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ความสําคัญและที่มาของการวิจัย :กรดไตรคลอโรอะซีติค 50% เปน  medium depth chemical peeling 
สามารถนํามาใชในการรักษารอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุม  โดยกระตุนใหเกิดการสรางคอลลาเจนในชั้น dermis เเละ
ทําใหเกิดการสรางเซลลผิวหนัง ( reepithelialization) จนถึงปจจุบันยังไมมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของกรดไตรคลอ
โรอะซีติค 50% ในการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม การศึกษานี้จึงเปนงานศึกษาเเรกที่ศึกษาถึงประสิทธิภาพของ
กรดไตรคลอโรอะซีติค 50% ในการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม ( ice-pick acne scar ) เมื่อเทียบกับกลุมควบ
คุม 

 
วัตถุประสงคในการวิจัย : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมดวยกรดไตรคลอ

โรอะซีติค 50% 
 

               วิธีการทําวิจัย : ไดทําการศึกษาในผูปวยทั้งหมด 40 คน ผูปวยจะไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% ที่
บริเวณรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม (ice-pick acne scar) ทุก 3 สัปดาหจนครบ 8 ครั้ง แลวเปรียบเทียบวารอยแผล
เปนจากสิวดีขึ้นหรือแยลง เมื่อเทียบกับกอนรักษา และเทียบกับบริเวณที่ไมไดรับการรักษา โดยใชเครื่องมือวัดคาที่ใช
อางอิงถึงความลึกของรอยเเผลเปนจากสิวกอนเเละหลังการรักษา ( profilometry – Visioscan VC 98 ) นอกจากนี้ยังมี
การประเมินผลการรักษาจากผูปวย และ แพทยดวย  
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วารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติคตื้นขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ  (p-value < 
0.001) เมื่อประเมินจากเครื่องมือวัดคาที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยเเผลเปนจากสิว   
               นอกจากนี้ผลการประเมินจากผูปวย เเละแพทย พบวาทั้งผูปวย เเละแพทยใหความเห็นวารอยแผลเปนจาก
สิวมีตื้นขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกอนเเละหลังการรักษาเชนกัน  ( p-value < 0.001 ) 

อาการขางเคียงที่พบเชน รอยแดง  (erythema)   ซึ่งพบในผูปวย 25 คน คิดเปน  75.76 % ซึ่งรอยแดงที่เกิด
ขึ้นหายไปภายใน 2   สัปดาห    สวนรอยดํา   (postinflammatory   hyperpigmentation)   พบไดในผูปวย   5   คน คิด
เปน  15.15% หายไปภายใน 4  สัปดาห  นอกจากนี้ยังพบ  milia   ในผูปวย   1   คน คิดเปน 3.03 % ในสัปดาหที่ 12 
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Background : Fifty-percent trichloroacetic acid is medium-depth chemical peeling agent. It has 
been shown  to provide cosmetic benefits by stimulating the production of dermal collagen and 
reepithelialization. The randomized-control clinical trial proving the efficacy of trichloroacetic acid in 
reducing depth of ice-pick acne scar has yet  been established.        

 
Objective: Our purpose was to determine the efficacy of  fifty-percent trichloroacetic acid in the 

treatment of ice-pick acne scar. 
 
Methods: Forty patients with ice-pick acne scar from outpatient unit department of dermatology in 

King Chulalongkorn Hospital  were enrolled in this study. Fifty-percent  trichloroacetic acid was used in the 
treatment of ice-pick acne scars on each patient's face every 3 weeks until  week 24. Profilometry-Visioscan 
VC98 is used  to quantify the degree of clinical improvement after the treatment. Qualitative assessment of 
clinical improvement was performed by  each patient and two independent blinded physicians. 

  
Results: Only thirty-three patients out of forty patients were completed this study. A statistically 

significant improvement between the control and treatment groups was observed by evaluation from 
profilometry-Visioscan VC98 (p-value < 0.001). This finding agreed with the results assessed by each 
patient and two physicians. There was a statistically significant difference between the control and 
treatment groups based on these qualitative assessment results  (p-value < 0.001).  Transient  erythema 
was founded in twenty-five patients (75.76%) and disappear within two weeks.  Postinflammatory 
hyperpigmentation was observed in five patients (15.15%) but it resolved spontaneously within four weeks. 
Milia was found in only one patient  (3.03%)  after treatment at week 12. 

 
Conclusion: We conclude that fifty-percent trichloroacetic acid is a safe and effective method of 

treating ice –pick acne scars. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 
1.1 ความสําคัญและที่มาของการวิจัย (Background and rationale) 
 
  สิว (Acne vulgaris) เปนโรคของตอมไขมัน (sebaceous gland) ของผิวหนังที่พบไดบอยที่
สุดในเวชปฎิบัติ ซ่ึงเปนปญหาที่พบไดบอยมากในวัยรุนและวัยหนุมสาว จากสถิติของสถาบันโรคผิว
หนัง1 พบวาสิวเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมาพบแพทยสูงเปนอันดับที่ 2 ของผูปวยทั้งหมด คือ พบ
ประมาณรอยละ 10 โดยเปนชายรอยละ 33 และ หญิงรอยละ 67 สิวจะปรากฎอาการในผูหญิงชวง
อายุ 14 – 17 ป และในผูชาย อายุ 16 – 19 ป ความรุนแรงของสิวจะมากขึ้น 3 –5 ป หลังจากเริ่มเปน
สิว 
  สิว2 เกิดขึ้นเมื่อมีการผิดปกติของทอเปดของรูขุมขน โดยมีการหนาตัวของชั้น stratum 
corneum ซ่ึงทําใหทออุดตัน ถาการอุดตันยังมีการเปดสูภายนอกไดก็จะพบลักษณะของสิวหัวเปด 
(open/ black head comedones) แตถารูเปดของทอไขมันเล็กมากจนมองไมเห็นเรียกวาหัวสิวปด 
(closed/ white head comedones) เมื่อมีการอุดตันเพิ่มขึ้น ไขมันจะสะสมอยูในทอมากขึ้น เกิด
อาการพองโตและแตก สารที่อยูภายในทอของตอมไขมันจะกระจายไปสูหนังกําพราและหนังแท
บริเวณใกลเคียง ทําใหเกิดสิวอักเสบขึ้น บางคร้ังสิวอักเสบก็เกิดไดโดยไมมีการแตกหรือทําลายของทอ
ไขมัน แตเกิดจาก Propionibacterium acnes (P.acnes) ในตอมไขมันหลั่งเอนไซม lipase ซึ่งเอมไซม
นี้ไปยอยไขมันทําใหเกิดกรดไขมันอิสระซึมผานทอตอมไขมันไปสูหนังแทใกลเคียงทําใหเกิดการอักเสบ
ขึ้น ถาการอักเสบอยูบนสวนบนของผิวหนังจะเห็นเปนตุมแดง (papule) และตุมหนอง (pustule) ถา
การอักเสบอยูลึกลงไปจะเห็นเปนกอนบวม (nodule) หรือถุงสิว (cyst) หลังจากที่ผูปวยหายจากการ
เปนสิวแลวมักจะมีปญหาเกิดขึ้นคือมีรอยโรคที่หลงเหลือจากการเปนสิว เชน รอยแผลเปนจากการเกิด
สิวทั้งรอยแผลเปนชนิดนูน ชนิดหลุม และรอยสีน้ําตาลดํา (postinflammatory hyperpigmentation) 
รอยแผลเปนจากสิวพบไดถึง  95%  ของผูปวยที่เปนสิว   แตคนที่เปนรอยแผลเปนจากสิวที่รุนแรงมี
เพียง   22%  เทานั้น 
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รอยแผลเปนจากสิวสวนใหญ เปนผลมาจากการเกิดสิวที่อักเสบรุนแรง (severe 
inflammatory nodulocystic acne) ท่ีเกิดในช้ัน deep dermis แตบางครั้งการเกิดรอยแผลเปนจากสิว
อาจเกิดในบริเวณที่มี superficial inflammatory lesion ได 

โดยปกติหลังจากสิวหายแลว3 จะมีกระบวนการซอมแซมผิวหนังโดยไมทําใหเกิดรอยแผลเปน 
โดยใชเวลาประมาณ 7-10 วัน หลังจากสิวหายแลว โดยจะมีเซลลที่เติบโตจาก epidermis และ
appendageal structure ลอมรอบบริเวณที่มีการอักเสบ ซ่ึงถากระบวนการนี้เกิดไดอยางสมบูรณ ก็จะ
ไมมีรอยแผลเปนจากการเกิดสิว แตถากระบวนการนี้เกิดขึ้นไมสมบูรณ เกิด rupture ก็จะทําใหเกิด 
multichaneled fistulous tracts รวมกับการมี fibrous contraction ทําใหเกิดรอยแผลเปนจากสิวได 

การเกิดรอยแผลเปนจากสิวเปนปญหาที่พบไดบอยมากในวัยรุน และวัยหนุมสาวทําใหเกิด
ปญหา ตอสุขภาพรางกาย สุขภาพจิต4-6 และสังคมได โดยเฉพาะปญหาดานความสวยงาม ทําใหผู
ปวยขาดความมั่นใจ มีปญหาในการเขาสังคมได จึงมีการศึกษาหาวิธีรักษารอยแผลเปนจากสิวมาก
มายเชนในกรณีรอยแผลเปนจากสิวชนิดนูน มีการฉีดยากลุม corticosteroid เขาไปในรอยแผลเปน 
การรักษาดวยความเย็น การใชแสงเลเซอร การปดดวยแผน silicone gel สวนในกรณีรอยแผลเปน
จากสิวชนิดหลุม มีการรักษาหลายวิธีเชน การใชสารเคมีในการลอกผิว (chemical peeling) , skin 
resurfacing dermabrasion , microdermabrasion, การใชแสงเลเซอร เชนคารบอนไดออกไซด
เลเซอร (CO2 laser) เเละ Erbium – YAG laser , การทํา fat transplantation, การฉีดสารคอลลาเจน  
รวมถึงการทําศัลยกรรมเพื่อแกไขรอยแผลเปนจากสิว เชน primary eliptical excision, punch graft, 
punch elevation เเละ subcision 

กรดไตรคลอโรอะซีติค 50%7,8 (50 % trichloroacetic acid) เปน medium depth chemical 
peeling ซ่ึงมีการนํามาใชในการรักษารอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมมานานเเลว โดยกรดไตรคลอโรอะ
ซีติค 50 % สามารถกระตุนใหเกิดการสรางคอลลาเจนในชั้น dermis เเละทําใหเกิดการสรางเซลลผิว
หนัง (reepithelialization) จึงทําใหรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมต้ืนขึ้น สําหรับประสิทธิภาพของกรด
ไตรคลอโรอะซีติค 50% ในการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมยังไมมีการทําวิจัยออกมาเพื่อยืนยัน
วามีการตื้นขึ้นของรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยใชหลักฐานทางวิทยาศาสตร(Quantitative 
scientific study)  การวิจัยนี้จึงเปนงานวิจัยเเรกที่ศึกษาถึงประสิทธิภาพของกรดไตรคลอโรอะซีติค 
50% ในการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม (ice-pick acne scar) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมโดยมี
การใชเครื่องมือซ่ึงสามารถวัดเปนตัวเลขออกมาเเละสามารถใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปน
จากสิวได 
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1.2 คําถามของการวิจัย (Research Question) 
 
 คําถามหลัก (Primary Question) 
 ประสิทธิภาพของกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% ในการลดความลึกของรอยแผลเปนจากสิวชนิด
หลุม เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม โดยประเมินจากคาที่วัดไดจากเครื่องมือวัดคาที่ใชอางอิงถึงความลึก
ของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมได 
 คําถามรอง (Secondary Question) 
            ประสิทธิภาพของกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% ในการลดความลึกของรอยแผลเปนจากสิวชนิด
หลุม เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม โดยประเมินจากผูปวย เเละประเมินจากเเพทย 
 อุบัติการณของผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมดวยกรดไตรคลอ
โรอะซีติค 50% มากนอยอยางไร  

 
1.3 วัตถุประสงคในการวิจัย (Objective) 
 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมดวยกรดไตรคลอโร- 
                  อะซีติค 50% 

2. เพ่ือเปนแนวทางในการตัดสินใจในการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่พบในผูปวย
เปนจํานวนมาก ในปจจุบัน และเปนวิธีการรักษาที่ทําไดงายและสะดวก 

3. เพ่ือศึกษาถึงผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมดวยกรดไตร-
คลอโรอะซีติค 50%   
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1.4 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

โรคสิวและรอยแผลเปนจากสิวเปนปญหาที่พบไดบอยมากในวัยรุนและวัยหนุมสาว 
ทําใหเกิดปญหาตอสุขภาพรางกาย สุขภาพจิตและสังคมได 

 
การรักษารอยแผลเปนจากสิวดวยดวยการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50 % 

ลงบนบริเวณรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม 
 

กรดไตรคลอโรอะซีติค 50 %7 ทําใหเกิดการทําลายชั้น epidermis และ upper papillary dermis 
 
 

ทําใหเกิดบาดเเผลบริเวณที่แตมดวยกรดไตรคลอโรอะซีติค 
 

มีการสรางเซลลผิวหนังใหมเขามาทดแทน (reepithelialization) 
เเละกระตุนใหเกิดการสรางคอลลาเจน 

 
 

รอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมต้ืนขึ้น 
   
1.5 ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 

1. เนื่องจากการรักษาใชเวลาคอนขางนาน และผูปวยตองมาสม่ําเสมอ จึงทําการรวบรวมผู
ปวยที่สามารถมาทําการตรวจรักษาตามนัดไดเทานั้น 

2. ผูวิจัยจะตองไดรับความยินยอมจากผูปวยทุกรายกอนเขารวมการวิจัย 
3. ผูปวยสามารถขอออกจากการวิจัยได ถามีผลขางเคียงเกิดขึ้นระหวางที่ทําการวิจัย  
4. ในระหวางที่ทําการวิจัยผูปวยจะตองไมใชยาทาตัวอ่ืนนอกจากยาที่ผูวิจัยใหเทานั้น 
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1.6 ขอจํากัดในการวิจัย(Limitation) 
  

1. ขอจํากัดทางเวลาของการทําวิจัย เนื่องจากการวิจัยนี้ใชเวลาในการวิจัยเพียง 24 สัปดาห 
                   ซ่ึงเปนระยะเวลาที่ส้ันเกินไปในการติดตามผลการรักษา 

2. ขอจํากัดทางประชากรและตัวอยางผูปวยนอกที่เขามารับการรักษาที่หนวยผิวหนังโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ เนื่องจากการวิจัยนี้จะรับเฉพาะผูปวยที่มีรอยแผลเปนจากสิวชนิด
หลุม (ice – pick acne scar) ซึ่งจะตองไมไดรับยาใดๆที่เกี่ยวของในการรักษารอยแผล
เปนจากสิวชนิดหลุม(ice – pick acne scar) ในระหวางที่เขารวมการวิจัย จึงทําใหผูที่เขา
รวมทําการวิจัยตามเกณฑที่กําหนดไวมีจํานวนไมมาก 

 
1.7 คําสําคัญ (Key Words) 
 
             Ice – pick acne scar 

Trichloroacetic acid 
 

 
     คํานิยามเชิงปฏิบัติ(Operation definition) 
 
           1. รอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม แบบ Ice – pick acne scar10,11  คือ 

1.1 บริเวณที่เปนรอยแผลเปนตองมีประวัติของการเปนสิวมากอน 
1.2 Ice – pick acne scar เปนรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม ที่มีขอบเขตชัดเจน ขอบแผลมัก

จะไมเรียบ กนของแผลจะแหลม ดานขางของแผลจะชัน อาจจะเปนรอยแผลเปนที่ตื้นหรือลึกก็ได  
           2. การประเมินรอยแผลเปนจากสิว โดยประเมินจากผูปวย และประเมินจากแพทย แบงเปน 5 
ระดับดังนี้ 

 - 2 =  รอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น > 50% 
 - 1 =  รอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น < 50 % 
   0 = ไมมีการเปลี่ยนแปลงของรอยแผลเปนจากสิว 
   1 =  รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น < 50 % 
   2 =  รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น >50 % 
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                3. Visioscan VC 98 9,12   เปนเครื่องมือท่ีสามารถใชวัดตัวเลขที่สามารถใชอางอิงถึงความ
ลึกของรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมจากผิวหนังโดยตรง   
                   Visioscan VC 98  ตางจากกลอง  video  camera  โดยทั่วไปเพราะวามันประกอบดวย   
vidieo sensor chip  ชนิดพิเศษที่มีกําลังขยายสูงมาก ใช  UVA เปนเหลงแสง  ซ่ึงอยูในกลองพลาสติก
เล็กๆ   โดยในกลองพลาสติกประกอบดวย halogenated lamp ซ่ึงประกอบดวยแสง  halogen  2  
ชนิด  อยูในทิศทางตรงกันขาม   ที่ชวยใหความสวางแกผิวหนังเทากันอยางทั่วถึง   โดยลําแสงนี้จะ
สะทอนแสงในชั้น   stratum  corneum   เทานั้น   ไมไดสะทอนแสงในชั้นที่ลึกกวานี้   ซ่ึงแสงนี้ไดตัด
การสะทอนของแสงที่ไมตองการออกไป    ทําใหไดภาพที่คมชัดของผิวหนังและขน เเละมี CCD 
camera  สําหรับถายภาพของผิวหนัง 
                 หลักการของ Visioscan VC 98 คือ ความเขมของเเสงที่ความกวางเเละความลึกที่ตางกัน
จะไมเทากัน  เเละ CCD camera จะรับเเสงที่สะทอนออกมาเเลวนําไปเเปลเปนความกวางเเละความ
ลึก โดยมีหนวยเปนดรรชนี ( Index ) 

  
1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ(Expected benefit and application) 

 
        1.เพื่อเปนแนวทางในการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมวิธีหนึ่งซึ่งงาย สะดวก ปลอด
ภัย เเละราคาไมเเพง 
        2.เพื่อที่จะไดทราบถึงผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยการ
ใชกรดไตรคลอโรอะซีติค  
 

1.9 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในระหวางที่ทําการวิจัย เเละมาตรการในการเเกไข 
  

    1.เนื่องจากการวิจัยนี้ผูปวยตองมารับการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมทุก 3 สัปดาห
จนครบ 24 สัปดาห ซ่ึงเปนระยะเวลาที่นาน อาจทําใหผูปวยไมสามารถมาตามนัดได ซ่ึงสามารถแกไข
ไดโดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยแกผูปวย รวมทั้งการดูแลรักษาโรค และผลขางเคียงตางๆ ที่อาจ
เกิดแกผูปวยดวย 

    2.ในระหวางที่ทําการวิจัยแนะนําใหผูปวยมาพบแพทย ถามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นบนใบ
หนาเชนสิว รอยสีผิวเปลี่ยนแปลงไป รอยแดง เพื่อที่แพทยจะไดทําการรักษา หามไมใหผูปวยซื้อยามา
รักษาเอง หรือพบแพทยทานอื่น เพราะยาที่ผูปวยไดรับมาอาจมีผลตอการตื้นขึ้นของรอยแผลเปนจาก
สิวชนิดหลุมได 
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  1.10 ตารางแสดงระยะเวลาในการดําเนินงาน (Administration and time schedule) 
        1 กันยายน 2544 – 28 กุมภาพันธ 2546 
        ตารางที่ 1 ตารางแสดงระยะเวลาในการดําเนินงาน 
 

2544 2545 254
6 

การดําเนินการ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 

11
 

12
 

13
 

14
 

15
 

16
 

17
 

18
 

1. การศึกษาเตรียมงาน * *                 
2.ดําเนินการวิจัยและรวบ
รวมขอมูล  * * * * * * * * * * *       

3.ติดตามผลการรักษา     * * * * * * * * * * * *   
4. วิเคราะหขอมูล               * * * *
5. รายงานผลการวิจัย                * * *

           
  1.11 ปญหาทางจริยธรรม (Ethical consideration) 
 

1.การใชกรดไตรคลอโรอะซีติคในการเเตมรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมเปนวิธีที่ใชในการ
รักษารอยแผลเปนจากสิวมานานโดยไมพบผลขางเคียงที่รุนแรงใดๆ ฉะนั้นนาจะเปนหลักฐานยืนยันวา
สามารถรักษารอยแผลเปนจากสิวไดอยางปลอดภัยดวย 
             2.ผูปวยทุกรายที่เขารวมการวิจัยไดทราบผลที่อาจเกิดขึ้นไดจากการวิจัยและใหความยินยอม
กอนเขารวมการวิจัย 

 3.ผูปวยมีสิทธิปฏิเสธการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยใชกรดไตรคลอโรอะซีติค 
50%  เมื่อไรก็ไดโดยยังมีสิทธิไดรับการดูแลจากแพทย ไดตามปกติ 

 
  



บทที่ 2 
 

เอกสารเเละงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ (Review of the related litreature) 
 

ในป ค.ศ. 1999 Whank Kyu และคณะ13 ไดศึกษาถึงการรักษา รอยแผลเปนจากสิวในผูปวย 
32 คน โดยผูปวยทุกคนไดรับการรักษาดวย focal chemical peeling ดวยกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% 
(50% trichloroacetic acid) ซึ่งหมายถึงการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% ลงบนรอยแผลเปนจาก
สิวชนิดหลุมเทานั้น มีการใหทา 0.25 % - 0.05 % tretinoin cream ลงบนบริเวณรอยแผลเปนกอน
และหลังการรักษาอยางนอย 2 – 4 สัปดาห มีการทํา focal chemical peeling ประมาณ 1 – 3 ครั้ง 
ภายใน 1 เดือน ทั้งนี้ขึ้นกับชนิดของรอยแผลเปนจากสิว พบวาผูปวย 75 % มีความพึงพอใจในการดี
ขึ้นของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม ในระดับดีมาก (excellent) และดี (good) โดยการตื้นขึ้นของ 
รอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม ขึ้นอยูกับจํานวนครั้งที่ทําการรักษารอยแผลเปนจากสิวโดยวิธี focal 
chemical peeling 

            ในขั้นตอนที่ 2 ถายังมีรอยแผลเปนจากสิวเหลืออยู ก็จะพิจารณารักษารอยแผลเปนจากสิวดวย
วิธีคารบอนไดออกไซดเลเซอร (CO2 laser), scar excision, punch grafting หรือ punch elevation 
อยางใดอยางหนึ่ง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิดของรอยแผลเปนจากสิวที่หลงเหลืออยู 

          ในขั้นตอนที่ 3 ถายังมีรอยแผลเปนจากสิวเหลืออยู ก็จะมีการทํา dermabrasion โดยทําหลัง
จากการรักษาในขั้นตอนที่ 2 ประมาณ 6 – 8 สัปดาห 

       พบวาการรักษาโดยวิธี focal chemical peeling รวมกับการรักษาดวยคารบอนไดออกไซคเลเซอร
, scar excision  punch grafting หรือ punch elevation อยางใดอยางหนึ่ง พบวาผูปวย 80 % มี
ความพึงพอใจในการตื้นขึ้นของรอยแผลเปนจากสิว ในระดับดีมาก 

               ในผูปวย 4 คนที่ไดรับการรักษารอยแผลเปนจากสิวทั้ง 3 วิธี คือ focal chemical peeling ใน
ขั้นตอนที่ 1     มีการทํา CO2 laser, scar excision, punch grafting หรือ punch elevation อยางใด
อยางหนึ่งในขั้นตอนที่ 2     และมีการทํา dermabrasion ในขั้นตอนสุดทาย พบวาผูปวยมีความพึงพอ
ใจในการดีขึ้นของรอยแผลเปนจากสิว ในระดับดีมาก ถึง 75 % 

              สวนอาการแทรกซอนที่พบคือ hyperpigmentation ในผูปวย 2 คน, รอยแดง (erythema) ใน
ผูปวย 3 คน และ hypertrophic scar ในผูปวย 1 คน  
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            จากการวิจัยนี้เปนการวัดผลการวิจัยที่ไมไดมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการรักษา  
เเละกลุมควบคุม การวัดผลการวิจัยเปนเพียงการวัดระดับความพอใจของคนไข ยังไมมีการวัดขนาด 
และความลึกของรอยแผลเปนจากสิวออกมาเปนตัวเลข รวมทั้งการวิจัยนี้ในระหวางที่รักษาดวยวิธี 
focal chemical peeling มีการใช 0.025 % - 0.05 % ทากอนและหลังการทํา focal chemical 
peeling ทําใหไมทราบวาการที่รอยแผลเปนจากสิวดีขึ้นเปนผลมาจากการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 
50% หรือ tretinoin ซ่ึงเปน superficial chemical peeling  งานวิจัยนี้จึงเปนงานวิจัยแรกที่ศึกษา
เปรียบเทียบแบบมีกลุมควบคุม และกลุมทดลอง มีการใชเคร่ืองมือวัดคาที่ใชอาอิงถึงความลึกของรอย
แผลเปนจากสิวมาเปนตัวเลข และไดมีการตัดผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย topical tretinoin ออกจาก
การวิจัย 
         ในป ค.ศ. 1998 -2000 Makram และคณะ14 ไดศึกษาถึงการรักษา รอยแผลเปนจากสิวในผูปวย 
15 คน โดยผูปวยทุกคนไดรับการรักษาดวย focal chemical peeling โดยใช  Jessner ‘ s solution ซ่ึง
ประกอบดวย salicylic acid 14 กรัม, resorcinol 14 กรัม, 85% lactic acid 14 ลูกบาศกเซนติเมตร
ใน 95% เอธิลเเอลกอฮอล เเตมบนรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม หลังจากนั้นจะมีรอยเเดงเเลวเริ่มมี 
สะเก็ดสีขาว (frost) ในเวลา 2-3 นาที เเลวตามดวยการเเตมกรดไตรคลอโรอะซีติค  35%   ลงบนรอย
แผลเปนจากสิวชนิดหลุมบริเวณเดียวกัน  หลังจากนั้นจะมีสะเก็ดสีขาว (complete white frost) ใน
เวลา 3-4 นาที   หลังจากนั้นมีการทํา focal chemical peeling ซ้ําทุก 1 เดือน จนครบ 3 เดือน สําหรับ
การประเมินการตื้นขึ้นของรอยเเผลเปนจากสิวเปนการประเมินโดยใช independent investigator 4  
คน พบวารอยเเผลเปนจากสิวตื้นขึ้นมากอยางมีนัยสําคัญ (ตื้นขึ้นมากกวา 75 %) จํานวน1 คน, รอย
เเผลเปนจากสิวตื้นขึ้นปานกลาง (ตื้นขึ้น 51- 75 %) จํานวน 8 คน, รอยเเผลเปนจากสิวตื้นขึ้น 26-
50%  จํานวน 4 คน, รอยเเผลเปนจากสิวตื้นขึ้น1-25 %  จํานวน  1 คน เเละรอยเเผลเปนจากสิวไมตื้น
ขึ้นเลย จํานวน1 คน ในการศึกษานี้ไดเเบงผูปวยเปน 2 กลุมคือกลุมที่รอยเเผลเปนจากสิวตื้นขึ้น 1-25 
%  เเละรอยเเผลเปนจากสิวไมตื้นขึ้นเลยเปนกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาไมดี (poor responder) 
เเละกลุมที่รอยเเผลเปนจากสิวตื้นขึ้นมากอยางมีนัยสําคัญ (ตื้นขึ้นมากกวา 75 %), รอยเเผลเปนจาก
สิวตื้นขึ้นปานกลาง (ตื้นขึ้น 51- 75 %), รอยเเผลเปนจากสิวตื้นขึ้น    26-50 % เปนกลุมที่ตอบสนอง
ตอการรักษาดี (good responder) พบวารอยเเผลเปนจากสิวตื้นขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางผูปวย 2 กลุม  ( p value < 0.01) 
            จากการประเมินความพึงพอใจของผูปวย พบวาความพึงพอใจของผูปวยเพิ่มขึ้นจาก 33.3 % 
เปน 80 % 
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               สวนอาการแทรกซอนที่พบคือ รอยดํา (transient postinflammatory hyperpigmentation)ใน
ผูปวย 9 คน, รอยแดง (transient erythema) ในผูปวย 2 คน   
            จากการวิจัยนี้เปนการวัดผลการวิจัยที่ไมไดมีการศึกษาเปรียบเทียบแบบมีกลุมควบคุม การวัด
ผลการวิจัยเปนเพียงการวัดระดับความพอใจของคนไข การประเมินรอยเเผลเปนจากสิวเปนการ
ประเมินโดยใช independent investigator 4  คน  เเตยังไมมีการวัดขนาด และความลึกของรอยแผล
เปนจากสิวออกมาเปนตัวเลข  
             ในป ค.ศ. 1996 – 2001  Jung Bock Lee และคณะ8 ไดศึกษาถึงการรักษารอยแผลเปนจาก
สิวโดยการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติคที่มีความเขมขนสูง        โดยใชปลายเเหลมของไมจ้ิมฟนเเตมลง
ไปหนัก ๆ บนบริเวณรอยแผลเปนจากสิวชนิด atrophic acne scar ทั้งหมดเราเรียกวิธีนี้วา chemical 
reconstruction of skin scars (CROSS) โดยศึกษาในผูปวย   65  คน  มีการแตมกรดไตรคลอโรอะซี
ติคที่มีความเขมขนสูงประมาณ  65 – 100% โดยใชปลายแหลมของไมจ้ิมฟน (sharpened wooden 
applicator) จนเกิดสะเก็ดสีขาว (frost)  การเกิดสะเก็ดสีขาวเปนผลมาจากการเกิด coagulation ของ
โปรตีนใน epidermis และ dermis และยังสามารถใชบอกถึงความลึกหลังจากแตมกรดได 
 หลังจากแตมกรดไตรคลอโรอะซีติคประมาณ 10 วินาทีจะเกิด frost spot บนรอยแผลเปนจาก
สิวภายใน  10  วินาที และมีการประเมินผลการรักษาโดยผูปวย  การแตมกรดนี้แตมทุก 1 – 3  เดือน 
เพื่อทําใหเกิดการหนาตัวของ dermis และชวยในการกระตุนการสรางคอลลาเจน 
 หลังการรักษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีค 65% พบวาผูปวยมีรอยแผล
เปนจากสิวตื้นขึ้น 82% (27  คนจาก  33  คน) และผูปวยที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 100% 
มีรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น 94%(30 คนจาก 32 คน)   การตื้นขึ้นของรอยแผลเปนจากสิวเปนสัดสวน
โดยตรงกับจํานวนครั้งที่แตมกรด และความเขมขนของกรดไตรคลอโรอะซีติค 
 การใชกรดไตรคลอโรอะซีติคที่มีความเขมสูง จะทําใหเกิดการหนาตัวของชั้น dermis และเพิ่ม
ปริมาณคอลลาเจน แตก็สามารถทําใหเกิดรอยเเผลเปนไดเนื่องจากมีการทําลายผิวหนังที่อยูรอบ ๆ แต
การเกิดรอยเเผลเปน ไมคอยจะพบในการใชกรดไตรคลอโรอะซีติคที่มีความเขมขนต่ํา เพราะจะมีการ 
spare ตรงบริเวณที่มี reepithelization จาก hair follicle และเนื้อเยื่อท่ีอยูบริเวณที่อยูใกลกันไวไมให
ถูกทําลาย ดังนั้นการใชกรดไตรคลอโรอะซีติคที่มีความเขมขนสูงคอนขางจะมีความเสี่ยงมาก  และ
แนะนําไมใหใช 
 ภาวะแทรกซอนที่พบคือรอยแดง (erythema), รอยดํา (transient postinflammatory 
hyperpigmentation) ซ่ึงรอยแดงจะหายในเวลา  6 – 8  สัปดาห และรอยดําจะหายแตใชเวลามาก
กวา 6 สัปดาห 
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           จากการวิจัยนี้เปนการวัดผลการวิจัยที่ไมไดมีการศึกษาเปรียบเทียบแบบมีกลุมควบคุม การวัด
ผลการวิจัยเปนเพียงการวัดระดับความพอใจของคนไข การประเมินรอยเเผลเปนจากสิวเปนการ
ประเมินโดยแพทย 2  คน  เเตยังไมมีการวัดขนาด และความลึกของรอยแผลเปนจากสิวออกมาเปนตัว
เลข ระยะเวลา และจํานวนครั้งในการเเตมกรดไตรคลอโรอะซีติคในงานวิจัยนี้ไมแนนอน 
           งานวิจัยที่เราศึกษานี้จึงเปนงานวิจัยแรกที่ศึกษาประสิทธิภาพของกรดไตรคลอโรอะซีติค  50% 
ในการลดความลึกของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม  มีการใชเครื่องมือวัดคาที่สามารถใชอางอิงถึง
ความลึกของรอยแผลเปนจากสิวได  รวมถึงมีการประเมินรอยแผลเปนจากสิวโดยผูปวยทุก 3 สัปดาห 
และโดยแพทยซึ่งประเมินจากภาพถายทุก 3  สัปดาห เเละงานวิจัยนี้จึงเปนงานวิจัยแรกที่ศึกษาเปรียบ
เทียบแบบมีกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
           งานวิจัยนี้เราไดเลือกกรดไตรคลอโรอะซีติค  50% มาใชในการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิด
หลุม  เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวากรดไตรคลอโรอะซีติค 50%เปน medium 
depth chemical peeling agent  ที่สามารถกระตุนใหเกิดคอลลาเจนไดจึงทําใหรอยแผลเปนจากสิว
ชนิดหลมุต้ืนขึ้น   ราคาถูก เตรียมไดงาย ใชในการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมมานานเเลว เเละ
อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นก็ไมไดรุนเเรง  เเละสามารถที่จะหายเองได นอกจากนี้ในการวิจัยนี้เปนการ
รักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยวิธี focal chemical peeling เทานั้น ไมไดทาทั่วทั้งบริเวณใบ
หนา ทําใหหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะเกิด scar, hypopigmentation ไดนอยกวาการทํา full face chemical 
peeling ซ่ึงทาทั่วทั้งบริเวณใบหนา การทํา focal chemical peeling มีการ spare ผิวหนังบริเวณใกล
เคียงและ adnexal structure ดังนั้นจึงมีโอกาสเกิดอาการขางเคียงไดนอยกวาการทํา full face 
chemical peeling     เเละยังไมมีงานวิจัยอ่ืนที่ศึกษาถึงประสิทธิภาพของกรดไตรคลอโรอะซีติค  50% 
ในการลดความลึกของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมออกมาเปนตัวเลข  (quantitative study)  ซ่ึงใน
งานวิจัยอื่นเปนการประเมินถึงประสิทธิภาพของกรดไตรคลอโรอะซีติคในการลดความลึกของรอยแผล
เปนจากสิวชนิดหลุมโดยประเมินความพึงพอใจของผูปวย  เเละประเมินโดยเเพทยซ่ึงประเมินจากภาพ
ถาย 



