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ชื่อเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิศกัยแ์ละความปลอดภยัของการฉีดยาไตรแอมซิโนโลน เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส และ
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แผลเป็นนูนและแผลคีลอยดเ์ป็นภาวะที่เกิดจากกระบวนการซ่อมแซมแผลที่ผิดปกติ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความงาม การเคลื่อนไหว 

และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การฉีดยาไตรแอมซิโนโลน (triamcinolone acetonide; TAC) เป็นวิธีการรกัษาหลกัในปัจจุบนั แต่พบไดท้ัง้ผลขา้งเคียงเฉพาะที่
และผลขา้งเคียงจากการดูดซึมของยาเขา้สู่กระแสเลือด  การใชเ้อนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส (hyaluronidase; HYA) ร่วมกับสเตียรอยดไ์ดร้บัรายงานว่าช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรกัษาและลดผลขา้งเคียงได ้อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีขอ้มลูชดัเจนเกี่ยวกับความปลอดภยัและการดดูซึมของตวัยาเขา้สู่กระแสเลือด รวมถึง
การใช้ไฮยาลูโรนิเดสเดี่ยวในการรักษา  การศึกษานีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรักษาแผลเป็นนูนและ  
แผลคีลอยด ์โดยอาสาสมคัรเป็นผูท้ี่มีแผลเป็นนนูหรือแผลเป็นนนูคีลอยดท์ี่มีความนนูเกิน 3 มิลลิเมตร อายรุะหว่าง 18 ปี ถึง 60 ปี โดยท าการศึกษาแบบสุ่ม
และปกปิดสองทางในผูป่้วยจ านวน 69 ราย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มเท่า ๆ กัน ไดแ้ก่ กลุ่มที่ 1 ไดร้บัการฉีด TAC 40 mg/ml ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 1 มิลลิลิตร  
(40 มิลลิกรมั),กลุ่มที่ 2 ไดร้บั TAC 40 mg/ml + HYA 1500 IU/ml ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 2 มิลลิลิตร (TAC 20 mg และ HYA 1500 IU)  และกลุ่มที่ 3  HYA 
1500 IU/ml ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 1 มิลลิลิตร ท าการฉีดเข้ารอยโรค ระยะห่างแต่ละจุด 1 เซนติเมตร จนสีผิวแผลเป็นเกิดการซีดจาง แต่ละกลุ่มได้รับ 
การรกัษาทัง้หมด 3 ครัง้ ห่างกันทุก 4 สปัดาห ์รวมระยะเวลา 12 สปัดาห ์และติดตามผลโดยใชก้ารประเมิน Vancouver Scar Scale (VSS), ความสูงของ
แผลดว้ย vernier caliper, ค่าความเขม้เม็ดสีและค่าความแดง (melanin และ erythema index), ความยืดหยุ่นของแผลดว้ย Cutometer (R0, R2), ระดบัยา 
TAC ในกระแสเลือด และระดับคอรต์ิซอลในช่วงหลงัการรกัษา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม TAC และ TAC+HYA มีคะแนน VSS, ความนูน และความยืดหยุ่น
ของแผลดีขึน้อย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเทียบกับกลุ่ม HYA ซึ่งไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส  าคัญ โดยกลุ่ม TAC และ TAC+HYA  
มีผลการรกัษาใกลเ้คียงกนั อตัราการหาย หรือแผลเป็นมีความสงูนอ้ยกว่า 1 มิลลิเมตร ที่สปัดาหท์ี่ 12 พบในกลุ่ม TAC 30.43%, กลุ่ม TAC+HYA 26.09%, 
ขณะที่กลุ่ม HYA ไม่มีผูป่้วยรายใดหาย (0%) ความสูงของแผลลดลงในทุกกลุ่ม แต่กลุ่ม HYA ลดลงนอ้ยกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยส  าคัญ. ค่าดัชนีความแดง 
(erythema index) และค่าความเข้มของเม็ดสี  (melanin index) เพ่ิมขึ ้นในกลุ่ม  TAC และ TAC+HYA ขณะที่กลุ่ม HYA มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย  
โดยไม่พบความแตกต่างระหว่าง TAC กับ TAC+HYA อย่างมีนัยส  าคัญ การประเมินความยืดหยุ่นผิวดว้ย Cutometer พบว่า ค่า R0 (ความต้านทานต่อ 
แรงดึง): ลดลงจาก 0.09 เป็น 0.05 ในกลุ่ม TAC, และจาก 0.09 เป็น 0.07 ในกลุ่ม TAC+HYA, สะทอ้นถึงผิวที่แน่นและยืดหยุ่นดีขึน้ ขณะที่กลุ่ม HYA ค่า R0 
เพ่ิมเล็กน้อยจาก 0.11 เป็น 0.12 ค่า R2 (ความสามารถในการคืนตัวของผิว): เพ่ิมขึน้ในทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม TAC และ TAC+HYA อย่างมีนัยส  าคัญ  
ดา้นความพึงพอใจ กลุ่ม TAC และ TAC+HYA ไดร้บัคะแนนจากทัง้ผูป่้วยและแพทยส์งูกว่ากลุ่ม HYA อย่างมีนัยส  าคัญ กลุ่ม HYA รายงานระดับความเจ็บ
จากการฉีดยาสูงสุด  ในขณะที่ TAC และ TAC+HYA เจ็บน้อยกว่าและใกล้เคียงกัน  ผลข้างเคียง  อาการไม่พึงประสงค์ กลุ่มTAC และTAC+HYA  
พบผลขา้งเคียงใกลเ้คียงกัน ไดแ้ก่ สีผิวจางลง สีผิวเขม้ขึน้ เสน้เลือดฝอยขยายตัว และผิวหนังบาง ส่วนกลุ่มHYA พบอาการเพียงเล็กนอ้ย คือเสน้เลือดฝอย
ขยายตวั ผลทางหอ้งปฏิบตัิการระดบัยา TAC พบว่าไม่มีความแตกต่างในทกุกลุ่ม โดยรวมไม่พบหลกัฐานว่าการใชเ้อนไซมร์่วมกนัส่งผลใหร้ะดบัยาในกระแส
เลือดเพ่ิมขึน้ ดา้นผลกระทบต่อระบบต่อมหมวกไต พบว่าระดับฮอรโ์มนคอรต์ิซอลในสปัดาหท์ี่ 12 อยู่ในเกณฑใ์กลเ้คียงกันระหว่างกลุ่ม ไม่มีผูป่้วยรายใด
แสดงอาการของภาวะต่อมหมวกไตลม้เหลว การใชเ้อนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดสร่วมกับไตรแอมซิโนโลนไม่ส่งผลต่อระดับยาไตรแอมซิโนโลนในกระแสเลือดหรือ  
การกดการท างานต่อมหมวกไต มากกว่าการใช้ไตรแอมซิโนโลนเดี่ยวๆ สรุป การฉีดไตรแอมซิโนโลนเดี่ยวหรือร่วมกับไฮยาลูโรนิเดส  มีประสิทธิภาพสูง 
ในการลดแผลเป็น ความนนู และเพิ่มความยืดหยุ่นของผิว มากกว่าการใชไ้ฮยาลูโรนิเดสเดี่ยว โดยไม่พบความแตกต่างดา้นความปลอดภยัหรือผลกระทบต่อ
ระบบฮอรโ์มน จึงอาจใชเ้ป็นทางเลือกในการรกัษาแผลเป็นนนูและคีลอยดไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  
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Hypertrophic scars and keloids result from abnormal wound healing processes and may negatively impact physical 

appearance, mobility, and quality of life. Intralesional triamcinolone acetonide (TAC) is a widely used first-line treatment; however, it is 
associated with both local and systemic adverse effects. Previous studies suggest that co-administration of hyaluronidase (HYA) with 
corticosteroids may enhance treatment efficacy while reducing side effects, but the safety profile, systemic absorption, and efficacy of 
hyaluronidase monotherapy remain unclear. This randomized, double-blind, controlled trial aimed to compare the efficacy and safety of TAC, 
TAC+HYA, and HYA alone for treating hypertrophic scars and keloids. Sixty-nine participants aged 18–60 years with raised scars over 3 mm 
in height were equally randomized into three groups: Group 1 received intralesional TAC 40 mg/ml (maximum 1 ml), Group 2 received TAC 40 
mg/ml + HYA 1500 IU/ml (maximum 2 ml), and Group 3 received HYA 1500 IU/ml alone (maximum 1 ml). Injections were spaced 1 cm apart 
within the lesion and administered until the blanching occurred. Each group received three treatment sessions over a 12-week period, with 
follow-up evaluations conducted in week 12. Scar outcomes were evaluated using the Vancouver Scar Scale (VSS), scar height was measured 
using the Vernier caliper, erythema and melanin index were measured using the Mexameter, scar pliability was measured using the Cutometer 
(R0 and R2). Side effects, patient and doctor satisfaction and pain score were also assessed and systemic safety was assessed by serum 
triamcinolone and morning cortisol levels.  At week 12, VSS scores significantly improved in both the TAC and TAC+HYA groups (p < 0.001), 
while the HYA group showed no significant change. Scar clearance (height < 1 mm) was achieved in 30.43% of patients in the TAC group and 
26.09% in the TAC+HYA group, but 0% in the HYA group. Scar height significantly decreased in the TAC and TAC+HYA groups (p < 0.001), 
while the HYA group showed minimal change. Erythema and melanin index increased in the TAC and TAC+HYA groups, whereas changes in 
the HYA group were minimal. Pliability revealed that R0 (firmness) decreased significantly in the TAC group and moderately in the TAC+HYA 
group, while R0 increased slightly in the HYA group. R2 (Gross elasticity) increased significantly in the TAC and TAC+HYA groups but not in 
the HYA group. Patients and doctor satisfaction scores were highest in the TAC+HYA group, followed by the TAC group, and were significantly 
lower in the HYA group. Conversely, pain scores were highest in the HYA group and lowest in the TAC and TAC+HYA groups. Significant 
differences in the incidences of hypopigmentation, telangiectasia, and hyperpigmentation were observed among the three groups (p < 0.05). 
All predominantly associated with triamcinolone administration. However no statistically significant differences in adverse event rates were 
found when comparing the triamcinolone monotherapy group and the combination group (p > 0.05). Similarly, although no significant difference 
in hypopigmentation rates was observed, the triamcinolone monotherapy group exhibited a trend toward higher rates of hypopigmentation 
compared to the combination group. Serum triamcinolone levels 24 hours post-injection showed no significant differences among groups. 
Morning cortisol levels in week 12 were comparable across all groups. No participants showed clinical signs of adrenal insufficiency. In 
conclusion, intralesional TAC, both as monotherapy and in combination with hyaluronidase, is effective in improving hypertrophic scars and 
keloids, showing superiority over hyaluronidase monotherapy. The addition of hyaluronidase did not increase systemic corticosteroid absorption 
or adrenal suppression. Therefore, both TAC and TAC+HYA regimens may be considered safe and effective treatment options, with potential 
benefits in improving scar quality and reducing adverse effects. 

 
Keyword : Keloid, Hypertrophic scar, Intralesional triamcinolone, Hyaluronidase, Vancouver Scar Scale, Adrenal suppression 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ทีม่าและความส าคัญ 

แผลเป็นนนูและแผลคีลอยดเ์ป็นปัญหาที่พบไดบ้่อยในปัจจุบนั โดยแต่ละปีพบว่ามีผูป่้วย
มากกว่า 100 ลา้นคนทั่วโลกที่มีการเกิดแผลเป็นขึน้(1) สาเหตุเกิดจากการบาดเจ็บ การอักเสบ  
การผ่าตดั หรือจากบาดแผลไฟไหม้(2) โดยทัง้ 2 ชนิด มีอาการทางคลินิกที่แตกต่างกนั นั่นคือ ขอบ
แผลคีลอยด์จะมีลักษณะขยายออกไปยังบริเวณผิวหนังปกติและมีการด าเนินโรคเพิ่มขึ ้น  
เมื่อระยะเวลาผ่านไป(3) ไม่สามารถหายไดเ้องตามธรรมชาติ(4) ขณะที่แผลเป็นนูนมกัจ ากดัเฉพาะ
บริเวณบาดแผลและสามารถลดลงไดเ้มื่อเวลาผ่านไป (3) การเกิดแผลเป็นนัน้ส่งผลต่อการท างาน 
ลดระยะการเคลื่อนไหว และก่อใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคท์ี่ขัดขวางกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (5)  
เกิดอาการคนัและเจ็บ(6) ไม่ความสวยงามและสง่ผลต่อคณุภาพชีวิตในทางลบ (4) 

ปัจจุบนัมีวิธีการรกัษาที่หลากหลาย แต่การรกัษาเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธท์ี่น่าพอใจยังคงเป็น
เรื่องที่ทา้ทายและอาจตอ้งใชว้ิธีรกัษาที่แตกต่างอ่ืนๆผสมผสานกัน (3) การรกัษาแผลเป็นนูนและ
แผลคีลอยด ์สามารถแบ่งแนวทางการรกัษาไดเ้ป็น 3 กลุ่มตามกระบวนการเกิดแผลเป็นนูนและ 
คีลอยด์ ดังนี ้ 1) การรักษาที่มีผลต่อการอักเสบของเนื ้อเยื่อ (Alteration of the inflammatory 
response), 2) การเปลี่ยนแปลงอัตราการเผาผลาญของคอลลาเจน (Modification of collagen 
metabolism) และ 3) การผ่าตัดและการรักษาโดยแรงกดภายนอก (Surgical and physical 
maipulation)(7) จากการศึกษาพบว่าการผ่าตัดเป็นวิธีที่มีอัตราการเกิดแผลเป็นซ ้าสูง ดังนั้น  
การรกัษาแบบไม่ผ่าตัดจึงเป็นวิธีหลกั โดยวิธีฉีดสเตียรอยด์ (TAC) เป็นวิธีการแนะน าเป็นอันดับ
แรก นอกจากลดการอกัเสบแลว้ยงัช่วยยบัยัง้การแบ่งตวัของไฟโบรบลาสต ์และลดการสงัเคราะห์
คอลลาเจน แต่อย่างไรก็ตามการรกัษาดว้ยวิธีหลกันี ้มีผลขา้งเคียงทัง้แบบ 1. ผลขา้งเคียงเฉพาะที่ 
ได้แก่ อาการเจ็บปวด ผิวหนังฝ่อ เม็ดสีเปลี่ยน เส้นเลือดฝอยขยาย  และ 2. ผลข้างเคียงจาก 
การดดูซึมเขา้สู่ระบบร่างกาย แมพ้บไดน้อ้ยแต่สามารถเกิดได ้ไดแ้ก่ อาการ  Cushing syndrome 
ในเดก็จากการฉีดยาคอรติ์โคสเตียรอยดใ์นปรมิาณสงูซ า้ๆ ,ประจ าเดือนมาผิดปกติ และปัญหาต่อ
ต่อมหมวกไต (Adrenal complications)(8) 

จากผลข้างเคียงดังกล่าว จีงเป็นที่มาในการศึกษาหาวิธีการรักษาแผลเป็นนูนและ  
แผลคีลอยดด์ว้ยวิธีอ่ืนๆ โดยพบว่า การรกัษาดว้ย Hyarulonidase (HYA) ซึ่งออกฤทธิ์ย่อยสลาย 
ไฮยาลโูรนิกแอซิด (HA) ซึ่งเป็นหนึ่งในไกลโคซามิโนไกลแคนหลกั 4 ชนิด ที่ประกอบกนัในเมทริกซ์
นอกเซลล ์(Extracellular matrix) (9) เมื่อน ามาใชร้กัษาร่วมกับยาสเตียรอยด ์(TAC+HYA) พบว่า
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สามารถออกฤทธิ์เสริมกันและช่วยลดผลขา้งเคียงจากการใชส้เตียรอยดไ์ด้ โดยเมื่อเปรียบเทียบ
การรักษาด้วยวิธี TAC+HYA กับ TAC พบว่าสามารถลดคะแนน The Vancouver Scar Scale 
(VSS)และความสงูใกลเ้คียงกนั แต่ผลขา้งเคียงในกลุม่ TAC+HYA พบนอ้ยกว่า นั่นคือพบผิวหนงั
ยุบตัวน้อยกว่า (2) คนไข้ที่ได้รับการรักษาร่วมกันพบแผลเป็นมีความนุ่มขึน้ ขนาดเล็กลง และ  
ไม่การเกิดแผลเป็นนนูหรือคีลอยดซ์  า้เมื่อติดตามไปเป็นระยะ 6 – 12 เดือน  (10)  

ในงานวิจยัที่ศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิศักยก์ารรกัษาแผลเป็นนูน
และแผลเป็นคีลอยดด์ว้ย TAC เปรียบเทียบกับ TAC+HYA โดยการศึกษาของ Aggarwal และ
คณะพบว่าหลงัการรกัษาความนูนของแผลเป็นนนูและแผลเป็นคีลอยดล์ดลงนอ้ยกว่า 1 มิลลิเมตร 
ในอัตราส่วน 75 % และ 68.75% ตามล าดับ ในขณะที่ผลข้างเคียงเฉพาะที่ของ  TAC+HYA  
เกิดผิวหนังฝ่อตัวและเม็ดสีผิวหนังเปลี่ยนแปลงน้อยกว่ากลุ่ม  TAC เสน้เลือดฝอยขยายตัวพบ
เฉพาะกลุ่ม TAC (2)  แต่ยังไม่พบมีการศึกษาใด ที่เนน้ศึกษาถึงการใชก้ารฉีด HYA ในการรกัษา
แผลเป็น รวมทั้งยังไม่มีการศึกษาที่ เน้นเปรียบเทียบดูความปลอดภัยของการดูดซึมของ  
TAC+HYA ว่าเกิดการดดูซึมของยามากขึน้หรือไม่ ดงันัน้ทางทีมผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิศักย์ของการใช้ยาฉีดทั้งสองชนิดนี ้ และเมื่ อใช้ร่วมกัน รวมถึงดู  
ความปลอดภัยของยา การดูดซึมของยาเขา้กระแสเลือดหลังการฉีด เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับใช้ 
ในการใชร้กัษาคนไขต่้อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 

วัตถุประสงคห์ลัก 
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิศักย์ระหว่างการฉีดยาไตรแอมซิโนโลน การฉีดเอนไซม์ 

ไฮยาลูโรนิเดส และการฉีดยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกับเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส ในการรักษา 
แผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์โดยการประเมินดว้ย Vancouver scar scale 

วัตถุประสงคร์อง 
1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการหาย (Clearance rate) ของแผล ระหว่างการฉีด 

ยาไตรแอมซิโนโลน การฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส และการฉีดยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกับ  
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส ในการรกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์

2.เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิศักย์ในการลดความนูน (height) ของแผล ระหว่าง 
การฉีดยาไตรแอมซิโนโลน การฉีดเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส และการฉีดยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกบั
เอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส ในการรกัษาแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด์โดยการประเมินด้วย Vernier 
caliper  
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3.เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิศักย์ในการลดความแดงของแผล  ระหว่างการฉีด 
ยาไตรแอมซิ โนการฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิ เดส และการฉีดยาไตรแอมซิ โนโลนร่วมกับ  
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส ในการรกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์โดยการประเมินดว้ย Mexameter  

4.เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิศักย์ในการลดความเข้มของเม็ดสี  ระหว่างการฉีด 
ยาไตรแอมซิโนโลน การฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส และการฉีดยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกับ  
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส ในการรกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์โดยการประเมินดว้ย Mexameter 

5.เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิศักยใ์นการเพิ่มความยืดหยุ่นของแผล  ระหว่างการฉีด 
ยาไตรแอมซิโนโลน การฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส และการฉีดยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกับ  
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส ในการรกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์โดยการประเมินดว้ย Cutometer   

6.เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในการรกัษาแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด ์ระหว่าง
การฉีดยาไตรแอมซิโนโลน การฉีดยาไตรแอมซิโนโลนและเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส การฉีด  
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส โดยประเมินจากผูป่้วยดว้ย Visual analog score และจากแพทย ์

7.เพื่อเปรียบเทียบผลข้างเคียงเฉพาะที่  (Local side effects) ระหว่างการฉีด 
ยาไตรแอมซิโนโลน การฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส และการฉีดยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกับ  
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส ในการรกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์

8.เพื่อเปรียบเทียบการดูดซึมยา  ระหว่างการฉีดยาไตรแอมซิโนโลน การฉีด 
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส และการฉีดยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกบัเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส ในการรกัษา
แผลเป็นนูนและแผลคีลอยด์ โดยการประเมินด้วยระดับยาไตรแอมซิ โนโลนในเลือด 
(Triamcinolone level) หลงัฉีด และ ระดับฮอรโ์มนคอรติ์ซอล (Morning cortisol level) หลงัการ
รกัษาครัง้สดุทา้ย 

 
ค าถามการวิจัย 

ค าถามวิจัยหลัก 
การฉีดยาไตรแอมซิโนโลน, การฉีดยาไตรแอมซิโนโลนและเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส, 

และการฉีดเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส มีประสิทธิศักยใ์นการรกัษาแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด ์โดย
การประเมินดว้ย Vancouver scar scale แตกต่างกนัหรือไม่ 

ค าถามวิจัยรอง 
1.  การฉีดยาไตรแอมซิ โนโลน, การฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิ เดส และการฉีด 

ยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกับเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส มีอัตราการหาย (Clearance rate) ของแผล 
แตกต่างกนัหรือไม่ 
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2.  การฉีดยาไตรแอมซิ โนโลนการฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิ เดส และการฉีด  
ยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกับเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส มีประสิทธิศักย์การลดความนูน (height) 
แตกต่างกนัหรือไม่ โดยประเมินจากการวดัดว้ย vernier caliper 

3.  การฉีดยาไตรแอมซิ โนโลนการฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิ เดส และการฉีด  
ยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกับเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส มีประสิทธิศักยก์ารลดความแดงแตกต่างกัน
หรือไม่ โดยการประเมินดว้ยเครื่อง Mexameter  

4.  การฉีดยาไตรแอมซิ โนโลน, การฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิ เดส และการฉีด 
ยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกับเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส มีประสิทธิศักย์การลดความเข้มของเม็ดสี
แตกต่างกนัหรือไม่ โดยการประเมินดว้ย Mexameter 

5.  การฉีดยาไตรแอมซิ โนโลน, การฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิ เดส และการฉีด 
ยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกับเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส มีประสิทธิศักย์ในการเพิ่มความยืดหยุ่น 
(pliability) แตกต่างกนัหรือไม่ โดยการประเมินจากการวดัดว้ย Cutometer. 

6.  การฉีดยาไตรแอมซิ โนโลน, การฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิ เดส และการฉีด 
ยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกบัเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส ท าใหเ้กิดความพึงพอใจแตกต่างกนัหรือไม่  โดย
ประเมินจาก Visual analog score-patient และ Visual analog score-doctor 

7.  การฉีดยาไตรแอมซิ โนโลน, การฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิ เดส และการฉีด 
ยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกับเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส ท าให้เกิดผลข้างเคียงเฉพาะที่  (Local side 
effect) แตกต่างกนัหรือไม่ ในการรกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์  

8.  การฉีดยาไตรแอมซิ โนโลน, การฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิ เดส และการฉีด 
ยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกับเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส มีผลต่อระดับยาไตรแอมซิโนโลนในเลือด 
(Triamcinolone level) หลังฉีดและ ระดับฮอรโ์มนคอรติ์ซอล (Morning cortisol level) หลังการ
รกัษาครัง้สดุทา้ยหรือไม่ ในการรกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์ 

 
สมมติฐานงานวิจัย 

สมมติฐานหลัก 
การฉีดยาไตรแอมซิโนโลนและเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส มีประสิทธิศกัยใ์นในการรกัษา

แผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์มากกว่าการฉีดยาไตรแอมซิโนโลน และการฉีดเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส 
ตามล าดบั โดยการประเมินดว้ย Vancouver scar scale 
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สมมติฐานรอง 
1. การฉีดยาไตรแอมซิโนโลนและเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส มีอตัราการหาย (Clearance 

rate) มากกว่าการฉีดยาไตรแอมซิโนโลน และการฉีดเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส ตามล าดับ ในการ
รกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์

2. การฉีดยาไตรแอมซิโนโลนและเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส มีประสิทธิศักยใ์นการลด
ความนูนของแผล (height) มากกว่าการฉีดยาไตรแอมซิโนโลน และการฉีดเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส 
ตามล าดับ ในการรกัษาแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด ์โดยการประเมินจากการวัดดว้ย vernier 
caliper 

3. การฉีดยาไตรแอมซิโนโลนและเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส มีประสิทธิศกัยใ์นลดความ
แดง มากกว่าการฉีดยาไตรแอมซิโนโลน และการฉีดเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส ตามล าดับ ในการ
รกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์  โดยการประเมินดว้ย Mexameter  

4. การฉีดยาไตรแอมซิโนโลนและเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส มีประสิทธิศักย์ในลด  
ความเข้มของเม็ดสี มากกว่าการฉีดยาไตรแอมซิโนโลน และการฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส 
ตามล าดบั ในการรกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์โดยการประเมินดว้ย Mexameter 

5. การฉีดยาไตรแอมซิโนโลนและเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส มีประสิทธิศักย์ในการ  
เพิ่มความยืดหยุ่นของแผลเป็น (pliability) มากกว่าการฉีดยาไตรแอมซิโนโลน และการฉีด
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส ตามล าดบั ในการรกัษาแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด ์โดยการประเมินจาก
การวดัดว้ย Cutometer 

6. การฉีดยาไตรแอมซิโนโลนและเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดสท าใหเ้กิดความพึงพอใจ
มากกว่า การฉีดยาไตรแอมซิโนโลน และการฉีดเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส ตามล าดับ ในการรกัษา
แผลเป็นนูนและแผลคีลอยด ์โดยการประเมินจาก Visual analog score-patient, Visual analog 
score-doctor 

7. การฉีดยาไตรแอมซิโนโลน, การฉีดยาไตรแอมซิโนโลนและเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส, 
และการฉีดเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงเฉพาะที่แตกต่างกนั ในการรกัษาแผลเป็น
นนูและแผลคีลอยด ์  

8. การฉีดยาไตรแอมซิโนโลน มีผลต่อระดับยาไตรแอมซิโนโลนในเลือด และระดับ
ฮอรโ์มนคอรติซอล มากกว่าการฉีดยาไตรแอมซิโนโลนและเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส และการฉีด
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส ตามล าดบั ในการรกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์  
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ขอบเขตของโครงการวิจัย 
งานวิจยันีเ้ป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิศักยใ์นการรกัษาแผลเป็นนูนและคีลอยด์

ดว้ยวิธีการฉีดเขา้รอยโรคดว้ย TAC , HYA และ TAC+HYA ในกลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัการวินิจฉยั
ว่ามีแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด ์ อย่างนอ้ย 3 มิลลิเมตร จ านวน 69 คน ระยะเวลาในการศึกษา
ทั้งหมด 12 สัปดาห์ โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็นสามกลุ่มแบบสุ่ม จากนั้นท าการสุ่มเลือ ก
อาสาสมัครที่จะได้รบัการรกัษาแต่ละแบบ โดยในการวัดประสิทธิศักยใ์นการรักษา จะท าการ
ประเมินจาก Vancouver scar scale ซึ่ งประกอบด้วยความเข้มของเม็ดสี  (pigmentation)  
ความแดงของแผลเป็นซึ่งเกิดจากการปรากฏของหลอดเลือด (vascularity) ความยืดหยุ่นของ
แผลเป็น (pliability) และความนูนของแผล (height) โดยจะใหแ้พทยผ์ูท้ี่ไม่ไดม้ีส่วนเก่ียวข้องใน
งานวิจัยและไม่ทราบว่าอาสาสมัครได้รับการรักษาแบบใดเป็นผู้ประเมิน นอกจากนีย้ังมีการ
ประเมินจากเครื่องมือ ซึ่งประกอบดว้ย Vernier caliper , เครื่อง Mexameter วดัค่าความแดงและ
เม็ดสี เครื่อง Cutometer วัดความยืดหยุ่น (pliability)  การประเมินความพึงพอใจจากคะแนน 
Visual analog score-patient ประเมินโดยผู้ป่วย และ Visual analog score-doctor ที่ประเมิน
จากแพทย์ โดยจะน าค่าที่ได้ในแต่ละครั้งมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  ซึ่งผู้วิจัยจะนัดติดตาม
ผลการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 4, 8 และ 12 ตามล าดับ รวมถึงมีการประเมินวัดระดับยาไตรแอมซิโน
โลนในกระแสเลือด  ที่วนัที่ 1 หลงัการท าการศกึษาในวนัแรก และระดบัฮอรโ์มนคอรติซอลในเลือด 
ที่สปัดาหท์ี่ 16 ตามล าดบั 

 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

อตัราการหาย (Clearance rate) 
คือ แผลเป็นนนูหรือแผลเป็นคีลอยดท์ี่มีความสงูนอ้ยกว่า 1 มิลลิเมตร 

 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับจากการศึกษา 

1. ทราบถึงประสิทธิภาพของการรักษาแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด์  ด้วยวิธีการฉีด 
เขา้รอยโรคดว้ย TAC , HYA และ TAC+HYA 

2. ได้การรักษาที่สามารถลดผลข้างเคียง เช่น ผิวหนังบาง (skin atrophy) เส้นเลือด 
แดงฝอยขยาย  (Telengictasia) เ ม็ ดสี ที่ เ ปลี่ ย นแปลง  (Hypopigment, Hyperpigment) 
จากการรกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์  

3. ทราบค่าประมาณระดับยาไตรแอมซิโนโลนในกระแสเลือดหลงัการรกัษาดว้ยวิธีการ
ฉีดเขา้รอยโรคดว้ย TAC , HYA และ TAC+HYA 
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4. ประเมินระดบัการกดต่อมหมวกไต โดยดจูากผลิตฮอรโ์มนคอรติ์ซอล หลงัการรกัษา 
 
กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework) 
 

 
 
 

Complication  
Pain ,Pruritus, Skin atrophy, 
Telangiectasia, Hypopigmentation, 
Hyperpigmentation, Cushing 
syndrome 

Genetics 
Racial Background Hormonal 
Disbalance 

Stable 

Keloid 
Intralesional Corticosteroid    

Clearance 

Intralesional Corticosteroid and 
Hyarulonidase    

F/U 
4 wk 

F/U 4 
wk 

Hypertrophic scar 

Relapse 

Intralesional Hyarulonidase    

Improve  

F/U 4 
week 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 
ส าหรบังานวิจยันี ้ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาขอ้มลูงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งและน าเสนอตามหัวขอ้ 

ดงัต่อไปนี ้
1. แผลเป็นคีลอยด ์(Keloid) และแผลเป็นนนู (Hypertrophic scar) 
2. กระบวนการหายของแผล (Wound healing process) 
3. กระบวนการเกิดแผลเป็นคีลอยด ์(Keloid) และแผลเป็นนนู (Hypertrophic scar) 
4. การรกัษาแผลเป็นคีลอยด ์(Keloid) และแผลเป็นนนู (Hypertrophic scar) 
5. การวดัผลการประเมินแผลเป็นคีลอยด ์(Outcome measurement) 

 
1. แผลเป็นคีลอยด ์(Keloid) และแผลเป็นนูน (Hypertrophic scar) 

แผลเป็นนูนและคีลอยดเ์ป็นความผิดปกติของการซ่อมแซมผิวหนังที่เกิดจากการรกัษา
บาดแผล โดยสามารถเปรียบเทียบแผลเป็นคีลอยดก์บัแผลเป็นนนูเกิน ไดด้งันี ้ 

1. รูปแบบการเจรญิเติบโต  
การเจรญิเติบโตในแนวราบ เป็นคณุสมบติัที่เด่นชดัที่สดุในการวินิจฉัยทางคลินิก

ของแผลเป็นคีลอยด ์นั่นคือ แผลคีลอยด ์จะมีการพฒันาขยายเกินขอบเขตของแผลเดิม ตรงขา้ม
กบัการแผลเป็นนนู ที่จะอยู่ภายในหรือรอบ ๆ ขอบแผลเดิม (11) 

2. ลกัษณะทางคลินิก 
แผลคีลอยดม์ีลกัษณะทางคลินิกที่รุนแรงกว่าคือท าใหผู้ป่้วยมีอาการคนัและปวด

บ่อยกว่า (12)  
3. การด าเนินโรคตามธรรมชาติ  

โดยทั่ วไปแล้วแผลเป็นคีลอยด์จะปรากฏช้ากว่า เป็นเวลาหลายเดือน (12)  

อาจพฒันาไดทุ้กช่วงตัง้แต่ 3 เดือนถึงหลายปีหลงัจากไดร้บับาดเจ็บ(11)   ในขณะที่แผลเป็นนูนมัก
เกิดขึน้ภายในระยะเวลาหลายสัปดาห์ (12) มักเกิดขึน้ภายใน4-8 สัปดาหห์ลังจากปิดแผล และ
พฒันาต่อเนื่องอีก 6-8 เดือนขา้งหนา้ หลงัจากนัน้มกัจะหยุดและสงบลง (11) และสามารถหายเอง
หลงัผ่านเวลาหลายปี(12) 
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4. อบุติัการณ ์ความสมัพนัธท์างเชือ้ชาติ 
แผลเป็นนูนเกินเกิดขึน้ไดบ้่อยกว่าแผลคีลอยด ์แต่มีเพียงอบุติัการณข์องคีลอยด์

เท่านัน้ที่เก่ียวขอ้งกบัสีผิวตามเชือ้ชาติที่เพิ่มขึน้(11) ผูท้ี่มีผิวคล า้จะมีความชกุในการเกิดแผลคีลอยด์
สงูกว่าผูท้ี่มีผิวสีขาว(13) กลุ่มคนผิวเขม้ที่พบไดบ้่อยเช่น แอฟริกนั เอเชีย และลาตินอเมริกา (14) และ
ยงัไม่เคยมีรายงานในประชากรผิวขาวเผือก (Albino)(15)  อย่างไรก็ตาม มีการศกึษาที่ด  าเนินการใน
เคนยาแสดงอบุติัการณข์องการเกิดคีลอยดใ์นประชากรคนเผือกและคนไม่เผือกเท่ากนั ซึ่งบ่งชีว้่า
การมีอยู่ของเมลานินอาจไม่ส  าคัญต่อการก่อตัวของคีลอยด์ (16)  นอกจากนี ้การพบรายงาน 
เคสคีลอยดจ์ านวนมากในผูป่้วยท่ีมีประวติัแผลคีลอยดใ์นครอบครวั ความถ่ีของโรคคีลอยดท์ี่สงูขึน้
ในฝาแฝดแท้ (Identcal twin) ช่วยสนับสนุนบทบาทพันธุกรรมของครอบครัวในโรคคีลอยด์ (13)  
บคุคลที่มี HLA B14, BW16, DR5 และหมู่เลือด A มีแนวโนม้ที่จะเกิดคีลอยดม์ากกว่า  

5. ต าแหน่ง  
คีลอยดส์ว่นใหญ่จะเกิดกบัล าตวัสว่นบน(11) เช่น  หนา้อกดา้นหนา้ ขากรรไกรลา่ง 

