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งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาถึงประสิทธิผลของการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงั

โดยอาศยัแรงอดัอากาศในการรักษาแผลเป็นหลมุสิวชนิด boxcar และrolling ในผู้ ป่วยจ านวน  20 
คนท่ีมาใช้บริการท่ีศนูย์ผิวหนงัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โดยแบง่ใบหน้าของอาสาสมคัรเป็น
สองข้าง แล้วท าการสุ่มเลือกข้างท่ีจะรักษาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  ข้างท่ีสุ่มได้จะท าการ
รักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยอาศยัแรงอัดอากาศทัง้หมด 3 ครัง้ ระยะห่างกัน 4 
สัปดาห์ และด้านตรงข้ามท าการรักษาด้วยวิธีเซาะพังผืด1ครัง้ในสัปดาห์แรกของการวิจัย ผล
การศกึษาพบวา่การรักษาหลมุสิวชนิด boxcar และ rolling โดยการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่
ผิวหนงัจ านวน 3 ครัง้ มีประสิทธิผลไม่แตกตา่งจากการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดจ านวน 1 ครัง้ 
เม่ือตดิตามผลท่ี 12 สปัดาห์ ทัง้การตืน้ขึน้และขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางท่ีลดลง  ความพงึพอใจของ
อาสาสมคัรต่อการรักษาทัง้สองด้านอยู่ในเกณฑ์พึงพอใจมาก และเม่ือประเมินผลการรักษาโดย
แพทย์พบว่าทัง้สองกลุ่มให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกันคือดีขึน้ประมาณ 25-50%จากก่อนการ
รักษา ผลข้างเคียงทัง้สองกลุ่มท่ีพบไม่รุนแรงหายได้เอง ดังนัน้ การรักษาด้วยเทคนิคการฉีด
น า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอัดอากาศอาจใช้เป็นทางเลือกในการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิว
ชนิด boxcar และ rolling เน่ืองจากให้ผลการรักษาท่ีดี เเละเป็นวิธีการรักษาท่ีปลอดภยั 
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This research is a randomized controlled trial study, 

exhibiting the effectiveness of pneumatic injector with normal saline for treatment of 
boxcar type and rolling type acne scars. Twenty patients from Srinakharinwirot University 
Dermatology Center, were randomly selected and applied the pneumatic injector therapy 
on one half of each subjects face.The procedure will be done in three sessions, 
once every 4 weeks.The other half of each subjects face was treated with subcision 
techniques at the end of first week of the protocol period. The result reveals no statistically 
significant in terms of diameter and depth of  boxcar and rolling acne scars over 12-week 
follow-up. Also, the patients and physicians' satisfaction between these two treatment 
protocol were indifferent with 25-50% resolution of scar. No serious adverse effect was 
occurred. Minor reactions were found to resolved within 2 weeks. This study were able to 
demonstrate that normal saline injection by pneumatic injector could be applied as an 
alternative treatment for boxcar and rolling scar with the benefits of less invasiveness but 
same efficacy and safety. 

 
Keyword : acne scar  atrophic acne scar subcision pneumatic injection jet injection 

 

 

 

 



  ฉ 

กิตติกรรมประ กาศ  

กติตกิรรมประกาศ 
  

ปริญญานิพนธ์ฉบับนีส้ าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความช่วยเหลือ และค าแนะน าอย่างดีจาก 
อาจารย์ดร. พญ.นันทิชา คมนามูล อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก และรองศาสตราจารย์นายแพทย์ อุดม 
เพทายกลุ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ ช่วยศาสตราจารย์  แพทย์หญิงสุวิรากร โอภาสวงศ์ ประธาน
กรรมการสอบปากเปล่า ผู้ ให้ค าแนะน าเเละเเง่คิดอันเป็นประโยชน์เพ่ือปรับปรุงงานวิจัย ขอกราบ
ขอบพระคุณ  ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ดร.มาลัย ทวีโชติภัทร์ ท่ีร่วมเป็นกรรมการสอบปากเปล่า ให้
ค าปรึกษาและช่วยเหลืออย่างมีเมตตา ทางผู้ วิจยัขอขอบคุณเพ่ือแพทย์ทุกท่านท่ีให้การสนับสนุน
อยา่งดีย่ิงแก่ผู้วิจยัมาโดยตลอด ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีเเละเเพทย์ในศนูย์ผิวหนงัทกุท่าน ในความเป็น
มิตรเเละการให้ความช่วยเหลือตลอดมา ท้ายนีค้ณุคา่เเละประโยชน์ใดๆอนัเกิดจากปริญญานิพนธ์
ฉบบันี ้ผู้วิจยัขอมอบเเตบ่ดิา มารดา ครอบครัวท่ีให้การอปุการะเเละให้ก าลงัใจแก่ผู้วิจยัตลอดมา 

  
  

จณา  ประวงัสขุ 
 

 



 
 ช 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคดัย่อภาษาไทย ................................................................................................................ ง 

บทคดัย่อภาษาองักฤษ ........................................................................................................... จ 

กิตตกิรรมประกาศ .................................................................................................................. ฉ 

สารบญั ................................................................................................................................. ช 

สารบญัตาราง ....................................................................................................................... ญ 

สารบญัรูปภาพ ...................................................................................................................... ฐ 

บทท่ี 1 บทน า ......................................................................................................................... 1 

ท่ีมาและความส าคญั ......................................................................................................... 1 

ค าถามของการวิจยั ............................................................................................................ 4 

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั .................................................................................................... 4 

สมมตฐิานงานวิจยั............................................................................................................. 5 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศกึษา ............................................................................ 6 

ขอบเขตของงานวิจยั .......................................................................................................... 6 

กรอบแนวคดิงานวิจยั (Conceptual framework) ................................................................ 8 

บทท่ี 2  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ................................................................................... 9 

สิว (acne vulgaris) และ รอยแผลเป็นจากสิว (acne scar) .................................................. 9 

วิธีการรักษารอยแผลเป็นนนูจากการเป็นสิว ....................................................................... 17 

วิธีการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิว ....................................................................................... 20 

การรักษาแผลเป็นจากสิวด้วยวิธีการใช้แรงดนัอากาศขนาดสงูเพ่ือดนัยาหรือของเหลวเข้าสู่
ผิวหนงัโดยไมใ่ช้เข็ม (pneumatic injection)(13, 35, 36) ................................................... 33 

 



  ซ 

การรักษาแผลเป็นจากสิวด้วยวิธีการเซาะพงัผืด (subcisionหรือ subcutaneous incisionless 
surgery) ................................................................................................................... 40 

บทท่ี 3  วิธีด าเนินงานวิจยั .................................................................................................... 46 

รูปแบบของงานวิจยั ......................................................................................................... 46 

กลุม่เปา้หมายของงานวิจยั (Targeted population) ........................................................... 46 

การค านวนขนาดตวัอยา่ง (Sample size calculation) ....................................................... 46 

การเลือกกลุม่ตวัอย่าง (Sampling population) ................................................................. 47 

เกณฑ์ในการคดัเลือก ....................................................................................................... 48 

อปุกรณ์ท่ีใช้ในงานวิจยั .................................................................................................... 50 

ขัน้ตอนการวิจยั (Treatment protocol) ............................................................................. 50 

การประเมินผล (Outcomes measurements) ................................................................... 55 

สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู .......................................................................................... 59 

จรรยาบรรณของงานวิจยั (Ethical Considerations) .......................................................... 60 

ระยะเวลาการท าวิจยั ....................................................................................................... 60 

8.สรุปขัน้ตอนการท างานวิจยั ........................................................................................... 61 

งบประมาณท่ีใช้ท าวิจยั .................................................................................................... 62 

บทท่ี 4 ................................................................................................................................. 64 

ผลการวิจยั .......................................................................................................................... 64 

ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ................................................................................... 64 

ผลการวิจยัและวิเคราะห์ข้อมลู ......................................................................................... 69 

บทท่ี 5 ................................................................................................................................. 87 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ........................................................................................ 87 

สรุปจดุมุง่หมายของงานวิจยัและวิธีด าเนินการวิจยั ............................................................ 87 

 



  ฌ 

อภิปรายข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร .............................................................................. 90 

สรุปผลการวิจยั ................................................................................................................ 92 

อภิปรายผลการวิจยั ......................................................................................................... 94 

ข้อดีและข้อจ ากดัของการศกึษา ...................................................................................... 101 

ข้อจ ากดัของการศกึษาวิจยั ............................................................................................. 101 

ข้อเสนอแนะ .................................................................................................................. 101 

บรรณานกุรม ..................................................................................................................... 102 

ประวตัผิู้ เขียน ..................................................................................................................... 104

 



 
 ญ 

สารบัญตาราง 
 

ตาราง 1 แสดงการแบง่ระดบัความรุนแรงของแผลเป็นจากสิวโดยใช้ Goodman’s qualitative 
grading system .................................................................................................................. 15 

ตาราง 2 แสดงการแบง่ระดบัความรุนแรงของแผลเป็นจากสิวโดยใช้ Goodman’s quantitative 
global acne scarring grading system(GSGS) ................................................................... 16 

ตาราง 3 แสดงการแปลผลเม่ือใช้ข้อมลูจาก GSGS score ...................................................... 17 

ตาราง 4 ประเภทของสารเคมีท่ีใช้ในการลอกผิวหนงั .............................................................. 21 

ตาราง 5 แสดงระดบัความเข้มข้นและความลึกท่ี TCA ลงสูผ่ิวหนงั .......................................... 24 

ตาราง 6 แสดงผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยวิธี Ablative resurface lasers ........................... 27 

ตาราง 7 แสดงวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกบัแตล่ะชนิดของหลมุสิว ............................................ 32 

ตาราง 8 แสดงงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการท า pneumatic injection ......................................... 37 

ตาราง 9 แสดงงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาด้วยวิธี subcision ........................................... 42 

ตาราง 10 แสดงเกณฑ์ตาม quartile grading scale .............................................................. 55 

ตาราง 11 แสดงคะแนนระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัร 5 ระดบั (5-scores rating scale) . 57 

ตาราง 12 สรุประยะเวลาการท าวิจยั ..................................................................................... 60 

ตาราง 13 สรุปขัน้ตอนการวิจยั.............................................................................................. 61 

ตาราง 14  แสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั ...................................... 65 

ตาราง 15 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาตรรอยแผลเป็นหลมุสิวท่ีวดัได้จาก
เคร่ือง Visioscan® VC  98  ของอาสาสมคัรในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยั .............................. 67 

ตาราง 16 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตตรฐานของขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางของรอย
แผลเป็นหลมุสิวท่ีวดัได้จาก vernier caliper ของอาสาสมคัรในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยั ....... 68 

ตาราง 17 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียปริมาตรของหลมุสิวชนิด
boxcar ในชว่งระยะเวลาตา่งๆ .............................................................................................. 69 



  ฎ 

ตาราง 18 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวของ
วิธีการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพังผืด โดยใช้ Linear 
mixed models analysis ...................................................................................................... 70 

ตาราง 19 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียปริมาตรของหลมุสิวชนิด 
rolling ในชว่งระยะเวลาตา่งๆ ............................................................................................... 71 

ตาราง 20 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวของ
วิธีการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด โดยใช้ Linear 
mixed models analysis ...................................................................................................... 72 

ตาราง 21 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงพรรณนาของคา่เฉล่ียของร้อยละของปริมาตรหลมุสิวท่ีเปล่ียนแปลง
ไปเทียบจาก baseline (percent improvement)ของการรักษาหลมุสิวชนิด boxcar ของการรักษา
ด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเทียบกบัการรักษาด้วยวิธีเซาะพงัผืด
 ........................................................................................................................................... 73 

ตาราง 22 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงพรรณนาของคา่เฉล่ียของร้อยละของปริมาตรหลมุสิวท่ีเปล่ียนแปลง
ไปเทียบจาก baseline (percent improvement)ของการรักษาหลมุสิวชนิด rollingของการรักษา
ด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเทียบกบัการรักษาด้วยวิธีเซาะพงัผืด
 ........................................................................................................................................... 74 

ตาราง 23 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง
ของหลมุสิวชนิดboxcar ในชว่งระยะเวลาตา่งๆ ...................................................................... 75 

ตาราง 24 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวของ
วิธีการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด โดยใช้ Linear 
mixed models analysis ...................................................................................................... 75 

ตาราง 25 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง
ของหลมุสิวชนิดrolling ในชว่งระยะเวลาตา่งๆ ....................................................................... 76 

ตาราง 26 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวของ
วิธีการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด โดยใช้ Linear 
mixed models analysis ...................................................................................................... 76 



  ฏ 

ตาราง 27 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงพรรณนาของคา่เฉล่ียของร้อยละของขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของ
หลมุสิวท่ีเปล่ียนแปลงไปเทียบจาก baseline (percent improvement)ของการรักษาหลมุสิวชนิด 
boxcar ของการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเทียบกบัการ
รักษาด้วยวิธีเซาะพงัผืด ........................................................................................................ 77 

ตาราง 28 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงพรรณนาของคา่เฉล่ียของร้อยละของขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของ
หลมุสิวท่ีเปล่ียนแปลงไปเทียบจาก baseline (percent improvement)ของการรักษาหลมุสิวชนิด 
rolling ของการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเทียบกบัการ
รักษาด้วยวิธีเซาะพงัผืด ........................................................................................................ 78 

ตาราง 29 แสดงข้อมลูเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณร้อยละของจ านวนอาสาสมคัรท่ีเกิดผล
ข้างเคียงจากการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเทียบกบัการ
รักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด .................................................................................................. 79 

ตาราง 30 แสดงข้อมลูเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของระดบัความเจ็บปวดของการรักษา
ด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัเทียบกบัการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด ...................... 80 

ตาราง 31 แสดงข้อมลูร้อยละของผลการประเมินความพงึพอใจในการรักษาหลมุสิวโดยใช้เกณฑ์
ตาม 5-scores rating scale ของการรักษาหลมุสิวด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัและวิธีการ
เซาะพงัผืด ........................................................................................................................... 81 

ตาราง 32 แสดงข้อมลูเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียระดบัความพงึพอใจตอ่การรักษารอย
แผลเป็นหลมุสิวด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเทียบกบัการรักษา
ด้วยวิธีการเซาะพงัผืด ........................................................................................................... 83 

ตาราง 33 แสดงข้อมลูเชิงพรรณาของร้อยละของผลการประเมินการรักษาหลมุสิวโดยรวมของ
วิธีการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดตามเกณฑ์ของ 
quartile grading scale ....................................................................................................... 84 

ตาราง 34 แสดงข้อมลูเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของระยะเวลาการหายของ
ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัเทียบกบัการรักษาด้วยวิธีการ
เซาะพงัผืด ........................................................................................................................... 85 

ตาราง 35 แสดงการเปรียบเทียบการศกึษานีก้บัการศกึษาวิจยัอ่ืนๆ ......................................... 98 

 



  ฐ 

สารบัญรูปภาพ 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั ..................................................................................... 8 

ภาพประกอบ 2 แสดงปฏิกิริยาของเซลล์ในขบวนการหายของแผล .......................................... 11 

ภาพประกอบ 3 แสดงกระบวนการหายของแผลโดยรวม ......................................................... 13 

ภาพประกอบ 4 แสดงชนิดของรอยแผลเป็นหลมุสิว ................................................................ 14 

ภาพประกอบ 5 แสดงหลกัการท างานของเลเซอร์ในการรักษาสิว ............................................. 26 

ภาพประกอบ 6 แสดงลกัษณะการน าสารเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้เคร่ือง InnojectorTM (38) ............... 34 

ภาพประกอบ 7 แสดง Gross morphology หลงัจากการตดัชิน้เนือ้ด้วยวิธี excision ................ 35 

ภาพประกอบ 8 แสดงภาพทาง Histology (H&E,40X) ,(a) แสดงลกัษณะ upper hemisphere 
shape ท่ีลงลกึถึงชัน้ SMAS ท่ีความดนั 6 Bars ,(b)แสดงลกัษณะ Cylindrical shape ท่ีลงลกึไป
จนถึง masseter muscle ...................................................................................................... 36 

ภาพประกอบ 9 แสดงวิธีการท าการรักษาด้วยการตดัพงัผืด(14) ................................................ 40 

ภาพประกอบ 10  แสดงภาพความรู้สกึเจ็บปวด 10-point pain scale ..................................... 58 

ภาพประกอบ 11แสดงหลมุสิวชนิดboxcar ของอาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วยเทคนิคการฉีด
น า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัท่ีสปัดาห์ท่ี 0,4,8 และ12 ตามล าดบัจากซ้ายไปขวา ................................. 71 

ภาพประกอบ 12 แสดงหลมุสิวชนิดboxcar ของอาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการเซาะ
พงัผืดท่ีสปัดาห์ท่ี 0,4,8 และ12 ตามล าดบัจากซ้ายไปขวา ...................................................... 71 

ภาพประกอบ 13 แสดงหลมุสิวชนิดrolling ของอาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วยเทคนิคการฉีด
น า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัท่ีสปัดาห์ท่ี 0,4,8 และ12 ตามล าดบัจากซ้ายไปขวา ................................. 72 

ภาพประกอบ 14 แสดงหลมุสิวชนิดrolling ของอาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด
ท่ีสปัดาห์ท่ี 0,4,8 และ12 ตามล าดบัจากซ้ายไปขวา ............................................................... 73 

 

 

 



 
 1 

บทที่ 1 
บทน า 

 
ที่มาและความส าคัญ 

สิว เกิดจากความผิดปกติของรูขุมขนและต่อมไขมนั (pilosebaceous unit) สิวนัน้เป็น
ปัญหาทางโรคผิวหนงัท่ีพบได้บอ่ยในเวชปฏิบตั ิสามารถเกิดได้ในทกุเพศทกุวยั โดยเฉพาะในวยัรุ่น
ซึ่งพบได้ถึง 85% สิวมักเกิดในบริเวณท่ีมีความหนาแน่นของต่อมไขมันเป็นจ านวนมาก ได้แก่ 
ใบหน้า, แผ่นหลงั และหน้าอก(1)แม้ว่าสิวจะเป็นความผิดปกติท่ีไม่ก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตแต่
เป็นโรคเรือ้รังท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ และการด ารงชีวิตของผู้ ป่วยได้ เช่น ก่อใ ห้เกิด
ภาวะซึมเศร้า ,ความวิตกกงัวล และความขาดความมัน่ใจในตวัเอง เป็นต้น ซึ่งสาเหตนุัน้อาจเกิด
ได้ทัง้จากการเป็นสิวและผลกระทบจากการเป็นสิว เช่น การมีรอยด ารอยแดงจากสิวและแผลเป็น
จากการเป็นสิว (acne scar)(2) แผลเป็นจากสิวจดัเป็นปัญหาท่ีผู้ ป่วยกงัวลมากท่ีสุดเน่ืองจาก จะ
อยู่อย่างถาวรหากไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม อีกทัง้การรักษาให้ผิวกลบัมาเป็นปกตินัน้ท าได้
ยากและใช้เวลานาน(3) 

แผลเป็นจากสิวพบได้ประมาณ 11-14% ของผู้ ป่วยท่ีเป็นสิวเกิดจากความผิดปกติของ
กระบวนการหายของแผล ซึ่งโอกาสเกิดสมัพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงและความลึกจากการอกัเสบ
ของสิว ร่วมกบัระยะเวลาท่ีเร่ิมท าการรักษาสิว ชนิดของแผลเป็นจากสิวมีทัง้ชนิดท่ีเป็นแผลเป็นนนู
(hypertrophic acne scar หรือ keloid) และแผลเป็นหลุมสิว (atrophic acne scar) โดยจะพบ
แผลเป็นหลมุสิวได้บอ่ยกวา่แผลเป็นนนูถึง 3 เทา่(4) กระบวนการเกิดแผลเป็นหลมุสิวนัน้ โดยทัว่ไป
กระบวนการซ่อมแซมผิวหลงัเกิดสิวใช้เวลาประมาณ  7-10  วนั โดยจะมีการเพิ่มจ านวนเซลล์ขึน้
จากชัน้หนังก าพร้า (epidermis) โครงสร้างท่ีเกิดจากผิวหนัง (appendageal structure) เข้า
ล้อมรอบบริเวณท่ีมีการอักเสบ หากและ กระบวนการนีเ้กิดขึน้อย่างสมบูรณ์ก็จะไม่เกิดรอย
แผลเป็นจากสิว แตถ้่ากระบวนการซ่อมแซมไมส่มบรูณ์ หรือ สิวแตกออกมาด้านนอก จะท าให้เกิด
การสร้างช่องว่างและเป็นโพรงเกิดขึน้ภายในผิวร่วมกับมีหดรัง้ของผิว และนอกจากนีย้งัมีผลจาก
การท างานของเอนไซม์ และ สารชกัน าการอกัเสบ(inflammatory mediators)ร่วมกบัท าลายในชัน้
ลกึ (deepdermis/subcutaneousfat)ท าให้เกิดเป็นแผลเป็นหลมุสิวขึน้ 

แผลเป็นหลุมสิว แบ่งออกเป็น 3 ชนิดโดยใช้ความลึก และรูปร่างของการหายไปของ
เ นื ้อ เ ย่ื อ ค อ ล ล า เ จ น  ไ ด้ แ ก่  ice pick, boxcar แ ล ะ  rolling scar ก า ร รั ก ษ า แ ผ ล 
เป็นหลมุสิวมีหลายวิธี(5-8) ได้แก่ การลอกผิวด้วยกรดออ่น (chemical peeling) เชน่ glycolic acid, 
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Jessner solution, trichloroacetic acid แ ล ะ salicylic acid, ก า ร ใ ช้ Chemical  
reconstruction of skin scars (CROSS), ก า ร ก ร อ ผิ ว ด้ ว ย เ ก ร็ ด ผ ง  aluminium 
oxide(microdermabrasion,dermabrasion), การรักษาโดยใช้ เลเซอร์  เช่น carbon dioxide 
laser, Erbium YAG (Yttrium Aluminum Garnet), diode, Q-switched 1 , 0 6 4  Nd:YAG 
(neodymium-doped yttrium aluminum garnet), 1,540 nm Erbium Glass, การใช้คล่ืนวิทยุ 
(radiofrequency intervention) และการผา่ตดับางชนิด เชน่ punch technique, dermal grafting, 
fat transplantation, subcision และ การฉีดสารเติมเต็มผิวเช่นสาร hyaluronic acid (6-8)เป็นต้น 
โดยวิธีการฉีดสารเติมเต็มผิวนัน้อาจใช้อุปกรณ์แรงดนัสูงในการฉีดสารท่ีเป็นของเหลวเข้าไปยัง
ผิวหนงั (pneumatic injector or jet injector)(9) 

อยา่งไรก็ตามในปัจจบุนัการรักษาแผลเป็นหลมุสิวนัน้ยงัไมมี่การรักษาใดท่ีเป็นการรักษา
ท่ีเป็นมาตรฐานหลัก(8) การเลือกวิธีการรักษา ขึน้อยู่กับระดับความรุนแรงของโรค, ชนิดของ
แผลเป็นหลมุสิว,  ระดบัสีผิว (Fitzpatrick’s skin type) และเศรษฐานะของผู้ ป่วย(5) 

การรักษาโดยวิธีการเซาะพังผืด (subcision) นิยมใช้รักษา rolling scars เน่ืองจากให้
ผลการรักษาท่ีดี เช่นดงัตวัอย่างงานวิจยั การศึกษาประสิทธิภาพของวิธี subcision ในการรักษา
ของแผลเป็นหลมุชนิด rolling scar ในผู้ ป่วยประเทศอิหร่านเม่ือปี คศ.2012(10) พบว่าสามารถลด
ระดบัความรุนแรงของรอยแผลเป็นหลุมสิวชนิด rolling scar ได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลไก
ของการรักษา คือ การท าลายผงัผืดในแผลเป็นออก กระตุ้นให้มีเลือดมาเลีย้งบริเวณนัน้เพิ่มขึน้
และท าให้มีการกระตุ้นการสร้างเนือ้เย่ือใหม่ในบริเวณนัน้อีกด้วย(11) ข้อดีของวิธีนี ้คือ ท าได้ง่าย 
ราคาถกู และท าได้กบัทกุสีผิว ส่วนข้อด้อยคือ ไมส่ามารถรักษาหลมุสิวได้ทกุชนิด ขณะท าคอ่นข้าง
เจ็บและสามารถเกิดผลข้างเคียงได้ เช่น รอยช า้ ก้อนเลือดใต้ผิวหนงั สีผิวผิดปกติ มีการติดเชือ้ 
และ แผลเป็นนนู เป็นต้น  

นอกจากนีใ้นปัจจบุนัมีการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิว โดยวิธีการใช้แรงดนัอากาศขนาด
สูงเพ่ือดันยาหรือของเหลวเข้าสู่ผิวหนังโดยไม่ใช้เข็ม (pneumatic injection หรือ jet injection) 
เพ่ือให้เนือ้เย่ือบริเวณหนงัก าพร้าได้รับอนัตรายน้อยท่ีสดุ กลไกการท างานของการรักษานี ้คือ เม่ือ
มีการน าสารท่ีท าการรักษาเข้าสู่ผิวหนังจะท าให้ผิวหนังบริเวณท่ีท าการรักษาเกิดการบาดเจ็บ
เล็กน้อย (microtrauma) และสารจะเข้าสู่ผิวหนังในชัน้หนังแท้ (dermis) หรือ ใต้ต่อชัน้หนังแท้ 
(subdermis) จากนัน้จะเกิดกระบวนการกระตุ้ นการท างานของ fibroblast, กระตุ้ นการสร้าง
growth factor และcollagenขึน้มาใหม่ ท าให้เกิดกระบวนการหายของแผลต่อมา(12) จากกลไก
การท างานของ pneumatic injection ปัจจุบนัมีการน ามาใช้ในการรักษาโรคหรือภาวะต่างๆทาง
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ผิวหนงัมากขึน้ ได้แก่ ภาวะเหง่ือออกมากท่ีบริเวณฝ่ามือ (hyperhidrosis), ริว้รอย (wrinkle), รอย
แผลเป็นนูน  (hypertrophic scar), รอยแผลเป็นหลุม (atrophic scar), skin rejuvenation และ
รอยแตกลาย (striae) 

การน าวิธีนีม้ารักษาสิวนิยมใช้การฉีดสาร hyaluronic acid เพ่ือท่ีจะเตมิเต็มบริเวณหลมุ
สิวในบริเวณท่ีเป็นและเป็นการกระตุ้นให้มีการสร้างเนือ้เย่ือบริเวณนัน้ขึน้มาใหม่อีกด้วย เช่นจาก
งานวิจยัของ Lee J. และคณะ เม่ือปี คศ. 2010  พบว่าให้ผลการรักษาท่ี ดี และ พบผลข้างเคียง
น้อย อีกทัง้ยงัสามารถใช้กบัคนท่ีสีผิวเข้มได้อีกด้วย(13) 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการรักษาด้วยวิธีการ subcision และ วิธี pneumatic 
injection  ให้ผลดีในการรักษารอยอยลอยแผลเป็นหลมุสิว อีกทัง้ สองวิธีนีมี้หลกัการท่ีคล้ายคลึง
กนั มีการรักษาแบบเฉพาะจดุเช่นเดียวกนัแตก่ารท า subcision จะพบว่าเกิดผลข้างเคียงจากการ
ท าได้บอ่ย เช่น จากการศกึษาของ Al-Dhalimi MA และคณะเม่ือ ปี คศ.2015 ท่ีท าการศกึษาการ
รักษาของแผลเป็นหลมุสิวของผู้ ป่วยประเทศอิหร่านด้วยวิธีการ subcision อาสาสมคัรจ านวน 16  
คน พบวา่อาสาสมคัรทกุคนเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนงั แตห่ายได้เองในระยะเวลาไม่เกิน  12  สปัดาห์ 
(14) เป็นต้น นอกจากนีผ้ลข้างเคียงอ่ืนๆท่ีสามารถพบได้ ได้แก่ รอยช า้, มีสีผิวท่ีผิดปกต,ิ การตดิเชือ้
ในบริเวณท่ีท า และ แผลเป็นนูนเกิด ผู้ วิจัยจึงอยากจะหาวิธีท่ีมาทดแทน subcision และลด
ผลข้างเคียงท่ีจะเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย จงึเป็นท่ีมาของการศกึษานี ้ ผู้วิจยัสนใจท่ีจะศกึษาถึงประสิทธิผล
ของการรักษาหลมุสิว โดยใช้วิธี subcision เปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยวิธีpneumatic injection 
โดยเคร่ืองท่ีจะน ามาใช้คือ InnojectorTM (Amore Pacific, Seoul, Korea)  ซึง่เป็นการฉีด normal 
saline เข้าไปท่ีใต้ผิวหนงั เพ่ือเป็นการตดัพงัผืดบางสว่น และกระตุ้นให้มีการสร้างใหม่ของเนือ้เย่ือ
และคอลลาเจนท่ีบริเวณท่ีเราท าการรักษา แต่การตดัพังผืดของเคร่ืองนัน้ไม่สามารถตัดได้ทุก
ระนาบในการท าการรักษาเพียง 1 ครัง้ แบบ subcision ท าให้เลือกท่ีจะศกึษาประสิทธิผลของการ
รักษาแผลเป็นหลมุสิวด้วยวิธี pneumatic injector with normal saline 3 ครัง้ เทียบกบั การรักษา
ด้วย subcision 1 ครัง้ โดยค่าความดนั และปริมาตรของน า้เกลือท่ีใช้จะแตกต่างกัน คือ ในการ
รักษาครัง้ท่ี 1 และ 2 จะใช้ parameter level 2 volume 150 ul โดยคาดว่าของเหลวจะลงลึก
ประมาณชัน้ superficial musculoaponeurotic system (SMAS) และต้องการผลของการตัด
พงัผืดจากการท่ีมี การกระจายของน า้เกลือไปยงัเนือ้เยือ้ข้างเคียง ส่วนการรักษาในครัง้ท่ี 3 นัน้จะ
ใช้  parameter level  3 volume 100 ul ซึง่เม่ือเพิ่มความดนัจะลงลกึมากกวา่เดมิ เพ่ือต้องการการ
กระตุ้นการสร้างใหมข่องเนือ้เย่ือและคอลลาเจนท่ีเพิ่มมากขึน้  
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โครงงานวิจยัมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาทดสอบประสิทธิผลของการใช้วิธีการ subcision 
เทียบกับการใช้ pneumatic injector  with normal saline ในการรักษาแผลเป็นหลุมสิว ในผู้ ป่วย
ท่ีมาใช้บริการท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โดยผลการศกึษาท่ีได้จะเป็นการรักษา
ทางเลือก ท่ีจะช่วยในการรักษารอยหลุมสิวให้ผู้ ป่วยได้การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด และมี
ผลข้างเคียงเกิดน้อยท่ีสดุ  
 
ค าถามของการวิจัย 
ค าถามหลัก (Primary question)  

1. การใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงั โดยอาศยัแรงอดัอากาศ (pneumatic 
injector with normal saline)ในการรักษาแผลเป็นหลุมสิว แตกต่างจากวิ ธีการเซาะพังผืด 
(subcision) หรือไม ่ 
ค าถามรอง (Secondary question)  

1. การใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยอาศยัแรงอัดอากาศ (pneumatic 
injector  with normal saline) ในการรักษาแผลเป็นหลุมสิว มีผลข้างเคียง แตกต่างจากวิธีการ
เซาะพงัผืด (subcision) หรือไม ่

2.  การใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยอาศยัแรงอดัอากาศ (pneumatic 
injector  with normal saline)ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิว มีระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัร
แตกตา่งจากวิธีการเซาะพงัผืด (subcision) หรือไม ่

3. การใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยอาศยัแรงอัดอากาศ (pneumatic 
injector  with normal saline)ในการรักษาแผลเป็นหลุมสิว ท าให้ระยะเวลาการหายของแผล
โดยรวม (overall recovery period) แตกตา่งจากวิธีการเซาะพงัผืด (subcision) หรือไม ่

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยอาศัย
แรงอัดอากาศ  ( pneumatic injector  with normal saline) ในการ รักษาแผล เ ป็นหลุมสิ ว 
เปรียบเทียบกบัการรักษาหลมุสิวด้วยวิธีการเซาะพงัผืด (subcision) 
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วัตถุประสงค์รอง   
1. เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงของการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยอาศยั

แรงอัดอากาศ  ( pneumatic injector  with normal saline) ในการ รักษาแผล เ ป็นหลุมสิ ว 
เปรียบเทียบกบัการรักษาหลมุสิวด้วยวิธีการเซาะพงัผืด (subcision)  

2. เพ่ือศกึษาระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรในการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้า
สูผ่ิวหนงัโดยอาศยัแรงอดัอากาศ (pneumatic injector  with normal saline) ในการรักษาแผลเป็น
หลมุสิว เปรียบเทียบกบัการรักษาหลมุสิวด้วยวิธีการเซาะพงัผืด (subcision)  

3.เพ่ือศึกษาระยะเวลาในการหายของแผลโดยรวม (overall recovery)ของการใช้
เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยอาศยัแรงอัดอากาศ (pneumatic injector  with normal 
saline) ในการรักษาแผลเป็นหลุมสิว เปรียบเทียบกับการรักษาหลุมสิวด้วยวิธีการเซาะพังผืด 
(subcision)  

 
สมมตฐิานงานวิจัย 
สมมตฐิานหลัก 

1.การใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยอาศยัแรงอัดอากาศ (pneumatic 
injector  with normal salineในการรักษาแผลเป็นหลุมสิว ท าให้หลุมสิวดีขึน้ดีกว่าหรือเทียบเท่า
กับการรักษาหลุมสิวด้วยวิธีการเซาะพังผืด (subcision) (พิจารณาจากการประเมิน quartile 
grading scale) 
สมมตฐิานรอง 