บทที่ 3 
 

สิว รอยแผลเปนจากสิว เเละการรักษา 
 
 

  สิวเปนภาวะที่มีการอักเสบเรื้อรังของตอมไขมันที่รูขุมขน (pilosebaceous unit) พบได
บอยที่สุดในเวชปฏิบัติ พบบอยในวัยรุนซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปรางและจิตใจ สิวจะหายเองได
แตทิ้งรอยแผลเปนจากสิวไว โดยสิวและรอยแผลเปนจากสิวก็ยังเปนปญหาในวัยรุนทําใหเกิด
ปญหาดานความสวยงาม ขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง และมีผลตอคุณภาพชีวิต 
  
ระบาดวิทยา 
 
 สิว15พบไดทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยอายุที่เร่ิมเปนประมาณ 12-15 ป โดยในเพศ
หญิงจะเริ่มเปนสิวเร็วกวาเพศชายประมาณอายุ 12-13ป สวนเพศชายจะเริ่มเปนสิวประมาณ 13-
14 ป ความรุนแรงของสิวจะมากที่สุดที่อายุ 17-18 ปในเพศหญิง และ 19-21 ปในเพศชาย ความ
รุนแรงในเพศชายก็จะมากกวาเพศหญิงเพราะเมื่อเขาสูวัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอรโมนเพศซึ่งกระตุนการทํางานของตอมไขมันโดยเฉพาะฮอรโมนเพศชาย (testosterone) พบวา 
93% ของผูปวยที่เปนสิวจะหายตอนอายุประมาณ 25 ป แตอีก 7%ของผูปวยจะเปนสิวตอไปจน
อายุ 45 ป 
               ในป 1994 Layton และคณะ16 ไดศึกษาถึงพยาธิสภาพในการเกิดรอยแผลเปนจากสิว 
โดยศึกษาในผูปวย  185  คน ซึ่งมีประวัติเปนสิว และมีรอยแผลเปนที่เกิดจากสิว พบวารอยแผล
เปนจากสิวบนใบหนา พบไดทั้งในเพศหญิงและเพศชายเทา ๆ กัน 
 อุบัติการณของการเกิดรอยแผลเปนจากสิวที่หนาจะมากกวาการเกิดรอยแผลเปนจากสวิที่
ตัว เนื่องจากความแตกตางของปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นตอการอักเสบที่ตําเเหนงตางๆของรางกาย  
  ในปจจุบันยังไมมีหลักฐานที่แนชัดวาพันธุกรรม1เกี่ยวของกับการเปนสิว แตพบวาในฝา
แฝดไขใบเดียวกัน แฝดที่เปนสิวจะมีคูแฝดเปนสิวเชนเดียวกันถึงรอยละ 97.9 แตในแฝดไขคนละ
ใบมีเพียงรอยละ 45.8 ของคูแฝดที่เปนสิวเชนเดียวกัน 
 
ลักษณะทางคลินิก 
 
  ลักษณะจําเพาะของสิว15,17 คือมี comedone (ductal hypercornification) อาจจะมี 
lesion หลายแบบปะปนกันโดยมากมักเปนบริเวณ หนา คอหลัง หนาอกและไหล ซึ่งเปนตําแหนงที่
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มีตอมไขมันขนาดใหญอยูหนาแนน ความรุนแรงของสิวขึ้นอยูกับปจจัยที่สงเสริมใหเกิดสิว ความ
รุนแรงและระยะเวลาของการเปนสิวจะแตกตางกันในแตละบุคคล การแบงแยกลักษณะตาง ๆ ของ
สิวเพื่อบอกความรุนแรงของสิว เพ่ือการรักษา และติดตามผลของการรักษา โดยทั่วไปสิวแบงเปน 
2 กลุมใหญ ๆ คือ  
 
              1.สิวไมอักเสบ (non – inflammatory acne) แบงออกเปน 2 ชนิดคือ 
  1.1 สิวหัวปด/สิวหัวขาว (closed or white head comedone) ซึ่งเห็นเปนตุม
นูนกลมเล็กแข็งสีขาวหรือสีเดียวกับผิวหนัง จะเห็นชัดขึ้นเมื่อดึงผิวหนังใหตึงหรือโดยการคลํา
ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 1 – 3 มิลลิเมตร ทอเปดของตอมไขมันที่ตุมเหลานี้แทบจะมองไม
เห็นดวยตาเปลา และรอยละ 75 ของสิวชนิดนี้จะกลายเปนสิวอักเสบ 
  1.2 สิวหัวเปด/สิวหัวดํา (open or back head comedone) เปนตุมนูนขนาด
เสนผาศูนยกลาง 1 – 3  มิลลิเมตร มีจุดดําอยูตรงกลางถางปากรูขุมขนซึ่งเกิดจากการขยายตัว
ของทอไขมัน และมีสารสีดําอุดแนนอยูภายใน สารนั้นประกอบดวยเคอราติน ไขมัน และ 
Propionibacterium acnes 
   2.สิวอักเสบ (inflammatory acne) แบงออกเปน 4 ชนิดคือ 
  2.1 Papule เปนตุมนูนแดงแข็งมีขนาดแตกตางกันออกไป รอยละ 50 ของสิว
ชนิดนี้ เกิดจากสิวที่มองไมเห็นดวยตาเปลา (microcomedone) รอยละ 25 เกิดจากสิวหัวปด อีก
รอยละ 25 เกิดจากสิวหัวเปด 
  2.2 Pustule (สิวหนองชนิดตื้นหรือลึก) ตุมแดงขนาดเล็กมีหนองที่ยอด สิว
หนองชนิดตื้นมักหายไดเร็วกวาสิวชนิด papule สวนสิวหนองชนิดลึกจะมีอาการเจ็บรวมดวย และ
พบในผูที่เปนสิวรุนแรง 
  2.3. Nodule  เปนตุมนูนแดง ขนาดเสนผาศูนยกลางตั้งแต 8 มิลลิเมตรขึ้นไป 
ภายในมีหนองปนเลือด บางครั้งอาจเปนหลายหัวติดกันหรือมี open comedone หัวดํามากกวา 1 
หัวอุดอยู มักพบบริเวณหลังของผูเปนสิวชนิดรุนแรง (acne conglobata) สิวชนิดนี้เมื่อหายไปอาจ
เกิดแผลเปนตามมาได 
  2.4 Cyst เปนสิวขนาดใหญเปนถุงใตผิวหนังภายในมีหนองหรือสาร
เหลว ๆ คลายเนย มีลักษณะเปนกอนนูนแดงนิ่ม ภายในมีหนองปนเลือด เวลาหายแลวมักมีเเผล
เปนหลงเหลืออยู สิวชนิดนี้พบไดไมบอยนัก 

   microscopic closed comedone ไมใชโรค แตผลที่ตามมา เชน acne pustule จะทํา
ใหเกิดรอยแผลเปน, สูญเสียความมั่นใจตัวเอง ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงของการอักเสบ และการ
ขาด host response ตอการอักเสบเหลานี้ 
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  การเกิดสิวทั้ง 2 ชนิดดังกลาวเปนขบวนการที่ตอเนื่องกัน3 ถาสามารถที่จะหยุดระยะแรกๆ 
ของการเกิดสิวไว ก็จะทําใหไมมีการเกิดสิวอักเสบเกิดตามมาได และโอกาสเกิดรอยแผลเปนจาก
สิวนอยลง 
 
 สาเหตุ 
 
  1. การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการสรางเคอราตินที่บริเวณรูขุมขน2 โดยพบวาเคอราตินมี
ความหนาแนนมากขึ้นทําใหเกิดการหนาตัวของชั้น corneum (hypercornification) โดยจุดเริ่ม
แรกอยูที่ lower portion of follicular infundibulum ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทําใหเกิดสิวอุด
ตัน 

2.   ตอมไขมันและไขมัน (sebum & sebaceous glands) 

ตอมไขมันซีบาเชียสเปน multilobulated gland18 ที่ทอรูขุมขนที่ลึกและกวาง แตเสนขน
เกือบจะไมมีพบมากที่หนา รูหู หนาอกสวนบน หลัง และตนแขน ตอมชนิดนี้เปนตําแหนงที่เกิดของ
สิว พบวาผูปวยสิวมีตอมไขมันซีบาเชียสขนาดใหญกวาปกติ การทํางานของตอมไขมัน19ไมอยูใต
การควบคุมของเสนประสาท แตอยูภายในการควบคุมของฮอรโมน20คือแอนโดรเจน ซึ่งจะมา
กระตุนใหเกิดการสรางไขมัน การสรางไขมันของตอมไขมันเปนแบบที่เรียกวา holocrine คือ เมื่อ
เซลลสรางไขมันแลวตัวเซลลจะตายและหลุดออกมาพรอมไขมันที่สรางดวย ไขมันที่สรางแลวจะ
ถูกสงมาเก็บที่ follicular reservoir คือบริเวณทอรูขุมขนที่ตอมไขมันมาเปด ไขมันประกอบดวย 
triglycerides, free fatty acid, wax ester, squalene และ cholesterol 
  มีการศึกษาพบวามีการลดลงอยางมีนัยสําคัญของกรดไลโนเลอิก (linoleic acid) ในไขมัน
ซีบุมของผูปวยสิวซึ่งการลดลงแปรผกผันกับอัตราการหลั่งของไขมันซีบุม Downing21 และคณะได
ตั้งทฤษฏีวาการลดลงของความเขมขนของกรดไลโนเลอิกในไขมันเกิดจากการเพิ่มอัตราการสราง
ไขมันซีบุมซึ่งไปเจือจางกรดไลโนเลอิกที่มีอยู สงผลใหเกิดการขาดกรดไลโนเลอิก ซึ่งเปนกรดไขมัน
ที่จําเปนในบริเวณผิวของรูขุมขน ทําใหเกิดการหนาตัวของผิวบริเวณรูเปดของรูขุมขน 
 3.  ฮอรโมน 
 ตัวที่สําคัญคือแอนโดรเจน ซึ่งสรางจากอวัยวะสืบพันธุ และตอมหมวกไต แอนโดรเจนมี
ผลตอการแบงตัวเซลล และการสรางไขมันของผิวหนัง ทําใหเซลลผิวหนังหนาขึ้น และยังมีผลตอ
การเจริญของเสนผมและเซลลสรางสีที่ผิวหนังดวย ตอมไขมันจะถูกกระตุนไดทั้งจากการใหแอน
โดรเจน เฉพาะที่หรือใหทาง systemic นอกจากอวัยวะเพศชาย และตอมลูกหมากแลว ผิวหนัง22ก็
เปนตําแหนงสําคัญอีกแหงหนึ่งที่จะเปลี่ยนแปลงแอนโดรเจนได testosterone ในกระแสเลือด
เปลี่ยนไปเปน dihidrotestosterone ดวย enzyme 5α - reductase dihydrotestosterone 
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(DHT) ซึ่งจะเปนตัวไปกระตุนตอมไขมันใหมีขนาดใหญขึ้น และหลั่งไขมันออกมามากขึ้น เนื่อง
จากในไขมันมีสวนประกอบของสาร free fatty acid, squalene และ squalene oxide ซึ่งเชื่อกัน
วาสารเหลานี้เปนตัวกระตุนใหเกิดสิวและการอับเสบที่ผิวหนัง มีรายงานวาสวนใหญผูที่เปนสิวพบ
วาการเปลี่ยนของ testosterone เปน DHT ในผิวหนังที่เปนสิวจะสูงกวาบริเวณเดียวกันที่ไมเปนสิว 
30 เทา และในผูชายจะมากกวาผูหญิง บริเวณที่พบมากคือใบหนา แตปริมาณ testosterone ใน
เลือดมักจะปกติ 
  4. Proprionibacterium acnes(P. acnes)23,24 เชื้อตัวนี้อยูในสวนลึก ๆ ของทอรูขุมขนได
เพราะเชื้อเปน anaerobic bacteria เชื้อจะใช sebum เปนอาหาร จึงพบในบริเวณที่มีตอมไขมัน
มาก เชนที่หนาและหนังศีรษะ จะพบมากเปน 10 – 100 เทาของที่หลังสวนบน P.acnes จะมี 
proteolytic และ antigenicity สูงกวาและทําใหเกิดปฏิกิริยารุนแรงกวาเมื่อฉีดใตผิวหนังเชื้อตัวนี้
ยอยไขมันจากตอมไขมันใหเปน free fatty acid โดยอาศัยเอนไซม lipase นอกจากนั้น P.acnes 
ยังหลั่งเอนไซม protease, hyaluronidase และ low molecular weight chemotactic factor ซึ่ง
สารเหลานี้จะทําใหเกิดกระบวนการอับเสบขึ้น อยางไรก็ตามปริมาณของ P.acnes ไมไดแปรตาม
ความรุนแรงของการเกิดสิว 
  นอกจากนี้ยังพบ P. granulosum ที่บริเวณรูขุมขนแตไมมีจํานวนมากเทา P. acnes ซึ่ง
พบไดมากที่สุด 
 5.การตอบสนองของรางกาย โดยพบวาผูที่เปนสิวอยางรุนแรงจะมีปริมาณของแอนติบอดี
ตอ P.acnes25 มากขึ้น โดยปฏิกิริยาการอักเสบที่เกิดขึ้นมี 2 ชนิด คือ 
   5.1 การอักเสบที่เกิดขึ้นกอนในระยะแรก ๆ เชื้อวาเกิดจากการที่เชื้อ P.acnes 
ผลิตสารที่มีคุณสมบัติเปน chemoattractant ซึ่งจะดึงดูดเม็ดเลือดขาว (PMN) ใหมารวมตัวกัน
รอบ ๆ comedone นอกจากนี้ยังเชื่อวาสารใน comedone เองก็สามารถจะดึงดูดเซลเม็ดเลือด
ขาวเขามา ซึ่งทําใหเกิดการอักเสบ 
   5.2 การแตกของผนัง comedone ทําใหสิ่งที่อยูภายใน ไดแก corneocyte, ผม, 
sebum, เชื้อแบคทีเรีย และเซลลที่ตายแลว กระจายออกมาใน dermis ทําใหเกิดการอักเสบแบบ 
foreign body reaction ซึ่งจะเกิดขึ้นในระยะหลัง 
  6. บทบาทของcytokine (interleukin1)26 
  มีการศึกษาถึงกระบวนการเกิด follicular hyperkeratinization โดยศึกษาจากบริเวณ 
infrainfundibular segment  ซึ่งเปนบริเวณที่พบวา  interleukin 1 (IL-1) ทําใหเกิด 
hyperkeratinization เหมือนกับที่พบใน comedone ซึ่งกระบวนการเกิด follicular 
hyperkeratinization สามารถถูกยับยั้งโดย IL-1 receptor antagonist แสดงวาการเปลี่ยนแปลง
การหลั่งของ sebum และองคประกอบทําใหเกิด IL-1 ซึ่งสรางมาจาก follicular keratinocyte 
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กระตุนใหมี comedone ได การอักเสบที่เกิดขึ้นกอนในระยะแรก ๆ เชื้อวาเกิดจากการที่เชื้อ 
P.acnes ผลิตสารที่มีคุณสมบัติเปน chemoattractant ซึ่งจะดึงดูดเม็ดเลือดขาว (PMN )ใหมา
รวมตัวกันรอบ ๆ comedone นอกจากนี้ยังเชื่อวาสารใน comedone เองก็สามารถจะดึงดูดเซลล
เม็ดเลือดขาวเขามาซึ่งทําใหเกิดการอักเสบ 
 
พยาธิกําเนิดของสิว เเละรอยเเผลเปนจากสิว3,27 

 
 เมื่อยางเขาสูวัยรุนแอนโดรเจนจะกระตุนตอมไขมัน ใหผลิตไขมันซึ่งถูกขับออกทางทอรู 
ขุมขนชั้น corneum เมื่อถูกกระตุนดวยไขมัน(sebum) จากตอมไขมัน และการที่กรด linoleic 
ในไขมันมีปริมาณลดลงจะมีการแบงตัวมากกวาปกติทําใหเกิดการหนาตัวของชั้นcorneum 
(hypercornification) โดยจุดเริ่มแรกอยูที่ lower portion of follicular infundibulum ทําใหทอรู 
ขุมขนขยายออกคลายกระเปาะ เกิดเปน microcomedone ซึ่งจะขยายโตขึ้นเรื่อย ๆ เกิดเปนสิว
ชนิดที่ยังไมมีการอักเสบ เรียก open comedone และ closed comedone ตามลักษณะของสวิ
นั้น ๆ สิวชนิด open comedone สามารถขับถายสารที่อยูภายในออกไปไดเอง ทําใหตุมสิวเม็ดนั้น
ยุบไป สวนสิวชนิด closed comedone จะเปนตนกําเนิดของสิวอักเสบตอไป 
 เชื้อ Propionibacterium acnes(P.acnes)ซึ่งเปน anaerobic pleomorphic diptheroid 
bacteria ใน closed comedone จะเจริญแบงตัว ขณะที่ไขมันภายในตอมซึ่งไมมีทางออกจะเพิ่ม
ปริมาณขึ้น P.acnes จะปลอย enzyme lipase ไปยอยไขมันชนิด triglycerides ใหกลายเปน free 
fatty acid ขณะเดียวกันเชื้อ P.acnes จะกระตุนระบบภูมิคุมกันของรางกาย โดยสามารถกระตุน
ระบบ complement ไดทั้งทางตรง(classical pathway)และทางออม(alternative pathway) เกิด
สาร neutrophil chemotatic factor ซึ่งจะดึงดูด neutrophil เขามาที่ผนังทอรูขุมขน neutrophil ที่
เขามาจะปลอย hydrolase enzyme ซึ่งอาจเปนตัวไปยอยผนังของ comedone ใหแตกออก ทําให
สารตาง ๆ ใน comedone ไดแก corneocyte, ผม, sebum, เชื้อแบคทีเรีย และ cell ที่ตายแลว 
กระจายออกมาใน dermis รางกายจะมีการตอบสนองระยะแรกโดย neutrophil หลั่งเขาไปสู
บริเวณผนังทอที่แตกออกทําใหเกิดการอักเสบ เกิดเปนสิวอักเสบระยะตาง ๆ ในภายหลังรางกาย
จะตอบสนองโดยปฏิกิริยาตอส่ิงแปลกปลอม (foreign body reaction) ดวยเซลลชนิด monocyte, 
macrophage และ giant cell  
 รอยเเผลเปนจากสิว27เร่ิมจากการที่มีสิวอุดตันกลายเปนสิวอักเสบ เเลวมีการ rupture ที่
บริเวณ infrainfundibulum ของ follicle  ผลสุดทายหลังจากการเกิด follicular rupture คือ 
perifollicular abcess ถาเปน abcess ขนาดเล็กและแตกออกสูผิวหนัง อาจจะหายโดยไมมีรอย
แผลเปนในเวลาประมาณ 7 – 10 วัน บริเวณ epidermis จะชวยในการซอมแซม โดยมีเซลลที่
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เจริญมาจาก epidermis และ appendageal structure เพ่ือมาลอมรอบบริเวณที่มีการอักเสบ ถา
การลอมรอบบริเวณที่มีการอักเสบเสร็จสิ้นสมบูรณ จะมีการหายของบาดแผลโดยไมมีรอยแผล 
เปน แตถาการลอมรอบบริเวณที่มีการอักเสบโดยเซลลจาก epidermis และ appendageal 
structure ไมสมบูรณก็จะทําใหเกิด rupture และผลที่ตามมาคือ เกิด multichannelled fistulous 
tract ซึ่ง fistula นี้ จะใหญและเห็นเนื้อเยื่อที่ปกติอยูเหนือบริเวณเนื้อเยื่อของรอยแผลเปน ice-
pick acne scar มีลักษณะทางพยาธิวิทยา เปน recticulate tunnel ซึ่งถูกบุดวย hyperplastic 
epithelium ชนิดของรอยแผลเปนขึ้นอยูกับริมาณ และความลึกของการอักเสบ ถามีการอักเสบ ใน
ชั้น dermis ที่รุนแรง หรือมีการตายของ follicle จะทําใหเกิดรอยแผลเปนได ถาการอับเสบรุนแรง 
และมีการ rupture ในบริเวณ follicle ที่ลึก การอักเสบจะขยายเขาไปใน hair follicle และเขาไปใน
ชั้น subcutaneous ตามเสนเลือด และรอบ ๆ ตอมเหงื่อ ซึ่งเปนผลทําใหเกิดรอยแผลเปนที่ลึกและ
ทําลาย subcutaneous fat 
 ในกรณีการอักเสบบริเวณที่ลึก มักไมคอยมี transepidermal discharge ซึ่งเปนวิธีที่พบ
ใน abcess การหายของแผลก็คือตองมีการสรางเนื้อเยื่อไปรอบ ๆ บริเวณที่มีการอักเสบ ซึ่งอาจจะ
มีการสรางเปน pupule, nodule หรือ cyst ก็ได  
 ผลของการเกิดรอยแผลเปน ทําใหการหายของบาดแผลเปนไดทั้งแบบ atrophic และ 
hyperplastic response เเต รอยแผลเปนจากสิ วส วนใหญ  เป น  atrophic acne scar  โดย 
atrophy เกิดทั้งในชั้น dermis และชั้น subcutaneous การหายของแผลจากสิวที่มีการอักเสบจะ
เร่ิม ต้ังแตระยะที่มีการเกิดการอักเสบ  (inflammation phase), ระยะที่มีการสรางเนื้ อ เยื่ อ 
(reepithelization and granulation tissue formation), ระยะที่มีการเกิด fibroplasia,การเกิดการ
สรางเสนเลือดใหม(neovascularization),การหดตัวของบาดเเผล (wound contracture) และ
ระยะปรับตัว (tissue remodeling) 
 ในการเกิดการอักเสบของสิวเกิดที่บริเวณใตตอ epidermis ที่บริเวณ infrainfundibular 
region ของ pilosebaceous structure ดังนั้น การเกิดรอยแผลเปนจึงมักจะ involve โครงสรางที่
อยูลึกกวา surface การหดตัวของรอยแผลเปนจากสิวที่บริเวณ surface layer ทําใหเกิดรอยแผล
เปนที่เปนหลุม โดยเอนไซมและสารที่กอใหเกิดการอักเสบที่เกิดขึ้นจะทําลาย structure ที่อยูลึก
กวา ทําใหสูญเสีย structure ทําใหมี atrophic scar  มากขึ้น 
 การรักษาสิวในชวงแรก ๆ เพ่ือจะที่หลีกเลี่ยงรอยแผลเปนจากสิว การรักษารอยแผลเปน
จากสิวยังไมคอยมีประสิทธิภาพเทากับการปองกันการเกิดรอยแผลเปนจากสิว28  
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การเเบงรอยแผลเปนจากสิว (Acne Scar) ตามการสรางเนื้อเยื่อ10 แบงเปน 2 ชนิด 
 
 1. รอยแผลเปนที่เกิดจากการสรางเนื้อเยื่อเพิ่ม ซึ่งจะแบงเปน  
  1.1 keloid  
  1.2 hypertrophic scar 
  
  hypertrophic scar และ keloid  เปนรอยแผลเปนจากสิวชนิดนูนที่มีขอบของ
เเผลไมเรียบ ผิวของรอยแผลเปนเรียบ แข็ง มีสีเดียวกับสีของผิวหนัง หรือ สีชมพู ขนาดมีตั้งแต
ขนาดเล็กจนถึงขนาดใหญ มักเห็นเปนเสนตรงมากกวาที่จะเปนวงรี 
  รอยแผลเปนชนิดนี้เกิดจากการที่เซลลในผิวหนังมีการสรางคอลลาเจนขึ้นมา
จํานวนมากหลังจากการเคยไดรับบาดเจ็บ หรือเกิดมีบาดแผลมากอน ซึ่งคอลลาเจน นี้จะรวมตัว
กันเปน fibrous mass ทําใหรอยแผลเปนชนิดนี้มีลักษณะแข็ง, ผิวเรียบ  
  สําหรับรอยแผลเปนจากสิวชนิดนูน (keloid) มักพบในคนที่มีประวัติในครอบครัว
เปนรอยแผลเปนจากสิวชนิดนี้ 

 hypertrophic scar เปนรอยแผลเปนจากสิวชนิดนูนที่พบบริเวณที่มีรอยแผลเปน  
เทานั้น ไมไดขยายไปถึงบริเวณผิวหนังปกติ  ซึ่งจะแตกตางจาก keloid ที่มีการขยายของรอยแผล
เปนเขาไปในบริเวณผิวหนังปกติ   

  
           การรักษา keloid และ hypertrophic scar29 

- surgical excision ในคนที่เคยเปน keloid ก็มีแนวโนมที่จะเปน keloid ไดอีกหลังทํา  
surgery 

- การฉีด triamcinolone 10 - 40 mg/ml เขาไปในผิวหนังบริเวณรอบ ๆ keloid 
- topical retnoic acid การทา retinoic acid ลงไปบน keloid 
- การรักษาดวยความเย็น (cryosurgery) 
- การใช pulse dye laser treatment (585 nm flashlamp pumped pulse dye laser) 
- การใช slicone sheeting 

 
  1.3 calcification of scar เปนรอยแผลเปนจากสิวชนิดนูนที่พบนอย มีลักษณะเปน  
pigment nodule ที่มีขนาดเล็ก 
 1.4  perifollicular papular scar เปนรอยแผลเปนจากสิวชนิดนูนที่ผิวของรอยแผลเปนจะ
แข็ง นูน สีขาว รูปรางเปนวงกลม หรือ วงรีมักพบบนหลงั เเละใบหนา 
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2. รอยแผลเปนที่เกิดจากการเสียเนื้อเยื่อ ซึ่งจะแบงเปน 
2.1 ice – pick scar15 เปนรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่มีขอบเขตชัดเจน ขอบของ

แผลมักจะไมเรียบ (jagged edege) กนของแผลจะแหลม ดานขางของแผลชัน อาจเปนรอยแผลที่
ตื้นหรือลึกก็ไดซึ่งมักพบที่แกม มักมีขนาดเล็กขนาดมักจะนัอยกวา 2 มิลลิเมตร มักลงไปถึง deep 
dermis หรือ subcutaneous tissue บริเวณ surface opening มักจะกวางนอยกวาความลึกของ
รอยแผลเปนจากสิว ขอบแผลจะชัน ลักษณะรอยแผลเปนชนิดนี้แบงเปน 2 ชนิดจะตื้นหรือลึกก็ได  
                      2.1.1 รอยแผลเปนชนิดตื้น(shallow scar) ลึก 0.1 – 0.5 มิลลิเมตร 
                      2.1.2 รอยแผลเปนชนิดลึก (deep scar) ลึกมากกวาหรือเทากับ 0.5  มิลลิเมตร 
                2.2 pitted scar เปนรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่มีขอบเขตชัดเจน กนของแผลคอน
ขางจะตื้นและไมแหลมเหมือน ice-pick scar  

    2.3 depressed fibrotic scar เปนรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่มีขอบเขตชัดเจนมี
ขนาดคอนขางใหญและคลาย ice-pick scarลักษณะของรอยแผลเปนจะชัน ลักษณะกนของแผล
จะแข็ง และมีสีขาว รอยแผลเปนจากสิว ice – pick scar สามารถเปลี่ยนแปลงไปเปน depressed 
fibrotic scar ได  

   2.4 superficial and deep soft scar เปนรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่มีขอบเขตไม
ชัดเจน มีขนาดเล็ก รูปรางอาจเปนวงกลมหรือเสนตรงก็ได ขอบแผลมักจะมวนเขามาในผิวหนังที่
ปกติ superficial and deep soft scar มีความตางกันในความลึกของรอยแผลเปน 

   2.5 atrophic macule มีขนาดประมาณ 2 – 3 มิลลิเมตร มักพบบริเวณใบหนา แตอาจ
พบขนาดถึง 1 เซนติเมตร หรือ มากกวาที่บริเวณลําตัวชวงบน บริเวณกนของแผลมักจะเห็นรอย
เหี่ยวยน (fine wrinkle) สีมวง (violaceous) ถาเปนรอยแผลเปนจากสิวที่อยูเหนือเสนเลือดรอย
แผลจากสิวชนิดนี้ในคนผิวขาวอาจเห็นเปนสี ivory – white ทําใหมองเห็นไมชัดเจน  

   2.6 follicular macular atrophy เปนรอยแผลเปนจากสิวที่มีขนาดเล็ก สีขาว อยูรอบๆรู
ขุมขน ลักษณะจะคลายสิวหัวเปดที่พัฒนาไมเต็มที่ รอยแผลเปนจากสิวชนิดนี้อาจอยูเปนเดือน
หรือเปนป พบนอยที่บริเวณใบหนา มักพบที่บริเวณลําตัว การตรวจทางจุลพยาธิวิทยาพบวามีการ
หายไปของ elastic tissue บริเวณรูขุมขน 

  2.7 trough scar (dish like scar) เปนรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่มีขอบเขตชัดเจน 
ลักษณะของปากแผลและกนแผลเหมือนจาน  

  2.8 boxcar scar10 มีลักษณะเปนรอยแผลเปนจากสิวที่เปนวงกลมหรือวงรี ขอบเขตชัด
เจนคลายรอยแผลเปนจากอีสุกอีใส (varicella scar) บริเวณ surface จะกวาง ๆแบงเปน 

(1) superficial boxcar 
(2) deep boxcar  
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                              2.9 rolling scar10 เปนรอยแผลเปนจากสิวที่อยูในบริเวณ dermis บริเวณกนของเเผลจะ
เปนผิวหนังปกติ มักจะมีขนาดกวางประมาณ 4-5 มิลลิเมตร หรือมากกวา จากการที่มีเนื้อเยื่อที่ผิด
ปกติใน dermis จนถึง subcutaneous tissue จึงทําใหผิวหนังขางบนมีการมวน หรือเห็นเปนเเบบ
ลูกคลื่นไมสม่ําเสมอ 
 

 
 

   รูปที่  1   แสดงชนิดของรอยแผลเปนจากสิว(from Jacob CI, Dover JS, Kaminer MS.10) 
 