สะบัก ต่ิงหู(17) ต้นแขน หลังหู(16) และบริเวณเหนือหัวหน่าว (17) พบได้น้อยในฝ่ามือ ถุงอัณฑะ 
องคชาต เปลือกตาบน(16) หนงัศีรษะและขาสว่นลา่งดา้นหนา้(17) สาเหตยุงัไม่ชดัเจน มีค าแนะน าว่า
มักเกิดในบริเวณที่มีแรงตึงผิวสูงหรือมีการบาดเจ็บซ า้ๆ (16)  ในขณะที่แผลเป็นนูน แมว้่าจะเป็นที่
ทราบกนัดีว่าเกิดขึน้เมื่อแผลเป็นขา้มขอ้ต่อหรือรอยพบัของผิวหนงัในมมุที่เหมาะสม แต่ก็พบว่ายงั
ไม่มีความสมัพนัธท์างกายวิภาคโดยรวม (Anatomic association)(11) 

นอกจากนีคี้ลอยดท์ี่โตขึน้มักจะมีรูปร่างที่มีลักษณะเฉพาะกับส่วนต่างๆ ของ
รา่งกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งคีลอยดท์ี่หนา้อกมกัพฒันาเป็นรูปทรงผีเสือ้/กา้มปทูี่สมมาตร ในขณะที่
ที่ตน้แขน/สะบกัและต่ิงหูมักเติบโตเป็นรูปทรงดัมเบลและรูปทรงลูกบอลไอโซทรอปิกตามล าดับ 
รูปร่างเหล่านีส้ะทอ้นถึงการกระจายตัวที่เด่นชัดและความสมดุลของแรงตึงผิวในแต่ละส่วนของ
ร่างกาย หากความสมดุลบนผิวหนังเสียไป รูปร่างคีลอยด์ก็จะเปลี่ยนไปในแนวที่มีแรงตึงผิว
มากกว่า ตัวอย่างเช่น คีลอยด์รูปผีเสือ้สมมาตรที่หน้าอกด้านหน้า ถูกผ่าบนเส้นกึ่งกลางโดย
บงัเอิญ ผูป่้วยที่ถนัดขวาจะพบแผลฝ่ังผีเสือ้ซีกขวาเจริญมากขึน้ ในขณะที่ฝ่ังผีเสือ้ซีกซา้ยพบว่า
สามารถยบุหายไป(17) 
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ภาพประกอบ 1 แสดงแผลคีลอยดต์ามบรเิวณต่างๆ ของรา่งกายคีลอยดม์ีรูปรา่งที่มี

ลกัษณะเฉพาะตามบรเิวณต่างๆคีลอยดท์ี่ต่ิงหโูดยทั่วไปจะเติบโตเป็นลกูไอโซทรอปิก (isotropic 
balls) (a), ที่หนา้อกโดยทั่วไปจะเติบโตเป็นรูปทรงผีเสือ้/กา้มปทูี่สมมาตร (b), และตน้แขน/สะบกั 

โดยทั่วไปจะเติบโตเป็นรูปรา่งของดมัเบล (c, d)(17)  

 
6. จลุพยาธิวิทยา 

แผลคีลอยดแ์ละแผลเป็นนูนมีลักษณะทางพยาธิวิทยาที่เป็นเอกลักษณ์  โดย
พบว่ารอยโรคทัง้สอง มีการสะสมของเนือ้เยื่อเก่ียวพนัเพิ่มมากขึน้ ความหนาแน่นของหลอดเลือด
เพิ่มขึน้ และจ านวนเซลลเ์มื่อเปรียบเทียบกับชั้นผิวหนังแท้และแผลเป็นธรรมดาที่เพิ่มขึน้ (18)  
คีลอยดป์ระกอบดว้ยการจดัเรียงตวัแบบสุ่มของเสน้ใยคอลลาเจน Type I และ Type III ในขณะที่
แผลเป็นนนูมีการเรียงตวัของคอลลาเจน Type III รูปแบบคู่ขนาน เป็นระเบียบ(12) 

 
2. กระบวนการเกิดแผลเป็นคีลอยด ์(Keloid) และแผลเป็นนูน (Hypertrophic scar) 

แผลเป็นคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูมีพยาธิวิทยาที่สามารถแบ่งระยะการเกิดแผลเป็น 
2.1 ระยะการเพิ่มจ านวนเซลล ์(Proliferation) 

Fibroblast ในแผลเป็นนูนและแผลเป็นคีลอยด์มีการแสดง Nuclear antigen 
expression สูงกว่าและมี Apoptosis resistance เมื่อเทียบกับแผลเป็นปกติ ท าให้มีการสร้าง
คอลลาเจนที่มากกว่าแผลเป็นปกติ (19) โดยพบว่าแผลเป็นคีลอยดม์ีการสรา้งคอลลาเจนสูงกว่า
ผิวหนังปกติ 20 เท่าและสูงกว่าแผลเป็นนูน 3 เท่า(20) แมแ้ผลเป็นนูนและแผลเป็นคีลอยด์จะมี
ความผิดปกติในการแสดงออกของยีน apoptotic บางตัวร่วมกัน แต่ก็มีความแตกต่างกันในดา้น 
Apoptotic resistance โดยพบว่าเซลล ์Fibroblast ในแผลเป็นนูนมีการแสดง tumor suppressor 
p53 protein ในระดับที่สูงกว่าแผลคีลอยดแ์ละแผลเป็นทั่วไป เซลล ์Fibroblast ในแผลคีลอยดม์ี
การแสดง Mutation Exon 5,6,7 ในขณะที่เซลล ์Fibroblast ในแผลเป็นนูนมีการแสดง Mutation 
Exon 7 (21) 
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2.2 การอกัเสบ (Inflammation) 
การตอบสนองต่อการอกัเสบที่บกพร่องมีสว่นเก่ียวขอ้งต่อการพฒันาแผลเป็นนูน

และคีลอยด์ การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันเป็นส่วนส าคัญต่อขั้นตอน Fibrogenesis โดยการ
ตอบสนองเม็ดเลือดขาวชนิด Type 1 T-Helper cell จะตอบสนองผ่านการหลั่ง  interleukin 12 
(IL-12) และInterferon gamma ในขณะที่เม็ดเลือดขาวชนิด Type 2 T-Helper cell จะตอบสนอง
ผ่านการหลั่ง  interleukin 4, 5, 10, และ 13 Cytokine หลายตวัในแผลเป็นนนูและแผลเป็นคีลอยด์
พบว่ ามี การควบคุมที่ ผิ ดปก ติ  เช่ น  Interleukin ,tumor necrosis factor alpha, vascular 
endothelial growth factor, connective tissue growth factor, platelet-derived growth factor, 
และ transforming growth factor โดยพบว่า Transforming growth factor  เป็นตัวกระตุ้นหลัก
ของการสรา้งคอลลาเจน และมีการแสดงออกมากเกินไปในแผลคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนู(21) 

2.3 การสรา้ง extracellular matrix  
Extracellular matrix เป็นองค์ประกอบที่ไม่ใช่เซลล์ของเนื ้อเยื่อและอวัยวะ

ทัง้หมด มีบทบาทส าคญัในการสนับสนุนโครงสรา้งและชีวเคมี ช่วยสื่อสารระหว่างเซลลก์ับเซลล ์
โดยประกอบดว้ยโมเลกลุขนาดใหญ่หลกั 2 ไดแ้ก่  Proteoglycans เ ช่ น  chondroitin sulfate, 
heparan sulfate และ keratan sulfate Fibrous proteins ไดแ้ก่ Fibronectins, collagen, elastin 
และ laminin. พบว่าในแผลเป็นนูนและแผลเป็นคีลอยดม์ีระดับ Fibronectin ซึ่งเป็นองคป์ระกอบ 
Glycoprotein ที่ส  าคัญสูงกว่าผิวหนังปกติ  มีCollagen Fibrous protein ที่สูงกว่า โดยพบว่ามี
ลกัษณะ extracellular matrix ที่แตกต่างดว้ย โดยแผลเป็นนนูมีคอลลาเจน ชนิด Type 3 มากกว่า 
Type 1 ในอตัราสว่น17:1 แผลคีลอยดม์ีชนิด Type 1 มากกว่า Type 3 ในอตัราสว่น 6:1(21) 
 

3. การรักษาแผลเป็นคีลอยด ์(Keloid) และแผลเป็นนูน (Hypertrophic scar) 
ปัจจบุนัยงัไม่มีวิธีการรกัษาใดที่ไดร้บัการยอมรบัในระดบัสากลว่าเป็นการรกัษาแผลเป็น

ส่วนเกินทั้งหมด หรือสามารถแก้ไขแผลเป็นได้อย่างสมบูรณ์  การรกัษาในปัจจุบันยังเป็นสิ่งที่ 
ทา้ทายและอาจตอ้งใชว้ิธีต่างๆ ผสมผสานกนั รูปแบบการรกัษาปัจจบุนัมีดงันี ้

3.1 การรักษาด้วยวิธีฉีดยาเข้าในรอยโรค (Intralesional therapy) 
3.1.1 ยาฉีดคอรติ์โคสเตียรอยด ์(Intralesional steroid) 

การฉีดสเตียรอยดเ์ขา้ที่รอยโรคเป็นวิธีการที่แนะน าเป็นการรกัษาอนัดับแรก 
(first-line invasive therapy) สเตียรอยด์ออกฤทธิ์โดยการลดการอักเสบ ยับยั้งการแบ่งตัวของ 
ไฟโบรบลาสต ์(Fibroblast)  และลดการสงัเคราะหค์อลลาเจน(3) ยับยัง้การเคลื่อนยา้ยของเซลล์
เม็ดเลือดขาวลิวโคไซต ์(Leucocyte) และ เม็ดเลือดขาวโมโนไซต ์(monocytes) เพิ่มการหดตวัของ
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หลอดเลือด ส่งผลใหอ้อกซิเจนและสารอาหารที่ส่งไปยงัฐานแผลลดลง  (22) นอกจากนีย้งัส่งผลต่อ
โกรธแฟค เตอร์ที่ เ ก่ี ย วกับกา รหายของแผล  นั่ น คือ  ลดระดับ  Transforming growth  

factor-β (TGF-β) และ  insulin-like growth factor-1 (IL-1) levels (23) 

ความเข้มข้นของยาไตรแอมซิโนโลนอะซีโตไนด์ (TAC) ที่ใช้ในการรักษา
แผลเป็นอย่างแพรห่ลาย คือความเขม้ขน้ระหว่าง 10 ถึง 40 มก./มล. เขา้ในรอยโรค พบว่าลกัษณะ
พื ้นผิวของแผลเป็น ปริมาตร ความสูง และความยืดหยุ่นดีขึน้  (3) โดยปริมาณของคอร์ติโคส
เตียรอยด์ต่อพื ้นที่ของแผลคีลอยด์เป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนดผลการรักษา จากการทบทวน
วรรณกรรม โดย  Yin Q และคณะ  พบการรายงานปริมาณของ  ยาไตรแอมซิ โน โลน  
ต่อตารางเซนติเมตรของคีลอยด ์เพียง 10 เรื่อง (24)  พบว่าความเขม้ขน้ของไตรแอมซิโนโลนที่ใช้
บ่อย คือ 40 มก./มล. (39%), 20 มก./มล. (18%), 10 มก./มล. (24%) และ 5 มก./มล. (2.7%) 
ตามล าดับ และ13% พบว่าความเข้มข้นของไตรแอมซิโนโลนที่ ใช้ไม่ชัดเจน ปริมาณที่ ฉีด  
ในการศึกษา ขนาดยาสูงสุดที่ ให้ต่อครั้งแตกต่างกันตั้งแต่ 20 ถึง 80 มก. (22)  จึงเห็นได้ว่า 
ความเข้มข้นของตัวยาที่น ามาใช้ก็ยังคงมีความแตกต่างกัน แต่ส่วนใหญ่แล้วแพทย์ยังคงใช้ 
ความเขม้ขน้สงูขนาด 40 มก./มล. ในการฉีดรกัษาแผลเป็นนนูและคีลอยด ์

การเจือจางความเขม้ขน้ของยาไตรแอมซิโนโลนอะซีโตไนด ์โดยทั่วไปจะผสม
น า้เกลือ  แต่สามารถใชล้ิโดเคน 1% หรือ 2% (1-2% lidocaine ) เพื่อเจือจางไตรแอมซิโนโลนใน
ความเขม้ขน้ที่ตอ้งการ แต่ทัง้นีก้ารผสมลิโดเคนตอนฉีดอาจไม่ลดความเจ็บปวดขณะฉีดเนื่องจาก
ความเ ป็นกรด การ ฉีดด้วยส่ วนผสมของ  lidocaine และ  bupivacaine ใต้ผิ วหนังและ 
รอบ ๆ รอยโรค 2-3 นาทีก่อนการรกัษาสามารถช่วยลดความเจ็บปวดระหว่างและหลงัการรกัษา 
ได ้(8) 

ขนาดเข็มและหลอดฉีดยา การเลือกขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของเข็มและ
หลอดฉีดยาจะมีผลต่อการบริหารยา หลอดฉีดยา สามารถอธิบายจากหลกัการ Pascal’s law ได้
ดังนี ้กระบอกฉีดยาขนาดใหญ่จะสรา้งแรงดันในการฉีดที่ต  ่ากว่า ซึ่งอาจท าใหก้ารน าส่งยาไม่
เพียงพอ ในขณะที่กระบอกฉีดยาขนาดเล็กจะสรา้งแรงดันที่สงู ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงในการน าส่ง
ยาไปยังเนือ้เยื่อปกติที่อยู่รอบๆได้ ขนาดเข็ม  หลกัการ Poiseuille’s law อธิบายว่าเข็มขนาด 30  
(30 – Gauge needle) ไม่เพียงพอที่จะใหย้ากบัคีลอยดท์ี่แข็ง (22) 

ระดับของการฉีด เทคนิคที่แนะน าที่สุดของผูเ้ขียนหลายคน แนะน าการฉีด
เขา้ไปในขัน้หนังแท ้ (Papillary dermis) และยามีการปล่อยในช่วงที่มีการถอนเข็ม (24) การศึกษา
จาก a consensus study of 2019 ระบวุ่าไม่ควรฉีดกอ้นพงัผืดสว่นกลางที่เป็นของแข็งของรอยโรค
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เนื่องจากยาจะไม่สามารถแทรกซมึเขา้ไปในเนือ้เยื่อไดอ้ย่างเพียงพอและแรงดนัที่เพิ่มขึน้อาจท าให้
เกิดความเจ็บปวด แต่แนะน าให้เจาะแผลเป็นจากขอบของผิวหนงัปกติและฉีดเขา้ไปในส่วนที่ลึก
ที่สุดของแผลเป็นซึ่งมีความอ่อนนุ่มกว่าแกนกลาง และ/หรือรอบนอกของรอยโรคที่มีการอักเสบ
เด่นชัดเป็นพิเศษ. อย่างไรก็ตาม ควรสงัเกตว่าการฉีดลึกอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการฝ่อใตผ้ิวหนงั 
เมื่อพิจารณาถึงจุดสิน้สุดของการฉีด (the endpoint of infiltration) การเห็นรอยแผลเปลี่ยนเป็น 
สีขาว (Blanching) เป็นวิธีบ่งชีก้ารกระจายตวัของยาที่เหมาะสมในชัน้หนงัแท ้ (22)  

ชนิดยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ มีการเตรียมสเตียรอยด์หลายแบบรวมถึง 
hydrocortisone acetate, methylprednisolone acetate, dexamethasone และ triamcinolone 
acetonide แต่ยา Triamcinolone acetonide เป็นวิธีที่ใชบ้่อยที่สุดแมว้่าจะไม่มีขอ้ไดเ้ปรียบใดที่
ชัดเจน และการตอบสนองทางคลินิกต่อยาของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน(23) การใช้ยาส
เตียรอยดเ์พียงอย่างเดียว มีอตัราการตอบสนองที่ 50% ถึง 100% และอตัราการกลบัเป็นซ า้ 9% 
ถึง 50% การรกัษานีไ้ดผ้ลดีที่สุดในแผลเป็นนูนที่มีอายุนอ้ย แมว้่าจะมีประสิทธิภาพนอ้ยกว่าใน
การท าใหแ้ผลเป็นนนูที่มีอายมุากขึน้แบนลง แต่ก็มกัจะช่วยบรรเทาอาการคนัและความเจ็บปวดได ้
(23) การใชร้ว่มกบัการรกัษาอ่ืน ซึ่งจะมีการกลา่วต่อไป 

แนวทางการบรหิารยาฉีด (Administration) โดยทั่วไปแลว้ เข็มขนาด 27 หรือ 
30 จะมีการน ามาใชบ้่อยที่สดุ เนื่องจากท าใหผู้ป่้วยรูส้กึเจ็บนอ้ยกว่า และใหก้ารฉีดในปรมิาณยาที่
ตอ้งการแม่นย ามากย่ิงขึน้ เข็มที่ขนาดใหญ่สามาถใชใ้นรอยแผลเป็นที่เป็นมาเวลานาน และแข็ง (8) 
นอกจากนีค้วามหนาแน่นของแผลเป็น เป็นอีกปัจจยัที่ตอ้งค านึง แพทยจ์ะตอ้งใชแ้รงดนัในการฉีด
ที่มากกว่าแรงตา้นจากความหนาแน่นของแผล โดยมีการศึกษาของ Vo et al. ที่ไดศ้กึษาขนาดของ
กระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยาที่หลากหลายเพื่อให้สอดคล้องมากที่สุด (the most  ergonomic  
combination.) พวกเขาพบว่าเข็มฉีดยาโพลีคารบ์อเนต 1 มิลลิลิตรที่มีเข็ม 25 G, 16 มม. ใชแ้รง
ฉีดนอ้ยที่สดุ (7) 
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ตาราง 1 แสดงปรมิาณ ความถ่ี และระยะเวลาของการรกัษาโดยการฉีดยาคอรติ์โคสเตียรอยดเ์ป็น
ยาเด่ียว   
 

Study 
TAC dose and/or 

concentration 
Associated treatment 

Number of 
injection 

Interval 
between 

sessions (weeks 
Shahrad R.et al 10 mg/mL   - 2-3  4 - 8 weeks 
Darzi et al 10–20 mg/cm2 - 4 - 
Robles et a 10–40 mg/mL - Multiple 4 
Acosta et a 4–40 mg/mL - 1-5 4 
Ahuja and 
Chatterjee 

40 mg/mL - Maximum 8 3 

Danielsen et al 1 mg/cm  
(max 5 mg 

Surgical excision 
(before TAC injection 

4 4 

Kant et al 2–4 mg of TAC 40 
mg/mL 

0.05–0.1 mL of 
verapamil 2.5 mg/mL 

3 Second 
injection after 1 
wk, third 
injection 3 wks 
later 

Saha and 
Mukhopadhyay 

40 mg/mL - Maximum 6 1 

Fitzpatrick 1 mg 5-FU 45 mg 5-10 - 
khan et al 4 mg 5-FU 45 mg 8 1 
Tan et al 40 mg/mL - - 4 
Kassab and El 
Kharbotl 

40 mg/mL 980 nm diode laser 2-5 - 

 
การศึกษายงัพบว่าการรกัษาคีลอยดม์ีการใชย้าคอติโคสเตียรอยดด์ว้ยความ

เข้มข้นที่หลากหลาย ตั้งแต่ 10 ถึง 240 มก. ในการฉีดแต่ละครั้ง และตั้งแต่ 40 ถึง 1200 มก. 
ส าหรบัปริมาณยาทัง้หมดส าหรบัการรกัษาซ า้ จึงท าใหม้ีรายงานการเกิด Cushing's syndrome 
เป็นครัง้คราว การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การใชใ้นเด็กและความเขม้ขน้ที่สงูกว่า 
30 มก./เดือน ก่อใหเ้กิดความเสี่ยงต่อกลุม่อาการ Cushing syndrome ได ้(6) 

ระยะเวลาในการเริ่มรกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยดห์ลงัเกิดการบาดเจ็บ 
ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดถึงช่วงเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มรกัษาแผลเป็นว่าในช่วง แรกหลังการ
บาดเจ็บ (the early stage of scarring) 3-6 เดือน หรือช่วงคงที่ (the static stage of scarring) 



 15 

 

หลงับาดเจ็บ 6 เดือน ว่าช่วงใดดีกว่า แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรกัษาระยะคงที่ของ
การก่อตัวของแผลเป็นใหผ้ลการรกัษาที่ดีกว่าในระยะแรก ซึ่งอาจเป็นผลจากเม็ดเลือกขาวชนิด
แมคโครฟาจและไซโตไคนท์ี่ปลอ่ยออกมา (25) 

ผลขา้งเคียงของการฉีดยาคอติโคสเตียรอยดเ์ขา้ในรอยโรค 
1. ผลข้างเคียงเฉพาะที่  เป็นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยที่สุด ได้พบว่า

อบุติัการณข์องผลขา้งเคียงเฉพาะที่ ที่มกัรายงาน ไดแ้ก่ ความเจ็บปวด การฝ่อของผิวหนงั เป็นตน้ 
ซึ่งมกัเกิดขึน้ภายในเวลาหลายสปัดาหห์รือหลายเดือนหลงัการฉีด อาจหายไดเ้องโดยไม่ตอ้งรกัษา 
แต่อย่างไรก็ตาม การฉีดซ า้ในปริมาณสูงนานๆพบว่าอาจท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงอย่างถาวร  (3) 
ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งแปลกปลอม(Foreign body reaction) แมพ้บไดย้ากมาก
(rare) แต่พบว่ามีรายงานเกิดขึ ้นได้  (26) Granulomatous reactions จากอนุภาคคอร์ติ โคส
เตียรอยดท์ี่มีการกระจายยาที่ไม่ดี หรือการดดูซึมยาไม่สมบูรณ ์โดยการดดูซึมยาในระยะยาว จะ
พบว่าสารที่คงเหลือจะแสดงลักษณะ xanthoma-like และจะค่อยลดลงตามธรรมชาติภายใน
ระยะเวลาไม่ก่ีเดือน(26) 

2. ผลขา้งเคียงต่อระบบรา่งกาย (Systemic complication) พบว่าเกิดได้
ยาก แต่อย่างไรก็ตามพบว่าสามารถเกิดขึน้ได ้เช่น การเกิด Cushing syndrome ในเด็กจากการ
ฉีดยาคอรติ์โคสเตียรอยดใ์นปริมาณสงูซ า้ๆ ในผูใ้หญ่พบภาวะแทรกซอ้นจากการดดูซึมยาไดน้อ้ย 
มีรายงาน reported case พบในกรณีที่มีการฉีดในปริมาณสงู ในกรณีที่มีแผลเป็นคีลอยดจ์ านวน
มาก (Extensive Keloid) โดยพบว่าเกิดประจ าเดือนมาผิดปกติ (menstrual irregularities) แม้
หลกัฐานทางคลินิกไม่เพียงพอ แต่พบว่าการฉีดยาคอรติ์โคสเตียรอยดใ์นปริมาณสงูทุกเดือน มกั
ท าใหเ้กิดประจ าเดือนมาผิดปกติ (26) หรือเกิด Adrenal complications 
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3.1.2 ยาฉีด 5- Fluorouracil (Intralesional 5-Fluorouracil) เป็นอะนาล็อกไพรมิิ
ดีนที่มีฟลูออรีน  ช่วยยั้งการสังเคราะห์กรดนิวคลีอิกและการเพิ่มจ านวนเซลล ์ยับยั้งเอนไซม ์
thymidylate synthase ลดการแบ่งตัวไฟโบรบลาสตท์ี่มีระดับเมทาบอลิกที่สูงที่พบในแผลเป็นคี

ลอยด ์ นอกจากนีย้งัยบัยัง้การสรา้งเสน้เลือดใหม่และเปลี่ยนปัจจยัการเจริญเติบโต (TGF- β)  ที่
กระตุน้การแสดงออกของคอลลาเจนชนิดที่ 1 โดยไม่ก่อใหเ้กิดการตายของเนือ้เยื่อ อัตราส่วนที่
แนะน าคือ 9:1 (0.9 มิลลิลิตร ของ 5-ฟลูออโรยูราซิล 50 มก./มล. ต่อ 0.1 มิลลิลิตร ของ 40 มก./
มล. ไตรแอมซิโนโลน) ส าหรบักรณีที่รกัษาดว้ยยาฉีดคอรติ์โคสเตียรอยดแ์ลว้ลม้เหลวหรือในกรณี
รอยโรคที่รุนแรงเป็นพิเศษ. ปริมาณที่ฉีดมีตัง้แต่ 50 ถึง 150 มก./มล. และมากถึง 2 มล. ต่อครัง้
ทุกๆ 2-4 สปัดาห ์มีความปลอดภยัที่ดี ผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้กบัผิวหนงัได ้เช่น อาการเจ็บปวด 
ช า้ รอยด าชั่วคราว อาการแสบรอ้น และการเกิดผื่นแดงที่ผิวหนัง  อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงาน
ภาวะแทรกซอ้นทาง systemic เช่น การกดไขกระดกู (Bone marrow suppression) (3) 

3.1.3 ยาฉีดบลีโอมัยซิน (Bleomycin) ถูกน ามาใชใ้นการรกัษาแผลเป็นคีลอยด ์
(keloids) และแผลเป็นนูน (hypertrophic scars) มานานหลายทศวรรษ เนื่องจากคุณสมบัติใน
การต่อตา้นเนือ้งอกและศกัยภาพในการลดการสรา้งคอลลาเจน (31) ตวัยาตวัยบัยัง้การสงัเคราะห์

กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก ลดการสรา้ง TGF- β1 ซึ่งส่งผลใหก้ารสงัเคราะหค์อลลาเจนลดลง (3) 
วิธีใชฉี้ด Bleomycin เขา้ในแผลคีลอยด ์ในขนาด 1.5 IU/ml ฉีด 3-5 ครัง้เพื่อใหแ้ผลเป็นดีขึน้ทัง้ใน
แง่พืน้ผิว ปริมาตร ความสูง และความยืดหยุ่น . ผลขา้งเคียงที่พบบ่อย ไดแ้ก่ รอยด าและความ
เจ็บปวดระหว่างการฉีด การฝ่อของผิวหนังบริเวณรอบขา้ง  แต่อย่างไรก็ตามความเป็นพิษต่อ
ร่างกายพบนอ้ย ดงันัน้ Bleomycin จึงอาจเป็นตวัแทนส าหรบัการรกัษาแผลเป็น keloid อย่างไรก็
ตาม จ าเป็นตอ้งมีการตรวจสอบเพิ่มเติมและทดลองประสิทธิภาพก่อนการรวบรวมน าไปใชเ้ป็น
แนวทางการรกัษาในอนาคต (3) 

3.1.4 ยาฉีดเวอราปามิล (verapamil) ยาท่ีมีฤทธิ์ยบัยัง้การผ่านของแคลเซียมเขา้
สู่เซลล ์สามารถน ามาใชใ้นการรกัษาแผลเป็นคีลอยด ์(keloids) และแผลเป็นนูน (hypertrophic 
scars) ได ้(32) เริ่มน ามาใชจ้ากการพบความสามารถในการยับยั้งการเกิดพังผืดในการศึกษาใน
หลอดทดลอง (31) จากเพิ่มการสังเคราะห์ procollagenase ลดการผลิต extracellular matrix 
ยบัยัง้การแบ่งตวัของเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์รวมถึงยบัยัง้ inflammatory mediators เช่น Interleukin-

6, VEGF และ TGF-β1 ในไฟโบรบลาสต์ (32) อย่างไรก็ตามพบว่า ผลของการรักษานีค่้อนข้าง
หลากหลาย (31) มีการศึกษาหลายชิน้รายงานว่า Verapamil และ Triamcinlone acetonide มี
ประสิทธิภาพในการรกัษาแผลคีลอยดแ์ละแผลเป็นนนูที่คลา้ยคลงึกนั แต่อบุติัการณข์องอาการไม่
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พึงประสงคใ์น verapamil นอ้ยกว่า แต่ตอ้งใชเ้วลาในการรกัษานานกว่า บางการศึกษารายงานว่า 
verapamil ผลไม่ชัดเจนในการลดแผลคีลอยด์และแผลเป็นนูน (32) ข้อดีคือ ยาเวอราปามิล 
(verapamil) มีความปลอดภัยมากกว่ายาไตรแอมซิโนโลนอะซีโตไนด ์(TAC) ดังนัน้เมื่อพิจารณา
ถึงความปลอดภัยสงูของยาเวอราปามิล (verapamil) จึงแนะน าว่าควรพิจารณาใหเ้ป็นทางเลือก
ในการรกัษาเมื่อยาไตรแอมซิโนโลนอะซีโตไนด ์(TAC) ก่อใหเ้กิดผลที่ไม่พงึประสงค ์(32) 

3.1.5 ยาฉีดไฮยารูโลนิเดส (Intralesional hyaluronidase) เอนไซมท์ี่เกิดขึน้ตาม
ธรรมชาติ ท าหนา้ที่ย่อยสลายไฮยาลโูรนิกแอซิด ซึ่งเป็นหนึ่งในไกลโคซามิโนไกลแคนหลกั 4 ชนิด 
ที่ประกอบกันใน extracellular matrix (9) ได้รับการอนุมัติจากองค์การอาหารและยาของ
สหรฐัอเมริกาในการใชเ้พื่อช่วยแพร่กระจายและดดูซึมของยาชนิดอ่ืน ๆ เป็นตวัช่วยในการฉีดสาร
ทึบรงัสีในขัน้ตอนการถ่ายภาพทางเดินปัสสาวะ เพื่อช่วยในการดดูซึมสารทึบรงัสีเมื่อฉีดเขา้ในชัน้
ไขมนั ในกรณีที่ไม่สามารถฉีดสารทึบเขา้ในเสน้เลือดได ้โดยเฉพาะในทารกและเด็ก นอกจากนีย้งั
มีการน ามาใชน้อกขอ้บ่งชี ้ไดแ้ก่ รกัษาอาการไม่พงึประสงคจ์ากการฉีดสารเติมเต็มฟิลเลอร ์รวมถึง
รกัษาโรคต่างๆ เช่น โรงหนงัแข็ง (scleroderma), โรคหลอดน า้เหลืองอดุตนั (lymphedema) และ
แผลคีลอยด ์(keloid) (9) 

Hyaluronidase สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดใหญ่ คือ  Hyaluronidase ที่มาจาก
สัตว์  (Animal-derived hyaluronidase): ซึ่ ง มี ทั้ ง มาจากวั ว  (bovine) หรื อ  แกะ  (sheep), 
Hyaluronidase สังเคราะห์ (Synthetic hyaluronidase): ผลิตโดยใช้เทคโนโลยี  recombinant 
DNA 
 

ตาราง 3 แสดงชนิด Hyaluronidase ที่มีวางจ าหน่ายในทอ้งตลาด 
 

Brands แหล่งที่มา สารกนั
เสีย 

ทดสอบ
ผิวหนงั  

จ านวน  จ านวน unit 
enzyme / 0.1 ml 

Available 
in Thailand 

Amphadase ววั Thimero-
sal 

จ าเป็น 150/ml 15 No 

Vitrase แกะ No จ าเป็น 150/ml 15 No 

Hylenex มนษุย ์ No จ าเป็น 200/ml 20 No 

Liporase ววั No จ าเป็น 150/ml 15 Yes 

Hyalase ววั No จ าเป็น 150/ml 15 Yes 

Toskani 
hyaluronidase 

NA NA จ าเป็น 150/ml 15 Yes 
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ผลขา้งเคียงจากการฉีดไฮยาลูโรนิเดส ผลขา้งเคียงเฉพาะที่ เช่น  อาการคัน
เฉพาะที่และอาการแพ ้โดยอบุติัการณข์องปฏิกิรยิาการแพ ้(Allergic reaction) พบว่ามีรายงานอยู่
ที่  0.05% ถึง  0.69% (33) อาการแดงที่ ต  าแหน่ง ฉีดเ ป็นผลข้าง เ คียงที่พบได้บ่อย เมื่ อใช้  
Hyaluronidase ที่ความเขม้ขน้มากกว่า 1: 10 (1500: 10 ml) ซึ่งเป็นความเขม้ขน้ที่ท าใหเ้กิดการ
ระคายเคือง (34) อาการบวมแดง จากการฉีด High dose Hyaluronidase จากการตอบสนองแบบ 
Hypersensitivity like response โดยเมื่อตรวจ Skin testing พบว่าผลปกติ (34) รายงานการเกิด
ลมพิษ (Urticaria and angioedema) พบไดน้อ้ย (นอ้ยกว่า 0.1%)  โดยส่วนใหญ่ปฏิกิริยาการแพ้
มกัมีแนวโนม้ที่จะเกิดขึน้เมื่อฉีด hyaluronidase มากกว่า 100,000 IU เขา้เสน้เลือด(33), ปฏิกิริยา
การแพ้ส่วนใหญ่ของไฮยาลูโรนิเดส จัดเป็นการแพ้ ชนิด ปฏิกิริยาภูมิไวเกินที่ เกิดขึน้ทันที 
( Immediate hypersensitivity reaction type 1) แ ต่ก็ อาจ เกิ ดปฏิกิ ริ ยาชนิ ดล่ าช้า  (Delay 
hypersensitivity reaction type 4) นั่นคือการแพส้ามารถเกิดขึน้ไดแ้มห้ลงัจากผ่านไป 24 ชั่วโมง 
แลว้ โดยในกรณีเช่นนี ้การทดสอบผิวหนงัจะไม่เกิดปฏิกิรยิาเชิงบวกภายใน 20 นาที จึงอาจเกิดผล
ลบลวงในการวินิจฉัยได ้(33) วรรณกรรมส่วนใหญ่ที่อา้งอิงจากรายงาน มีการสนันิษฐานว่า สาเหตุ
การแพ ้Hyaluronidase เกิดจากโปรตีนใน Hyaluronidase โดยโปรตีนที่เจือปนเป็นปัจจยัที่เอือ้ต่อ
การตอบสนองต่อการแพ้ (34) นอกจากนีค้วรหลีกเลี่ยงการฉีดไฮยาลูโรนิเดสในผู้ป่วยที่มีที่แพ้
คอลลาเจนจากวัวและเคยมีประวัติจากกปฏิกิริยาแพห้ลงัโดนผึง้ต่อย  เนื่องจากอาจเกิดพบการ
เกิดปฏิกิรยิาขา้มกนัได ้(33)  

มีการแนะน าใหม้ีการทดสอบการแพผ้ิวหนังก่อนการใช ้Hyaluronidase (33) 
ส่วนใหญ่มกัท าใน Specialist center ที่มีประวติัการแพย้า (34)   โดยทั่วไปมกัยากต่อการปฏิบติัใน
คลินิกทั่วไป (33) การทดสอบการแพ้ผิวหนังเบือ้งต้นก่อนใช้ Hyaluronidase ความเข้มข้นของ 
Hyaluronidase ในการใชท้ดสอบพบว่ายังไม่มี Validated concentration ในสหราชอาณาจักร 
โดยจาก case report ของ Hyaluronidase Allergy มีการระบุความเขม้ขน้ในการระบุอาการแพท้ี่ 
15 ยนูิต/มิลลิลิตร ถึง 150 ยนูิต/มิลลิลิตร  