1.การใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยอาศยัแรงอัดอากาศ (pneumatic 
injector  with normal saline)ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิว มีผลข้างเคียงน้อยกว่าการรักษาหลุม
สิวด้วยวิธีการเซาะพงัผืด (subcision) 

2.การใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยอาศยัแรงอัดอากาศ (pneumatic 
injector  with normal saline)ในการรักษาแผลเป็นหลุมสิว มีระดับความพึงพอใจอาสาสมัคร 
มากกวา่เม่ือเทียบกบัการรักษาหลมุสิว ด้วยวิธีการเซาะพงัผืด (subcision)  

3.การใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยอาศยัแรงอัดอากาศ (pneumatic 
injector  with normal saline)ในการรักษาแผลเป็นหลุมสิวมีระยะเวลาการหายของแผลโดยรวม 
(overall recovery) น้อยกวา่การรักษาหลมุสิว ด้วยวิธีการเซาะพงัผืด (subcision ) 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา 
1. ท าให้ทราบถึงประสิทธิผลของการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยอาศยั

แรงอดัอากาศ (pneumatic injector with normal saline) และ การเซาะพงัผืด (subcision) ในการ
รักษาแผลเป็นหลมุสิว 

2. ท าให้ทราบถึงผลข้างเคียงของการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยอาศยั
แรงอดัอากาศ (pneumatic injector  with normal saline) และ การเซาะพงัผืด (subcision)ในการ
รักษาแผลเป็นหลมุสิว 

3. ท าให้ทราบถึงระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้า
สู่ผิวหนงัโดยอาศยัแรงอดัอากาศ (pneumatic injector  with normal saline) และการเซาะพงัผืด 
(subcision) ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิว  

4. เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจกัษ์ เพ่ือจะน ามาเป็นแนวทางในการรักษาทางเลือกส าหรับ
ผู้ ป่วยท่ีเป็นแผลเป็นหลมุสิว เพ่ือประโยชน์ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยตอ่ไป 

 
ขอบเขตของงานวิจัย 

งานวิจยันีท้ าการศกึษาถึงประสิทธิผลของการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดย
อาศยัแรงอัดอากาศ (pneumatic injector with normal saline) ในการรักษาแผลเป็นหลุมสิวทัง้
ชนิด boxcar และrolling scars ในผู้ ป่วยจ านวน  20 .คนท่ีมาใช้บริการท่ีศนูย์ผิวหนงัมหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ ระยะเวลาในการศกึษาเวลารวม 12 สปัดาห์ โดยแบง่ใบหน้าของอาสาสมคัรเป็น
สองข้าง แล้วท าการสุ่มเลือกข้างท่ีจะรักษาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งข้างท่ีสุ่มได้จะท าการ
รักษาด้วยวิธี  pneumatic injector  with normal saline โดยท าการรักษาทัง้หมด 3 ครัง้ แตล่ะครัง้
มีระยะห่าง 4 สปัดาห์ และใบหน้าด้านตรงข้ามจะท าการรักษาด้วยวิธีการ subcision โดยท าการ
รักษาจ านวน1ครัง้ในสปัดาห์แรกของการท าการรักษา  

การวดัประสิทธิผลของการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยอาศยัแรงอดัอากาศ 
(pneumatic injector  with normal saline) ในการรักษาแผลเป็นหลุมสิวจะประเมินจากการ
เปรียบเทียบภาพถ่ายใบหน้าด้วยกล้องดิจิตอลความคมชดัสงู (high resolution digital camera) 
รุ่น Fuji X A2 ท่ีถ่ายไว้ก่อนท าการรักษา, ก่อนได้รับการรักษาในแต่ละครัง้ และท่ี 4 สัปดาห์
หลงัจากการรักษาครัง้สดุท้าย โดยจะให้ประเมินโดยใช้คา่เปอร์เซ็นต์การหายของหลมุสิวเม่ือเทียบ
กับก่อนท าการรักษาของใบหน้าทัง้สองข้าง (percent improvement) โดยการประเมินนัน้จะให้
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านผิวหนงั 2 คน ซึ่งจะไม่ทราบว่าอาสาสมคัรได้รับการรักษาแบบใดและจะไม่
ทราบล าดบัการรักษาในระยะเวลาต่างๆ กัน เป็นผู้ประเมิน และให้อาสาสมัครท าการประเมิน
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ผลการรักษาด้วย หลงัจากนัน้จะน าคา่เปอร์เซ็นต์การหายของหลมุสิวมาจดักลุ่มโดยใช้เกณฑ์โดย
ใช้เกณฑ์ตามquartile grading scale (0=ดีขึน้น้อยกว่าร้อยละ 25,  1  = ดีขึน้ร้อยละ  25–50 ,   
2  = ดีขึน้ร้อยละ  51–75 ,  3  = ดีขึน้มากกว่าร้อยละ  75)  โดยเม่ือได้คา่เปอร์เซ็นต์การหายของ
หลมุสิวท่ีได้จากการประเมินโดยเพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านผิวหนงั  2  คนแล้ว น าคา่นัน้มาเฉล่ียก่อนที
จะน ามาจดักลุม่ตามเกณฑ์ quartile grading scaleโดยจะประเมินโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโรค
ผิวหนงั 2  ทา่น ซึง่จะไมท่ราบวา่อาสาสมคัรได้รับการรักษาแบบใดและจะไม่ทราบล าดบัการรักษา
ในระยะเวลาตา่งๆ กนั หลงัจากนัน้ จะท าการวดัปริมาตรของหลมุสิว (scar volume) โดยใช้เคร่ือง 
visioscan ® VC 98 และจะท าการวัดขนาดของหลุมสิวโดยใช้ vernier caliper โดยจะมีการ
ก าหนดจุดบริเวณท่ีจ าเพาะไว้ เพ่ือการวัดท่ีมีความแม่นย าและสามารถติดตามผลการรักษา
บริเวณเดิมท่ีก าหนดไว้แล้วได้โดยจะท าการวัด 3 ครัง้และรายงานเป็นคา่เฉล่ีย โดยจะวดัท่ีก่อนจะ
ท าการรักษาและท่ี  4, 8  และท่ี 12  สปัดาห์ 

นอกจากนีจ้ะท าการศกึษาถึงระดบัความพึงพอใจต่อการรักษา ติดตามผลข้างเคียงจาก
การรักษา ตรวจวดัระดบัความเจ็บปวด โดยใช้เกณฑ์ของ 10 - point pain scale (0 = ไม่ปวดเลย 
ไปจนถึง 10 = เจ็บปวดมากท่ีสดุ)  และ ประเมินระยะเวลาท่ีต้องใช้ในการหายของแผลทัง้หมด 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework) 
 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 



  9 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้ วิจยัได้ศึกษาเอกสารรวมถึงงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และน ามาเสนอตามหวัข้อ ดงัต่อไปนี ้

สิว (acne vulgaris) และรอยแผลเป็นจากสิว (acne scar) , การรักษาแผลเป็นนูนจากสิว 
(hypertrophic scar and keloid), การรักษาแผลเป็นหลุมสิว (atrophic acne scar), การรักษา
ด้วยวิธีการ (pneumatic injection) และ การรักษาด้วยวิธีการ (subcision) 
 
สิว (acne vulgaris) และ รอยแผลเป็นจากสิว (acne scar) 

1.1 บทน า 
สิว เกิดจากความผิดปกติของรูขุมขนและต่อมไขมนั (pilosebaceous unit) สิวนัน้

เป็นปัญหาทางโรคผิวหนงัท่ีพบได้บ่อยในเวชปฏิบตัิสามารถเกิดได้ในทุกเพศทุกวยัโดยเฉพาะใน
วัยรุ่นซึ่งพบได้ถึง 85%  สิวมักเกิดในบริเวณท่ีมีความหนาแน่นของต่อมไขมันเป็นจ านวนมาก 
ได้แก่ ใบหน้า 99% แผ่นหลงั60%และหน้าอกพบ15%ของผู้ ป่วย(1)  แม้ว่าสิวไม่ก่อให้เกิดอนัตราย
ถึงชีวิต แต่เป็นโรคเรือ้รังท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจและการด ารงชีวิตของผู้ ป่วยได้ เช่น 
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า, ความวิตกกงัวล และความขาดความมัน่ใจในตวัเอง เป็นต้น ซึง่สาเหตนุัน้
อาจเกิดได้ทัง้จากการเป็นสิวและผลกระทบจากการเป็นสิว เช่น การมีรอยด ารอยแดงจากสิว และ 
แผลเป็นจากการเป็นสิว(2)  

1.2. รอยแผลเป็นจากสิว (acne scar) 
แผลเป็นจากสิว พบได้ประมาณ 11-14%ของผู้ ป่วยท่ีเป็นสิว(7, 8, 15)เกิดจากความ

ผิดปกติของกระบวนการหายของแผล ซึ่งโอกาสเกิดสมัพันธ์กับระดบัความรุนแรงและความลึก
จากการอกัเสบของสิว ร่วมกบัระยะเวลาท่ีเร่ิมท าการรักษาสิว 

ชนิดของแผลเป็นจากสิวมีทัง้ชนิดท่ีเป็นแผลเป็นนูน (hypertrophic acne scar หรือ 
keloid) และแผลเป็นหลุมสิว (atrophic acne scar) โดยจะพบแผลเป็นหลุมสิวได้บ่อยกว่า
แผลเป็นนนูถึง 3 เทา่ 

1.2.1 พยาธิก าเนิดของรอยแผลเป็นจากสิว (pathogenesis of acne scar) 
(8, 9, 15, 16) 

รอยแผลเป็นจากสิว เกิดจากสิวอักเสบมีการแตกท่ีบริเวณ infundibulum 
ของรูขมุขน ท าให้เกิดตุม่หนองบริเวณรูขมุขน (follicular abscess) ซึ่งปกติแล้วหากเป็นตุม่หนอง
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ขนาดเล็ก และแตกออกสู่ผิวหนงั จะหายได้เองโดยไม่เกิดแผลเป็นใช้เวลาประมาณ 7-10 วนั โดย
จะมีการเพิ่มจ านวนเซลล์ขึน้จากชัน้หนังก าพร้า (epidermis) และ โครงสร้างท่ีเกิดจากผิวหนัง 
(appendageal structure) เข้าล้อมรอบบริเวณท่ีมีการอักเสบ หากกระบวนการนีเ้กิดขึน้อย่าง
สมบรูณ์จะไม่เกิดรอยแผลเป็นจากสิว แตถ้่ากระบวนการซ่อมแซมไม่สมบรูณ์ หรือ สิวแตกออกมา
ด้านนอก จะท าให้เกิดการสร้างช่องว่างและเป็นโพรงเกิดขึน้ภายในผิว ร่วมกบัมีหดรัง้ของผิว และ
นอกจากนีย้ังมีผลจากการท างานของเอนไซม์ และ สารชักน าการอักเสบ ( inflammatory 
mediators) ร่วมกับท าลายในชัน้ลึก (deep dermis/subcutaneous fat) ท าให้เกิดได้ทัง้แผลเป็น
แบบหลมุ (atrophic scars) และนนู (hypertrophic scars) 

1.2.2  ขบวนการหายของแผล  (wound healing process)(4, 8, 17) 
โดยทัว่ไปในคนปกติ เวลาเกิดบาดแผล หรือ มีอาการบาดเจ็บต่อผิวหนงัถึง

ชัน้หนังแท้(dermis) จะมีกลไกของแผลเกิดขึน้เอง โดยธรรมชาติ ซึ่งมีขัน้ตอนการหายของแผล 
(phase of wound healing)ดงัตอ่ไปนี ้

1 .Phase of coagulation ห รือ  hemostasis (ปัจจุบันรวมระยะนี อ้ยู่ ใน 
inflammation phase) 

เม่ือมีบาดแผลเกิดขึน้ จะมีการฉีกขาดของเส้นเลือด ร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอ่
เส้นเลือดโดยทนัที ท าให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือด (vasoconstriction) และมีการรวมกลุ่มกนั
ของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) น าไปสู่การเกิดลิ่มเลือด (blood clot) เรียกขบวนการนีว้่า 
coagulation cascade ขบวนการนีจ้ะเกิดขึน้ได้ต้องอาศยัสารเคมีจากเซลล์ท่ีได้รับบาดเจ็บมาเป็น
ตวักระตุ้นได้แก่ catecholamine และ vasoactive compound ตวัอ่ืนท่ีหลัง่ออกมาจาก mast cell 
เชน่ bradykinin, serotoninและhistamineเป็นต้น Blood clot ประกอบด้วย fibrin ซึง่อยูใ่นรูปของ 
ตาข่าย (meshwork) ท าให้เลือดหยุด และจปกคลุมบาดแผลในระยะแรก นอกจากนีย้งัเป็นโครง
ร่าง (framework) ท าให้เซลล์ตา่งๆขบวนการหายของแผล เชน่ inflammatory cell  และ fibroblast 
เข้ามาบริเวณบาดแผล ถ้า fibrin meshwork ไม่สมบูรณ์จะมีผลต่อกระบวนการหายของแผลได้  
นอกจากเกล็ดเลือดจะเป็นเซลล์เร่ิมต้นของขบวนการหายของแผลแล้ว ตัวมันเองยังปล่อย 
cytokine ต่างๆ  มากระตุ้ นใ ห้ เ กิดขบวนการหายของแผล เช่น   platelet-drived growth 
factor(PDGF), transforming growth factor, fibroblast growth factor-2 (FGF-2) เป็นต้น 

2.Inflammatory phase 
เร่ิมเกิดขึน้ภายใน 10-30 นาที หลังจากเกิดบาดแผล ซึ่งจะมีการเกิดการ

ขยายตัวของหลอดเลือด (vasodilatation), เพิ่มการซึมผ่านของหลอดเลือดฝอย (capillary 
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permeability) และกระตุ้น complement ท าให้เม็ดเลือดขาวมีการเคล่ือนย้ายเข้าสู่บริเวณท่ีเป็น 
โดยจะเป็นชนิด polymorphonuclear leukocyte และmonocyte กระบวนการทัง้หมดท าให้เกิด
อาการ ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณแผล เม่ือเม็ดเลือดขาวมาท่ีแผลจะมีการไปท าลายซากของ
เซลล์ (cell debris), แบคทีเรีย และ เมริกซ์ภายนอกเซลล์ (extracellular matrix) ท่ีได้รับบาดเจ็บ 
โดยการปล่อยเอนไซม์โปรตีเอส (protease)มาย่อย นอกจากนี ้แมคโครฟาจ(macrophage) ซึ่ง
เป็นเซลล์ท่ีส าคญัตอ่กระบวนการหายของแผล ยัง่มีการหลัง่โกรทแฟคเตอร์ (growth factor) ตา่งๆ
เ พ่ือกระตุ้ นการเ กิด เพิ่มจ านวนของเซลล์ ( proliferation) เช่น การสร้างเส้น เ ลือดใหม่  
(angiogenesis), การสร้างเซลล์ผิวขึน้ใหม่ (epithelialization), การเพิ่มจ านวนและการเคล่ือนตวั
ของfibroblast (fibroblast proliferation and migration) และการสร้าง collagenเป็นต้น 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงปฏิกิริยาของเซลล์ในขบวนการหายของแผล 
 

3. Proliferation phase 
บาดแผลจะ มี กา ร เ กิด  granulation tissue, ส ร้ า งหลอด เ ลื อ ดใหม่  

angiogenesis และepithelialization ซึง่จะมีเซลล์ตา่งๆเข้ามาแทนท่ี inflammatory cell  
การสร้าง granulation tissue คือมีการสร้าง extracellular matrix ขึน้มาใหม่ 

ส่วนใหญ่คือ collagen ซึ่งถูกสร้างโดย fibroblast ท่ีถูกกระตุ้ นโดย cytokine ต่างๆท าให้เกิด
ขบวนการ fibroblast proliferation ,fibroblast migration และ ขบวนการสร้าง collagen ตามมา 
ซึ่งภายใน 10 ชัว่โมงหลงัเกิดแผลจะพบว่ามีการสร้าง collagen เพิ่มมากขึน้ และถึงจุดสูงสุดใน
วนัท่ี  5  ถึง  7 และคอ่ยๆลดลง 
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การเกิด angiogenesis ถูกกระตุ้นโดย macrophage และภาวะท่ีเนือ้เย่ือ
ขาดออกซิ เจน(tissue hypoxia) โดย macrophage จะหลั่ง  transforming growth factor มา
กระตุ้น endothelial cell ให้สร้างเส้นเลือดใหม ่

การหดตัวของบาดแผล (  wound contraction) หน้า ท่ีของ  fibroblast 
นอกจากท่ีจะสร้าง collagen และ extracellular matrix อ่ืนๆ เช่น fibronectin และ proteoglycan
แล้ว ยงัมีบทบาทส าคญัในการเกิดการหดตวัของบาดแผลอีกด้วย โดยfibroblastจะเคล่ือนตวัไปยงั
ขอบแผลและเปล่ียนตวัเองเป็น myofibroblast ซึ่งจะมีความสามารถในการดงึขอบแผลเข้าหากัน 
myofibroblast เร่ิมพบวนัท่ี 4 ถึง 6 หลงัจากได้รับบาดเจ็บและมกัพบมากขึน้ในชว่ง 2 ถึง3 สปัดาห์ 

การเกิด epithelialization เซลล์ผิวหนงั จะมีการเพิ่มจ านวนและเคล่ือนท่ีจาก
บริเวณขอบแผลและในสว่นของ skin appendage มาปกคลมุgranulation tissue โดยการกระตุ้น
ของ growth factorท่ีหลั่งจาก macrophage เช่น fibroblast growth factor, insulin-like growth 
factor, epidermal growth factor เป็นต้น โดยกระบวนการนีจ้ะหยุดเม่ือเซลล์ผิวหนังเคล่ือนท่ี
มาปกคลมุ granulation tissue จนหมด 

4. Remodeling phase หรือ maturation phase  
เป็นระยะสุดท้ายของกระบวนการหายของแผล ซึ่งจะเร่ิมประมาณ 21 วัน

หลงัจากเกิดบาดแผลและด าเนินไปอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาได้ตัง้แต่หลายเดือนไปจนถึงหลายปี 
ทัง้นีข้ึน้อยู่กบั ต าแหน่งท่ีเป็น,ระยะเวลาการหายของแผล และ ความรุนแรงของบาดแผล ระยะนี ้
แผลจะมีความแข็งแรงขึน้ (increase tensile strength) โดยมีการเกิด collagen cross link และมี
การลดจ านวนเซลล์ต่างๆของบาดแผลลง  angiogenesisลดลง การสร้าง collagen ลดลงและมี
การท าลาย collagen เพิ่มมากขึน้จนถึงภาวะสมดุลของการสร้างและท าลาย collagen ท าให้
แผลเป็นนิ่มลงแบนลงเรียบและมีสีจาง ซึง่กระบวนการทัง้หมดนีถ้กูควบคมุโดย macrophage 

การท าลายcollagen จะอาศยัการท างานของเอนไซม์ extracellular matrix 
metalloproteinase (MMPs) ซึ่งสร้างมากจากfibroblast และ keratinocyte และนอกจาก MMPs 
แล้วเซลล์เหล่านีย้งัสร้าง tissue inhibitors of MMPs ซึ่งทัง้สองเอนไซม์มีผลต่อการจดัเรียงตวัใน 
extracellular matrix หากสดัสว่นของทัง้สองมีความผิดปกตจิะท าให้เกิด แผลเป็นนนู หรือแผลเป็น
หลมุตามมา 
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ภาพประกอบ 3 แสดงกระบวนการหายของแผลโดยรวม 

 
1.2.3 ชนิดของแผลเป็นจากสิว(8) 

แบง่ออกเป็น  2 กลุ่ม ได้แก่ แผลเป็นหลมุสิว และแผลเป็นนนู  โดยแผลเป็น
หลุมสิว (atrophic acne scar) พบได้ประมาณ 80-90% ของคนไข้ท่ีเป็นแผลเป็นจากสิว แบ่ง
ออกเป็น 3 ชนิดโดยใช้ ลักษณะ, ความลึกและรูปร่างของการหายไปของเนือ้เย่ือคอลลาเจน
ดงัตอ่ไปนี ้ 

 - Icepick scar: ปากหลมุแคบ (เส้นผ่านศนูย์กลาง < 2 mm), ลึก, ขอบเขต
ชดัเจน, มีหลุมสิวเป็นทางยาวต่อตรงลงไปถึงชัน้หนงัแท้ (deep dermis) และเนือ้เย่ือใต้ผิวหนัง 
(subcutaneous tissue) 

- Boxcar scar: ปากหลุมมีรูปร่างกลมหรือรี, ขอบเขตชัดเจน, ปากหลุมมี
ขนาดกว้างกว่า icepick scar และฐานไม่แคบลงด้วย ความลึกมีทัง้ตืน้ ( 0.1-0.5 mm) หรือลึก  

(≥ 0.5 mm) และ มีเส้นผา่นศนูย์กลางระหวา่ง  1.5-4.0 mm 
- Rolling scar: เกิดจาก การถูกดึงรัง้จากชัน้หนังแท้ (dermal tethering) มี

ปากหลมุกว้างขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง  4-5 mm เน่ืองจากเนือ้เย่ือพงัผืดท่ีดงึรัง้จากชัน้หนงัแท้ ถึง
ชัน้เนือ้เย่ือใต้ผิวหนงั ท าให้เกิดเป็นเงาตืน้ๆ ปากแผลมีการม้วนเข้า (rolling) 
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ภาพประกอบ 4 แสดงชนิดของรอยแผลเป็นหลมุสิว 
 

แผลเป็นนูนจากการเป็นสิว ( hypertrophic and keloid scars)(15, 18)พบได้
บอ่ยโดยเฉพาะในคนผิวคล า้ ต าแหน่งท่ีพบบ่อย คือ บริเวณล าตวั กลไกการเกิดแผลเป็นนูน เกิด
จากการสร้างเส้นใยคอลลาเจนมากเกินไปและมีการท างานท่ีลดลง ของเอนไซม์ collagenase จน
เกิดเป็น  collagen bundle ท่ีบริเวณนัน้ ลักษณะของ hypertrophic scar และ keloid เป็นรอย
แผลเป็นจากสิวชนิดนนูท่ีมีขอบของแผลไมเ่รียบผิวของรอยแผลเป็นจะเรียบ แข็ง มีสีเดียวกบัสีของ
ผิวหนงั หรือชมพ ูแดง ขนาดมีตัง้แตข่นาดเล็กจนถึงขนาดใหญ่ มกัเป็นรูปเส้นตรงมากกว่าวงรี จดุ
แตกตา่งของแผลเป็นสองชนิดนี ้คือ แผลเป็นชนิด hypertrophic scar จะเกิดในบริเวณท่ีเป็นแผล
เทา่นัน้ไมไ่ด้ขยายไปถึงผิวหนงัปกต ิแต ่keloid นัน้การเกิดแผลเป็นจะขยายไปจนเกินขอบแผลเดมิ  

แผลเป็นจากสิวมีการประเมินระดบัความรุนแรงโดยใช้เกณฑ์ตา่งๆ ท่ีนิยมใช้
ได้แก่ Goodman’s qualitative global scarring grading system และ Goodman’s quantitative 
global acne scarring grading system 
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Goodman และคณะได้น าเสนอ qualitative grading system เพ่ือใช้ แบ่งความรุนแรง
ของแผลเป็นจากสิวเป็น 4 ระดบั ดงัแสดงยงัตารางท่ี 1 

 
ตาราง 1 แสดงการแบง่ระดบัความรุนแรงของแผลเป็นจากสิวโดยใช้ Goodman’s qualitative 
grading system 

 
Grade I จะมีลกัษณะเป็น macular involvement รวมถึงรอยแดง, รอยด า หรือรอยด่าง

ด้วย ในขณะท่ี Grades II, III, and IV แสดงถึงความรุนแรง เล็กน้อย, ปานกลาง และรุนแรงมาก
ของแผลเป็นสิวทัง้ชนิดหลุมและแผลเป็นนูนตามล าดบั โดยพิจารณาจากระยะทางการมองเห็น

ด้วยตาเปล่า  ( social distance ≥ 50 cm.) Goodman’s qualitative global scarring grading 
system เป็นท่ีนิยมในการใช้ตรวจติดตามผลการรักษาในงานวิจัยต่างๆโดยดูจากระดับความ
รุนแรงของโรคท่ีเปล่ียนแปลงไป 

นอกจากนี  ้Goodman ยัง ไ ด้ มีการน า เสนอเกณฑ์ quantitative numeric grading 
system  ตามมา โดยพิจารณาจากจ านวนของแผลเป็น, ชนิดของแผลเป็น , และระดบัความรุนแรง
ของแผลเป็น  ซึ่งจะมีคะแนนรวมตัง้แต ่0 จนถึง 84 หากยิ่งมีคา่มากจะมีความรุนแรงของแผลเป็น
มาก การประเมินใช้เกณฑ์ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
 
 

ระดับความรุนแรง
ของแผลเป็น 

ระดับความรุนแรง
ของโรค 

ลักษณะอาการทางคลินิค 

1 Macular แผลเป็นตืน้เป็นแผ่น มีสแีดงเข้มหรือออ่นกวา่ผิวหนงัก็ได้ 
2 Mild แผลเป็นหลมุหรือนนูเล็กน้อย ซึง่มองไมเ่ห็นในระยะ 50 เซนติเมตร หรือไกล

กวา่ สามารถปกปิดได้ด้วยเคร่ืองส าอาง หรือแนวขนที่ตวัหรือเคราบนใบหน้า
ของผู้ชาย  

3 Moderate แผลเป็นหลมุหรือนนูเล็กน้อย ซึง่มองเห็นในระยะ 50 เซนติเมตร หรือไกล
กวา่ ปกปิดได้ยากด้วยเคร่ืองส าอาง หรือแนวขนที่ตวัหรือเคราบนใบหน้าของ
ผู้ชาย เม่ือใช้มือยืดผิวหนงัท าให้แผลเป็นหลมุสสิวหายไปได้ 

4 Severe แผลเป็นหลมุหรือนนูเล็กน้อย ซึง่มองเห็นในระยะ 50 เซนติเมตร หรือไกล
กวา่ ปกปิดได้ยากด้วยเคร่ืองส าอาง หรือแนวขนที่ตวัหรือเคราบนใบหน้าของ
ผู้ชาย เม่ือใช้มือยืดผิวหนงัจะไมส่ามารถท าให้แผลเป็นหลมุสสวิหายไปได้ 
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ตาราง 2 แสดงการแบง่ระดบัความรุนแรงของแผลเป็นจากสิวโดยใช้ Goodman’s quantitative 
global acne scarring grading system(GSGS) 

 
ระดับความรุนแรงหรือชนิด จ านวนรอย

โรค 
1 (1-10) 

จ านวนรอย
โรค 

2 (11-20) 

จ านวนรอย
โรค 

3 (>20) 

A) แผลเป็นที่มีความรุนแรงน้อย 

- รอยแดงหรือด า 

- หลมุสิวตืน้ลกัษณะคล้ายจาน 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

B) แผลเป็นที่มีความรุนแรงปานกลาง 

- หลมุสิวลกึปานกลาง ลกัษณะคล้านจาน 

- หลมุสิวคล้ายจานรองแก้วคว ่า (punch out) ฐานแคบ ขนาดเล็ก 

(<5 mm) 

- หลมุสิวตืน้ แตมี่บริเวณกว้าง 

2 คะแนน 4 คะแนน 6 คะแนน 

C) แผลเป็นที่มีความรุนแรงมาก 

- หลมุสิวคล้ายจานรองแก้วคว ่า (punch out) ฐานปกติ ขนาดเล็ก

(<5 mm) 

- หลมุสิวคล้ายจานรองแก้วคว ่า (punch out) ฐานไมป่กติ ขนาดเล็ก

(<5 mm) 

- หลมุสิวลกึเป็นร่องหรือเส้นตรง 

- หลมุสิวลกึกว้าง 

3 คะแนน 6 คะแนน 8 คะแนน 

D)หลมุสิวชนิด hyperplastic 

- แผลเป็นตุม่นนู (popular scar) 

- แผลเป็นคีรอยด์ หรือ hypertrophic scar 

 

2 คะแนน 

พืน้ที่ < 5mm2 

6 คะแนน 

 

4 คะแนน 

พืน้ที่  

5-20 mm2 

12 คะแนน 

 

6 คะแนน 

พืน้ที่ > 20mm2 

18 คะแนน 

 
การประเมินผลจากการรักษาเม่ือใช้ Goodman’s quantitative global acne scarring 

grading system จะประเมินจากคะแนนท่ีลดลงเม่ือเทียบกับก่อนท าการรักษาโดยมีช่วงของการ
ลดลงของคะแนนดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตาราง 3 แสดงการแปลผลเม่ือใช้ข้อมลูจาก GSGS score 
 

คะแนนที่ลดลง การดีขึน้ของแผลเป็น (improvement status) 

0-5 มีการลดลงของ GSGS scores เล็กน้อย 

5-10 มีการลดลงของ GSGS score ระดบัปานกลาง 

10-15 มีการลดลงของ GSGS scores ระดบัมาก 

>15 มีการลดลงของ GSGS scores ระดบัมากที่สดุ 

 
วิธีการรักษารอยแผลเป็นนูนจากการเป็นสิว 

2.1 การรักษาโดยใช้ซิลิโคน (silicone)(19, 20) 
มีทัง้ในรูปแบบของเจล (silicone gel) และแผ่นแปะซิลิโคน (silicone gel sheath) 

ซึ่งทัง้สองรูปแบบมีวิธีการใช้ท่ีแตกต่างกัน หากเป็น silicone gel ให้ทาบริเวณท่ีเป็นวนัละ 2 ครัง้ 
ส่วน silicone gel sheath ให้แปะบริเวณท่ีเป็น 12 ถึง 24 ชัว่โมงต่อวนั การรักษาด้วยวิธีนีต้้องใช้
เวลาในการรักษานาน6ถึง12เดือน 

กลไกของการรักษา: ยงัไม่ทราบแน่ชดั แตเ่ช่ือว่าเกิดจากการท่ีผิวหนงัได้รับความชุ่ม
ชืน้ (hydration)เพิ่มมากขึน้ ซึ่งจะท าให้การท างานของหลอดเลือดฝอยลดลง (capillary activity), 
ลด hyperemia, การยดึเกาะ(deposit)และการจดัเรียงตวั(remodeling)ของคอลลาเจนในแผลเป็น 

ข้อดี 
1. ให้ผลการรักษาท่ีดีและยงัสามารถน ามาใช้เป็นตวัป้องกันแผลเป็นนูนได้อีก

ด้วย 
2. มีหลายรูปแบบให้ได้เลือกใช้และสามารถน ามาใช้ในเดก็ได้ดี 

ข้อเสีย: ราคาแพง ใช้เวลาในการรักษานานในการรักษา 
2.2 การฉีดสารสเตียรอยด์(19, 21)  

ยาท่ีแนะน าคือ triamcinolone acetonide ซึง่เป็นยาฉีดเฉพาะท่ีท่ีนิยมน ามาใช้รักษา
แผลเป็นนนูมากท่ีสดุ ความเข้มข้นท่ีน ามาใช้ คือ 10 – 40 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ฉีดเข้าไปยงับริเวณ
ผิวหนงัและ บริเวณโดยรอบของแผลเป็นนนู (intralesional injection) การตอบสนองตอ่การรักษา
อยูท่ี่ 50 - 100 เปอร์เซ็นต์ และโอกาสการกลบัมาเป็นซ า้อยูท่ี่ 9 - 50 เปอร์เซ็นต์  
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กลไกของการรักษา   คือ 1.การสร้างคอลลาเจน (collagen) และไกลโคสะมิโนไกล
แคน(glycosaminoglycan) 2.ลดอาการอักเสบภายในแผลเป็นนูน 3.ลดการเพิ่มจ านวนของ
fibroblast 

ข้อดี:ท าได้ง่ายปลอดภยัและราคาถกู 
ข้อเสีย:จะพบผลข้างเคียงจากการรักษาได้ เช่น ผิวหนงัฝ่อลีบ (skin atrophy), 

เส้นเลือดฝอยขยายตวัผิดปกต ิ(telangiectasia), แผลเป็นมีสีซีด (hypopigmentation) เป็นต้น 
2.3 การรักษาด้วยความเยน็ท่ีต ่ากว่าจุดเยื่อแข็ง (cryotherapy)(19, 22) 

ประสิทธิภาพในการรักษาแผลเป็นนูนอยู่ท่ี 50 - 80เปอร์เซ็นต์ ทัง้ในแง่ของการลด
ขนาดของแผล และลดอาการข้างเคียงจากแผลเป็น อาจน ามาใช้ร่วมกบัการรักษาด้วยวิธีอ่ืน เช่น 
cryotherapy แล้วตามด้วยการฉีดสารสเตียรอยด์ หรือ หากใช้เป็นการรักษาเด่ียวๆจะท าการรักษา
ครัง้ละ 2 รอบ รอบละ15-20 วินาที หา่งกนัทกุ 3 สปัดาห์จนกวา่การรักษาจะเป็นท่ีพอใจ 

กลไกของการรักษา:ใช้ความเย็นในการท าลายเนือ้เย่ือ 
ข้อบง่ชี:้แผลเป็นนนูหรือแผลเป็นคีลอยด์โดยเฉพาะแผลเป็นท่ีมีขนาดเล็ก 
ข้อดี:ท าได้ง่ายปลอดภยัและสามารถท ากบัรอยแผลเป็นขนาดเล็กได้ดี 
ข้อเ สีย:  ขณะท ามีอาการเจ็บ และอาจก่อให้ เ กิด hypopigmentationไ ด้  

โดยเฉพาะการใช้เวลาในการรักษานานจนเกินไป 
2.4 การผ่าตัด (surgical excision) (19, 21) 

 มีอยู่หลายวิธีขึน้กับรูปแบบของแผลเป็นนัน้ บางครัง้อาจมีการพิจารณาท าskin 
graftsหรือflapsร่วมด้วย 