การรักษารอยแผลเปนจากสิว30,31 

 
สําหรับการรักษารอยแผลเปนจากสิวบนใบหนาที่ใชในปจจุบันมีหลายวิธี เชน 
 
  1.Chemical peeling เปนการเรงใหผิวหนังหลุดลอกออกเร็วขึ้นโดยการใชสารเคมีซึ่งได
แก salicylic acid, resorcinol, phenol, trichloroacetic acid (TCA), alpha – hydroxy acid 
(AHA) เชน  glycolic acid ทาลงบนผิวหนังบริเวณหนาซึ่งจะทําใหเกิด 
  (1) กระตุน epidermal growth โดยการ remove ชั้น stratum corneum ทําให
epidermis หนาขึ้นไดแมวาการลอกนั้นจะตื้นมากและไมทําลายชั้น living epidermis ก็ตาม 
  (2) ทําลายชั้น damaged skin และทดแทนดวยเนี้อเยื่อที่ปกติ ทําใหผลทางดาน
ความสวยงามดีขึ้นโดยเฉพาะเมื่อมีความผิดปกติในเม็ดส(ีpigment) และ actinic keratosis 
  (3) กระตุนใหเกิดปฏิกิริยาการอักเสบในเนื้อเยื่อช้ันลึกกวาชั้นที่เกิด necrosis ซึ่ง
จะไปกระตุนใหเกิดสราง collagen ใหม และ ground substance ในชั้น dermis  
             Chemical peeling แบงเปน 4 ชนิด ตามลําดับความลึกของผิวหนัง ที่สารสามารถซึม
ผานได 
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  (1) very superficial peel จะลอกชั้น stratum corneum สามารถลอกไดทุก
สัปดาหเชน glycolic acid 30-50% ทา 1-2 นาที,Jessner's solution ทา 1-3 ชั้น,10% TCA ทา 1 
ชั้น 
  (2) superficial peeling ทําใหเกิด injury ในบริเวณ epidermis และ papillary 
dermis เชน 10 – 30 % trichloroacetic acid, resorcinol, tretinoin, glycolic acid 30-50% ทา
นานขึ้น (2-20 นาที),Jessner's solution ทา 4-10 ชั้น 
  (3) medium – depth peeling ทําใหเกิด injury ในบริเวณ epidermis, papillary 
dermis ถึง upper reticular dermis เชน 50 % trichloroacetic acid, full strength phenol, 
glycolic acid 70 % ทา 3-30 นาที, 30-50% trichloroacetic acid, augmented trichloroacetic 
acid 
                         (4) deep – depth peeling ทําใหเกิด injury ในบริเวณ epidermis, papillary 
dermis,upper reticular dermis และ mid - reticular dermis เชน Baker’s phenol 
 หลักการคือทําใหเกิด necrosis นอยที่สุดโดยมีการสรางเนื้อเยื่อใหมมากที่สุด ฉะนั้นการ
ทํา superficial หรือ medium depth peeling ซ้ํา ๆ กันหลาย ๆ คร้ังจึงไดผลดีเพราะ   มีความ
เสี่ยงนอย  แตมีผลสะสมทําใหไดผลมากกวาการทํา peeling เพียงครั้งเดียว ผลจากการทํา 
peeling จะทําใหผิวดูเตงตึงขึ้น และดูดีขึ้นได 
 
          ความลึกของการลอกขึ้นกับปจจัยตาง ๆ เหลานี้ 
               1. ชนิดของสารเคมีที่ใชลอก  
               2. ความเขมขนของสารเคมีที่ใชลอก  
               3. ความเปนกรดดาง ของสารเคมีที่ใชลอก  
               4. จํานวนครั้งที่ทา 
               5. เทคนิคการทา เชน painted on หรือ rubbed 
               6. ผิวหนังถูกทําความสะอาด หรือถูกทําใหมันนอยลง (degreased) มากอนหรือไม 
               7. มีการเตรียมผิวหนังใหพรอมที่จะลอกกอนลอกหรือไม ใชเวลาอยางนอย 2 สัปดาห มี
วัตถุประสงค เพ่ือลดระยะเวลาในการหายของเเผล (wound healing time), ทําใหการเกิดการ
สรางผิวหนังขึ้นมาใหม (reepithelialization) เร็วขึ้น  ซึ่งจะลดความเสี่ยงของการลอกกอนกําหนด 
ทําใหมี uniform penetration of peeling           ลดความเสี่ยงตอการเกิด  postinflammatory 
hyperpigmentation, ชวยทําใหรูวาผูปวยแพยาตัวไหนที่เราจะใหใชหลัง  peel  และ ดู 
compliance ของผูปวย โดยยาที่จะใชมีทั้ง retinoic acid cream, alpha hydroxy acid, 
hydroquinone, kojic acid เเละยากันแดด 
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               8. บริเวณผิวหนังที่ถูกลอกโดยบริเวณที่ไมใชใบหนาจะมี pilosebaceus unit นอยกวา
ใบหนา ทําใหการเกิดการสรางผิวหนังขึ้นมาใหม (reepithelialization) ชากวาซึ่งทําใหมีโอกาสมี
ภาวะแทรกซอนมากขึ้น    และมีโอกาสเกิดรอยเเผลเปนชนิดนูน (hypertrophic scar) มากกวา 
และบริเวณที่ถูกลอกมักจะกวางทําใหเกิดภาวะเปนพิษจากสารเคมีที่ใชลอกไดงาย 
              9.  ระยะเวลาที่สารเคมีที่ใชลอกสัมผัสกับผิวหนัง 
             10. ชนิดของผิวหนัง 

 
1.1 Glycolic acid32-37  

 เปนการใชกรดผลไมในความเขมขนสูงทาทิ้งไวระยะหนึ่งแลวลางออก อาจทําทุก 1 – 2 
สัปดาห หรือใชกรดผลไมในความเขมขนต่ําทาทุกวัน กรดผลไมจะชวยลอกชั้นเคราตินที่ขุนและไม
เรียบออก 
 การใช glycolic acid ที่มีความเขมขนสูงจะชวยในการรักษา mild acne scar ไดมีขอดีคือ 
ไมมี systemic toxicity แตมีขอเสียคือ 

1. ผลในผูปวยแตละคนอาจแตกตางกันมาก 
2. อาจไมทําใหเกิดผิวลอกได 

               3.   มักจะดูดซึมไมสม่ําเสมอ ทําใหไมไดความลึก และความสม่ําเสมอของการลอกตาม
ตองการ 
  การใชความเขมขน 30-70 % ความลึกจะขึ้นกับเวลาที่ลอก เพราะฉะนั้น แมใชความเขม
ขนสูง แตถา neutralize เร็ว ก็จะไดผลเทากับการใชความเขมขนต่ํา แตลอกนานกวา 
 ความลึกของการลอก 
 ถาเปนสีชมพู หรือสีเเดง เเสดงวาเปน intraepidermal peel 
 ถาเปนสีเทา หรือสีขาว เเสดงวาเปน epidermolysis ทําใหมีการแยกของ epidermis จาก 
dermis 
 ถามีสะเก็ดสีขาว (frost) เเละตุมน้ํา (vesicle) เเสดงวา มี dermal injury 
 
 1.2 Jessner's peels7,38 

 เปนสารเคมีที่ใชในการลอกประกอบดวย salicylic acid, resorcinol, lactic acid อยาง
ละ 14 % 
 ขอดี คือ 
                 1. over peel ยากมาก 
    2. ทําใหลอกมาก  
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                 3. การลอก uniform กวา AHA 
 ขอเสีย คือ        
                 1. อาจแพจาก resorcinol, salicylic acid 
                 2. ทําใหมีอาการเเสบคัน เเละเปนรอยไหมได 
        End point จะเห็น full reaction ประมาณ 4-6 นาทีหลังทา 
 Level 1 faint erythema จากการทา 1 ชั้น 
 Level 2 จากการทา 2-3 ชั้น จะเริ่มมีสะเก็ดสีขาว (white frost) ขนาดเล็ก ๆ บน ผิวหนังที่
เปนรอยเเดง หนาจะสีเขมขึ้น 2-3 วัน แลวลอกนาน 2-4 วัน 
 Level 3 จากการทํา 3-4 ชั้น ผิวหนังจะมีสีเเดงชดัเจน และ มีสะเก็ดสีขาวเปนจุดเล็ก ๆ 
(pinpoint area of frosting) จํานวนมากจนหนาจะดูขาว หนาจะลอกนานขึ้นอาจนานถึง 8-10 วัน 
 
  1.3 กรดไตรคลอโรอะซีติค (TCA)39-44  
  เปนสารเคมีที่ใชในการลอกชนิดหนึ่งที่มีความเขมขนในเปอรเซนตที่แตกตางกันหลายชนิด
ใชในการรักษา actinic damage, superficial hyperpigmentation, minor wrinkle และ 
depressed scar สําหรับในการศึกษานี้ไดเลือกใช 50% TCA ในการรักษารอยแผลเปนจากสิว
ชนิดหลุม ซึ่ง 50% TCA เปน medium – depth chemical peeling ทําใหเกิดบาดเเผลในบริเวณ 
epidermis, papillary dermis และ upper reticular dermis ทําใหเกิดบาดเเผลขึ้นแลวจะมีขบวน
การสรางผิวใหมขึ้นมาทดแทน (reepithelialization) ทําใหรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้นได 
            สวนการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม ในการศึกษานี้เปนเพียง focal chemical 
peeling คือเปนการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติคลงบนบรเิวณที่เปนรอยแผลจากสิวชนิดหลุมเทานั้น 
ไมไดทาทั่วทั้งบริเวณใบหนา ดังนั้นจึงมีโอกาสเกิดอาการขางเคียงไดนอยกวาการทํา chemical 
peeling ที่ทาทั่วทั้งบริเวณใบหนา  
 
         1.4 Combination peels 
  เปนการใชสารเคมีที่ใชในการลอกมากกวา 1 ชนิดรวมกัน เพ่ือลดความเขมขนของน้ํายา
โดยใหมีความลึก และความสม่ําเสมอของการลอกตามตองการ 
 
 1.4.1.Jessner's solution+TCA14 

 โดยการทา Jessner's solution 1-4 ชั้น โดยมี end point ที่ผิวหนังเปนรอยเเดง เเละมี
สะเก็ดสีขาว (erythema with light frost) แลวทาดวย 35% TCA ตอ 
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 มีขอดีคือ Jessner's solution จะไปทําลาย barrier function ของผิวหนัง ทําให TCA ซึม
ลงสูผิวไดเร็วกวาและสม่ําเสมอกวาเดิม มี การศึกษาทางพยาธิวิทยาพบวาลอกไดลึกกวา TCA 
เพียงอยางเดียว และมีการสรางคอลลาเจนขึ้นมาใหม 
 สวนขอเสียคือ Jessner’s solution จะทําใหแสบรอน และเมื่อทา TCA จะยิ่งแสบรอนมาก 
 
 1.4.2 Solid carbondioxide + TCA7 

 ใชแทงน้ําเเข็งเเหง  จุมยาในน้ํายาที่มีอะซีโตน 3 สวน เเละเเอลกอฮอลล 1 สวน เพ่ือกันไม
ใหแทงน้ําเเข็งเเหงติดผิวหนัง  แลวทาที่หนาบริเวณที่ตองการ โดยความลึกจะขึ้นกับแรงกด นาน 3-
15 วินาที แลวเช็ดใหแหง และทาดวย 35% TCA 
 
 1.4.3 Glycolic acid + TCA 
  ทา glycolic acid 70% ประมาณ 2 นาที แลวลางดวยน้ําและทาดวย 35% TCA แตมีขอ
เสียคือ glycolic acid จะมี การดูดซึมไมสม่ําเสมอ ทําใหการลอกดวย TCA ไมสม่ําเสมอตามไป
ดวย และเมื่อ neutralize glycolic acid จะทําใหชั้น stratum corneum ชุมน้ํา ทําใหความเขมขน
ของ TCA เจือจางลงได 
 
  1.4.4 Jessner's solution + Glycolic acid38 

 Jessner's solution จะทําลาย skin barrier ทําใหการลอกดวย glycolic acid จะ
สม่ําเสมอมากขึ้น และ Jessner's solution จะทําใหมีการลอก ทําใหผิวหนังเรียบกอน และตาม
ดวย stimulatory effect โดย glycolic acid ตามมาทีหลัง ใหทา Jessner's solution 1-3 ชั้นจนมี  
รอยเเดงแลวตามดวย 70% glycolic acid จนมี รอยเเดงมากขึ้น แลว neutralize  
              ขอเสีย คือมี overpeel ไดงาย เพราะหลังจากทาดวย Jessner's solution จะทําใหมีรอย
เเดง  ทําใหดู end point ของ glycolic acid ลําบาก 
 
          ภาวะขางเคียงที่พบได48 จากการทํา chemical peeling เชน 
  1. รอยดํา (postinflammatory hyperpigmentation) ซึ่งรักษาโดยการใหทา 10% 
glycolic acid รวมกับ 2% hydroquinone หรือ 4%hydroquinone อยางเดียว โดยทา 2 สัปดาห
หลัง peeling 
 2.  รอยแดง(transient erythema) มักจะหายภายใน 2-3 สัปดาห โดยมากไมเกิน 2-3 
เดือน โดยรอยแดงเปนปฏิกิริยาที่เปนผลหลังจากการเกิดการอักเสบเนื่องจาก sensitive ตอ
chemical peel โดย TCA ทําใหเปนรอยแดงมากกวา AHA 
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  3.   การติดเชื้อ เชน เริม (herpes simplex) มักเปน erosion มากกวา vesicle ในผูปวยที่
มีประวัติเปน recurrent herpes simplex ควรให acyclovir 200 mg เปนการปองกันวันละ 3 เวลา
เปนเวลา 3 วัน กอน peeling 
  4.   hypopigmentation 
  5. รอยแผลเปนนูน (hypertrophic scar) รักษาโดยการฉีด intralesional steroid ความ
เขมขนต่ํา 
  6  ปฏิกิริยาจากการแพ พบไดนอยมากโดยเฉพาะจาก TCA และ AHA 
  ควรระวังการทํา peeling ใน49,50 

             1. ผูปวยที่มีประวัติโดนแดดประจํา  
             2. ผูปวยที่ตั้งครรภ  
             3. ผูปวยที่มีประวัติ angina  
             4. ผูปวยที่มีประวัติการไดรับรังสีในบริเวณที่ peel  
             5.  ผูปวยที่มีประวัติการเปน keloid หรือ hypertrophic scar 
             6. ผูปวยที่มีประวัติการเปนเริม  
             7. ผูปวยที่มีประวัติ severe physical or mental stress และ neurotic excoriation  
             8. ผูปวยที่เคยไดรับ   isotretionin ในชวง 1 ปที่ผานมา 
  
          ขอดีของ chemical peeling คือ 
               1.ราคาไมแพง  
               2. ใชเวลานอย  
               3.ใชความชํานาญนอย เมื่อเทียบกับการรักษาดวยวิธีอ่ืน 
  
         ขอเสียของ chemical peeling คือ 

       1.ดู endpoit ไดยาก  
       2.ตัวแปรมากมาย เชนคาความเขมขนของน้ํายาเคมีอาจมีการเปลี่ยนแปลงทําใหเกิด

ความผิดพลาดได ทําใหเกิดรอยเเผลเปนได 
       3.น้ํายา phenol เปนพิษตอหัวใจ รวมทั้งในขนาดสูงเปนพิษตอไต เเละตับ 

               4.ความลึก และความสม่ําเสมอของการลอกไมเเนนอน  อาจทําใหเกิดรอยเเผล
เปน(focal scaring) 
 



 26

             2. Skin resurfacing dermabrasion51,52 เปนการรักษารอยแผลเปนจากสิววิธีหนึ่ง โดย
ใชวิธีการขัดผิว โดยการใชการขัดหนาดวยเครื่องมือที่ทําดวยกากเพชร โลหะ เพ่ือที่จะ remove 
surface skin เอาพยาธิสภาพที่อยูในชั้น epidermis และ superficial dermis ออก ซึ่งรวมทั้ง 
superficial vascular, pigmentary lesion, scar, foreign body และอื่น ๆ หลังจากที่ remove 
ออกไปแลว จะมีการสรางเนื้อเยื่อใหมขึ้นมาแทนโดยไมทําใหเกิดรอยเเผลเปน ถาหากการทํา 
dermabrasion นั้นไมลึกลงถึงชั้น subcutaneous tissue และเปลี่ยนแปลงลักษณะโครงสรางของ
รอยแผลเปนจากสิว ซึ่งไดผลดีกับการรกัษารอยแผลเปนจากสิวแบบ dishlike มากกวา ice-pick 
scar  
            การทํา dermabrasion จะทําใหเกิดการเปลื่ยนแปลงที่ผิวหนังใน 2 ระดับคือ  

1. Epidermal remodeling 
       epidermis เดิมจะถูกทําลายลง หลังจากนั้นก็จะมีการสราง epidermis ใหม จาก 
appendageal epithelium อาทิ epithelium ของ hair follicle,ตอมไขมัน  และตอมเหงื่อ  ซึ่ง 
ขบวนการนี้จะใชเวลาประมาณ 7 – 14 วัน 

 2. Dermal remodeling 
        หลังจากมีการแทนที่ solar elastosis ในชั้น upper dermis ดวยคอลลาเจนใหมซึ่งใช
เวลาประมาณ 90 วัน คอลลาเจนใหมนี้จะคงลักษณะทางชีวเคมีและกายภาพดั้งเดิมของผิวหนัง 
เอาไว เปนผลใหผิวหนังกลับมาดูออนเยาวขึ้น จากความรูในสวนนี้ สามารถนํามาใชในทางปฏิบัติ 
เปนตนวา ถาเกิดความผิดปรกติของผิวหนังใน appendageal epithelium เชน ในโรค Bowen’s 
diseases ซึ่งมีความผิดปกติของ appendageal epithelium การสราง epidermis ใหม ไม
สามารถเกิดขึ้นได การรักษาดวย resurfacing จะใชไมไดผล รวมทั้งในผูปวยที่มีความผิดปรกติ
ของ appendageal function เชน ในรายที่รับยา isotretinoin หรือกําจัดขนดวยวิธี elastosis ใน
ชั้น dermis การกรอผิวตองลงใหลึกเพียงพอที่จะกําจัดความผิดปรกติ แตตองระมัดระวังไมใหลึก
ลงไปจนต่ํากวาระดับ appendigeal basesอันอาจกอใหเกิดรอยเเผลเปนชนิดนูน (hypertrophic 
scar) ขึ้นได จากการที่ skin appendage มีผลตอ reepithelialization นี้ ทําใหการกรอขัดผิวนอก
บริเวณใบหนา เชน ที่คอ มือ แขน ตามตัว ไดผลไมดี เนื่องจากจํานวน skin appendage นอยกวา
บริเวณใบหนา  
  สําหรับใน pitted scar จากสิวซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อบริเวณรอยแผลเปนจากสิว ใต 
epidermis ไดดึงผิวหนังลงไปคลุมขางบนทาํใหเกิดเปนรู (pits) สามารถทําใหตื้นขึ้นไดบาง แตไม
สามารถทําใหเรียบทีเดียว เพราะถาทํา dermabrasion ใหลึกพอที่จะเอาเนื้อเยื่อบริเวณรอยแผล
เปนจากสิวออกใหหมด ก็จะทําใหเกิดรอยแผลเปนอันใหมที่มีขนาดโตกวาเดิม ฉะนั้นกอนจะทําแต
ละครั้งนั้น ตองอธิบายใหคนไขเขาใจวาหลังจากการทํา ทําไดเพียงใหเห็นรอยแผลเปนลดลงเทา
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นั้น และการทําเพียงครั้งเดียวก็อาจไมพอเพียง บางคนจําเปนตองทําซ้ําอีก 2 – 3 คร้ัง สวนใหญมัก
ใชเมื่อเปน pitted scar ที่เกิดจากสิวและผลที่ไดก็เปนที่นาพอใจ คือดีขึ้น 50 – 70% สวนในการ
รักษากระ (freckle) และรอยยน (wrinkle) นั้นก็มีขีดจํากัด คือมีแนวโนมที่จะเกิดการกลับเปนซ้ํา 
ไดอีก สําหรับ tattoo ไมแนะนําใหทําเพราะ pigment อยูลึกเกินไป สวนรอยเเผลเปนชนิดนูน 
(hypertrophic scar) นั้น ใช dermabrasion ไมไดผล ที่ไดประโยชนมากอีกอยางก็คือเมื่อนํามาใช
ในการปองกัน skin cancer และ precancer keratosis ของผิวหนังที่ไดรับอันตรายจากแสงแดด
หรือจาก x-rays และ carcinogen อ่ืน ๆ  

dermabrasion ใชในการรักษา atrophic acne scar และ pitted scar การหายของแผล
หลังจากทํา dermabrasion ขึ้นกับความสามารถของผิวหนังที่จะเกิด reepithelialization โดยผาน
ทาง skin appendage และ pilosebaceous unit โดย reepithelialization ใชเวลา 7-10 วัน และ 
รอยเเดงจะอยูประมาณ 2-12 สัปดาห พบวาอาการดีขึ้นของผิวหนังสอดคลองกับการมีการสราง 
คอลลาเจนขึ้นมาใหมซึ่งดไูดจากลักษณะทางพยาธิวิทยา ยิ่ง pitted scar ที่กวางและลึกจะไดผลดี
ในการทํา dermabrasion 

dermabrasion53 ไมไดผลดีในการรักษารอยแผลเปนจากสิวทุกชนิด เชน ice – pick  scar 
เเละ deep boxcar scar 

สําหรับ ice – pick  scar อาจทําใหสังเกตเห็นชัดเจนขึ้น เพราะรอยแผลเปนจากสิวชนิดนี้
มีความลึกมากกวาความกวางของรอยแผลเปนจากสิว ในคนผิวดําวิธี dermabrasion อาจทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในสีของรอยแผลเปนจากสิว (pigmentation) ซึ่งจะตองใหการรักษาเพิ่มเติม
ดวย   
           ขอดีในการทํา dermabrasion  
           1. เห็น endpoint  
             2. เครื่องมือราคาถูกกวา เลเซอร 
             3. มี heat injury นอยมากตอโครงสรางที่อยูลึกลงไป 
          ขอเสียในการทํา dermabrasion  
            1.  เปนวิธีที่มีเลือดออกจึงมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ 
            2. เครื่องมือหยาบตัองมีการควบคุมที่ดี ทําไดยากคนทําควรจะมีความชํานาญสูงจึงจะได
ผลดี 
            3. ทําไมไดบริเวณที่มีการเคลื่อนไหว เชน เปลือกตา การ freeze ผิวหนังดวย topical 
refrigerant อาจทําใหเกิด cold injury ได  
           4. ทําใหเกิด hypopigmentation อยางถาวร  
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           5. ลักษณะโครงสราง ของผิวหนังอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร เชน รูขุมขนแลดู
ใหญขึ้น  
        วิธีทํา dermabrasion 
 1. ให sedate คนไขเสียกอน แลวฟอกสบูและลางออกดวยน้ํา แลวทําความสะอาดผิว
หนังบริเวณที่จะทํา dermabrasion ดวยเเอลกอฮอลล 

2. จากนั้นก็ให anaesthesia ซึ่งมีอยู 3 วิธี คือ  
 Refrigeration วิธีนี้สมัยกอนแพทยผิวหนังนิยมทํากันมาก refrigerant ที่ใชไดแก freon 
หรือ ethyl chloride ขอดีคือไมตองเสี่ยงตอการวางยาสลบ ขอเสียคือทําไมสะดวกเพราะในขณะที่
ทําคนไขยังรูสึกเจ็บอยูบาง และตองการผูชวยสําหรับ spray refrigerant อยูตลอดเวลา มีโอกาสที่ 
refrigerant จะเขารูจมูกและตาได ซึ่งอาจเปนอันตรายตองเอา gauze อุดรูหูและจมูก สวนผมและ
ใบหูเอาผารวบไว 
 General anaesthesia วิธีนี้มักเปนที่นิยมของศัลยแพทยตกแตง ซึ่งมีขอดีคือ ไมมีความรู
สึกเจ็บเลยขณะที่ทํา แตขอเสียก็คือตองเสี่ยงตอผลของการดมยาสลบ 
 Regional block เปนวิธีที่ทําไดผลดี โดยใช long acting local anaesthetic คือ 0.25% 
solution ของ bupiuicanie ซึ่งอาจผสม adrenalin หรือไมก็ได (ขนาดสูงสุด 60 – 70 ml) ถาจะทํา
ที่หนา คอ  เสนประสาทบริเวณที่ตอง block ก็คือ supratrochlear, supraorbital, infraorbital 
และ mandible nerve ขอดีสําหรับการใชวิธีนี้ คือ ผิวหนังไมถูก freeze จึงควบคุมความลึกของ 
รอยถลอกไดโดยดึงผิวหนังใหตึง โอกาสเกิดเลือดออกลดลงเนื่องจากใส adrenalin เขาไป หลีก
เลี่ยงอันตรายตอตา จมูก จาก refrigerant และการใช long acting local anaesthesia จะทําใหมี
อาการเจ็บปวดหลังผาตัด 
 3. ปองกันตาดวย ointment แลวปดตาดวย gauze 
 4. เร่ิมขูดผิวหนังดวยการขีด (drill) ตามความลึกตรงบริเวณที่ตองการ 
             5. หลัง dermabrasion อาจมีเลือดออกเกิดขึ้นหลังจากทําแลวประมาณ 15 – 30 นาที 
เลือดออกจะหยุดเอง ซึ่งอาจจะแตงแผลดวย 1% xylocaine cream, paraffin gauze, dry 
dressing หรือ non adherent gauze อยางใดอยางหนึ่ง แลวนําออกใน 12 – 24 ชั่วโมง หลังจาก
นั้นก็จะมี crust เกิดขึ้นแลว crust จะหลุดใน 7 – 10 วัน แผลจะหายเร็วขึ้นถาเปดแผลไวและทิ้งให
แหง สีของผิวหนังบริเวณนั้นจะมีสีชมพูอยูนานราว 6 – 12 สัปดาห 
           ในระหวางนี้คนไขตองหลีกเลี่ยงจากการถูกแสงแดดทั้งนี้เพ่ือปองกันมิใหมีรอยดํา 
(hyperpigmentation) และสีของผิวหนาจะกลมกลืนดีในเวลา 2 – 3 เดือน แลวอาจทําซ้ําไดอีก
โดยทําหลังจากครั้งแรกไมเกิน 4 สัปดาห ปกติแลวจะทําทั้งหมดประมาณ 1 – 3 คร้ัง มีอยู
ประมาณ 80% ที่ทําเพียงครั้งเดียวก็พอ 
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          ผลขางเคียง 
 1. Hemorrhage ในบางรายที่สงสัย ควรทํา Complete blood count (CBC), bleeding 
time และ coagulation time ถาการทํา dermabrasion มีเลือดออกนานและหยุดยากใหใช 
adrenalin หรือ gel foam pack การควบคุมการมีเลือดออกอีกวิธีหนึ่งก็คือใช carbozochrome 
salicylate complex (Adrenosem salicylate)  ฉีด intramuscular 10 mg ใน solution 2 
มิลลิลิตร กอนทํา 10 – 20 นาทีพบวาสามารถควบคุมการมีเลือดออกไดดี สามารถใชไดทั้งกับการ
ปองกัน และการรักษา capillary oozing ในระหวางทํา dermabrasion 
 2. Pyoderma สําหรับ secondary infection หลังจากทํา dermabrasion แลวมีโอกาส
นอย พบวาบางครั้ง secondary infection เกิดเพราะมี exarcerbation จาก pustular acne ที่มี
อยูแลว ขอแทรกซอนนี้จะตอบสนองดีตอการให systemic antibiotic 
 3. Pigmentation ขอนี้เปนขอแทรกซอนที่สําคัญที่สุด จะเห็นเปนสีน้ําตาล ในแตละคนมี
แนวโนมที่จะเกิดแบบนี้แตกตางกันออกไป ในพวกผิวคล้ําจะพบบอยกวาพวกผิวขาว ปจจัยที่
สําคัญคือแสงแดดตองหามมิใหออกแดดอยางนอย 6 เดือน หลังจากทํา dermabrasion ใชยาทา
กันแดดชวย แตบางครั้งก็ยังเกิด pigment ไดแมจะไมโดนแสงแดดก็ตาม ฉะนั้นถาเกิดมรีอยดํา 
(hyperpigmentation) ขึ้นมาก็ใหรักษาดวย Kligman’s formula ซึ่งจะไดผลดี บางครั้งพบวา
บริเวณที่ทํา dermabrasion นั้นเกิด hypopigment กรณีนี้อาจจะแกไขโดยใช dihydroxy 
acetone preparation 
 4. Erythema คือบริเวณที่ทํา dermabrasion ที่เห็นเปนสีแดง ๆ ซึ่งจะคงเห็นอยูเปน
สัปดาห ๆ หรือเปนเดือน ๆ และอาจจะเปนอยูนานกวานี้อีกก็ได ทั้งนี้เขาใจวาเกิดจากการโดนแสง
แดดเร็วเกินไป หรือนานเกินไป หรืออาจเกิดจากการ tolerate ตอ local medication ไดไมดี 
 5. Pain การเกิด post operative pain จะแตกตางกันออกไปตามแต pain threshold 
และความอดทนของแตละคน แตก็ไมเปนปญหาสําคัญนัก เพียงใหยาเเกปวดก็พอ 
 6. Milia เปนเม็ดเล็ก ๆ จํานวนมาก พบไดบอยหลังทํา dermabrasion ซึ่งอาจจะเกิดขึ้น
หลังจากการรักษาหลายสัปดาห ซึ่งโดยปกติแลวจะหายไดเอง แตบางทีอาจจะเปนอยูหลาย ๆ 
เดือน ซึ่งเราจะเอาออกไดโดยใชเข็มสะกิดแลวตามดวย comedone extractor  
  7. รอยเเผลเปน (scar) เกิดจากการทํา dermabrasion ลึกเกินไป อาจเกิดจากเมื่อเวลา
ทํานั้นดึงผิวหนังไมตึงพอจึงทําใหเกิดเปน linear, hypertrophic scar ตามมาได สวนใหญแลวจะ 
หายเองได   เเตการใช x-rays therapy, intralesional steroid injection อาจชวยใหรอยเเผลเปน  
ราบลงได 
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         3. Microdermabrasion54,55 

 

                เปนวิธีใหมซึ่งคนพบในป  1985 เปนเทคนิคใหมในการรักษา   superficial  depressed  
scar เเละ superficial  rolling  scar โดยมีการใชหลักการของ   dermabrasion วิธีนี้เปน surface 
form ของ dermabrasion เปนการใชแรงดันจาก aluminum oxide crystal56 ซึ่งเคลื่อนที่ผาน 
vacumm tube เพ่ือที่จะ remove surface skin เทานั้น ไมไดทําใหเกิดบาดแผลขึ้นใหม วิธีนี้ตอง
ทําหลายครั้ง (6-12 คร้ัง) ไดผลในรอยเเผลเปนที่อยูตื้น  
                  ผลขางเคียง คือ29 

1. เปนรอยแดงชั่วคราว   (temporary  erythema) 
2. แหง   (dryness)   บริเวณที่ทํา microdermabrasion 
3. ทําใหเกิด   granuloma   ได 

   
          4. Laser Skin resurfacing 57-60 

 

   มีการใช laser ที่มีความยาวคลื่นตาง ๆ กัน เพ่ือที่จะแกไขรอยแผลเปนจากสิวและลด
ความแดงของผิวหนังบริเวณรอบ ๆ รอยแผลเปนจากสิว เชน Carbondioxide laser (CO2laser), 
short – pulsed Erbium : yttrium- aluminum-garnet laser ( Erbium : YAG laser), long- 
pulsed Erbium : YAG laser  
 
           4.1 Carbondioxide laser (CO2 laser) 61-69 

  
   คนพบในป คศ.1964  เปนการใช laser ซึ่งมีความยาวคลื่นประมาณ 10,600 nm  ซึ่ง

เปนในชวงรังสีอินฟราเรด ใช chromophore คือน้ํา โดยใช defocused modeในการทํา tissue 
ablation และ skin resurfacing CO2 laser ใน skin resurfacing อาจเปน pulse, superpulsed 
หรือ continuous pulse สามารถใช CO2laser ในการรักษารอยแผลเปนจากสิว โดยหลักการของ 
CO2 laser คือทําใหการ regeneration ของ epidermis และ dermis จาก appendageal 
structure และกระตุนเกิดมีการสรางคอลลาเจนขึ้นมาใหม และจะไดผลดีถาทํารวมกับ chemical 
peeling  
         ขอดีของ CO2 laser70 -72  

1. การที่ไมมีเลือดออก ทําใหเห็น endpoint คือการที่รอยโรคถูกกําจัดไปแลวมีการเปลี่ยน 
สีของเนื้อเยื่อเปนน้ําตาลเหลืองซึ่งเปนตัวบงชี้ของ thermal injury  
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2. ความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากเลือดเชน  human immunodeficiency virus (HIV), 
hepatitis B และ hepatitis C นอยกวา dermabrasion 

3. สามารถควบคุมความลึกไดจากการปรับ fluence, power และจํานวนครั้งของ laser 
pass มี computerized pattern generator สามารถปรับตามขนาดพื้นที่ที่ใช ทําให  

3.1. มี collagen shrinkage และ tightening effect ซึ่งไมพบในวิธีอ่ืน   
3.2. มีโอกาสเกิด scar  เเละ  hypopigmentation นอยกวาเมื่อเทียบกับ chemical 

peeling 
            ขอเสียของ CO2 laser 70-72 

1. เปนเครื่องมือที่มีราคาแพง  
2. ในควันจาก CO2 laser มีการตรวจพบ viral DNA (ทั้ง human papilloma virus และ 

human immunodeficiency virus) นอกจากนี้ยังเปน carcinogenic สามารถทําใหเกิด 
pulmonary fibrosis ในหนูทดลอง  

3. การใช CO2 laser แพทยที่ทําจึงควรไดรับการฝกปฎิบัติเปนอยางดีมากอนเพราะจะ
ทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา เชน การเกิดรอยแผลเปน รวมทั้งภาวะแทรกซอนอื่นๆอีกมากมาย  

