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แผลเป็นคีลอยด์ (keloid) และแผลเป็นนูนเกิน  (hypertrophic scar) เป็นปัญหา 

ที่พบบ่อยในผูป่้วยโรคผิวหนงัในปัจจบุนั ก่อใหเ้กิดอาการเจ็บ คนั อวยัวะผิดรูป และยงัส่งกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตจากจิตใจและความสวยงามของร่างกาย  ในปัจจุบันยังไม่มีการรกัษาที่ท  าให้
หายขาดได้ วิธีที่ ใช้กันมากที่สุดได้แก  การฉีดยาคอรต์ิโคสเตียรอยด์ ซึ่งสามารถลดขนาด 
ของแผลเป็นนูนได้ แต่ผลของขา้งเคียงคืออาการเจ็บจากการฉีดยา  ดังนั้น การใชแ้ผ่นแปะยา 
คอรต์ิโคเสตียรอยดเ์ป็นวิธีการน ายาที่น่าสนใจ เนื่องจาก ไม่ก่อใหเ้กิดอาการเจ็บ สามารถน ายา
ผ่านเขา้ผิวหนงัไดด้ี และยงัไม่มีการศกึษาการใชย้าคอรต์ิโคเสียรอยดแ์บบแปะในการรกัษาคีลอยด์
และแผลเป็นนูนเกินแบบสุ่มที่ มีคุณภาพมาก่อน  งานวิจัยนี ้จึงมีจุดประสงค์ในการประเมิน
ประสิทธิภาพการใชแ้ผ่นแปะยาคอรต์ิโคเสียรอยดใ์นการรกัษารกัษาคีลอยดแ์ละแผลเป็นนูน  
งานวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหนา้ ที่มีการเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม แบบสุ่ม  
มีการปกปิดผู้ประเมินและอาสาสมัคร  โดยเป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบ่ง  2 รอยโรค 
ในคนเดียวกัน มีอาสาสมัครจ านวนทั้งสิน้ 32 คน แผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนูนเกินจ านวน  
2 รอยโรค ถูกสุ่มใหร้กัษาดว้ยแผ่นแปะยาคอรต์ิโคสเตียรอยดแ์ละแผ่นแปะที่ไม่มียา  ประเมินผล
โดยใช้แบบประเมิน  Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) แบบประเมิน 
Vancouver scar score (VSS) วดัปรมิาตรของแผลเป็นดว้ยเครื่อง Antera 
ค าส าคญั : แผลเป็นคีลอยด,์ แผลเป็นนนูเกิน, แผ่นแปะยา, คอรต์ิโคสเตียรอยด,์ การสุม่ตวัอย่าง
เปรียบเทียบ 
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Keloids and hypertrophic scars are one of the most common dermatological 

problems causing itching, pain and psychological issues. Nowadays there are no 
curative treatments. In general, dermatologists use an intralesional corticosteroid 
injection which results in reducing volume. Nevertheless, its side effects were painful. 
The transdermal patch is an optional for non-invasive drug delivery. However, there is a 
lack of knowledge about using the transdermal patch in treatment. This study aims to 
evaluate the efficacy of using cutaneous steroid patch in keloids and hypertrophic scars 
patients. This study is a double-blind, randomized controlled trial. Thirty-two patients 
with two or more keloids and hypertrophic scars were included in the study. Two lesions 
were randomly treated with cutaneous steroid patches and placebo. The clinical 
outcomes were evaluated in week 4, 12 and 24 of treatment. The subjective outcomes 
were measured by Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS), Vancouver 
scar score (VSS). The objective outcomes included volume, melanin index and 
hemoglobin index  were measured by Antera 
Keyword : keloids, hypertrophic scars, cutaneous patch, steroid, randomized controlled 
trial 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

แผลเป็นคีลอยด์ (keloid) และแผลเป็นนูนเกิน  (hypertrophic scar) เป็นปัญหาที่ 
พบบอ่ยในผูป่้วยโรคผิวหนงัในปัจจบุนั ก่อใหเ้กิดอาการเจ็บ คนั อวยัวะผิดรูป และยงัสง่กระทบต่อ
คณุภาพชีวิตจากจิตใจและความสวยงามของรา่งกายดว้ย แผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกินใน
ปัจจบุนัยงัไม่ทราบสาเหตทุี่แน่ชดั แต่สนันิษฐานว่าเกิดจากความผิดปกติของกระบวนการหายของ
แผล มีกระบวนการสรา้งคอลลาเจนที่มากเกิน และความไม่สมดลุของการส่งสญัญาณของเซลล์ 
ที่ควบคมุต่างๆ(1) 

อุบัติการณ์ในการเกิดแผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนูนเกินจะสูงในกลุ่มคนผิวด า เช่น 
แอฟริกัน เอเชียน และลาตินอเมริกัน ประมาณ 5%-16% ของประชากร(2) โดยเพศชายและ 
เพศหญิงมีโอกาสในการเกิดแผลเป็นใกลเ้คียงกัน กลุ่มคนอายุ 10-30 ปี มีความเสี่ยงในการเกิด
แผลเป็นคีลอยด์และแผลเป็นนูนเกินมากกว่ากลุ่มๆ  อื่น ปัจจัยอื่นๆ ที่ เพิ่มความเสี่ยงได้แก่  
หญิงตัง้ครรภ ์วยัรุน่ ผูป่้วยที่มีอิมมโูนโกบลูินอีสงู (Hyper-IgE) ผูมี้กลุม่เลือดเอ(3, 4) 

ปัจจบุนัยงัไม่มีการรกัษาใดที่ดีท่ีสดุในการรกัษาแผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกินที่ใช้
เป็นการรกัษาเดียว ท าใหปั้จจุบนัมีการศึกษาและคิดคน้วิธีการรกัษาใหม่ๆอยู่เสมอ การรกัษาที่
นิยมใชไ้ดแ้ก่การฉีดยาคอรต์ิโคสเตียรอยด ์สามารถท าใหแ้ผลเป็นดีขึน้ได ้50-100% ใน 1 ปี และ 
มีหลักฐานประจักษ์แน่ชัดว่าสามารถลดขนาด , ความแข็ง และลดอาการไม่พึงประสงค์จาก
แผลเป็นได้(2) แต่ขอ้เสียคืออาการเจ็บปวด(2, 5) จึงไดมี้การพฒันาวิธีการน าสง่ยาคอติโคสเตียรอยด์
ในการรกัษาเช่น การใชแ้ผ่นซิลิโคนปิดทบั (occlusive dressing)(5) การใชเ้ครื่องเลเซอรต์่างๆ(6-11) 
การใช้ยาใส่ในเข็มขนาดเล็ก  (Corticosteroid-Embedded Microneedles)(12) แต่ยังไม่ เคย 
มีการศึกษาการใชย้าคอรต์ิโคเสียรอยดแ์บบแปะในการรกัษาคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกินแบบสุ่ม  
ที่มีคณุภาพมาก่อน จงึเป็นที่มาในการท าการวิจยันี ้
 
ค าถามการวิจัย 

ค าถามการวิจัยหลัก 
การใช้แผ่นแปะยาสเตียรอยด์มีประสิทธิภาพในการรกัษาแผลเป็นคีลอยด์และ

แผลเป็นนูนเกินจากการวัดด้วย Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 
หรอืไม่ 



  2 

ค าถามวิจัยรอง 
1. การใชแ้ผ่นแปะยาสเตียรอยดมี์ประสิทธิภาพในการรกัษาแผลเป็นคีลอยดแ์ละ

แผลเป็นนนูเกินจากการวดัโดย Vancouver scar score (VSS) หรอืไม ่
2. การใช้แผ่นแปะยาสเตียรอยด์สามารถลดความแข็งของแผลเป็นคีลอยด์และ

แผลเป็นนนูเกินจากการวดัโดยเครื่อง Cutometer® dual MPA 580 หรอืไม ่
3. การใชแ้ผ่นแปะยาสเตียรอยดส์ามารถลดความเขม้ของสีของแผลเป็นคีลอยดแ์ละ

แผลเป็นนนูเกินจากการวดัโดยเครื่อง Antera 3D® camera หรอืไม่ 
4. การใช้แผ่นแปะยาสเตียรอยด์สามารถลดขนาดของแผลเป็นคีลอยด์และ  

แผลเป็นนนูเกินจากการวดัโดยเครื่อง Antera󠄀3D®  camera หรอืไม่ 
5. เพื่อศกึษาความปลอดภยัและผลขา้งเคียงของแผ่นแปะยาสเตียรอยดใ์นการรกัษา

แผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกิน 
6. เพื่อศกึษาความพงึพอใจของอาสามคัรต่อประสิทธิภาพการรกัษาแผลเป็นคีลอยด์

และแผลเป็นนนูเกินดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์
 
วัตถุประสงคง์านวิจัย 

วัตถุประสงคห์ลัก 
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการใชแ้ผ่นแปะยาสเตียรร์อยดใ์นการรกัษาแผลเป็นคีลอยด์

และแผลเป็นนนูเกินโดยการวดัดว้ย Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 
วัตถุประสงคร์อง 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการใช้แผ่นแปะยาสเตียรร์อยด์ในการรกัษาแผลเป็น  
คีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกินโดยการวดัดว้ย Vancouver scar score (VSS) 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการใชแ้ผ่นแปะยาสเตียรอยดใ์นการลดความแข็งของ
แผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกินโดยประเมินจากเครื่อง Cutometer® dual MPA 580 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการใชแ้ผ่นแปะยาสเตียรอยดใ์นการลดความเขม้ของ  
สีของแผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกินโดยประเมินจากเครื่อง Antera󠄀3D®  camera 

4. เพื่ อศึกษาประสิท ธิภาพการใช้แผ่นแปะยาสเตียรอยด์ในการลดขนาด 
ของแผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกิน โดยประเมินจากเครื่อง Antera󠄀3D®  camera 

5. เพื่อศกึษาความปลอดภยัและผลขา้งเคียงของแผ่นแปะยาสเตียรอยดใ์นการรกัษา
แผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกิน 
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6. เพื่อศกึษาความพงึพอใจของอาสามคัรต่อประสิทธิภาพการรกัษาแผลเป็นคีลอยด์
และแผลเป็นนนูเกินดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์
 
สมมตฐิานงานวิจัย 

สมมตฐิานงานวิจัยหลัก 
1. แผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนูนเกินดา้นที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะใส่ยาเตียรอยด์ 

มีประสิทธิภาพมากกว่าดา้นที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่ใส่ยาสเตียรอยดโ์ดยการวัดดว้ย Patient 
and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 

สมมตฐิานงานวิจัยรอง 
1. แผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนูนเกินดา้นที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะใส่ยาเตียรอยด์ 

มีประสิทธิภาพมากกวา่ดา้นที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่ใสย่าสเตียรอยดโ์ดยการวดัดว้ย Vancouver 
scar score (VSS) 

2. แผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนูนเกินดา้นที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะใส่ยาเตียรอยด์ 
มีความแข็งนอ้ยกวา่ดา้นที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่ใสย่าสเตียรอยด ์ 

3. แผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนูนเกินดา้นที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะใส่ยาเตียรอยด์ 
มีความเขม้สีนอ้ยกวา่ดา้นที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่ใสย่าสเตียรอยด ์

4. แผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนูนเกินดา้นที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะใส่ยาเตียรอยด์ 
มีขนาดลดลงมากกวา่ดา้นที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่ใสย่าสเตียรอยด ์

5. อาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อการรกัษาแผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนูนเกิน  
ดา้นที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะใสย่าเตียรอยดม์ากกวา่ดา้นที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่ใสย่าสเตียรอยด ์
 
ขอบเขตของโครงการวิจัย 

เป็นการศึกษาประสิทธิภาพในการรกัษาแผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกินในรอยโรค
เดียวกัน เปรียบเทียบโดยแบ่งครึ่งรอยโรคด้านหนึ่งรกัษาด้วยแผ่นแปะยาที่ใส่ยาเสตียรอยด์ 
อีกดา้นหนึ่งรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่ไดใ้ส่ยาเสตียรอยด ์ในผูป่้วยที่มีแผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็น
นูนเกิน ยาวอย่างน้อย 4 เซนติเมตร หรือจ านวนมากกว่า 1 อัน จ านวน 32 คน ที่ศูนยผ์ิวหนัง 
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ โดยมีระยะเวลาในการติดตามการรกัษาที่ 1 เดือน, 3 เดือน  และ 6 
เดือน ตามล าดับ  โดยประเมินประสิท ธิภาพการรักษาจาก Patient and Observer Scar 
Assessment Scale (POSAS)  ป ระเมิ นความแข็ งจาก เครื่อ ง  Cutometer® dual MPA 580 
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ประเมินความเข้มของสีจากเครื่อง Antera󠄀3D®  camera ประเมินขนาดจากเครื่อง Antera󠄀3D®  

camera และประเมินความพงึพอใจของอาสามคัรจาก Visual analog scale (VAS) 
นอกจากนีย้ังศึกษาความปลอดภัยและผลข้างเคียงของแผ่นแปะที่ใส่ยาเสตียรอยด ์

Betamethasone 17,21 dipropionate ในการรกัษาแผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกินดว้ย 
 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ไดท้ราบถึงประสิทธิภาพของแผ่นแปะยาสเตียรอยดใ์นการรกัษาแผลเป็นคีลอยดแ์ละ
แผลเป็นนนูเกิน 

2. ไดมี้ทางเลือกในการรกัษาแผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกินที่รกัษายากและยงัไม่มี
การรกัษามาตรฐานมากขึน้ 

3. ลดความเจ็บปวดและผลขา้งเคียงอื่นๆ เช่น ผิวหนังบางฝ่อ (skin atrophy) จากการ
รกัษาคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกินดว้ยยาฉีดสเตียรอยด ์

4. เพิ่มวิธีการรกัษาแผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกินแบบที่สามารถใชง้่าย ดแูลท่ีบา้น
ได ้ท าใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการรกัษามากยิ่งขึน้ 

5. ได้ทราบถึงความพึงพอใจของอาสาสมัครในการรักษาแผลเป็นคีลอยด์และ  
แผลเป็นนนูเกินดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์
 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ (Operational definition) 

1. แผลเป็นคีลอยด ์(Keloid) 
คือแผลเป็นที่ เกิดตามหลังการบาดเจ็บอย่างน้อย 1 ปี หรือมีขอบเขตออกมา

นอกเหนือจากบรเิวณเดิมของแผล 
2. แผลเป็นนนูเกิน (Hypertrophic scar) 

คือแผลเป็นที่เกิดตามหลังการบาดเจ็บไม่เกิน 1 ปี หรือมีขอบเขตอยู่บริเวณเดิม 
ของแผล 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย ( Conceptual framework) 
 

  
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
ส าหรบังานวิจยันี ้ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาคน้ควา้ขอ้มลูของงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง และน าเสนอตาม 

หวัขอ้ต่อไปนี ้
1. แผลเป็นคีลอยด ์(keloid) และแผลเป็นนนูเกิน (Hypertrophic scar) 
2. กระบวนการหายของแผลปกติ (normal wound healing) 
3. กระบวนการในการเกิดแผลเป็นคีลอยด์  (keloids) และแผลเป็นนูน เกิน 

(Hypertrophic scar) 
4. การรกัษาแผลเป็นคีลอยด ์(keloid) และแผลเป็นนนูเกิน (Hypertrophic scar) 
5. ระบบการน าสง่ยาผ่านผิวหนงั (Transdermal drug delivery system; TDDS) 
6. การวัดผลในการศึกษาแผลเป็นคีลอยด์  (keloid) และแผลเป็นนูน เกิน 

(Hypertrophic scar) 
 
1. แผลเป็นคีลอยด ์(keloid) และแผลเป็นนูนเกิน (Hypertrophic scar) 

แผล เป็นคี ลอยด์  (keloid) และแผล เป็นนูน เกิ น  (Hypertrophic scar) เกิ ดจาก 
ความผิดปกติของกระบวนการหายของแผล แผลเป็นนูนเกิน (Hypertrophic scar) มกัมีลกัษณะ
แข็ง นนูอยู่บรเิวณที่เคยเกิดแผล มกัมีอาการ และมกัเกิดภายใน 4-8 สปัดาหห์ลงัเกิดการบาดเจ็บ 
แผลเป็นนนูเกินมกัขึน้บรเิวณที่มีแรงตึงสงู (13) มีโอกาสหายไดเ้องเม่ือระยะเวลาผ่านไปซึ่งอาจนาน
เป็นหลายปี สว่นแผลเป็นคีลอยด ์(keloids) มีลกัษณะแข็งและนนูเลยออกมาจากบรเิวณที่เคยเกิด
แผล และอาจเกิดตามหลงัจากที่เกิดแผลแลว้ก็ได ้ขอ้แตกต่างอีกอย่างหนึ่งของแผลเป็นทัง้ 2 ชนิด 
คือความแตกต่างกันทางจุลพยาธิวิทยา ลกัษณะคอลลาเจน (collagen)ในแผลเป็นนูนเกินจะมี
ลักษณะเป็นคลื่น ขนานกันไป แต่ลักษณะคอลลาเจนในแผลเป็นคีลอยด์จะมีลักษณะสุ่ม  
ไม่มีแบบแผน(1) 
 
2. กระบวนการหายของแผลปกติ (normal wound healing) 

ในกระบวนการหายของแผลปกติแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1.ระยะการอักเสบ 
(Inflammatory phase) 2. ระยะการสรา้งเนือ้เยื่อ (Proliferative phase)  3.ระยะการจัดเรียงตัว
ของเนือ้เย่ือ (Remodeling phase)  
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2.1 ระยะการอกัเสบ (Inflammatory phase)  
มักรวมระยะการห้ามเลือด (homeostasis) คือระยะที่ร่างกายตอบสนองต่อ 

การเกิดบาดแผลทันที โดยมีการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) มีการรวมตัวของ 
เกล็ดเลือด (Platelets aggregation) น าไปสู่การเกิด blood clot กระบวนการทั้งหมดนีเ้รียกว่า 
Coagulation cascade  ใน blood clot จะประกอบไปดว้ยไฟบริน (fibrin)ที่เรียงตัวเป็นตาข่าย  
ท าใหเ้ลือดหยดุและช่วยปกคลมุบาดแผลในระยะแรก (14, 15) นอกจากเกลด็เลือดจะท าหนา้ที่ในการ
สรา้งไฟบรนิมาปกคลมุแผลแลว้ ยงัหลั่ง cytokines ต่าง ๆ มากระตุน้ใหก้ระบวนการหายของแผล
ด า เนิ นต่ อ ไป  เช่น  Platelet-Derived Growth Factor (PDGF), Transforming growth factor, 
Fibroblast Growth Factor-2 (FGF-2) เป็นตน้ 

หลังจากนั้นประมาณ 10-30 นาที ระยะการอักเสบ (inflammatory phase)  
จะท าให้มีการขยายตัวของหลอดเลือด (vasodilatation) เพิ่มการซึมผ่านของหลอดเลือดฝอย 
(increased capillary permeability) ท าใหเ้ม็ดเลือดขาวปรมิาณมากเคลื่อนที่มาบริเวณบาดแผล
ได้ โดยเม็ดเลือดขาวตัวแรกที่มายังบริเวณแผลคือ นิวโทรฟิล  (neutrophil) จะมาบริเวณแผล
ภายใน 24 ชั่วโมง และอยู่ประมาณ 3-5 วนั คอยท าหนา้นีส้รา้งสิ่งแวดลอ้มบริเวณแผลไม่ใหเ้กิด
การติดเชือ้ และท าใหเ้กิดอาการบวม แดง รอ้น (15) หลังจากนั้นเม็ดเลือดขาวชนิดแมคโครฟาจ 
(macrophage) จะเคลื่อนที่ตามมาเพื่อท าหนา้ที่ในการจับกินแบคทีเรียและเนือ้เยื่อที่ถูกท าลาย 
เรียกว่ากระบวนการ Phagocytosis และยังเป็นเม็ดเลือดขาวตัวส าคัญในกระบวนการหาย 

ขอ งแผล  โด ยจะห ลั่ ง  growth factor โด ย เฉพ าะ  transforming growth factor (TGF-β) , 
ไฟโบรบลาสต ์(fibroblast) มายงับริเวณแผล เพื่อเป็นจุดเริ่มตน้ในการเกิดระยะการสรา้งเนือ้เยื่อ 
(Proliferative phase) ตอ่(13) 

2.2 ระยะการสรา้งเนือ้เย่ือ (Proliferative phase)  
อาจเกิดขึน้ตัง้แต่สปัดาหแ์รกหลงัการบาดเจ็บ ไปจนถึง 7 สปัดาห ์บริเวณที่เคย

เป็น fibrin plug จะถูกแทนที่ด้วยการสรา้งเนื ้อเยื่อใหม่  (granulation tissue) ส่วนประกอบที่
ส  าคัญในการสรา้งเนือ้เยื่อใหม่คือ เม็ดเลือดขาวแมคโครฟาจ (macrophage), ไฟโบรบลาสต ์
(fibroblast), โป รตี โอ ไกลแคน  (proteoglycans), ไฮยาลู โรนิ ค  แอซิด  (Hyaluronic acid),  
คอลลาเจน (collagen) และ อิลาสติน (elastin) Platelet-Derived Growth Factor (PDGF) และ 

transforming growth factor (TGF-β) ที่ปล่อยจากเม็ดเลือดขาวแมคโครฟาจ (macrophage)  
จะกระตุ้นไฟโบรบลาสต์ (fibroblast) และสร้างคอลลาเจนชนิดที่  3 (collagen III) รวมถึง 
extracellular matrix อื่นๆ ดว้ย(13, 16)  
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การจะสรา้งเนื ้อเยื่อขึน้มาได้นั้น ต้องอาศัยสภาพแวดล้อมที่ เหมาะสมใน  
การแลกเปลี่ยนสารอาหาร ก๊าซ และเซลลท์ี่ส  าคัญมายังบริเวณแผล ดังนั้นส่วนส าคัญในการ
เริ่มต้นระยะการสร้างเนื ้อเยื่อ คือ การสร้างเส้นเลือดใหม่  (angiogenesis) ซึ่งถูกกระตุ้น 
จาก Vascular endothelial growth factor (VEGF), fibroblast growth factor 2 (FGF-2) และ 
Platelet-Derived Growth Factor (PDGF) ที่หลั่งจากเกล็ดเลือด รวมถึงส่งสญัญาณให ้เซลลต์น้
ก าเนิดของเซลลเ์อนโดทีเลียม (endothelial progenitor cell; EPC) ที่ปกติจะอยู่บริเวณไขกระดกู 
เคลื่อนที่มายงับรเิวณบาดแผลท่ีขาดเลือด (17, 18)  