 ข้อบง่ชี ้  1.เม่ือการรักษาแผลเป็นนนูไมต่อบสนองกบัการรักษาด้วยวิธีอ่ืน 
               2.เม่ือแผลเป็นนนูมีแผลเป็นท่ีมีการหดรัง้ร่วมด้วย โดยเฉพาะหากเป็น

บริเวณข้อตอ่เน่ืองจากจะท าให้การท างานของข้อตอ่นัน้ลดลงได้ 
  ข้อดี:ท าให้รอยแผลเป็นหายไปทนัที 
  ข้อเสีย: อาจเกิดรอยแผลเป็นนนูซ า้ในบริเวณท่ีท าการผ่าตดั 

2.5 การรักษาโดยการใช้เลเซอร์(23) 
ปัจจุบันมีการน าเลเซอร์มาท าการรักษารอยแผลเป็นนูนและคีลอยด์ เลเซอร์ท่ี

น ามาใช้แบง่เป็น 2 ประเภท คือ เลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดมีแผล (ablative laser) และ เลเซอร์ปรับ
สภาพผิวชนิดไมมี่แผล(non-ablative laser) 
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2.5.1 เลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดมีแผล (ablative laser)  
ได้แก่ carbondioxide laser และ Erbium:YttriumAluminium-Garnet (Er:YAG)  

กลไกการออกฤทธ์ิ จะท าให้เกิดการท าลายหลอดเลือดฝอยขนาดเล็ก 
(capillary destruction) และเนือ้เย่ือบริเวณนัน้ ท าให้เนือ้เย่ือบริเวณนัน้เกิดการขาดออกซิเจน 
(hypoxemia) และเกิดการเปล่ียนแปลงของคอลลาเจนในบริเวณนัน้ โดยมีการเพิ่มขึน้ของ MMPs 
ท าให้มีการท าลายcollagen มากขึน้ ช่วยให้ขนาดของแผลเป็นลดลงอ่อนนุ่มเพิ่มขึน้และสีของ
แผลเป็นจางลง  

ข้อดี:ลงสูผ่ิวหนงัในระดบัท่ีลกึกวา่เลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดไม่มีแผลท าให้ได้
ผลการรักษาท่ีดีกวา่ 

ข้อเสีย:ขณะท าจะรู้สกึแสบร้อน และอาจเกิดรอยด าในบริเวณท่ีท าได้ 
2.5.2 เลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดไมมี่แผล (non-ablative laser)  

ได้แก่ pulsed-dye laser  
กลไกของการรักษา เกิดการท าลายแต่หลอดเลือดฝอยขนาดเล็ก (selective 

capillary destruction)ในบริเวณท่ียิงเลเซอร์ นัน้ ท าให้เนือ้เย่ือบริเวณนัน้เกิดการขาดออกซิเจน 
(hypoxemia) และเกิดการเปล่ียนแปลงของคอลลาเจนในบริเวณนัน้ โดยมีการเพิ่มขึน้ของMMPs
ท าให้มีการท าลายcollagen มากขึน้ 

ข้อดี:ผลข้างเคียงน้อยมักพบเพียงรอยจ า้ สีม่วง  (purpura)หายได้เอง
ประมาณ 7-14วนั 

ข้อเสีย ราคาแพง และ มีผลตอ่หลอดเลือดเทา่นัน้ 
2.6 การรักษาโดยการฉีดสาร5-fluouracil(23) 

ฉีดบริเวณต าแหน่งท่ีเป็นแผลเป็นนูน (intralesional injection) ฉีดด้วยความเข้มข้น 
50 mg/mL ฉีดได้ทกุ 2-4 สปัดาห์ ฉีดประมาณ 3-6 ครัง้ 

กลไกของการรักษา ยบัยัง้การแบ่งตวัของเซลล์ (cell proliferation inhibition), เพิ่ม
การตายของfibroblast กดการท างานของcollagentype1,เพิ่มการผลิตMMP-2  

ข้อดี:ไมมี่ผลตอ่ระบบอ่ืนของร่างกาย 
ข้อเสีย:ขณะฉีดจะมีอาการเจ็บ และรู้สึกแสบบริเวณท่ีฉีดได้ และอาจท าให้เกิด

รอยด าชัว่คราวขึน้ได้ (transient hyperpigmentation) 
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     2.7 การรักษาอ่ืนๆ 
เ ช่น  การ ฉีดสาร  Interferon , bleomycin, verapamil, botulinum toxin A เ ข้ าสู่

ต าแหน่งท่ีเป็นแผลเป็นนูน , การทาครีมท่ีสกดัมากจากหวัหอมใหญ่ (onion extract cream) และ
การทา 5%imiquimod เป็นต้น 
 

วิธีการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิว 
ปัจจุบนัการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวนัน้มีหลายวิธี ประสิทธิภาพของการรักษาขึน้อยู่

กบัตวับคุคล ชนิด และความรุนแรงของรอยแผลเป็นหลมุสิว วิธีการรักษาแผลเป็นหลมุสิวมีหลาย
วิธีตอ่ไปนี(้6-8, 24)  

3.1 การรักษาด้วยวิธีการลอกด้วยสารเคมี (chemical peeling) 
เป็นวิธีการท่ีน าสารเคมีมาทาบริเวณผิวหนงั เพ่ือท าลายผิวหนงัชัน้นอก กระตุ้นการ

เจริญเติบโตของชัน้หนงัก าพร้า (epidermal growth) โดยการลอกผิวหนงัชัน้ stratum corneum 
ท าให้ชัน้ epidermis หนาขึน้ได้โดยไม่ท าลายชัน้ผิวหนงัก าพร้าท่ีมีชีวิต (living epidermis) ซึ่งจะ
ชว่ยท าลายชัน้ผิวเก่าแล้วทดแทนด้วยเนือ้เย่ือปกต ิท าให้ผลทางด้านความสวยงาม ร่วมกบักระตุ้น
ให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบในเนือ้เย่ือชัน้ลึก ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดสร้าง collagen และ ground 
substance ในชัน้หนงัแท้ 

ข้อบง่ชี:้ของการลอกด้วยสารเคมี ได้แก่ ผ่ืนแอกทินิกเคอราโทซิส (actinic keratosis), 
ผิวเห่ียวแก่จากแสงแดด,ภาวะสีผิวไมส่ม ่าเสมอ,รอยแผลเป็นชนิดตืน้,สิว,ฝา้ 

สารเคมีแต่ละชนิดจะมีความสามารถในการลงลึกถึงชัน้ผิวหนังท่ีแตกต่างกัน 
สามารถจ าแนกเป็น 4 กลุม่ ดงัตอ่ไปนี ้(แสดงดงัตารางท่ี 4) 
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ตาราง 4 ประเภทของสารเคมีท่ีใช้ในการลอกผิวหนงั 
 

ความลึกในการซึมผ่านผิวหนัง 
(depth of penetration) 

ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร์ 
(histologic level) 

ชนิดของสารเคมีที่น ามาลอกผิว 
(peeling agent) 

ตืน้มาก (very superficial) ท าลายที่ชัน้ stratum corneum โดยไม่

ลงไปต ่ากวา่ชัน้ผิวหนงั  stratum 

granulosum 

- Glycolic acid,30-50% ทาชว่งสัน้ๆ  

1-2 นาท ี

- Jessner solution เม่ือทา 1-3 รอบ 

 - TCA 10% เม่ือทา 1รอบ 

ตืน้ (superficial) ท าลายทัง้ชัน้ของ epidermis - Glycolic acid,50-70% ทานาน   

2-20 นาที 

 - Jessner solution เม่ือทา 4-10 รอบ 

 TCA 10-30% 

ปานกลาง (medium) ท าลายทัง้ชัน้ของ epidermis และ

บางสว่นหรือทัง้หมดของชัน้ papillary 

dermis 

 - Glycolic acid,70% ทานาน  

3-30 นาที 

 - TCA 35-50% 

 - Augmented TCA  

ลกึ (deep) ท าลายทัง้ชัน้ของ epidermis ,papillary 

dermis และ reticular dermis 

-  Phenol 88% 

-  Baker-Gordon phenol formula 

 

 
3.1.1 Glycolic acid  

จดัอยู่ในกลุ่ม alpha-hydroxyl acid ผลิตจากผลไม้และน า้ตาลจากนม เป็นสาร
ท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุด มีคณุสมบตัิละลายได้ดีในแอลกอฮอล์ ความเข้มข้นท่ีใช้คือ 30-70%  
สารท่ีมีความเข้มข้นมากจะซมึลงสูช่ัน้ผิวหนงัได้ลกึมากกวา่สารท่ีมีความเข้มข้นต ่า 

 กลไกการออกฤทธ์ิ ท าให้ชัน้ผิว stratum corneum บางลงและเกิดการแยกของ
ชัน้ผิวหนัง (epidermolysis) ท าให้มีการกระจายของเม็ดสีเมลานินในชัน้ผิวหนังชัน้ล่าง (basal 
layer)  นอกจากนีย้ังช่วยเพิ่มกรดไฮยาลูโรนิก (hyaluronic acid)ในชัน้หนังแท้ และเพิ่มการ
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แสดงออกของคอลลาเจนยีน (collagen gene) โดยการเพิ่มการหลัง่ของ interleukin 6  การทาท า
ได้ง่ายและผู้ ป่วยทนได้ดี แตอ่ย่างไรก็ตาม ห้ามใช้ในหญิงตัง้ครรภ์,คนท่ีมีประวตัิเกิดผ่ืนแพ้สมัผสั
ตอ่กรดและแพ้สารกลุม่ glycolate    

ข้อดี:อาการแดงน้อย มีการหลดุลอกของผิวหนงัน้อย และใช้เวลาในการพกั
ฟืน้น้อย และท าได้ง่าย 

ข้อเสีย:หากใช้ในผิวหนงัท่ีมีการอกัเสบ หรือ ทาไว้นานจนเกินไปอาจท าให้มี
การลอกของผิวหนังท่ีมากจนเกินไปได้ อาจก่อให้เกิดการระคายเคือง และเกิดผ่ืนด าชั่วขณะ
หลงัจากการท า 

   3.1.2 Jessner’s solution  
คือสารผสมระหวา่ง salicylic acid , resorcinol และ lactic acid 
ใน 95 เปอร์เซ็นต์แอลกอฮอล์ มีคณุสมบตัิลอกผิวได้อ่อนๆ โดยจะมี endpoint ท่ี

แตกตา่งกนัตามระดบัของการทาสารดงันี ้ 
ระดบัท่ี 1 มีรอยแดงจางๆ (faint erythema) จากการทา 1 ชัน้ 
ระดบัท่ี 2    เม่ือทา 2-3 ชัน้ จะเร่ิมมีสะเก็ดสีขาว (white frost) ขนาดเล็กบน

ผิวหนงัท่ีเป็นรอยแดง หน้า จะมีสีเข้มขึน้เป็นเวลา 2-3 วนั ต่อมาจะเกิดการลอกใช้เวลานาน 2-4 
วนั   

ระดบัท่ี 3     เม่ือทา 3-4 ชัน้ ผิวหนงัจะแดงขึน้อย่างชดัเจน และมีสเก็ดขาว
เป็นจุดเล็ก(pinpoint area of frosting)จ านวนมากจนหน้าดขูาว จะใช้เวลาในการลอกนาน 8-10 
วนั      

ห้ามใช้ในหญิงตัง้ครรภ์, คนท่ีมีประวัติเกิดผ่ืนแพ้สัมผัสต่อกรด, ผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะหน้าแดง (rosacea), ผู้ ป่วยสเก็ดเงิน(psoriasis)และผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิแพ้สมัผสัสารในกลุ่มท่ี
เป็นสว่นประกอบ  

ข้อดี (25): มีความปลอดภัยสูง, ใช้ได้กับทุกสีผิว, ใช้เวลาในการพักฟื้นน้อย 
และหากใช้ร่วมกบั TCA จะชว่ยให้การซมึเข้าสูผ่ิวหนงัของTCAดีขึน้ 

ข้อเสีย(25): - อาจแพ้จาก resorcinol, salicylic acid ท าให้มีอาการแสบคนั 
ผิวหนงัเป็นรอยไหม้ และท าให้สีผิวบริเวณท่ีท ามีสีผิวไมส่ม ่าเสมอ  

- อาจท าให้เกิด resorcinol toxicity และก่อให้เกิดการท างานของต่อม
ไทรอยด์ท่ีผิดปกตติามมา 

- ไมเ่สถียรเม่ือมีการสมัผสักบัอากาศหรือแสง  
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3.1.3 Pyruvic acid  

จดัอยู่ในกลุ่ม alpha-ketoacid มีคณุสมบตัิเป็นสารท่ีท าให้เกิดการหลดุลอกของ
ผิวหนัง (keratolytic), มีฤทธ์ิต้านจุลชีพ (antimicrobial) และควบคุมการท างานของต่อมไขมัน
(sebostatic properties) ท าให้มีการกระตุ้นการสร้างเส้นใยคอลลาเจน และอีลาสตนิขึน้มาใหมไ่ด้  

ความเข้มข้นท่ีใช้รักษา หลมุสิว คือ 40-70% 
ข้อดี: ใช้เวลาในการฟืน้ตวัน้อย และมีการลอกของผิวหนงัอยา่งมีแบบแผน 
ข้อเสีย:อาจท าให้มีการระคายเคืองผิวหนงัได้ และหากมีการสดูดมกรดเข้าไปจะ

ท าให้มีการระคายเคืองเย่ือบทุางเดนิหายใจสว่นบนได้ (upper respiratory mucosa) 
 3.1.4 Salicylic acid  

จดัอยุใ่นกลุม่ beta hydroxyl acid  เป็นสารเคมีลอกผิวท่ีสามารถรักษาสิว 
ได้ดีท่ีสุด เน่ืองจากมีฤทธ์ิละลายหัวสิว (comedolytic) และ ท าให้ต่อมไขมันมี

การขบัน า้มนัออกมาลดลง(sebostatic) ความเข้มข้นท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาแผลเป็นหลมุ
สิว ได้แก่ 30% โดยมกัต้องท าหลายครัง้ ประมาณ 3-5 ครัง้ ทุก 3-4 สปัดาห์(26) การรักษาโดยใช้ 
salicylic acid มี endpoint ลกัษณะเป็นสะเก็ดขาวท่ีเรียกว่า pseudofrost ซึ่งแตกต่างจาก frost 
ปกติเน่ืองจากไม่ได้เกิดจาก coagulation ของโปรตีนแตเ่กิดจากการท่ีการระเหยของแอลกอฮอล์ 
(alcohol evaporation) และการเกิดผลกึของเกลือตา่งๆ(27) 

ข้อดี:สามารถใช้ได้กับทุกสีผิวและสามารถน ามาใช้คู่กับสารเคมีท่ีใช้ในการ
ลอกผิวตวัอ่ืนได้  

ข้อเสีย:อาจท าให้เกิดการระคายเคืองได้, มีรายงานอาจท าให้เกิดรอบด า
อยา่งถาวะ และ แผลเป็นได้ แตโ่อกาสเกิดน้อยมาก 

3.1.5 Trichloroaceticacid หรือTCA  
กลไกการออกฤทธ์ิ ท าให้เกิดการเส่ือมสภาพของโปรตีนท่ีผิวหนัง (protein 

denature) และเกิดขบวนการ coagulation ของโปรตีนท าให้เห็นเป็นสะเก็ดสีขาว (white frost) ขึน้
ทันทีหลังสัมผัสท่ีผิวหนัง(28)ระดบัความลึกของชัน้ผิวท่ี TCA ลงได้ขึน้อยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ 
ความเข้มข้นท่ีใช้(ดงัแสดงในตารางท่ี 5), ต าแหน่งท่ีจะท าการรักษา และการเตรียมผิวก่อนการ
รักษา  
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ตาราง 5 แสดงระดบัความเข้มข้นและความลึกท่ี TCA ลงสูผ่ิวหนงั 

 

 
การใช้ TCA ความเข้มข้นสงูกว่า 35% จะท าให้เกิดผลข้างเคียงท่ีไม่สามารถ

คาดเดาได้ ได้แก่ เกิดแผลเป็น ดงันัน้การลอกผิวระดบัลึกปานกลาง (medium depth peel) ท่ีมี
การลอกถึงชัน้ papillary dermis ไมค่วรใช้TCA ท่ีมีความเข้มข้นสงูเกิน 35%ในผู้ ป่วยแผลเป็นหลมุ
สิว พบวา่ได้ผลดีในการรักษาแตใ่ห้ระมดัระวงัในคนผิวสีเข้ม เน่ืองจากมีความเส่ียงในการเกิด post 
inflammatory hyperpigmentation(29) 

ดังนัน้ จึงเกิดวิธีการท่ีสามารถใช้TCA ท่ีความเข้มข้นสูง เพ่ือประสิทธิผลการ
รักษาท่ีดี โดยมีผลข้างเคียงท่ีน้อยได้ วิธีดังกล่าวคือเทคนิค chemical reconstruction of skin 
scars (CROSS)(26) ซึ่งท าโดยการใช้ TCA50-100% แต้มไปท่ีหลมุสิวทิง้ไว้ประมาณ 2-3 วินาที 
จนเกิด white frost สามารถท าได้ทกุ 4 สปัดาห์ ให้ผลดีตอ่การรักษาแผลเป็นหลมุสิวชนิด icepick 
scar เป็นวิธีท่ีปลอดภยัเกิดผลข้างเคียงน้อย 

3.1.6 Phenol 
เป็นสารเคมีท่ีใช้ลอกผิวหนงัชนิดลึก ไม่แนะน าให้ท าในคนผิวเข้ม(Fitzpatrick’s 

skin type IV to V) โดยสามารถท าให้เกิด epidermolysis และdermal elastolysis เป็นผลให้เกิด
การสร้างใหมข่องคอลลาเจน (neocollagenesis) ปัจจบุนัมีการน ามาใช้น้อยมากเน่ืองจากใช้เวลา
ในการฟืน้ตวันานและผลข้างเคียงคอ่นข้างรุนแรงเน่ืองจากสามารถดดูซึมเข้าสู่ร่างกายได้ จนเป็น
อนัตรายต่ออวยัวะภายในร่างกาย เช่น ไต, ระบบทางเดินหายใจ และหากมีผลต่อหวัใจจะท าให้

ระดับความเข้มข้นของ TCA ระดับความลึกของชัน้ผิวที่ TCA ลงได้ 

10-20% ลอกตืน้มาก ไมล่งไปต ่ากวา่ชัน้ผิวหนงั   

stratum granulosum 

25-35% ลอกตืน้โดยจะลงลกึความหนาของชัน้ผิวหนงั epidermis 

ทัง้หมด 

40-50% ลงลกึได้ถึงชัน้ papillary dermis 

สงูกวา่ 50% ลงได้ถึงชัน้ลกึ reticular dermis 
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เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะตามมา (cardiac arrhythmia ) ดงันัน้หากจะใช้ต้องท าการท า cardiac 
monitoring ระหวา่งท า(15) 

3.2 การรักษาด้วยวิธีการdermabrasion และmicrodermabrasion 
เป็นวิธีการปรับสภาพผิว โดยการขดัผิวด้วยเคร่ืองมือท่ีท าด้วยกากเพชร โลหะ เพ่ือ

เป็นการกระตุ้นให้มีการสร้างผิวหนงัใหม่ 
3.2.1 Dermabrasion 

 จะน าชัน้ epidermis ออกทัง้หมด และลงลึกไปถึงชัน้หนังแท้ (papillary หรือ 
reticular dermis) เพ่ือก่อให้เกิดการสร้างโปรตีน และเส้นใยคอลลาเจนขึน้มาใหม่ 

ข้อดี:เคร่ืองมือราคาถกู 
ข้ อ เ สี ย : มี ค ว าม เ ส่ี ย งสู ง ต่ อกา รติ ด เ ชื อ้  แ ละ  ท า ใ ห้ เ กิ ดผิ ว ด่ า ง ข า ว 

(hypopigmentation) อยา่งถาวรได้  
3.2.2 Microdermabrasion  

จะตืน้กว่าการใช้ dermabrasion โดยเป็นการน าหนังก าพร้าชัน้นอกออกเพียง
อย่างเดียว เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผิวหนงัหลุดลอกอย่างเป็นธรรมชาติ จึงสามารถท าได้บ่อยกว่า
การท า dermabrasion (short intervals), เจ็บน้อยกว่า และเกิดผลข้างเคียงได้น้อยกว่า แต่หาก
หลมุสิวมีความลกึมากอาจให้ผลการรักษาท่ีไมดี่ 

3.3 การรักษาด้วยวิธีการ laser resurfacing(5, 6, 16, 30) 
การรักษาโดยการใช้เลเซอร์เป็นท่ีนิยมเป็นอย่างมาก เน่ืองจากใช้ง่ายและได้

ผลการรักษาท่ีดี มีความแม่นย าในการรักษา สามารถควบคุมระดบัความลึกในการกรอผิวได้ดี
มากกว่าเม่ือเทียบกับวิธีอ่ืนๆ โดยชนิดของlaser แบง่เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ablative laser และ non-
ablative laser โดยผู้ ป่วยท่ีมีหลุมสิวชนิด boxcar scar (superficial or deep) หรือ rolling scar 
จะให้ผลการรักษาท่ีดี  แต่หากน าไปใช้รักษาแผลเป็นสิวชนิด ice pick scar โดยเฉพาะหากเป็น
หลมุท่ีลกึจะตอบสนองตอ่การรักษาได้ไมดี่  

3.3.1 เลเซอร์ส าหรับปรับสภาพผิวชนิดมีแผล (ablative laser) 
เซอร์ชนิดแรกท่ีน ามาใช้ในการปรับสภาพผิว คือ pulsed carbon dioxide laser 

ต่อมา ไ ด้ รับการพัฒนา  เ ป็น  short-pulsed Erbium:Yttrium Aluminium-Garnet (Er:YAG)  
วตัถปุระสงค์ของการรักษาคือ การท าลาย (vaporize) ผิวหนงัจนถึงชัน้หนงัแท้ตอนบน (papillary 
dermis) ถ้ามีการท าลายลึกเกินกว่าระดบันี ้จะก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดแผลเป็นและการ
เปล่ียนแปลงของสีผิวหนงัอย่างถาวรได้ ดงันัน้ แพทย์ผู้ท าการรักษาควรเลือกพลงังานท่ีเหมาะสม 
ซึง่ขึน้กบัต าแหนง่ท่ีต้องการรักษา สีผิวของผู้ ป่วย และประวตักิารรักษาของผู้ ป่วย 
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หลกัการท างานของเลเซอร์ในการรักษาหลมุสิว ประกอบด้วย 3 หลกัการ แสดง
ดงัภาพประกอบท่ี4 ได้แก่ 

1.Resurfacing คือการกรอแผลหลมุสิวด้านบนให้ตืน้ขึน้  
2.Collagen contraction คือการหดตวัของเส้นใยคอลลาเจน ท าให้ปากหลมุ

แคบลง 
3.Collagen remodeling คือ การสร้างและจัดเรียงระเบียบใหม่ของเส้นใย

คอลลาเจน ขัน้ตอนนีจ้ะชว่ยยกก้นหลมุให้ตืน้ขึน้มา 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 แสดงหลกัการท างานของเลเซอร์ในการรักษาสิว 
 

3.3.1.1 Carbon dioxide laser  
เป็นเลเซอร์ท่ีมีการท าลายชัน้ผิวหนังโดยจะลงลึกประมาณ 20 ถึง 60 µm 

และมีโซนของ thermal necrosis อยู่ในช่วง 20 ถึง 50 µm ซึ่งตวัท่ีจะมาดดูซบัแสงเลเซอร์คือน า้
บริเวณในเซลล์ และนอกเซลล์ผิวหนงั ท าให้เกิดความร้อนและการท าลายเนือ้เย่ือผิวหนงั เกิดการ
สร้างใหม่ของชัน้ผิวหนงั และเส้นใยคอลลาเจน โดยการเกิดใหม่ของชัน้epidermis ใช้เวลา 5-10 
วนั และอาการแดงอาจอยูน่านเป็นเดือนได้ 

3.3.1.2 Erbium: yttrium-aluminum-garnet (Er:YAG)  
มีความยาวคล่ืน 2940 nm มีความจ าเพาะตอ่เนือ้เย่ือท่ีมีน า้มากกวา่ carbon 

dioxide laser เน่ืองจากมีความยาวคล่ืนน้อยกว่าและมีความร้อนเหลือค้างท่ีเนือ้เย่ือน้อยกว่า โดย 
Er:YAG จะลงลกึประมาณ 20 ถึง 25 µm และมีโซนของ thermal necrosis อยูใ่นชว่ง 5 ถึง 10 µm 
จงึเป็นการไปท าลายชัน้ epidermis และ superficial papillary dermis ซึง่ตืน้กวา่ carbon dioxide 
laser ท าให้มีระยะพกัฟืน้สัน้กว่าและพบผลข้างเคียงจากการท าน้อยกว่า carbon dioxide laser   
โดยการเกิดใหมข่องชัน้หนงัก าพร้าใช้เวลา 4 ถึง 7 วนั 
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ผ ล ข้ า ง เ คี ย ง จ า ก ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี  Ablative resurface lasers  
(แสดงตามตารางท่ี 6) 

 
ตาราง 6 แสดงผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยวิธี Ablative resurface lasers 
 

ผลข้างเคียง 
ที่เกิดขึน้ได้ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

ความรุนแรงน้อย ความรุนแรง 
ปานกลาง 

ความรุนแรงมาก 

ผิวหนงัแดง 

ผิวหนงับวม 

มีอาการคนัที่ผิวหนงั 

ผิวหนงัแดงตอ่เน่ืองเป็นเวลานาน 

สิวหินหรือสิวข้าวสาร (milia) 

สิว 

ผิวหนงัอกัเสบ 

 ติดเชือ้ที่ผิวหนงั 

 ผิวหนงัมีสีเข้มขึน้

ชัว่คราว 

ผิวหนงัมีสีดา่งขาว 

เกิดแผลเป็นนนู 

หากท าบริเวณรอบดวงตา

อาจท าให้เกิดตาปลิน้ 

(ectropion) 

 
3.3.2 เลเซอร์ส าหรับปรับสภาพผิวชนิดไมมี่แผล (non - ablative laser) 

เลเซอร์ชนิดนีไ้ด้รับการออกแบบให้ไม่มีท าลายชัน้หนงัก าพร้า และมีการกระตุ้น
ชัน้หนงัแท้ให้มีการสร้างเส้นใยคอลลาเจนขึน้มาใหม่ โดยหลกัการท างานของ non-ablative laser 
resurfacing เช่ือมโยงกบัทฤษฎี photothermolysis กล่าวคือ ตวัดดูซบัแสง (chromophore) ของ
เลเซอร์ซึง่มีหลายชนิดขึน้กบัระบบของเลเซอร์นัน้ๆ ซึง่ตวัดดูแสงเหล่านีจ้ะท าหน้าท่ีเป็นเพียงตวัรับ
พลงังานจากเลเซอร์ เพ่ือสง่ตอ่พลงังานความร้อนไปท่ีเส้นใยคอลลาเจนท่ีอยู่โดยรอบ โดยจะพบว่า
มี  pulse duration ท่ียาวกว่า thermal relaxing time ของหลอดเลือด หรือ ชัน้หนังก าพร้า เพ่ือ
ไม่ให้เกิดการสะสมความร้อนในหลอดเลือดหรือหนงัก าพร้า ซึ่งพลงังานความร้อนนีจ้ะท าให้หนงั
แท้ได้รับบาดเจ็บจากความร้อน (thermal injury) โดยไม่ท าลายชัน้หนงัก าพร้าการบาดเจ็บของชัน้
หนังแท้จะท าให้มีการซ่อมแซมของของผิวหนังโดยเซลล์fibroblast เกิดการสร้างและมีการจัด
ระเบียบการเรียงตวัของเส้นใยคอลลาเจน และเส้นใยอิลาสติน ในชัน้หนงัแท้ ตวัอย่างเลเซอร์ท่ีใช้
ในการรักษาหลมุสิว ได้แก่ 
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3.3.2.1 Neodymium:yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG)  
มกัใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีผิวคล า้หรือเป็นผิวแพ้ง่ายโดยตวัท่ีใช้ในเป็น chromopore 

คือ น า้ การรักษาหลมุสิวโดยใช้เลเซอร์นีจ้ าเป็นท่ีจะต้องใช้การรักษาหลายครัง้ ข้อดีคือใช้เวลาใน
การฟืน้ตวัน้อย มีความเส่ียงน้อยตอ่การเกิดการตดิเชือ้ หรือมีสีผิวท่ีผิดปกตหิลงัจากท าเลเซอร์ 

3.3.2.2 Diode laser (1450 nm)  
ซึ่งอยู่ในช่วงของรังสีอินฟราเรด โดยตวัท่ีใช้เป็นchromopore คือ น า้บริเวณ

ชัน้หนงัแท้ส่วนบน โดยการสร้างใหม่ของคอลลาเจนจะเกิดหลงัจากการรักษาประมาณ 6 เดือน 
ผลข้างเคียงจากเลเซอร์นีพ้บได้น้อย แต่อาจพบอาการบวม แดง หลังจากท าเลเซอร์ หรือ สีผิว
บริเวณท่ีท าอาจเข้มขึน้ได้เล็กน้อย 

3.4 การรักษาด้วยวิธีการใช้คล่ืนวิทยุ  (Radiofrequency)  
เป็นคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีมีความถ่ีอยู่ในช่วง 3 ถึง 300 GHz โดยในปัจจุบันตัวท่ี

น ามาใช้ในการรักษาสิว คือ fractional bipolar RF ซึง่จะสง่คล่ืนแมเ่หล็กไฟฟ้าเข้าสูผ่ิวหนงัผ่านหวั 
electrode ลงไปถึงชัน้ reticular dermis ท าให้เกิดการบาดเจ็บจากความร้อน (heat injury) เกิด
ขบวนการซอ่มแซม และกระตุ้นให้มีการจดัระเบียบการเรียงตวัของเส้นใยคอลลาเจน ผลการรักษา
หลุมสิวนัน้ค่อนข้างดี ผลข้างเคียงท่ีอาจพบได้ เช่น อาการบวมแดง , ผิวแห้ง, รอยช า้ และเป็น
สะเก็ดบริเวณท่ีท า(31) 

3.5.การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด โดยใช้ punch technique   
 มี 3 technique ได้แก่      

 3.5.1 Punch excision  
ใช้ในการรักษาหลุมสิวชนิด icepick scar และ deep boxcar scar ควรมีขนาด

อย่างน้อยท่ีสุด 4-5 มิลลิเมตร เพ่ือไม่ให้มี wound eversion ถ้ารอยแผลเป็นจากสิวท่ีต้องใช้ 
punch มากกว่า 3.5 มิลลิเมตร ควรท าเป็น punch elevation หรือ elliptical excision เพราะว่า 
รอยแผลเป็นขนาดใหญ่ อาจท าให้เห็นเป็นรอยเย็บ dog ear ได้ 

3.5.2 Punch elevation  
เป็นเทคนิคท่ีประกอบด้วย punch excision และ punch graft พบว่าไม่มีปัญหา

เร่ืองของสี และ รูปร่างของผิวหนงัท่ีไม่เหมือนกัน ลกัษณะของรอยแผลเป็นท่ีเลือกควรมีขอบเขต
ชดัเจน บริเวณก้นของแผลปกต ิใช้ในการรักษา shallow boxcar scar และ deep boxcar scar  

การเลือก punch biopsy ต้องให้พอดีกับเส้นผ่านศูนย์กลางด้านในของรอย
แผลเป็น และควรเลือกใช้ disposable biopsy และ excision ลงไปถึงชัน้ fat แล้วค่อย ๆ ยก 
tissue ขึน้ให้เหนือผิวหนังปกติเล็กน้อย เพราะมีการ retraction ของ grafted tissue ในช่วง 
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healing phase หลงัจากนัน้เย็บด้วย suture หรือปิดด้วย sterile strips ก็ได้ หรืออาจมีการใช้ 2-
octyl cyanoacrylate glue บน elevated tissue เพ่ือช่วยให้มีการติดกันของ tissue แล้วค่อยติด
ด้วย sterile strip, ยาฆ่าเชือ้ และ gauze ผู้ ป่วยควรท าความสะอาดบาดแผลด้วยสบู่และน า้  
วนัละ 2 ครัง้และทายาฆา่เชือ้ 

3.5.3 Punch grafting  
เป็นการรักษาแผลเป็นจากสิวโดยการใช้ punch excision ในบริเวณท่ีเป็นรอย

แผลเป็น หลงัจากนัน้น า skin graft จากบริเวณหลงัห ู(post auricular area) มาเย็บในบริเวณท่ีท า 
วิธีนีเ้หมาะสมในการรักษารอยแผลเป็นจากสิวท่ีมีขอบเขตชดัเจนหรือ deep icepick scar มกัใช้ 
skin graft ในการแก้ไขปัญหาท่ีเ กิดจาก unroofed sinus tract ซึ่ ง เ กิดจากการท่ีมี  severe 
inflammatory reaction ตอ่ sebum และ bacteria ท่ีอยูใ่น sebaceous follicle 

3.6. การรักษาด้วยวิธีการเพิ่มเตมิเนือ้เยือ้ (tissue augmentation)(16) 
เป็นการเติมเต็มร่องรอยด้วยการใช้สารเติมเต็มเข้าไปท่ีรอยแผลเป็นหลมุสิวโดยตรง 

เพ่ือให้หลุมสิวตืน้ขึน้ ซึ่งชนิดของหลุมสิวท่ีตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีนีไ้ด้ดี คือ rolling scar  
และ superficial icepick scar ส่วน boxcar นัน้หากต้องการได้ผลการรักษาท่ีดี ควรท าการรักษา
ควบคูไ่ปกบัการท า laser resurfacing โดยเทคนิคการฉีดมีสองรูปแบบ คือ การฉีดสารเติมเต็มเข้า
สูบ่ริเวณหนงัแท้ (dermal filling)  และ เข้าสูช่ัน้ไขมนั (subcutaneous filling)  