วิธีการทดสอบ เลือกบริเวณแขนด้านในที่ไม่มีผื่น หรือแผลในการท าการ
ทดสอบ เช็ดท าความสะอาดบริเวณแขนด้านในที่จะท าการทดสอบด้วย 70% แอลกอฮอลฉี์ด
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส (Hyaluronidase) และน า้เกลือ (normal saline, control) ที่เตรียมไวใ้นชัน้
ผิวหนงั ห่างกนัอย่างนอ้ย 2 เซนติเมตร โดยเอียงเข็ม 15 องศา จากผิวหนงั จนเกิดตุ่มนูน (wheal) 
จากยาขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางประมาณ 5 มิลลิเมตร ใชป้ากกาวง และวดัขนาดตุ่มนูน (wheal) 
จากยาเอาไว ้
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วีธีการแปรผล หลงัจากทดสอบ 20 นาที จึงท าการอ่านผลการทดสอบ ถา้ผล
การทดสอบเป็นบวกจะเกิดตุ่มน า้ขนาดเล็ก (small and raised bleb) ซึ่งลอ้มรอบดว้ยผื่นบวมแดง 
(swelling and redness) ในบริเวณที่ท าการทดสอบ ใชป้ากกาวง และวัดขนาดตุ่มนูน (wheal) 
หลงัการทดสอบ และน ามาเปรียบเทียบขนาดกับตุ่มนูน (wheal) ที่วัดไดใ้นตอนแรก ซึ่งจะถือว่า
อาสาสมัครมีการแพเ้อนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส (Hyaluronidase) โดยเกณฑก์ารทดสอบที่ใหผ้ลบวก 
หรือมีการแพ ้มีเกณฑด์งันี ้ Positivity criterion: Diameter of the new bleb = Diameter of initial 
bleb + 3 mm นั่นคือขนาดตุ่มนนูมีขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางใหญ่กว่าตุ่มนนูเดิม 3 มิลลิเมตรขึน้ไป 
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3.1.6 การฉีดโบทลูินมัท็อกซิน (Intralesional Botulinum toxin) 
การใชโ้บทูลินัมท็อกซิน (Botulinum toxin) ในการรกัษาบาดแผลนัน้ พบว่า

ผลกระทบต่อเซลลแ์ละเนือ้เยื่อต่างๆยงัไม่ชัดเจน แต่เชื่อว่าโบทูลินมัท็อกซิน ช่วยลดความตึงของ
บาดแผล สง่ผลต่อเซลลแ์ละเนือ้เยื่อที่เก่ียวกบัการซ่อมแซมบาดแผล มีผลกระทบต่อการตอบสนอง
ต่อการอักเสบของเซลล ์การเพิ่มจ านวนและการยับยั้งเซลล์ โดยจากงานวิจัยครัง้แรกของโบทู
ลินมัท็อกซิน ส าหรบัการรกัษาแผลคีลอยด ์ในผูป่้วย 12 ราย พบว่าขนาดลดลงและแบนราบขึน้ใน
ผูป่้วยทุกราย และไม่มีการเกิดแผลเป็นคีลอยดซ์  า้ในระยะเวลาที่ติดตาม 1 ปี เชื่อว่าเป็นผลจาก
การลดแรงตึงของแผลเป็นและการเปลี่ยนระยะเซลลใ์หอ้ยู่ในสภาวะ Quiescent state มากยิ่งขึน้ 
แมว้่าการศึกษาต่อมาบางการศึกษา พบว่าในการรกัษา keloid ดว้ยโบทูลินัมท็อกซินไม่ดีขึน้ แต่
เมื่อมีการศึกษามากขึน้ พบว่างานวิจัยเพิ่มเติมสนับสนุนการรกัษานีเ้พิ่มขึน้ โดยงานวิจัย Meta 
analysis ของ y Bi et al.  แสดงว่าโบทลูินมัท็อกซินใหก้ารรกัษาที่เหนือกว่า(31) 

3.1.7 การฉีดคอลลาจีเนส (Intralesional Collagenase) ปั จ จุ บั น ก า ร ฉี ด
คอลลาจีเนส มีหลกัฐานที่จ  ากดั งานวิจยัในระยะเริ่มตน้ พบว่าไดผ้ลลพัธใ์นการลดขนาดแผลเป็น
ไม่เป็นที่น่าพอใจ แผลทัง้หมดมีการกลบัเป็นซ า้ผลขา้งเคียงทั่วไป ไดแ้ก่ อาการปวดและการเกิด
แผล (31) 

3.2 การรกัษาภายนอก (Topical therapy) 
3.2.1 สารสกดัจากหวัหอม 

สารสกดัจากหวัหอมสามารถน ามาใชใ้นการรกัษา ป้องกนั และลดรอยแผล
นนูและแผลคีลอยด ์โดยมีคณุสมบติัจากฤทธิ์การตา้นการอกัเสบ ตา้นเชือ้แบคทีเรีย ยบัยัง้การเพิ่ม
จ านวนของไฟโบรบลาสต ์ (fibroblast) และการผลิตคอลลาเจน (8) จัดระเบียบคอลลาเจนในหู
กระต่ายทดลองตวัอย่าง ขอ้ดี คือ ใชง้านง่าย ตน้ทุนต ่า สกดัจากสารสกัดธรรมชาติ  (42) ปัจจุบนัมี
วิจยัที่ศึกษามากขึน้ทัง้ในการรกัษาดว้ยยาเด่ียวและร่วมกบัยาอ่ืน ๆ เช่น อลัลานโทอีน (Allantoin) 
,เฮพาริน (Heparin) แต่อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพในการป้องกนัและรกัษาจากสารสกัดหัวหอม 
ยังคงไม่สอดคลอ้งกันและคุณภาพการศึกษาค่อนขา้งต ่า (8) ผลิตภัณฑท์ี่มีสารสกัดจากหัวหอม  
มีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ ครีม ขีผ้ึง้ เจล และแผ่นแปะ วิธีใช ้แนะน าใหใ้ชเ้จลหลายครัง้ต่อวนั (2-3 ครัง้
ต่อวัน) พรอ้มกับนวดแผลเป็นเบาๆ ในการใช้ป้องกันแผลเป็นหลังการผ่าตัด สามารถเริ่มใช้
หลงัจากผ่าตดัในระยะเวลาสัน้ นั่นคือ หลงัจากตดัไหม และใชติ้ดต่อหลายสปัดาหถ์ึงหลายเดือน 
(8) 8 สัปดาห์ในแผลเป็นใหม่ หลังแผลปิด และ 2-6 เดือนในแผลเป็นที่เป็นมานาน  (42) แม้ว่า
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ผลขา้งเคียงโดยทั่วไปจะต ่ามาก แต่อาจระคายเคืองไดเ้ล็กนอ้ยในบรเิวณใบหนา้ โดยเฉพาะในเด็ก
เล็ก ผลขา้งเคียงนอกเหนือจากการระคายเคืองต่อผิวหนงันัน้พบไดย้ากมาก  (8) 

3.2.2 ยาทา Imiquimod 5%   
ยาปรับการตอบสนองของภูมิคุ้มกันเฉพาะที่  ที่ ได้รับการอนุมัติส  าหรับ 

การรักษาหูดที่ อวัยวะเพศ มะเร็งผิวหนังชนิดเบเซลเซลล์ (Basal cell carcinoma) และ 
แอคทินิกเคอราโทซิส (Actinic keratosis)  มีฤทธิ์กระตุน้ไซโตไคน ์โดยเฉพาะอินเตอรเ์ฟอรอน-เอ 
(Interferon-a) เพิ่มการสลายตวัคอลลาเจน ลดการกลบัเป็นซ า้ของของแผลคีลอยดห์ลงัการผ่าตดั 
วิจยัแบบไปขา้งหนา้ขนาดเล็กดว้ยวิธีสุม่ (Randomized prospective clinical trial) พบว่าสามารถ
พัฒนาคุณภาพของแผลเป็นนูน ได ้แต่ยังคงจ าเป็นในการศึกษาในกลุ่มประชากรตัวอย่างที่มี  
ขนาดใหญ่ขึน้และติดตามผลที่ยาวนานขึน้(42) 

3.2.3 ซิลิโคน (Silicone-based materials) 
โพลีไดเมทิลไซล็อกเซน (Polydimethylsiloxane) เป็นซิลิโคนโพลิเมอรเ์ฉ่ือยที่

ใชบ้่อยที่สุด สามารถใชก้ับแผลเป็นในรูปแบบของแผ่นหรือเจล (43) การรกัษาดว้ยซิลิโคนท าให้
อาการแดง ความหนาตวั และความยืดหยุ่นของแผลเป็นคีลอยด ์(Keloid) ดีขึน้ สามารถใชเ้จลและ
แผ่นที่มีส่วนประกอบของซิลิคอนในการรกัษาบาดแผลตัง้แต่ระยะแรก จนถึงแผลเป็นเจริญเต็มที่ 
เชื่อว่าเก่ียวขอ้งจากผลการปิดแน่น (occlusion) และความชุ่มชืน้ที่เกิดขึน้(3).โดยผูเ้ขียนส่วนใหญ่
แนะน าใหเ้ริ่มใส่ซิลิโคนทันทีที่สัปดาห์ที่สองหลังการผ่าตัด และท าต่อไปอย่างน้อย 3 เดือน(44) 
ผลขา้งเคียงที่เกิดจากปฏิกิริยาทางผิวหนังที่สามารถเกิดได ้เช่น ภูมิแพ ้ผิวหนังอักเสบ คัน หรือ
ผิวหนงัแตกได ้แต่จะนอ้ยกว่าเมื่อใชซ้ิลิโคนเจลเมื่อเทียบกับแผ่นเจล ผลิตภณัฑท์ี่มีส่วนประกอบ
ของซิลิโคนสามารถใชร้ว่มกบัการรกัษาแผลเป็นรูปแบบต่างๆ ไดอ้ย่างง่าย(3) 

3.2.4 การรกัษาดว้ยแรงกดดนั (Pressure garment therapy)  
ถูกน ามาใช้เพื่อรักษาคีลอยด์ (Keloid) แม้จะไม่เข้าใจกลไกการออกฤทธิ์

อย่างสมบูรณ ์แต่เชื่อว่าการรกัษานี ้ช่วยลดเลือดและความเขม้ขน้ของออกซิเจนที่ไปถึงที่แผลเป็น 
สง่ผลใหก้ารสงัเคราะหค์อลลาเจนลดลง. ลดความชุ่มชืน้ ลดการสรา้งเสน้เลือดใหม่ และกระตุน้ให้
เกิดการตายของเซลล ์สามารถใชว้ัสดุหลากหลายชนิด  เช่น เฝือกที่ติดตั้งแบบก าหนดเองและ
อปุกรณพ์ลาสเตอรปิ์ดแผล โดยประสิทธิภาพส่วนใหญ่ขึน้อยู่กบัต าแหน่งของแผลเป็น โดยบริเวณ
แขนขาและล าตวัเป็นบริเวณที่เหมาะสมที่สดุส าหรบัการรกัษาดว้ยแรงกดดนั การรกัษานีส้ามารถ
ช่วยลดความเจ็บปวดและอาการคนัที่เก่ียวขอ้งกบัแผลเป็นได ้ขอ้เสียคือความไม่สะดวกในการใช้
และตน้ทนุ(3) 
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การผ่าตดั (Surgical Excision)  
การตดัแผลเป็นคีลอยด ์(Keloid) ออกโดยการผ่าตดัมกัเป็นทางเลือกเมื่อ

มีการหดรดัตวัมาก แต่อย่างไรก็ตาม ควรสงัเกตว่าการผ่าตดัออกอาจสง่ผลใหแ้ผลมีขนาดใหญ่ขึน้
และสามารถแสดงอตัราการกลบัเป็นซ า้ไดส้งูถึง 45%–100% ดงันัน้จึงมกัแนะน าใหร้วมการผ่าตดั
เขา้กับการรกัษาแบบอ่ืนร่วมดว้ย เช่น การฉีดสเตียรอยดเ์ขา้ในรอยโรค บลีโอมัยซิน หรือการฉีด
อินเตอรเ์ฟอรอนหลงัการผ่าตดัเพื่อลดและจ ากดัอตัราการเกิดซ า้ (3) 
 
4. กระบวนการหายของแผล (Wound healing process)  

การรกัษาบาดแผลเป็นปฏิกิริยาทางสรีรวิทยาตามธรรมชาติต่อการบาดเจ็บของเนือ้เยื่อ 
เกิดจากการท างานร่วมกันที่ซบัซอ้นระหว่างเซลลห์ลายชนิด ไซโตไคน ์สารสื่อกลาง และระบบ
หลอดเลือด สามารถแบ่งระยะการหายของแผลไดด้งันี ้

4.1 ระยะการอกัเสบ (Inflammatory phase)  
ขั้นตอนเริ่มต้นจากความเสียหายของเส้นเลือดฝอย การเสียเลือดท าให้เกิด  

ลิ่มเลือดอดุตันซึ่งประกอบดว้ย fibrin และ fibronectin ท าใหห้ยุดการสูญเสียเลือดเพิ่มเติม พืน้ที่
แผลถกูแทนที่ดว้ยเมทรกิซช์ั่วคราว ท าใหเ้ซลลต่์างๆสามารถยา้ยเขา้มาได ้ตน้ก าเนิดของปัจจยัเคมี
ในบาดแผล คือ เกล็ดเลือดที่มีอยู่ในลิ่มเลือด(26) โดยในการท างานของรา่งกายโดยปกติ เกล็ดเลือด
จะไม่ไดท้ าปฎิกิรยิากบัผิวเย่ือบหุลอดเลือด สว่นประกอบของเลือดมีแนวโนม้ในการเคลื่อนที่เขา้ไป
ในส่วนกลางของกระแสเลือด ท าใหเ้กิดแรงผลักเกล็ดเลือดขนาดเล็กไปยังดา้นขา้งของหลอด
เลือด. การบาดเจ็บบริเวณหลอดเลือดท าใหม้ีการแสดงของ basement membrane protein และ 
extracellular matrix เกล็ดเลือดจับกับคอลลาเจน กระตุน้เกล็ดเลือด สรา้งทรอมบิน(thrombin) 
ซึ่งเป็นเอนไซมเ์ริ่มกระบวนการการแข็งตัวของเลือด (coagulation cascade)  เกล็ดเลือดเหล่านี ้
จะหลุดออกและกระตุน้การรวมตัวของเซลลอ์ักเสบ เซลลเ์ม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล (neutrophils)   
บผุิวจะถกูดงึดดูเขา้มารว่มดว้ย (26) 

4.2 ระยะการสรา้งเนือ้เยื่อ (Proliferative or granulation phase)   
ระยะนีไ้ม่ไดเ้กิดขึน้เป็นช่วงเวลา แต่เกิดต่อเนื่องตลอดเวลาโดยวนัที่ 5-7 เซลลไ์ฟ

โบรบลาสต(์Fibroblast)  เริ่มสะสมคอลลาเจนและไกลโคซามิโนไกลแคน (Glycosaminoglycan) 
โปรตีนเหล่านีก้่อตวัเป็นแกนกลางของบาดแผล ช่วยรกัษาเสถียรภาพของแผล  การสรา้งเยื่อบุผิว
ใหม่ (reepithelization) จะเริ่มเกิดขึน้จากขอบแผลและบริเวณใกลเ้คียง สรา้วเยื่อบุผิวเป็นชัน้บาง 
ๆ แต่เมื่อเวลาผ่านไป ชัน้จะหนาและแข็งแรงมากขึน้ หลงัจากนัน้จะมีการสรา้งหลอดเลือด โดย
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หลอดเลือดใหม่ที่สรา้งนัน้มีทัง้จากการสรา้งจากหลอดเลือดที่มีอยู่เดิมและการสรา้งหลอดเลือด
ใหม่จากเซลลต์น้ก าเนิดเยื่อบุหลอดเลือดใหม่ (Endothelial progenitor cell) และเมื่อมีการวาง
เสน้ใยคอลลาเจนลงบนโครงตาข่ายของไฟบริน แผลจะเริ่มเจริญเต็มที่ บาดแผลเริ่มหดตัวและมี
การสะสมของไฟโบรบลาสต์ (Fibroblast)  และไมโอไฟโบรบลาสต์ (Myofibroblast)  อย่าง
ต่อเนื่อง(45) 

4.3 ระยะการจดัเรียงตวัของเนือ้เยื่อ (Maturational or remodeling phase)  
ระยะนี ้เริ่มประมาณสัปดาห์ที่  3 และสามารถอยู่ได้นานถึง 12 เดือน โดย 

คอลลาเจนส่วนเกินจะสลายตัว และการหดตัวของแผลเริ่มถึงจุดสูงสุดในสปัดาหท์ี่ 3 การหดตัว
ของบาดแผลจะเกิดมากขึน้ในการรกัษาขัน้ที่สองมากกว่าการรกัษาขัน้ตน้ ความแข็งแรงสงูสดุของ
แผลผ่าตดัจะเกิดขึน้หลงัจากมีบาดแผลประมาณ 11 ถึง 14 สปัดาห ์และควาแข็งแรงของแผลเป็น
ที่เกิดขึน้ในที่สุดจะไม่มีทางมีความแข็งแรง 100% เมื่อเทียบกับความแข็งแรงดัง้เดิม และมีความ
แข็งแรงเพียงประมาณ 80% ของความแข็งแรงดัง้เดิงเท่านัน้ (45) 

โดยพบว่าหากมีการรบกวนการหายของแผล ไม่ว่าระยะใดจะท าใหก้ารหายของ
แผลมีความผิดปกติไป ในการเกิดแผลเป็นนูนและคีลอยดน์ัน้ เกิดการสรา้งเนือ้เยื่อเพื่อสมานแผล
ที่มากเกินไป ไม่สมดลุกบัการ remodeling ของแผล ท าใหเ้กิดลกัษณะของแผลที่เป็นกอ้นเนือ้นูน
มากกว่าปกติใหเ้ห็นในลกัษณะทางคลินิกได ้
 
5. การวัดผลการประเมินแผลเป็นคีลอยด์ (Outcome measurement) และแผลเป็นนูน 
(Hypertrophic scar) 

การวดัผลลพัธ(์Outcomes measurement)  แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่ การวดัเชิงอตันยั
หรือการวดัเชิงอตัวิสยั (Subjective measurements) และ การวดัเชิงปรนยัหรือการวดัเชิงวตัถุวิสยั 
(Objective measurements) 

5.1 การวดัเชิงอตันยัหรือการวดัเชิงอตัวิสยั (Subjective measurements) 
5.1.1. The Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 

POSAS ถูกน ามาใชค้รัง้แรกในปี 2547 ในการประเมินแผลเป็นจากแผลไหม ้
(burn scar) ซึ่งเป็นการรวม การประเมินแผลเป็นของผูป่้วย (Patient Scar Assessment Scale : 
PSAS) จากความรูส้ึกปวด คัน สี ความหนา ความแข็ง พืน้ผิว  และการประเมินแผลเป็นของผู้
สั ง เ กตกา รณ์  (Observer Scar Assessment Scale : OSAS) โ ดยประ เมิ นหลอด เลื อด 
(vascularity) จากการสังเกตรอยแดงหลังกดและปล่อยแผลเป็น โดยใชรู้ปถ่ายหรือวิดีโอ  (46) สี 
ความหนา  ความยืดหยุ่น  
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ภาพประกอบ 2 แสดงการใหค้ะแนนดว้ย POSAS 
 

โดย 1 หมายถึง "ผิวปกติ", 10 หมายถึง "แผลเป็นที่รา้ยแรงที่สุดที่สามารถ
จินตนาการได"้ (5)  จากการศึกษา Draaijers และคณะ ทดสอบPOSAS กบั VSS บนรอยแผลเป็น
จากแผลไหม้ (Burn scar) 49 ต าแหน่ง ขนาด 3*3 ซม. พบค่าความสอดคล้องภายในจากวิธี

ค านวณค านวณค่าสมัประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบคัยอมรบัได ้ส าหรบัทัง้ PSAS ( Cronbach α 

ได้ 0.76) และ OSAS (Cronbach α ได้ 0.69) เมื่อเทียบกับ VSS (Cronbach α ได้ 0.49) และ 
OSAS มีความน่าเชื่อถือ Intrarater reliability ในระดบัยอมรบัได ้(ICC เท่ากบั 0.73) เมื่อเทียบกบั
VSS (ICC เท่ากับ 0.69)  การศึกษาแบบ Systematic review ของ Tyack และคณะพบว่าการ
ประเมินดว้ย POSAS มีระดบัความน่าเชื่อถือสงู(5) 

5.1.2. The Vancouver Scar Scale 
วิธีที่ประเมินครัง้แรกในปี ค.ศ. 1990 โดย Sullivan และคณะ เพื่อประเมิน

กายภาพของแผลเป็นจากแผลไฟไหม ้ โดยมีการประเมิน  4 อย่าง ไดแ้ก่ การประเมินเม็ดสี หลอด
เลือด ความยืดหยุ่น และความสงู โดยในแต่ละคณุลกัษณะจะมีค าอธิบายส าหรบัตวัเลือกที่เป็นไป
ได้ ทั้งหมดเพื่อช่วยให้ผู้ประเมินก าหนดค่าที่เหมาะสม ค่าต่างๆ จะแปลงเป็นคะแนนตัวเลข 
สามารถรวมคะแนนรวมไดต้ัง้แต่ 0 ถึง13 คะแนน (5)  
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ภาพประกอบ 3 แสดงการใหค้ะแนนดว้ย The Vancouver Scar Scale (VSS) (5) 
 

VSS ยงัคงเป็นหนึ่งในวิธีการประเมินที่ใชก้นัอย่างแพรห่ลาย ขอ้ดี คือ เป็นวิธี
ที่เขา้ใจง่ายและใชง้านง่าย ซึ่งสามารถน าไปใชไ้ดอ้ย่างกวา้งขวาง  ขอ้เสีย คือ ไม่สามารถประเมิน
การรบัรู ้รวมถึงความเจ็บปวดและอาการคนัได้ การประเมินในแต่ละคณุลกัษณะ มีการประเมินที่
การเท่ากัน ซึ่งการวัดนีอ้าจท าให ้การประเมินอาการทางคลินิกไม่แม่นย าส าหรับการประเมิน
แผลเป็นทุกประเภท อาจไม่เหมาะในการประเมินแผลเป็นขนาดใหญ่  แผลที่มีความหนา ความ
ยืดหยุ่น และสีไม่สม ่าเสมอ (5)แมว้่าการศกึษาประเมินความน่าเชื่อถือของ Sullivan et al พบว่า ค่า 

Inter-rater reliability ได้ค่า  Cohen κ of 0.4–0.6 ซึ่ งมี ค่าความน่า เชื่ อ ถือระดับปานกลาง 
(Moderate Inter-rater reliability) แต่จากการศึกษาแบบ Systematic review ของ Tyack และ
คณะมีการสรุปว่า  VSS มีค่าความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงที่ ไม่สามารถประเมินได้   
(Indeterminately valid and reliable) (5) 

5.1.3 Manchester Scar Scale (MSS)   
วิธีนีถ้กูสรา้งโดย Beausang et al ในปี 1998 โดยไดร้บัการออกแบบมาใหใ้ช้

กบัแผลเป็นหลากหลายรูปแบบรวมถึงแผลเป็นหลงัการผ่าตดั แผลเป็นแนวเสน้ตรง (linear scars) 
แผลเป็นนุน และแผลคีลอยด์  แมจ้ะมีการใชอ้ย่างกวา้งขวาง แต่ก็ไม่ค่อยไดใ้ชใ้นการวิจัย และ
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ไม่ไดถู้กอา้งถึงโดยทั่วไปในวรรณกรรม เนื่องจากวิธี The Vancouver Scar Scale และ POSAS 
ไดร้บัความนิยมอย่างมาก (5) 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงการใหค้ะแนนดว้ย Manchester Scar Scale (MSS) 
 
การประเมินประกอบด้วย   Visual analog scale (VAS) ประเมินลักษณะ

โดยรวมของภาพถ่ายของแผลเป็น จาก "ดีมาก" ได้คะแนน 0 ถึง "แย่" ได้คะแนน 10 และ  
คุณลกัษณะของแผลเป็น 5 อย่าง ไดแ้ก่ สี ความกระจ่างใส (เช่น ดา้นหรือเงา) รูปร่างที่บิดเบีย้ว 
และเนือ้สมัผัสของแผลเป็น รวมคะแนนเต็ม เท่ากับ 16 คะแนน คะแนนโดยรวมที่สูงขึน้แสดงถึง
แผลเป็นที่มีอาการทางคลินิกรุนแรงมากขึน้ ขอ้ดี ใชง้านง่ายและรวดเร็ว (5)  ขอ้เสีย คือ ขาดการ
ประเมินอาการและการรบัรูข้องผูป่้วย (คลา้ยคลงึกบัขอ้เสียของ VSS) (5)  

การศึกษาประเมินความสัมพันธ์โดย Beausang et al พบความสัมพันธ์
ระหว่างค่า MSS กับผลพยาธิวิทยาของแผล (Scar histology) เช่น โครงสรา้งของ Epidermal 
ridges และลักษณะเส้นใยคอลลาเจนของผิวหนังอย่างแข็งแกร่งทางสถิต โดยค่ R2 = 0.76 
(Robust correlation) ช่วยสนบัสนนุความเที่ยงตรงของ MSS ส าหรบัการประเมินความรุนแรงของ
แผลเป็น ค่าความน่าเชื่อถือ Inter-rater reliability จากการประเมินคะแนนโดยรวมซึ่งพบว่า 

มีค่าความน่าเชื่อถือสูง (ค่าเฉลี่ย Spearman ρ = 0.87) และเมื่อเทียบกับ VSS พบว่าMSS  
มีค่าความน่าเชื่อถือในระดับเหนือกว่า  (The MSS's superior interrater reliability, compared 
with the VSS) (5) 



 31 

 

5.1.4 Stony Brook Scar Evaluation Scale (The SBSES)   
ไดร้บัการพฒันาโดย Singer และคณะ เพื่อประเมินลกัษณะบาดแผลในช่วง

ระยะเวลาสัน้ๆ ในช่วงหลายวันถึงหลายสปัดาหห์ลงัจากไดร้บับาดเจ็บ หลงัจากนัน้ไดม้ีการปรบั
เกณฑก์ารใหค้ะแนนเพื่อประเมินแผลระยะยาวมากขึน้ (3-12 เดือนหลงัการบาดเจ็บ) โดยประเมิน
แผลเป็นตามลกัษณะ 5 ประการ ไดแ้ก่ ความกวา้ง ความสงู สี รอยแผลจากการเย็บ และลกัษณะ
โดยรวม (ตารางที่ 4) คะแนนรวมตัง้แต่ 0 ถึง 5 คะแนนที่สงูขึน้จะสะทอ้นถึง แผลเป็นที่ดดีูขึน้  ขอ้ดี 
เครื่องมือง่ายต่อการใช ้และสามารถประเมินไดไ้ว (5) 

 

 
 

ภาพประกอบ 5 แสดงการใหค้ะแนนดว้ย Stony Brook Scar Evaluation Scale (The SBSES)   
 

5.1.5 Visual Analog Scale (VAS) 
เป็นวิธีที่ถูกใช้กันอย่างแพร่หลายในการประเมินความคิดเห็นของผู้ตอบ

แบบสอบถาม มีประโยชนอ์ย่างยิ่งในการประเมินเบือ้งตน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรบัแผลเป็นที่
รุนแรง อย่างไรก็ตาม VAS เพียงอย่างเดียวประเมินความแตกต่างลกัษณะของแผลเป็นแต่ละสว่น
ไดเ้พียงเล็กนอ้ย  มีหลายวรรณกรรมที่ใชว้ิธีนีใ้นการประเมินแผลเป็นหลายชนิด วิธี VAS ประเมิน
โดยให้ผู้สังเกตท าเครื่องหมายบนเส้นคะแนน ที่มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 แทน 
"ผิวธรรมดา" และ 10 แทน "แผลเป็น” จากผลการศึกษาการรวมคะแนน VAS เขา้กบัคณุสมบติัอ่ืน 
ๆ ของแผลเป็น ตวัอย่าง เช่น จากการศึกษาโดย Micomonaco et al. พบว่าคะแนน VAS โดยรวม
มีความสัมพันธ์อย่างมากเมื่อเทียบกับเม็ดสี  หลอดเลือด และความสะดวกสบายของ 
ผูส้งัเกตการณ ์(R2 0.72 to 0.98) การศึกษาประเมินความสมัพันธ์โดย Beausang et al พบVSS 
มีความสมัพนัธ์กับสี ความสว่าง รูปร่างที่มีการบิดตัว และลกัษณะพืน้ผิว ค่าความน่าเชื่อถือของ 
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ผู้ เ ชี ย วชาญมี ค่ า  Inter-rater reliability สู ง  โดย ค่า  ICC เ ท่ ากับ  0.75 (High Inter-rater 
reliabilityamong expert) และมีค่าปานกลาง ICC = 0.53–0.66 เมื่อประเมินผูส้งัเกตการณ์ทั่วไป 

5.2 การวดัเชิงปรนยัหรือการวดัเชิงวตัถุวิสยั (Objective measurements) 
การประเมินลักษณะภายนอกและคุณสมบัติต่างๆของแผลเป็นนูน เช่น  

ความหนา สี ความยืดหยุ่น ความนุ่ม เป็นตน้ ซึ่งมีเครื่องมือที่ใชใ้นการวดัแตกต่างกนัออกไป 
5.2.1 ความหนาตวั  

ความหนาของแผลเป็นมักจะวัดโดยการเปรียบเทียบความสูงของ
แผลเป็นกบัผิวหนงัปกติโดยรอบ แต่การตรวจชิน้เนือ้ยงัคงเป็นมาตรฐานในการวัดความหนาของ
แผลเป็น แต่ไม่ค่อยไดน้ ามาใชใ้นสถานพยาบาล เนื่องจากเป็นวิธีการตรวจที่รุกราน (47) 

การวัดความหนาของเนื ้อเยื่อด้วยเครื่องอัลตราซาวนด์  เป็นวิธีการ
ประเมินที่ไม่รุกราน ยกตวัอย่างเช่น  Tissue Ultrasound Palpation System จากฮ่องกง ประเทศ
จีนและเครื่อง the Dermascan C (Cortex Technology)   

1. Tissue Ultrasound Palpation System  
เครื่องอัลตราซาวนดแ์บบพกพาพรอ้มหัวโพรบขนาดประมาณ

ปากกา (48) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3 มิลลิเมตร สะดวกต่อการประเมินแผลเป็นขนาด  (49)  
ประกอบดว้ยส่วน Ultrasound transducer ใชใ้นการปลอ่ยและรบัคลื่นอลัตราซาวนดเ์ขา้และออก
จากเนือ้เยื่อ เพื่อวัดความหนา และส่วน The load cell ใชเ้พื่อรบัและแปลงเป็นสัญญาณไฟฟ้า 
ความหนาของเนือ้เยื่อ ค านวณจากระยะห่างระหว่างผิวดา้นบนกบัดา้นลา่งชัน้ไขมนั วิธีการวดั เริ่ม
จากวางโพรบเบา ๆ บนต าแหน่งแผลเป็น อลัตราซาวนดท์ี่สะทอ้นออกมาจากเนือ้เยื่อจะถูกบนัทึก
บนจอ LCD โดยค่าการวัดจะสงูที่สุดเมื่อมีการวางโพรบในแนวตัง้ฉากกับแผลเป็น (48) มีค่าความ
น่าเชื่อถือระหว่างผู้สังเกต และการทดสอบและทดสอบซ ้า (interobserver and test-retest 
reliability) ที่ดี แต่ส าหรบัการประเมินความเที่ยงตรง (Validity) พบว่ามีความสมัพันธ์กับคะแนน
ความสงูจาก Vancouver Scar Scaleในระดบั ปานกลาง (ค่า r เท่ากบั0.34)  และพบความสมัพนัธ์
กบัคะแนนโดยรวมปานกลาง  (ค่า r เท่ากบั 0.42 )  (47) 

2. Dermascan C (Cortex Technology) อัลตราซาวนดค์วามถ่ีสูงที่
มีความละเอียดสงู(50) ใชก้นัอย่างแพร่หลาย ความกวา้งในการวัดได ้12 มม. และการลงไดล้ึก 15 
มม. สามารถแยกแผลเป็นนูนและแผลเป็นปกติได้อย่างละเอียดอ่อน (49) มีค่าความน่าเชื่อถือ 
Intrarater reliability ที่ดีเยี่ยม (47) โดยจากการศึกษาของ Van den Kerckhove et al. ที่ไดม้ีการใช้
ผูส้งัเกตการณค์นเดียวท าการวดัรอยโรคจุดเดิมในช่วงระยะเวลา 1 อาทิตย ์โดยไดม้ีการคัดเลือก
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เป็นจ านวน 60 ต าแหน่ง ในผูป่้วย 6 คน พบว่าค่าความน่าเชื่อถือภายใน ICC เท่ากบั 0.94(50) และ
ค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผูส้งัเกต (Inter-rater reliability) จัดอยู่ในเกณฑดี์ ส าหรบัการประเมิน
ความเที่ยงตรง (Validity) พบว่ามีความสัมพันธ์กับคะแนนความสูงจาก modified Vancouver 
Scar Scaleในระดบัปานกลาง(47)  
 

 
 
ภาพประกอบ 6 แสดงลกัษณะภาพอลัตราซาวนดค์วามถ่ีสงูเครื่อง Dermascan เปรียบเทียบ

ผิวหนงัปกติ และแผลเป็นขา้งเคียงดา้นบนและลา่งตามล าดบั ที่บรเิวณไหล ่โดยจะเห็นว่าแผลเป็น
จะแสดงลกัษณะ Hypo - echoic  (51) 

 
5.2.2. ขนาดพืน้ที่ผิวและปริมาตรของแผลเป็น (Scar dimension Surface 

area and volume) Planimetry คือการวัดพื ้นที่ผิวของแผลเป็นและเมื่อทดสอบไปเรื่อยๆ จะ
สามารถใชเ้พื่อประเมินการหดหรือการขยายตวัของแผลเป็นได ้ (51)  

1. วิธีการเชิงเสน้  
วิธีการพืน้ฐานที่สดุ ซึ่งไม่ตอ้งใชอ้ปุกรณพ์ิเศษหรือบคุลากรที่ผ่านการ

ฝึกอบรม โดยท าการวัดความยาวและความกว้างสูงสุดของแผลโดยตรงบนตัวคนไข้ จากนั้น
ค านวณพืน้ที่ผิว โดยการคูณความยาวและความกว้างที่สูงสุด เทคนิคนีไ้ม่แม่นย าเนื่องจาก
แผลเป็นมกัไม่ค่อยเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผา้หรือสี่เหลี่ยมจตัรุสั และจะใหผ้ลลพัธท์ี่แตกต่างอย่างมาก
จากวิธีการลอกแบบและการถ่ายภาพ(51) 

2. วิธีวดัขอบแผลดว้ยแผ่นกระดาษ ฟิลม์พลาสติกใส หรือวสัดโุปร่งใสที่
ยืดไม่ได ้สามารถค านวณจากระยะขอบแผลส่วนปลาย หรือจากการแปลงระยะจากแผ่นวดัเหล่านี ้
เป็นดิจิทลัและใชซ้อฟตแ์วรเ์ช่น NIS-Elements (Nikon, Amstelveen,The Netherlands, ImageJ  
หรือ Digimizer ซอฟตแ์วร)์  เพื่อค านวณพืน้ที่ผิว (51)  มีการพัฒนาชื่อระบบเฉพาะ  เช่น Visitrak 
(Smith & Nephew) ซึ่งเป็นการทดสอบที่ไดร้บัการพิสจูนแ์ลว้ว่ามีความน่าเชื่อถือสงูทัง้ภายในและ
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ระหว่างผูป้ระเมินและ มีความถูกตอ้งสงูในการวดัพืน้ที่ผิวขอแผล แมว้่าขนาดสงูสดุของพืน้ที่ที่วดั
ไดใ้นแต่ละครัง้จะถกูจ ากดัดว้ยตารางการติดตามแบบใชแ้ลว้ทิง้ (14 ซม. × 14 ซม.)  