กระบวนการสรา้งเนือ้เยื่อใหม่ (Reepithelization) จะเกิดขึน้เม่ือ keratinocyte 
จากบริเวณขอบแผลและอวัยวะต่างๆของผิวหนัง  (skin appendage) เช่น ต่อมเหงื่อ (sweat 
gland), ต่อมไขมนั (sebaceous gland) ขน (hair follicle) ที่ยงัหลงเหลือในบาดแผล แบ่งตวัและ
เคลื่อนที่มาปกคลุม granulation tissue (19) โดยการกระตุ้นจาก inflammatory cytokines และ 
growth factors ที่หลั่ งมาจาก macrophage เช่น fibroblast growth factor (FGF), Insulin-like 
growth factor, epidermal growth factor เป็นตน้(20) 

2.3. ระยะการจดัเรียงตวัของเนือ้เย่ือ (Remodeling phase) 
เป็นระยะสุดท้ายในกระบวนการหายของแผล เริ่มต้นประมาณวันที่ 20 และ 

อาจใชเ้วลาเสรจ็สมบูรณห์ลายเดือนจนถึงหลายปี ขึน้อยู่กบัปัจจยัต่างๆ เช่น ต าแหน่ง ระยะเวลา
การหายของแผล ความรุนแรงของบาดแผล ในระยะนี ้คอลลาเจนจะเปลี่ยนแปลงจากชนิดที่ 3 
เป็นชนิดที่ 1 ซึ่งมีความแข็งแรงกว่า โดยในระยะนีต้อ้งมีความสมดุลกันระหว่างการสรา้งและ  
การสลายของเนือ้เยื่อมิฉะนัน้อาจท าใหเ้กิดแผลเป็นคีลอยด ์แผลเป็นนูนเกิน หรือแผลเป็นหลุม
ตามมาได้(15, 16) 

 
3. กระบวนการในการเกิดแผลเป็นคีลอยด์ (keloids) และแผลเป็นนูนเกิน (Hypertrophic 
scar) 

ในปัจจุบันจะไม่ทราบพยาธิสภาพที่แน่ชัด แต่เช่ือว่ากระบวนการในการเกิดแผลเป็น  
คีลอยด ์(keloids) และแผลเป็นนนูเกิน (Hypertrophic scar) เกิดขึน้จากความผิดปกติในระยะใด
ระย ะห นึ่ ง ข อ งก ระบ วน ก ารห ายขอ งแผล  proinflammatory cytokines IL-6, IL-8 แล ะ  
anti-inflammatory cytokines IL-10 มีสว่นเก่ียวขอ้งในการท าใหเ้กิดแผลเป็น(13) โดย Liechty และ
คณะพบว่าในแผลเป็นนูนนัน้ มีการท างานของ IL-6 เพิ่มขึน้(21) ส่วน Van den Broek และคณะ
พบวา่ในแผลเป็นนนูมีการลดลงของ IL-10 เม่ือเปรียบเทียบกบัแผลเป็นปกติ(22) 
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นอกจากนีส้ิ่งส  าคัญที่ท  าให้เกิดแผลเป็นนูนคือ การสรา้ง TGF-β ที่ผิดปกติ TGF- β  

มี 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ TGF- β 1, TGF- β 2, TGF- β 3 โดย TGF- β 1 และTGF- β 2 จะกระตุน้
การท างานของไฟโบบลาส (fibroblast) ใหมี้การสรา้งคอลลาเจนและปอ้งกนัการท าลายในขณะที่ 

TGF- β 3 จะท างานตรงขา้ม คอยยับยั้งการสรา้งไฟโบบลาส (fibroblast) ปกติการท างานของ 

TGF- β จะสิน้สดุลงเม่ือกระบวนการหายของแผลสมบรูณ ์แต่ในแผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนู

เกิ นจะยังท างานอยู่  โดย  TGF- β 1 และTGF- β 2 จะท างานมากขึ ้น  และ  TGF- β 3  
ท างานลดลง ส่งผลใหมี้การสรา้ง ไฟโบบลาส (fibroblast) มากขึน้ และมี extracellular matrix 
เพิ่มขึน้(1, 13) 

กระบวนการที่ผิดปกติเหล่านีท้  าใหเ้กิดแผลเป็นนูนขึน้ แผลเป็นนูนเกิน (Hyypertrophic 
scar) และแผลเป็นคีลอยด์ (keloid) มีการสรา้งคอลลาเจนมากกว่าผิวหนังปกติ 3 และ 20 เท่า 
ตามล าดบั สดัสว่นของคอลลาเจนชนิดท่ี 1 ต่อ ชนิดที่ 3 เพิ่มขึน้ ท าใหแ้ผลเป็นมีลกัษณะแข็ง(23) 
 
4. การรักษาแผลเป็นคีลอยด ์(keloid) และแผลเป็นนูนเกิน (Hypertrophic scar) 

ปัจจุบนัยังไม่มีการรกัษามาตรฐานหรือวิธีการรกัษาที่ดีที่สุดส าหรบัการรกัษาแผลเป็น  
คีลอยด ์(keloid) และแผลเป็นนนูเกิน (hypertrophic scar) ท าใหมี้วิธีการรกัษาและงานวิจยัต่างๆ
มากมาย การรกัษาที่มีขอ้พิสจูนว์า่ท าใหแ้ผลเป็นนนูหายได้(24) ประกอบดว้ย 

4.1 การใช้วัสดุปิดแผล (Occlusive Dressings) 
Occlusive Dressings สามารถรกัษาแผลเป็นคีลอยด ์(keloid) และแผลเป็นนนู

เกิน (hypertrophic scar) ได้จากผลของการปิดแน่น (Occlusion) และการเพิ่มความชุ่มชื ้น 
(Hydration) วัสดุ ปิดแผลนี ้มีทั้ งแบบที่ เป็นซิลิ โคน  (silicone gel sheet) และไม่ มีซิลิ โคน 
(nonsilicone containing sheet) 

วสัดปิุดแผลแบบมีซิลิโคน (adhesive silicone gel sheet) เป็นวสัดทุี่นุ่ม ใชง้่าย 
ผูป่้วยสามารถติดเองได ้O’Brien และคณะ ไดท้ าการศึกษาแบบ Systemic review เปรียบเทียบ
การรกัษาดว้ย วสัดปิุดแผลแบบมีซิลิโคน (adhesive silicone gel sheet) กบัการไม่รกัษา พบว่า
วัสดุปิดแผลแบบมีซิลิโคน (adhesive silicone gel sheet) สามารถป้องกันการเกิดแผลเป็น  
ลดความหนาของแผลเป็นและช่วยใหส้ีของแผลเป็นดีขึน้ได้(25) แต่ O’Brien และคณะ ไดใ้หเ้หตผุล
ไวว้่างานวิจัยเล่านีค้่อนขา้งมีอคติสูง ขอ้แนะน าในการใชว้ัสดุปิดแผลแบบมีซิลิโคน  (adhesive 
silicone gel sheet)ส าหรบัรกัษาแผลเป็นนนู คือใชว้นัละ 12-24 ชั่วโมง อย่างนอ้ย 6-12 เดือน(24) 
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4.2 การรักษาด้วยแรงกดดัน (Pressure therapy)  
การใชแ้รงกดดนัสามารถช่วยลดการยึดติดกนัระหว่างคอลลาเจน และลดเลือด

ไปเลีย้งแผลเป็น ท าให้เกิดอาการขาดเลือด (hypoxia) ท าให้การสรา้งไฟโบบลาสลดลง (24)  
การรกัษานีเ้หมาะส าหรบัแผลเป็นนนูที่พึ่งเกิดขึน้ใหม่ ดงันัน้ประสิทธิภาพจะไม่ไดผ้ลหากเกิดนาน
เกิน 6 เดือนไปแลว้ ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ เช่น การใช้ผา้ยืดพันแผล การใชผ้้า spandex หรือผ้า 
Lycra ขอ้แนะน าคือใชแ้รงดันที่ 24-40 mmHg ประมาณ 18-24 ชั่วโมงต่อวนั การคลายออกเร็ว
เกินไปอาจท าใหแ้ผลเป็นกลบัมานนูโตอีกได้(24) 

4.3 การรักษาด้วยคอรต์ิโคสเตียรอยด ์(Corticosteroid) 
คอร์ติ โคสเตียรอยด์ (Corticosteroid) สามารถช่วยรักษาแผลเป็นนูนได ้ 

ดว้ยกลไกหลายอย่าง เช่น ช่วยลดการสรา้งไฟโบบลาสท าใหก้ารสรา้งคอลลาเจนลดลง เสน้เลือด
หดตัวลง ท าให้ออกซิ เจนและสารอาหารไปเลี ้ยงแผลเป็นนูนลดลง กดการท างานของ 

Inflammatory mediator เช่น TGF-β รวมถึงท าให้เม็ดเลือดขาวเคลื่อนที่มายังบริเวณแผลเป็น
ลดลง(24, 26-28)  

การรักษาที่ ใช้มากที่สุดคือการฉีดยาคอร์ติ โคสเตียรอยด์ Triamcinolone 
Acetonide เขา้ไปในแผลเป็นนนู สามารถท าใหแ้ผลเป็นดีขึน้ได ้50-100% แต่มีโอกาสกลบัเป็นซ า้
ได ้9-50%(2, 13, 24) ปรมิาณที่ใชใ้นการรกัษาคือ 10-40 mg/ml สามารถฉีดเขา้แผลเป็นนนูไดท้กุ 4-6 
สปัดาห ์โดยปริมาณสงูสดุที่ใชไ้ม่ควรเกิน 30-40 mg ต่อครัง้ และปริมาตรของแผลไม่ควรเกิน 40 
ตารางเซนติเมตร ดงันัน้หากแผลเป็นนนูมีพืน้ที่กวา้งมากเกินไปก็ไม่เหมาะสมในการใชว้ิธีนีร้กัษา  

ขอ้เสียของการฉีดยาคอรต์ิโคสเตียรอยดค์ืออาการเจ็บ, ผิวหนงัและชัน้ไขมนัฝ่อ 
(skin and subcutaneous fat atrophy), เส้น เลือดฝอยขยายตัวผิดปกติ  (telangiectasias), 
ลกัษณะอาการคุชชิ่ง (cushingoid habitus) ซึ่งอาการเหล่านีมี้โอกาสเกิดมากขึน้ในกรณีฉีดยา
มากเกิน หรือฉีดโดนบริเวณผิวหนังปกติโดยไม่ได้ตั้งใจ (28) การน ายาคอรต์ิโคสเตียรอยด ์
(Corticosteroid) เข้ายังมีช่องทางอื่นๆ เช่น การทายาคอรต์ิโคสเตียรอยด์  (Corticosteroid)  
แต่พบว่าการดดูซึมผ่านทางชัน้หนงัก าพรา้ไปสูช่ัน้หนงัแทส้ว่นลกึนัน้ไม่ดี ท าใหก้ารรกัษาดว้ยการ
ทายานั้นไม่ไดผ้ล (27-29) แต่ Norazirah และคณะไดท้ าการศึกษาโดยใช้ Clobetasol Propionate 
0.05% Cream ร่วมกับการปกปิดด้วยวัสดุปิดแผลซิลิโคน เทียบกับการฉีด  Triamcinolone 
Acetonide 40 mg/ml ในการรกัษาแผลเป็นนนู พบวา่ที่ระยะเวลา 12 สปัดาหก์ารรกัษาทัง้ 2 แบบ 
ท าใหแ้ผลเป็นนูนดีขึน้ และผลการรกัษาทัง้ 2 แบบไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  และ
การใชย้าทาคอรต์ิโคสเตียรอยดมี์ผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่(5)  
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การใชแ้ผ่นแปะยาคอรต์ิโคสเตียรอยดก์็เป็นอีกวิธีที่มีการน ามาใชร้กัษาแผลเป็น  
คีลอยด์และแผลเป็นนูนเกิน ตั้งแต่ปีค.ศ.1967 ปัจจุบันมีใช้หลักๆใน 3 ประเทศคือ ญ่ีปุ่ น 
สหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักร ในญ่ีปุ่ นแผ่นแปะยาคอรต์ิโคสเตียรอยด์มี 2 ตัว คือ 

Drenison® tape หรือ  Fludroxycortide type 4 μg/cm2 มีความแรงขนาดปานกลาง และ 

Eclar®  Plaster หรือ Deprodone propionate tape 20 μg/cm2 มีความแรงระดับสูง ส่วนใน
สหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักรมีชนิด เดียวคือ  fludroxycortide impregnated tape  

 (4 μg/cm2) มีการศึกษาประสิทธิภาพการใช้แผ่นแปะยาคอรต์ิโคสเตียรอยด์ในการรักษา
แผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูเกินหลายการศกึษา แสดงดงัตารางที่ 1 
 

ตาราง 1 แสดงงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการรกัษาแผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนูนเกินโดยใชแ้ผ่น
แปะยาคอรต์ิโคสเตียรอยด ์
 

Title Author (Year) Study Design Intervention Outcome 
Analysis of 
clinical outcomes 
of deprodone 
propionate 
plaster for various 
skin disease 
(Japanese)(30) 
 

DP Study 
Group (1989) 
 

Clinical trial 
(opened 
label,before-
after) 
 

- 24 hypertrophic 
scar and 30 
keloids 
- Apply 
deprodone 
propionate 
plaster for 15 
h/day over 6 
weeks 

- Very effective in  3 
patients 
- Effective in 21 
patients 
- Minor response in 
28 patients 
- No response in 12 
patients 
 

Effectiveness of 
corticosteroid 
tape plaster for 
keloids and 
hypertrophic scar 
(Japanese)(30) 
 

Ogawa R and 
Akashi S 
(2016) 
 

Retrospective 
cohort study 
 

- 60 patients of 
hypertrophic scar 
and  keloids (30 
adults, 30 
pediatric 
patients) 
- Use of 
fludroxycortide 
tape tape at least 
one year for 24 
hours/day 

- 20% adults and 80% 
pediatric patients 
improved 
- non-responsive 
adult starts on 
deprodone 
propionate tape  
 70% improved 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Title Author (Year) Study Design Intervention Outcome 
Clinical 
investigative 
studies with 
flurandrenolone 
tape(30) 
 

Goldman el al 
(1967) 
 

Case series 
 

- 285 patients 
with variety of 
dermatologic 
disease (98 
psoriasis, 13 
lichen planus, 28 
eczematous 
dermatitis, 2 
keloids) 
- Use 1 and 4 
µg/cm2, <5-10% 
of BSA  

- 61 had excellent 
response 
- 14 had good 
response 
- 6 has partial 
improvement 
- 1 had no response 
 

Experiences with 
the use of 
flurandrenolone 
tape in 
dermatology(30) 
 

Alden et al 
(1969) 
 

Mixed cohort 
 

- 100 patients with 
variety of 
dermatological 
diseases (8 
patients with small 
hypertrophic and 
keloid scars) 
- Use 
flurandrenolone 
tape 4 µg/cm2 12 
or 24 h for up to 8 
weeks 

- 63% using steroid 
tape had better than 
traditional therapy 
- All obtained relief 
and comfort 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Title Author 
(Year) 

Study Design Intervention Outcome 

A clinical trial of 
flurandrenolone 
tape(30) 
 

Ratzer et al 

(1970) 
 

Clinical trial 
 

- 40 patients with 

a variety of 
dermatoses 
including 
psoriasis, lichen 
simplex, discoid 
lupus 
erythematosus 
and 11 keloid 
scars 

- applied the tape 

for 12–24 h/day 

over the 18 
months period of 

the trial. 
- The area of 

application was in 
most cases less 

than 0.5% TBSA 

- The majority of the 

scars became flatter, 
paler and irritation 
disappeared 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Title Author 
(Year) 

Study Design Intervention Outcome 

flurandrenolone 
tape, A new 
prepertation for 
occlusive 
therapy(31)  
 

Allen Weiner 
(1966) 
 

NA 
 

- 10 psoriasis 
patients 
- Compared 
between 
flurandrenolone 
tape and plastic 
film wrap over 
flurandrenolone 
cream 

- The efficacy of the 
tape was superior in 4 
patients - equal in 4 
patients 
- inferior in 2 patients 
 

Combination of 
1,064 nm ND-
YAG laser and 
steroid tape 
decreases the 
total treatment 
time of 
hypertrophic 
scars : An 
analysis of 40 
cases of 
Cesarean-
section scar(32) 
 

Chia-Hsuan et 
al (2019) 
 

Retrospective 
cohort study 
 

- Medical record 
review 40 patients 
with hypertrophic 
scar after C/S 
- All patients 
applied 
fludroxycortide 
tape and 
changed every 24 
to 48 hours 
- The treatment 
group were 
treated with ND-
YAG laser SS 5 
mm, E 65-75 
J/cm2, PW 25 ms, 
RR 2 Hz 3 passes 
q 3-4 weeks 
- Outcome : total 
treatment time 
until Japanese 
Scar Scale   < 3 

- Adding ND-YAG 
laser to steroid tape 
treatment effectively 
decreased the total 
treatment time of 
mildly hypertrophic 
cesarean sections 
scar (from mean 24.3 
mo to 16.9 mo) 
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จากการคน้ควา้งานวิจัยขา้งตน้นั้น งานวิจัยส่วนใหญ่ที่เก่ียวขอ้งกับแผ่นแปะ  
ยาคอรต์ิโคสเตียรอยด์นั้นไม่ค่อยมีข้อมูลใหม่ๆ หรือเป็นงานวิจัยคุณภาพสูง หรือตีพิมพ์เป็น
ภาษาสากล ท าใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัประสิทธิภาพการท างานมีจ ากดั 

4.4 การรักษาด้วยแสงเลเซอร ์(Laser therapy) 
การใชเ้ลเซอรเ์ป็นอีกหนึ่งวิธีในการรกัษาแผลเป็นนนู เลเซอรี่ใชใ้นการรกัษาแรกๆ 

นั้น ไดแ้ก่ Argon laser และ Carbondioxide laser (CO2 laser) ซึ่งมีอัตราการกลับเป็นซ า้สูงถึง 
90%หรือมากกว่า(24, 33) นอกจากนีย้งัมีการใช ้pulsed dye laser (PDL) ในการรกัษาแผลเป็นนูน 
ซึ่งคาดว่าพลงังานที่ปล่อยออกมาจากแสงเลเซอรจ์ะถูกดดูซบัโดยฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ใน
เส้นเลือด ก่อให้เกิดความรอ้น ท าให้มีการขาดเลือด (Hypoxia) จนท าให้เกิดการท าลายของ
คอลลาเจน นอกจากนีย้งัท าใหเ้กิดการหลั่ง histamine ซึ่งมีอิทธิพลในการกระตุน้ fibroblast แต่
อย่างไรก็ตาม Wittenberg และคณะไดท้ าการศึกษาแบบ single-blind randomized controlled 
study ระหว่างการรักษาแผลเป็นนูนด้วย 595-nm PDL กับ  silicone gel sheeting พบว่า
ผลการรกัษาไม่แตกต่างกนั(34) 

4.5 การรักษาด้วยความเยน็ (Cryotherapy) 
การรกัษาดว้ยความเย็น (Cryotherapy) ใชห้ลักการท างานโดยการท าให้เกิด 

การตายของเซลล์ด้วยความเย็น  (cellular injury) โดยเม่ือโดนความเย็นจะท าให้เซลล์เกิด 
dehydration ท าใหโ้ปรตีนในเซลลถ์กูท าลาย เยื่อหุม้เซลลแ์ละเอนไซมต์่างๆในเซลลท์ างานไม่ปกติ 
ท าให้แผลเป็นนูนเกิดการเหี่ยว (shrinkage) โดยเซลล์แต่ละชนิดมีความไวต่อความเย็นและ
อณุหภมูิแช่แข็ง (freezing temperature)ต่างกนั เช่น melanocyte มี freezing temperature อยู่ที่ 
-4ºC ถึ ง  -7ºC fibroblast มี  freezing temperature อ ยู่ ที่  -30ºC ถึ ง  -35ºC Cryotherapy  
มีความส าเร็จในการรักษาตั้งแต่ 68-81% มีอัตราการเกิดเป็นซ า้ 2% แต่ข้อเสียคือ ต้องท า 
หลายครัง้ อย่างนอ้ย 20 ครัง้ และผลขา้งเคียงที่ส  าคญัคือแผลเป็นสีซีดจาง (Hypopigmentation) 
จากการท่ี melanocyte ถกูท าลาย มีอาการเจ็บและเกิดตุม่น า้ได ้(13, 24, 35) 

4.6 การรักษาด้วยการฉายรังสี (Radiation therapy) 
การรักษาแผลเป็นนูนด้วยการฉายรังสี มักใช้เป็นการรักษาร่วม  (Adjuvant 

therapy) โดยเฉพาะแผลเป็นนูนหลังการผ่าตัด  (post excisional keloids and hypertrophic 
scars) กลไกการท างานยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่คาดว่ามีผลต่อการเพิ่มจ านวนของ fibroblast ยบัยัง้
กระบวนการ angiogenesisในแผลเป็นนนู การฉายรงัสีมีทัง้แบบการฉายรงัสีระยะไกล (external 
beam therapy) และการใส่แร่  (brachytherapy) การฉายรังสี ระยะไกล  (external beam 
therapy) ตอ้งใชป้ริมาณรงัสีเยอะกว่า เองจากมีระยะห่างระหว่างรงัสีที่ใชก้ับแผลเป็นนูน และ  
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มีโอกาสที่จะโดนผิวหนังรอบขา้งที่ปกติ ส่วนการใส่แร่  (brachytherapy) นั้น คือการปล่อยรงัสี 
เขา้ไปยงัแผลเป็นนนูโดยตรงซึง่จ าเพาะเจาะจงต่อแผลเป็นนนูมากกว่า การใสแ่รมี่ทัง้ใชป้รมิาณแร่
สูง (high dose rate; HDR) และใชป้ริมาณแร่ต ่า (low dose rate; LDR)(13) จากการศึกษาแบบ 
Systemic Reviewของ Van Leeuwen และคณะในการรกัษาแผลเป็นนูนหลงัการผ่าตดัดว้ยการ
ฉายรังสี พบว่า HDR brachytherapy มีอัตราการเป็นซ า้ต ่าที่สุด (10.5%) เม่ือเทียบกับ LDR 
brachytherapy (21.3%) และ external beam radiation (22.2%)(36) ขอ้หา้มในการใชก้ารรกัษา
ดว้ยการฉายรงัสีคือหญิงตั้งครรภ์ ผูป่้วยอายุน้อยกว่า 12 ปี แผลเป็นนูนที่อยู่บริเวณใกลต้่อม
ไทรอยด ์แต่ยงัจากการศกึษายงัไม่มีการรายงานการเกิดมะเรง็ตามหลงัการรกัษาแผลเป็นนนูดว้ย
การฉายรงัสี โดยงานวิจยัที่ติดตามนัน้ใชร้ะยะเวลาในการติดตามประมาณ 14 ปี (กมุภาพนัธ ์ค.ศ.
1998-มกราคม ค.ศ.2012)(37) 

4.7 การรักษาด้วยการผ่าตัด (Surgical therapies) 
การรกัษาดว้ยการผ่าตดัมีทัง้ใชเ้ป็นการรกัษาเดี่ยว หรือใชร้ว่มกบัการรกัษาอื่นๆ 