การฉีดสารเติมเต็มเข้าสู่ผิวหนงับริเวณหนงัแท้ จะท าให้รอยแผลเป็นตืน้ขึน้ และจะ
ช่วยลดแสงและเงาของผิวหนงับริเวณนัน้ท าให้รอยแผลเป็นตืน้ขึน้ สารท่ีนิยมใช้ได้แก่ collagen 
และ hyaluronic acid โดยcollagenจะดีกว่าการใช้ hyaluronic acid เน่ืองจากสามารถฉีดได้ตืน้
กวา่และเมื่อโดนแสดงตกกระทบในบริเวณท่ีฉีดจะไมเ่ห็นเป็นสีฟ้าหรือน า้เงิน (tyndall effect ) 

การฉีดสารเติมเต็มเข้าสู่ชัน้ไขมนั เป็นการเติมปริมาตรของรอยแผลเป็นหลุมสิว ท า
ให้แผลเป็นนัน้ มีความตึง (tension) และถูกยกขึน้ (elevation) หลุมสิวตืน้ สารท่ีนิยมใช้ ได้แก่  
calcium hydroxyapatite, fat transfer หรือ poly-l-lactic acid และ  hyaluronic acid 

สารอ่ืนท่ีสามารถน ามาใช้ augmentation ได้แก่ ซิลิโคนเหลว (liquid injectable 
silicone) ประกอบด้วยสาร polydimethylsiloxane โดยเป็นสารเติมเต็มท่ีอยู่อย่างถาวร แต่ยัง
ไม่ได้รับการยอมรับองค์การอาหารและยาของประเทศอเมริกา (The United States Food and 
Drug Administration หรือ FDA) ส าหรับการน ามาใช้ส าหรับ tissue augmentation 
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3.7.การรักษาโดยวิธีการใช้เข็ม (needling) หรือ needle dermabrasion(16) 
เป็นเทคนิคท่ีใช้อปุกรณ์กลิง้บนผิวหนงั เพ่ือปักเข็มขนาดเล็กจ านวนมากเข้าสู่ผิวหนงั 

เข็มจะมีการลงลึกถึงชัน้ papillary dermis และ mid dermis โดยจะท าการกลิง้อุปกรณ์บนผิว
จนกว่าจะมีจ า้เลือดเกิดขึน้ ซึ่งจะท าให้เกิดการกระตุ้นการสร้างเส้นใยคอลลาเจนขึน้มาใหม่ และ
จะเร่ิมเห็นผลหลงัจากการท าการรักษาประมาณ 6 สปัดาห์ และให้ผลสงูสดุท่ี 3 เดือน การรักษานี ้
จะเหมาะกบั หลมุสิวชนิด rolling acne scarและsuperficial boxcar scar 

ข้อห้ามของการรักษา(contraindication) 
1.ผู้ ป่วยท่ีท าการรักษาด้วย วิตามินเอ หรือ alpha hydroxyl-acid บริเวณผิวหนงั

มาก่อนท่ีจะท าการรักษา 
2.มีรอยโรคท่ีเป็น มะเร็งผิวหนงั, หดู, actinic keratosis และ การตดิเชือ้ท่ีผิวหนงั 

เน่ืองจากเข็มจะเป็นการแพร่กระจายเซลล์ท่ีผิดปกตไิปยงับริเวณอ่ืน 
3.ภาวะสิวท่ียงัไมส่งบหรือการตดิเชือ้เริมท่ีบริเวณปากบริเวณใบหน้า 
4.ผู้ปว้ยท่ีมีประวตักิารกินยาละลายลิ่มเลือด  
5.ผู้ ป่วยท่ีได้รับยากดภมูิคุ้มกนั,ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยคีโมและการฉายรังสี 
6.ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได้ 

ข้อดี มีความปลอดภยั ราคาถกู สามารถใช้ได้ทกุสีผิว และมีความเส่ียงน้อยท่ีจะเกิด
รอยด าหลังจากการรักษา เม่ือเทียบกับการรักษาด้วยวิธีอ่ืน เช่น laser resurfacing, chemical 
peeling และ dermabrasion ใช้เวลาพกัฟืน้น้อยคือไมเ่กิน5วนั 

ข้อเสีย มีความเส่ียงท่ีจะตดิเชือ้ได้ 
3.8. การรักษาด้วยวิธีการ subcision  

การรักษาโดยวิธีการเซาะพงัผืด (subcision) นิยมใช้รักษา rolling scars เน่ืองจาก
ให้ผลการรักษาท่ีดี เชน่ดงัตวัอยา่งงานวิจยั การศกึษาประสิทธิภาพของวิธี subcision ในการรักษา
ของแผลเป็นหลมุชนิด rolling scar ในผู้ ป่วยประเทศอิหร่านเม่ือปี ค.ศ.2012(10) พบวา่สามารถลด
ระดบัความรุนแรงของรอยแผลเป็นหลุมสิวชนิด rolling scar ได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลไก
ของการรักษา คือ การท าลายผงัผืด 

ในแผลเป็นออก กระตุ้นให้มีเลือดมาเลีย้งบริเวณนัน้เพิ่มขึน้ และท าให้มีการกระตุ้น
การสร้างเนือ้เย่ือใหม่ในบริเวณนัน้อีกด้วย(11) ข้อดีของวิธีนี ้คือ ท าได้ง่าย ราคาถูก และท าได้กบั
ทกุสีผิว ส่วนข้อด้อยคือ ไม่สามารถรักษาหลมุสิวได้ทุกชนิดขณะท าค่อนข้างเจ็บและสามารถเกิด



  31 

ผลข้างเคียงได้ เช่น รอยช า้ ก้อนเลือดใต้ผิวหนงั สีผิวผิดปกติ มีการติดเชือ้ และ แผลเป็นนนู เป็น
ต้น (6)รายละเอียดอ่ืนๆจะกลา่วโดยละเอียดตอ่ไป 

3.9. การรักษาด้วยวิธีการใช้ Platelet rich plasma injection (PRP)(32) 
PRP เตรียมมากจากเลือดของตวัผู้ ป่วยเอง เป็นน า้เลือดท่ีมีความเข้มข้นของเกล็ด

เลือดสงู โดยสงูกว่าค่ามาตรฐานของเกล็ดเลือดปกติ ประมาณ 4 ถึง 7 เท่า เกล็ดเลือดเหล่านีจ้ะ
หลัง่ growth factor ออกมาเป็นจ านวนมากท าให้ถกูน ามาใช้ในการรักษาโรคหรือภาวะตา่งๆทาง
ผิวหนงัได้ เช่น acne scar , ผมบางจากพนัธุกรรม (androgenetic alopecia), ศลัยกรรมตกแต่ง
แก้ไขรอยแผลเป็น (scar reversion),ใช้ในการฟื้นฟูผิวหนัง (skin rejuvenation), รอยแตกลาย 
(striae distensae) และชว่ยในขบวนการหายของแผล  

Growth factor ท่ีเกล็ดเลือดหลัง่ออกมามี 2 ชนิด คือ alpha granule และ dense 
granule 

•Alpha granule   ท าให้เกิดขบวนการเพิ่มจ านวนของเซลล์ (cell proliferation), 
การแปล่ียนแปลงของเซลล์ (cell differentiation) , การสร้างหลอดเลือดใหม ่(angiogenesis) และ
chemotaxis   

ได้แก่  
Platelet derived growth factors (PDGF) จ านวน  3 subtype คือ  PDGFaa, 

PDGFbb และ PDGFab 

Trans-forming growth factor beta (TGFβ) จ านวน 2 subtype คือ TGF-β1 

และ TGF-β2 
Epithelial growth factor (EGF) แ ล ะ  vascular endothelial growth factor 

(VEGE) 
Dense granule ท าให้มีการเพิ่มขึน้ของ membrane permeability และควบคุม

การเกิด inflammation ประกอบด้วยสาร bioactive factor ต่างๆ ได้แก่ serotonin, histamine, 
dopamine, calcium และ adenosine  

ปัจจบุนัมีการน า Platelet rich plasma (PRP) มาใช้ในการรักษาหลมุสิวโดยสว่นมาก
นัน้จะใช้ควบคู่ไปกับการรักษาด้วย ablative laser resurface หรือ การรักษาโดยการใช้เข็ม ซึ่ง
จากงานวิจัยพบว่าการใช้ PRP ควบคู่ไปกับการท า laser หรือ needling จะท าให้ผลการรักษา
ดีกว่า และพบว่ามีระยะฟืน้ฟูน้อยกว่า ผลข้างเคียงน้อยกว่าเม่ือเทียบกับการรักษาโดยไม่มี PRP 
(33, 34) 
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จะเห็นได้ว่ามีการรักษาหลายวิธีซึ่งแตล่ะวิธีนัน้จะมีความเหมาะสมกบัชนิดของหลมุ
สิวท่ีแตกตา่งกนัโดยจะสรุปเป็นตารางได้ดงันี ้( ตารางท่ี 7) 

 
ตาราง 7 แสดงวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกบัแตล่ะชนิดของหลมุสิว 
 

++=ให้ผลการรักษาทีด่ี ,+=ให้ผลการรักษาเล็กน้อย,- = ไมมี่ประสิทธิภาพในการรักษา 

จะเห็นได้ว่าการรักษาแผลเป็นหลุมสิวยงัไม่มีการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน แต่ละวิธีมี
ข้อดีและข้อเสียท่ีแตกตา่งกนั จึงมีการพฒันาและคิดค้นวิธีการรักษาแผลเป็นหลมุสิวอยู่เสมอ เพ่ือ
เป็นทางเลือกให้กับการรักษาและเพ่ือลดผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาเดิม ท าให้ผลการรักษา
ได้ผลลพัธ์ดีท่ีสดุและมีผลข้างเคียงน้อยท่ีสดุ ปัจจบุนัมีการค้นพบการรักษาท่ีมีกลไกของการรักษา
คล้ายคลึงกบัการท า subcision คือการท าลายผงัผืดใต้ผิวหนงั และ กระตุ้นให้มีการสร้างเนือ้เย่ือ
ใหม่ท่ีบริเวณนัน้  การรักษานัน้คือการใช้แรงดันอากาศขนาดสูงเพ่ือดันยาหรือของเหลว เข้าสู่
ผิวหนังโดยไม่ใช้เข็ม (pneumatic injection หรือ jet injection) วิ ธีนีท้ าเพ่ือแก้ไขข้อเสียของ 
subcision ขณะท ามีอาการเจ็บ มีระยะเวลาในการพกัฟืน้ท่ีนาน และหากเกิดผลข้างเคียง เชน่ การ
มีก้อนเลือดใต้ผิวหนงั จะใช้เวลานานมากขึน้โดยมาก หายได้เองในเวลา 12 สปัดาห์  ข้อดีของการ
รักษาด้วยวิ ธี  pneumatic injection จะมีการท าลายเนือ้ เ ย่ือชัน้หนังก าพร้าน้อยกว่า เ กิด

การรักษา Icepick scar Boxcar scar Rolling scar 

Chemical peel ++ - ++ 

Dermbrasion/microdermabrasion + - + 

Abrative and nonabrative laser - ++ ++ 

Punch excision ++ + - 

Punch elevation - ++ - 

Punch grafting ++ - - 

Tissue augmentation + + ++ 

Needling - ++ ++ 

Subcision + + ++ 

PRP + + + 
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ผลข้างเคียงน้อย ขณะท ามีอาการเจ็บท่ีน้อยกวา่ และวิธีนีน้ิยมใช้การฉีด hyaluronic acid เพ่ือท่ีจะ
เติมเต็มบริเวณหลุมสิวในบริเวณท่ีเป็นและเป็นการกระตุ้นให้มีการสร้างเนือ้เย่ือบริเวณนัน้ขึน้มา
ใหม่อีกด้วย ซึ่งจากงานวิจยัก่อนหน้านีพ้บว่าให้ ผลการรักษาท่ี ดี และพบผลข้างเคียงน้อย อีกทัง้
ยงัสามารถใช้กบัคนท่ีสีผิวเข้มได้อีกด้วย (9) 
 
การรักษาแผลเป็นจากสิวด้วยวิธีการใช้แรงดันอากาศขนาดสูงเพ่ือดันยาหรือของเหลว
เข้าสู่ผิวหนังโดยไม่ใช้เข็ม (pneumatic injection)(13, 35, 36) 

Pneumatic injection หรือ jet injection อาจเรียกอีกช่ือหนึ่งว่า needle free injection 
ในอดีตใช้ในการฉีดสารหรือยาท่ีมีโมเลกลุขนาดใหญ่ เชน่ อินซูลิน หรือ วคัซีน เข้าสูผ่ิวหนงั เหมาะ
กบัผู้ ป่วยท่ีกลวัเข็ม มีความเส่ียงตอ่การเกิด needle stick injury  กลไกการท างานคือ เม่ือมีการน า
สารเข้าสู่ผิวหนงัจะท าให้ผิวหนงัเกิดการบาดเจ็บ ( microtrauma) และสารท่ีท าการรักษาจะเข้าสู่
ชัน้หนงัแท้ (dermis) หรือ ใต้ตอ่ชัน้หนงัแท้ (subdermis) เม่ือมาถึงชัน้หนงัแท้จะท าให้เกิด dermal 
microtrauma ซึง่จะเกิดกระบวนการกระตุ้น fibroblast ให้มีการท างานมากขึน้ นอกจากนีย้งัมีการ
กระตุ้นการสร้าง growth factor และ collagen ขึน้มาใหม ่และเกิดกระบวนการหายของแผลตอ่มา 

หลักการท างานของ transcutaneous pneumatic injection ท างานโดยการใช้แรงดัน
อากาศท่ีสร้างจากก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และไนโตรเจน หรือแหล่งก าเนิดอ่ืนๆทัง้นีข้ึน้กับชนิด
ของเคร่ือง แทนเข็มปลายแหลมเพ่ือฉีดสารผา่นชัน้หนงัก าพร้า (epidermis) ไปในชัน้ผิวหนงัส่วนท่ี
ลึกลงไป กระบวนการนีท้ าให้สามารถแก้ปัญหาผิวหนงัในชัน้ตา่งๆได้ดี โดยก่อให้เกิดการบาดเจ็บ
น้อย อาการบาดเจ็บขึน้ของเนือ้เย่ือผิวหนงัจะมากหรือน้อย ขึน้อยู่กับแรงดนัลม และความหนืด
ของสารท่ีใช้ การท่ีเคร่ืองจะสามารถน าสารเข้าสู่ชัน้ผิวหนงัได้จะต้องมีความเร็วท่ีเหมาะสม โดย
ความเร็วท่ีจะสามารถน าสารเข้าสู่ผิวหนงัได้ 100 % คือ 150m/s (37) นอกจากนีก้ระบวนการนีย้งั
สามารถกระตุ้นให้เกิดการซอ่มแซมและฟืน้ฟเูนือ้เย่ือได้ การใช้pneumatic injection จะท าให้เกิดรู
เปิดขนาดเล็กท่ีผิวหนัง รูปวงกลมหรือคร่ึงวงกลม  ซึ่งขนาดของรูเปิดท่ีผิวหนังขึน้อยู่กับหัวของ
ตวัเคร่ืองท่ีเรียกว่า nozzle  โดยการฉีดนัน้สารจะกระจายไปทัว่ๆผิวหนงัในลกัษณะเป็นรูปใบพดั 
(Fan-like) เม่ือใช้แรงดนัท่ีมากขึน้จะยิ่งผลกัดนัสารได้ลึกยิ่งขึน้ และท าให้เกิดรูเปิดท่ีมีขนาดเล็ก
เม่ือเทียบกบัแรงดนัต ่า อีกปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความลกึและรูปแผลคือ ปลายหวัตอ่ของอปุกรณ์ 

จากกลไกการท างานของ pneumatic injection ปัจจุบนัมีการน ามาใช้ในการรักษาโรค
หรือภาวะต่างๆทางผิวหนงัมากขึน้ ได้แก่ hyperhidrosis, wrinkle, hypertrophic scar, atrophic 
scar, skin rejuvenation และ striae โดยสารท่ีนิยมน ามาใช้กับวิ ธี  pneumatic injection คือ 
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สารเติมเต็มชนิด hyaluronic acid เน่ืองจากการใช้สารเติมเต็มจะช่วยให้การรักษาสามารถเห็น
ผลได้ทนัที จากการท่ีสารเหล่านีเ้ข้าไปเติมเต็มในชัน้หนงัแท้และมีการกระตุ้นการสร้างใหม่ของ
คอลลาเจนและเกิดกระบวนการหายของแผลตอ่ไป นอกจากนีส้ารท่ีมีการน ามาใช้ทางผิวหนงั เชน่ 
normal saline, placenta extract และbotulinum toxin A เป็นต้น 

InnojectorTM (Amore Pacific, Seoul, Korea) เ ป็น เค ร่ือง ท่ี ใ ช้หลักการ  needle free 
microjet injection โดยสามารถใช้ควบคู่กับสารหรือยาได้หลายชนิด เช่น normal saline , 
hyaluronic acid ,botulinum toxin และ placental extract เป็นต้น เคร่ืองจะสร้าง high velocity 
jet 180 m/s และใช้ควบคูก่บั nozzle ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 0.1 mm โดยใช้แรงดนัจากอากาศ 
เพ่ือน าสารหรือยาตา่งๆเข้าสูผ่ิวหนงัในชัน้หนงัแท้ 

 

 
 

ภาพประกอบ 6 แสดงลกัษณะการน าสารเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้เคร่ือง InnojectorTM(38) 
 

Seok J และคณะได้ท าการศึกษาระดบัความลึกและรูปร่างของสารท่ีเข้าสู่ผิวหนังของ 
cadavers โดยใช้เคร่ือง InnojectorTM เม่ือปี คศ.2016(38) โดยท าการศึกษา ท่ีความดัน 6 bar  
และ 8.5 bar โดยสารท่ีใช้ทดสอบคือ 5%methyleneblue (คา่ความหนาแน่น 1.01 g/ml ,คา่ความ
หนืด 13.1centripoise )และ latex (คา่ความหนาแน่น 1.10 g/ml คา่ความหนืด 557 centripoise) 
ฉีดเข้าไปผิวหนังส่วนแก้มของ cadaver จ านวน 6 ราย หลังจากนัน้ท าการตดัชืน้เนือ้เพ่ือศึกษา
ลกัษณะความลกึ และรูปร่างทาง histology 
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ภาพประกอบ 7 แสดง Gross morphology หลงัจากการตดัชิน้เนือ้ด้วยวิธี excision 
 
ท่ีความดนั 6 Bars จะให้ลกัษณะการเข้าสูผ่ิวหนงัเป็น แบบ semi-circle shaped hole  

ความลึกและพืน้ท่ีท่ีสารมีการกระจายไปยงัพืน้ท่ีรอบ (hole size) เม่ือฉีดสาร 5% methyleneblue 
ลงลกึ 2.330 mm ,พืน้ท่ีท่ีสารกระจายไปคือ 0.707 mm2 สว่น Latex ลงลกึ 3.480 mm , พืน้ท่ีท่ีสาร
กระจายไปคือ 1.043 mm2 

ท่ีความดนั 8.5 bars จะให้ลกัษณะการเข้าสูผ่ิวหนงัเป็น แบบ cylinder shape hole 
ความลึกและพืน้ท่ีท่ีสารมีการกระจายไปยังพืน้ท่ีรอบ ( hole size) เม่ือฉีดสาร5% 

methyleneblue ลงลึก 8.906 mm ,พืน้ท่ีท่ีสารกระจายไปคือ 0.242 mm2 ส่วนLatex ลงลึก 7.558 
mm , area ท่ีสารกระจายไปคือ 0.355 mm2 

โดยจากผลพบว่าท่ีความดัน 6 และ 8 bars  ให้ค่าhole size ท่ีแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติโดยท่ีความดนัน้อยกว่าจะมีคา่ hole size ท่ีมากกวา่ โดยคา่ hole size ของสาร
ท่ีมีความหนาแน่นหรือความหนืดท่ีต่างกันท่ีความดันเดียวกันไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ส่วนความลึกในการเข้าสู่ผิวหนังนัน้ขึน้กับขนาดของสารเป็นหลัก(Particle 
size) หากสารมีขนาดใหญ่จะพบวา่มีการกระจายและการลงลึกสู่ชัน้หนงัแท้น้อยกวา่สารท่ีมีขนาด
เล็กเน่ืองจากแรงจากตวัต้นก าเนอะถูกลดลงด้วยแรงเสียดทานของผิวหนงั นอกจากนีข้นาดของ
สารยงัมีความสมัพนัธ์กบัการออกฤทธ์ิของสารด้วยโดยหากสารมีขนาดใหญ่จะพบวา่มีการสะสมท่ี
ชัน้ผิวหนังและค่อยๆปล่อยออกมาอย่างช้าๆ จากการตัด histology ของทัง้สองความดันจะ
สามารถแสดงได้ดงัภาพตอ่ไปนี ้
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ภาพประกอบ 8 แสดงภาพทาง Histology (H&E,40X) ,(a) แสดงลกัษณะ upper hemisphere 

shape ท่ีลงลกึถึงชัน้ SMAS ท่ีความดนั 6 Bars ,(b)แสดงลกัษณะ Cylindrical shape ท่ีลงลกึไป
จนถึง masseter muscle 
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การรักษาแผลเป็นจากสิวด้วยวิธีการเซาะพังผืด (subcisionหรือ subcutaneous 
incisionless surgery) 

เป็นเทคนิคทางศลัยกรรมท่ีใช้ในการรักษาแผลเป็นหรือรอยโรคท่ีมีการยบุของพืน้ผิวหนงั 
อันได้แก่  แผลเป็นหลุมสิว (atrophic acne scar),แผลเป็นท่ีมีการยุบตัวลงจากสาเหตุอ่ืน 
(depressed scar) และ ริว้รอยต่างๆ (wrinkle)(11, 14, 46) กลไกของการรักษานัน้เกิดจากการท่ีไป
ท าลายเนือ้เย่ือผงัพืดบริเวณแผลเป็น และมีการกระตุ้นให้มีการสร้างเนือ้เย่ือใหม่ท่ีบริเวณนัน้(14) 
วิธีsubcision จะให้ผลดีในการรักษาแผลเป็นจากสิวชนิด rolling scar มากกว่าในหลุมสิวชนิด
อ่ืนๆ และสามารถท าร่วมกับการรักษาอ่ืน เช่น การฉีด filler , non ablative หรือ ablative laser 
resurfacing เป็นต้น เพ่ือให้ผลการรักษาดีขึน้ โดยเฉพาะใน rolling scar(16) 

 

ภาพประกอบ 9 แสดงวิธีการท าการรักษาด้วยการตดัพงัผืด (14) 
 

5.1 ขัน้ตอนการท า 
1. ท าความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีจะท าและวาดต าแหน่งท่ีต้องการจะท า 
2. ฉีดยาชา 1%lidocaine with adrenaline ตรงต าแหนง่ท่ีจะท า 
3. ใช้เข็มชนิด  Tribevelled hypodermic needle หรือ Nokor needle ขนาด18-27G 

เพ่ือเซาะ เข้าท่ีต าแหนง่ขอบแผลเป็น,รอบๆแผลเป็น หรือบริเวณแผลเป็นโดยตรง 
4. ความลึกของการแทงเข็มขึน้กับความรุนแรงของแผลเป็น โดยแผลเป็นอยู่ตืน้ให้

เข็มอยู่ท่ีชัน้ mid dermis , แต่หากแผลเป็นค่อนข้างลึกจะแทงเข็มลงไปท่ีชัน้ deep dermis หรือ 
subcutaneous tissue 

5. เคล่ือนเข็มในแนว forward และ backward ถ้าหากมี fibrosis มากอาจแทงเข็ม
หลายครัง้ในมมุท่ีแตกตา่งกนั 

6. หลงัจากท าให้ทา antibiotic ointment และอาจใช้ bandage กดแผลไว้ 
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5.2 ข้อห้ามของการท า subcision (contraindication) 
1.มีการตดิเชือ้อยูใ่นบริเวณท่ีจะท า (active infection) 
2.มีปัญหาเร่ืองเลือดออกง่ายหยดุยาก ( bleeding diathesis) 
3.มีความเส่ียงท่ีจะเกิดแผลเป็นนนู (keloid) ได้ง่าย 

5.3  ข้อดีของวิธีท า subcision   
1.สามารถให้ผลการรักษาท่ียาวนาน 
2.ท าได้ง่ายและปลอดภยั 
3.ราคาถกู และสามารถท าได้ทัว่ไป 

5.4 ข้อเสียของวิธี subcision 
1.มักท าให้เกิดhematoma ใต้ผิวหนังซึ่งจะใช้เวลาในการหายนานประมาณ 2-3 

เดือน 
2.ผลลพัธ์จากการรักษาคาดคะเนได้ยาก เน่ืองจากผลการรักษาขึน้กับกระบวนการ

หายของแผลของผู้ ป่วยแตล่ะคน 
3.มีประสิทธิภาพการรักษาแผลเป็นหลมุสิวได้ดีเพียงบางชนิดของหลมุสิว 

5.5 ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยวิธี subcision(7, 14, 16) 
1 ผิวหนงับริเวณท่ีเกิดรอยแดง (erythema) 
2 ผิวหนงับริเวณท่ีท ามีการเขียวช า้ (bruise) 
3 ผิวหนงับริเวณท่ีท ามีอาการกดเจ็บ (tenderness) 
4 ผิวหนงับริเวณท่ีท ามีการเกิดสิวขึน้ (cystic acneiform lesion )  
5 ผิวหนงับริเวณท่ีท ามีการหายเพียงบางสว่น (partial improvement) 
6 ผิวหนงับริเวณท่ีท าเกิดเป็นแผลเป็นนนู (hypertrophic scar )  
7 ผิวหนงับริเวณท่ีท าเกิดการตดิเชือ้ (infection) 
8 การกลบัมาเป็นซ า้ของแผลเป็น ( depression recurrence) 
9 การเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนงั (hematoma) 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
รูปแบบของงานวิจัย 

การวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า ปกปิดผู้ประเมินฝ่ายเดียว 
แบบสุ่มเลือกและมีกลุ่มควบคมุ (Experimental ,prospective, assessor-blinded ,randomized 
, controlled clinical study) 

 
กลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย (Targeted population) 

ผู้ ป่วยแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงมาก จ านวน  20 คน(49, 55)ท่ีมารับการ
รักษาท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

 
การค านวนขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)  

การค านวนขนาดของตวัอยา่งจะใช้ข้อมลูจาก การศกึษาของ Jin Woong Lee และคณะ 
(49) โดยท าการศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาหลุมสิวด้วยวิธี subdermal minimal surgery 
technology ซึ่งใช้เคร่ือง pneumatic injection with hyaluronic acid ในการท าการรักษา พบว่า 
คา่เฉล่ียของการประเมินอาการหลมุสิวท่ีดีขึน้เม่ือเทียบกบัก่อนก่อนการรักษาโดยแพทย์ อยู่ท่ี 50-
75% และจากการศึกษาของ Godan H. Sasaki (55) ท าการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของการรักษาแผลเป็นหลุม ริว้รอยต่างๆ ด้วยวิธี subcision เพียงอย่างเดียว กับการรักษาวิธี 
subcision ร่วมกบัการใสส่ารตา่งๆหรือหตัถการอ่ืนๆร่วมด้วย พบวา่ การรักษาแผลเป็นหลมุหรือริว้
รอยโดยใช้วิธีการ subcision เพียงอย่างเดียวมีคา่เฉล่ียของการประเมินอาการท่ีดีขึน้เม่ือเทียบกบั
ก่อนก่อนการรักษาโดยแพทย์ อยูท่ี่ 25-50% และมีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 37.5 

จากสตูรการค านวนตวัอย่าง(Sample size calculation) :Two dependent means for a 
pair-matched study (อ้ าง อิ งจาก  Chow, S.-C., Shao, J.,& Wang, H.(2003). Sample size 
calculations in Clinical Research(2nd ed.).Chapman & Hall / CRC .,51p.) 
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โดยก าหนดคา่ตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้

- คา่ α = type 1 error = 0.05 (5%)  

- คา่ β = type 2 error = 0.20 (Power = 80%) 

- Z1- α/2 = 1.959964 

- Z 1- β   = 0.841621 

- คา่ Δ =   = 62.5-37.5 = 25 

- คา่ σ2 = (37.5)2 
- สรุป ได้จ านวนขนาดตัวอย่าง (sample size for two dependent means for a 

pair-matched study) = 18 คน 
- อตัราการถอนออกกลางคนั (Dropout rate) = ร้อยละ 10 
- ดงันัน้ จ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด = 18/(1-0.1) = 19.8 คน = 20 คน 
 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population) 
ผู้วิจยัจะท าการสุ่มเลือกผู้ ป่วยท่ีเป็นแผลเป็นหลมุสิวระดบัปานกลางถึงมาก มาเป็นกลุม่

ตัวอย่างแบบ simple random sampling โดยจะคัดเลือกอาสาสมัครทุกคนท่ีผ่านเกณฑ์การ
คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือก และอาสาสมัครยินดีท่ีจะเข้าร่วมโครงการ ( consecutive 
sampling)ท่ีมารับการรักษาท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน  20  คน 

Randomization and blinding 
ผู้วิจยัจะท าการศกึษาวิจยัแบบสองด้านในอาสาสมคัรคนเดียวกนั เปรียบเทียบความ

แตกต่างของอตัราส่วนของการรักษาด้วย pneumatic injection with normal saline ท่ีใบหน้าซีก
ซ้ายและซีกขวา เท่ากบั 1:1 เพ่ือเป็นการรักษา allocation concealment และการ blinding จะท า
การสุ่มการรักษาด้วย pneumatic injection ท่ีใบหน้าซีกซ้ายและซีกขวา โดยใ ช้วิ ธี  block 
randomization โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปจากเว็บไซต์ www.randomizaton.com โดยแบ่งเป็น 5 
block จ านวนอาสาสมคัรในแตล่ะ block เท่ากบั 4 คน seeding number คือ “11121” โดยข้างท่ี
สุม่ได้จะรักษาด้วยวิธี pneumatic injector with normal saline 
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เกณฑ์ในการคัดเลือก 
เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1.เพศชาย หรือ หญิง  
2.อายรุะหวา่ง 18-40  ปี 
3.มีสีผิวระดบั  3 – 4 ตามเกณฑ์ของ Fitzpatrick  skin type  
4.มีแผลเป็นหลมุสิวท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงมาก คืออยู่ในระดบั 3 หรือ 4 ตาม

เกณฑ์ของ Goodman’s qualitative global scarring grading 
5.มีรอยโรคแผลเป็นหลมุสิวท่ีแก้มทัง้สองข้าง  
6.ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมคัรใจ โดยลงลายมือช่ือในใบ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั (informed consent form) 
เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1.หญิงตัง้ครรภ์ หรือให้นมบตุร 
2.มีประวตักิารเกิดแผลเป็นชนิดนนู (hypertrophic scar or keloid ) 
3.ผู้ ท่ีสิวบนใบหน้ายงัอยูใ่นระยะท่ีไมส่งบ 
4.ผู้ ท่ีก าลังได้รับยาทาเฉพาะท่ีกลุ่มเตรทติโนอิน ( tretinoin) ภายในระยะเวลา  

1 เดือน  
5.ผู้ ท่ีได้รับยาสเตียรอยด์โดยการรับประทาน ฉีด หรือในรูปแบบยาทาเฉพาะท่ีภายใน 

1 เดือน 
6.มีประวัติการใช้ยาไอโซเตรทติโนอิน ( isotretinoin) ชนิดรับประทานภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน  
7.ผู้ ท่ีรับประทานฮอร์โมน หรือยาคมุก าเนิด ภายใน 1 เดือน 
8.ผู้ ป่วยท่ีก าลงัได้รับการรักษาด้วย ยากดภูมิต้านทาน ยาเคมีบ าบดั และรับการฉาย

รังสี ภายใน 6 เดือน 
9.ผู้ ป่วยท่ีใช้ยาละลายลิ่มเลือดหรือ ยาต้านการแข็งตวัของเลือดภายในระยะเวลา 12 

เดือน 
10.ผู้ ท่ีเคยได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีดสารเติมเต็ม (dermal fillers for injection) ได้แก่ 

คอลลาเจน (collagen), ซิลิโคน (silicone), กรดไฮยาลโูรนิก (hyaluronic acid ), ไขมนัของตนเอง 
(autologous fat implant), หรือ สารอ่ืนท่ีผู้ วิจัยเห็นสมควร ในบริเวณท่ีท าการวิจัย ภายใน
ระยะเวลา 12 เดือน  
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11.ผู้ ท่ีเคยได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ทัง้ชนิด ablative และ non-ablative laser 
ภายในระยะเวลา 3 เดือน 

12.ผู้ ท่ีเคยได้รับการรักษาด้วยวิธี dermabrasion, microdermabrasion, subcision 
หรือได้รับการรักษาด้วย pneumatic injection บริเวณท่ีจะท าการวิจยั ภายในระยะเวลา 1 เดือน 

13.ผู้ ท่ีเคยได้รับการรักษาด้วยวิธี chemical peeling  เช่น glycolic acid, jessner’s 
solution, pyruvic acid, salicylic acid,  trichloacetic acid,  phenol ในบริเวณท่ีจะท าการวิจัย 
ภายในระยะเวลา 1 เดือน 

14.ผู้ ป่วยท่ีมีประวตักิารแพ้ยาชาเฉพาะท่ี 
15.ติด เ ชื อ้ ไว รัส เ ริม  ( active or recurrent herpes simplex) ห รือมีแผลติด เ ชื อ้

แบคทีเรียบริเวณท่ีท าการศกึษาระหวา่งท่ีท าการตรวจคดักรองและวนัท่ีเร่ิมต้นโครงการวิจยั 
16.มีผ่ืนแพ้สมัผสั หรือผ่ืนแดงอกัเสบบริเวณท่ีท าการวิจยั  
17.มี โรคประจ าตัว ท่ี มีผลต่อการหายของแผล และการเ กิดแผลเป็น เช่น  

