
 

 

  

การศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของสารสกดัหวัหอมและวา่น
หางจระเข้กบัแผน่เจลซิลิโคนในการป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนูหลงัผา่ตดั 

A COMPARISON OF THE EFFICACY OF SILICONE GEL CONTAINING ONION 
EXTRACT AND ALOE VERA TO SILICONE GEL SHEETS TO PREVENT 

POSTOPERATIVE HYPERTROPHIC SCARS AND KELIODS 
 

วรรษชล ปังคานนท์  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
2562  

 

 



 

 

การศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของสารสกดัหวัหอมและวา่น
หางจระเข้กบัแผน่เจลซิลิโคนในการป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนูหลงัผา่ตดั 

 

วรรษชล ปังคานนท์  

ปริญญานิพนธ์นีเ้ป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูร 
วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาตจวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ปีการศกึษา 2562 

ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
 

 



 

 

A COMPARISON OF THE EFFICACY OF SILICONE GEL CONTAINING ONION 
EXTRACT AND ALOE VERA TO SILICONE GEL SHEETS TO PREVENT 

POSTOPERATIVE HYPERTROPHIC SCARS AND KELIODS 
 

WATSACHON PANGKANON 
 

A Thesis Submitted in partial Fulfillment of Requirements 
for MASTER OF SCIENCE (Dermatology) 

Faculty of Medicine Srinakharinwirot University 
2019 

Copyright of Srinakharinwirot University 
 

 

 



 

 

ปริญญานิพนธ์ 
เร่ือง 

การศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเจลซลิิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัหวัหอมและวา่นหางจระเข้กบัแผ่นเจล
ซลิิโคนในการป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนูหลงัผ่าตดั 

ของ 
วรรษชล ปังคานนท์ 

  
ได้รับอนมุตัจิากบณัฑติวทิยาลยัให้นบัเป็นส่วนหนึง่ของการศกึษาตามหลกัสตูร 

ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาตจวทิยา 
ของมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

  

  

  
(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉตัรชยั  เอกปัญญาสกลุ) 

 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  

  
 

  

  

คณะกรรมการสอบปากเปล่าปริญญานิพนธ์ 
  

.............................................. ท่ีปรึกษาหลกั 
(รองศาสตราจารย์ ดร.มนตรี อดุมเพทายกลุ) 

.............................................. ประธาน 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสวุิรากร โอภาสวงศ์) 

  

.............................................. ท่ีปรึกษาร่วม 
(อาจารย์ นายแพทย์พทุธิพร เย็นบุตร) 

.............................................. กรรมการ 
(อาจารย์ ดร. แพทย์หญิงนนัทิชา คมนามลู) 

 

  



  ง 

บทคดั ย่อภาษาไทย  

ช่ือเร่ือง การศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิผลของเจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของสาร
สกดัหวัหอมและวา่นหางจระเข้กบัแผ่นเจลซิลิโคนในการป้องกนัการเกิดรอย
แผลเป็นนนูหลงัผ่าตดั 

ผู้ วิจยั วรรษชล ปังคานนท์ 
ปริญญา วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2562 
อาจารย์ท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. มนตรี อดุมเพทายกลุ  
อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม อาจารย์ นายแพทย์ พทุธิพร เยน็บตุร  

  
รอยแผลเป็นนูนเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยหลงัการผ่าตัด  มีการศึกษาประสิทธิผลของสาร

สกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ตอ่รอยแผลหลงัจากการผ่าตดัแตย่งัไมม่ากนกั  งานวิจยันีจ้งึได้ศกึษา
ประสิทธิผลของการใช้เจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบหลักของสารสกัดจากหัวหอมและว่านหางจระเข้  
เปรียบเทียบกบัการใช้แผ่นเจลซิลิโคนในคนไข้หลงัการผ่าตดัเพ่ือป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนูน  ซึง่เป็น
การทดลองแบบสุม่ ท่ีมีการอ าพรางผู้ประเมินเพียงฝ่ายเดียว ในอาสาสมคัรจ านวน 40 คน โดยแบ่งคนไข้
ออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มหนึ่งจะได้รับการรักษาโดยใช้ซิลิโคนเจลที่มีสว่นประกอบหลกัของ
สารสกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้และอีกกลุ่มจะได้รับการรักษาด้วยแผ่นเจลซิลิโคน  นดัมาติดตาม
ผลในเดือนท่ี 1,2 และ 3  การประเมินประกอบด้วย อบุตัิการณ์การเกิดรอยแผลเป็นนูน ระดบัความแดง
แ ล ะ ค ว า ม เ ข้ ม เ ม็ ด สี  จ า ก เ ค ร่ื อ ง  Mexameter® ร ะ ดั บ ค ว า ม ยื ด ห ยุ่ น  จ า ก เ ค ร่ื อ ง 
Cutometer®  แบบสอบถาม Patient and observer scar assessment scale (POSAS) รวมถึง ความ
พึงพอใจของอาสาสมคัร ผลการศกึษาพบว่าอตัราการเกิดรอยแผลเป็นนูนชนิดธรรมดาทัง้สองกลุ่มไม่มี
ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.465) ไมพ่บการเกิดรอยแผลเป็นนนูชนิดคีรอยด์ทัง้สอง
กลุ่ม อีกทัง้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของคะแนน  POSAS ทัง้ในส่วนท่ีแพทย์และ
อาสาสมคัรประเมิน ค่าความแดง ความเข้มเม็ดสีและค่าความยืดหยุ่น นอกจากนีอ้าการเจ็บและอาการ
คนัพบว่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้สองกลุ่ม อาสาสมคัรพึงพอใจมากกบัทัง้สองการรักษาและ
ไม่พบผลข้างเคียงในทัง้สองกลุ่ม จึงได้ข้อสรุปว่าเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบหลกัของสารสกัดจากหัว
หอมและว่านหางจระเข้ มีประสิทธิผลเทียบเท่ากับแผ่นเจลซิลิโคนในการป้องกันรอยแผลเป็นนูน  จึง
สามารถเป็นอีกหนึง่ทางเลือกส าหรับการปเองกนัรอยแผลเป็นนนูหลงัผ่าตดัได้ 

 
ค าส าคญั : รอยแผลเป็นนนู, เจลซิลิโคน,  สารสกดัหวัหอม, วา่นหางจระเข้ 

 

 

  



  จ 

บทคดั ย่อภาษาองักฤษ  

Title A COMPARISON OF THE EFFICACY OF SILICONE GEL 
CONTAINING ONION EXTRACT AND ALOE VERA TO SILICONE 
GEL SHEETS TO PREVENT POSTOPERATIVE HYPERTROPHIC 
SCARS AND KELIODS 

Author WATSACHON PANGKANON 
Degree MASTER OF SCIENCE 
Academic Year 2019 
Thesis Advisor Associate Professor Montri Udompataikul , Ph.D. 
Co Advisor Dr. Putthiporn Yenbutra  

  
Hypertrophic scars and keloids may cause post-surgery problems. Some studies 

showed that onion extract and aloe vera might be beneficial for postoperative scars. However, 
few of the randomized clinical trials were investigated. Aim of this study was to compare the 
efficacy of silicone gel containing onion extract and aloe vera (SGOA) to silicone gel sheets 
(SGS) to prevent postoperative hypertrophic scars and keloids. The prospective randomized 
assessor-blind controlled trial was conducted with 40 patients who had undergone surgery. The 
patients were divided into two groups. The first group was treated with SGOA, while the second 
group was treated with SGS. The patients were evaluated after one, two, and three months. The 
objective assessment was to determine the incidences of scarring, erythema, and melanin 
values using Mexameter, and pliability through Cutometer. The subjective assessment 
consisted of the patient and observer scar assessment scale (POSAS), and patient 
satisfaction.  After the twelve-week follow up, there was no statistically significant differences in 
the scarring incidence rate of both groups (p=0.465). None of these patients developed keloids. 
There were no statistical differences in the POSAS score, erythema, melanin value, and pliability 
between both groups. In addition, pain and itchiness significantly decreased in both groups. 
The patients were highly satisfied with both treatments. No adverse effects were reported in 
either group. SGOA is effective at preventing in prevent hypertrophic scars and keloids as SGS. 
Therefore, it can be one of the alternatives for preventing postoperative scars. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ที่มาและความส าคัญ 
เม่ือร่างกายเกิดบาดแผล ไม่ว่าจากสาเหตใุดๆก็ตาม เช่น แผลจากการผ่าตดั อุบตัิเหตุ 

แผลไฟไหม้น า้ร้อนลวก เป็นต้น จะท าให้มีการฉีดขาดของเนือ้เย่ือและหลอดเลือด ซึ่งร่างกายจะ
ตอบสนองด้วยกระบวนการหายของบาดแผล แบง่ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะการอกัเสบ ระยะ
สร้างเนือ้เย่ือ และ ระยะการจดัเรียงตวัของเนือ้เย่ือ ซึ่งโดยปกติการหายของบาดแผลจะมีความ
สมดลุกนัของการสร้างและการสลายของคอลลาเจน แตใ่นภาวะท่ีมีการสร้างคอลลาเจนมากกว่า
ปกติจะท าให้เกิดแผลเป็นนูนแบบธรรมดา (hypertrophic scar) และ แผลเป็นนูนชนิดคีลอยด์ 
(keloid) ตามมาได้ รอยแผลเป็นนูนเป็นปัญหาท่ีส าคัญท่ีบุคคลากรทางการแพทย์ควรให้
ความส าคญั เน่ืองจากรอยแผลเป็นนูนเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย อนัส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย
และจิตใจ และอาจจะก่อให้เกิดการขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม รวมถึงอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตอีกด้วย  

มีหลายปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดรอยแผลเป็นนูน ได้แก่ อายุ ต าแหน่ง เชือ้ชาติ 
พนัธุกรรม รูปร่างและขนาดของรอยแผลเป็นนนู(1)  จากการศกึษาพบว่ารอยแผลเป็นนนูมกัจะเกิด
ในคนท่ีมีสีผิวเข้ม เช่น เชือ้ชาติจีน แอฟริกา Hispanic และ แคริเบียน(2) รอยแผลเป็นนนูพบมากท่ี
ช่วงอาย ุ10 ถึง30 ปี(3) และมกัเกิดบริเวณ หน้าอก หลงั ไหล่ ห ู จากการศกึษาอบุตัิการณ์ของการ
เกิดรอยแผลเป็น อุบัติการณ์การเกิดรอยแผลเป็นนูนชนิด hypertrophic scar หลังผ่าตัด พบ
อุบตัิการณ์ร้อยละ 40 ถึง 70 (4) นอกจากนีจ้ากหลายการศึกษายังพบความสัมพันธ์ระหว่างรอย
แผลเป็นนูนกับพนัธุกรรม โดยพบว่าคนท่ีมีประวตัิครอบครัวท่ีมีรอยแผลเป็นนูนมีโอกาสท่ีจะเกิด
รอยแผลเป็นนนูมากกว่าคนปกติ(5) จะเห็นได้ว่ารอยแผลเป็นนนูเป็นปัญหาท่ีพบได้บอ่ย จึงเป็นสิ่ง
ส าคญัท่ีต้องได้รับการป้องกนัและรักษา 

ปัจจบุนัได้มีแนวทางในการป้องกนัและการรักษารอยแผลเป็นนูนหลายวิธี ไม่ว่าจะเป็น
การรักษาโดยการฉีดสเตียรอยด์ การใช้ยาทา การผ่าตดั เลเซอร์ การจีด้้วยความเย็น  แผ่นเจล
ซิลิโคนเจลซิลิโคนชนิดทา เป็นต้น ซึ่งในแต่ละวิธีล้วนมีข้อดีและข้อเสีย รวมถึงการเลือกใช้การ
รักษาในแต่ละวิธีก็ยังขึน้อยู่กับหลายปัจจัยหลายอย่างร่วมกันทัง้ อายุ ลักษณะรูปร่างของรอย
แผลเป็น ต าแหน่ง ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย ความสะดวกในการใช้  จากการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัแนวทางการรักษารอยแผลเป็นนนู  ปัจจบุนัก็ยงัไมเ่ป็นท่ีตกลงกนัแน่ชดัว่าวิธี
ใดดีท่ีสุด แต่หนึ่งในวิธีท่ีเป็นมาตราฐานในการรักษาในปัจจุบัน คือ การใช้แผ่นเจลซิลิโคน 
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(silicone gel sheeting) ซึ่งเป็นท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายมานานกว่า 20ปี ในการป้องกันและการ
รักษารอยแผลเป็นนูน อีกทัง้ยังสามารถช่วยบรรเทาอาการต่างๆได้ เช่น อาการคนั อาการเจ็บ
บริเวณแผล จงึท าให้เป็นท่ียอมรับและพบวา่มีประสิทธิภาพดีในการป้องกนัและรักษารอยแผลเป็น 
แตพ่บวา่มีข้อจ ากดัอยูห่ลายประการ ได้แก่ บางสว่นของร่างกายโดยเฉพาะบริเวณข้อตอ่ บาดแผล
ขนาดใหญ่ บาดแผลบริเวณใบหน้า หรือ บริเวณอ่ืนท่ีผิวไมเ่รียบสม ่าเสมอซึง่ยากตอ่การใช้แผ่นเจล
ซิลิโคนในการคลุมบริเวณรอยแผล นอกจากนีพ้บว่าการใช้แผ่นเจลซิลิโคนมักจะหลุดง่ายดงันัน้
อาจจะต้องใช้ร่วมกบัเทปกาวเพ่ือป้องกนัการหลดุของแผน่เจลซิลิโคนอาจก่อให้เกิดผ่ืนแพ้สมัผสัได้ 
ในผู้ ป่วยบางรายปฎิเสธท่ีจะใช้แผ่นเจลซิลิโคนในบริเวณนอกร่มผ้าในช่วงเวลากลางวนัเน่ืองจาก
กงัวลเร่ืองความสวยงาม ท าให้อาจลดระยะเวลาการใช้แผ่นเจลซิลิโคน สง่ผลให้ไมไ่ด้ประสิทธิภาพ
ในการรักษาดีเท่าท่ีควร จากข้อจ ากัดดังกล่าวของการใช้แผ่นเจลซิลิโคน ท าให้มีการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ซิลิโคนมาในรูปแบบของเจลซิลิโคนในรูปแบบทา (topical silicone gel) ซึ่งบรรจุใน
หลอด มีลกัษณะเป็นเนือ้เจลเม่ือทาลงไปบนแผลจะมีลกัษณะคล้ายแผน่ฟิมล์บางๆเคลือบบริเวณ
รอยแผลเป็น  จากการศึกษาของ Kim Sue-Min พบว่าประสิทธิภาพในการรักษารอยแผลเป็นนูน
ของแผน่เจลซิลิโคนและเจลซิลิโคนในรูปแบบทาได้ผลไม่แตกตา่งกนั แตซ่ิลิโคนเจลชนิดทามีความ
สะดวกในการใช้และผู้ ป่วยมีความพงึพอใจในการใช้เจลซิลิโคนมากกวา่มากกวา่แผ่นเจลซิลิโคน(6)  

นอกจากนีปั้จจบุนัยงัได้มีการศกึษาการรักษาแผลเป็นนูนจากสารสกัดจากพืชมากมาย 
เช่น สารสกัดจากหวัหอม ซึ่งหนึ่งในพืชท่ีได้รับความนิยมอย่างมากในการป้องกันและรักษารอย
แผลเป็นนนูในปัจจบุนั จากการศกึษาของ Hosnuter Mและคณะ(7) ได้ศกึษาประสิทธิภาพของสาร
สกดัหวัหอมกับรอยแผลเป็นนูน โดยท าการเปรียบเทียบระหว่างสารสกัดหวัหอม แผ่นเจลซิลิโคน 
และ แผน่เจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของสารสกดัหวัหอม พบวา่ สารสกดัหวัหอมชว่ยรอยแผลเป็น
นูนในแง่ของสีท่ีจางลง ส่วนแผ่นเจลซิลิโคนจะลดความนูนและอาการคนั และยงัพบว่าแผ่นเจล
ซิลิโคนท่ีมีสารสกัดจากหวัหอมร่วมด้วยมีประสิทธิภาพในการรักษารอยแผลเป็นนูนได้มากท่ีสุด 
นอกจากนีย้งัมีการศกึษาสารสกดัหวัหอมในซิลิโคนเจลในการป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนู โดย
การศึกษาของJenwitheesuk K และคณะ(8) พบว่าสารสกัดหัวหอมในซิลิโคนเจลสามารถช่วย
ป้องกันรอยแผลเป็นนูนได้ในแผลหลังผ่าตัด ทัง้ในแง่ของเม็ดสี ความนูน รอยแดง โดยไม่พบ
ผลข้างเคียงรุนแรง  

นอกจากสารสกัดหัวหอมใหญ่ท่ีมีหลักฐานสนับสนุนว่าสามารถใช้ในการป้องกันและ
รักษารอยแผลเป็นนูนได้แล้ว ว่านหางจระเข้ เป็นพืชท่ีใช้ในทางการแพทย์และใช้ในการรักษา
บาดแผลมาเป็นระยะเวลานานตัง้แตอ่ดีต ว่านหางจระเข้มีฤทธ์ิช่วยลดการอกัเสบ ฤทธ์ิในการฆ่า
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เชือ้แบคทีเรียและเชือ้รา และยงัสามารถช่วยในกระบวนการหายบาดแผลได้อีกด้วย มีการศึกษา
สนบัสนุนถึงประสิทธิภาพในการรักษาของว่านหางจระเข้ เช่น  การทดลองในหนูของ Heggers 
และคณะ (9)  เป รียบเ ทียบระหว่ า ง   1% silver sulfadiazine, 1% clindamycin cream , 2% 
mupirocin ointment ร่วมกบั วุ้นว่างหางจระเข้ และ วุ้นว่านหางจระเข้อย่างเดียว พบว่าในกลุ่มท่ี
ได้รับ วุ้นว่างหางจระเข้แผลหายเร็วท่ีสุดและยงัช่วงเร่งให้แผลหายเร็วขึน้เม่ือใช้ร่วมกับ1% silver 
sulfadiazine  

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าเจลซิลิโคน สารสกัดจากหัวหอมใหญ่ และ ว่านหางจระเข้ 
ล้วนมีประสิทธิภาพในการป้องกนัและรักษารอยแผลเป็นนูน โดยมีกลไกในการท างานท่ีแตกต่าง
กัน ผู้ เขียนจึงมีความสนใจในการศึกษาประสิทธิภาพของเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของทัง้สาร
สกัดจากหวัหอมใหญ่และว่านหางจระเข้กับฤทธ์ิในการป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นนูนหลังการ
ผ่าตดั รวมถึง รอยแดง ความนูน ความยืดหยุ่นของรอยแผลเป็น รวมถึงอาการต่างๆท่ีเกิดจาก
บาดแผล เช่น อาการเจ็บ อาการคนัท่ีบริเวณแผลเม่ือเทียบกับแผ่นเจลซิลิโคนซึ่งเป็นการรักษาท่ี
เป็นมาตราฐานในปัจจบุนั  

ค าถามของการวิจัย 
ค าถามหลัก (primary question) 

การใช้เจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดหัวหอมและว่านหางจระเข้
สามารถช่วยป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นนนูชนิดธรรมดา (hypertrophic scar) และรอยแผลเป็น
นนูชนิดคีรอยด์(keloid)ได้มากกวา่หรือเทียบเทา่กลุม่ท่ีได้แผน่เจลซิลิโคนหรือไม ่  

ค าถามรอง (secondary question) 
1. การใช้เจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัหวัหอมและว่านหางจระเข้

จะมีคะแนนรวมจากการประเมินด้วยแบบสอบถาม Patient and Observer Scar Assessment 
Scale (POSAS) น้อยกวา่หรือเทียบเทา่กบักลุม่ท่ีได้แผน่เจลซิลิโคนหรือไม ่

2. การใช้เจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัหวัหอมและว่านหางจระเข้
ช่วยลดความแดง (erythema) ความเข้มของเม็ดสี (pigmentation) ความนูนของแผล (height) 
ความยืดหยุ่นของแผล  (pliability) อาการเจ็บ (pain) อาการคัน (pruritus) จากบาดแผลได้
มากกวา่ในกลุม่ท่ีได้แผน่เจลซิลิโคนหรือไม ่
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก  
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของเจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดหวัหอมและ

วา่นหางจระเข้ กบัแผน่เจลซิลิโคน ในการป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนูหลงัการผา่ตดั  
วัตถุประสงค์รอง 

1. เพ่ือศึกษาความแดง (erythema) ความเข้มเม็ดสี (pigmentation) ความนูนของ
แผล (height) ความยืดหยุ่นของแผล (pliability) อาการเจ็บ (pain) อาการคัน (pruritus) และ
ผลข้างเคียงจากอาสาสมคัรกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดหวัหอม
และวา่นหางจระเข้เปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีได้แผน่เจลซิลิโคน 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมี
สว่นประกอบของสารสกดัหวัหอมและว่านหางจระเข้ เปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีได้แผน่เจลซิลิโคน 

3. เ พ่ือศึกษาผลข้างเคียงของอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมี
สว่นประกอบของสารสกดัหวัหอมและว่านหางจระเข้ เปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีได้แผน่เจลซิลิโคน 

สมมุตฐิานงานวิจัย 
สมมุตฐิานหลัก 

1. การใช้เจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัหวัหอมและว่านหางจระเข้
จะชว่ยป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนูได้เทียบเทา่หรือมากกวา่กลุม่ท่ีได้แผน่เจลซิลิโคน 

สมมุตฐิานรอง 
1. การใช้เจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัหวัหอมและว่านหางจระเข้

จะมีคะแนนจากการประเมินด้วย Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) 
น้อยกวา่หรือเทียบเทา่กบักลุม่ท่ีได้แผน่เจลซิลิโคน 

2. การใช้เจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัหวัหอมและว่านหางจระเข้
สามารถลดความแดง (erythema) ความเข้มเม็ดสี (pigmentation) ความนูน (height) ความ
ยืดหยุ่น (pliability) อาการเจ็บ (pain) อาการคนั (pruritus) ได้เทียบเท่ากบัหรือมากกว่ากลุ่มท่ีได้
แผน่เจลซิลิโคน 

3. การใช้เจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัหวัหอมและว่านหางจระเข้
มีระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรมากกวา่หรือเทียบเทา่กบักลุม่ท่ีได้แผน่เจลซิลิโคน 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา 
1. ท าให้ทราบถึงประสิทธิผลของการใช้เจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัด

หวัหอมและวา่นหางจระเข้ในการป้องกนัรอยแผลเป็นนนู 
2. ท าให้ทราบถึงผลข้างเคียงของการใช้เจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดั

หวัหอมและวา่นหางจระเข้ 
3. ท าให้ทราบถึงระดับความพอใจของอาสาสมัครต่อการใช้ เจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมี

สว่นประกอบของสารสกดัหวัหอมและว่านหางจระเข้ ในการป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนู 
4. เพ่ือให้ได้ข้อมลูเชิงประจกัษ์ เพ่ือเป็นแนวทางในการรักษาทางเลือกส าหรับผู้ ป่วยท่ีมี

บาดแผลหลงัจากการผา่ตดั เพ่ือประโยชน์ในการรักษาดแูลผู้ ป่วยตอ่ไป 

ขอบเขตของงานวิจัย 
งานวิจยันีท้ าการศกึษาถึงประสิทธิผลของการใช้เจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมีส่วนประกอบของ

สารสกัดหวัหอมและว่านหางจระเข้ เพ่ือป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นนูนทัง้ชนิดรอยแผลเป็นนูน
ชนิดธรรมดาชนิดคีรอยด์ในอาสาสมคัรจ านวน 40 คน หลงัผ่าตดั ระยะเวลาในการศกึษาทัง้หมด 
12 สปัดาห์ โดยแบ่งอาสาสมคัรออกเป็นสองกลุ่มแบบสุ่ม ท าการสุ่มเลือกอาสาสมคัรท่ีจะได้รับ
วิธีการรักษาโดยใช้โปรแกรมในคอมพิวเตอร์ ซึ่งอาสาสมคัรจะได้รับการรักษาด้วยเจลซิลิโคนชนิด
ทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดหัวหอมและว่านหางจระเข้  เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ หรือจะ
ได้รับการรักษาด้วยแผน่เจลซิลิโคน เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์เชน่กนั 

การวดัประสิทธิภาพของการป้องกนัรอยแผลเป็นนนูหลงัจากการผ่าตดัโดยใช้เจลซิลิโคน
ท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหวัหอมและว่านหางจระเข้ จะท าประเมินการเกิดรอยแผลเป็น
นนูวา่เกิดรอยแผลเป็นนนูหรือไม ่โดยการประเมินในสปัดาห์ท่ี 12  ผู้วิจยัจะนดัติดตามอาสาสมคัร
ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั โดยแต่ละครัง้จะประเมินด้วยแบบสอบถาม POSAS ซึ่งจะ
ประกอบด้วยสองส่วนคือ Observer scale ซึง่จะให้แพทย์ผู้ ท่ีไมไ่ด้มีส่วนเก่ียวข้องในงานวิจยั และ
ไม่ทราบว่าอาสาสมคัรได้รับการรักษาแบบใดและจะไม่ทราบล าดบัการรักษาในระยะเวลาต่างๆ
เป็นผู้ประเมินและในส่วนของ Patient scale ซึ่งจะประเมินโดยอาสาสมัครเอง นอกจากนีมี้การ
ประเมินจากเคร่ืองมือ ซึ่งประกอบด้วย เคร่ืองMexameterวัดค่าความแดงและเม็ดสี และเคร่ือง
Cutometer วดัความยืดหยุน่ (pliability) โดยจะน าคา่ท่ีได้ในแตล่ะครัง้มาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม
ท่ีได้เจลซิลิโคนชนิดทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดหวัหอมและว่านหางจระเข้และกลุ่มท่ีได้แผ่น
เจลซิลิโคน นอกจากนีจ้ะประเมินระดบัความพงึพอใจและผลข้างเคียงของอาสาสมคัรอีกด้วย 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย  

 

ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวความคิดในงานวิจยั 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ในงานวิจยันีผู้้วิจยัได้ศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องและน าเสนอตามหวัข้อ ดงัตอ่ไปนี ้
1. ชนิดของรอยแผลเป็น  
2. กระบวนการการหายของแผล (Wound healing process) 
3. กระบวนการการเกิดรอยแผลเป็นนนู 
4. ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การหายของบาดแผล  
5. ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเกิดรอยแผลเป็นนนู 
6. การป้องกนัรอยแผลเป็นนนู 
7. การรักษารอยแผลเป็นนนู 
8. ข้อมลูและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องของซิลิโคน (Silicone therapy) 
9. ข้อมลูและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องของสารสกดัจากหวัหอมใหญ่ (Onion extract) 
10.ข้อมลูและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องของวา่นหางจระเข้ (Aloe vera) 
11. การวดัผลการประเมินรอยแผลเป็นนนู (Outcome measurement) 

ชนิดของรอยแผลเป็น 
1.1 แผลเป็นนูนธรรมดา (hypertrophic scar) 

มีลักษณะเป็นก้อนนูนแดง โดยรอยโรคจะจ ากัดอยู่ในบริเวณบาดแผลท่ีเกิดการ
บาดเจ็บ แม้วา่รอยโรคจะนนูแดงแตส่ามารถท่ีจะแบน จางลงได้เม่ือเวลาผา่นไป(10) 

1.2 แผลเป็นนูนชนิดคีลอยด์ (keloid) 
รอยโรคจะเกิดขึน้ในบริเวณบาดแผลเดิมและลามออกจากบริเวณแผลเดิมไปยัง

เนือ้เย่ือข้างเคียงรอบๆ ท าให้มีลกัษณะนนูและกว้างกว่ารอยแผลเดิม มกัจะไมแ่บนหรือจางลงเม่ือ
เวลาผา่นไป ไมย่บุหายไปเอง ไมค่อ่ยตอบสนองตอ่การรักษา และมกัมีการกลบัมาเป็นซ า้ได้ใหม่(10) 

จากการศึกษาพบว่าเพศหญิงและเพศชายเกิดรอยแผลเป็นนูนทัง้ชนิด hypertrophic 
scar และ keloid เทา่ๆกนั(4)  

รอยแผลเป็นนูนทัง้สองชนิดอาจจะท าให้เกิดอาการคนัและเจ็บได้เหมือนกัน มีลกัษณะ
เป็นรอยนนูคล้ายกัน ซึ่งทัง้สองชนิดเกิดจากการท่ีมีคอลลาเจนสะสมมากกว่าปกติเหมือนกนั แต่
สามารถแยกกนัได้โดยดจูากลกัษณะของรอยโรคและลกัษณะทางพยาธิวิทยา 
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ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบระหว่าง hypertrophic scar และ keloid(4) 

 

ลักษณะของแผลเป็น Hypertrophic scar Keloid 
อบุตัิการณ์ พบได้น้อย, มักเกิดในคนที่มีผิวสี

เข้มมากกวา่  
พบได้บอ่ย 

ลกัษณะของแผล  ก้อนนนูแดง ก้อนนนูแดง แข็ง 
ขอบเขตของแผล ขอบเขตอยูใ่นแนวแผลเดิม ลามออกไปนอกแผลเดิม 
อาการ อาจมีอาการคนั  อาจมีอาการคนั และเจ็บท่ีแผล 
การเกิดเป็นซ า้  ไมค่อ่ยเกิดเป็นซ า้ มีโอกาสเป็นซ า้ได้บอ่ย 
ระยะเวลาที่เกิดขึน้หลงัแผลหาย 4-8 สปัดาห์ เป็นปี 
ลกัษณะทางพยาธิวิทยา คอลลา เจน เ รีย งตัวขนานกับ

ผิวหนัง, มีไฟโบรบลาสเยอะกว่า, 
สว่นมากเป็นคอลลาเจน type III 

คอลลาเจนเรียงตวัไมเ่ป็นระเบียบ มี
ขนาด ใหญ่และหนา (thickened 
hyalinized collagen),  อัต ราส่วน
คอลลาเจน type I to type III เพิ่มขึน้  

การหายได้เอง อาจจะหายได้เองเมื่อเวลาผา่นไป ไมห่ายเอง 
การตอบสนองตอ่การรักษา ตอบสนองตอ่การรักษาดี ไมค่อ่ยตอบสนองตอ่การักษา 

กระบวนการการหายของแผล (Wound healing process)  
โดยทัว่ไปเม่ือผิวหนงัได้รับบาดเจ็บและมีบาดแผลเกิดขึน้ลึกถึงชัน้ผิวหนงัแท้ (dermis) 

ร่างกายจะมีการตอบสนองทนัทีหลงัจากเกิดบาดแผล โดยเกิดขึน้เองตามธรรมชาติ กระบวนการ
หายของแผล แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะการอักเสบ (Inflammation phase), ระยะสร้างเนือ้เย่ือ 
(Proliferation phase) และ ระยะการจัดเรียงตัวของเนือ้เย่ือ (Remodeling phase) ซึ่งถ้าหาก
กระบวนการใดกระบวนการหนึ่งในสามกระบวนการนีมี้ความผิดปกติจะท าให้เกิดการหายของ
แผลท่ีผิดปกติตามมา ซึ่งจะท าให้เกิดรอยแผลเป็นนนูตามมาได้  โดยรายละเอียดในกระบวนการ
หายของแผลในแตล่ะขัน้ตอน มีดงันี ้

1. ระยะการอักเสบ (Inflammation phase) 
ในระยะนีปั้จจุบนัจะรวมระยะห้ามเลือด (homeostasis) รวมกับระยะการอักเสบ 

(inflammation)เข้าด้วยกัน เม่ือมีบาดแผลเกิดขึน้  หลอดเลือดจะมีการฉีดขาด ร่างกายจะ
ตอบสนอง โดยเกิดการหดตวัของหลอดเลือด (vasoconstriction) และมีการรวมตวัของเกร็ดเลือด 
(platelet aggregation) มายงับริเวณบาดแผล ท าให้เกิดการสร้างลิ่มเลือด (blood clot) เพ่ือมา
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อดุบริเวณท่ีเกิดบาดแผลท าให้เลือดหยดุ เรียกกระบวนการนีว้า่ Coagulation cascade(11) ภายใน
ลิ่มเลือดจะประกอบด้วยไฟบริน (fibrin) ท่ีจะสานเรียงตวักนัเป็นตาข่าย (meshwork) ท าให้เลือด
หยดุและปกคลมุบาดแผลในช่วงแรก ดงันัน้หาก ไฟบรินไม่สามารถจัดเรียงตวัในลกัษณะตาข่าย 
ดังกล่าวได้สมบูรณ์ก็จะมีผลต่อการหายของบาดแผล นอกจากนีเ้กร็ดเลือดยังสามารถหลั่ง 
cytokines ท่ี มีผลต่อกระบวนการหายของแผล ได้แก่  Transforming growth factor (TGF), 
platelet-derived growth factor (PDGF), fibroblast growth factor-2 (FGF-2) เป็นต้น(12) 

ต่อมาระยะการอักเสบ (inflammatory phase) จะเกิดขึน้หลังจากเกิดบาดแผล
ประมาณ 10-30 นาที  โดยจะมีการขยายตวัของหลอดเลือด (vasodilation)  ท าให้เพิ่มการซมึผา่น
ของหลอดเ ลือดฝอย (capillary permeability)  การกระตุ้ นคอมพลิ เมน ต์  (complement 
activation) และเม็ดเลือดขาวปริมาณมากเคล่ือนท่ีมายงับริเวณแผล ท าให้เกิดอาการ ปวด บวม 
แดง ร้อน ท่ีบริเวณบาดแผลตามมา(13)  เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลจะมายงับริเวณแผลภายใน 24 ชม.
แรกและอยู่นานประมาณ 2-5 วนั ต่อมาจะมีเม็ดเลือดขาวชนิดแมคโครฟาจ ตามมาประมาณ 3 
วนัหลงัจากท่ีเกิดบาดแผล ซึ่ง แมคโครฟาจมีบทบาทส าคญัในกระบวนการหายของแผล โดยจะ
หลัง่ growth factors, chemokines และ cytokines ซึ่งมีผลตอ่การเพิ่มจ านวนของเซลล์ เช่น  การ
สร้างเส้นเลือดใหม่ (angiogenesis) การสร้างเซลล์ผิวใหม่ (epithelization) การเพิ่มจ านวนและ
การเคล่ือนย้ายของไฟโบรบลาส (fibroblast proliferation and migration ) รวมถึงกระตุ้ นการ
สร้าง คอลลาเจน (collagen synthesis)  

2.ระยะสร้างเนือ้เยื่อ (Proliferation phase)  
ระยะนีจ้ะเกิดหลังจากเกิดบาดแผลประมาณ 3-10 วัน โดยระยะนีจ้ะมีการสร้าง 

granulation tissue และ vascular network restoration เพ่ือเพิ่มความแข็งแรงและการเช่ือมต่อ
กนัของขอบบาดแผล นอกจากนีย้งัมีการสร้างเส้นเลือดขึน้มาใหม่ (angiogenesis) การหดตวัของ
บาดแผล (wound contracture ) และการสร้างเนือ้เย่ือใหม ่(epithelization) โดยมีcytokines และ 

growth factors ต่างๆท่ีเข้ามาเก่ียวข้องหลายชนิด ได้แก่ TGF-β1, Interleukin, angiogenesis 
factor ซึง่ ไฟโบรบลาสต์ และ เอนโดทีเลียมมีบทบาทส าคญัในระยะนี ้(11) 

การสร้างเส้นเลือดใหม ่(angiogenesis) หมายถึงการสร้างเส้นเลือดขึน้มาใหมเ่ข้าไป
ในบริเวณท่ีมีการขาดเลือด โดยอาศัยเซลล์ต้นก าเนิดของเซลล์เอนโดทีเลียม (endothelial 
progenitor cell; EPC) ซึ่งปกติเซลล์ชนิดนีจ้ะอยู่ท่ีบริเวณไขกระดกู แตเ่ม่ือเกิดบาดแผล เซลล์ต้น
ก าเนิดของเซลล์เอนโดทีเลียมนีจ้ะออกมาในกระแสเลือด โดยได้รับการกระตุ้นจาก Vascular 
epidermal growth factor(VEGF),  nitric oxide(NO) และ  matrix metalloproteinases (MMP) 
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โดยเฉพาะ MMP-9(14) จะท างานร่วมกับ stromal derived factor1-alpha (SDF1-alpha) ช่วยส่ง
สญัญาณให้ endothelial pregenitor cell เคล่ือนท่ีมายงับริเวณท่ีมีการขาดเลือด นอกจากนีย้งัมี
แมคโครฟาจ ท่ีจะหลัง่ TGF มากระตุ้น เซลล์เอนโดทีเลียมให้สร้างเส้นเลือดใหม่(15) 

การสร้าง granulation tissue  เกิดจากการท่ีไฟโบรบลาสต์เคล่ือนท่ีมาบริเวณแผล 
และมีการเพิ่มจ านวนขึน้ภายในบาดแผล หลงัจากนัน้ fibroblast จะท าหน้าท่ีสร้าง extracellular 
matrix ขึน้มาใหม ่ซึง่ประกอบด้วย collagen type III, glycosaminoglycans และ fibronectin(15) 

การหดตวัของบาดแผล (wound contracture) โดยไฟโบรบลาสต์ โดยจะเคล่ือนท่ีไป
ยงับริเวณขอบแผล และเปล่ียนเป็น myofibroblast มีผลท าให้ขอบแผลถูกดงึเข้าหากัน ซึ่งจะเร่ิม
ภายในวนัท่ี 4-6หลงัจากได้รับบาดเจ็บ(11) 

