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กติตกิรรมประกาศ 

วทิยานิพนธ์ฉบบันี�สาํเร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยความช่วยเหลือ คาํแนะนาํอยา่งดียิ&ง จากคณาจารย์
หล า ย ท่ า น  ผู ้วิ จ ัย ข อก รา บข อบ พระ คุ ณ นา ย แพ ท ย์ ไพ ศ า ล รัม ณีย์ธ ร  แล ะ นาย แพ ท ย ์ 
สุรพงษ์ ลูกหนุมารเจา้ ผูซึ้& งให้ความรู้ คาํแนะนํา คาํปรึกษา ตลอดจนชี� แนะวิธีการศึกษาวิจยัใน              
ทุกขั�นตอน จนวทิยานิพนธ์ฉบบันี� เสร็จสมบูรณ์ ขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสนี�  

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.ธัมม์ธิวตัถ์ นรารัตน์วนัชัย นายแพทย์ ไพศาล 
รัมณีย์ธร และผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ธีราพร พนัธ์ุธีรานุรักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผูใ้ห้
คาํแนะนาํและเสนอแนะสิ&งที&มีประโยชน์เพื&อปรับปรุงงานวจิยัใหดี้ยิ&งขึ�น 

ขอขอบคุณบริษัท Advance medical esthetics (Thailand) Co., Ltd. ที&ให้การสนับสนุน
เครื&องมือที&ใชใ้นการศึกษาวิจยัครั� งนี�  คือ เครื&องสลายไขมนัดว้ยความเยน็ Lipocryo® และคาลิเปอร์
สาํหรับการวดัความหนาของชั�นไขมนั 

ขอขอบคุณเพื&อนแพทย ์รุ่นที& 2 ของสํานกัวิชาเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟื� นฟูสุขภาพ และ
ขอขอบคุณเจา้หนา้ที&ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานครทุกท่านที&ช่วยเหลือ
ผูว้จิยัดว้ยดีเสมอมา รวมถึงผูที้&ไม่ไดก้ล่าวถึงในที&นี� ทุกท่านที&มีส่วนช่วยทาํให้งานวิจยันี�สําเร็จลุล่วง
มาไดด้ว้ยดี ผูว้จิยัรู้สึกซาบซึ� งในความกรุณาและขอพระขอบคุณไว ้ณ โอกาสนี�  

ท้ายนี� คุณค่าและประโยชน์ใด ๆ อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี�  ผูว้ิจยัขอมอบแด่บิดา 
มารดา ครอบครัว ท่านอาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่าน ที&ให้การสนับสนุนทางการศึกษาและให้
กาํลงัใจแก่ผูว้จิยัอยา่งดีมาตลอด 

วศินี เตชาวฒันวศิาล 



 

(4) 
 

ชื�อเรื�องวทิยานิพนธ์ การประเมินประสิทธิภาพของเครื� องพลาสมาแบบไดอิเลคทริค 
แบริเออร์ดิสชาร์จในการประกอบการรักษาสิว: การศึกษานาํร่อง 

ชื�อผู้เขียน วศินี เตชาวฒันวศิาล 

หลกัสูตร วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (ตจวทิยา) 

อาจารย์ที�ปรึกษา  อาจารย ์จรัสศกัดิ1  เรืองพีระกุล 

บทคดัย่อ 

สิวเป็นโรคทางผิวหนงัที�ทา้ทายต่อการรักษาต่อแพทยผ์ิวหนงัรวมถึงแพทยท์ั�วไป การรักษา
สิวในปัจจุบนัมุ่งเนน้ถึงพยาธิสภาพและกลไกหลายประการในการกาํเนิดของโรคสิว แต่กระนั8นการ
รักษาพื8นฐานอาจไม่มีประสิทธิภาพที�จะรักษาสิวที�ดื8อต่อยาและยงัมีผลขา้งเคียงของยารักษาสิวใน
ระยะยาว ปัจจุบนัววิฒันาการที�นาํมาประกอบการรักษาสิวเพื�อใหก้ารรักษาสิวมีประสิทธิภาพมากขึ8น 
พลาสมาเทคโนโลยีพบว่ามีประสิทธิภาพและปลอดภยัต่อการนาํมาใช้รักษาบนใบหน้าเพื�อทาํรีจู
วเินชั�น รวมทั8งยงันาํไปรักษาแผลเรื8อรังติดเชื8อ แต่ยงัไม่มีการนาํไปพฒันาเพื�อรักษาสิว ในงานวิจยันี8
เป็นการศึกษานาํร่องเพื�อนาํเครื�องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จซึ� งเป็นเครื�องกาํเนิด
พลาสมาชนิดไมโครแฟรกชั�นแนล (เครื�องไบโอพลาสมาจากบริษทัโฟโตไ้บโอแคร์) ในการรักษาสิว 

วตัถุประสงค์ เพื�อศึกษาประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ และผลขา้งเคียงของการใช้เครื�อง
พลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ แบบไมโครแฟรกชั�นแนล (Radiofrequency 
technology with Micro-Fractional Plasma Module: BIO Plasma ®, Photo Bio Care. Ltd. TH) ซึ� ง
ใชห้ลกัการเหนี�ยวนาํคลื�นแม่เหล็กไฟฟ้าในการกาํเนิดพลาสมาที�ไม่ร้อนในการรักษาสิวรุนแรงนอ้ย
ถึงปานกลางบนใบหนา้ 