4. ทําใหเกิดผลขางเคียงคือ scar และ hyperpigmentation 
 CO2 laser สามารถใชรักษา pitted acne scar ซึ่งเปนรอยเเผลเปนจากสิวที่เหมาะที่จะใช 
laser skin resurfacing มากที่สุด โดยเฉพาะ scar ที่ตื้นๆ valley scar อาจไดผลนอย ควรใช 
dermal filling agent รวมดวย บางรายแนะนําใหใช dermal graft จากหลังหู สําหรับการรักษา 
ice pick acne scar อาจตองใช punch graft จากหลังหูอยางนอย 2 เดือนกอนที่จะทํา laser 
resurfacing  
 รอยแผลเปนจากสิวที่เปน saucer – shape จะไดผลดีในการรักษาดวย CO2 laser มาก
กวา ice pick acne scar รอยแผลเปนจากสิวลึกควรทํา punch excision หรือ punch graft กอน
ทํา laser นอกจากนี้ยังสามารถใช CO2laser ในการรักษา varicella scar, postsurgical 
scar, traumatic scar, fine wrinkle, deep wrinkle, actinic cheilitis, rhinophyma และ benign 
tumor  
           ขอควรระวัง 

1. ผูปวยที่เคยไดรับ isotretionin ในชวง 1 ปที่ผานมา มีโอกาสเกิด keloid เเละ
hypertrophic scar ได 

2. ผูปวยที่มีประวัติเปน keloid, hypertrophic scar  หรือ burn scar 
3. ผูปวยที่มีประวัติเปน scleroderma/collagen vascular diseases 
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4. ผูปวยที่ไดรับ immunosuppressive drug, radiation therapy, deep phenol peel, 
เเละ  dermabrasion 

5. ผูปวยที่มีประวัติเปน hepatitis C,active herpes simplex, recurrence herpes 
simplex 

6. ผูปวยที่มีประวัติเปน psoriasis,severe eczema, vitiligo verrucae,  molluscum 
 กอนทํา CO2 laser แนะนําใหคนไขทุกคนใชกรดวิตามินเอ ทากอนนอนทุกคืน (ถาแพใช 
AHA แทน) รวมทั้งทายากันแดดทุกวันเปนเวลาไมนอยกวา 2 สัปดาห ถาเปนไปไดควรใชเปนเวลา
นานกวา 2 เดือน กอนที่จะทํา laser skin resurfacing คนไขที่มี Fitzpatrick skin type l ถึง ll 
เหมาะที่จะทํา CO2 laser สําหรับ CO2 laser resurfacing ผิวคนแถบเอเชียโดยเฉพาะในคนไทย
สวนใหญมักจะมี Fitzpatrick skin type lll ถึง lV ซึ่งมักจะเกิดปญหา postinflammatory 
hyperpigmentation หลัง resurfacing แลวบริเวณที่ทํา CO2 laser จะเกิด hyperpigmenttation 
นานอยูหลายเดือนแนะนําใหใช hydroquinone หรือ kojic acid รวมกับยากันแดด ทารวมดวยทั้ง
กอนและหลัง resurfacing แตหลังทํา CO2 laser ควรเริ่มทา hydroquinone หรือ kojic acid 
ประมาณ 2 ถึง 4 สัปดาห หลังทําไมควรเริ่มตนเร็วเกินไปเพราะอาจไปเพิ่มการอักเสบ ทําใหแผล
หายชา ในกรณี full face resurfacing หรือ perioral resurfacing ควรให acyclovir, valacyclovir 
หรือ famcyclovir ทุกราย รายที่ไมเคยมีประวัติเร่ิมใหยาในวันที่ทํา resurfacing และตอไปอีก 7 
ถึง 10 วัน หลังจากนั้น แตในรายที่เคยมีประวัติของโรคเริมมากอนควรเริ่มให 3 วันกอนทํา 
resurfacing สวนในเรื่องของการปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียแนะนํา ใหยาปฏิชีวนะประมาณ 10 
ถึง 14 วัน 
            หลังจากทํา resurfacing ผูปวยจะมีอาการปวดแสบปวดรอนอยูประมาณ 1 ถึง 3 วัน จะ
บวมและมีน้ําเหลืองไหลจากแผลอยูประมาณ 3 ถึง 5 วัน ในระหวางนี้จะตองทําแผลทุกวันดวย 
bioocclusive dressing  การเกิด reepithelialization ใชเวลาประมาณ 7-10 วัน จะมี รอยเเดง 
(erythema) อยูนานตั้งแต 3-4 เดือน ถาผิวของคนไขเปน Fitzpatrick skin type lll, lV  
อาจจะมี รอยดํา (hyperpigmentation) อยูหลายเดือน และ 5-10% ของคนไขอาจมีรอยดํา    
(postinflammatory hyperpigmentation) 
        อาการขางเคียงที่พบไดั 70-72 

1. มีอาการบวม เจ็บ แสบ คัน มีน้ําเหลืองไหล เปนสะเก็ด บริเวณที่ทํา CO2laser 
2. รอยแดง( erythema) มักเปนอยูประมาณ6-12 สัปดาห  
3. การเปลี่ยนแปลงของเม็ดสี เชน รอยดํา (hyperpigmentation) โดยเฉพาะผูปวยที่มี 

Fitzpatrick skin type lll, lV ซึ่งพบไดบอยและ permanent hypopigmentation มักพบในผูปวยที่
เคยทํา dermabrasion มากอน 
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4. การติดเชื้อเชนแบคทีเรีย เริม และยีสต 
5. ผ่ืนผิวหนังอักเสบ (eczematous dermatitis) ซึ่งอาจเกิดภายใน 4 สัปดาหแรก การ

รักษาควรให ครีมชุมชื้นและสเตียรอยดแบบออนๆ 
6. รอยแผลเปน เชน atrophic scar, hypertrophic scar และ keloid 
7. ทําใหเกิดสิว, acneiform eruption และ milia 

 
          4.2 Erbium : YAG Laser 73-74 

 เปนการใช laser ซึ่งมีความยาวคลื่นประมาณ 2940 nm ซึ่งเปนในชวงรังสีอินฟราเรด ซึ่ง
เปน absorptive peak ที่สูงสุดสําหรับน้ํา (ใช chromophore คือน้ํา) สามารถทําลายผิวหนังได
ความลึกประมาณ 15-20 µm โดยมีชั้น thermal damage เพียง 5 µm ซึ่งไมเพียงพอที่จะ 
coagulate biood vessel ใหเกิด hemostasis มี skin penetration นอยเมื่อเทียบกับ CO2 laser 
จึงทําใหมี thermal damage นอยกวา สามารถใชสําหรับ superficial tissue ablation และ skin 
resurfacing แผลหายเร็วกวา ผิวหนังหลังทําจะแดงนอยกวา และแดงอยูนานนอยกวา ในกรณี
แผลตื้น ๆ การเกิด reepithelization เกิดขึ้นภายใน 5 วัน และมีรอยแดงอยู ประมาณ 1-2 สัปดาห 
ขึ้นอยูกับวาทําลึกแคไหน ถาลึกถึงชั้น midreticular dermis พวกนี้ repithelialization ประมาณ 7 
วัน erythema ประมาณ 3-5 สัปดาห เมื่อเทียบกับ CO2 laser ซึ่งใชเวลานานกวา อาการแทรก
ซอนนอยกวา ปลอดภัยกวา ถารอยโรคไมลึกมากภาวะแทรกซอนก็จะนอยกวา เลเซอรตัวนี้มีขอดี
อยูมากมาย ราคาถูกกวา CO2 คา maintenance ต่ํากวา CO2 ใชงานงายรวมทั้งอาจใชไดผลดีพอ
สมควรที่บริเวณคอและมือ  
               ขอจํากัด คือ poor hemostasis ทําใหมีเลือดออก และไมมี endpoint ทําใหไมรูวาความ
ลึกถึงระดับใด สําหรับอาการขางเคียงที่พบไดัเหมือน CO2laser 
          
        4.3 Combine CO2 laser and Er-YAG laser 75-76 
 เปนวิธีที่ไดผลดีในการรักษา acne scar มีการศึกษาที่มีการใช CO2 laser แลวตามดวย 
Er : YAG laser บริเวณขอบของ scar ในรอยแผลเปนจากสิวที่เปน shallow boxcar scar และ 
atrophic scar เพ่ือลด thermal damage บริเวณผิวหนังรอบ ๆ จากCO2 laser การเกิด 
reepithelialization จะสมบูรณภายใน 7-10 วัน โดยทําใหเกิด reepithelialization ที่เร็วกวา, มี 
crust และระยะเวลาที่แดง (erythema) นอยกวา CO2 laser เพียงอยางเดียว 
 ในการรักษา shallow boxcar scar laser ที่ใชทําคือ CO2 laser และ Erbium : YAG (Er : 
YAG) ซึ่ง laser จะทําให texture ของ skin ดูเรียบเนียน แนะนําใหทํา skin resurfacing อยาง
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นอยที่สุด 6-8 สัปดาห หลังจากทํา surgery เพ่ือให first phase ของ healing process เกิดโดย
สมบูรณแลว 
 
          5. การฉีด collagen 77  
 
 ใชในการรักษาแผลเปนจากสิวไดโดยการฉีด collagen ซึ่งเปน pepsin – treated bovine 
dermal collagen ที่มี type I collagen มากกวา 95 % ที่เหลือเปน type II collagen เปน weak 
immunogen ในคน จากผลการทดสอบพบวามีอาการแพ 3 % การฉีดตองฉีดใน scar ไมฉีดใต 
scar หรือ subcutaneous  
 การฉีด collagen ซึ่งเปนสารที่พบในรางกายโดยฉีดใตผิวหนังเขาไปแกไขรอยแผลเปน
จากสิวชนิด superficial and deep soft scar ไมคอยไดผลในรอยแผลเปนจากสิวที่เปน ice – 
pick scar และ keloid  
             non – human collagen ไมสามารถใชไดในผูปวยที่เปน autoimmune disease สําหรับ 
human collagen มีประโยชนใชไดในคนที่แพ collagen ที่ไดจากวัว collagen ที่ฉีดเขาไปสามารถ
อยูไดประมาณ 3-6 เดือน แลวตองมีการฉีด collagen เขาไปใหม ซึ่งวิธีนี้ราคาคอนขางสูง 
collagen ที่ใชมีชนิดตาง ๆ คือ 
  5.1. non-human collagen10 เชน Bovine collagen77 (Zyderm land, Zyplast, 
Collagen Corp, Palo AHO, Calif) 

- Zyderm collagen implant test : 0.1 มิลลิลิตร มี bovine collagen 3.5 มิลลิกรัม
เเละ Iidocaine 0.3 มิลลิกรัม 

- Zyderm collagen implant : 1 มิลลิลิตรมี bovine collagen 35 มิลลิกรัม เเละ 
Iidocaine 0.3 มิลลิกรัม หลังฉีดตัวยาจะหายไป 60 – 70% ฉะนั้นจะตองฉีดเขาไป
เกินกวาปริมาณที่ควร ถึง 200% ฉีดครั้งละประมาณ 1 – 10 มิลลิลิตร หางกัน 14 วัน 
ขนาดสูงสุด 30 มิลลิลิตร ตอป 

- Zyderm II collagen implant : 0.75 มิลลิลิตร มี bovine collagen 48.75 มิลลิกรัม
เเละ lidocaine 2.25 มิลลิกรัม หลังฉีดตัวยาจะหายไปนอยกวา ตองฉีดเกินไว
ประมาณ 100% ใหฉีดครั้งละ 1.75 มิลลิลิตร 3 คร้ังหางกัน 14 วัน 

- Zyplast collagen implant : 1 มิลลิลิตรมี bovine collagen slightly cross – linked 
with glutaraldehyde 35  มิลลิกรัม ตัวยาหายไปนอยกวาสองชนิดแรก เวลาฉีด ๆ 
เกินเล็กนอย ขนาดสูงสุดตอปประมาณ 30 มิลลิลิตร 

- Polymethlylmethaacrolate microspheres with collagen (Artecoll)  
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Artecoll ใชมากในยุโรป แตยังไมไดรับการยอมรับใหใชในอเมริกา 
 

5.2. human collagen10 เชน Dermalogen, Cymetra ซึ่ง ไดจากเนื้อเยื่อของมนุษย และ
ไมจําเปนตองทํา skintest  

เมื่อเปรียบเทียบกับ Zyderm, Zyplast โดยที่ Dermalogen สามารถอยูไดในเนื้อเยื่อนาน
กวา Cymetra การฉีด Dermalogen ฉีดทุก 4 สัปดาห เปนเวลา 3 คร้ัง  

มีการใช Dermalogen, Cymetra, Fasclian ในการรักษา superficial saucer – shaped 
acne scar  เเละ  depressed acne scar 
 ผลขางเคียงเฉพาะที่ ไดแก รอยเเดง (erythema), induration, pruritus, foreign body 
granuloma และ necrobiotic granuloma 
 
        6. การฉีด non collagen agent 3 

 

 Hyaluronic acid derivative เปนสารที่พบในปริมาณมากใน dermis ของมนุษย
,synovial fluid, vitreous bodies, umblilical cord, rooster comb, Streptococal spp. มี
ลักษณะเปนสารหนืด ใส มีความคงตัว กอใหเกิดอาการเเพนอย เเละไมเปนพิษ มี 2 ชนิด  

1  Restylane ไดมาจาก Streptococci มีความเขมขนประมาณ 20 mg/ cc 
2  Hylaform ไดมาจาก rooster comb มีความเขมขนประมาณ 6 mg/ cc 

 Hyaluronic acid derivative สามารถใชรักษารอยเเผลเปนจากสิวได โดยตองฉีด
ประมาณ 1-3 คร้ังจึงจะทําใหเกิดผลการรักษาที่ยาวนาน เเตไมใชผลถาวร 
 Restylane ใชมากในยุโรป แตยังไมไดรับการยอมรับใหใชในอเมริกา มีรายงานวา 
Restylane ทําใหเกิด keloid, granuloma 
 Tissue augmentation78 สําหรับ depressed scar โดยใช collagen, silicone, fat, fibrel 
โดย silicone สามารถแกไข soft tissue defect ได แตวาทําใหมีภาวะขางเคียงมาก สําหรับ 
fibrotic หรือ ice-pick acne scar ไมควรรักษาดวย filler substance 
 สารตาง ๆ เหลานี้ สามารถใชรวมกับ microdermabrasion หรือ laser resurfacing เพ่ือ
ใหไดผลที่ดีที่สุด 
 ผลขางเคียงมีเฉพาะที่ ไดแก รอยเเดง (erythema), induration, pruritus, foreign body 
granuloma and necrobiotic granuloma  
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           7.  Autologous fat transfer 79 

 

   เปนการนําไขมันมาจากสวนอื่นของรางกาย แลวนํามาเตรียมเพื่อฉีดเขาไปในผิวหนัง การ
ฉีดไขมันจะฉีดใตผิวหนังบริเวณที่เปน depressed scar วิธีนี้เปน autologous fat transfer เพราะ
เปนการนําไขมันจากรางกายของผูปวยฉีดเขาบริเวณที่เปนรอยแผลเปนจากสิวเพื่อแกรอยแผลเปน
จากสิวที่เกิดจากสิวพวก nodulocystic acne เนื่องจากไขมันสามารถถูกดูดซึมในผิวหนังไดในชวง 
6-18 เดือน จึงจะตองมีการฉีดซ้ํา ซึ่งถาจะใหผลการรักษาอยูนานก็ตองทํา  fat  transfer 
procedure หลายครั้ง  วิธีนี้เหมาะในการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดลึก (deep acne scar)  

อาการขางเคียง 
1. อาการบวม ซึ่งเปนอยูชั่วคราว  
2. รอยฝกช้ําตรงบริเวณ receipient site 
3. กดเจ็บบริเวณ donor site 

 
 8. Surgical treatment 10,81 

 
  8.1 Primary elliptical excision เปนการ excision บริเวณที่รอยแผลเปนจากสิวเปนรูป 
วงรีแลวเย็บปด 
 8. 2 Punch excision : ใชในการรักษา ice- pick acne scar และ deep boxcar scar 
ควรมีขนาดอยางนอยที่สุด 4-5 มิลลิเมตรเพื่อไมใหมี wound eversion ถารอยแผลเปนจากสิวที่
ตองใช punch มากกวา 3.5 มิลลิเมตร ควรทําเปน punch elevation หรือ elliptical excision 
เพราะวา รอยแผลเปนขนาดใหญ อาจทําใหเห็นเปน dogear 

 วิธีการ  
 1. ทําสัญลักษณบริเวณที่จะทํา excision 
 2. ฉีดยาชา 
8.3 Excision โดยใช punch biopsy ที่เหมาะสม ขนาดตั้งแต 1.5 – 3.5 มิลลิเมตร ควร

เลือกใชเปน disposable punch biopsy เพราะจะคมกวา reuseable punch biopsy การ 
excision ใหลงไปถึงชั้น subcutaneous บริเวณ  fatty layer  

 การใช punch excision 2 มิลลิเมตร หรือขนาดเล็กกวาควรเย็บดวย 6-0 polypropylene 
(Prolene, Ethicon, Inc, Somerville, NJ 1-2) โดยเย็บ simple interupted suture 
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การใช punch excision มากกวา 2.5 มิลลิเมตร ควรใช ≥ 3 simple interupted sutures 
เพ่ือใหขอบแผลชิดกันดีที่สุด พบวาการใช single buried 6-0 polyglactin 910 (Vicryl, Ethicon, 
Inc,Somerville, NJ) ทําใหมีการหายของแผลที่ดี  

4. หลังจากนั้นใหทาดวย bacitracin และติดดวย sterile bandage 
5.  มีการตัดไหม 7 วัน หลังจากเย็บแผลเพื่อปองกันการเกิด track – mark formation 

            สําหรับรอยแผลเปนที่เกิดขึ้นใหมซึ่งเปนเสนตรงจะคอย ๆ จางลงตามเวลา แตก็เปนที่สังเกตเห็นนอยกวา
รอยแผลเปนจากสิวที่เปนหลุมลึก 
 8.4 Punch elevation เปนเทคนิคที่ประกอบดวย punch excision และ punch graft โดยที่ไมมีปญหา
เรื่องของสี และ texture ที่ไมเหมือนกัน ลักษณะของรอยแผลเปนที่เลือกควรมีขอบเขตชัดเจน บริเวณกนของแผล
ปกติ ใชในการรักษา shallow boxcar scar และ deep boxcar scar การเลือก punch biopsy ตองใหพอดีกับ
เสนผานศูนยกลางดานในของรอยแผลเปน ควรเลือกใช disposable biopsy และ excision ลงไปถึง fat แลว
คอย ๆ ยก tissue ขึ้นใหเหนือผิวหนังปกติเล็กนอย เพราะมีการ retraction ของ grafted tissue ในชวง healing 
phase หลังจากนั้นเย็บดวย suture หรือใช steri – strips ก็ได หรืออาจมีการใช 2-octyl cyaroacrylate glue 
บน elevated tissue เพื่อชวยใหมีการติดกันของ tissue แลวคอยติดดวย steril strip, bacitracin และ gauze ผู
ปวยควรทําความสะอาดบาดแผลดวยสบูและน้ํา วันละ 2 ครั้ง แลวทา bacitracin 
  8.5 Punch grafting เปนการรักษาแผลเปนจากสิวไดโดยการใช punch excision ใน
บริเวณที่เปนรอยแผลเปนจากสิว หลังจากนั้นนํา skin graft จากบริเวณ postauricular area มา
เย็บในบริเวณที่ทํา punch excision หลังจากนั้นจะมีการทํา resurfacing ใน 4 – 8 สัปดาหหลัง
จากการทํา punch grafting วิธีนี้เหมาะสมในการรักษารอยแผลเปนจากสิวที่มีขอบเจตชัดเจน 
หรือ deep ice – pick scar 
 มักใช skin graft ในการแกไข defect ที่เกิดจาก unroofed sinus tract ซึ่งเกิดจากการที่มี 
severe inflammatory reaction ตอ sebum และ bacteria ที่อยูใน sebaceous follicle 
 8.6  Subcutaneous incision3,10 (subcision) วิธีนี้ไดถูกอธิบายโดย Orentreich ในป 
1995 เปนวิธีที่ใชในการตัด fibrous band ที่ทําใหเกิด rolling scar 
 วิธีนี้เปนการใช tribeyeled hypodermic needle(triangular tip needle) เพ่ือไปตัด 
fibrous band บริเวณใตผิวหนัง พบวาเปนวิธีที่ไดผลดีโดยเฉพาะ ถาใชเข็มเบอร 18 ความยาว 1.5 
นิ้ว 
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            วิธีการ 
 ทําสัญลักษณบริเวณรอยแผลเปนจากสิวที่จะทํา subcision แลวฉีด 1% lidocaine with 
epinephrine 1 : 100,000 หลังจากนั้น insert needle โดยเอาดานที่เปน blade ชี้ขึ้นขางบน ที่
บริเวณขอบของรอยแผลเปนจากสิว หลังจากนั้นนํา tip ของ needle ไปในแนวที่ขนานกับ skin 
surface บริเวณใตตอ dermo-subcutaneous junction แลวตัดไปขอบ ๆ fibrous band หลังจาก
นั้นทา bacitracin และ compression ดวย bandage  
         ผลขางเคียง  ที่พบไดจากวิธีนี้คือ 
             1.การมีเลือดออก 
             2.การเกิด subdermal nodule ซึ่งเกิดจากการที่มี  fibroplasia ในปริมาณที่มากเกินไป 
ซึ่งรักษาดวยการใช low-dose intralesional steroid หรือมันจะคอย ๆ หายเองไดภายใน 2-3 
เดือน 
            3.รอยฝกช้ําที่เกิดขึ้นจะคอยจางหายไปภายใน 1 สัปดาห 
 วิธีนี้ไดผลดีใน rolling scar ซึ่งอาจตองทํา subcision มากกวา 1 คร้ัง สวน deep boxar 
scar ไมคอยไดผล    สําหรับการใช filler substances (Febrel, autologous  fat transfer, 
lipocytic dermal augmentation) รวมกับ subcision ไมมีความจําเปนในการรักษา   rolling scar 
 
 9.  Combined treatment 
 
 9.1 Chemabrasion82,83 คือการทํา chemosurgery (chemical peeling) รวมกับ 
dermabrasion ซึ่งจะใชในรายที่มีมีขอบงชี้เหมือนกับการทํา dermabrasion โดยตอนแรกใช 
chemical peeling (50% TCA) ทาทั่วทั้งหนา แลวอีก 10 นาทีตอมาจึงคอยทํา dermabrasion 
ตาม ขอดีก็คือเวลาทําจะเห็นชัดเจนขึ้น (สีขาวจาก cautering effect) และเลือดออกก็นอย และทํา
ไดเร็วกวาวิธีอ่ืน โดยอาการขางเคียงไมเพ่ิมขึ้น 
 ขอดีของการใชวิธีนี้ คือทําใหผิวหนังตึงขึ้น (tighten) เวลาทํา dermabrasion จะทาํไดงาย 
เพราะหนังไมมวนหรือพับและทําไดเร็วขึ้น และสามารถประมาณความลึกไดแนนอนเพราะมีเลือด  
นอยลงและบวมชา 
 
 9.2 Combine punch excision / punch elevation and laser resurfacing  
 ผูปวยที่ไดรับการทํา punch excision, punch elevation สามารถทํารวมกับ laser 
resurfacing ประมาณ 6 เดือน หลังจากทํา punch excision หรือ punch elevation 
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 อาการขางเคียงที่พบ เชน รอยดํา (hyperpigmentation), รอยเเผลเปนนูน (hypertrophic 
scar,keloid) 
 มีการศึกษาที่ศึกษาโดย Whang and Lee13 มีการ combination ระหวางการรักษารอย
เเผลเปนจากสิวดวยกรดไตรคลอโรอะซีติคแลวตามดวย CO2 laser skin resurfacing, excision, 
punch grafting or elevation หรือ dermabrasion ใน 6-8 สัปดาหตอมา พบวาผูปวย 75 % มี 
รอยเเผลเปนจากสิวตื้นขึ้นมาก (excellent improvement) 
 สําหรับ ice-pick acne scar จะไดผลดีถารวมกันระหวาง punch excision, primary 
closure หรือ punch grafting และ dermabrasion โดยทํา dermabrasion หลังทํา surgery 
ประมาณ 4-8 สัปดาห 
 รอยเเผลเปนจากสิวที่มีขนาดเล็ก ตื้น จะตอบสนองดีตอกระบวนการ resurfacing เชน 
dermabrasion, CO2laser resurfacing, Erbium-YAG laser resurfacing เเละการใช filling 
agent  
             สําหรับรอยเเผลเปนจากสิวชนิดลึกควรรักษาโดยวิธี autologous  fat transfer 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงชนิดของสิวและการรักษา10 
 

 Acne scar subtypes and corrective surgical treatment options  
Scar type Treatment 
Icepick Punch excision 
Rolling Subcision +/– laser skin resurfacing 
Boxcar  
 Shallow  
 3 mm diameter Laser skin resurfacing 
 >3 mm diameter Laser skin resurfacing +/– punch elevation 
 Deep  
 3 mm diameter Punch excision 
 >3 mm diameter Punch excision or punch elevation 
Post-Subcision, punch elevation, 
punch excision 

Laser skin resurfacing 

  
+/–, With or without. 

 



 40

        ความรุนแรงของรอยแผลเปนจากสิว ขึ้นกับ 
(1) เชื้อชาติ สีผิว สีตา 
(2) อายุ คนที่อายุนอยโอกาสจะเกิดรอยแผลเปนจากสิวนอยกวาคนที่อายุมาก 
(3) ความรุนแรงของสิว 

            รอยแผลเปนจากสิว เกิดไดจาก เมื่อเวลาเปนสิวแลวสิวถูกทําใหระคายเคืองจากการสัมผัส
โดยตรง, การใชเครื่องสําอางที่มีน้ํามันเปนสวนประกอบ, การแกะสิว  เเละการกดสิว 
 รอยแผลเปนจากสิวเกิดจากกระบวนการเกิดการอักเสบตอบริเวณสิว วิธีที่ดีที่สุดที่
สามารถปองกันรอยแผลเปนจากสิว คือ ใหรีบรักษาสิวตั้งแตในระยะแรก 
 ในการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดที่จะไดผลที่ดีที่สุดตองใชการรักษามากกวา1วิธี  
          วิธีเลือกวิธีการรักษารอยแผลเปนจากสิวขึ้นกับ 
             1. ชนิดของผิวหนัง 
             2. ชนิดของรอยแผลเปนจากสิว  
             3. ความรุนแรงของรอยแผลเปนจากสิว  
             4. ราคา  



บทที่ 4 
 

กรดไตรคลอโรอะซีติค 
 
 

          กรดไตรคลอโรอะซีติค (trichloroacetic acid) ถูกผลิตโดยกระบวนการเติมคลอรีนลงไปในกรด
อะซีติค หรือกรดคลอโรอะซีติค น้ําหนักโมเลกุล 163.39  สูตรเคมี: CCl3COOH 
        กรดไตรคลอโรอะซีติค (TCA) ใชในรูปของสารละลาย ความเขมขน 10 %– 100%  หนวยความ
เขมขน  เปน  น้ําหนักตอปริมาตร  (weight  by  volume :  น้ําหนัก TCA crystal หนวยเปนกรัมในน้ํา
กลั่น 100 cc (w/v) ควรจะเก็บในขวดทึบแสงและปดจุกแกวเพราะระเหยไดงาย ควรเก็บไวในตูเย็นจะ
ดีกวาเก็บที่อุณหภูมิหอง  และควรเปลี่ยน TCA ทุก 6 เดือน เวลาใชตองระวังบริเวณใกลตา ออกฤทธิ์
เร็วโดยจะเกิด coagulation เห็นเปนสีขาว ๆ ภายใน 1 – 2 นาที สําหรับผิวหนังที่มันควรจะทําความ
สะอาดเสียกอนที่จะทากรดไตรคลอโรอะซีติคลงไป สามารถทําใหเปนกลางไดดวยแอลกอฮอล, น้ํา  
เเละโซเดียมคารบอเนต 
          เราสามารถใชกรดไตรคลอโรอะซีติครักษาไดในหลายโรคไดแก  
            1. รอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม  (acne scar) 
            2. xanthelasma 
            3. small senile acanthoma 
            4  Bowen’s disease 
            5. lichen simplex chronicus 
            6. superficial lupus erythematosus84 

7. กระ (freckle) 
8. กระเนื้อ (seborrheic keratosis) 

            9. ฝา (melasma) 
          10. syringoma  
          11. aging skin85 

   
        กรดไตรคลอโรอะซีติคในความเขมขนสูงใชในรอยโรคเล็ก ๆ เฉพาะที่  สวนความเขมขนต่ํา ๆ ใช
ในรอยโรคที่กวาง ๆ 
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กลไกการออกฤทธิ์ของกรดไตรคลอโรอะซีติค 
 
     1.  กระตุน  epidermal  growth  โดยการทําใหช้ัน  stratum  corneum หลุดลอกออกไป เเลวทํา
ให epidermis  หนาขึ้นไดแมวาการลอกนั้นจะตื้นมากและไมทําลายชั้น  living  epidermis  ก็ตาม 
     2. ทําลายชั้น  damaged skin  และทดแทนดวยเนื้อเยื่อที่ปกติ  ทําใหผลทางดานความสวยงามดี
ขึ้นโดยเฉพาะเมื่อมีความผิดปกติใน  pigment  และ  actinic  keratosis 
     3. กระตุนใหเกิดปฏิกิริยาการอักเสบ (inflammatory  reaction)  ในเนื้อเยื่อชั้นที่ลึกกวาชั้นที่เกิด  
necrosis ซ่ึงจะไปกระตุนใหเกิดสราง  collagen   และ  ground  substance  ในชั้น   dermis 
 
ความลึกของการรกัษาดวยกรดไตรคลอโรอะซีติคขึ้นกับ86 

  
1. ความเขมขนของกรดไตรคลอโรอะซีติค   
2. ชนิดของผิวหนัง   
3. วิธีการทากรดไตรคลอโรอะซีติคเปนอยางไร และทากรดไตรคลอโรอะซีติคถึงระดับใด  
4. อุปกรณที่ใชชุบกรดไตรคลอโรอะซีติคเปนอะไร เเละชุมน้ํายาแคไหน 
5. ไดมีการเตรียมผิวหนังใหพรอมที่จะลอก  โดยยาที่ใชมีทั้งกรดวิตามินเอ, กรดผลไม (AHA), 

ไฮโดรควิโนน, kojic acid  และยากันแดด  ใชเวลาอยางนอย  2  สัปดาหกอนหรือไม 
     ถาพยายามควบคุมทําใหชนิดของผิวหนัง  วิธีการทากรดไตรคลอโรอะซีติค    ระดบักรดไตร
คลอโรอะซีติคที่ซึมสูผิวหนัง อุปกรณที่ใชชุบกรดไตรคลอโรอะซีติคชุมน้ํายาแคไหน และไดมีการเตรียม
ผิวหนังใหพรอมที่จะลอกใหคงที่  เราจะใชความเขมขนเปนตัวกําหนดความลึกได 

 
 วิธีการทําการรักษาดวยกรดไตรคลอโรอะซีติค (TCA peeling)  

 
1. เช็ดเครื่องสําอางและยากันแดดออกใหหมด แลวทําความสะอาดดวย chorhexidine 

acetone, เเอลกอฮอลล หรือ Jessner’s solution87  เพ่ือนําเอา keratin, debris และ oil บนผิวหนัง
ออกไป  เพื่อใหการลอกไดผลดีที่สุด  การทําความสะอาดดวย acetone ทําใหการ peel ลงไปไดลึก
กวาการทําความสะอาดดวย chlorhexidine 

2. การทา TCA ใหผูปวยนอนยกหัวเล็กนอย   หัวผูปวยตองนิ่ง  การทํา TCA peeling อาจใช 
ปลายไมจ้ิมฟน สําลี ปลายไมพันสําลี ขึ้นกับบริเวณที่รักษา การทา TCA สามารถทาซ้ําจนถึงระดับที่
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ตองการได ควรนับจํานวนครั้งที่ทาทุกพื้นที่ ในกรณีที่ทาทั่วหนาใหทาถึง  hairline  และ  ใต  jawline  
1 เซนติเมตร และใหเริ่มทาจากหนาผากแลวทาที่แกม 

3. การทําใหเปนกลาง (neutralization) ดวยน้ํา หรือ5% ไบคารบอเนตโดยทําใหเปนกลาง 
ภายใน 60-90 วินาที การทําใหเปนกลาง หลังเกิดสะเก็ดสีขาว (frost) ไมมีประโยชน 
 ขอแตกตางระหวาง AHA กับ TCA คือประสิทธิภาพของ  AHA ขึ้นกับระยะเวลาที่สัมผัสบนผิว
หนัง แตประสิทธิภาพของ TCA   ขึ้นกับปริมาณยาและความเขมขน 
 