การส ร้าง เ นื อ้ เ ย่ื อใหม่  (epithelization) เ กิดจากการไ ด้ รับการกระตุ้ นจาก 
inflammatory cytokines และ  growth factors ท่ีหลั่งมาจาก macrophage เช่น  Insulin-like 
growth factor, FGF เป็นต้น(16) โดยเซลล์ผิวหนังท่ีอยู่บริเวณขอบของบาดแผล และ epithelial 
stem cells ท่ีอยู่บริเวณเส้นขนและต่อมเหง่ือ มีส่วนส าคัญในการเกิดกระบวนการนี ้  โดย  
epithelial stem cell จะถูก เป ล่ี ยนแปลงไปเ ป็น  keratinocyte ซึ่ ง จะ เค ล่ือน ท่ีมาปกคลุม 
granulation tissue(17) 

3. ระยะการจัดเรียงตัวของเนือ้เยื่อ (Remodeling phase) 
เป็นระยะสุดท้ายในกระบวนการหายของบาดแผล โดยเร่ิมประมาณวันท่ี 21 

หลงัจากมีการบาดเจ็บ และสามารถด าเนินตอ่หลายเดือนจนถึงปี(11) ระยะนีแ้ผลจะมีความแข็งแรง
ขึน้และมีการเกิด collagen cross link  รวมถึง จ านวนเซลล์อกัเสบจะลดลง  การสร้างหลอดเลือด
ใหมล่ดลง การสร้างคอลลาเจนลดลง แตมี่การสลายคอลลาเจนมากขึน้ จนถึงภาวะสมดลุของการ
สร้างและสลายคอลลาเจน   โดยคอลลาเจนชนิดท่ี 3 จะถูกแทนท่ีด้วย คอลลาเจนชนิดท่ี 1 ซึ่งมี
ความแข็งแรงมากกว่า ซึ่งจะด าเนินไปอย่างน้อย 4 ถึง 5 สปัดาห์ พบว่าคอลลาเจนท่ีสร้างขึน้มา
ใหม่นีจ้ะไม่ได้จัดเรียงตวัเหมือนกับคอลลาเจนในผิวหนังปกติ โดยการสร้างคอลลาเจนนีอ้าศยั 
ออกซิเจนและวิตามินซีร่วมด้วย ดงันัน้ ถ้าหากขาดออกซิเจนหรือขาดวิตามินซี ก็จะสง่ผลตอ่ความ
แข็งแรงของบาดแผล ส่วนการสลายคอลลาเจน อาศยัการท างานของ MMPs ท่ีสร้างมาจาก ไฟโบ
รบลาสต์ และ keratinocyte ระยะนีต้้องมีความสมดุลกันระหว่างการสร้างและการสลายของ
เนือ้เย่ือมิฉะนัน้จะท าให้เกิดแผลเป็นนนูหรือแผลเป็นหลมุตามมา(13, 15, 17) 
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ภาพประกอบ 2 แสดงกระบวนการหายของแผล (normal wound healing process)(18) 

กระบวนการการเกิดรอยแผลเป็นนูน (hypertrophic scar and keloid) 
กระบวนการหายของบาดแผลปกติ จะมีความสมดุลของการสร้างและการสลายของ

คอลลาเจน แตถ้่าหากมีการรบกวนของสมดลุหรือมีการสะสมของคอลลาเจนมากเกินกวา่ปกต ิจะ
ท าให้เกิดรอยแผลเป็นนูนตามมาได้(4) ถึงแม้ว่าในปัจจบุนัจะยงัไม่ทราบพยาธิก าเนิดท่ีแน่ชดัของ
การเกิดรอยแผลเป็นนนู แตเ่ช่ือว่าน่าจะมีความผิดปกติหนึ่งในสามระยะของกระบวนการการหาย
ของแผล โดย proinflammatory cytokines ท่ีเก่ียวข้อง คือ interleukin-6 (IL-6) และ interleukin-8 
(IL-8) สว่น anti-inflammatory cytokines เชน่  interleukin-10 (IL-10) ซึง่cytokineเหลา่นีเ้ช่ือว่ามี
ผลตอ่การเกิดรอยแผลเป็น จากการศกึษาของ Van den Broek และคณะ พบวา่ มีการสร้าง IL-10 
ในคนท่ีมีรอยแผลเป็นนนูชนิดธรรมดาน้อยลงกวา่คนปกติ (19)  ในภาวะปกติเม่ือร่างกายมีบาดแผล

เกิดขึน้ จะมีการเพิ่มระดบั TGF- β ซึง่หลงัมาจากเกร็ดเลือดบริเวณบาดแผล ซึง่ TGF- β ท าหน้าท่ี
ส่งสัญญาณให้ lymphocyte, fibroblast, monocyte และ neutrophil มายังบริเวณบาดแผล (20) 

พบว่าการเกิดรอยแผลเป็นนูนทัง้สองชนิดสมัพนัธ์กับการท างานท่ีผิดปกติของ TGF- β โดยมี 3 

ชนิดคือ TGF- β1, TGF- β2, TGF- β3 โดย TGF- β1, TGF- β2 จะกระตุ้นการท างานของไฟโบ

รบลาสต์ ส่งผลให้มีการสร้างคอลลาเจนและป้องกนัการสลาย ในขณะท่ี TGF- β3 จะท างานตรง
ข้ามกนัซึ่งจะมีบทบาทในช่วงท้ายของกระบวนการหายของบาดแผลเพ่ือลดการสะสมของเนือ้เย่ือ
(21) ดงันัน้ถ้าหาก TGF- β1, TGF- β2 ท างานมากกว่าปกติ และ TGF- β3 ท างานน้อยกว่าปกติ 
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จะท าให้fibroblast สร้าง extracellular matrix มากขึน้ก็จะท าให้เกิดรอยแผลเป็นนนู hypertrophic 
scar และ keloidตามมา(22) 

นอกจากนีย้ังพบว่า MMPs มีบทบาทในช่วง remodeling phase ซึ่งจะท าหน้าท่ีสลาย
คอลลาเจนชนิดท่ี 1 และ 3 ซึ่งเป็นคอลลาเจนท่ีมีมากในผิวหนงั (23) พบว่าในภาวะปกติ จะมีการ
ท างานของ MMPs ในระดบัต ่า(24) จากการศกึษาพบวา่รอยแผลเป็นนนูทัง้ชนิด hypertrophic scar 
และ keloid พบระดบั  MMP-2 สงู และ  MMP-9 ต ่า(25) รอยแผลเป็นนนูhypertrophic scar มีการ
สร้างคอลลาเจนเพิ่มขึน้ 3 เทา่ และในรอยแผลเป็นนนูkeloid มีการสร้างคอลลาเจนเพิ่มขึน้ 20เท่า 
เม่ือเทียบกบัผิวหนงัปกต ิโดยพบวา่ คอลลาเจนชนิดท่ี1ตอ่คอลลาเจนชนิด3เพิ่มขึน้(26)  

 

ภาพประกอบ 3 แสดงการเปรียบเทียบระหวา่งกระบวนการหายของแผลปกติและกระบวนการเกิดรอย
แผลเป็นนนู(4) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการหายของบาดแผล (Factor influencing wound healing) 
1. ปัจจัยเฉพาะท่ี (Local factors) 

1.1 ภาวะที่มีออกซิเจน (oxygenation)  
ออกซิเจนมีบทบาทส าคญัในกระบวนการหายของบาดแผล ทัง้ในด้านการสร้าง

พลงังาน อีกทัง้ยงัช่วยกระตุ้นการสร้างเส้นเลือดใหม่ การเพิ่มจ านวนไฟโบรบลาสต์ และยงัช่วยใน
การเกิดการหดตวัของบาดแผลอีกด้วย แตใ่นบางภาวะ เชน่ คนท่ีมีอายมุากขึน้ คนไข้เบาหวาน จะ
มีเลือดมาเลีย้งเนือ้เย่ือน้อยลงท าให้ขาดออกซิเจนท่ีมาเลีย้งได้ เม่ือเกิดบาดแผลจะส่งผลให้
บาดแผลหายช้ากว่าปกติ นอกจากนีใ้นภาวะท่ีขาดออกซิเจน (hypoxia) จะกระตุ้นให้มีการหลั่ง 

cytokines และ growth factors จาก macrophage, keratinocyte และ fibroblast ได้แก่ TGF-β, 
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PDGF, VEGF, TNF- ɑ ซึ่งเก่ียวข้องกับการแบ่งตวัของเซลล์,การเคล่ือนของเซลล์และการสร้าง
หลอดเลือดใหม(่angiogenesis(27, 28) 

1.2 การตดิเชือ้ (infection) 
เป็นปัจจัยท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดท่ีท าให้บาดแผลหายช้าลง โดยแบคทีเรียและ 

endotoxinจากเชือ้แบคทีเรียมีผลกระตุ้นให้ proinflammatory cytokines เช่น interleukin-1 (IL-

1), TNF- ɑ เพิ่มขึน้และยงัมีผลให้ระยะการอกัเสบในกระบวนการหายของแผลนานขึน้ ถ้าหาก
กระบวนการนีย้ังด าเนินอยู่จะท าให้แผลไม่หายและอาจมีแผลเรือ้รังตามมา นอกจากนีเ้ชือ้
แบคทีเรียยงัสามารถสร้างไบโอฟิมลล์(biofilm) มาหุ้มล้อมรอบเชือ้ ท าให้ไมต่อบสนองตอ่ยาปฎิชีว
นะ(29) 

1.3 ปฎิกิริยาตอบสนองต่อสิง้แปลกปลอม (foreign body reaction)  
สิ่งแปลกปลอมท่ีอยู่ในบาดแผลจะไปกระตุ้น complement pathway ส่งผลให้

ระยะการอกัเสบในกระบวนการหายของแผลนานขึน้ นอกจากนีใ้นแผลท่ีมีสิ่งแปลกปลอมจะพบ
ภาวะเป็นกรดและออกซิเจนต ่าด้วย(27) 

1.4 เทคนิคการใช้เคร่ืองมือ  
การใช้เคร่ืองมือท่ีไม่เหมาะสมในการท าแผลส่งผลให้เกิดการท าลายเนือ้เย่ือโดย

จะท าให้มีการอกัเสบมากขึน้ ส่งผลให้แผลหายช้า รวมถึงอาจจะเพิ่มโอกาสในการติดเชือ้ตามมา
ได้ นอกจากนีก้ารเย็บแผลหากแผลตึงเกินไปจะท าให้เนือ้เย่ือขาดเลือดมาเลีย้งบริเวณผิวหนัง 
สง่ผลให้ออกซิเจนไปเลีย้งไมพ่อ ท าให้กระบวนการหายของแผลท่ีต้องอาศยัออกซิเจนถกูรบกวน(27) 

1.5 การท าแผลและยาทาบริเวณแผล 
การท าแผลแบบปิดช่วยท าให้เกิดการสร้างเนือ้เย่ือใหม่ (epitheliazation) เร็วขึน้ 

ท าให้บาดแผลมีความชุ่มชืน้ขึน้ รวมถึงช่วยป้องกนัการติดเชือ้จากแบคทีเรียท่ีเข้ามาในแผลได้ แต่
ยาบางชนิดอาจท าให้แผลหายช้าลง เช่น corticosteroid, nitrofurazone, benzoyl peroxide 
cream เป็นต้น(30) 

2.ปัจจัยท่ัวไป (general factors)  
2.1 ภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) 

การขาดสารอาหาร ทัง้คาร์โบไฮเดรต โปรตีน วิตามินและแร่ธาตุตา่งๆ ล้วนมีผล
ต่อการหายของบาดแผล กลูโคสเป็นแหล่งท่ีส าคญัของการได้มาซึ่งพลงังานท่ีจะใช้ในการสร้าง
เนือ้เย่ือและเส้นเลือดขึน้มาใหม่ในกระบวนการการหายของบาดแผล การขาดโปรตีนส่งผลตอ่การ
สร้างหลอดเลือดฝอย การเพิ่มจ านวนของไฟโบรบลาสต์ การสร้างคอลลาเจนและการจดัเรียงตวั
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ของเนือ้เย่ือ  นอกจากนีก้ารขาดโปรตีนจะส่งผลตอ่ระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกายอีกด้วย ท าให้เม็ด
เลือดขาวมีจ านวนลดลงและเพิ่มโอกาสตดิเชือ้มากขึน้(27, 31) 

การขาดวิตามินตา่งๆ ได้แก่ 
-วิตามิน ซี: เป็น co-factorท่ีส าคญัในกระบวนการสร้างคอลลาเจน การขาด

วิตามินซีท าให้ลดการสร้างคอลลาเจนและการจ านวนของไฟโบรบลาสต์ อีกทัง้ยงัท าให้เส้นเลือด
เปราะแตกง่ายอีกด้วย(32) 

- วิตามิน เอ: มีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) เพิ่มการ
แบ่งตวัของfibroblast เพิ่มการสร้างคอลลาเจนและ hyaluronate และช่วยลด MMPs ดงันัน้ถ้า
ขาดวิตามินเอ จะท าให้epithelization เกิดได้ช้าจงึท าให้แผลหายช้า 

- วิตามิน อี:  มีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) มีหน้าท่ี
ป้องกนัการเกิดออกซิเดชัน่บริเวณเย่ือหุ้มเซลล์ นอกจากนีว้ิตามินอียงัมีฤทธ์ิต้านการอกัเสบซึ่งช่วย
ในการป้องกันการเกิดแผลเป็นในแผลเรือ้รัง นอกจากนีย้งัมีรายงานว่าวิตามินอีชนิดทาสามารถ
ช่วยป้องกันการเกิดแผลเป็นนูนได้ (33) โดยพบว่าช่วยยับยัง้การสร้างคอลลาเจนและลดการเพิ่ม
จ านวนของไฟโบรบลาสต์และลดการเกิดการอกัเสบ(34) 

 - แร่ธาตตุา่งๆ เช่น zinc, copper, manganese, iron เป็นต้น แร่ธาตเุหล่านี ้
เป็น cofactor ท่ีส าคญัของเอนไซน์ท่ีใช้ในกระบวนการหายของแผล เช่น zinc เป็น co-factor ของ
ทัง้ RNA และDNA polymerase ดงันัน้ถ้าหากขาดแร่ธาตุ zinc จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติใน
กระบวนการหายของแผล นอกจากนีธ้าตุเหล็กยังจ าเป็นต่อกระบวนการ  hydroxylation ของ
กรดอะมิโน proline และ lysine ดงันัน้ถ้าหากขาดธาตเุหล็กจะท าให้มีผลต่อการสร้างคอลลาเจน
(32, 33) 

2.2 ภาวะความชรา (aging)  
ในคนอายุน้อย แผลจะหายได้เร็ว แต่เม่ืออายุมากขึน้จะส่งผลต่อกระบวนการ

หายของแผลในทุกระยะ จึงท าให้บาดแผลหายช้าลง นอกจากนีใ้นคนอายุมากขึน้จะมีโรคแทรก
ซ้อนอ่ืนๆตามมาด้วย ซึง่อาจสง่ผลตอ่กระบวนการหายของแผลด้วย(27) 

2.3 โรคประจ าตัว  
โรคประจ าตวับางโรคจะมีผลตอ่การหายของบาดแผล(27) ได้แก่ 

- โรคทางพนัธุกรรม เชน่ Ehlers-Danlos syndrome 
- โรคท่ีมีความผิดปกติในการแข็งตวัของเลือด (coagulation disorders) เช่น 

Werner syndrome, hemophilia, Von Willebrand disease, factor 13 deficiency เป็นต้น 
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- โรคทางเมตาบอลิก (metabolic diseases) เช่น chronic kidney disease 
(CKD), diabestes, Cushing syndrome, ภาวะhyperthyroidism เป็นต้น 

- โรคภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง 
- โรคหลอดเลือดผิดปกติ  (vascular disorders) เช่น congestive heart 

failure, atherosclerosis, vasculitis เป็นต้น 
2.4 ยา  

ยาบางชนิดท าให้บาดแผลหายช้า เช่น glucocorticosteroid, anticoagulant, 
cyclosporineA, colchicine, Nonsteroidal anti-inflammatory agents(NSAIDs), penicillamine, 
antineoplastic agents เป็นต้น corticosteroid ลดการอกัเสบของแผล ท าให้การสร้างโปรตีนและ
คอลลาเจนลดลง รวมทัง้ลดการเกิดการสร้างเน่ือเย่ือใหมข่องแผลด้วย(35) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดรอยแผลเป็นนูน 
1. เชือ้ชาต ิ 

รอยแผลเป็นนนูทัง้ชนิด hypertrophic scar และ keloid พบได้ทกุเชือ้ชาต ิมีรายงาน
อบุตัิการณ์ว่าพบมากในคนท่ีมีผิวสีคล า้ ซึ่งพบว่าคนด าและ Hispanic พบประมาณร้อยละ4.5ถึง 
16(36)  และยงัพบได้มากในเชือ้ชาติจีน แอฟริกา และ แคริเบียน (2) ซึ่งบง่บอกได้ว่ารอยแผลเป็นนนู
มกัจะเกิดในคนท่ีมีสีผิวเข้มมากกว่า แตพ่บว่าอุบตัิการณ์การเกิดรอยแผลเป็นนูนในเพศชายและ
หญิงเทา่ๆกนั(4) 

2. พันธุกรรม  
มีการรายงานพบว่ารอยแผลเป็นนูนสัมพนัธ์กับประวัติการเกิดรอยแผลเป็นนูนใน

ครอบครัว โดยพบ 50% ในชาว Afo Carribean, 36.4% ในประชากร Nigerian และพบวา่อบุตักิาร
สูงขึน้ในฝาแฝด และมีบางรายงานพบว่าสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบ autosomal 
dominant(4, 37) 

3. ต าแหน่ง 
รอยแผลเป็นนูนชนิด hypertrophic scar จะเกิดมากในต าแหน่งท่ีมีแรงตงึสงู ได้แก่ 

บริเวณกระดกู sternum หวัไหล่ คอ เข่า และข้อเท้า  ในขณะท่ีรอยแผลเป็นนนูชนิด keloid จะเกิด
มากบริเวณ หน้าอก หวัไหล่ ใบห ูแขนส่วนบน และ แก้ม บริเวณท่ีเกิดรอยแผลเป็นนูนน้อย ได้แก่ 
เปลือกตา กระจกตา ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ผนงัเย่ือบ ุอวยัวะเพศ(4, 37)  

4. สาเหตุของการเกิดบาดแผล 
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รอยแผลเป็นนูนเกิดได้จากบาดแผลจากหลายสาเหตุ เช่น ไฟไหม้ การผ่าตดั การ
เจาะห ูการฉีดวคัซีน สิว เป็นต้น โดยรอยแผลเป็นนนูขึน้กบัหลายปัจจยัร่วมกนั ไม่ได้เกิดกบัทกุคน 
จากศึกษาอุบตัิการณ์ของการเกิดรอบแผลเป็นนูน พบว่าร้อยละ40-94 เกิดรอยแผลเป็นหลงัจาก
การผา่ตดั และร้อยละ 30-91  เกิดรอยแผลเป็นหลงัโดนไฟไหม้(4) 

แนวทางในการป้องกันและรักษารอยแผลเป็นนูน 
1.การป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นนูน (Prevention) 

หลังจากทีมีบาดแผลเกิดขึน้ ไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดๆก็ตาม เช่น อุบตัิเหตุ การ
ผ่าตดั เป็นต้น ในบางคนอาจจะเกิดรอยแผลเป็นนูนตามมา เพราะฉะนัน้การป้องกันการเกิดรอย
แผลเป็นนูนจึงเป็นสิ่งท่ีส าคญั หลกัการส าคญัในการป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นนูนหลงัจากท่ี
บาดแผลปิดแล้ว คือ การลดแรงตงึ (tension relief) ความชุ่มชืน้ (hydration and occlusion) และ 
กดรัดบาดแผล (pressure garment) โดยวิธีการป้องกนัรอยแผลเป็นนนูมีหลายวิธี(38) ได้แก่ 

1.1 Silicone-based therapy (ผลิตภัณฑ์ซิลิโคน) 
ในปัจจุบนัผลิตภัณฑ์ท่ีท าจากซิลิโคน มีหลากหลายรูปแบบ เช่น แผ่น เจล ครีม 

เป็นต้น แตท่ี่เป็นท่ีนิยมใช้กนัอยา่งแพร่หลาย คือ แผน่เจลซิลิโคน (silicone sheet) และ เจลซิลิโคน 
(silicone gel) ซึ่งในปัจจบุนัซิลิโคนถือว่าเป็นการรักษามาตรฐานในการป้องกนัและการรักษารอย
แผลเป็นนูนทัง้ชนิด hypertrophic scar และ keloid(39) มีหลายการศึกษาพบว่าซิลิ โคนมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นนูนโดยเฉพาะเม่ือใช้หลงัการผ่าตดัหรือเม่ือเกิด
บาดแผล 2 อาทิตย์ จนถึง 3 เดือน(40) 

แผ่นเจลซิลิโคน ควรใช้อย่างน้อย 12-24 ชั่วโมงต่อวัน อย่างต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 3-6 เดือน(38, 40) ซึ่งแผ่นเจลซิลิโคนสามารถใช้ได้จนกาวไม่ติดกับผิว แต่
ระหว่างการใช้ต้องถอดออกและล้างบาดแผลเพ่ือป้องกันการติดเชือ้และผ่ืนแพ้สัมผสั แผ่นเจล
ซิลิโคนก็ยังมีข้อจ ากัดบางประการ เช่น แผ่นเจลซิลิโคนไม่เหมาะกับแผลขนาดใหญ่ แผลท่ีอยู่
บริเวณข้อต่อ รวมถึงผู้ ป่วยบางรายอาจจะปฎิเสธการใช้บริเวณภายนอก เช่น ใบหน้า ในเวลา
กลางวนัเน่ืองจากความสวยงาม ท าให้ระยะเวลาในการใช้แผ่นเจลซิลิโคนน้อยลง (41) นอกจากนี ้
แผ่นเจลซิลิโคนอาจจะท าให้เกิดอาการคนัหรือผ่ืนแพ้สมัผสั และอาจมีกลิ่นเหม็นจากแผ่นเจลได้
หากใช้ติดตอ่กนัโดยไม่ได้ท าความสะอาดบริเวณแผล ส่งผลให้การรักษาไม่ได้ประสิทธิภาพสงูสดุ 
ตอ่มาจึงได้มีการผลิตเจลซิลิโคนซึ่งมีลกัษณะเป็นเจล สีใส เม่ือทาลงบนบาดแผลจะเป็นลกัษณะ
แผ่นบางเคลือบไปกับผิว สามารถกันน า้ได้ ติดแนบไปกับผิวบริเวณท่ีทา และยังสามารถใช้ใน
บริเวณใบหน้า หรือบริเวณใกล้ข้อต่อได้ (42) สะดวกในการใช้ ด้วยเหตุผลนีจ้ึงท าให้เจลซิลิโคนนี ้
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ได้รับความนิยมและท าให้ได้รับความพึงพอใจและความร่วมมือในการใช้จากผู้ ป่วยมากกว่าแผ่น
เจลซิลิโคน(43) 

นอกจากนีย้งัพบว่าผลิตภณัฑ์ซิลิโคนทัง้แบบแผ่นเจลซิลิโคนและเจลซิลิโคน ไม่
พบผลข้างเคียงท่ีร้ายแรงจากการใช้(44) รวมถึงมีหลายการศกึษาถึงคณุภาพของผลิตภณัฑ์ซิลิโคน
วา่สามารถช่วยป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนูได้ จงึเป็นท่ีนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายมากและเป็น
หนึง่ในวิธีการรักษาท่ีเป็นมาตราฐานในปัจจบุนั 

1.2 Pressure garment 
การใช้แรงกดทบั เชน่ จากผ้ายืด เพ่ือรัดบาดแผลโดยใช้แรงกดสม ่าเสมอ ซึง่กลไก

ในการป้องกนัรอยแผลเป็นนนูนัน้เช่ือว่าการได้รับแรงกดจะช่วยลดอาการบวม รวมถึงลดการไหล
ของเลือดในหลอดเลือดฝอยส่งผลให้ออกซิเจนและสารอาหารไปเลีย้งบริเวณเนือ้เย่ือท่ีมีการ
แบ่งตวัมากเกินโดยเฉพาะในกระบวนการสร้างคอลลาเจนในกระบวนการหายของแผลบริเวณ
บาดแผลได้(45, 46)  โดยแนะน าให้ใช้ทนัทีหลงัจากท่ีแผลปิดและในผู้ ป่วยท่ีสามารถทนต่อแรงกดได้ 
นอกจากนีว้ิธีนีย้งัช่วยลดอาการบวม อาการคนั และอาการเจ็บท่ีบริเวณแผลได้อีกด้วย แตข้่อเสีย
ของวิธีนีคื้ออาจจะไมรู้่สกึสบายท าให้ผู้ ป่วยบางรายไม่คอ่ยให้ความร่วมมือในการใช้ 

2.การรักษาการเกิดรอยแผลเป็นนูน (Treatment) 
ถ้าหากมีรอยแผลเป็นนนูเกิดขึน้แล้ว  ปัจจบุนัได้มีการรักษาหลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็น 

การรักษาแบบยาทา ผา่ตดั เลเซอร์ เป็นต้น  
2.1 Silicone-based therapy  

จากท่ีทราบกนัดีแล้วว่าผลิตภณัฑ์ซิลิโคนสามารถช่วยป้องกนัรอยแผลเป็นนนูได้
แล้ว พบว่ายังสามารถใช้ในการรักษารอยแผลเป็นนูนได้อีกด้วย โดยมีการศึกษามากมายถึง
ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ซิลิโคนทัง้แบบแผ่นเจลซิลิโคนและเจลซิลิโคนในการรักษารอย
แผลเป็นนนู โดยพบวา่ชว่ยท าให้รอยแผลเป็นนนู ดีขึน้ทัง้ ความนนู ความแดง ความนุม่ ความหยุ่น 
รวมถึงอาการตา่งๆ เช่น อาการคนั อาการเจ็บบริเวฯรอยแผลเป็นนนู เม่ือเทียบกบัรอยแผลเป็นนนู
ท่ีไม่ได้รับการรักษา(47)  กลไกของซิลิโคนตอ่รอยแผลเป็นนนูยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั มีหลายทฤษฎี
พยายามอธิบายกลไกของซิลิโคนแต่ปัจจุบนัล่าสุดเช่ือว่าhydration และ occlusion เป็นกลไกท่ี
ส าคญัของซิลิโคนตอ่รอยแผลเป็นนนู(43, 48) โดยแนะน าการใช้ซิลิโคนเจล สองครัง้ตอ่วนั หรือ แผ่น
เจลซิลิโคน 12-24 ชัว่โมงตอ่วนั ตอ่เน่ืองกนั เป็นเวลาอยา่งน้อย 6 ถึง 12 เดือน(49) 

2.2 Pressure garment 
นอกจากวิธีการรักษาด้วยแรงกดทบัจะช่วยป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นนูนแล้ว 

ยงัสามารถชว่ยรักษารอยแผลเป็นนนูท่ีเกิดขึน้แล้วได้ โดยใช้ความดนัท่ีมากกว่า 24 mmHg เพ่ือให้
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มากกว่าแรงดนัในหลอดเลือดฝอย จึงจะมีผลในการรักษา โดยแนะน าท่ีความดนั 24-30 mmHg 
ลงไปยังบริเวณรอยแผลเป็นนูน เป็นระยะเวลาติดต่อกันนาน 6เดือน ถึง 1 ปี ซึ่งจะท าให้รอย
แผลเป็นนนูเรียบและนุม่ขึน้(50) จากการศกึษาของ Candy LH และคณะ(51) ได้ เปรียบเทียบระหวา่ง 
การให้แรงกดท่ีความดนั 20-25 mmHg (high pressure) และ แรงกดท่ีความดนั 10-15 mmHg 
(low pressure) เป็นระยะเวลา 5 เดือน ผลพบว่าทัง้สองกลุ่มความหนาและความแดงของรอย
แผลเป็นนนูลดลงแตก่ลุม่ท่ีได้ แรงกดมากกวา่ลดลงมากกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p<0.05)  

2.3 Corticosteroid injection 
ในอดีตการฉีดสเตียรอยด์เป็นการรักษาท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในการรักษา

แผลเป็นนนูทัง้ชนิด hypertrophic และ keloid แตใ่นปัจจบุนัการฉีดสเตียรอยด์กลายเป็นการรักษา
ทางเลือกรองมาจากการรักษาด้วยผลิตภัณฑ์จากซิลิโคนซึ่งเป็นการรักษามาตรฐานในปัจจุบนั 
โดยสเตียรอยด์ท่ีใช้คือ triamcinolone โดยฉีดเข้าไปในรอยแผลเป็นนูน (intralesional injection) 
แนะน าปริมาณท่ีใช้ คือ 10 ถึง 40 ml/dl ทุก 4 ถึง 6 สปัดาห์(52, 53) โดยมีผลลดการอกัเสบ, ยบัยัง้
การแบ่งตวัของไฟโบรบลาสต์, ยบัยัง้การท างานของ collagenase inhibitor รวมถึงลดการสร้าง
คอลลาเจน(54) โดยอตัราการตอบสนองต่อสเตียรอยด์นัน้มีความหลากหลายตัง้แต่ร้อยละ 50 ถึง 
100 และพบอัตราการเกิดซ า้ร้อยละ 9 ถึง 50(52) แต่อย่างไรก็ตามการใช้สเตียรอยด์พบว่ามี
ผลข้างเคียงมากมาย เช่น skin atrophy, telangiectasia, hypopigmentation เป็นต้น(55) ปัจจบุนั
จงึมีการรักษาร่วมกบัวิธีอ่ืน เชน่ 5-fluorouracil (5-FU), pulsed dye laser(PDL)(56)  

2.3 Laser therapy 
การรักษาด้วยวิธีเลเซอร์นัน้ ในปัจจุบนัยงัเป็นวิธีการรักษาทางเลือก รองลงมา

จากการใช้ผลิตภัณฑ์ซิลิโคนและการฉีดสเตียรอยด์ โดยเลเซอร์ท่ีใช้ในการรักษารอยแผลเป็นนนู 
เ ช่ น  pulsed dye laser(PDL) 585 nm, carbon dioxide laser (CO2 laser) 10600nm, 
neodymium-doped yttrium aluminium garbet laser 532nm, erbium : YAG laser 2940nm  แต่
เดิม มีการใ ช้  carbon dioxide laser และ  argon laser ในการ รักษารอยแผลเป็นนูนชนิด 
hypertrophic scar แต่พบว่ามีการกลับมาเป็นซ า้ได้ร้อยละ 90(57) ต่อมาจึงได้มีการใช้เลเซอร์
ร่วมกบัการฉีดสเตียรอยด์พบว่าได้ผลดีขึน้และอตัราการเกิดเป็นซ า้ลดลงเหลือร้อยละ 16 ถึง 74 (58) 
มีรายงานเก่ียวกับประสิทธิภาพของ pulsed dye laser (PDL) ในการรักษารอยแผลเป็นนูนหลัง
ผา่ตดั และการรักษาร่วมกบัการฉีดสเตียรอยด์ พบวา่มีประสิทธิภาพดีในการรักษารอยแผลเป็นนนู
(59) 
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กลไกการท างานของเลเซอร์ต่อรอยแผลเป็นนูนยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เช่ือว่า
เลเซอร์ไปมีผลในช่วง collagen remodeling phase และ angiogenesis(40) โดยแนะน าการรักษา 
1 ถึง  8 ครัง้ หา่งกนั 4 ถึง 8 สปัดาห์จะได้ประสิทธิภาพสงูสดุ(60) 

 2.4 Cryotherapy 
เป็นการรักษาโดยใช้ความเย็นท่ีอุณหภูมิติดลบ เช่น ไนโตรเจนเหลว (liquid 

nitrogen) ซึ่งอุณหภูมิอยู่ท่ี -200 องศาเซลเซียส โดยความเย็นจะไปมีผลท าลายเส้นเลือด ท าให้
เส้นเลือดบริเวณนัน้เกิดการขาดเลือด จนเกิดการตายของเนือ้เย่ือในท่ีสุด (61) แต่อาจจะพบ
ผลข้างเคียง เช่น แผลหายช้า, แผลติดเชือ้, ผิวสีเข้มขึน้หรือจางลง เกิดตุ่มน า้พองได้ เป็นต้น ซึ่ง
ผลข้างเคียงท่ีพบได้บอ่ยคือสีผิวจะมีลกัษณะขาวกวา่ปกต ิโดยเฉพาะในคนท่ีมีผิวสีเข้ม ปัจจบุนัจึง
ยงัไมเ่ป็นท่ีนิยมเทา่ท่ีควรนกั(62) 

2.5 Surgical 
การรักษาด้วยวิธีผา่ตดันัน้ควรเลือกใช้ตอ่เม่ือรักษาด้วยวิธีอ่ืนแล้วไมไ่ด้ผล(39) การ

ผ่าตดัรักษารอยแผลเป็นนูนมีหลายวิธี ขึน้อยู่กับ อายุ ขนาด ต าแหน่ง ชนิดของแผลเป็น สาเหตุ
ของการเกิดแผล เป็นต้น โดยวิธีการผ่าตดัอาจจะตดัออกโดยตรงแล้วเย็บปิดเป็นเส้นตรง หรือ
อาจจะตดัออกเป็นรูปซิกแซก เช่น W-plasty, Z-plasty เป็นต้น เพ่ือท่ีจะให้แผลเป็นท่ีเกิดขึน้ใหม่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับรอยย่นตามผิวหนัง (relaxed skin tesion line, RSTLs)(63) จากการศึกษา
อบุตักิารณ์การเกิดเป็นซ า้ของรอยแผลเป็นนนูหลงัการรักษาด้วยวิธีการผา่ตดัพบวา่โอกาสการเกิด
เป็นซ า้ พบได้บอ่ยถึงร้อยละ 45-100(64) ด้วยเหตนีุจ้ึงแนะน าการรักษาด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น การ
ใช้ซิลิโคน, การฉีดสเตียรอยด์ หรือการฉายแสง หลงัการรักษาด้วยการผา่ตดั(36, 56) 

2.6 Onion extract  
ปัจจบุนัเร่ิมมีการศกึษายาท่ีท าจากพืชมากขึน้ ซึง่สารสกดัจากหวัหอมเป็นหนึง่ใน

วิธีการรักษาทางเลือกของการรักษารอยแผลเป็นนนู โดยพบวา่สารสกดัจากหวัหอมมีผลไปลดการ
ท างานของไฟโบรบลาสต์ทัง้ในด้านการลดการแบง่ตวัเพิ่มจ านวนของfibroblastและลดการสร้าง 
extracellular matrix (ECM) โดยการกระตุ้นการท างานของ MMP-1(65) นอกจากนีส้ารสกดัจากหวั
หอมยงัมีฤทธ์ิในการต้านการอกัเสบ (anti-inflammation) และลดการแบง่จ านวนของเซลล์ (anti-
proliferative effect)(66, 67)  อีกทัง้ยังมีฤทธ์ิในการฆ่าเชือ้แบคทีเรียได้อีกด้วย(68) จึงส่งผลให้รอย
แผลเป็นนูนมีขนาดเล็กลง นอกจากนีมี้การศึกษาพบว่าสารสกัดจากหวัหอมเม่ือน าไปใช้ร่วมกับ
ซิลิโคนเจลจะท าให้มีประสิทธิภาพในการป้องกันและลดแผลเป็นนูนได้ดียิ่งขึน้และยงัพบว่าสาร
สกดัจากหวัหอมยงัใช้ในการรักษาร่วมกบัสเตียรอยด์หรือการผา่ตดัได้อีกด้วย(56, 67) 

2.7 Radiation 
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มกันิยมให้หลงัจากรักษาด้วยการผ่าตดั แต่พบข้อเสียคือ มีการท าลายเนือ้เย่ือ
ข้างเคียงรอบๆได้ ท าให้แผลแตก และหายช้า นอกจากนีย้ังมีผลข้างเคียงท่ีร้ายแรงคืออาจ
ก่อให้เกิดมะเร็งได้ จึงต้องใช้อย่างระมัดระวัง ไม่แนะน าให้ใช้ในเด็กเน่ืองจากมีผลต่อการ
เจริญเติบโตของเนือ้เย่ือ(40, 49) ดงันัน้จึงมกัจะสงวนไว้ใช้รักษารอยแผลเป็นนนูชนิดคีรอยด์ท่ีรุนแรง
และไมต่อบสนองรักษาด้วยวิธีอ่ืนและควรรักษาร่วมกบัการผา่ตดัด้วย(69) 

ข้อมูลเก่ียวกับซิลิโคน (Silicone therapy) 
ในปัจจุบนัการรักษามาตราฐานท่ี non-invasive และมีประสิทธิภาพในการป้องกนัและ

การรักษารอยแผลเป็นนนูhypertrophic scar และ keloid คือ การรักษาโดยการใช้ผลิตภณัฑ์จาก
ซิลิโคน (silicone therapy)(38)  นอกจากนีพ้บว่ามีประสิทธิภาพดีและผลข้างเคียงน้อย โดยใน
ปัจจบุนัการรักษาด้วยซิลิโคนนี ้อยูใ่น 2 รูปแบบคือ แผน่เจลซิลิโคน (silicone gel sheet) และ เจล
ซิลิโคนชนิดทา (topical silicone gel) 

Mechanism of silicone therapy 
1. กลไกในการป้องกันรอยแผลเป็นนูนของซิลิโคน  

การป้องกันไม่ให้เกิดรอยแผลเป็นนูนเป็นสิ่งท่ีส าคัญท่ีสุด ถ้าหากมีการสร้าง
เนือ้เย่ือใหม่ของผิวหนงั (epithelization) ระยะเวลานานกว่า 10 ถึง 14 วนั จะท าให้มีโอกาสเพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิดรอยแผลเป็นนูนตามมาได้อย่างมาก (39) ดงันัน้จึงควรให้การรักษาทันทีท่ี
บาดแผลปิดเพ่ือป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นนูนท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้(4) การศึกษาของ Mustoe TA 
และคณะ(70) พบว่าเม่ือผิวหนังชัน้หนงัก าพร้า (epidermis) ได้รับบาดเจ็บ จะมีการสร้างเน่ือเย่ือ
ขึน้มาทดแทนใหม่ (reepithelization)  โดยภายในผิวหนงัก าพร้าจะถูกกระตุ้นโดย interleukin-1 