3. การถ่ายภาพรว่มกบัโปรแกรมวิเคราะหภ์าพ   เ ช่ น  โ ป ร แ ก ร ม 
ImageJ, Image Tool (C.D. Wilcox and colleagues, San Antonio, TX,USA) และโปรแกรม 
Adobe Photoshop (Adobe Systems Inc.,San Jose, California, USA) การวัดภาพ 2 มิติ การ
ถ่ายภาพด้วยกล้องโพลารอยด์ (Polaroid UK Ltd., Vale of Leven, United Kingdom) พบว่ามี
ความเที่ยงตรงและมีความน่าเชื่อถือ โดยความน่าเชื่อถือพบว่าสงูกว่าการติดตามประเมินดว้ยแผ่น 
ใส ยกเวน้ส่วนของร่างกายที่มีความโคง้มาก (47)ขอ้เสียของการวัดภาพ 2 มิติ คือ การประเมินภาพ
ไดต้ ่ากว่าภาพ 3 มิติ ดงัรูปแสดงดา้นล่าง จะเห็นไดว้่าการวัดภาพ 2 มิติ (บริเวณที่ระบายสีชมพู) 
มกัจะแสดงขนาดท่ีนอ้ยกว่าภาพ 3 มิติซึ่งแสดงดว้ยสีน า้เงิน  (51)   

 
 

ภาพประกอบ 7 แสดงลกัษณะภาพจากการวดัแผลเป็นในแนวราบ 2 มิติ และ 3 มิติ 
 

การวัดภาพ 3 มิติ นอกเหนือจากการวัดพืน้ที่ผิวแล้ว ระบบกลอ้ง 3 มิติยัง
สามารถวดัปริมาตรของแผลเป็นไดอ้ย่างรวดเร็วและง่ายกว่ามากเมื่อเทียบกบัการลอกและการขึน้
รูปแบบดั้ ง เ ดิม  ( moulage and moulding methods ) วิ ธี ที่ นิ ยมใช้ในทางการแพทย์ คื อ 
Stereophotogrammetry เป็นการถ่ายภาพแบบไม่สมัผสั สองภาพขึน้ไปโดยใชก้ลอ้งตวัเดียวหรือ
หลายตัว  ใช้อุปกรณ์เ ดียวกัน เช่น Eykona wound measurement system, Fuel 3D, UKใช้
อุปกรณแ์ยกกัน เช่น  3D MD static systems, 3dMD, USA (51)  แต่ในทางคลินิกยังพบขอ้จ ากัด 
เนื่องจากราคาแพง ใชเ้วลานาน และตอ้งใชท้กัษะเฉพาะทาง (47) อ่ืนๆ ไดแ้ก่เครื่องที่อาศยัหลกัการ
สะทอ้นภาพกระจกเพื่อใหเ้กิดภาพเหมือน เช่น เครื่อง LifeViz I, II, Mini หรือ Micro (Quantificare 
S.A., Sophia Antipolis, France เครื่ อ ง  Vectra H1 3D imaging system (Canfield Scientific 
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Inc,Fairfield, NJ, USA) โดยค่าความน่าเชื่อถือ Intrarater reliability ของเครื่อง Eykona ในการ
ประเมินพืน้ผิวพบว่ามีความน่าเชื่อถือสงู (ICC 0.96 , 95% CI 0.93,0.97) (5) 

 

 
 

ภาพประกอบ 8 แสดงการเปรียบเทียบอปุกรณก์ารวดั 3 มิติ ในแง่ของค่าความน่าเชื่อถือ 
ความสมัพนัธก์บัคะแนนทางคลินิกและตน้ทนุ 

 
5.2.3. สี (Color) 

Tristimulus Colorimeter  
อปุกรณค์ านวณความเขม้ของแสงที่สะทอ้นจากผิว (52) โดยแสงสีขาว 

(White LED) จะถูกส่งจากโพรบไปยังผิวหนัง แสงจะกระจายไปทุกทิศทาง แสงที่สะท้อนจาก
ผิวหนังหรือแผลเป็นจะวัดผ่านตัวกรองความยาวคลื่นสามตัวและถูกแสดงออกมาตามล าดับ (8)  
สีผิวและการเปลี่ยนแปลงของสีสามารถวัดปริมาณได้ภายใต้ระบบสี เช่น CIELAB COLOR 
SPACE ซึ่งไดร้บัการรบัรองมาตรฐานจาก International Commission of Lighting (CIE) CIELAB 
แสดงถึงความสว่างของสีความเขม้ของสีแดง/เขียวและความเขม้ของสีเหลือง/น า้เงินเป็นค่า L *,  
a * และ b * ตามล าดบั (52) ตวัอย่างเครื่องมือที่ใชห้ลกัการนี ้ไดแ้ก่ (8) Minolta Chromameter CR-
200 and CR-300 (53) มีการศึกษาประเมินความน่าเชื่อถือ พบว่า ค่า Inter-rater reliability ไดค่้า 
ICC  0.92 - 0.99 และ ค่า Intrarater reliability ไดค่้าICC 0.98–0.99 และ 0.926–0.954 ซึ่งมีค่า
ความน่าเชื่อถือระดับดี (Good Inter-rater and Intrarater  reliability) (53) ประเมินความสัมพันธ์
กับ  Fitzpatrick skin-type scale score ได้ ค่ า  R = 0.78 นั่ น คือ  Minolta Chromameter และ 
Fitzpatrick skin-type scale score มีความสมัพนัธอ์ย่างมาก  (Strong Correlation) (53) ,Chromo 
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Meter CR-400 (Konica Minolta Sensing Inc., Osaka, Japan) .(8) ,Skin Colorimeter CL 400 
( Courage and Khazaka electronic GmbH, Köln,Germany).(8) ค่ า  Inter-rater reliability   
ไดค่้า ICC 0.79–0.97 ซึ่งมีค่าความน่าเชื่อถือระดบัปานกลางถึงดี (Moderate to good Inter-rater 
reliability)  และไม่พบการศกึษาค่า  Intrarater reliability (53) ประเมินความสมัพนัธก์บั Fitzpatrick 
skin-type scale score ได้ค่า  R = -0.68 นั่ น คือ  Skin Colorimeter CL 400  และ Fitzpatrick  
skin-type scale score มีความสัมพันธ์อย่ า งมาก  (Strong Correlation) (53) Labscan XE   
(non portable version) ค่า Inter-rater reliability ได้ค่า ICC  0.50–0.99 มีค่าความน่าเชื่อถือ
ระดับยอมรับได้ถึงระดับดี (Acceptable to good Inter-rater reliability) และ ค่า Intrarater 
reliability ไดค่้าICC 0.95–0.99 ซึ่งมีค่าความน่าเชื่อถือระดบัดี (Good Intrarater  reliability) (51) 

Narrow-band Spectrophotometer 
โดยทั่วไปฮีโมโกลบินและเมลานินจะมีเส้นโค้งสเปกตรัมที่แสดง

แตกต่างกัน ส าหรบัการดูดกลืนแสง เครื่องนีจ้ะมีการประเมินค่าของเม็ดเลือดแดงและเมลานิน 
ขึน้อยู่กับความแตกต่างในการดูดกลืนแสงสีแดงและสีเขียวโดยฮีโมโกลบินและเมลาโนไซต์
ตามล าดบั ค่าชีว้ดัความแดงจะถูกก าหนดโดยใชสู้ตร  E = 100 × log (ความเขม้ของแสงสีแดงที่
สะท้อนกลับ/ความเข้มของแสงสีเขียวที่สะท้อนกลับ) และดัชนีเมลานินสามารถก าหนดจาก   
M = 100 × log (1/ ความเขม้ของแสงสีแดงที่สะทอ้นกลบั) โดยค่าดชันีทัง้สองสามารถวดัแยกกัน
ได้ แต่อาจมีอิทธิพลต่อกันและกัน ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้หลักการ Spectrophotometer ได้แก่ 
DermaSpectrometer : DSM II ColorMeter มี การศึกษาประ เมินความน่ า เชื่ อ ถือ  พบว่ า  
ค่า Inter-rater reliability  ไดค่้า ICC 0.89–0.96 ซึ่งมีค่าความน่าเชื่อถือระดบัดี (good Inter-rater 
reliability) ไม่พบการศึกษาค่า  Intrarater reliability  (53) ประเมินความสัมพันธ์กับ Fitzpatrick 
skin-type scale score ได้ค่า R = 0.7 นั่ นคือ DSM II ColorMeter และ Fitzpatrick skin-type 
scale score มีความสมัพันธ์อย่างมาก  (Strong Correlation)  (53) , DermaSpectrometer :DSM 
III ColorMeter (Cortex Technology, Hadsund, Denmark) โดยใชไ้ดโอดเปล่งแสง (LED) สอง
ตวั (สีเขียว 568 นาโนเมตร และสีแดง 655 นาโนเมตร) ใหแ้สงสว่างแก่พืน้ผิวและบนัทึกความเขม้
ของแสงที่สะท้อนโดยใช้ตัวตรวจจับแสง (8), Mexameter MX 18 (Courage and Khazaka 
electronic GmbH, Köln, Germany) โดยใชไ้ดโอดเปล่งแสง ปล่อยแสงความยาวคลื่นสามช่วง  
(สีเขียว: 568 นาโนเมตร สีแดง 660 นาโนเมตร อินฟราเรด 880 นาโนเมตร) แสงที่สะทอ้นจะถูกวดั
โดยหน่วยรบัสญัญาณ (Receiver unit.) โดยความแดงสามารถวัดจากความยาวคลื่นสีเขียวและ 
สีแดง ในขณะที่เมลานินจะถูกวดัจากความยาวคลื่นสีแดงและอินฟราเรด (8) มีการศึกษาประเมิน
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ความน่าเชื่อถือ พบว่า ค่า Inter-rater reliability  ไดค่้า ICC 0.92–0.94 ซึ่งมีค่าความน่าเชื่อถือ
ระดับดี (good Inter-rater reliability) ไม่พบการศึกษาค่า  Intrarater reliability (53) ประเมิน
ความสมัพนัธก์บั Fitzpatrick skin-type scale score ไดค่้า R = 0.72 นั่นคือ mexameter MX 18 
และ Fitzpatrick skin-type scale score มีความสัมพันธ์อย่างมาก  (Strong Correlation (53) 
,Dermalab combo ค่า Inter-rater reliability ส าหรบัการวดัความแดง ไดค่้า ICC 0.54–0.73 ซึ่งมี
ค่าความน่าเชื่อถือระดับต ่าถึงปานกลาง (Poor to moderate Inter-rater reliability for Erythema 
) (53) ค่า Inter-rater reliability ส าหรบัการวัดเม็ดสีเมลานิน ไดค่้า ICC 0.91–0.95 ซึ่งมีค่าความ
น่าเชื่อถือระดับดี (Good Inter-rater reliability for melanin) และไม่พบการศึกษาค่า  Intrarater 
reliability นอกจากนี ้สิ่งส  าคัญในทางปฏิบติั ผูใ้ชจ้  าเป็นตอ้งวางเครื่องมือวัดสีบนแผลเป็นเบา ๆ 
เพื่อลดอิทธิพลของแรงกด เนื่องจากหากกดบนแผลเป็นดว้ยแรงกดที่มากจะท าใหร้อยโรคเปลี่ยนสี
ไปเป็นสีขาว และการแสดงสีของแผลเป็นโดยรวมอย่างครอบคลุม ควรมีการวัดหลายจุดภายใน
ขอบของแผลเป็น  (8) 

 

 
 
ภาพประกอบ 9 แสดงการเปรียบเทียบค่าความน่าเชื่อถือ ค่าความสมัพนัธข์องเครื่องมือที่ใช้

ประเมินสี 
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5.2.4 ความยืดหยุ่น (Pliability)  
Suction Device  

1. Cutometer เครื่องมือที่อาศยัแรงดนัลบ ถกูสรา้งขึน้ในอปุกรณจ์าก
ระบบสญุญากาศ โดยผิวหนงัจะถูกดึงเขา้ไปในช่องเปิดของโพรบ และหลงัจากเวลาที่ก าหนดจะ
ถกูปลอ่ยออก ภายในโพรบ ความสงูของผิวหนงัที่ถกูดงึขึน้จะถกูตรวจจบัโดยระบบการวดัแสงแบบ
ไม่สมัผสั ซึ่งประกอบดว้ยแหลง่ก าเนิดแสงและตัวรบัแสง รวมทัง้ปรซิมึสองอนัที่หนัเขา้หากนั ซึ่งจะ
ฉายจากเครื่องส่งสัญญาณไปยังตัวรับ ค่า  Inter-rater reliability ได้ค่า ICC  0.11–0.93  และ  
ค่า Intrarater reliability ไดค่้าICC 0.12–0.76  ซึ่งมีค่าความน่าเชื่อถือระดบัยอมรบัไม่ได ้ถึงระดบั
ดี (Unacceptable to good Intrarater  reliability) และพบว่าไม่น่าเชื่อถือส าหรบัแผลเป็นที่รุนแรง
จากการทดสอบ Spearman’s Correlation เทียบ Cutometer กบัคะแนนส่วน pliability ของ VSS 
พบว่ามีความสมัพนัธร์ะดบัต ่าถึงปานกลาง (Spearman’s r = - 0.29 to -0.53)  

2. Dermalab 
ประกอบดว้ยหัววัดพลาสติกน า้หนักเบาซึ่งมีขนาดเล็กกว่าของ

Cutometer น าหัววัดนีติ้ดกับผิวหนัง โดยภายในหัววัดจะมีแสงสองล า วิ่งขนานกับพืน้ผิวและท า
หน้าที่ เป็นตัวตรวจจับระดับความสูง  จากนั้นจึงป๊ัมสุญญากาศที่ควบคุมด้วยคอมพิวเตอร์ 
ประมาณ  30-60 วินาที หลงัจากนัน้ หวัวดัจะวดัความยืดหยุ่น จากปรมิาณแรงดดู (หน่วยเป็นกิโล
ปาสคาล , kPa)  เนื ้อเยื่อแผลเป็นจะมีค่าดัชนีความแข็งสูงกว่าผิวหนังปกติ  ค่า Inter-rater 
reliability ได้ ค่ า  ICC = 0.86–0.93 และ  ค่า  Intrarater reliability ได้ ค่ า ICC 0.90–0.93 ซึ่ งมี 
ค่าความน่าเชื่อถือระดับสูง จากการทดสอบโดย ankande et al. พบค่า  Test–retest reliability  
ระดับ ดีมาก  “excellent” (ICC 0.76–0.91) และระดับ ดี   (ICC 0.45, 95 % CI 0.30–0.76)  
ในผิวหนงัปกติ 

Pressure Device 
วิ ธี วั ด โ ดยออกแ ร ง ก ดจ าก อา ก า ศ   เ ช่ น  Pneumatometer, 

Cicatrometer, Tissue Tonometer ;Pneumatometer เครื่องวดัความดนัที่ถูกออกแบบมาในจักษุ
วิทยาเพื่อบนัทึกความดันในตา. เมื่อสมัผัสกับผิวหนังเยื่อบุ, จะ ท าใหเ้กิดผิวของแผลเป็นยกนูน
ขึ ้นมาบน Sensor plate เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์กับคะแนน  VSS ในบาดแผลไหม้  
(Burn scar)  จะพบว่ามีความไว 87.5 % ( Sensitivity of 87.5 percent)  และความจ าเพาะ 
100 % เปอร์เ ซ็ นต์  (a specificity of 100 percent) (54), The Durometer (Model H1000; Rex 
Gauge Company, Inc., Buffalo Grove, Ill.) ผลการด าเนินงาน ที่ดีพอ ๆ กัน เมื่อเปรียบเทียบ
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ความสัมพันธ์กับคะแนน  VSS  จะพบว่ามีความไว 87 % ( Good Sensitivity of 87 percent)  
และความจ าเพาะ91.7 %เปอรเ์ซ็นต ์(a specificity of 91.7 percent) (54) 

5.2.5 การไหลเวียนของเลือดในแผลเป็น (Perfusion) 
เป็นเทคนิคการวัดการไหลที่ไม่รุกล า้ สามารถใชใ้นการหาปริมาณและ

แสดงภาพการไหลเวียนของเลือดในแผลเป็นได ้สามารถแบ่งออกไดใ้นเทคนิคแบบเก่า นั่นคือ 
Laser Doppler Flowmetry (LDF) ซึ่งไฟเบอรอ์อปติกโพรบสมัผัสกับเนือ้เยื่อ และอุปกรณ ์Laser 
Doppler Imaging (LDI) ซึ่งเป็นเทคนิคที่ใหม่กว่า (26) Laser Doppler Flowmetry กลไกการท างาน 
ใชห้ลกัการ Doppler โดยจะวัดการไหลเวียนของเลือดในผิวหนังแบบจุดเดียวในแผลเป็น ระบบ 
LDF จึงมีขอ้จ ากัดมากกว่าเมื่อเทียบกับระบบอ่ืนๆ และไม่เหมาะที่จะใชก้ับแผลเป็นขนาดใหญ่  
ที่ ต่างกัน แต่อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีระบบ LDF ที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูง  เช่น  
moorVMS-LDF (Moor Instruments Ltd., Axminster, United Kingdom) หรื อ  PeriFlux 5000 
(Perimed AB, Järfälla, สวีเดน) (26), Laser Doppler Imaging (LDI)  แสงเลเซอรท์ี่ผ่านเม็ดเลือด
แดงที่เคลื่อนตัวอยู่ในเนือ้เยื่อ จะแสดงความถ่ีหลาบคลื่นความถ่ี ซึ่งภาพถ่ายจะตรวจจับและ
ประมวลผลเพื่อสรา้งสีในแต่ละเสน้ โดยจะเป็นสัดส่วนกับปริมาณของเลือดไปเลีย้งในเนือ้เยื่อ 
หลงัจากเสรจ็สิน้แลว้ น าไปวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชซ้อฟตแ์วรเ์พื่อค านวณการไหลเวียนของเลือดโดย
อตัโนมติั โดยจะแสดงเป็นหน่วยการไหลเวียนของเลือด (perfusion units PU) (26) 

โดยสรุปงานวิจยัไดใ้ชก้ารประเมินดงันี ้ 
1. Vancouver Scar Scale (VSS) เนื่องจาก VSS เป็นหนึ่งในเครื่องมือมาตรฐานที่

ไดร้บัการยอมรบัอย่างแพร่หลาย แมจ้ะมีขอ้จ ากัดในดา้นการประเมินความรูส้ึกของผูป่้วย และ 

inter-rater reliability อยู่ในระดับปานกลาง (Cohen’s κ ≈ 0.4–0.6) แต่ VSS ยังมีขอ้ดีดา้นการ
ใชง้านง่ายและสามารถเปรียบเทียบผลก่อน-หลงัการรกัษาไดช้ัดเจน สามารถประเมินลักษณะ
แผลเป็นไดอ้ย่างเป็นระบบและสม ่าเสมอ ซึ่งช่วยลดอคติจากความเห็นส่วนบุคคลในกระบวนการ
ประเมินได ้(5) 

2. Mexameter® (MX18) ใช้ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ ความแดง 
(Erythema index) และ ความเข้มเม็ดสี (Melanin index) ของแผลเป็น เพื่อให้ได้ค่าปริมาณสี 
ที่เป็นกลางและแม่นย า Mexameter® เป็นอุปกรณ์ที่มีค่าความน่าเชื่อถือสูง ( Inter-rater ICC 

0.92–0.94) และมี ความสัมพันธ์ที่ แ ข็ ง แ ร งกับ  Fitzpatrick skin-type scale (R ≈ 0.72)  
จึงเหมาะส าหรบัติดตามการเปลี่ยนแปลงของสีผิวหลงัการรกัษา (53) 
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3. Vernier Caliper ใชใ้นการวัด ความสูงของแผลเป็น (Scar thickness) อย่างง่าย
และแม่นย าในเชิงปฏิบติั ราคาย่อมเยา และสามารถท าซ า้ไดง้่าย 

4. Cutometer® ใชป้ระเมิน ความยืดหยุ่น (Pliability) ของผิวบริเวณเป็นเครื่องมือ
มาตรฐานที่ใชก้นัแพร่หลายในงานวิจยัที่ตอ้งการประเมินเชิงวตัถุวิสยั และสามารถใชเ้ปรียบเทียบ
ความเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการรักษาได้อย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก  การวัดด้วยเครื่อง 
Cutometer ที่ด  าเนินการโดยผู้ประเมินคนเดียวกันภายในครั้ง เ ดียวกัน แสดงให้เห็นถึง  
ค่าความน่าเชื่อถือภายในผูป้ระเมิน (Intrarater reliability) ที่สงูมาก (55) 

 
 
 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบงานวิจัย (Research design) 

งานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหน้า ที่มีการเปรียบเทียบการรกัษาระหว่าง  
3 กลุ่มแบบสุ่ม มีการปกปิดผู้ประเมินและผู้เข้าร่วมงานวิจัย (Experimental, prospective, 
randomized, double-blind, comparative study)  

 
กลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย (Target population) 

อาสาสมัครที่มีแผลเป็นคีลอยด์ จ านวน 69 คน ที่มารับการรักษาที่ศูนย์ผิวหนัง 
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

 
การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)  

งานวิจัยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาประสิทธิศักย์ของการฉีดยาไตรแอมซิโนโลน 
เปรียบเทียบกับการฉีดยาไตรแอมซิโนโลนและเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส เปรียบเทียบกับการฉีด
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส ในการรกัษาแผลเป็นคีลอยด ์โดยการประเมินผลการรกัษาดว้ย Vancouver 
scar scale ที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างก่อนและหลงัการรกัษาที่ 12 สปัดาห ์

การค านวณขนาดของตัวอย่างจะใช้ข้อมูลจากการศึกษาเรื่อง “ The efficacy of 
intralesional triamcinolone acetonide (20mg/ml) in the treatment of keloid” (56) โดย  Adit 
M.Garg และคณะ แบ่งกลุม่การรกัษาดว้ยยาไตรแอมซิโนโลนขนาด 20 mg/ml  (เจือจางยาไตรแอ
มซิโนโลนขนาด 40 mg/ml ดว้ย lidocaine with adrenaline) ดว้ยเข็ม insulin syringe 26 gauge 
จนเห็นรอยโรคมีลกัษณะเปลี่ยนเป็นสีขาว (Uniform Blanching)  ติดตามผลทกุ 3 สปัดาห ์จ านวน 
6 ครัง้ รวม 18 สัปดาห ์พบว่ากลุ่ม Vancouver Scar Score (VSS) ก่อนการรกัษา มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.2 , SD = 1.6 (56) 

และตั้งสมมุติฐานว่า กลุ่มที่ไดร้บัไฮยาลูโรนิเดสอย่างเดียว จะมีผลลัพธ์ใกลเ้คียงกัน  
ส่วน กลุ่มที่ ได้รับการรักษาร่วมกัน (Triamcinolone + Hyaluronidase) จะให้ผลลัพธ์ที่ ดีกว่า  
โดยคาดว่าจะสามารถลดคะแนน VSS ไดป้ระมาณ 10% ของคะแนนรวมทั้งหมด ซึ่งหมายถึง 
การลดลงประมาณ 1.3 คะแนน ท าให้คาดว่าคะแนนเฉลี่ยหลังรักษาของกลุ่มนี ้จะอยู่ที่  1.9  
ค่าคะแนนเฉลี่ยของแต่ละกลุ่มจึงถูกก าหนดเป็น  กลุ่มไตรแอมซิโนโลน: 3.2 กลุ่มไตรแอมซิโนโน
รว่มกบัไฮยาลโูรนิดส 1.9 และ กลุม่ไฮยาลโูรนิเดส 3.2 
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ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม (within-group standard deviation) ประเมินไว้
ที่ SD2 ไดแ้ก่ 2.56 เพื่อใหค้รอบคลมุความแปรปรวนในกลุม่ตวัอย่างจรงิ 

เลือกการทดสอบแบบ ANOVA ชนิด one-way ส าหรบัการเปรียบเทียบค่ากลุ่มมากกว่า
สองกลุ่ม (Fixed effects, omnibus test) ดว้ยอัตราส่วนกลุ่มเท่ากัน (1:1:1) ระดับนัยส าคัญทาง

สถิติ (α) ก าหนดไว้ที่ 0.05 และก าลังของการทดสอบ (power, 1–β) ที่ 0.80 ค่าน า้หนักกลุ่ม
เท่ากนั (group weights = 1) 

 

 
 

ภาพประกอบ 10 การค านวณขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรม Power analysis for one-way 
analysis of various 

 
สรุปจะไดข้นาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 19 คน โดยจะแบ่งอาสาสมัครออกเป็น  

3 กลุม่ ดงันี ้ 
กลุม่ A : Intralesional triamcinolone acetonide 40 mg/ml จ านวน 19 คน  
กลุม่ B : Intralesional triamcinolone acetonide 40 mg/ml ผสมกบั hyaluronidase 

1500 IU/ml ในอตัราสว่น 1:1 จ านวน 19 คน 
กลุม่ C : Intralesional hyaluronidase 1500 IU/ml จ านวน 19 คน   
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แต่เนื่องจากระยะเวลาในการศึกษาประมาณ 12 สัปดาห์ จึงอาจท าให้มีผู ้เข้าร่วม
งานวิจัยบางรายไม่สามารถมาตามนัดติดตามผลการรกัษาไดจ้นจบงานวิจัย จึงก าหนดอัตรา 
drop out ที่รอ้ยละ 20 คิดเป็นจ านวนผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยทั้งสิน้ 69 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มละ  
23 คน 
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population) 

ผูว้ิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมัครที่มีแผลเป็นคีลอยด ์มาเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบ 
simple random sampling โดยจะคดัเลือกจากอาสาสมัครทุกคนที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเลือกและมี
ความยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการ (Consecutive sampling) ซึ่งอาสาสมัครจะได้รับการฉีดยา 
เข้าแผลเป็นคีลอยด์ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ยาไตรแอมซิโนโลน, ยาไตรแอมซิโนโลนและ
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส และเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส รวมทัง้สิน้จ านวน 69 คน 
 
การสุ่ม (Randomization) และการปิดบังการจัดสรร (Allocation concealment) 

ผูว้ิจัยเลือกใชว้ิธี block randomization ในการแจกแจงยาใหแ้ก่อาสาสมัครที่เข้าร่วม
โครงการวิจยั โดยเรียงตามล าดบัหมายเลขของอาสาสมคัร โดยจะไดร้บัการสุ่มว่าจะไดร้บัยากลุม่ 
A หรือกลุ่ม B หรือกลุ่ม C จ านวนกลุ่มละ 23 คน รวมทั้งสิ ้น 69 คน โดยผู้ช่วยวิจัยจะท า 
การสุม่ผ่านระบบคอมพิวเตอร ์โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปจากเว็บไซต ์www.sealedenvelope.com  
โดยแบ่งเป็น 8 block ประกอบดว้ย block ละ 6 คน จ านวน 2 block , block ละ 9 คน จ านวน 1 
block และ block ละ 12 คน จ านวน 5 block หลงัจากนัน้ท าการจดักลุม่ผูเ้ขา้รว่มวิจยัตามผลการ
จัดกลุ่มจากเว็บไซด ์โดยที่ผูช้่วยวิจัยจะใชค้อมพิวเตอรส์่วนตัวในการสุ่ม  ผูว้ิจัยทราบ ในขณะที่
ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยจะไม่ทราบเลยว่าผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยถูกจัดอยู่ในกลุ่มการรกัษาแบบใด (single 
blinded) 
 
เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมัคร 

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เพศชายหรือหญิง อาย ุ18-60 ปี 
2. ไดร้บัการวินิจฉยัว่ามีแผลเป็นนนู หรือแผลเป็นนนูคีลอยด ์
3. ความสงูของแผลเป็นนนูหรือแผลเป็นคีลอยด ์เกิน 3 มิลลิเมตร 
4. สามารถมาพบแพทยเ์พื่อติดตามผลการรกัษาได ้
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5. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และลงลายลักษณ์อักษรเป็น
หลกัฐานในใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (Inform consent form) 

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. มีการอกัเสบ ติดเชือ้ มีแผลเป็นดา้นในหรือรอบๆแผลเป็นนนูหรือแผลคีลอยด ์  
2. มีประวัติโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจ,  

โรคแผลในกระเพาะอาหาร, โรคกระดกูพรุน, โรคตอ้หิน หรือมีความผิดปกติของต่อมหมวกไต 
3. ผูท้ี่มีภาวะภมูิคุม้กนับกพรอ่ง 
4. มีความเสี่ยงต่อโอกาสเกิดโรคต่อมหมวกไตท างานบกพร่อง จากการประเมิน

แบบสอบถามคดักรอง 
5. มีการใชย้าสเตียรอยด์ในรูปแบบรับประทาน ฉีด หรือยาทาเฉพาะที่ ภายใน 3 

เดือนก่อนเริ่มงานวิจยั 
6. มีการรกัษาแผลเป็นคีลอยดด์ว้ยวิธีต่างๆ ภายใน 3 เดือนก่อนเริ่มงานวิจยั 
7. มีประวติัแพย้าคอติโคเสตียรอยด ์หรือเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส 
8. มีประวติัการแพแ้มลงในกลุม่ Hymenoptera เช่น ผึง้ ต่อ หรือแตน เป็นตน้ 
9. ก าลงัตัง้ครรภ ์หรืออยู่ระหว่างการใหน้มบตุร 

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation 
criteria) 

1. มีผลข้างเคียงรุนแรงจากการใช้ยาในโครงการวิจัยในระหว่างท าการศึกษา 
(serious adverse effects, SAEs) 

2. มีผลข้างเคียงจากยา (adverse drug reaction) ที่จ  าเป็นจะต้องหยุดยาที่ใชใ้น
การวิจยั 

3. เป็นความสมคัรใจของอาสาสมคัรที่ตอ้งการยติุการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 
อุปกรณท์ีใ่ช้ในงานวิจัย 

1. ยาไตรแอมซิโนโลน (Triamcinolone acetonide) ยี่หอ้ KANOLONE-F 
2. เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส (Hyaluronidase) ยี่หอ้ Liporase 
3. กระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 1 มิลลิลิตร 
4. เข็มฉีดยา (needle) เบอร ์27G 
5. ส าลีท าความสะอาด 70% แอลกอฮอล ์
6. อปุกรณว์ดัขนาดรอยแผล (vernier caliper) 
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7. กลอ้งดิจิตอลความละเอียดสงู (high resolution digital camera) 
8. อปุกรณว์ดัความยุ่นหยุ่นแผล ไดแ้ก่ เครื่อง Cutometer  ® dual MPA 580 (Courage 

and Khazaka Electronic GmbH, Germany) 
9.  อุปกรณ์วัดความแดงและความเข้มเม็ดสี  ได้แก่  เครื่อง Mexameter ® MX18 

(Courage and Khazaka Electronic GmbH, Germany) 
10. เอกสารแบบบนัทกึขอ้มลูประจ าตวัของผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั (Case record form, CRF) 

ประกอบดว้ย 
- แบบบนัทกึขอ้มลูประวติัของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 
- แบบบนัทกึขอ้มลูวิจยั 
- แบบบนัทกึความพงึพอใจหลงัการรกัษา 
- แบบบนัทกึผลขา้งเคียงของการรกัษา 

11. เอกสารอธิบายขอ้มลูและขัน้ตอนการวิจยั (Participant information sheet) 
12. ใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (Informed consent form) 
13. บตัรนดัหมายและติดตามผล 
14. สมดุส าหรบับนัทกึขอ้มลูและผลขา้งเคียงจากการรกัษาของอาสาสมคัร 

 

 

ภาพประกอบ 11 แสดง Protocal flow chart 

Assessed for eligibility (n=69) 

Block randomization  (n=69) 
 

Allocate to receive Intralesional 
triamcinolone acetonide (n=23) 

Allocate to receive Intralesional 
hyaluronidase (n=23) 

Loss to F/U  (n=0) 
 

Loss to F/U  (n=0) 
 

Final Analysis  (n=23) 
 

Final Analysis  (n=23) 
 

Final Analysis  (n=23) 
 

Allocate to receive Intralesional 
triamcinolone acetonide  plus 

hyaluronidase  (n=23)  
 

Loss to F/U  (n=0) 
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ตาราง 5  แสดงขัน้ตอนการวิจยั (Study process) 
 

ขัน้ตอนการท างานวิจยั 
Baseline 
(Day 0) 

F/U  
ครัง้ที่ 1 
(Day 1) 

F/U  
ครัง้ที่ 2 
(week4) 

F/U  
ครัง้ที่ 3 
(week8) 

F/U  
ครัง้ที่ 4 

(week12) 
1.คดัเลือกอาสาสมคัร 
-Inclusion criteria 
-Exclusion criteria 

 
✓ 
✓ 

    

2.ใหข้อ้มลูอาสาสมคัร  
-วตัถปุระสงค ์ 
-วิธีวิจยั  
-แบบยินยอมเขา้รว่มวิจยั 
-อาสาสมคัรเซ็นตใ์บ Informed 
consent form  

 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

    

3.ซกัประวตัิและตรวจรา่งกาย ✓     

4.Randomization ✓     

5. Intradermal testing for HYA 
allergy 

✓     

6.บนัทึกและประเมินผล 
-วดัความนนูดว้ย vernier caliper 
-วดัความแดงและความเขม้เม็ดสี
ดว้ยเครื่อง Mexameter 
-วดัความยดืหยุ่นดว้ย Cutometer 
-ประเมินความพึงพอใจ 
-ประเมินแผลเป็นดว้ย  
Vancouver Scar Scale 

 
✓ 

 
✓ 

 
 
✓ 
✓ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
✓ 

 
✓ 

 
 
 
✓ 
✓ 

 
✓ 

 
✓ 

 
 
 
✓ 
✓ 

 
✓ 

 
✓ 

 
 
 
✓ 
✓ 

-ประเมินผลขา้งเคียงเฉพาะที่ 
-ประเมินระดับยาไตรแอนซิโนโลน
ในกระแสเลือด 
-ประเมินคอรต์ิซอลในกระแสเลือด 

 
 

 
✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

 
✓ 

7.ผูว้ิจยัจดัเตรียมยาใหอ้าสาสมคัร ✓  ✓ 
 

✓  

8.อาสาสมัครได้รับการรักษาดว้ย
ยาฉีดเขา้รอยโรค 

✓ 
 

 ✓ 
 

✓ 
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ขั้นตอนการท าวิจัย (Study process) 
วันคัดกรองและเร่ิมวิจัย (screening and enrollment visit, วันที ่0) 