            การแบงระดับของการลอก  แบบ  superficial peeling, medium peeling  และ deep  
peeling  เปน 
 ระดับ 0  -  ไมมีสะเก็ดสีขาว (frost), ผิวมันเล็กนอย, รอยแดง  (erythema) อาจมีหรือไมมีก็ได 
จะลอกแคช้ัน  statrum corneum 
 ระดับ1  -  irregular  light  frost - shiny, severe  erythema  มี  scattered  area  of                 
white  forst  จะลอกแคช้ัน  epidermis  เพียงบางสวน  และลอกนาน  2-5  วัน 
 ระดับ2  - white  forst   with  pink  showing  through  คือจะมีสะเก็ดสีขาว (forst) แตมีพื้น
เปนสีชมพูเเดง   จะเปนการลอก   epidermis ทุกชั้น  จะลอกประมาณ  5  วัน 
 ระดับ3  -  solid  white frost  without  pink  background คือจะมีสะเก็ดสีขาว (forst) แตไม
มีพ้ืนเปนสีชมพูเเดง จะลอกถึงชั้น  papillary dermis  จะลอกประมาณ   5-7  วัน 
 
         ลักษณะทางพยาธิวิทยาที่เกิดขึ้นหลัง peel 
           พบวามี collagen ใหมเรียงตัวในแนวนอน สวนใหญเปน fibroblast ซึ่งพบประมาณ 2-3
สัปดาหหลัง peel โดยบริเวณที่มี solar elastosis  และบริเวณที่มี  homogenized collagen หายไปมี 
collagen ใหมมาแทน มีการลดลงของการสรางเมลานิน พบวามี melanocyte 2-3 ตัว ที่
dermoepidermal junction   
            necrotic  tissue  จากการลอกจะปกปองเนื้อเยื่อใหมไวขางใตจนกวาจะมี reepithelialization  
ไดสมบูรณ  ดังนั้นถามีการหลุดลอกกอนกําหนดของชั้นเหลานี้  จะทําใหเกิดรอยแดง(persistent 
erythema), การติดเชื้อ (infection), รอยดํา (postinflammatory hyperpigmentation)  หรือแมกระทั่ง
รอยแผลเปน (scar) ได  การดูแลหลังการลอกจึงมีจุดมุงหมายใหผูปวยรักษา  necrotic tissue  ช้ันนี้
ไวใหนานที่สุดโดยผูปวยจะไมรําคาญและไปลอกแกะผิวหนาตัวเอง 
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          อาการขางเคียงทางผิวหนัง88  
1. รอยแดง(transient  erythema) 
2. การติดเชื้อ (infection) 
3. รอยดํา(post inflammatory hyperpigmentation)     
4. รอยแผลเปน (scar)  
5. milia  
6. สิว 

 สําหรับอาการขางเคียงทางผิวหนัง ที่เกิดขึ้นไมใชผลถาวร เเละสามารถรักษาใหหายได 
 
 อาการขางเคียงอื่นที่พบได 

1. จากการสูดดม ทําใหไอ สะอึก ปวดศืรษะ เวียนศีรษะ ออนเพลีย ถาสูดดม ปริมาณอาจ
ทําใหเกิด lung edema ได 

2. จากการรับประทาน ทําใหเกิดอาการเจ็บคอ ปวดทอง เเละอาเจียน 
3. จากการสัมผัสทางผิวหนัง  ทําใหเกิดรอยแดง เเละรอยไหม 
4. จากการสัมผัสทางตา ทําใหเกิดรอยแดง ตาเจ็บ ตามัว รอยไหม และทําใหตาไดรับ

อันตรายอยางถาวรได  
5. จากการสัมผัสเรื้อรัง ทําใหเกิดฟนผุ, jaw necrosis, ไอเรื้อรัง เเละปอดบวม  

            ดังนั้นควรระวังในผูปวยที่มีความผิดปกติทางผิวหนัง ตา และทางเดินหายใจ  
 

 ขอดีของกรดไตรคลอโรอะซีติค 
            1. สามารถใชลอกไดทั้ง  superficial peeling, medium peeling เเละ  deep  peeling  ไดขึ้น
กับความเขมขนของกรดไตรคลอโรอะซีติค   
           2. ไมมีผลขางเคียงที่อันตราย   

         3. ราคาไมแพง  
         4. มีความคงทน (stable) 

5. ความลึกขึ้นกับ  intensity  of  skin  frost  สังเกตงาย   
6. ไมตองทําใหเปนกลาง ( neutralization)  
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 ขอเสียของกรดไตรคลอโรอะซีติค 
              ในกรณีที่ใชกรดไตรคลอโรอะซีติคที่มีความเขมขนสูง เชนความเขมขนมากกวา  40%  ตอง
ระวังการเกิดรอยเเผลเปนและไมแนะนําใหใช เพราะกรดไตรคลอโรอะซีติคที่มีความเขมขนสูงจะลงลึก
ไปถึงชั้น  reticular  dermis  และแผลจะหายดวยการเปนรอยเเผลเปนได 
 

 



บทที่ 5 
 

การหายของบาดเเผล 
 
 

1. การหายของบาดเเผล (Cutaneous wound repair)89, 90 

 

 การหายของบาดเเผลเกิดจากองคประกอบหลายอยางรวมกัน เชน เซลลองคประกอบของ
เลือด extracellular matrix เเละ parenchymal cell  
 การหายของบาดเเผลแบงออกเปน 3 ระยะคือ 
 1.1 ระยะที่มีการอักเสบ (Inflammatory phase) 
 1.2 ระยะที่มีการสรางเนื้อเยื่อ (Reepithelialization and granulation tissue formation) 
             1.3 ระยะที่มีการปรับตัว (Matrix formation and remodeling) 

 
รูปที่ 2  ภาพเเสดงชวงระยะเวลาในการหายของบาดเเผล(from Clark RAF91) 

                            A =  Inflammatory phase (early and late) 
                            B=   Reepithelialization and granulation tissue formation 
                            C=   Matrix formation and remodeling   
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1.1 ระยะที่มีการอักเสบ (Inflammatory phase)89 
 
   ระยะที่มีการอักเสบ เกิดในชวง 3-10 วันแรกหลังมีบาดแผล โดยการเกิดบาดแผลทําใหมี
การฉีกขาดของหลอดเลือด และการออกมาของเซลลองคประกอบเลือดไปในเนื้อเยื่อเชน เกร็ด
เลือด(platlet) องคประกอบของเลือดที่ทําใหแข็งตัว มีการตอบสนองของเสนเลือด เร่ิมดวยมีการบีบ
ตัวของเสนเลือด ซึ่งจะเปนอยูประมาณ 2-3 นาที แลวตอไปเสนเลือดเหลานี้จะมีการขยายตัว พรอม
ทั้งมีโปรตีนในพลาสมา เชน fibrinogen ซึ่งจะเปลี่ยนเปน fibrin ชวยในการประสานปากแผลเขาดวย
กนั ออกมาคั่งบริเวณนี้ การหามเลือดจะเกิดขึ้นพรอมกับการตอบสนองของหลอดเลือด ปลายของ
เสนเลือดที่ขาดจะหดตัวปดเขาหากัน และมีการรวมตัวของเกร็ดเลือด (platelet) รวมทั้งสารที่ทําให
เลือดแข็งตัวทําใหเลือดแข็งตัวไปอุดที่บริเวณหลอดเลือดที่ฉีกขาด ซึ่งกอนลิ่มเลือด (blood clot) นี้มี
หนาที่ 2 อยาง คือ ชวยหามเลือดที่บริเวณหลอดเลือด และลิ่มเลือดในบริเวณแผลจะทําหนาที่เปนตัว
เร่ิมตนสําหรับการดึงดูดใหเซลลอ่ืน ๆ เขามา สําหรับเกร็ดเลือด มีหนาที่ 2 อยาง คือ ชวยในการเกิด
ลิ่มเลือดทําใหเลือดเเข็งตัว และ หลั่ง cytokine เชน  growth factor      เพ่ือไปกระตุนเซลลอ่ืน ๆ   
(ตารางที่2) สําหรับการเกิดลิ่มเลือด การมี complement pathway และการมีเซลลที่ถูกทําลายจะ
เปนตัวดึงเอาเม็ดเลือดขาวเขามาในบริเวณแผล  
ตารางที่ 3 แสดงหนาที่ของ growth factor ชนิดตางๆที่ปรากฏในบาดแผล (from Clark RAF 89) 
Growth Factor Effect 
Epidermal growth factor and transforming 
 Growth factor α (TGF α) 
Keratinocyte growth factor (KGF) 
Heparin-binding epidermal growth factor 
 (HB-EGF) 
Platelet-derived growth factor (PDGF) 
 
Insulin-like growth factor (IGF) 
 
Acidic and basic fibroblast growth factor 
 (FGF-1 and FGF-2) 
Vascular endothelial growth factor (VEGF) 
Transforming growth factor β (TGF β) 
 
 

Reepithelialization 
 
Reepithelialization 
Reepithelialization, fibroblast proliferation 
 
Fibroblast chemotaxis, proliferation, and 
 contraction 
Fibroblast proliferation, extracellular matrix 
 production 
Fibroblast proliferation, angiogenesis 
 
Angiogenesis 
Fibroblast chemotaxis and contraction,  
 Extracellular matrix production, protease 
 inhibitor production 
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  ภายหลังการเกิดบาดแผล 12-16 ชั่วโมง เซลลตาง ๆ จะเริ่มตอบสนองโดยจะมี neutrophil92 
เกิดขึ้นบริเวณที่มีส่ิงเเปลกปลอมเเละเเบคทีเรีย หนาที่ของ neutrophil คือ จะขจัด fibrin, debris 
และเเบคทีเรียออกไป แตถามีส่ิงแปลกปลอมมากหรือมีเชื้อโรคที่ไมสามารถขจัดได neutrophil ก็อาจ
จะทําใหเนื้อเยื่อเสียหายไดจากการปลอยเอนไชม  และ toxic oxygen product แตถาสามารถขจัด
ส่ิงแปลกปลอมไดทั้งหมดการเขามาของ neutrophil  ก็จะหยุดลงไป neutrophil ที่มีอยูก็จะถูกจับกิน
โดย macrophage หรือ fibroblast ทําใหจํานวนของ neutrophil ลดลงเปนการสิ้นสุดของ early 
phase ในระยะ inflammation ตอมาจะมี lymphocyte, macrophage และ monocyte เขามา ซึ่ง
ถือวาเปนการเริ่มของ late phase และเมื่ออยูในเนื้อเยื่อ monocyte จะถูกกระตุนและกลายเปน 
macrophage ซึ่งตัว macrophage93 จะเหมือน platelet คือ จะปลอย growth factor ซึ่งชวยในการ
สราง granulation tissue  
  การแข็งตัวของเลือดเปนผลมาจาก94 

 (1)   การกระตุน  surface activation of Hageman factor 
 (2)   การเกิด tissue procoaglulant factor ที่ถูกปลอยมาจากเซลลที่ถูกทําลาย 
 (3) surface membrane coagulation factor และ phospholipids ที่ปรากฏอยูบนเกร็ด
เลือดที่ถูกกระตุน และ endothelial cell (ตามรูปที่  3) 
 การแข็งตัวของเลือดเปนสวนหนึ่งในระยะที่มีการอักเสบ (inflammatory response) เชนการ
กระตุน Hageman factor ทําใหเกิด fragment และ bradykinin ซึ่งเปน potent vasoactive agent 
และไปรวมใน classical และ alternative complement pathway และทําใหเกิด anaphylatoxin 
c3a และ c5a สาร anaphylaxtoxin ทําใหเกิดการเพิ่มของ permeability ของเสนเลือด และดึง 
neutrophil และ monocyte ใหเขามาในบริเวณเนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งสารตัวนี้ไปกระตุนใหเกิด
การหลั่งของ histamine และ leukotrienes C4 และ D4 จาก mast cell และทําใหมีการปลอย 
active oxygen จาก neutrophil และ macrophage 
  plasminogen activator95และ plasmin เปน proteolytic enzyme ตัวหลักที่ทําหนาที่
ทําลาย extracellular matrix protein และ specific inhibitor of plasminogen activator (PAI –1) 
ซึ่งจับกับ extracellular matrix และจํากัดการทําลาย matrix ตอบริเวณรอบ ๆ เซลล การที่นํา matrix 
ออกไปไมหมดทําใหเกิด fibrosis ถาเกิดความไมสมดุลใน fibrinolytic system ทําใหเกิด fibrotic 
disorder เชน hypertrophic scar และ scleroderma 
  hemostasis เปนหนาที่สําคัญหนาที่หลักของการแข็งตัวของเลือด ลิ่มเลือดจะให matrix ซึ่ง
เปนบริเวณที่จะมีเซลลเขามาในบริเวณที่บาดเจ็บ fibrin ซึ่งเชื่อมกับ fibronectin จะทําหนาที่เปน 
matrix ในการเขามาของ monocyte, fibroblast และการสรางเสนเลือดใหม  
           fibronectin - rich extracellular matrix ควบคุมการ expression ของ collgenase (matrix 
metalloproteinase หรือ MMP - I) และควบคุมการตอบสนองของ fibroblast ตอ cytokine 
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  เกร็ดเลือด (platlet) 
            การเกิด hemostasis ขึ้นกับ plaltlet adhesion และ platlet aggregation โดยเกร็ดเลือดจะ
ติดอยูบน interstitial connective tissue และตอมาเกิด aggregation   
            ในการเกิด platlet aggregration เกร็ดเลือดจะปลอย ADP เเละ clotting factor ซึ่งจะชวย
ในการเกิดการเเข็งตัวของเลือด และทําใหมี platlet activation 
            เกร็ดเลือดที่ถูกกระตุนจะปลอย alpha granule ของตัวมันเอง และ adhesive protein เชน 
fibrinogen, fibronectin, thrombospondin  และ Von Willebrand factor VIII  สวน fibronectin, 
thrombospondin   เเละ fibrinogen ทําหนาที่เปน ligand ในการเกิดการรวมตัวของเกร็ดเลือด ขณะ
ที่  Von Willebrand factor VIII จะทําใหเกิด plallet adhesion กับ fibrillar collagen96, 97  

        plaltet adhesion กับ fibrinogen, fibronectin, thrombospondin และ Von Willebrard     
factor VIII ถูกกระตุนผาน platlet G6P II b / III a (integrin α II bβ 3)  surface receptor และ 
integrin extracellular matrix receptor97 

            platet fibrinogen ถูกเปลี่ยนไปเปน fibrin ไดโดย thrombin เกร็ดเลือดปลอย chemotactic 
factor 98และ platlet-derived growth factor (PDGF)99, transforming growth factor α100(TGF 
α) เเละ transforming growth factor β (TGFβ)101 ซึ่งชวยในการสรางเนื้อเยื่อขึ้นมาใหม 
 
 neutrophil เเละ monocyte 
             neutrophil และ monocyte เปนตัวที่เขามาชวงแรกหลังไดรับบาดเจ็บโดย neutrophil เปน
ตัวแรกที่เขามา มี chemoattractant factor เกิดขึ้นมากมายบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ เชน 
fibrinopeptide  ที่ไดจาก fibrinogen ผานทาง thrombin, plaltet activating factor (PAF) ที่มาจาก 
endothelial cell หรือ activated neutrophil, formyl methionyl peptide ซึ่งไดมาจาก bacterial 
protein, PGDF, platlet factor 4 ซึ่งถูกปลอยจากเกร็ดเลือด และ CXC chemokine รวมถึง 
interleukin 8 เเละ GRO102, 103ที่ถูกสรางจากเซลลหลายชนิดเเละเซลลที่มีการอักเสบ การกระตุน   
neutrophil   โดย  chemoattractant   ทําใหกระตุนใหมีการหลั่งของ   elastase   เเละ collagenase 
ซึ่งเอนไซมนี้จะกระตุนใหเซลลผานเขาไปใน basement membrane ซึ่ง neutrophil ที่บริเวณบาด
แผลจะกําจัดแบคทีเรีย โดยขบวนการ phagocytosis และ oxygen radical mechanism104 

            ถาไมมีการปนเปอนที่บาดแผล ขบวนการอักเสบผานทาง neutrophil จะหยุดภายใน 2-3 วัน
และถูก phagocytosis โดย macrophage  เเละ  neutrophil สวนใหญจะอยูในลิ่มเลือด และเนื้อเยื่อ 
แตถามีการปนเปอนมากจะกระตุนใหมีปฏิกิริยาการอักเสบที่มาก แบคทีเรียหรือส่ิงแปลกปลอมจะไป
กระตุน alternative pathway ทําใหเกิด opsonization ตอส่ิงแปลกปลอมโดย C3b และมีการสราง 
C3a, C5a เเละ anaphylatoxin 
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            monocyte ถูกกระตุนโดย  chemoattractant   เชน fragment of collagen, elastin 
fibronectin, thrombin และ TGF-β105   โดย   chemoattractant  กระตุน monocyte ไปจับที่ 
endothelium ของเสนเลือดบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ การจับของ monocyte หรือ macrophage กับ 
extracellular matrix protein ผานทาง integrin receptor กระตุนใหมี phagocytosis โดย 
macrophage จะทําลายเนื้อเยื่อผานทาง phagocytosis และจับกินเชื้อโรค, tissue debris  และทํา
ให neutrophil  หมดฤทธิ์    มีการเพาะเชื้อ macrophage ที่บริเวณบาดแผล พบวา macrophage  
สามารถปลอยเอนไซมเชน collagenase106  ในเนื้อเยื่อที่มีการปนเปอน macophage จะถูกกระตุน
โดย bacterial toxin, IL-1 และกระตุนใหมีการหลั่งของ chemokine เชน IL-8, GRO ซึ่งจะเรียก 
neutrophil เขามา ทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อมากขึ้น102 ในการเพาะเชื้อ macrophage พบวา 
macrophage สามารถสรางและปลอย fibroblast growth factor (FGF), IL-1, TGF- β, PDGF 
และ TGF -α  
                macrophage – derived growth factor เปนตัวที่จําเปนในการเกิด initiation และ 
propagation ของการสรางเนื้อเยื่อใหม ดังนั้น macrophage จึงมีบทบาทสําคัญในการเกิด 
transition ระหวาง ขบวนการอักเสบ และขบวนการซอมแซม105 

 
ตารางที่ 4 ตารางแสดงหนาที่และผลของ macrophage ในการหายของบาดแผล(from Clark 
RAF89) 
 
Macrophages in wound repair 
Activity Effect 
Phagocytosis and killing of microorganisms 
Phagocytosis of tissue debris  
Growth factor release 

Wound decontamination 
Wound   debridement 
Formation of new tissue 
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รูปที่ 3 เเสดงการเเข็งตัวของเลือด (from Clark RAF89)  
 

 
1.2 ระยะสรางเนื้อเยื่อ (tissue formation) มี 2 สวน คือ 

1. การสรางผิวหนังปกคลุม (reepithelialization) 
2. การสรางชั้นหนังแท (granulation tissue formation) 
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การสรางผิวหนังปกคลุม (reepithelialization) 
 
 เร่ิมขึ้นในเวลาไมกี่ชั่วโมงหลังเกิดบาดแผล โดย epithelial cell จากผิวหนังขางเคียงจะ

เคลื่อนที่เขามาบริเวณบาดแผล โดยตัว keratinocyte  จากผิวหนังดานขาง และจาก hair follicle 
เปนตัวที่มีบทบาท นอกจากนี้ hair follicle stem cell ในชั้น infundibulum จะเคลื่อนที่เขามาดวย107 

  epithelial cell จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสราง โดยมีการหดลงของ tonofilament 
ภายในเซลล มีการสลายของ intracellular desmosome ที่จับอยูกับเซลลขางเคียง  มีการสลายของ 
hemidesmosome ระหวาง epidermis เเละ basement membrane การสราง cytoplasmic actin 
filament108 ดังนั้น epithelial cell ที่ ขอบแผลจะมีการเสียการเรียงตัว (apical basal polarity) และ
สามารถเคลื่อนที่เขามาในแผลได 
 เซลลที่เคลื่อนที่เขามาจะไมมีการ differentiation ซึ่งจะพบไดวา เซลลเหลานี้มี keratin เปน
ชนิดที่ 5 และ 14 ซึ่งจะพบเฉพาะในชั้น basal ของผิวหนังปกต1ิ09 นอกจากนี้ยังพบวามี keratin 6 
และ 16 ซึ่งเปนตัวที่บอกถึงภาวะ hyperproliferative เชนที่พบในผูปวยโรค psoriasis110 ใน 
keratinocyte พบ involucrin ซึ่งเปนสวนประกอบของผนังเซลลใน keratinocyte เเละ 
transglutaminase ซึ่งเปนเอนไซมที่เชื่อมโปรตีนในผนังเซลลเเละใน epidermis ที่ปกติ สําหรับ 
induction signal ที่มากระตุนใหมีการเปลี่ยนแปลงของเซลลเหลานี้ยังไมทราบ ถึงแมจะพบวาระดับ
เเคลเซียมที่ต่ํา และมีเเมกนีเซียมที่เพ่ิมขึ้นจะกระตุนใหเซลลกลายเปนแบบนี1้11 

 ประมาณ 1 ถึง 2 วัน หลังจากเกิดแผล epithelial cell ที่ขอบแผลจะเริ่มแบงตัว ซึ่งตัวที่มา
กระตุนยังไมมีการคนพบ แตคาดวานาจะเกิดจากกลไกหลาย ๆ อยาง เชน การหายไปของเซลลขาง
เคียง การมี growth factor ที่กระตุนใหมี epidermal migration เเละ proliferation ถูกปลอยออกมา
ในบริเวณนี้ นอกจากนี้ตัวเซลลเองก็จะพบวามี growth factor receptor ขึ้นมาเชน receptor สําหรับ 
TGF-α112, heparin – binding epidermal growth factor (HB-EGF)113 และมี fibroblast growth 
factor  เชน keratinocyte growth factor (KGF)114 ซึ่ง growth factor เหลานี้อาจมาจาก 
macrophage หรือ dermal parenchymal cell โดยออกฤทธิ์ที่ epidermal cell ผานทาง paracrine 
pathway 
 TGF- α หรือ growth factor ตัวอื่นไดถูกสรางจาก keratinocyte เองและจะกระตุนตัว
เอง(autocrine) และเซลลที่อยูขางเคียง (juxtacrine) 
 ถา basement membrane ถูกทําลายจากบาดแผล epidermal cell จะเคลื่อนที่ไปเหนือ
เนื้อเยื่อตนแบบ (provisional matrix) ซึ่งประกอบดวย เสนใยคอลลาเจนชนิดที่ 5 (collagen type 
V), fibrin, fibronectin, tenascin และ vitronectin รวมถึง เสนใยคอลลาเจนชนิดที่ 1(collagen type 
I)105 
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 fibrin และ fibronectin ใน provisional matrix จะมาจากหลอดเลือด ประมาณ 2-3 วันหลัง
จากนั้น fibronectin จะถูกจับโดย fibroblast, macrophage และ epidermal cell ที่เขามา จะพบวา
ในบาดเเผล keratinocyte จะมี integrin receptor สําหรับ fibronectin ดังนั้นมันจึงมีความสามารถ
ที่จะเคลื่อนที่ไปตาม matrix นี้ได 
 migrating wound epidermis จะเคลื่อนที่เหนือ matrix แลวจะชวยแยกเนื้อเยื่อที่ตาย
สะเก็ดเลือดใหหลุดออกไป115 ซึ่งการแยกนี้เกิดจากการที่มี intergrin บนผนังของ epidermal cell 
สรุปไดวา epidermal cell  จะเคลื่อนที่ไปบน dermal type I collagen  ที่มี    fibronectin receptor,  
αvβ5 vitronectin receptor และ αvβ6 tenascin receptor (รูปที่ 4) 
 
 
 

รูปที่ 4  แสดงการเคลื่อนที่ของเซลล epidermis บน provisional matrix และแยกเนื้อเยื่อที่ ตายให
หลุดออกไป (from Clark RAF89) 
 
 การเคลื่อนที่ของ epidermal cell ยังขึ้นอยูกับการสราง collagenase116, plasminogen 
และ  plasminogen activator ดวย จะพบวา keratinocyte ที่สัมผัสอยูกับ collagen มีการเพิ่มของ
ระดับ  interstitial collagenase  (MMP-1) ดังนั้นเอนไซมนี้จะชวยใหเซลลเคลื่อนที่แทรกไประหวาง
เนื้อเยื่อที่ตายแลวกับเนื้อเยื่อที่ดีได ผลที่ไดคือ eschar และ tissue debris จะหลุดออกไป และหลัง
จากนั้นตัว epidermal cell เองจะเริ่มกลับไปสู phenotype ที่ปกติ  โดยเริ่มที่ขอบของแผลกอน และ
เขามาเรื่อยๆ  พบวาในการเคลื่อนที่ของ epidermal cell ในบริเวณบาดเเผลที่ผิวหนัง มี  MMP-
1mRNA อยูในระดับสูง117 (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 ตารางแสดงหนาที่และผลของ epidermal cell ในบาดเเผล (from Clark RAF89) 
 
Epidermal Cells in Wound Repair 
Activity Effect 
Migration and proliferation 
Protease release 
Production of growth matrix 
 
Production of growth factor 

Reepithelialization 
Dissection under clot and nonviable tissue 
Provisional matrix and basement membrane 
formation 
Autocrine and paracrine stimulation 

        
การสรางชั้นหนังแท (Granulation tissue – reestablishing dermal integrity) 

 เนื้อเยื่อที่สรางใหม เรียกวา granulation tissue จะเริ่มสรางตอนประมาณ 4 วัน หลังเกิด
บาดแผล ในเนื้อเยื่อนี้จะมีหลอดเลือด capillary อยูเปนจํานวนมาก macrophage, fibroblast และ 
blood vessel จะเขามาในแผลพรอม ๆ กัน จากนั้นจะมี chemotaxis, cell proliferation และ 
phenotype modulation ซึ่งจะขึ้นกับชนิดและปริมาณของ cytokine, activity level ของ target cell 
เเละส่ิงเเวดลอมของ extracellular matrix ในขณะนั้น ตอจากนั้นจะมีการงอกขยายของเนื้อเยื่อ และ
การหดตัวของแผล89  
               cytokine มีความจําเปนตอ granulation tissue ในชวง induction เเละ cytokine ที่เปน 
potent mitogenic คือ growth factor ซึ่ง platlet, monocyte เเละ macrophage ที่ถูกกระตุนก็
สามารถสราง growth factor ได provisional extracellular matrix เชน fibrin, fibronectin clot และ 
hyaluronan - fibronectin ชวยในการสราง granulation tissue 
  fibroplasia ประกอบดวย granulation tissue ซึ่งมาจาก fibroblast พรอมกับ 
extracellular matrix  
               cytokine จะเปนตัวกระตุน fibroblast ทําใหเกิดการสราง fibroblast โดยในวันที่ 3 หลัง
เกิดแผลจะมี fibroblast proliferation อยางมากในชั้น subdermal ซึ่งอยูใตบาดเเผล ในวันที่ 4 หลัง
เกิดเเผล fibroblast จะเคลื่อนที่เขามาในแผลโดยตัวควบคุม คือ platelet-derived growth factor 
(PDGF) และ transforming growth factor-β (TGF-β) ซึ่งหลั่งจากเกร็ดเลือด และ macrophage89 
โดย peripheral blood monocyte จะถูกดึงเขามาในบริเวณที่เกิดบาดแผลโดย chemotactic factor 
และถูกกระตุนใหกลายเปน activated macrophage ซึ่งจะปลอย macrophage producing factor 
เชน PDGF และ TGF-β มากระตุน fibroblast ใหเกิด proliferation, migration และสราง 
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extracellular matrix fibroblast ที่ถูกกระตุนนี้จะผลิต fibronectin และ collagen จํานวนมาก และ
จากนั้นตัวมันจะเปลี่ยนเปน myofibroblast แลวจะไปยึดกับเซลลอ่ืน และ extracellular matrix ทํา
ใหบาดแผลหดตัวลง (รูปที่ 5) 

 
รูปที่ 5 แสดงการเกิด fibroplasia โดย PDGF และ TGF-β จะกระตุน fibroblast ใหเปลี่ยนเปน 
myofibroblast ทําใหมีการหดตัวของแผล (from Clark RAF89)  
 
 เมื่อมีการสะสมของ type I, III, VI fibrillar collagen มากพอแลว fibroblast ก็จะหยุดการ
สราง collagen ซึ่งคิดวา interferon-γ118 และ collagen matrix เองเปนตัวที่ไปยับยั้งการสราง 
collagen จากนั้น fibroblast จะมีการปรับตัวใหมโดยทําใหแผลหดลง ในป คศ. 1956 
Abercrombie เเละคณะ119ไดพบวาแมแแผลในสัตวที่ขาด ascorbic acid ยังมีการหดตัวของเเผลได 
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จึงเชื่อวา physiochemical force นาจะเปนตัวที่ทําใหเกิดการหดตัวของบาดเเผล อีก 15 ป ตอมา 
Gabbiani, Majno และคณะ120, 121 ไดพบวา fibroblast ในแผลมีลักษณะบางอยางเหมือนเซลล
กลามเนื้อเรียบ และใหชื่อวา  myofibroblast 
 ในชวงสัปดาหที่สองหลังเกิดแผล myofibroblast ซึ่งมีลักษณะเฉพาะคือ มี actin 
containing microfilament ขนาดใหญใน cytoplasm ชวยในการยึดระหวางเซลล และยึดเซลลกับ 
matrix ซึ่งจะทําให connective tissue จับตัวแนนขึ้น และเกิดการหดตัวของแผล fibroblast จะจับ
กับ fibronectin matrix ผานทาง α5β1 receptor เเละ fibronectin receptor122 เเละ fibroblast จับ
กับ collagen matrix ผานทาง α1β1 และ α2β1 collagen receptor  
              collagen bundle ที่สรางใหมจะมีความสามารถที่จะยึดกับ collagen เดิมที่ขอบแผล และ
สุดทายจะรวมตัวเกิด covalent crosslink ในตัว bundle เองและกับ collagen bundle ที่ขอบแผล 
เกิดเปนรางแหไปทั่วรอยแผล ซึ่งรางแหนี้มีความสําคัญในการเกิดการหดตัวของแผล122  
 การเชื่อมระหวาง fibronectin และ actin bundle การเชื่อมระหวางเซลลตอเซลล และการ
เชื่อมเซลลกับ matrix และการเกิด collagen cross-link ทั้งหมดนี้เปนกลไกการเกิดการหดตัวของ
extracellular matrix ซึ่งการหดตัวนี้ตองการ cytokine มากระตุน ซึ่ง PDGF สามารถกระตุนได สวน 
TGF-β สามารถกระตุนไดเชนกัน ซึ่งตรงนี้ชวยอธิบายวาทําไม TGF-β ยังคงอยูในแผล แมวาการ
สราง collagen จะหยุดลงแลว123 

 ในวันที่ 10 หลังเกิดแผลจะพบวา fibroblast เร่ิมมีลักษณะเปน pyknotic nuclei124 ซึ่งเปน
ลักษณะของ apoptosis (programmed cell death) แสดงวาแผลเริ่มเปลี่ยนจาก fibroblast-rich 
granulation tissue ไปเปน acellular scar ถาหากเกิดความผิดปกติขึ้นในระยะนี้จะทําใหเกิดโรค 
เชน รอยแผลเปนนูนคีลอยด (keloid)  และ scleroderma 
 
การเกิด fibroplasia เเละการหดตัวของบาดเเผล             
 
 จากการทํา culture fibroblast พบวา PDGF และ TGF-β125 สามารถกระตุนใหมี fibroblast 
migration และ upregulate integrin receptor ใน cultured fibroblast                           
extracellular matrix สามารถเปลี่ยนแปลง PGDF ในการควบคุม fibroblast integrin  เมื่อ 
fibroblast อยูใน fibrin หรือ fibronectin matrix   PGDF จะกระตุนตัวรับสําหรับ ligand เหลานี้ 
ขณะเดียวกันจะมีการกระตุน collagen receptor ไดอยางสูงสุดเมื่อ fibroblast อยูใน collagen gel  
               fragment ของ C5, type I, II และ III collagan-derived peptide, fibronectin fragment, 
elastin – derived peptide เเละ IL – 4 กระตุนใหมีการเคลื่อนที่ของ fibroblast 105 
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                PDGF กระตุนให fibroblast มีการหลั่ง proteinase ขณะที่  TGF-β inhibitor กระตุนให 
มีการหลั่ง proteinase inhibitor ซึ่งเปนการควบคุม extracallular matrix degradation ในชวงที่มี 
การเคลื่อนที่ของ fibroblast  
               macophage และ fibroblast จะสรางเสนเลือด และสามารถละลาย fibrin clot ที่เขามา
ในบาดแผล  
               fibroblast   มีผลตอ extracellular matrix ผานทาง degradation, การสังเคราะหใหม, 
deposition และ remodeling  ขณะที่ extracellular matrix มีผลตอ fibroblast  โดยควบคุมหนาที่, 
ความสามารถในการสังเคราะห, deposit และ remodeling extracellular matrix ซึ่งความสัมพันธ
ระหวาง fibroblast และ wound matrix เรียกวา dynamic reciprocity89  
              เมื่อ fibroblast เคลื่อนที่เขามาในบาดแผล จะทําหนาที่หลักคือสังเคราะหโปรตีน โดยเริ่ม
จาก endoplasmic reticulum และ golgi apparatus กระจายใน cytoplasm ของเซลลและ 
fibroblast  เร่ิมที่จะสะสม extracellular matrix หลวมๆ ซึ่งมี fibronectin จํานวนมาก   
              TGF-β สามารถกระตุนใหมีการสราง collagen เเละ IL-4 สามารถทําใหเกิดการเพิ่ม
จํานวนของ collagen type I, III และ fibronectin126  
               mast cell ในบาดแผล เเละ fibrotic tissue สามารถสราง IL- 4  เเละยังสามารถสราง 
tryptase  เเละ serine esterase ที่สามารถกระตุนการเจริญเติบโตของ fibroblast, การสราง matrix 
ในชวงที่มีการซอมเเซมเเผล    ซึ่งยืนยันจากการเปลี่ยนเเปลงของบาดเเผลจากการศึกษาทั้ง in vivo 
และ in vitro127       
               interferon-γ และ collagen matrix สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ fibroblast และ
การสราง collagen118 