(IL-1) สง่ผลให้มีการกระตุ้นผิวหนงัแท้ท่ีอยูข้่างลา่ง ให้มีการหลัง่ TGF- β และ connective tissue 
growth factor (CTGF)(70)  การใช้ผลิตภณัฑ์ซิลิโคน เชน่ เจลซิลิโคนจะไปมีผลให้ลด interleukin-1 
(IL-1) รวมถึงลด transepidermal water loss (TEWL)และเพิ่มความชุ่มชืน้ให้แก่ผิวหนงั(71) พบว่า
แผ่นเจลซิลิโคนมีผลไปช่วยเพิ่มความชุ่มชืน้ (hydration) ให้แก่ผิวหนงัชัน้ Stratum corneum ได้ 
50%(43, 72) และยงัชว่ยลดการสร้าง fibroblastได้(73) 

2. กลไกในการรักษารอยแผลเป็นนูนของซิลิโคน  
กลไกท่ีแท้จริงของซิลิโคนในการรักษารอยแผลเป็นนนูยงัไมเ่ป็นท่ีทราบแน่ชดั แต่

มีการศึกษาพบว่าไม่ได้เป็นผลมาจากการการใช้แรงกดทบั (pressure therapy)(74) การไหลเวียน
ของเลือด (blood flow)(75) และไมพ่บวา่มีการเกิด foreign body reaction จงึเช่ือวา่แผน่เจลซิลิโคน
นีไ้มไ่ด้เข้าไปในรอยแผลเป็นนนู(76) 
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แตเ่ดมิเช่ือวา่แผ่นเจลซิลิโคนมีผลกบัอณุหภมูิบริเวณพืน้ผิวของรอยแผลเป็น โดย
อณุหภมูิท่ีเพิ่มขึน้นีจ้ะชว่ยสลายคอลลาเจนในรอยแผลเป็นนนู(75, 77) ตอ่มามีการศกึษาเพิ่มเตมิและ
พบว่าแผ่นเจลซิลิโคนช่วยป้องกนัการระเหยของน า้และให้ความชุ่มชืน้แก่ผิวหนงัในส่วน Stratum 
corneum การใช้แผ่นเจลซิลิโคนเปรียบเทียบกับซิลิโคนครีมร่วมกับการปิดแผลแบบแน่น ให้ผล
ป้องกนัการระเหยของน า้และความชุม่ชืน้แก่ผิวหนงัเหมือนกนั(78) 

การศึกษาของ Sawada และคณะ(79) ได้ท าการศึกษาในผู้ ป่วยท่ีมีรอยแผลเป็น
นูน จ านวน 47คน โดยเปรียบเทียบในกลุ่มท่ีได้ซิลิโคนครีมร่วมกับการปิดแผลแน่น (occlusive 
dressing) กบักลุ่มท่ีได้รับครีมซิลิโคนโดยไม่ได้ปิดแน่น ผลพบว่า ผลการรักษารอยแผลเป็นนนูใน
กลุ่มท่ีได้ซิลิโคนร่วมกบัการปิดแผลแน่นดีขึน้ 82% ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้ซิลิโคนครีมทาธรรมดา ดีขึน้ 
22% ซึ่งจะเห็นได้ว่า occlusion เป็นหนึ่งในกลไกท่ีส าคญัของผลิตภัณฑ์ท่ีท าจากซิลิโคนในการ
รักษารอยแผลเป็นนนู 

ตอ่มา Sawada Y.และคณะ(80) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการปิดแผล
แน่นด้วยครีมท่ีไม่มีส่วนประกอบของซิลิโคนเทียบกับขีผ้ึง้วาสลีน พบว่ารอยแผลเป็นนนูท่ีปิดแน่น
ผลการรักษาดีกว่ารอยแผลเป็นนูนท่ีทาวาสลีนอย่างเดียว จากการศึกษาดงักล่าวได้สนบัสนนุว่า
หลกัการท่ีส าคญั คือ occlusion และ hydration ในการรักษารอยแผลเป็นนนู 

การศกึษาของ de Oliveira และคณะ(81) ได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบระหว่างเจล
ซิลิโคนท่ีปิดแน่นกบัเจลท่ีไม่ใช่ซิลิโคนท่ีปิดแน่นในคนไข้ท่ีมีรอยแผลเป็นนนู พบว่าทัง้สองกลุ่ม ทัง้
ขนาดและความแข็งของรอยแผลเป็นนนูลดลงโดยไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
จงึชว่ยสนบัสนนุวา่ occlusion ชว่ยในการรักษารอยแผลเป็นนนูทัง้hypertrophic scar และ keloid 

ในผิวหนังปกติจะมีชัน้ Stratum corneum ปกคลุมผิวหนังเพ่ือป้องกันการ
สูญเสียน า้ แต่เม่ือมีบาดแผลเกิดขึน้จะท าให้ transepidermal water loss (TEWL) เพิ่มขึน้  และ
พบว่า TEWL จะเพิ่มขึน้อีกในรอยแผลเป็นนนู ซึ่งมีผลท าให้เซลล์ผิวหนงั keratinocyte ขาดน า้ จึง
ท าให้มีการกระตุ้นการหลัง่ cytokine ท่ีมีผลส่งสญัญาณไปกระตุ้น dermal fibroblast ส่งผลให้มี
การเปล่ียนแปลงในชัน้ผิวหนงัแท้และมีการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนเพิ่มมากขึน้  ดงันัน้ซิลิโคน
นอกจากจะช่วยในเร่ืองocclusionแล้วยงัช่วยลดการกระตุ้นปฎิกิริยาระหว่าง keratinocyte และ 
dermal fibroblast(43) 

ถึงแม้ว่าผลของ  occlusionเพียงอย่างเดียวจะช่วยรอยแผลเป็นนูนได้ซึ่งไม่
จ าเป็นต้องใช้ซิลิโคน แต่พบว่า ถ้ามีocclusive ท่ีมากเกินไปจะท าให้เกิดผิวแฉะลอกได้ จาก
การศกึษาของ Suetal T และคณะ(82) ศกึษาความชุม่ชืน้ของผิวหนงัโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ี
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ได้แผน่เจลซิลิโคนและกลุม่ท่ีหอ่ด้วยพลาสตกิ พบวา่แผน่เจลซิลิโคนให้ความชุม่ชืน้แก่ผิวหนงัแตไ่ม่
มากเกินไป (semi-occlusive) และยังมีการศึกษาท่ีเปรียบเทียบระหว่าง แผ่นเจลซิลิโคนและ
occlusive dressing พบว่าประสิทธิภาพในการรักษารอยแผลเป็นนูนในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจล
ซิลิโคนมีมากกว่าเน่ืองจาก occlusive dressing ให้ความชุ่มชืน้ท่ีมากเกิน (83) โดยสรุปท าจาก
ซิลิโคนสามารถtransepidermal water loss(TEWL), เพิ่ม occlusionและhydration 

 

ภาพประกอบ 4 แสดงกลไกการท างานของซิลิโคน 

 

ภาพประกอบ 5 แสดงกลไกการท างานของซิลิโคน(43)  
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แผ่นเจลซิลิโคน (silicone gel sheet)  
มีลกัษณะเป็นเจลใสและนุ่ม semi-occlusive ได้มีการศกึษาเก่ียวกบัการใช้แผ่นเจล

ซิลิโคนในด้านการป้องกนัและการรักษารอยแผลเป็นนนู  ดงันี ้
1.1 การศึกษาเก่ียวกับการป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นนูน 

ตาราง 2  แสดงงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องการป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนูของแผน่เจลซิลิโคน 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Lin Y-S, 
et al 
(2018)(8

4) 

RCT N =  32  
Post-
horizontal 
cesarean 
section, 
wounds were 
divided into 2 
halves 

-Group1 : 
silicone sheet 
(SS), n=17 
-Group2: 
silicone gel, 
n=15  
- Duration 3 
mo. 
- F/U: Mo1, 3, 
6, 12 

- Vancouver 
scar scale 
(VSS) 
- Visual 
analogue scale 
(VAS): itch, 
pain, scar 
appearance 
 

- No statistical different in VSS 
scores and VAS in term of 
itchiness, pain and scar 
appearance between two 
groups 
- VAS score for itch in the SS 
group had higher  than silicone 
gel group (1.18±2.04 vs 
0.35±0.85, p=0.01)  
- In subgroup analysis of high 
risk group: no statistically 
difference in VSS and VAS 
between 2 groups 

Kim 
S.M., et 
al 
(2014)(6

) 

RCT N=30 
Postsurg
ical 
wound , 
scar 
2wks-
3mo 

- Group 1 : silicone 
sheet , n=15 
- Group 2 : topical 
silicone gel, n=15 
- F/U: Mo1,3 

-  VSS 
- Patient 
questionnaires : 
pain, icthiness, 
color, hardness, 
thickness,  
convenience to 
use  

- No significant differences VSS 
score between 2 groups except 
pain score (group1 was -0.455 
and group 2 was0.143) 
- Topical silicone gels were more 
convenient to use 
(inconvenience of use scores 
were 3.818 in silicone sheet 
group and 1.571 in silicone gel 
group) 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Niesse
n FB, et 
al 
(1998)(8

5) 

RCT N= 155 
Woman 
undergo 
bilateral 
breast 
reduction 

- Group 1 : silicone 
sheet, n=80 
then topical 
silicone gel, n=75 
- Group2 : 
untreated  
- Duration: 3 mo. 
- F/U: Mo3, 6, 12 

- Incidence of scar 
- Laser-Doppler 
flowmetry 
-  Chromameter  
- Patients 
complaints about 
itching and pain 
(10-points scale) 

- No statistical difference 
efficacy for scar height, 
width, color, and perfusion at 
12 mo. in both groups 
- No difference between two 
silicone treatment was found 
and cannot prevent 
hypertrophic scars 
- More hypertrophic scars in 
silicone group compared to 
control group at 6 and 12mo. 
(p=0.006, p=0.02 
respectively)  
- One transient rash 
fromsilicone sheet 

Cruz-
Lorchin 
NI, et al 
(1996)(8

6) 

RCT N = 20 
Pt 
postsurgi
cal 
bilateral 
mammopl
asty 

- Half: silicone 
sheet 12 hours 
per day (n=10) 
- Another half 
side: no 
treatment 
(n=10) 
- Duration: 2 
mo.  
-F/U:  mo1,2,6 

- Photograph of scar at 
mo. 1,2,6 (incidence of 
hypertrophic scar)  
 

-  At 2th mo., hypertrophic 
scars were 60% in untreated 
side, whereas 25% in treated 
side  
- At 6th mo.: 55% in untreated 
side, while treated remain 
25% 
- The effect of silicone sheet 
remain at least 6 mo. in spite 
of discontinue after 2 mo. 
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1.2 การศึกษาเก่ียวกับการรักษาการเกิดรอยแผลเป็นนูน 

ตาราง 3 แสดงงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องการรักษาการเกิดรอยแผลเป็นนนูของแผน่เจลซิลิโคน 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Li-
Tsang 
CW,et 
al 
(2010)
(87) 

RCT N = 104 
Pt. with 
hypertrop
hic scar 

- Group 1 : 
pressure 
garment(PG), 
n=30 
- Group 2 : 
silicone gel 
sheeting (SGS), 
n= 24 
- Group 3 : 
combined PG + 
SGS (CTG), 
n=29 
- Group 4 : 
control 
group(CG), n=21 
- F/U: Mo2,4,6 

- Objective 
assessment:, 
tissue ultrasound 
palpation system 
(TUPS) 
- Subjective 
assessment: 
VSS, VAS 

-  After 2 mo., CTG improved in 
thickness  than other groups(P < 
0.001) 
- After 6 mo., PG and CTG group 
significant improve in scar 
thickness but  no statistical 
difference in SGS group 
- The CTG group has bettter 
improvement in lightness, 
redness, yellowness 
- SGS reduced pain and pruritus 
than thickness  
- Scar in CTG group softer than 
CG group after 2 and 4 mo. (P 
<.001) 
- SGS more effective in relieve 
pain and pruritus  

Karag
oz H., 
et al 
(2009)
(42) 

RCT N = 45; 
Post burn 
scar < 
6mo  

- Group 1 : 
silicone gel 
- Group 2 : 
silicone sheet  
- Group 3 : 
topical onion 
extract 
(Contractubex®) 
- F/U: mo6 

- VSS 
- Response to 
treatment rating 
(excellent, good, 
minimal, no 
response) 

- Silicone materials are effective in 
treating hypertrophic scar than 
Contractubex®  
  No statistical difference between 
silicone gel and silicone sheet 
- Good to excellent response in 
silicone gel 73.4%, in silicone 
sheet 80%, and in 
Contractubex®60% 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Chernof
f WG, et 
al 
(2007)(
88) 

RCT N = 30 
Bilateral 
hypertro
phic 
scar, 
keloid 

- Group 1 : polysiloxan 
(Dermatix®) bid, n=10 
- Group 2 : silicone 
sheet (Epiderm®) bid, 
n=10 
- Group 3  : Dermatix® 
morning, Epiderm® 
night, n=10 
- Duration:3 mo. 
- F/U: mo1,2,3  

- Optical profilometry 
- Subjective 
evaluation by patient 
and observer 
- End point :  
1. Improve scar 
height 
2. Decrease erythema 
- Histologic punch 
biopsy before and 
after treatment for 
pattern of collagen 
fibers 

- Scar elevation with 
Dermatix® was 0.97mm, 
whereas in silicone sheet 
group were 1.39mm 
(p<0.001) on day90 
- Scar treated with 
Dermatix® decrease in 
erythema than scar treated 
with silicone sheet 
(p<0.001) 
- Itchiness , irritation and 
skin maceration were 
reduced in both treatment 
- Patients reported 
Dermatix® is easier to use 
than silicone sheet 

Carney 
SA.,et 
al 
(1994)(8

9) 

RCT N =42 
Hypertro
phic 
scar 
(total 47 
scars) 

- Group 1 : silicone gel 
sheet (SGS) 
- Group 2 : Cica-Care 
(CC) 
-group 3: no treatment 
- F/U: mo1,2,3,4,5,6 

- Subjective 
assessment: color, 
texture, and patient's 
rating at mo.2,6 
- Extensibility of scar 
- Irritation was 
measured on a 5-
scale by patients 

- After 2 and 6 mo., 
extensibility of scar in SGS 
and CC group  were 
significant better than 
untreated group (p<0.0001, 
p<0.03) 
- CC is more adhesive.  
- The mean lifetime of CC  
was 6.8 days, while 4.5 days 
in SGS 

 

 

 



 
 

27 

 

ตาราง 3 (ตอ่) 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Sproat 
JE, et 
al(1992)(

90) 

RCT N = 14 
poststernot
omy 
divided 
into upper 
half and 
lower half 

- Group1: Silicone  
sheet  
- Group2: Kenalog 
(40mg/ml) 
injection 
- 12 weeks 
 

- Photographs 
compared for color and 
appearance by blind 
investigators before and 
after treatment 
- Scar 
dimension measuremen
ts  
- Treatment response by 
patients 

- 11 pts preferred silicone 
gel, 1 pt showed no 
preference, and 2 
preferred steroid injection 
- The mean time to 
improvement was 6.8 +/- 
1.86 days (Kenalog) 
versus 3.9 +/- 0.62 days 
(gel) 
 

 

เจลซิลิโคน (silicone gel) 
เจลซิลิโคน ประกอบด้วย polysiloxanes ซึ่งเป็นสายพอลิเมอร์ท่ีต่อกันเป็นสายยาว 

และ silicone dioxide โดยสายพอลิเมอร์ของซิลิโคนจะ crosslink กบั silicone dioxide (91) ท าให้
มีลกัษณะเป็นกึ่งแข็งกึ่งเหลง ใส ไม่มีสี คล้ายเจลล่ี โดยได้มีการพฒันาต่อมาจากแผ่นเจลซิลิโคน 
เพ่ือมาแก้ข้อจ ากัดบางประการท่ีเกิดจากการใช้แผ่นเจลซิลิโคน เช่น ต าแหน่งของบาดแผลท่ีใกล้
ข้อต่อหรือบาดแผลท่ีมีขนาดใหญ่ ท าให้ไม่สะดวกในการใช้แผ่นเจลซิลิโคน รวมถึงผู้ ป่วยบาง
รายปฎิเสธท่ีจะใช้แผ่นซิลิโคนกับแผลท่ีอยู่นอกร่มผ้าเน่ืองจากความสวยงามหรือมีความ
เหนอะหนะจากเหง่ือในช่วงเวลากลางวนั  โดยเม่ือทาเจลซิลิโคนลงบนแผล เจลจะอยู่ในรูปของ
ฟิมล์บางๆเคลือบแนบไปบนแผล ยืดหยุ่น โดยน า้ไม่สามารถผ่านได้แต่อากาศสามารถผ่านได้  มี
รายงานวา่เจลซิลิโคนสามารถลดสีของรอยแผลเป็นได้ร้อยละ 84 และลดความนนูได้ร้อยละ 68(92) 

มีหลายการศึกษาเก่ียวกับการใช้เจลซิลิโคนในแง่ทัง้การป้องกันและการรักษารอย
แผลเป็นนูนมากมาย โดยในบางการศึกษาพบว่าเจลซิลิโคน  (silicone gel) มีประสิทธิภาพ
เทียบเทา่กบัการใช้แผน่เจลซิลิโคน (silicone gel sheet)  ได้แก่ 
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2.1 การศึกษาเก่ียวกับการป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นนูน 

ตาราง 4 แสดงงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องการป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนูของเจลซิลิโคน 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Song T, 
et al 
(2018)(93) 

RCT N = 90  
post- 
laparosco
pic 
surgery 

- Group1: 
Silicone gel bid, 
n=30 
- Group2: Onion 
extract bid, 
n=30 
- Group3: no 
treatment 
- 3 mo. 
- F/U: 12 wk. 

- Objective 
assessment: VSS, 
image panel scale 
(IPS) at 12th week 
- Subjective  
assessment: body 
image scale (BIS) 
and cosmetic 
scale; (CS) at 12th 
week 
 

- No statistical different in mean 
VSS in silicone gel and onion 
extract (3.9± 1.1 and 3.8± 1.4 
respectively), p=0.779 
- No statistical difference in IPS 
(p=0.621), BIS (p=0.924), CS 
(p=0.843) 
- Transient adverse events 
(irritation or itching) found  7% 
of the silicone gel group and 
7% of the onion extract group 
- Silicone gel and onion extract 
gel has equivalent efficacy, 
compliance,and adverse 
effects 

Ravi KC, 
et al 
(2013)(94) 

RCT N = 50  
Post skin 
grafting, 
divided 
into upper 
half and 
lower half  

- Group1: 
Silicone gel  
bid, n=50  
- Group2: 
placebo, n= 50 
(intraindividual) 
- 2 mo. 
- F/U: wk2,6,8 

- VSS - Scarring incidence was 94% 
but the hypertrophic scars from 
the silicone group were much 
smaller than placebo group 
- There was statistical 
difference in all parameters; 
pigmentation, vascularity, 
pliability and height (p=0.001, 
p=0.01, p=0.001 and p= 0.001 
respectively) 
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ตาราง 4 (ตอ่) 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Bikash 
Medhi, 
et al 
(2013) 
(95) 

RCT N = 36 
Postsurgi
cal scar  

- Group1: 
Advance 
formula 
silicone gel bid  
- 3 mo. 
- F/U: mo. 
1,2,3,6,9,12 

- VSS 
- DLQI 

- Scars were significant reduction in height 
57.6% (19/33), p<0.05 
- 91% (30/33) had hyperpigmentation at 
baseline which reduced to 40% (6/14) after 
2 mo. (p=0.0313) 
- Vascularity at baseline reduced over 3 mo. 
in 54.6% (18/33)  (p=0.0313) 
- Pliability decrease significantly (30%, 
3/10), after 3 mo. from the baseline (57.6% 
(19/33) , p=0.0313 
- 2 patients had itchiness and tenderness  

Jenwithe
esuk K, 
et 
al(2011) 
(8)  

RCT N = 60 
 Post 
median 
sternotom
y  

- Group1: 
Silicone plus 
onion extract  
gel, n = 30 
- Group2: 
placebo gel 
n=30 
- 3 mo. 
- F/U: 
wk2,4,8,12 

- VSS 
- Patient 
assessment 
score 
(pruritus and 
pain) 

- Pain and itch score from group1 was less 
than group2 (p<0.05)  
- Pigmentation was significantly different 
between two groups (p<0.05) 
but decrease in  vascularity, pliability, 
height in group1 was not better than group2 
- No adverse effects in both groups 

V. de 
Giorgi, 
et al 
(2009)(96) 

RCT N = 110 
Post-
dermatolo
gic 
surgical 
excision  

- Group1: 
Silicone gel 
bid, n=65 
- Group2: 
Placebo (zinc 
oxide cream), 
n=45 
- 2 mo. 
- F/U: 
Mo1,2,3,5,7 

- Scar 
incidence  
- Digital video 
capillaroscop
e: erythema, 
telangiectasi
a 
 Symptoms 
(pain, 
pruritus) 

- The incidence of scar was 27% in silicone 
gel group, whereas 55% in control group 
(p=0.038) 
- In the silicone gel group: 18 patients (27%) 
had scar formation. No keloid were found. 
25 patients (55%) had scar and keloid in 5 
patients (11%) in placebo group 
- Erythema was found from group1 15% and 
30% in group2. Telangiectasia was found in 
group1 12% and  47% in group2 
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ตาราง 4 (ตอ่) 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Signori
ni M., et 
al 
(2006)(9

7) 

RCT N = 160 
Postsurgic
al scar 
(10days-3 
weeks) 

- Group1: self-
drying silicone 
gel 
(Dermatix®) 
bid, n=80 
- Group2: no 
treatment, 
n=80 
- 4 mo. 
- F/U: 
Mo1,2,3,4 

- Scar quality : color, 
elevation, 
relationship to 
wound margins) 

- The incidence of scar was 33% 
in silicone gel group while 72% in 
untreated group 
- Scar quality between two groups 
is statistical difference (p<0.001) 
- There were no adverse such as 
maceration, rashes, or infection 
from silicone gel 

Chan 
KY,et al 
(2005) 
(98) 

RCT N =50 
Post 
median 
sternotomy 
surgery,  
(upper&lo
wer half) 

- Group1: 
silicone gel 
bid, n=50 
- Group2: 
placebo, n=50 
- 3 mo. 
- F/U: 
Wk2,6,12 

- Serial photograph  
- VSS 
 

- The scarring incidence from 
median sternotomy was 94%. (47/ 
50) 
- At 3rd mo., silicone gel group had 
lower VSS than control group. All 
parameters were statistical 
difference including 
pigmentation, vascularity, 
pliability, height, pain and 
itchiness (p=0.02. p=0.001, 
p=0.001, p=0.001, p=0.01 and 
p=0.02 respectively) 
- No side effects from silicone gel 
group 
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2.2 การศึกษาเก่ียวกับการรักษาการเกิดรอยแผลเป็นนูน 

ตาราง 5 แสดงงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องการรักษาการเกิดรอยแผลเป็นนนูของเจลซิลิโคน 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Sharo
n A., 
et al 
(2016)
(99)  

RCT N=36 
Pt with 
hypertroph
y scar or 
keloid; 
recent scar 
(<6 mo.) 
and pt. 
with old 
scar (6mo-
2yrs) 

-Topical 
silicone gel 
(Silgel STC-
SE) 
- 16 weeks 
 - F/U: 
Wk1,4,8,12,1
6 

- Corneometer 
measures skin 
hydration 
- Dermalab TEWL  
- Dermalab elasticity:  
- Photography using 
color assessment 
(L*a*b analysis) 
- Basic scar 
measurement (length, 
width, height)  
- Patient scoring scale  

Patients were divided into 3 
groups for analysis 
1.all subjects in the study 
2. Subjects with scars < 6 
mo. 
3. Subjects with scars < 6 
mo. 
- Change in mean scar length 
statistically significant  
- No difference in skin 
hydration for all groups 
- TEWL significantly 
decreased from baseline at 
week8 for group1 and 2 
(p=0.0225, p=0.0398) 
- No statistically different 
changes in elasticity  

Martji
n B.,et 
al  
(2010)
(100) 

RCT N = 23 (46 
scar) 
Pt. with 
bilateral 
burn scar 
(mean age 
scar 4 mo.) 

- Group1: 
Topical 
silicone gel  
- Group2: 
placebo  
- 6 mo. 
- F/U: 
Mo1,3,12 

- POSAS 
- DermaSpectrometer 
measure the erythema 
index 

- Surface of scar in silicone 
gel group demonstrated less 
roughness (p = 0.014) at 3rd 
mo. and significantly less 
itchy at 3rd & 6th  mo. (p = 
0.018 and p = 0.013) 
- Topical silicone gel 
improves significantly in scar 
roughness and patients 
reported to have significantly 
fewer pruritus 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Francesc
o 
Lacarrub
ba, et al 
(2008)(101

) 

RCT N = 8 
Hypertro
phic scar 
(<3mo) 
from 
trauma 
or  
surgery 

- Group1: Topical 
self-drying silicone 
gel 
(polysiloxan+silicone 
dioxide) bid in 8 
hypertrophic scars  
- Group2: control (3 
scars in 3 patients 
with multiple lesions) 
- 6 mo. 
- F/U: Mo 1,2,3,4,5,6 

- Ultrasound 
measures scar 
thickness (mm) 
- Clinical 
assessment (lesion 
size, redness and 
texture, side effect)   

- Mean scar thickness reduced in 
all patients. Baseline mean scar 
was 4 mm) and after treatment 
was 2.5 mm with a mean 
percentage of improvement of 
37% (20–54%) 
- Only two patients had itching 
 
 

Muris
on 
M.,et 
al 
(200
6)(102) 

Prospe
ctive 
non-
controll
ed 
study 

N = 6  
Pt.  with 
excessive 
scar at 
least 2 
years old 

- Silicone gel bid for 2 
mo. 
- F/U: 2 mo. 

- Patient and 
clinical evaluation : 
VSS 
- Comparison 
evaluation: digital 
photography 
- Objective 
evaluation: 
spectrophotometri
c intracutaneous 
scope (SIA scope)  

- VSS score improved on all 
parameters.  
- Significant reductions in itchiness) 
and hardness  
- SIA scope demonstrated a 
persistent decrease in collagen in 
the scar, with an average drop of 
7.2% over 2 mo. 
- Blood flow was constantly elevated, 
with an mean elevation of nearly 3% 

สารสกัดจากหัวหอมและว่านหางจระเข้ 
1.สารสกัดจากหัวหอม (Onion extract)  

หัวหอมหัวใหญ่ มีช่ือทางวิทยาศาสตร์คือ  Allium cepa ในปัจจุบันการรักษารอย
แผลเป็นนนูโดยใช้สารจากพืช เชน่ สารสกดัจากหวัหอม วา่นหางจระเข้ ใบชาเขียว ซึง่สารสกดัจาก
หัวหอมก้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษารอยแผลเป็นนูนท่ีได้รับความนิยมอย่างมาก จาก
การศึกษาพบว่าสารสกัดจากหัวหอมมีฤทธ์ิในการต้านสารอนุมูลอิสระ (anti-oxidative 
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activity)(103) ฤทธ์ิต้านการอักเสบ (anti-inflammatory), ฤทธ์ิในการฆ่าเ ชื อ้แบคทีเ รีย  (anti-
microbial) และฤทธ์ิในการยบัยัง้การแบง่ตวั(anti-proliferative)(68, 104, 105)  

ผลของสารสกัดจากหัวหอมในการหายของบาดแผล  
จากท่ีทราบกันดีแล้วว่ารอยแผลเป็นนูนเกิดจากความไม่สมดลุกันของการสร้าง

และสลายคอลลาเจน โดยในสารสกดัจากหวัหอมเช่ือว่ามีสาร flavonoid ท่ีช่ือวา่ quercetin  ซึง่จะ
ช่วยลดการท างานของ fibroblastในกระบวนการสร้างเนือ้เย่ือโดยกระตุ้นการท างาน MMP-1 ท า
ให้ลดการสร้างคอลลาเจน(65) มีนอกจากนีส้ารสกดัจากหวัหอมใหญ่ยงัมีฤทธ์ิในการต้านการอกัเสบ 
(anti-inflammatory) และลดการแบง่จ านวนของเซลล์ (anti-proliferative effect)(66, 67) และฤทธ์ิใน
การฆ่าเชือ้แบคทีเรีย(68) มีผลท าให้ลดรอยแผลเป็นนูนได้ จากการศกึษาของ Cho W.J. และคณะ
(65) ได้เปรียบเทียบระหว่างสารสกดัจากหวัหอมและสาร quercetin ผลพบว่า สารทัง้สองชนิดมีผล
ไปกระตุ้นการท างานของ MMP-1 ซึ่งจะไปเพิ่มการสลายคอลลาเจน (collagenase) และมีผลต่อ 
extracellular matrix remodeling นอกจากนีย้งัพบว่าอตัราการแบ่งตวัของfibroblast ลดลงตาม
ปริมาณของสารทัง้สองชนิด (dose-dependent)      

ตาราง 6 แสดงงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัสารสกดัจากหวัหอมและรอยแผลเป็นนนู 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Willital 
GH.,et 
al 
(2013)
(106) 

Observa
tional 
study 

N = 
1,268   
Scar 
from 
injury 

Pt was 
treated with 
Contractub
ex® within 3 
weeks after 
injury  
-F/U: Mo2,4 

- Parameters 
measured included 
scar size, color, and 
pliability 
(consistency/hardnes
s) 
- Subjective 
assessments by 
physician and patient 
in efficacy and 
tolerabilityof the 
treatment 

- There were statistical 
improvements in color and pliability 
of the scar after 2 mo., p<0.0001 
- At 4th mo., further statistically 
significant improvements compared 
with baseline in all parameters 
-  Mean scar width was reduced by 
31.5% and mean scar height was 
reduced by 47.8% after 4 mo.s 
- 85.8% patients and 86.6% 
physicians assessed the treatment 
was good/ very good in scar 
prevention 
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ตาราง 6 (ตอ่) 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Wanan
ukul S, 
et al 
(2013)(1

07) 

RCT N = 39  
Post-
median 
sternotom
y in 
pediatric 
patients, 
(split-
scar) 
 

- Group1 : Onion 
extract in 
silicone 
derivative gel 
- Group2 : 
placebo 
- Duration 6 mo. 
- F/U: 
Wk3,8,16,24 

- Incidence of 
scar 
-serial 
photograph 
-  VSS 
- Adverse 
effect  

- 6 (20%) patients in silicone with onion 
extract  group had no scar while 1 (3.3%) 
patient in placebo group (p = 0.04) 
- 27 patients developed hypertrophic scar: 
9 from silicone with onion extract gel group 
and 18 from the placebo group (p = 0.02) 
- There was no statistical difference of 
keloids in both groups (p = 0.29) 
- VSS was not statistical difference in all 
follow-up 
- 1 patient developed pustule from the 
treatment group at the 6th mo. 

Chanpr
apaph 
K, et 
al(2012
)(108) 

RCT N=26 
Pt 
undergon
e 
cesarean 
section(sp
lit-scar)  

- One: vehicle-
based gel  
- Another: 12% 
onion extract 
gel- Duration 12 
weeks 
 

- Colorimeter: 
scar redness 
- Physician 
evaluation 
(pliability and 
height) 
- VAS 

- There were statistical differences 
between both treatment groups in scar 
height and symptoms. 
- No statistically significant difference in 
scar erythema, pliability, and overall scar 
appearance between two treatment 
groups 

Oliver 
A, et al 
(2010)(1

09) 

RCT N = 30  
Pt. with 
hypertrop
hic scar, 
keloid  
 

- Group1: Onion 
extract (OE) 
- Group2: HSE 
(0.5% 
hydrocortisone 
+ silicone + 
Vitamin E) 
- Group3: 
placebo 
- 16 weeks 
- F/U: 
WK4,8,12,16 

- Scar criteria 
(induration, 
erythema, 
pigmentation, 
pain,pruritus, 
tenderness,  
cosmetic 
appearance) 
- VAS for 
patients 
satisfaction 

- Cosmetic appearance, induration, 
pigmentation and tenderness  were 
significant improved in OE group over 
placebo 
- Cosmetic appearancet, induration, 
pigmentation and erythema improved in 
HSE over placebo 
- HSE significantly improved erythema and 
pigmentation greater than OE  
- 1 patient from OE group developed 
acneiform eruption  
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ตาราง 6 (ตอ่) 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Koc 
E.,et al 
(2008) 
(67) 

RCT N = 27 
Pt. with 
keloid 
and 
hypertrop
hic scars 
(> 1 year) 

- Group1:  
intralesional 
triamcinolone 
acetonide (TAC) 
only monthly,  
n=13 
- Group2 : 
combined 
intralesional TAC 
monthly + 
Contractubex gel 
apply tid, n=14  

- Clinical 
evaluation : 
erythema, 
induration, pain-
sensitiveness, 
elevation, 
itchiness 
- Digital 
photograph at 
baseline, wk20 
- Treat 3 mo.,  
- F/U: weeks 4, 12, 
and 20 

- At 20TH week, both group 
were significant improved 
(p<0.05) 
- TAC with onion extract was 
more effective than TAC alone 
with respect to pain, 
sensitiveness, itchiness, and 
elevation but not in erythema 
and induration 
- No adverse effects in both 
groups 

Draelos 
Z.D.(200
8)(110) 

RCT N = 60; 
Pt. post 
excision 
bilateral 
symmetri
cal 
seborrhei
c 
keratosis  
 

- Group 1 : onion 
extract gel , n=47 
- Group2 : no 
treatment , n=13 
- F/U: wk. 2, 4, 
6,10 
 

- Investigator and 
patient 
assessments 
evaluating 
erythema, 
softness, texture, 
and global 
appearance 
- Transepidermal 
water loss (TEWL) 
 

- No statistically significant 
difference in TEWL in both two 
groups 
- Observer preference for 
redness, softness, texture, and 
scar appearance in onion 
extract gel group (p < 0.001) 
- Patients showed a statistically 
significant preference for the 
onion gel for redness decrease 
at weeks 4 and 10  (p = 0.035, 
p=0.013 respectively) 
- No adverse effects  were 
reported  
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ตาราง 6 (ตอ่) 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Hosnut
er  M.,et 
al 
(2007)(7) 

RCT N = 60 
Pt with 
hypertro
phic 
scars or 
keloid 

- Group1 : 
onion extract 
alone,  n=21 
- Group 2 : 
silicone gel 
sheet alone, 
n=19 
- Group 3 : 
combined gel 
sheet + onion 
extract, n=20 
- Duration: 6 
mo. 
- F/U: 
Mo1,2,3,4,5,6 

- Clinical 
evaluation: 
color, height, 
hardness, 
itching, pain 

- Scar redness was significantly reduced in 
group 1 than group 2 (p<0.05) 
- Scar height in combined group reduced more 
than group1 (p<0.05), but there was  no 
significant difference between groups 2 and 3 
in scar height reduction 
- Improvements in hardness, itchiness and 
pain demonstrated no difference between all 
groups 
- The onion extract  improved in scar color, 
while the silicone  sheet improved in reducing 
scar height 
- Silicone sheet combined with onion extract 
was found to have most effective 
- 5 patients had pruritus from Contractubex® 
(2 patients in group 1 and 3 patients in group 
3) 

Beuth 
J.,et al 
(2006)(1

11) 

Multic
enter 
retrosp
ective 
cohort 
study 

N = 771 
Pt with 
hypertro
phic scar  
 

- Group 1 : 
treated with 
Contractubex
®, n=555 
- Group 2 
treated with 
corticosteroid 
(0ne injection), 
n=216 
- Duration: 28 
days 
- F/U: 28 days 

- VSS 
- Erythema, 
pruritus and 
consistency 
of scars  
- The 
validation of 
pigmentation 
and pain 

- Erythema, pruritus, consistency were 42.5% 
for Contractubex® and 22.2% for 
corticosteroid group 
- Erythema and consistency were statistically 
significant (p=0.024, p<0.001 resoectively) 
 - OR was 2.274 (95% CI 1.560, 3.316) which 
showed Contractubex® was superior than  
corticosteroid  
- The average time to normalization was 344 
days in group1 and 507 days in the group 2 
(p=0.034) 
- Moderate pruritus in Contractubex® group 
(10%) as compared to corticosteroid group 
(1%)(p<0.001) 
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ตาราง 6 (ตอ่) 

 

Author Study 
design 

Patient Intervention Measurement Outcome 

Jackso
n, B 
A,et al 
(1999)(1

12) 

Pilot 
study 

N=17 
Pt with 
surgica
l scars 
from 
Mohs 
surgery 
 

- Group1: topical 
onion extract tid  
- Group2: topical 
petrolatum-based 
ointment tid 
- Duration 1 mo. 