วิธีการศึกษา ผูที้�ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นสิวรุนแรงน้อยถึงปานกลางบนใบหน้า ทั8งหมด  
31 คน รักษาด้วยการใช้เครื�องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ ที�ปล่อยพลาสมาให้
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สัมผสักบัผิวหนงับนใบหน้าทั8งสองขา้ง โดยมีหัวแกว้ที�สามารถปล่อยพลาสมาโดยการเหนี�ยวนาํ
ของแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นเวลา 20 นาทีต่อครั8 งในการรักษา ปรับตามความเหมาะสมของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
แต่ละราย สัปดาห์ละ 1 ครั8 ง รวมทั8งสิ8น 6 ครั8 ง (สัปดาห์ที� 0, 6) โดยถ่ายรูปจากเครื�องวิสิโอเฟสก่อน
และหลงัการรักษาครบ ประเมินผลการรักษาในสัปดาห์ที� 0, 6 ดว้ยการนบัจาํนวนสิว ชนิดของสิว 
สิวชนิดอกัเสบและไม่อกัเสบ รวมถึงความมนับนใบหนา้ที�วดัไดจ้ากเครื�องซีบูมิเตอร์ (sebumeter) 
ประเมินความพึงพอใจ (global satisfactory) และผลขา้งเคียงโดยใชแ้บบสอบถาม 

ผลการศึกษา ประเมินจาํนวนสิวที�ลดลงในสัปดาห์ที� 6 พบวา่ในส่วนของ สิวหวัปิด (closed 
comedone) ตุ่มนูนแดง (papule) และ สิวอกัเสบ (inflammatory acne) นั8นมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติระหวา่งก่อนและหลงัการรักษาโดยพบวา่ สิวหวัปิด (closed comedone) ตุ่มนูน
แดง (papule) สิวหนอง (pustule) สิวอกัเสบ (inflammatory acne) นั8นหลังการรักษามีค่าที�ลดลง 
โดยความแตกต่างดังกล่าวมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีค่า p = 0.025, <0.001, 0.008 และ <0.001 
ตามลําดับ ส่วนในด้านของ สิวหัวเปิด (open comedone) และสิวไม่อกัเสบ (non-inflammatory 
acne) นั8นแมจ้ะพบว่าหลงัการรักษานั8นมีแนวโน้มลดลงโดยมีค่า p = 0.235 และ 0.059 ตามลาํดบั 
ประเมินค่าไขมนับนใบหนา้ในสัปดาห์ที� 6 พบวา่ค่าเฉลี�ยของปริมาณไขมนับนใบหนา้บริเวณต่าง ๆ 
ก่อนการรักษานั8นสูงกวา่หลงัการรักษาดว้ยเครื�องไบโอพลาสมา (Bioplasma) อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติในทุกตาํแหน่งที�ทาํการวดั โดยมีค่า p<0.001 ในทุกตาํแหน่ง ความพึงพอใจหลงัการรักษาของ
อาสาสมคัรส่วนใหญ่ทั8งในดา้นการรักษาสิวความมนับนใบหนา้ และโดยรวมส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง มาก มากที�สุด ผลขา้งเคียงจากการรักษามีเพียงขุยและหนา้แห้งขึ8นเพียง
เล็กนอ้ย ส่วนใหญ่ไม่พบผลขา้งเคียง 

สรุปผล การใชเ้ครื�องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ รักษาสิวรุนแรงนอ้ยถึง
ปานกลางเพื�อเป็นทางเลือกประกอบการรักษาสิว ให้ผลในการรักษาสิวรุนแรงน้อยถึงปานกลาง
อยา่งมีนยัสาํคญั ทั8งในแง่การลดลงของสิว ความมนับนใบหนา้ รวมถึงความความพึงพอใจของผูรั้บ
การรักษา โดยมีผลข้างเคียงจากการรักษาน้อย ดังนั8น การใช้เครื� องพลาสมาแบบไดอิเลคทริค 
แบริเออร์ดิสชาร์จจึงอาจเป็นทางเลือกใหม่ในการรักษาสิวที�มีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภยั 

คําสําคัญ: สิว/การประกอบการรักษา/พลาสมาทางการแพทย/์ไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ 
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Thesis Title An Efficacy Assessment of a Dielectric-Barrier-Discharge Plasma 
Device for Adjunctive Therapy of Acne Vulgaris: A pilot study 
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Degree Master of Science (Dermatology) 
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ABSTRACT 

Acne vulgaris continues to be a challenge to dermatologists and primary care physicians 
alike. The available treatments reflect the complex and multifactorial contributors to acne 
pathogenesis.  Unfortunately, conventional therapies may not be effective against refractory acne, 
can lead to antibiotic resistance, and is associated with adverse effects. With the rise of new 
technologies, adjunctive treatments may potentially complement current conventional therapy.  
Plasma technology has also been reported to be safe and effective for facial rejuvenation, 
treatment of microbial contaminated wound; however no evaluation in acne vulgaris has been 
made.  In this study, we report preliminary experience with a novel micro-fractional plasma 
module (Bioplasma, Photo Bio Care Co., Ltd. TH) for the treatment of acne vulgaris. 

Objectives To evaluate efficacy and safety of a dielectric-barrier-discharge plasma device 
for adjunctive therapy of acne vulgaris. 

Materials and Methods Thirty-one Asian patients with mild to moderate facial acnes 
were included in a randomized controlled observer-blinded study. All patients were given 20-min 
treatment session once a week for 6 weeks.  Acne severity was assessed using acne grading and 
lesion counting. Visioscan photographs were taken and graded.  Sebum levels of forehead, nose, 
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chin and cheeks were measured by using a sebumeter (SM815 Courage & Khazaka, Cologne, 
Germany). Evaluations were performed before starting the treatment and upon completion of the 
treatment. Self-satisfaction questionnaires were also completed by all volunteers. 

Results This plasma device was effective in reducing lesion counts, facial sebum level. 
We obtained good results for inflammatory acne. For the number of inflammatory lesions, there 
were statistically significant differences between pre and post treatment (p<0.001). There was no 
significant difference for non- inflammatory lesions. The sebum levels were significantly changed 
after complete treatment (p<0.001). Global satisfactory score were high. Side effects in all groups 
were minimal and all patients tolerated the treatment well. 