                PDGF เปน major fibroblast mitogen ซึ่งพบใน serum ซึ่งพบวาสามารถกระตุนใหเกิดมี
การเคลื่อนที่ของ  fibroblast  และการหดตัวของกลามเนื้อเรียบในเสนเลือด และTGF-β สามารถ
กระตุนใหเกิดการหดตัวของ collagen ได  
 
การสรางเสนเลือดขึ้นใหม (neovascularization89) 
 
               หลังจากมีบาดแผล ทําใหผิวหนังถูกทําลายและแยกจากกัน จะมีการปลอย proteolytic 
enzyme ออกมาเพื่อที่จะทําลาย extracellular matrix protein เเละ fibronectin 
                fibronectin เเละ degradation product จาก extracellular matrix protein จะไปจับที่ 
monocyte ในกระแสเลือดบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ macrophage ที่ถูกกระตุนและเนื้อเยื่อที่ไดรับบาด
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เจ็บจะปลอย FGF ซึ่งจะไปกระตุน endothelial cell ใหปลอย plasminogen activator และ 
procollagenase 
                plasminogen activator สามารถเปลี่ยน plasminogen ใหเปน plasmin ได และเปลี่ยน 
procollagenase ใหเปน active collagenase ซึ่ง protease ทั้ง 2 ชนิดนี้สามารถยอย basement 
membrane ได89 

              เมื่อ endothelial cell เคลื่อนที่เขาไปในบริเวณ fibrin / fibronectin – rich wound  มันจะ
สราง tube ซึ่ง express αVβ3 integrin ซึ่งจะทําใหมี adhesion และ migration  
              การสรางเสนเลือดใหมจะเริ่มโดยมีการสะสมของ provisional matrix ซึ่งประกอบดวย 
fibronectin และ proteoglycan  ซึ่งจะสราง basement membrane 
             TGF – β  กระตุนใหมีการสังเคราะห  fibronectin  และ proteoglycan  และทําใหมี 
endothelial cell phenotype สําหรับการสรางหลอดเลือด (capillary tube) สวน fibroblast growth 
factor (FGF)  และ  vascular endothelial growth factor  (VEGF) กระตุนใหมีการเพิ่มจํานวนของ 
endothelial cell  
            สรุปการสรางเสนเลือด (angiogenesis) เปนขบวนการที่ซับซอนขึ้นกับ89 

               1.การเปลี่ยนแปลง cell phenotype 
               2.chemoattractant ในชวง migration 
               3.mitogenic stimulation 
               4.การมี extracellular matrix ที่เหมาะสม 
            ภายใน 1-2 วันหลังจากมีการนําตัวที่กระตุนการสรางเสนเลือดออกไป เสนเลือดเล็กจะคอยๆ
หายไป ซึ่งมีการบวมของไมโตรคอนเดรียที่ endothelial cell บริเวณสวนปลายของเสนเลือด, เกร็ด
เลือดที่เกาะบริเวณ degenerate endothelial cell, vascular stasis, endothelial cell necrosis 
และหลอดเลือด(cappillary) ถูกจับกินโดย macrophage ถึงเเมวา αVβ3  ควบคุมการเกิด 
apoptosis ของ endothelial cell   และในเนื้องอก  (tumor)    เเต αVβ3  ไมไดพบใน endothelial 
cell แตพบใน program cell death ซึ่งสามารถบอกไดวา pathway อีกอันหนึ่งของ apoptosis คือ
อยูในเสนเลือดที่อยูในบาดเเผล (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6  ตารางเเสดงหนาที่เเละผลของ endothelial cell ในบาดเเผล 

Endothelial cells in wound repair 
Activity and characteristics Effect 
Nonthrombogenic surface 
Prostacyclin release 
Plasminogen activator release 
Surface expression of cell adhesion 
molecules 
Collagenase release 
Growth factor production 
Migration and proliferation 
Inherent capacity to form tubes 
Production of extracellular matrix 
 

Limits coagulation 
Limits platlet thrombi 
Clot lysis 
Leukocyte diapedesis 
 
Basement membrane degradation  
Autocrine stimulation 
Angiogenesis 
Blood flow 
Provisional matrix and basement membrane 
formation 

 

1.3 ระยะปรับตัว (tissue remodeling) 

               เปนระยะหลังวันที่ 20 และอาจนานถึง 1 ปคร่ึง เมื่อเร่ิมเกิด reepithelialization  เซลล 
keratinocyte จะเริ่มกลับสูภาวะการเเบงตัวที่ปกติ ชั้น basement membrane ก็จะเริ่มเกิดขึ้นจาก
ชั้นหนังแทดานลาง basement membrane จะประกอบดวย collagen type IV และ VII, laminin, 
nidogen, heparin sulfate และ fibronectin ชวงนี้จะมีการปรับเรียงตัวของ collagen เปนลักษณะ 
bundle และมี crosslinking ของ collagen ซึ่งชวยใหมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น การสราง collagen 
ในระยะนี้จะลดลงกวาระยะสรางเนื้อเยื่อมาก แต collagen จะมีคุณสมบัติเหมือน collagen ปกติ 
แผลเปนจะเริ่มออนตัวลง 
               ระยะปรับตัว เปนระยะที่มีการปรับแตง extracellular matrix, มีการแบงตัวของเซลลและมี 
apoptosis มีการ overlap กับระยะที่มีการสรางเนื้อเยื่อในบริเวณบาดแผล จะมีการปรับแตง 
extracellular matrix และ maturation ของ epidermis  
               การเกิด fibroplasia เเละการสรางเสนเลือดใหม โดยเริ่มที่บริเวณขอบของแผลกอน       
ขณะที่ granulation tissue จะอยูบริเวณกลางบาดแผล extracellular matrix ที่บริเวณขอบแผลมี
ความแตกตางกันทั้งปริมาณและคุณภาพกับ extracellular matrix ที่อยูบริเวณตรงกลางบาดเเผล 
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การสรางเนื้อเยื่อ และการเกิด maturation ที่ระยะเวลาตาง ๆ ขึ้นกับชนิดของเซลล, cytokine     และ    
เอนไซมที่อยูในบริเวณนั้น  รวมทั้ง extracellular matrix microenvironment89 

                endothelial cell เปนเซลลชนิดแรกมี apoptosis และมีการลดลงของหลอดเลือด 
(capillary) ตอมา myofibroblast และ macrophage ก็เร่ิมเขาสู program cell death ทําใหเกิดเปน 
acellular scar 
                ในระยะเวลาซึ่งอาจเปนเดือนหรือปตามหลังการสราง granulation tissue จะมีการ
เปลี่ยนแปลงของ extracellular matrix อยางชาๆ 
               สวนประกอบของ extracellular matrix ซึ่งทําหนาที่ในการทําใหเกิดการหายของแผล โดย
เร่ิมแรกชวงที่มีการสราง granulation tissue      fibronectin จะแบงให provisonal substratum 
สําหรับการเคลื่อนที่และเจริญเติบโตของเซลล มีการเชื่อมตอกับ myofibroblast ทําใหเกิดการหดตัว
ของแผล และเปนจุดศูนยกลางสําหรับการสราง collagen การพบ hyaluronic acid ใน granulation 
tissue ในปริมาณมากจะทําใหมี matrix  สามารถถูก penetrate       โดย parenchymal cell งายขึ้น 
การสราง type I, III, V collagen fibril ทําใหมี tensile strength เมื่อ matrix เจริญเติบโตเต็มที่ 
fibronectin และ hyaluronic acid จะหายไป collagen จะขยายขนาดขึ้น  เพ่ิม tensile strength 
และมีการ deposit ของ proteoglycan  
              provisional matrix สวนใหญจะชวยในการเสริมการเกิดการเพิ่มจํานวนของเซลล และการ
เคลื่อนที่ของเซลล  extracellular matrix ตัวแรกที่เขามาในบาดแผล คือ fibrin clot ซึ่งประกอบดวย 
fibronectin, vitronectin, von willeband factor, thrombospondin    และ growth factor128  
              fibrin ไดมาจาก fibrinogen และ thrombin ทําให fibrin กลายเปน fibrinopeptide A และ 
fibrinopeptide B การเปลี่ยนแปลง collagen ในชวงจาก granulation tissue ไปเปน mature scar 
ขึ้นกับการสังเคราะห collagen และการทําลาย collagen  การถูกทําลายของ collagen ถูกควบคุม
โดยเอนไซม    collagenase  จาก granulocyte, macrophage epidermal cell และ fibroblast 
              metalloproteinase ประกอบดวย enkaphalinase และ meprin ซึ่งมี matrix–regulation 
function และเปน integral membrane protein ซึ่งถูกควบคุมโดย tissue inhibitor of 
metalloproteinase (TIMP), cytokine เชน TGF- β, PDGF, IL-1 และ extracellular matrix มีบท
บาทสําคัญ 
 การสราง dermal matrix จะถูกควบคุมโดย fibroblast โดย fibroblast จะผลิต hyaluronate 
fibronectin และ collagen type I และ III เปนจํานวนมาก ซึ่งเปนองคประกอบของ extracellular 
matrix ปจจัยที่มีผลตอ fibroblast ในกรณีนี้คือTGF-β, thrombin, interleukin-1β  และ 
interleukin-6 
 hyaluronic acid (HA) ซึ่งเปน glycosaminoglycan จะชวยให fibroblast เคลื่อนที่ไดดีขึ้น 
ทําให fibroblast มีเพ่ิมมากขึ้นในระยะที่มีการอักเสบ จากนั้นจํานวนจะลดลงมาในวันที่ 5 ซึ่งใน
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ระยะนี้จะมีระดับของ chondroitin-4-sulfate และ dermatan sulfate เพ่ิมขึ้น129 Clark และคณะ เชื่อ
วาจะชวยควบคุมการเกิด collagen และเรงการเกิด polymerization ของ collagen ดวย 
 fibronectin จะทําหนาที่เปนโครงสรางในตอนแรก และจะมี monocyte มาเกาะ เพ่ือจะทํา
ใหเกิด collagen matrix สําหรับการหายของแผล fibronectin จะถูกสรางจาก endothelial cell 
fibroblast และ keratinocyte  เซลลเหลานี้จะยึดกับ fibronectin ดวย integrin 
 นอกจาก fibronectin แลว type III collagen จะทําหนาที่เปนโปรตีนโครงสรางหลักอีกตัว
หนึ่งในระยะแรกของ granulation phase โดย Clark และคณะ89 ไดแสดงวา TGF-β เปนตัวกระตุน
ใหมีการสราง collagen type III และยังพบวา TGF-βมีมากในระยะที่มีการอักเสบ (inflammatory 
phase) และ early granulation tissue formation 
 หลังจากผานไปไดระยะหนึ่งประมาณ 1 สัปดาห จะพบวาระดับของ TGF-β ลดลง การ
สราง fibronectin เเละ type III collagen จะลดลงอยางเห็นไดชัด พบวามี type I collagen gene 
expression ใน fibroblast  ในวันที่ 21 ระดับการสราง collagen จะขึ้นสูงสุด และจะคืนสูระดับปกติ
ในวันที่ 26 โดย IFN-α, IFN-β, IFN-γ และ TGF- α รวมทั้ง collagen matrix เองจะเปนตัวที่ทําให
เกิดลดการสราง collagen 
 การสรางหลอดเลือด จะควบคุมโดย FGF (fibroblast growth factor) ซึ่งชวยใหมีการหลั่ง 
procollagenase และ plasminogen activator จาก endothelial cell  plasmin และ plasminogen 
จะทําให procollagenase กลายเปน collagenase ชวยให endothelial cell ผานเขาไปใน 
granulation tissue ได และจะไปแทรกอยูระหวาง matrix TGF-β มีความสําคัญ คือเปนตัวกระตุน
ให endothelial cell สรางและสะสม fibronectin 

1.4 การหดตัวของแผล และการเกิดแผลเปน (wound contraction and scar formation) 

            การหดตัวของแผลจะเกิดในระยะที่มีการสะสมของ fibronectin และ collagen โดยจะเริ่ม
ระหวางวันที่ 7 และ 14 fibroblast ที่มี actin มาก (myofibroblast) จะเรียงตัวเปนรัศมีออกไปตาม
ขอบบาดแผลแลวจับกับ fibronectin และใย collagen ทําใหเกิดแรงรัดตัว130 ใ น เ ว ล า เ ดี ย ว กั น 
collagen จะเปลี่ยนชนิดไปในรอยแผล โดย type III จะลดลง และ collagen type I จะเพิ่มขึ้นจน
มากกวา ทําใหลักษณะรูปรางและความแข็งแรงของรอยแผลเปลี่ยนไป fibroblast จะคอย ๆ สลาย
ตัวลง และมีการสราง collagen bundle ขนาดใหญ ซึ่งผลทั้งหมดทําใหความแข็งแรงของแผลมีแค 
70% เมื่อเทียบกับผิวหนังปกติ เสนใย collagen จะเริ่มหนาขึ้นและขนานไปตามรอยดึงของแผล การ
ทํางานของ fibroblast เร่ิมลดลงซึ่ง interferon เปนตัวควบคุม นอกจากนี้การลดลงของจํานวนและ
การทํางานของ macrophage ทําให fibroblast ลดการทํางานลงดวย การสราง collagen จะคอย ๆ 
ลดลง การสรางหลอดเลือดใหมจะคอย ๆ ลดลงดวย 
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 เนื่องจากการหายไปของ macrophage, หลอดเลือด และ fibroblast สุดทายแผลเปนจะไม
มีเซลลเหลืออยู (acellular) เสนใย collagen จะวิ่งขนานไปกับ epidermis  ชั้น epidermis จะมี
ความหนาปกติแตจะมีการหายไปของ rete ridge, hair follicle, sebaceous และ sweat gland รอย
แผลเปนทั่วไปจะมีสีออกชมพูถึงแดง และแข็งภายหลังจากแผลหาย ประมาณ 6 เดือน รอยแผลเปน
จะมีขนาดคงที่ และมีสีใกลเคียงผิวหนังปกติ  (ตารางที่ 7) 
 
ตารางที่ 7 ตารางแสดงถงึสาเหตุเเละลักษณะของรอยเเผลเปนที่แตกตางกันของรอยแผลแตละชนิด 
(from William JS, Henry C131) 
 
 Normal Scar Hypertrophic Scar keloid Atrophic Scar 
Caused by trauma 
Caused by disease 
Recurs after excision 
Symptoms 
Type I collagen synthesis 
Type III collagen 
synthesis 
Immunoglobulin present 
Incidence 
Ongoing collagen 
synthesis 
Collagen activity 
Ground substance 
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บทที่ 6 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
6.1 ประชากรศึกษาเเละตัวอยาง (Population and sample) 

 
       ประชากรเปาหมาย (Target population) 

    -    ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม 
       ประชากรตัวอยาง (Sample) 

- ผูปวยอายุระหวาง 15-60 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวามีรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม
ที่มารับการรักษาที่หองตรวจโรคผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
                 โดยอาศัยขอมูลจากการศึกษาวิจัยของ Whank Kyu และคณะ13 ซ่ึงไดศึกษาถึงการ
รักษารอยแผลเปนจากสิวในผูปวย 32 คน โดยผูปวยทุกคนไดรับการรักษาดวย     focal    chemical 
peeling  โดยใชกรดไตรคลอโรอะซีติค   เเละใหทา 0.25 % - 0.05 % tretinoin cream ลงบนบริเวณ
รอยแผลเปนกอนและหลังการรักษาอยางนอย 2 – 4 สัปดาห พบวาผูปวย   75 %      มีความพึงพอใจ
ในการดีขึ้นของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมในระดับดีมาก (excellent) และดี (good) เเตเนื่องจากมี
การใหทา 0.25 % - 0.05 % tretinoin cream ลงบนบริเวณรอยแผลเปนกอนและหลังการรักษาอยาง
นอย 2 – 4 สัปดาห ซ่ึง tretinoin cream มีผลตอการตื้นขึ้นของรอยเเผลเปนจากสิวดวย ดังนั้นในการ
วิจัยนี้ซึ่งเปนการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยใชกรดไตรคลอโรอะซีติคเพียงอยางเดียว จึง
กําหนดใหผูปวยมีความพึงพอใจในการตื้นขึ้นของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมเพียง 50% เทานั้น 
                     เนื่องจากยังไมมีสูตรในการคํานวณขนาดตัวอยางโดยคิดจาก ordinal scale ดังนั้นใน
การศึกษานี้ไดคํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาโดยใช สูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 2 กลุมที่มี
ความเกี่ยวของกัน ไมเปนอิสระตอกัน โดยเลือกคํานวณจากจํานวนผูปวยที่มีความพึงพอใจในการตื้น
ขึ้นของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม (คิดเปนสัดสวนจากจํานวนผูปวยทั้งหมด) 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
                

       ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 2 กลุมที่มีความเกี่ยวของกัน ไมเปนอิสระตอกัน (two 
dependent samples) โดยใชขอมูลตัววัดเปนสัดสวน132  

 

         N   =   [ Zα√π0 (1 -  π0)   +  Zβ √πt (1 - πt)  ]2 

                                             D2 

              D       =          π0 – πT 
ถา  π0    =         อัตราเหตุการณที่เกิดในกลุมควบคุม 
      πT    =         อัตราเหตุการณที่เกิดในกลุมทดลอง 
         α   =         type 1 error    =  0.05 
         Zα  =         1.96 (จากตาราง) 
           β   =         type 2 error    =  0.2 
         Zβ   =         0.84 (จากตาราง ) 

          π0      =  0.5 
                     πt = 0.75 

  n         = [Zα√π0 (1 -  π0) + Zβ √πt (1 - πt)]2  
                                                                              D2 
             =  [1.96 √0.5 (0.5) + 0.84 √0.75 (0.5) ] 2  
                (0.25)2 
             = 29 
               power           =           1 - β                =           1 – 0.2        
                                    =           80%  
                                         
             ใชจํานวนตัวอยางอยางนอย  29 คน แตเนื่องจากระยะเวลาในการศึกษานานถึง 24 สัปดาห 
ผูปวยตองมารับการรักษารอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุม โดยการเเตมกรดไตรคลอโรอะซีติค เเละติด 
ตามผลการรักษาทุก 3 สัปดาห จนครบ 24 สัปดาห เเละรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่เกิดขึ้นไมได
เปนอันตรายถึงเเกชีวิต อาจทําใหผูปวยไมมาตามนัดได   จึงกําหนดให drop out rate  เปน  40 % ดัง
นั้นจึงเพิ่มจํานวนตัวอยางเปน   40 คน 
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           กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria)  
1. ผูปวยอายุระหวาง 15-60 ป ไดรับการวินิจฉัยวามีรอยแผลเปนจากการเกิดสิวชนิดหลุม 
2. ผูปวยยินยอมเขารวมการศึกษา ตลอดจนติดตามผลการรักษา 
 
กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

            1.ผูปวยซึ่งมีประวัติแพกรดไตรคลอโรอะซีติค 
            2.ผูปวยที่ไดรับยาสเตียรอยดโดยการรับประทาน ฉีด หรือในรูปยาทาเฉพาะที่ภายใน 1 เดือน
กอนการศึกษา  เนื่องจากยาในกลุมนี้มีผลตอปฏิกิริยาการอักเสบของผิวหนังหลังจากไดรับการเเตม
กรดไตรคลอโรอะซีติค มีผลตอการหายของรอยเเผลเปนจากสิว   เเละทําใหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย 
            3.ผูปวยที่รับประทานยา isotretinoin133 ซ่ึงเปนอนุพันธของกรดวิตามินเอ ในระยะเวลา 6 
เดือนกอนการศึกษา  เนื่องจากยาชนิดนี้จะมีผลตอ adnexal structure ซ่ึงมีผลตอการหายของรอย
เเผลเปนจากสิว 
            4.ผูปวยที่ไดรับการรักษาสิว หรือรอยแผลเปนจากสิวโดยไดรับยากลุม tretinoin ภายใน 1 
เดือนกอนการศึกษา  เนื่องจากยาชนิดนี้จะมีผลตอ adnexal structure ซ่ึงมีผลตอการหายของรอย
เเผลเปนจากสิว134-137 

            5.ผูปวยที่ไดรับการรักษารอยแผลเปนจากสิวโดยวิธีอ่ืนๆ เชน chemical peeling, skin 
resurfacing dermabrasion, Carbondioxide  laser, collagen injection  เเละ iontophoresis138 
ภายใน 1 เดือนกอนการศึกษา เนื่องจากเปนการรักษาที่มีผลทําใหเกิดการสรางคอลลาเจนขึ้นมาใหม 
สามารถทําใหรอยเเผลเปนจากสิวตื้นขึ้นได 
            6.ผูปวยที่รับประทาน postmenopausal estrogen หรือ ยาคุมกําเนิด ภายใน 1 เดือนกอน
การศึกษา เนื่องจาก estrogen สามารถทําใหรอยเเผลเปนจากสิวตื้นขึ้นได โดย estrogen ทําใหเกิด
การเพ่ิมของเสนเลือด ทําใหมีการเพ่ิมของ acid mucopolysaccharide เเละ hyaluronic acid เเละทํา 
ใหมีการหนาตัวขึ้นของ epidermis139-140 

           7. ผูปวยซึ่งมีประวัติติดเชื้อ HIV 
           8. ผูปวยหญิงที่ตั้งครรภ 
           9. ผูปวยหญิงที่ใหนมบุตร 
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เทคนิคในการสุมตัวอยาง (Sample technique)  
             หลังจากการไดประชากรที่เขาไดกับกฎเกณฑการศึกษา จะมีการเลือกรอยแผลเปนจากสิว
ชนิดหลุม จากหนาขางซาย และขางขวาของผูปวยคนเดียวกัน หลังจากนั้นจะมีการสุมตัวอยางโดยวิธี 
simple randomization เพื่อเเบงวารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมจุดใดจะไดรับการแตมกรดไตรคลอ
โรอะซีติค   50  %  หรือจุดใดจะเปนจุดควบคุมคือไมไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค   50  % 
 
6.2 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 

Randomized-control clinical trial  (Single blind) 
เนื่องจากเราไมสามารถที่จะเเตมกรดไตรคลอโรอะซีติคลงบนรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมได

เพียงจุดเดียว เพราะจะทาํให compliance ของผูปวยไมดี  ดังนั้นเราตองเลือกรอยแผลเปนจากสิวชนิด
หลุม 2 จุดที่มีขนาดใกลเคียงกัน โดยจุดหนึ่งเปนจุดควบคุมคือไมไดรับการเเตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 
50% สวนอีกจุดหนึ่งเปนจุดที่ไดรับการรักษาคือไดรับการเเตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% เพื่อใช
เปรียบเทียบกัน  เเลวติดตามผลการรักษาจนครบ 24 สัปดาห สวนบริเวณอื่นตองทําการรักษาดวยกรด
ไตรคลอโรอะซีติค 50%ไปกอน  

 
6.3 วิธีดําเนินการวิจัย 
 

1. ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการ และประโยชนที่ไดจากการวิจัย 
2. ผูปวยลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยและจะถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได 
3. ซักประวัติ : 
     : บันทึก  ช่ือ นามสกุล อายุ เพศ  ที่อยู หมายเลขโทรศัพท ประวัติแพยา โรคประจําตัว ชนิด  

ของผิวหนัง ระยะเวลาที่มีรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม ประวัติการรักษาสิวในอดีต 
4. การตรวจรางกาย  

 ผิวหนัง 
                 : บันทึกลักษณะชนิดของผิวหนัง (skin type) ตามหลักเกณฑ มาตรฐาน ของ Fitzpatrick   

ซ่ึงแบงเปน 6 กลุมดังนี้ 
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ตารางที่ 8 ตารางเเสดงชนิดของผิวหนัง (skin type) ตามหลักเกณฑ มาตรฐาน ของ Fitzpatrick141 

 
Skin 

phenotype 
สีผิว การตอบสนองตอ UV ประวัติการเกิดผิว

ไหม 
การมีผิวสีแทน 

1 ขาวซีด แพงายมาก, ++++ เกิดงาย ไมมี 
2 ขาว งาย, +++ เกิดงาย มีเล็กนอย 
3 ขาว งาย, +++ ปานกลาง ปานกลาง 
4 น้ําตาลออน ปานกลาง, ++ เล็กนอย งาย 
5 แทน เล็กนอย, + นอยมาก งายและกระจาย  

(สีนํ้าตาลดํา) 
6 น้ําตาลเขม นอยมาก, 0 - + ไมเคย งายและกระจาย 

หรือ ดํา (สีดํา) 
                     
 5. ใชเเผนพลาสติกใสวางลงบนใบหนาของผูปวยเเลวบันทึกตําแหนงของรอยแผลเปนจากการ
เกิดสิวชนิดหลุมบนใบหนาของผูปวยลงบนเเผนพลาสติกใส โดยเลือกตําแหนงที่มีรอยแผลเปนจากสิว
ชนิดหลุมที่พบในผูปวยทั้งขางซาย และขวา เลือกรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่มีขนาด ความลึก  
และ ระยะเวลาในการเกิดแผลเปนจากสิวใกลเคียงกันมากที่สุด  
 6   ถายรูปบริเวณที่เปนสิวและรอยแผลเปนจากสิว จากหนาขางซาย และขางขวา  
 7. แบงรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมขางซาย และ ขางขวา เปนกลุมทดลอง คือกลุมที่ไดรับ
การรักษาดวยกรดไตรคลอโรอะซีติค และกลุมควบคุมคือ กลุมที่ไมไดรับการรักษาดวยกรดไตรคลอ
โรอะซีติค โดยใชวิธี simple randomization 
 8.ทําความสะอาดใบหนาดวย 70 % เเอลกอฮอลล แลวรอใหแหง หลังจากนั้นทําการแตม 
กรดไตรคลอโรอะซีติค 50% โดยใชปลายไมจ้ิมฟนจุมกรดไตรคลอโรอะซีติค พอใหปลายไมจิ้มฟน
เปยก แลวแตมลงบนรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่เปนกลุมทดลองจนเกิดเปนสะเก็ดสีขาว 
 9.การติดตามผลการรักษาโดยนัดผูปวยใหมารับการรักษาในทุก 3 สัปดาหหลังจากไดรับการ
รักษาในครั้งแรกจนครบ 24 สัปดาห โดยประเมินจาก 
                9.1 การวัดขนาดของสิวโดยใชเคร่ืองมือที่ใชวัดคาที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยเเผลเปน
จากสิว 
                         Visioscan VC 98   เปนเครื่องมือที่สามารถใชวัดคาที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอย
เเผลเปนจากสิวชนิดหลุมจากผิวหนังโดยตรง    เครื่องมือนี้ประกอบดวย  vidieo  sensor  chip  ชนิด
พิเศษที่มีกําลังขยายสูงมาก     ใช  UVA   เปนเหลงแสง  ซ่ึงอยูในกลองพลาสติกเล็กๆ   โดยในกลอง
พลาสตกิประกอบดวย halogenated lamp ซ่ึงประกอบดวยแสง  halogen  2  ชนิด  อยูในทิศทางตรง
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กันขามที่ชวยใหความสวางแกผิวหนังเทากันอยางทั่วถึง   โดยลําแสงนี้จะสะทอนแสงในชั้น  stratum  
corneum   เทานั้น  ไมไดสะทอนแสงในชั้นที่ลึกกวานี้   ซ่ึงแสงนี้ไดตัดการสะทอนของแสงที่ไมตองการ
ออกไป    ทําใหไดภาพที่คมชัดของผิวหนังและขน เเละ CCD camera  ถายภาพของผิวหนัง 
          หลักการของ Visioscan VC 98 คือ ความเขมของเเสงที่ความกวางเเละความลึกที่ตางกันจะไม
เทากัน  เเละ CCD camera จะรับเเสงที่สะทอนออกมาเเลวนําไปเเปลเปนความกวางเเละความลึก
โดยมีหนวยเปนดรรชนี (Index) 
          Visioscan   VC  98   ถูกนํามาเชื่อมตอกับเครื่องคอมพิวเตอร   โดยใช  image  digitalization  
unit     โดยใช  256   gray  level   โดย   0   คือสีดํา  และ  255  คือสีขาว เเละ ภาพที่เกิดขึ้นสามารถ
ที่จะพิมพออกมาเปนรูป   2-3   มิติก็ได หลังจากนั้นมีการ ใช     SELS   program (Surface  
Evaluation  of  Living  Skin) ในการคํานวณ  surface  parameter เพื่อนําไปคํานวณคาตัวแปรตางๆ 
ไดเเก 9   
           1. skin   smoothness (SEsm) เปนคาที่บอกถึงความเรียบของผิวหนัง  ซ่ึงคํานวณจากคาเศษ
สวนกลับของคาเฉลี่ยความกวางและความลึกของรอยเเผลเปนหรือรอยเหี่ยวยน 
            2. skin  roughness  (SEr) เปนคาที่ตรงขามกับ SEsm คํานวณจากสวนที่มืดของรูปภาพโดย
คํานวณจาก pixel ทั้งหมดที่มีขนาดเล็กกวา threshold value for color เเลวหารดวยจํานวนของรอย
เเผลเปนหรือรอยเหี่ยวยนทั้งหมด 
            3. scaliness (SEsc)   เปนคาที่บอกถึงความแหงของผิวหนังในช้ัน  stratum  corneum 
คํานวณจากสวนสวางของรูปภาพ  โดยคํานวณจาก pixel ทั้งหมดที่มีขนาดใหญกวา threshold value 
for color เเลวหารดวยจํานวนของ pixel ทั้งหมด 
             4. wrinkling  (SEw)   ซ่ึงคํานวณจากอัตราสวนของรอยเเผลเปนเเละรอยเหี่ยวยนตามแนว
ขวางและแนวตั้ง  
               คาตัวแปรเหลานี้ไดถูกศึกษาในหลายๆการศึกษา  เพ่ือใหไดคาที่เหมาะสมสําหรับใชการ
ประเมิน   skin  surface    
               Program  นี้คํานวณคาเฉลี่ยและคา   deviation   ของแตละ  parameter   จากรูปถายที่
ถายติดตอกัน  6  รูปตอเนื่องกัน   จากบริเวณเดียวกัน     
              เครื่องมือนี้มี  reproducibility  function     คือวัดกี่ครั้งก็ไดคาไปในแนวทางเดียวกัน   มีขอดี  
คือ 

1. สามารถทําการวัดบนผิวหนังโดยตรง โดยไมตองใช skin replica ซ่ึงมีความยุงยากใน
การเตรียม skin replica  
                  2.   สามารถเก็บขอมูลไวใน  database  และนํามาวิเคราะหทีหลังได   โดยคาตัวแปรทั้ง
หลายสามารถคํานวณไดในเวลาเดียวกัน    
                  3.   สามารถพิมพขอมูลออกมาได 
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                  4.   สามารถสรางเปนภาพ  3  มิติไดในเวลา  2-3  วินาที 
                  5.   มี  filter  function  หลายอยางที่สามารถปรับปรุงคุณภาพของรูปได 
              มีการใชเครื่องมือชนิดนี้ในการศึกษาตางๆ ดังนี้ 
                ในป ค.ศ. 1998 Professor H.Tronnier9 ไดศึกษาถึงผลของการใชครีมที่ประกอบดวย β- 
hydroxy acid  โดยมีการวัดความเรียบ (smoothness) ความขรุขระ (roughness) ความลึกของรอย
เหี่ยวยน(wrinkle) เเละความเเหง (scaling) โดยการใช Visioscan VC 98 ซ่ึงคาที่วัดไดมีความนาเชื่อ
ถือได   เนื่องจากมีความสอดคลองกับอาการทางคลินิกของผูปวย  
               ในป ค.ศ. 1999  Barel เเละคณะ142 ไดศึกษาถึงการประเมิน photoaging เชน ความลึกของ
รอยเหี่ยวยน(wrinkle) โดยใช Visioscan VC 98 ในการวัดความลึกของรอยเหี่ยวยนจาก photoaging
ซ่ึงคาที่วัดไดมีความนาเชื่อถือได   เนื่องจากมีความสอดคลองกับอาการทางคลินิกของผูปวย  
                ในป ค.ศ. 2000 Pagnoni เเละคณะ143  ไดศึกษาถึงการประเมิน photoaging เชนความลึก
ของรอยเหี่ยวยน(wrinkle), ความขรุขระ (roughness)  เเละ hyperpigmentation โดยใช Visioscan 
VC 98 ซึ่งคาที่วัดไดมีความนาเชื่อถือได   เนื่องจากมีความสอดคลองกับอาการทางคลินิกของผูปวย  
               ในการศึกษานี้ไดเลือก Visioscan VC 98 เพราะคาที่วัดไดนาจะใชอางอิงถึงความลึกของ
รอยเเผลเปนจากสิว  โดยใช SE sm เปนตัวเเปรในการเปรียบเทียบผลของการรักษารอยเเผลเปนจากสิว
โดยใชกรดไตรคลอโรอะซีติค  เนื่องจาก SEsm เปนคาที่คํานวณจากคาเศษสวนกลับของคาเฉลี่ยความ
กวางและความลึกของรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมเฉพาะหลุมท่ีตองการวัด         มีหนวยเปนดรรชนี 
(Index) ซ่ึงสามารถใชอางอิงถึงความลึกของรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมได  ไมเลือกใช SEr เพราะ
เปนคาที่คํานวณจากคาเฉลี่ยความกวางและความลึกของรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมหลาย ๆ   หลุม 
สวนคา SEsc เเละ SEw ไมมีความเกี่ยวของในการศึกษานี้จึงไมเลือกใช 
                ในการศึกษานี้ไดเลือกรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่มีขนาดใกลเคียงกันขางซาย 1 หลุม 
เเละขางขวา 1 หลุมเพื่อวัดขนาดความลึกของรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุม โดยกอนการรักษาและ
หลังการรักษา  
  9.2  การประเมินรอยแผลเปนจากสิวโดยตัวผูปวยเอง โดยเปรียบเทียบกอนการรักษา
และหลังการรักษา ทุก 3 สัปดาห 
  9.3 การประเมินภาพถายบริเวณที่เปนรอยแผลเปนจากสิวโดยเปรียบเทียบกอนการ
รักษาและหลังการรักษา ทุก 3 สัปดาห โดยแพทย 2 ทาน 