- Photography 
- VAS for erythema 
and itching of scars 
- 5-point scale for 
rating scar 

- No statistical difference was 
found between the before and 
after treatment evaluation in the 
aspect of erythema or pruritus in 
onion extract gel group 
- Statistically significant 
differences in decrease in scar 
erythema between before and 
after in petrolatum-based 
ointment group (p = 0.01).  
- There was no statistically 
significant differences was found 
in itchiness symptoms 

 

2. ว่านหางจระเข้ 
วา่นหางจระเข้ มีช่ือทางวิทยาศาสตร์คือ  Aloe vera Linn. อยูใ่นวงศ ์Liliaceae  โดย

พบมากในทวีปเอเชีย และ แอฟริกา(113) ภายในใบจะเป็นเยือ้เย่ือท่ีมีลักษณะคล้ายวุ้น เรียกว่า 
Aloe gel ซึ่งส่วนนีไ้ด้ถกูน ามาใช้ในด้านความงามและทางการย์แพทย์กันอย่างแพร่หลายมาเป็น
เวลานาน เชน่ แผลไฟไหม้น า้ร้อนลวก แผลตดิเชือ้ เป็นต้น(114) 

ภายในว่านหางจระเข้มีสารท่ีเป็นองค์ประกอบของอนุพันธ์ anthracene hydroxyl 
และ aloe resins A, B2, and C  ว่านหางจระเข้มีฤทธ์ิช่วยลดการอักเสบ ฤทธ์ิในการฆ่าเชือ้
แบคทีเรียและเชือ้รา และยงัสามารถชว่ยในการสมานบาดแผลได้อีกด้วย 

ผลในการรักษาบาดแผล (wound healing)  
ฤทธ์ิในการหายของบาดแผลของว่านหางจระเข้ เก่ียวข้องกบัสาร glucomannan 

ซึง่เป็น mannose-rich polysaccharide โดยสารนีจ้ะไปมีผลตอ่ fibroblast growth receptor ท่ีอยู่
บน ไฟโบรบลาสต์ ท าให้กระตุ้นการท างานและท าให้มีการสร้างคอลลาเจนเพิ่มมากขึน้ช่วยท าให้
แผลหายเร็วขึน้(115)  
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ว่านหางจระเข้ยงัมีฤทธ์ิต้านการอกัเสบ (anti-inflammatory effect) โดยสาร C-
glycosyl chromone ภานในเจลวา่นหางจระเข้ ยบัยัง้สาร prostaglandin E2 ใน cyclooxygenase 
pathway(116)  นอกจากนีย้งัพบว่าว่านหางจระเข้ มีฤทธ์ิในการต้านเชือ้แบคทีเรีย, เชือ้ไวรัสและเชือ้
ราได้อีกด้วย โดยฤทธ์ิในการต้านเชือ้แบคทีเรียพบว่าสามารถต้านได้ทัง้แกรมบวมและแกรมลบ 
เช่น P.aeruginosa, mycobacterium, E.coli, S.aureus  ส่วนฤทธ์ิในการต้านเชือ้ไวรัสโดยสาร 
anthraquinione aloin ภายในว่านหางจระเข้  ซึ่ งพบว่าสามารถต้านเชื อ้  herpes simplex, 
varicella zoster และ influenza(117) 

ตาราง 7 แสดงงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัวา่นหางจระเข้และรอยแผลเป็นนนู 

 

Author Intervention Measurement Outcome 
Oryan 
A.,et al 
(2016)(118) 

Wound size 2x2 cm from rats 
- Group 1 : placebo (n=20) 
- Group 2 : topical Aloe vera (25 
mg/ml) (n=20) 
- Group 3 : topical Aloe vera (50 
mg/ml) (n=20) 

- Score criteria for scar 
surface, tissue 
alignment, tissue 
maturation 
- Score criteria for 
vascularity 
- Histopathology 

- Aloe vera group has increased wound 
contraction, epithelialization, 
decreased scar size which is dose 
dependent compared to placebo 
group.(p<0.05) 

Molazem 
Z, et 
al(2015)(11

9) 

Pt post cesarean section (n=90) 
- Group1: Aloe vera dressing 
- Group2: simple dressing 
wound 

- Pain and improvement 
in the first 24 hours and 
the 8th day were 
compared. 

- In the first 24 hours, Aloe vera group, 
wound healing was faster than the 
control group (p=0.003).  
- No difference was observed on the 
8th day (P=0.283) 

Khorasani 
G,et al 
(2009)(120) 

Pt who burn 2 area of body 
(n=30)  
- In each patient, one part of the 
body was randomly  apply Aloe 
vera cream 0.5% and another 
part with sulfadiazine 1%  twice 
daily  
 

- Recover time: healing 
time was 19 days 
  

- 80% of patients in the sulfadiazine 
group and 100% of patients in the aloe 
vera group were recovered after 19 
days.  
- The average days of recovery in the 
aloe vera and sulfadiazine groups were 
15.9±2 and 18.73±2.56 days, 
respectively(p<0.0001) 
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ตาราง 7 (ตอ่) 

 

Author Intervention Measurement Outcome 
Malekhossei
ni A, et 
al(2013)(121) 

Pt with 2nd degree burn (n=64) 
-- Group1 : dressing with aloe 
vera gel (n=32) 
- Group2: dressing with 
1%silver sulfadiazine 
 

-Parameters of the wound 
on the 1st, 7th, and 
15th days were studied 
using Bates-Jensen 
wound assessment tool 

- Wounds recovered faster using 
Aloe vera gel dressing than silver 
sulfadiazine (p<0.0001) 

Khorasani 
G, et 
al(2011)(12

2) 

45 skin graft donor sites 
- Group1: no treatment 
- Group2: placebo (base cream) 
- Group3: aloe vera cream  

Average wound 
healing time to 
complete re-
epithelization 

- Average  wound healing time in the 
untreated group was significantly 
different from the treated groups  (p 
< 0.005) 
- Mean time to complete re-
epithelization in untreated, aloe vera, 
and placebo groups was 17 ± 8.6, 
9.7 ± 2.9, and 8.8 ± 2.8 days 
respectively 
- No difference in the placebo and 
aloe vera group, which probably due 
to hydration effect of both creams 

Eshghi F, 
et al 
(2010)(123) 

Patients post hemorrhoidectomy 
(n=49) 
- Group1: Aloe vera gel 
- Group2: placebo 
- duration28 days 

- Complete time of 
remission 
- VAS 

- The complete time of remission was 
considered as 14 days. 100% of the 
treatment group and only 4% of the 
untreated group cured after 14 days 
- Reduce pain in aloe vera group 

 

การประเมินประสิทธิภาพในการรักษารอยแผลเป็นนูน 
การประเมินรอยแผลเป็นนนูแบง่ออกเป็น 
1. Objective assessment  

เป็นการประเมินลักษณะภายนอกของรอยแผลเป็น เช่น ขนาด รูปร่าง ปริมาตร สี 
ความยืดหยุ่น เป็นต้น โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินรอยแผลเป็นนูนจะวดัค่าต่างๆ เช่น สี ความนุ่ม 
ความหนาหรือความนนู ภาพ3มิต ิเป็นต้น ซึง่ในแตล่ะคา่ก็จะมีเคร่ืองมือท่ีแตกตา่งกนัออกไป 
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Pliability (ความยืดหยุ่น)  
เคร่ืองมือท่ีนิยมใช้  ได้แก่ Cutometer, Pneumatometer, Durometer  
1. Cutometer   
เป็นเคร่ืองมีอท่ีใช้วดัความยืดหยุ่นของผิวหนงั (skin elasticity)โดยอาศยัแรงดดู

(suction method) หลกัการของเคร่ืองคือสร้างความดนัลบ (negative pressure) ซึ่งจะดงึผิวหนงั
ขึน้มาจากอุปกรณ์ ภายในเคร่ืองจะมีแหล่งก าเนิดแสงและตวัรับแสง โดยค่าท่ีได้จะขึน้กับความ
เข้มข้นกับปริมาณแสงท่ีผ่านเข้ามา ซึ่งถ้าหากผิวมีแรงต้านทานน้อยก็จะถูกแรงความดนัลบดูด
ขึน้มาได้มาก ในทางตรงกันข้ามหากผิวมีแรงต้านทานมาก แรงดนัลบก็จะดดูขึน้มาได้น้อย แรง
ต้านของผิวหนังท่ีถูกดูดโดยความดันท่ีเป็นลบ (firmness)และความสามารถในการกลับมาสู่
สภาวะปกติของผิวหนงั(elasticity)จะรายงานออกมาในรูปกราฟ(124-127)   สามารถน ามาใช้วดัผล
จากการรักษารอยแผลเป็นนนู โดยประเมินความความยืดหยุน่ของผิวหนงัได้ 

ข้อดี 
-สามารถอา่นผลได้อยา่งรวดเร็ว 
-ท่ีหัวprobeจะมีspringอยู่ภายในท าให้ได้ความดัน (pressure) ท่ีคงท่ี ท าให้ได้ความ

แมน่ย าในการวดั 
-probe มีหลายขนาด ท าให้สามารถเลือกใช้ขนาดได้หลากหลายในต าแหนง่ท่ีตา่งกนั 
-เคร่ืองมือมีขนาดเล็ก พกพาได้ น า้หนกัเบา สะดวกในการใช้งาน 
-สามารถวดั skin elasticityได้ และสามารถน าคา่ท่ีได้จากกราฟมาค านวณผลได้ 

2. Pneumatometer    
เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วัดความยืดหยุ่นของผิวหนังหรือรอยแผลเป็นโดยอาศัย

ความดนัผ่าน  airflow system ท่ีบริเวณหวัprobe จะมีน า้หนกัประมาณ 10 กรัมเพ่ือให้แรงกดลง
บนพืน้ผิวท่ีจะวัดคงท่ี  อากาศจะไหลจากตวัเคร่ืองสู่probe ซึ่งจะมีเย่ือเมมเบรนอยู่ท่ีส่วนปลาย
และอากาศจะไหลผ่านเมมเบรนออกสูภ่ายนอก แตเ่ม่ือท าการวดั โดยเอาหวัprobeแนบกบัผิวท่ีจะ
วดั ท าให้อากาศไม่สามารถไหลออกผ่านเย่ือเมมเบรนสู่ภายนอกได้ แต่จะมีแรงดนัย้อนกลับมาสู่

เคร่ือง(128, 129) โดยจะวดัเป็นคา่ cutaneous compliance (Δ volume/Δ pressure)  
3. Durometer  

 แต่เดิม Durometerเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วัดความแข็ง (hardness) ของโลหะ
และพลาสติก ต่อมาได้น ามาใช้ในการประเมินผิวหนังในโรคหนังแข็ง (scleroderma)(130)  มี
การศึกษาพบว่าdurometer มีความแม่นย าและน่าเช่ือถือในการวัดในโรคผิวหนงัแข็งซึ่งผิวหนัง
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มกัจะมีความหนาท่ีสมมาตร ซึ่งแตกตา่งจากรอยแผลเป็นนูนซึ่งมกัจะไม่สมมาตร ปัจจบุนัยงัไม่มี
การน ามาใช้วดัรอยแผลเป็น(126)  

การศกึษาของ Oliveria และคณะ(131) ในผู้ ป่วยท่ีมีรอยแผลเป็นจากไฟไหม้จ านวน 69คน 
พบว่าการประเมินโดยใ ช้ pneumatometer และ durometer สัมพันธ์กับ ค่า pliability จาก 
Vancouver scale scar (VSS) แตพ่บว่า durometer สะดวกในการใช้มากกว่าเน่ืองจากขนาดเล็ก
พกพาสะดวกกว่า แต่อย่างไรก็ตามพบว่าเคร่ือง durometer ไม่สามารถใช้ได้กับรอยแผลเป็นทกุ
ต าแหน่ง เช่น ผิวหนังบริเวณท่ีมีกระดูก เช่น นิว้มือ มือ ใบหน้า ท าหน้าค่าท่ีได้จากการวัด
คลาดเคล่ือนได้เน่ืองจากความแข็งของกระดกูมีอิทธิผลตอ่การวดั 

Color (สี) 
การวดัสีจากรอยแผลเป็น มี 2 ลกัษณะ คือ สีจากเม็ดสี (pigmentation) และ สี

จากเส้นเลือด (vascularity) โดย melanin เป็นเม็ดสีน า้ตาลท่ีสร้างมาจากเซลล์สร้างเม็ดสีท่ีผิวหนงั 
(cutaneous melanocytes) และความแดง (erythema) เกิดจากสีของฮีโมโกบิน (hemoglobin) 
ซึง่การวดัสีรอยแผลเป็นอาจมีอิธิพลจากหลายปัจจยั เชน่ ความหนาของผิวหนงั อณุหภมูิ แสงจาก
ภายนอก ดังนัน้นอกจากจะอาศัยการประเมินจาก subjective assessmentแล้วยังต้องอาศัย
เคร่ืองมือมาชว่ยในการประเมินสีด้วย(126) 

เคร่ืองมือท่ีใช้วดัสี(125)  เชน่ 
1. DermaSpectrometer/ DSM II Colorimeter 

ใช้หลัก spectrophotometric color measurement ซึ่งจะค านวณมาในค่า 
erythema index และ melanin index  เหมือนกบั Maxameter probeสามารถวดัผิวหนงัขนาดผา่
ศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตรแต่ปัจจุบันได้ถูกถอนออกจากตลาดแล้ว เน่ืองจากมีเคร่ือง DSM II 
Colorimeter มาแทนท่ี ซึ่งมีขนาดเล็กกว่า พกพาง่าย และเป็นเคร่ืองท่ีมีการรวมหลกัการ  narrow-
band spectrophotometry และ tritimulus colorimetry รวมเข้าด้วยกนั ท าให้มีความน่าเช่ือถือใน
การวดัมากขึน้(132)  

2. Chromameter 
ใช้หลกัการ Tristimulus colorimetry  โดยใช้ CIE L*a*b* color system โดย

probeสามารถวดัผิวหนงัขนาดผ่าศนูย์กลาง 8 มิลลิเมตร(133) 
 L*a*b* system(134) 
 L* parameter หมายถึง ความสว่าง (brightness) โดยจะมีคะแนนตัง้แต่ 0 (ขาว) ถึง 

100 (ด า)  



 
 

42 

 a* parameter หมายถึง สีเขียว ถึงสีแดง โดยคา่เป็นลบ หมายถึงสีเขียวและคา่เป็นบวก
หมายถึงสีแดง 

 b* parameter หมายถึง สีน า้เงิน ถึงสีเหลือง โดยคา่เป็นลบ หมายถึงสีน า้เงินและคา่เป็น
บวกหมายถึงสีเหลือง 

 โดย a* parameter ใช้ประเมิน ระดับความแดง (scar vascularity) ในขณะท่ี L* and 
b* parameters ใช้ประเมินระดบัความเข้มเม็ดสี (scar pigmentation)(135) 

ข้อเสีย : ไม่สามารถแยกระหว่าง hypopigmented และ hyperpigmented และ ไม่
สามารถแยกระหว่างสีผิวปกติ(normal skin)และผิวสีแดงได้ (red skin) ของรอยแผลเป็นได้ ใน 
VSS(126, 131, 134) 

จากการศึกษาของ Oliveria และคณะ (131) ได้ท าการเปรียบเทียบระหว่างการใช้  
DermaSpectrometer และ  Chromameter ในผู้ ป่ วย ท่ี มี รอยแผลเ ป็นจากไฟไหม้   พบว่า 
DermaSpectrometer สมัพนัธ์กบัการประเมิน VSS ส าหรับสี(color; p<0.05)และเม็ดสี(p<0.01)  
ในขณะท่ีการวัดโดยใช้ Chromameter ไม่สามารถแยกความแตกต่างของสีแดงและสีปกติได้ 
รวมทัง้ hypopigmented และ hyperpigmented scar ได้ (p=0.28)  

3. Mexameter (Courage-Khazaka Electronic, Germany)  
ใ ช้หลักการ  narrow-band spectrophotometry ซึ่ งจะค านวณมาในค่า 

erythema index และ melanin index  โดย probe สามารถวัดผิวหนังขนาดผ่าศูนย์กลาง 5 
มิลลิเมตร และคา่ดชันี (index) วดัได้ตัง้แตค่า่ 1 ถึง 1000(132) 

ข้อดี  
- ใช้ง่าย สะดวก รวดเร็วในการอา่นผล 

- สามารถคา่ erythema index และ erythema index ได้ละเอียดโดยสามารถอ่านค่าได้
ตัง้แต ่0-999 ท าให้สามารถวดัสีได้อยา่งละเอียดแม้มีความตา่งเพียงเล็กน้อย 

- หวัprobe มีขนาดเล็กและเบา พกพาได้ง่ายและสามารถวดัได้ทกุสว่นของร่างกาย 
- บริเวณหวัของ probe มีขดลวดสปริงท าให้ได้แรงกดลงบนผิวหนงัคงท่ี แม่นย าต่อการ

วดั 
- มีการใช้เคร่ือง mexameter มากในงานวิจยัและการศกึษา 
 ข้อเสีย 
- การวดัอาจมีผลจากแรงกด ท าให้ผลคลาดเคล่ือนได้ 
- การวดัอาจมีผลจากแสงภายนอก (environmental light) ท าให้ผลคลาดเคล่ือนได้ 
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- คา่ความแดง (erythema) อาจมีผลตอ่คา่เม็ดสี (melanin) 
จากการศกึษาของ Martijn van der Wal และคณะ(132) ได้ท าการวดัสีของรอยแผลเป็นนนู

ของผู้ ป่วยจ านวน 50 คนโดยใช้เคร่ืองมือ 3 ชนิดเปรียบเทียบกัน ได้แก่ Mexameter, DSM II 
Colorimeter และ Colorimeter แล้วน ามาเปรียบเทียบกบัการประเมินด้วย POSAS ผลการศกึษา
พบวา่ เคร่ืองมีท่ีใกล้เคียงกบัคา่ vascularization ใน POSAS มากท่ีสดุคือ Mexameter รองลงมาก
คือ Colorimeter และ DSM II ตามล าดบั ส่วนเคร่ืองมือท่ีวัดค่า pigmentation ได้ใกล้เคียงมาก
ท่ีสดุคือ Mexameter รองลงมากคือ Colorimeter และ DSM II ตามล าดบั 

Perfusion  
เคร่ืองมือท่ีใช้วัดคือ Laser Doppler Ultrasound Flowmeter  ซึ่งการไหวเวียน

ของเลือดพบว่าสมัพนัธ์กับคะแนนรวมของ VSS (total VSS score) พบว่าการไหวเวียนของเลือด
สมัพนัธ์กบัเวลาท่ีได้รับบาดเจ็บ โดยปกติจะมีการไหวเวียนของเลือดเพิ่มขึน้ท่ีระยะเวลา 6 ถึง 12 
เดือนหลงัจากเกิดแผลไฟไหม้ ในขณะท่ีแผลเป็นท่ีหายแล้ว การไหลเวียนของเลือดจะลดลงอย่าง
มากท่ี 18 ถึง 24 เดือนหลงัได้รับบาดเจ็บ(131) 

Thickness 
Thickness หมายถึง ความนนูของรอยแผลเป็น โดยเคร่ืองมือท่ีใช้วดั เชน่ อลัตรา

ซาวน์สแกนเนอร์ (ultrasound scanner) โดยเคร่ืองอลัตราซาวน์ท่ีนิยมใช้วดัรอยแผลเป็นนนู เช่น 
tissue ultrasound palpation systems (TUPS)  

1. Ultrasound  
การวัดความหนาหรือความนูนของรอยแผลเป็นนูน ท าให้ได้ค่าท่ีถูกต้อง 

เช่ือถือได้โดยเคร่ืองอลัตราซาวน์จะท าการวดัระยะห่างเฉล่ียระหว่าง  subcutical-dermal border 
และ epidermal surface ของรอยแผลเป็นนนู ซึง่จะเปรียบเทียบกบัผิวหนงัปกตท่ีิอยูร่อบข้าง(136) 

จากการศึกษาของ Bessonart MN และคณะ(137) ได้ท าการประเมินรอยแผลเป็นนูน
hypertrophic scar และ keloid โดยการใช้ High resolution B-scan ultrasound พบว่า ภาพ
จากอลัตราซาวน์ท่ีวดัจากรอยแผลเป็นนนูพบว่าจะมีลกัษณะเป็นสีด าเม่ือเทียบกับผิวปกติ (poor 
echo image) อลัตราซาวน์เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความน่าเช่ือถือ สะดวกในการใช้ non-invasive แต่
ข้อเสียคือ ต้องอาศยัผู้ มีประสบการณ์ในการใช้ (operator dependent)  

ข้อดี คือ เป็นการวดัแบบ real-time, สามารถบอกพยาธิสภาพท่ีผิดปกติอ่ืนๆซึ่งอาจมีผล
ตอ่การรักษาในรอยแผลเป็นนนูได้  

2. Subjective assessment 
เป็นการประเมินจากบคุคลซึง่อาจจะเป็นแพทย์ ผู้ ป่วย หรือบคุคลท่ีเก่ียวข้อง 
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Subjective assessment ท่ีนิยมใช้ในการวดัผล ได้แก่ 
Vancouver Scar Scale (VSS) 

เป็นมาตราวดัอนัแรกท่ีใช้ในการประเมินรอยแผลเป็นจากแผลไฟไหม้ (138) ซึ่งใช้
กันอย่างแพร่หลายจนมาถึงปัจจบุนั ถึงแม้ว่าการวดัแบบ subjective จะไม่ค่อยน่าเช่ือถือนกั แต่
อยา่งไรก็ตาม VSS ยงัคงเป็นมาตราฐานในการประเมินรอยแผลเป็นนนูในปัจจบุนั 

ประ เมิ น  4 อย่ า ง  ป ร ะกอบ ด้ ว ยVascularity, height/thickness, pliability และ
pigmentation โดยคะแนนรวมตัง้แต ่0 ถึง 14 คะแนน 

ข้อดี: มีระบบให้คะแนนง่าย ใช้ง่าย สามารถใช้ได้กบัรอยแผลเป็นนนูหลายชนิด 
ข้อเสีย: ไม่ได้ประเมินจากคนไข้ และไม่ได้ประเมินอาการ เช่น อาการคนั อาการเจ็บ , 

ไม่ได้วัดสมรรถภาพ(function), สภาวะทางจิตใจต่อรอบแผลเป็น (psychological sequelae of 
scars) 

เ น่ื อ งจาก  VSS มี ข้ อ เ สี ยหลายประการ  เ ช่ น  ในรอยแผล เ ป็นนูน ท่ี มี สี เ ข้ ม
(hyperpigmented scar) ก็จะได้คะแนนมากกวา่รอยแผลเป็นนนูท่ีมีสีอ่อนกว่า (hypopigmented 
scar)(139) และไม่มีการประเมินอาการจากผู้ ป่วย ตอ่มาจึงได้พฒันามาเป็น Modified VSS(140) โดย
เพิ่มในเร่ืองของ pigmentation, pain, itching 

Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS)  
เป็นการประเมินรอยแผลเป็นนนูท่ีมีทัง้การประเมินจากแพทย์หรือผู้ ท่ีเก่ียวข้องใน

การประเมิน และ การประเมินจากผู้ ป่วย ซึ่ง POSAS นอกจากจะท าการประเมินถึงลกัษณะของ
รอยแผลเป็นนูน เช่น ความแดง เม็ดสี ความหนา ความนุ่มยืดหยุดของรอยแผลเป็นนูนแล้ว ยงั
ประเมินอาการของผู้ ป่วย เชน่ อาการคนัและอาการเจ็บบริเวณแผลเป็น โดยมีคะแนนความรุนแรง 
1 ถึง 10  และคะแนนรวมตัง้แต ่1 ถึง 60 คะแนน 

การประเมินประกอบด้วย 2 สว่นคือ 
1. Patient scar assessment scale  

ซึ่งจะให้ผู้ ป่วยเป็นผู้ประเมิน โดยจะวัดค่า pain, itching, color, stiffness, 
thickness, relief แต่ละค่าจะมีคะแนนตัง้แต่ 1 ถึง 10  ดงันัน้จะมีคะแนนรวมในส่วนของผู้ ป่วย
ตัง้แต ่6 ถึง 60 คะแนน(136) 

2. Observer scar assessment scale  
ซึ่งจะให้แพทย์ ผู้วิจยั หรือบคุคลากรท่ีเก่ียวข้องเป็นผู้ประเมิน โดยจะท าการ

ประเมินคา่ดงัตอ่ไปนี ้vascularity, pigmentation, thickness, relief, pliability, surface area แต่
ละคา่จะมีคะแนนตัง้แต ่1 ถึง 10 ดงันัน้จะมีคะแนนรวมตัง้แต ่6 ถึง 60 คะแนน(136) 
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จากการศึกษาเปรียบเทียบความถูกต้อง แม่นย า (validity) และความน่าเ ช่ือถือ 
(reliability) ระหวา่ง POSASและ VSS พบวา่ POSAS มีทัง้การประเมินจากคนไข้ร่วมด้วย ท าให้มี
ความนา่เช่ือถือมากกวา่การประเมินจากฝ่ายเดียว และนอกจากนี ้POSAS ยงัมีการประเมินอาการ
ต่างๆโดยเฉพาะอาการคนัจากผู้ ป่วย ปัจจุบนัจึงถือว่า POSAS มีความน่าเช่ือถือ และเป็นการ
ประเมินท่ีสมบรูณ์(141) 

- ข้อดี: เป็นการประเมินท่ีมีทัง้2ฝ่ายทัง้แพทย์และผู้ ป่วย ซึง่จะท าให้มีความนา่เช่ือถือมาก
ขึน้ และยงัมีการประเมินอาการตา่งๆ เชน่ อาการเจ็บ อาการคนั  

- ข้อเสีย: ไมไ่ด้มีการประเมินสมรรถภาพ (functional deficit) และการประเมินด้านจิตใจ 
(psychological impact) 

Manchester Scar Scale (MSS) ประกอบด้วย 2 ส่วน  
1. การประเมิน 4 พารามิเตอร์ ประกอบด้วย Color, Contour, Distortion และ

Texture  
2. การประเมิน overall global assessment  
ประเมินโดยใช้ visual analogue scale (VAS) ซึ่งเป็นเส้นขนาด 10 เซนติเมคร 

ตัง้แต ่ดีเย่ียม (excellent) จนถึง แยท่ี่สดุ (poor scar) จากนัน้น าคะแนนทัง้สองสว่นนีม้ารวมกนั  
ข้อดี: สามารถใช้ได้กบัรอยแผลเป็นหลายชนิด, ในการประเมินสี โดยรวม pigmentation 

และ vascularity มาอยูใ่นหวัข้อเดียวกนั และเทียบสีกบัผิวหนงัปกตข้ิางเคียง 
ในปัจจุบนัยงัไม่มีการใช้ Manchester Scar Scale ในงานวิจยั อาจจะเน่ืองมาจากการ

สว่นใหญ่ใช้ VSS และPOSAS มากกวา่(142) 
The Stony Brook Scar Evaluation Scale (SBSES) 

มกัใช้ในการประเมินบาดแผลในระยะเวลา 5 ถึง 10วนั หลงัได้รับบาดเจ็บจนถึง
วนัท่ีตดัไหม โดยการประเมินผลจะให้คะแนนแค ่0 และ 1 ในแตล่ะค าถาม คะแนนรวมตัง้แต ่0 ถึง 
5 ซึ่งคะแนนท่ีมากขึน้สมัพนัธ์กบัการหายของแผล ในปัจจบุนัการใช้ SBSES จะใช้กบัการประเมิน
ในระยะสัน้มากกว่าระยะยาว ดงันัน้จึงไม่ค่อยใช้กันมากนักในรอยแผลเป็นนูน(142, 143) ประเมิน 5 

พารามิเตอร์ ประกอบด้วย Width, Height, Color, Suture marks และ Overall appearance  
ข้อดี: เหมาะส าหรับการประเมินในระยะสัน้ (short-term appearance) 
ข้อเสีย: ขาดการประเมินจากผู้ ป่วย, ไมเ่หมาะส าหรับการประเมินผลในระยะยาว 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย 
งานวิจยัเชิงทดลองทางคลินิคแบบไปข้างหน้าท่ีมีการเปรียบเทียบการรักษาระหว่างสอง

ก ลุ่ ม  (Experimental, prospective, randomized, controlled, assessor-blind, from 
postsurgical wound comparative study) 

กลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย (Targeted population) 
อาสาสมคัรหลงัผ่าตดั จ านวน 40 คน ท่ีมารับการรักษาท่ี ศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลัยศรี

นครินทรวิโรฒและโรงพยาบาลราชวิถี แผนกศลัยกรรม 

การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 
การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้ข้อมูลการของ Chernoff WG และคณะ(88) ได้ศึกษาใน

อาสาสมคัรท่ีมีรอยแผลเป็นนูนทัง้สองข้างจ านวน 30 คน โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคน กลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน และกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก และได้ประเมิน
ประสิทธิภาพโดยใช้เคร่ือง optical profilometry วัดความนูนของรอยแผลเป็น (scar elevation) 
พบวา่ ผลตา่งของคา่เฉล่ียจากการประเมินความนนูของแผลเป็นหลงัการรักษาด้วยเจลซิลิโคนและ
ยาหลอกเป็น 1.17 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.58  ในขณะท่ีผลต่างของค่าเฉล่ียจาก
การประเมินความนนูของแผลเป็นหลงัการรักษาด้วยแผ่นเจลซิลิโคนและยาหลอกเป็น  0.55 และ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทา่กบั 0.73 

จากสูตรการค านวณตวัอย่าง (sample size calculation) : Two independent means 
จาก 2 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent variables) (อ้างอิงจาก Bernard, R. 
(2000). Fundamentals of biostatistics (5th Ed.) Duxbery: Thomson learning, 308.) ดั ง
ภาพประกอบ6 

 

ภาพประกอบ 6 แสดงสตูรค านวณตวัอยา่งประชากร 
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โดยก าหนดคา่ตา่งๆดงัตอ่ไปนี ้

คา่ α = type 1 error = 0.05 (5%) 

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

Z1-α/2 = 1.96 (จากตาราง z) 

z1- = 0.84 (จากตาราง z) 
r = 1 

Δ = 1.17 – 0.55 = 0.62 

σ 2 = (0.73)2 
เม่ือแทนคา่ในสตูร จะได้ดงันี ้

-     

𝑛1 =
(1.96 + 0.84)2(0.582 + 0.732  )

0.622  

จะได้ n1 = 18 และเน่ืองจากก าหนดอตัราสว่น r =1 (n1=n2) ดงันัน้จงึได้ n2 = 18 
จากการค านวณข้างต้นนัน้จะได้ว่า n1+n2 = 36 คน และเม่ือคิดรวมอตัราการถอนออก

กลางคนั (dropout rate) = ร้อยละ 10 ดงันัน้จะได้ขนาดตวัอย่างอาสาสมคัรทัง้หมดเป็น 36 (1-
0.1) = 40 คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population) 
ผู้วิจยัเลือกกลุม่ตวัอย่างจากอาสาสมคัรท่ีมีบาดแผลหลงัผา่ตดั มาเป็นกลุม่ตวัอยา่งแบบ 

simple random sampling โดยจะคดัเลือกจากอาสาสมัครทุกคนท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกตาม
เกณฑ์การคดัเลือกและยินดีท่ีจะเข้าร่วมโครงการ (consecutive sampling)  ซึ่งอาสาสมัครจะ
ได้รับยา 2 กลุม่คือ กลุม่ทดลองหรือกลุม่เปรียบเทียบ รวมทัง้สิน้จ านวน 40 คน  

Randomization  
ผู้ วิจัยจะใช้วิ ธี  block randomization ในการแจกแจงยาให้แก่อาสาสมัครใน

โครงการวิจยั เรียงตามล าดบัหมายเลขของอาสาสมคัร อาสาสมคัรจะได้รับยา 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 20คน รวมทัง้สิน้ 40 คน โดยจะท าการศึกษาเปรียบเทียบความ
แตกตา่งของเกิดรอยแผลเป็นนูนในข้างท่ีรักษาด้วยผลิตภณัฑ์ซิลิโคนเจล (Esensia Scar-s gel®) 
ซึ่งมีส่วนประกอบหลักของสารสกัดจากหัวหอมและว่านหางจระเข้กับการรักษาด้วยแผ่นเจล
ซิลิโคน (ACTEWOUND®) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปจากเว็บไซต์ www.randomization.com  โดย

http://www.randomization.com/
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แบ่งเป็น 8 block  โดยจะประกอบด้วย 2 คน จ านวน 6 block, 4 คน จ านวน 4 block และ 6 คน 
จ านวน 2 block 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร  
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria)  

1. เพศชายหรือหญิงท่ีมีอาย ุ18-60 ปี 
2. ได้รับการผา่ตดัเป็นระยะเวลา 10 วนั ถึง 2 สปัดาห์ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

3. มีบาดแผลจากการผ่าตดัท่ีมีความยาวอยา่งน้อย 1.5 เซนตเิมตร 

4. ยินยอมท่ีจะใช้เจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของหวัหอมและวา่นหางจระเข้หรือแผ่น
เจลซิลิโคนเพ่ือป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนูหลงัผา่ตดั 

5. อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมคัรใจ และลงลายลักษณ์
อกัษรในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั (Informed consent form) 

เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria)  
1. ท่ีบริเวณบาดแผลมีการตดิเชือ้หรือมีผ่ืนบริเวณรอบๆบาดแผลท่ีท าวิจยั 

2. บริเวณบาดแผลมีปริมาณสารคดัหลัง่ออกมามากท่ีจ าเป็นจะต้องได้รับการท าแผล
หลงัผา่ตดัหรือบาดแผลยงัไมเ่ป็นปิด 

3. โรคประจ าตวัอ่ืนๆ เชน่ 

- โรคความผิดปกติของหลอดเลือด (Vascular disorder) เช่น vasculitis, venous 
stasis 

- Diabetes mellitus 
- โ ร ค อ อ โ ต อิ ม มู น  (autoimmune disease) เ ช่ น  lupus erythematosus, 

dermatomyositis, systemic sclerosis 
- ภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง 
4. มีการใช้ยาสเตียรอยด์โดยการรับประทาน ฉีด หรือในรูปแบบยาทาเฉพาะท่ีภายใน 

1 เดือนก่อนเร่ิมงานวิจยั 

5. อาสาสมคัรท่ีก าลงัได้รับการรักษาด้วยยากดภมูิคุ้มกนั ยาเคมีบ าบดั หรือได้รับการ
ฉายรังสี เน่ืองจากมีผลตอ่การหายของแผลและตดิเชือ้ได้ง่าย 

6. ผู้ ท่ีได้รับการวินิฉยัวา่เป็นมะเร็ง 
7. มีประวตัแิพ้ตอ่ซิลิโคนเจล สารสกดัจากหวัหอม วา่นหางจระเข้  
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เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation criteria)  
อาสาสมคัรจะถกูคดัออกเม่ือ 

1. มีผลข้างเคียงรุนแรงจากการใช้ยาในโครงการวิจยัระหว่างท าการศึกษา (serious 
adverse effects, SAEs) 

2. มีผลข้างเคียงจากยา (adverse drug reaction) ท่ีจ าเป็นต้องหยุดยาท่ีใช้ในการ
วิจยั ได้แก่ ผ่ืนแพ้สมัผสัรุนแรง (Irritant contact dermatitis/ allergic contact dermatitis) 

3. อาสาสมคัรมีอาการแสดงของการติดเชือ้ เชน่ มีหนอง รอบแผลบวมแดง  
4. เป็นความสมคัรใจของอาสาสมคัรท่ีต้องการออกจากโครงการวิจยั 
5. อาสาสมคัรไมม่าตดิตามการรักษาเลย  

อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย 
1. ผลิตภัณฑ์ซิลิโคนเจล (Esensia Scar-s gel®) ซึ่งมีส่วนประกอบหลักของสารสกัด

จากหวัหอม (onion extract), วา่นหางจระเข้ (Aloe Vera) 
2. แผน่เจลซิลิโคน ตรา แอ็คตวินู® (ACTEWOUND®) 
3. เคร่ืองวัดค่าความแดง Mexameter® MX18 (Courage and Khazaka Electronic 

GmbH, Germany) ใช้วดัความแดงและความเข้มของสีผิวของรอยแผลเป็นนูน (Erythema and 
melanin index) โดยเม่ือวางprobe ตัง้ฉากลงบนผิวหนงั ภายในเคร่ืองจะปล่อยแสงสีเขียว (ความ
ยาวคล่ืน 568 นาโนเมตร), แสงสีแดง (ความยาวคล่ืน 660 นาโนเมตร) และ รังสีอินฟราเรด (ความ
ยาวคล่ืน 880 นาโนเมตร) ไปยงัผิวหนงัไปกระทบกบัฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง หรือ เม็ดสีเมลา
นิน แล้วให้ผลออกมาในคา่ Erythema and melanin index (132) 

4. เค ร่ืองวัดความ ยืดหยุ่ น  Cutometer® dual MPA 580 (Courage and Khazaka 
Electronic GmbH, Germany) ใช้วดัความยืดหยุ่นของผิวหนงั (skin elasticity)โดยอาศยัแรงดูด
(suction method) หลกัการของเคร่ืองคือสร้างความดนัลบ (negative pressure) ซึ่งจะดงึผิวหนงั
ขึน้มาจากอุปกรณ์ ค่าท่ีได้จะขึน้กับความเข้มข้นกับปริมาณแสงท่ีผ่านเข้ามา ซึ่งถ้าหากผิวมีแรง
ต้านทานน้อยก็จะถกูแรงความดนัลบดูดขึน้มาได้มาก แตถ้่าหากผิวมีแรงต้านทานมาก แรงดนัลบ
ก็จะดูดขึน้มาได้น้อย แรงต้านของผิวหนัง ท่ีถูกดูดโดยความดันท่ีเป็นลบ  (firmness)และ
ความสามารถในการกลบัมาสูส่ภาวะปกตขิองผิวหนงั (elasticity) 

5. แบบสอบถาม POSAS โดยจะมีแบบประเมินให้แพทย์ผู้ ช่วยวิจัยและอาสาสมัคร
ประเมินคนละ1ชดุ 