Conclusion We believe that plasma device does appear to have some role in the 
management of acne and may be beneficial for the treatment of a select group of mild to moderate 
acne patients. 

Keywords: Acne vulgaris/Adjunctive therapy/Plasma medicine/Dielectric-Barrier-Discharge 
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บทที� 1 

บทนํา 

1.1  ภูมหิลงั 

สิว (Acne vulgaris) เป็นโรคของต่อมไขมนัซีบาเซียสของผิวหนังที*พบได้บ่อยที*สุดใน
ผูป่้วยที*มารับการรักษากบัแพทยผ์วิหนงั (รัศนี อคัรพนัธ์ุ, 2550) สิวพบไดบ่้อยและเป็นมากในวยัรุ่น
และยงัพบต่อเนื*องในวยัผูใ้หญ่ ซึ* งมากถึง 40-50% ในชายและหญิงในช่วงวยั 20-30 ปี พบได ้10-
20% ไดใ้นช่วง 40 ปีขึGนไป บางรายงานพบไดถึ้ง 80% อยา่งนอ้ยประชากรมากถึง 5-6 ลา้นคน มา
รับการรักษาสิวภายในเวลาหนึ*งปี (Stern, 2004) นบัวา่สิวเป็นโรคที*มีผลต่อประชากรในสังคม การ
ใชชี้วติ ภาวะทางจิตใจ ในผูที้*เป็นสิวอยา่งมาก (Williams, Dellavalle & Garner, 2012) 

การรักษาสิวในปัจจุบนั ไดพ้ยายามรักษาโดยมุ่งเน้นถึงกลไกหลายประการในการกาํเนิด
โรคสิว ในขณะนีG ยากลุ่มเรตินอยด์ และยาปฏิชีวนะ ซึ* งมีทัGงในรูปทาและรับประทานเป็นการรักษา
พืGนฐานในการรักษาสิว นอกเหนือจากนีG มีการรักษาทางเลือกอื*น (Kim & Armstrong, 2011) เช่น 
การใชแ้สงในการรักษา การใชเ้ลเซอร์ การใชก้รดลอกผิวหนงั การกดสิว เป็นตน้ ขณะนีGพบวา่การ
รักษาดว้ยยาปฏิชีวนะไดพ้บการดืGอยาของเชืGอสิวไดม้ากขึGน และยงัพบผลขา้งเคียงจากการรักษาจาก
การรับประทานยาเป็นเวลานานอีกดว้ย จึงไดมี้การพยายามคน้หาวิธีรักษาสิวอื*น ๆ เพื*อให้ไดก้าร
รักษาที*ดีรวมทัGงยงัลดผลขา้งเคียงจากการรักษาเดิม 

1.1.1  กลไกการเกดิสิว (Acne Pathogenesis) 
ในความเขา้ใจปัจจุบนั มีปัจจยัที*ร่วมทาํให้เกิดสิว คือ การสร้างไขมนัจากต่อมไขมนั การ

ผลดัเซลล์ผิวหนงัที*ผิดปกติของต่อมขน การเจริญเติบโตของแบคทีเรียพีแอคเน่ (P. Acnes) ซึ* งลว้น
เป็นผลให้เกิดการอกัเสบของสิว การศึกษาในระดบัโมเลกุลถึง ภาวะการทาํงานของเซลล์สร้าง
ไขมนั (sebocyte biology) ผลของฮอร์โมนเพศชายต่อการเกิดสิว ภาวการณ์หนาตวัของชัGนเคอราติน 
(hyperkeratinization) การรับประทานอาหารต่าง ๆ รวมไปถึง ผลของ cytokines, toll-like receptors 
(Tenaud, Khammari & Dreno, 2007) เพื*อหาสาเหตุที*มีผลทาํให้เกิดสิว และหาทางรักษาไปตาม
กลไกการเกิดสิวยงัดาํเนินต่อไป 
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1.1.2  ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัการเกดิสิว 

1.1.2.1  พนัธุกรรม จะสัมพนัธ์ในผูที้*มีสิวรุนแรง โดยขึGนอยู่กบัการกระตุน้จากปัจจยั
ภายนอกอื*น ๆ ดว้ย (Bataille, Snieder, MacGregor, Sasieni & Spector, 2002) ประวติัในครอบครัว
เพิ*มโอกาสการเป็นสิว (Wei et al., 2010) 

1.1.2.2  ยา เช่น ลิเทียม ไฮแดรนโตอิน คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดทาและรับประทาน 
ฮอร์โมนแอนโดรเจน ทาํให้เกิดสิวรุนแรงได ้(Melnik, Janzen & Grabbe, 2007) ไอโอไดด์ วิตามิน 
บี 12 ส่วนยากนัชกัทาํให้เกิดสิวชนิดโมโนมอร์ฟิค (monomorphic acne) ยารักษามะเร็ง เช่น เกฟิทีนิฟ 
(gefitinib) ทาํให้เกิดสิวแบบแอ๊กนิฟอร์ม อีรัฟชั*น (acneiform eruption) (Valeyrie-Allanore, Sassolas 
& Roujeau, 2007) 

1.1.2.3  เครื* องสําอาง และผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดผิว ได้แก่ เครื* องสําอางที* มี
ส่วนผสมของนํG ามันมะกอก ปิโตรเลียม ลาโนลิน สบู่ที*มีส่วนผสมของทาร์ ซัลเฟอร์ หรือ ยา
ปฏิชีวนะ เช่น เฮกซาคลอโรฟีน (hexachlorophene) สารเหล่านีGสามารถกระตุน้ให้เกิดสิวได ้เรียกวา่ 
acne cosmetic หรือ acne detergicans (Solomon & Shalita, 1996) 