Ehler-Danlos syndrome, marfan syndrome, hemophilia, cushing syndrome, 
hyperthyroidism เป็นต้น และโรคอ่ืนๆท่ีผู้วิจยัเห็นสมควรไมค่ดัเลือกเข้าการศกึษา 

18.มีโรคท่ีมี koebner phenomenon เชน่ สะเก็ดเงิน (psoriasis), ดา่งขาว (vitiligo), 
lichen planus, lichen nitidus เป็นต้น  

19.ผู้ ป่วยไมส่ามารถมารับการตรวจและติดตามการวิจยัได้ตอ่เน่ือง 
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation criteria) 

อาสาสมคัรจะถกูคดัออกเม่ือ 
1.มีอาการข้างเคียงระดบัรุนแรงท่ีเกิดจากเคร่ือง pneumatic injection หรือจากการ

ท าการรักษาด้วยวิธีการ subcision เช่น การติดเชือ้บริเวณผิวหนังเป็นบริเวณกว้าง,มีภาวะ
เลือดออกเป็นจ านวนมาก เป็นต้น 

2.ผู้ ป่วยไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนด หรือ เกณฑ์ของงานวิจัย หรือไม่มาตามนัดเพ่ือ
ตดิตามผลตามข้อก าหนดของงานวิจยัได้  

3.ความสมคัรใจของผู้ ป่วยท่ีต้องการออกจากโครงการวิจยั 
4.เกิดภาวะตัง้ครรภ์ขณะท างานวิจยั 
5.ผู้ท าวิจยัเห็นสมควรว่าควรออกจากโครงการวิจยั (Physician decision for safety 

reasons เช่น การรักษาจะมีอันตรายต่อผู้ เข้าร่วมวิจัยมากจนอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต 
ก่อให้เกิดความทพุพลภาพ หรือ ต้องนอนโรงพยาบาล   เป็นต้น 
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อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย 
1.เคร่ือง Pneumatic injector (INNOJECTORTM) 
2.0.9%normal saline solution  
3.Nokor needle no.18 ส าหรับการท า subcision 
4.เคร่ืองวดัคา่ระดบัความลกึของแผลเป็นหลมุสิว visioscan 
5.เคร่ืองวดัขนาดของหลมุสิว vernier caliper 
6.กล้องดจิิตอลความคมชดัสงู (High resolution digital camera) รุ่น Fuji XA2 
7.พลาสตกิใสส าหรับระบตุ าแหนง่บนใบหน้าอาสาสมคัร 
8.ปากกาเมจิกสีแดง เขียว และน า้เงินส าหรับระบตุ าแหนง่หลมุสิว 
9.แถบวดัการตรวจการตัง้ครรภ์จากปัสสาวะ (Urine pregnancy test) 
10.ยาชาเฉพาะท่ีชนิดทาท่ีมีสว่นผสมของ 5 % lidocaine – prilocaine  cream  
11.สบูเ่หลวล้างหน้า physiogel® ขนาด 60 มิลลิลิตรตอ่ขวด 
12.ยาทากันแดดชนิดครีม , SPECTRABAN 60® ท่ีมีค่า sun protection factor , SPF 

มากกวา่หรือ เทา่กบั 30 และ คา่ Protection Grade of  UVA, PA ++ 
 
ขัน้ตอนการวิจัย (Treatment protocol) 

1. วันคัดกรอง (screening visit ,วันท่ี -14 ถงึวันท่ี 1) 
แพทย์ให้ค าอธิบายวตัถุประสงค์และวิธีการศึกษาและผลข้างเคียงให้ผู้ เข้าร่วมการ

วิจยัทราบโดยละเอียด เม่ือผู้ เข้าร่วมการวิจยัเข้าใจถึงรายละเอียดทัง้หมดแล้ว จะมีลงนามในใบ
ยินยอมการเข้าร่วมงานวิจยั ผู้วิจยัจะท าการคดัเลือกอาสาสมคัรว่าจะได้รับเข้าร่วมงานวิจยั หรือ
ออกจากงานวิจัย โดยใช้เกณฑ์ในการคดัเลือกอาสาสมัครเพ่ือเข้ามาศึกษา ( inclusion criteria) 
และเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือออกจากการศึกษา (exclusion criteria) ตามล าดับ 
หลงัจากท าการคดัเลือกอาสาสมคัรแล้ว อาสาสมคัรแตล่ะคนจะมีหมายเลขการคดักรอง (specific 
screening number) ประจ าตวัตลอดการเข้าร่วมโครงการวิจยั 

ผู้ วิจัยจะท าการซักประวัติทั่วไป บันทึก ช่ือ นามสกุล อายุ เพศ ท่ีอยู่ หมายเลข
โทรศพัท์ ประวตัิการแพ้ยา, โรคประจ าตวั, ระยะเวลาท่ีมีรอยแผลเป็นหลุมสิว, ประวตัิการรักษา
หลุมสิวในอดีต, ประวตัิการใช้ยารับประทาน และ การใช้ยาทาเฉพาะท่ี, ประวตัิการแพ้ยา และ
ประวัติการหายของแผล ท าการตรวจร่างกายตามระบบทัว่ไป และ ตรวจร่างกายระบบผิวหนงั 
ดงัตอ่ไปนี ้
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i. ประเมินลกัษณะชนิดของสีผิวตามเกณฑ์มาตรฐาน (Fitzpatrick’s skin type) 
ii. บนัทกึชนิดของหลมุสิวและจ านวนของหลมุสิวแตล่ะชนิด  
(2  ชนิดได้แก่ rolling, boxcar) 
iii. ประเมินความรุนแรงความรุนแรงของแผลเป็นหลมุสิวในคนไข้แตล่ะคน  
ตามเกณฑ์ของ Goodman and Baron grading scale 
หลงัจากได้ข้อมลูแล้วให้บนัทึกข้อมลูเก็บไว้ในแบบบนัทึกข้อมลูโครงการวิจยั (case 

record form , CRF) เพ่ือเป็นข้อมูลพืน้ฐาน (baseline information) ของอาสาสมัครแต่ละคน
ตามล าดบัเลขท่ีตามหมายเลขคดักรอง (specific screening number) หากอาสาสมคัรเป็นเพศ
หญิง ผู้วิจยัจะท าการซกัประวตัิเร่ืองประจ าเดือน การตัง้ครรภ์ และการให้นมบตุร หลงจัากนัน้ ท า
การตรวจการตัง้ครรภ์โดยใช้อปุกรณ์ตรวจการตัง้ครรภ์จากปัสสาวะ  (urine pregnancy test) ทกุ
ราย ทัง้นี ้การคดักรองอาสาสมคัรจะท าไมเ่กิน 14 วนัก่อนเข้าร่วมงานวิจยั 

2. วันเร่ิมวิจัย (enrollment visit ,วันท่ี 1) 
เม่ืออาสาสมัครผ่านเกณฑ์การคดักรองแล้ว ผู้ วิจยัจะท าการถ่ายภาพรอยโรคก่อน

เร่ิมท าการรักษาของอาสาสมัครด้วยกล้องดิจิตอลความคมชัดสูง (High resolution digital 
camera) Fuji XA2เพ่ือประเมินระดบัความรุนแรงของความลึกของหลมุสิว และเก็บไว้ใช้ประเมิน
ความพึงพอใจหลงัจากการรักษา โดยเป็นภาพหน้าตรง 1 ภาพ หน้าด้านซ้ายหนั  45  องศาจาก
หน้าตรง หน้าด้านขวาหนั  45  องศาจากหน้าตรง  1  ภาพ หน้าด้านซ้ายหนั  90  องศาจากหน้า
ตรง หน้าด้านขวาหัน  90  องศาจากหน้าตรง  1  ภาพ  และภาพถ่ายระยะใกล้บริเวณท่ีใช้วัด
ปริมาตรของหลมุสิวทัง้สองด้านของใบหน้า ด้านละ  1  ภาพ โดยมีจดุต าแหน่งให้อาสาสมัครยืน 
พร้อมต าแหน่งท่ีแสดงทิศทางการหนัให้ได้องศาท่ีก าหนดไว้ โดยผู้วิจยัจะท าการระบุต าเหน่งการ
ยืน ลกูศรท่ีท ามมุ 45 องศาและ 90 องศา ไว้ทัง้สองด้านเพ่ือให้อาสาสมคัรทกุคนหนัในมมุหรืออยู่
ในต าแหน่งท่ีตรงกนัทกุคนเละเหมือนกนัทกุครัง้ท่ีท าการตรวจติดตาม ภายใต้ห้องท่ีมีแหล่งก าเนิด
แสงแบบเดมิ อีกทัง้มีการใช้ขาตัง้กล้องและระบตุ าแหนง่ของขาตัง้กล้องเอาไว้อีกด้วย หลงัจากการ
ถ่ายภาพจะมีการใส่รหสัภาพ วนัท่ีท าการรักษา และล าดบัเลขท่ีของอาสาสมคัร เพ่ือใช้เป็นข้อมลู
พืน้ฐานก่อนท าการรักษา (Baseline) ถ้าหากต้องมีการน าเสนอผลงานเป็นรูปถ่ายนัน้จะมีการปิด
แถบด าท่ีตา และเป็นการน าเสนอในภาพรวมเท่านัน้ โดยผู้วิจยัจะขอความยินยอมจากอาสาสมคัร
ก่อน ข้อมลูทัง้หมดของอาสาสมคัรจะเก็บไว้เป็นระยะเวลา  10  ปี ก่อนท่ีจะถกูน าไปท าลาย 

ผู้ วิจยัและผู้ช่วยวิจัย เขียนหมายเลขอาสาสมัคร อักษรย่อช่ือของอาสาสมัคร และ
วนัท่ีท าไว้ท่ีมมุขวาล่างของแผ่นพลาสติกใส จากนัน้น าแผ่นพลาสติกใสวางทาบลงบนใบหน้าของ
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อาสาสมคัร โดยเว้นชอ่งวา่งของแผน่พลาสตกิให้อาสาสมคัรสามารถหายใจได้ตามปกต ิใช้ปากกา
สีด าขีดต าแหน่งขอบล่างของคิว้ 2 ข้าง ลากเส้นเช่ือมต่อระหว่างหวัคิว้ทัง้ 2 ข้าง จากนัน้ลากเส้น
จากจดุกึ่งกลางของเส้นเช่ือมระหว่างคิว้มาท่ีปลายจมกู (tip of nose) แล้ววาดเส้นโค้งของปลาย
จมูกลงบนแผ่นพลาสติกเพ่ือสร้างต าแหน่งอ้างอิงส าหรับใบหน้าของอาสาสมัครแต่ละคน  แล้ว
บนัทกึต าแหนง่ของรอยแผลเป็นหลมุสิวบนใบหน้าบริเวณแก้มทัง้ 2 ข้างของอาสาสมคัรลงบนแผ่น
พลาสติกใส โดยใช้ปากการะบตุ าแหน่งโดยวาดวงกลมรอบรอยโรค ได้แก่ rolling scar (ใช้ปากกา
สีน า้เงิน) และ boxcar scar (ใช้ปากกาสีเขียว) และเลือกต าแหนง่ของ หลมุสิวท่ีมีรอยแผลเป็นจาก
สิวทัง้จากใบหน้าข้างซ้าย และขวา  เลือกรอยแผลหลมุสิวชนิด boxcar และ rolling scar ท่ีมีขนาด 
ความลกึ และระยะเวลาในการเกิดแผลเป็นจากสิวใกล้เคียงกนัมากท่ีสดุชนิดละ 3 ต าแหนง่ทัง้สอง
ข้างเพ่ือท่ีจะใช้ในการวดัขนาดและปริมาตรของหลมุสิว เม่ือเลือกได้แล้วจะท าเคร่ืองหมายดอกจนั
สีแดงข้างวงกลมท่ีระบุชนิดของหลุมสิว พร้อมทัง้เขียนหมายเลขก ากับเพ่ือแสดงถึงล าดบัการวดั
หลมุสิวของแตล่ะชนิด 

ต่อมาผู้ วิจัยจะท าการวัดปริมาตรของหลุมสิว ( scar volume) โดยใช้เคร่ือง 
Visioscan® VC 98 ท าการวดัคา่ 3 ครัง้ในบริเวณดงักล่าว และรายงานผลโดยใช้คา่เฉล่ีย และจะ
ท าการวดัขนาดของหลมุสิวโดยใช้ Vernier caliper ตามต าแหน่งท่ีได้เลือกไว้ เพ่ือน ามาเป็นข้อมลู
พืน้ฐาน (baseline)  โดยให้วดัก่อนท่ีจะท าการรักษาทกุครัง้ 

ก่อนท าการรักษาจะให้ผู้ ป่วยล้างหน้าด้วยสบูอ่ยา่งอ่อน โดยจะท าการพอกด้วยยาชา
เฉพาะท่ีชนิดทา RACSER® (5% lidocaine , prilocaine) เป็นเวลา  45-60  นาที หลังจากนัน้
เร่ิมท าการรักษา 

-ด้านท่ีได้การรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวชนิด boxcar และ rolling scar ด้วยวิธี 
pneumatic injection with normal saline จะท าการเช็ดด้วย alcohol หลังจากนัน้รอให้แห้ง ใช้
แรงดนัในการยิงท่ี parameter level 2 , volume 150 ul บริเวณท่ีเป็นรอยแผลเป็นหลมุสิว หลงัการ
รักษาจะได้รับการทายา fucidic acid ointment (foban®) ทนัที และปิดด้วย sterile strip 

-อีกด้านหนึ่งจะท าการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวชนิด boxcar และ rolling scar 
ด้วยวิธีการ subcision คือใช้เข็ม Nokor needle no18  เข้าท่ีต าแหน่งขอบแผลเป็น, รอบแผลเป็น
หรือบริเวณแผลเป็นโดยตรง ต่อมาให้เคล่ือนเข็มในแนว forward and backward ถ้าหากมี 
fibrosis มากอาจท าการใส่เข็มหลายครัง้ในมุมท่ีแตกต่างกัน หลังจากท าให้ทา antibiotic 
ointment และอาจท าการ compression โดยการใช้ bandage และปิดด้วย sterile strip 
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-หลงัจากท าหตัถการแล้วทัง้สองข้าง แนะน าให้ทายาฆ่าเชือ้ตอ่อีก อยา่งน้อย3-4 
วนัเพ่ือเป็นการปอ้งกนัการตดิเชือ้หลงัจากการท าการรักษา 

อาสาสมัครจะได้รับสิ่งต่อไปนี ้ โดยให้ตัง้แต่วันแรกและทุกครัง้ของการมาตรวจ
ตดิตาม 

O Fucidic acid ointment (foban®) ทาบริเวณท่ีท าการรักษาทัง้สองฝ่ัง เช้าและ
เย็นหลงัล้างหน้า  

O ครีมกนัแดด SPECTRABAN 60® 1 หลอด 
O สบู่เหลวล้างหน้า physiogel® ใช้ล้างหน้าเวลาเช้าและเย็น เป็นจ านวน 60

มิลลิลิตร ตอ่ เดือน 
แนะน าผู้ ป่วยให้หลีกเล่ียงแสงแดดจดั ทาครีมกนัแดด งดแตง่หน้าหากยงัมีสะเก็ดบน

ใบหน้า ไม่เช็ดหน้าแรง และใช้ยาท่ีจ่ายโดยแพทย์ผู้ท าวิจยัอย่างเคร่งครัด งดว่ายน า้ 2 สปัดาห์ 
และไมแ่กะเกาสะเก็ดท่ีผิวหนงั 

3. วันนัดหมายตดิตาม  (Follow-up visit , สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12) 
ตลอดการท าวิจัย อาสาสมัครจะต้องไม่ท าการรักษาหรือการท าหัตถการต่างๆ

ดงัตอ่ไปนี ้(Co-intervention) 
1.งดทายาเฉพาะท่ีอย่างอ่ืนบนใบหน้า นอกจากยาทาเฉพาะท่ี fucidic acid 

ointment (Foban®),  
2.สบูเ่หลวล้างหน้า physiogel®,  และครีมกนัแดด  
3.ไมท่ าการรักษาหลมุสิวด้วยวิธีอ่ืนนอกเหนือจากการท างานวิจยั 
4.หากเป็นอาสาสมคัรหญิงให้งดตัง้ครรภ์ตลอดการท างานวิจยั 
5.งดการรับประทานยามีผลตอ่การท างานวิจยั เช่น ยาต้านการแข็งตวัของเลือด, 

isotretenoin, estrogen เป็นต้น 
ผู้วิจยัจะท าการบนัทกึภาพใบหน้าของอาสาสมคัรด้วยกล้องดจิิตอลความคมชดัสงู  
(high resolution digital camera) FujiXA 2 ก่อนท าการรักษาในแต่ละครัง้ โดยจะ

ท าในสัปดาห์ท่ี 4, 8, และ 12 เพ่ือท่ีจะน ามาใช้ประเมินการรักษาของแผลเป็นหลุมสิว  โดยให้
ประเมินเป็นคา่เปอร์เซ็นต์ของหลมุสิวท่ีดีขึน้เม่ือเทียบกับก่อนการรักษา (percent improvement) 
หลังจากนัน้จะแบ่งเป็นกลุ่มด้วยโดยใช้ เกณฑ์ quartile grading scale  ( 0  =  ดีขึน้น้อยกว่า 
ร้อยละ  25, 1  =  ดีขึน้ร้อยละ  25–50, 2 = ดีขึน้ร้อยละ  51–75, 3 = ดีขึน้มากกว่า ร้อยละ  75) 
โดยการประเมินนัน้จะท าโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคผิวหนังจ านวน 2 ท่าน ซึ่งทัง้สองจะไม่
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ทราบว่าอาสาสมคัรได้รับการรักษาแบบใดและจะไม่ทราบล าดบัการรักษาในระยะเวลาตา่งๆกัน
โดยเม่ือได้คา่เปอร์เซ็นต์การหายของหลมุสิวท่ีได้จากการประเมินโดยเพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านผิวหนงั 
2 คนแล้ว น าคา่นัน้มาเฉล่ียก่อนทีจะน ามาจดักลุม่ตามเกณฑ์ quartile grading scale 

ต่อมาผู้ วิจัยจะท าการตรวจวัดปริมาตรของหลุมสิว (scar volume )โดยใช้เคร่ือง 
Visioscan® VC  98 จะท าการวดั 3 ครัง้ และรายงานเป็นคา่เฉล่ีย และจะท าการวดัขนาดของหลมุ
สิวโดยใช้ Vernier caliper โดยจะมีการก าหนดจดุบริเวณท่ีจ าเพาะไว้ เพ่ือการวดัท่ีมีความแมน่ย า 
และสามารถติดตามผลการรักษาบริเวณเดิมท่ีก าหนดไว้ได้ โดยการน าแผ่นพลาสติกท่ีได้มีการ
ก าหนดจดุไว้มาทาบบนใบหน้า เเละวดัท่ีจดุเดิมตามชนิดเเละหมายเลขท่ีได้ก ากบัไว้  โดยจะวดัท่ี
ก่อนจะท าการรักษาท่ี 4,  8  และ  12  สปัดาห์แล้วจงึน าข้อมลูมาเปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมการรักษา
ตอ่ไป 

ผู้วิจยัประเมินระดบัผลความพึงพอใจต่อการรักษาด้วยการใช้  pneumatic injector  
with normal saline ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิว และการใช้การรักษาด้วยวิธีการ subcision โดย
ใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพงึพอใจโดยอาสาสมคัร ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 

ประเมินผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 บนัทกึผลข้างเคียง
ท่ีเกิดขึน้อย่างละเอียด และท าการประเมินระยะเวลาการหายของผิวโดยรวม (overall time to 
recovery period) ท่ีเกิดขึน้ของทัง้สองกลุ่มศึกษา แล้วจึงน ามาเปรียบเทียบกัน โดยผู้ วิจยัจะท า
การแจกแบบบนัทกึผลข้างเคียงรายวนัให้แก่ผู้ ป่วย โดยให้บนัทกึระยะเวลาท่ีหน้าหายบวมจากรอย
ยิงเลเซอร์ วนัท่ีผิวเร่ิมมีการตกสะเก็ด และ วนัท่ีผิวสะเก็ดหลดุจนหมด  และผลข้างเคียงอ่ืนใด ท่ี
เกิดกบัผู้ ป่วย 

ตอ่มาจะท าการรักษาเฉพาะในด้านท่ีให้การรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวชนิด boxcar 
และ rolling scar ด้วย pneumatic injection with normal saline ก่อนการรักษาก่อนท าการรักษา
จะให้ผู้ ป่วยล้างหน้าด้วยสบู่อย่างอ่อน โดยจะท าการพอกด้วยยาชาเฉพาะท่ีชนิดทา RACSER® 
(5% lidocaine , prilocaine) เป็นเวลา 45-60 นาที หลงัจากนัน้เร่ิมท าการรักษาด้วยpneumatic 
injection with normal saline โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

-สปัดาห์ท่ี 4 ของการท างานวิจยั: ท าการเช็ดด้วย alcohol หลงัจากนัน้รอให้แห้ง  
ใช้แรงดนัในการยิงท่ี parameter level 2 , volume 150 ul บริเวณท่ีเป็นรอย

แผลเป็นหลมุสิว หลงัการรักษาจะได้รับการทายา fucidic acid ointment (foban®) ทนัที และปิด
ด้วย sterile stitch 
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-สปัดาห์ท่ี 8 ของการท างานวิจยั: ท าการเช็ดด้วย alcohol หลงัจากนัน้รอให้แห้ง  
ใช้แรงดนัในการยิงท่ี parameter level 3, volume 100 ul บริเวณท่ีเป็นรอย

แผลเป็นหลมุสิว หลงัการรักษาจะได้รับการทายา fucidic acid ointment (foban®) ทนัที และปิด
ด้วย sterile stitch 

 
การประเมินผล (Outcomes measurements) 

การประเมินผลของงานวิจยั (Study endpoint) จะประเมินโดยแพทย์ผู้ มีความเช่ียวชาญ
ทางด้านโรคผิวหนงั และประเมินโดยอาสาสมคัร ดงันี ้

1.การประเมินโดยแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญทางด้านโรคผิวหนัง 
1.1 ประเมินเปอร์เซ็นต์ของหลมุสิวท่ีดีขึน้เม่ือเทียบกบัก่อนการรักษา  

เปรียบเทียบรอยแผลเป็นหลุมสิว จากภาพถ่ายรูปอาสาสมัครด้วยกล้อง
ดิจิตอลความคมชดัสูง (high resolution digital camera) FujiXA2 โดยแพทย์ผิวหนงัผู้ เช่ียวชาญ
ทางด้านโรคผิวหนัง 2 ท่าน ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เปรียบเทียบกับข้อมูลพืน้ฐาน (baseline 
information)  โดยให้ประเมินเป็นค่าเปอร์เซ็นต์ของหลุมสิวท่ีดีขึน้เม่ือเทียบกับก่อนการรักษา 
(percent improvement)หลงัจากนัน้จะแบ่งเป็นกลุ่ม โดยใช้เกณฑ์ตาม quartile grading scale  
โดยจะน าข้อมลูของสดัสว่นหรือร้อยละท่ีประเมินระหว่างสองกลุม่ศกึษามาเปรียบเทียบกนั 

 
ตาราง 10 แสดงเกณฑ์ตาม quartile grading scale 

 
ระดบั ประเมินผล 

0 ดีขึน้ น้อยกวา่ 25  %  (เล็กน้อย) 

1 ดีขึน้  25–50 % (เล็กน้อยถึงปานกลาง) 

2 ดีขึน้  51–75 % (ปานกลางถึงมาก) 

3 ดีขึน้ มากกวา่ 75 % (มากถึงมากที่สดุ) 
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1.2.เปรียบเทียบปริมาตรของหลุมสิว (Scar volume) และขนาดของหลุมสิว 
(Size of acne scar) 

โดยใช้เคร่ือง Visioscan® VC 98 ในการวัดปริมาตรของหลุมสิว (Scar 
volume) โดยก าหนดจดุบริเวณท่ีจ าเพาะท าการวดัคา่ 3 ครัง้ และน ามาหาคา่เฉล่ีย และใช้ Vernier 
caliper ในการวัดขนาดของหลุมสิว (Size of acne scar)  ท าในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 โดยจะ
เปรียบเทียบกับข้อมูลพืน้ฐาน (baseline) แล้ววัดการเปล่ียนแปลงระหว่างสองกลุ่มเพ่ือ
เปรียบเทียบกนั 

1.3.บนัทกึผลข้างเคียงจากการรักษา (adverse effect) 
เม่ือมีการนัดตรวจติดตามในสัปดาห์ท่ี4,8 และ 12 จะมีการประเมินผล

ข้างเคียงจากการรักษา  ได้แก่ การติดเชือ้หลงัจากท าการรักษา ,รอยแดงหรือรอยด าหลงัจากการ
ท าการรักษา (post-inflammatory hyperpigmentation and redness),รอยแผลเป็นนุน,รอยจ า้
เลือดหลงัจากการท าการรักษา,การเป็นก้อนเลือดใต้ผิวหนงั (hematoma) เป็นต้น โดยผู้วิจยัจะมี
การบนัทึกผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ไว้ในแบบบนัทึกข้อมลู และหากเกิดผลข้างเคียงจะได้รับการรักษา
ด้วยวิธีมาตรฐาน 

กรณีท่ีเกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรงจากการท าการรักษา (Serious Adverse 
Events (SAEs), แพทย์ผู้วิจยัต้องเขียนอธิบายโดยละเอียดถึงผลการปรึกษาแพทย์ผู้ เช่ียวชาญท่าน
อ่ืน เร่ืองผลข้างเคียงจากการรักษาและผลลัพธ์ท่ีจากการเกิดผลข้างเคียงนัน้ โดยอาสาสมัคร
จะต้องได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม และผู้ วิจยัจะต้องจดัท ารายงานผลข้างเคียงท่ีรุนแรงจากการ
รักษาแก่คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัในมนษุย์ (The independent ethics committee of a 
SAE) โดยเร็วท่ีสดุภายใน 24 ชัว่โมง 

ผลข้างเคียงท่ีรุนแรงจากการรักษา ได้แก่ภาวะตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้ 
O เป็นอนัตรายตอ่ชีวิต (Life-threatening condition)  
O ท า ใ ห้ อ า ส าสมัค ร ต้ อ ง นอน โ ร งพยาบาล  ( Requires in-patient 

hospitalization or prolongation of existing hospitalization) 
O ท าให้อาสาสมัครเกิดความพิการ (Results in persistent or significant 

disability/incapacity) 
O ท าให้เ กิดความพิการแต่ก าเนิดในบุตร (Congenital anomaly/birth 

defect) 
 



  57 

2.การประเมินโดยอาสาสมัคร 
2.1 ประเมินความพึงพอใจท่ีเปล่ียนแปลงไปของอาสาสมัคร  (patient global 

satisfaction score) 
หลงัจากได้รับการรักษาทัง้สองวิธีโดยการใช้แบบสอบถามประเมินความพึง

พอใจของผู้วิจยัและอาสาสมคัรใช้ในการประเมินความพงึพอใจในเร่ืองของการตืน้ขึน้ของแผลเป็น
หลุมสิวเม่ือเทียบกับก่อนการรักษา (baseline visit) โดยจะท าการประเมินในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 
12  ซึง่สามารถแบง่ระดบัความพงึพอใจได้ดงันี ้

 
ตาราง 11 แสดงคะแนนระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัร 5 ระดบั (5-scores rating scale) 

 
ระดบั ความพงึพอใจ แปลผล 

1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) แยล่งมาก 

2 ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) แยล่งเลก็น้อย 

3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) ไมม่ีการเปลีย่นแปลง 

4 พงึพอใจปานกลาง (Satisfied) ดีขึน้เลก็น้อย 

5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) ดีขึน้มาก 

 
2.2 บนัทกึรายละเอียดของผลข้างเคียง (side effect) ตอ่การรักษาในแตล่ะครัง้  

2.2.1 บนัทึกระดบัความรู้สึกเจ็บปวดหลงัจากท าการรักษาทนัที โดยใช้ 10-
point pain scale (0 = no pain to 10 = severe pain) ตามภาพประกอบ 13 ตาม Wong-baker 
faces pain rating scale 
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ภาพประกอบ 10  แสดงภาพความรู้สกึเจ็บปวด 10-point pain scale 
 

2.2.2 การเกิดความแดง (erythema) ท่ีผิว และระยะเวลาทัง้หมดจนหาย 
2.2.3 การเกิดสะเก็ดหลงัการรักษาและระยะเวลาทัง้หมดจนหาย  
(superficial crusting completely sloughed off ) 
2.2.4 กา ร เ กิดรอยด า  ( post inflammatory hyperpigmentation) และ

ระยะเวลาหาย 
2.2.5 การเกิดแผลอ่ืน เชน่ เป็นชนิดนนู (hypertrophic scar/keloid) 
2.2.6 มีการเกิดการตดิเชือ้ของผิวหนงั 
2.2.7 การเกิดรอยเขียวช า้และการเกิดก้อนใต้ผิวหนงั(hematoma)จากการ

รักษาและระยะเวลาหายทัง้หมด 
โดยผู้ วิจัยจะมีการแจกแบบบันทึกผลข้างเคียงรายวันให้กับผู้ ป่วย และมีรูป

ประกอบค าอธิบายลกัษณะของผลข้างเคียงท่ีจะเกิดขึน้ด้วย โดยให้บนัทึกวนัท่ีหายเป็นจดุนนูจาก
การท าการรักษา วันท่ีหายบวมช า้ วันท่ีผิวสะเก็ดหลุดออกจนหมด และผลข้างเคียงอ่ืนๆท่ีเกิด
ขึน้กบัผู้ ป่วย ในการนดัตรวจติดตามแตล่ะครัง้ หากเกิดผลข้างเคียงจากการรักษา ต้องมีการบนัทึก
ผลข้างเคียงอย่างละเอียดลงในแบบสอบถาม พร้อมกับประเมินความรุนแรงของผลข้างเคียงท่ี
เกิดขึน้ว่ามีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด โดยจะให้แพทย์เป็นผู้พิจารณา หากเป็นอาการท่ีไม่
รุนแรงร่วมกบัได้รับความยินยอมจากอาสาสมคัรจะยงัคงให้อาสาสมคัรอยู่ในโครงการตอ่ไปได้ แต่
หากผลข้างเคียงจากการรักษามีความรุนแรงจนกระทบต่อชีวิตประจ าวันของผู้ ป่วยหรือแพทย์
ประเมินแล้วว่าเป็นอาการท่ีมีความรุนแรง ผู้ วิจยัจะให้อาสาสมคัรออกจากโครงการ และท าการ
รักษาผู้ ป่วยตอ่ไป 
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อาสาสมคัรจะต้องมาตรวจติดตามท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ
ในครัง้แรกของการเร่ิม เข้าโครงการวิจยั (Baseline, วนัท่ี 1), สปัดาห์ท่ี 4 (28± 7 วนั), สปัดาห์ท่ี 8 
(56± 7 วนั) และสปัดาห์ท่ี 12 (84 ± 14 วนั) เพ่ือประเมินผลลพัธ์ของการอาการทางคลินิก (clinical 
outcome), ความปลอดภยั, ผลข้างเคียงของการรักษา และ ความพงึพอใจของการรักษา 
 
สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติคือ โปรแกรม IBM Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) version 19 for Windows และ Stata version 13 for window 

ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร (Baseline characteristic) 
ข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) รายงานผลเป็น ความถ่ี ( frequency) และ

ปริมาณร้อยละ (Percentage) ส าหรับข้อมูลต่อเน่ือง (Continuous data) หากมีการกระจายตวั
ของข้อมลูเป็นปกติ (Normal distribution) จะรายงานผลเป็นคา่เฉล่ีย (Mean) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation, SD)  และหากข้อมลูมีการกระจายตวัไมเ่ป็นปกติ (Non- normal 
distribution) จะรายงานผลเป็นค่า มัธยฐาน (Median) และค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ (Inter-
quartile range) 

สถติเิชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
1. ตรวจสอบการกระจายตวัของข้อมูลต่อเน่ือง(continuous data)  ได้แก่ค่าเฉล่ีย

ปริมาตรและขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางก่อนท าการวิจยั, ระดบัความเจ็บปวด ,ระดบัความพึงพอใจ
ของอาสาสมคัรตอ่ผลการรักษาและระยะเวลาการหายของแผลโดยรวมจากการท าการรักษารอย
แผลเป็นหลมุสิว ด้วย pneumatic injection with normal saline เทียบกบัการรักษาแผลเป็นหลุม
สิวด้วยวิธี subcisionว่ามีการกระจายเป็นแบบปกติหรือไม่โดยการใช้ Kolmogorov-Smirnov test 
or Shapiro-Wilk W test หากมีการกระจายตวัแบบปกติจะใช้การเปรียบเทียบของสองข้อมูลด้วย 
Pair t-test ในข้อมูลท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน และหากมีการกระจายตัวแบบไม่เป็นปกติจะใช้การ
เปรียบเทียบโดย Wilcoxon signed rank test ในข้อมลูท่ีไมเ่ป็นอิสระตอ่กนั 

2. Chi-square Test ใช้ส าหรับการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data)  
ได้แก่ ผลข้างเคียงจากการรักษา ระหว่าง การรักษารอยแผลเป็นหลุมสิว ด้วย pneumatic 
injection with normal saline เทียบกบัการรักษาแผลเป็นหลมุสิวด้วยวิธี subcision   

3. Linear mixed models analysis ใ ช้ส าห รับการเปรียบเทียบข้อมูลต่อเ น่ื อง 
(continuous data) ท่ีมีระยะเวลาตา่ง ๆ กนั ระหวา่งท่ี baseline, 4, 8, และ 12 สปัดาห์ตามล าดบั 
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เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบปริมาตรของหลมุสิวท่ีวดัได้จาก visioscan และขนาดของหลมุสิว ระหวา่ง
ก่อนและหลงัท าการรักษา (เปรียบเทียบผลการรักษาของแตล่ะชนิดของหลมุสิว) 