6. อปุกรณ์วดัขนาดรอยแผล (Caliper)  
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7. กล้องดจิิตอลความคมชดัสงู (high resolution digital camera)  
8. เอกสารแบบบนัทกึข้อมลูประจ าตวัอาสาสมคัร (Case report form, CRF)  
ประกอบด้วย 

- แบบบนัทกึข้อมลูวิจยั 
- แบบบนัทกึผลข้างเคียงของการรักษา 
- แบบบนัทกึความพงึพอใจ (Global satisfaction) 

9. เอกสารอธิบายข้อมลูเก่ียวกบัโครงการวิจยัและขัน้ตอนในการท าวิจยั 
(Patient information) 
10. ใบยินยอมการรักษาและการเข้าร่วมโครงการ (Informed consent form) 
11. แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพในการรักษา ผลข้างเคียง และความพงึพอใจ 

12. บตัรนดัหมายและตดิตามผล 

13. สมดุบนัทกึส าหรับบนัทกึข้อมลูและผลข้างเคียงของการรักษาของอาสาสมคัร 
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ขัน้ตอนการวิจัย (Treatment protocol) 
 

ขัน้ตอนการท างานวิจัย Screening  Baseline  Follow up Follow up Follow up 
Day-14- 
day1 

Day1 Week4 Week8 Week12  

1. อธิบายวตัถปุระสงค์ และวิธีการท าวิจยั 
เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

      

2.คดัเลือกอาสาสมคัรตาม inclusion และ 
exclusion criteria โดยจะมีหมายเลขคัด
กรองในอาสาสมคัรแตล่ะคน 

      

3. ประวัติทั่วไป ประวัติการใช้ยา ประวัติ
การแพ้ยา ประวตัิการเกิดรอยแผลเป็นนนู
ในครอบครัวและในอดีต 

      

4. ตรวจร่างกายทัว่ไปและผิวหนงั       
5. สุ่ม เลือกอาสาสมัครได้ รับ  Esensia 
Scar-s gel® หรือ เจลซิลโิคน 

      

6. ถ่ายภาพก่อนการรักษา          
7. วดัขนาดรอยแผลเป็น          
8.วัดค่า  erythema index และ  melanin 
indexด้วยเคร่ือง Maxameter 

         

9. วดัความยืดหยุน่ด้วยเคร่ือง Cutometer          
10. ประเมินบาดแผลด้วยแบบสอบถาม 
POSAS  โดยจะมีแบบประเมินให้แพทย์
และอาสาสมคัรประเมินคนละชดุ 

         

9. ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัร 
โดยใช้ Global satisfaction score 

        

10.ประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา         

 

วันคัดกรอง (screening visit, วันท่ี -14  ถงึวันท่ี 1) 
1. คัดกรองอาสาสมัครเข้างานวิจัย โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้า

การศึกษา (Inclusion criteria)และเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) 
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2. แพทย์ผู้ช่วยวิจยัจะให้ค าอธิบายถึงจดุประสงค์ในการศึกษาและวิธีท าการศกึษา 
รวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจยั ให้ผู้ เข้าร่วมโครงการรับทราบ
โดยละเอียด 

3. เม่ือผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัรับทราบรายละเอียดทัง้หมดแล้ว จะมีใบให้ผู้ เข้าร่วม
โครงการเซ็นยินยอมการเข้าร่วมงานวิจยั กรณีท่ีอาสาสมคัรยินดีเข้าร่วมโครงการ 

4. ผู้ท าวิจัยจะท าการซักประวัติทั่วไป เช่น ประวัติการใช้ยารับประทานและยาทา
เฉพาะท่ี ประวัติการแพ้ยา  ประวัติการหายของแผลในอดีต ประวัติการเกิดรอยแผลเป็นนูนใน
ครอบครัวและในอดีต   ตรวจร่างกายทัว่ไปและตรวจร่างกายระบบผิวหนงั ดงันี ้

- ต าแหนง่ของรอยแผลหลงัผา่ตดั และ ชนิดของรอยแผลผา่ตดั 
- รอยแผลหลงัผ่าตดัว่ามีการติดเชือ้ มีสารคดัหลัง่ออกมาบริเวณรอยแผลผ่าตดั

หรือไม ่
- มีผ่ืนแพ้สมัผสัหรือผ่ืนแดงอกัเสบบริเวณรอบๆบาดแผล 
- ประเมินความรุนแรงของบาดแผลในคนไข้แตล่ะคน 

5. กรณีท่ีอาสาสมัครผ่านเกณฑ์การคัดเลือก อาสาสมัครจะได้รับหมายเลข
โครงการวิจยั (Study ID number) โดยจะเป็นหมายเลขท่ีใช้ตลอดโครงการวิจยั 

6. หลังจากได้ข้อมูลแล้วจะบันทึกข้อมูลเก็บไว้ในแบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย 
(case record form, CRF)  ซึ่งเป็นข้อมูลพืน้ฐาน (baseline information) ของอาสาสมัครแต่ละ
คนตามล าดบัเลขท่ีตามหมายเลขท่ีคดักรอง (specific screening number)  

7. ผู้วิจยัจะให้ค าแนะน าแก่อาสาสมคัร งดใช้ผลิตภัณฑ์อ่ืนๆลงบนผิวหนงับริเวณท่ี
ท าการรักษา นอกเหนือนอกจากท่ีผู้ เ ข้าร่วมวิจัยมอบหมายให้ตลอดระยะเวลาท่ีเข้าร่วม
โครงการวิจยั 

8. การคดักรองอาสาสมคัรจะท าไมเ่กิน 14 วนัก่อนเข้าร่วมโครงการวิจยั 
9. จะท าการนดัอาสาสมคัรมาในวนัท่ีอาสาสมคัรตดัไหมหรือหลงัผา่ตดั 2 สปัดาห์ใน

กรณีท่ีเย็บแผลด้วยไหมละลาย 
วันท่ีเร่ิมงานวิจัย (enrollment visit, วันท่ี 1 baseline visit) 

1. เม่ืออาสาสมัครผ่านเกณฑ์การคัดกรองเรียบร้อยแล้ว หลังจากตัดไหมหรือใน
บาดแผลท่ีไมต้่องตดัไหม 2 สปัดาห์ แพทย์ผู้วิจยัจะท าการถ่ายภาพบริเวณรอยแผลหลงัผา่ตดัก่อน
เร่ิมท าการรักษาของอาสาสมัครด้วยกล้องดิจิตอลความคมชัดสูง (high resolution digital 
camera) เพ่ือน ามาเปรียบเทียบการเกิดรอยแผลเป็นนนูก่อนและหลงัการรักษาเม่ือสิน้สดุโครงการ 
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โดยเป็นภาพตรงในแนวตัง้ฉากกบัรอยแผล 1 ภาพ ภายใต้ห้องท่ีมีแหล่งก าเนิดแสงแบบเดิม  โดย
จะมีการใส่รหสัภาพ ล าดบัเลขท่ีของอาสาสมคัร วนัท าการถ่ายภาพ เพ่ือใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานก่อน
ท าการรักษา 

2. จากนัน้จะใช้Caliperวดัขนาดบาดแผล และความนนูของแผล  
3. บนัทึกต าแหน่งของรอยแผลว่าอยู่ส่วนใดของร่างกาย ลกัษณะของบาดแผล และ

ความยาวเป็นหนว่ยเซนตเิมตร 
4. ประเมินความแดงของรอยแผลเป็น โดยใช้เคร่ือง Maxameter® ซึ่งจะวัดค่า 

erythema index และ melanin index โดยจะท าการวดัท่ีจดุกึ่งกลางรอยแผลแตล่ะข้างเป็นทัง้หมด 
3 ครัง้ในต าแหนง่เดมิและน ามาหาคา่เฉล่ีย แล้วน าคา่เฉล่ียท่ีได้มาจดบนัทกึลงในเอกสารบนัทึกผล
ท่ีมีหมายเลขโครงการของอาสาสมคัรแตล่ะคน  

5. ท าการประเมินความยืดหยุ่นของรอยแผลเป็น โดยใช้เคร่ือง Cutometer® โดยจะ
ท าการวดัท่ีจดุกึ่งกลางรอยแผลแตล่ะข้างเป็นทัง้หมด 3 ครัง้ในต าแหน่งเดิมและน ามาหาคา่เฉล่ีย 
แล้วน าคา่เฉล่ียท่ีได้มาจดบนัทึกลงในเอกสารบนัทกึผลท่ีมีหมายเลขโครงการของอาสาสมคัรแตล่ะ
คน  

6. แพทย์ผู้ ช่วยวิจัยท าการประเมินบาดแผลด้วยแบบสอบถาม POSAS ซึ่งแพทย์
ผู้ช่วยวิจยัจ านวน 1 ท่านท่ีจะท าการประเมินนัน้จะไม่ทราบว่าอาสาสมคัรได้รับการรักษาแบบใด
และจะไม่ทราบล าดับการรักษาในระยะเวลาต่างๆกัน และก่อนท่ีแพทย์ผู้ ช่วยวิจัยจะท าการ
ประเมิน ผู้วิจยัและอาจารย์ท่ีปรึกษาจะท าการเปิดแผลอาสาสมคัรดูก่อนในห้องตรวจท่ีปิดมิดชิด 
และท าการเช็ดท าความสะอาดแผลด้วยน า้เกลือและแกะผลิตภณัฑ์ออกหากอาสาสมคัรได้รับการ
รักษาแบบแผ่นเจลซิลิโคน จากนัน้จะรอประมาณ 15 นาที เพ่ือลดอาการแดงจากการถูกกดทับ
จากแผ่นเจล จึงเรียกแพทย์ผู้ช่วยวิจยัเข้ามาในห้องตรวจท่ีปิดมิดชิดและท าการประเมินโดยจะมี
แบบประเมินให้ผู้ท าวิจยัและอาสาสมคัรประเมินคนละชุด โดยการประเมินในส่วนของ observer 
scale จะประเมิน ความแดง ความเข้มของสี ความหนาหรือความนนู ความยืดหยุ่นของบาดแผล 
ซึ่งจะท าการประเมินโดยแพทย์ผู้ช่วยวิจยั และแบบประเมินในส่วนของ patient scale อาสาสมคัร
เป็นผู้ประเมิน ซึ่งจะประเมินความแดง ความเข้มของสี ความหนาหรือความนนู ความยืดหยุ่นของ
รวมถึงอาการเจ็บ อาการคนับริเวณบาดแผล  

7. จะเร่ิมให้การรักษาในวนัท่ีตดัไหมหรือ 2 สปัดาห์หลงัผ่าตดัในกรณีท่ีเย็บด้วยไหม
ละลาย แต่ถ้าหากบาดแผลหลังผ่าตัดยังไม่ปิด จะท าการนัดอาสาสมัครมาประเมินในอีก 1 
สปัดาห์ โดยจะท าการรักษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน ดงันี ้
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7.1 กลุ่มท่ีสุ่มได้การรักษาด้วยผลิตภัณฑ์ซิลิโคนเจลท่ีมีส่วนประกอบของสาร
สกดัจากหวัหอมและน า้มนัว่านหางจระเข้ ซึ่งจะให้อาสาสมคัรทาในบาดแผลหลงัผ่าตดัประมาณ
สองสัปดาห์ โดยทาวันละสองครัง้ ปริมาณท่ีทาคือทาบางๆทั่วๆให้ครอบคลุมบริเวณบาดแผล
ทัง้หมด จากนัน้ท าการนวดเบาๆเล็กน้อย เพ่ือให้เจลเคลือบไปกบัผิว โดยทาตอนเช้าและตอนเย็น 
สม ่าเสมอทุกวันติดต่อกันเป็นเวลา 3 เดือน โดยอาสาสมัครจะได้รับ คนละ 1-2 หลอดต่อคน 
(หลอดละ 20 กรัม) 

7.2 ส่วนอีกกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นเจลซิลิโคน (silicone gel sheet, 
Actewound®)  อาสาสมคัรจะได้รับแผน่เจลซิลิโคน1 แผน่ใหญ่ตลอดการเข้าร่วมโครงการ 3 เดือน 
ก่อนใช้ให้อาสาสมคัรท าการตดัแผ่นเจลซิลิโคน ขนาดเท่ากับขนาดของแผล  จากนัน้แปะให้แนบ
ไปกับผิวหนงั โดยแต่ละแผ่นท่ีตดัออกมาจะอยู่ได้ประมาณ 2 สปัดาห์ หรือถ้าหากกาวท่ีแผ่นเจล
ซิลิโคนไม่เหนียวแล้ว สามารถเปล่ียนแผ่นใหม่ได้เลย ซึ่งอาสาสมคัรจะต้องแปะแผ่นเจลซิลิโคนไว้ 
24 ชัว่โมงตอ่วนั ยกเว้นเวลาอาบน า้ สม ่าเสมอทกุวนัตดิตอ่กนัเป็นเวลา 3 เดือน 

โดยผู้ วิจัยจะอธิบายวิธีการใช้ซิลิโคนเจลและแผ่นเจลซิลิโคนโดยละเอียดและสาธิต
วิธีการใช้ให้แก่อาสาสมคัรโดยละเอียดก่อนท่ีอาสาสมคัรจะน าไปใช้ รวมถึงหากอาสาสมคัรมีข้อ
สงสยัสามารถถามผู้วิจยัได้ตลอด 24 ชัว่โมง 

8. ถ้าหากต้องมีการน าเสนอผลงานเป็นรูปถ่าย ผู้ วิจัยจะขอความยินยอมจาก
อาสาสมคัรก่อน ซึง่ข้อมลูของอาสาสมคัรจะเก็บไว้เป็นระยะเวลา 10 ปีก่อนท่ีจะน าไปท าลาย 

วันนัดหมายติดตาม (follow up first visit, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และ สัปดาห์ที่ 
12) 

อาสาสมัครจะต้องมาตรวจติดตามผลในครัง้แรกของการเร่ิมเข้าโครงการวิจัย 
(baseline, วนัท่ี 1), สปัดาห์ท่ี 4 (วนัท่ี 28 +/- 7 วนั) สปัดาห์ท่ี 8 (วนัท่ี 56 +/- 7 วนั)  และสปัดาห์
ท่ี 12 (วันท่ี 84 +/- 7 วัน) เพ่ือท าการประเมินประสิทธิภาพของยาโดยประเมินจากอาการทาง
คลินิค ความปลอดภัย ผลข้างเคียง และความพึงพอใจของอาสาสมัคร ซึ่งตลอดการท าวิจัย 
อาสาสมคัรจะต้องไมท่ าการรักษาหรือการท าหตัถการใดๆ เชน่ งดรับการรักษารอยแผลเป็นด้วยวิธี
อ่ืนๆ งดการรับประทานยาท่ีมีผลต่อการหายของบาดแผล รวมถึงยาสเตียรอยด์ทัง้ในรูปแบบกิน
และทา เป็นต้น  

ในการตดิตามอาสาสมคัรจะได้รับการดแูลดงันี ้
1. ซักประวัติทั่วไป บาดแผลบริเวณท่ีท าการวิจัย ประวัติผ่ืน อาการคนั การใช้ยา 

รวมถึงอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ในการตดิตามสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 
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2. ถ่ายรูปแผลเป็นด้วยกล้องดิจิตอลความคมชัดสูง (high resolution digital 
camera)  เป็นภาพแนวตัง้ฉากกบัรอยแผลเป็น ทกุครัง้ท่ีอาสาสมคัรมาติดตามผล โดยควบคมุให้
สภาพแสงและพืน้หลงัของฉากท่ีใช้ถ่ายภาพเหมือนกนัทกุครัง้  

3. แพทย์ผู้ช่วยวิจยั ท าการประเมินความแดงและความเข้มของรอยแผลเป็น โดยใช้
เคร่ือง Maxameter® โดยจะวัดค่า erythema index และ melanin index โดยจะท าการวัดท่ีจุด
กึ่งกลางของรอยแผลเป็นทัง้หมด 3 ครัง้ในต าแหน่งเดิมและน ามาหาค่าเฉล่ีย แล้วน าค่าเฉล่ียท่ี
ได้มาจดบนัทกึลงในเอกสารบนัทกึผลท่ีมีหมายเลขโครงการของอาสาสมคัรแตล่ะคน  

4. แพทย์ผู้ช่วยวิจยัท าการประเมินยืดหยุ่นของรอยแผล โดยใช้เคร่ือง Cutometer® 
โดยจะท าการวดัท่ีจดุกึ่งกลางของรอยแผลเป็นทัง้หมด 3 ครัง้ในต าแหนง่เดมิและน ามาหาคา่เฉล่ีย 
แล้วน าคา่เฉล่ียท่ีได้มาจดบนัทึกลงในเอกสารบนัทกึผลท่ีมีหมายเลขโครงการของอาสาสมคัรแตล่ะ
คน  

5. แพทย์ผู้ ช่วยวิจัยท าการประเมินบาดแผลด้วยแบบสอบถาม POSAS ซึ่งแพทย์
ผู้ช่วยวิจยัจ านวน 1 ท่านท่ีจะท าการประเมินนัน้จะไม่ทราบว่าอาสาสมคัรได้รับการรักษาแบบใด
และจะไม่ทราบล าดับการรักษาในระยะเวลาต่างๆกัน และก่อนท่ีแพทย์ผู้ ช่วยวิจัยจะท าการ
ประเมิน ผู้วิจยัและอาจารย์ท่ีปรึกษาจะท าการเปิดแผลอาสาสมคัรดกู่อนในห้องตรวจท่ีปิดมิดชิด 
และจ าท าการเช็ดท าความสะอาดแผลด้วยน า้เกลือและแกะผลิตภณัฑ์ออกหากอาสาสมคัรได้รับ
การรักษาแบบแผน่เจลซิลิโคน จากนัน้จะรอประมาณ 15 นาที เพ่ือลดอาการแดงจากการถกูกดทบั
จากแผ่นเจล จึงเรียกแพทย์ผู้ช่วยวิจยัเข้ามาในห้องตรวจท่ีปิดมิดชิดและท าการประเมินโดยจะมี
แบบประเมินให้ผู้ท าวิจยัและอาสาสมคัรประเมินคนละชุด โดยการประเมินในส่วนของ observer 
scaleจะท าการประเมิน ความแดง ความเข้มของสี ความหนาหรือความนูน ความยืดหยุ่นของ
บาดแผล ซึง่จะท าการประเมินโดยผู้วิจยัหรือผู้ช่วยผู้วิจยั และอาสาสมคัรจะท าการประเมินในส่วน
ของ patient scale จะท าการประเมินความแดง ความเข้มของสี ความหนาหรือความนูน ความ
ยืดหยุน่ของรวมถึงอาการเจ็บ อาการคนัของบาดแผล  

6. ประเมินผลข้างเคียงท่ี เ กิดจากการรักษาโดยแพทย์และอาสาสมัครเพ่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมการรักษา 

7. กรณีท่ีเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา ผู้วิจยัจะให้อาสาสมคัรบนัทึกอาการผิดปกติ
ไว้ในสมุดบนัทึกของอาสาสมคัร (logbook) ร่วมกับให้อาสาสมคัรติดต่อผู้ วิจยัได้ตลอดเวลาและ
สามารถมาก่อนนดัได้โดยไมต้่องรอวนันดั 
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8. ประเมินความพึงพอใจด้านประสิทธิภาพโดยอาสาสมัคร โดยใช้ Global 
satisfaction score 

ทุกครัง้ท่ีอาสาสมัครมาตามนัดติดตาม หรือระหว่างการนัดติดตามหากอาสาสมัคร
เกิดผลข้างเคียงจากการรักษา อาสาสมัครสามารถโทรติดต่อปรึกษาผู้ วิจัยได้ตลอดเวลาและ
สามารถมาพบผู้วิจยัได้ก่อนนดัการติดตามโดยไมต้่องรอให้ถึงวนัท่ีนดัติดตาม 

การประเมิน (Outcomes measurements) 
การประเมินผลของงานวิจยั (Study endpoint) จะประเมินโดยแพทย์ผู้ มีความเช่ียวชาญ

ทางด้านโรคผิวหนงัและประเมินโดยอาสาสมคัร ดงันี ้
1. การประเมินโดยแพทย์  

แพทย์ผู้ชว่ยวิจยัจ านวน 1 ทา่นท่ีจะท าการประเมินนัน้จะไมท่ราบวา่อาสาสมคัรได้รับ
การรักษาแบบใดและจะไมท่ราบล าดบัการรักษาในระยะเวลาตา่งๆกนั และก่อนท่ีแพทย์ผู้ช่วยวิจยั
จะท าการประเมิน ผู้วิจยัและอาจารย์ท่ีปรึกษาจะท าการเปิดแผลอาสาสมคัรดกู่อนในห้องตรวจท่ี
ปิดมิดชิด และจ าท าการเช็ดท าความสะอาดแผลด้วยน า้ เกลือและแกะผลิตภัณฑ์ออกหาก
อาสาสมคัรได้รับการรักษาแบบแผน่เจลซิลิโคน จากนัน้จะรอประมาณ 15 นาที เพ่ือลดอาการแดง
จากการถกูกดทบัจากแผ่นเจล จึงเรียกแพทย์ผู้ช่วยวิจยัเข้ามาในห้องตรวจท่ีปิดมิดชิดและท าการ
ประเมิน 

1.1 แพทย์ผู้ ช่วยวิจัยวัดขนาดรอยแผลเป็นด้วยเคร่ือง caliper โดยวัดความกว้าง 
ความยาว ความหนาหรือความนนู มีหน่วยเป็นเซนติเมตร โดยท าการวดัทัง้หมด 3 ครัง้แล้วน าค่า
ทัง้สามมาเฉล่ียกัน โดยจะท าการวัดก่อนการรักษา  (baseline), สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 มา
เปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา  

1.2 แพทย์ผู้ ช่วยวิจัยประเมินการเกิดรอยแผลเป็นนูน โดยดูขอบเขตของแผล การ
เติบโตของแผลเป็นออกนอกบริเวณแผลผ่าตดัและเกินไปยงัเน่ือเย่ือท่ีอยู่รอบนอกด้วยหรือไม่  ใน
สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัสปัดาห์ท่ี 0 (baseline) เพ่ือท าการประเมินเป็นอตัราการเกิดรอย
แผลเป็นนนูระหวา่ง 2 กลุม่การรักษา (incidence of scar formation) 

1.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่า erythema index และ melanin index ท่ีท าการวัด
จากเคร่ือง Maxameter® ก่อนการรักษา (baseline), สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหว่างการรักษา
สองกลุม่ และน าคา่ท่ีได้รายงานเป็นคา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระหวา่งการ
รักษาสองกลุม่ 
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1.4 เป รียบเทียบค่า เฉ ล่ียการของค่าความยืดหยุ่น ท่ีท าการวัดจากเค ร่ือง 
Cutometer® ก่อนการรักษา (baseline), สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12   ระหว่างการรักษาสองกลุ่ม ซึ่ง
คา่ท่ีได้จากเคร่ืองนีจ้ะแสดงผลออกมาเป็นคา่ R parameter โดยคา่ท่ีจะมาใช้ในการประเมินหลกั
คือค่า R2 parameter ซึ่งเป็นค่าท่ีประเมินความยืดหยุ่น (gross elasticity) ของรอยแผลเป็นนูน 
ซึง่บง่บอกถึงความสามารถในการหดกลบัสู่ต าแหนง่เดมิของแผล นอกจากนีค้า่ R2 parameter ยงั
เป็นคา่พารามิเตอร์ท่ีใช้กนัอยา่งมากในงานวิจยั 

1.5 ประเมิน Observer scar assessment score โดยให้แพทย์ผู้ ช่วยวิจัยเป็นผู้
ประเมิน ซึ่งจะมีคะแนนตัง้แต่ 6 ถึง 60 คะแนน จากการประเมิน 6 parameters เปรียบเทียบกับ
ผิวหนังบริเวณปกติ  โดยค าถามในแต่ละข้อจะมีคะแนนเร่ิมตัง้แต่ 1 คือใกล้เคียงกับผิวหน้า
ข้างเคียง จนถึง 10คะแนน คือแตกตา่งจากผิวหนงัปกตข้ิางเคียงมากท่ีสดุ ซึง่จะท าการประเมินทกุ
ครัง้ท่ีมาติดตามการรักษาในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12  ซึ่งจะน าคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบระหวา่งการรักษาสองกลุม่ 

1.6 บนัทึกผลข้างเคียง (adverse effect) จากการรักษา เช่น การติดเชือ้หลังท าการ
รักษา รอยแดง ผ่ืนแพ้สมัผสั เป็นต้น ของอาสาสมคัรทกุครัง้ท่ีอาสาสมคัรมาตดิตามผลหรือระหว่าง
การนัดติดตาม หากอาสาสมัครเกิดผลข้างเคียงสามารถติดต่อหรือมาพบผู้ วิจัยได้ก่อนวันนัด
ตดิตาม และบนัทกึผลข้างเคียงไว้ในแบบบนัทกึข้อมลูโครงการวิจยั (case record form, CRF)  

ในกรณีท่ีเกิดผลข้างเคียงรุนแรงจากการรักษา (serious adverse events, SAE) แพทย์
ผู้วิจยัจะต้องอธิบายโดยละเอียดถึงผลการปรึกษาแพทย์ผุ้ เช่ียวชาญท่านอ่ืน เร่ืองผลข้างเคียงจาก
ยาและผลลพัธ์จากผลข้างเคียงจากยาหลงัจากท่ีอาสาสมคัรได้หยุดยา และได้รับการรักษาแล้ว
และรายงานผลข้างเคียงท่ีรุนแรงจากยา แก่คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ ( The 
independent ethics committee of SAE) โดยเร็วท่ีสดุภายใน 24 ชัว่โมง 

ผลข้างเคียงรุนแรงจากการรักษา ได้แก่ 
- ตาย (death) 
- เป็นอนัตรายตอ่ชีวิต (Life-threatening conditions) 
- ท า ใ ห้ อ า ส าสมัค ร ต้ อ ง น อน โ ร งพยาบาล  (in-patient hospitalization or 

prolongation of existing hospitalization) 
- ท าให้อาสาสมคัรเกิดความพิการ (persistent or significant disability/ incapacity) 
-  ท าให้เกิดความพิการแตก่ าเนิดในบตุร (Congenital anomaly/ birth defect) 

2. การประเมินโดยอาสาสมัคร  
2.1  ประเมิน Patient scar assessment score  
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โดยอาสาสมคัรเป็นผู้ท าการประเมินเอง โดยจะมีคะแนนตัง้แต ่6 ถึง 60 คะแนน จากการ
ประเมินทัง้หมด 6 parameters เปรียบเทียบกบัผิวหนงับริเวณปกติโดยการอธิบายจากผู้ช่วยวิจยั 
โดยค าถามในแตล่ะข้อจะมีคะแนนเร่ิมตัง้แต ่1 คือใกล้เคียงกบัผิวหน้าข้างเคียง จนถึง 10คะแนน 
คือแตกตา่งจากผิวหนงัปกตข้ิางเคียงมากท่ีสดุ โดยจะมี 6 ค าถามให้อาสาสมคัรประเมินดงัตอ่ไปนี ้

1. บริเวณรอยแผลเป็นมีอาการปวดหรือไม่  
2. บริเวณรอยแผลเป็นมีอาการคนัหรือไม่  
3. สีของแผลแตกตา่งจากผิวหนงับริเวณปกติข้างเคียงหรือไม่  
4. ความแข็งของแผลแตกตา่งจากผิวหนงับริเวณปกติข้างเคียงหรือไม่  
5. แผลหนาหรือนนูแตกตา่งจากผิวหนงับริเวณปกตข้ิางเคียงหรือไม่  
6. แผลขรุขระแตกตา่งจากผิวหนงับริเวณปกติข้างเคียงหรือไม่  

โดยจะท าการประเมินทุกครัง้ท่ีมาติดตามการรักษาในสัปดาห์ท่ี4, 8 และ 12  ซึ่งจะน า
คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวา่งการรักษาสองกลุม่มาเปรียบเทียบกนั  

2.2 ประเมินความพงึพอใจด้านประสิทธิภาพโดยอาสาสมัคร 
โดยใช้ Global satisfaction score โดยแบง่ความพงึพอใจหลงัได้รับการรักษาทัง้

สองชนิดเป็น 5 ระดบั (5-score rating scale) โดยใช้แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ โดย
เปรียบเทียบความพงึพอใจสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัก่อนการรักษา ดงันี ้

ตาราง 8 แสดงคะแนนระดบัความพงึพอใจ (Global Satisfaction score) 

 

ระดับ  ความพึงพอใจ แปลผล 
1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) แยล่งมาก 
2 ไมค่อ่ยพงึพอใจมาก (Not very satisfied) แยล่งเล็กน้อย 
3 พงึพอใจเล็กน้อย (Slightly satisfied) ไมมี่การเปลี่ยนแปลง 
4 พงึพอใจปานกลาง (Satisfied) ดีขึน้เล็กน้อย 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) ดีขึน้มาก 

คา่ฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของอาสาสมคัรจะรายงานเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับผลิตภัณฑ์ซิลิโคนเจลซึ่งมีส่วนประกอบของสารสกัด
จากหวัหอมและวา่นหางจระเข้และแผน่เจลซิลิโคน 

อาสาสมคัรจะต้องมาตรวจติดตามในครัง้แรกของการเร่ิมเข้าโครงการวิจยั (Baseline, 
วันท่ี 1), ), ), สัปดาห์ท่ี 4 (วันท่ี 28 +/- 7 วัน) สัปดาห์ท่ี 8 (วันท่ี 56 +/- 7 วัน)  และสัปดาห์ท่ี 12 
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(วัน ท่ี  84 +/- 7 วัน ) เ พ่ือประเมินอาการทางคลินิค  (clinical outcome), ความปลอดภัย , 
ผลข้างเคียงของการรักษา และระดบัความพงึพอใจของการรักษา 

สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติคือ โปรแกรม IBM Statistical Package for 

Social Science (SPSS) version 19 for Windows  

ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร (Baseline characteristics) 
1. ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data)  

รายงานผลเป็น ความถ่ี (frequency) และ ปริมาณร้อยละ (percentage) 
2. ข้อมูลต่อเน่ือง (continuous data) 

2.1 กรณีท่ีข้อมลูมีการกระจายตวัแบบปกต ิ(normal distribution) จะรายงานผลเป็น

คา่เฉล่ีย (mean, x ̄) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 
2.2 กรณีท่ีข้อมลูมีการกระจายตวัแบบไมป่กต ิ(not normal distribution) จะรายงาน

ผลเป็นคา่มธัยฐาน (median) และคา่สว่นเบี่ยงเบนควอไทล์ (Inter-quartile range) 
3. สถติเิชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

3.1 Chi-square test ใช้ส าหรับการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) 
ได้แก่ อบุตักิารณ์การเกิดรอยแผลเป็นนนูในแผลหลงัผ่าตดัหลงัจากการใช้ผลิตภณัฑ์ซิลิโคนเจลซึ่ง
มีส่วนประกอบของสารสกัดจากหัวหอมและว่านหางจระเข้  และ แผ่นเจลซิลิโคน (silicone gel 
sheet) , ผลข้างเคียงจากการรักษาระหว่าง ผลิตภัณฑ์ซิลิโคนเจลซึ่งมีส่วนประกอบของสารสกดั
จากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ เทียบกบั แผน่เจลซิลิโคน (silicone gel sheet) 

3.2 Student t-test ใช้ส าหรับการเปรียบเทียบข้อมูลต่อเน่ือง (continuous data) 2 
กลุ่ม ระหว่างค่าเฉล่ียต่างๆ (difference of the mean value between 2 groups) ได้แก่ คะแนน
จากการประเมินรอยแผลจากแบบสอบถาม POSAS, ระดบัความแดงจากเคร่ือง Mexameter, 
ความยืดหยุ่นของแผลจากเคร่ือง Cutometer, คะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อ
ผลการรักษา ด้วยผลิตภัณฑ์ซิลิโคนเจลซึ่งมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหวัหอมและว่านหาง
จระเข้ เทียบกับ แผ่นเจลซิลิโคน (silicone gel sheet) ท่ีระยะเวลา baseline,สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 
12 ตามล าดบั 

3.3 Linear mixed models analysis ใช้ส าหรับการเปรียบเทียบข้อมูลต่อเ น่ือง 
(continuous data) ท่ีมีระยะเวลาตา่ง ๆ กนั ระหวา่งท่ี baseline, สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12ตามล าดบั 
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3.4 ก าหนดคา่ p-value ≤ 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(statistical significance) 
3.5 การน าเสนอข้อมลูเป็นแผนภมูิแทง่ กราฟเส้นและตาราง 

จรรยาบรรณของงานวิจัย  (Ethical Considerations) 
Informed consent : อาสาสมคัรทกุคนจะได้รับรายละเอียดของการท างานวิจยัทัง้หมด

จากเอกสารชีแ้จงรายละเอียดของงานวิจยั (information sheet), เอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั 
(informed consents) และจากผู้ท าการวิจยั (ในกรณีท่ีอาสาสมคัรไมส่ามารถอ่านหนงัสือได้) โดย
ในเอกสารชีแ้จงรายละเอียดของงานวิจัยและเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งรวมถึง
วัตถุประสงค์ของการท างานวิจัยและวิธีการท างานวิจัย โดยผู้ เข้าร่วมงานวิจัยหรืออาสาสมัคร
จะต้องท าการเว็นต์ยินยอมเข้าร่วมงานวิจยัด้วยความสมัครใจและสามารถออกจากการท างาน
วิจยัได้ตลอดเวลาการท างานวิจยั 

Submit to the ethics committee for approval: ระเบียบขัน้ตอนการท างานวิจยัจะได้รับ
การตรวจสอบและแก้ไขโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลราชวิถี 
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ระยะเวลาท าการวิจัยและแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย  
      ระยะเวลาด าเนินโครงการ 1 ปี ระหวา่งเดือนเมษายน 2562 ถึงเดือนเมษายน 2563  
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งบประมาณการวิจัย 
รวมเป็นเงิน   111,000.00 บาท มีรายละเอียด ดงันี ้

แหล่งท่ีมาของเงินทุน (Funding source)  
งานวิจยันีไ้ด้รับการสนบัสนนุจากบริษัท สกิน แอนด์ เฮล์ท แคร์ จ ากดั โดยทางบริษัทไม่มี

บทบาทในขัน้ตอนการวางแผนงานวิจยั การด าเนินงานวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมูล การรวบรวม
ข้อมลู และการวิเคราะห์ข้อมลูแตอ่ยา่งใด 

 
ค่าใช้จ่าย จ านวนเงนิ (บาท) 
1. หมวดเงนิอุดหนุน 
เงินอดุหนนุมหาวิทยาลยัศรีนคริทรวิโรฒ (5%) 5,550.00 

เงินอดุหนนุศนูย์บริการวิชาการ (5%) 5,550.00 

เงินอดุหนนุศนูย์ผิวหนงั (1%) 1,110.00 

เงินอดุหนนุบณัฑิตวิทยาลยั(1%) 1,110.00 

2. ค่าตอบแทนบุคลากร 
คา่ตอบแทนผู้วิจยั  18,000.00- 

คา่ตอบแทนที่ปรึกษาโครงการ 15,000.00- 

คา่ตอบแทนผู้ช่วยวิจยั 10,000.00 

คา่ตอบแทนนกัสถิติ 5,000.00 

ค่าตอบแทนในการเดินทางของอาสาสมัคร (250 
บาท* 4 ครัง้ *40 คน) 

40,000.00 

3. ค่าใช้สอย 
คา่วสัด ุอปุกรณ์  1,880.00 

คา่เอกสาร 5,800.00 

รวม 111,000.00 

 (หน่ึงแสนหน่ึงหมื่นหน่ึงพนับาทถ้วน) 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

การวิจยัเร่ือง การศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหวั
หอมและวา่นหางจระเข้ กบั แผน่เจลซิลิโคนในการป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนูหลงัผา่ตดั ซึง่ได้
ผ่านการรับรองจริยธรรมงานวิจยัจากคณะกรรมการการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒและแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี เม่ือวันท่ี 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 และ 31 
มกราคม พ.ศ. 2563  ตามล าดบั  ผู้วิจยัได้เร่ิมท าวิจยัตัง้แตว่นัท่ี 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 จนถึง 
วนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2563  โดยผู้วิจยัมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ 

1. ศึกษาประสิทธิผลของเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหัวหอมและ
วา่นหางจระเข้กบัแผน่เจลซิลิโคน ในการป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนูหลงัการผา่ตดั  

2. ศึกษาความแดง (erythema) ความเข้มของเม็ดสี (pigmentation) ความนูน 
(height) ความยืดหยุ่น (pliability) อาการเจ็บ (pain) อาการคนั (pruritus) และผลข้างเคียงจาก
การใช้เจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหวัหอมและว่านหางจระเข้ เปรียบเทียบกับ 
กลุม่ท่ีได้แผน่เจลซิลิโคน 

3. ศกึษาความพึงพอใจของอาสาสมคัรในการใช้เจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสาร
สกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ เปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีได้แผน่เจลซิลิโคน 

 4. ศึกษาผลข้างเคียงของอาสาสมคัรในการใช้เจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสาร
สกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ เปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีได้แผน่เจลซิลิโคน 

ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหวั

หอมและว่านหางจระเข้ กบั แผ่นเจลซิลิโคนในการป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนูหลงัผ่าตดั โดย
ท าการศกึษาจากอาสาสมคัรท่ีได้รับการผา่ตดัและมีรอยแผลหลงัผา่ตดัมากกว่า 1.5 เซนตเิมตรขึน้
ไป จ านวนทัง้หมด 40 คน ท่ีได้รับการคดัเลือกเข้าร่วมโครงการนี ้ซึง่มีแผนภาพขัน้ตอนการคดัเลือก
และการจดักลุม่อาสาสมคัร ดงัภาพประกอบท่ี 7 
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ภาพประกอบ 7 Flow diagram of study 