    การประเมินรอยแผลเปนจากสิวโดยผูปวยเเละเเพทย  แบงออกเปน 5 ระดับ 

 - 2 =  รอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น  > 50 % 
 - 1 =  รอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น < 50 % 
  0 = ไมมีการเปลี่ยนแปลงรอยแผลเปนจากสิว 
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 + 1 =  รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น <  50 % 
  +2 =  รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น > 50 % 

 
 10.บันทึกอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังการรักษา 
 การรักษาทําเหมือนกันทุกคร้ังโดยจะรักษาทุก 3 สัปดาห จนครบ 24 สัปดาห แตถารอยแผล
เปนจากสิวชนิดหลุมต้ืนขึ้นจนเทาระดับผิวปกติกอน จะหยุดใหการรักษา 
 

 
รูปที่ 6   เเสดง Visioscan VC 98 

 
6.4 การเก็บรวบรวมขอมูล (data collection)  
 

ขอมูลของผูปวยจะถูกรวบรวมในแบบฟอรม ที่บันทึก เกี่ยวกับ ช่ือ นามสกลุ อายุ เพศ ประวัติ
แพยา โรคประจําตัว ระยะเวลาที่มีรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม ประวัติการรักษาสิวในอดีต การถาย
รูปบริเวณที่มีรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมทุก 3 สัปดาห มีการบันทึกตัวเลขที่ไดจากการวัดขนาด และ
ความลึกของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยใช Visioscan VC 98  กอนเเละหลังการรักษา  

มีการบันทึกการประเมินเกี่ยวกับ รอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม โดยผูปวย และแพทย 2 คน 
โดยจะมีการฝกการประเมินรอยแผลเปนจากสิว ในแพทย 2 คน ใหมีวิธีการประเมินใหใกลเคียงกัน
มากที่สุด นอกจากนี้ยังขอมูลของผูปวยทั้งหมดจะถูกรวบรวมโดยผูวิจัยเพ่ือที่จะนําขอมูลทั้งหมดลงใน
คอมพิวเตอรเพ่ือนํามาตรวจสอบวิเคราะหตอไป 
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6.5 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 
     การสรุปขอมูล  
• ขอมูลเชิงคุณภาพ  

- เพศ, อาชีพ, ชนิดของผิวหนัง เเละ การประเมินวารอยแผลเปนจากสิว ตื้นขึ้น เทาเดิม หรือ    
ลึกมากขึ้น สรุปขอมูลในรูปแบบของความถี่ รอยละ 

•   ขอมูลเชิงปริมาณ  
   -  อายุ ระยะเวลาตั้งเเตมีรอยเเผลเปนจากสิว เเละคาที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปน         

จากสิว : สรุปขอมูลในรูปแบบของคาเฉลี่ย (mean) เเละคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
•  การทดสอบสมมุติฐาน โดยใช  Wilcoxon-signed rank test ใน 

- การประเมินการตื้นขึ้นของรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยใชเครื่องมือวัดคาที่ใชอางอิงถึง
ความลึกของรอยแผลเปนจากสิว เพ่ือเปรียบความเเตกตางระหวางความลึกของรอยเเผลเปน
จากสิวชนิดหลุมที่สัปดาหที่ 0 เเละ 24       

- การประเมินการตื้นขึ้นของรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมเพื่อเปรียบความเเตกตางระหวาง 
รอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยผูปวยที่สัปดาหที่ 0 เเละ 24       

- การประเมินการตื้นขึ้นของรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมเพื่อเปรียบความเเตกตางระหวางรอย
เเผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยเเพทยที่สัปดาหที่ 0 เเละ 24        

•  การทดสอบเพื่อวัดความสอดคลองของผูประเมินโดยใช weighted kappa144 

•  การนําเสนอขอมูล เปนแผนภูมิแทง และตาราง 
 



บทที่ 7 
 

รายงานผลการวิจัย 
 
 
7.1 คุณลักษณะของประชากรในการศึกษา 
 
          เมื่อพิจารณาขอมูลขอมูลทั่วไปของประชากรที่นํามาศึกษาพบวาเปนเพศหญิงรอยละ 69.7 
เพศชายรอยละ 30.3 โดยมีอัตราสวน เพศหญิง : เพศชาย เทากับ  2.3 : 1 โดยสวนใหญรอยละ 
87.9 มีอายุระหวาง  15-30 ป  อายุเฉลี่ย 24.91ป  อายุต่ําสุดเทากับ 20  ป อายุสูงสุดเทากับ 45 ป 
ชนิดของผิวหนังสวนใหญเปนชนิดของผิวหนังเเบบที่ 4 รอยละ 81.82   ชนิดของผิวหนังเเบบที่  3       
รอยละ 12.12  ชนิดของผิวหนังเเบบที่  5   รอยละ 0.06  ระยะเวลาตั้งแตมีรอยแผลเปนจากสิว
สวนใหญอยูระหวาง 0-5 ป   ระยะเวลาตั้งแตมีรอยแผลเปนจากสิวเฉลี่ย 5.3    ป ระยะเวลาตั้งแต
มีรอยแผลเปนจากสิวต่ําสุดเทากับ 1  ป ระยะเวลาตั้งแตมีรอยแผลเปนจากสิวสูงสุดเทากับ 25    
ป ประชากรสวนใหญเปนนักศึกษารอยละ  69.70  อาชีพรับจางรอยละ  24.24   เเละอาชีพคาขาย          
รอยละ    6.06   
ตารางที่ 9 ตารางเเสดงจํานวนเเละรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลเกี่ยวกับ
ขอมูลทั่วไป 
 
                         ขอมูลทั่วไป                                           จํานวน (คน)                            รอยละ 
1.เพศ 
                       เพศหญิง                                                  23                                        69.7 
                       เพศชาย                                                   10                                        30.3 
                       เพศหญิง : เพศชาย = 2.3 : 1 
 
2.อายุ                   
                       นอยกวา 15 ป                                            0                                         0      
                        15- 30 ป                                                 29                                       87.9 
                         มากกวา 30 ป                                           4                                       12.1 
                         Mean = 24.91   SD  =  5.22   Min =  20     Max  =  45      
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ตารางที่ 9 (ตอ) ตารางเเสดงจํานวนเเละรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล
เกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
 
                       ขอมูลทั่วไป                                           จํานวน (คน)                         รอยละ 
 
3. ชนิดของผิวหนัง (คน) 
                        ชนิดของผิวหนังเเบบที่  1                             0                                         0 
                        ชนิดของผิวหนังเเบบที่  2                              0                                        0 
                        ชนิดของผิวหนังเเบบที่  3                              4                                      12.12 

ชนิดของผิวหนังเเบบที่  4                             27                                     81.82                                 
ชนิดของผิวหนังเเบบที่  5                              2                                       0.06 

 
4. ระยะเวลาตั้งแตมีรอยแผลเปนจากสิว (ป) 
                         0-5                                                           28                                      84.85     
                         6-10                                                           1                                        0.03 
                        11-15                                                          0                                        0           
                        16-20                                                          3                                        0.09     
                        21-25                                                           1                                       0.03 
                        Mean = 5.3   , SD.  =  5.71 , Min  = 1  , Max  =  25      
                                
5. อาชีพ (คน) 
                        นักศึกษา                                                   23                                       69.70  
                        รับจาง                                                         8                                       24.24 
                        คาขาย                                                         2                                        6.06                                
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7.2 การวัดรอยเเผลเปนจากสิวดวยเครื่องมือวัดคาที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผล
เปนจากสิว 
 
ตารางที่10 ตารางแสดงคาตัวเลขที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากสิวโดยเปรียบเทียบ
ระหวางรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการรักษาเเละรอยแผลเปนจากสิวที่ไมไดรับการรักษา 

สัปดาหที่   0 สัปดาหที่   24 การเปลี่ยนแปลงรอย
เเผลเปน 

ผูปวย 

NO TCA   TCA NO TCA TCA NO TCA   TCA 
       1   18.053   18.252   18.111   24.656     0.058    6.404 
       2   17.066   17.045   16.899   23.099    -.0167    6.054 
       3   19.181   18.987   20.052   22.042    -.0.871    3.055 
       4   18.454   18.515   19.257   25.651     .0.803    7.136 
       5   20.011   20.555   21.079   26.777     .1.068    6.222 
       6   18.849   18.818   19.001   24.545     0.152    5.727 
       7   19.111   18.989   19.858   25.578     0.747    6.589 
       8   17.885   17.987   17.949   24.897     .0.064    6.910 
       9   20.005   20.245   21.103   25.646     1.098    5.101 
      10   19.077   19.035   18.008   26.954    -1.069    7.919 
      11   18.242   18.397   19.005   22.886     0.763    4.489 
      12   17.898   18.001   18.277   26.548     0.379    8.547 
      13   18.329   18.099   18.747   24.795    0.418    6.696 
      14   20.189   19.978   20.989   26.807    0.800    6.829 
      15   18.679   18.388   19.333   24.546    0.654    6.158 
      16   19.744   19.696   20.156   23.848    0.412    4.152 
      17   18.813   18.959   19.379   27.593    0.566    8.634 
      18   17.656   17.584   17.484   24.656    -0.172    7.072 
      19   18.914   18.202   19.246   23.848    -0.332    5.646 
      20   21.011   20.877   21.851   25.003     0.840    4.126 
      21   16.959   17.015   17.428   23.511     0.469    6.496 
      22   18.747   19.009   19.256   25.959     0.509    6.950 
      23   17.958   17.552   17.666   24.848     -0.292    7.296 
      24   17.842   18.001   18.082   23.679     0.240    5.678 
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ตารางที่ 10  (ตอ) ตารางแสดงคาตัวเลขที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากสิวโดยเปรียบ
เทียบระหวางรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการรักษาเเละรอยแผลเปนจากสิวที่ไมไดรับการรักษา 
 

สัปดาหที่   0 สัปดาหที่   24 การเปลี่ยนแปลงรอย
แผลเปน 

ผูปวย 

NO TCA TCA NO TCA TCA NO TCA TCA 
25 19.003 18.899 19.747 26.566 0.744 7.667 
26 18.596 19.001 19.012 27.681 0.416 8.680 
27 19.004 18.897 19.757 28.595 0.753 9.698 
28 18.959 18.678 19.447 25.747 0.488 7.069 
29 17.086 16.971 17.759 23.458 0.673 6.487 
30 21.008 20.892 21.545 26.191 0.537 5.299 
31 20.546 20.289 21.056 27.989 0.510 7.700 
32 21.112 20.977 21.854 28.954 0.742 7.977 
33 18.574 18.266 19.001 26.295 0.427 8.029 

คาเฉลี่ย 18.865 18.820 19.315 25.450 0.449 6.630 
SD. 1.102 1.114 1.349 1.697 0.435 1.445 
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รูปที่  7   แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยของตัวเลขที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากสิวใน
ประชากรที่ศึกษา 
 
ความลึกของรอยแผลเปนจากสิวบริเวณที่ไมไดเเตม 50%TCA  ดีขึ้น  2.33% ที่สัปดาหที่ 24 
ความลึกของรอยแผลเปนจากสิวบริเวณเเตม 50%TCA ดีข้ึน 32.53 % ที่สัปดาหที่ 24 
 

 เมื่อนําคาที่ไดจากการทดลองมาคํานวณทางสถิติโดยใชการคํานวณแบบ  
nonparamatric 2 dependent ( Wilcoxon signed rank test) พบวาที่สัปดาหที่ 24 รอยแผลเปน
จากสิวที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% ดีข้ึนเมื่อเปรียบกับสัปดาหที่ 0 และมีความแตก
ตางอยางมีนัยสําคัญ (p-value<0.001) กับรอยแผลเปนจากสิวที่ไมไดรับการแตมกรดไตรคลอ
โรอะซีติค 50% เมื่อเปรียบเทียบที่สัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 24 
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ตารางที่ 11 ตารางเเสดงผลการประเมินเปรียบเทียบรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการรักษากับรอย
แผลเปนจากสิวที่ไมไดรับการรักษาดวยกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% โดยผูปวย 

สัปดาหที่ 3 6 9 12 15 18 21 24 

  ผูปวย 
NO  
TCA TCA 

NO  

TCA 
TCA 

NO 
TCA TCA

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

NO

TCA
TCA

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 

2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

11 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 

12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

16 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 

20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 
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ตารางที่ 11 (ต อ) ตารางเเสดงผลการประเมินเปรียบเทียบรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการรักษา
กับรอยแผลเปนจากสิวที่ไมไดรับการรักษาดวยกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% โดยผูปวย 

สัปดาหที่ 3 6 9 12 15 18 21 24 

  ผูปวย 
NO  
TCA TCA 

NO  

TCA 
TCA 

NO 
TCA TCA

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

NO

TCA
TCA

21 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 

22 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 

23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 

24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 
 

โดยกําหนดให 
- 2 = อาการรอยแผลเปนจากสิว ลึกมากขึ้น ( >  50%) 
- 1 = อาการรอยแผลเปนจากสิว ลึกมากขึ้น ( ≤ 50%) 
  0 = อาการรอยแผลเปนจากสิว เทาเดิม 
+ 1 = อาการรอยแผลเปนจากสิว ตื้นขึ้น ( ≤ 50%) 
+ 2 = อาการรอยแผลเปนจากสิว ตื้นขึ้น (> 50 %) 
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จากผลการประเมินเปรียบเทียบรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการแตมกรด 
ไตรคลอโรอะซีติค 50% กับบริเวณที่ไมไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% โดยผูปวยที่
สัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่  24 โดยใช Wilcoxon signed rank test พบวามีความเเตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ (p-value <  0.001) 

 
รูปที่ 8  เเผนภูมิเสนเเสดงการประเมินรอยเเผลเปนจากสิวโดยผูปวย 

 
             ผูปวยยังไมสังเกตเห็นวา รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้นเลย โดยรอยแผลเปนจากสิวเทาเดิม 
(0) คิดเปน 100% ทั้งในสปัดาหที่ 3, 6 และ 9 สัปดาห 

ที่สัปดาหที่ 12 ผูปวยเริ่มสังเกตเห็นวา รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น โดยรอยแผลเปนจากสิว
ตื้นขึ้น(+1) คิดเปน 12.12% เเละรอยแผลเปนจากสิวเทาเดิม  87.88% 

ที่สัปดาหที่ 15 ผูปวยสังเกตเห็นวา รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น โดยรอยแผลเปนจากสิวตื้น
ขึ้น(+1) คิดเปน 44.45% เเละรอยแผลเปนจากสิวเทาเดิม  54.55 % 

ที่สัปดาหที่ 18 ผูปวยสังเกตเห็นวา รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น โดยรอยแผลเปนจากสิวตื้น
ขึ้น(+1) คิดเปน 44.45% เเละรอยแผลเปนจากสิวเทาเดิม  54.55% 

ที่สัปดาหที่ 21 ผูปวยสังเกตเห็นวา รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น โดยรอยแผลเปนจากสิวตื้น
ขึ้น(+1) คิดเปน 87.88% เเละรอยแผลเปนจากสิวเทาเดิม  12.12% 

ที่สัปดาหที่ 24 ผูปวยสังเกตเห็นวา รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น โดยรอยแผลเปนจากสิวตื้น
ขึ้น(+2) คิดเปน 30.30% เเละรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น (+1) คิดเปน  69.70% 
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7.4 ผลการประเมินเปรียบเทียบรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซี- 
ติค 50% กับบริเวณที่ไมไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% โดยแพทย โดย
ประเมินจากภาพถาย 
 
 มีการตรวจสอบ reliability  ระหวางการประเมินของแพทย  2 คน เพื่อดูคา interobserver 
variation  โดยหาคา kappa statistics ที่12 สัปดาหของรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการแตมกรด
ไตรคลอโรอะซีติค 50%  
 
ตารางที่ 12  ตารางเเสดงการประเมินรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 
50%โดยเเพทย 2 คน ที่ สัปดาหที่ 12  
 
แพทยคนที่ 1 

 แพทยคนที่ 2 
grade-2 grade-1 grade0 grade1 grade2 total 

grade-2 0 0 0 0 0 0 
grade-1 0 0 0 0 0 0 
grade0 0 0 14 3 0 17 
grade 1 0 0 2 14 0 16 
grade 2 0 0 0 0 0 0 

total 0 0 16 17 0 33 
  
การศึกษาครั้งนี้จะใหน้ําหนักของความสอดคลองดังนี้ 
     4         =        เเพทย 2 คนใหความเห็นตรงกัน   
     3         =        เเพทย 2 คนใหความเห็นตางกันเพียง  1 จุด 
     2         =        เเพทย 2 คนใหความเห็นตางกันเพียง  2 จุด 
     1         =        เเพทย 2 คนใหความเห็นตางกันเพียง  1 จุด 
     0         =        เเพทย 2 คนใหความเห็นไมตรงกันเลย 
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Kappa  statistics  =    Po  -  Pe  /  1 -  P o 144-145 

Po     =     observed  proportion of agreement  (proportion ที่เกิดขึ้นจริง) 
Pe     =     chance-expected proportion of agreement (proportion  ที่คาดวาจะเกิด) 
เมื่อเเทนคาในสูตรได      
Kappa statistics   =   0.99   (weighted Kappa) 

 
            จะเห็นวาเเพทยทั้งสองคนมีความเห็นสอดคลองกันมาก คือมีความเห็นเปน grade 0 ตรง
กัน 14 คน และมีความเห็นเปน grade 1 ตรงกัน 14 คน เเละมีความเห็นตางกัน 5 คน เมื่อคํานวณ
คาสัมประสิทธิ์ Kappa  เทากับ 0.99 เเสดงวาเเพทย 2 คนมีความเห็นสอดคลองกันมาก146   
           ดังนั้นเราสามารถประเมินโดยใชผลการประเมินโดยเเพทยคนใดคนหนึ่งได ดังนั้นเราจะใช
ผลการประเมินโดยเเพทยคนที่ 1 เนื่องจากมีประสบการณมากกวา 
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ตารางที่ 13  ตารางเเสดงผลการประเมินเปรียบเทียบรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการรักษากับรอย
แผลเปนจากสิวที่ไมไดรับการรักษาดวยกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% โดยเเพทยที่สัปดาหที่ 0 และ
สัปดาหที่  24  โดยประเมินจากภาพถาย 

สัปดาหที่ 3 6 9 12 15 18 21 24 

  ผูปวย 
NO 

TCA 
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

NO

TCA
TCA

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 

5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

11 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 0 2 

12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
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ตารางที่ 13 (ตอ)  ตารางเเสดงผลการประเมินเปรียบเทียบรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการรักษา
กับรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการรักษาดวยกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% โดยเเพทยที่สัปดาหที่ 0 
และสัปดาหที่  24  โดยประเมินจากภาพถาย 

สัปดาหที่ 3 6 9 12 15 18 21 24 

  ผูปวย 
NO 

TCA 
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

NO

TCA
TCA

19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 

20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 

21 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 

22 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 

23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
 
โดยกําหนดให 

- 2 = อาการรอยแผลเปนจากสิว ลึกมากขึ้น ( >  50%) 
- 1 = อาการรอยแผลเปนจากสิว ลึกมากขึ้น ( ≤ 50%) 
  0 = อาการรอยแผลเปนจากสิว เทาเดิม 



 84

+ 1 = อาการรอยแผลเปนจากสิว ตื้นขึ้น ( ≤ 50%) 
+ 2 = อาการรอยแผลเปนจากสิว ตื้นขึ้น (> 50 %) 

 
           จากผลการประเมินเปรียบเทียบรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 
50% กับรอยแผลเปนจากสิวที่ไมไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% โดยแพทยที่สัปดาหที่ 
0 และสัปดาหที่  24 โดยใช Wilcoxon signed rank test  พบวามีความเเตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญ (p-value <  0.001) 
                         

 
รูปที่ 9      เเผนภูมิเสนเเสดงการประเมินรอยเเผลเปนจากสิวโดยเเพทย 

 
ยังไมสังเกตเห็นวา รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้นเลย โดยอาการรอยแผลเปนจากสิวเทาเดิม 

(0) คิดเปน 100% ทั้งในสัปดาหที่ 3, 6 และ 9 สัปดาห 
ที่สัปดาหที่ 12 เเพทยเร่ิมสังเกตเห็นวา รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น โดยรอยแผลเปนจากสิว

ตื้นขึ้น(+1) คิดเปน 12.12% เเละรอยแผลเปนจากสิวเทาเดิม  87.88% 
ที่สัปดาหที่ 15 เเพทยสังเกตเห็นวา รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น โดยรอยแผลเปนจากสิวตื้น

ข้ึน(+1) คิดเปน 48.48% เเละรอยแผลเปนจากสิวเทาเดิม  51.52 % 
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ที่สัปดาหที่ 18 ผูปวยเริ่มสังเกตเห็นวา รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น โดยรอยแผลเปนจากสิว
ตื้นขึ้น(+1) คิดเปน 87.88% เเละรอยแผลเปนจากสิวเทาเดิม 12.12% 

ที่สัปดาหที่ 21 ผูปวยเริ่มสังเกตเห็นวา รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น โดยรอยแผลเปนจากสิว
ตื้นขึ้น(+2) คิดเปน 0.03% , รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น (+1) คิดเปน 96.97%  
            ที่สัปดาหที่ 24 ผูปวยเริ่มสังเกตเห็นวา รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น โดยรอยแผลเปนจากสิว
ตื้นขึ้น(+2) คิดเปน 21.21% , รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น (+1) คิดเปน 78.79% 
 
อาการขางเคียงที่พบ 
 
             1.  รอยแดง  (transient erythema)   ซึ่งพบไดในผูปวย 25 คน คิดเปน  75.76 % ซึ่งรอย
แดงที่เกิดขึ้นเปนไมนาน   ไมเกิน   2  สัปดาหก็หายไป     
             2.  รอยดํา   (postinflammatory   hyperpigmentation)   พบไดในผูปวย   5   คน คิด
เปน  15.15%  ซึ่งมีผูปวยที่มีชนิดของผิวหนังเเบบที่  4 จํานวน  3  คน เเละ ชนิดของผิวหนังเเบบที่  
5 จํานวน  2 คน  ซึ่งรอยดําที่เกิดขึ้น ไมเกิน   4  สัปดาหก็หายไป     
              3.  milia   พบในผูปวย   1   คนคิดเปน  3.03 % โดยพบในสัปดาหที่ 12   
 
 



บทที่ 8 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% ในการ
ลดความลึกของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม (ice-pick acne scar) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบ
คุม โดยใชวิธีวิจัยแบบ randomized clinical trial โดยการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของรอย
แผลเปนจากสิวจากเครื่องมือวัดคาที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากสิวได การประเมิน
จากผูปวย และการประเมินจากแพทย 2 คน โดยประเมินจากภาพถาย และมีการติดตามผลการ
รักษาหลังจากการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% อีก 3 สัปดาหตอมา โดยไดมีการศึกษาถึงการ
เปลี่ยนแปลงความลึกของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม ผลขางเคียงที่เกิดขึ้น หลังจากการศึกษา
พบวากรดไตรคลอโรอะซีติค 50 % สามารถลดความลึกในรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมอยางมีนัย
สําคัญเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (p-value < 0.001) ทั้งจากการประเมินจากเครื่องมือวัดคาที่ใช
อางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากสิว , การประเมินจากผูปวย และการประเมินจากแพทย  
              การศึกษานี้ไดคํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 
2 กลุมที่มีความเกี่ยวของกัน ไมเปนอิสระตอกัน  โดยใชขอมูลตัววัดเปนสัดสวน  ในการศึกษานี้ผู
วิจัยใหเกณฑการประเมินเปนเเบบ ordinal scale ซึ่งใหผลละเอียดกวาเเบบ binary (ดีข้ึน / ไมดี
ข้ึน ) เนื่องจากเนื่องจากยังไมมีสูตรในการคํานวณขนาดตัวอยางโดยคิดจาก ordinal scale ดังนั้น
ในการศึกษานี้ไดคํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาโดยใช สูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 2 กลุม
ที่มีความเกี่ยวของกัน ไมเปนอิสระตอกัน โดยเลือกคํานวณจากจํานวนผูปวยที่มีความพึงพอใจใน
การดีข้ึนของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม ( คิดเปนสัดสวนจากจํานวนผูปวยทั้งหมด ) ในการ
ศึกษานี้เราไดกําหนดให β = type 2 error = 0.2 ดังนั้น power = 80% 
              ในการศึกษานี้มีผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด 40 คน แตพบวามีผูปวย 33 คน มาติดตาม
การรักษาจนสิ้นสุดการศึกษา ซึ่งอาจเกิดจากการที่ระยะเวลาที่ใชในการศึกษาใชเวลานานถึง 24 
สัปดาหผูปวยตองมารับการรักษารอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยการเเตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 
เเละติดตามผลการรักษาทุก 3 สัปดาห จนครบ 24 สัปดาห เเละรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่
เกิดขึ้นไมไดเปนอันตรายถึงเเกชีวิต อาจทําใหผูปวยไมมาตามนัดได  ในผูปวย 7 คนที่ไมไดมาติด
ตามการรักษาจนสิ้นสุดการศึกษา  พบวากลับไปอยูตางจังหวัด 2  คน  ,ไมสามารถมาไดเนื่องจาก
เปนเวลาทํางาน 3 คน  โดยไมมีผูปวยคนใดที่มีภาวะขางเคียงที่รุนเเรงหลังจากรับการรักษา เเละ
ไมสามารถติดตอได 2  คน   
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             เมื่อพิจารณาขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของประชากร พบวาในผูปวยที่ศึกษามีเพศหญิง 
23 คน คิดเปนรอยละ 69.7 และเพศชาย 10 คน คิดเปนรอยละ 30.30 ซึ่งพบวาเปนเพศหญิงมาก
กวา เนื่องจากเพศหญิงคํานึงถึงความสวยงาม จึงทําใหมารับการรักษามากกวา 
            ประชากรที่อยูในเกณฑที่คัดเลือกเพื่อนํามาศึกษาคืออายุระหวาง 15 – 60 ป เนื่องจากผู
วิจัยคิดวาจํานวนผูปวยที่เขารวมการศึกษาอาจไมมากพอ จึงกําหนดเกณฑที่คัดเลือกประชากรใน
การศึกษานี้ในชวงที่กวาง  สวนชวงอายุที่พบสิวเเละรอยแผลเปนจากสิวมักอยูในชวงอายุประมาณ 
15 – 45 ป   เเตจากผลการศึกษาพบวาประชากรที่นํามาศึกษามีอายุอยูในชวง 20 ถึง 45 ป โดยมี
อายุเฉลี่ย 24.91 ป  พบมากที่สุดในชวงอายุ 15-30 ป ซึ่งเปนชวงวัยที่เปนสิวและมีรอยแผลเปน
จากสิวไดมาก โดยพบถึง 29 คน  ชวงอายุ 30-45 ป มีเพียง 4 คนเทานั้น ซึ่งถาอายุเกิน 30 ป 
โอกาสในการเกิดสิวนอยลง 
            สีผิวของประชากรที่นํามาศึกษา พบวาสวนใหญผูปวยจะมีผิวสีเขมซ่ึงเปนลักษณะของสี
ผิวที่พบในคนไทย โดยพบชนิดของผิวหนังเเบบที่ 4 จํานวน 25 คน คิดเปน 75.76%, ชนิดของผิว
หนังเเบบที่ 5 จํานวน 2 คน คิดเปน 6.06% และมีชนิดของผิวหนังเเบบที่ 3  จํานวนเพียง 6 คนคิด
เปน 18.18 % 
  ระยะเวลาที่ประชากรที่นํามาศึกษาเริ่มมีรอยแผลเปนจากสิวมีความเเตกตางกันมากคือ
ระยะเวลาที่มีรอยเเผลเปนจากสิว 0 –25 ป เเตผูปวยสวนใหญมรีะยะเวลาที่มีรอยเเผลเปนจากสิว
อยูในชวง 0-5 ป จํานวน 28 คน ระยะเวลาที่มีรอยเเผลเปนจากสิวอยูในชวง 6-10 ป จํานวน 1 คน 
ระยะเวลาที่มีรอยเเผลเปนจากสิวอยูในชวง 16-20 ป จํานวน 3 คน  ระยะเวลาที่มีรอยเเผลเปน
จากสิวอยูในชวง  21- 25 ป จํานวน 1 คน   โดยระยะเวลาที่ผูปวยเริ่มมีรอยแผลเปนจากสิวโดย
เฉลี่ย 5.2 ป เพราะรอยแผลเปนจากสิวในการศึกษานี้พบในชวงอายุที่นอย จึงทําใหคาเฉลี่ยของ
ระยะเวลาที่มีรอยเเผลเปนจากสิวนอย 
            ในประชากรที่นํามาศึกษาพบวาเปนนักศึกษา 23 คน คิดเปน 69.70%, รับจาง 8 คน คิด
เปน 24.24 % เเละคาขาย 2 คนคิดเปน 6.06 % จากการที่ประชากรสวนใหญเปนนักศึกษาซึ่งอยู
ในชวงวัยรุน ทําใหคํานึงถึงความสวยงามมาก  จึงทําใหมารับการรักษามากกวาอาชีพอื่น 
  การศึกษานี้ทําในผูปวยคนเดียวกัน โดยรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมจะไดรับการสุมตัว
อยางโดยวิธี simple randomization โดยการโยนเหรียญดูหัวกอย เพื่อเเบงวารอยแผลเปนจากสิว
ชนิดหลมุจุดใดจะไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50 % หรือจุดใดจะเปนจุดควบคุม  คือไม 
ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50 % การที่ใชรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่พบบนใบหนา
ของคนคนเดียวกัน เปนกลุมควบคุมมีผลดีคือ สามารถลดความแปรผันของลักษณะประชากรที่
ตางกันได 