1.1.2.4  อาหาร ไม่พบความสัมพนัธ์แน่ชัดกับสิว (Magin, Pond, Smith & Watson, 
2004) เช่น ช๊อคโกแลต ของหวาน แมว้า่สิวพบสัมพนัธ์กบัการเพิ*มขึGนของนํG าหนกัตวัแต่ยงัไม่พบวา่
การควบคุมอาหารจะช่วยลดการเป็นสิว (Tsai, Chen, Cheng, Wang, Chen & Hsu, 2006) 

1.1.2.5  ฮอร์โมน การเพิ*มอินซูลินรีสิสแทนซ์ (insulin resistance) และการเพิ*มระดบัดี
ไฮโดรอิพิแอนโดรสเตอโรน (dehydroepiandrosterone) อาจอธิบายการเป็นสิวในโรคถุงนํG ารังไข่ 
(polycystic ovary syndrome) (Ehrmann, 2005) 

1.1.2.6  ช่วงมีประจาํเดือน (premenstrual acne) สัมพนัธ์กบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที*
หลั*งมากก่อนรอบเดือน เกิดการคั*งของนํG าในร่างกายและรูขุมขนบวม (Goulden, Layton & 
Cunliffe, 1995) 

1.1.2.7  อาชีพและสิ*งแวดลอ้ม อากาศร้อนชืGน เหงื*อออกมาก ทาํให้เกิดการบวมของท่อ
ไขมนัได ้เช่น ทรอปิคอลแอคเน่ (tropical acne) ในทหาร (Tucker, 1983) 

1.1.2.8  ความเครียด มีผลต่อการเกิดสิว 
การรักษาสิวขึGนกบัความรุนแรงของสิว สิวที*ไม่รุนแรงแต่ไม่อกัเสบให้ใชเ้บนโซอิล เปอร์

ออกไซด์ (benzoyl peroxide) หรือยาปฏิชีวนะทา ยาในกลุ่มเรตินอยด์ทาในรายที* เป็นหัวสิว 
(comedone) หรือใชก้ารรักษาร่วมกนัในกรณีที*เป็นสิวผสม สิวอกัเสบปานกลางใชย้าปฏิชีวนะชนิด
รับประทาน เช่น เตทตราไซคลิน (tetracycline) อ๊อกซี* เตทตราไซคลิน (oxytetracycline) และ 
อีริโทรไมซิน (erythromycin) เป็นตน้ รวมไปถึงการรักษาดว้ยฮอร์โมน นอกจากนีG ยงัประกอบไปดว้ย



 

 
 

3 

การรักษาเสริม (adjuctive therapy) เช่น การกดสิว การฉีดยาสเตียรอยด์ การรักษาดว้ยเลเซอร์และ
แสงรักษาโดยมีกลไกลดการสร้างไขมนัจากต่อมไขมนั ฆ่าเชืGอสิวพีแอคเน่ (P. Acne) และลดการ
อกัเสบ เป็นตน้ แต่ก็มีค่าใชจ่้ายสูงและมกัตอ้งทาํหลายรอบ ผลการวิจยัโดยการใชเ้ครื*องมือดงักล่าว
เพื*อรักษาสิวอกัเสบยงัเป็นเพียงการเริ*มตน้โดยมีผลลพัธ์ที*แตกต่างกนัออกไป และยงัไม่สามารถ
ประเมินถึงประสิทธิภาพและการรักษาในระยะยาว (Subramanyan, 2004) 

พลาสมาทางการแพทยน์บัเป็นววิฒันาการที*ใหม่และการศึกษายงัมีกนัอยูจ่าํนวนไม่มาก ใน
ระยะเวลาไม่นานมานีG ได้มีการนําพลาสมามาใช้ในการกาํจดัเชืGอโรคในอุปกรณ์และเครื* องมือ
ทางการแพทย ์การบรรจุภณัฑ์ยา และการเตรียมยาต่าง ๆ การผ่าตดั การหยุดเลือดในการผ่าตดั 
(Bergler, Huber, Hammerschmitt & Hormann, 2001) โดยเป็นพลาสมาที* มีอุณหภูมิสูง thermal 
plasma ในปัจจุบันมีการพัฒนาการใช้เครื* องมือกํา เนิดพลาสมาที* มีอุณหภูมิตํ* า  non-thermal 
atmospheric pressure plasma เพื*อลดการทาํลายเนืGอเยื*อปกติของร่างกาย เป็นประโยชน์ในการรักษา
ได้กวา้งขวางยิ*งขึGน เนื*องจากพบว่าพลาสมามีผลต่อการเพิ*มจาํนวนของเซลล์ (cell proliferation) 
และการทาํงานของเซลล์อื*น ๆ เช่น การเก็บกินของเม็ดเลือดขาว (phagocytosis), การหลั*งโกรท
แฟคเตอร์ (releasing of growth factors) ช่วยเสริมการทาํงานของระบบภูมิคุม้กนั การสมานแผล ได้
อีกด้วย (Heinlin et al., 2010; Heinlin et al., 2011) มาเพื*อใช้ในการรักษาโรคต่าง ๆ มากขึG น
ตามลาํดบั 

ในปี 2011 นีG  จึงไดมี้การนาํเทคโนโลยีใหม่ของเครื*องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์
ดิสชาร์จ โดยการนําพลาสมาเทคโนโลยี ร่วมกบัเรดิโอฟรีเควนซี*  มาผสมผสานเข้าไป เกิดเป็น
เครื* องไบโอพลาสมา ที*สามารถปล่อยพลาสมาชนิดเย็น (non-thermal/cold plasma) โดยการ
เหนี*ยวนาํพลงังานแม่เหล็กไฟฟ้าที*บริเวณหวัทรีทเมน้ตที์*มีลกัษณะเป็นหวักลมแกว้มีสายพลาสมาสี
ม่วงนํG าเงินออกมาเป็นสายเล็ก ๆ ฝอยละเอียด และอาจได้กลิ*นโอโซนลอยขึG นมา โดยไม่มี
การสปาร์ค เมื*อใชง้านในการสัมผสักบัผวิหนงัของผูรั้บการรักษา 