เช่น การฉายรงัสี การฉีดยาคอรต์ิโคสเตียรอยด ์เป็นตน้ การรกัษาดว้ยการผ่าตดัมีหลายวิธีขึน้อยู่
กับขนาด ต าแหน่ง ชนิดของแผลเป็น อายุ อาจตัดแผลเป็นนูนโดยตรงแล้วเย็บปิด  (Primary 
closure) ทิ ้งไว้ให้แผลหายเอง (Secondary intention)หรือฝานออก (Shave excision) อัตรา 
การเป็นซ า้ของวิธีการผ่าตดัคอ่นขา้งสงูคือ 45-100% (2, 13, 24) การลดอตัราการเป็นซ า้อาจท าไดโ้ดย
ลดแรงตึงผิวบริเวณแผลเป็น เช่นการใช้เทคนิคการผ่าตัดแบบซิกแซก  (Z-plasty) หรือการใช้
เนือ้เย่ือขา้งเคียงมาปิด (Local flap) เป็นตน้ (38) 
 
5. ระบบการน าส่งยาผ่านผิวหนัง (Transdermal drug delivery system; TDDS) 

การน าส่งยาทางผิวหนังเป็นวิธีที่สะดวกในการบริหารยา เป็นวิธีที่สามารถควบคุม
ปรมิาณและระดบัยาไดค้งที่ มากกว่าในรูปแบบของการรบัประทาน ความถ่ีในการบริหารยานอ้ย
กว่าการรบัประทานท าใหส้ะดวกแก่ผูป่้วยมากยิ่งขึน้ อีกทัง้ลดอาการเจ็บปวดจากการบริหารยา
ดว้ยการฉีดไดท้ าใหมี้ยาหลายชนิดท่ีพฒันามาใชก้ารน าสง่ทางผิวหนงัมากขึน้ แต่เนื่องจากบรเิวณ
ผิวหนังมีขอ้จ ากัดในการผ่านของสาร สารที่มีโมเลกุลใหญ่โดยเฉพาะที่มากกว่า 500 Da หรือ
ละลายน า้มกัจะผ่านผิวหนงัเขา้ไปไดย้าก(39, 40) 

ผิวหนังประกอบด้วยชั้นหนังก าพรา้ (Epidermis) ซึ่งมีชั้นนอกสุดได้แก่ชั้น Stratum 
corneum หนาประมาณ 15-20 µm คอยปกป้องผิวหนังจากสิ่งแวดล้อมภายนอก ใต้Stratum 
corneumจะเป็นชั้นหนังก าพรา้ส่วนที่ไม่มีเลือดเลีย้ง (avascular area) มีความหนาประมาณ  
50-100 µm เซลลใ์นชัน้ Stratum corneum ประกอบดว้ย Corneocyte ที่เรียงตวักนัเป็นชัน้ๆ โดย
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มี Intercellular lipid เป็นตัวประสานให้เซลล์ยึกติดกัน เรียกการเรียงตัวแบบนี ้ว่า Brick and 
motar structure และยงัมี corneodesmosome เช่ือระหว่างเซลลเ์พื่อไม่ใหเ้ซลลห์ลดุออกจากกนั 
(41) ชั้นหนังแท้ (Dermis) มีความหนาประมาณ 2-3 มิลลิเมตร ประกอบด้วยคอลลาเจนและ 
อีลาสตินเป็นสว่นใหญ่เพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหผ้ิวหนงั นอกจากนีย้งัมีหลอดเลือด,ระบบน า้เหลือง 
ต่อมไขมนั ต่อมเหงื่อ ปลายประสาทรบัความรูส้ึกอยู่ในชัน้นี ้ชัน้ไขมนัใตผ้ิวหนงั (subcutaneous 
fat) เป็นชัน้ที่อยู่ลึกที่สุดของผิวหนัง ประกอบดว้ยเซลลไ์ขมัน (fat cell) เป็นส่วนใหญ่อยู่กันเป็น
กลุม่ๆ (Lobules) ช่วยสรา้งความยืดหยุ่นและปอ้งกนัอวยัวะที่อยู่ลกึลงไป 

การดูดซึมของยาผ่านผิวหนังหลักๆ มี 2 ทางคือ การดูดซึมยาผ่านชั้นหนังก าพรา้ 
( transepidermal pathways)  แ ล ะ  ก า รดู ด ซึ ม ย าผ่ า น ท า งอ วั ย ว ะต่ า ง ๆ  ข อ งผิ ว ห นั ง 
(transappenegeal pathways) การดูดซึมยาผ่านชั้นหนังก าพรา้ (transepidermal pathways) 
ยังแบ่ งเป็นการดูดซึมผ่าน corneocyte เรียกว่า  Intra-cellular route และดูดซึมผ่านทาง 
intercellular lipid ที่ยึดระหว่าง corneocyte เรียกว่า Inter-cellular route ซึ่งเป็นทางหลกัในการ
ดดูซมึยา ยาที่ละลายในไขมนัดี (lipophilic molecules) จะเขา้ทางดา้นที่เป็น lipid head regions 
ส่วนยาที่ละลายในน ้าดี  (hydrophilic molecules) จะเข้าทางด้านที่ เป็น lipid tails regions  
ส่วนการดูดซึมยาผ่านทางอวัยวะต่างๆ  ของผิวหนัง  (transappenegeal pathways) คื อ 
ยาผ่านทางอวัยวะที่ เป็นรยางค์ของผิวหนัง เช่น ต่อมเหงื่อ รูขุมขน เป็นต้น  การดูดซึมของ 
ยาผ่านทางผิวหนงัแสดงดงัภาพประกอบ 1 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงช่องทางตา่งๆ ในการดดูซมึยาผ่านทางผิวหนงั(42) 

(ที่มา Yasser Shahzad, 2015) 
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6. การวัดผลในการศึกษาแผลเป็นคีลอยด์ (keloid) และแผลเป็นนูนเกิน (Hypertrophic 
scar) 

การวดัผลลพัธ์ (Outcomes measurement) ในแผลเป็นนูน (keloids) และแผลเป็นนูน
เกิน (hypertrophic scar) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ การวัดเชิงอัตนัยหรือการวัดเชิงอัตวิสัย 
(Subjective measurements) และ การวัด เชิ งปรนัยหรือการวัด เชิ งวัตถุวิสัย  (Objective 
measurements) 

6.1 การวัดเชิงอัตนัยหรือการวัดเชิงอัตวิสัย (Subjective measurements) 
การวัดปริมาณหรือคุณภาพภายในตัวของบุคคลหรือวัตถุโดยการให้ล  าดับ 

(Rating) การตดัสินใจ (judgment) แบบการวดัท่ีใชก้นัมากในแผลเป็นนนู มี 5 วิธี 
6.1.1. The Vancouver Scar Scale (VSS) 

มีการคิดค้นขึ ้นครั้งแรกเม่ือปี  1990 และเป็นวิ ธีที่ ใช้กันมากและ
แพรห่ลายมากที่สดุ(43) ประกอบดว้ย 4 ตวัแปร คือ vascularity, height/thickness, pliability, and 
pigmentation โดยมีคะแนนตัง้แต่ 0-13 คะแนน คะแนนที่มากขึน้แปลว่าแผลเป็นนูนนั้นแย่ลง  
ในการศึกษาของ Lye และคณะพบว่าค่าของ pliability ใน VSS เทียบกับการวดัดว้ย tonometry  
มีความถูกต้องปานกลาง (44) ข้อดีของ VSS คือ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในง่าย มีใช้อย่างแพร่หลาย  
แต่ขอ้เสียคือ ความตรง (Validity)และความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ ยังไม่ทราบแน่ชัด 
(indeterminate evidence) และมีข้อจ ากัดในการใช้ในแผลเป็นนูนที่ขนาดไม่เกิน 4 ตาราง
เซนติเมตร ไม่เหมาะกับแผลเป็นนูนที่ มีขนาดใหญ่ ขรุขระและสีไม่สม ่าเสมอ (45) อีกทั้งไม่มี 
การวดัผลเรื่องอาการต่างๆของผูป่้วย เช่น เจ็บ คัน รวมถึงไม่มีการวัดผลทางดา้นผลกระทบต่อ
คณุภาพชีวิต(46, 47) 
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ภาพประกอบ 2 แสดงการประเมินผลดว้ยวิธี Vancouver Scar Scale (43) 

(ที่มา Regina Fearmonti, 2010) 

ดว้ยขอ้จ ากัดของ Vancouver scar score (VSS) ดังกล่าว ท าให้มีการ
พัฒ น าก ารวัด ผล  เรี ย ก ว่ า  Modified Vancouver Scar Score (MVSS) ซึ่ ง มี ห ล ายแบบ 
ตั ว อ ย่ า ง เช่ น  ก า รพัฒ น า ใน หั ว ข้อ  Pigmentation ซึ่ ง จ าก เดิ ม ก า รที่ แ ผ ล เป็ น มี สี ซี ด 
(hypopigmentation) อาจท าใหค้ะแนนโดยรวมต ่าลงซึ่งไม่ไดแ้ปลว่าแผลเป็นดีจึงมีการพฒันา ไป
เป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงของสีแผลเป็นนนูที่เปลี่ยนไปจากเดิม (46) Nedelec และคณะไดมี้
การเพิ่มการวัดผลในหัวข้ออาการเจ็บปวด (pain) และอาการคัน (Itch) เข้าไปใน Modified 
Vancouver Scar Score (MVSS) (48) แต่จากงานวิจยัของ Tyack และคณะพบว่าการเพิ่มนีไ้ม่ไดมี้
ผลท าใหก้ารวัดผลแบบใหม่มีความตรง (Validity) ความเที่ยง (Reliability) และ การตอบสนอง 
(Responsiveness) มากขึน้(47) 
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ภาพประกอบ 3 แสดงการประเมินผลดว้ยวิธี Modified Vancouver Scar Scale (MVSS)(49) 

(ที่มา Annie Yu, 2015) 

6.1.2 Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 
เป็นวิธีแรกที่มีการวดัผลทัง้ส่วนของผูส้งัเกตการณก์ารและผูป่้วย โดยแต่

ละส่วนประกอบดว้ย 6 ตวัแปร ส่วนของผูป่้วย (Patient scar assessment scale) ประกอบดว้ย 
อาการเจ็บ (pain), อาการคนั (itching), สี (color) ความฝืด (stiffness), ความหนา (thickness), 
ความหยาบ (relief) ส่วนของผูส้งัเกตการณ์ (Observer scar assessment scale ) ประกอบดว้ย 
ความแดง (vascularity) ความเข้มของสี (pigmentation) ความหนา (thickness) ความหยาบ 
(relief) ความยืดหยุ่น (pliability) และขอบเขตของแผล (surface area) Patient and Observer 
Scar Assessment Scale (POSAS) มีคะแนนตัง้แต่ 6-60 คะแนน เหมาะส าหรบัการวดัแผลเป็น
หลังการผ่าตัด และแผลเป็นที่เป็นเสน้ตรงตามหลังการผ่าตัดมะเร็งเตา้นม จากงานวิจัยพบว่า
ปั จ จั ย ที่ มี ผ ลต่ อ ค ะแนน ใน ส่ วน  Observer scar assessment scale ได้ แก่  Vascularity, 
Thickness, Pigmentation และ Relief ส่ วน ปัจจัยที่ มี ผลต่ อคะแนนในส่ วน  Patient scar 
assessment scale ไดแ้ก่ Itching และ Thickness(45) Draaijers และคณะพบว่า เม่ือเปรียบเทียบ 
Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS)  ใ น ส่ ว น ข อ ง  Observer scar 
assessment scale กั บ  Vancouver scar score (VSS)  พ บ ว่ า  Patient and Observer Scar 
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Assessment Scale (POSAS) มี validity ที่น้อยกว่า แต่มี reliability ที่มากกว่า (50) ข้อเสียของ 
Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) คื อขาดการประเมินการวัดผล
ทางดา้นผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงการประเมินผลดว้ยวิธี Patient and Observer Scar Assessment Scale 
(POSAS) (observer scale)(51) 

(ที่มา Annekatrien L van de Kar, 2005) 
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ภาพประกอบ 5 แสดงการประเมินผลดว้ยวิธี Patient and Observer Scar Assessment Scale 

(POSAS) (patient scale)(51) 

(ที่มา Annekatrien L van de Kar, 2005) 

6.1.3 Manchester Scar Scale (MSS) 
 เป็นวิธีการวดัผลที่รวม visual analog score (VAS) กบัตวัแปรอีก 7 ตวั 

ไดแ้ก่  color, texture, relationship to surrounding skin, texture, margins, size, and number 
วิธีนีเ้หมาะกบัการใชว้ดั postoperative scar แต่ขอ้เสียคือการเรื่องวดัสี ไม่มีการจ าแนกความแดง 
(Erythema) กับความคล ้า (Pigmentation)ออกจากกัน แต่เป็นการประเมินสีที่ผิดปกติของ
แผลเป็น (color mismatch)โดยรวม ปัจจบุนัวิธีนีมี้การใชน้อ้ย ไม่ค่อยแพรห่ลาย ไม่ค่อยปรากฎใน
งานวิจัยเนื่องจากคาดว่ามีการใช ้Vancouver scar score (VSS)  และ Patient and Observer 
Scar Assessment Scale (POSAS) มากกวา่(52) 
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ภาพประกอบ 6 แสดงการประเมินผลดว้ยวิธี Manchester Scar Scale (MSS)(43) 

(ที่มา Regina Fearmonti, 2010) 

6.1.4 Visual analog score (VAS) 
เป็นการวดัท่ีง่าย และสะดวก โดยอาจมีการใชภ้าพถ่ายเขา้มาช่วยในการ

วัดผลด้วยได้ โดยแบ่งการวัดเป็น 4 ตัวแปร ได้แก่ pigmentation, vascularity, acceptability, 
and observer comfort และอาจมีการเพิ่มการประเมิน contour ดว้ยได ้โดยมีคะแนนแต่ละหวัขอ้ 
จาก  0-10 คะแนน  (น้อยไปมาก) เรียกว่า  numeric scale วิ ธีการนี ้ห ากใช้เป็นวิ ธี เดี ยว  
จะมีReliability ที่ต  ่า และไม่เหมาะกบัการวดัผลทางคลินิก(43) 

6.1.5. The Stony Brook Scar Evaluation Scale (SBSES) 
ประกอบดว้ย 5 ตัวแปร ไดแ้ก่ width, elevation or depression, color, 

suture or staple marks, and overall appearance โดยแต่ละหัวข้อประเมินเพียงแค่ 2 ทาง 
(binary response (1 or 0)) ส่วนใหญ่มกัใชใ้นการท าการวิจยั หรือประเมินผลของแผลเป็นระยะ
สัน้ จงึจะมี reliability ที่ดี(53) เพราะฉะนัน้ขอ้เสียคือ ไม่สามารถใชป้ระเมินแผลเป็นนนูที่เกิดมาเป็น
ระยะเวลานานได ้
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ภาพประกอบ 7 แสดงการประเมินผลดว้ยวิธี The Stony Brook Scar Evaluation Scale 

(SBSES)(43) 

(ที่มา Regina Fearmonti, 2010) 

6.2 การวัดเชิงปรนัยหรือการวัดเชิงวัตถุวิสัย (Objective measurements) 
คือการประเมินลกัษณะภายนอกและคณุสมบตัิตา่งๆของแผลเป็นนนู เช่น ความ

หนา สี ความยืดหยุ่น ความนุ่ม เป็นตน้ ซึง่มีเครื่องมือที่ใชใ้นการวดัแตกตา่งกนัออกไป 
6.2.1. ความยดืหยุ่น (Piliability) 

คือ ความสามารถในการยืดงอของแผลเป็นนนู (compliance, elasticity, 
extensibility, viscoelasticity) เครื่องมือที่ใชว้ดั แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ เครื่องมือที่ใชห้ลกัแรงดนั 
(Pressure Devices) เช่น  Pneumatonometer, Durometer และ เครื่องมือที่ ใช้หลักการดูด 
(Suction devices) เช่น Cutometer(54) 

Pneumatonometer 
ประกอบด้วยหัว probe (sensor), membrane และระบบ air flow 

system ปกติอากาศจะไหลจากตวัเครื่องสูp่robe ซึง่จะมี membrane อยู่สว่นปลายแลว้ไหลออกสู่
ภายนอกแต่เม่ือวางเครื่องมือลงบนแผลเป็นนูนที่ตอ้งการวัด อากาศไม่สามารถไหลออกผ่าน
membraneได ้จะมีแรงดันยอ้นกลับมาสู่เครื่อง เครื่องจะอ่านค่าปริมาตรต่อแรงดันที่กระท าใน

ระบบปิด เรียกว่าค่า  compliance (Δ volume/Δ pressure) วิ ธีการวัดนี ้ไม่ มีหลักฐานว่ามี 
ความเที่ยง (reliability)(43) 

Durometer 
ใชห้ลกัการเดียวกบั Pneumatonometer ปกติมกัใชใ้นการวดัผิวหนงั

กลุม่โรค Scleroderma(54) เนื่องจากรอยโรคมีความเท่าเทียม สม ่าเสมอกวา่ในแผลเป็นนนู 
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Cutometer 
เป็นเครื่องมือที่อาศัยแรงดูด (suction) โดยเม่ือวางเครื่องมือบน

แผลเป็นนูน เครื่องจะดึงผิวหนังขึน้มาซึ่งภายในหลอดเครื่องมือจะเป็นแรงดันลบ  (negative 
pressure) ซึ่งหากแผลเป็นนูนมีแรงตา้นทานมาก ก็จะดึงผิวหนงัขึน้มาไดน้อ้ย แรงตา้นนีเ้องเป็น
ตวับอกความยืดหยุ่นซึ่งจะรายงานออกมาในรูปแบบกราฟ วิธีนีเ้ป็นวิธีที่มีความเที่ยง (Reliability) 
ไม่ก่อใหก้่ออาการเจ็บแก่ผูป่้วย 

6.2.2 สี (Color) 
สีในแผลเป็นนูน มีสาเหตุมาจากปัจจัยต่างๆเช่น สีแดงจากฮีโมโกลบิน 

(hemoglobin) สีด  าหรือน า้ตาลเขม้จากเม็ดสีเมลานิน (melanin) การวดัสีโดยรวมจึงเป็นการวดั
erythema melanin index ไม่ไดว้ดัสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยตรง เครื่องมือในการวดัสีมีมากมายหลายชนิด 
แต่หลกัๆแบ่งอกเป็น 2 กลุม่ คือ tristimulus colorimeter และspectrophotometer 

Tristimulus Colorimeter คือ เครื่องมือที่เม่ือปลอ่ยแสงไปสูว่ตัถแุลว้ แสง
จะผ่านตัวกรอง (filter) ซึ่งประกอบดว้ยตัวจับสี แดง เขียว น า้เงิน จากนั้นจะเครื่องจะมีมีตัวรบั
สญัญาณ (detector) ในการรบั และแปลผลสีออกมา ตวัอย่างเครื่องมือที่ใชห้ลกัการ Colormeter 
ไ ด้ แ ก่  Chromameter CR series (Konica Minolta, Tokyo, Japan) , Antera 3D (Miravex 
Limited, Dublin, Ireland) , Colorimeter CL400 (Courage-Khazaka, Cologne, Germany) 
ระบบในการรายงานผลของ Colorimeter ที่นิยมใชเคือ CIE L*a*b* color system โดย probe
สามารถวดัผิวหนงัขนาดผ่าศนูยก์ลาง 8 มิลลิเมตร(55) 

โดยค่า L* parameter หมายถึง brightness (scored from 0 for white 
to 100 for black) ค่า a* parameter หมายถึง color values from green to red (a- for green, 
a+ for red) ค่า b* parameter หมายถึง color values from blue to yellow (b- for blue and b+ 
for yellow) โดย a* parameter ใช้ประเมิน scar vascularityในขณะที่  L* and b* parameters  
ใชป้ระเมิน scar pigmentation(56) 
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ภาพประกอบ 8 แสดงหลกัการวดัสีในเครื่องมือ Tristimulus Colorimeter(56) 

(ที่มา Bao Chau K. Ly, 2020) 

 เครื่องมือในกลุม่นีม้กัจะไวตอ่การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอ้ม ดงันัน้
จึงควรมีการตัง้ค่าใหเ้ครื่องเป็นมาตรฐานก่อนใช้ (Calibrate) วัดในหอ้งที่ไม่มีลม อุณหภูมิหอ้ง 
ก่อนวดัควรใหผู้ป่้วยนั่งพกัอย่างนอ้ย 15 นาที เพื่อลดอิทธิพลทางกายภาพ วางเครื่องมือตัง้ฉาก 
กดดว้ยน า้หนกัพอประมาณ และควรวดัค่าอย่างนอ้ย 3 ครัง้แลว้น ามาเฉลี่ย(56) 

Spectrophotometer  คือ เครื่องมือที่เม่ือปล่อยแสงไปสู่วตัถแุลว้ แสงจะ
ผ่านmonochromator ท าใหก้ระจายแสงออกมา จากนัน้จะมีตวัรบัสญัญาณ (detector) ในการรบั 
และแปลผลสีออกมา ตวัอย่างเครื่องมือที่ใชห้ลกัการ Spectrophotometer ไดแ้ก่ CM508i or CM 
2002 (Minolta, Osaka, Japan) , Check and Mercury (Datacolor, Monteuil, France) , 
Chromasphere (Chromasphere, Paris, France), Mexameter (Courage-Khazaka)  

DSM II ColorMeter (Cortex Technology)  เ ป็ น เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ทั้ ง
หลกัการ colorimeter และspectrophotometer(57) 
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ภาพประกอบ 9 แสดงหลกัการวดัสีในเครื่องมือ Spectrophotometer(56) 

(ที่มา Bao Chau K. Ly, 2020) 

6.2.3. ความหนา (Thickness) 
วิธีการวดัความหนาของแผลเป็นนนูที่นิยมใชค้ือการใชค้ลื่นอลัตราซาวด ์

เรียกว่า Tissue Ultrasound Palpation System (TUPS)  เป็นวิธีที่มีความเที่ยง (reliability) ดีและ
เป็น noninvasive devices แต่ขอ้เสียคือ ตอ้งใชผู้เ้ช่ียวชาญในท าและแปลผล(43) 

6.2.4. การไหลเวียน (Perfusion) 
 ใช้เครื่องมือคือ Laser Doppler perfusion imaging โดยหลักการคือ 

แสงเลเซอรจ์ะปล่อยโปรตอน (photon) ออกไปยังวัตถุ ซึ่งมีความถ่ีและความหนืดของโมเลกุล
ต่างกัน ตัวอย่างเช่น เม็ดเลือดแดง เม่ือชนวัตถุจะ เครื่องจะใชร้ะบบ scanning ในการแปลผล 
ท าใหเ้ราทราบอตัราของ blood flow ใน scar tissue(43) 