1. คดักรองอาสาสมคัรเพื่อเขา้รว่มงานวิจยั โดยใชเ้กณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อ
เข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) 

2. แพทยผ์ูช้่วยวิจัยท าการอธิบายถึงวัตถุประสงคใ์นการศึกษา วิธีการท างานวิจัย 
และใหข้อ้มลูเก่ียวกบัผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้ในระหว่างเขา้รว่มโครงการวิจยั รวมถึงแนวทางการ
แกไ้ขเมื่อเกิดผลขา้งเคียงจากการวิจัยใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการวิจัยรบัทราบโดยละเอียด จากนัน้จึง
มอบเอกสารอธิบายขอ้มลูและขัน้ตอนการวิจยัใหแ้ก่อาสาสมคัร 

3. ให้อาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ลงชื่อแสดงความยินยอมในใบ
ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั 

4. ผูว้ิจัยจะท าการบันทึกขอ้มูลพืน้ฐาน และท าการซักประวัติทั่วไป เช่น อายุ เพศ 
อายุ ต าแหน่งแผล สาเหตขุองการเกิดแผลเป็น อาการคนัและเจ็บ โรคประจ าตวั ยาที่รบัประทาน
เป็นประจ า ประวติัการแพย้า และประวติัการรกัษาแผลเป็นนูนและแผลคีลอยดใ์นอดีต จากนัน้จึง
ท าการตรวจรา่งกายทั่วไป และตรวจรา่งกายระบบผิวหนงั ดงันี ้

- ต าแหน่งและจ านวนแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์
- มีผื่นแพส้มัผสัหรือผื่นแดงอกัเสบบรเิวณรอบๆ แผลเป็น 

5. กรณีที่อาสาสมัครผ่านเกณฑ์การคัดเลือก อาสาสมัครจะได้รับหมายเลข
โครงการวิจยั (ID number) โดยจะเป็นหมายเลขที่จะใชต้ลอดทัง้โครงการวิจยั 

6. ใหอ้าสาสมคัรกรอกแบบสอบถามประเมินความเสี่ยงภาวะต่อมหมวกไตไดร้บัการ
กดการท างาน ดงันี ้

6.1 ประวัติโรคที่อาจท าให้ผู ้ป่วยได้รับยาสเตียรอยด์ทั้งในอดีตและปัจจุบัน  
โรคโครหน์ โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง และอื่นๆ โดยในแต่ละค าตอบใช่ในแต่ละโรค ผูท้  าการวิจยั
ประเมินคะแนนให ้1 คะแนน และหากมีประวติัโรคจะถามค าถามต่อไป 

6.2 ประวัติการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ โดยหากได้รับยาในช่วง 1 เดือน 
ผูท้  าการวิจัยประเมินใหค้ะแนน 3 คะแนน หากไดร้บัยาในช่วง 3 เดือน ผูท้  าการวิจัยประเมินให้
คะแนน 1 คะแนน 

6.3 ท าการรวมคะแนน โดยหากคะแนนรวมทัง้หมดเกิน 3 คะแนนขึน้ไป ถือว่ามี
ความเสี่ยงต่อการเกิดการกดแกนไฮโปทาลามัสพูอิทารี -อะดรีนัล (hypothalamic-pituitary-
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adrenal (HPA) axis suppression) ซึ่งจะเข้าเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อออกจาก
การศกึษา (Exclusion criteria) 

7. เมื่ออาสาสมคัรผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกเรียบรอ้ยแลว้ แพทยผ์ูว้ิจยัจะมีการทดสอบ
การแพเ้อนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส (Hyaluronidase) ในอาสาสมคัรทุกคน โดยการทดสอบการแพท้าง
ผิวหนงั (Intradermal testing) ซึ่งขัน้ตอนการทดสอบเป็นดงันี ้

- เลือกบรเิวณแขนดา้นในที่ไม่มีผื่น หรือแผลในการท าการทดสอบ 
- เตรียมเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส (Hyaluronidase) 1500 IU/ml และน ้าเกลือ 

(normal saline, control) โดยผสมดว้ยน า้เกลือ 10 มิลลิลิตร หรือที่ในอัตราส่วนยาไฮยาลูโรนิเด
สต่อน า้เกลือ 1 ต่อ 10 สว่น เทียบเท่ากบัความเขม้ขน้ 150 IU ต่อ 1 มิลลิลิตร เตรียมปรมิาณ 0.03 
ถึง 0.05 มิลลิลิตร หรือ 4.5-7.5 ยูนิต ไวใ้นกระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 1 มิลลิลิตร จากนัน้ต่อ
กระบอกฉีดยาเขา้กบัเข็มฉีดยา (needle) ขนาด 31G 

-  เช็ดท าความสะอาดบริ เวณแขนด้านในที่ จะท าการทดสอบด้วย 70% 
แอลกอฮอล ์

- ฉีดเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส  (Hyaluronidase) และน ้าเกลือ (normal saline, 
control) ที่เตรียมไว้ในชั้นผิวหนัง ห่างกันอย่างน้อย 2 เซนติเมตร โดยเอียงเข็ม 15 องศา จาก
ผิวหนงั จนเกิดตุ่มนนู (wheal) จากยาขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางประมาณ 5 มิลลิเมตร 

- ใชป้ากกาวง และวดัขนาดตุ่มนนู (wheal) จากยาเอาไว ้
- หลงัจากนัน้ 20 นาที จึงท าการอ่านผลการทดสอบ ถา้ผลการทดสอบเป็นบวก

จะเกิดตุ่มน ้าขนาดเล็ก (small and raised bleb) ซึ่งล้อมรอบด้วยผื่นบวมแดง (swelling and 
redness) ในบรเิวณที่ท าการทดสอบ 

-  ใช้ปากกาวง และวัดขนาดตุ่มนูน (wheal) หลังการทดสอบ และน ามา
เปรียบเทียบขนาดกับตุ่มนูน (wheal) ที่วดัไดใ้นตอนแรก ซึ่งจะถือว่าอาสาสมัครมีการแพเ้อนไซม์ 
ไฮยาลโูรนิเดส (Hyaluronidase) เมื่อ Positivity criterion: Diameter of the new bleb = Diameter 
of initial bleb + 3 mm 

- ถา้อาสาสมคัรทดสอบแลว้ว่ามีการแพเ้อนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส (Hyaluronidase) 
ก็จะเขา้เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อออกจากการศกึษา (Exclusion criteria)  

8. เมื่ออาสาสมัครผ่านเกณฑก์ารคัดกรองเรียบรอ้ยแล้ว แพทยผ์ูว้ิจัยจะถ่ายภาพ  
รอยโรคก่อนเริ่มท าการรกัษาของอาสาสมัครดว้ยกลอ้งดิจิตอลความคมชัดสูง (High resolution 
digital camera) เพื่อน ามาเปรียบเทียบรอยแผลเป็นนูนก่อนและหล งการรกัษา โดยเป็นภาพตรง
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ในแนวตัง้ฉากกบัรอยแผล 1 ภาพ  ภายใตห้อ้งที่มีแหล่งก าเนิดแสงแบบเดิม โดยมีการใส่รหสัภาพ 
วนัที่ท าการรกัษา และเลขประจ าตวัของอาสาสมคัร ถา้ตอ้งมีการน าเสนอผลงานเป็นรูปถ่ายนัน้จะ
มีการปิดแถบสีด าที่ตา และเป็นการ น าเสนอในภาพรวมเท่านัน้ โดยผูว้ิจยัจะขอความยินยอมจาก
อาสาสมคัรก่อน 

9. บนัทกึต าแหน่งของรอยแผลว่าอยู่ส่วนใดของรา่งกาย ลกัษณะของบาดแผล 
10. ใช ้vernier caliper วดัความนนูจดุที่นนูที่สดุของแผลเป็นนนูและคีลอยด ์ทัง้หมด 

3 ครัง้ในต าแหน่งเดิม และน ามาหาค่าเฉลี่ย แลว้น าค่าเฉลี่ยที่ไดม้าจดบนัทึกลงในเอกสารบนัทึก
ผลที่มีหมายเลขโครงการของอาสาสมคัรแต่ละคน 

11. ใช้เครื่อง Mexameter วัดความแดงและความเข้มเม็ดสีของแผลเป็นนูนและ 
คีลอยดโ์ดยวดัจุดต าแหน่งที่รอยแผลเป็นมีสีเขม้ที่สดุและมีความราบเพื่อใหห้วัโพรบแนบได ้มารค์
ต าแหน่งหัวโพรบที่วางบนแผลเป็น ด้วยแผ่นพลาสติกเจาะรู ประเมินทั้งหมด 3 ครั้ง และหา
ค่าเฉลี่ย แล้วน าค่าเฉลี่ยที่ได้มาจดบันทึกลงในเอกสารบันทึกผลที่มีหมายเลขโครงการของ
อาสาสมคัรแต่ละคน  

12. ใช้เครื่อง Cutometer วัดความยืดหยุ่นแผลเป็นนูนและคีลอยด์ โดยทั้งหมด  
3 ครัง้ ในต าแหน่งเดิม และน ามาหาค่าเฉลี่ยที่ไดม้าจดบนัทึกลงในเอกสารบนัทึกผลที่มีหมายเลข
โครงการของอาสาสมคัรแต่ละคน 

13. แพทย์ประเมินแผลเป็นนูนและคีลอยด์ด้วยแบบสอบถาม Vancouver scar 
score (VSS) โดยประเมินความแดง(vascularity), ความเข้มสี(pigmentation), ความยืดหยุ่น
(pliability) และความหนา(height/thickness) 

14. เริ่มท าการรักษา โดยเลือกต าแหน่งแผลเป็นนูนต าแหน่งที่นูนมากที่สุด 1 
ต าแหน่ง  

15. ผูช้่วยวิจยัท าการฉีดยาไตรแอมซิโนโลน, ไตรแอมซิโนโลนผสมเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิ
เดส, และเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดสเขา้ในแผลเป็นนนูและแผลคีลอยดร์ะยะห่างแต่ละจุด 1 เซนติเมตร 
จนสีผิวแผลเป็นนูนเกิดการซีดจาง โดยในกลุ่มฉีดยาไตรแอมซิโนโลน ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 1 
มิลลิลิตร (ไตรแอมซิโนโลน 40 มิลลิกรัม),ไตรแอมซิโนโลนและเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส , และ
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 2 มิลลิลิตร ใชข้นาดเข็มฉีดยา 1 มิลลิลิตร และเข็ม
ขนาด 30 G ฉีดเขา้ในแผลเป็นนนูหรือแผลเป็นนนูคีลอยด ์30-45 องศา ลงไปลกึกว่าบรเิวณผิวหนงั
ก าพรา้ 2-3 มิลลิเมตร จนเห็นรอยโรคมีลกัษณะเปลี่ยนเป็นสีขาว (Uniform Blanching) 
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วันนัดหมายติดตาม (Follow up  คร้ังที ่1 (วันที ่1) ) 
1. ซกัประวติัทั่วไป อาการ ผลขา้งเคียงจากการรกัษา  
2. เจาะระดบัยาไตรแอนซิโนโลนในกระแสเลือด เก็บในหลอดเก็บเลือดชนิดลิเทียม  

เฮพารนิ (Tube lithium heparin) เก็บเขา้ตูเ้ย็น 2-8 องศาและน าสง่ตรวจที่หอ้งแลปศนูยพ์ิษศิรริาช 
วันนัดหมายติดตาม (Follow up คร้ังที ่2 (สัปดาหท์ี ่4) ,คร้ังที ่3 (สัปดาหท์ี ่8) 

1. ซกัประวติัทั่วไป อาการ ผลขา้งเคียงจากการรกัษา  
2. ถ่ายภาพด้วยกล้องดิจิตอลความคมชัดสูง (High resolution digital camera)  

โดยเป็นภาพตรงในแนวตัง้ฉากกบัรอยแผล 1 ภาพ  ภายใตห้อ้งที่มีแหลง่ก าเนิดแสงแบบเดิม โดยมี
การใสร่หสัภาพ วนัที่ท าการรกัษา และเลขประจ าตวัของอาสาสมคัร 

3. ใช ้vernier caliper วดัจดุที่นนูที่สดุ วดัทัง้หมด 3 ครัง้ และหาค่าเฉลี่ย 
4. ใชเ้ครื่อง Mexameter วดัความแดงและความเขม้เม็ดสีต าแหน่งเดิมที่มีการมารค์

ต าแหน่งหวัโพรบเครื่องในครัง้ก่อน ท าการวดัทัง้หมด 3 ครัง้ และหาค่าเฉลี่ย 
5. ใชเ้ครื่อง Cutometer วดัความยุ่นหยุ่นแผลทัง้หมด 3 ครัง้ และหาค่าเฉลี่ย 
6. แพทยป์ระเมินการประเมินแผลเป็นนูนและคีลอยดด์ว้ยแบบสอบถาม Vancouver 

scar score (VSS) ในการติดตามแต่ละครัง้ 
7. ผูป่้วยและแพทยป์ระเมินความพึงพอใจดว้ยการประเมิน Visual analog scale 

Visual analog score-patient, Visual analog score-doctor โดยใหค้ะแนน ในช่วง 0 – 10 โดยที่ 
0  คือ ไม่พึงพอใจ, 5 คือ มีความพึงพอใจระดับปานกลาง และ 10 คือ มีความพึงพอใจมากและ
ประเมินความเจ็บ โดยใหค้ะแนน ในช่วง 0 – 10 โดยที่ 0  คือ ไม่มีอาการเจ็บเลย และ 10  คือ  
มีอาการเจ็บมากที่สุด โดยใหค้นไขใ้หค้ะแนนโดยดูจากรูปภาพการแสดงสีหน้าประกอบการให้
คะแนน การเทียบผลลพัธ์ระหว่างสปัดาห์คนไขใ้หค้ะแนนเปรียบเทียบจากการประเมินแผลเป็น
ดว้ยตนเอง แพทยป์ระเมินเทียบผลลพัธโ์ดยอา้งอิงจากการประเมินรูปภาพดิจิตอล 

8. ประเมินผลขา้งเคียงจากการรกัษา 
วันนัดหมายติดตาม (Follow up คร้ังที ่4 (สัปดาหท์ี ่12)) 

1. ซกัประวติัทั่วไป อาการ ผลขา้งเคียงจากการรกัษา  
2. ถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตอลความคมชดัสงู (High resolution digital camera) โดย

เป็นภาพตรงในแนวตัง้ฉากกบัรอยแผล 1 ภาพ  ภายใตห้อ้งที่มีแหลง่ก าเนิดแสงแบบเดิม โดยมีการ
ใสร่หสัภาพ วนัที่ท าการรกัษา และเลขประจ าตวัของอาสาสมคัร 

3. ใช ้vernier caliper วดัจดุที่นนูที่สดุ วดัทัง้หมด 3 ครัง้ และหาค่าเฉลี่ย 
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4. ใช้เครื่อง Mexameter วัดความแดงและความเข้มเม็ดสี โดยวัดจุดที่ เข้มที่สุด
ทัง้หมด 3 ครัง้ และหาค่าเฉลี่ย 

5. ใชเ้ครื่อง Cutometer วดัความยุ่นหยุ่นแผลโดยวดัทัง้หมด 3 ครัง้ และหาค่าเฉลี่ย 
6. แพทยป์ระเมินการประเมินแผลเป็นนูนและคีลอยดด์ว้ยแบบสอบถาม Vancouver 

scar score (VSS) ในการติดตามแต่ละครัง้  
7. ผูป่้วยและแพทยป์ระเมินความพึงพอใจดว้ยการประเมิน Visual analog scale 

Visual analog score-patient , Visual analog score-doctor โดยใหค้ะแนน ในช่วง 0 – 10 โดยที่ 
0  คือ ไม่พงึพอใจ , 5 คือ มีความพงึพอใจระดบัปานกลาง และ 10 คือ มีความพงึพอใจมาก 

และประเมินความเจ็บ โดยใหค้ะแนน ในช่วง 0 – 10 โดยที่ 0  คือ ไม่มีอาการเจ็บเลย 
และ 10  คือ มีอาการเจ็บมากที่สุด โดยให้คนไข้ให้คะแนนโดยดูจากรูปภาพการแสดงสีหน้า
ประกอบการใหค้ะแนน 

8. ประเมินผลขา้งเคียงจากการรกัษา 
9. เจาะระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอลในกระแสเลือด ใสห่ลอดเลือดที่ไม่มีสารกนัเลือดแข็ง 

(หลอดจุกสีแดง)  เจาะเลือดประมาณ 4 มิลลิลิตร เพื่อใหไ้ด ้Serum คงเหลือ 1 มิลลิลิตร โดยท า
การเจาะในช่วงเชา้ระหว่างเวลา 6.00-9.00 นาฬิกา หลงัจากนัน้น าเขา้เคร่ืองป่ันเหว่ียง Centrifuge 
และจดัเก็บเขา้ตูอ้ณุหภูมิรกัษาความเย็น 2 – 8 องศา เก็บรกัษาประมาณ 4 วนั และน าส่งตรวจที่
หอ้ง  

 
การประเมินผล (Study outcome) 

ผลลพัธห์ลกัของการศกึษา (Primary outcome)  
- ประเมิน Vancouver scar score (VSS) โดยประเมินความแดง(vascularity), ความ

เขม้สี(pigmentation), ความยืดหยุ่น(pliability) และความหนา(height/thickness) โดยมีคะแนน
รวมตัง้แต่ 0 ถึง 13 คะแนน โดยประเมินก่อนการรกัษา (Baseline)เปรียบเทียบกับวันติดตามผล 
(Follow up) ที่สปัดาหท์ี่ 4, 8,และ 12 

ผลลพัธร์องของการศกึษา (Secondary outcome)  
- ประเมินอัตราการหาย  (Clearance rate)  หน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่การรกัษาทัง้ 3 กลุม่ 
- ประเมินความนูนแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด ์ดว้ยเครื่อง vernier caliper หน่วย

เป็นเซนติเมตร วดัทัง้หมด 3 ครัง้ แลว้น ามาหาค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัง้ 3 กลุ่ม 
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โดยวดัก่อนการรกัษา (Baseline) เปรียบเทียบกับวันติดตามผล (Follow up) ที่วนัที่ 0 , สปัดาหท์ี่ 
4, 8,และ 12  

- ประเมินความแดงและความเข้มเม็ดสีแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด์ ด้วยเครื่อง 
Mexameter วัดทัง้หมด 3 ครัง้ แลว้น ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัง้ 3 กลุ่ม 
โดยวดัก่อนการรกัษา (Baseline) เปรียบเทียบกับวันติดตามผล (Follow up) ที่วนัที่ 0 , สปัดาหท์ี่ 
4, 8,และ 12  

- ประเมินความยุ่นหยุ่นแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด ์ดว้ยเครื่อง Cutometer โดยใช้
ค่า R2 parameter ซึ่งบอกถึงความสามารถในการหดกลับสู่ต  าแหน่งเดิมของแผลเป็น (Gross 
elasticity)ท าการวัดทั้งหมด 3 ครัง้ แลว้น ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทั้ง 3 
กลุ่ม โดยวัดก่อนการรักษา (Baseline) เปรียบเทียบกับวันติดตามผล (Follow up) ที่วันที่  0 , 
สปัดาหท์ี่ 4, 8,และ 12 

- ประเมินความพึงพอใจในการรกัษาแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด ์โดยการประเมิน
จาก Visual analog score-patient, Visual analog score-doctor เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการ
รกัษาทัง้ 3 กลุม่ สปัดาหท์ี่ 4, 8 และ 12  

- ประเมินระดับยาไตรแอนซิโนโลนในกระแสเลือด ที่วันติดตามผล (Follow up) ที่
วนัที่1เปรียบเทียบระหว่างกลุม่การรกัษาทัง้ 3 กลุม่  

- ประเมินระดับฮอรโ์มนคอรติ์ซอลในกระแสเลือด ที่วันติดตามผล (Follow up) ที่
สปัดาหท์ี่ 0 และ12 เปรียบเทียบระหว่างกลุม่การรกัษาทัง้ 3 กลุม่ 

- ประเมินและจดบนัทกึผลขา้งเคียงที่เกิดจากการรกัษาในงานวิจยั (Adverse effect)
ทกุครัง้เมื่ออาสาสมคัรมาติดตามผล เช่น อาการแพเ้อนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส การติดเชือ้ ผิวหนงับาง
ฝ่อ โดยท าการบนัทกึในแบบบนัทกึขอ้มลูโครงการวิจยั (Case record form ,CRF) ในรายที่เกิดผล
ข้า ง เ คียง รุนแรง  (Serious adverse event, SAE) ผู้วิ จัยต้องหยุดการ รักษาและแจ้ง แก่
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยท์นัทีภายใน 24 ชั่วโมง 

การประเมินผลทีใ่ช้ในงานวิจัย  
การประเมินผลงานวิจัย จะประเมินโดยแพทยท์ี่มีความช านาญทางดา้นโรคผิวหนัง

และประเมินโดยอาสาสมคัร โดยทัง้ 2 กลุม่ จะไม่ทราบว่าไดร้บัการรกัษาแบบใด  
1. Vancouver Scar Scale (VSS) 

แพทย์ผู้ วิ จั ยท า ก า รป ระ เมิ น  Vancouver Scar Scale (VSS) โ ดยมี 
การประเมิน  4 อย่าง ไดแ้ก่  
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 - การประเมินเม็ดสี (Pigmentation) โดยท าการให้คะแนนหลังจากใช้
แผ่นพลาสติกกดแผลเป็นจนเกิดภาวะกดจาง (Blanching) และท าการเทียบกับสีผิวบริเวณ
ใกลเ้คียง และใหค้ะแนน 0-3 คะแนน โดย 0 คือ สีผิวใกลเ้คียงกับผิวปกติบริเวรอ่ืน 1 คือ สีผิวที่
อ่อนกว่าสีผิวพืน้ฐานเมื่อเทียบกบัผิวปกติบรเิวรอ่ืน และ 2 คือ สีผิวที่เขม้กว่าสีผิวพืน้ฐาน 

  - หลอดเลือด (Vascularity) ประเมินโดยการวัดด้วยสายตา และให้
คะแนน 0-3 คะแนน โดย 0 คือ สีผิวใกลเ้คียงกับผิวปกติบริเวรอ่ืน, 1 คือสีชมพู, 2 คือสีแดง และ  
3 สีม่วง  

 - ความยืดหยุ่น (Pliability) ประเมินโดยการคล า และให้คะแนน 0-5 
คะแนน โดย 0 คือ ผิวยืดหยุ่นปกติ, 1 คือ แผลที่สามารถยืดโดยมีแรงตา้นเล็กนอ้ย , 2 คือ แผลที่มี
แรงตา้นเมื่อมีการออกแรงกด , 3 คือ แผลที่ไม่มีความยืดหยุ่น เคลื่อนที่ไดย้าก มีแรงตา้นต่อการกด
ดว้ยมือ ,4 คือ แผลที่มีการโคง้งอคลา้ยลักษณะเชือก และมีสีจางลงจากการขยายของแผลเป็น 
และ  5 คือ แผลที่มีการหดรัง้ แผลเป็นมีระยะขนาดสัน้ลงถาวร ท าใหเ้กิดแผลเป็นที่ยื่นออกมาผิด
รูปหรือเบีย้ว  

 - ความสูง  (Hight) ประเมินโดยการใช้ Vernia  และให้คะแนน 1-3 
คะแนน โดย 1 คือ ความสงูที่นอ้ยกว่า 2 มิลลิเมตร, 2 คือ ความสงูที่นอ้ยกว่า 5 มิลลิเมตร และ 3 
คือ ความสงูที่มากกว่า 5 มิลลิเมตร 

โดยคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 13 คะแนน ท าการประเมินก่อนการรักษา 
(Baseline) เปรียบเทียบกบัวนัติดตามผล (Follow up) ที่สปัดาหท์ี่ 4, 8,และ 12  

2. ความนูน/ความสูงของแผล (Hight) 
แพทยผ์ูว้ิจยัวดัขนาดความนนู/ความสงูของแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์ดว้ย

โดยเครื่อง Vernia caliper ท าการวดัจุดที่สงูที่สดุของแผลเป็นในแนวตัง้ฉาก หน่วยเป็นเซนติเมตร
ท าการวดัทัง้หมดสามครัง้แลว้น ามาหาค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัง้สองกลุม่โดยวดั
ก่อนการรกัษาเปรียบเทียบกบัวนัติดตามผล (Follow up) ที่สปัดาหท์ี่ 4, 8,และ 12  

3. ความแดงและความเข้มเม็ดสี (Erythema and melanin index) 
แพทยผ์ูว้ิจัยประเมินความแดงและความเขม้เม็ดสีแผลเป็นนูนและแผลคี

ลอยด ์ดว้ยเครื่อง Mexameter  วดัจุดต าแหน่งที่รอยแผลเป็นมีความราบมากที่สดุ มารค์ต าแหน่ง
หวัโพรบที่วางบนแผลเป็น ดว้ยแผ่นพลาสติกเจาะรู เพื่อเป็นต าแหน่งในการวัดครัง้ถัดไปใหอ้ยู่ใน
ต าแหน่งเดิม วัดทัง้หมด 3 ครัง้ แลว้น ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัง้ 3 กลุ่ม 
โดยวดัก่อนการรกัษา (Baseline) เปรียบเทียบกบัวนัติดตามผล (Follow up) ที่สปัดาหท์ี่ 4, 8,และ 
12   
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4. ความยุ่นหยุ่น (Pliability) 
แพทยผ์ูว้ิจัยประเมินความยุ่นหยุ่นแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด ์ดว้ยเครื่อง 

Cutometer โดยใชค่้า R 0-2 parameter ซึ่งบอกถึงความสามารถในการหดกลบัสู่ต  าแหน่งเดิมของ
แผลเป็น (Gross elasticity)ท าการวัดทั้งหมด 3 ครั้ง แล้วน ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของทัง้ 3 กลุ่ม โดยวดัก่อนการรกัษา (Baseline) เปรียบเทียบกบัวนัติดตามผล (Follow 
up) ที่สปัดาหท์ี่ 4, 8,และ 12 

5. ความพึงพอใจด้วยการประเมิน Visual analog scale 
แพทยผ์ูว้ิจยัและคนไข ้ประเมินความพึงพอใจและอาการเจ็บ โดยใหค้ะแนน 

ในช่วง 0 – 10 โดยที่ 0  คือ ไม่พึงพอใจ , 5 คือ มีความพึงพอใจระดับปานกลาง และ 10 คือ  
มีความพึงพอใจมากและประเมินความเจ็บ โดยใหค้ะแนน ในช่วง 0 – 10 โดยที่ 0  คือ ไม่มีอาการ
เจ็บเลย และ 10  คือ มีอาการเจ็บมากที่สุด โดยใหค้นไขใ้หค้ะแนนโดยดูจากรูปภาพการแสดง  
สีหนา้ประกอบการใหค้ะแนน 

6. ระดับยาไตรแอนซิโนโลนในกระแสเลือด 
แพทยผ์ูว้ิจยัท าการเจาะเลือดประเมินระดบัยาไตรแอมซิโนโลน หลงัไดร้บัการ

รักษาด้วยวิธีฉีดเข้ารอยโรค 24 ชั่วโมงหรือวันติดตามผลการรักษาวันที่ 1โดยไม่ต้องงดน า้งด
อาหาร ประมาณ 4 มิลลิลิตร เก็บในหลอดเก็บเลือดชนิดลิเทียมเฮพาริน (Tube lithium heparin) 
(หลอดจกุสีเขียว)   หลงัจากนัน้น าเขา้เครื่องป่ันเหวี่ยง Centrifuge และจดัเก็บเขา้ตูอ้ณุหภูมิรกัษา
ความเย็น โดยหากเก็บที่อณุหภูมิ 2 – 8 องศาเซลเซียส สามารถเก็บได ้1 วนั ,-20 องศาเซลเซียส 
สามารถเก็บได ้1-2 อาทิตย ์และ -80 องศาเซลเซียส สามารถเก็บได ้6 เดือน หลงัจากนัน้น าสง่หอ้ง
ตรวจปฏิบติัการศนูยพ์ิษศิรริาช 

7. ระดับฮอรโ์มนคอรต์ิซอลในกระแสเลือด 
แพทยผ์ูว้ิจยัท าการเจาะเลือดประเมินระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอลในกระแสเลือด 

ที่วนัติดตามผล (Follow up) ที่สปัดาหท์ี่ 12 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการรกัษาทัง้ 3 กลุ่มจ านวน 
4 มิลลิลิตร ใสห่ลอดเลือดที่ไม่มีสารกนัเลือดแข็ง (หลอดจกุสีแดง)  เจาะเลือดประมาณ 4 มิลลิลิตร 
โดยท าการเจาะในช่วงเชา้ระหว่างเวลา 6.00-9.00 นาฬิกา หลังจากนั้นน าเขา้เคร่ืองป่ันเหว่ียง 
Centrifuge หมุนเหวี่ยงด้วยความเร็ว 3000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 10 นาที และจัดเก็บเข้า 
ตูอ้ณุหภูมิรกัษาความเย็น โดยหากเก็บที่อณุหภูมิ 2 – 8 องศาเซลเซียส สามารถเก็บได ้4 วนัและ
น าสง่ตรวจหอ้งแลปเอกชน(Prolab) 
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8. ผลข้างเคียงทีเ่กิดจากการรักษา 
ประเมินและจดบนัทึกผลขา้งเคียงที่เกิดจากการรกัษาในงานวิจัย (Adverse 

effect)ทุกครัง้เมื่ออาสาสมัครมาติดตามผล เช่น อาการแพเ้อนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส การติดเชือ้ 
ผิวหนงับางฝ่อ โดยท าการบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มลูโครงการวิจยั (Case record form ,CRF) ใน
รายที่เกิดผลขา้งเคียงรุนแรง (Serious adverse event, SAE) ผูว้ิจยัตอ้งหยุดการรกัษาและแจง้แก่
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยท์นัทีภายใน 24 ชั่วโมง 

สถิติในการวิเคราะหข์้อมูล 
โปรแกรมที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติ คือ โปรแกรม Software for statistics 

and Data science (STATA) 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลท่ัวไป

เกี่ยวกับแผลเป็นนูนและแผลคีลอยดข์องอาสาสมัคร (baseline characteristics) 
1. ขอ้มลูเชิงกลุม่ (Categorical data)  

รายงานผลเป็นความถ่ี (frequency) และปรมิาณรอ้ยละ (percentage) เช่น เพศ
, ลกัษณะของแผลเป็น (แผลเป็นนูน Hypertrophic scar หรือ แผลคีลอยด)์, สาเหตุของการเกิด
แผลเป็น 

2. ขอ้มลูต่อเนื่อง (Continuous data)   
กรณีที่มีการกระจายตัวแบบปกติ (normal distribution) จะรายงานผลเป็น

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) ส่วนกรณีที่มีการ
กระจายตัวแบบไม่ปกติ (not normal distribution) จะรายงานผลเป็นมัธยฐาน (median) และ 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์( interquartile range) เช่น อายุ ,จ านวนปีที่เกิดแผลเป็น , Vancouver 
scar scale (VSS), Melanin index (Mexameter), Hemoglobin index (Mexameter), R 0-2 
parameter (Cutometer) 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
1. Chi-square test ใช้ส  าหรับการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) 

ไดแ้ก่ ผลขา้งเคียงเฉพาะที่ระหว่างการรกัษา และอตัราการหาย (Accumulative Clearance rate) 
ของแผลเป็น ดว้ยการฉีดยาไตรแอมซิโนโลน ยาไตรแอมซิโนโลนและเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส และ
การฉีดเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส 

2. Generalized Linear mixed model analysis ใช้ส  าหรับการเปรียบเทียบข้อมูล
ต่อเนื่อง (continuous data) 2 กลุ่ม ที่มีระยะเวลาต่างๆกัน ได้แก่ คะแนนจากการประเมิน 
Vancouver scar scale, ระดับความแดง เม็ดสีจากเครื่อง Mexameter, ความยืดหยุ่นของแผล
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จากเครื่อง Cutometer, Visual analog score patient and doctor ระหว่าง baseline วันที่  0, 
สปัดาหท์ี่ 4, 8 และ 12  

3. One-way Anova ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบขอ้มลูต่อเนื่อง (continuous data) 2 
กลุ่ม ที่ระยะเวลาเดียวกนั ไดแ้ก่ ระดบัยาไตรแอนซิโนโลนในกระแสเลือด (Serum triamcinolone 
level) ที่ระยะเวลา 1 วนั และระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอลในกระแสเลือด (Morning cortisol level)  ที่ 
12 สปัดาห ์ 
 
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 

ตลอดโครงการวิจัย ระยะเวลารวม 1 ปี 6 เดือน (18 เดือน) ตั้งแต่ มีนาคม 2566 ถึง 
กนัยายน 2567 
 
ตาราง 6  แสดงสรุปแผนการด าเนินงาน 
 

 2567 2568 
การด าเนิน 
งาน/   
                    ระยะ 
                    เวลา มิ.

ย.
-ก
.ย
. 

 พ.
ย.
-เม
.ย
. 

พ.
ค.

 

มิ.
ย.

 

ก.
ค.

 

ส.
ค.

 

ก.
ย.

 

ต.
ค.

 

พ.
ย.

 

ธ.ค
. 

ม.
ค.
-ก
.พ
. 

มี.
ค.
-เม
.ย
. 