ในงานวิจัยนีG  ทางผู ้วิจ ัยจึงได้นําเครื* องไบโอพลาสมาโดยใช้หลักการของพลาสมา
เทคโนโลยี โดยเครื*องพลาสมาชนิดนีGอาศยัเรดิโอฟรีเควนซี*ร่วมกบัไมโครแฟรกชั*นนอลพลาสมา
เพื*อมาทดลองรักษาสิว โดยคาดหวงัว่างานวิจยันีG จะนาํไปสู่การรักษาสิววิธีใหม่ที*มีประสิทธิภาพ 
เห็นผลการรักษาได้เร็ว และลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ นอกจากนีG  ยงัสามารถนํา
ผลการวจิยัที*ไดนี้Gไปเป็นพืGนฐานเพื*อการศึกษาวจิยัอื*น ๆ ต่อไปในอนาคตได ้
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ภาพที� 1.1  เครื*องไบโอพลาสมา (BIO Plasma) จากบริษทัโฟโตไ้บโอแคร์จาํกดั ประเทศไทย 

1.2  วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1.2.1  วตัถุประสงค์หลกั 
เพื*อศึกษาประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของการใช้เครื* องพลาสมาแบบไดอิเลคทริค 

แบริเออร์ดิสชาร์จ (dielectric-barrier-discharge) เป็นการรักษาเสริมในสิวรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง
บนใบหนา้ 

1.2.2  วตัถุประสงค์รอง 

เพื*อศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยในการรักษาสิวดว้ยการใชเ้ครื*องพลาสมาแบบไดอิเลค 
ทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ 
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1.3  ความสําคญัของการวจิัย 

1.3.1  เพื*อนาํผลการวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการรักษาสิวดว้ยเครื*องพลาสมาแบบไดอิเลคทริค
แบริเออร์ดิสชาร์จ โดยมีจุดมุ่งหมายให้เกิดประโยชน์สูงสุด และเกิดภาวะแทรกซ้อนนอ้ยที*สุด ซึ* ง
คาดวา่เครื*องพลาสมานีG น่าจะเป็นการรักษาสิววธีิใหม่ที*ใหผ้ลการรักษารวดเร็วและปลอดภยั 

1.3.2  เพื*อนาํผลการวจิยัที*ไดไ้ปเป็นขอ้มูลในการพิจารณาใชเ้ครื*องพลาสมาแบบไดอิเลคทริค
แบริเออร์ดิสชาร์จร่วมกบัยาทารักษาสิวอื*น ๆ ซึ* งการนาํพลาสมามาใช้ร่วมอาจช่วยให้สามารถลด
ขนาดการใชย้าทาตามปกติลง โดยที*ผลการรักษาเท่าเดิมหรือดีกวา่เดิม เป็นการลดความเสี*ยงที*จะ
เกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าทา 

1.3.3  เพื*อใชเ้ป็นขอ้มูลพืGนฐานในการทาํวจิยัต่อไปในอนาคต 

1.4  สมมติฐานของการวจิัย 

การใชเ้ครื*องพลาสมาชนิดไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ มีผลในการลดจาํนวนสิวรุนแรง
นอ้ยถึงปานกลางบนใบหนา้  

1.5  กรอบแนวคดิในการวจิัย 

การใช้เครื* องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ มีประโยชน์ในการรักษาสิว
รุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง เนื*องจาก ในงานวจิยัเกี*ยวกบัพลาสมา พบวา่ มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชืGอ
โรค ช่วยเรื*องการสมานแผล มีผลต่อการเพิ*มภูมิคุม้กนั อาจมีผลลดการสร้างไขมนัจากต่อมไขมนั 
ช่วยเรื*องการผลดัเซลล์ผิวหนงัให้เป็นปกติ ดงันัGนอาจจะนาํมาใช้ในการรักษาเสริมในผูที้*เป็นสิว 
โดยลดจาํนวนสิวบนใบหนา้ได ้
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ภาพที� 1.2  กรอบแนวคิดในงานวจิยั 

1.6  ขอบเขตของการวจิัย 

1.6.1  ประชากรที�ใช้ในการศึกษาวจัิย 
ประชากรชายและหญิงที*มีสิวรุนแรงนอ้ยถึงปานกลางบนใบหนา้  

1.6.2  กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการศึกษาวจัิย 

ประชากรที*มีสิวรุนแรงน้อยถึงปานกลางบนใบหน้า ที*มารับการรักษาและติดตามผลที*
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร  

1.7  ข้อจํากดัของการวจิัย 

ไม่สามารถทาํการศึกษาวิจยัในระดบัจุลทรรศน์ โดยวิธีการเพาะเชืGอแบคทีเรียพีแอคเน่  
(P. Acnes) เนื*องจากมีขอ้จาํกดัในเรื*องค่าใชจ่้ายและความจาํกดัทางหอ้งปฏิบติัการ 
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1.8  นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.8.1  สิว 
หมายถึง โรคของต่อมไขมนัซีบาเซียสของผวิหนงัที*พบไดบ่้อยที*สุดในเวชปฏิบติั  

1.8.2  การรักษาเสริมสําหรับสิว (Adjunctive Therapy for Acne Vulgaris) 

1.8.3  พลาสมาทางการแพทย์ (Plasma Medicine) 

หมายถึง วิวฒันาการของพลาสมาเทคโนโลยีที*นาํมาใชใ้นทางการแพทย ์รวมถึงการรักษา
โรคในมนุษย ์

1.8.4  เครื�องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ (Dielectric-Barrier-Discharge 

Plasma Device) 
หมายถึง เครื*องพลาสมา ที*เป็นเทคโนโลยีใหม่ที*พฒันาใช้ในการรักษาทางผิวหนัง เป็น 

direct plasma ที*มีอุณหภูมิไม่สูง 
 



 