 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีมาตรฐานในการวัดผลลัพธ์ของแผลเป็นนูนและ
แผลเป็นนูนเกิน ผูท้  าวิจัย หรือแพทยผ์ูร้กัษาสามารถเลือกใชว้ิธีที่เหมาะสมกับลกัษณะแผลเป็น
ของผู้ป่วย รวมถึงตัดสินจากค่าความเช่ือมั่นต่างๆ เช่น validity, reliability, responsiveness  
ซึง่เป็นตวัแปรท่ีใชว้ดัคณุภาพของการวดัผลลพัธท์ี่มีปรากฎเป็นหลกัฐานในฐานขอ้มลูต่างๆ 
 
 



 

บทที ่3 
วิธกีารด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบงานวิจัย 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหนา้ ที่มีการเปรียบเทียบ 2 กลุม่ แบบสุม่ มีการ
ปกปิดผูป้ระเมินและอาสาสมัคร โดยเป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบ่ง  2 รอยโรคในคนเดียว 
( Experimental, randomized, double blinded, intra-individual split lesion, comparative 
study) 
 
กลุ่มเป้าหมายงานวิจัย 

ผู้ป่วยที่ มีแผลเป็นคีลอยด์และแผลเป็นนูนเกินจ านวน  32 คน ที่มารับบริการที่ 
ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 

การค านวณขนาดของตวัอย่างจะใชข้อ้มลูของ Park JH และคณะ(10) ไดท้  าการศึกษาใน
คนไขท้ี่มีแผลเป็นคีลอยดจ์าก BCG vaccination 10 คน โดยการรกัษาดว้ย ablative fractional 
erbium-YAG laser ร่วมกับการทา  desoxymethasone 0.25%  ointment เป รียบ เที ยบกับ 
การฉีดยาคอติโคสเตียรอยด ์โดยท าการวดัผลดว้ย Vancouver Scar Scale (VSS) ที่ 6 สปัดาห ์
ผลการศกึษาพบวา่ค่าเฉลี่ยของ VSS ก่อนการรกัษาคือ 8.31 ± 2.09 และลดลงหลงัการรกัษาดว้ย 
ablative fractional erbium-YAG laser ร่วมกับการทา topical steroid เป็น 5.02 ± 0.87 และ 
ใชข้อ้มลูของHarte Dและคณะ(58) ศกึษาคนไขท้ี่มีแผลเป็นคีลอยดจ์ านวน 22 คนท าการรกัษาดว้ย 
Jobskin pressure garments ร่วมกับ Mepiform silicone sheeting เทียบกับการใช้ Jobskin 
pressure garments อย่ างเดี ยว  วัดผลด้วย  Vancouver Scar Scale (VSS) ที่  12 สัปดาห ์ 
ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของ VSS ก่อนการรกัษาคือ 7.181 ± 2.638 และลดลงหลงัการรกัษา
ดว้ย Jobskin pressure garments รว่มกบั Mepiform silicone sheeting เป็น 5.4 ± 2.59 

จากสูตรการค านวณตัวอย่าง (sample size calculation) : Two dependent mean 
จาก 2 กลุม่ตวัอย่างที่มีความเก่ียวขอ้งกนั ไม่เป็นอิสระต่อกนั (dependent variables) อา้งอิงจาก 
Bernard, R. (2000). Fundamentals of biostatistics (5th ed.) Duxbery: Thomson learning, 
308. 
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โดยก าหนดค่าต่างๆ ดงัตอ่ไปนี ้

ค่า α = type 1 error = 0.05 

ค่า β = type 2 error = 0.2 (Power = 80%) 

Z1-α/2 = 1.96 (จากตาราง z) 

Z1-β = 0.84 (จากตาราง z) 

Δ = 3.29 – 1.781 = 1.509 

𝜎 = 2.638 
เม่ือแทนคา่ในสตูรดงันี ้

 n = 
 (1.96+0.84)2 (2.638)2

 (1.509)2  

 
ดังนัน้ จะได ้ค่า n = 26 และเม่ือคือรวมอัตราการถอนออกกลางคัน (dropout rate) = 

รอ้ยละ 20 ดงันัน้จะไดข้นาดตวัอย่างอาสาสมคัรทัง้หมด 32 คน 
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population) 

ผู้ป่วยที่ มีแผลเป็นคีลอยด์และแผลเป็นนูนเกินทุกคนที่ เข้าเกณฑ์ในการคัดเลือก 
(Inclusion criteria) ที่มารบับริการที่ศูนยผ์ิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (Consecutive 
sampling) 

ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  (Randomization)  ก า รป ก ปิ ด ก า ร จั ด ส ร ร  (Allocation 
concealment) การปกปิดการรักษา (Blinding) 

ผูว้ิจัยใชว้ิธี block randomization ในการใหก้ารรกัษาดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยด์
และแผ่นแปะที่ไม่มีตวัยาใหแ้ก่อาสาสมคัรในโครงการวิจัยเรียงตามล าดับหมายเลยอาสาสมคัร 
โดยปกปิดการจดัสรร (Allocation concealment)โดยการฝากไวฐ้านขอ้มลูอิเล็กโทรนิกส ์(Central 
randomization) โดยแผ่นแปะยาทัง้ 2 แบบมีลกัษณะ ความหนา และสีเหมือนกนั การศึกษาวิจยั
นีเ้ป็นแบบปกปิดสองทาง คือ ผูป่้วยและแพทยผ์ูว้ิจยัจะไม่ทราบว่าแต่ละกลุ่มไดก้ารรกัษาแบบใด 
มีแค่ผูช้่วยวิจยัที่ทราบเท่านัน้ (Double-blind trial) โดยอาสาสมคัรทัง้สิน้ 36 คนเป็นผูท้ี่สมคัรใจ
เขา้รว่มโครงการวิจยัและมารบัการรกัษาที่ศนูยผ์ิวหนงัมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
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เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครทีเ่ข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เพศชายหรือหญิงอายมุากกวา่ 18 ปีขึน้ไป 
2. มีแผลเป็นคีลอยดห์รอืแผลเป็นนนูเกินที่เกิดขึน้นานกวา่ 6 สปัดาห ์ขนาดยาวอย่าง

น้อย 4 เซนติเมตร หรือมีจ านวนมากกว่า 1 อันซึ่งต้องเป็นชนิดเดียวกันคือ แผลเป็นใหม่ 
(ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี) หรอืแผลเป็นเก่า (ระยะเวลามากกวา่ 1 ปี) 

3. ผูป่้วยยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และไดล้งลายลกัษณอ์กัษร 
เป็นหลกัฐานในใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (Inform consent form)  

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพือ่ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. อาสาสมัครที่มีรอยโรคอื่นที่อาจส่งผลต่อการรกัษาบริเวณที่ตอ้งการศึกษา เช่น

ผิวหนงัติดเชือ้ ผิวหนงัอกัเสบ สะเก็ดเงิน เป็นตน้ 
2. ผูป่้วยที่เคยรกัษาแผลเป็นคีลอยดห์รือแผลเป็นนูนเกินมาก่อนดว้ยการฉีดหรือ 

การทายาสเตียรอยดภ์ายใน 6 เดือน 
3. ผูป่้วยที่มีโรคประจ าตวัเช่น เบาหวาน กลุม่โรคแพภ้มูิคุม้กนัตวัเอง ไดแ้ก่ เอสแอลอี 

(SLE), โรคผิวหนงัและกลา้มเนือ้อกัเสบ (Dermatomyositis), โรคหนงัแข็ง (Systemic Sclerosis) 
4. ผูป่้วยที่กินยาคอติโคสเตียรอยดห์รอืยากดภมูิคุม้กนัอื่นๆภายใน 6 เดือน 
5. ผูป่้วยที่แพย้าคอติโคสเตียรอยด ์
6. หญิงตัง้ครรภห์รอืใหน้มบตุร 
7. ผูป่้วยที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการท าวิจัยหรือระหว่างการติดตามการ

รกัษาได ้
8. ผูป่้วยที่ไม่สามารถเขา้ใจการประเมินผลการรกัษาดว้ย Patient and Observer 

Scar Assessment Scale (POSAS) ได ้
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครออกในระหว่างทาการศึกษา (Discontinuation 

criteria)  
1. มีอาการขา้งเคียงจากยา (adverse drug reaction) ที่จ  าเป็นตอ้งหยุดยาที่ใชใ้น

งานวิจยั  
2. เป็นความสมคัรใจของผูป่้วยที่ตอ้งการยตุิการเขา้รว่มโครงการวิจยั 

 
อุปกรณท์ีใ่ช้ในงานวิจัย 

1. แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ซึง่มีสว่นประกอบยา Betamethasone 17,21 dipropionate 
2. แผ่นแปะท่ีไม่มีตวัยา (placebo) 
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3. แบบสอบถาม Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) ซึ่งมีแบบ
ประเมินใหแ้พทยผ์ูป้ระเมินกบัผูป่้วยคนละ 1 ชดุ 

4. แบบประเมิน Vancouver scar score (VSS) 
5. เครื่องวดัความยืดหยุ่น (Cutometer) เป็นเครื่องมือที่อาศยัแรงดดู (suction) โดยเม่ือ

วางเครื่องมือบนแผลเป็นนนู เครื่องจะดึงผิวหนงัขึน้มาซึ่งภายในหลอดเครื่องมือจะเป็นแรงดนัลบ 
(negative pressure) ซึ่งหากแผลเป็นนนูมีแรงตา้นทานมาก ก็จะดงึผิวหนงัขึน้มาไดน้อ้ย แรงตา้น
นีเ้องเป็นตวับอกความยืดหยุ่น  

6. เครื่อง Antera󠄀3D®  camera ส าหรบัถ่ายภาพ วัดความเขม้ของสีและความหนาของ
แผลเป็นนนู 

7. เอกสารแบบบันทึ กข้อมูลประจ าตั วอาสาสมัคร  (Case report form, CRF)  
ซึง่ประกอบดว้ย 

- แบบบนัทกึขอ้มลูวิจยั 
- แบบบนัทกึผลขา้งเคียงของการรกัษา 
- แบบบนัทกึความพงึพอใจ  

8. เอกสารอธิบายข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัยและขั้นตอนในการท าวิจัย  (Patient 
information) 

9. ใบยินยอมการรกัษาและเขา้รว่มโครงการ (Informed consent form) 
10. บตัรนดัหมายและการติดตาม 

 
ขั้นตอนการเตรียมแผ่นแปะผิวหนังและการทดสอบ  

1. ขั้นตอนการเตรียมแผ่นแปะยา Betamethasone 17,21 dipropionate 
แผ่นแปะผิวหนังที่ ใช้ในงานวิจัยนี ้ ได้รับการพัฒนาจากคณะเภสัชศาสตร ์

มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ สตูรของแผ่นแปะผิวหนงั แสดงในตารางที่ 2 
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ตาราง 2 แสดงสตูรของแผ่นแปะผิวหนงั 
 

Ingredients Excipients Formula % (W/W) 

Eudragit® E100 Polymer carrier 5 
Polyvinyl alcohol (PVA) Polymer carrier 1 
PEG400 Plasticizer 1 
Betamethasone 17,21 
dipropionate 

Active pharmaceutical 
ingreditent (API) 

2-5 

Isopropyl alcohol : Water (8:2) Solvent qs to 100 
 

วิธีเตรียมแผ่นแปะ 
1. เตรียมตวัท าละลาย isopropyl alcohol : water อตัราสว่น 8:2 แบ่งเป็น 2 

ส่วน ส่วนหนึ่งละลายพอลิเมอร ์โดยในงานวิจยันีใ้ชเ้ป็น Eudragit® E100 ความเขม้ขน้ 5% w/w 
ผสมกับ PVA ความเข้มข้น 1% w/w ตัวท าละลายส่วนที่สองใช้เตรียมเติมสารละลายยา 
Betamethasone 17,21 dipropionate ปรมิาณ 2-5% w/w 

2. เติมพลาสติไซเซอร ์(plasticizer) คือสารที่เพิ่มความยืดหยุ่นใหแ้ผ่นแปะ 
ไดแ้ก่ PEG400ปรมิาณ 20% w/w ของพอลิเมอร ์ลงในสารละลายพอลิเมอรใ์นขอ้ 1 

3. ผสมสารละลายพอลิเมอรแ์ละสารละลายยา  Betamethasone 17,21 
dipropionate ดว้ย magnetic stirrer นาน 2 ชั่วโมง 

4. น ามาเทลงพิมพ์ Teflon ขนาด 7x7 ตารางเซนติเมตร ปริมาณ 10 g  
ตัง้ทิง้ไวท้ี่อณุหภูมิหอ้งเป็นเวลา 12 ชั่วโมง ภายใตตู้ด้ดูควนั เพื่อใหต้วัท าละลายระเหยอย่างชา้ๆ 
แลว้น าไปอบในตูอ้บต่อที่อณุหภมูิ 50 ◦C เป็นเวลา 1 ชั่วโมง เพื่อท าใหต้วัท าละลายระเหยออกจาก
แผ่นแปะผิวหนงั จนเหลือตวัท าละลายนอ้ยที่สดุ 

2. การทดสอบคุณสมบัติของแผ่นแปะผิวหนัง 
2.1 การศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพ(59) 

2.1.1 การหาน า้หนกัของแผ่นแปะผิวหนงัโดยเฉลี่ย (Uniformity of Weight) โดย
ตดัแผ่นแปะผิวหนงัเป็นขนาด 1x1 ตารางเซนติเมตรจ านวน 6 แผ่น น าไปชั่งน า้หนกัดว้ยเครื่องชั่ง 
และน าคา่ที่ไดม้าค านวณค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2.1.2 การหาความหนาของแผ่นแปะผิวหนังโดยเฉลี่ ย  (Uniform ity of 
Thickness)  โดยตัดแผ่นแปะผิวหนังเป็นขนาด 1x1 ตารางเซนติเมตรจ านวน 6 แผ่น น าไปวัด
ความหนาดว้ย vernier caliper น าคา่ที่ไดม้าค านวณค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.2 การศึกษาสมบัติเชิงกล(59) 
2.2.1. การทดสอบความแข็งแรงของแผ่นแปะ (Tensile strength) 

น าแผ่นแปะที่ เตรียมมาตัดขนาด 1x5 ตารางเซนติเมตรโหลดใน เครื่อง 
texture analyzer (TA 500, LLOYD instrument, United Kingdom) ที่ประกอบด้วย load cell 
ขนาด 50 นิวตนั ดงึดว้ยอตัราเรว็ 5 มิลลิเมตร/วินาที วดัแรงที่ใชด้ึงจนแผ่นแป๊ะขาด น าไปค านวณ
ค่า Tensile strength 

จากสตูร  

   Tensile strength (N/m2) =  
F

A
 

โดย   F คือ แรงท่ีใชด้งึแผ่นแปะจนขาด หน่วยเป็นนิวตนั  
      A คือ พืน้ที่หนา้ตดั หน่วยเป็นตารางเมตร  

2.2.2 การทดสอบความยืดหยุ่นของแผ่นแปะ (Elongation at break) 
น าแผ่นแปะที่ เตรียมมาตัดขนาด 1x5 ตารางเซนติเมตรโหลดใน เครื่อง 

texture analyzer (TA 500, LLOYD instrument, United Kingdom) ที่ประกอบด้วย load cell 
ขนาด 50 นิวตัน ดึงดว้ยอัตราเร็ว 5 มิลลิเมตร/วินาที จนแผ่นแปะขาด วัดความยาวเริ่มตน้และ
ความยาวสดุทา้ย น าไปค านวณค่า Elongation at break 

จากสตูร   

Elongation (%) = 
ความยาวสดุทา้ย − ความยาวเริ่มตน้

ความยาวเริ่มตน้
×100 

 

2.3 การศึกษาการปลดปล่อยสารส าคัญ (Dissolution)(60) 
ท าการศึกษาดว้ยเครื่อง Dissolution โดยใช ้dissolution test apparatus 5 

(Paddle Over Disk) โดยเตรียมตัวกลาง (medium) ไดแ้ก่ Phosphate buffer pH 7.4 อุ่นใหมี้
อณุหภมูิ 37±0.5 องศาเซลเซียส ใชค้วามเรว็ในการหมนุของ paddle คือ 50 รอบ/นาที เตรียมแผ่น
แปะผิวหนงัขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลาง 5 เซนติเมตร ใสใ่น Disk assembly เริม่จบัเวลาตัง้แต่แผ่นแปะ
ผิวหนังสมัผสักบัตวักลาง (medium) จากนัน้สุ่มตวัอย่างปริมาณ 5 มิลลิลิตร ตามเวลาที่ก าหนด 
(30 นาที  1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 12 ชั่ ว โมง ตามล าดับ ) น าไปวัดด้วย เครื่อง UV-Visible 
spectrophotometer (UV-1601 Shimadzu, Japan)  
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2.4 การศึกษาการซึมผ่านผิวหนังของสารส าคัญ (Drug permeation)(61) 
ท าการศึกษาดว้ยเครื่อง Franz-diffusion cells โดยทดสอบผ่านหนงัลกูหมตูาย

แรกคลอด โดยเตรียมตัวกลาง (medium) ได้แก่ phosphate buffer pH 7.4 อุ่นให้มีอุณหภูมิ 
37±0.5 องศาเซลเซียส ตัดแผ่นแปะผิวหนังขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลาง 2 เซนติเมตรใส่ลงในแต่ละ
เซลล ์(n=5) สุม่ตวัอย่างปรมิาณ 3 มิลลิลิตร โดยดดูสารละลายขึน้มาแลว้เติม phosphate buffer 
pH 7.4 ให ม่  ป ริ ม าณ  3 มิ ล ลิ ลิ ต ร  ล ง ไป แ ท น ที่  น า ไป วั ด ด้ ว ย เค รื่ อ ง  UV-Visible 
spectrophotometer (UV-1601 Shimadzu, Japan)  

3. การทดสอบการระคายเคือง  
คดัเลือกอาสาสมคัรชายและหญิงที่มีอายมุากกวา่ 18 ปี ที่ไม่มีประวตัิการแพ ้และไม่

มีความผิดปกติของผิวหนงับรเิวณที่จะทดสอบ  
ขั้นตอนการทดสอบการระคายเคือง 

1. ท าความสะอาดผิวหนงับรเิวณทอ้งแขนดา้นในทัง้ 2 ขา้ง  
2. น าแผ่นแปะขนาด 1x1 ตารางนิ ้ว แปะบริเวณท้องแขนด้านในของ

อาสาสมคัร และแปะทบัดว้ยผา้ก๊อซและแผ่น 3M Tegaderm® Film เพื่อปอ้งกนัการหลดุเลื่อนของ
ผา้ก๊อซ  

3. แกะเพื่ออ่านผลที่เวลา 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง สงัเกตผลขา้งเคียงและ
การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนงั 
 
 
 
 
 



  35 

ขั้นตอนการวิจัย (Study Process) 
 

ขั้นตอนการท างานวิจัย Screening 
(Day-14-day1) 

Baseline 
(Day1) 

Follow up
ครั้งที ่1 
(week4) 

Follow up 
ครั้งที ่2 

(week12) 

Follow up 
ครั้งที ่3 

(week24) 
1. คดัเลือกอาสาสมคัรตาม 
inclusion และ exclusion 
criteria 

     

2. ใหข้อ้มลูอาสาสมคัร อธิบาย
วตัถปุระสงคว์ิธีการท าวิจยั ให้
อาสาสมคัรเซ็นตใ์บ informed 
consent form 

     

3. ซกัประวตัิทั่วไป ประวตัิการ
แพย้า ประวตัิการเกิดแผลเป็น
นนู สาเหต ุ

     

4. ตรวจรา่งกายทั่วไปและ
ผิวหนงั 

     

5. Randomization      
6. ถ่ายภาพก่อนการรกัษา      
7. วดัปรมิาตรของแผลเป็นดว้ย
เครื่อง Antera󠄀3D®  camera  

     

8. วดัคา่ความเขม้สีดว้ยเครื่อง 
Antera󠄀3D®  camera 

     

9. วดัคา่ความยืดหยุ่นดว้ยเครื่อง 
Cutometer 

     

10. ท าการประเมินแผลเป็นนนู
ทัง้สองส่วนดว้ย Patient and 
Observer Scar Assessment 
Scale (POSAS)  

     

11. ท าการประเมินแผลเป็นนนู
ดว้ย Vancouver scar score 
(VSS) 

     

12. ประเมินความพงึพอใจของ
แผลเป็นนนู 

     

13. ประเมินผลขา้งเคียงจากการ
รกัษาโดยแพทยแ์ละอาสาสมคัร 

     
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วันคัดกรอง (Screening, วันที ่-14 ถงึวันที1่) 
1. คัดกรองอาสาสมัครเข้าและออกจากงานวิจัย โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก

อาสาสมคัรเขา้ (Inclusion criteria) และเกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรออก (Exclusion criteria) 
2. อธิบายถึงจดุประสงคแ์ละวิธีการในการศึกษาอย่างละเอียด รวมถึงผลขา้งเคียงที่

อาจเกิดขึน้ไดร้ะหวา่งเขา้รว่มงานวิจยั และใหอ้าสาสมคัรเซ็นใบยินยอมการเขา้รว่มวิจยั 
3. ผู้ท  าวิจัยซักประวัติทั่ วไป เช่น สาเหตุการเกิดแผลเป็นนูน ระยะเวลาการเกิด

แผลเป็นนนู การรกัษาในอดีต ประวตัิการเกิดแผลเป็นนนูในครอบครวั ประวตัิการแพย้า 
4. ตรวจร่างกายทั่วไปและระบบผิวหนัง ไดแ้ก่ ต าแหน่งและชนิดของแผลเป็นนูน 

ลกัษณะผิวหนงับรเิวณรอบๆแผลเป็นนนู ขนาดของแผลเป็นนนู 
5. กรณีอาสาสมคัรผ่านเกณฑก์ารคดัเลือก จะไดร้บัหมายเลยโครงการวิจยั (Study 

ID number) 
6. บนัทกึขอ้มลูอาสาสมคัรลงในแบบบนัทกึขอ้มลูโครงการวิจยั (case record form, 

CRF) ซึง่เป็นขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรแต่ละคนตามหมายเลขโครงการวิจยั 
8. ท าการคดักรองในระยะเวลาก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยัไม่เกิน 14 วนั 
9. ท าการนดัหมายอาสาสมคัรมาในวนัที่เริม่งานวิจยั (Day 1) 

วันทีเ่ร่ิมงานวิจัย (enrollment visit, baseline, วันที ่1) 
1. ถ่ายภาพแผลเป็นนูนก่อนเริ่มท าการรกัษาดว้ยกลอ้งดิจิตอลความคมชดัสงู โดย

เป็นภาพมมุตรงแนวตัง้ฉากกบัแผลเป็นนนู ภายในหอ้งที่ควบคมุแหล่งก าเนิดแสงแบบเดิม บนัทึก
ต าแหน่งของบาดแผล ล าดบัเลขท่ีของอาสาสมคัร วนัที่ท  าการถ่ายภาพ 