 88

  มีการตรวจสอบคาที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยเเผลเปนจากสิวในกลุมควบคุม เเละ
กลุมที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50 % กอนการรักษา โดยใช Wilcoxon signed rank 
test พบวา ไมมีความเเตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมควบคุม  เเละกลุมที่ไดรับการแตม
กรดไตรคลอโรอะซีติค 50 % (p-value = 0.242) 
             จากการศึกษาหลังจากรักษาครบ 24 สัปดาห คาที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปน
จากสิวชนิดหลุมที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% ลดลงอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบ
เทียบกับกลุมควบคุม (p-value < 0.001)  ทั้งนี้เนื่องจากกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% สามารถ
กระตุนใหเกิดปฏิกิริยาการอักเสบในเนื้อเยื่อช้ันที่ลึกกวาชั้นที่เกิด necrosis ซึ่งจะไปกระตุนใหเกิด
สราง  collagen   และ  ground  substance  ในชั้น   dermis ซึ่งทําใหรอยแผลเปนจากสิวชนิด
หลุมต้ืนขึ้นได ซึ่งสามารถพิสูจนไดถามีการตัดชิ้นเนื้อบริเวณที่ไดรับกรดไตรคลอโรอะซีติค   50  %  
ไปตรวจทางพยาธิวิทยา   เพื่อยืนยันวากรดไตรคลอโรอะซีติค  50% สามารถกระตุนใหเกิดการ
สรางคอลลาเจนขึ้นมาใหมจริง    จึงทําใหรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น 
            จากการศึกษาพบวารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมถึงเเมไมไดรับการรักษาก็ตื้นขึ้นเอง เมื่อ
เปรียบเทียบที่สัปดาหที่ 0 เเละสัปดาหที่ 24 เเตเมื่อเปรียบเทียบรอยกับเเผลเปนจากสิวที่ไดรับการ
รักษาพบวารอยเเผลเปนจากสิวที่ไดรับการรักษาตื้นขึ้นมากกวารอยแผลเปนจากสิวที่ไมไดรับการ
รักษา 
         พบวารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมมีแนวโนมรอยแผลเปนจากสิวจะตื้นขึ้นเรื่อยๆ   จึงคิดวา
นาจะเพิ่มระยะการศึกษา  และการติดตามผล   ซึ่งถาไดศึกษาในระยะเวลาที่นานกวานี้  รอยแผล
เปนจากสิวชนิดหลุมนาจะตื้นมากขึ้นเรื่อยๆ เเละดูผลของการรักษาวาจะอยูนานเเคไหน 
        ถาเราเปลี่ยนระยะเวลาการเเตมกรดไตรคลอโรอะซีติค   50  %เปนทุก  2  สัปดาห ซึ่งเปน
ระยะที่มี reepithelialization เเละ granulation tissue เกิดขึ้นเเลว รอยแผลเปนจากสิวอาจตื้นขึ้น
มากกวานี้ หรืออาจเพิ่มความเขมขนเปนกรดไตรคลอโรอะซีติค   100  %รอยแผลเปนจากสิวอาจ
ตื้นขึ้นมากกวานี้ เเตเนื่องจากกรดไตรคลอโรอะซีติค   100  % เปน deep chemical peeling 
agent สามารถกระตุนใหเกิดการสรางคอลลาเจน ทําใหรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้นได เเตตองระวัง
ตองระวังการเกิดรอยเเผลเปน เพราะกรดไตรคลอโรอะซีติคที่มีความเขมขนสูงจะลงลึกไปถึงชั้น  
reticular  dermis  และแผลจะหายดวยการเปนรอยเเผลเปนได เเตเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้
เปนเพียงเเค focal chemical peeling คือทากรดไตรคลอโรอะซีติคลงบนรอยเเผลเปนจากสิวชนิด
หลุมเทานั้น ไมไดทาทั่วหนา  ดังนั้นโอกาสเกิดรอยเเผลเปนจึงคอนขางนอย 
         จากผลการประเมินรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 
50%เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมโดยผูปวยกอนเเละหลังการรักษา พบวารอยแผลเปนจากสิวตื้น
ขึ้น (ระดบั + 1 จํานวน 23 คนคิดเปน 69.70 % , ระดับ + 2 จํานวน 9 คนคิดเปน 33.30 % ) เเละ
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เมื่อมีการตรวจสอบทางสถิติโดยใช Wilcoxon signed rank test พบวารอยแผลเปนจากสิวชนิด
หลุมที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% ตื้นขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม (p-value < 0.001) ทั้งนี้การที่รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น อาจเกิดจากรอยแผลเปนจากสิว
ตื้นขึ้นเองเมื่อเวลาผานไป หรือหลังจากการรักษาดวยการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% เเตจาก
ขอมูลที่ไดจากเครื่องมือที่วัดคาที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมเเสดงวา
การรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมดวยการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% ทําใหรอยเเผล
เปนจากสิวตื้นขึ้นจริง 
  จากผลการประเมินรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 
50% เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมโดยเเพทยกอนเเละหลังการรักษา พบวารอยแผลเปนจากสิวตื้น
ขึ้น (ระดับ + 1 จํานวน 4 คนคิดเปน 12.12 %, ระดับ + 2 จํานวน 29 คนคิดเปน 87.88 %) เเละ
เมื่อมีการตรวจสอบทางสถิติโดยใช Wilcoxon signed rank test พบวารอยแผลเปนจากสิวชนิด
หลุมที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% ตื้นขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุม
ควบคุม  (p-value < 0.001) ซึ่งสอดคลองกับผลการประเมินจากผูปวย ทั้งนี้การที่รอยแผลเปน
จากสิวตื้นขึ้น อาจเกิดจากรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้นเองเมื่อเวลาผานไป หรือหลังจากการรักษา
ดวยการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% เเตจากขอมูลที่ไดจากเครื่องมือที่วัดคาที่ใชอางอิงถึง
ความลึกของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมเเสดงวาการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมดวยการ
แตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% ทําใหรอยเเผลเปนจากสิวตื้นขึ้นจริง 
           จากผลการประเมินรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 
50% เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมโดยเเพทยกอนเเละหลังการรักษา พบวารอยแผลเปนจากสิวตื้น
ขึ้น ระดับ + 2 มีจํานวนมากกวาผลการประเมินรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมที่ไดรับการแตมกรด
ไตรคลอโรอะซีติค 50% เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมโดยผูปวยที่สัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 24 ทั้ง
นี้อาจเปนเพราะวาเเพทยประเมินจากภาพถายทุก 3 สัปดาห ทําใหสังเกตเห็นการเปลี่ยนเเปลงได
งาย  เเตผูปวยไมไดประเมินจากภาพถาย  
   การที่ไมสามารถบอกอาการเปลี่ยนแปลงของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม หลังจากการ
แตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50 % ออกมาเปนตัวเลข (Subjective measurement) ถามีการเปลี่ยน
แปลงเพียงเล็กนอย ผูปวย เเละเเพทย 2 คนอาจไมสามารถบอกความแตกตางของการเปลี่ยน
แปลงที่เกิดขึ้นได 
              จากเกณฑการประเมินการตื้นขึ้นรอยเเผลเปนจากสิวของผูปวยเเละเเพทยมีการประเมิน
โดยใชเกณฑดังนี้ 

  - 2 = อาการรอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น >50% 
  - 1 = อาการรอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น ≤ 50% 
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    0 = อาการรอยแผลเปนจากสิวเทาเดิม  
 + 1 = อาการรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น ≤ 50% 
 + 2 = อาการรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น >50% 
ซึ่งพบวาเกณฑการประเมินคอนขางหยาบไมไดใหความละเอียดมาก จึงนาจะเพิ่ม

ความละเอียดของเกณฑการประเมินใหมากขึ้น ซึ่งอาจเพิ่มเปน 
 - 4 = อาการรอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น 76 -100% 
 - 3 = อาการรอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น 51 - 75% 
 - 2 = อาการรอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น 26 - 50% 
 - 1 = อาการรอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น   0 - 25% 
   0 = อาการรอยแผลเปนจากสิวเทาเดิม 
+ 1 = อาการรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น   0 - 25 % 
+ 2 = อาการรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น 26 - 50% 
+ 3 = อาการรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น                    51 - 75% 
+ 4 = อาการรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น                    76 - 100% 

  การประเมินการเปลี่ยนแปลงของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยผูปวยเนื่องจากผูปวย
ทราบวารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมอันไหนเปนจุดควบคุม อันไหนแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 
50% ทําใหไมสามารถลดอคติจากผูประเมินได 
  การประเมินการเปลี่ยนแปลงของรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยแพทย 2 คน โดย
ประเมินจากภาพถาย ซึ่งภาพถายนั้นถึงแมวาจะมีการควบคุมระยะหางของกลองกับภาพ, คุณ
ภาพของแสง, ชนิดของกลอง, ชนิดของฟลมที่ใช เเละสถานที่ถายภาพ คุณภาพของรูปไมไดมาตร
ฐานเทากันทุกรูป จึงทําใหการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีความผิดพลาดได 
             ในการประเมินของแพทย 2 คนซึ่งอาจทราบวารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมจุดไหนเปน
จุดควบคุมคือไมไดแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50%  หรือจุดไหนแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% 
เนื่องจากอาจมีรองรอยที่หลงเหลืออยูหลังจากการเเตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% เมื่อ 3 สัปดาห
ที่เเลว  ทําใหไมสามารถลดอคติจากผูประเมินได 
  สําหรับการตรวจสอบ reliability ในการประเมินของแพทย 2 คน โดยดูจากคา kappa 
value พบวาในการประเมินที่ 15 สัปดาห พบวา kappa value มีคาเทากับ 0.99 เเสดงวาการ
ประเมินของแพทย 2 คน  มีความเห็นสอดคลองกันมาก ตามเกณฑของ Landis เเละ Koch ซึ่งถือ
ไดวาเปน perfect agreement ทําใหมี reliability ระหวางแพทย 2 คน ดังนั้นเราสามารถใชผลการ
ประเมินของเเพทยคนใดคนหนึ่ง ดังนั้นเราจะใชผลการประเมินโดยเเพทยคนที่ 1 เนื่องจากมี
ประสบการณมากกวา 
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             ผลการศึกษายังพบวา ไมมีความสัมพันธระหวางอัตราการลดลงของความลึกของรอย
แผลเปนจากสิวชนิดหลุมกับระยะเวลาของการมีรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากระยะเวลาที่มีรอยเเผลเปนจากสิวในการศึกษาครั้งนี้มีความเเตกตางกันมากคือระยะเวลาที่มี
รอยเเผลเปนจากสิว 0 –25 ป เเตผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาที่มีรอยเเผลเปนจากสิวอยูในชวง 0-5 
ป จํานวน 28 คน ระยะเวลาที่มีรอยเเผลเปนจากสิวอยูในชวง 6-10 ป จํานวน 1 คน ระยะเวลาที่มี
รอยเเผลเปนจากสิวอยูในชวง 16-20 ป จํานวน 3 คน  ระยะเวลาที่มีรอยเเผลเปนจากสิวอยูในชวง  
21- 25 ป จํานวน 1 คน   จึงไมสามารถเอาระยะเวลาของการมีรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมมาใช
ในการทํานายผลการรักษา 
             สําหรับผลขางเคียงที่เกิดขึ้น เชน รอยแดง (erythema) ซึ่งเปนขบวนการหนึ่งในการหาย
ของรอยเเผลเปน  จึงพบไดมาก ในการศึกษานี้พบในผูปวย 25 คน คิดเปน 75.76 % ซึ่งรอยแดงที่
เกิดขึ้นเปนไมนาน ไมเกิน 2 สัปดาหก็หายไป สวนรอยดํา (postinflammatory 
hyperpigmentation) พบไดในผูปวย 5 คน คิดเปน 15.15% ซึ่งมีชนิดของผิวหนังเเบบที่ 4 จํานวน 
3 คน , มีชนิดของผิวหนังเเบบที่ 5 จํานวน 2 คน ซึ่งเปนผูปวยที่มีผิวคอนขางคล้ํา จึงมีโอกาสที่จะ
เกิดรอยดําไดงายกวาคนผิวขาว เเละจากการสอบถามผูปวยที่เกิดรอยดําขึ้นใหประวัติวาไปโดน
เเสงเเดดหลังจากเเตมกรดไตรคลอโรอะซีติค 50%   เเตรอยดําที่เกิดขึ้นเปนไมนาน ไมเกิน 4 
สัปดาหก็หายไป นอกจากนี้พบ milia ในผูปวย 1 คนที่สัปดาหที่ 12 ซึ่งหายเองได หรือรักษาโดย
การทํา milia extraction  
  



บทที่   9 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 เมื่อประเมินผลการรักษาหลังการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค  50%  ที่รอยแผลเปนจากสิว
เปรียบเทียบกับบริเวณรอยแผลเปนจากสิวที่ไมไดแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค   ที่สัปดาหที่  0  และ
สัปดาห ที่  24  พบวารอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติค  50%  ตื้นขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ   (p- value < 0.001)   ทั้งจากการใชเครื่องวัดคาที่สามารถใชอางอิงถึงความลึกของรอย
แผลเปนจากสิวได    การประเมินผลการรักษาโดยผูปวยเอง เเละการประเมนิผลการรักษาโดยแพทย  
2  คน ซ่ึงประเมินจากภาพถาย  
            จากการศึกษานี้พบวามีผลขางเคียงที่เกิดขึ้นคือ รอยแดง (erythema),  รอยคล้ํา  
(postinflammatory  hyperpigmentation)  และ  milia   ซ่ึงเปนอาการขางเคียงที่ไมรุนแรงและ
สามารถหายเองได 
 จากการทดลองพบวากรดไตรคลอโรอะซีติค  50%   สามารถวยลดความลึกของรอยแผลเปน
จากสิวชนิดหลุม  (ice – pick  acne scar)  ได   จึงนาจะเปนทางเลือกวิธีหนึ่งในการรักษารอยแผล
เปนจากสิวชนิดหลุม( ice – pick  acne scar)  เนื่องจากเปนวิธีที่ราคาถูก   ทําไดงาย   ไดผลดีและไม
มีภาวะขางเคียงที่รายแรง 
 
ขอเสนอเเนะ 

1. ผูปวยมีแนวโนมจะมีอาการดีขึ้นของรอยแผลเปนจากสิวขึ้นเรื่อยๆ   จึงนาจะเพิ่มระยะการ
ศึกษา  และการติดตามผล     

2. ควรจะมีการตัดชิ้นเนื้อบริเวณที่ไดรับกรดไตรคลอโรอะซีติค   50  %  ไปตรวจทางพยาธิ
วิทยา   เพ่ือยืนยันวากรดไตรคลอโรอะซีติค  50% สามารถกระตุนใหเกิดการสรางคอลลาเจนขึ้นมา
ใหม    จึงทําใหรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น 
            3.เนื่องจากในการศึกษานี้เปนการรักษารอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยการเเตมกรด 
ไตรคลอโรอะซีติค   50  % ทุก  3  สัปดาห   จนครบ  24   สัปดาห พบวาการประเมินจากเครื่องมือวัด
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คาที่สามารถใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากสิวได, การประเมินจากผูปวย เเละเเพทย  พบ
วาผูปวยมีรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้นเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม (p-value < 0.001) เเตถาเราเปลี่ยน
ระยะเวลาการเเตมกรดไตรคลอโรอะซีติค   50  % เปนทุก  2  สัปดาห ซ่ึงเปนระยะที่มี 
reepithelialization เเละ granulation tissue เกิดขึ้นเเลว รอยแผลเปนจากสิวอาจตื้นขึ้นมากกวานี้ 
หรืออาจเพ่ิมความเขมขนเปนกรดไตรคลอโรอะซีติค   100  % รอยแผลเปนจากสิวอาจตื้นขึ้นมากกวา
นี้ เเตเนื่องจากกรดไตรคลอโรอะซีติค   100  % เปน deep chemical peeling agent สามารถกระตุน
ใหเกิดการสรางคอลลาเจน ทําใหรอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้นได เเตตองระวังตองระวังการเกิดรอยเเผล
เปน เพราะกรดไตรคลอโรอะซีติคที่มีความเขมขนสูงจะลงลึกไปถึงชั้น  reticular  dermis  และแผลจะ
หายดวยการเปนรอยเเผลเปนได เเตเนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้เปนเพียงเเค focal chemical peeling 
คือทากรดไตรคลอโรอะซีติคลงบนรอยเเผลเปนจากสิวชนิดหลุมเทานั้น ไมไดทาทั่วหนา  ดังนั้นโอกาส
เกิดรอยเเผลเปนจึงคอนขางนอย 

4.เกณฑการประเมินการตื้นขึ้นของรอยเเผลเปนจากสิวของผูปวยเเละเเพทยคอนขาง
หยาบไมไดใหความละเอียดมาก จึงนาจะเพ่ิมความละเอียดของเกณฑการประเมินใหมากขึ้น  
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ภาคผนวก ก 

 
                             รูปท่ี  10      เเผนภูมิเเสดงเพศในประชากรที่ศึกษา    
 
 
  

                           รูปท่ี 11        เเผนภูมิเเสดงอายุในประชากรที่ศึกษา 
 
 

เพศหญิง
69.70%

เพศชาย
30.30%

เพศหญิง
เพศชาย

0

29

4

0
5

10
15
20
25
30

< 15 ป 15-30 ป > 30 ป

จ\\น\น

จํานวน



 108

 

 
  
                         รูปท่ี 12   เเผนภูมิเเสดงชนิดของผิวหนังในประชากรที่ศึกษา 
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                                 รูปท่ี 14  เเผนภูมิเเสดงอาชีพในประชากรที่ศึกษา 
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ตารางที่ 14 ตารางเเสดงการประเมินเปรียบเทียบรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการรักษากับรอยแผล
เปนจากสิวที่ไมไดรับการรักษาดวยกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% โดยผูปวยที่สัปดาหที่ 3 เเละ 24 
สัปดาหท่ี 

3 24 
การเปล่ียนเเปลงของรอย

เเผลเปน 

  ผูปวย NO  
TCA 

TCA 
NO 

TCA 
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

1 0 0 0 2 0 2 

2 0 0 0 2 0 2 

3 0 0 0 1 0 1 

4 0 0 0 2 0 2 

5 0 0 0 2 0 2 

6 0 0 0 1 0 1 

7 0 0 0 1 0 1 

8 0 0 0 1 0 1 

9 0 0 0 1 0 1 

10 0 0 0 1 0 1 

11 0 0 0 2 0 2 

12 0 0 0 1 0 1 

13 0 0 0 1 0 1 

14 0 0 0 1 0 1 

15 0 0 0 1 0 1 

16 0 0 0 2 0 2 

17 0 0 0 1 0 1 

18 0 0 0 1 0 1 

19 0 0 0 2 0 2 
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สัปดาหท่ี 
3 24 

การเปล่ียนเเปลงของรอย
เเผลเปน 

  ผูปวย NO  
TCA TCA 

NO 

TCA 
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

20 0 0 0 2 0 2 

21 0 0 0 2 0 2 

22 0 0 0 2 0 2 

23 0 0 0 2 0 2 

24 0 0 0 1 0 1 

25 0 0 0 1 0 1 

26 0 0 0 1 0 1 

27 0 0 0 1 0 1 

28 0 0 0 1 0 1 

29 0 0 0 1 0 1 

30 0 0 0 1 0 1 

31 0 0 0 1 0 1 

32 0 0 0 1 0 1 

33 0 0 0 1 0 1 
โดยกําหนดให 

- 2 = รอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น ( >  50%) 
- 1 = รอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น ( ≤ 50%) 
  0 = ไมมีการเปลี่ยนเเปลงของรอยแผลเปนจากสิว 
+ 1 = รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น ( ≤ 50%) 
+ 2 = รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น (> 50 %) 
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ตารางที่ 15 ตารางเเสดงการประเมินเปรียบเทียบรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการรักษา กับรอยแผล
เปนจากสิวที่ไมไดรับการรักษาดวยกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% โดยเเพทยคนที่ 1 โดยประเมิน
จากภาพถายที่สัปดาหที่ 3 เเละ 24  
สัปดาหท่ี 

3 24 
การเปล่ียนเเปลงของ 

รอยเเผลเปน 

  ผูปวย 
NO 

TCA 
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

1 0 0 0 1 0 1 

2 0 0 0 1 0 1 

3 0 0 0 1 0 1 

4 0 0 0 2 0 2 

5 0 0 0 2 0 2 

6 0 0 0 1 0 1 

7 0 0 0 1 0 1 

8 0 0 0 1 0 1 

9 0 0 0 1 0 1 

10 0 0 0 1 0 1 

11 0 0 0 2 0 2 

12 0 0 0 1 0 1 

13 0 0 0 1 0 1 

14 0 0 0 1 0 1 

15 0 0 0 1 0 1 

16 0 0 0 2 0 2 

17 0 0 0 1 0 1 

18 0 0 0 1 0 1 
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สัปดาหท่ี 
3 24 

การเปล่ียนเเปลงของ 
รอยเเผลเปน 

  ผูปวย 
NO 

TCA 
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

19 0 0 0 2 0 2 

20 0 0 0 2 0 2 

21 0 0 0 1 0 2 

22 0 0 0 1 0 1 

23 0 0 0 1 0 1 

24 0 0 0 1 0 1 

25 0 0 0 1 0 1 

26 0 0 0 1 0 1 

27 0 0 0 1 0 1 

28 0 0 0 1 0 1 

29 0 0 0 1 0 1 

30 0 0 0 1 0 1 

31 0 0 0 1 0 1 

32 0 0 0 1 0 1 

33 0 0 0 1 0 1 
โดยกําหนดให 

- 2 = รอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น ( >  50%) 
- 1 = รอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น ( ≤ 50%) 
  0 = ไมมีการเปลี่ยนเเปลงของรอยแผลเปนจากสิว 
+ 1 = รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น ( ≤ 50%) 
+ 2 = รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น (> 50 %) 
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ตารางที่ 16 ตารางเเสดงการประเมินเปรียบเทียบรอยแผลเปนจากสิวที่ไดรับการรักษา กับรอยแผล
เปนจากสิวที่ไมไดรับการรักษาดวยกรดไตรคลอโรอะซีติค 50% โดยเเพทยคนที่ 2 โดยประเมิน
จากภาพถาย 
สัปดาหที 3 6 9 12 15 18 21 24 

  ผูปวย 
NO 

TCA 
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

NO

TCA
TCA

1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 

5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 

11 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 0 2 

12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

16 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 

19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 
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สัปดาหที 3 6 9 12 15 18 21 24 

  ผูปวย 
NO 

TCA 
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA

NO

TCA
TCA 

NO 

TCA 
TCA 

NO

TCA
TCA

20 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 

21 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 

22 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 

23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

24 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 

25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 

31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
 
โดยกําหนดให 

- 2 = รอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น ( >  50%) 
- 1 = รอยแผลเปนจากสิวลึกมากขึ้น ( ≤ 50%) 
  0 = ไมมีการเปลี่ยนเเปลงของรอยแผลเปนจากสิว 
+ 1 = รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น ( ≤ 50%) 
+ 2 = รอยแผลเปนจากสิวตื้นขึ้น (> 50 %) 
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ภาคผนวก ข 
แบบฟอรมการบันทึกผลเเละใบยินยอมเขารับการวิจัย 

 
แบบฟอรมการบันทึกผล 

 
ลําดับที่ ………. 
Hospital Number …………………………… 
ชื่อ……………………………… นามสกุล ……………………………………… อายุ………… ป 
ประวัติแพยา………………………………………………………………………………………… 
ประวัติโรคประจําตัว…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..….. 
ประวัติการรักษาสิว………………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาที่มีรอยแผลเปนจากสิว…………………………………………………………………… 
ลักษณะชนิดของผิวหนัง (skin type) …..…..…..…..…..…………………………………………. 
 

กอนการรักษา 
1.    ถายรูปใบหนา    ซาย    ขวา 
2.   คาตัวเลขที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากการสิวโดย  Visioscan VC 98…….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
3.    การรักษา ……………………………………………………………………………………… 
4..   นัด   Follow up  วันที่.............................................. 
 

สัปดาหที่ 3 
1.  ถายรูปใบหนา    ซาย    ขวา 
2.  การประเมินรอยแผลเปนจากการเกิดสิวโดยผูปวย               : ระดับ  …….. 
                                                                         แพทยคนที่ 1: ระดับ ........... 
                                       แพทยคนที่ 2: ระดับ ……… 
3.อาการขางเคียงที่เกิดขึ้น…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..… 
4.การรักษา…………………………………………………………………………………………... 
5. นัด   Follow up  วันที่.............................................. 
 

สัปดาหที่ 6 
1.  ถายรูปใบหนา    ซาย    ขวา 
2.  การประเมินรอยแผลเปนจากการเกิดสิวโดยผูปวย               : ระดับ  …….. 
                                                                         แพทยคนที่ 1: ระดับ ........... 
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                                       แพทยคนที่ 2: ระดับ ……… 
3.อาการขางเคียงที่เกิดขึ้น…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..… 
4.การรักษา…………………………………………………………………………………………... 
5. นัด   Follow up  วันที่.............................................. 
 

สัปดาหที่ 9 
1.  ถายรูปใบหนา    ซาย    ขวา 
2.  การประเมินรอยแผลเปนจากการเกิดสิวโดยผูปวย               : ระดับ  …….. 
                                                                         แพทยคนที่ 1: ระดับ ........... 
                                       แพทยคนที่ 2: ระดับ ……… 
3.อาการขางเคียงที่เกิดขึ้น…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..… 
4.การรักษา…………………………………………………………………………………………... 
5. นัด   Follow up  วันที่.............................................. 
 

สัปดาหที่ 12 
1.  ถายรูปใบหนา    ซาย    ขวา 
2.  การประเมินรอยแผลเปนจากการเกิดสิวโดยผูปวย               : ระดับ  …….. 
                                                                         แพทยคนที่ 1: ระดับ ........... 
                                       แพทยคนที่ 2: ระดับ ……… 
3.อาการขางเคียงที่เกิดขึ้น…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..… 
4.การรักษา…………………………………………………………………………………………... 
5. นัด   Follow up  วันที่.............................................. 
 

สัปดาหที่ 15 
1.  ถายรูปใบหนา    ซาย    ขวา 
2.  การประเมินรอยแผลเปนจากการเกิดสิวโดยผูปวย               : ระดับ  …….. 
                                                                         แพทยคนที่ 1: ระดับ ........... 
                                       แพทยคนที่ 2: ระดับ ……… 
3.อาการขางเคียงที่เกิดขึ้น…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..… 
4.การรักษา…………………………………………………………………………………………... 
5. นัด   Follow up  วันที่.............................................. 
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สัปดาหที่ 18 
1.  ถายรูปใบหนา    ซาย    ขวา 
2.  การประเมินรอยแผลเปนจากการเกิดสิวโดยผูปวย               : ระดับ  …….. 
                                                                         แพทยคนที่ 1: ระดับ ........... 
                                       แพทยคนที่ 2: ระดับ ……… 
3.อาการขางเคียงที่เกิดขึ้น…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..… 
4.การรักษา…………………………………………………………………………………………... 
5. นัด   Follow up  วันที่.............................................. 
 

สัปดาหที่ 21 
1.  ถายรูปใบหนา    ซาย    ขวา 
2.  การประเมินรอยแผลเปนจากการเกิดสิวโดยผูปวย               : ระดับ  …….. 
                                                                         แพทยคนที่ 1: ระดับ ........... 
                                       แพทยคนที่ 2: ระดับ ……… 
3.อาการขางเคียงที่เกิดขึ้น…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..… 
4.การรักษา…………………………………………………………………………………………... 
5. นัด   Follow up  วันที่.............................................. 
 
 

สัปดาหที่ 24 
1.    ถายรูปใบหนา    ซาย    ขวา 
2.   คาตัวเลขที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากการสิวโดย  Visioscan VC 98…….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
3.  การประเมินรอยแผลเปนจากการเกิดสิวโดยผูปวย               : ระดับ  …….. 
                                                                         แพทยคนที่ 1: ระดับ ........... 
                                       แพทยคนที่ 2: ระดับ ……… 
4.อาการขางเคียงที่เกิดขึ้น…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..… 
5.การรักษา…………………………………………………………………………………………... 
6. นัด   Follow up  วันที่.............................................. 
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ใบยินยอมเขารับการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยการใชกรดไตรคลอโรอะซีติค 

 
1.คําชี้แจงเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัย 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนสิว หลังจากหายจากสิวแลวมักจะมีปญหา คือ มีรอยโรคที่
หลงเหลือจากการเปนสิวหลายชนิด เชน รอยสีน้ําตาลดํา รอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมและนูน 
สําหรับการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมมีหลายวิธี แตวิธีที่ใชรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิด
หลุมที่ใชกันมากในปจจุบัน คือ การใชกรดไตรคลอโรอะซีติคแตมลงบนรอยแผลเปนชนิดหลุม 

 
2.คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการ ผลขางเคียง การปฏิบัติตัวกอนและหลังการรักษารอยแผลเปน

จากสิวชนิดหลุมโดยการใชกรดไตรคลอโรอะซีติค 
แพทยจะนัดผูปวยเพื่อมาทําการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยการใชกรดไตรคลอ

โรอะซีติค แพทยจะทําการบันทึกลักษณะชนิดของผิวหนังของผูปวย ลักษณะของรอยแผลเปนจาก
สิวชนิดหลุมบนใบหนา มีการถายรูปบริเวณที่เปนรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมทุก 3 สัปดาห และ
แพทยจะบันทึกคาตัวเลขที่วัดไดจากเครื่องมือที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากสิว 
(profilometry-Visioscan VC 98)  โดยเปรียบเทียบกอนรักษาและหลังจากรักษาครบ 24 สัปดาห 
หลังจากนั้นแพทยจะนัดผูปวยเพื่อมาติดตามผลการรักษาที่ระยะเวลา 28 และ 32 สัปดาห 
 เเพทยจะทําการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม  โดยการทําความสะอาดใบหนาดวย
เเอลกอฮอลล 70 % หลังจากนั้นจึงใชกรดไตรคลอโรอะซีติคแตมลงบนรอยแผลเปนจากสิวชนิด
หลุม หลังจากนั้นบนใบหนาผูปวยจะมีลักษณะเปนสะเก็ดสีขาวตรงบริเวณที่แตมกรดไตรคลอโรอะ
ซีติคลงไป ซ่ึงสะเก็ดสีขาวจะคอย ๆ จางหายไปภายในเวลา 4 – 5 วัน หลังจากนั้นแพทยจะนัดผู
ปวยมารับการรักษาโดยการแตมกรดไตรคลอโรอะซีติคลงบนรอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม และติด
ตามผลการรักษาทุก 3 สัปดาหจนครบ 24 สัปดาหโดยแพทยจะบันทึกคาตัวเลขที่วัดไดจากเครื่อง
มือที่ใชอางอิงถึงความลึกของรอยแผลเปนจากสิว (profilometry-Visioscan VC 98)  เเละจากการ
สังเกตจากผูปวยและแพทย 
 ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นหลังจากการรักษารอยแผลเปนจากสิวจากการใชกรดไตรคลอ
โรอะซีติค คือ สีของผิวเปลี่ยนแปลงไป เกิดรอยแผลเปนชนิดนูน รอยแดง สิว ผดผ่ืน ซ่ึงมีโอกาส
เกิดขึ้นได แตไมใชผลขางเคียงที่รุนแรงและสามารถรักษาใหหายได 
 แนะนําผูปวยใหมาพบแพทย ถาพบวามีอาการผิดปกติขึ้นบนใบหนาเชน สิว รอยสีผิว
เปล่ียนแปลงไป รอยแดง เพื่อที่แพทยจะไดทําการรักษาโดยใหผูปวยติดตอมาที่แพทยหญิง 
ดวงกมล ทัศนพงศากุล ที่เบอรโทรศัพท 256-4253 หรือ 01-3380254 ผูวิจัยยินดีที่จะทําการรักษา
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อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษารอยแผลเปนจากสิว โดยการใชกรดไตรคลอโรอะซีติค หาม
ไมใหผูปวยไปซื้อยามารักษาเอง หรือไปพบแพทยทานอื่น 
 

3.ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับหลังจากการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยการใชกรดไตร
คลอโรอะซีติค 

3.1  ผูปวยที่ไดรับการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยการใชกรดไตรคลอโรอะซี
ติค จะมีรอยแผลเปนจากการเกิดสิวชนิดหลุมตื้นขึ้น 
            3.2  เพื่อที่แพทยจะไดทราบถึงประสิทธิภาพของการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุม
โดยการใชกรดไตรคลอโรอะซีติค เพื่อเปนแนวทางหนึ่งในการรักษารอยแผลเปนจากสิวที่พบในผู
ปวยเปนจํานวนมากในปจจุบัน และเปนวิธีการรักษาที่ทําไดงาย สะดวก 
 
4.คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย 

เนื่องจากการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยการใชกรดไตรคลอโรอะซีติค เพื่อนํา
ไปใชในงานวิจัยและศึกษาเปรียบเทียบผลของการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยการใช
กรดไตรคลอโรอะซีติคกอนและหลังการรักษา ดังนั้นผูปวยจะไมเสียคาใชจายใด ๆ นอกจากนี้ผู
ปวยมีสิทธิปฏิเสธการรักษารอยแผลเปนจากสิวชนิดหลุมโดยการใชกรดไตรคลอไรอะซีติคโดยยังมี
สิทธิที่ไดรับการดูแลจากแพทยไดตามปกติ 

 
5.คํายินยอมของผูปวย 

ขาพเจา………………………………………..ไดอานและทําความเขาใจในขอความทั้ง
หมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่จะเขาทําการรักษารอยแผลเปนจากสิวโดย
ใชกรดไตรคลอโรอะซีติค ดวยความสมัครใจโดยไมมีการบังคับหรือใหอามิสสินจางใด ๆ 

 
        ลงชื่อ…………………………………………(ผูยินยอม) 

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

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

 
       ……………………………………… (พยาน) 

      (…………………………………………) 
 



ประวัติผูทําวิทยานิพนธ 
 
 

 นางสาวดวงกมล ทัศนพงศากุล เกิดวันที่ 29 มกราคม พ.ศ.2517 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒในปการ
ศึกษา 2539 ไดเขาทํางานในตําแหนงแพทยใชทุนที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด
อุบลราชธานี สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เมื่อวันที่  1 เมษายน 
พ.ศ.2540 และโรงพยาบาลแมและเด็กบางเขน สังกัดกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่  1  
กรกฎาคม พ.ศ. 2541 และไดลาออกเพื่อมาศึกษาตอปริญญาโท ภาควิชาอายุรศาสตร สาขาตจวิทยา 
เมื่อวันที่  1  มิถุนายน พ.ศ. 2543 
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