 

บทที� 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1  สิว 

สิว คือ โรคที� มีการอักเสบของต่อมไขมันและขน (pilosebaceous unit-hair follicles)
สืบเนื�องจากการเพิ�มการสร้างไขมนัจากต่อมไขมนัจากฮอร์โมนแอนโดรเจน มีการเปลี�ยนแปลง
ของกระบวนการสร้างเคอราติน (Fisher, Perosino, Poli, Viera & Dreno, 2010) ร่วมกบัการอกัเสบ 
และมีการเพิ�มจาํนวนของแบคทีเรียบนใบหนา้ คอ อก หลงั โดยเชืCอสิวพีแอคเน่ มีหลายการศึกษาที�
แสดงวา่เชืCอพีแอคเน่ (P. Acnes) มีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัการเกิดสิวโดยไม่ทราบกระบวนการที�แน่นอน 
(Zaenglein, Graber, Thiboutor & Strauss, 2007) 

มีการถกเถียงกันว่า การอักเสบของสิวเกิดก่อนหรือหลังการสร้างหัวสิว (comedone) 
การศึกษาถึงโทลไลค์รีเซฟเตอร์ (Toll-like receptor) มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันที�มีมาตัC งแต่กาํเนิด 
(innate immunity) ซึ� งส่งผลต่อการสร้างหัวสิว (comedogenesis) และเกิดการอกัเสบต่อมาของสิว 
รวมถึงมีผลต่อไมโครฟลอรา (microflora) ของผิวหนงัที�มีผลต่อภาวะคุม้กนัของร่างกาย แต่กระนัCน
สาเหตุที�แทจ้ริงรวมถึงการรักษาที�มีประสิทธิภาพต่อการดาํเนินโรคของสิวยงัไม่เป็นที�ทราบอย่าง
แน่ชดั (Williams et al., 2012) จึงยงัคงมีการศึกษาเพิ�มเติมเพื�อเป็นประโยชน์ในการรักษาต่อไปใน
อนาคต (Dessinioti & Katsambas, 2010)  

2.1.1  อุบัติการณ์ของสิว (Acne Epidemiology) 

ในช่วงหลายปีหลงั แพทยผ์ิวหนังพบว่าสิวกาํเนิดในวยัรุ่นที�อายุเฉลี�ยของการเกิดสิวใน
ประชากรที�มีอายุน้อยลง เนื�องจาก onset of puberty เกิดเร็วขึC นในประชากรของโลกอายุเฉลี�ย
ประมาณ 11.66 ปีในช่วง 2006-2008 เร็วกวา่ ในช่วง 1991-1993 ที�มีค่าเฉลี�ยอายุที� 11.92 ปี โดยที�
เป็นผลจากการรับประทานอาหารที�มีประโยชน์มากขึCน ความอว้น มีผลให้เด็กเขา้สู่ภาวะวยัรุ่นเร็ว
ขึCน และเป็นผลให้การเกิดสิวในวยัรุ่นในอายุที�นอ้ยลงของประชากร เนื�องจากฮอร์โมนเพศมีผลต่อ
การเกิดหัวสิว (comedone) กระตุน้การทาํงานของต่อมไขมนั และพบการเติบโตของเชืCอพีแอคเน่  
(P. Acnes) เพิ�มขึC นตามอายุที�เพิ�มขึC นด้วย โดยผลจากการเพิ�มขึC นของสารดีไฮโดรอิพิแอนโดร 
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สเตอโรนซลัแฟท (dehydroepiandrosterone sulfate) พบร่วมกบั onset ของการเกิดสิว รวมถึง ความ
รุนแรงของสิว (Whitney & Ditre, 2001) 

2.1.2  กลไกการเกดิสิว (Pathophysiology) 

กระบวนการสําคญัสี�ประการในการเกิดสิว คือ มีสารสื�ออกัเสบปล่อยเขา้สู่ผิวหนงั มีการ
เปลี�ยนแปลงของการสร้างเคอราตินทาํให้เกิดหวัสิว การเพิ�มและเปลี�ยนแปลงการสร้างไขมนัจาก
ต่อมไขมนัภายใตก้ารควบคุมของฮอร์โมนแอนโดรเจนเนื�องจากมีการเพิ�มความไวของแอนโดรเจ
นรีเซฟเตอร์ และ มีการโคโลไนเซชั�นของเชืCอสิวพีแอคเน่ (Thiboutot et al., 2009) 

 เชืCอสิวพีแอคเน่ (P. Acnes) ทาํให้เกิดการอกัเสบ (inflammation) จากการกระตุ้นภาวะ
ภูมิคุม้กนัตัCงแต่กาํเนิด (innate immune system) รวมถึง complement, toll-like receptor, peroxisome 
proliferator-activated receptor (PPARs), ROS ที�สร้างจากนิวโตรฟิลทาํให้สิวอกัเสบมากขึCน และมี
ส่วนในการควบคุมการสร้างไขมัน (sebum) ย ังพบปัจจัยอื�น ๆ ในเซลล์เช่น FGF-FGFR2 
(Fibroblast growth factor receptor 2) (Melnik & Schmitz, 2008) สัมพันธ์กับการเกิดสิวในโรค 
aperture syndrome และ unilateral segmental cuneiform nevus และสามารถถูกกระตุ้นให้เพิ�ม
จาํนวนได้โดยฮอร์โมนแอนโดรเจน (Melnik et al., 2007) ฮอร์โมนแอนโดรเจน (Androgen) 
กระตุน้ให้ follicular corneocyte เกิด keratinization กระตุน้การทาํงานของต่อมไขมนั (sebaceous 
gland) (Farrar & Ingham, 2004) 