2. ใชเ้ครื่อง Antera󠄀3D®  camera วัดปริมาตรของแผลเป็นนูน ท าการวัดทั้งหมด 3 
ครัง้และหาค่าเฉลี่ย 

3. ใชเ้ครื่อง Antera󠄀3D®  camera วดัความเขม้สีของแผลเป็นนนู โดยใชร้ะบบ L*a*b* 
values ท าการวดัทัง้หมด 3 ครัง้และหาค่าเฉลี่ย 

4. ใชเ้ครื่อง Cutometer ประเมินความยืดหยุ่นของแผลเป็นนูน ท าการวดัทัง้หมด 3 
ครัง้และหาค่าเฉลี่ย 

5. แพทยผ์ูว้ิจยัท าการประเมินแผลเป็นนนูดว้ยแบบสอบถาม Patient and Observer 
Scar Assessment Scale (POSAS) โดยประเมิ น  6 หัวข้อ  ได้แก่  ความแดง  (vascularity)  
ความเข้มของสี  (pigmentation) ความหนา (thickness) ความหยาบ (relief) ความยืดหยุ่น 
(pliability) และขอบเขตของแผล (surface area) รวมทัง้แจกแบบสอบถามในส่วนการประเมินฝ่ัง
ของผู้ป่วยให้ประเมินอาการเจ็บ (pain), อาการคัน (itching), สี (color) ความฝืด (stiffness), 
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ความหนา (thickness), ความหยาบ (relief) โดยขั้นตอนนี ้แพทย์ผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน  
จะไม่ทราบว่าอาสาสมัครแต่ละคนมีคะแนน Patient and Observer Scar Assessment Scale 
(POSAS) เป็นเท่าใด  

6. แพทย์ผู้วิจัยท าการประเมินแผลเป็นนูนด้วยแบบสอบถาม Vancouver scar 
score (VSS) โดยประเมินความแดง (vascularity), ความเขม้สี (pigmentation), ความยืดหยุ่น 
(pliability) และความหนา (height/thickness) โดยขัน้ตอนนีแ้พทยผ์ูช้่วยวิจยัจ านวน 1 คน จะไม่
ทราบวา่อาสาสมคัรแต่ละคนมีคะแนน Vancouver scar score (VSS) เป็นเท่าใด 

7. แพทยผ์ูว้ิจัยเริ่มท าการรกัษา โดยเลือกแผลเป็นมา 2 รอยโรค ท าการสุ่มดว้ยวิธี 
Block randomization ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึกผลการสุ่มว่าแผลเป็นต าแหน่งไหนอยู่ในกลุ่มใด   
ผูช้่วยวิจัยท าการแปะแผ่นแปะยาประกอบดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์Betamethasone 17,21 
dipropionate และแผ่นแปะที่ไม่มีตัวยา ตามการสุ่มเลือก (Randomization) ขั้นตอนนี ้แพทย์
ผูว้ิจยัจะไม่ทราบวา่ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาแบบใดบา้ง  

8. แจกแผ่นแปะยาทัง้ 2 ชนิด ใหอ้าสาสมคัรใหเ้พียงพอต่อการใช ้4 สปัดาหใ์นการ
ติดตามครัง้แรก เพียงพอต่อการใช ้8 สัปดาหใ์นการติดตามครัง้ที่ 2 และเพียงพอต่อการใช ้12 
สปัดาหใ์นการติดตามครัง้ที่ 3 ใหอ้าสาสมคัรแปะแผ่นแปะยาเป็นเวลา 12 ชั่วโมง โดยเปลี่ยนวนัละ 
2 ครัง้ เชา้และเย็น ตัวอย่างเช่น 8.00-20.00 และ 20.00-8.00 และแกะออกเวลาอาบน า้ โดยให้
อาสาสมัครเปลี่ยนแผ่นแปะยาดว้ยตัวเองใหถู้กตอ้ง โดยผูว้ิจัยจะมีภาพประกอบการแปะและ
หมายเลขก ากบัซองหนา้แผ่นแปะใหแ้ก่อาสาสมคัร 

วันนัดหมายติดตาม (Follow up คร้ังที่ 1 (สัปดาหท์ี่ 4), คร้ังที่ 2 (สัปดาหท์ี่ 12), 
คร้ังที ่3 (สัปดาหท์ี ่24)) 

1. ซกัประวตัิทั่วไป อาการ ผลขา้งเคียงจากการใชย้า ปัญหาในการใชย้า 
2. ใหแ้พทยผ์ูว้ิจยัท าการลอกแผ่นออก โดยแพทยผ์ูว้ิจยัจะไม่ทราบว่าอาสาสมคัรใช้

แผ่นแปะชนิดใด 
3. ถ่ายภาพแผลเป็นนูนด้วยกล้องดิจิตอลความคมชัดสูง โดยเป็นภาพมุมตรง

แนวตัง้ฉากกบัแผลเป็นนนู ภายในหอ้งที่ควบคมุแหล่งก าเนิดแสงแบบเดิม บนัทึกล าดบัเลขที่ของ
อาสาสมคัรและวนัที่ท  าการถ่ายภาพ 

4. ใชเ้ครื่อง Antera󠄀3D®  camera วัดปริมาตรของแผลเป็นนูน ท าการวัดทั้งหมด 3 
ครัง้และหาค่าเฉลี่ย ในการติดตามแต่ละครัง้  

5. ใชเ้ครื่อง Antera󠄀3D®  camera วดัความเขม้สีของแผลเป็นนนู โดยใชร้ะบบ L*a*b* 
values ท าการวดัทัง้หมด 3 ครัง้และหาค่าเฉลี่ย ในการติดตามแต่ละครัง้ 



  38 

6. ใชเ้ครื่อง Cutometer ประเมินความยืดหยุ่นของแผลเป็นนูน ท าการวดัทัง้หมด 3 
ครัง้และหาค่าเฉลี่ย ในการติดตามแต่ละครัง้ 

7. แพทยผ์ูว้ิจยัท าการประเมินแผลเป็นนนูดว้ยแบบสอบถาม Patient and Observer 
Scar Assessment Scale (POSAS) รวมทัง้แจกแบบสอบถามในสว่นการประเมินฝ่ังของผูป่้วย ใน
การติดตามแต่ละครัง้ 

8. แพทย์ผู้วิจัยท าการประเมินแผลเป็นนูนด้วยแบบสอบถาม Vancouver scar 
score (VSS) ในการติดตามแต่ละครัง้ 

9. ประเมินความพึงพอใจในการรกัษาโดยอาสาสมคัรโดยใช ้Visual analog scale 
(VAS) 
 
การประเมินผล (Outcomes measurement) 

การประเมินผลงานวิจัย จะประเมินโดยแพทยผ์ูมี้ความเช่ียวชาญทางดา้นโรคผิวหนัง
และประเมินโดยอาสาสมคัร โดยทัง้ 2 กลุม่จะไม่ทราบว่าไดร้บัการรกัษาแบบใด การประเมินผลมี
ขัน้ตอน ดงันี ้

1. แพทยผ์ูว้ิจัยท าการเปิดแผ่นแปะผิวหนังทั้ง  2 ดา้นในหอ้งที่ปิดมิดชิด ท าความ
สะอาดดว้ยน า้เกลือ ทิง้ไว ้15 นาทีเพื่อลดการถกูกดทบัจากแผ่นแปะผิวหนงั 

2. แพทย์ผู้ช่วยวิจัยท าการวัดปริมาตรของรอยแผลเป็นด้วยเครื่อง Antera󠄀3D®  

camera โดยวางกลอ้งใหแ้นบกบัแผลเป็นนูน ไม่ตอ้งออกแรงกด ใชโ้หมดการวดัความนูนของผิว 
(Elevation) ท าการวดัทัง้หมด 3 ครัง้แลว้น ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัง้ 2 
กลุ่ม โดยวดัก่อนการรกัษา (baseline) เปรียบเทียบกบัวนัติดตามผล (Follow up) ที่สปัดาหท์ี่ 4, 
สปัดาหท์ี่ 12 และสปัดาหท์ี่ 24 

3. แพทยผ์ูว้ิจัยท าการวัดความเขม้สีดว้ยเครื่อง Antera󠄀3D®  camera โดยแบ่งเป็น
ก ารวัด สี  (Color variation) ก า รวัด เม็ ด สี เม ล านิ น  (Melanin) แล ะก ารวัด ฮี โม โกลบิ น 
(Haemoglobin)  ท าการวัดทั้งหมด 3 ครัง้แลว้น ามาหาค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทั้ง  
2 กลุม่ โดยวดัก่อนการรกัษา (baseline) เปรียบเทียบกบัวนัติดตามผล (Follow up) ที่สปัดาหท์ี่ 4, 
สปัดาหท์ี่ 12 และสปัดาหท์ี่ 24 

4. แพทยผ์ูว้ิจัยท าการวดัความยืดหยุ่น (Piliability) ดว้ยเครื่อง Cutometer®  โดยใช้
ค่า R2 parameter ซึ่งบ่งบอกถึงความสามารถในการหดกลบัสู่ต  าแหน่งเดิมของแผลเป็น (gross 
elasticity) ท าการวัดทั้งหมด 3 ครั้งแล้วน ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
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ทัง้ 2 กลุ่ม โดยวดัก่อนการรกัษา (baseline) เปรียบเทียบกบัวนัติดตามผล (Follow up) ที่สปัดาห์
ที่ 4, สปัดาหท์ี่ 12 และสปัดาหท์ี่ 24 

5. แพทย์ผู้วิจัยท าการประเมิน  Patient and Observer Scar Assessment Scale 
(POSAS) ในส่วนของ Observer Scale โดยประเมิน 6 หัวข้อ ได้แก่ ความแดง (vascularity) 
ความเข้มของสี  (pigmentation) ความหนา (thickness) ความหยาบ (relief) ความยืดหยุ่น 
(pliability) และขอบเขตของแผล (surface area) ในแต่ละหวัขอ้จะมีคะแนนตัง้แต่ 1 คือใกลเ้คียง
กบัผิวปกติขา้งเคียง จนถึง 10 คือแตกต่างจากผิวปกติขา้งเคียงมากที่สดุ ดงันัน้คะแนนทัง้หมดจะ
เท่ากับ 6 ถึง 60 คะแนน โดยประเมินก่อนการรกัษา (baseline) เปรียบเทียบกับวันติดตามผล 
(Follow up) ที่สปัดาหท์ี่ 4, สปัดาหท์ี่ 12 และสปัดาหท์ี่ 24  

6. อาสาสมัครท าการประเมิน  Patient and Observer Scar Assessment Scale 
(POSAS) ในสว่นของ Patient Scale โดยประเมินดว้ย 6 ค าถาม ไดแ้ก่ 

6.1 มีอาการเจ็บบรเิวณ แผลเป็นนนูหรือไม่ 
6.2 มีอาการคนับรเิวณแผลเป็นนนูหรือไม่ 
6.3 สีของรอยแผลเป็นตา่งจากสีผิวปกติขา้งเคียงหรอืไม่ 
6.4 แผลเป็นนนูมีความหนาแตกต่างจากผิวหนงัปกติขา้งเคียงหรอืไม่ 
6.5 แผลเป็นนนูมีความแข็งต่างจากผิวหนงัปกติขา้งเคียงหรอืไม่ 
6.6 แผลเป็นนนูมีความขรุขระตา่งจากผิวหนงัปกติขา้งเคียงหรอืไม่ 

ในแต่ละหัวขอ้จะมีคะแนนตัง้แต่ 1 คือใกลเ้คียงกับผิวปกติขา้งเคียง จนถึง 10 คือ
แตกต่างจากผิวปกติขา้งเคียงมากที่สุด ดังนั้นคะแนนทั้งหมดจะเท่ากับ 6 ถึง 60 คะแนน โดย
ประเมินก่อนการรักษา (baseline) เปรียบเทียบกับวันติดตามผล (Follow up) ที่สัปดาห์ที่  4, 
สปัดาหท์ี่ 12 และสปัดาหท์ี่ 24  

7. แพทยผ์ูว้ิจยัท าการประเมิน Vancouver scar score (VSS) โดยประเมิน 6 หวัขอ้ 
ไดแ้ก่ ความแดง (vascularity), ความเขม้สี (pigmentation), ความยืดหยุ่น (pliability) และความ
หนา (height/thickness) โดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 13 คะแนน โดยประเมินก่อนการรกัษา 
(baseline) เปรียบเทียบกบัวนัติดตามผล (Follow up) ที่สปัดาหท์ี่ 4, สปัดาหท์ี่ 12 และสปัดาหท์ี่ 
24 

8. อาสาสมัครประเมินความพึงพอใจต่อการรกัษาของแผลเป็นนูน  โดยใช ้Visual 
analog scale (VAS) โดยมีคะแนนตัง้แต่ 0 คือ ไม่ถึงพอใจ ถึง 10 คือพงึพอใจมาก ท าการประเมิน 
ก่อนการรกัษา (baseline) เปรียบเทียบกบัหลงัการรกัษาที่ 24 สปัดาห ์
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9. แพทย์ผู้วิจัยสังเกตและจดบันทึกผลข้างเคียงที่ เกิดจากการรกัษาในงานวิจัย 
(adverse effect)ทกุครัง้เม่ืออาสาสมคัรมาติดตามผล เช่นอาการระคายเคือง การติดเชือ้ ผิวหนงั
บางฝ่อ เป็นตน้ ท าการบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มลูโครงการวิจยั (Case record form, CRF) ผูว้ิจยั
จะต้องอธิบายและรับผิดชอบในการดูแลผลข้างเคียงที่ เกิดขึน้กับอาสาสมัคร ในกรณีที่ เกิด
ผลข้างเคียงรุนแรง (serious adverse event, SAE) ผู้วิจัยจะต้องหยุดการรักษาและแจ้งแก่
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยท์นัทีภายใน 24 ชั่วโมง 

สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
โปรแกรมที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติคือ โปรแกรม Software for statistics 

and Data science (STATA) 
ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร (Baseline characteristics) 

1. ขอ้มลูเชิงกลุม่ (Categorical data) 
รายงานผลเป็นความถ่ี (frequency) และปริมาณรอ้ยละ (percentage) เช่น  

เพศ, ลักษณะของแผลเป็น (keloids หรือ hypertrophic scars), ต าแหน่งของแผลเป็น, สาเหตุ
ของการเกิดแผลเป็น  

2. ขอ้มลูต่อเน่ือง (Continuous data) 
หากขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบปกติ (normal distribution) จะรายงานผลเป็น

ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) แต่หากขอ้มลูมีการ
กระจายตวัแบบไม่ปกติ (non normal distribution) จะรายงานผลเป็นค่ามธัยฐาน (median) และ
ค่าสว่นเบี่ยงเบนควอไทล ์(Inter-quartile range) เช่น อาย,ุดชันีมวลกาย, จ านวนปีที่เกิดแผลเป็น, 
Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS), Vancouver scar scale (VSS), R0 
parameter (Cutometer) , Melanin index (Antera󠄀3D®  camera) , Hemoglobin index 
(Antera󠄀3D®  camera) 

3. สถิติเชิงอนมุาน (Inferential statistics) 
3.1 McNemar’s test ใช้ส  าหรบัการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่ม  (Categorical 

data)  
3.2 Paired Student t-test ใช้ส  า ห รับ ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ข้อ มู ล ต่ อ เนื่ อ ง 

(Continuous data) 
3.3 Linear mixed models analysis ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบขอ้มูลต่อเนื่อง 

(Continuous data) ที่มีระยะเวลาต่างกัน ระหว่างที่ baseline, สัปดาหท์ี่  4, สัปดาหท์ี่  12 และ
สปัดาหท์ี่ 24 ตามล าดบั 
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3.4 ก า ห น ด ค่ า  p-value <=  0.05 ว่ า มี นั ย ส า คัญ ท า งส ถิ ติ  (statistical 
significance) 
 
ระยะเวลาท าการวิจัยและแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย 

ระยะเวลาด าเนินโครงการ 1 ปี 1 เดือน ระหวา่งเดือนพฤษภาคม 2564-พฤษภาคม 2565 
แสดงดงัตารางที่ 3 
 
งบประมาณในการท าวิจัย 

รวมเป็นเงิน  105,150 บาท มีรายละเอียด ดงันี ้
 
ตาราง 3 แสดงงบประมาณในการท าวิจยั 

 
ค่าใช้จ่าย จ านวเงนิ (บาท) 

1. ค่าใช้สอย 
ค่ายา Betamethasone 17,21 dipropionate 24,000.00 
ค่าสารพอลิเมอร ์Eudragit® E100 10 กิโลกรมั 35,500.00 
ค่าเอกสาร 2,500.00 
ค่าขบวนการผลิตและทดสอบคุณภาพแผ่นแปะ
ยาสเตียรอยด ์โดยคณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาศรี
นครนิทรวิโรฒ 

30,000.00 

ค่าแผ่นแปะกนัน า้ 4,600.00 
2. ค่าตอบแทนบุคคลากร 
ค่าตอบแทนในการเดินทางของอาสาสมัคร (300 
บาท*4 ครัง้*32 คน) 

38,400.00 

ค่าตอบแทนผูช้่วยวิจยั 15,0000.00 
รวม                 150,000.00 (หน่ึงแสนหา้หมื่นบาทถ้วน) 

 
ยา Betamethasone 17,21 dipropionate สั่ งซือ้จากบริษัทพี.ซี.ดรักเซ็นเตอร ์จ ากัด 

จ านวน 1 ขวด และสารพอลิเมอร ์Eudragit® E100 จ านวน 10 กิโลกรมั สั่งซือ้จากบรษัิท Jebsen 
& Jessen Ingredients (T) Ltd. 
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ตาราง 4 แสดงระยะเวลาท าการวิจยัและแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจยั 
 

ขัน้ตอน พ.ค.
64 

มิ.ย.
64 

ก.ค. 
64 

ส.ค. 
64 

ก.ย. 
64 

ต.ค. 
64 

พ.ย. 
64 

ธ.ค. 
64 

ม.ค. 
65 

ก.พ. 
65 

มี.ค. 
65 

เม.ย.
65 

พ.ค. 
65 

1. คิดหวัขอ้งานวิจยั, 
คน้ควา้เอกสารที่
เก่ียวขอ้ง, ตัง้ค  าถาม
งานวิจยั 

             

2.  เสนอโครงรา่ง
งานวิจยั 

             

3. ขออนมุตัิ
คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนษุย ์ 

             

4. การเตรยีมแผ่นแปะ
ผิวหนงัและการทดสอบ
คณุภาพแผ่นแปะยา 

             

5. คดัเลือกอาสาสมคัร
เขา้รว่มโครงการวิจยั 

             

6. เก็บขอ้มลูงานวิจยั              
7. วิเคราะหแ์ละแปลผล
ขอ้มลูวิจยั 

             

8. รายงานผลวิจยั              
9. ตีพิมพผ์ลงานิจยั              

 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
งานวิจยัเรื่องการศกึษาประสิทธิภาพการใชแ้ผ่นแปะสเตียรอยดใ์นการรกัษาคีลอยดแ์ละ

แผลเป็นนูนเกิน ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในวันที่  28 มกราคม 2565  โดยผู้วิจัยได้ท าการวิจัยตั้งแต่ 
วนัที่ 1 กมุภาพนัธ ์2565 ถึง 31 ตลุาคม 2565 
 
การทดสอบคุณสมบัติของแผ่นแปะผิวหนัง 

1. การศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพ 
1.1 การหาน า้หนกัของแผ่นแปะผิวหนงัโดยเฉลี่ย (Uniformity of Weight) แผ่นแปะ 

ที่ไม่มีตัวยา (placebo) มีน ้าหนักเฉลี่ย 2.05±0.08 กรัม แผ่นแปะยาสเตียรอยด์ (treatment)  
มีน า้หนกัเฉลี่ย 2.07±0.04 กรมั 

1.2 การหาความหนาของแผ่นแปะผิวหนังโดยเฉลี่ย  (Uniformity of Thickness)  
แผ่นแปะที่ ไม่มีตัวยา (placebo) มีความหนาเฉลี่ย 0.36 มิลลิเมตร แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์
(treatment) มีความหนาเฉลี่ย 0.26 มิลลิเมตร 

2. การศึกษาสมบัติเชิงกล 
2.1 การทดสอบความแข็งแรงของแผ่นแปะ (Tensile strength) 

แผ่นแปะที่ ไม่มีตัวยา (placebo) มีค่าความแข็งแรงของแผ่นแปะ (Tensile 
strength) เฉลี่ย 0.241±0.118 MPa แผ่นแปะยาสเตียรอยด์ (treatment) มีค่าความแข็งแรงของ
แผ่นแปะ (Tensile strength) เฉลี่ย 0.193±0.044 MPa  

2.2 การทดสอบความยืดหยุ่นของแผ่นแปะ (Elongation at break) 
แผ่นแปะที่ไม่มีตวัยา (placebo) มีค่าความยืดหยุ่นของแผ่นแปะ (Elongation at 

break) เฉลี่ย 61.642±28.997% แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์(treatment) มีค่าความความยืดหยุ่นของ
แผ่นแปะ (Elongation at break)เฉลี่ย 27.746±7.459% 

2.3 การศกึษาการปลดปลอ่ยสารส าคญั (Dissolution)  
การหาการละลายของยาจากแผ่นแปะดว้ยเรื่อง Dissolution ไม่สามารถไดค้่าที่

ถกูตอ้งเนื่องจากมีการดดูกลืนแสงรบกวนจากสารช่วยทางเภสชักรรมอื่นในต ารบัจงึหาการละลาย

ของยาจาก Franz diffusion cells โดยใช ้Strat-M® Membrane  
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2.4 การศกึษาการซมึผ่านผิวหนงัของสารส าคญั (Drug permeation)(61) 
 

 
 

ภาพประกอบ 10 แสดงกราฟการซมึผ่านผิวหนงัของยา Betamethasone 17,21 dipropionate 
 

ภาพประกอบ 10 แสดงให้เห็นถึงการซึมผ่านผิวหนังของยา Betamethasone 
17,21 dipropionate โดยเริ่มมีการซึมผ่านยาที่  30 นาที คิดเป็น 10.65% กราฟในระยะแรกมี 
การซมึผ่านเรว็ขึน้จนเมื่อเวลาผ่านไป 8 ชั่วโมงเริม่มีการคงที่ คิดเป็น 93.65% จนเมื่อถึง 12 ชั่วโมง 
การซมึผ่านยามีปรมิาณคิดเป็น 99.43% 
 
ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมัครอายุ 18 ปีขึ ้นไป และเป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลเป็นคีลอยด์ 
หรือแผลเป็นนูนเกิน จ านวนอย่างน้อย 1 อัน ที่มารับการรักษาที่ศูนย์ผิวหนังมหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ และไดร้บัการคัดเลือกใหเ้ขา้ร่วมโครงการจ านวนทั้งสิน้ 32 คน ซึ่งมีแผนภาพ
ขัน้ตอนการคดัเลือกและการจดักลุม่อาสาสมคัร (flow diagram) ดงัภาพประกอบ 11 
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ภาพประกอบ 11 flow diagram 
 