4.ก าหนดคา่ p-value ≤ 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(statistical significance)  
จรรยาบรรณของงานวิจัย (Ethical Considerations) 

Informed consent : อาสาสมคัรทกุคนจะได้รับรายละเอียดของการท างานวิจยัทัง้หมด
จาก เอกสารชีแ้จงรายละเอียดของงานวิจยั (information sheet), เอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั 
(informed consents) และจากผู้ท าการวิจยั (ในกรณีท่ีอาสาสมคัรไมส่ามารถอ่านหนงัสือได้) โดย
ในเอกสารชีแ้จงรายละเอียดของงานวิจัย และเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จะมีการบอกถึง
รายละเอียดตา่งๆของระเบียบขัน้ตอนการท างานวิจยั ซึ่งร่วมถึง วตัถปุระสงค์ของการท าการวิจยั  
และวิธีการท างานวิจยั โดยผู้ เข้าร่วมวิจยัหรืออาสาสมคัรจะต้องท าการเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมงาน
วิจยัด้วยความสมคัรใจ และสามารถออกจากการท างานวิจยัได้ตลอดเวลาการท าวิจยั 

Submit to the ethics committee for approval : ระเบียบขัน้ตอนการท างานวิจัยจะ
ได้รับการตรวจสอบ และ แก้ไขโดย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒประสานมิตร 

 

ระยะเวลาการท าวิจัย 
 

ตาราง 12 สรุประยะเวลาการท าวิจยั 
 

ขัน้ตอน 
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p 
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t 1

7 
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v 1

7 
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c 1

7 
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n 1

8 
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b 

18
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r 1

8 
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r 1

8 
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y 1

8 

Ju
n 1

8 

Ju
l 1

8 
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g 

18
 

Se
p 

18
 

Oc
t 1

8 
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v 1

8 
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c 1

8 

Ja
n 1

9 

1.คิดหวัข้อวิจยั, ค้นคว้าเอกสารและ
งานวิจยัที่เก่ียวข้อง,ตัง้ค าถามวิจยั, 
ตัง้สมมติฐานงานวิจยั, เสนอโครงร่าง
งานวิจยั, ขออนมุตัิคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

x x x x x    

         

2.คดัเลือกอาสาสมคัรเข้าร่วมงานวิจยั
, เร่ิมท างานวิจยั, เก็บข้อมลูงานวิจยั      x x x x x x x 

     

3.วิเคราะห์ข้อมลูวิจยั, แปลผลข้อมลู
วิจยั         

    
x x x 

  

4.รายงานผลวิจยั, ตีพิมพ์ผลงานวิจยั 
         

      
x x 
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8.สรุปขัน้ตอนการท างานวิจัย 
 
ตาราง 13 สรุปขัน้ตอนการวิจยั 
 

ขัน้ตอนการท างานวิจยั 

Screening Baseline Follow 

up 

Follow 

up 

Follow 

up 

Day -14-

day 1 

Day1 Wk4 Wk8 Wk12 

1.อธิบายวตัถปุระสงค์ และ วิธีการท าวิจยั ,ให้เซ็นต์ inform 

consent 

X     

2.คดัเลือกอาสาสมคัรเพ่ือเข้าหรือออกจากงานวิจยัตาม 

inclusion และ exclusion criteria โดยจะมีหมายเลขคดักรอง

ในอาสาสมคัรแตล่ะคน 

X     

3.ซกัประวตัิ ได้แก่ ประวตัิการแพ้ยา โรคประจ าตวั ชนิดของ

ผิวหนงั (Fitzpatrick ‘skin type), ระยะเวลาที่มีรอยแผลเป็น

หลมุสิว ประวตัิการรักษาสิวในอดีต ,ประวตัิการใช้ยา

รับประทานและ การใช้ยาทาเฉพาะที่, ประวตัิการแพ้ยา และ

ประวตัิการหายของแผล 

X     

4.ตรวจร่างกายทัว่ไปและผิวหนงั  : Fitzpatrick skin type,

บนัทกึชนิดและจ านวนของหลมุสิวแยกแตล่ะประเภท,ประเมิน

ความรุนแรงของแผลเป็นหลมุสิว 

X     

5.ตรวจ urine pregnancy test ในอาสาสมคัรหญิงทกุราย 

โดยใช้ urine pregnancy test โดยจะไมท่ าเกิน 14 วนัก่อนเข้า

ร่วมวิจยั 

X     

6. อาสาสมคัรจบัฉลากเลือกข้างที่จะท าการรักษาด้วย 

pneumatic injection with normal saline 

 X    

7.ถ่ายภาพก่อนการรักษา  X X X X 
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ตาราง 13 (ตอ่) 
 

ขัน้ตอนการท างานวิจยั 

Screening Baseline Follow 

up 

Follow 

up 

Follow 

up 

Day -14-

day 1 

Day1 Wk4 Wk8 Wk12 

8. ใช้เคร่ือง Visioscan ประเมิน ปริมาตรของหลมุสิว  (scar 

volume) และ  

Average roughness (R2) 

 X X X X 

9.การวดัขนาดของหลมุสิวโดยใช้ Vernier caliper  X X X X 

10.ท าการรักษาด้วย pneumatic injection with normal saline 

ที่ใบหน้าด้านหนึ่ง  

 X X X  

11.ท าการรักษาด้วยsubcision ที่ใบหน้าฝ่ังตรงข้ามของการ

รักษาด้วยวิธีการ Pneumatic injection wih normal saline 

 X    

12.ประเมินระดบัความพงึพอใจตอ่การรักษาเทียบกบัก่อนการ

รักษา โดยอาสาสมคัร 

  X X X 

13.ประเมินผลข้างเคียงจากการท าการรักษา โดยแพทย์และ

อาสาสมคัร 

  X X X 

14.ประเมินระยะเวลาการหายของแผลโดยรวม โดยอาสาสมคัร   X X X 

15.ประเมินการดีขึน้ของหลมุสิวจากภาพถ่ายจากแพทย์

ผู้ เช่ียวชาญด้านผิวหนงั 

  X X X 

 
 
งบประมาณที่ใช้ท าวิจัย  

รวมเป็นเงิน 62,808 บาท มีรายละเอียด ดงันี ้
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1. หมวดค่าตอบแทน 
  
1.1. คา่ตอบแทนคณะผู้วิจยั - 
1.2. คา่ตอบแทนผู้ชว่ยวิจยั  - 
1.3. คา่ตอบแทนผู้ ป่วย (คา่ตอบแทน 300 บาท/ครัง้/คน 4ครัง้ 
เป็นเงิน 1200 บาท/คน ทัง้หมด 20 คน  24,000 บาท 
2. หมวดค่าใช้สอย 
  
2.1. คา่จ้างเหมาพิมพ์แบบสอบถาม / รายงานวิจยัฉบบั
สมบรูณ์  1,000 บาท 
2.2 คา่จ้างบนัทกึข้อมลู  1,200 บาท 
2.3 คา่จ้างเข้าเลม่งานวิจยัที่สมบรูณ์ จ านวน 8 เลม่ๆ ละ 200 
บาท  1,600 บาท 
3.หมวดค่าวัสดุและอุปกรณ์ 
 
3.1 คา่เคร่ืองและหวั nozzle ของเคร่ือง INNOJECTORTM  
 ได้รับการสนบัสนนุจากบริษัท Wornik and Harmony 
3.2 เข็ม Nokor no 18 จ านวน 100 ชิน้  1,300 บาท 
3.3 Vernier Caliiper  590 บาท 
3.4ส าล,ี ผ้าก๊อซ, syringe, แอลกฮอล์ และ sterile stitch  4,000 บาท 
3.4 อปุกรณ์ตรวจสอบการตัง้ครรภ์ จ านวน 20 อนัๆ ละ 25 
บาท  

500 บาท 

3.5 ถงุมือ จ านวน 2 กลอ่งๆ ละ 165 บาท  330 บาท 
3.6 ขวดแบง่บรรจคุรีมล้างหน้า จ านวน 60 ขวดๆ ละ 4 บาท  240 บาท 
3.7 พลาสติกใสส าหรับระบตุ าแหน่งบนใบหน้าอาสาสมคัร  100 บาท 
3.8 ยาทาเฉพาะที่ Foban จ านวน 60 หลอดๆ ละ 78 บาท  4,680 บาท 
3.9 ยาชา Racser® จ านวน 20 หลอดๆ ละ 290 บาท  5,800 บาท 
3.10  สบูเ่หลวล้างหน้า physiogel จ านวน 5 แกลลอน ๆ ละ 
749 บาท  

3,745 บาท 

3.11ครีมกนัแดด SPF>30, SPECTRABAN 60® (ขนาด 20 
กรัม) จ านวน 60 หลอดๆ ละ 214 บาท  

12,840 บาท 

3.12 0.9% normal saline 1,000 ml จ านวน 4 ขวดๆ ละ 59 
บาท  

236 บาท 

3.13 อปุกรณ์ครุภณัฑ์ 647 บาท 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
หลงัจากงานวิจยัเร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ใต้

ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเทียบกบัวิธีการรักษาด้วยวิธีเซาะพงัผืดในการรักษาแผลเป็นหลุมสิว 
ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมงานวิจยัจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒ เม่ือวนัท่ี 26 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2561 ผู้วิจยัได้เร่ิมท าวิจยัตัง้แตว่นัท่ี 13 พฤษภาคม พ.ศ.2561 
จนถึงวนัท่ี 23 สิงหาคม พ.ศ.2561 โดยผู้วิจยัมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ 

1. เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยอาศยัแรงอดั
อากาศ (pneumatic injector  with normal saline) ในการรักษาแผลเป็นหลมุสิว เปรียบเทียบกับ
การรักษาหลมุสิวด้วยวิธีการเซาะพงัผืด (subcision) 

2. เพ่ือศกึษาผลข้างเคียงของการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยอาศยัแรงอดั
อากาศ (pneumatic injector with normal saline) ในการรักษาแผลเป็นหลุมสิว เปรียบเทียบกับ
การรักษาหลมุสิวด้วยวิธีการเซาะพงัผืด (subcision)  

3. เพ่ือศึกษาระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรในการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่
ผิวหนงัโดยอาศยัแรงอดัอากาศ (pneumatic injector with normal saline) ในการรักษาแผลเป็น
หลมุสิว เปรียบเทียบกบัการรักษาหลมุสิวด้วยวิธีการเซาะพงัผืด (subcision)  

4.เพ่ือศึกษาระยะเวลาในการหายของแผลโดยรวม (overall recovery) ของการใช้
เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยอาศัยแรงอัดอากาศ (pneumatic injector with normal 
saline) ในการรักษาแผลเป็นหลุมสิว เปรียบเทียบกับการรักษาหลุมสิวด้วยวิธีการเซาะพังผืด 
(subcision) ซึง่ได้ผลการวิจยัดงัตอ่ไปนี ้
 
ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจยันีเ้ป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่
ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ กบั วิธีการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด ในการรักษารอยแผลเป็นหลมุ
สิว 2 ชนิด อันได้แก่ แผลเป็นหลุมสิวชนิดกล่อง (boxcar) และชนิดแอ่งกระทะ (rolling) โดย
ท าการศึกษาจากผู้ ป่วยหลุมสิวท่ีเป็นอาสาสมัครจ านวนทัง้หมด 20 คน ระหว่างการศึกษามี
อาสาสมคัรท่ีไมม่าตดิตามผลการรักษาจ านวน 2 ราย เหลืออาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมงานวิจยัทัง้สิน้ 18 
คน เป็นอาสาสมัครชายจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ของจ านวนอาสาสมัครทัง้หมด  
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และเพศหญิงจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ของอาสาสมัครทัง้หมด กลุ่มอาสาสมัครท่ี
ท าการศกึษามีอายตุัง้แต ่20 ปีถึง 32ปี ผู้วิจยัจะท าการแบง่ซีกของใบหน้าของอาสาสมคัรออกเป็น 
2 ด้านและท าการศึกษาวิจัยแบบสองด้านในอาสาสมัครคนเดียวกันเปรียบเทียบ 2 ด้าน โดย
แบง่เป็นด้านท่ีท าการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงั ส่วนด้าน
ตรงข้ามจะท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด 
 
ตาราง 14  แสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน 
เพศ (จ านวน ,ร้อยละ)  
เพศหญิง (จ านวน ,ร้อยละ) 9 (50) 
      ชาย 9 (50) 
อาย ุ(ปี)  
คา่เฉลี่ยของอาย ุ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 26.39  ± 3.57 
อายตุ ่าสดุ – สงูสดุ (ปี) 20 - 32 
ระยะเวลาที่เป็นแผลเป็นหลุมสิว(ปี)  
คา่เฉลี่ยของเวลาที่เป็น ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.28  ± 3.48 
ระยะเวลาต า่สดุ – สงูสดุ (ปี) 2 – 15 
ประวัติการรักษาหลุมสิว (จ านวน ,ร้อยละ)  
ไมเ่คยท าการรักษา 9 (50) 
ใช้เลเซอร์ในการรักษา 4 (22.22) 
ใช้วิธีการเซาะพงัผืด (subcision) 3 (16.67) 
ตัง้แตส่องวิธีขึน้ไปและมีวิธีการเซาะพงัผืด (subcision) 1 (5.56) 
ตัง้แตส่องวิธีขึน้ไปแตไ่มมี่วิธีการเซาะพงัผืด (subcision) 1 (5.56) 
ลักษณะทางสีผิวและชนิดของสีผิวตามเกณฑ์มาตรฐาน (Fitzpatrick’s skin type(จ านวน ,ร้อยละ) 

Type III 5 (27.78) 
Type IV 13 (72.22) 
ระดับความรุนแรงของรอยแผลเป็นหลุมสิวตามเกณฑ์ของ Goodman and Baron grading scale (จ านวน ,ร้อยละ) 

รุนแรงปานกลาง 14 (77.78) 
รุนแรงมาก 4 (22.22) 
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ตาราง 14(ตอ่)  แสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน 
ปริมาตรหลุมสิวชนิด boxcar ที่วัดจาก visioscan 

คา่เฉลี่ยปริมาตร± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 49.15  ±  4.25 

ปริมาตรหลุมสิวชนิด rolling ที่วัดจาก visioscan 

คา่เฉลี่ยปริมาตร± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 49.99  ±  5.11 
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางหลุมสิวชนิด boxcar ที่วัดจาก vernier caliper (ซ.ม.) 

คา่เฉลี่ยปริมาตร± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.86 ± 0.58 
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางหลุมสิวชนิดrolling ที่วัดจาก vernier caliper(ซ.ม.) 

คา่เฉลี่ยปริมาตร± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.25 ± 1.51 

 
ตาราง 14(ตอ่)  แสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั  

 
จากตารางท่ี 14 พบว่าอาสามคัรท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้หมด 18 คนเป็นอาสาสมคัร

ชายจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ของจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด และเพศหญิงจ านวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50 ของอาสาสมคัรทัง้หมด กลุ่มอาสาสมคัรท่ีท าการศกึษามีอายตุัง้แต ่20 ปีถึง 32
ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 26.39 ปี มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุอาสาสมคัร 3.57 ระยะเวลาท่ีเป็น
รอยแผลเป็นหลุมสิวของกลุ่มอาสาสมัครมีตัง้แต่ 2ปีถึง 15 ปีเฉล่ีย 7.28 ปี มีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของระยะเวลาท่ีเป็นรอยแผลเป็นหลมุสิว 3.48  

ประวตัิการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิว มีอาสาสมคัรจ านวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ 50 ไม่
เคยท าการรักษามาก่อน อาสาสมคัรจ านวน 4 คนท าการรักษาโดยการใช้เลเซอร์ คิดเป็นร้อยละ 
22.22 อาสาสมคัรจ านวน 3 คนท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด คดิเป็นร้อยละ 16.67 อาสามคั
รจ านวน1 คน ท าการรักษาตัง้แต่สองวิธีขึน้ไปและมีวิธีการเซาะพังผืด คิดเป็นร้อยละ  5.56 
อาสามคัรจ านวน1 คน ท าการรักษาตัง้แตส่องวิธีขึน้แตไ่มมี่วิธีการเซาะพงัผืด คดิเป็นร้อยละ 5.56 

ลกัษณะทางสีผิวและชนิดของสีผิวตามเกณฑ์มาตรฐาน (Fitzpatrick’s skin type) ของ
อาสาสมคัรทัง้ 18 คน จดัอยูใ่นระดบั 3 จ านวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 27.78 ของจ านวนอาสาสมคัร
ทัง้หมด และ อยูใ่นระดบั 4 จ านวน 13 คน คดิเป็นร้อยละ72.22 ของจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด  
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ระดับความรุนแรงของรอยแผลเป็นหลุมสิวตามเกณฑ์ของ Goodman and Baron 

grading scale ของอาสาสมคัรทัง้ 18 คน จดัอยู่ในระดบัความรุนแรงปานกลาง จ านวน 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 77.78 ของจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด และ อยู่ในระดบัความรุนแรงมาก จ านวน 4 
คน คดิเป็นร้อยละ 22.22 ของจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด 

ปริมาตรของหลุมสิวชนิด boxcar ท่ีวดัจาก Visioscan® VC  98 ของอาสาสมคัรทัง้ 18 
คนมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 49.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.25 และปริมาตรของหลุมสิวชนิด 
rolling มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 49.99 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 5.11 

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลุมสิวชนิด boxcar ท่ีวัดจาก vernier caliper ของ
อาสาสมคัรทัง้ 18 คนมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 1.86 มิลลิเมตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.58 และ
ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของกลมุสิวชนิด rolling มีคา่เฉล่ียเท่ากบั 4.25 มิลลิเมตร ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทา่กบั 1.51 

อาสาสมัคร 18 คนสามารถแบ่งออกเป็นสองกลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มท่ีท าการรักษารอย
แผลเป็นหลุมสิวด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศท่ีใบหน้าซีกซ้าย 
จ านวน 8 คน และ กลุม่ท่ีท าการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงั
โดยใช้แรงอัดอากาศท่ีใบหน้าซีกขวา จ านวน 10 คน ส่วนด้านตรงข้ามนัน้จะท าการรักษาด้วย
วิธีการเซาะพงัผืด โดยมีข้อมลูคา่เฉล่ียของปริมาตรของหลมุสิวท่ีวดัได้จากเคร่ือง Visioscan® VC  
98 และค่าเฉล่ียของเส้นผ่านศูนย์กลางของหลุมสิวในวันเร่ิมเข้าโครงการวิจัยดงัแสดงได้ตาม
ตารางตอ่ไปนี ้

 
ตาราง 15 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาตรรอยแผลเป็นหลมุสิวท่ีวดัได้จาก
เคร่ือง Visioscan® VC  98  ของอาสาสมคัรในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยั 

P-value *= paired study t-test  

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

  

ข้อมลูพืน้ฐาน 
ด้านท่ีรักษาด้วยเทคนิคการฉีด

น า้เกลอืเข้าสูผิ่วหนงั 

ดา้นทีร่กัษาดว้ยการ
เซาะพงัผดื 

P-value* 

คา่เฉลี่ยปริมาตรหลมุสวิชนิด Boxcar ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 48.79±3.77 49.51±3.98 0.324 

คา่เฉลี่ยของปริมาตรหลมุสิวชนิด Rolling± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 49.76±4.19 50.22±4.16 0.553 



  68 

จากตารางท่ี 15 พบวา่ ในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยัมีคา่เฉล่ียของปริมาตรซึง่วดัได้จาก
เคร่ือง Visioscan® VC  98  ในด้านท่ีท าการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวชนิด boxcar ด้วยเทคนิค
การฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ เท่ากับ 48.79 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
3.77 ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพังผืดมีค่าเฉล่ียของปริมาตร เท่ากับ 49.51 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.98 โดยค่าเฉล่ียของทัง้สองกลุ่มนีไ้ม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P=0.325) และค่าเฉล่ียของปริมาตรซึ่งวดัได้จากเคร่ือง Visioscan® VC  98   
ในด้านท่ีท าการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวชนิด rolling ด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดย
ใช้แรงอดัอากาศ เท่ากบั 49.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 4.19 ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วย
วิธีการเซาะพงัผืดมีคา่เฉล่ียของปริมาตร เท่ากบั 50.22 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.16 โดย
คา่เฉล่ียของทัง้สองกลุม่นีไ้มมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิชน่เดียวกนั (P=0.553) 

 
ตาราง 16 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตตรฐานของขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางของรอย
แผลเป็นหลมุสิวท่ีวดัได้จาก vernier caliper ของอาสาสมคัรในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยั 

P-value * = paired study t-test  

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 
จากตารางท่ี 16 พบว่า ในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยัมีค่าเฉล่ียของขนาดเส้นผ่านศุนย์

กลาง ซึ่งวดัได้จาก vernier caliper  ในด้านท่ีท าการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวชนิด boxcar ด้วย
เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศ เท่ากับ 1.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 0.35 ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดมีคา่เฉล่ียของขนาดเส้นผ่านศนุย์กลาง 
เท่ากับ 1.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.34 โดยค่าเฉล่ียของทัง้สองกลุ่มนี ไ้ม่ มี 
ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.823) และคา่เฉล่ียของขนาดเส้นผ่านศนุย์กลาง 
ซึ่งวดัได้จาก vernier caliper  ในด้านท่ีท าการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวชนิด rolling ด้วยเทคนิค
การฉีดน า้ เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศ เท่ากับ 4.24 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  

ข้อมลูพืน้ฐาน 
ด้านท่ีรักษาด้วยเทคนิคการ

ฉีดน า้เกลอืเข้าสูผิ่วหนัง 

ดา้นทีร่กัษาดว้ย
การเซาะพงัผดื 

P-value* 

คา่เฉลี่ยขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางหลมุสิวชนิด Boxcar ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.87 ± 0.35 1.85 ± 0.34 0.823 

คา่เฉลี่ยขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางหลมุสิวชนิด Rolling± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.24 ± 1.19 4.26 ± 1.16 0.951 
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เท่ากบั 1.19 ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดมีคา่เฉล่ียของขนาดเส้นผ่านศนุย์กลาง 
เทา่กบั 4.26สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 1.16 โดยคา่เฉล่ียของทัง้สองกลุม่นีไ้มมี่ความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.951) 
 
ผลการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล 

แบง่เป็นหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้
ปริมาตรและขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของรอยแผลเป็นหลุมสิวท่ีท าการรักษาด้วยเทคนิค
การฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังและการรักษาด้วยวิธีเซาะพังผืด 

ในการศึกษาวิจัยนีอ้าสาสมัครทัง้หมด 18 คน จะได้รับการวัดขนาดความลึกและ
ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางของรอยแผลเป็นหลมุสิวชนิด boxcar และ rolling ชนิดละ 3 ต าแหน่งบน
ในหน้าทัง้ 2 ข้าง รวม 12 ต าแหน่ง โดยวัดขนาดความลึกจากเคร่ือง Visioscan® VC  98 โดย
ถ่ายภาพให้รอยโรคอยู่ท่ีกึ่งกลางของหน้าจอแสดงผลอย่างน้อย 3 ครัง้ น าภาพท่ีได้มาประเมินผล
หาคา่ปริมาตรด้วยโปรแกรม multiimage analysis น าคา่ท่ีได้มาหาคา่เฉล่ียและบนัทึกผล ส่วนคา่
ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางของหลมุสิววดัด้วย vernier caliper แล้วบนัทกึผล โดยจะท าการวดัท่ีก่อน
ท าการรักษาครัง้ท่ี 1,ก่อนท าการรักษาครัง้ท่ี 2, ก่อนท าการรักษาครัง้ท่ี3 และหลงัท าการรักษา 1 
เดือน (สปัดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12) มีผลการวิจยัดงันี ้

 
ตาราง 17 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียปริมาตรของหลมุสิวชนิด
boxcar ในชว่งระยะเวลาตา่งๆ 

 
ด้านที่ท าการ
รักษาด้วยเทคนิค
การฉีดน า้เกลือ
เข้าสูผิ่วหนงัโดย
ใช้แรงอดัอากาศ 

คา่เฉลี่ยปริมาตร
หลมุสิวชนิด 
boxcar  ± สว่น
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

P-value * 
(เทียบกบัสปัดาห์
ที่ 0หรือbaseline) 

ด้านที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีเซาะ
พงัผืด 

คา่เฉลี่ยปริมาตร
หลมุสิวชนิด 
boxcar  ± สว่น
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 P-value * 
(เทียบกบัสปัดาห์
ที่ 0หรือbaseline) 

สปัดาห์ที่ 0  48.79 ± 3.77  สปัดาห์ที่ 0  49.51 ± 3.98  
สปัดาห์ที่ 4 47.26 ± 3.83 <0.001 สปัดาห์ที่ 4 47.33 ± 3.92 <0.001 
สปัดาห์ที่ 8 45.13 ± 3.57 <0.001 สปัดาห์ที่ 8 44.93 ± 3.35 <0.001 
สปัดาห์ที่ 12 43.06 ± 3.24 <0.001 สปัดาห์ที่ 12 43.50 ± 3.26 <0.001 

P-value *=Linear mixed models analysis 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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ตาราง 18 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวของ
วิธีการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด โดยใช้ Linear 
mixed models analysis 
 

P-value *=Linear mixed models analysis 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 
จากตารางท่ี17 และ18 พบว่าคา่เฉล่ียของปริมาตรของหลมุสิวชนิด boxcar ในด้าน

ท่ีท าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ และด้านท่ีท าการรักษา
ด้วยวิธีการตดัพงัผืด มีค่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ในทุกสปัดาห์ท่ีมีการตรวจ
ตดิตามเทียบกบัก่อนท าการรักษาหรือสปัดาห์ท่ี 0 (baseline)โดยในกลุม่ท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการ
ฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศคา่เฉล่ียปริมาตรของหลมุสิวลดลงจาก 48.47 ± 3.77 
เป็น 43.06 ± 3.24 ส่วนในกลุ่มท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดคา่เฉล่ียของปริมาตรของหลมุ
สิวลดลงจาก 49.51 ± 3.98 เป็น 43.50 ± 3.26 เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาของทัง้สองกลุ่มโดย
ใช้ปริมาตรพบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P=0.339) ซึง่สอดคล้องกบัภาพ
ท่ีถ่ายได้จากเคร่ือง Visioscan® VC  98  ดงัแสดงดงัภาพตอ่ไปนี ้

 
 

 
 
 
 

ปริมาตรของหลมุสิวชนิด 
boxcar 

คา่สมัประสิทธ์ิ 95%CI P-value 

Pneumatic injection with 
normal saline 

-0.258 -0.788 0.271 0.339 

visit     
4 weeks -1.858 -2.607 -1.120 <0.001 
8weeks -4.124 -4.873 -3.376 <0.001 
12weeks -5.874 -6.622 -5.125 <0.001 
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ภาพประกอบ 11แสดงหลมุสิวชนิดboxcar ของอาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วยเทคนิคการฉีด
น า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัท่ีสปัดาห์ท่ี 0,4,8 และ12 ตามล าดบัจากซ้ายไปขวา 

ภาพประกอบ 12 แสดงหลมุสิวชนิดboxcar ของอาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการเซาะ
พงัผืดท่ีสปัดาห์ท่ี 0,4,8 และ12 ตามล าดบัจากซ้ายไปขวา 

 
ตาราง 19 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียปริมาตรของหลมุสิวชนิด 
rolling ในชว่งระยะเวลาตา่งๆ 
 
ด้านที่ท าการ
รักษาด้วยเทคนิค
การฉีดน า้เกลือ
เข้าสูผิ่วหนงัโดย
ใช้แรงอดัอากาศ 

คา่เฉลี่ยปริมาตร
หลมุสิวชนิด 
rolling  ± สว่น
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

P-value * 
(เทียบกบัสปัดาห์
ที่ 0หรือbaseline) 

ด้านที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีเซาะ
พงัผืด 

คา่เฉลี่ยปริมาตร
หลมุสิวชนิด 
rolling  ± สว่น
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 P-value * 
(เทียบกบัสปัดาห์
ที่ 0หรือbaseline) 

สปัดาห์ที่ 0  49.77 ± 4.19  สปัดาห์ที่ 0  50.22 ± 4.16  
สปัดาห์ที่ 4 48.27 ± 4.08 <0.001 สปัดาห์ที่ 4 47.96 ± 3.91 <0.001 
สปัดาห์ที่ 8 46.14 ± 4.19 <0.001 สปัดาห์ที่ 8 45.55 ± 3.23 <0.001 
สปัดาห์ที่ 12 44.17 ± 3.74 <0.001 สปัดาห์ที่ 12 43.63 ± 2.81 <0.001 

P-value *=Linear mixed models analysis 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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ตาราง 20 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวของ
วิธีการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด โดยใช้ Linear 
mixed models analysis 
 

 
 จากตารางท่ี19และ20 พบว่าค่าเฉล่ียของปริมาตรของหลุมสิวชนิด rolling ใน

ด้านท่ีท าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ และด้านท่ีท าการ
รักษาด้วยวิธีการตดัพงัผืด มีค่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ในทุกสปัดาห์ท่ีมีการ
ตรวจติดตามเทียบกบัก่อนท าการรักษาหรือสปัดาห์ท่ี 0 (baseline)โดยในกลุ่มท่ีท าการรักษาด้วย
วิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศค่าเฉล่ียปริมาตรของหลมุสิวลดลงจาก 49.77 
± 4.19 เป็น 44.17 ± 3.74 ส่วนในกลุ่มท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดค่าเฉล่ียของปริมาตร
ของหลมุสิวลดลงจาก 50.22 ± 4.16 เป็น 43.63 ± 2.81 เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาของทัง้สอง
กลุ่มโดยใช้ปริมาตรพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.360) ซึ่ง
สอดคล้องกบัภาพท่ีถ่ายได้จากเคร่ือง Visioscan® VC  98 ดงัแสดงดงัภาพตอ่ไปนี ้

 

ภาพประกอบ 13 แสดงหลมุสิวชนิดrolling ของอาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วยเทคนิคการฉีด
น า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัท่ีสปัดาห์ท่ี 0,4,8 และ12 ตามล าดบัจากซ้ายไปขวา 

ปริมาตรของหลมุสิวชนิด 
Rolling 

คา่สมัประสิทธ์ิ 95%CI P-value 

Pneumatic injection with 
normal saline 

0.247 -0.282 0.776 0.360 

visit     
4 weeks -1.883 -2.631 -1.135 <0.001 
8weeks -4.148 -4.896 -3.400 <0.001 
12weeks -6.093 -6.840 -5.345 <0.001 
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ภาพประกอบ 14 แสดงหลมุสิวชนิดrolling ของอาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด
ท่ีสปัดาห์ท่ี 0,4,8 และ12 ตามล าดบัจากซ้ายไปขวา 

และเม่ือน าปริมาตรของหลุมสิวทัง้สองชนิดไปค านวนเป็นร้อยละของผลการรักษา
รอยแผลเป็นหลมุสิว (percentage improvement) เม่ือเทียบกบัก่อนท าการรักษาให้ผลการศกึษา 
ดงันี ้

 
ตาราง 21 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงพรรณนาของคา่เฉล่ียของร้อยละของปริมาตรหลมุสิวท่ีเปล่ียนแปลง
ไปเทียบจาก baseline (percent improvement)ของการรักษาหลมุสิวชนิด boxcar ของการรักษา
ด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเทียบกบัการรักษาด้วยวิธีเซาะพงัผืด 

 
เวลาที่ท าการวดัคา่ปริมาตรหลมุสิวชนิด 
boxcar 

คา่เฉลี่ยของร้อยละ(percent 
improvement)ของปริมาตรหลมุสิวที่
เปลี่ยนแปลงไปเทียบจาก baseline ± 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของด้านที่ท า
การรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้า
สูผิ่วหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ 
 

คา่เฉลี่ยของร้อยละ(percent 
improvement)ของปริมาตรหลมุสิวที่
เปลี่ยนแปลงไปเทียบจาก baseline ± 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของด้านที่รักษา
ด้วยการเซาะพงัผืด 

สปัดาห์ที่ 4 -3.16%  ± 1.16% -4.41%  ± 1.57% 
สปัดาห์ที่ 8 -7.48%  ± 2.15% -9.16% ± 3.25 % 
สปัดาห์ที่ 12 -11.69% ± 2.35% -12.03% ± 3.56% 

 
จากตารางท่ี21 พบว่าคา่เฉล่ียของร้อยละของปริมาตรหลมุสิวท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือ

เทียบจาก baselineของการรักษาหลมุสิวชนิด boxcar ในสปัดาห์ท่ี 4 ของการท างานวิจยัในด้านท่ี
ท าการรักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ มีคา่เทา่กบั -3.16% และสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.16% ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการการเซาะพงัผืด มีค่าเฉล่ีย
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เท่ากับ  -4.41% และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.57%  ในสปัดาห์ท่ี 8 ของการท างานวิจยั
ในด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ มีคา่เทา่กบั -7.48% 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.15% ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการการเซาะพงัผืด มี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ  -9.16% และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.25% ในสัปดาห์ท่ี 12 ของการ
ท างานวิจัยในด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศ มีค่า
เท่ากับ -11.69% และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.35% ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการ
การเซาะพงัผืด มีคา่เฉล่ียเทา่กบั  -12.03% และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 3.56% 

 
ตาราง 22 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงพรรณนาของคา่เฉล่ียของร้อยละของปริมาตรหลมุสิวท่ีเปล่ียนแปลง
ไปเทียบจาก baseline (percent improvement)ของการรักษาหลมุสิวชนิด rollingของการรักษา
ด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเทียบกบัการรักษาด้วยวิธีเซาะพงัผืด 

 
เวลาที่ท าการวดัคา่ปริมาตรหลมุสิวชนิด 
rolling 

คา่เฉลี่ยของร้อยละ(percent 
improvement)ของปริมาตรหลมุสิวที่
เปลี่ยนแปลงไปเทียบจาก baseline ± 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของด้านที่ท า
การรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้า
สูผิ่วหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ 
 