ทบทวนวรรณกรรม ✓            
เขียนโครงการวิจยั ✓            
ขอรบัการพิจารณา
จริยธรรมวิจยัใน
มนษุย ์

 ✓ 
 

          

คดัเลือก
อาสารสมคัรเขา้รว่ม
โครงงานวิจยั 

  ✓          

เก็บขอ้มลูงานวิจยั    ✓ ✓ ✓ ✓ ✓     
วิเคราะหแ์ละแปล
ผลขอ้มลู 

        ✓    

สรุปผล          ✓   
เขียนรายงาน          ✓ ✓  
ตีพิมพผ์ลงานวิจยั           ✓ ✓ 
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งบประมาณการท าวิจัย 
รวมเป็นเงิน  180,000  บาท 

 
แหล่งทีม่าของเงนิทุน  

ทนุจากคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวิจัยและการอภปิรายผล 

 
งานวิจัยเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของการฉีด  

ยาไตรแอมซิโนโลน (TAC) เอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส (HYA) และยาไตรแอมซิโนโลนร่วมกับ 
เอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส (TAC+HYA) ในการรกัษาแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด ์ไดผ้่านการรบัรอง
จรยิธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ในวนัที่ 19 
เมษายน 2567  โดยผูว้ิจยัไดท้ าการวิจยัตัง้แต่ วนัที่ มิถุนายน 2567-มีนาคม 2568 ถึง ซึ่งผูว้ิจยัได้
ท าการแบ่งการวิเคราะหข์อ้มลูออกเป็น 4 ขัน้ตอน ดงัแสดงต่อไปนี ้

ตอนที่ 1 ขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไปและขอ้มลูทางคลินิกก่อนการรกัษาของอาสาสมคัร  
ตอนที่ 2 ผลการวจิยัและวิเคราะหข์อ้มลู   
ตอนที่  3 ผลการประเมินด้านความพึงพอใจต่อผลการรักษาและความเจ็บของ

อาสาสมคัรและแพทย ์   
ตอนที่ 4 อาการไม่พงึประสงคข์องอาสาสมคัรระหว่างเขา้รว่มโครงการวิจยั 

 
ตอนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิกก่อนการรักษาของอาสาสมัคร  

อาสาสมคัรที่ผ่านการคดัเลือกเขา้ร่วมโครงการวิจยัอายรุะหว่าง 18 – 60 ปี และไดร้บัการ
วินิจฉัยว่าเป็นแผลเป็นนูนและแผลเป็นคีลอยด ์ที่ความนูนสงูเกิน 3 มิลลิเมตร รวมทัง้สิน้ จ านวน 
69 คน อยู่กลุม่ TAC  23 คน กลุม่ TAC+HYA 23 คน และกลุม่ HYA 23 คนทัง้นีใ้นระหว่างด าเนิน
โครงการวิจัย มีอาสาสมัครที่ออกจากโครงการทั้งสิน้จ านวน 2 คน โดยที่อยู่ในกลุ่ม TAC+HYA 
จ านวน 1 คน และกลุม่ HYA จ านวน 1 คน ท าใหค้งเหลือผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัที่มาติดตามจนเสร็จสิน้
งานวิจยั รวมทัง้สิน้จ านวน 67 คน อยู่ในกลุ่มที่ TAC+HYA จ านวน 22 คน และกลุ่ม HYA จ านวน 
22 คน โดยมีขั้นตอนการจัดกลุ่มของอาสาสมัคร ดังแสดงในภาพประกอบ 12 โดยสาเหตุของ 
การออกจากงานวิจัยของอาสาสมัครทัง้ 2 คน คือ ไม่สะดวกมาติดตามการรกัษาที่ศูนยผ์ิวหนงัฯ 
ขอ้มลูพืน้ฐานอาสาสมคัร แสดงดงัตารางที่ 7 และขอ้มลูการวดัดว้ยแบบประเมินแผลเป็นนนูแผลคี
ลอยด ์,ความนูน, ความเขม้ของเม็ดสี, ระดับความแดง, ความยืดหยุ่น ณ วันเริ่มตน้ของการวิจยั 
(Baseline) แสดงดงัตารางที่ 8 
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ภาพประกอบ 12 ขัน้ตอนการจดักลุม่ของอาสาสมคัร 
 
 
 
 
 

อาสาสมคัรทีผ่่านการคดัเลือกเขา้รว่มวิจยั (n=69) 

Block randomization  (n=69) 
 

รบัการฉีดยาไตรแอมซิโนโลน 
(n=23) 

รบัการฉีดยาไตรแอมซิโนโลนรว่มกบั
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส  (n=23) 

รบัการฉีดยาเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส 
(n=23) 

ไม่มีอาสาสมคัรถอนตวัออก
จากงานวิจยั  (n=0) 

อาสาสมคัรถอนตวั                     
ออกจากงานวิจยั  (n=1)                             
- ไม่สะดวกมาตรวจตดิตาม 

 

อาสาสมคัรถอนตวั                     
ออกจากงานวิจยั  (n=1)                             
- ไม่สะดวกมาตรวจตดิตาม 

 

กลุ่มที่ไดร้บัการฉีดยาไตรแอ
มซิโนโลน (n=23) 

กลุ่มที่ไดร้บัการฉีดยาไตรแอ
มซิโนโลนรว่มกบัเอนไซมไ์ฮ

ยาลโูรนิเดส  (n=22) 

กลุ่มที่ไดร้บัการฉีดยา
เอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส (n=22) 
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จากตารางพบว่าอาสาสมัครที่ เข้าร่วมงานวิจัย มีจ านวนรวมทั้งสิน้ 69 คน แบ่งเป็น  
3 กลุ่ม ไดแ้ก่  กลุ่ม TAC, TAC+HYA และHYA จ านวนกลุ่มละ 23 คน โดยทัง้สามกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนัดา้นปัจจยัทางเพศ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.428)  

อาสาสมคัรที่เขา้รว่มโครงการวิจยัมีอายตุัง้แต่ 20-57 ปี กลุม่ TAC มีแผลเป็นบรเิวณหนา้ 
จ านวน 5 คน (21.4%) แผลเป็นบริเวณล าตัว จ านวน 7 คน (30.43%) แผลเป็นบริเวณรยางค์ 
จ านวน 6 คน (26.09%) แผลเป็นบริเวณหนา้และล าตัว จ านวน 0 คน (0%) แผลเป็นบริเวณหนา้
และรยางค ์0 คน (0%) แผลเป็นบรเิวณล าตวัและรยางค ์จ านวน 4 คน (17.39%) และ บรเิวณหนา้ 
ล าตัว รยางค์ จ านวน 1 คน (4.35%)  กลุ่ม TAC+HYA มีแผลเป็นบริเวณหน้า จ านวน 2 คน 
(8.7%) แผลเป็นบริเวณล าตัว จ านวน 10 คน (43.48%) แผลเป็นบริเวณรยางค์ จ านวน 6 คน 
(26.09%) แผลเป็นบริเวณหน้าและล าตัว จ านวน 0 คน (0%) แผลเป็นบริเวณหน้าและรยางค์  
0 คน (0%) แผลเป็นบริเวณล าตัวและรยางค ์จ านวน 4 คน (17.39%) และ บริเวณหน้า ล าตัว 
รยางค ์จ านวน 1 คน (4.35%)  และ กลุ่ม HYA มีแผลเป็นบริเวณหน้า จ านวน 4 คน (17.39%) 
แผลเป็นบริเวณล าตัว จ านวน 8 คน (34.78%) แผลเป็นบริเวณรยางค ์จ านวน 7 คน (30.43%) 
แผลเป็นบริเวณหน้าและล าตัว จ านวน 1 คน (4.35%)แผลเป็นบริเวณหน้าและรยางค์ 1 คน 
(4.35%) แผลเป็นบริเวณล าตวัและรยางค ์จ านวน 1 คน (4.35%) และ บริเวณหนา้ ล าตวั รยางค ์
จ านวน 1 คน (4.35%) โดยทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันดา้นระยะเวลา อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p = 0.856) 

ประวัติการไดร้ับการรกัษาแผลเป็นมาก่อน ทั้ง 3 กลุ่ม ไม่เคยไดร้บัการรกัษา 11 คน 
(47.83%) และเคยไดร้บัการรกัษามาก่อน จ านวน 12 คน (52.17%) ทัง้สามกลุ่มประวติัการไดร้บั
การรกัษาในอดีตไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =1.000) โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้กลุ่มTAC ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทาจ านวน 1 คน (4.53%) ยาฉีดจ านวน 10 คน (43.48%) 
เลเซอร ์จ านวน 4 คน (17.39%) และผ่าตดั จ านวน 2 คน (8.70%) , กลุ่มที่ TAC+HYA ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยาทาจ านวน 7 คน (30.43%) ยาฉีดจ านวน 6 คน (26.09 %) เลเซอร ์จ านวน 0 คน 
(0%) และผ่าตัด จ านวน 0 คน (0%) , กลุ่ม HYA ไดก้ารรกัษาดว้ยยาทาจ านวน 5 คน (21.74%) 
ยาฉีดจ านวน 8 คน (34.78%) เลเซอร ์จ านวน 1 คน (4.35%) และผ่าตัด จ านวน 2 คน (8.70%) 
โดยทัง้สามกลุม่ประวติัการรกัษาดว้ยยาทา ยาฉีด เลเซอร ์และผ่าตดัไม่มีความแตกต่างกนั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.063, 0.465, 0.118, 0.536 ตามล าดบั)  
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เมื่อจ าแนกจากสาเหตุการเกิดแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด ์พบว่า กลุ่ม  TAC ไม่ทราบ
สาเหต ุ1 คน (4.35%) เกิดจากอบติัเหต ุจ านวน 5 คน (21.74%) การผ่าตดั 4 คน (17.39%) สิว 6 
คน (26.09%) ติดเชือ้ (อีสุกอีใส) 1 คน (4.35%) วัคซีน 1 คน (4.35%) เจาะหู 3 คน (13.04%) 
เลเซอร ์1 คน (4.35%) แมลงกัดต่อย 1 คน (4.35%) ,กลุ่ม TAC+HYA ไม่ทราบสาเหตุ 4 คน 
(17.39%) เกิดจากอุบัติเหตุ จ านวน 7 คน (30.43%) การผ่าตัด 3 คน (13.04%) สิว 4 คน 
(17.39%) ติดเชือ้(อีสุกอีใส) 1 คน (4.35%) วคัซีน 1 คน (4.35%) เจาะหู 3 คน (13.04%) เลเซอร ์
0 คน (0.00%) แมลงกัดต่อย 0 คน (0.00%) ,กลุ่ม HYA ไม่ทราบสาเหตุ 2 คน (8.70%) เกิดจาก
อบุติัเหต ุจ านวน 5 คน (21.74%) การผ่าตดั 3 คน (13.04%) สิว 6 คน (26.09%) ติดเชือ้ (อีสกุอีใส) 
1 คน (4.35%) วคัซีน 1 คน (4.35%) เจาะห ู5 คน (21.74%) เลเซอร ์0 คน (0.00%) แมลงกดัต่อย 
0 คน (0.00%) โดยทัง้สามกลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.990) 

อาการแสดงก่อนเริ่มก่อนรกัษา พบว่ากลุ่มTAC มีอาการคัน จ านวน 20 คน (86.96%) 
อาการเจ็บ จ านวน 13 คน (56.52%) กลุ่มTAC+HYA มีอาการคัน จ านวน 19 คน (82.61%) 
อาการเจ็บ จ านวน 12 คน (52.17%) กลุม่ HYA มีอาการคนั จ านวน 12 คน (52.17%) อาการเจ็บ 
จ านวน 11 คน (47.83%) โดยทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 0.840) 

แบบประเมินแผลเป็นนูน Vancouver scar score (VSS) กลุ่ม TAC มีค่าเฉลี่ย 10.13 ± 
1.63 ,กลุ่ม TAC+HYA มีค่าเฉลี่ย 9.48 ± 2.02 ,กลุ่ม HYA มีค่าเฉลี่ย 9.70 ± 1.84 ซึ่งพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.4764) 

ความนูนจากการวัดดว้ย Vernier Caliper ในกลุ่ม TAC มีค่ามัธยฐานที่ 3.64 มม. ค่า
พิสัยระหว่างควอไทล ์ คือ 2.61, 4.71 มม. กลุ่ม TAC+HYA มีค่ามัธยฐานที่  3.49 มม.ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล ์คือ 3.07,4.38 มม. กลุ่ม HYA มีค่ามธัยฐานที่ 3.68 มม.ค่าพิสยัระหว่างควอไทล ์
คือ 2.63,4.57มม. โดยทัง้สามกลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.8967)  

ขอ้มลูจากการวดัดว้ย Mexameter®  
ระดับความแดง (Erythema index) ในกลุ่ม  TAC มีค่ามัธยฐานที่  441 ค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล ์400.33,479.67 กลุ่ม TAC+HYA มีค่ามัธยฐานที่ 437.67 ค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล ์คือ 389,485.33 กลุม่ HYA มีค่ามธัยฐานที่ 433.33 ค่าพิสยัระหว่างควอไทล ์คือ 404,512.33 
โดยทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.9007) ความเข้มสี 
(Melanin index) ในกลุ่ม TAC มีค่ามัธยฐานที่  171 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 82.33, 355.67  
กลุ่ม TAC+HYA มีค่ามัธยฐานที่  224.67 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์คือ 140.67, 328 กลุ่ม HYA  
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มีค่ามัธยฐานที่ 223.67 ค่าพิสยัระหว่างควอไทล ์คือ 133.33, 306.67 โดยทัง้สามกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.7619)  

การวดัค่าความยึดหยุ่นจาก Cutometer ประกอบดว้ย R0 parameter (Uf) ซึ่งแสดง
ถึงแรงสูงสุดในระยะการดูด (Suction phase) กลุ่ม TAC มีค่ามัธยฐานที่ 0.09 ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล ์0.05,0.11 ,กลุ่ม TAC+HYA มีค่ามธัยฐานที่ 0.09 พิสยัระหว่างควอไทล ์คือ 0.04,0.13 ,
กลุ่ม HYA มีค่ามัธยฐานที่  0.10 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์คือ 0.08,0.14 โดยทั้งสามกลุ่มไม่มี 
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.4184) 

R2 parameter (Ua/Ut) ซึ่งแสดงถึงการกลับคืนสู่สภาพเดิมของผิวหนัง (gross 
elasticity) เมื่อมีค่าใกล้ 1 ยิ่งมีความยึดหยุ่นมาก ในกลุ่ม TAC มีค่ามัธยฐานที่  0.53 ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ 0.46,0.68 กลุ่ม TAC+HYA มีค่ามัธยฐานที่  0.59 พิสัยระหว่างควอไทล์ คือ 
0.51,0.69 กลุม่ HYA เดส มีค่ามธัยฐานที่ 0.57 ค่าพิสยัระหว่างควอไทล ์คือ 0.48,0.71โดยทัง้สาม
กลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.45) 
 
ตอนที ่2 ผลการวิจยัและวเิคราะหข์้อมูล  

เนื่องจากมีอาสาสมคัรจ านวน 2 คน ที่ออกจากงานวิจยัไปก่อนเสรจ็สิน้งานวิจยั จึงสง่ผล
ใหข้อ้มลูในสปัดาหท์ี่ 12 ของอาสาสมคัร 2 คนขาดหายไป ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการวิเคราะหข์อ้มูลแบบ 
modified intention to treat analysis หรือ intention to treat analysis with missing data  

ผลการวจิยัและวิเคราะหข์อ้มลู งานวิจยันีท้  าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการรกัษาทัง้ 3 
กลุม่ ที่เวลา 12 สปัดาห ์และ เปรียบเทียบแต่ละสปัดาหภ์ายในกลุม่เดียวกนัเมื่อเทียบกบัระยะเวลา
เริ่มตน้ (baseline) โดย แบ่งเป็นหวัขอ้ต่อไปนี ้

2.1 คะแนนจากการประเมินรอยแผลเป็นโดยใช้ Vancouver scar score (VSS) 
2.1.1 การประเมิน Vancouver scar score (VSS) และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

การรกัษา (ตาราง 9) โดยประเมินคะแนน VSS ในดา้น   
- ความเขม้เม็ดสี (VSS Pigmentation) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติในทกุกลุม่การรกัษา   
- ความแดง (VSS Vascularity) ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

ในทกุกลุม่การรกัษา   
- ความยืดหยุ่นของแผล (VSS Pliability) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัHYA เทียบกบักลุ่มTAC (p < 0.001) กลุ่มHYAเทียบกบักลุ่ม TAC+HYA 
(p < 0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่TAC เทียบกบักลุม่ TAC+HYA (p = 0.092) 
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- ความนนู (VSS Height) มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม 
HYA เทียบกบักลุ่ม TAC (p <0.001) และ กลุ่ม HYA เทียบกบั TAC+HYA (p < 0.001) แต่ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่าง TAC เทียบกบั TAC+HYA (p = 0.723) 

- คะแนนรวม VSS (Total VSS) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่ม HYA เทียบกับกลุ่ม TAC (p = 0.023 ) และ กลุ่ม HYA เทียบกับกลุ่ม TAC+HYA  
(p < 0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ TAC เทียบกบักลุม่ TAC+HYA (p = 0.138) 

สรุปได้ว่า คะแนนเฉลี่ยในด้านความยืดหยุ่น ความสูงของแผล และคะแนนรวม 
Vancouver scar score มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มการรกัษาที่มีการใช้ HYA 
เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่ม TAC และ TAC+HYA แต่ในดา้นความเขม้เม็ดสีและความแดงนัน้ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกกลุม่การรกัษา 
 
ตาราง 8 แสดงคะแนนจากการประเมินรอยแผลเป็นโดยใช ้Vancouver scar score (VSS) 
 

Vancouver 
scar score 

TAC TAC+HYA HYA 
P-value 

(TAC+HYA 
vs TAC) 

P-value 
(HYA vs 

TAC) 

P-value 
(HYA vs 

TAC+HYA) 
ความเขม้เม็ดสี (Pigmentation) 
Wk0 1.57 ± 0.84 1.35 ± 0.93 1.22 ± 1.00    
Wk4 1.65 ± 0.78 1.35 ± 0.93 1.22 ± 1.00    
Wk8 1.65 ± 0.78 1.35 ± 0.93 1.22 ± 1.00    
Wk12 1.65 ± 0.78 1.5 ± 0.86 1.18 ± 1.01 0.638 0.096 0.233 
ความแดง (Vascularity) 
Wk0 2.09 ± 0.67 1.70 ± 0.70 1.70 ± 0.82    
Wk4 2.04 ± 0.71 1.70 ± 0.70 1.70 ± 0.82    
Wk8 2.04 ± 0.71 1.74 ± 0.69 1.70 ± 0.82    
Wk12 2.04 ± 0.71 1.73 ± 0.70 1.64 ± 0.80 0.156 0.103 0.832 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

Vancouver 
scar score 

TAC TAC+HYA HYA 
P-value 

(TAC+HYA 
vs TAC) 

P-value 
(HYA vs 

TAC) 

P-value 
(HYA vs 

TAC+HYA) 
ความยืดหยุ่น (Pliability) 
Wk0 4.35 ± 0.83 4.30 ± 0.97 4.57 ± 0.79    
Wk4 3.96 ± 1.15 3.83 ± 1.03 4.57 ± 0.79    
Wk8 3.48 ± 1.38 3.57 ± 1.24 4.52 ± 0.79    
Wk12 3.43 ± 1.38 2.91 ± 1.11 4.55 ± 0.80 0.092 <0.001 <0.001 
ความนนู (Height) 
Wk0 2.13 ± 0.34 2.13 ± 0.34 2.22 ± 0.42    
Wk4 1.87 ± 0.63 1.87 ± 0.63 2.22 ± 0.42    
Wk8 1.57 ± 0.79 1.52 ± 0.67 2.22 ± 0.42    
Wk12 1.22 ± 0.90 1.27 ± 0.88 2.23 ± 0.43 0.723 <0.001 <0.001 
คะแนนรวม (Total VSS) 
Wk0 10.13 ± 1.63 9.48 ± 2.02 9.70 ± 1.84    
Wk4 9.52 ± 1.90 8.74 ± 2.28 9.70 ± 1.84    
Wk8 8.74 ± 2.14 8.17 ± 2.48 9.70 ± 1.84    
Wk12 8.35 ± 2.17 7.41 ± 2.30 9.59 ± 1.82 0.138 0.023 0.000 

 
2.1.2 การประเมินความเขม้เม็ดสีจาก Vancouver scar score (VSS Pigmentation) 

ในแต่ละกลุ่มการรกัษาเมื่อเทียบกับสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) เป็นดังภาพประกอบ 13 และ ตาราง 
10 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเข้มเม็ดสี (Pigmentation) ในกลุ่มอาสาสมัคร  TAC และกลุ่ม 
TAC+HYA มีคะแนนเฉลี่ยความเขม้เม็ดสีเพิ่มขึน้เมื่อเทียบกับสปัดาหท์ี่ 0(baseline).โดยในกลุ่ม 
TAC+HYA เพิ่มขึน้จาก 1.35 ± 0.93 ก่อนการรกัษา (baseline) เป็น 1.50 ± 0.86 ที่สปัดาหท์ี่ 12 
ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.033) กลุ่ม TAC มีคะแนน เพิ่มขึน้เล็กน้อย
จาก 1.57 ± 0.8 ก่อนการรกัษา (baseline) เป็น 1.65 ± 0.78 ที่สปัดาหท์ี่ 12 อย่างไม่มีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.148) ในขณะที่กลุ่ม HYA มีความเขม้เม็ดสีลดลงเล็กนอ้ย จาก 1.22 ± 1.00 ก่อน
การรกัษา (baseline) เป็น 1.18 ± 1.01 ที่สปัดาหท์ี่ 12 อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 1.000) 
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ตาราง 9 แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้มเม็ดสี (Pigmentation) ในสัปดาห์ที่ 0,4,8,12 *P 
value เมื่ อ เทียบแต่ละกลุ่มจาก baseline (wk0) โดย Linear mixed models analysis มี ค่า
นยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 
 

VSS 
Pigmentation 

TAC P-value* TAC+HYA P-value* HYA P-value* 

Wk0 1.57 ± 0.84  1.35 ± 0.93  1.22 ± 1.00  
Wk4 1.65 ± 0.78 0.148 1.35 ± 0.93 1.000 1.22 ± 1.00 1.000 
Wk8 1.65 ± 0.78 0.148 1.35 ± 0.93 1.000 1.22 ± 1.00 1.000 
Wk12 1.65 ± 0.78 0.148 1.5 ± 0.86 0.033 1.18 ± 1.01 1.000 

 

 
 
ภาพประกอบ 13 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้มเม็ดสี (VSS Pigmentation) ก่อนและหลังการ
รกัษาในสปัดาหท์ี่  0,4,8 และ 12 
 

2.1.3 การประ เมิ น เส้น เลื อดฝอยขยายจาก  Vancouver scar score (VSS 
Vascularity) ในแต่ละกลุ่มการรกัษาเมื่อเทียบกบัสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) เป็นดงัภาพประกอบ 14 
และ ตาราง 11 พบว่าคะแนนประเมินเฉลี่ยความแดง (vascularity) ในกลุ่ม TAC และ HYA มี
คะแนนประเมินเฉลี่ยความแดง ลดลง โดยกลุ่ม TAC ลดลงจาก 2.09 ± 0.67 ก่อนการรักษา 
(baseline) เป็น 2.04 ± 0.71 ที่สปัดาหท์ี่ 12 อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.148) เช่นเดียวกบั
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กลุ่ม HYA ลดลงจาก 1.70 ± 0.82 ก่อนการรักษา (baseline) เป็น 1.64 ± 0.80 ที่สัปดาห์ที่ 12 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 1.000)   ในขณะที่กลุ่ม TAC+HYA มีคะแนนประเมินเฉลี่ย
ความแดงเพิ่มขึน้ จาก 1.70 ± 0.70 ก่อนการรกัษา (baseline) เป็น1.73 ± 0.70 ที่สัปดาหท์ี่ 12 
อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.435) 
 
ตาราง 10 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความแดง (VSS Vascularity) ในสปัดาหท์ี่ 0,4,8,12 *P value เมื่อ
เทียบกบั baseline (wk0) โดย Linear mixed models analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 
 

VSS 
Vascularity 

TAC P-value* TAC+HYA P-value* HYA P-value* 

Wk0 2.09 ± 0.67  1.70 ± 0.70  1.70 ± 0.82  
Wk4 2.04 ± 0.71 0.148 1.70 ± 0.70 1.000 1.70 ± 0.82 1.000 
Wk8 2.04 ± 0.71 0.148 1.74 ± 0.69 0.438 1.70 ± 0.82 1.000 
Wk12 2.04 ± 0.71 0.148 1.73 ± 0.70 0.435 1.64 ± 0.80 1.000 

 

 
 
ภาพประกอบ 14 ค่าเฉลี่ยของคะแนนเสน้เลอืดฝอยขยาย (VSS Vascularity) ก่อนและหลงัการ

รกัษาในสปัดาหท์ี่  0,4,8 และ 12 
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2.1.4 การประเมินความยืดหยุ่นจาก Vancouver scar score (VSS Pliability) ในแต่
ละกลุ่มการรกัษาเมื่อเทียบกับสัปดาหท์ี่ 0 (baseline) เป็นดังภาพประกอบ 15 และ ตาราง 12 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความยืดหยุ่น (Pliability) ในกลุ่ม TAC และกลุ่มที่ TAC+HYA มีแนวโนม้
ลดลงอย่างต่อเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบกับสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) โดยที่ทัง้สองกลุ่มมีคะแนนความ
ยืดหยุ่นลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม TAC ลดลงจาก 4.35 ± 0.83 ก่อนการรักษา 
(baseline) เป็น 3.43 ± 1.38 ที่สัปดาหท์ี่ 12 มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) กลุ่ม TAC+HYA 
ลดลงจาก 4.30 ± 0.97 ก่อนการรกัษา (baseline) เป็น 2.91 ± 1.11 ที่สัปดาหท์ี่ 12 มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.001) ในขณะที่กลุ่ม HYA คะแนนความยืดหยุ่นลดลงจาก 4.57 ± 0.79 ก่อน 
การรกัษา (baseline) เป็น 4.55 ± 0.80 ที่สปัดาหท์ี่ 12  อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p = 0.616) 
 

ตาราง 11 ค่าเฉลี่ยของความยืดหยุ่น (VSS Pliability) ในสปัดาหท์ี่ 0,4,8,12 *P value เมื่อเทียบ
กบั baseline (wk0) โดย Linear mixed models analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 
 

VSS 
Pliability 

TAC P-value* TAC+HYA P-value* HYA P-value* 

Wk0 4.35 ± 0.83  4.30 ± 0.97  4.57 ± 0.79  
Wk4 3.96 ± 1.15 0.004 3.83 ± 1.03 <0.001 4.57 ± 0.79 1.000 
Wk8 3.48 ± 1.38 <0.001 3.57 ± 1.24 <0.001 4.52 ± 0.79 0.128 
Wk12 3.43 ± 1.38 <0.001 2.91 ± 1.11 <0.001 4.55 ± 0.80 0.616 

 

 
ภาพประกอบ 15 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความยืดหยุ่น (VSS Pliability) ก่อนและหลงัการรกัษาใน

สปัดาหท์ี่  0,4,8 และ 12 
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2.1.5 การประเมินความนูนจาก Vancouver scar score (VSS Height) ในแต่ละ
กลุ่มการรกัษาเมื่อเทียบกบัสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) เป็นดงัภาพประกอบ 16 และ ตาราง 13 พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของความนูน (Height) ในกลุ่ม TAC และกลุ่ม TAC+HYA มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหท์ี่ 0 (baseline) โดยที่ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความนูนลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม TAC ลดลงจาก 2.13 ± 0.34ก่อนการรักษา (baseline)  
เป็น 1.22 ± 0.90 ที่สัปดาห์ที่ 12 มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) กลุ่ม TAC+HYA ลดลงจาก 
2.13 ± 0.34 ก่อนการรักษา (baseline) เป็น 1.27 ± 0.88 ที่สัปดาห์ที่  12 มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <0.001)  ในขณะที่กลุ่มHYA คะแนนความนูนเพิ่มขึ ้นจาก 2.22 ± 0.42 ก่อนการรักษา 
(baseline) เป็น 2.23 ± 0.43 ที่สปัดาหท์ี่ 12  อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p = 1.000) 
 

ตาราง 12 ค่าเฉลี่ยของความนูน (VSS Height) ในสัปดาห์ที่ 0,4,8,12 *P value เมื่อเทียบกับ 
baseline (wk0) โดย Linear mixed models analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 
 

VSS 
Height 

TAC P-value* TAC+HYA P-value* HYA P-value* 

Wk0 2.13 ± 
0.34 

 2.13 ± 0.34  2.22 ± 0.42  

Wk4 1.87 ± 
0.63 

0.019 1.87 ± 0.63 0.017 2.22 ± 0.42 1.000 

Wk8 1.57 ± 
0.79 

<0.001 1.52 ± 0.67 <0.001 2.22 ± 0.42 1.000 

Wk12 1.22 ± 
0.90 

<0.001 1.27 ± 0.88 <0.001 2.23 ± 0.43 1.000 
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ภาพประกอบ 16 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความนนู (VSS Height) ก่อนและหลงัการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 

0,4,8 และ 12 
 

2.1.6 การประเมินคะแนนรวม Total Vancouver scar score (Total VSS) ในแต่ละ
กลุ่มการรกัษาเมื่อเทียบกบัสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) เป็นดงัภาพประกอบ 17 และ ตาราง 14 พบว่า
คะแนนรวม ในกลุม่ TAC และกลุม่ TAC+HYA มีแนวโนม้ลดลงอย่างต่อเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบกบั
สปัดาหท์ี่ 0 โดยที่ทัง้สองกลุ่มมีคะแนนความนูนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม TAC 
ลดลงจาก 10.13 ± 1.63 ก่อนการรกัษา (baseline) เป็น 8.35 ± 2.17 ที่สปัดาหท์ี่ 12 มีนยัส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.001) กลุ่ม TAC+HYA ลดลงจาก 9.48 ± 2.02 ก่อนการรกัษา เป็น 7.41 ± 2.30  
ที่สัปดาห์ที่  12 มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p <0.001)  ในขณะที่ กลุ่ม  HYA คะแนนลดลงจาก  
9.70 ± 1.84 ก่อนการรักษา (baseline) เป็น 9.59 ± 1.82 ที่สัปดาห์ที่  12  อย่างไม่มีนัยส าคัญ 
ทางสถิต ิs(p = 0.615) 
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ตาราง 13 ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม Vancouver scar score (Total VSS) ในสปัดาหท์ี่ 0,4,8,12 *P 
value เมื่อเทียบกบั baseline โดย Linear mixed models analysis มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 
 

Total VSS TAC P-value* TAC+HYA P-value* HYA P-value* 

Wk0 10.13 ± 
1.63 

 9.48 ± 2.02  9.70 ± 1.84  

Wk4 9.52 ± 
1.90 

0.001 8.74 ± 2.28 0.001 9.70 ± 1.84 1.000 

Wk8 8.74 ± 
2.14 

<0.001 8.17 ± 2.48 <0.001 9.70 ± 1.80 0.128 

Wk12 8.35 ± 
2.17 

<0.001 7.41 ± 2.30 <0.001 9.59 ± 1.82 0.615 

 

 
ภาพประกอบ 17 ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม Total Vancouver scar score (Total VSS) ก่อนและ

หลงัการรกัษาในสปัดาหท์ี่  0,4,8 และ 12 
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2.2 อัตราการหายของแผลเป็น (clearance rate)  
จากผลการรกัษาพบว่า อตัราการหายของแผลเป็น (clearance rate) ในกลุม่ TAC มี

แนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ประเมิน โดยที่สปัดาหท์ี่ 4 มีอตัราการหาย 4.35% 
จากนัน้เพิ่มขึน้เป็น 21.74% ในสปัดาหท์ี่ 8 และเพิ่มขึน้จนถึงสปัดาหท์ี่ 12 ซึ่งมีอตัราการหายสงูสดุ
อยู่ที่ 30.43% ในขณะที่กลุ่ม TAC+HYA ไม่พบอตัราการหายในสปัดาหท์ี่ 4 (0%) จากนัน้มีอตัรา
การหายเพิ่มขึน้เป็น 13.04% ในสปัดาหท์ี่ 8 และเพิ่มขึน้เป็น 26.09% ในสปัดาหท์ี่ 12 ส่วนกลุ่ม 
HYA ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของอตัราการหายตลอดการประเมินทุกช่วงเวลา โดยมีอตัราการหาย
อยู่ที่ 0% ตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 4, 8 จนถึงสปัดาหท์ี่ 12 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการหายระหว่างกลุ่มทัง้
สาม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.0191) 
 

ตาราง 15  อตัราการหายของแผลเป็น (clearance rate) 
 

Clearance rate  TAC 
N (%) 

TAC+HYA 
N (%) 

HYA 
N (%) 

P value  
 

Wk4 1 (4.35%) 0 (0%) 0 (0%) 0.0191 
Wk8 5 (21.74%) 3 (13.04%) 0 (0%) 
Wk12 7 (30.43%) 6 (26.09%) 0 (0%) 

 
2.3 ค่าเฉล่ียความนูนจากการวัดด้วย Vernier Caliper 

การประเมินความนูน (Height) จากการวัดดว้ย Vernier Caliper ในแต่ละกลุ่มการ
รกัษาเมื่อเทียบกับสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) เป็นดงัภาพประกอบ 18 และ ตาราง 16 พบว่าคะแนน
เฉลี่ยของความนูน (Height) ทั้ง 3 กลุ่มมีคะแนนความนูนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
โดยกลุ่ม TAC ลดลงจาก 3.89 ± 1.50 มิลลิเมตร ก่อนการรักษา (baseline) เป็น 1.88 ± 1.52 
มิลลิ เมตร  ที่สัปดาห์ที่  12 มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p <0.001)  กลุ่ม  TAC+HYA ลดลงจาก  
4.39 ± 2.58 มิลลิเมตรก่อนการรักษา (baseline) เป็น 2.14 ± 2.35 มิลลิเมตร ที่สัปดาห์ที่  12  
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) กลุ่ม HYA ลดลงจาก 4.73 ± 3.47 มิลลิเมตร ก่อนการรักษา 
(baseline) เป็น 4.70 ± 3.55 มิลลิเมตร ที่สปัดาหท์ี่ 12  มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p = 0.039) 

เมื่อวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความนูนของแผล (Height) ระหว่างกลุ่ม พบว่ามีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม HYA กบั TAC (p < 0.001) และกลุ่ม HYA กบั
กลุ่ม TAC+HYA  (p = 0.001) ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง
กลุม่ TAC กบั TAC+HYA (p = 0.748) 
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ตาราง 14 ความนนู (Hight) (มิลลิเมตร) จากการวดัดว้ย Vernier caliper ในสปัดาหท์ี่ 0,4,8,12  
 

Height 
(mm) 

Mean ± SD 
TAC 

P-
value* 

TAC+HYA P-value* HYA P-value* 

Wk0 3.89 ± 1.50  4.39 ± 2.58  4.73 ± 3.47  
Wk4 2.98 ± 1.52 <0.001 3.25 ± 2.30 <0.001 4.63 ± 3.56 0.089 
Wk8 2.27 ± 1.55 <0.001 2.53 ± 2.34 <0.001 4.58 ± 3.46 0.011 
Wk12 1.88 ± 1.52 <0.001 2.14 ± 2.35 <0.001 4.70 ± 3.55 0.039 

*P value เมื่อเทียบแต่ละกลุ่มจาก baseline โดย Linear mixed models analysis มีค่า
นยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

 
 

ภาพประกอบ 18 ความนูนของแผลเป็น (Height) จากการวดัดว้ย Vernier caliper ก่อนและหลงั
การรกัษาในสปัดาหท์ี่  0,4,8 และ 12 
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2.4 ค่าเฉล่ียความแดง (Erythema index) 
การประเมินความแดง (Erythema index) จากการวัดด้วย Mexameter ในแต่ละ

กลุ่มการรกัษาเมื่อเทียบกบัสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) เป็นดงัภาพประกอบ 19 และ ตาราง 17 พบว่า 
กลุม่ TAC และ TAC+HYA มีค่าเฉลี่ยความแดงเพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย กลุม่ TAC เพิ่มขึน้จาก 445.13 ± 97.77 ก่อนการรกัษา (baseline) 
เป็น 538.15 ±    109.70 ที่สปัดาหท์ี่ 12 มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p <0.001) กลุม่ TAC+HYA เพิ่มขึน้
จาก 437.39 ± 67.71ก่อนการรกัษา (baseline) เป็น 526.33 ± 82.69 ที่สปัดาหท์ี่ 12 มีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p <0.001) ในขณะที่กลุม่ HYA เพิ่มขึน้จาก 456.17 ± 74.04 ก่อนการรกัษา (baseline) 
เป็น 461.38 ± 81.29 ที่สปัดาหท์ี่ 12  อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p = 0.708) 