อาสาสมคัรที่ไดร้บัการคดัเลือกใหเ้ขา้รว่มโครงการมีจ านวนทัง้หมด 32 คน แบ่งเป็นเพศ
หญิง 18 คน เพศชาย 14 คน อายรุะหว่าง 25-45 ปี ท าการเลือกแผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนูน
เกินจ านวน 2 อัน และใช้วิ ธีการสุ่ม เลือกการรักษาด้วยแผ่นแปะที่ ไม่ มียาและแผ่นแปะ  
ยาสเตียรอยด ์และมีขอ้มลูพืน้ฐานในแตล่ะกลุม่ ดงัแสดงในตาราง 5  
 
 

Cutaneous steroid patch group 

(N=32) 
Placebo group 

(N=32) 

Block randomization 

Discontinue study (N=1) 
Loss follow up ( N=2) 

Complete treatment (N=29) 

Discontinue study (N=1) 
Loss follow up ( N=2) 

Complete treatment (N=29) 

Exclude N= 0 

Assessed for Eligibility 
(N = 32) 
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ตาราง 5 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรท่ีเขา้รว่มโครงการวิจยั  
 
ข้อมูลพืน้ฐาน กลุ่มทีรั่บ

การรักษา
ด้วยแผ่น
แปะยาส
เตียรอยด ์
 (n=32) 

กลุ่มทีรั่บ
การรักษา
ด้วยแผ่น
แปะทีไ่ม่มี

ยา 
 (n=32) 

P-
value* 

เพศ (จ านวน,ร้อยละ)    

เพศชาย 14 (43.75) 14 (43.75) 0.99 

เพศหญิง 18 (56.25) 18 (56.25)  
อายุ (ค่ามัธยฐาน,ค่าพสิัยระหว่างควอไทล)์ 29 (28,34) 29 (28,34) 0.019 
ดัชนีมวลกาย (ค่าเฉลี่ย±เฉลี่ยส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 25.19±5.12 25.19±5.12 0.131 
ระยะเวลา (ปี,ร้อยละ)    

≤1ปี (แผลเป็นนนูเกิน)  4 (12.5) 4 (12.5) 1 

>1ปี (แผลเป็นคีลอยด)์ 28 (87.5) 28 (87.5)  
ต าแหน่ง (จ านวน,ร้อยละ)    

ล าตวั 24 (75) 21 (65.63) 0.73 

แขน 6 (18.75) 7 (21.88)  

ขา 2 (6.25) 4 (12.5)  
สาเหตุ (จ านวน,ร้อยละ)    

อบุตัิเหต ุ 3 (9.38) 6 (18.75) 0.874 

การผ่าตดั 5 (15.63) 5 (15.63)  

สิว 13 (40.63) 10 (31.25)  

ไม่ทราบสาเหต ุ 7 (21.88) 7 (21.88)  

อีสกุอีใส 3 (9.38) 2 (6.25)  

วคัซีน 1 (3.13) 2 (6.25)  
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 
ข้อมูลพืน้ฐาน กลุ่มทีรั่บ

การรักษา
ด้วยแผ่น
แปะยาส
เตียรอยด ์
 (n=32) 

กลุ่มทีรั่บ
การรักษา
ด้วยแผ่น
แปะทีไ่ม่มี

ยา 
 (n=32) 

P-
value* 

ประวัตกิารรักษาก่อนหน้า (จ านวน,ร้อยละ) 12 (37.5) 11 (34.38) 0.794 
อาการ (จ านวน,ร้อยละ)    

คนั 25 (78.13) 25 (78.13) 1 

เจ็บ 11 (34.38) 10 (31.25)  

เคลื่อนไหวล าบาก 1 (3.13) 1 (3.13)  

*p-value from Chi-square, unpaired t-test มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 5 พบว่าอาสาสมัครที่ เข้าร่วมงานวิจัย เป็นเพศหญิง 18 คน (56.25%)  
เพศชาย 14 คน (43.75%) โดยทั้ งสองกลุ่ม ไม่ มีความแตกต่ างกันด้าน ปัจจัยทางเพศ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P = 0.99) 

อาสาสมัครที่ เข้าร่วมโครงการวิจัยมีอายุตั้งแต่ 25-45 ปี โดยมีค่ามัธยฐานที่  29 ปี  
ค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล ์ คือ 28,34 ปี โดยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันดา้นปัจจัยเรื่องอายุ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.019) 

ค่ าดัชนี ม วลกาย เฉลี่ ยของอายุสมัค รอยู่ ที่  25.19±5.12 โดยทั้ งสองกลุ่ ม ไม่ มี 
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P = 0.131) 

กลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์มีจ านวน 4 คน (12.5%) ที่
เป็นแผลเป็นนูนเกิน หรือมีระยะเวลา≤1 ปี และจ านวน 28 คน (87.5%) ที่เป็นแผลเป็นคีลอยด ์
หรือมีระยะเวลา > 1 ปี กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียา มีจ านวน 4 คน (12.5%)  
ที่เป็นแผลเป็นนูนเกิน และจ านวน 28 คน (87.5%) ที่เป็นแผลเป็นคีลอยด ์โดยทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P = 1) 
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กลุ่มอาสาสมัครที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์มีจ านวน 24 คน (75%)  
มีแผลเป็นบรเิวณล าตวั จ านวน 6 คน (18.75%) มีแผลเป็นบรเิวณแขน และจ านวน 2 คน (6.25%) 
มีแผลเป็นบริเวณขา กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียา มีจ านวน 21 คน (65.63%)  
มีแผลเป็นบรเิวณล าตวั จ านวน 7 คน (21.88%) มีแผลเป็นบรเิวณแขน และจ านวน 4 คน (12.5%) 
มีแผลเป็นบรเิวณขา โดยทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P = 0.73) 

เม่ือจ าแนกจากสาเหตุการเกิดแผลเป็นนูน พบว่า กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะ
ยาเตียรอยด์ เกิดจากอุบัติเหตุ จ านวน 3 คน (9.38%) การผ่าตัด 5 คน (15.63%) สิว 13 คน 
(40.63%) ไม่ทราบสาเหต ุ7 คน (21.88%) อีสกุอีใส 3 คน (9.38%) วคัซีน 1 คน (3.13%) กลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียา เกิดจากอบุตัิเหต ุจ านวน 6 คน (18.75%) การผ่าตดั 5 คน 
(15.63%) สิว 10 คน (31.25%) ไม่ทราบสาเหตุ 7 คน (21.88%) อีสุกอีใส 2 คน (6.25%) วคัซีน  
2 คน (6.25%) โดยทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P = 0.874) 

จ าแนกตามประวตัิการไดร้บัการรกัษาแผลเป็นมาก่อน กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่น
แปะยาเตียรอยดมี์จ านวน 12 คน (37.5%) และกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียามี
จ านวน 11 คน (34.38%) โดยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
( P = 0.794) 

กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะยาเตียรอยดมี์อาการคัน จ านวน 25 คน (78.13%) 
อาการเจ็บ จ านวน 11 คน (34.38%) มีอาการเคลื่อนไหวล าบาก จ านวน 1 คน (3.13%) กลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียา มีอาการคนั จ านวน 25 คน (78.13%) อาการเจ็บ จ านวน 
10 คน (31.25%) มีอาการเคลื่อนไหวล าบาก จ านวน 1 คน (3.13%) โดยทั้งสองกลุ่มไม่ มี 
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P = 1) 
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ตาราง 6 แสดงขอ้มลูทางคลินิกของอาสาสมคัรในวนัที่เริม่โครงการวิจยั (baseline)  
 

ข้อมูลพืน้ฐาน 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะ 
ยาสเตยีรอยด ์

(n=32) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะทีไ่ม่มี

ยา 
(n=32) 

P-value 

คะแนนแบบประเมินแผลเป็น 
(baseline) 
(ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

   

POSAS observer scale 36.28±11.29 34.09±10.83 0.093 
 

POSAS patients scale 39.78±12.59 
 

40.38±12.02 
 

0.59 
 

Vancouver scar score (VSS) 7.66±2.31 
 

7.31±2.29 
 

0.295 
 

ข้อมูลทางคลินิกจากการวัดด้วย 
Antera󠄀3D®  camera 

   

ขนาด (Volume, mm3)  
 (ค่ามัธยฐาน ,ค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล)์ 

51.84 
(29.41,92.89) 

 

42.83 (27.76,103.91) 
 

0.765 
 

Melanin index  
 (ค่าเฉลี่ย,สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

0.7±0.1 
 

0.71±0.12 
 

0.53 
 

Hemoglobin index   
 (ค่าเฉลี่ย,สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

1.92±0.61 
 

1.84±0.49 
 

0.298 
 

ค่าความยดืหยุ่นจาก Cutometer®    

R0 parameter   
 (ค่ามัธยฐาน ,ค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล)์ 

0.12 (0.09,0.19) 
 

0.13 (0.1,0.2) 0.495 
 

R2 parameter  
 (ค่าเฉลี่ย,สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

0.66±0.17 
 

0.67±0.17 
 

0.866 
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ตาราง 6 แสดงขอ้มลูการวดัดว้ยแบบประเมินแผลเป็นนูน , ขนาด, ความเขม้ของเม็ดสี, 
ระดบัความแดง, ความยืดหยุ่น ณ วนัเริม่ตน้ของการวิจยั (Baseline) 

แบบประเมินแผลเป็นนูน Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 
ในส่วนของ Observer Scale ในกลุ่มที่ รับการรักษาด้วยแผ่นแปะยาสเตียรอยด์  มีค่าเฉลี่ย 
36.28±11.29 กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียามีค่าเฉลี่ย 34.09±10.83 ซึ่งพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P = 0.093) แบบประเมินแผลเป็นนูน Patient and 
Observer Scar Assessment Scale (POSAS) ในส่วนของ Patient Scale ในกลุ่มที่รบัการรกัษา
ดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์มีค่าเฉลี่ย 39.78±12.59 กลุม่ที่ไดร้กัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียามี
ค่าเฉลี่ย 40.38±12.02 ซึง่พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.295) 

แบบประเมินแผลเป็นนูน  Vancouver scar score (VSS) ในกลุ่มที่รบัการรักษาด้วย 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด์ มีค่าเฉลี่ย 7.66±2.31 กลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยแผ่นแปะที่ไม่มียา 
มีค่าเฉลี่ย 7.31±2.29 ซึง่พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.093)  

ข้อมูลจากการวัดด้วย  Antera󠄀3D®  camera ประกอบด้วย ขนาด (Volume, mm3)  
ในกลุ่มที่รบัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยด์มีค่ามัธยฐานที่ 51.84 mm3 ค่าพิสัยระหว่าง  
ควอไทล ์ คือ 29.41,92.89 mm3 กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาด้วยแผ่นแปะที่ไม่มียา มีค่ามัธยฐานที่ 
42.83 mm3 ค่าพิสยัระหว่าง ควอไทล ์ คือ 27.76,103.91 mm3 โดยทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.765) ความเขม้สี (Melanin index) ในกลุ่มรบัการรกัษาดว้ย
แผ่นแปะยาสเตียรอยด์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.7±0.1 กลุ่มที่ไดร้กัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียามี
ค่าเฉลี่ย 0.71±0.12 ทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.53) ระดบั
ความแดง (Hemoglobin index) ในกลุ่มรบัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยด์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
1.92±0.61กลุ่มที่ได้รกัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียามีค่าเฉลี่ย 1.84±0.49 ทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.298) 

การวดัค่าความยืดหยุ่นจาก Cutometer® ประกอบดว้ย R0 parameter (Uf) ซึ่งแสดงถึง
แรงสูงสุดในระยะการดูด (Suction phase) ในกลุ่มรับการรักษาด้วยแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 
มีค่ามธัยฐานที่ 0.12 ค่าพิสยัระหวา่ง ควอไทล ์ คือ 0.09,0.19  กลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะ
ที่ไม่มียา มีค่ามัธยฐานที่ 0.13 ค่าพิสยัระหว่าง ควอไทล ์ คือ 0.1,0.2 โดยทัง้สองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.495) R2 parameter (Ua/Uf) ซึ่งแสดงถึงการกลบัคืน
สู่สภาพเดิมของผิวหนัง (gross elasticity) เม่ือมีค่าใกล ้1 ยิ่งมีความยืดหยุ่นมาก ในกลุ่มรบัการ
รกัษาดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.66±0.17 กลุ่มที่ไดร้กัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่
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ไม่มียามีค่าเฉลี่ย 0.67±0.17 ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.866) 
 
ผลการวิจัยและวิเคราะหข์้อมูล 

งานวิจัยนี ้ท าการเปรียบเทียบแผลเป็นนูนเกินและแผลเป็นนูนคีลอยดร์ะหว่างกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยดแ์ละแผ่นแปะที่ไม่มียา ที่เวลา 0,4,12,24 สปัดาห ์และ
เปรียบเทียบแต่ละสัปดาหภ์ายในกลุ่มเดียวกันเม่ือเทียบกับระยะเวลาเริ่มตน้  (baseline) โดย
แบ่งเป็นหวัขอ้ต่อไปนี ้

1. คะแนนจากการประเมินรอยแผลเป็นโดยใช้แบบสอบถาม Patient and 
Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 

1.1 คะแนนจากการประเมินรอยแผลเป็นโดยแพทยผ์ูว้ิจัย  (POSAS observer 
scale) 

ประกอบดว้ยการประเมิน 6 หวัขอ้ ไดแ้ก่ ความแดง (vascularity) ความเขม้
ของสี (pigmentation) ความหนา (thickness) ความหยาบ (relief) ความยืดหยุ่น (pliability) และ
ขอบเขตของแผล (surface area) 
 
ตาราง 7 แสดงคะแนนจากการประเมินรอยแผลเป็นนนูจากแบบสอบถาม Patient and Observer 
Scar Assessment Scale (POSAS) โดยแพทย์ (Observer scale) ของอาสาสมัครกลุ่มที่ไดร้บั
แผ่นแปะยาสเตียรอยดเ์ทียบกบัแผ่นแปะท่ีไม่มียา 
 

Parameter Week of intervention P-
value* Week0 Week4 Week12 Week24 

ความแดง (vascularity) 

แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 6.03±2.76 5.28±2.17 4.72±1.89 4.28±1.73 0.503 

แผ่นแปะท่ีไม่มียา 5.47±2.71 4.97 ±2.21 4.76±2.25 4.8±2.21 
ความเขม้ของสี (pigmentation) 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 6.4±2.73 5.5±2.18 5±2.24 4.52±1.94 0.073 
แผ่นแปะท่ีไม่มียา 5.88±2.59 5.16±2.33 4.66±2.29 4.66±2.14 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

Parameter Week of intervention P-
value* Week0 Week4 Week12 Week24 

ความหนา (thickness) 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 6.28±2.3 5.66±2.35 5.28±2.33 4.69±2.38 0.427 
แผ่นแปะท่ีไม่มียา 5.81±2.48 5.6±2.49 5.48±2.6 5.48±2.32 
ความหยาบ (relief) 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 6.25±2.16 5.09±1.84 4.51±1.96 4.21±1.72 0.52 
แผ่นแปะท่ีไม่มียา 5.6±2.21  5.13±2.04 4.69±1.95 4.62±1.78 
ความยืดหยุ่น (pliability) 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 5.94±2.26 5.22±2.17 4.83±2.19 4.24±2.05 0.028 
แผ่นแปะท่ีไม่มียา 5.72±2.29 5.47±2.3 5.07±2.15 5.03±1.86 
ขอบเขตของแผล (surface area) 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 5.38±1.81 5±1.9 4.72±2.03 4.51±1.94 0.017 
แผ่นแปะท่ีไม่มียา 5.25±1.67 5.19±1.71 5.07±1.67 5.1±1.61 
ผลรวม (Total) 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 36.28±11.29 31.75±10.06 29.07±10.46 26.45±9.72 0.6 
แผ่นแปะท่ีไม่มียา 34.09±10.83  31.5±10.32 29.72±10.63 29.67±9.81 

*P-value เม่ือเทียบทั้งสองกลุ่มจาก Linear mixed models analysis มีค่านัยส าคัญ 
อยู่ที่ 0.05 

จากตาราง 7 พบว่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินแผลเป็นนูนจากแพทย ์ 
เรื่อง ความแดง (vascularity), ความเข้มของสี (pigmentation), ความหนา (thickness) และ 
ความหยาบ (relief) ของกลุ่มที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยดแ์ละแผ่นแปะที่ไม่มียา ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.503, 0.073, 0.427, 0.52) แต่พบว่า ความยืดหยุ่น 
(pliability) และ ขอบเขตของแผล (surface area) มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p = 0.028, 0.017) แต่เม่ือหาค่าเฉลี่ยจากผลรวมคะแนนทั้งหมดแล้วนั้น total POSAS 
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observer scale) กลุ่มที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยดแ์ละแผ่นแปะที่ไม่มียา ไม่มีความแตกต่างกนั 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.6) 

 
ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ยความแดง (vascularity) ในสัปดาห์ที่  0, 4, 12, 24 จากผู้ประเมินโดย
แพทย ์
 
ความแดง 
(vascularity) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะ 
ยาสเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

Wk0 6.03±2.76  5.47±2.71  
Wk4 5.28±2.17 0.001 4.97 ±2.21 <0.001 
Wk12 4.72±1.89 <0.001 4.76±2.25 <0.001 
Wk24 4.28±1.73 <0.001 4.8±2.21 <0.001 

*P value เม่ื อ เที ยบแต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

จากตาราง 8 พบว่าคะแนนประเมินเฉลี่ยโดยแพทย์ เรื่องความแดง 
(vascularity) ในกลุม่อาสาสมคัรที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์และกลุม่ที่ไดร้บัแผ่นแปะที่ไม่มียา 
ลดลงอย่ างต่ อ เนื่ อ งในสัปดาห์ที่  4, 12 และ  24 เม่ื อ เที ยบกับสัปดาห์ที่  0 (baseline)  
แต่เม่ือเปรียบเทียบทัง้สองกลุม่แลว้ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.503 ) 
ดงัแสดงในตาราง 7 
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ตาราง 9 แสดงค่าเฉลี่ยความเขม้สี (pigmentation) ในสปัดาหท์ี่ 0, 4, 12, 24 จากผูป้ระเมินโดย
แพทย ์
 

ความเข้มส ี
(pigmentation) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะ 
ยาสเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

Wk0 6.4±2.73  5.88±2.59  
Wk4 5.5±2.18 <0.001 5.16±2.33 <0.001 
Wk12 5±2.24 <0.001 4.66±2.29 <0.001 
Wk24 4.52±1.94 <0.001 4.66±2.14 <0.001 

*P value เม่ื อ เที ยบแต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

จากตาราง 9 พบว่าคะแนนประเมินเฉลี่ยโดยแพทย์ เรื่องความเข้มสี 
(pigmentation)  ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์และกลุม่ที่ไดร้บัแผ่นแปะท่ีไม่มี
ยา ลดลงอย่างต่อเนื่ องในสัปดาห์ที่  4, 12 และ 24 เม่ือเทียบกับสัปดาห์ที่  0 (baseline)  
แต่เม่ือเปรียบเทียบทัง้สองกลุม่แลว้ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p = 0.073) 
ดงัแสดงในตาราง 7 
 

ตาราง 10 แสดงคา่เฉลี่ยความหนา (thickness)ในสปัดาหท์ี่ 0, 4, 12, 24 จากผูป้ระเมินโดยแพทย ์
 

ความหนา 
(thickness) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะ 
ยาสเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

Wk0 6.28±2.3  5.81±2.48  
Wk4 5.66±2.35 <0.001 5.6±2.49 0.085 
Wk12 5.28±2.33 <0.001 5.48±2.6 0.001 
Wk24 4.69±2.38 <0.001 5.48±2.32 0.001 

*P value เม่ื อ เที ยบแต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 
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จากตาราง 10 พบว่าคะแนนประเมินเฉลี่ยโดยแพทย์ เรื่องความหนา 
(thickness) ในกลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ลดลงอย่างต่อเนื่องในสปัดาหท์ี่ 4, 
12 และ 24  และกลุม่ที่ไดร้บัแผ่นแปะที่ไม่มียา เริม่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัในสปัดาหท์ี่  12 และ 24 
เม่ือเทียบกับสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) แต่เม่ือเปรียบเทียบทัง้สองกลุ่มแลว้ ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.427) ดงัแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 11 แสดงคา่เฉลี่ยความหยาบ (relief) ในสปัดาหท์ี่ 0, 4, 12, 24 จากผูป้ระเมินโดยแพทย ์
 
ความหยาบ 

(relief) 
กลุ่มทีรั่บการรักษา

ด้วยแผ่นแปะ 
ยาสเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

Wk0 6.25±2.16  5.6±2.21  
Wk4 5.09±1.84 <0.001 5.13±2.04 <0.001 
Wk12 4.51±1.96 <0.001 4.69±1.95 <0.001 
Wk24 4.21±1.72 <0.001 4.62±1.78 <0.001 

*P value เม่ื อ เที ยบแต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

จากตาราง 11 พบว่าคะแนนประเมินเฉลี่ยโดยแพทย์ เรื่องความหยาบ 
(relief) ในกลุม่อาสาสมคัรที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์และกลุม่ที่ไดร้บัแผ่นแปะที่ไม่มียา ลดลง
อย่างต่อเนื่องในสปัดาหท์ี่ 4, 12 และ 24 เม่ือเทียบกบัสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) แต่เม่ือเปรียบเทียบ
ทัง้สองกลุม่แลว้ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.52) ดงัแสดงในตาราง 7 
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ตาราง 12 แสดงค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่น (pliability)ในสัปดาหท์ี่ 0, 4, 12, 24 จากผูป้ระเมินโดย
แพทย ์
 
ความยดืหยุน่ 

(pliability) 
กลุ่มทีรั่บการรักษา

ด้วยแผ่นแปะ 
ยาสเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

Wk0 5.94±2.26  5.72±2.29  
Wk4 5.22±2.17 <0.001 5.47±2.3 0.063 

Wk12 4.83±2.19 <0.001 5.07±2.15 <0.001 
Wk24 4.24±2.05 <0.001 5.03±1.86 <0.001 

*P value เม่ื อ เที ยบแต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

จากตาราง12 พบว่าคะแนนประเมินเฉลี่ยโดยแพทย์ เรื่องความยืดหยุ่น 
(pliability)ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ลดลงอย่างต่อเนื่องในสปัดาหท์ี่ 4, 12 
และ 24  และกลุ่มที่ไดร้บัแผ่นแปะที่ไม่มียา เริ่มลดลงอย่างมีนัยส าคญัในสปัดาหท์ี่  12 และ 24 
เม่ือเทียบกับสัปดาห์ที่  0 (baseline) และเม่ือเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มแล้ว คะแนนเฉลี่ย 
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.028) ดงัแสดงในตาราง 7 
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ตาราง 13 แสดงค่าเฉลี่ยขอบเขตของแผล (surface area) ในสัปดาห์ที่  0, 4, 12, 24 จากผู้
ประเมินโดยแพทย ์
 