อาสาสมคัรท่ีได้รับการคดัเลือกให้เข้าร่วมโครงการมีจ านวนทัง้หมด 40 คน แบง่เป็นเพศ
หญิง 36 คน เพศชาย 4 คน อายุระหว่าง 20-60 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมี
ส่วนประกอบของหัวหอมและว่านหางจระเข้ จ านวน 20 คนและกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน 
จ านวน 20 คน โดยวิธีการแบง่แบบสุม่เลือกและมีข้อมลูพืน้ฐานในแตล่ะกลุม่ ดงัแสดงในตาราง10 
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ตาราง 10 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน   กลุ่มที่ ได้รับเจลซิลิโคนที่มี
ส่วนประกอบของหัวหอม
และว่านหางจระเข้ (n=20) 

ก ลุ่มแ ผ่น เจล
ซิลิโคน (n=20) 

P-value  

เพศ (จ านวน, ร้อยละ) 
เพศหญิง 19 (95%) 17 (85%) 0.292 
เพศชาย 1 (5%) 3 (15%) 

อายุ (ปี)  0.094 

ค่า เฉลี่ ยของอายุ  ±  ส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน (SD) 

35.95±15.09 43.60±13.01 

อายตุ ่าสดุ – อายสุงูสดุ (ปี) 26-60 20-60 N/A 
ลักษณะทางสีผิวและชนิดของสีผิวตามเกณฑ์มาตราฐาน 
(Fitzpatrick skin type) (จ านวน, ร้อยละ) 
Type III 5 (25%) 5 (25%) 1.000 
Type IV 15 (75%) 15 (75%) 

ลักษณะความเสี่ยงในการเกิดรอยแผลเป็นนูน (จ านวน, ร้อยละ) 

มีความเสีย่งน้อย (low risk) 8 (40%) 14 (70%) 0.057 
มีความเสีย่งมาก (high risk) 12 (60%) 6 (30%) 

ชนิดของการผ่าตัด (จ านวน, ร้อยละ)     

ผ่าตัดชิ น้ เนื อ้ เ ต้านม (Benign breast 
mass excision) 

12 (60%) 14 (70%) 0.783 

ผา่ตดัตอ่มไทรอยด์ (thyroidectomy)  1 (5%) 1 (5%) 

ผา่ตดัก้อนเนือ้ที่ผิวหนงั (subcutaneous 
cyst excision) 

7 (35%) 5 (25%) 

ต าแหน่งของแผล (จ านวน, ร้อยละ) 

ใบหน้า 3 (15%) 0 (0%) 0.373 

คอ 2 (10%) 2 (10%) 

ล าตวั 11 (55%) 13 (65%) 

รักแร้ 3 (15%) 2 (10%) 
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ตาราง 10 (ตอ่) 

 

ท้อง 1 (5%) 1 (5%)  

แขนขา 0 (0%) 2 (10%) 

โรคประจ าตัว (จ านวน, ร้อยละ) 

ไมม่ีโรคประจ าตวั 14 (70%) 11 (55) % 0.327 

มีโรคประจ าตวั 6 (30%) 9 (45%) 

*p-value from Chi-square, unpaired t-test 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

N/A: non-applicable, SD: standard deviation 

จากตารางท่ี10 พบว่าอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหัวหอม
และว่านหางจระเข้ เป็นเพศหญิง 19 คน (95%) และ เพศชาย 1 คน (5%) คน ส่วนอาสาสมัคร
กลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน เป็นเพศหญิง 17 คน (85%)  และ เพศชาย 3 คน (15%) โดยทัง้สอง
กลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัทางด้านปัจจยัทางเพศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P=0.292) 

 กลุม่อาสาสมคัรท่ีท าการศกึษามีอายตุัง้แต ่20 ถึง 60 ปี เม่ือจ าแนกอาสาสมคัรตามการ
รักษาท่ีได้รับ พบว่า กลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหวัหอมและว่านหางจระเข้ มีอายุ
เฉล่ีย 35.95±15.09 ปี ส่วนอาสาสมคัรท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน มีอายุเฉล่ีย 43.60±13.01 ปี  โดย
ทัง้สองกลุม่มีคา่เฉล่ียของอาย ุไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.094)  

ลกัษณะทางสีผิวและชนิดของสีผิวตามเกณฑ์มาตราฐาน (Fitzpatrick skin type) ของ
อาสาสมคัรทัง้หมด 40 คน  ประกอบด้วย อาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบ
ของหวัหอมและว่านหางจระเข้ สีผิวอยู่ในระดบั 3 จ านวน 5 คน (25%)ของอาสาสมคัรในกลุ่มนี ้
และ อยู่ในระดบั 4 จ านวน 15 คน (75%)ของอาสาสมคัรในกลุ่มนี ้ ส่วนอาสาสมคัรท่ีได้รับแผ่น
เจลซิลิโคน มีสีผิวอยู่ในระดบั 3 จ านวน 5 คน (25%)ของอาสาสมคัรในกลุ่มนี ้และ อยู่ในระดบั 4 
จ านวน 15 คน (75%) ของอาสาสมคัรในกลุ่มนี ้ซึ่งจะเห็นได้ว่าทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินแง่สีผิว (p=1.000) 

ความเส่ียงของอาสาสมคัรในการเกิดรอยแผลเป็นนนู  โดยนิยามค าจ ากดัความของผู้ ท่ีมี
ความเส่ียงคือเคยมีประวัติรอยแผลเป็นนูนในอดีต  และ/หรือ มีประวัติคนในครอบครัวมีรอย
แผลเป็นนนู ถือว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสงูท่ีจะเกิดรอยแผลเป็นนนู ซึ่งในอาสาสมคัรทัง้หมด 40 
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คน พบว่า กลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหวัหอมและว่านหางจระเข้ ประกอบด้วย
อาสาสมคัรระดบัความเส่ียงสงู จ านวน 12 คน (60 %)ของอาสาสมคัรในกลุ่มนี ้และมีอาสาสมคัร
ท่ีมีระดบัความเส่ียงน้อย จ านวน 8 คน (40%)  ส่วนอาสาสมัครในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน
ประกอบด้วยอาสาสมคัรระดบัความเส่ียงสงู เท่ากบั 6 คน (30%) ของอาสาสมคัรในกลุ่มนี ้และมี
อาสาสมคัรท่ีมีระดบัความเส่ียงน้อย เท่ากับ 14 คน  (70%)  พบว่าปัจจยัในด้านความเส่ียงของ
การเกิดรอยแผลเป็นนนู ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.057) 

ชนิดของการผ่าตดัของอาสาสมคัร พบว่ากลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของหวั
หอมและว่านหางจระเข้ได้รับการผ่าตัดผ่าตัดชิน้เนือ้เต้านม (Benign breast mass excision), 
ผา่ตดัตอ่มไทรอยด์(thyroidectomy) และ ผา่ตดัก้อนเนือ้ท่ีผิวหนงั (subcutaneous cyst excision) 
จ านวน 12 คน (60 %), จ านวน 1 คน (5 %) และ จ านวน 7 คน (35 %) ตามล าดับ ส่วนใน
อาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน ได้รับการผ่าตดัผ่าตดัชิน้เนือ้เต้านม (Benign breast 
mass excision), ผ่ า ตัด ต่ อ ม ไ ท ร อย ด์ ( thyroidectomy) แล ะ  ผ่ า ตัด ก้ อน เ นื อ้ ท่ี ผิ ว หนั ง 
(subcutaneous cyst excision) จ านวน 14 คน (70 %), จ านวน 1 คน (5 %) และ จ านวน 5 คน 
(25 %) ตามล าดับ ซึ่งพบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=
0.783) 

ต าแหน่งบาดแผลของอาสาสมคัร พบว่า กลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหวั
หอมและวา่นหางจระเข้ มีบาดแผลท่ี ใบหน้า 3 คน (15%), คอ 2 คน (10%), ล าตวั 11 คน (55%), 
รักแร้ 3 คน (15%) และ ท้อง 1 คน (5%) สว่นกลุม่ท่ีได้รับแผน่เจลซิลิโคน ประกอบมีบาดแผลท่ี คอ 
2 คน (10%), ล าตวั 13 คน (65%), รักแร้ 2 คน (10%), ท้อง 1 คน(5%) และ แขนขา 2 คน(10%)  
ซึง่ไมพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินแง่ของต าแหนง่บาดแผล (p=0.373) 

กลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหัวหอมและว่านหางจระเข้ มีประวัติโรค
ประจ าตวั 6 คน (30%) โดยโรคประจ าตวัของอาสาสมคัรกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบ
ของหวัหอมและว่านหางจระเข้ ได้แก่ ภูมิแพ้อากาศ ไขมนัในเลือดสูง ความดนัในเลือดสูง และ
กลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน มีประวตัิโรคประจ าตวั 9 คน (45%) ซึ่งได้แก่ภูมิแพ้อากาศ ไขมนัใน
เลือดสูง ความดนัในเลือดสูง ทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในเร่ืองประวัติโรคประจ าตัว ( 
p=0.327 ) 
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ตาราง 11 แสดงข้อมลูทางคลินิกของอาสาสมคัรในวนัเร่ิมโครงการวิจยั (Baseline) 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน   กลุ่มที่ได้รับเจลซิลิโคนที่
มีส่วนประกอบของหัว
หอมและว่านหางจระเข้  
(Mean ± SD) 

กลุ่มแผ่นเจลซิลิโคน  P-value  

ขนาดของแผล  

ความสงู (เซนตเิมตร) 0.052 ± 0.155 0.015 ± 0.027 0.2912 
ความกว้าง (เซนตเิมตร) 0.178 ± 0.161 0.149 ± 0.099 0.4918 
ความยาว (เซนติเมตร) 2.946 ± 1.188 3.133 ± 1.697 0.6884 
คะแนนแบบสอบถามประเมินรอยแผลเป็นนูน (baseline POSAS)  
POSAS-observer scale 14.05 ± 6.11 14.1 ± 4.54 0.9767 
POSAS-patient scale 21.8 ± 8.83 21.1 ± 5.36 0.7635 
Pigmentation (Mexameter®) 
คา่เฉลีย่ของคา่ความแดง 
(Erythema index)  

402.68 ± 80.79 419.84 ± 63.97 0.4610 

คา่เฉลีย่ของคา่ความเข้มเม็ดส ี
(Melanin index) 

309.12 ± 146.51 310.68 ± 193.51 0.9772 

Elasticity (Cutometer®)    
คา่เฉลีย่ของคา่ความยืดหยุน่ 
(R2 parameter)  

0.7544 ± 0.1054 0.7169 ± 0.1063 0.2689 

P-value from Chi-square, unpaired t-test 

 *มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

N/A: non-applicable, SD: standard deviation 

ในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยั อาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มจะได้รับการวดัขนาดรอยแผลเป็น
โดยใช้เคร่ืองมือ Caliper วดัทัง้ความสงู ความกว้าง และความยาว พบวา่ กลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ี
มีส่วนประกอบของหัวหอมและว่านหางจระเข้ มีค่าเฉล่ียของความสูงเท่ากับ 0.052 ± 0.155 
เซนติเมตร, คา่เฉล่ียความกว้างเท่ากับ 0.178 ± 0.161 เซนติเมตร และ คา่เฉล่ียความยาวเท่ากับ 
2.946 ± 1.188 เซนตเิมตร สว่นในกลุม่ท่ีได้รับแผน่เจลซิลิโคน มีคา่เฉล่ียของความสงูเทา่กบั 0.015 
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± 0.027 เซนตเิมตร, คา่เฉล่ียความกว้างเทา่กบั 0.149 ± 0.099 เซนตเิมตร และ คา่เฉล่ียความยาว
เท่ากับ 3.133±1.697 เซนติเมตร ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ใน
ด้านความสงู ความกว้าง และความยาวของรอยแผลเป็น  (p=0.2912, p=0.4918 และ p=0.6884 
ตามล าดบั)  

หลังจากแพทย์ได้วัดขนาดแผลแล้วจะท าการประเมินรอยแผลเป็นโดยใช้สอบถาม 
POSAS ซึ่งจะประกอบด้วยส่วนท่ีแพทย์เป็นผู้ประเมิน (Observer scale) และส่วนท่ีอาสาสมคัร
เป็นผู้ประเมินเอง (Patient scale) ผลจากการประเมินโดยแพทย์พบว่าในกลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ี
มีส่วนประกอบของหวัหอมและว่านหางจระเข้ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 10.7±6.17 คะแนน ส่วนใน
กลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 10.85±4.60 คะแนน ซึ่งพบว่าไม่มีความ
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.9310) และผลจากการประเมินโดยอาสาสมคัร พบว่า
ในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหวัหอมและว่านหางจระเข้ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
21.8 ± 8.83 คะแนน สว่นในกลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคน มีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 21.1 ± 5.36 คะแนน ซึง่
พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.7635) 

คา่เฉล่ียของระดบัความแดงของรอยแผลเป็นโดยใช้เคร่ือง Mexameter® ในกลุ่มท่ีได้รับ
เจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหัวหอมและว่านหางจระเข้ เท่ากับ 402.68 ± 80.79 หน่วย และ
คา่เฉล่ียในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนเท่ากบั 419.84 ± 63.97 หน่วย โดยทัง้สองกลุ่ม มีคา่เฉล่ีย
ของคา่ Mexameter® ในการวดัระดบัความแดงของรอยแผลเป็นไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p=0.4610)  

คา่เฉล่ียของระดบัความเข้มของเม็ดสีของรอยแผลเป็นนนูโดยใช้เคร่ือง Mexameter® ใน
กลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหวัหอมและว่านหางจระเข้ เท่ากบั 309.12 ± 146.51
หน่วย และคา่เฉล่ียในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนเท่ากบั 310.68 ± 193.51หน่วย โดยทัง้สองกลุม่ 
มีค่าเฉล่ียของค่า Mexameter® ในการวัดระดบัความความเข้มของเม็ดสีเร่ิมต้นไม่แตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.9772)  

นอกจากนีใ้นวนัท่ีเร่ิมโครงการวิจยั อาสาสมคัรได้รับการวดัคา่ความยืดหยุ่นบริเวณรอย
แผลเป็นจากเคร่ือง Cutometer® โดยใช้คา่พารามิเตอร์ R2 (Ua/Uf) ซึง่บง่บอกถึงคา่ความสามารถ
ในการกลับคืนสู่สภาพเดิมของผิวหนัง (gross elasticity)  ซึ่งพบว่ากลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมี
ส่วนประกอบของหัวหอมและว่านหางจระเข้ มีค่าความยืดหยุ่นเฉล่ียเท่ากับ 0.7544 ± 0.1054 
หน่วย และในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนมีคา่เฉล่ียความยืดหยุ่นเท่ากบั 0.7169 ± 0.1063 หน่วย 
ซึง่ทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0..2689) 
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จากตารางท่ี10และ11 ได้ข้อสรุปว่า ข้อมลูทางคลินิกของอาสาสมคัรในวนัท่ีเร่ิมเข้าร่วม
โครงการวิจยั (Baseline characteristics) ของทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p>0.05) ทัง้ในข้อมูลด้านเพศ อายุ  ลกัษณะและชนิดของสีผิวตามเกณฑ์มาตราฐาน 
ความเส่ียงของการเกิดรอยแผลเป็นนนู ต าแหน่งของบาดแผล ประวตัิโรคประจ าตวั คา่เฉล่ียของ
คะแนนประเมินรอยแผลเป็นนนูของแพทย์และอาสาสมคัร คา่เฉล่ียของระดบัความแดงและความ
เข้มของเม็ดสีจากการวดัโดยเคร่ือง Mexameter® และคา่เฉล่ียของระดบัความความยืดหยุ่นของ
ผิวจากการวดัโดยเคร่ือง Cutometer®  

ผลการวิจัยและวิเคราห์ข้อมูล 
อัตราการเกิดรอยแผลเป็นนูนในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหัว

หอมและว่านหางจระเข้และในกลุ่มที่ได้รับแผ่นเจลซิลิโคน 
อาสาสมคัรจะได้รับการวดัขนาดของรอยแผลเป็นนนู โดยวดัด้วยเคร่ืองCaliperแล้ว

บนัทกึผล ประกอบด้วยความสงู (เซนตเิมตร), ความกว้าง (เซนตเิมตร), และความนนู (เซนตเิมตร), 
ของบาดแผล โดยจะท าการวดัในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 ตามล าดบั 

นิยามของรอยแผลเป็นนูนชนิดธรรมดา (Hypertrophic scar) หมายถึง รอยโรคจะ
จ ากดัอยู่ในบริเวณบาดแผลท่ีเกิดการบาดเจ็บ ส่วนรอยแผลเป็นนนูชนิดคีรอยด์  (Keloid) คือ รอย
โรคจะเกิดขึน้ในบริเวณบาดแผลเดมิและลามออกจากบริเวณแผลเดมิไปยงัเนือ้เย่ือข้างเคียงรอบๆ  

แพทย์จะประเมินการเกิดรอยแผลเป็นนูนในสัปดาห์ท่ี12 ของการนัดติดตามผล ว่าท่ี
บริเวณบาดแผลมีรอยนนูออกจากตวัโรคหรือไม ่โดยจะประเมินจากความสงู ซึง่ถ้าหากอาสาสมคัร
ใดมีบริเวณเนือ้เย่ือสงูขึน้มาจากผิวบริเวณโดยรอยจะถือว่าเกิดรอยแผลเป็นนนู มีผลการวิจยัเป็น
ดงันี ้
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ตาราง 12 แสดงอตัราการเกิดรอยแผลเป็นนนูในกลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสาร
สกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้และแผน่เจลซิลิโคน 

 

การเกิดรอยแผลเป็นนนู
  

การรักษาที่ได้รับ P-value* 
เจลซิลโิคนที่มีสว่นประกอบของสาร
สกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ 
(n=20) 

แผน่เจลซิลโิคน 
(n=20) 

ไมเ่กิดรอยแผลเป็นนนู 
(No abnormal scar) 

14(70%) 16(80%) 0.465 

เกิดรอยแผลเป็นนนู 
(Hypertrophic scar) 

6(30%) 4(20%) 

P-value from Chi-square, *มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

จากตารางท่ี12 พบว่าอาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วยเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของ
สารสกัดจากหัวหอมและว่านหางจระเข้ เกิดรอยแผลเป็นนูน จ านวน 6 คน (30%) ส่วนใน
อาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นเจลซิลิโคน พบว่าเกิดรอยแผลเป็นนูนจ านวน 4 คน 
(20%) และไม่พบการเกิดรอยแผลเป็นนนูชนิดคีรอยด์(keloid)ในทัง้สองกลุ่ม พบว่าอตัราการเกิด
รอยแผลเป็นนนูทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.465) และเม่ือ
น ามาค านวณค่าRR (relative risk ratio) =1.5, 95%CL (0.4978, 4.5195) พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษา
ด้วยเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหัวหอมและว่านหางจระเข้ มีโอกาสเกิดรอย
แผลเป็นนนูมากกวา่กลุม่ท่ีได้รับแผน่เจลซิลิโคน แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตาราง 13 แสดงอตัราการเกิดรอยแผลเป็นนนูในกลุม่อาสาสมคัรท่ีมีความเส่ียงสงู  ท่ีจะเกิดรอย
แผลเป็นนนู (High risk group) ในกลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของสารสกดัจากหวั
หอมและวา่นหางจระเข้และแผน่เจลซิลิโคน  

 

 เจลซิลโิคนที่มีสว่นประกอบของสารสกดั
จากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ (n=12) 

แผน่เจลซิลโิคน (n=6) P-value* 

ไมเ่กิดรอยแผลเป็นนนู  
(No abnormal scar) 

7 (58.5%) 5 (83.33%) 0.289 

เ กิดรอยแผลเป็นนูน 
(Hypertrophic scar) 

5 (41.67%) 1 (16.67%) 

P-value = Chi-square, *มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

ตาราง 14 แสดงอตัราการเกิดรอยแผลเป็นนนูในกลุม่อาสาสมคัรท่ีมีความเส่ียงน้อยท่ีจะเกิดรอย
แผลเป็นนนู (Low risk group) ในกลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของสารสกดัจากหวัหอม
และวา่นหางจระเข้และแผน่เจลซิลิโคน  

 

 เจลซิลิโคนที่มีสว่นประกอบของสารสกัด
จากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ (n=8) 

แ ผ่ น เ จ ล ซิ ลิ โ ค น 
(n=14) 

P-value* 

ไมเ่กิดรอยแผลเป็นนนู  
(No abnormal scar) 

7 (87.5%) 11 (78.57%) 0.601 

เ กิดรอยแผลเ ป็นนูน 
(Hypertrophic scar) 

1 (12.5%) 3 (21.43%) 

P-value = Chi-square, *มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

เม่ือคิดแยกวิเคราะห์ (Subgroup analysis) การเกิดรอยแผลเป็นนูนตามโอกาสเส่ียงท่ี
จะเกิดรอยแผลนูน อาสาสมัครท่ีมีประวัติรอยแผลเป็นนูนในอดีต และ /หรือ มีประวัติคนใน
ครอบครัวมีประวตัิรอยแผลเป็นนนู ถือว่าเป็นบคุคลท่ีมีความเส่ียงในการเกิดรอยแผลเป็นนูนมาก 
(high risk group) จากตารางท่ี14 ในอาสาสมัครทัง้หมด 40 คน ประกอบด้วยอาสาสมัครท่ีมี
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ความเส่ียงสูงทัง้หมด 18 คน (45%) ซึ่งได้รับการรักษาด้วยเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสาร
สกดัจากหวัหอมและว่านหางจระเข้  12 คน พบเกิดรอยแผลเป็นนนูจ านวน 5 คน ( 41.67%) และ 
ได้รับการรักษาด้วยแผ่นเจลซิลิโคน 6 คน พบ  พบเกิดรอยแผลเป็นนูนจ านวน  1 คน (16.67%) 
เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเกิดรอยแผลเป็นนนูในกลุม่ท่ีมีความเส่ียงสงูพบว่าไมมี่ความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตอิยา่งมีนยัส าคญั (p=0.289) และเม่ือค านวณ Relative risk (RR) = 2.5, 
95%CI (0.370, 16.888) กลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของหวัหอมและวา่นหางจระเข้ มี
โอกาสเกิดรอยแผลเป็นนนูในกลุม่ท่ีมีความเสียงสงูได้มากกวา่ กลุม่ท่ีได้รับแผน่เจลซิลิโคน 2.5 เทา่ 
แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

ส่วนในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีความเส่ียงในการเกิดรอยแผลเป็นนนูน้อย (Low risk group) 
มีทัง้หมด 22 คน ประกอบด้วยอาสาสมคัรท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหวั
หอมและวา่นหางจระเข้ จ านวน 8 คน ซึง่เกิดรอยแผลเป็นนนูจ านวน 1 คน และอาสาสมคัรท่ีได้รับ
แผน่เจลซิลิโคนจ านวน 14 คน เกิดรอยแผลเป็นนนูจ านวน  3 คน (21.43%) เม่ือเปรียบเทียบอตัรา
การเกิดรอยแผลเป็นนูนในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงน้อยพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p=0.601) และเม่ือค านวณ Relative risk (RR)= 0.583, 95%CL (0.7216, 4.715) กลุม่
ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหวัหอมและว่านหางจระเข้ มีโอกาสเกิดรอยแผลเป็นนนูใน
กลุม่ท่ีมีความเสียงน้อยได้น้อยกวา่ กลุม่ท่ีได้รับแผน่เจลซิลิโคน 42% แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการวิจัยและวิเคราห์ข้อมูลในแต่ละกลุ่มและเปรียบเทียบตัวแปรต่างๆ 
ภายในกลุ่มเดียวกันท่ีระยะเวลา 0, 4, 8, 12 สัปดาห์ 

แบง่เป็นหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้
1.ขนาดของรอยแผลเป็นโดยวัดจากเคร่ืองมือวัด Caliper ที่เวลา 0, 4, 8 และ 

12 สัปดาห์ 
อาสาสมคัรทกุคนจะได้รับการวดัขนาดของรอยแผลเป็น ประกอบด้วย ความสงู

ความกว้างและความยาวของรอยแผลเป็นโดยใช้เคร่ืองมือ  Caliper ซึ่งวัดออกมาเป็นหน่วย
เซนติเมตร ในวนัท่ีเร่ิมต้นโครงการวิจัยและวันท่ีนัดติดตามผลทุกครัง้ ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 
ตามล าดบั  
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ตาราง 15แสดงคา่เฉล่ียของความสงู ความกว้างและความยาว ของรอยแผลเป็นท่ีได้จากการวดั
โดยใช้เคร่ือง Caliper ท่ีสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8,12  

 

 เจลซลิิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดั
จากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ 

แผ่นเจลซลิิโคน P-value 

Score  Baselin
e   

Wk4 Wk8 Wk12 Baselin
e  

Wk4 Wk8 Wk12  

Height    0.052± 
0.155 

0.025±
0.035 

0.025±
0.039 

0.022±
0.036 

0.015±
0.027 

0.011±
0.017 

0.015± 
0.019 

0.013±
0.019 

0.104 

Width    0.178± 
0.161 

0.133±
0.066 

0.133±
0.105 

0.122±
0.089 

0.149±
0.098 

0.123±
0.103 

0.121± 
0.080 

0.118±
0.103 

0.563 

Length  2.946 
±1.188 

2.933±
1.545 

3.041±
1.526 

2.971± 
1.524 

3.133±
1.697 

2.997 
±1.596 

2.955± 
1.621 

2.954±
1.573 

0.991 

P-value =student t test, *มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

จากตารางท่ี11 พบว่า ในวนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยัค่าเฉล่ียของระดบัความสูง ความ
กว้างและความนูนของรอยแผลเป็น ท่ีได้จากการวดัโดยใช้ Caliper ในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมี
ส่วนประกอบของสารสกัดจากหวัหอมและว่านหางจระเข้และในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน  ไม่มี
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.2912, p=0.4918 และ p= 0.6884 ตามล าดบั) 

ในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหวัหอมและว่านหางจระเข้  
พบว่าคา่เฉล่ียของความสูง ลดลงจาก 0.052±0.155 เป็น 0.022±0.036 เซนติเมตร  ในสปัดาห์ท่ี 
12 เม่ือเทียบกับก่อนเร่ิมการรักษา ส่วนกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน มีคา่เฉล่ียความสงูลดลงจาก 
0.015±0.027 เป็น  0.013±0.019 เซนติเมตร ในสปัดาห์ท่ี 12 เม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิมการรักษา เม่ือ
เทียบกบัระหวา่งสองกลุม่พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p= 0.104)  

คา่เฉล่ียความกว้างของอาสาสมคัรกลุ่มท่ีได้รับ เจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดั
จากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ลดลงจาก  0.178±0.161 เป็น 0.122±0.089  เซนตเิมตร ในสปัดาห์
ท่ี 12 เม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิมการรักษา ส่วนกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน มีคา่เฉล่ียความกว้างลดลง
จาก 0.149±0.098 เป็น  0.118±0.10 เซนติเมตร ในสปัดาห์ท่ี 12 เม่ือเทียบกับก่อนเร่ิมการรักษา 
เม่ือเทียบกบัระหวา่งสองกลุม่พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p= 0.563) 
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ส่วนค่าเฉล่ียของความยาวของอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รั เจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของ
สารสกัดจากหัวหอมและว่านหางจระเข้มีการเปล่ียนแปลงน้อย โดยพบว่ามีความยาวเฉล่ีย 
2.946±1.188  เซนติเมตร ในสปัดาห์ท่ี 0 เม่ือติดตามไปในสัปดาห์ท่ี 12 พบว่ามีความยาวเฉล่ีย 
2.971±1.524 เซนติเมตร ส่วนกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนมีค่าความยาวเฉล่ียลดลงเล็กน้อย จาก 
3.133±1.697 เป็น  2.954±1.573 เซนติเมตร ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบระหว่างการรักษาสองกลุ่มพบวา่
ไมมี่ความแตกตา่งกนัทางสถิต ิ(p=0.991) 

2.ระดับความแดงและความเข้มของเม็ดสีของรอยแผลเป็นโดยวัดจากเคร่ือง 
Mexameter® ที่เวลา 0, 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 

จากข้อมลูอาสาสมคัรกลุ่มท่ีได้รับ เจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจาก
หวัหอมและว่านหางจระเข้และอาสาสมคัรกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน มีคา่เฉล่ียของระดบัความ
แดง (Erythema index) และคา่เฉล่ียความเข้มของเม็ดสี (Melanin index) ซึ่งได้จากการวดัเคร่ือง 
Mexameter® ดงัแสดงในตารางท่ี16 

ตาราง 16 แสดงคา่เฉล่ียของระดบัความแดง (Erythema index) ของรอยแผลเป็นนนูท่ีได้จากการ
วดัโดยใช้เคร่ือง Mexameter® ท่ีสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8,12 ตามล าดบั 

 

 เจลซิลิโคนที่มีส่วนประกอบของสาร
สกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ 

แผน่เจลซิลโิคน p-value** 

Week  (Mean ± SD) p-value* (Mean ± SD) p-value* 0.863 

0 402.67±80.79  419.84±63.97  

4 420.25±86.37 0.274 432.12±82.46 0.339 

8 417.75±88.59 0.348 408.72±61.22 0.387 

12 411.68±106.55 0.575 407.48±97.78 0.336 
P-value from Linear mixed models analysis 

*เทียบกบัสปัดาห์ที่ 0 (baseline), มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

**เทียบระหวา่งกลุม่, มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

จากตารางแสดงลกัษณะข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมคัรเบือ้งต้น (ตารางท่ี11) พบว่า ใน
วนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยัคา่เฉล่ียของระดบัความแดงของรอยแผลเป็น (Erythema index) ท่ีได้
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จากการวดัโดยMexameter® ในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหัวหอม
และว่านหางจระเข้ เท่ากบั 402.67±80.79 หน่วย และคา่เฉล่ียของระดบัความแดงในกลุ่มท่ีได้รับ
แผ่นเจลซิลิโคนเท่ากับ  419.84±63.97 หน่วย  โดยทัง้สองกลุ่มคา่เฉล่ียของค่า Mexameter® ใน
การวดัระดบัความแดงเร่ิมต้นไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.4610)  

เม่ือติดตามอาสาสมคัรพบว่า อาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของ
สารสกัดจากหัวหอมและว่านหางจระเข้ มีค่าเฉล่ียของระดบัความแดงของรอยแผลเป็น สูงขึน้
เล็กน้อยในสปัดาห์ท่ี 4 ก่อนท่ีจะลดลง ในสปัดาห์ท่ี 8 และ 12 ตามล าดลั  ในขณะท่ีอาสาสมคัร
กลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน มีคา่เฉล่ียของระดบัความแดงเพิ่มขึน้เช่นกันในสปัดาห์ท่ี 4 ก่อนท่ีจะ
ลดลงในสปัดาห์ท่ี 8 และ 12 ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบ
ของสารสกดัจากหวัหอมและว่านหางจระเข้และกลุม่ท่ีรับแผ่นเจลซิลิโคน พบวา่ไมมี่ความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินแง่ระดบัความแดงของรอยแผลเป็น (p=0.863) (ภาพประกอบ8)  

 

ภาพประกอบ8 แสดงคา่เฉลีย่ของระดบัความแดงจากเคร่ืองMexameter®ในสปัดาห์ที่ 0, 4, 8, 12 
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ตาราง 17แสดงคา่เฉล่ียของระดบัความเข้มของเม็ดสี (Melanin index) ของรอยแผลเป็นนนูท่ีได้
จากการวดัโดยใช้เคร่ือง Mexameter® ท่ีสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12  

 

 เจลซิลิโคนที่มีส่วนประกอบของสาร
สกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ 

แผน่เจลซิลโิคน P-value** 

Week  (Mean ± SD) p-value* (Mean ± SD) p-value* 0.571 

0 309.12±146.51  310.67±193.51  

4 264.28±115.49 0.042 303.73±216.63 0.687 

8 249.67±131.44 0.007 290.73±183.78 0.247 

12 244.84±123.02 0.004 274.33±208.46 0.035 

P-value from Linear mixed models analysis 

*เทียบกบัสปัดาห์ที่ 0 (baseline), มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

**เทียบระหวา่งกลุม่, มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

จากตารางแสดงลกัษณะข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรเบือ้งต้น (ตารางท่ี11) พบว่า ใน
วนัเร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยัคา่เฉล่ียของระดบัความเข้มเม็ดสีของรอยแผลเป็น (Melanin index) ท่ี
ได้จากการวัดโดยเคร่ือง Mexameter® ในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัด
จากหวัหอมและว่านหางจระเข้ เท่ากับ 309.12±146.51หน่วย และค่าเฉล่ียของระดบัความเข้ม
เม็ดสีในกลุม่ท่ีได้รับแผน่เจลซิลิโคนเทา่กบั  310.67±193.51 หนว่ย  โดยทัง้สองกลุม่คา่เฉล่ียระดบั
ความเข้มเม็ดสีของรอยแผลเป็นไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p=0.9772) 

หลงัจากติดตามอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจาก
หวัหอมและวา่นหางจระเข้ พบวา่คา่ความเข้มเม็ดสี มีคา่ลดลงอยา่งต่อเน่ืองในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 
12 เ ม่ือเทียบกับสัปดาห์ท่ี 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.042, p=0.007 และ p=0.004 
ตามล าดบั) ค่าเฉล่ียของระดบัความเข้มเม็ดสีลดลงจาก 309.12±146.51 เป็น 244.84±123.02 
หนว่ยในสปัดาห์ท่ี 12 (p=0.004) ในขณะท่ีกลุม่ท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนพบว่ามีคา่เฉล่ียลดลงอย่าง
ตอ่เน่ืองเชน่เดียวกนัในสปัดาห์ท่ี 4, 8, และ12 และพบวา่มีคา่ลดลงชดัเจนท่ีสปัดาห์ท่ี 12 เม่ือเทียบ
กับสัปดาห์ท่ี 0 (p=0.035) โดยกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนมีค่าเฉล่ียของระดับความเข้มเม็ดสี
ลดลงจาก  310.67±193.51 เป็น 274.33±208.46 หน่วย (p=0.035) ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง
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กลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและว่านหางจระเข้และกลุ่มท่ีรับ
แผ่นเจลซิลิโคน พบว่าไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางงสถิติในแง่ระดบัความเข้มเม็ดสี
ของรอยแผลเป็นท่ีได้จากวดัด้วยเคร่ือง Mexameter® (p=0.571)  (ภาพประกอบ9)  

 

ภาพประกอบ 9แสดงคา่เฉลีย่ของระดบัความเข้มเมด็สจีากเคร่ือง Mexameter®ในสปัดาห์ที่ 0, 4, 8, 12 

3.ระดับความยืดหยุ่นของรอยแผลเป็นโดยวัดจากเคร่ือง Cutometer® ที่เวลา 
0, 4, 8 และ 12 สัปดาห์ 

ตาราง 18แสดงคา่ความยืดหยุน่โดยใช้ R2 parameter (gross elasticity) ซึง่ได้จากการวดัด้วย
เคร่ืองCutometer® ในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12  

 

 เจลซิลิโคนที่มีสว่นประกอบของ
สารสกัดจากหัวหอมและว่าน
หางจระเข้ 

แผน่เจลซิลโิคน p-value** 

Week  (Mean ± SD) p-value* (Mean ± SD) p-value* P=0.226 

0 0.7544±0.11  0.7169±0.11  

4 0.8081±0.12 0.104 0.7280±0.19 0.771 

8 0.7855±0.15 0.346 0.7954±0.11 0.040 

12 0.8298±0.13 0.023 0.8163±0.10 0.010 

P-value = Linear mixed models analysis 
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*เทียบกบัสปัดาห์ที่ 0 (baseline), มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

**เทียบระหวา่งกลุม่, มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

จากตารางแสดงลักษณะข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัครเบือ้งต้น (ตารางท่ี11) พบว่า 
ค่าเฉล่ียของค่าความยืดหยุ่นโดยใช้ค่า R2 จากการวัดด้วยเคร่ือง Cutometer® ซึ่งบ่งบอกถึง
ความสามารถในการกลบัคืนสู่สภาพเดิมของผิวหนงั (gross elasticity)  ของรอยแผลเป็น ในวนั
เร่ิมเข้าร่วมโครงการวิจยั กลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและว่าน
หางจระเข้ เท่ากบั 0.7544±0.11 หน่วย และคา่เฉล่ียของค่าความยืดหยุ่นในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจล
ซิลิโคนเท่ากับ  0.7169±0.11หน่วย  โดยทัง้สองกลุ่มค่าเฉล่ียของความยืดหยุ่นของรอยแผลเป็น
เร่ิมต้นไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.2689)  

อาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหวัหอมและว่าน
หางจระเข้ มีคา่ความยืดหยุ่นเฉล่ียเพิ่มขึน้ในสปัดาห์ท่ี 4 หลงัจากนัน้ลดลงเล็กน้อย ในสปัดาห์ท่ี 8 
และกลบัมาเพิ่มขึน้ในสปัดาห์ท่ี 12 และพบว่าคา่ความยืดหยุ่นเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ
สปัดาห์ท่ี 12 เม่ือเทียบกบัสปัดาห์ท่ี 0 (p=0.023) ส่วนอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ืองในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 โดยค่าเฉล่ียความยืดหยุ่นเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติตัง้แตส่ปัดาห์ 8 และ 12 เม่ือเทียบกบัสปัดาห์ท่ี 0 (p=0.040 และ p=0.010) ซึ่ง
เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียความยืดหยุ่นระหว่างกลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดั
จากหวัหอมและว่านหางจระเข้และกลุ่มท่ีรับแผ่นเจลซิลิโคน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.226)  (ภาพประกอบ10)  

 