คา่เฉลี่ยของร้อยละ(percent 
improvement)ของปริมาตรหลมุสิวที่
เปลี่ยนแปลงไปเทียบจาก baseline ± 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของด้านที่รักษา
ด้วยการเซาะพงัผืด 

สปัดาห์ที่ 4 -3.01%  ± 0.84% -4.42%  ± 2.25% 
สปัดาห์ที่ 8 -7.18%  ± 2.20% -9.08% ± 3.19 % 
สปัดาห์ที่ 12 -11.12% ± 3.01% -12.87% ± 3.15% 

 
จากตารางท่ี22 พบว่าคา่เฉล่ียของร้อยละของปริมาตรหลมุสิวท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือ

เทียบจาก baselineของการรักษาหลมุสิวชนิด rolling ในสปัดาห์ท่ี 4 ของการท างานวิจยัในด้านท่ี
ท าการรักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ มีคา่เทา่กบั -3.01% และสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.84% ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการการเซาะพงัผืด มีค่าเฉล่ีย
เทา่กบั  -4.42% และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 2.25% ในสปัดาห์ท่ี 8 ของการท างานวิจยัใน
ด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ มีค่าเท่ากับ -7.18% 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.20% ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการการเซาะพงัผืด มี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ  -9.08% และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.19% ในสัปดาห์ท่ี 12 ของการ
ท างานวิจัยในด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศ มีค่า
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เท่ากับ -11.12% และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.01% ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการ
การเซาะพงัผืด มีคา่เฉล่ียเทา่กบั  -12.87% และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 3.15%  
 
ตาราง 23 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง
ของหลมุสิวชนิดboxcar ในชว่งระยะเวลาตา่งๆ 
 
ด้านที่ท าการ
รักษาด้วยเทคนิค
การฉีดน า้เกลือ
เข้าสูผิ่วหนงัโดย
ใช้แรงอดัอากาศ 

คา่เฉลี่ยขนาดเส้น
ผ่านศนูย์กลาง
ของหลมุสิวชนิด 
boxcar  ± สว่น
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( มม,) 

P-value * 
(เทียบกบัสปัดาห์
ที่ 0หรือbaseline) 

ด้านที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีเซาะ
พงัผืด 

คา่เฉลี่ยขนาดเส้น
ผ่านศนูย์กลาง
ของหลมุสิวชนิด 
boxcar  ± สว่น
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน (มม,) 

 P-value * 
(เทียบกบัสปัดาห์
ที่ 0หรือbaseline) 

สปัดาห์ที่ 0  1.87  ± 0.35  สปัดาห์ที่ 0  1.85 ± 0.34  
สปัดาห์ที่ 4 1.85  ± 0.34 <0.001 สปัดาห์ที่ 4 1.82 ± 0.34 <0.001 
สปัดาห์ที่ 8 1.83 ± 0.34 <0.001 สปัดาห์ที่ 8 1.80 ± 0.35 <0.001 
สปัดาห์ที่ 12 1.81 ± 0.34 <0.001 สปัดาห์ที่ 12 1.79 ± 0.35 <0.001 

P-value *= Linear mixed models analysis 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

ตาราง 24 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวของ
วิธีการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด โดยใช้ Linear 
mixed models analysis 
 

P-value *= Linear mixed models analysis 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของ
หลมุสิวชนิด boxcar  

คา่สมัประสิทธ์ิ 95%CI P-value* 

Pneumatic injection with 
normal saline 

0.026 -0.047 0.101 0.497 

visit     
4 weeks -0.029 -0.135 -0.077 0.595 
8weeks -0.042 -0.148 -0.064 0.435 
12weeks -0.060 -0.166 -0.046 0.268 
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จากตารางท่ี23และ24 พบว่าค่าเฉล่ียของขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของหลุมสิวชนิด 
boxcar ในด้านท่ีท าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ และ
ด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการตัดพังผืด มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P<0.05) ในทุก
สัปดาห์ท่ีมีการตรวจติดตามเทียบกับก่อนท าการรักษาหรือสัปดาห์ท่ี 0 (baseline)และเม่ือ
เปรียบเทียบผลการรักษาของทัง้สองกลุ่มโดยใช้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลุมสิวพบว่าไม่มี
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P=0.497)  

 
ตาราง 25 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง
ของหลมุสิวชนิดrolling ในชว่งระยะเวลาตา่งๆ 
 
ด้านที่ท าการ
รักษาด้วยเทคนิค
การฉีดน า้เกลือ
เข้าสูผิ่วหนงัโดย
ใช้แรงอดัอากาศ 

คา่เฉลี่ยขนาดเส้น
ผ่านศนูย์กลาง
ของหลมุสิวชนิด 
rolling  ± สว่น
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน (มม,) 

P-value * 
(เทียบกบัสปัดาห์
ที่ 0หรือbaseline) 

ด้านที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีเซาะ
พงัผืด 

คา่เฉลี่ยขนาดเส้น
ผ่านศนูย์กลาง
ของหลมุสิวชนิด 
rolling  ± สว่น
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน (มม,) 

P-value * 
(เทียบกบัสปัดาห์
ที่ 0หรือbaseline) 

สปัดาห์ที่ 0  4.24  ± 1.19  สปัดาห์ที่ 0  4.26 ± 1.16  
สปัดาห์ที่ 4 4.20  ± 1.18 0.004 สปัดาห์ที่ 4 4.22 ± 1.16 <0.001 
สปัดาห์ที่ 8 4.18  ± 1.18 <0.001 สปัดาห์ที่ 8 4.20 ± 1.16 <0.001 
สปัดาห์ที่ 12 4.14 ±  1.20 <0.001 สปัดาห์ที่ 12 4.18 ± 1.15 <0.001 

P-value *= Linear mixed models analysis 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 
ตาราง 26 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวของ
วิธีการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด โดยใช้ Linear 
mixed models analysis 
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P-value *= Linear mixed models analysis 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

จากตารางท่ี25 และ 26 พบว่าคา่เฉล่ียของขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางของหลมุสิวชนิด 
rollingในด้านท่ีท าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ และด้าน
ท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการตดัพงัผืด มีคา่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(P<0.05) ในทกุสปัดาห์ท่ี
มีการตรวจติดตามเทียบกับก่อนท าการรักษาหรือสัปดาห์ท่ี 0 (baseline)และเม่ือเปรียบเทียบ
ผลการรักษาของทัง้สองกลุ่มโดยใช้ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของหลมุสิวพบว่าไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P=0.815)  

และเม่ือน าปริมาตรของหลุมสิวทัง้สองชนิดไปค านวนเป็นร้อยละของผลการรักษา
รอยแผลเป็นหลมุสิว (percentage improvement) เม่ือเทียบกบัก่อนท าการรักษาให้ผลการศกึษา 
ดงันี ้
 
ตาราง 27 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงพรรณนาของคา่เฉล่ียของร้อยละของขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของ
หลมุสิวท่ีเปล่ียนแปลงไปเทียบจาก baseline (percent improvement)ของการรักษาหลมุสิวชนิด 
boxcar ของการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเทียบกบัการ
รักษาด้วยวิธีเซาะพงัผืด 
 
 
 
 
 
 

ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของ
หลมุสิวชนิด rolling  

คา่สมัประสิทธ์ิ 95%CI P-value* 

Pneumatic injection with 
normal saline 

-0.025 -0.230 0.181 0.815 

visit     
4 weeks -0.041 -0.332 0.250 0.780 
8weeks -0.057 -0.348 0.234 0.700 
12weeks -0.085 -0.376 0.206 0.567 
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เวลาที่ท าการวดัคา่ขนาดเส้นผ่าน
ศนูย์กลางของหลมุสวิชนิด boxcar 

คา่เฉลี่ยของร้อยละ(percent 
improvement)ของขนาดเส้นผ่าน
ศนูย์กลางของหลมุสวิที่เปลี่ยนแปลงไป
เทียบจาก baseline ± สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐานของด้านที่ท าการรักษาด้วย
เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผิ่วหนงัโดย
ใช้แรงอดัอากาศ 
 

คา่เฉลี่ยของร้อยละ(percent 
improvement)ของขนาดเส้นผ่าน
ศนูย์กลางของหลมุสวิที่เปลี่ยนแปลงไป
เทียบจาก baseline ± สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐานของด้านที่รักษาด้วยการเซาะ
พงัผืด 

สปัดาห์ที่ 4 -1.40%  ± 1.05% -1.79%  ± 1.45% 
สปัดาห์ที่ 8 -2.27%  ± 1.05% -2.52% ± 1.46 % 
สปัดาห์ที่ 12 -3.42% ± 1.07% -3.48% ± 1.67% 

 
จากตารางท่ี 27 พบว่าค่าเฉล่ียของร้อยละของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางหลุมสิวท่ี

เปล่ียนแปลงไปเม่ือเทียบจาก baselineของการรักษาหลมุสิวชนิด boxcar ในสปัดาห์ท่ี 4 ของการ
ท างานวิจัยในด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศ  
มีคา่เทา่กบั -1.40% และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.05% สว่นด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการ
การเซาะพงัผืด มีคา่เฉล่ียเท่ากบั  -1.79% และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 1.45%  ในสปัดาห์
ท่ี 8 ของการท างานวิจัยในด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอดั
อากาศ มีค่าเท่ากับ -2.27% และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.05% ส่วนด้านท่ีท าการรักษา
ด้วยวิธีการการเซาะพงัผืด มีคา่เฉล่ียเท่ากบั  -2.52% และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 1.46% 
ในสปัดาห์ท่ี 12 ของการท างานวิจยัในด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้
แรงอดัอากาศ มีคา่เท่ากบั -3.42% และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.07% ส่วนด้านท่ีท าการ
รักษาด้วยวิธีการการเซาะพงัผืด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  -3.48% และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
1.67%  

 
ตาราง 28 แสดงข้อมลูวิจยัเชิงพรรณนาของคา่เฉล่ียของร้อยละของขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของ
หลมุสิวท่ีเปล่ียนแปลงไปเทียบจาก baseline (percent improvement)ของการรักษาหลมุสิวชนิด 
rolling ของการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเทียบกบัการ
รักษาด้วยวิธีเซาะพงัผืด 
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เวลาที่ท าการวดัคา่ขนาดเส้นผ่าน
ศนูย์กลางของหลมุสวิชนิด rolling 

คา่เฉลี่ยของร้อยละ(percent 
improvement)ของขนาดเส้นผ่าน
ศนูย์กลางของหลมุสวิที่เปลี่ยนแปลงไป
เทียบจาก baseline ± สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐานของด้านที่ท าการรักษาด้วย
เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผิ่วหนงัโดย
ใช้แรงอดัอากาศ 
 

คา่เฉลี่ยของร้อยละ(percent 
improvement)ของขนาดเส้นผ่าน
ศนูย์กลางของหลมุสวิที่เปลี่ยนแปลงไป
เทียบจาก baseline ± สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐานของด้านที่รักษาด้วยการเซาะ
พงัผืด 

สปัดาห์ที่ 4 -1.01%  ± 0.88% -1.05%  ± 0.61% 
สปัดาห์ที่ 8 -1.48%  ± 0.96% -1.43% ± 0.65% 
สปัดาห์ที่ 12 -2.47% ± 2.19% -1.87% ± 0.72% 

 
จากตารางท่ี28 พบวา่คา่เฉล่ียของร้อยละของปริมาตรหลมุสิวท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือเทียบ

จาก baselineของการรักษาหลุมสิวชนิด rolling ในสัปดาห์ท่ี 4 ของการท างานวิจัยในด้านท่ีท า
การรักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ มีค่าเท่ากับ -1.01% และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.88% ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการการเซาะพงัผืด มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ  -1.05% และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.61%  ในสปัดาห์ท่ี 8 ของการท างานวิจยั
ในด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ มีค่าเทา่กบั -1.48% 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.96% ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการการเซาะพงัผืด มี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ  -1.43% และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.65% ในสัปดาห์ท่ี 12 ของการ
ท างานวิจัยในด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยใ ช้แรงอัดอากาศ  
มีคา่เทา่กบั -2.47% และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 2.19% สว่นด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการ
การเซาะพงัผืด มีคา่เฉล่ียเทา่กบั  -1.87% และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 0.72%  

 
ผลข้างเคียงจากการท าการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่
ผิวหนังและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพังผืด 
 
ตาราง 29 แสดงข้อมลูเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณร้อยละของจ านวนอาสาสมคัรท่ีเกิดผล
ข้างเคียงจากการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเทียบกบัการ
รักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด 
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ผลข้างเคียงที่พบ ปริมาณร้อยละของจ านวน
อาสาสมคัรที่เกิดผลข้างเคียง
จากการรักษาด้วยวิธีการฉีด
น า้เกลือเข้าสูผิ่วหนงัโดยใช้
แรงอดัอากาศ 

ปริมาณร้อยละของจ านวน
อาสาสมคัรที่เกิดผลข้างเคียง
จากการรักษาด้วยวิธีการ
เซาะพงัผืด 

P-value * 
 

รอยจ า้เขียว(bruise) 72.22  88.89  0.206 
สะเก็ดแผล (scale) 100 94.44 0.310 
รอยด า (post inflammatory 
hyperpigmentation) 

94.44 83.33 0.289 

ก้อนเลือดใต้ผิวหนงั 
(hematoma) 

0 44.44 0.001 

รอยบวมแดง (edema and 
redness) 

100 66.67 0.007 

ลมใต้ผิวหนงั 
(subcutaneous 
emphysema) 

83.33 0 <0.001 

P-value *= Chi-square test 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 
จากตารางท่ี 29 พบวา่ปริมาณร้อยละของการเกิดรอยจ า้เขียว,สะเก็ดแผล และรอยด าของ

การรักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศและการรักษาด้วยวิธีการเซาะ
พงัผืดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.206,0.310 และ 0.289 ตามล าดบั) 
ส่วนปริมาณร้อยละของการเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนงั,รอยบวมแดง และลมใต้ผิวหนงัของการรักษา
ทัง้สองมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ( P=0.001,0.007 และ 0.000 ตามล าดบั) 

 
ระดับความเจ็บปวดจากการท าการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือ
เข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพังผืด 

อาสาสมคัรท าการประเมินระดบัความเจ็บปวดของอาสาสมคัรเม่ือท าการรักษาครัง้
แรกท่ีใบหน้าทัง้สองฝ่ัง ได้ผลดงัตอ่ไปนี ้
 
ตาราง 30 แสดงข้อมลูเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของระดบัความเจ็บปวดของการรักษา
ด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัเทียบกบัการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด 
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คา่เฉลี่ยระดบัความเจ็บปวด  ± สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของด้านที่ท าการ
รักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่
ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ 

คา่เฉลี่ยระดบัความเจ็บปวด ± สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานของด้านที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีเซาะพงัผืด 

 P-value * 
 

3.61 ± 1.41 6.56 ± 1.76 <0.001 
P-value *= Paired study t-test 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 
จากตารางท่ี30 พบวา่ระดบัความเจ็บปวดของอาสาสมคัรในฝ่ังท่ีได้รับการรักษาด้วย

วิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัมีคา่เท่ากบั 3.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.41 ส่วนในฝ่ังท่ี
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการเซาะพังผืด มีค่าเฉล่ียของระดับความเจ็บปวดเท่ากับ 6.56 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.76 โดยการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดมีค่าเฉล่ียของระดบัความ
เจ็บปวดมากกว่าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) 

 
 

ความพึงพอใจต่อผลการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวในด้านท าการรักษาด้วยเทคนิคการ
ฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพังผืดของอาสาสมัคร 

อาสาสมคัรจะท าการประเมินความพงึพอใจตอ่ผลของการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิว 
ทัง้ด้านท่ีท าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังและด้านท่ีรักษาด้วยวิธีการเซาะ
พงัผืดท่ี ก่อนการรักษาครัง้ท่ี2(สปัดาห์ท่ี 4),ก่อนการรักษาครัง้ท่ี3(สปัดาห์ท่ี 8) และหลงัจากการ
รักษา 1 เดือน(สปัดาห์ท่ี 12)  โดยใช้ 5-score rating scale ในการประเมินผล โดยมีระดบัความ
พงึพอใจ ดงันี ้1 ไม่พึงพอใจมาก (Very dissatisfied), 2 ไม่ค่อยพึงพอใจ (Not very satisfied),  
3พงึพอใจเล็กน้อย (Slightly satisfied), 4 พึ งพอใจปานกลาง  ( Satisfied),  5  พึ งพอใจมาก  
(Very satisfied)ได้ผลการศกึษา ดงัตอ่ไปนี ้
 
ตาราง 31 แสดงข้อมลูร้อยละของผลการประเมินความพงึพอใจในการรักษาหลมุสิวโดยใช้เกณฑ์
ตาม 5-scores rating scale ของการรักษาหลมุสิวด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัและวิธีการ
เซาะพงัผืด 
 



  82 

เวลาที่ท าการประเมิน ร้อยละของผลการประเมินผลการรักษา
หลมุสิวโดยรวมด้วยวิธีการใช้เทคนิค
การฉีดน า้เกลือเข้าสูผิ่วหนงัโดยใช้
แรงอดัอากาศโดยใช้ 5-scores rating 
scale 

ร้อยละของผลการประเมินผลการรักษา
หลมุสิวโดยรวมด้วยวิธีการเซาะพงัผืด
โดยใช้ 5-scores rating scale 

scale จ านวน (ร้อยละ) scale จ านวน 
สปัดาห์ที่ 4 2 0 คน (0%) 2 0 คน (0%) 

3 6 คน (33.33%) 3 3 คน (16.67%) 
4 9 คน (50.00%) 4 8 คน (44.44%) 
5 3 คน (16.67%) 5 7 คน (38.89%) 

สปัดาห์ที่ 8 2 0 คน (0%) 2 0 คน (0%) 
3 0 คน (0%) 3 0 คน (0%) 
4 8 คน (44.44%) 4 13คน (72.22%) 
5 10 คน (55.56%) 5 5 คน (27.78%) 

สปัดาห์ที่ 12 2 0 คน (0%) 2 0คน (0%) 
3 1 คน (5.56%) 3 0 คน (0%) 
4 5 คน (27.78%) 4 5 คน (27.78%) 
5 12 คน (66.67%) 5 13 คน (72.22%) 

 
 

จากตารางท่ี 31พบว่า ระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรักษาด้วยวิธีการฉีด
น า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศท่ีสัปดาห์ท่ี 4 มีระดบัความพึงพอใจเล็กน้อยจ านวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 พึงพอใจปานกลางจ านวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ 50 และพึงพอใจมาก
จ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 16.67 ท่ีสปัดาห์ท่ี 8 พึงพอใจปานกลางจ านวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 
44.44 และพึงพอใจมากจ านวน 10 คนคิดเป็นร้อยละ 55.56 ท่ีสัปดาห์ท่ี 12 พึงพอใจเล็กน้อย 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.56 พึงพอใจปานกลางจ านวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 27.78 และพึง
พอใจมากจ านวน 12 คนคิดเป็นร้อยละ 66.67  ส่วนระดบัความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการ
รักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดท่ี สปัดาห์ท่ี 4 มีระดบัความพงึพอใจเล็กน้อยจ านวน 3 คน คดิเป็นร้อย
ละ 16.67 พงึพอใจปานกลางจ านวน 8 คนคดิเป็นร้อยละ 44.44 และพงึพอใจมากจ านวน 7 คนคิด
เป็นร้อยละ 38.89 ท่ีสปัดาห์ท่ี 8 พึงพอใจปานกลางจ านวน 13 คนคิดเป็นร้อยละ 72.22 และพึง
พอใจมากจ านวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 27.78 ท่ีสปัดาห์ท่ี 12 พึงพอใจปานกลางจ านวน 5 คนคิด
เป็นร้อยละ 27.78 และพงึพอใจมากจ านวน 13 คนคดิเป็นร้อยละ 72.22  
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ตาราง 32 แสดงข้อมลูเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียระดบัความพงึพอใจตอ่การรักษารอย
แผลเป็นหลมุสิวด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเทียบกบัการรักษา
ด้วยวิธีการเซาะพงัผืด  
 
เวลาที่ท าการประเมิน คา่เฉลี่ยความพงึพอใจตอ่

การรักษาด้วยเทคนิคการฉีด
น า้เกลือเข้าสูผิ่วหนงัโดยใช้
แรงอดัอากาศ ± สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

คา่เฉลี่ยความพงึพอใจตอ่
การรักษาด้วยวิธีการเซาะ
พงัผืดเ± สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 P-value * 
 

สปัดาห์ที่ 4 0.83  ± 0.71 1.28  ± 0.67 0.104 
สปัดาห์ที่ 8 1.56  ± 0.51 1.50 ± 0.51 0.749 
สปัดาห์ที่ 12 1.61 ± 0.61 1.72 ± 0.46 0.542 

P-value  *= Paired study t-test 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

จากตารางท่ี32 พบว่าค่าเฉล่ียของระดบัความพึงพอใจต่อการรักษารอยแผลเป็น
หลุมสิว ของทัง้การรักษาด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอัดอากาศและการรักษา
ด้วยวิธีการเซาะพงัผืด ท่ีสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12   ไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P=0.104, 0.749 และ 0.542 ตามล าดบั) 

 
การประเมินผลการรักษาโดยรวมของการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนัง
โดยใช้แรงอัดอากาศและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพังผืดโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
ผิวหนัง 

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านผิวหนงั 2 ท่านจะท าการประเมินผลการรักษาหลมุสิวโดยรวม
จากภาพถ่ายของสปัดาห์ท่ี4,8 และ 12 เทียบกบัก่อนท าการรักษาโดยไม่ทราบว่าใช้การรักษาด้วย
วิธีใด ซึง่จะประเมินเป็นผลเป็นคา่เปอร์เซ็นต์การหายโดยรวม และน ามาจดักลุ่มตามเกณ์ quartile 
grading scale ดงัตอ่ไปนี ้0  =  ดีขึน้น้อยกวา่ร้อยละ  25, 1  =  ดีขึน้ร้อยละ  25–50, 2 = ดีขึน้ร้อย
ละ  51–75 และ 3 = ดีขึน้มากกวา่ ร้อยละ  75 ได้ผลดงัตอ่ไปนี ้
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ตาราง 33 แสดงข้อมลูเชิงพรรณาของร้อยละของผลการประเมินการรักษาหลมุสิวโดยรวมของ
วิธีการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดตามเกณฑ์ของ 
quartile grading scale 

 
เวลาที่ท า
การประเมิน 

Quartile 
grading 
scale 

ผลการประเมินผลการรักษาหลมุสิวโดยรวมด้วย
วิธีการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผิ่วหนงัโดยใช้
แรงอดัอากาศโดยใช้ quartile grading scale 

ผลการประเมินผลการรักษาหลมุสิว
โดยรวมด้วยวิธีการเซาะพงัผืดโดยใช้ 
quartile grading scale 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
สปัดาห์ที่ 4 ดีขึน้น้อยกวา่

ร้อยละ25 
8 คน (44.44%) 10 คน (55.56%) 

ดีขึน้ร้อยละ 
25-50 

8 คน (44.44%) 7 คน (38.89%) 

ดีขึน้ร้อยละ 
51-75 

2 คน (11.11%) 1 คน (5.56%) 

ดีขึน้มากกวา่
ร้อยละ 75 

0 คน (0%) 0 คน (0%) 

สปัดาห์ที่ 8 ดีขึน้น้อยกวา่
ร้อยละ25 

2 คน (11.11%) 6 คน (33.33%) 

ดีขึน้ร้อยละ 
25-50 

14 คน (77.78%) 11 คน (61.11%) 

ดีขึน้ร้อยละ 
51-75 

2 คน (11.11%) 1 คน (5.56%) 

ดีขึน้มากกวา่
ร้อยละ 75 

0 คน (0%) 0 คน (0%) 

สปัดาห์ที่ 
12 

ดีขึน้น้อยกวา่
ร้อยละ25 

4 คน (22.22%) 6คน (33.33%) 

ดีขึ น้ ร้อยละ 
25-50 

10 คน (55.56%) 10 คน (55.56%) 

ดีขึ น้ ร้อยละ 
51-75 

4 คน (22.22%) 2 คน (11.11%) 

ดีขึน้มากกว่า
ร้อยละ 75 

0 คน (0%) 0 คน (0%) 
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ระยะเวลาในการหายของแผลโดยรวมหลังจากท าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือ
เข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพังผืด  

หลงัจากการท าการรักษาทนัทีพบว่าด้านท่ีท าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือ
เข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศมีจุดนูนสีขาวและมีอาการบวมแดงโดยรอบเล็กน้อยจากการ
ซกัถามจากอาสาสมคัรพบวา่รอยจดุขาวหลงัท าการรักษาหายไปใช้เวลาประมาณ 1 วนันอกจากนี ้
ผู้ วิจยัท าการศึกษาระยะเวลาการหายโดยรวมโดยให้อาสาสมคัรจดบนัทึกระยะเวลาท่ีเกิดจนถึง
วนัท่ีผลข้างเคียงหายไปในทกุครัง้ท่ีมาท าการรักษา ได้ผลการศกึษาดงัตอ่ไปนี ้

 
ตาราง 34 แสดงข้อมลูเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของระยะเวลาการหายของ
ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัเทียบกบัการรักษาด้วยวิธีการ
เซาะพงัผืด 
 

ผลข้างเคียงที่พบ คา่เฉลี่ยของระยะเวลาการ
หายโดยรวม ± สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐานของด้านที่ท าการ
รักษาด้วยเทคนิคการฉีด
น า้เกลือเข้าสูผิ่วหนงัโดยใช้
แรงอดัอากาศ (วนั) 
 

คา่เฉลี่ยของระยะเวลาการ
หายโดยรวม ± สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐานของด้านที่ท าการ
รักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด 
(วนั) 

P-value * 
 

รอยจ า้เขียว(bruise) 3.08  ± 2.68 6.38  ± 1.55 0.001 
สะเก็ดแผล (scale) 5.56  ± 3.40 4.53  ± 2.27 0.227 
รอยด า (post inflammatory 
hyperpigmentation) 

8.53  ± 5.06 9.21  ± 6.80 0.705 

ก้อนเลือดใต้ผิวหนงั 
(hematoma) 

- 6.63  ± 4.98 - 

รอยบวมแดง (edema and 
redness) 

4.56  ± 1.79 5.33  ± 2.02 0.193 

ลมใต้ผิวหนงั 
(subcutaneous 
emphysema) 

3.93  ± 3.17 - - 

P-value *= Paired study t-test 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี34 พบว่าระยะเวลาของการหายของรอยจ า้เขียวหลังจากการท าการ
รักษาโดยใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัมีคา่เฉล่ีย เทา่กบั 3.08 วนั สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 2.68 วนั ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดมีค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายของ
รอยจ า้เขียวเท่ากับ  6.38 วนั ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.55 โดยค่าเฉล่ียของการรักษาทัง้สองมี
ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.001) ส่วนผลข้างเคียงอ่ืน อนัได้แก่สะเก็ดแผล, 
รอยด า และรอยบวมแดง มีค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายท่ีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(P=0.227, 0.705 และ0.193 ตามล าดบั) 
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บทที่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปจุดมุ่งหมายของงานวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย 

การเกิดรอยแผลเป็นหลุมสิวเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้ ป่วยสิว ซึ่งจดัเป็นปัญหาท่ีมัก
ก่อให้เกิดความกงัวลมากท่ีสดุเน่ืองจากรอบแผลเป็นหลมุสิวนัน้จะอยู่อย่างถาวรหากไม่ได้รับการ
รักษาท่ีเหมาะสมอีกทัง้การรักษาให้ผิวกลบัมาเป็นปกตินัน้ท าได้ยากและใช้เวลานาน นอกจากนี ้
อาจก่อให้เกิดผลกระทบตอ่สภาพจิตใจและการด ารงชีวิตของผู้ ป่วยได้ เชน่ ก่อให้เกิดภาวะซมึเศร้า 
,ความวิตกกังวล และความขาดความมั่นใจในตัวเอง เป็นต้น  ชนิดของรอยแผลเป็นหลุมสิว
แบ่งเป็น 3 ชนิด อันได้แก่ icepick, boxcar และ rolling โดยการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวใน
ปัจจบุนัมีวิธีการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวหลายวิธี ทัง้การลอกผิวด้วยกรดอ่อน, การกรอผิว, การ
ยิงเลเซอร์, การใช้คล่ืนวิทยุ, การฉีดสารเติมเต็ม  รวมไปถึงการผ่าตดับางชนิดอันได้แก่ punch 
technique, dermal grafting, fat transplantation และการท า subcision แตอ่ยา่งไรก็ตามยงัไม่มี
การรักษาใดท่ีเป็นการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานหลกั ซึง่การเลือกวิธีการรักษา จะขึน้อยูก่บัระดบัความ
รุนแรงของโรค, ชนิดของแผลเป็นหลุมสิว,  ระดบัสีผิว (Fitzpatrick’s skin type) และเศรษฐานะ
ของผู้ ป่วย  

ปัจจบุนัมีการรักษาหลมุสิวโดยวิธีการใช้แรงดนัอากาศขนาดสงูเพ่ือดนัยาหรือของเหลว
เข้าสู่ผิวหนังโดยไม่ใช้เข็ม (pneumatic injection หรือ jet injection) เพ่ือให้เนือ้เย่ือบริเวณหนัง
ก าพร้าได้รับอนัตรายน้อยท่ีสุด โดยวิธีการใช้แรงดนัอากาศขนาดสงูเพ่ือดนัยาหรือของเหลวเข้าสู่
ผิวหนังโดยไม่ใช้เข็มนัน้ถูกกล่าวถึงครัง้แรกเม่ือปี คศ.1866 โดย Dr. Jean Sales-Girons ซึ่งใน
อดีตจะใช้ในการฉีดสารหรือยาท่ีมีโมเลกลุขนาดใหญ่ เชน่ อินซูลิน หรือ วคัซีน เข้าสูผ่ิวหนงั โดยจะ
เหมาะกบัผู้ ป่วยท่ีกลวัเข็ม มีความเส่ียงตอ่การเกิด needle stick injury   

หลักการท างานของ transcutaneous pneumatic injection ท างานโดยการใช้แรงดัน
อากาศท่ีสร้างจากก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และไนโตรเจน หรือแหล่งก าเนิดอ่ืนๆทัง้นีข้ึน้กับชนิด
ของเคร่ือง แทนเข็มปลายแหลมเพ่ือฉีดสารผา่นชัน้หนงัก าพร้า (epidermis) ไปในชัน้ผิวหนงัส่วนท่ี
ลกึลงไป เม่ือมีการน าสารเข้าสูผ่ิวหนงัจะท าให้ผิวหนงัเกิดการบาดเจ็บ ( microtrauma) และสารท่ี
ท าการรักษาจะเข้าสูช่ัน้หนงัแท้ (dermis) หรือ ใต้ตอ่ชัน้หนงัแท้ (subdermis) เม่ือมาถึงชัน้หนงัแท้
จะท าให้เกิด dermal microtrauma ซึ่งจะเกิดกระบวนการกระตุ้น fibroblast ให้มีการท างานมาก
ขึน้ นอกจากนีย้ังมีการกระตุ้ นการสร้าง growth factor และ collagen ขึน้มาใหม่ และเกิด
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กระบวนการหายของแผลตอ่มา โดยปัจจบุนัมีการน าการรักษาวิธีนีม้าใช้ในการรักษารอยแผลเป็น
หลุมสิวแต่มกัใช้การรักษาร่วมกับสาร hyaluronic acid ซึ่งให้ผลการรักษาท่ีดีเช่น การศึกษาของ 
Jin Woong Leeและคณะ (13) ได้ท าการศึกษาเร่ืองการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวโดยใช้การฉีด
สารhyaluronic acid เข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศ พบว่าหลุมสิวดีขึน้  51-75% จากการ
ประเมินของแพทย์ผิวหนงัหลงัจากการท ารักษาครัง้สุดท้ายเป็นระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งกลการของ
การรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวนัน้ เกิดจากการท่ีอนุภาคของ hyaluronic acid เข้าไปเติมเต็ม
เนือ้เย่ือท่ีหายไปในบริเวณนัน้ อีกทัง้การท่ีฉีดสาร hyaluronic acid เข้าไปด้วยความเร็วสงูจะท าให้
เนือ้เย่ือบริเวณท่ีเราฉีดเข้าไปเกิดการได้รับบาดเจ็บคล้ายกับการท าการเซาะพงัผืดโดยจะมีการ
รบกวนตอ่เซลล์ในชัน้หนงัแท้และกระตุ้นให้เกิดกระบวนการหายของแผลตามมา ซึง่จะท าให้มีการ
กระตุ้น growth factor ก่อให้เกิดการสร้างเส้นใยคอลลาเจนขึน้ใหม่ และก่อให้เกิดlong term skin 
remodeling อีกด้วย ดังนัน้หากเราหาสิ่งทดแทนการฉีด hyaluronic acid ซึ่งมีราคาสูงในการ
รักษารอยแผลเป็นหลมุสิว โดยอาศยักลไกการฉีดสารเข้าสู่ผิวหนงัด้วยแรงดนัสงูในการรักษา จะ
ช่วยลดคา่ใช้จ่ายในการรักษาลงได้อย่างมาก ตอ่มามีการศกึษาของ Ji Yeon Hong (57) และคณะ 
ได้รายงานเคสศึกษาในการรักษาหลมุสิวโดยใช้การฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ
พบว่าหลังจากการรักษา1 เดือนหลุมสิวดีขึน้เล็กน้อยจากการประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง 
ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงคิดว่าการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศสามารถใช้รักษาหลมุสิวได้ 
อีกทัง้การรักษาหลมุสิวด้วยวิธีการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเป็นวิธีการใหม่และ
ยงัไม่เคยมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือในโดยใช้แรงอัดอากาศเข้าสู่
ผิวหนังในการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวมาก่อน และลักษณะกลไกของการรักษานีมี้ความ
ใกล้เคียงกับการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดซึ่งเป็นการรักษาท่ีพบผลข้างเคียงจากการรักษาได้
บ่อยกว่าใช้เวลาในการหายของแผลนานกว่า และผลของการรักษาขึน้กับความเช่ียวชาญของ
แพทย์ท่ีท าเป็นหลกั ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงออกแบบโครงการวิจยันีเ้พ่ือเป็นการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอัดอากาศเทียบกับการรักษาด้วยวิธีการเซาะ
พงัผืดในรอยแผลเป็นหลุมสิวชนิดboxcar และ rolling โดยการวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัเชิงทดลองทาง
คลินิกแบบไปข้างหน้า ปกปิดผู้ ประเมินฝ่ายเดียว แบบสุ่มเลือกและมีกลุ่มควบคุม และ
ท าการศกึษาวิจยัแบบสองด้านในอาสาสมคัรคนเดียวกนั โดยท าการประเมินผลการรักษาจาก 
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1 การเปล่ียนแปลงของขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของรอยแผลเป็นหลมุสิว โดยวดั
จาก  vernier caliper (มิลลิเมตร) 