ขอบเขตของแผล 

(surface area) 
กลุ่มทีรั่บการ
รักษาด้วยแผ่น

แปะยาสเตียรอยด ์

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

Wk0 5.38±1.81  5.25±1.67  
Wk4 5±1.9 0.005 5.19±1.71 0.529 

Wk12 4.72±2.03 <0.001 5.07±1.67 0.002 
Wk24 4.51±1.94 <0.001 5.1±1.61 0.006 

*P value เม่ื อ เที ยบแต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

จากตาราง13 พบว่าคะแนนประเมินเฉลี่ยโดยแพทย์ เรื่องขอบเขตของ 
แผล (surface area) ในกลุ่มอาสาสมัครที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ลดลงอย่างต่อเนื่องใน
สปัดาหท์ี่ 4, 12 และ 24  และกลุ่มที่ไดร้บัแผ่นแปะที่ไม่มียา เริ่มลดลงอย่างมีนยัส าคญัในสปัดาห์
ที่   12 และ 24 เม่ือเทียบกับสัปดาห์ที่  0 (baseline) และเม่ือเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มแล้ว  
คะแนนเฉลี่ยมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.017) ดงัแสดงในตาราง 7 

1.2 คะแนนจากการประเมินรอยแผลเป็นโดยอาสาสมัคร (POSAS patient 
scale) ประกอบด้วยการประเมิน 6 หัวข้อ ความเจ็บ (pain), ความคัน (pruritus), สี (Color), 
ความหนา (Thickness), ความแข็ง (Stiffness), ความขรุขระ (Surface) 
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ตาราง 14 แสดงคะแนนจากการประเมินรอยแผลเป็นนูนจากแบบสอบถาม Patient and 
Observer Scar Assessment Scale (POSAS) โดยอาสาสมคัร (Patient scale) ของอาสาสมคัร
กลุม่ที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยดเ์ทียบกบัแผ่นแปะท่ีไม่มียา 
 

Parameter 
Week of intervention 

P-value 
Week0 Week4 Week12 Week24 

ความเจ็บ (pain) 

แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 4.59±3.34 3.97±2.87 3.79±2.70 3.31±2.33 0.647 

แผ่นแปะท่ีไม่มียา 4.5±3.26 3.88±2.78 3.62±2.48 3.41±2.32 
ความคนั (pruritus) 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 6.25±2.16 5.1±1.84 4.52±1.96 4.21±1.72 0.009 
แผ่นแปะท่ีไม่มียา 5.97±2.98 5.22±2.65 4.97±2.6 4.52±2.34 
สี (Color) 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 7.88±2.42 7.22±2.224 6.24±2.53 5.48±2.53 0.001 
แผ่นแปะท่ีไม่มียา 8.06±2.35 7.53±2.23 6.97±2.24 6.21±2.53 
ความหนา (Thickness) 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 8.06±2.23 7.41±2.21 6.66±2.45 5.83±2.75 <0.0001 
แผ่นแปะท่ีไม่มียา 8.22±2.15 7.88±2.06 7.24±2.25 6.9±2.58 
ความแข็ง (Stiffness) 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 7.25±2.4 6.5 ±1.97 5.83±2.3 5.24±2.52 0.003 
แผ่นแปะท่ีไม่มียา 7.25±2.30 6.78±2.25 6.45±2.35 6.10±2.48 
ความขรุขระ (Surface) 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 6.28±2.68 5.78±2.43 5.07±2.53 4.21±2.38 0.002 
แผ่นแปะท่ีไม่มียา 6.38±2.67 6.09±2.70 5.62±2.65 5.07±2.55 
ผลรวม (Total) 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 39.78±12.59 35.94±10.69 31.97±11.22 27.83±11.33 <0.0001 
แผ่นแปะท่ีไม่มียา 40.38±12.02 37.38±11.27 34.86±11.49 32.21±11.83 
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จากตาราง 14 พบว่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินแผลเป็นนูนจากอาสาสมัคร 
ในเรื่องความเจ็บ (pain) ของกลุ่มที่ได้รบัแผ่นแปะยาสเตียรอยด์และแผ่นแปะที่ไม่มียา ไม่มี  
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.647) แต่พบว่า ความคนั (pruritus), สี (Color), 
ความหนา (Thickness), ความแข็ง (Stiffness)และความขรุขระ (Surface) มีคะแนนเฉลี่ย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.009, 0.001, <0.0001, 0.003, 0.002) และ 
เม่ือหาค่าเฉลี่ยจากผลรวมคะแนนทัง้หมดแลว้นัน้ total POSAS patient scale) กลุ่มที่ไดร้บัแผ่น
แปะยาสเตียรอยด์และแผ่นแปะที่ ไม่ มียา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.0001) 

 
ตาราง 15 แสดงคา่เฉลี่ยความเจ็บ (pain) ในสปัดาหท์ี่ 0, 4, 12, 24 จากผูป้ระเมินโดยอาสาสมคัร 
 
ความเจบ็ 

(pain) 
กลุ่มทีรั่บการรักษา

ด้วยแผ่นแปะ 
ยาสเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

Wk0 4.59±3.34  4.5±3.26  
Wk4 3.97±2.87 0.001 3.88±2.78 0.014 
Wk12 3.79±2.70 <0.001 3.62±2.48 <0.001 
Wk24 3.31±2.33 <0.001 3.41±2.32 <0.001 

*P value เม่ื อ เที ยบแต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

จากตาราง15 พบว่าคะแนนประเมินเฉลี่ยโดยอาสาสมคัร เรื่องความความ
เจ็บ (pain) ในกลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์และกลุ่มที่ไดร้บัแผ่นแปะที่ไม่มียา 
ลดลงอย่ างต่ อ เนื่ อ งในสัปดาห์ที่  4, 12 และ  24 เม่ื อ เที ยบกับสัปดาห์ที่  0 (baseline)  
แต่เม่ือเปรียบเทียบทัง้สองกลุม่แลว้ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p = 0.647) 
ดงัแสดงในตาราง 14 
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ตาราง 16 แสดงค่าเฉลี่ยความคัน (pruritus) ในสัปดาห์ที่  0, 4, 12, 24 จากผู้ประเมินโดย
อาสาสมคัร 
 

ความคัน 
(pruritus) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะ 
ยาสเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

Wk0 6.25±2.16  5.97±2.98  
Wk4 5.1±1.84 0.015 5.22±2.65 0.003 
Wk12 4.52±1.96 <0.001 4.97±2.6 <0.001 
Wk24 4.21±1.72 <0.001 4.52±2.34 <0.001 

*P value เม่ื อ เที ยบแต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

จากตาราง 16พบว่าคะแนนประเมินเฉลี่ยโดยอาสาสมคัร เรื่องความความ
คนั (pruritus) ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์และกลุม่ที่ไดร้บัแผ่นแปะที่ไม่มียา 
ลดลงอย่างต่อเนื่ องในสัปดาห์ที่  4, 12 และ 24 เม่ือเทียบกับสัปดาห์ที่  0 (baseline) และ 
เม่ือเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มแล้ว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.009)  
ดงัแสดงในตาราง 14 
 

ตาราง 17 แสดงคา่เฉลี่ยของสี (Color) ในสปัดาหท์ี่ 0, 4, 12, 24 จากผูป้ระเมินโดยอาสาสมคัร 
 

ส ี
(Color) 

กลุ่มทีรั่บการรักษาด้วย
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

Wk0 7.88±2.42  8.06±2.35  
Wk4 7.22±2.224 0.015 7.53±2.23 0.035 
Wk12 6.24±2.53 <0.001 6.97±2.24 <0.001 
Wk24 5.48±2.53 <0.001 6.21±2.53 <0.001 

*P value เม่ื อ เที ยบแต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 
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จากตาราง 17 พบว่าคะแนนประเมินเฉลี่ยโดยอาสาสมัคร เรื่องสี (Color)  
ในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รบัแผ่นแปะยาสเตียรอยด์ และกลุ่มที่ได้รับแผ่นแปะที่ไม่มียา ลดลง  
อย่างตอ่เนื่องในสปัดาหท์ี่ 4, 12 และ 24 เม่ือเทียบกบัสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) และเม่ือเปรียบเทียบ 
ทัง้สองกลุม่แลว้ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) ดงัแสดงในตาราง 14 
 
ตาราง 18 แสดงค่าเฉลี่ยของความหนา (Thickness) ในสปัดาหท์ี่ 0, 4, 12, 24 จากผูป้ระเมินโดย
อาสาสมคัร 
 
ความหนา 
(Thickness) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะ 
ยาสเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

Wk0 8.06±2.23  8.22±2.15  
Wk4 7.41±2.21 0.008 7.88±2.06 0.12 
Wk12 6.66±2.45 <0.001 7.24±2.25 <0.001 
Wk24 5.83±2.75 <0.001 6.9±2.58 <0.001 

*P value เม่ื อ เที ยบแต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

จากตาราง 18 พบว่าคะแนนประเมินเฉลี่ยโดยอาสาสมัคร เรื่องความหนา 
(Thickness) ในกลุม่อาสาสมคัรที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ลดลงอย่างต่อเนื่องในสปัดาหท์ี่ 4, 
12 และ 24  และกลุม่ที่ไดร้บัแผ่นแปะที่ไม่มียา เริม่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัในสปัดาหท์ี่  12 และ 24 
เม่ือเทียบกับสัปดาหท์ี่ 0 (baseline) และเม่ือเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มแลว้ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.0001) ดงัแสดงในตาราง 14 
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ตาราง 19 แสดงค่าเฉลี่ยของความแข็ง (Stiffness) ในสปัดาหท์ี่ 0, 4, 12, 24 จากผูป้ระเมินโดย
อาสาสมคัร 
 
ความแข็ง 
(Stiffness) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะ 
ยาสเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

Wk0 7.25±2.4  7.25±2.30  
Wk4 6.5 ±1.97 <0.001 6.78±2.25 0.033 
Wk12 5.83±2.3 <0.001 6.45±2.35 0.001 
Wk24 5.24±2.52 <0.001 6.10±2.48 <0.001 

*P value เม่ื อ เที ยบแต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

จากตาราง 19 พบว่าคะแนนประเมินเฉลี่ยโดยอาสาสมัคร เรื่องความแข็ง 
(Stiffness) ในกลุ่มอาสาสมัครที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์และกลุ่มที่ไดร้บัแผ่นแปะที่ไม่มียา 
ลดลงอย่างต่อเนื่ องในสัปดาห์ที่  4, 12 และ 24 เม่ือเทียบกับสัปดาห์ที่  0 (baseline) และ 
เม่ือเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มแล้ว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.003)  
ดงัแสดงในตาราง 14 
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ตาราง 20 แสดงค่าเฉลี่ยของความขรุขระ (Surface) ในสปัดาหท์ี่ 0, 4, 12, 24 จากผูป้ระเมินโดย
อาสาสมคัร 
 
ความขรุขระ 
(Surface) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะ 
ยาสเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

Wk0 6.28±2.68  6.38±2.67  
Wk4 5.78±2.43 0.041 6.09±2.70 0.264 

Wk12 5.07±2.53 <0.001 5.62±2.65 0.011 
Wk24 4.21±2.38 <0.001 5.07±2.55 <0.001 

*P value เม่ื อ เที ยบแต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

จากตาราง 20 พบว่าคะแนนประเมินเฉลี่ยโดยอาสาสมคัร เรื่องความขรุขระ 
(Surface) ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ลดลงอย่างตอ่เนื่องในสปัดาหท์ี่ 4, 12 
และ 24  และกลุ่มที่ไดร้บัแผ่นแปะที่ไม่มียา เริ่มลดลงอย่างมีนัยส าคญัในสปัดาหท์ี่  12 และ 24 
เม่ือเทียบกับสัปดาหท์ี่ 0 (baseline) และเม่ือเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มแลว้ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.002) ดงัแสดงในตาราง 14 
 

1.3 คะแนนรวมจากการประเมินแผลเป็นนูนจากแบบสอบถาม Patient and 
Observer Scar Assessment Scale (total POSAS score)  
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ตาราง 21 แสดงคะแนนรวมจากการประเมิ นแผลเป็นนูนจากแบบสอบถาม  Patient 
and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) ของอาสาสมัครกลุ่มที่ ได้รับแผ่นแปะ 
ยาสเตียรอยดเ์ทียบกบัแผ่นแปะท่ีไม่มียา 
 

Parameter Week of intervention P-
value Week0 Week4 Week12 Week24 

Total POSAS score 

แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 76.06±22.05 67.69±19.11 61.03±20.03 54.28±18.19 0.007 

แผ่นแปะท่ีไม่มียา 74.48±20.96 68.88±19.67 64.59±20.44 61.9±19.24 

*P-value เม่ือเทียบทัง้สองกลุ่มจาก Linear mixed models analysis มีค่านัยส าคญัอยู่
ที่ 0.05 

จากตาราง 21 พบว่า คะแนนรวมจากการประเมินแผลเป็นนูนจาก
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Patient and Observer Scar Assessment Scale (total POSAS score) 
ในอาสามคัรที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยดก์บักลุ่มที่ไดร้บัแผ่นแปะที่ไม่มียา มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.007) 

 
2. คะแนนจากรวมการประเมินแผลเป็นนูนจาก Vancouver Scar Scale 

(VSS) 
 
ตาราง 22 แสดงคะแนนจากการประเมินแผลเป็นนูนจาก Vancouver Scar Scale (VSS) ของ
อาสาสมคัรกลุม่ที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยดเ์ทียบกบัแผ่นแปะท่ีไม่มียา 
 
Parameter Week of intervention P-value 

Week0 Week4 Week12 Week24 
Vancouver Scar Scale (VSS) 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ 7.66±2.31 7.38±2.2 6.83±2.11 6.48±1.98 0.457 
แผ่นแปะท่ีไม่มียา 7.31±2.29 7.34±2.36 7.1±2.53 7.03±2.32 
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จากตาราง 22 พบว่า คะแนนจากการประเมินแผลเป็นนูนจากจาก Vancouver 
Scar Scale (VSS) ในอาสามัครที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยด์กับกลุ่มที่ไดร้บัแผ่นแปะที่ไม่มียา  
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.457) 

3. ขนาด (Volume) ของแผลเป็นนูนโดยการวัดด้วย Antera󠄀3D®  camera ที่
เวลา 0, 4, 12 และ 24 สัปดาห ์

 
ตาราง 23 แสดงค่าเฉลี่ยของขนาด (Volume) ของแผลเป็นนูนของอาสาสมัครกลุ่มที่ไดร้บัแผ่น
แปะยาสเตียรอยดเ์ทียบกบัแผ่นแปะท่ีไม่มียา 
 
ขนาด 

(Volume) 
กลุ่มทีรั่บการ
รักษาด้วย 
แผ่นแปะยา 
สเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบ
กับ 

baseline) 

กลุ่มทีรั่บการรักษา
ด้วยแผ่นแปะ 
ทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

P-value** 
(เทยีบสอง
กลุ่ม) 

Wk0 85.74±98.97  79.37±104.03  0.729 
 Wk4 80.6±100.46 0.057 79.62±102.78 0.89 

Wk12 82.54±00.11 0.003 83.03±104.27 0.278 
Wk24 81.59±103.69 0.001 82.80±110.48 0.23  

*P-value เม่ื อ เที ยบ แต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

**P-value เม่ือเทียบทั้งสองกลุ่มจาก Linear mixed models analysis มีค่านัยส าคัญ 
อยู่ที่ 0.05 

จากตาราง 23 พบว่าขนาดเฉลี่ยของแผลเป็นนูน  ในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รบั 
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ลดลงอย่างต่อเนื่องในสัปดาหท์ี่  12 และ 24  แต่กลุ่มที่ไดร้บัแผ่นแปะ 
ที่ไม่มียา ไม่มีการลดลงอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) แต่เม่ือเปรียบเทียบ
ทัง้สองกลุม่แลว้ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.729) 
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4. ความแดง (Erythema index) ของแผลเป็นนูนโดยการวัดด้วย Antera󠄀3D®  

camera ทีเ่วลา 0, 4, 12 และ 24 สัปดาห ์
 
ตาราง 24 แสดงค่าเฉลี่ยของขนาดความแดง (Erythema index) ของแผลเป็นนนูของอาสาสมคัร
กลุม่ที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยดเ์ทียบกบัแผ่นแปะท่ีไม่มียา 
 

ความแดง 
(Erythema index) 

กลุ่มทีรั่บการ
รักษาด้วย
แผ่นแปะยา 
สเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบ
กับ 

baseline) 

กลุ่มทีรั่บการ
รักษาด้วยแผ่น
แปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

P-value** 
(เทยีบ

สองกลุ่ม) 

Wk0 1.92±0.61  1.84±0.49  0.127 
 Wk4 1.87±0.55 0.275 1.83±0.53 0.874 

Wk12 1.87±0.55 0.15 1.79±0.54 0.13 
Wk24 1.8±0.62 0.005 1.81±0.55 0.451  

*P-value เม่ื อ เที ยบ แต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

**P-value เม่ือเทียบทั้งสองกลุ่มจาก Linear mixed models analysis มีค่านัยส าคัญ 
อยู่ที่ 0.05 

จากตาราง 24 พบว่าความแดงเฉลี่ยของแผลเป็นนนู ในกลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บั
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ 24 สัปดาห  ์แต่กลุ่มที่ไดร้บัแผ่นแปะที่ไม่มียา  
ไม่ มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เม่ือเทียบกับสัปดาห์ที่  0 (baseline) แต่ เม่ือเปรียบเทียบ 
ทัง้สองกลุม่แลว้ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.127) 
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5. ความเข้มสี (Melanin index) ของแผลเป็นนูนโดยการวัดด้วย Antera󠄀3D®  

camera ทีเ่วลา 0, 4, 12 และ 24 สัปดาห ์
 
ตาราง 25 แสดงค่าเฉลี่ยของขนาดความเขม้สี (Melanin index) ของแผลเป็นนูนของอาสาสมคัร
กลุม่ที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยดเ์ทียบกบัแผ่นแปะท่ีไม่มียา 
 
ความเข้มส ี

(Melanin index) 
กลุ่มทีรั่บการ
รักษาด้วย
แผ่นแปะยา 
สเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบ
กับ 

baseline) 

กลุ่มทีรั่บการ
รักษาด้วยแผ่น
แปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

P-value** 
(เทยีบ

สองกลุ่ม) 

Wk0 0.7±0.10  0.71±0.11  0.054 
 Wk4 0.69±0.09 0.522 0.71±0.13 0.528 

Wk12 0.69±0.1 0.113 0.7±0.12 0.455 
Wk24 0.67±0.11 <0.001 0.68±0.12 0.004  

*P-value เม่ื อ เที ยบ แต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

**P-value เม่ือเทียบทั้งสองกลุ่มจาก Linear mixed models analysis มีค่านัยส าคัญ 
อยู่ที่ 0.05 

จากตาราง 25 พบว่าความเข้มสีเฉลี่ยของแผลเป็นนูน  ในกลุ่มอาสาสมัคร 
ที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ 24 สัปดาห์ เช่นเดียวกับกลุ่มที่ได้รบั 
แผ่นแปะที่ไม่มียา มีการลดลงอย่างมีนยัส าคญัที่ 24 สปัดาหเ์ม่ือเทียบกบัสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) 
แต่เม่ือเปรียบเทียบทัง้สองกลุม่แลว้ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.054) 
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6.ความยืดหยุ่น (Pliability; R0 parameter) ของแผลเป็นนูนโดยการวัดด้วย
เคร่ือง Cutometer ทีเ่วลา 0, 4, 12 และ 24 สัปดาห ์

 
ตาราง 26 แสดงคา่เฉลี่ยของขนาดความยืดหยุ่น (R0 parameter) ของแผลเป็นนนูของอาสาสมคัร
กลุม่ที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยดเ์ทียบกบัแผ่นแปะท่ีไม่มียา 
 
ความยดืหยุน่ 

(R0 parameter) 
กลุ่มทีรั่บการ
รักษาด้วย
แผ่นแปะยา 
สเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบ
กับ 

baseline) 

กลุ่มทีรั่บการ
รักษาด้วยแผ่น
แปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

P-value** 
(เทยีบ

สองกลุ่ม) 

Wk0 0.17±0.16  0.16±0.1  0.653 
 Wk4 0.2±0.14 0.233 0.18±0.07 0.146 

Wk12 0.12±0.06 0.417 0.15±0.07 0.811 
Wk24 0.12±0.17 0.501 0.14±0.07 0.086  

*P-value เม่ื อ เที ยบ แต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

**P-value เม่ือเทียบทั้งสองกลุ่มจาก Linear mixed models analysis มีค่านัยส าคัญ 
อยู่ที่ 0.05 

จากตาราง 26 พบว่าความยืดหยุ่น (R0 parameter) เฉลี่ยของแผลเป็นนูน  
ในกลุม่อาสาสมคัรที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยด ์ลดลงอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  เช่นเดียวกบั
กลุ่มที่ไดร้บัแผ่นแปะที่ไม่มียา ไม่มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับสปัดาหท์ี่ 0 
(baseline) และเม่ือเปรียบเทียบทัง้สองกลุ่มแลว้ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.653) 
 
 
 



  69 

7. ความยืดหยุ่น (Pliability; R2 parameter) ของแผลเป็นนูนโดยการวัดด้วย
เคร่ือง Cutometer ทีเ่วลา 0, 4, 12 และ 24 สัปดาห ์

 
ตาราง 27 แสดงคา่เฉลี่ยของขนาดความยืดหยุ่น (R2 parameter) ของแผลเป็นนนูของอาสาสมคัร
กลุม่ที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยดเ์ทียบกบัแผ่นแปะท่ีไม่มียา 
 
ความยดืหยุน่ 

(R2 parameter) 
กลุ่มทีรั่บการ
รักษาด้วย
แผ่นแปะยา 
สเตยีรอยด ์

P-value* 
(เทยีบ
กับ 

baseline) 

กลุ่มทีรั่บการ
รักษาด้วยแผ่น
แปะทีไ่ม่มียา 

P-value* 
(เทยีบกับ 
baseline) 

P-value** 
(เทยีบ

สองกลุ่ม) 

Wk0 0.66±0.17  0.67±0.17  0.097 
 Wk4 0.65±0.14 0.725 0.66±0.15 1 

Wk12 0.66±0.19 0.836 0.62±0.15 1 
Wk24 0.73±0.16 0.024 0.62±0.19 0.131  

*P-value เม่ื อ เที ยบ แต่ ล ะกลุ่ ม จาก  baseline (wk0) โดย  Linear mixed models 
analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