ภาพประกอบ 10แสดงคา่เฉลีย่ของระดบัความยืดหยุน่จากเคร่ือง Cutometer®ในสปัดาห์ที่ 0, 4, 8, 12 
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0.7

0.75
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0.85

Baseline Week4 Week8 Week12

Mean, R2 parameter at each visit between 
groups

Silicone gel with onion extract and aloe vera Silicone sheet
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4. คะแนนจากการประเมินรอยแผลเป็นโดยใช้แบบสอบถาม (Patient and 
Observer Scar Assessment Scale; POSAS) 

4.1 คะแนนจากการประเมินรอยแผลเป็นโดยแพทย์ (Patient and Observer 
Scar Assessment Scale; Observer scale) ในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหัว
หอมและวา่นหางจระเข้และในกลุม่ท่ีได้รับแผน่เจลซิลิโคน 

ในการศึกษาวิจัยนีอ้าสาสมัครทัง้หมด 40 คน จะได้รับการประเมินลักษณะของรอย
แผลเป็นจากแพทย์ท่ีไม่ได้มีส่วนเก่ียวข้องในงานวิจยันีแ้ละไม่ทราบว่าอาสาสมคัรได้รับการรักษา
แบบใด โดยแบบสอบถามนีจ้ะท าการประเมินลักษณะ 6 อย่าง ประกอบด้วย vascularity, 
pigmentation, thickness, relief, pliabilityและ surface area ซึ่งแต่ละค่าจะมีคะแนนตัง้แต่ 1(

ใกล้เคียงผิวหนงัปกติมากท่ีสดุ) ถึง 10 (แตกตา่งจากผิวหนงัปกติมากท่ีสดุ) ดงันัน้จะมีคะแนนรวม
ตัง้แต ่6 ถึง 60 คะแนน  แพทย์จะท าการประเมินในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 ตามล าดบั 

ตาราง 19 แสดง คะแนนจากการประเมินรอยแผลเป็นนนูจากแบบสอบถาม POSAS  โดยแพทย์
เป็นผู้ประเมิน (Observer scale) ของอาสาสมคัรกลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสาร
สกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้และแผน่เจลซิลิโคน 

 

 เจลซิลิโคนที่มีส่วนประกอบของสารสกัด
จากหัวหอมและว่านหางจระเข้ 

แผ่นเจลซิลิโคน P-
value* 

Score  Baseline   Wk4 Wk8 Wk12 Baseline  Wk4 Wk8 Wk12  

Vascularity  3.45±1.93 4.05±1.70 3.55±1.39 2.65±1.95 3.45±1.61 3.15±1.27 2.8±1.06 2.25±0.96 0.125 

Pigmentation  3.15±2.08 2.30±1.59 2.15±1.38 1.4±0.59 3.00±1.62 2.45±1.19 2.20±1.15 1.70±1.17 0.809 

Thickness  1.50±1.10 1.55±0.82 1.80±1.11 1.85±1.53 1.45±0.76 1.30±0.47 1.35±0.48 1.15±0.36 0.108 

Relief  1.65±0.98 1.65±0.67 1.85±0.81 2.05±1.23 1.70±0.65 1.85±0.48 1.70±0.73 1.55±0.68 0.559 

Pliability  2.60±1.35 2.05±0.75 2.20±1.01 1.60±0.94 2.70±1.17 2.15±0.48 1.80±0.69 1.55±0.60 0.731 
Surface area 1.70±1.08 1.60±0.59 1.85±0.67 2.05±1.53 1.80±1.11 1.60±0.59 1.65±0.67 1.40±0.50 0.353 

Total score 14.05±6.11 13.2±4.39 13.4±4.93 11.6±6.84 14.1±4.54 12.5±2.18 11.5±2.43 9.6±2.87 0.284 

P-value = Linear mixed models analysis  

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

จากตารางท่ี19 พบว่าคะแนนการประเมินรอยแผลเป็นนูนจากแพทย์ พบว่าทัง้คะแนน
เฉล่ียของคะแนนระดบัความแดง (vascularity), ระดบัความเข้มเม็ดสี (pigmentation), ความหนา 
(thickness), ความตึง (relief), ความยืดหยุ่น (pliability) และ ความขรุขระ (surface area) ของ
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กลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหวัหอมและว่านหางจระเข้และในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจล
ซิลิโคน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.125, p=0.809, p=0.108, 
p=0.559, p=0.731 และ  p=0.353 ตามล าดับ) เ ม่ือท าการรวมคะแนนเฉล่ียทัง้หมด (Total 
POSAS observer score) พบว่าค่าเฉล่ียรวมของกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหัว
หอมและว่านหางจระเข้ และกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p=0.284)ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 (ดงัภาพประกอบ11) 

 

ภาพประกอบ 11 แสดงคะแนน POSAS จากการประเมินโดยแพทย์เปรียบเทยีบระหวา่งกลุม่ที่ได้รับเจลซิลโิคนที่
มีสว่นประกอบของหวัหอมและวา่นหางจระเข้ในสปัดาห์ที่ 0, 4, 8 และ 12 ตามล าดบั 
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4.2 คะแนนจากการประเมินรอยแผลเป็นโดยอาสาสมัคร (Patient and 
Observer Scar Assessment Scale; Patient scale) ในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบ
ของหวัหอมและวา่นหางจระเข้และในกลุม่ท่ีได้รับแผน่เจลซิลิโคน 

ตาราง 20แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนประเมินรอยแผลเป็นนนูแบบสอบถามในส่วนของอาสาสมคัร
เป็นผู้ประเมิน ในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12   

 

 เจลซิลิโคนที่มีสว่นประกอบของสารสกดัจากหวัหอม
และวา่นหางจระเข้ 

แผ่นเจลซิลิโคน P-value* 

Score Week0 Week4 Week8 Week12 Week0 Week4 Week8 Week12  

Pain 2.4±1.09 1.55±1.0
5 

1.65±1.76 1.2±0.69 2.6±1.4
3 

1.45±0.9
9 

1.15±0.49 1.00±0.0
1 

P=0.459 

Itch 3.0±2.56 2.5±2.16 1.55±1.36 1.2±0.52 1.8±0.8
9 

1.55±1.2
3 

1.15±0.48 1.2±0.89 P=0.068 

Color 4.2±2.95 4.2±2.33 4.5±2.72 3.8±2.02 3.9±1.5
5 

4.65±2.1
8 

3.65±1.76 3.65±1.9
3 

P=0.681 

Stiffness 4.4±2.01 3.65±2.4
9 

3.4±2.09 2.45±1.32 4.9±1.7
4 

3.8±1.70 2.9±1.55 2.25±1.8
3 

P=0.977 

Thicknes
s 

4.05±2.2
4 

3.65±2.3
9 

3.2±2.31 2.70±1.30 4.25±2.
19 

3.75±1.9
2 

2.65±1.79 1.95±1.6
7 

P=0.569 

Surface 3.75±2.2
5 

2.9±2.15 2.75±2.02 2.45±1.36 4.1±2.3
2 

3.45±2.0
9 

2.4±1.79 2.35±1.7
3 

P=0.825 

Total 
score 

21.8±8.8
3 

18.45±9.
46 

15.05±9.2
4 

13.8±5.76 21.1±5.
36 

18.5±6.3
5 

13.9±5.86 12.05±5.
23 

P=0.467 

P-value = Linear mixed models analysis,  

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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ตาราง 21 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนอาการเจ็บ(Pain)ของรอยแผลเป็นนนูในส่วนท่ีอาสาสมคัรเป็น
ผู้ประเมิน 

 

อาการเจ็บ 
(Pain) 

เจลซิลโิคนที่มี
สว่นประกอบของ
สารสกดัจากหวัหอม
และวา่นหางจระเข้ 

P-value* เทียบ
กบัสปัดาห์ที่ 0 

(baseline) 

Silicone sheet P-value* เทียบกบั
สปัดาห์ที่ 0 
(baseline) 

Baseline 2.4±1.09  2.6±1.43  

Week 4 1.55±1.05 0.010 1.45±0.99 <0.001 

Week 8 1.65±1.76 0.023 1.15±0.49 <0.001 

Week 12 1.2±0.69 <0.001 1.00±0.01 <0.001 
P-value = Linear mixed models analysis, *มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

ตาราง 22แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนอาการคนั(Pruritus)ของรอยแผลเป็นนนูในสว่นท่ีอาสาสมคัร
เป็นผู้ประเมิน 

 

อาการคนั 
(Pruritus) 

เจลซิลโิคนที่มี
สว่นประกอบของ
สารสกดัจากหวั
หอมและวา่นหาง

จระเข้ 

P-value* เทียบ
กบัสปัดาห์ที่ 0 

(baseline) 

แผน่เจลซิลโิคน P-value* เทียบกบั
สปัดาห์ที่ 0 
(baseline) 

Baseline 3.0±2.56  1.8±0.89  

Week 4 2.5±2.16 0.188 1.55±1.23 0.303 

Week 8 1.55±1.36 <0.001 1.15±0.48 0.007 

Week 12 1.2±0.52 <0.001 1.2±0.89 0.013 
P-value = Linear mixed models analysis,  

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  
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ตาราง 23 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนระดบัสี(Color)ของรอยแผลเป็นนนูในส่วนท่ีอาสาสมคัรเป็นผู้
ประเมิน 

 

ร ะ ดั บ สี
(Color) 

เ จ ล ซิ ลิ โ ค น ที่ มี
ส่วนประกอบของ
สา รสกัด จ ากหั ว
หอมและว่านหาง
จระเข้ 

P-value* เทียบกับ
สั ป ด า ห์ ที่  0 
(baseline) 

แผน่เจลซิลโิคน P-value* เทียบกับ
สั ป ด า ห์ ที่  0 
(baseline) 

Baseline   4.2±2.95  3.90±1.55  

Week 4  4.2±2.33 1.000 4.65±2.18 0.157 

Week 8 4.5±2.72 0.556 3.65±1.76 0.637 

Week 12  3.8±2.02 0.433 3.65±1.93 0.637 

P-value = Linear mixed models analysis, * 

มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  

ตาราง 24แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนอาการความแข็ง(Stiffness)ของรอยแผลเป็นนนูในสว่นท่ี
อาสาสมคัรเป็นผู้ประเมิน 

 

ความแข็ง
(Stiffness) 

เจลซิลโิคนที่มี
สว่นประกอบของสาร
สกดัจากหวัหอมและ
วา่นหางจระเข้ 

P-value* เทียบ
กบัสปัดาห์ที่ 0 

(baseline) 

แผน่เจลซิลโิคน P-value* เทียบกบั
สปัดาห์ที่ 0 
(baseline) 

Baseline 4.4±2.01  4.9±1.74  
Week 4 3.65±2.49 0.081 3.8±1.70 0.011 
Week 8 3.4±2.09 0.020 2.9±1.55 <0.001 
Week 12 2.45±1.32 <0.001 2.25±1.83 <0.001 

P-value = Linear mixed models analysis, 

 *มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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ตาราง 25แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความหนา(Thickness)ของรอยแผลเป็นนนูในสว่นท่ี
อาสาสมคัรเป็นผู้ประเมิน 

 

ความหนา
(Thickness) 

เจลซิลโิคนที่มี
สว่นประกอบของสาร
สกดัจากหวัหอมและ
วา่นหางจระเข้ 

P-value* เทียบ
กบัสปัดาห์ที่ 0 

(baseline) 

แผน่เจลซิลโิคน P-value* เทียบกบั
สปัดาห์ที่ 0 (baseline) 

Baseline 4.05±2.24  4.25±2.19  
Week 4 3.65±2.39 0.380 3.75±1.92 0.360 
Week 8 3.2±2.31 0.062 2.65±1.79 0.003 

Week 12 2.7±1.30 0.003 1.95±1.67 <0.001 
P-value = Linear mixed models analysis, 

 *มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

ตาราง 26แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนควาขรุขระ(Surface) ของรอยแผลเป็นนนูในสว่นท่ีอาสาสมคัร
เป็นผู้ประเมิน 

 

ความขรุขระ
(Surface) 

เจลซิลโิคนที่มี
สว่นประกอบของ
สารสกดัจากหวั
หอมและวา่นหาง

จระเข้ 

P-value* เทียบกบั
สปัดาห์ที่ 0 
(baseline) 

แผน่เจลซิลโิคน P-value* เทียบกบั
สปัดาห์ที่ 0 
(baseline) 

Baseline 3.75±2.25  4.1±2.32  

Week 4 2.9±2.15 0.025 3.45±2.09 0.104 

Week 8 2.75±2.02 0.008 2.4±1.79 <0.001 

Week 12 2.45±1.36 0.001 2.35±1.73 <0.001 
P-value = Linear mixed models analysis, 

 *มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  
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ตาราง 27แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนรวม ของรอยแผลเป็นนนูในสว่นท่ีอาสาสมคัรเป็นผู้ประเมิน 
(Total POSAS-observer) 

 

Total POSAS-
patient score 

เจลซิลโิคนที่มี
สว่นประกอบของ
สารสกดัจากหวั
หอมและวา่นหาง

จระเข้ 

P-value* เทียบ
กบัสปัดาหั ้0 
(baseline) 

แผน่เจลซิลโิคน P-value* เทียบ
กบัสปัดาหั ้0 
(baseline) 

Baseline 21.8±8.83  21.1±5.36  

Week 4 18.45±9.46 0.016 18.5±6.35 0.036 

Week 8 15.05±9.24 <0.001 13.9±5.86 <0.001 

Week 12 13.8±5.76 <0.001 12.05±5.23 <0.001 
P-value = Linear mixed models analysis, 

 *มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

จากตารางท่ี20และ21 พบว่าคา่เฉล่ียของคะแนนจากการประเมินรอยแผลเป็นในแง่ของ
อาการเจ็บจากอาสาสมคัรในกลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและ
ว่านหางจระเข้มีค่าเฉล่ียของคะแนนอาการเจ็บลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกันกับ
กลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนโดยลดลงอย่างตอ่เน่ืองในสปัดาห์ท่ี4, 8 และ 12  เทียบกบัก่อนให้การ
รักษาหรือสปัดาห์ท่ี 0 (baseline)  กลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของสารสกดัจากหวัหอม
และว่านหางจระเข้มีคะแนนอาการเจ็บเฉล่ียลดลงจาก  2.4±1.09 เป็น 1.2±0.69 (p<0.001) ส่วน
ในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการเจ็บลดลงจาก  2.6±1.43 เป็น 1.00±0.01 
(p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษาของทัง้สองกลุ่มในแง่อาการเจ็บบริเวณรอยแผลเป็น
พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p=0.459)  (ภาพประกอบ12) 
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ภาพประกอบ12แสดงคา่เฉลีย่ของคะแนนอาการเจ็บจากการประเมินของอาสาสมคัรในสปัดาห์ที ่0, 4, 8, 12  

จากตารางท่ี20และ22 พบว่าในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหวัหอมและ
ว่านหางจระเข้มีคา่เฉล่ียของคะแนนอาการคนัของรอยแผลเป็นในอาสาสมคัรลดลงอย่างตอ่เน่ือง 
โดยพบว่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 เทียบกับก่อนให้การรักษาหรือ
สปัดาห์ท่ี 0 (baseline)  (p < 0.001 และ p < 0.001 ตามล าดบั ) ส่วนอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับ
แผน่เจลซิลิโคน มีคะแนนของอาการคนัเฉล่ียลดลงอย่างตอ่เน่ืองและมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีสปัดาห์
ท่ี 8 และ 12 เทียบกับก่อนให้การรักษาหรือสัปดาห์ท่ี 0 (baseline) เช่นเดียวกัน (p=0.007 และ 
0.013)  กลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหัวหอมและว่านหางจระเข้มีคะแนนเฉล่ีย
ลดลงจาก 3.0±2.56 เป็น  1.2±0.52 คะแนน (p < 0.001) ส่วนในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนมี
ค่าเฉล่ียคะแนนอาการคันลดลงจาก  1.8±0.89 เป็น 1.2±0.89 คะแนน (p = 0.013) แต่เ ม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันในด้านอาการคนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.068)  (ภาพประกอบท่ี13) 

 

ภาพประกอบ 13แสดงคา่เฉลีย่ของคะแนนอาการคนัจากการประเมินของอาสาสมคัรในสปัดาห์ที่ 0, 4, 8, 12  
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จากตารางท่ี20และ23 อาสาสมคัรในกลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหวัหอม
และว่านหางจระเข้ อาสาสมคัรให้คะแนนสีผิวเฉล่ียเท่าเดิมในสปัดาห์ท่ี 4 และเพิ่มขึน้เล็กน้อยใน
สปัดาห์ท่ี 8 จากนัน้ลดลงในสปัดาห์ท่ี 12 เม่ือเปรียบเทียบกบัสปัดาห์ท่ี 0 (baseline) ซึ่งมีคา่เฉล่ีย
เท่ากับ 4.2±2.95 คะแนน ในวนัเร่ิมโครงการวิจยั เป็น 3.8±2.02 คะแนนในสปัดาห์ท่ี 12 แต่เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนสีผิวในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน พบว่าคะแนนสีผิวมีค่า เฉล่ีย
เพิ่มขึน้ในสปัดาห์ท่ี 4 และลดลงในสปัดาห์ท่ี 8 และ 12 เม่ือเปรียบเทียบกบัสปัดาห์ท่ี 0 (baseline) 
ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มในแง่สีผิวอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.681 ) 
(ภาพประกอบท่ี14 ) 

 

ภาพประกอบ 14แสดงคา่เฉลีย่ของคะแนนสผิีวจากการประเมินของอาสาสมคัรในสปัดาห์ที่ 0, 4, 8, 12  

จากตารางท่ี20และ24 ค่าเฉล่ียของคะแนนความแข็งของรอยแผลเป็นจากการประเมิน
จากอาสาสมัครในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหัวหอมและว่านหางจระเข้ มีค่า
ลดลงอย่างต่อเน่ือง ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 โดยมีค่าเฉล่ียท่ีลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
สัปดาห์ท่ี 8 และ 12 เม่ือเทียบกับสัปดาห์ท่ี  0 (p=0.020 และ p <0.001 ตามล าดบั) ในขณะท่ี
อาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนมีค่าเฉล่ียของคะแนนความแข็งของรอยแผลเป็นลดลง
อย่างตอ่เน่ืองในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 โดยท่ีลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติตัง้แตส่ปัดาห์ท่ี 4, 8 
และ 12 เม่ือเทียบกับสปัดาห์ท่ี 0 (p=0.011, p <0.001 และ p <0.001 ตามล าดบั ) กลุ่มท่ีได้รับ
เจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหวัหอมและว่านหางจระเข้มีคะแนนความแข็งเฉล่ีย
ลดลงจาก  4.40±2.01 เป็น 2.45±1.32 (p<0.001) ส่วนในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความแข็งลดลงจาก  4.9±1.74 เป็น 2.25 ± 1.83 ( p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบผลการรักษา

0

1

2

3

4

5

Baseline Week4 Week8 Week12

Mean, color scores at each visit between groups

Silicone gel containing onion extract and aloe vera Silicone sheet



 
 

89 

ของทัง้สองกลุ่มในแง่อาการเจ็บบริเวณรอยแผลเป็นพบว่าไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ (p=0.459)  (ภาพประกอบ15) 

 

ภาพประกอบ 15 แสดงคา่เฉลีย่ของคะแนนความแขง็ของรอยแผลเป็นจากการประเมินของอาสาสมคัร 

ในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12 จากตารางท่ี20และ25 ในกลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบ
ของสารสกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ มีคา่เฉล่ียของคะแนนความหนาของรอยแผลเป็นจาก
การประเมินของอาสาสมคัร ลดลงอยา่งตอ่เน่ืองในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 โดยพบวา่คา่เฉล่ียลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีสปัดาห์ท่ี 12 เม่ือเทียบกับสปัดาห์ท่ี 0 (p=0.003) ส่วนค่าเฉล่ียของ
คะแนนความหนาในกลุม่ท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนมีคา่ลดลงอยา่งตอ่เน่ืองเชน่กนั และพบวา่คา่เฉล่ีย
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิตัง้แตส่ปัดาห์ท่ี8 และลดลงอีกท่ีสปัดาห์ 12 เม่ือเทียบกบัสปัดาห์ท่ี 
0 (p=0.003, p<0.001 ตามล าดบั) กลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหัว
หอมและว่านหางจระเข้ มีค่าเฉล่ียของคะแนนความหนาของรอยแผลเป็นลดลงจาก 4.05±2.24 
เป็น 2.7±1.30 คะแนน (p=0.003) ส่วนอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนมีคะแนนความ
หนาเฉล่ียลดลงจาก 4.25±2.19 เป็น 1.95±1.67 คะแนน (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างสอง
กลุ่มพบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในแง่คะแนนความหนาจากการประเมินโดย
อาสาสมคัรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.569) (ภาพประกอบ16) 
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ภาพประกอบ 16แสดงคา่เฉลีย่ของคะแนนความหนาของรอยแผลเป็นจากการประเมินของอาสาสมคัรใน
สปัดาห์ที่ 0, 4, 8, 12 

จากตารางท่ี20และ26 คา่เฉล่ียของคะแนนความขรุขระของรอยแผลเป็นโดยประเมินจาก
อาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ 
พบวา่ลดลงอยา่งตอ่เน่ืองในสปัดาห์ท่ี 4, 8, และ12  ซึง่พบวา่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติตัง้แต่
สัปดาห์ท่ี 4 จนถึง สัปดาห์ท่ี 12 เม่ือเทียบกับสัปดาห์ท่ี 0 (p=0.025, p=0.008 และ p=0.001 
ตามล าดบั) ในขณะท่ีอาสาสมคัรกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนมีค่าเฉล่ียของคะแนนประเมินความ
ขรุขระของรอยแผลเป็นลดลงอย่างต่อเน่ืองเช่นกัน ในสปัดาห์ท่ี4, 8 และ 12   แต่พบว่าค่าเฉล่ีย
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 เม่ือเทียบกับสัปดาห์ท่ี 0 (p<0.001 และ 
p<0.001 ตามล าดบั) ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติในแง่ของความขรุขระของรอยแผลเป็นท่ีได้จากการประเมินโดยอาสาสมคัร
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p= 0.825) (ภาพประกอบ17) 
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ภาพประกอบ 17แสดงคา่เฉลีย่ของคะแนนความขรุขระของรอยแผลเป็นจากการประเมินของอาสาสมคัรใน
สปัดาห์ที่ 0, 4, 8, 12 

จากตารางท่ี20และ27พบว่าทัง้ในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัด
จากหัวหอมและว่านหางจระเข้และกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน มีคะแนนรวมเฉล่ียลดลงอย่าง
ตอ่เน่ือง ในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เม่ือเทียบกบัสปัดาห์ท่ี 0 (baseline) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
อาสาสมัครท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหัวหอมและว่านหางจระเข้มี
คะแนนรวมจากการประเมินจากอาสาสมคัรเฉล่ียลดลงจาก 21.8 ± 8.83 เป็น 13.8 ± 5.76 คะแนน 
(p <0.001) และคา่เฉล่ียคะแนนรวมในอาสาสมคัรกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน ลดลงจาก 21.1 ± 
5.36 เป็น 12.05 ± 5.23 คะแนน ซึ่งพบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(p=0.467) (ภาพประกอบ18) 

 

ภาพประกอบ 18แสดงคา่เฉลีย่ของคะแนนรวมจากการประเมินของอาสาสมคัรในสปัดาห์ที่ 0, 4, 8, 12 

5. ความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อเจลซิลิโคนที่มีส่วนประกอบของหัวหอม
และว่านหางจระเข้และแผ่นเจลซิลิโคนในสัปดาห์ที่ 0, 4, 8, 12 

ตาราง 28ผลการประเมินในด้านความพงึพอใจของการรักษาด้วยเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของ
สารสกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้และแผน่เจลซิลิโคน 
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 เจลซิลิโคนที่มีส่วนประกอบของสาร
สกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ 

แผน่เจลซิลโิคน คา่ p-value* 

Week (Mean ± SD) (Mean ± SD) 0.352 

0   

4 4.3±0.80 4.4±0.50 

8 4.55±0.51 4.55±0.69 

12 4.50±0.81 4.65±0.57 

P-value = study t-test, *มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

จากตารางท่ี28 ผู้วิจยัได้ประเมินความพงึพอใจของอาสาสมคัรในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 
โดยพบว่า ค่าเฉล่ียของระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมี
ส่วนประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและว่านหางจระเข้ มีคา่เพิ่มขึน้ในสปัดาห์ท่ี 8 และ 12 เม่ือ
เทียบกบัสปัดาห์ท่ี 4   ส าหรับอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน คา่เฉล่ียของระดบัความ
พึงพอใจเพิ่มขึน้ต่อเน่ืองในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 เม่ือเทียบกับสัปดาห์ท่ี 4 เช่นเดียวกัน ซึ่งเม่ือ
เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของความพึงพอใจของอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบ
ของสารสกดัจากหวัหอมและว่านหางจระเข้และในกลุ่มอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.352) ซึ่งสอดคล้องกับอาการทาง
คลินิกท่ีพบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ (ภาพประกอบ19) 

 

ภาพประกอบ 19 แสดงคา่เฉลีย่ของระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัร  ในสปัดาห์ที่ 4, 8, 12 

6. ผลข้างเคียงจากการใช้เจลซิลิโคนที่ มีส่วนประกอบของหัวหอมและว่าน
หางจระเข้และแผ่นเจลซิลิโคนของอาสาสมัคร 
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ตาราง 29 แสดงข้อมลูเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบจ านวนอาสาสมคัรท่ีเกิดผลข้างเคียงของกลุม่ท่ี
ได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้เทียบกบักลุม่ท่ีได้รับ
แผน่เจลซิลิโคน 

 

ผลข้างเคยีงที่พบ เจลซิลโิคนที่มีสว่นประกอบของ
สารสกดัจากหวัหอมและวา่น

หางจระเข้ n (%) 

แผน่เจลซิลโิคน n (%) 

อาการคนั (pruritus) 0 (0%) 0 (0%) 

อาการเจ็บ (pain) 0 (0%) 0 (0%) 

ผิวแห้ง (dryness) 0 (0%) 0 (0%) 

แฉะ (maceration) 0 (0%) 0 (0%) 

จากตารางท่ี29 ไม่พบผลข้างเคียงในกลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของหวัหอม
และวา่นหางจระเข้และกลุม่ท่ีได้รับแผน่เจลซิลิโคน 

นอกจากนีจ้ากการตรวจการใช้ผลิตภณัฑ์ของอาสาสมคัร (compliance)จากสมดุบนัทึก
การใช้ท่ีแจกให้อาสาสมคัรทุกครัง้ พบว่า อาสาสมคัรจ านวน 35 คน (87.5%) อยู่ในเกณฑ์ดีมาก
คือใช้ยาสม ่าเสมอทุกวัน, 4 คน (10%) อยู่ในเกณฑ์ดีคือลืมใช้ผลิตภัณฑ์บ้างบางครัง้ และ
อาสาสมคัรจ านวน 1 คน อยูใ่นเกณฑ์แยคื่อลืมใช้ผลิตภณัฑ์ท่ีมอบหมายไปบอ่ยครัง้ 
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บทที่ 5 
สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปจุดมุ่งหมายของงานวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย 
รอยแผลเป็นนูนเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในคนเอเชีย พบได้มากหลังจากการผ่าตดั ซึ่ง

บางครัง้ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ อนัส่งผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น ความสวยงาม 
การขาดความมัน่ใจในการเข้าสงัคม ความวิตกกงัวล ภาวะซมึเศร้า รวมถึงอาจก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตและสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกายในการท างานได้อีกด้วยเพราะฉะนัน้การ
ป้องกนัการเกิดรอยแผลเป็นนนูมีความส าคญั ปัจจบุนัจึงได้มีหลายแนวทางท่ีจะป้องกนัไม่ให้เกิด
รอยแผลเป็นนนูหลงัจากการผ่าตดั เช่น ผลิตภณัฑ์ซิลิโคน (silicone-based therapy), การใช้แรง
กดทบั (pressure garment) สารสกดัจากหวัหอม (onion extract) เป็นต้น(40, 144) แตอ่ย่างไรก็ตาม
ปัจจบุนัก็ยงัไม่มีวิธีมาตราฐานท่ีจะป้องกนัรอยแผลเป็นนนูได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งการเลือกวิธีรักษา
นัน้ ขึน้อยู่กับ หลายปัจจัยหลายอย่างไม่ว่าจะเป็น ลักษณะรูปร่างของรอยแผลเป็น ต าแหน่ง 
ระยะเวลา คา่ใช้จา่ย รวมถึงความสะดวกในการใช้   

ปัจจบุนัผลิตภณัฑ์ซิลิโคน ทัง้ในรูปแบบแผ่นเจลซิลิโคนและซิลิโคนเจลชนิดทา ได้เป็นท่ี
นิยมแพร่หลายทัง้ในการป้องกันและรักษารอยแผลเป็นนนู ถึงแม้ว่ามีหลายทฤษฎีเก่ียวกับกลไก
การท างานของผลิตภัณฑ์ซิลิโคน  แต่ปัจจุบนัเช่ือว่ามีความเก่ียวข้องกับการเพิ่มความชุ่มชืน้ท่ี
บริเวณรอยแผลมากท่ีสุด(43) นอกจากนีส้ารสกัดจากพืช ได้แก่ สารสกัดจากหวัหอมและว่านหาง
จระเข้  ก็เป็นอีกทางเลือกหนึง่ในการรักษารอยแผลเป็นนนู  โดยจากการศกึษาพบว่าสารสกดัจาก
หวัหอม ภายในมีสารช่ือ quercetin จากสารสกัดจากหวัหอมนัน้มีผลลดการท างานของไฟโบรบ
ลาสต์ในกระบวนการสร้างเนือ้เย่ือโดยกระตุ้นการท างานผ่าน MMP-1 ท าให้ลดการสร้างคอลลา
เจน(65) นอกจากนีส้ารสกัดจากหวัหอมยงัมี ฤทธ์ิในการต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) ลด
การแบง่จ านวนของเซลล์ (anti-proliferative effect)(68, 105) และฤทธ์ิในการฆ่าเชือ้แบคทีเรียได้อีก
ด้วย(68) มีหลายงานวิจยัท่ีศกึษาประสิทธิภาพของการป้องกนัและรักษารอยแผลเป็นนนู (7, 67, 109, 110)   
Wananukul Sและคณะ(107)และ Jenwitheesuk Kและคณะ(8) ได้ศึกษาประสิทธิภาพ ของ onion 
extract in silicone gel เม่ือเทียบกบั placebo พบวา่สามารถป้องกนัรอยแผลเป็นนนูหลงัจากการ
ผ่าตดัได้ และยังช่วยลดอาการเจ็บ,อาการคัน และเม็ดสีของรอยแผลเป็นได้มากกว่าplacebo 
Hosnuter Mและคณะ(7) พบว่าประสิทธิภาพในการรักษารอยแผลเป็นนูนดีท่ีสุดเม่ือใช้ silicone 
sheet ร่วมกับ onion extract (combined gel sheet and onion extract) ดีกว่าการใช้ silicone 
sheet หรือ onion extract เพียงอยา่งเดียว 
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ว่านหางจระเข้ เป็นพืชท่ีถูกใช้ในทางการแพทย์อย่างแพร่หลายมาเป็นเวลานาน  
นอกจากจะใช้ในแผลจากไฟไหม้ แผลตดิเชือ้แล้ว พบวา่วา่นหางจระเข้มีผลตอ่ wound healing ซึง่
ได้มีการศกึษาทัง้ในสตัว์และมนษุย์(118, 120, 121) และพบวา่มีการใช้ในแผลหลงัผา่ตดั (postoperative 
wound) การศึกษาของ Molazem Z และคณะ(119) ได้น าว่านหางจระเข้มาใช้ในผู้ ป่วยหลงัผ่าตดั
หลงัคลอด พบว่าแผลหายเร็วกว่าไม่ได้รับการรักษา (reduce recovery time) และ การศกึษาของ 
Eshghi Fและคณะ(123) ได้ศกึษาในคนไข้หลงัผ่าตดัริดสีดวง (hemorroidectomy) พบว่าแผลหาย
เร็วกว่าและอาการเจ็บน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาหลอก นอกจากนีย้งัได้มีการศกึษาฤทธ์ิของว่านหาง
จระเข้ ซึ่งอาจจะช่วยเพิ่มในเร่ืองของความชุ่มชืน้ (hydration) ให้กบัรอยแผลเป็น โดยพบว่าในใบ
ว่านหางจระเข้ 98% เป็นน า้ (117) และ สารส าคัญหลายชนิด เช่น สาร glucomannan ซึ่งเป็น 
mannose-rich polysaccharide ภายในว่านหางจระเข้มีผลต่อ FGF ท่ีอยู่บน ไฟโบรบลาสต์ 
(fibroblast) และท าให้มีการสร้างคอลลาเจนเพิ่มมากขึน้และยังช่วยท าให้แผลหายเร็วขึน้ (115) 
รวมถึงสาร Magnesium lactate ซึ่งจะลดการสร้าง histamine ท าให้ช่วยลดอาการคนัและระคาย
เคือง(145)  นอกจากนีว้่านหางจระเข้ยงัมีฤทธ์ิต้านการอักเสบ (anti-inflammatory effect) ฤทธ์ิใน
การต้านเชือ้ (antimicrobial activity) ทัง้เชือ้ แบคทีเรีย ไวรัส และเชือ้ราได้อีกด้วย(117) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจยัเล็งเห็นว่า เจลซิลิโคน สารสกดัจากหวัหอมใหญ่ และ 
ว่านหางจระเข้ ล้วนมีประสิทธิภาพท่ีดีในการป้องกนัและรักษารอยแผลเป็นนนู โดยมีกลไกในการ
ท างานท่ีแตกต่างกันออกไป ผู้ เขียนจึงมีความสนใจในการศึกษาประสิทธิภาพของเจลซิลิโคนท่ีมี
สว่นประกอบหลกัของทัง้สารสกดัจากหวัหอมใหญ่และวา่นหางจระเข้ (Esensia Scar-s gel®) กบั
ฤทธ์ิในการป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นนนูหลงัการผ่าตดั ซึ่งยงัไม่เคยมีการศึกษาเจลซิลิโคนท่ีมี
ส่วนประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและว่านหางจระเข้มาก่อน และได้น ามาศกึษาเปรียบเทียบ
กบัประสิทธิผลกบัแผ่นเจลซิลิโคน ซึง่วิธีการรักษามาตรฐานและเป็นท่ียอมรับกนัมากในปัจจุบนัใน
การป้องกนัและรักษารอยแผลเป็นนนู 

วิจยันีเ้ป็นงานวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า ปกปิดผู้ประเมินเพียงฝ่ายเดียว 
(Assessor-blind) แบบสุม่เลือกและมีกลุม่ควบคมุ ในอาสาสมคัรหลงัผ่าตดัจ านวน 40 คนท่ีมารับ
การรักษาท่ีศนูย์ผิวหนงั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒและท่ีโรงพยาบาล ราช
วิถี แผนกศลัยกรรม และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจยั โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ จ านวน 20 คน 
และกลุม่ท่ีได้รับแผน่เจลซิลิโคน จ านวน 20 คน โดยผู้วิจยัประเมินผลการรักษาจาก 
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1. อตัราของการเกิดรอยแผลเป็นนูน โดยให้นิยามของรอยแผลเป็นนูนชนิดธรรมดา 
(hypertrophic scar) หมายถึง รอยโรคจะจ ากดัอยู่ในบริเวณบาดแผลท่ีเกิดการบาดเจ็บ ส่วนรอย
แผลเป็นนูนชนิดคีรอยด์ (keloid) คือ รอยโรคจะเกิดขึน้ในบริเวณบาดแผลเดิมและลามออกจาก
บริเวณแผลเดมิไปยงัเนือ้เย่ือข้างเคียงรอบๆ โดยจะวดัขนาดของบาดแผลด้วยเคร่ืองมือวดั Caliper  

2. ประเมินระดบัความแดงและความเข้มของเม็ดสีบริเวณรอยแผลเป็นนูนโดยใช้
เคร่ือง Mexameter® ซึ่งจะได้ค่า Erythema index บ่งบอกความแดงของรอยแผลเป็น และ ค่า 
Melanin index บ่งบอกถึงความเข้มของเม็ดสีของรอยแผลเป็น โดยประเมินในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8 
และ 12 และน าค่าเฉล่ียท่ีได้มาเปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมี
สว่นประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้และกลุม่ท่ีได้รับแผน่เจลซิลิโคน 

3. ประเมินความยืดหยุน่ของรอยแผลเป็นโดยวดัจากเคร่ือง Cutometer ® ในสปัดาห์
ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ตามล าดับ เปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมี
สว่นประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้และกลุม่ท่ีได้รับแผน่เจลซิลิโคน 

4. ประเมิน Subjective measurement โดยใช้แบบสอบถาม POSAS ซึ่งจ าท าการ
ประเมินโดยแพทย์ผู้ ไม่มีส่วนเก่ียวข้องในงานวิจยั และประเมินโดยอาสาสมคัรเอง ในสปัดาห์ท่ี 0, 
4, 8 และ 12 และน าคะแนนเฉล่ียท่ีได้มาเปรียบเทียบระหวา่งอาสาสมคัรสองกลุม่ 

5. ประเมินระดบัความพึงพอใจและผลข้างเคียงจากการักษาของอาสาสมัคร ใน
สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 

สรุปผลการวิจัย 
หลังสิน้สุดการท าวิจัยท่ี 12 สัปดาห์ พบว่า อาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมี

ส่วนประกอบของสารสกัดจากหัวหอมและว่านหางจระเข้ เกิดรอยแผลเป็นนูน จ านวน 6 คน 
(30%) ส่วนอาสาสมคัรท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน เกิดรอยแผลเป็นนูน จ านวน 4 คน (20%) โดยทัง้
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.465) และไม่พบการเกิดรอย
แผลเป็นนนูชนิดคีรอยด์ในอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ เม่ือท า subgroup analysis คดิแยกอาสาสมคัร
ออกเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสงูในการเกิดรอยแผลเป็นนูน (High risk) และ กลุ่มท่ีมีความเส่ียงใน
การเกิดรอยแผลเป็นนูนน้อย (Low risk) พบว่า ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง มีจ านวน 18 คน 
ประกอบด้วย อาสาสมคัรท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและวา่นหาง
จระเข้จ านวน 12 คน เกิดรอยแผลเป็นนนูจ านวน 5 คน (41.67%) และกลุม่ท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน 
จ านวน 6 คน พบวา่เกิดรอยแผลเป็นนนูจ านวน 1 คน (16.67%) พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.289) โดยท่ีเม่ือค านวณ Relative risk (RR) เทา่กบั 2.5, 95%CI (0.370, 
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16.888) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีความเส่ียงน้อย จ านวน 22 คน ประกอบด้วย อาสาสมคัรท่ีได้รับเจล
ซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหวัหอมและว่านหางจระเข้ จ านวน 8 คน พบว่าเกิดรอย
แผลเป็นนูนจ านวน 1 คน (12.5%) และอาสาสมคัรกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคน มีจ านวน 14 คน เกิด
รอยแผลเป็นนูน จ านวน 3 คน (21.43%) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.601) โดยท่ี Relative risk (RR) เทา่กบั 0.583, 95%CL (0.7216, 4.715)  

ผลการศึกษาด้านค่าเฉล่ียของระดับความแดงของรอยแผลเป็น ซึ่งประเมินจากค่า 
Erythema value จาก Mexameter® พบวา่คา่เฉล่ียของระดบัความแดงเพิ่มขึน้เล็กน้อยในสปัดาห์
ท่ี 4 ทัง้ในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและว่านหางจระเข้และ
กลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนก่อนจะลดลงในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 ทัง้สองกลุ่ม แต่เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.863) ส่วนค่าเฉล่ีย
ของระดบัความเข้มเม็ดสีซึ่งประเมินจากคา่ Melanin value จาก Mexameter® พบว่ากลุ่มท่ีได้รับ
เจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและว่านหางจระเข้ มีคา่เฉล่ียท่ีลดลง ซึ่งเห็น
ผลตัง้แต่สัปดาห์ท่ี4 และยิ่งลดลงอีกในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 ตามล าดบั ส่วนค่าเฉล่ียของระดับ
ความเข้มเม็ดสีในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน มีค่าลดลงและเห็นผลท่ีชดัเจนในสปัดาห์ท่ี 12 แต่
เ ม่ือเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติ 
(p=0.571)  

เม่ือประเมินความยืดหยุ่นของรอยแผลเป็น ซึ่งได้จากการประเมินค่าเฉล่ียของ R2 
parameter จากเคร่ือง Cutometer® ซึ่งบ่งบอกถึง ความสามารถในการกลับคืนสู่สภาพเดิมของ
ผิวหนัง (gross elasticity) และเป็นค่าท่ีใช้กันมากท่ีสุดในงานวิจัย พบว่าค่าเฉล่ีย R2 ในกลุ่มท่ี
ได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหวัหอมและว่านหางจระเข้เพิ่มขึน้จากก่อนเร่ิม
รักษา และเห็นผลการรักษาในสัปดาห์ท่ี 12 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน มีค่าความ
ยืดหยุ่น R2 เพิ่มขึน้เช่นกนัและเห็นผลการรักษาตัง้แตส่ปัดาห์ท่ี 8 และ เพิ่มขึน้อีกในสปัดาห์ท่ี 12 
ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.226) 

ส่วนการประเมินรอยแผลเป็นนูนจากแพทย์และอาสาสมัคร โดยใช้แบบสอบถาม 
POSAS พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนประเมินรอยแผลเป็นจากแพทย์ผู้ ไม่ได้มีส่วนเก่ียวข้องในงานวิจยั 
ประกอบด้วย คะแนนระดบัความแดง (vascularity), ระดบัความเข้มเม็ดสี (pigmentation), ความ
หนา (thickness), ความตึง(relief), ความยืดหยุ่น (pliability) และ ความขรุขระ (surface area)  
ในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและว่านหางจระเข้และในกลุม่
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ท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.125, p=0.809, 
p=0.108, p=0.559, p=0.731 และ p=0.353 ตามล าดบั) ส่วนคะแนนเฉล่ียท่ีได้จากการประเมิน
โดยอาสาสมคัรพบวา่ คะแนนลดลงทัง้สองกลุม่ ในแง่ Pain, itch, color, stiffness, thickness และ 
surface (p=0.459 , p=0.068 , p=0.681 , p=0.997 , p=0.569 ,p= 0.825 และ p=0.467 
ตามล าดบั) เม่ือติดตามไป 12 สปัดาห์แตไ่ม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จะเห็น
ได้วา่คะแนนเฉล่ียทัง้การประเมินจากแพทย์และการประเมินของอาสาสมคัรเอง ในกลุม่ท่ีได้รับเจล
ซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหัวหอมและว่านหางจระเข้ และกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจล
ซิลิโคน ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เม่ือศกึษาความพึงพอใจของอาสาสมคัร พบว่าอยู่ในเกณฑ์พึงพอใจมาก ซึ่งทัง้สองกลุม่
และไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.352) ส่วนผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยสุด
คือ อาการคนั โดยพบในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและวา่น
หางจระเข้ จ านวน 3 คน และ กลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน จ านวน 1 คน ผลข้างเคียงอ่ืนๆท่ีพบได้
จากทัง้สองกลุม่ เชน่ อาการเจ็บ อาการผิวแห้ง สว่นผลข้างเคียงท่ีพบในกลุม่ท่ีได้รับแผน่เจลซิลิโคน 
คืออาการแฉะ จ านวน 1 คน เม่ือเปรียบเทียบในผลข้างเคียงของทัง้สองกลุ่ม พบว่าไม่มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ  

อภปิรายผลการวิจัย 
ด้านรูปแบบงานวิจัย 

งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า แบบสุม่เลือก โดยมีการ
ปกปิดผู้ประเมินฝ่ายเดียว (Randomized, controlled, assessor-blind study) เพ่ือลดอคติท่ีเกิด
จากการประเมินผล มีกลุ่มควบคุมเพ่ือใช้เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีต้องการศึกษา โดยจะมีการ
ประเมินทัง้แบบ objective scar assessment ประกอบด้วย อุบตัิการณ์การเกิดรอยแผลเป็นนนู, 
erythema and melanin values จาก เค ร่ือง  Mexameter®, ค่าความ ยืดหยุ่ นจาก เค ร่ื อ ง 
Cutometer® และ subjective scar assessment ประกอบด้วย POSAS, ระดับความพึงพอใจ 
และผลข้างเคียงของอาสาสมคัร 

ผลการประเมินในด้านลักษณะโดยทั่วไปของอาสาสมัคร 
ข้อมูลพืน้ฐานของงานวิจัยนี ้ มีจ านวนอาสาสมัครหลังได้รับการผ่าตดัและมีขนาด

แผลมากกว่า 1.5 เซนติเมตรทัง้หมด 40 คน แบ่งออกเป็น อาสาสมัครท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมี
ส่วนประกอบของสารสกัดจากหวัหอมและว่านหางจระเข้ จ านวน 20 คน และอาสาสมคัรท่ีได้รับ
แผ่นเจลซิลิโคนจ านวน 20 คน ช่วงกลุ่มอายขุองอาสาสมคัรในงานวิจยันี ้คือ 20-60 ปี โดยมีอายุ
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เฉล่ีย 39.58 ปี ซึง่เป็นประชากรในกลุ่มวยัผู้ใหญ่ อาสาสมคัรทกุคนเป็นคนเอเชีย โดยมีลกัษณะผิว
สี Fitzpatrick skin type 3 (25%) และtype4 (75%) อาสาสมคัรท่ีมีประวตัริอยแผลเป็นนนูในอดีต 
และ/ หรือ มีประวตัิครอบครัวท่ีมีรอยแผลเป็นนูนจะจดัว่าอยู่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง (high risk 
group) ซึ่งมีจ านวน 18 คน (45%) และกลุ่มท่ีมีความเส่ียงน้อย (low risk group) จ านวน 22 คน 
(55%) ไมมี่อาสาสมคัรคนใดเปล่ียนวิธีการรักษาหรือออกจากโครงการก่อนก าหนด 

โดยงานวิจยัท่ีได้ยกมาเปรียบเทียบกบังานวิจยันี ้ประกอบด้วย งานวิจยัของ Lin Y-S 
และคณะ(84), Kim S.M และคณะ(6) และ Niessen FBและคณะ(85)  ซึ่งพบว่า ช่วงกลุ่มอายุของ
อาสาสมคัรในงานวิจยันี ้คือ 20-60 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 39.58 ปี ซึ่งเป็นประชากรในกลุ่มวยัผู้ ใหญ่ 
ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจยัข้างต้นท่ีส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในกลุ่มวยัผู้ ใหญ่ เช่น การศึกษาของ 
Lin Y-S และคณะ (84) ท่ีอาสาสมัครมีอายุเฉล่ีย 33 ± 5.7 ปี งานวิจัยของ Kim S.M และคณะ (6) 
อาสาสมคัรมีอายเุฉล่ีย 37.52 ปี (21-75 ปี) และงานวิจยัของ Niessen FBและคณะ(85) อาสาสมคัร
มีอายเุฉล่ีย 31 ปี (14-69 ปี) โดยงานวิจยันีอ้าสาสมคัรทุกคนเป็นคนเอเชีย ซึ่งเหมือนกบังานวิจยั
ของ Lin Y-S และคณะ(84) และ งานวิจยัของ Kim S.M และคณะ(6) แตแ่ตกตา่งจากอาสาสมัครใน
งานวิจัยของ Niessen FBและคณะ (85)ท่ีส่วนใหญ่เป็นคนผิวขาว งานวิจัยนี ้  ระยะเวลาในการ
ติดตามผลการรักษาของงานวิจยันีน้าน 12 สปัดาห์ ซึ่งเหมือนกบังานวิจยัของ Kim S.M และคณะ
(6) ส่วนงานวิจัยของ Lin Y-S และคณะ (84) และ Niessen FBและคณะ(85) ท่ีมีระยะเวลาให้การ
รักษา 12 สปัดาห์ และ ตดิตามนาน 12 เดือน ดงัแสดงในตาราง30 

ผลประเมินในด้านการประเมินผลทางคลินิก 
การศึกษาวิจยันีเ้ป็นการศึกษาประเมินประสิทธิผลของเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบ

ของสารสกดัจากหวัหอมและว่านหางจระเข้ ในการป้องกนัรอยแผลเป็นนูนหลงัจากการผ่าตดั ซึ่ง
ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน และได้น ามาเปรียบเทียบกับแผ่นเจลซิลิโคนซึ่งเป็นการรักษา
มาตราฐานในปัจจบุนั   

ผลการศกึษาพบว่า อบุตัิการณ์เกิดรอยแผลเป็นนูน (Scar incidence) หลงัจากการ
ผา่ตดั ในอาสาสมคัรกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีสว่นประกอบของสารสกดัจากหวัหอมและว่านหาง
จระเข้ ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน ในการป้องกันรอยแผลเป็นนูนหลงัการผ่าตดั 
โดยเม่ือติดตามผลในสัปดาห์ท่ี12 พบอาสาสมคัรจ านวน 6 คน (30%) ท่ีเกิดรอยแผลเป็นนูนใน
กลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหัวหอมและว่านหางจระเข้ และ
อาสาสมคัรจ านวน 4คน (20%)  ในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน (p=0.465) และไม่พบการเกิดรอย
แผลเป็นนนูชนิดคีรอยด์ในทัง้สองกลุม่ ซึง่พบวา่ทัง้เจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัจากหวั
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หอมและว่านหางจระเข้และแผน่เจลซิลิโคนสามารถป้องกนัรอยแผลเป็นนนูหลงัผ่าตดัได้ และเม่ือ
ท า subgroup analysis ในอาสาสมัครท่ีมีประวัติรอยแผลเป็นนูนในอดีต และ/ หรือ มีประวัติ
ครอบครัวท่ีมีรอยแผลเป็นนูนโดยจัดว่าอยู่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง พบว่าเจลซิลิโคนท่ีมี
ส่วนประกอบของสารสกัดจากหวัหอมและว่านหางจระเข้สามารถป้องกันรอยแผลเป็นนูนทัง้ใน
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสงูและต ่าได้เทียบเท่ากับแผ่นเจลซิลิโคน (p=0.289, P=0.601 ) กลุ่มท่ีได้รับแผ่น
เจลซิลิโคนมีอุบตัิการณ์การเกิดรอยแผลเป็นนูนน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบ
ของสารสกดัจากหวัหอมและวา่นหางจระเข้ อาจเน่ืองมากจากจ านวนอาสาสมคัรท่ีมีความเส่ียงสงู
ในกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนมีจ านวน 6 คน ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบ
ของสารสกดัจากหวัหอมและว่านหางจระเข้ ซึ่งมีจ านวน 12 คน แตพ่บว่าไม่มีความแตกตา่งอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจยัของGold MH และคณะ(146) ท่ีท าการศกึษาใน
ผู้ ป่วยหลงัผ่าตดั ซึ่งได้แบง่กลุ่มอาสาสมคัรออกเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสงูและกลุ่มท่ีมีความเส่ียง
ต ่าในการเกิดรอยแผลเป็นนนู โดยเปรียบระหว่างแผ่นเจลซิลิโคนและยาหลอก ผลพบว่าแผ่นเจล
ซิลิโคนสามารถป้องกนัรอยแผลเป็นนนูหลงัจากการผ่าตดัได้ในกลุม่ท่ีมีความเส่ียงสงูเม่ือเทียบกบั
ยาหลอก (p=0.072)  

การศึกษาวิจยันีมี้การใช้เคร่ืองมือหลายอย่างเพ่ือช่วยในการประเมินและช่วยลดอคติ
จากการประเมินsubjective เพียงอย่างเดียว เน่ืองด้วยแบบสอบถาม POSAS มี limitation บาง
ประการ เช่น ระดบัความเข้มของเม็ดสีในแบบสอบถาม POSAS ในส่วนท่ีประเมินระดบัสีของรอย
แผลเป็นจะมีทัง้ hypopigmentation และ hyperpigmentation ซึ่งอาจจะไม่สมัพนัธ์กับเคร่ืองวดั
ระดบัเม็ดสี เช่น spectrophotometer หรือ การประเมินระดบัความหนาจากสายตาพบว่าผลไม่
สัมพันธ์กับค่าท่ีวัดได้จากเคร่ืองอัลตราซาวน์ (136) ดังนัน้งานวิจัยนีเ้ราจึงได้มีการประเมินทัง้ 
subjective and objective measurement โดยผู้ วิ จัย เ ลือก ท่ีจะใ ช้ เค ร่ือง  Mexameter®และ 
Cutometer® เน่ืองจากสามารถวดั erythema, pigmentation และ pliability ของรอยแผลเป็นนูน
ร่วมกับ POSAS เพ่ือเพิ่มความแม่นย าในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างซิลิโคนเจลท่ีมี
ส่วนประกอบขอบสารสกัดจากหวัหอมและว่านหางจระเข้และแผ่นเจลซิลิโคน ในการป้องกันรอย
แผลเป็นนนูหลงัการผา่ตดั 

ผลการประเมินโดยใช้แบบสอบถาม POSAS ซึ่งจัดเป็น subjective assessment
ของงานวิจยันี ้พบว่าคะแนนPOSASท่ีประเมินโดยแพทย์ ในแง่ของ Vascularity, pigmentation, 
thickness, relief, pliability และ surface area ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มได้รับซิลิโคนเจลท่ีมีส่วนประกอบขอบสารสกัดจากหัวหอมและว่านหางจระเข้ และ
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กลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนตลอดระยะเวลาการติดตามผลในสปัดาห์ท่ี 4,8 และ 12 ส่วนคะแนน
POSASท่ีประเมินโดยอาสาสมคัรนัน้ มีคา่ลดลงในทกุ parameter ของทกุครัง้ของการติดตามผล 
และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มได้รับซิลิโคนเจลท่ีมีส่วนประกอบขอบสารสกัดจากหวัหอม
และว่านหางจระเข้และกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนเช่นกัน โดยพบว่าอาการเจ็บและอาการคัน
ลดลงตัง้แตส่ปัดาห์ท่ี 4 และสปัดาห์ท่ี 8 ตามล าดบั ในทัง้สองกลุ่มเม่ือเทียบกบั baseline โดยผล
การศกึษาสอดคล้องกบังานวิจยัของ Lin Y-S และคณะ(84) และ งานวิจยัของ Kim S.M และคณะ(6)  
ท่ีประเมินผลโดยใช้ VSS ในอาสาสมคัรทัง้สองงานวิจัย ซึ่งผลพบว่าค่า VSSของทัง้กลุ่มท่ีได้รับ
ซิลิโคนเจลและแผน่เจลซิลิโคนไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ  

ส่วนผลจากการประเมิน Objective measurement โดยวัดค่าระดบัความแดงและ
ความเข้มของเม็ดสีโดย Mexameter®  ผลไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบขอบสารสกัดจากหวัหอมและว่านหางจระเข้และ
แผ่นเจลซิลิโคน  แต่พบว่ากลุ่มท่ีได้รับซิลิโคนเจลท่ีมีส่วนประกอบขอบสารสกัดจากหัวหอมและ
ว่านหางจระเข้มีระดบัความเข้มสี (pigmentation) ท่ีมีคา่ลดลงเร็วกว่าตัง้แตส่ปัดาห์ท่ี 4 ในขณะท่ี
กลุม่ท่ีได้รับเจลซิลิโคนมีคา่เร่ิมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในสปัดาห์ท่ี 12 ซึง่ระดบัความเข้มสีท่ีเห็นผล
เร็วกว่าอาจจะเน่ืองมากจากสารสกัดหวัหอมและว่านหางจระเข้ต่างมีฤทธ์ิในเร่ืองของการลดการ
อกัเสบ (anti-inflammation effect) ส่วนผลการวดัความยืดหยุ่นโดยใช้ R2 parameterซึ่งบอกถึง 
gross elasticity ท่ีได้จากการวดัด้วยเคร่ือง Cutometer® ก็พบว่าทัง้สองกลุ่มมีคา่ความยืดหยุ่นท่ี
เพิ่มขึน้แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิชน่กนั ซึง่พบวา่ผลสอดคล้องกบัคา่ท่ีได้
จากการประเมิน subjective outcomeข้างต้น 

ส่วนการศึกษาถึงระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรักษา พบว่าความพึง
พอใจของอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบขอบสารสกดัจากหวัหอมและวา่น
หางจระเข้และอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคนมีความพึงพอใจมาก ทัง้ในการติดตาม
สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ซึ่งพบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการประเมิน
ทางคลินิกท่ีดีด้วย  

ในการวิจัยครัง้นี ้ไม่มีรายงานผลข้างเคียงจากอาสาสมัครในทัง้กลุ่มท่ีได้รับเจล
ซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบขอบสารสกัดจากหัวหอมและว่านหางจระเข้และกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจล
ซิลิโคน 

ถึงแม้ว่าปัจจุบนัจะมีหลายวิธีท่ีจะน ามาใช้ในการป้องกันรอยแผลเป็นนูนหลังจาก
การผา่ตดั นอกจากประสิทธิภาพท่ีดีแล้วการเลือกใช้ยงัต้องค านึกถึง ภาวะอากาศภูมิประเทศท่ีอยู่ 
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ต าแหน่งของบาดแผล รวมถึงคา่ใช้จ่ายและความพึงพอใจในการเลือกใช้อีกด้วย ถึงแม้จะมีหลาย
งานวิจยัท่ีให้แผ่นเจลซิลิโคนเป็นการรักษามาตรฐานในการป้องกนัรอยแผลเป็นนนูหลงัการผ่าตดั 
แตจ่ากงานวิจยันีไ้ด้พบวา่เจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบขอบสารสกดัจากหวัหอมและว่านหางจระเข้ 
ทาวนัละ สองครัง้ สามารถเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการป้องกันรอยแผลเป็นนู  hypertrophic scar 
and keloidหลงัจากการผา่ตดัได้เชน่กนั 

ตาราง 30แสดงการเปรียบเทียบการศกึษาวิจยันีแ้ละการศกึษาวิจยัอ่ืนๆ 

 

 Niessen FB, et al(85) Kim S.M., et al(6) Lin Y-S, et al(84) Our study  

Year  1998 2014 2018 2019 
Study design RCT RCT RCT RCT 
No of patients 155 30 32 40 
Age All Caucasians 

Mean age 31 yrs. (14-
69 yrs.) 

All Asians 
Mean age 37.52 
yrs. (21-75 yrs.) 

All Asians  
Mean age 33 ±5.7 yrs. 

All Asian 20-60 
Mean age 39.58 yrs. 
(20-60 yrs.) 

Scar  Postoperative Postoperative Postoperative Postoperative 
Duration  12 weeks (F/U 12 mo.) 12 weeks  12 weeks (F/U 12 mo.) 12 weeks 
Intervention  - Silicone sheet (n=80) 

then change to silicone 
gel (n=75) 
- No treatment (n=155) 

- Silicone sheet 
(n=15) 
- Silicone gel 
(n=15) 

- Silicone sheet (n=17) 
- Silicone gel (n=15) 

- Silicone gel 
containing onion 
extract and aloe vera 
(n=20) 
- Silicone sheet 
(n=20) 

Measurement  Objective  
- Incidence of scar 
- Laser-Doppler 
flowmetry: blood flow 
- Chromameter® : color 
Subjective 
- Patients complaints 
about itching and pain 
(10-points scale) 

Subjective 
-  VSS 
- Patient 
questionnaires : 
pain, pruritus, 
color change, 
hardness, 
thickness and 
inconvenience 

Subjective 
- VSS 
- VAS: itch, pain, scar 
appearance 
 
 

Objective  
- Incidence of scar 
- Mexameter® (EI, 
MI) 
- Cutometer® 
Subjective   
- POSAS 
- Satisfication score 
-Side effect 

Result  - No statistically 
significant difference in 

- No significant 
difference in 

- VSS score was not 
statistical difference 

The efficacy of 
silicone gel 
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results for scar width, 
height, color, and 
perfusion at 12 mo. 
post-surgery in silicone 
sheet and silicone gel 
- No difference between 
2 silicone treatment 
were found 
- More hypertrophic 
scars in silicone 
treatment group 
compared with control 
group at 6 mo. 
(p=0.006), 12 mo. 
(p=0.02) [RR 2.71, 
95%CI 1.19, 6.22] 
- Silicone material 
cannot prevent the 
formation of 
hypertrophic scars 
 

efficacy between 
2 groups 
- No significant 
differences VSS 
score between 2 
groups except 
pain score(sheet 
gr -0.455, gel gr 
0.143) 
- Topical silicone 
gels are more 
convenient to use 
(score for 
inconvenience of 
use were 3.818 in 
group1 and 
1.571 in group 2) 

between two groups 
(pliability, height, 
vascularity and 
pigmentation) at 3, 12 
mo.  
- VAS score, no 
statistically difference 
was found in two 
groups with respect to 
pain and scar 
appearance 
- The silicone sheet 
group had higher VAS 
score for itch than 
silicone gel group 
(1.18±2.04 vs 
o.35±0.85, p=0.01)  
- In subgroup analysis 
of high risk group: no 
statistically difference 
between 2 groups 
either VSS or VAS 
score 

containing onion 
extract is 
comparable to 
silicone sheet to 
prevent 
postoperative scar  
- POSAS score was 
not statistical 
difference between 
two groups 
- Erythema, 
pigmentation value 
and pliability from 
Mexameter® and 
Cutometer® was not 
statistically 
difference between 2 
groups 
- Patients were 
satisfied in both 
groups 

Adverse effect - Reported transient 
rash in 2 patients  which 
resolved on removal of 
silicone sheet 

- No adverse 
effect was 
reported 

- No adverse effect 
was reported 

-  No adverse effect 
was reported 

*RCT= Randomized controlled trial 

ข้อดีของการศึกษาวิจัยนี ้
งานวิจยันีเ้ป็นการศึกษาวิจยัแบบการทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม (Randomized control 

trial) เพ่ือลดอคติท่ีเกิดจากการแบง่กลุ่ม โดยการศึกษานีใ้ช้วิธี Block randomization และมีกลุ่ม
เปรียบเทียบ เพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีต้องการศึกษา อีกทัง้มีการอ าพรางผู้ประเมิ น 
(Assessor-blind trial) โดยแพทย์ผู้ประเมินไม่ทราบผลการสุ่มเลือกวิธีท่ีอาสาสมคัรได้รับ เพ่ือลด
อคติในการประเมินผล นอกจากนีอ้าสาสมคัรทุกคนได้ถูกก าหนดให้ใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับบริเวณ
บาดแผลเท่านัน้ ซึ่งจะมีกลุ่มท่ีได้รับเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหวัหอมและว่าน
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หางจระเข้และกลุ่มท่ีได้รับแผ่นเจลซิลิโคน ห้ามมีการใช้ครีม ยา หรือการรักษาอ่ืนๆบริเวณรอย
แผลเป็นนอกเหนือจากโครงการวิจัย  ส าหรับการประเมินผล ได้มีการประเมินทัง้ Objective 
measurement  ได้แก่ การวตัรขนาดรอยแผลเป็นด้วยเคร่ืองมือวัด Caliper, วดัระดบัความแดง
และความเข้มของรอยแผลเป็นโดยใช้เคร่ือง Mexameter®, วัดระดับความยืดหยุ่นของรอย
แผลเป็นโดยใช้เคร่ือง Cutometer® และการประเมินแบบ Subjective measurement  ได้แก่  
แบบสอบถาม POSAS ซึง่จะมีในสว่นท่ีแพทย์ผู้ไมไ่ด้มีส่วนเก่ียวข้องในงานวิจยัเป็นผู้ประเมิน และ 
อาสาสมคัรเป็นผู้ประเมินเอง ความพึงพอใจของอาสาสมคัร ผลข้างเคียงของอาสาสมคัร ซึ่งท า
ให้ผลการศกึษาแมน่ย าและนา่เช่ือถือมากขึน้ 

ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะของการศึกษาวิจัย 
1. Study population อาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมงานวิจยันีเ้ป็นเพศหญิง ท าให้ข้อจ ากดัในการ

น าผลไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มประชากรเพศชาย นอกจากนีใ้นโครงการวิจยันีพ้บว่าอาสาสมคัรท่ีมี
ความเส่ียงมากในกลุ่มเจลซิลิโคนท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดจากหวัหอมและว่านหางจระเข้มี
มากกวา่อาสาสมคัรกลุม่ท่ีได้รับแผน่เจลซิลิโคน ควรมีการศกึษาทดลองในกลุม่ประชากรท่ีมากขึน้ 

2. Sample size งานวิจยันีมี้จ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด 40 คน ซึ่งอาจจะน้อยไป ท าให้
ไม่สามารถตรวจวดัความแตกตา่งของทัง้สองกลุ่มท่ีอาจพบหากมีจ านวนอาสาสมคัรท่ีเพิ่มขึน้ ทัง้
ในแง่ของประสิทธิภาพในการป้องกนัรอยแผลนนูห 

3. อาสาสมคัรในงานวิจยันีเ้ป็นคนเอเชียทัง้หมด ซึง่เป็นท่ีทราบว่ารอยแผลเป็นนนูนัน้พบ
ในคนเอเชียหรือคนท่ีมีผิวเข้ม มากกวา่คน Caucasians 

4. เน่ืองจากบาดแผลของอาสาสมคัรมีขนาดเล็กท าให้ยากแก่การเปรียบเทียบในคนคน
เดียวกนัได้   

5.ควรมีการติดตามผลการรักษาจนถึงระยะเวลา 6-12 เดือน เน่ืองจากรอยแผลเป็นนนู
สามารถเกิดได้เป็นปีหลงัจากการผา่ตดั 
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แบบบันทกึข้อมูล 
Case Record Form (CRF) 

การศึกษาประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ซิลิโคนเจลที่มีส่วนประกอบหลักของสาร
สกัดจากและว่านหางจระเข้เปรียบเทียบกับการใช้แผ่นเจลซิลิโคนเพื่อป้องกันรอย
แผลเป็นนูนหลังจากการผ่าตัด  

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย (Patient demographic Information) 
 

ประวตัิ 
  

1. เพศ 1. ชาย   2. หญิง  

2. วนั/เดือน/คศ เกิด     ……….…/……………/…… อ า ยุ _______ปี _______ 
เดือน 

3. เชือ้ชาติ   
4. ผิวสี (Fitpatrick skin type)   
5.ต าแหน่งของบาดแผล   
6.อาการท่ีบริเวณบาดแผล เช่น 
เจ็บ,คนั เป็นต้น 

  

7.อาชีพ 1. ข้าราชการ 
2. พนกังานบริษัท  
3. ประกอบกิจการสว่นตวั 
4. แมบ้่าน   
 5.นกัเรียน/นกัศกึษา  
6.อื่นๆ (โปรดระบ.ุ.......) 

 

8. โรคประจ าตวั 1. ไมเ่ป็น  
2. เป็น (ระบโุรค...................) 

8.1 การรักษาท่ีเคยได้รับ 
......................................... 
8. 2ก า ร รั กษ า ท่ี ไ ด้ รั บ ใ น
ปัจจบุนั 
........................................ 

9.ประวัติแพ้ยา , อาหาร หรือ
สารเคม ี

1. ไมม่ี 
2.  มี  

(ระบ…ุ...........................) 

 



  121 

10.ประวัติรอยแผลเป็นนูนใน
อดีต 

1. ไมม่ี 
2.  มี   ( ร ะ บุ

ต าแหน่ง….......................) 

 

11.ประวัติรอยแผลเป็นนูนใน
ครอบครัว 

1. ไมม่ี 
2. มี  

 

ประวัตกิารรักษารอยแผลเป็นนูน 
ท่านเคยใช้การรักษาเหล่านีเ้พื่อการรักษารอยแผลเป็นนูนหรือไม่ 
ยาทา    ไมเ่คย (0)            เคย (1) 

ช่ือยา ………….…  ระยะเวลาท่ีใช้ …...… ปี     
 ปัจจุบนัยงัใช้อยู่                       หยุดใช้
แล้ว …...… ปี     

ผลิตภัณฑ์ซิลิโคน(แผ่น
หรือเจล) 

   ไมเ่คย (0)          เคย (1) 
ช่ือยา ………….…  ระยะเวลาท่ีใช้ …...… ปี     
 ปัจจุบนัยงัใช้อยู่                       หยุดใช้
แล้ว …...… ปี     

ยาสเตียรอยด์    ไมเ่คย (0)            เคย (1) 
ช่ือยา ………….…   ระยะเวลาท่ีใช้ …..…. ปี     
 ปัจจุบนัยงัใช้อยู่                       หยุดใช้
แล้ว ….….. ปี     

เลเซอร์    ไมเ่คย (0)            เคย (1) 
ช่ือยา ………….…   ระยะเวลาท่ีใช้ …..…. ปี     
 ปัจจุบนัยงัใช้อยู่                       หยุดใช้
แล้ว ….….. ปี     

ผ่าตดัรอยแผลเป็นนนู    ไมเ่คย (0)           เคย (1) 
ช่ือยา ………….  ระยะเวลาท่ีใช้ ……... ปี     
 ปัจจุบนัยงัใช้อยู่                       หยุดใช้
แล้ว ….….. ปี     

การรักษาอื่น ๆ โปรดระบ ุ   
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แบบคัดกรอง (screening form) 
1. เกณฑ์คัดเข้าโครงการวิจัย (Inclusion criteria) - ต้องตอบ “ใช่” ทุกข้อ 
 

เกณฑ์คดัเข้าโครงการวิจยั (Inclusion criteria) 
ใช่ ไมใ่ช่ 

1.1 อายมุากกวา่ 18 ปีขึน้ไป   
1.2 ได้รับการผ่าตดัเป็นระยะเวลา 7 วนั ถงึ 14 สปัดาห์ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

 

  

1.3มีบาดแผลท่ีมีความยาวอย่างน้อย 2 เซนติเมตร 

 

  

1.4 ผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรใน

ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ( Informed consent form) และยินดีปฎิบัติตาม 

protocol 

 

  

 

2. เกณฑ์คัดออกโครงการวิจัย (Exclusion criteria) - ต้องตอบ “ไม่ใช่” ทุกข้อ 
 

เกณฑ์คัดเข้าโครงการวิจัย (Exclusion criteria) ใช ่ ไมใ่ช่ 

1.1ท่ีบริเวณบาดแผลมีการติดเชือ้หรือมีผ่ืนบริเวณรอบๆบาดแผลท่ีท าวิจยั   

1.2บริเวณบาดแผลมีปริมาณสารคดัหลัง่ออกมามากท่ีจ าเป็นจะต้องได้รับการท าแผล

หลงัผ่าตดัหรือบาดแผลยงัไมเ่ป็นปิด 

  

1.3 โรคประจ าตวัอื่นๆ เช่น 

- โรคความผิดปกติของหลอดเลือด (Vascular disorder) เช่น vasculitis, 

venous stasis, diabetes mellitus 

- โรคออโตอิมมนู (autoimmune disease) เช่น lupus erythematosus, 

dermatomyositis, systemic sclerosis 
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- ภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง 

1.4 มีการใช้ยาสเตียรอยด์โดยการรับประทาน ฉีด หรือในรูปแบบยาทาเฉพาะท่ี

ภายใน 1 เดือนก่อนเร่ิมงานวิจยั 

  

1.5 ผู้ ป่วยท่ีก าลงัได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกนั ยาเคมีบ าบดั หรือได้รับการฉาย

รังสี เน่ืองจากมีผลตอ่การหายของแผลและติดเชือ้ได้ง่าย 

  

1.6 ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง   

1.6 มีประวตัิแพ้ตอ่ซิลิโคนเจล สารสกดัจากหอมหวั วา่นหางจระเข้    

 

ลงข้อมลูเกณฑ์คดัเข้า/เกณฑ์คดัออกเรียบร้อยแล้วใชห่รือไม่ 
ไม่ ผู้ ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจยัส าหรับกลุม่นี ้
ใช ่ ผู้ ป่วยผ่านเกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจยัส าหรับกลุม่นี 

 

POSAS (patient and observer scar assessment scale) 
1. Observer scale 

 
                        1= Normal skin                                    10 = worst scar imaginable 
Parameter 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Category  
Vascularity    

 
       Pale/ Pink/ Red/ Purple/ 

Mix 

Pigmentation            Hypo/ Hyper/ Mix 
Thickness            Thicker/ Thinner 
Relief            More/ Less/ Mix 
Pliability            Supple/ Less/ Mix 
Surface area           Expansion/ 

Contraction/ Mix 
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2. Patient scale 
 

   1= ไมม่ีอาการเลย              10 = มีอาการอย่างมาก 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. มีอาการเจ็บบริเวณรอยแผลเป็นนูน
ในช่วง 2-3 สปัดาห์ ท่ีผ่านมาหรือไม่? 

          

2. มีอาการคันบริเวณรอยแผลเป็นนูน
ในช่วง 2-3 สปัดาห์ ท่ีผ่านมาหรือไม่? 

          

3.  สีของรอยแผลเป็นต่างจากสีผิวใน
ปัจจบุนัหรือไม่? 

          

4. ความแข็งของรอยแผลเป็นต่างจากสี
ผิวในปัจจบุนัหรือไม่? 

          

5. ความหนาของรอยแผลเป็นต่างจากสี
ผิวในปัจจบุนัหรือไม่? 

          

6. ความขรุขระของรอยแผลเป็นต่าง
จากสีผิวในปัจจบุนัหรือไม่? 

          

                  1= เหมือนผิวปกต ิ                         10 = แตกตา่งจากผิวอยา่งมาก 
ในความเห็นโดยรวมของคณุ เม่ือเทียบ
รอยแผลเป็นกบัผิวหนงัปกติ 

          

 

 

Scar Evaluation 
 

ประเมินผล วดัครัง้ท่ี 1 วดัครัง้ท่ี 2 วดัครัง้ท่ี 3 คา่เฉลี่ย 

Scar dimension 
Height (mm)     
Width (mm)     
Length (mm)     
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Mexameter วดัครัง้ท่ี 1 วดัครัง้ท่ี 2 วดัครัง้ท่ี 3 คา่เฉลี่ย 

Erythema index     
Melanin index     

 

Cutometer 

R parameter วดัครัง้ท่ี 1 วดัครัง้ท่ี 2 วดัครัง้ท่ี 3 คา่เฉลี่ย 
R0     
R1     
R2     
R3     
R4     
R5     
R6     
R7     
R8     
R9     

 

Global satisfaction score 

ระดบั  ความพงึพอใจ แปลผล 
 1 ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) แยล่งมาก 

 2 ไม่ ค่ อ ยพึ งพอ ใจมาก  (Not very 
satisfied) 

แยล่งเลก็น้อย 

 3 พงึพอใจเลก็น้อย (Slightly satisfied) ไมม่ีการเปลีย่นแปลง 

 4 พงึพอใจปานกลาง (Satisfied) ดีขึน้เลก็น้อย 

 5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) ดีขึน้มาก 
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ผลข้างเคียง บริเวณบาดแผล 
ไมม่ี มี 

อาการคนั (pruritus)   
อาการเจ็บ(pain) 
 

  

อาการผิวแห้งลอก (dryness)   
แฉะ (maceration)   
อื่นๆ ระบ.ุ.........   
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