2 การเปล่ียนแปลงของความลึกของรอยแผลเป็นหลุมสิว วัดจากการถ่ายภาพ
ด้วยคร่ือง visioscan® VC  98 โดยถ่ายภาพให้รอยโรคอยู่ท่ีกึ่งกลางของหน้า
จอแสดงผลอย่างน้อย 3 ครัง้ น าภาพท่ีได้มาประเมินผลหาค่าปริมาตรด้วย
โปรแกรม multiimage analysis น าคา่ท่ีได้มาหาคา่เฉล่ีย 

3 การประเมินผลการรักษาโดยรวมของการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่
ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพังผืดโดยแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญด้านผิวหนงัแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านผิวหนงั 2 ท่านจะท าการประเมิน
ผลการรักษาหลุมสิวโดยรวมจากภาพถ่ายของสัปดาห์ท่ี4,8 และ 12 เทียบกับ
ก่อนท าการรักษาโดยไมท่ราบว่าใช้การรักษาด้วยวิธีใด ซึง่จะประเมินเป็นผลเป็น
ค่าเปอร์เซ็นต์การหายโดยรวม และน ามาจัดกลุ่มตามเกณ์ quartile grading 
scale 

4 ผลข้างเคียงและระยะเวลาการหายโดยรวมจากการท าการรักษารอยแผลเป็น
หลุมสิวด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัและการรักษาด้วยวิธีการเซาะ
พงัผืดจากการให้อาสาสมคัรจดบนัทกึหลงัจากท าการรักษาทกุครัง้ 

5 ประเมินระดบัความเจ็บปวดจากการท าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้า
สู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดโดยใช้เกณฑ์ 
10-point pain scale 

6 ประเมินระดับความพีงพอใจจากการรักษาของอาสาสมัคร ทัง้ด้านท่ีท าการ
รักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัและด้านท่ีรักษาด้วยวิธีการเซาะ
พงัผืดท่ี ก่อนการรักษาครัง้ท่ี2(สปัดาห์ท่ี 4),ก่อนการรักษาครัง้ท่ี3(สปัดาห์ท่ี 8) 
และหลงัจากการรักษา 1 เดือน(สปัดาห์ท่ี 12) 
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อภปิรายข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร 
งานวิจัยนี ้ศึกษาจากผู้ ป่วยหลุมสิวท่ีเป็นอาสาสมัครจ านวนทัง้หมด 20 คน ระหว่าง

การศกึษามีอาสาสมคัรท่ีไม่มาติดตามผลการรักษาจ านวน 2 ราย เหลืออาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมงาน
วิจัยทัง้สิน้ 18 คน เป็นอาสาสมัครชายจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ของจ านวนอาสาสมัคร
ทัง้หมด และเพศหญิงจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ของอาสาสมคัรทัง้หมด กลุ่มอาสาสมคัรท่ี
ท าการศกึษามีอายตุัง้แต ่20 ปีถึง 32ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 26.39 ปี มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ
อาสาสมคัร 3.567 ระยะเวลาท่ีเป็นรอยแผลเป็นหลุมสิวของกลุ่มอาสาสมคัรมีตัง้แต่ 2ปีถึง 15 ปี
เฉล่ีย 7.28 ปี มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาท่ีเป็นรอยแผลเป็นหลมุสิว 3.48 

ประวตัิการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิว มีอาสาสมคัรจ านวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ 50 ไม่
เคยท าการรักษามาก่อน อาสาสมคัรจ านวน 4 คนท าการรักษาโดยการใช้เลเซอร์ คิดเป็นร้อยละ 
22.22 อาสาสมคัรจ านวน 3 คนท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด คดิเป็นร้อยละ 16.67 อาสามคั
รจ านวน1 คน ท าการรักษาตัง้แต่สองวิธีขึน้ไปและมีวิธีการเซาะพังผืด คิดเป็นร้อยละ 5.56 
อาสามคัรจ านวน1 คน ท าการรักษาตัง้แตส่องวิธีขึน้แตไ่มมี่วิธีการเซาะพงัผืด คดิเป็นร้อยละ 5.56 

ลกัษณะทางสีผิวและชนิดของสีผิวตามเกณฑ์มาตรฐาน (Fitzpatrick’s skin type) ของ
อาสาสมคัรทัง้ 18 คน จดัอยูใ่นระดบั 3 จ านวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 27.78 ของจ านวนอาสาสมคัร
ทัง้หมด และ อยูใ่นระดบั 4 จ านวน 13 คน คดิเป็นร้อยละ72.22 ของจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด  

ระดับความรุนแรงของรอยแผลเป็นหลุมสิวตามเกณฑ์ของ Goodman and Baron 
grading scale ของอาสาสมคัรทัง้ 18 คน จดัอยู่ในระดบัความรุนแรงปานกลาง จ านวน 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 77.78 ของจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด และ อยู่ในระดบัความรุนแรงมาก จ านวน 4 
คน คดิเป็นร้อยละ 22.22 ของจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด 

ปริมาตรของหลมุสิวชนิด boxcar ท่ีวดัจาก visioscan® VC  98  ของอาสาสมคัรทัง้ 18 
คนมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 49.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.25 และปริมาตรของหลุมสิวชนิด 
rolling มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 49.99 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 5.11 

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลุมสิวชนิด boxcar ท่ีวัดจาก vernier caliper ของ
อาสาสมคัรทัง้ 18 คนมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 1.86 เซนตเิมตน สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.58 และ
ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของกลมุสิวชนิด rolling มีคา่เฉล่ียเท่ากบั 4.25 เซนติเมตร ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทา่กบั 1.51 
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อาสาสมัคร 18 คนสามารถแบ่งออกเป็นสองกลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มท่ีท าการรักษารอย
แผลเป็นหลุมสิวด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศท่ีใบหน้าซีกซ้าย 
จ านวน 8 คน และ กลุม่ท่ีท าการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงั
โดยใช้แรงอัดอากาศท่ีใบหน้าซีกขวา จ านวน 10 คน ส่วนด้านตรงข้ามนัน้จะท าการรักษาด้วย
วิธีการเซาะพงัผืด โดยมีข้อมลูคา่เฉล่ียของปริมาตรของหลมุสิวท่ีวดัได้จากเคร่ือง visioscan® VC  
98 ด้านท่ีท าการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวชนิด boxcar ด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงั
โดยใช้แรงอดัอากาศ เท่ากบั 48.79 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 3.77 ส่วนด้านท่ีท าการรักษา
ด้วยวิธีการเซาะพงัผืดมีคา่เฉล่ียของปริมาตร เท่ากบั 49.51 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 3.98 
โดยค่าเฉล่ียของทัง้สองกลุ่มนีไ้ม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (P=0.325) และ
ค่าเฉล่ียของปริมาตรซึ่งวดัได้จากเคร่ือง visioscan® VC  98 ในด้านท่ีท าการรักษารอยแผลเป็น
หลุมสิวชนิด rolling ด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอัดอากาศ เท่ากับ 49.76 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 4.19 ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดมีคา่เฉล่ียของ
ปริมาตร เท่ากับ 50.22 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.16 โดยค่าเฉล่ียของทัง้สองกลุ่มนีไ้ม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน(P=0.553)  และค่าเฉล่ียของเส้นผ่าน
ศนูย์กลางของหลุมสิว ซึ่งวดัได้จาก vernier caliper  ในด้านท่ีท าการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิว
ชนิด boxcar ด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศ เท่ากับ 1.87 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 0.35 สว่นด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดมีคา่เฉล่ียของขนาด
เส้นผา่นศนุย์กลาง เทา่กบั 1.85 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 0.34 โดยคา่เฉล่ียของทัง้สองกลุ่ม
นีไ้ม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.823) และคา่เฉล่ียของขนาดเส้นผ่านศนุย์
กลาง ซึ่งวดัได้จาก vernier caliper  ในด้านท่ีท าการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวชนิด rolling ด้วย
เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศ เท่ากับ 4.24 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 1.19 ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดมีคา่เฉล่ียของขนาดเส้นผ่านศนุย์กลาง 
เทา่กบั 4.26สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 1.16 โดยคา่เฉล่ียของทัง้สองกลุม่นีไ้มมี่ความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.951) 

จากข้อมลูทัว่ไปท่ีได้รับกล่าวโดยสรุปได้ว่ากลุ่มอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมวิจยัมีใบหน้าด้านท่ี
ได้รับการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศและด้านท่ีท าการรักษา
ด้วยวิธีการเซาะพงัผืดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้เร่ืองของปริมาตรและ
ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 
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สรุปผลการวิจัย 
หลงัสิน้สดุการท าการวิจยัท่ี 12 สปัดาห์ พบว่ารอยแผลเป็นหลุมสิวทัง้ชนิดboxcar และ 

rolling ท่ีท าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ จ านวน 3 ครัง้
ท าให้รอยแผลเป็นหลมุสิวมีปริมาตรท่ีลดลงหรือรอยแผลเป็นหลมุสิวตืน้ขึน้จากการวดัด้วยเคร่ือง 
visioscan® VC  98  โดยผลการรักษาเร่ิมเห็นตัง้แตส่ปัดาห์ท่ี 4  โดยรอยแผลเป็นหลมุสิวตืน้มาก
ยิ่งขึน้ในสปัดาห์ท่ี 8 และ12 ตามล าดบั ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด จ านวน 1 
ครัง้ ปริมาตรของรอยแผลเป็นหลุมสิวลดลงจากการวัดด้วยเคร่ือง visioscan® VC  98  โดย
ผลการรักษาเร่ิมเห็นตัง้แตส่ปัดาห์ท่ี 4 โดยรอยแผลเป็นหลมุสิวตืน้มากยิ่งขึน้ในสปัดาห์ท่ี 8 และ12 
ตามล าดบัเช่นกนั โดยเม่ือเทียบกนัทัง้สองกลุม่แล้วพบว่าปริมาตรท่ีลดลงของรอยแผลเป็นหลุมสิว
ของทัง้สองกลุ่มไม่ มีความแตกต่างกัน ท่ี  12 สัปดาห์  โดยเ ม่ือค านวนเป็น percentage 
improvement โดยใช้ปริมาตรเทียบกับก่อนท าการรักษา พบว่าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีด
น า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ จ านวน 3 ครัง้ท าให้รอยแผลเป็นหลมุสิวชนิด boxcar มี
ปริมาตรท่ีลดลงเฉล่ียร้อยละ11.69 ± 2.35 และรอยแผลเป็นหลมุสิวชนิด rolling มีปริมาตรท่ีลดลง
เฉล่ียร้อยละ11.12 ± 3.01 ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดจ านวน 1 ครัง้ ท าให้รอย
แผลเป็นหลมุสิวชนิด boxcar มีปริมาตรท่ีลดลงเฉล่ียร้อยละ12.03 ± 3.56 และรอยแผลเป็นหลุม
สิวชนิด rolling มีปริมาตรท่ีลดลงเฉล่ียร้อยละ12.87 ± 3.15 และเม่ือวัดด้วย vernier caliper 
พบว่าขนาดของเส้นผ่านศนูย์กลางของหลมุสิวมีขนาดเล็กลงทัง้รอยแผลเป็นหลมุสิวชนิด boxcar 
และ rolling ทัง้ด้านท่ีท าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงั จ านวน3 ครัง้และด้านท่ี
ท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด จ านวน 1 ครัง้ โดยผลการรักษาเร่ิมเห็นตัง้แตส่ปัดาห์ท่ี 4  โดย
รอยแผลเป็นหลมุสิวมีขนาดเล็กลงมากยิ่งขึน้ในสปัดาห์ท่ี 8 และ12 ตามล าดบั โดยเม่ือเทียบกนัทัง้
สองกลุ่มแล้วพบว่าขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของของรอยแผลเป็นหลุมสิวทัง้สองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันท่ี 12 สปัดาห์ และเม่ือค านวนเป็น percentage improvement โดยใช้ขนาดเส้นผ่าน
ศนูย์กลางเทียบกับก่อนท าการรักษา พบว่าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดย
ใช้แรงอดัอากาศ จ านวน 3 ครัง้ท าให้รอยแผลเป็นหลุมสิวชนิด boxcar ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง
ลดลงเฉล่ียร้อยละ3.42 ± 1.07 และรอยแผลเป็นหลมุสิวชนิด rolling มีขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางท่ี
ลดลงเฉล่ียร้อยละ2.47 ± 2.19 ส่วนด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดจ านวน 1 ครัง้ ท าให้
รอยแผลเป็นหลมุสิวชนิด boxcar มีขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางท่ีลดลงเฉล่ียร้อยละ3.48 ± 1.67 และ
รอยแผลเป็นหลมุสิวชนิด rolling มีขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางท่ีลดลงเฉล่ียร้อยละ1.87 ± 0.72 
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ระดบัความเจ็บปวดจากการท าการรักษาประเมินโดยอาสาสมคัรโดยใช้เกณฑ์10-point 
pain scale พบว่า การรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดมีคา่เฉล่ียของระดบัความเจ็บปวดมากกว่าการ
รักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนผลข้างเคียงจากการ
ท าการรักษาโดยใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัและการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด ไม่พบ
ผลข้างเคียงท่ีรุนแรงผลข้างเคียงท่ีพบหายได้เองโดยใช้เวลาในการหายของแผลโดยรวมเฉล่ีย
ประมาณ 2 สปัดาห์  

ความพึงพอใจของอาสาสมคัรท่ีสปัดาห์ท่ี 12 ตอ่การรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้า
สู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศพบว่าอาสาสมคัรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการรักษาเป็นอย่าง
มากเช่นเดียวกับการรักษาด้วยวิธีการเซาะพังผืด โดยเม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
อาสาสมคัรต่อการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอัดอากาศ จ านวน 3 
ครัง้เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยวิธีการเซาะพังผืด 1 ครัง้พบว่าระดับความพึงพอใจของ
อาสามัครหลังท าการรักษาไม่มีความแตกต่างกัน และเม่ือผลการรักษาเม่ือประเมินโดยแพทย์
ผิวหนงัทัง้ 2 คนโดยใช้รูปภาพเทียบกับก่อนท าการรักษา พบว่า ผลการรักษาท่ี 12 สปัดาห์ของ
เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ 3 ครัง้ ผลการรักษาสว่นใหญ่แล้วดีขึน้ 25-
50 % สว่นการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด  1 ครัง้ ดีขึน้ 25-50% เชน่เดียวกนั 

สรุป การรักษาหลมุสิวชนิด boxcar และ rolling ในอาสาสมคัรท่ีมีรอยแผลเป็นหลมุสิวท่ีมี
ความรุนแรงระดบัปานกลางถึงรุนแรงมาก โดยการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้
แรงอดัอากาศจ านวน 3 ครัง้ มีประสิทธิผลไม่แตกตา่งจากการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดจ านวน 
1 ครัง้ เม่ือติดตามผลท่ี 12 สปัดาห์ ในด้านการตืน้ขึน้ของหลุมสิวและขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางท่ี
ลดลง  ความพึงพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาทัง้สองด้านอยู่ในเกณฑ์พึงพอใจมาก และเม่ือ
ประเมินผลการรักษาโดยแพทย์พบว่าทัง้สองกลุ่มให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกันคือดีขึน้ประมาณ 
25-50%จากก่อนการรักษา ผลข้างเคียงทัง้สองกลุ่มท่ีพบไม่รุนแรงหายได้เองโดยใช้เวลา ไม่เกิน  
2 สปัดาห์  
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อภปิรายผลการวิจัย 
การวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า แบบสุ่มเลือกและมีกลุ่ม

ควบคมุ และท าการศกึษาวิจยัแบบสองด้านในอาสาสมคัรคนเดียวกัน มีการปกปิดผู้ประเมินฝ่าย
เดียว เพ่ือลดอคติท่ีเกิดจากการประเมินผล ซึ่งเป็นระเบียบวิธีวิจยัท่ีเหมาะสมในการประเมินผล
ทางคลินิกในการศกึษาและทดลอง 

ผลการศึกษาพบว่า การรักษาหลุมสิวชนิด boxcar และ rolling ในอาสาสมัครท่ีมีรอย
แผลเป็นหลุมสิวท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงรุนแรงมาก โดยการใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือ
เข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศจ านวน 3 ครัง้ มีประสิทธิผลไม่แตกตา่งจากการรักษาด้วยวิธีการ
เซาะพังผืดจ านวน 1 ครัง้ เม่ือติดตามผลท่ี 12 สัปดาห์ หลุมสิวชนิด boxcar มีปริมาตรท่ีลดลง
เฉล่ียร้อยละ11.69 ± 2.35 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางลดลงเฉล่ียร้อยละ3.42 ± 1.07  และรอย
แผลเป็นหลุมสิวชนิด rolling มีปริมาตรท่ีลดลงเฉล่ียร้อยละ11.12 ± 3.01 มีขนาดเส้นผ่าน
ศนูย์กลางท่ีลดลงเฉล่ียร้อยละ2.47 ± 2.19 สว่นด้านท่ีท าการรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืดจ านวน 1 
ครัง้ ท าให้รอยแผลเป็นหลุมสิวชนิด boxcar มีปริมาตรท่ีลดลงเฉล่ียร้อยละ12.03 ± 3.56 ขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลางท่ีลดลงเฉล่ียร้อยละ3.48 ± 1.67 และรอยแผลเป็นหลุมสิวชนิด rolling มี
ปริมาตรท่ีลดลงเฉล่ียร้อยละ12.87 ± 3.15  มีขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางท่ีลดลงเฉล่ียร้อยละ1.87 ± 
0.72และเม่ือประเมินภาพถ่ายของอาสาสมคัรเทียบกับก่อนท าการรักษาโดยแพทย์ผิวหนงัโดยใช้
เกณฑ์ตาม quartile grading scale พบว่ารอยแผลเป็นหลุมสิวดีขึ น้  25-50% ซึ่ง น้อยกว่า
การศึกษาของ Jin Woong Leeและคณะ(13) ท่ีท าการศึกษาเร่ืองการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิว
โดยใช้การฉีดสาร hyaluronic acid เข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ ในอาสาสมคัรจ านวน 10 คน 
โดยอาสาสมัครมีลักษณะทางสีผิวและชนิดของสีผิวตามเกณฑ์มาตรฐาน (Fitzpatrick’s skin 
type) อยู่ท่ีระดบั 2 ถึง 5 โดยท าการรักษาในหลุมสิวทัง้ 3 ชนิด จ านวน 3 ครัง้ห่างกัน 4 สปัดาห์ 
โดยวัดผลการรักษาท่ี 12 สัปดาห์หลังจากการรักษาครัง้สุดท้าย และประเมินภาพถ่ายของ
อาสาสมัครเทียบกับก่อนท าการรักษาโดยแพทย์ผิวหนังใช้เกณฑ์ตาม quartile grading scale 
พบว่า รอยแผลเป็นหลุมสิวดีขึน้ 51-75% สาเหตุเน่ืองมาจากใช้เพียงน า้เกลือซึ่งท าให้tissue 
trauma ได้น้อยกวา่และเนือ้เย่ือบริเวณโดยรอบจะดดูซมึเข้าสูเ่ซลล์จนหมด และไมมี่คณุสมบตัิป็น
สารเติมเต็มเช่นเดียวกับสาร hyauronic acid อีกทัง้มีการตรวจติดตามในระยะเวลาท่ีสัน้กว่าคือ
ตดิตามท่ี 4 สปัดาห์หลงัจากการท าการรักษาครัง้สดุท้ายซึ่งอาจท าให้ผลการรักษาด้อยกวา่ได้ สว่น
ผลข้างเคียงจากการท าการศกึษาไมผ่ลข้างเคียงท่ีรุนแรงและสามารถหายได้เองเชน่เดียวกนั 
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และเม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาหลุมสิวโดยใช้  fractional co2 laser (fraxel) จาก
การศกึษาของ Mohammad Ali Nilforoushzadeh และคณะ(56) ท าการศกึษาประสิทธิผลของการ
รักษารอยแผลเป็นหลุมสิวโดยใช้ fractional co2

 laser เทียบกับการรักษาด้วยวิธีการใช้ ใช้ 
fractional co2 laser ร่วมกบั subcision โดยท าการรักษาในอาสาสมคัรจ านวน 30 คน แบง่ใบหน้า
ออกเป็นสองฝ่ังด้านหนึ่งรักษาด้วย fractional co2 laser 4 ครัง้ ห่างกัน 3 สัปดาห์ ส่วนด้านตรง
ข้ามนัน้ท าการรักษาด้วย fractional co2

 laser 4 ครัง้ ห่างกัน 3 สัปดาห์ และsubcision 1 ครัง้ 
หลงัจากการท าการรักษาด้วย fractional co2 laserครัง้สดุท้าย 3 สปัดาห์ ประเมินผลผลการรักษา
ท่ี 6 เดือนหลงัจากการรักษาสดุท้าย ผลพบว่า ด้านท่ีท าการรักษาโดยการใช้  fractional co2 laser 
ร่วมกบัวิธีการ subcision ให้ผลดกีวา่การรักษาด้วยการใช้เลเซอร์เพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิจากการประเมินภาพถ่ายเทียบกบัก่อนท าการรักษาโดยแพทย์ผิวหนงัพบว่าด้านท่ีท าการ
รักษาโดยการใช้ fractional co2 laser ร่วมกบัวิธีการ subcision ดีขึน้เฉล่ียร้อยละ 54.7  ส่วนด้าน
ท่ีรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่างเดียวดีขึน้เฉล่ียร้อยละ 43 ซึง่เม่ือน ามาเปรียบเทียบกบัการรักษาโดย
ใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศพบว่าให้ผลการรักษาท่ีดีกว่าแม้จะใช้
เพียง fractional co2 laser เพียงอยา่งเดียวเน่ืองจากอาจเป็นเพราะจ านวนครัง้ของการท ามากกว่า
และมีระยะเวลาตดิตามผลท่ีนานกวา่  

หากท าการเปรียบเทียบกับการรักษาโดยใช้ fractional 1550 nm erbium fiber laser ท่ี
นิยมใช้ในการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิว จากการศึกษาของ M.Thongsai และคณะ(58) ได้
ท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้แฟรกชั่นแนลเลเซอร์ 1550 นาโนเมตร เส้นใย
เออร์เบียมร่วมกบัเทคนิคครอสเทียบกบัใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม
เพียงอย่างเดียวในการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวท่ีมีความรุนแรงระดับปานกลางถึงมาก ซึ่ง
ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีใกล้เคียงกับงานวิจยักล่าวคือ ท าในกลุ่มประชากรจ านวน40คน 
อายุ 19-35 ปี ท่ีมีรอยแผลเป็นหลุมสิวความรุนแรงปานกลางถึงมากตามเกณฑ์ของ goodman 
and baron grading scale มีลกัษณะทางสีผิวและและชนิดของสีผิวตามเกณฑ์มาตรฐานอยู่ใน
ระดบั 4-5 มีระยะเวลาการเป็นรอยแผลเป็นหลุมสิวเฉล่ียท่ี 8 ปี โดยการศึกษานีมี้ระยะเวลา 12 
สปัดาห์ท าการรักษาจ านวน 3 ครัง้ห่างกัน 4 สปัดาห์ เม่ือประเมินผลการรักษาท่ีสปัดาห์ท่ี12โดย
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านผิวหนงัโดยใช้เกณฑ์ตาม quartile grading scale พบว่า อาสาสมคัรส่วน
ใหญ่เม่ือท าการรักษาด้วยการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกับ
เทคนิคครอส หลุมสิวตืน้ขึน้มากกว่าการรักษาด้วยเลเซอร์เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ  โดยตืน้ขึน้ 51-75% เม่ือเทียบกับก่อนท าการรักษา ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย
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เลเซอร์เพียงอย่างเดียวสว่นใหญ่พบวา่หลมุสิวตืน้ขึน้ 26-50% ซึ่งจากการศกึษานีเ้ม่ือเปรียบเทียบ
กบัเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ 3 ครัง้ให้ผลการรักษาใกล้เคียงกบัการ
รักษาด้วยด้วยการใช้แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียม แตใ่ห้ผลการรักษาท่ี
ด้อยกว่าท าการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 1550 นาโนเมตร เส้นใยเออร์เบียมร่วมกับเทคนิค
ครอส ผลข้างเคียงท่ีพบจากการท าการศกึษานีไ้ด้แก่ อาการแสบร้อนผิว, ผิวแห้ง และการเกิดรอย
ด าชัว่คราว โดยผลข้างเคียงมีระยะเวลาในการหายของแผลโดยรวม 7 วนั ซึ่งใช้เวลานานน้อยกวา่
การรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสูผ่ิวหนงัท่ีมีระยะเวลาการหายของแผลโดยรวมท่ี 14 วนั 

แต่ เ ม่ื อ เป รียบเ ทียบผลการ รักษาหลุมสิ ว ด้วยวิ ธี การ ใ ช้ค ล่ืนวิทยุ  fractional 
radiofrequency microneedle system จากการศึกษาของ  V.Vejjabhinanta และคณะ (59)  
ท่ีท าการศกึษาท่ีโรงพยาบาลศิริราชซึ่งมีกลุ่มประชากรใกล้เคียงกบักลุ่มประชากรท่ีเราท าการวิจยั
กล่าวคือท าการศึกษาในอาสาสมคัรจ านวน 30 คน มีอายุ 22-45 ปี มีลกัษณะทางสีผิวและและ
ชนิดของสีผิวตามเกณฑ์มาตรฐานอยู่ในระดบั 3-5 และมีระยะเวลาการเป็นรอยแผลเป็นหลมุสิว
เฉล่ียท่ี 7 ปี ท าการรักษาโดยการใช้ fractional radiofrequency microneedle system จ านวน 3 
ครัง้ หา่งกนั 4 สปัดาห์ และตรวจตดิตามผลการรักษาท่ี 1 ,3 และ 6 เดือนหลงัจากการท าการรักษา
ครัง้สดุท้าย พบวา่เม่ือประเมินจาก visioscan และ visia พบวา่หลมุสิวตืน้ขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และเม่ือประเมินโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านผิวหนงัท่ี 1และ3 เดือน หลงัจากการรักษาครัง้
สุดท้ายพบว่า แพทย์ผิวหนงัส่วนใหญ่ประเมินการดีขึน้ของรอยแผลเป็นหลุมสิวดีขึน้น้อยกว่า 25 
% ส่วนท่ี 6เดือนหลังจากการรักษาแพทย์ผิวหนังส่วนใหญ่ประเมินการหายอยู่ในช่วง 25-50% 
ดงันัน้เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยันีพ้บว่าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้
แรงอัดอากาศให้ผลการรักษาท่ีดีกว่าการใช้ fractional radiofrequency microneedle system 
เม่ือติดตามผลการรักษาท่ี 1 เดือน หลงัจากการท าการรักษา 3 ครัง้ อีกทัง้ยงัพบว่า ผลข้างเคียงท่ี
เกิดขึน้จากการท าการรักษาด้วย fractional radiofrequency microneedle system ได้แก่ อาการ
บวมแดง,เขียวช า้,การตกสะเก็ด และรอยด าจากการท าการรักษาโดยพบว่าการหายของแผล
ใกล้เคียงกับการท าการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัแต่พบว่ารอยด าจากการท า
การรักษาอยูน่านมากกวา่คืออยูน่านถึง 30 วนั 

สว่นการศกึษาถึงระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การท าการรักษา พบวา่ความพงึ
พอใจของอาสาสมคัรท่ีสปัดาห์ท่ี 12 ต่อการรักษาด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้
แรงอดัอากาศพบว่าอาสาสมคัรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการรักษาเป็นอย่างมากเช่นเดียวกับ
การรักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด โดยเม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษา
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ด้วยเทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนังโดยใช้แรงอัดอากาศ จ านวน 3 ครัง้เปรียบเทียบกับการ
รักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด 1 ครัง้พบว่าระดบัความพึงพอใจของอาสามคัรหลงัท าการรักษาไม่มี
ความแตกตา่งกนั ซึง่สอดคล้องกบัการประเมินลกัษณะทางคลินิกท่ีดีด้วย 

สว่นข้อมลูด้านปริมาตรของหลมุสิวและขนาดเส้นผา่นศนุย์กลาง พบวา่ลดลงทัง้สองกลุ่ม 
แตไ่ม่มีความแตกตา่งกนัท่ี 12 สปัดาห์ สาเหตอุาจเกิดจาก ระยะเวลาในการติตตามผลการรักษา
สัน้เกินไปท าให้ไม่สามารถแยกความแตกตา่งได้ดีพอ อีกทัง้การวดัปริมาตรของหลมุสิวด้วยเคร่ือง 
visioscan และ วัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางโดยใช้ vernier caliper สามารถวัดได้จากพืน้ท่ีของ
หลมุสิวบริเวณท่ีได้รับการสุ่มเลือก เท่านัน้ ซึ่งเป็นเพียงบริเวณเล็กๆทให้ไม่สามารถบอกภาพรวม
ของการตืน้ขึน้ของหลมุสิวบนใบหน้าทัง้หมดได้อยา่งแท้จริง   

สรุป งานวิจยันีพ้บว่า การใช้เทคนิคการฉีดน า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศ มี
ประสิทธิผลในการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิวท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงมากเทียบเท่ากับการ
รักษาด้วยวิธีการเซาะพงัผืด เป็นวิธีการรักษาท่ีปลอดภยั ไมพ่บผลข้างเคียงท่ีรุนแรงจากการท าการ
รักษา 
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ข้อดีและข้อจ ากัดของการศึกษา 
ข้อดีของการศึกษาวิจัย 

งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยแรกท่ีท าการศึกษาประสิทธิผลของการใช้เทคนิคการฉีด
น า้เกลือเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอัดอากาศในการรักษารอยแผลเป็นหลุมสิว ท่ีท าในประเทศไทย 
นอกจากนีง้านวิจยันีย้งัเป็นการศกึษาวิจยัแบบการทดลองทางคลินิกแบบสุม่ (randomization)เพ่ือ
ลดอคติท่ีเกิดจากการแบง่กลุ่ม และมีกลุ่มควบคมุ (control) เพ่ือใช้เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีต้องการ
ศกึษาได้ อีกทัง้มีการอ าพรางผู้ประเมินผล (assessor-blinded trial) เพ่ือลดอคตใินการประเมินผล 
และเป็นการทดลองแบบแบ่งซีกหน้าของอาสาสมัครคนเดียวกัน (split-face study)ท าให้ข้อมูล
ทางคลินิกของอาสาสมัครในวันเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจัยเหมือนกันทัง้สองกลุ่ม (balanced 
baseline characteristic) ซึ่งมีการก าหนดปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลตอ่การรักษา ได้แก่มีการก าหนดให้ใช้
ครีมกันแดด และสบู่ล้างหน้าของโครงการวิจัยนีเ้ท่านัน้ และห้ามมีการใช้ครีมหรือยาอย่างอ่ืน
นอกเหนือจากโครงการวิจัย มีผลการประเมินทัง้ objective measurementอันได้แก่ การวัด
ปริมาตรของหลุมสิวด้วยเคร่ือง visioscan® VC  98 และการวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางด้วย 
vernier caliper และประเมินแบบ subjective measurement ได้แก่ ประเมินภาพถ่ายโดยแพทย์
ผิวหนงั ความพึงพอใจของอาสาสมคัร ซึ่งเม่ือมีการสดัทัง้สองรูปแบบท าให้ผลการศึกษามีความ
แมน่ย าและนา่เช่ือถือมากยิ่งขึน้ 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 

ระยะเวลาการท าวิจัยใช้เวลา12 สัปดาห์ อาจน้อยเกินไปส าหรับการติดตาม
ผลการรักษา 
ข้อเสนอแนะ 

1.ควรมีการศกึษาทดลองในกลุม่ประชากรท่ีใหญ่มากขึน้ 
2.ควรมีการศกึษาทดลองเป็นระยะเวลาท่ีนานมากขึน้เพ่ือติดตามผลการรักษาจนถึง

ระยะเวลา 6-12  เดือน 
3.ควรมีการศกึษาวิจยัเทคนิคการฉีดสารเข้าสูผ่ิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศโดยใช้สาร

อ่ืนนอกเหนือจากสารเตมิเตม็ และน า้เกลือ ในการรักษารอยแผลเป็นหลมุสิวให้เพิ่มมากขึน้ 
4.ควรมีการศึกษาวิจยัเทคนิคการฉีดสารเข้าสู่ผิวหนงัโดยใช้แรงอดัอากาศเทียบกบั

การรักษาหลมุสิวด้วยวิธีการอ่ืนเพิ่มมากขึน้
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