**P-value เม่ือเทียบทั้งสองกลุ่มจาก Linear mixed models analysis มีค่านัยส าคัญ 
อยู่ที่ 0.05 

จากตาราง 27 พบว่าความยืดหยุ่น (R2 parameter) เฉลี่ยของแผลเป็นนูน ใน
กลุม่อาสาสมคัรที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยดมี์การลดลงอย่างมีนยัส าคญัที่ 24 สปัดาหแ์ต่กลุม่ที่
ได้รับแผ่นแปะที่ ไม่มียา ไม่มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับสัปดาห์ที่  0 
(baseline) และเม่ือเปรียบเทียบทัง้สองกลุ่มแลว้ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.097) 
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8. ผลข้างเคียงจากการใช้แผ่นแปะยาสเตียรอยดแ์ละแผ่นแปะที่ไม่มียาของ
อาสาสมัคร 

 
ตาราง 28 แสดงคา่เฉลี่ยของขนาดความยืดหยุ่น (R2 parameter) ของแผลเป็นนนูของอาสาสมคัร
กลุม่ที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยดเ์ทียบกบัแผ่นแปะท่ีไม่มียา 
 

ผลข้างเคียงทีพ่บ กลุ่มทีรั่บการรักษาด้วย
แผ่นแปะยาสเตียรอยด ์

n (%) 

กลุ่มทีรั่บการรักษาด้วย
แผ่นแปะทีไ่ม่มียา 

n (%) 

P-value 

Hypopigmentation 1 (3.13) 0 (0) 0.076 
Eczematous eruption 1 (3.13) 0 (0) 
Acneiform eruption 1 (3.13) 0 (0) 

No side effect 29 (90.63) 32 (100) 
 

จากตาราง  28 พบว่าผลข้างเคียงในกลุ่มอาสาสมัครที่ ได้รับแผ่นแปะ 
ยาสเตียรอยดมี์รอยขาว (Hypopigmentation) จ านวน 1 คน ผ่ืนผิวหนังอักเสบ (Eczematous 
eruption) จ านวน 1 คน และสิว (Acneiform eruption) จ านวน 1 คน  ในกลุ่มที่ได้รบัการรกัษา
ดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียา ไม่พบผลขา้งเคียง แต่เม่ือเปรียบเทียบทัง้สองกลุ่มแลว้ไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.076)  
  
 
 
 



 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

หลงัสิน้สุดการวิจัยเป็นระยะเวลาทัง้สิน้ 6 เดือน อาสาสมัครที่มีแผลเป็นนูนอย่างนอ้ย  
2 อัน ไดร้บัการรกัษาโดยวิธีสุ่มดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยด์ และแผ่นแปะที่ไม่มียา พบว่ากลุ่ม 
ที่ได้รับการรกัษาด้วยแผ่นแปะยาสเตียรอยด์มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมิน Patient and 
Observer Scar Assessment Scale (total POSAS score) น้อยกว่ากลุ่มที่ ได้รับการรักษา 
แผ่นแปะท่ีไม่มียาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.007) 

ผลสรุปการวัดด้วยแบบสอบถามอื่นๆ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย Patient and Observer Scar 
Assessment Scale โดยผูว้ิจัย (POSAS observer scale) พบว่า กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่น
แปะยาสเตียรอยดมี์ค่าเฉลี่ยนอ้ยกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาแผ่นแปะที่ไม่มียา แต่ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิ ติ  (p=0.6) ค่ า เฉลี่ ย  Patient and Observer Scar Assessment Scale โดยอาสาสมัค ร 
(POSAS patient scale) พบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นแปะยาสเตียรอยด์มีค่าเฉลี่ย 
นอ้ยกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาแผ่นแปะที่ไม่มียาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p=0.0001) ค่าเฉลี่ย 
Vancouver Scar Scale (VSS) พบว่า กลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยดมี์ค่าเฉลี่ย
นอ้ยกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาแผ่นแปะที่ไม่มียา แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.457) 

ผลสรุปการวดัดว้ยเครื่องมือ ประกอบดว้ย Antera 󠄀3D camera ไดแ้ก่ ขนาดของแผลเป็น
นนู (volume ) พบวา่ กลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยดไ์ม่แตกต่างจากกลุม่ที่ไดร้บั
การรักษาแผ่นแปะที่ ไม่ มียา  (p=0.729) ความแดง (Erythema index) พบว่า กลุ่มที่ ได้รับ 
การรกัษาดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยดไ์ม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาแผ่นแปะที่ไม่มียา   
( p=0.127) ความเขม้สี (Melanin index) พบว่า กลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยด์
ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ ได้รับการรักษาแผ่นแปะที่ ไม่มียา  ( p=0.054) การวัดความยืดหยุ่น 
ดว้ยเครื่อง Cutometer ประกอบดว้ย R0 parameter พบว่า กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะ
ยาสเตียรอยดไ์ม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาแผ่นแปะที่ไม่มียา (p=0.653) R2 parameter 
พบว่า กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยดไ์ม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา  
แผ่นแปะท่ีไม่มียา (p=0.097)  
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การประเมินดา้นผลขา้งเคียงของการรกัษา พบว่า กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะ 
ยาสเตียรอยด ์เกิดผลขา้งเคียงจ านวน 3 คน ไดแ้ก่ Hypopigmentation 1 คน Contact dermatitis 
1 คน และ Acneiform eruption 1 กลุ่ม ส่วนกลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยแผ่นแปะที่ ไม่ มียา  
ไม่ เกิดผลข้างเคียง แต่ทั้งสองกลุ่มนั้น  ไม่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p = 0.076) 
 
อภปิรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน  Patient and Observer Scar Assessment 
Scale (POSAS score) ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะยาสเตียรอยดน์อ้ยกว่ากลุ่มที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานงานวิจยัหลกั 
ซึง่กลไกที่สามารถแบง่ไดเ้ป็น 2 อย่าง จากกลไกจากตวัยาและกลไกท่ีไม่ไดเ้กิดจากตวัยา 

1. กลไกที่เกิดจากตวัยาคอรต์ิโคสเตีรอยด ์ซึ่งท าใหล้ดการสรา้งคอลลาเจน ลดการ
สรา้งไฟโบบลาสได ้และยงัสามารถยบัยัง้การท างานของเม็ดเลือดขาวท าใหก้ระบวนการอกัเสบ

ลดลง นอกจากนีย้ังยับยั้ง TGF-β ท าใหป้ริมาณไฟโบบลาสลดลง จึงท าใหย้ับยั้งกระบวนการ
สรา้งแผลเป็นนนูเกินและแผลเป็นคีลอยดไ์ด ้(24, 26-28, 30) 

2. กลไกที่ไม่ได้เกิดจากตัวยา ได้แก่ การปกปิดจากแผ่นแปะ (occlusive effect) 
สง่ผลใหเ้พิ่มการดดูซมึยาคอรต์ิโคสเตียรอยดไ์ดแ้ละยงัเพิ่มความชุ่มชืน้ใหแ้ก่ผิวหนงัชัน้หนงัก าพรา้ 
(Stratum corneum) ท าใหส้ภาพแวดลอ้มบรเิวณรอบแผลเป็นดีขึน้ (30) 

ในงานวิจัยนี ้ พบว่า POSAS Patient scoreในกลุ่มอาสาสมัครที่ ได้รับแผ่นแปะ 
ยาสเตียรอยดล์ดลง(จาก 39.78±12.59 เป็น 27.83±11.33) ในกลุ่มที่รกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียา 
ลดลง (จาก 40.38±12.02 เป็น32.21±11.83) ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ซึ่งเทียบเท่ากับการรกัษาดว้ยการฉีดยาคอรต์ิโคสเตียรอยด ์ซึ่งมีการลดลงของ POSAS Patient 
score (จาก 31 เป็น 17) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p=0.001)(5) 

Liyana D Aminuddin และคณะ (62) ท าการวิจยัโดยศกึษาการรกัษาแผลเป็นคีลอยดด์ว้ย
การใชย้าทา 5% hydrogel เทียบกับการยาทา 1% hydrocortisone ointment โดยท าการเลือก
อาสาสมคัร จ านวน 31 คน ที่มีแผลเป็นนนูอย่างนอ้ย 2 อนั ท าการสุม่การรกัษาในแต่ละกลุม่ เป็น
เวลา 12 สปัดาห ์พบว่า ในกลุ่มที่รกัษาดว้ย 1% hydrocortisone ointment มี POSAS Observer 
score ลดลง(จาก 38.63 ± 9.77เป็น 21.84 ± 7.79) POSAS Patient score ลดลง (จาก 40.25 ± 
9.59 เป็น 24.53 ± 9.67) ในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย 5% hydrogel มี POSAS Observer score 
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ลดลง(จาก เป็น 39.59 ± 10.51 เป็น 23.09 ± 7.49) POSAS Patient score ลดลง (จาก 40.13 ± 
9.74 เป็น  25.59 ± 9.04) แต่ เม่ือเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มแล้ว คะแนน POSAS score ทั้ง 
observer score และ patient score แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.747 และ 
p=0.797)  ดั ง นั้ น ก า ร ใ ช้ ย า ท า ค อ ร์ติ โ ค ส เตี ย ร อ ย ด์ นั้ น ไ ม่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น  
การรกัษาแผลเป็นนนูไดเม่ือเทียบกบัยาหลอก(placebo) ดงันัน้ในงานวิจยัของเราซึ่งใชแ้ผ่นแปะที่
มียาคอรต์ิโคสเตีรอยดจ์งึมีประสิทธิภาพมากกวา่การทายาคอรต์ิโคสเตียรอยด ์

Norazirah Md Nor และคณะ(5) ท าการวิจัยโดยศึกษาการรกัษาแผลเป็นคีลอยด ์ดว้ย
การใชย้าทา 0.05% Clobetasol dipropionate รว่มกบั silicone dressing เปรียบเทียบกบัการฉีด
ยา Triamcinolone acetonide 40 mg/ml เข้าไปยังแผลเป็นนูน โดยท าการเลือกอาสาสมัคร
จ านวน 34 คน ซึ่งมีแผลเป็นนูนคีลอยดอ์ย่างนอ้ย 2 อัน ท าการสุ่มการรกัษาในแต่ละกลุ่ม เป็น
เวลา 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย  0.05% Clobetasol dipropionate ร่วมกับ 
silicone dressing มี POSAS observer score ลดลง(mean POSAS Observer score จาก 35.5 
เป็น 23.5) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) POSAS Patient score ลดลง(mean POSAS 
patient score จาก31 เป็น 17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p=0.001) กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
การฉีดยาคอรต์ิโคสเตียรอยด ์มี POSAS Observer score ลดลง(mean POSAS observer score 
จาก 36 เป็น 23.5) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p=0.0005) POSAS Patient score ลดลง(mean 
POSAS Patient score จาก 26 เป็น 16) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.001) แต่เม่ือเทียบ
ระหว่าง 2 กลุ่มแล้วนั้น พบว่า POSAS score ไม่แตกต่างกัน ทั้ง POSAS Observer score  
(p = 0.135) และ POSAS Patient score s (p = 0.959) ที่สัปดาห์ที่  12 จึงสรุปได้ว่า การใช ้
ยาทาคอรต์ิโคสเตียรอยดร์ว่มกบัแผ่น silicone dressing มีประสิทธิภาพในการรกัษาแผลเป็นนูน
ได ้และเทียบเท่ากันการฉีดยาคอรต์ิโคเสตียรอยด ์เม่ือเทียบกับงานวิจยัของเรานัน้ การใชย้าทา
คอรต์ิโคสเตียรอยดร์่วมกับแผ่น silicone dressing มีกลไกการรกัษาเช่นเดียวกันกับแผ่นแปะ 
ยาคอรต์ิโคสเตีรอยดใ์นงานวิจัย ซึ่งมีสามารถรกัษาแผลเป็นนูนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเช่นกัน  
อีกทัง้ยงัสะดวกในการใชง้านมากกว่าและสามารถควบคมุการปลดปลอ่ยยาได ้แต่ในงานวิจยัของ
เรานั้นท าการเปรียบเทียบกับการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียา ไม่ไดเ้ปรียบเทียบกับการฉีดยา  
คอรต์ิโคสเตียรอยด ์ท าให้ขาดขอ้มูลว่าการใชแ้ผ่นแปะยาคอรต์ิโคสเตีรอยดส์ามารถเทียบกับ  
การรกัษามาตรฐานอย่างการฉีดยาคอรต์ิโคสเตียรอยดไ์ดห้รอืไม่ 

Chia-Hsuan Tsai และคณะ (32) ท าการศึกษาแบบย้อนหลัง(retrospective study)  
ในกลุ่มคนไขท้ี่มีแผลเป็นคีลอยดห์ลงัการผ่าตดัคลอดแบบ Cesarean-section พบว่ากลุ่มคนไขท้ี่
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ท าการรกัษาดว้ย ND:YAG 1,064 nm laser รว่มกบัการใช ้steroid tape มีระยะเวลาการหายของ
แผลเป็นนนูดีกว่า การใช ้steroid tape เพียงอย่างเดียวอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท าใหส้รุปไดว้่า 
การใชเ้ครื่องมือในการเพิ่มประสิทธิภาพการน ายาคอรต์ิโคสเตียรอยดเ์ขา้สูแ่ผลเป็นนนูมีแนวโนม้ที่
ท  าให้การรักษาแผลเป็นนูนดีขึน้ แต่เนื่องจากยังขาดการศึกษาการทดลองทางคลินิกที่ มี  
คุณภาพ จึงเป็นข้อแนะน าของผู้วิจัยว่า สามารถน างานวิจัยของเราซึ่งเป็นการใช้แผ่นแปะ  
ยาคอรต์ิโคสเตียรอยดเ์พียงอย่างเดียว ไปศกึษาตอ่ในอนาคตได ้

งานวิจยันีเ้ม่ือพิจารณา subcategory ใน POSAS Patient scale พบวา่ กลุม่ที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยแผ่นแปะยาสเตีรอยดมี์ POSAS Patient score ลดลงเม่ือเทียบกบักลุม่ที่รกัษาดว้ยแผ่น
แปะที่ ไม่ มี ยา  ในด้าน  ความคัน (pruritus) (p=0.009), สี (Color) (p=0.001), ความหนา
(Thickness) (p<0.0001) , ความแข็ ง (Stiffness)  (p=0.003) แล ะ  ค วาม ข รุข ระ (Surface) 
(p=0.002) ในดา้นความคนั (pruritus) พบกว่า คะแนนประเมินเฉลี่ยโดยอาสาสมคัร เรื่องความ
ความคนั (pruritus) ในกลุม่อาสาสมคัรที่ไดร้บัแผ่นแปะยาสเตียรอยดล์ดลงอย่างต่อเนื่องที่ 4, 12, 
24 สปัดาห ์และเม่ือเปรียบเทียบทัง้สองกลุ่มแลว้ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p = 0.009) ซึ่งมีหลักฐานว่าคอรต์ิโคสเตียรอยด์สามารถลดอาการคันของแผลเป็นนูนได้ (30)  
ซึ่งเทียบเท่ากับการรกัษาดว้ยวิธีการฉีดยาคอรต์ิโคสเตียรอยด ์ก็พบว่าสามารถลดอาการคันได้
เช่นกนั (63)  

ดา้นความเจ็บ (pain) พบว่าแบบประเมิน Patient and Observer Scar Assessment 
Scale ในส่วน Patient scale ในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับแผ่นแปะยาสเตียรอยด์ ลดลงอย่าง
ต่อเนื่องในสัปดาหท์ี่ 4, 12 และ 24 เม่ือเทียบกับสัปดาหท์ี่ 0 (baseline) แต่เม่ือเปรียบเทียบทั้ง
สองกลุม่แลว้ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.647) เม่ือเทียบกบัการรกัษา
ดว้ยวิธีการฉีดยาคอรต์ิโคสเตียรอยด ์พบว่า การฉีดยาคอรต์ิโคสเตียรอยดมี์แนวโนม้ลดความเจ็บ
จากแผลเป็นนูนได้มากกว่า (63, 64) อ้างอิงจากงานวิจัยของ E Tan และคณะ (64) แต่เนื่องจาก
งานวิจยันี ้ใชก้ารวดัผลโดยใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) และจ านวนอาสาสมคัรคอ่นขา้งนอ้ย 
จงึท าใหข้อ้มลูที่สรุปไดอ้าจไม่ดีเท่าที่ควร 

ในเรื่องของผลข้างเคียง (Adverse effect) พบว่าการฉีดยาคอรต์ิโคเตียรอยด์ท าให้
เกิ ด ผ ล ข้ า ง เคี ย ง ได้ ม า ก ม าย  ได้ แ ก่  skin atrophy (37-44%)  telangiectasia (20-50%) 
Hypopigmentation (10%) (65, 66) เม่ือเทียบกับแผ่นแปะคอรต์ิโคสเตียรอยดใ์นงานวิจัยนีพ้บว่า  
มีผลขา้งเคียง Hypopigmentation 3% Eczematous eruption 3% และAcneiform eruption3% 
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ดังนั้นการใช้แผ่นแปะยาคอรต์ิโคสเตียรอยด์ มีความปลอยภัยและเกิดผลข้างเคียงน้อยกว่า  
การฉีดยาคอรต์ิโคเสตียรอยด ์

ส่วนผลการจากการประเมิน  Objective outcome ไม่ว่าจะเป็น ขนาด (Volume)  
ค วาม แด ง  (Erythema index)  ค วาม เข้ม สี  (Melanin index)  ค วาม ยื ด ห ยุ่ น  (Pliability) 
ในกลุ่มอาสามัครที่รกัษาด้วยแผ่นแปะยาสเตียรอยด์ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญในสัปดาห์ที่  24  
เม่ือเทียบกับ baseline และในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียาพบว่าลดลงอย่างมี
นยัส าคญัเฉพาะ ความเขม้สี(Melanin index) ในสปัดาหท์ี่ 24 แต่เม่ือน ามาเปรียบเทียบกบักลุม่ที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยแผ่นแปะที่ไม่มียาแลว้นัน้ พบว่าไม่แตกต่างกนั ซึ่งอาจเกิดจากขอ้จ ากดัในการ
วิจยันี ้มีจ  านวนอาสาสมคัรคอ่นขา้งนอ้ย ท าใหข้อ้มลูที่ใชใ้นการแปลผลไม่เพียงพอ 

แ ผ ล เป็ น นู น เกิ น มี อั ต ร า ก า ร เ ป็ น ซ ้ า  ( recurrent rate)  อ ยู่ ที่  9-50% (2, 13, 24)  
ซึ่งกระบวนการหลกัที่ท  าใหเ้กิดการเป็นซ า้ พบว่า มีการเพิ่มขึน้ของ inflammatory cell ต่างๆ เช่น 
lymphocyte, macrophage และมีการเพิ่มขึน้ของ fibroblastด้วย (67) ดังนั้นการใช้แผ่นแปะ 
คอรต์ิโคเตียรอยด ์มีแนวโนม้ในการใชเ้พื่อลดอตัราการเป็นซ า้ของแผลเป็นนนูได ้เนื่องจาก คอรต์ิ
โคเสียรอยดมี์ฤทธ์ิการยบัยัง้กระบวนการดงักลา่วได ้ซึง่จ  าเป็นตอ้งไดร้บัการศกึษาเพิ่มเติมตอ่ไป 
 
ตาราง 29 แสดงการเปรียบเทียบการศกึษาวิจยันีแ้ละวิจยัอื่นๆ 
 

 Liyana D 
Aminuddin 
และคณะ 

Norazirah Md 
Nor และคณะ 

Chia-Hsuan Tsai 
และคณะ 

Our Study 

Year 2023 2016 2019 2023 
Study design RCT RCT Retrospective 

cohort study 
RCT 

No. of patients 31 17 40 32 
Duration of follow up 12 weeks 12 weeks mean 16.9 and 

24.3 months 
24 weeks 

 



 

ตาราง 29 (ต่อ) 
 

 Liyana D 
Aminuddin และ

คณะ 

Norazirah Md 
Nor และคณะ 

Chia-Hsuan Tsai 
และคณะ 

Our Study 

Year 2023 2016 2019 2023 
Intervention 5%hydrogel 

(n=28) 
1% 
hydrocortisone 
ointment (28) 

0.05% 
Clobetasol 
dipropionate 
under 
occlusion 
(n=17) 
Intralesional 
Triamcinolone 
acetonide 40 
mg/ml (n=17) 

Steroid tape 
combined ND-
YAG laser (n=25) 
Steroid tape only 
(n=15) 
 

Cutaneous 
steroid patch 
(n=32) 
Cutaneous 
patch only 
(n=32) 

Measurement -POSAS score 
 

-POSAS score 
-Visual Analog 
Score (VAS 
score) 

Japan Scar 
Workshop Scar 
Scale (JSS) 

- POSAS 
score 
- Vancouver 
scar score 
(VSS) 
-Hemoglobin 
index and 
melanin index 
by Antera󠄀3D®  
camera 
-Pliability by 
cutometer 

 



 

ตาราง 29 (ต่อ) 
 

 Liyana D 
Aminuddin และ

คณะ 

Norazirah Md 
Nor และคณะ 

Chia-Hsuan Tsai 
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ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะในงานวิจัยนี ้

1. ในการศึกษาวิจัยนี ้ อาสาสมัครส่วนใหญ่มีแผลเป็นนูนที่ เกิดขึ ้นมากกว่า  1 ปี 
(แผลเป็นคีลอยด)์ ซึ่งเม่ือเทียบกับแผลเป็นนูนเกิน (Hypertrophic scar) แลว้ รกัษาใหห้ายขาด
ยากกว่า ดังนั้นควรมีการศึกษาทดลองในกลุ่มประชากรที่เป็นแผลเป็นนูนเกินเพียงอย่างเดียว  
อาจท าใหก้ารศกึษามีประสิทธิภาพมากขึน้ 

2. ในงานวิจัยนีมี้จ านวนอาสาสมัครทั้งหมด 32 คน ซึ่งอาจน้อยเกินไป จึงท าให้การ
วัดผลวิจัยในบางข้อไม่สามารถตรวจวัดความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มได้ หากมีจ านวน
อาสาสมคัรท่ีเพิ่มขึน้ อาจท าใหผ้ลการวิจยัมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

3. ควรมีการติดตามผลการรกัษาและผลขา้งเคียงไปจนถึงระยะเวลา 12 เดือน เพื่อดู
แนวโนม้ของการรกัษาไดม้ากขึน้ อีกทัง้ ควรมีการติดตามการกลบัเป็นซ า้หลงัจากหยดุการรกัษาไป
แลว้ เนื่องจากแผลเป็นนนูเกินและแผลเป็นนนูคีลอยดมี์อตัราการกลบัเป็นซ า้คอ่นขา้งสงู 
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4. ควรมีการเปรียบเทียบกับการรกัษามาตรฐานอื่น เช่น การฉีดยาคอรต์ิโคเตียรอยด ์
เป็นตน้  
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