อ๊อกซิไดซ์ไลปิด (Oxidized lipids) ในไขมนั (sebum) กระตุน้ให้สารสื�ออกัเสบหลายชนิด 
(inflammatory mediators) ทาํให้เกิดการอกัเสบของสิว ซึ� งเมทริคซ์เมทลัโลโปรตีนเนส (matrix 
metalloproteinase) เป็นสารสื�อ (mediator) ที�สําคญัที�พบในไขมนั (sebum) เมื�อมีจาํนวนลดลงของ
การอกัเสบ สารนีCก็ลดลงเช่นเดียวกนั (Thiboutot et al., 2009) 

ไขมนับางชนิดบนผิวหนังชัCนบนซึ� งพบเฉพาะในต่อมไขมันของมนุษย์ เช่น สเควลีน 
(squalene) โมเลกุลไตรเตอพีนอยด์ (triterpenoid) เมื�อมีกระบวนการอ๊อกซิเดชั�นเกิดเป็นสเควลีน
เปอร์ออกไซด์ซึ� งพบเป็นจํานวนมากในสิวหัวปิดและหัวเปิด จึงมีความสัมพันธ์ระหว่าง
กระบวนการอ๊อกซิเดชั�นของไขมนัสเควลีนกับการสร้างหัวสิวและรวมถึงการเพิ�มจาํนวนของ
แบคทีเรีย (bacterial colonization) (Briganti & Picardo, 2003) 

ต่อมไขมนัซีบาเซียส (Sebaceous gland) เป็นอวยัวะหนึ�งของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ 
(neuroendocrine) ซึ� งอาจมีผลเหนี�ยวนาํการหลั�ง neuroendocrine inflammatory apparatus อื�น ๆ ได ้ 

PPARs (Peroxisome Proliferator-Activated Receptors) พบได้ในเซลล์ของต่อมไขมัน 
พบวา่มีจาํนวนเพิ�มมากขึCนในผูที้�เป็นสิว และมีผลต่อการสร้างไขมนัจากต่อมไขมนั ปัจจุบนัเชื�อวา่มี
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ส่วนสําคญัในการเกิดสิว และพยายามหาวิธีการรักษาที�มีผลต่อ PPARs ในอนาคต (Elmongy & 
Shaker, 2012) 

ดงันัCนมีการทดลองในหนูที�พยายามสร้างภูมิคุม้กนัต่อเชืCอสิว (P. Acnes) เพื�อสนบัสนุนการ
รักษาต่อไป (Nakatsuji, Rasochova & Huang, 2008) อย่างไรก็ตามเป็นที�แน่ชัดว่าไขมนั (sebum) 
จาํเป็นต่อการเติบโตของเชืCอสิว (P. Acnes) ที�อาศยัอยู่ในผิวหนงั ซึ� งมีผลต่อการกระตุน้ระบบภูมิ
ตา้นทานที�ทาํให้เกิดการอกัเสบของสิว ในเด็กที�มีการพฒันาของ follicular plug จะพบมีหัวสิว 
(comedones) บนหน้าได้ แต่ยงัไม่มีปริมาณไขมัน (sebum) มากพอ ดังนัC นปริมาณของเชืCอสิว  
P. Acnes จึงมีไม่มากนกั (Yuan, 2010) จึงพบสิวอกัเสบไดน้อ้ยกวา่สิวไม่อกัเสบ (Friedlander et al., 
2010) 

2.1.3  ลกัษณะทางคลนิิกที�พบ 

ผูที้�เป็นสิวมกัมีหน้ามนั ซึ� งความมนับนใบหน้าสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของสิว แต่ก็ไม่
แน่นอนเสมอไป สิวบนใบหนา้มีหลายรูปแบบ นอกจากสิวยงัมีร่องรอยที�หลงเหลือของสิวให้เห็น
เป็นรอยแดง รอยดาํ รอยบุ๋ม หรือรอยนูน การแบ่งแยกลกัษณะต่าง ๆ ของสิวเพื�อบอกความรุนแรง
ของสิวเพื�อการรักษาและติดตามผลการรักษา โดยทั�วไปสิวแบ่งเป็นสองกลุ่มใหญ่ ๆ คือ สิวไม่
อกัเสบ (non-inflammatory acne) และสิวอกัเสบ (inflammatory acne) สิวไม่อกัเสบแบ่งออกเป็น 2 
ชนิดคือ สิวหัวปิดหรือสิวหัวขาว (closed or white comedones) ซึ� งเห็นเป็นตุ่มนูนขนาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางประมาณ 1-3 มิลลิเมตร สีเดียวกบัผิวหนงั ท่อเปิดของต่อมไขมนัที�ตุ่มเหล่านีCแทบจะมอง
ไม่เห็นดว้ยตาเปล่า และร้อยละ 75 ของสิวเหล่านีC จะกลายเป็นสิวอกัเสบ สิวหัวเปิดหรือสิวหัวดาํ 
(open or black comedones) เป็นตุ่มนูนขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลาง 1-3 มิลลิเมตร มีจุดสีดาํอยูต่รงกลาง
ซึ� งเกิดจากกาขยายตวัของท่อไขมนัและมีสารสีดาํอุดอยูแ่น่นภายใน สารนัCนประกอบดว้ยเคอราติน 
ไขมนัและ เชืCอสิว (P. Acnes) สิวอกัเสบแบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ ตุ่มนูนแดง (papules) สิวหนอง
ชนิดตืCนหรือลึก (pustules) สิวอกัเสบแดงเป็นตุ่มนูน (nodules) สิวขนาดใหญ่เป็นถุงใต้ผิวหนัง 
(cysts) (Witkowski & Parish, 2004) 

2.1.4  การจัดระดับความรุนแรงของสิว  
การจดัระดบัความรุนแรงของสิว มีดงันีC  (นภดล นพคุณ และคณะ, 2553) 

2.1.4.1  สิวรุนแรงนอ้ย (Mild acne) มีหวัสิวไม่อกัเสบ (comedone) เป็นส่วนใหญ่หรือ
มีสิวอกัเสบไม่เกิน 10 จุด 