เมื่อวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแดงของผิว (Erythema index) ระหว่างกลุ่ม พบว่ามี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุม่ HYA กบักลุม่ TAC (p = 0.004) และกลุม่ 
HYAกับกลุ่ม TAC+HYA (p = 0.011) ขณะที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุม่ TAC และกลุม่ TAC+HYA (p = 0.728) 
 
ตาราง 15 ค่าเฉลี่ยความแดง (Erythema index) จากการวัดด้วย Mexameter ในสัปดาห์ที่  
0,4,8,12  
 

Erythema 
index 

Mean ± SD 
TAC P-value* TAC+HYA P-value* HYA P-value* 

Wk0 445.13 ± 97.77  437.39 ± 
67.71 

 456.17 ± 74.04  

Wk4 510.41 ± 116.50 <0.001 498.64 ± 
81.20 

<0.001 475.32 ± 84.33 0.089 

Wk8 530.00 ±   
116.16 

<0.001 527.49 ± 
69.57 

<0.001 459.54±110.40 0.765 

Wk12 538.15 ±    
109.70 

<0.001 526.33 ± 
82.69 

<0.001 461.38 ± 81.29 0.708 

*P value เมื่ อ เที ยบแ ต่ละกลุ่ มจาก  baselineโดย  Linear mixed model analysis  
มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 



 76 

 

 
ภาพประกอบ 19 ค่าเฉลี่ยความแดง (Erythema index) จากการวดัดว้ย Mexameter ก่อนและ

หลงัการรกัษาในสปัดาหท์ี่  0,4,8 และ 12 
 

2.5 ค่าเฉล่ียความเข้มเม็ดสี (Melanin index) 
การประเมินความเขม้เม็ดสี (Melanin index) จากการวดัดว้ย Mexameter ในแต่ละ

กลุ่มการรกัษาเมื่อเทียบกบัสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) เป็นดงัภาพประกอบ 20 และ ตาราง 18 พบว่า 
ในกลุ่ม TAC  กลุ่ม TAC+HYA มีค่าเฉลี่ยความเขม้เม็ดสีเพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับสปัดาหท์ี่ 0 
(baseline) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่ม  TAC เพิ่มขึน้จาก 224.38 ±151.64ก่อนการรักษา 
( baseline) เ ป็ น  344.04 ±246.45 ที่ สั ป ด า ห์ ที่  12 มี นั ย ส า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p <0.001)  
กลุ่ม TAC+HYA เพิ่มขึน้จาก 240.46 ±118.21 ก่อนการรกัษา เป็น 311.89 ±141.18 ที่สปัดาหท์ี่ 
12 มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ในขณะที่กลุ่ม HYA ลดลงเล็กน้อยจาก 230.35 ±136.57 
ก่อนการรกัษา เป็น 230.12 ±146.08 ที่สปัดาหท์ี่ 12  อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p = 0.612) 
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ตาราง 16 ค่าเฉลี่ยความเขม้เม็ดสี (Melanin index) จากการวัดด้วย Mexameter ในสัปดาห์ที่ 
0,4,8,12  
 

Melanin 
index 

Mean ± SD 
TAC P-value* TAC+HYA P-value* HYA P-value* 

Wk0 224.38 
±151.64 

 240.46 
±118.21 

 230.35 
±136.57 

 

Wk4 275.74 
±197.28 

0.006 281.17 
±128.14 

0.010 244.29 
±156.00 

0.134 

Wk8 307.72 
±206.15 

<0.001 308.38 
±132.26 

<0.001 232.99 
±151.20 

0.777 

Wk12 344.04 
±246.45 

<0.001 311.89 
±141.18 

<0.001 230.12 
±146.08 

0.612 

*P value เมื่อเทียบแต่ละกลุ่มจาก baseline โดย Linear mixed model analysis มีค่า
นยัส าคญัอยู่ที่ 0.05 

เมื่ อวิ เ คราะห์เปรี ยบ เที ยบความ เข้มของ เม็ ดสี  (Melanin index) พบว่ ามี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม HYA กับ กลุ่ม TAC (p = 0.021) แต่ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม TAC กับกลุ่ม TAC+HYA (p = 0.498) 
และระหว่างกลุม่ HYA กบักลุม่ TAC+HYA (p = 0.102) 
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ภาพประกอบ 20 ค่าเฉลี่ยความเขม้เม็ดสี (Melanin index) จากการวดัดว้ย Mexameter ก่อนและ
หลงัการรกัษาในสปัดาหท์ี่  0,4,8 และ 12 

 
2.5.1 ความยืดหยุ่น (Pliability) 

ความยืดหยุ่น (R0 parameter) เฉลี่ยจากการวัดดว้ย Cutometer ในแต่ละ
กลุ่มการรกัษาเมื่อเทียบกบัสปัดาหท์ี่ 0 (baseline) เป็นดงัภาพประกอบ 21 และ ตาราง 19 พบว่า
ในกลุม่ TAC และ TAC+HYA มคีวามยืดหยุ่น (R0 parameter) ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกบัสปัดาห์
ที่  0 โดยในกลุ่ม TAC ลดลงจาก 0.09 ± 0.04 ก่อนการรักษา (baseline) เป็น 0.05 ± 0.05 ที่
สปัดาหท์ี่ 12 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.002) ในขณะที่กลุม่ TAC+HYA ลดลงจาก 0.09 ± 
0.06 ก่อนการรกัษา (baseline) เป็น 0.07 ± 0.07 ที่สัปดาหท์ี่ 12 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 0.075)  .กลุ่ม  HYA เพิ่มขึ ้นเล็กน้อยจาก 0.11 ± 0.06 ก่อนการรักษา (baseline) เป็น  
0.12 ± 0.26 ที่สปัดาหท์ี่ 12  อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p = 0.885) 
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ตาราง 17 ค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่น (R0 parameter) เฉลี่ยจากการวดัดว้ย Cutometer ในสปัดาหท์ี่ 
0,4,8,12 *P value เมื่อเทียบแต่ละกลุม่จาก baseline มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ ≤ 0.05 
 

R0 parameter 
Mean ± SD 

TAC P-value* TAC+HYA P-value* HYA P-value* 

 Wk0 0.09 ± 
0.04 

 0.09 ± 0.06  0.11 ± 0.06  

Wk4 0.05 ± 
0.04 

0.003 0.06 ± 0.03 0.011 0.06 ± 0.04 0.136 

Wk8 0.04 ± 
0.04 

<0.001 0.06 ± 0.04 0.017 0.04 ± 0.03 0.048 

Wk12 0.05 ± 
0.05 

0.002 0.07 ± 0.07 0.075 0.12 ± 0.26 0.885 

  
เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบ R0 parameter ระหว่างกลุ่มการรักษา พบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม  HYA กับ TAC (p = 0.007) และ 
กลุ่ม HYA กับ กลุ่ม TAC+HYA (p = 0.045) ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติระหว่างกลุม่ TAC กบักลุม่ TAC+HYA  (p = 0.510) 

 

 
 

ภาพประกอบ 21 ความยืดหยุ่น (R0 and R2 parameter) เฉลี่ยจากการวดัดว้ย Cutometer 
ก่อนและหลงัการรกัษาในสปัดาหท์ี่  0,4,8 และ 12   
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ความยืดหยุ่นจาก R2 parameter เฉลี่ยจากการวัดดว้ย Cutometer ในแต่ละกลุ่มการ
รกัษาเมื่อเทียบกบัสปัดาหท์ี่ 0 เป็นดงัภาพประกอบ 22 และ ตาราง 20 พบว่ากลุ่ม TAC และกลุ่ม 
TAC+HYA มีความยืดหยุ่น (R2 parameter) เพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหท์ี่ 0 (baseline) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในกลุ่ม TAC เพิ่มขึน้จาก 0.53 ± 0.19 ก่อนการรกัษา (baseline) 
เป็น 0.80 ± 0.36 ที่สัปดาหท์ี่ 12 มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) ในขณะที่กลุ่มที่ TAC+HYA 
เพิ่มขึน้จาก 0.54 ± 0.32 ก่อนการรกัษา (baseline) เป็น 0.81 ± 0.26 ที่สปัดาหท์ี่ 12 มีนยัส าคัญ
ทางสถิติ  (p <0.001)  .และกลุ่ม  HYA เพิ่มขึ ้นจาก 0.61 ± 0.18 ก่อนการรักษา (baseline)  
เป็น 0.68 ± 0.26 ที่สปัดาหท์ี่ 12  อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p = 0.316)  

เมื่อวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ R2 parameter ระหว่างกลุ่มการรกัษา ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างทุกกลุ่มการรกัษา ไดแ้ก่ ระหว่างกลุ่ม  TAC กบักลุ่ม TAC+HYA 
(p = 0.892), กลุ่ ม  HYA กับกลุ่ ม  TAC (p = 0.139) และกลุ่ ม  HYA กับกลุ่ ม  TAC+HYA  
(p = 0.110) 

 
ตาราง 20 ค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่น (R2 parameter) เฉลี่ยจากการวดัดว้ย Cutometer ในสปัดาหท์ี่ 

0,4,8,12 *P value เมื่อเทียบแต่ละกลุม่จาก baseline มีค่านยัส าคญัอยู่ที่ ≤ 0.05 
 

R2 
Parameter 
Mean ± SD 

TAC P-value* TAC+HYA P-value* HYA 
P-

value* 

Wk0 0.53 ± 0.19  0.54 ± 0.32  0.61 ± 0.18  
Wk4 0.70 ± 0.26 0.038 0.69 ± 0.18 0.036 0.61 ± 0.11 0.944 
Wk8 0.78 ± 0.34 0.002 0.66 ± 0.23 0.089 0.90 ± 0.43 <0.001 
Wk12 0.80 ± 0.36 0.001 0.81 ± 0.26 <0.001 0.68 ± 0.26 0.316 
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ตอนที ่3 ผลการประเมินด้านความพึงพอใจต่อผลการรักษาและความเจ็บของอาสาสมัคร
และแพทย ์

ความพึงพอใจและความเจ็บหลังการรกัษา โดยใชก้ารประเมินดว้ย 10- point Visual 
analogue scale โดยให้อาสาสมัครและแพทย์กากบาทลงบนเส้นตามความพึงพอใจและ  
ความเจ็บต่อการรกัษาดว้ยวิธีการฉีดยาเขา้รอยโรค โดยคะแนนความพึงพอใจ 0-10 ไดแ้ก่ 0 คือ 
ไม่พงึพอใจในการรกัษา และ 10 คือ พงึพอใจมากทีสดุ คะแนนความเจ็บ 0 – 10 ไดแ้ก่ 0  คือ ไม่มี
อาการเจ็บเลย และ 10  คือ มีอาการเจ็บมากที่สดุ  

ผลการประเมินความพงึพอใจต่อผลของการรกัษา ในตารางที่ 21 พบว่าคะแนนความพึง
พอใจในกลุ่ม TAC โดยอาสาสมัครและแพทย์ได้คะแนนเฉลี่ย 8.75 ± 2.73 และ 7.16 ± 2.39 
ตามล าดับ กลุ่ม  TAC+HYA  9.45 ± 0.91 และ 7.99 ± 1.39 ตามล าดับ  ในขณะที่กลุ่ม  HYA
คะแนนเฉลี่ย 4.74 ± 2.56 และ 1.16 ± 0.77 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่ม  TAC และ กลุ่ม 
TAC+HYA มีคะแนนความพงึพอใจต่อการรกัษาสงูกว่ากลุม่ HYA  

ผลการประเมินความเจ็บแสดง ในตารางที 21 พบว่าคะแนนความเจ็บในกลุ่ม TAC  
โดยอาสาสมัครและแพทย์ได้คะแนนเฉลี่ ย  3.02 ± 2.54 และ  3.03 ± 2.39ตามล าดับ  
กลุ่ม TAC+HYA  3.21 ± 2.53 และ 3.40 ± 2.28 ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่ม HYA คะแนนเฉลี่ย  
5.1 ± 2.14 และ 4.77 ± 2.04 ตามล าดบั 

 
ตาราง 18 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อผลการรกัษาและความเจ็บของอาสาสมัครและแพทย์ เมื่อ
สิน้สดุการรกัษาโดยใชก้ารประเมินดว้ย Visual analogue scale 
 

10-PointVisual analog 
score Mean ± SD 

TAC 
(N=23) 

TAC+HYA 
(N=23) 

HYA 
(N=23) 

ประเมินโดยอาสาสมคัร    
Satisfaction 
Pain 

8.75 ± 2.73 
3.02 ± 2.54 

9.45 ± 0.91 
3.21 ± 2.53 

4.74 ± 2.56 
5.1 ± 2.14 

ประเมินโดยแพทย ์    
Satisfaction 
Pain 

7.16 ± 2.39 
3.03 ± 2.39 

7.99 ± 1.39 
3.40 ± 2.28 

1.16 ± 0.77 
4.77 ± 2.04 
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ตอนที ่4 อาการไม่พึงประสงคข์องอาสาสมัครระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 
อาการไม่พงึประสงคท์ี่พบไดใ้นกลุม่ TAC ในงานวิจยัพบว่า ผลขา้งเคียงที่พบมีดงันี ้รอย

ขาว (Hypopigmentation) จ านวน 15 ราย (คิดเป็นรอ้ยละ65.22) รอยเขม้ (Hyperpigmentation) 
จ านวน 6 ราย (คิดเป็นรอ้ยละ 26.09) เสน้เลือดฝอยขนาดเล็กขยายตวั (Telangiectasia) จ านวน 
4 ราย (คิดเป็นรอ้ยละ 17.39) ผิวหนงัฝ่อตวั (Skin atrophy) จ านวน 1 ราย (คิดเป็นรอ้ยละ 4.35) 
และไม่พบผลขา้งเคียงในสว่นของแผลและการติดเชือ้  กลุม่ TAC+HYA ผลขา้งเคียงเรียงจากท่ีพบ
ไดม้ากไปนอ้ย ดังนี ้รอยขาว (Hypopigmentation) จ านวน 12 ราย (คิดเป็นรอ้ยละ 52.17) เสน้
เลือดฝอยขนาดเล็กขยายตัว (Telangiectasia) จ านวน 9 ราย (คิดเป็นรอ้ยละ 39.13) รอยเขม้ 
(Hyperpigmentation) จ านวน 7 ราย (คิดเป็นร้อยละ 30.43) ผิวหนังฝ่อตัว (Skin atrophy) 
จ านวน 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 4.35) แผล จ านวน 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 4.35) และ ไม่พบ 
การติดเชือ้  ในขณะที่กลุ่ม HYA มีเส้นเลือดฝอยขนาดเล็กขยายตัว (Telangiectasia) จ านวน  
1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 4.35) ซึ่งเมือวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบทั้ง 3 กลุ่มพบว่า  
มีอาการไม่พึงประสงค ์ในกลุ่ม รอยขาว (Hypopigmentation)  เสน้เลือดฝอยขนาดเล็กขยายตวั 
(Telangiectasia) และ รอยเข้ม (Hyperpigmentation) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิต ิ(p =0.000, 0.015, 0.009 ตามล าดบั) และเมื่อเปรียบเทียบผลขา้งเคียงเฉพาะกลุม่ TAC
เทียบกับ  TAC+HYA พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี นัยส าคัญทางสถิ ติ ในทุกอาการ 
ไม่พงึประสงค ์
 
ตาราง 19 แสดงอาการไม่พงึประสงคข์องอาสาสมคัรระหว่างเขา้รว่มโครงการวิจยั 
 

Side effects 

(N, %) 

TAC  

N=23 

TAC+HYA 
N=23 

HYA 
N=23 

P 
value* 

P 
value** 

Ulceration 0 (0) 1 (4.35) 0 (0) 1.000 1.000 

Infection 0 (0) 0 (0) 0 (0) - - 

Skin atrophy 1 (4.35) 1 (4.35) 0 (0) 1.000 1.000 
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ตาราง 19 (ต่อ) 
 

Side effects 

(N, %) 

TAC  

N=23 

TAC+HYA 
N=23 

HYA 
N=23 

P 
value* 

P 
value** 

Telangiectasia 4 (17.39) 9 (39.13) 1 (4.35) 0.015 0.102 

Hypopigmentation 15 (65.22) 12 (52.17) 0 (0) 0.000 0.369 

Hyperpigmentation 6 (26.09) 7 (30.43) 0 (0) 0.009 0.743 

*P value เมื่อเทียบทกุกลุม่การรกัษา  
** P value เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง TAC+HYA เทียบกบั TAC  

ตอนที ่5 ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ 
การศึกษานีเ้ปรียบเทียบผลทางหอ้งปฏิบัติการระหว่างผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยวิธี  

ต่าง ๆ โดยประเมินผลจากปริมาณยาที่ ใช้ ระดับยาในเลือด และผลกระทบต่อระดับ  
ฮอรโ์มนคอรติ์ซอล 

1. ปรมิาณยาทัง้หมดที่ฉีด (Mean total volume injection): กลุม่ TAC ไดร้บัปริมาณ
ยาไตรแอมซิโนโลน (40 มิลลิกรมั/มล.) ทัง้หมดเฉลี่ย ค่ามธัยฐานที่ 1.55 มล. พิสยัระหว่างควอไทล ์
คือ 0.55,2.65 มล., กลุม่ TAC+HYA มีค่ามธัยฐานที่ 1.35 มล. พิสยัระหว่างควอไทล ์คือ 0.8,2.85 
มล. และกลุ่ม HYA ปริมาณเอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดส  (1500 IU/มล.) มีค่ามัธยฐานที่  1.1 มล.  
พิสัยระหว่างควอไทล์ คือ 0.6,1.3 มล.  ซึ่ง เมื่อน ามาวิ เคราะห์พบว่าปริมาณยาที่ ฉีดไม่มี 
ความแตกต่างระหว่างกลุม่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.1899) 

2. ปริมาณยาไตรแอมซิ โนโลน โดยรวมที่ ใช้ (Total TAC injection): ปริมาณ 
ยาไตรแอมซิโนโลนโดยรวมที่ใช้ กลุ่ม TAC มีค่ามัธยฐานที่  48 มก. พิสัยระหว่างควอไทล ์คือ 
22,106 มก. ขณะที่กลุม่ TAC+HYA มีค่ามธัยฐานที่ 27 มก. พิสยัระหว่างควอไทล ์คือ 16,57  

จากการสรุปพบว่ากลุ่ม TAC ได้รับยาไตรแอมซิโนโลนรวม มากกว่ากลุ่ม 
TAC+HYA แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.0826) ในส่วนกลุ่ม HYA 
พบว่าไม่ไดร้บัยาไตรแอมซิโนโลน 
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3. ระดับยาไตรแอนซิโนโลนในกระแสเลือด (Serum TA) : จากการศึกษาพบว่า 
ในกลุ่ม TAC  มี Serum TA ค่ามัธยฐานที่  1.37 ug/ml พิสัยระหว่างควอไทล์ คือ  0.62,3.52,  
กลุ่มยา TAC+HYA  มีค่ามธัยฐานที่ 1.81 ug/ml พิสยัระหว่างควอไทล ์คือ  0.75,4.44 และกลุ่มที่ 
HYA  มีค่ามัธยฐานที่  1.75 ug/ml พิสัยระหว่างควอไทล์ คือ  0.14,4.45  ซึ่งแม้ว่ากลุ่ม  HYA   
จะไม่ได้รับยาไตรแอนซิโนโลน แต่พบ Serum TA ร่วมด้วย ซึ่งอาจเป็นจากสารที่มีโครงสร้าง
ใกล้เคียงกันในกระแสเลือดที่มากวนการวัดระดับยาไตรแอนซิโนโลนในกระแสเลือด โดยเมื่อ
เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุม่ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.3862) 

4. ระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอลในกระแสเลือด (Morning serum cortisol) : ในกลุม่ TAC 
มีค่าเฉลี่ยที่ 10.92 ± 4.67 ug/dl, กลุม่ยา TAC+HYA ค่าเฉลี่ย 12.48 ± 5.95 ug/dl และกลุม่ HYA 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.75 ± 7.28 ug/dl แปลผลไดว้่า Morning serum cortisol ที่สปัดาหท์ี่ 12 ทัง้ 3 
กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.5475) พบว่าอาสาสมัครที่มีระดับ 
คอรติ์ซอลในกระแสเลือดต ่า (<6.23 ug/dl) ในกลุ่ม TAC มีจ านวน 4 ราย (คิดเป็นรอ้ยละ 17.39), 
กลุ่มยา TAC+HYA  มีจ านวน 2 ราย (คิดเป็นร้อยละ 8.70) และกลุ่ม HYA มีจ านวน 3 ราย  
(คิดเป็นรอ้ยละ 13.04) เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญ 
ทางสถิติ (p = 0.902)  

 
ตาราง 23 แสดงผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ 

 TAC 
(N = 23) 

TAC+HYA 
(N = 23) 

HYA 
(N = 23) 

P-value* 

Mean Cumulative total volume 
injection  

1.55(0.55,2.65) 1.35(0.8,2.85) 1.1(0.6,1.3) 0.1899 

Mean total TAC injection (mg) 48 (22,106) 27(16,57) - 0.0826 
Median Triamcinolone level 
(ng/ml) 

1.37 
(0.62,3.52) 

1.81(0.75,4.44) 1.75 
(0.14,4.45) 

0.3862 

Mean serum morning cortisol 
(ug/dl) 

10.92 ± 4.67 12.48 ± 5.95 12.75 ± 7.28 0.5475 

Low level serum morning 
cortisol  
(<6.23 ug/dl)) 

4(17.39%) 2(8.7%) 3(13.04%) 0.902 

*P-value between groups 



 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
การประเมินคะแนน Vancouver scar scale 

การรกัษาแผลเป็นนนูและคีลอยด ์โดย TAC, HYA และ TAC+HYA จ านวน 3 ครัง้ ที่
สปัดาหท์ี่ 0,4 และ 8 เมื่อประเมินคะแนน Vancouver scar scale ที่สปัดาห ์12 พบว่าสามารถลด
คะแนน ความยืดหยุ่นของแผล (pliability), ความนูนของแผล (height) และ คะแนนรวม VSS 
(total score) ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุม่ TAC และกลุม่ TAC+HYA เมื่อเทียบกบัค่าก่อน
การรกัษา (baseline) (p < 0.001 ทัง้สองกลุ่ม) โดยกลุ่ม TAC มีคะแนนความยืดหยุ่นลดลงจาก 
4.35 ± 0.83 เป็น 3.43 ± 1.38 และความนนูลดลงจาก 2.13 ± 0.34 เป็น 1.22 ± 0.90 สว่นคะแนน
รวม VSS ลดลงจาก 10.13 ± 1.63 เป็น 8.35 ± 2.17 ที่สปัดาหท์ี่ 12 ทัง้หมดมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.001) ขณะที่กลุ่ม TAC+HYA มีคะแนนความยืดหยุ่นลดลงจาก 4.30 ± 0.97 เป็น 2.91 ± 
1.11 ความนูนลดลงจาก 2.13 ± 0.34 เป็น 1.27 ± 0.88 และคะแนนรวมลดลงจาก 9.48 ± 2.02 
เป็น 7.41 ± 2.30 ที่สัปดาห์ที่ 12 ทั้งหมดมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในทางตรงกันขา้ม  
กลุ่ม HYA ไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญทางสถิติในทั้งสามองค์ประกอบ โดยคะแนน  
ความยืดหยุ่นลดลงเล็กน้อยจาก 4.57 ± 0.79 เป็น 4.55 ± 0.80 (p = 0.616), ความนูนเพิ่มขึน้
เล็กนอ้ยจาก 2.22 ± 0.42 เป็น 2.23 ± 0.43 (p = 1.000) และคะแนนรวมลดลงจาก 9.70 ± 1.84 
เป็น 9.59 ± 1.82 (p = 0.615) 

ส าหรบัคะแนน ความแดง (vascularity) และ ความเขม้ของเม็ดสี (pigmentation) 
Vancouver scar scale พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกกลุ่มการรักษา 
เมื่อเปรียบเทียบกับค่าก่อนการรกัษา (all p > 0.05) ยกเวน้ในกลุ่ม TAC+HYA  ซึ่งพบว่าคะแนน
ความเข้มเม็ดสีเพิ่มขึน้จาก 1.35 ± 0.93 เป็น 1.50 ± 0.86 ที่สัปดาห์ที่  12 อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p = 0.033) เมื่อเปรียบเทียบผลลพัธร์ะหว่างกลุม่ พบว่ากลุม่ TAC และกลุม่ TAC+HYA 
มีคะแนนความยืดหยุ่น, ความนูน และคะแนนรวม Vancouver scar scale ลดลงมากกว่ากลุ่ม 
HYA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (  all p < 0.05) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  TAC และ 
กลุ่ม TAC+HYA คะแนนความยืดหยุ่นของแผล (pliability), ความนูนของแผล (height) และ 
คะแนนรวม VSS (total score) ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ (p > 0.05)  

 



 86 

 

อัตราการหายของแผลเป็น (clearance rate)  
การรักษาแผลเป็นนูนและคีลอยด์  กลุ่ม  TAC มีอัตราการหายของแผลเป็น 

(clearance rate) คิด เ ป็นร้อยละ  4.35% ,21.74% และ  30.43% ในสัปดาห์ที่  4 8 และ  12 
ตามล าดบั กลุ่ม TAC+HYA คิดเป็นรอ้ยละ 0%, 13.04% และ 26.09% ในสปัดาหท์ี่ 4 8 และ 12 
ส่วนกลุ่ม HYA ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของอตัราการหายตลอดช่วงเวลาที่ประเมิน โดยมีอตัราการ
หายเท่ากับ 0% ในทุกสปัดาห ์และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการหายของแผลเป็นระหว่างกลุ่มการ
รกัษาทัง้สาม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.0191) 

ค่าเฉล่ียความนูนจากการวัดด้วย Vernier Caliper 
ทุกกลุ่มการรักษาพบว่าสามารถลดระดับความนูนของแผล (Height) ได้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่ม TAC ความนูนลดลงจาก 3.89 ± 1.50 มม. ก่อนการรกัษา เป็น 1.88 
± 1.52 มม. ที่สัปดาห์ที่ 12 (p < 0.001) กลุ่ม TAC+HYA ความนูนลดลงจาก 4.39 ± 2.58 มม. 
เป็น 2.14 ± 2.35 มม. (p < 0.001) สว่นกลุม่ HYA  ระดบัความนนูลดลงเล็กนอ้ยจาก 4.73 ± 3.47 
มม. เป็น 4.70 ± 3.55 มม. ที่สปัดาหท์ี่ 12 (p = 0.039) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม  HYA  มีระดับความนูนที่ลดลง แตกต่าง
จากกลุ่ ม  TAC อย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p < 0.001) และแตกต่างจาก  TAC+HYA  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) ขณะที่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  TAC และ 
TAC+HYA (p = 0.748) 

ค่าเฉล่ียความแดง (Erythema index) 
ความแดง  (Erythema index) ที่ วัดด้วย เครื่ อง  Mexameter หลังรักษาพบว่า  

ค่าความแดง เพิ่มขึ ้นจากค่าก่อนการรักษา (baseline) โดยกลุ่ม  TAC มี ค่า เพิ่มขึ ้นจาก  
445.13 ± 97.77 เ ป็ น  538.15 ± 109.70 (p < 0.001) และกลุ่ ม  TAC+HYA เ พิ่ ม ขึ ้น จ าก  
437.39 ± 67.71 เ ป็น  526.33 ± 82.69 (p < 0.001) ขณะที่ กลุ่ ม  HYA มี ค่ า เพิ่ มขึ ้น เล็ กน้อย 
จาก 456.17 ± 74.04 เป็น 461.38 ± 81.29 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 0.708) 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าค่าความแดงในกลุ่มที่  HYA  มีค่านอ้ย
กว่ากลุ่ม TAC (p = 0.004) และนอ้ยกว่ากลุ่ม TAC+HYA (p = 0.011) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ขณะที่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ที่ไดร้บั TAC และ TAC+HYA (p = 0.728) 

ค่าเฉล่ียความเข้มเม็ดสี (Melanin index) 
กลุ่ม TAC และกลุ่ม TAC+HYA มีค่าเฉลี่ยความเข้มของเม็ดสี (Melanin index)  

ที่วัดดว้ยเครื่อง Mexameter เพิ่มขึน้จากค่าก่อนการรกัษา (baseline) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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โดยกลุม่ TAC เพิ่มจาก 224.38 ± 151.64 เป็น 344.04 ± 246.45 (p < 0.001) และกลุม่ TAC+HYA 
เพิ่มจาก 240.46 ± 118.21 เป็น 311.89 ± 141.18 (p < 0.001) ในขณะที่กลุ่มที่ HYA มีค่าเฉลี่ย
ลดลงเล็กนอ้ยจาก 230.35 ± 136.57 เป็น 230.12 ± 146.08 โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัยะ
ส าคญัทางสถิติ (p = 0.612) 

เมื่อวิเคราะหเ์ปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม HYA  มีค่าความเขม้ของเม็ดสี
แตกต่างจากกลุม่ TAC อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.021) ขณะที่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม TAC กับกลุ่ม TAC+HYA (p = 0.498) และไม่พบความแตกต่างระหว่างระหว่างกลุ่ม HYA 
กบั TAC+HYA (p = 0.102) 

ค่าความยืดหยุ่นของผิว (R0 parameter) 
ค่าความยืดหยุ่นของผิว (R0 parameter) ซึ่งแสดงค่าความสูงของกราฟที่มากที่สุด

หรือจุดสงูสดุของกราฟ ใชอ้ธิบายถึงความแน่นและความกระชบัของผิวหนงั พบว่าลดลงในกลุม่ที่
ไ ด้รับ  TAC และ  TAC+HYA โดยกลุ่ ม  TAC ลดลงจาก  0.09 ± 0.04 เ ป็น  0.05 ± 0.05  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.002) กลุม่ TAC+HYA ลดลงจาก 0.09 ± 0.06 เป็น 0.07 ± 0.07 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.075) ขณะที่กลุ่ม HYA  มีค่าความยืดหยุ่น R0 parameter 
เพิ่มขึน้เล็กนอ้ยจาก 0.11 ± 0.06 เป็น 0.12 ± 0.26 โดยไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p = 0.885) 

เมื่ อ เปรียบเทียบระหว่ างกลุ่ม  พบว่ากลุ่ม  HYA มีความแตกต่างทางสถิ ติ 
อย่างมีนัยส าคัญกับกลุ่ม TAC (p = 0.007) และกลุ่ม TAC+HYA (p = 0.045) ในขณะที่ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุม่ TAC และ TAC+HYA (p = 0.510) 

ค่าความยืดหยุ่นของผิว (R2 parameter) 
ค่าความยืดหยุ่นของผิว (R2 parameter) (Ua/Uf) ซ่ึงแสดงถึงการกลับคืนสู่สภาพเดิม

ของผิวหนัง (gross elasticity) เมื่อมีค่าใกล้ 1 ยิ ่งมีความยืดหยุ ่นมาก พบว่าเพิ่มขึน้ในทุกกลุ่ม 
โดยเฉพาะในกลุ่ม TAC และกลุ่ม TAC+HYA ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
โดยกลุม่ TAC มีค่า R2 เพิ่มจาก 0.53 ± 0.19 เป็น 0.80 ± 0.36 (p = 0.001) และกลุม่ TAC+HYA 
เพิ่มจาก 0.54 ± 0.32 เป็น 0.81 ± 0.26 (p < 0.001) ส่วนกลุ่ม HYA มีค่าเพิ่มจาก 0.61 ± 0.18 
เป็น 0.68 ± 0.26 แต่ไม่พบความแตกต่างที่มีนยัยะส าคญัทางสถิติ (p = 0.316) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างของค่า R2 อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ ทั้งกลุ่ม TAC เทียบกับกลุ่ม TAC+HYA (p = 0.892), กลุ่ม HYA เทียบกับกลุ่ม TAC  
(p = 0.139) หรือเทียบกบั TAC+HYA (p = 0.110) 
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ความพึงพอใจต่อผลการรักษาและความเจ็บของอาสาสมัครและแพทย ์
ผลการประเมินระดับความพึงพอใจ  พบว่า กลุ่ม TAC และ TAC+HYA  มีระดับ 

ความพึงพอใจต่อผลการรกัษาสงูกว่ากลุ่ม HYA  อย่างชดัเจน โดยในกลุ่ม TAC คะแนนเฉลี่ยจาก
ผู้ ป่ วยและแพทย์อยู่ ที่  8.75 ± 2.73 และ  7.16 ± 2.39 ตามล าดับ  ส่วนกลุ่มที่  TAC+HYA  
9.45 ± 0.91 และ 7.99 ± 1.39 ตามล าดับ ในขณะ  HYA มีคะแนนเฉลี่ยต ่ ากว่าชัดเจน คือ  
4.74 ± 2.56 จากผูป่้วย และ 1.16 ± 0.77 จากแพทยต์ามล าดบั 

การประเมินระดับความเจ็บ พบว่ากลุ่ม HYA  รายงานระดับความเจ็บสูงที่สุด โดย
ผูป่้วยใหค้ะแนนเฉลี่ย 5.10 ± 2.14 และแพทยป์ระเมินที่ 4.77 ± 2.04 ขณะที่กลุ่ม TAC มีระดับ
ความเจ็บเฉลี่ยที่ 3.02 ± 2.54 (ผูป่้วย) และ 3.03 ± 2.39 (แพทย)์ ส่วนกลุ่ม TAC+HYA  มีคะแนน
ความเจ็บที่ 3.21 ± 2.53 และ 3.40 ± 2.28 ตามล าดบั 

อาการไม่พึงประสงคข์องอาสาสมัครระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 
TAC พบอาการไม่พึงประสงค์ ดังนี ้สีผิวจางลง (Hypopigmentation) สีผิวเขม้ขึน้ 

(Hyperpigmentation), เส้นเลือดฝอยขยายตัว (Telangiectasia) และ  ผิวหนังฝ่อตัว (Skin 
atrophy) คิดเป็นรอ้ยละ 65.22% , 26.09%,17.39% และ 4.35% ตามล าดับไม่พบการเกิดแผล
หรือการติดเชือ้  กลุม่ TAC+HYA พบ สีผิวจางลง , เสน้เลือดฝอยขยายตวั, สีผิวเขม้ขึน้, ผิวหนงัฝ่อ
ตัว และ แผล คิดเป็นรอ้ยละ 52.17%, 39.13%, 30.43%, 4.35% และ 4.35%  ตามล าดับ ไม่พบ
การติดเชือ้เช่นกนั ขณะที่กลุ่ม HYA  พบอาการไม่พึงประสงคเ์พียงรายการเดียวคือ เสน้เลือดฝอย
ขยายตวั 4.35% และไม่พบสีผิวจางลง สีผิวเขม้ขึน้ ผิวหนงัฝ่อตวั แผล หรือการติดเชือ้ 

เมื่อวิเคราะหเ์ปรียบเทียบอาการไม่พึงประสงคร์ะหว่างทั้ง 3 กลุ่มการรกัษา พบว่า
อาการ สีผิวจางลง (p = 0.000), เสน้เลือดฝอยขยายตวั (p = 0.015) และ สีผิวเขม้ขึน้ (p = 0.009) 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่อาการอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั 

อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะระหว่างกลุ่ม TAC กบักลุ่ม TAC+HYA ไม่พบ
ความแตกต่างของอาการไม่พงึประสงคใ์ด ๆ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ 
Morning serum cortisol วนัที่ 1 หลงัครบการฉีดการรกัษาแผลเป็นนนูหรือแผลเป็นคี

ลอยดค์รบ 24 ชั่วโมง มีค่ามธัยฐานดงันี ้กลุม่ TAC 1.37 ng/ml, กลุม่ TAC+HYA 1.81 ng/ml และ
กลุ่ม HYA 1.75 ng/ml จากการเปรียบเทียบ Serum TA ระหว่างกลุ่ม ทั้ง 3 กลุ่ม ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.3862) การตรวจพบ Serum TA ในกลุ่ม HYA อาจเกิด
จากข้อจ ากัดของกระบวนการตรวจวัด แม้ว่ าการ ตรวจวิ เคราะห์ด้วยเทคนิค Liquid 
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Chromatography–Tandem Mass Spectrometry (LC-MS/MS) จะ เ ป็นวิ ธี ที่ มี ความไวและ
ความจ าเพาะสูง แต่ความคลาดเคลื่อนสามารถเกิดขึน้ได้ เช่น ในกรณีที่มีสารอ่ืนในตัวอย่างมี 
มวลโมเลกุลใกลเ้คียงกัน หรือสามารถให ้fragment ion ตรงกับช่องสญัญาณที่ใชต้รวจวัด ท าให้
เกิดการรบกวนของสญัญาณและน าไปสู่ผลบวกปลอม (57) Morning serum cortisol ที่สปัดาห ์12 
จากการตรวจด้วยวิธี Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) พบค่าเฉลี่ย ดังนี ้ 
ก ลุ่ ม  TAC 10.92 ± 4.67 ug/dl , กลุ่ ม  TAC+HYA 12.48 ± 5.95 ug/dl แ ล ะ กลุ่ ม  HYA  
12.75 ± 7.28 ug/dl โดยเมื่อเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 0.5475) 

และหากวิ เคราะห์อาสาสมัครที่มี  Low morning serum cortisol (<6.23 ug/dl) 
พบว่า ในกลุ่ม TAC, TAC+HYA และกลุ่ม HYA  คิดเป็นรอ้ยละ 17.39%, 8.70% และ 13.04% 
ตามล าดบั โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.902)  
 
อภปิรายผลการวิจัย 

ปัจจุบนัวิธีการรกัษาแผลเป็นนูนและแผลคีลอยดม์าตรฐานคือการใชย้าฉีดสเตียรอยด ์
ถึงแมจ้ะมีประสิทธิภาพดี  แต่มีผลขา้งเคียงที่พบไดบ้่อย นั่นคือ ผลขา้งเคียงเฉพาะที่ ไดแ้ก่ ผิวหนงั
ฝ่อ เม็ดสีเปลี่ยนแปลง เส้นเลือดฝอยขยาย และอาจมีผลข้างเคียงจากการดูดซึมเข้าสู่ ระบบ
ร่างกาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดผลขา้งเคียงเหล่านี ้ จึงมีความพยายามที่จะ HYA เขา้มา
รกัษารว่มดว้ย  

จากการศึกษา โดย  Aggarwal และคณะ ที่ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของวิธีการ
รกัษาแผลเป็นคีลอยด ์โดยเปรียบเทียบ 5 กลุ่มการรกัษา ไดแ้ก่ 1) กลุ่มฉีดไตรแอมซิโนโลน 40 
mg/ml ,2) ฉีดไตรแอมซิโนโลน 40 mg/ml รว่มกบัเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส 1500 IU/ml ในอตัราส่วน 
1 :1 ,3)  ฉี ด  verapamil hydrochloride 2.5 mg/ml, 4) ก า ร ใ ช้ ค ลื่ น วิ ท ยุ ค ว า ม ถ่ี สู ง 
(radiofrequency) low to medium (1–5) power in coagulation และ 5) การใชค้ลื่นวิทยุความถ่ี
สูงร่วมกับไตรแอมซิโนโลน 40 mg/ml โดยอาสาสมัครทัง้หมด 100 คนถูกสุ่มแบ่งการรกัษา กลุ่ม
ละ 20 คน กลุ่ม (1), (2) และ (3) มีปริมาณการฉีดแต่ละครั้งไม่เกิน 2 ซีซี ฉีดติดตามผลทุก 3 
สปัดาห ์สูงสุดจ านวน 8 ครัง้ หรือ จนกว่ารอยโรคจะเรียบ และ กลุ่ม (4), (5) ฉีดติดตามผลทุก 6 
สปัดาห ์สูงสุดจ านวน 4 ครัง้ หรือ จนกว่ารอยโรคจะเรียบ โดยมีการนัดติดตามทุก 3 สปัดาห ์ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มที่ TAC ,TAC+HYA และ RF+TAC มีอตัราการหายของแผลเป็นใกลเ้คียงกนั 
(clearance rate 75%, 68.75% และ 75% ตามล าดับ)  คะแนน Vancouver Scar Score (VSS) 
ลดลงเฉลี่ย 4.12, 3.68 และ 3.31 คะแนน ตามล าดบั ความสงูลดเฉลี่ย 3.18, 3.25 และ 3.31  มม. 
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ขณะที่กลุ่ม verapamil และ RF มีผลการรักษาน้อยมาก (clearance rate 0% และ 11.76% 
ตามล าดับ) VSS ลดลงเพียง -0.13 และ 0.35 คะแนน ความสูงลดเฉลี่ย -0.23 และ 0.14 
ตามล าดับ สรุปการศึกษาพบว่า TAC ,TAC+HYA และ RF+TAC มีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกนัใน
การรักษาแผลคีลอยด์ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าในกลุ่ม  TAC+HYA มีความปลอดภัยมากกว่า 
อีก 2 กลุ่ม คือ มีผลข้างเคียง น้อยที่สุด โดย พบผลข้างเคียงผิวหนังฝ่อและสีผิวจางลง 
(Atrophy-depigmentation) รอ้ยละ 18.75% ในขณะที่กลุม่ TAC พบรอ้ยละ 31.25%  ซึ่งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และเส้นเลือดฝอยขยายตัวพบเฉพาะกลุ่ม TAC 
นอกจากนีเ้มื่อพิจารณาความเขม้ขน้ยาไตรแอมซิโนโลน ในกลุม่ TAC+HYA ที่ใชใ้นอตัราสว่นผสม 
1 : 1 พบว่าความเขม้ขน้ของไตรแอมซิโนโลน ในส่วนผสมลดลงเหลือเพียง 20 mg/ml ซึ่งต ่ากว่า
ความเขม้ขน้ของกลุ่ม TAC 40 mg/ml ถึงครึ่งนึง อย่างไรก็ตาม กลับพบว่าประสิทธิภาพในการ
รกัษาใกลเ้คียงกัน ซึ่งอาจอธิบายไดจ้าก ฤทธิ์เสริมกันทางการรกัษา (synergistic therapeutic 
effect) ที่เกิดจากการใชย้าทัง้สองชนิดรว่มกนั 

จากการศึกษาพบว่ามีหลายงานวิจัยที่ศึกษาการน า HYA มาร่วมใชใ้นการรกัษาแผลคี
ลอยด์กับวิธีอ่ืนๆ แต่ยังไม่พบมีการศึกษาใดที่เน้นศึกษาผลข้างเคียงของการใช้ยาฉีด  HYA 
ประสิทธิภาพการใชก้ารฉีด HYA ในการรกัษาแผลเป็น รวมทัง้ยงัไม่มีการศึกษาที่เนน้เปรียบเทียบ
ดูความปลอดภัยของการดูดซึมของยาฉีด TAC+HYA ว่าเกิดการดูดซึมของยาลดลงหรือมากขึน้
หรือไม่ ดังนัน้งานวิจัยนีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชย้าฉีดทั้ง
สองชนิดนีแ้บบเด่ียว และเมื่อใช้ร่วมกัน รวมถึงดูความปลอดภัยของยา การดูดซึมของยาเขา้
กระแสเลือด 

เมื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์กับงานวิจัยฉบบันี ้พบว่าในดา้นประสิทธิผลในการรกัษา TAC 
และ TAC+HYA ให้ผลใกล้เคียงกัน และทั้งสองกลุ่มมีประสิทธิผลดีกว่ากลุ่ม HYA ในส่วน
ผลขา้งเคียง พบความแตกต่างจากรายงานของ Aggarwal และคณะ โดยในการศึกษานีไ้ม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัในการเกิดผลขา้งเคียงระหว่างกลุ่ม TAC และ TAC+HYA ซึ่งอาจ
เกิดจากจ านวนครัง้ในการฉีดที่นอ้ยกว่างานวิจยัก่อนหนา้ รวมถึงปัจจยัดา้นเทคนิคหรือรูปแบบการ
ใหก้ารรกัษาที่แตกต่างกนัระหว่างผูใ้หก้ารรกัษา 

ผลการวิจยัพบว่ากลุม่ TAC  และกลุม่ TAC+HYA มีประสิทธิผลในการรกัษาแผลเป็นนูน
และคีลอยด ์โดยสามารถลดคะแนน Vancouver Scar Scale (VSS) ลดความนนูของแผล (height) 
และเพิ่มความยืดหยุ่นคืนสู่สภาพเดิม (R2 - gross elasticity)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ   
(p < 0.001) ทั้ง 2 กลุ่ม  ในทางตรงกันข้าม  กลุ่ม HYA ไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญ 



 91 

 

ทางสถิติในคะแนน VSS, height, erythema/melanin index, R0 และ R2 เมื่อเทียบกับค่าก่อน 
การรกัษา ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพที่ต  ่ากว่าชดัเจน ดงันัน้จากการศึกษานี ้ไม่แนะน าใหใ้ชก้ารฉีด
เอนไซม์ไฮยาลูโรนิเดสเพียงอย่างเดียว ส าหรับรักษาแผลเป็นนูนและคีลอยด์ เนื่องจาก
ประสิทธิภาพต ่า เมื่อเทียบกบัการรกัษามาตรฐาน 

จากการติดตามอาการไม่พึงประสงคใ์นผูเ้ขา้รบัการรกัษาแต่ละกลุ่ม พบว่า กลุ่ม  TAC 
และกลุม่ TAC+HYA พบอาการไม่พงึประสงคม์ากกว่ากลุม่ HYA โดยเมื่อเปรียบเทียบทัง้สามกลุ่ม 
พบว่าอาการ  สีผิวจางลง , เส้นเลือดฝอยขยายตัว , และ  สีผิวเข้มขึ ้น  มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) นั่นคือ ผลข้างเคียงสัมพันธ์กับกลุ่มการรักษาที่ได้รับ 
ไตรแอมซิโนโลน อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะระหว่างกลุ่ม TAC และกลุ่ม TAC+HYA  
ไม่พบความแตกต่างของอาการไม่พึงประสงค์ใด ๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05)  
อย่างไรก็ตามแม ้อาการเสน้เลือดฝอยขยายตัว จะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญ แต่มี
แนวโนม้พบในกลุ่ม TAC+HYA มากกว่า ซึ่งอาจอธิบายไดจ้ากคุณสมบติัเอนไซมไ์ฮยาลูโรนิเดส 
เพิ่มการดดูซึมของยาเขา้สู่เนือ้เยื่อ (33) เพิ่มความสามารถในการซึมผ่านเยื่อหุม้เซลล ์ช่วยกระจาย
ยาที่ฉีดเขา้สู่เนือ้เยื่อไดดี้ขึน้ กระตุน้การแบ่งตัวของ Mesenchymal stem cell และคณุสมบติัการ
กระตุน้การสรา้งเส้นเลือดใหม่ (Angiogenesis) (37) เช่นเดียวกับ อาการสีผิวจางลง แมจ้ะไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนยัยะส าคญัระหว่าง 2 กลุม่ แต่กลุม่ TAC มีแนวโนม้พบสีผิวจางลงมากกว่า
กลุม่ TAC+HYA  ซึ่งใชป้ระมาณยาไตรแอมซิโนโลนในความเขม้ขน้ที่สงูกว่า  

ในสว่นผลทางปฏิบติัการ พบว่า Serum TA ใน 3 กลุม่ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัยะ
ส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม แมแ้ต่ในกลุ่ม HYA  ก็ยงัตรวจพบ Serum TA โดยพบค่าเฉลี่ยเท่ากบั 
1.75 ng/ml การตรวจพบ Serum TA ในกลุม่ HYA  อาจเกิดจากขอ้จ ากดัของกระบวนการตรวจวดั 
แม้ว่าการตรวจวิเคราะห์ด้วยเทคนิค Liquid Chromatography–Tandem Mass Spectrometry 
(LC-MS/MS) จะเป็นวิธีที่มีความไวและความจ าเพาะสงู แต่ความคลาดเคลื่อนสามารถเกิดขึน้ได้ 
เช่น ในกรณีที่มีสารอ่ืนในตัวอย่างมีมวลโมเลกุลใกล้เคียงกัน หรือสามารถให้ fragment ion  
ตรงกบัช่องสญัญาณที่ใชต้รวจวดั ท าใหเ้กิดการรบกวนของสญัญาณและน าไปสูผ่ลบวกปลอม (57) 
เ มื่ อ เปรี ยบ เที ยบ  Serum TA ร ะหว่ า งกลุ่ ม  TAC 1.37 ng/ml (0.26– 17.18 ng/mL) กับ 
กลุ่ม TAC+HYA 1.81 ng/ml (0.29–11.24 ng/mL) พบว่า Serum TA ของทั้งสองกลุ่มมีความ
ใกล้เคียงกัน แสดงให้เห็นว่า การใช้ไฮยาลูโรนิเดสร่วมกับไตรแอมซิโนโลนไม่ได้เพิ่มระดับ  
การดดูซมึของยาเขา้สูก่ระแสเลือดอย่างมีนยัส าคญั 
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จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบงานวิจัยที่มีการติดตาม serum TA และ serum 
cortisol หลงัการฉีด intralesional steroid ส าหรบัแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด ์พบเพียงงานวิจยัที่
มีการวดัระดบั Serum TA และ Morning serum cortisol จากการฉีด intra-articular or facet joint 
ของ TAC 40 mg แลว้ติดตามระดับ serum TA และ serum cortisol ที่เวลาต่างๆ พบว่า Serum 
TA ที่ 24 ชั่วโมง ได ้3.6 ng/mL ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยฉบับนี ้ค่าเฉลี่ยระดับ serum TA 
ของอาสาสมคัรที่ไดร้บัการฉีดยา TAC ปริมาณ 40 mg เท่ากบั 6.38 ng/ml แสดงใหเ้ห็นว่าการฉีด 
intralesional TAC เขา้สู่แผลเป็นนูนและคีลอยด ์มีโอกาสท าใหเ้กิดการดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด 
สามารถท าให้เกิดการกด HPA axis ไดช้ั่วคราว โดยในการศึกษาของ Dickson et al พบว่าค่า 
serum cortisol สามารถถูกกดไดเ้มื่อ serum TA มากกว่า 1.9 ng/ml ดังนัน้เมื่อพิจารณาจากค่า 
Serum TA ในงานวิจัยนี ้การฉีด intralesional steroids ส าหรบัแผลเป็นนูนและคีลอยดม์ีโอกาส
เกิดการกด cortisol ได ้(58) 

อย่างไรก็ตามในงานวิจัยของ Dickson et al พบว่าการกด serum cortisol จาก serum 
TA นัน้เกิดเพียงชั่วคราว โดยค่าเฉลี่ยการกด serum cortisol อยู่ที่ 4.4 วนั หลงัจากนัน้จะค่อยๆคืน
กลับสู่ baseline cortisol แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการเว้นระยะห่างในการรักษาด้วย 
intralesional TAC ที่ตอ้งมีระยะเวลาก าจัดยาในเลือด และการกดการท างานของต่อมหมวกไต
กลบัมาปกติก่อน  (58) 

 ในการศึกษาของเราพบว่า หลังจากเจาะ serum cortisol ที่  1 เดือนหลังการรักษา 
intralesional TAC ครัง้ที่ 3 พบว่าระดับค่าเฉลี่ยของ serum morning cortisol ยังคงอยู่ในระดับ
ปกติ รวมทัง้ไม่มีอาการแสดงใดที่บ่งบอกถึงภาวะการกดต่อมหมวกไต ดงันัน้จึงสรุปไดว้่าการฉีด 
intralesional TAC <40 mg/session โดยมีระยะห่างการรักษาที่ 1 เดือน ในอาสาสมัครผู้ใหญ่
สขุภาพดี มีความปลอดภยัต่อการกดการท างานของต่อมหมวกไต 

จากผลการศึกษาการรกัษาแผลเป็นนูนและแผลเป็นคีลอยด ์โดยเปรียบเทียบระหว่าง 
TAC, TAC+HYA และ HYA พบว่า ทั้งกลุ่ม TAC และ TAC+HYA มีผลลัพธ์ที่ใกลเ้คียงกันในแง่
ประสิทธิภาพการรกัษาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง การลดความนูนและเพิ่มความยึดหยุ่น,ผลขา้งเคียง ,
และระดบัความพงึพอใจทัง้จากผูป่้วยและแพทยใ์กลเ้คียงกนั แต่พบว่า กลุม่ HYA และ TAC+HYA 
มีอาการเจ็บมากกว่าค่อนขา้งมากในขณะฉีดและหลงัฉีดยา ดงันัน้จากงานวิจยันีท้างคณะผูศ้ึกษา 
ยังคงแนะน าให ้ การฉีดไตรแอมซิโนโลน (TAC) ยังคงเป็นทางเลือกแรกในการรกัษาแผลเป็นนูน
และแผลคีลอยด ์เนื่องจากใหผ้ลการรกัษาเทียบเท่าหรือใกลเ้คียงกับการใชร้่วมกบัไฮยาลูโรนิเดส
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ในทุกตัวชีว้ัดทางคลินิก ขณะที่มีระดับความเจ็บที่ต  ่ากว่า อาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่า และ 
มีความสะดวกในการเตรียมยา รวมทัง้ลดตน้ทนุการใชเ้อนไซมเ์สรมิ 
 

ข้อดีของการวิจัย 
1.งานวิจยันีม้ีการศึกษาถึงความปลอดภยัโดยการประเมินระดบัผลเลือดร่วมดว้ย ไดแ้ก่ 

ระดบัยาไตรแอมซิโนโลน และระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล 
2.งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยแบบ prospective, randomized, placebo-controlled study 

ที่ ใช้การสุ่มด้วยวิ ธี  block randomization และมีการ  Blinding ทั้งผู้วิจัย  และอาสาสมัคร  
จึงสามารถลดอคติที่จะเกิดขึน้ได ้

3.งานวิจยันีเ้ป็นการศึกษาประสิทธิผลการรกัษาแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด์ซึงมีวิธีการ
ประเมินผลลัพธ์แบบ objective outcome ร่วมกับประเมิน clinical outcome จึงท าให้ข้อมูลมี
ความถกูตอ้งแม่นย ามากขึน้ 

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. งานวิจยันีเ้ป็นการศึกษาระยะสั้น เป็นขอ้จ ากดัในการรกัษาจริงซึ่งมกัตอ้งมีการรกัษา
ต่อเนื่อง 

2.ต าแหน่งของแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด์ไม่ได้มีการแบ่งต าแหน่งที่อาจส่งผลต่อ  
การรักษาจึงอาจท าให้ในแต่ละกลุ่มการรักษามีต าแหน่งแผลเป็นนูนและคีลอยด์ที่มีผลต่อ 
อตัราการหาย ในสดัสว่นที่ไม่เท่ากนั 

3.งานวิจัยไม่มีได้มีการประเมินระดับยาไตรแอมซิโนโลนในกระแสเลือด และระดับ  
คอรติ์ซอลไวเ้ป็นพืน้ฐานก่อนเริ่มการรกัษา  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศกึษาระยะยาวเพิ่ม เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการรกัษาจรงิทางคลินิก 
2. ควรมีการจดักลุม่หรือจ าแนกต าแหน่งของแผลเป็นนูนและแผลคีลอยดใ์หช้ดัเจนในแต่

ละกลุม่ที่มีการตอบการรกัษาที่แตกต่างกนั เพื่อใหส้ามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรกัษา
ไดอ้ย่างแม่นย า และลดความเหลื่อมล า้ของศกัยภาพในการตอบสนองต่อยาในแต่ละต าแหน่ง 

3. ควรมีการเจาะเลือดประเมินระดับยาไตรแอมซิโนโลนในกระแสเลือด และระดับ
ฮอรโ์มนคอรติ์ซอลไวเ้ป็นพืน้ฐานก่อนการรกัษา เพื่อใหก้ารประเมินแม่นย ามากย่ิงขึน้ 
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แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและผลการประเมินของผู้เข้าร่วมวิจัย (Record form)  Baseline 
(week 0) 

วนัที่............................... ล าดบัผูร้่วมวิจยั………. 

ส่วนที ่1: รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย (อาสาสมัคร)                                Code................. 
HN………………………… 
ส่วนที ่2: ข้อมูลพืน้ฐาน    
1.อาย ุ............. ปี           
2.เพศ  1. ชาย   2.หญิง   
3.อาชีพ  1. นกัศึกษา   2. รบัราชการ   3. แม่บา้น    4. รบัจา้งทั่วไป 
             5. ธุรกิจสว่นตวั  6. พนกังานออฟฟิศ  7. อ่ืนๆ ระบ.ุ................ 
4.ชนิดของแผลเป็น              1. แผลเป็นนนู  2.แผลคีลอยด ์
5.ประวติัการแพย้า  

 0. ไม่มี         
        1. มี ระบชุื่อยา................................ อาการที่แพ.้................................................. 
6.โรคประจ าตวั 

 0. ไม่มี         

        1. มี ระบโุรค.............................................................................................                          
7.ยาท่ีรบัประทานเป็นประจ า (ยารกัษาโรคประจ าตวั หรืออาหารเสรมิ)
ระบ.ุ……………………………………………………………………………………………….. 

8.ประวติัรอยแผลเป็นนนูและแผลคีลอยดใ์นอดีต ระบ ุ........................................................... 

9.ประวติัผ่าตดัในอดีต ระบุ ................................................................................................. 

10.จ านวนแผลเป็นนูนและแผลคีลอยดท์ัง้หมด  ระบ ุ............................................................ 
11.ประวติัแผลเป็นนนูและแผลคีลอยดใ์นครอบครวั 

 ไม่มี     มี ระบ ุ.......................................................... 
12.ระยะเวลาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์  ระบุ ................................................................. 
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13.ต าแหน่งแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์
             0. ใบหนา้    1. คอ 

 2. หลงัห ู    3. หนา้อก 
 4. หลงั    5. รกัแร ้
 6. ทอ้ง     7. แขน 
 8. ขา 
 

14.การรกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
 0. ไม่ไดร้กัษา 
 1. ยาทา  
ชื่อยา……………………………………... ระยะเวลาที่ใช…้…………………… 
 2. ยาฉีด 
ชื่อยา……………………………………... ระยะเวลาที่ใช…้…………………… 
 3. เลเซอร ์
ชนิดของเลเซอร…์………………………. ครัง้ลา่สดุเมื่อ………………………… 
 4.ผ่าตดั 
 5. อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………. ระยะเวลาที่ใช…้……………………… 

15.สาเหตขุองการเกิดแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์  ระบุ………………………….. 
16.อาการ 
  คนั     เจ็บ   
             อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………….. 
17.ประวติัการแพแ้มลง เช่น ผึง้ ต่อ แตน  

 0. ไม่มี         
        1. มี ระบ.ุ.................. 
18.แบบสอบถามประเมินความเสี่ยงต่อโอกาสเกิดโรคต่อมหมวกไตท างานบกพร่อง 
 1. ท่านมีประวติัโรคประจ าตวั โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั,โรคหอบหืด,โรคภมูิแพต้นเอง, 
โรคโครหน์,โรคหนงัแข็ง ระบุ
..................................................................................................................................... 
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กรุณาตอบทกุโรคหากมีโรคมากกว่า 1 โรค (ประวติัโรค 1 โรคไดเ้ท่ากบั 1 คะแนน) 
2.มีประวติัไดร้บัยาสเตียรอยด ์ในช่วง 1 เดือน (หากมี ละคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน) 
 0. ไม่มี         
 1. มี ระบ.ุ........... 
3.มีประวติัไดร้บัยาสเตียรอยด ์ในช่วง 2-6 เดือน (หากมี ละคะแนนเท่ากบั 3 คะแนน) 
 0. ไม่มี         
 1. มี ระบ.ุ........... 

 รวมคะแนน ............. คะแนน  
 โดย หากคะแนนมากกว่าเท่ากับ 3 คะแนน ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการมีโรคต่อมหมวกไต
ท างานบกพรอ่ง ซึ่งสามารถแบ่งระดบั ดงันี ้ 

3 – 5 คะแนน   มีความเสี่ยงต ่า  
มากกว่าเท่ากบั 6 คะแนน  มีความเสี่ยงสงู 
 

ส่วนที ่3: คุณสมบัติในการเข้าร่วมงานวิจัย    
 
เกณฑค์ัดเข้างานวิจัย (Inclusion criteria) 
 
ล าดบั เกณฑ ์ ใช่ ไม่ใช่ 

1 อาย ุ18-60 ปี   
2 ไดร้บัการวินิจฉยัว่ามีแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์   
3 แผลเป็นนนูและแผลคีลอยดม์ีความสงู 3 มิลลิเมตรขึน้ไป

  
  

4. สามารถมาเขา้รบัการตรวจติดตามการรกัษาในวนัที่ 1 สปัดาหท์ี่ 4, 8, 
และ 12 ได ้

  

5. อาสาสมคัรยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจและลงลาย
ลกัษณอ์กัษรในใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (Informed consent 
form) 
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เกณฑค์ัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria): ถ้าตอบ “ใช่” ตั้งแต่ 1 ข้อ จะถูกคัดออก
จากงานวิจัย 
 
ล าดบั เกณฑ ์ ใช่ ไม่ใช่ 

1. อาสาสมคัรมีรอยโรคอ่ืนที่อาจสง่ผลต่อการรกัษาบรเิวณที่ตอ้งการศึกษา 
เช่น ผิวหนงัติดเชือ้ อกัเสบ มีแผลเป็นดา้นในหรือรอบๆแผลเป็นนนูหรือ
แผลคีลอยด ์ 

  

2. มีประวติัโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหิตสงู,  
โรคแผลในกระเพาะอาหาร, โรคกระดกูพรุน, โรคตอ้หิน หรือมีความ
ผิดปกติของต่อมหมวกไต 

  

3. ผูท้ี่มีภาวะภมูิคุม้กนับกพร่อง ผูป่้วยที่มีประวติัตบัวาย ไตวาย   
4. มีความเสี่ยงต่อโอกาสเกิดโรคต่อมหมวกไตท างานบกพร่อง จากการ

ประเมินแบบสอบถามคดักรอง 
  

5. มีการใชย้าสเตียรอยดใ์นรูปแบบรบัประทานฉีดหรือยาทาเฉพาะที่ 
ภายใน 3 เดือนก่อนเริ่มงานวิจยั 

  

6. มีการรกัษาแผลเป็นคีลอยดด์ว้ยวิธีต่างๆ ภายใน 3 เดือนก่อนเริ่ม
งานวิจยั 

  

7. มีประวติัแพย้าไตรแอมซิโนโลน หรือเอนไซมไ์ฮยาลโูรนิเดส หรือ
สว่นประกอบของยาฉีด ไดแ้ก่ Benzyl alcohol, Polysorbate 80, 
Carmellose sodium 

  

8. มีประวติัการแพย้าสเตียรอยด ์   
9. มีประวติัการแพแ้มลงในกลุม่ Hymenoptera เช่น ผึง้ ต่อ หรือแตน  

เป็นตน้ 
  

10. ก าลงัตัง้ครรภ ์หรืออยู่ระหว่างการใหน้มบุตร   
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แบบบันทกึข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยโดยแพทย ์(Record Form by Physician) Baseline 
(week 0) 

สว่นที่ 4: ขอ้มลูเก่ียวกบั Measurement   
1.ประเมินดว้ยแบบสอบถาม Vancouver Scar Scale 

 
 

Characteristic Score Description 
Pigmentation 

 
 

Vascular 
 
 
 

Pliability 
 
 
 
 
 

Height 

0 
1 
2 
0 
1 
2 
3 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
0 
1 
2 
3 
 

Normal : Color closely resembles the cover over the rest of 
one’s body 
Hypopigmentation 
Hyperpigmentation 
Normal : Color closely resembles the cover over the rest of 
one’s body 
Pink 
Red 
Purple 
Normal 
Supple : Flexible with minimal resistance  
Yielding : giving way to pressure 
Firm : inflexible, not easily moved, Resistance to manual 
pressure  
Bending : Rope like tissue that blanche with extension of the 
scar  
Contracture:permanent shortening of scar protruding 
deformity distortion  
Normal : flat  
<2 mm. 
< 5 mm. 
> 5 mm. 
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2.ประเมิน ความสงูดว้ย Vernier caliper ,ความแดงและความเขม้เม็ดสีโดยเครื่อง Mexameter® ,
ความยืดหยุ่นดว้ยเครื่อง Cutometer   

ประเมินผล วดัครัง้ที่ 1 วดัครัง้ที่ 2 วดัครัง้ที่ 3 ค่าเฉลี่ย 
Vernier caliper 

Scar Hight (mm) 
 
 

   

Mexameter® 
       Erythema index  
       Melanin index 

    

Cutometer 
       R 0 
       R 1 
       R 2 

    

 
แบบบันทกึข้อมูลท่ัวไปและผลการประเมินของผู้เข้าร่วมวิจัย (Record form) 

คร้ังที ่1 (Day 1) 
 
สว่นที่ 1: รหสัผูเ้ขา้รว่มวิจยั (อาสาสมคัร)                                Code ................. 

แบบบันทกึข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยโดยแพทย ์(Record Form by Physician) 
สว่นที่ 2 : ขอ้มลูเก่ียวกบั Measurement   
1.ระดบัยาไตรแอนซิโนโลนในกระแสเลือด 

 

ประเมินผล Day 1 

 
  ระดบัยาไตรแอนซิโนโลนในกระแสเลือด 
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แบบบันทกึข้อมูลท่ัวไปและผลการประเมินของผู้เข้าร่วมวิจัย (Record form) 
 
ส่วนที ่1: รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย (อาสาสมัคร)                                          Code................. 
HN………………………… 

แบบบันทกึข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยโดยแพทย ์(Record Form by Physician) 
ส่วนที ่2 : ข้อมูลเกี่ยวกับ Measurement   
1.ประเมินบาดแผลดว้ยแบบสอบถาม Vancouver Scar Scale 

Characteristic Score Description 
Pigmentation 

 
 

Vascular 
 
 
 

Pliability 
 
 
 
 
 

Height 

0 
1 
2 
0 
1 
2 
3 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
0 
1 
2 
3 
 

Normal : Color that closely resembles the cover over the rest 
of one’s body 
Hypopigmentation 
Hyperpigmentation 
Normal : Color that closely resembles the cover over the rest 
of one’s body 
Pink 
Red 
Purple 
Normal 
Supple : Flexible with minimal resistance  
Yielding : giving way to pressure 
Firm : inflexible, not easily moved, Resistance to manual 
pressure  
Bending : Rope like tissue that blanche with extension of the 
scar  
Contracture : permanent shortening of scar protruding 
deformity or distortion  
Normal : flat  
<2 mm. 
< 5 mm. 
> 5 mm. 
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2.ประเมินความสงูดว้ย Vernier caliper ,ความแดงและความเขม้เม็ดสีโดยเครื่อง  Mexameter® ,
ความยืดหยุ่นดว้ยเครื่อง Cutometer   

 
ประเมินผล วดัครัง้ที่ 1 วดัครัง้ที่ 2 วดัครัง้ที่ 3 ค่าเฉลี่ย 

Vernier caliper 
Scar Hight (mm) 

 
 

   

Mexameter® 
       Erythema index  
       Melanin index 

    

Cutometer 
       R 0 
       R 1 
       R 2 

    

 
3.ความพึงพอใจในการรักษาแผลเป็นนูนและแผลคีลอยด์โดยแพทย์ (Visual analog  
scale – doctor) 
 ส าหรับการประเมิน โปรดท าเครื่องหมายกากบาทลงบนเส้นตรงซึ่งแสดงค่าระดับ  
โดยปลายดา้นซา้ยมือสดุของเสน้คือแย่ที่สดุ และปลายดา้นขวามือสดุของเสน้คือดีที่สดุ ดงันี ้

1.คะแนนความพงึพอใจโดยรวม  0 – 10  

โดยคะแนนเท่ากบั  0  คือ ไม่พึงพอใจ 5 คือ มีความพึงพอใจระดบัปานกลางและ 10 คือ 
มีความพงึพอใจมาก 

 

 
 

5 0 10
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2.คะแนนความเจ็บ คะแนน ในช่วง 0 – 10  

โดยคะแนนเท่ากบั 0    คือ ไม่มีอาการเจ็บเลย และ   
   10  คือ มีอาการเจ็บมากที่สดุ  

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามาถให้คะแนนโดยดูจากรูปภาพการแสดงสีหน้าประกอบการ  
ใหค้ะแนน   

 
 

 
4..ผลขา้งเคียงของการรกัษา  

 

ผลขา้งเคียง  (สปัดาห)์ ไม่ม ี ม ี

1.ปวดบรเิวณแผล   

2. ติดเชือ้   

3. ผิวหนงัยบุตวั    

4. เสน้เลือดฝอยขยาย   

5. สีจางกว่าปกติ   

6. สีเขม้กว่าปกติ   

 

คะแนน สปัดาห ์

1.คะแนนความพงึพอใจโดยรวม   

2. คะแนนความเจ็บ  

5 0 10
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แบบบันทกึข้อมูลโดยผู้เข้าร่วมวิจัย (Record Form by Patient) 
1.ความพงึพอใจในการรกัษาแผลเป็นนนูและแผลคีลอยด ์(Visual analog scale – patient) 
 ส าหรับการประเมิน โปรดท าเครื่องหมายกากบาทลงบนเส้นตรงซึ่งแสดงค่าระดับ  
โดยปลายดา้นซา้ยมือสดุของเสน้คือแย่ที่สดุ และปลายดา้นขวามือสดุของเสน้คือดีที่สดุ ดงันี ้

- คะแนนความพงึพอใจโดยรวม  0 – 10  
   โดยคะแนนเท่ากบั  0  คือ ไม่พงึพอใจ  

5 คือ มีความพงึพอใจระดบัปานกลาง                       และ 10 คือ มีความพงึพอใจมาก 
 

 
 

- คะแนนความเจ็บ คะแนน ในช่วง 0 – 10  
   โดยคะแนนเท่ากบั  0    คือ ไม่มีอาการเจ็บเลย และ   

                                            10  คือ มีอาการเจ็บมากที่สดุ  
โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามาถใหค้ะแนนโดยดูจากรูปภาพการแสดงสีหน้าประกอบการให้

คะแนน  
 

 
 

5 0 10

5 0 10
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คะแนน สปัดาห ์

1.คะแนนความพงึพอใจโดยรวม    

2. คะแนนความเจ็บ  

 
ระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอลในกระแสเลือด 
 

ประเมินผล สปัดาหท์ี่ 12 

ระดบัยาไตรแอนซิโนโลนในกระแสเลือด 
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