of improvement =………….% 

 แพทยคนที ่2   Percentage of improvement =………….% 
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ภาคผนวก ค 
ขอมูลสําหรับผูปวย 

 
การวิจยัเร่ือง การศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิภาพการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวโดยการกระตุนการ

สรางคอลลาเจนดวยเข็ม รวมกับการทาและไมทาโกรทแฟกเตอร 
 

เรียน อาสาสมัครทุกทาน 

 

 ทานเปนผูไดรับเชิญจากแพทยใหเขารวมการศึกษาทางคลินิกเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวโดยการกระตุนการสรางคอลลาเจนดวยเข็ม รวมกับการทา
และไมทาโกรทแฟกเตอร 
 กอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถงึเหตุผลและรายละเอียด
ของการศึกษาวิจัยคร้ังนี ้

การเกิดรอยแผลเปนจากสิวเปนปญหาที่พบไดบอยมากในวัยรุน และวยัหนุมสาวทาํใหเกิด
ปญหา ตอสุขภาพรางกาย สุขภาพจิต และสังคมได โดยเฉพาะปญหาดานความสวยงาม ทําใหผูปวย
ขาดความมัน่ใจ ในปจจุบันมวีิธีรักษารอยแผลเปนจากสิวมากมายแตไมมีวิธีใดที่ไดผลดีกับหลุมสิวทุก
ชนิด การพิจารณาเลือกวิธกีารรักษานั้นข้ึนอยูกบัชนิดของหลุมแผลเปนจากสิวเปนสําคัญ มีหลายวิธีที่
ชวยทําใหหลุมแผลเปนจากสิวดีข้ึน แตยงัไมมีวิธีใดไดผล100%  

 การใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน (Percutaneous collagen induction/ Dermaroller) 
เปนวธิีการใหมในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว มหีลักการคือ ใชลูกกล้ิงพเิศษทีม่ีเข็มขนาดเล็กจาํนวน
มาก เข็มเหลานี้มีเสนผาศูนยกลาง 0.25 มม. มีความลึก 1.5 มม. ซึ่งเปนความลึกของช้ันหนงัแท 
(Dermis) ขณะทําการรักษาจะกล้ิงลูกกล้ิงไปบนบริเวณหลุมแผลเปนจากสิวโดยไมซ้ํารอยเดิม ทําให
เกิดรูเล็กๆจํานวนมากในช้ันหนังแท มจีุดมุงหมายเพื่อกระตุนการสรางคอลลาเจนและอีลาสตินใหมใน
ชั้นหนงัแท (Dermis) กอนทาํตองทายาชาเฉพาะที่เพื่อลดความเจ็บปวด  

ขณะที่ทาํการรักษาจะทําใหเกิดรูขนาดเล็กจํานวนมากบนผิวหนงั เมือ่เติมสารบํารุงหรือยาท่ี
สําคัญลงไปรวมดวย จะทําใหสามารถซึมเขาสู ผิวหนังไดลึกและมากกวาการทายาทั่วไปถงึ 40 เทา6 

ทําใหประสิทธภิาพในการรักษาไดผลมากข้ึน ดังนั้นขณะใชเข็มกระตุนการสรางคอลลาเจน อาจใสโก
รทแฟกเตอร (Growth factor) เพื่อชวยกระตุนการสรางคอลลาเจนและทําใหแผลหายเร็วข้ึน 

ผลขางเคียงหลังการรักษา 2-3 วันแรกอาจมีหนาแดงหรือลอกได    
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งานวิจยันี้จะทาํใหทราบวาการรักษาหลุมแผลเปนจากสิว ทัง้วิธกีารกระตุนการสรางคอลลา

เจนดวยเข็มรวมกับการทาและไมทา Growth factor สามารถรักษาหลุมแผลเปนจากสิวทัง้สามชนิดให

ต้ืนข้ึนไดรอยละเทาไร มีประสิทธิภาพแตกตางกนัในแตละชนิดหรือไม  และทราบถงึผลขางเคียงที่อาจ

เกิดข้ึนจากการรักษา เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ เลือกวธิีทีม่ีประสิทธิภาพสูงสุด ใหเหมาะสม

กับการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวแตละชนิด โดยมีคาใชจายและผลขางเคียงนอยทีสุ่ด  

 ขอมูลที่ไดนาจะเปนประโยชนตอแพทยและผูปวยในการตัดสินใจเลือกวิธกีารรักษาหลุม

แผลเปน และอาจเปนมาตรฐานใหมในการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวตอไป 

 หากทานมีขอสงสัยแพทยผูวิจัยยนิดีตอบคําถามตางๆใหทานทราบโดยละเอียด 

 

 เมื่อทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ จะมีขอปฏิบัติรวมดังตอไปนี ้

1. ทานจะไดรับการรักษาทุก 2 สัปดาห ติดตอกัน 3 คร้ัง และแพทยผูวิจยัจะนัดมาติดตามผลหลัง

การรักษา 4 สัปดาห และ 12 สัปดาห หลังจากนัน้ทานจะไดรับการรักษาอีก 2 คร้ัง หางกนั 2 

สัปดาห  

2. ทานจะไมรับการรักษาหลุมแผลเปนจากสิวที่อ่ืน หรือทายาใดๆ ยกเวนครีมกันแดด และ

เคร่ืองสําอางค 

3. ทานมีคาใชจายในการรักษารวม 5,000 บาท โดยชําระในคร้ังแรกของการรักษา 

 

การเขารวมโครงการวิจยัเปนไปดวยความสมัครใจ ถามีขอขัดของหรือ มีผลขางเคียงที่เกิดข้ึน
จากการวิจยั สามารถออกจากการวิจัยไดทุกเมื่อ ทานจะไดรับการรักษาพยาบาลจากคณะผูวิจยั โดย
ไมคิดคาใชจาย และไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาทีท่านจะไดรับจากแพทย 

ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ ผลการศึกษานี้ใชสําหรับวัตถุประสงคทางวชิาการเทานัน้ 
ขอมลูตางๆ จะเก็บไวในคอมพิวเตอร และไมมีการแพรงพรายสูสาธารณะชน ขอรับรองวาจะไมมกีาร
เปดเผยช่ือของทานตามกฎหมาย 

 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
 

 

                                                         พญ. นนัทิชา   คมนามูล 

   

          



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติยอผูวิจัย
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ ชื่อสกุล  แพทยหญิง นนัทิชา คมนามลู 

วันเดือนปเกิด  12 ธันวาคม พ.ศ. 2523 

สถานที่เกิด  กรุงเทพ 

สถานที่อยูปจจุบัน  170/2  ซอยรามอินทรา57 ถนนรามอินทรา  

  แขวงทาแรง เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 10230 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบัุน   แพทย 

สถานทีท่ํางานในปจจุบัน           ศูนยผิวหนัง มศว ประสานมิตร 

ประวัติการศึกษา 

          พ.ศ. 2541  มัธยมศึกษาตอนปลาย 

  จากโรงเรียนสาธิตแหงมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 

          พ.ศ. 2547     แพทยศาสตรบัณฑิต 

   จากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

          พ.ศ. 2551     วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาตจวทิยา 

 จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    
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