2.1.4.2  สิวปานกลาง (Moderate acne) มี สิว ตุ่มนูนแดง (papule) และสิวหนอง 
(pustule) ขนาดเล็กจาํนวนมากกวา่ 10 จุด และหรือมี สิวกอ้นแดง nodule) นอ้ยกวา่ 5 จุด 
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2.1.4.3  สิวรุนแรง (Severe acne) มี papule และ pustule มากมาย มี nodule หรือ cyst 
เป็นจาํนวนมาก หรือมี nodule อกัเสบอยูน่านและกลบัเป็นซํC า หรือมีหนองไหล (sinus tract) 

2.2  การรักษาสิว 

การรักษาต่าง ๆ มุ่งเน้นไปที�การกาํจดัปัจจยัที�มีผลต่อพยาธิกาํเนิดของสิวขา้งตน้ (นภดล 
นพคุณ และคณะ, 2554; Eichenfield et al., 2010) 

2.2.1  ยากลุ่มเรตินอยด์ (Retinoids) 

2.2.1.1  ยาทาเรตินอยด ์(Topical retinoids) เป็นยากลุ่มหลกัในการรักษาและแนะนาํให้
เป็น first-line maintenance therapy ยานีC มีผลต่อ cellular differentiation และ proliferation รวมถึง
ทาํให้ ความผิดปกติของ follicular desquamation เป็นไปอย่างปกติ โดยผลต่อ keratinization เกิด
จากการลดการสร้างของ microcomedone นอกจากนีC ยงัไปลดการเหนี�ยวนาํการสร้างสาร (down 
regulate) โทลไลค์รีเซบเตอร์ (toll like receptor) สารสื�อการอกัเสบ (cytokines) ไนตริกออกไซด ์
(nitric oxide) ผลขา้งเคียงของยาจาํพวกนีC คือ ทาํใหผ้วิหนงัระคายเคือง แหง้ แดง แสบคนั ได ้

2.2.1.2  ยากลุ่มไอโสเตรทตินอยน์ (Isotretinoin)ใช้รับประทานในการรักษาสิวที�
รุนแรง (severe, recalcitrant, nodular acne) ที�ไม่ตอบสนองต่อยาทา มีผลดีลดการสร้างไขมัน 
(sebum) การเจริญเติบโตของ P. Acnes ลดภาวะ hyperkeratinization และลดภาวะ inflammation 
ผลข้างเคียงคือ cheilitis, ผิวหนังและเยื�อบุแห้ง เลือดกาํเดาไหล เพิ�มความเสี� ยงต่อการติดเชืCอ 
staphylococcus aureus, myalgias, hyperlipidemia, pseudotumor cerebri อาจเกี�ยวข้องกับ inflammatory 
bowel disease, depression, suicide และยงัมีผล teratogenic เป็นขอ้หา้มในหญิงตัCงครรภ ์

2.2.2  ยาปฏิชีวนะ (Antimicrobials) 

2.2.2.1  ยาปฏิชีวนะชนิดทา (Topical therapy) 
ยาปฏิชีวนะชนิดทามีผลลดการเพิ�มจาํนวนของเชืCอสิว (colonization ของ P. Acnes 

และ pro-inflammatory effect) ที�ตามมาในขบวนการสร้างหวัสิว (comedogenesis) 
ยาทาในปัจจุบนั คือ คลินดาไมซิน (clindamycin) อีริโทรไมซิน (erythromycin) รวม

ไปถึงเบนโซอิลเปอร์ออกไซด ์(benzoyl peroxide) พบวา่คลินดาไมซิน (clindamycin) มีผลใกลเ้คียง
กบั อิริโทรไมซิน (erythromycin) (Ko et al., 2009) แต่ก็มีการดืCอยาของเชืCอสิว (P. Acnes) การใช ้
เบนโซอิลเปอร์ออกไซด์ (benzoyl peroxide) มกัใช้ร่วมกบัคลินดาไมซิน (Clindamycin) หรืออีริ
โทรไมซิน (erythromycin) จะช่วยลดการเติบโตของเชืCอสิว (P. Acnes) ไดดี้กวา่ และช่วยลดภาวะ
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ดืCอยาของยาปฏิชีวนะที�ใชรั้กษา ผลขา้งเคียงของยากลุ่มนีCพบการระคายเคือง ผิวหนงัลอก ผิวแห้ง 
คนั แดง แสบร้อนได ้ บางการศึกษาพบวา่เบนโซอิลเปอร์ออกไซด์สามารถกระตุน้การอกัเสบของ
สิวไดน้อกเหนือจากฤทธิ~ การยบัย ัCงแบคทีเรีย (Valacchi, Rimbach, Saliou, Weber & Packer, 2001) 

2.2.2.2  ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน (Systemic antibiotics) 
ยาชนิดรับประทาน (systemic) เมื�อเปรียบเทียบกบัยาทาแลว้ พบวา่ประสิทธิภาพดีกวา่ 

และออกฤทธิ~ ไดเ้ร็วกว่ายาทา แต่การดืCอยาก็พบไดม้าก นอกจากนีC ทาํให้เชืCอสิว (P. Acnes) ที�ดืCอยา
อาศยัอยู่และยงัสามารถติดต่อไปยงัผูอื้�นจากการสัมผสัได้ ผลข้างเคียงของยารับประทาน คือ 
ผลขา้งเคียงทางเดินอาหารในอิริโทรไมซิน (erythromycin) เกิดการแพแ้สง (photosensitivity) จาก 
ด๊อกซี�ไซคลิน (Doxycycline) เกิดการเพิ�มความดนัในสมอง (benign intracranial hypertension) จาก
มิโนไซคลิน (minocycline) ควรหลีกเลี�ยงเตรทต้าไซคลิน (tetracycline) ในเด็กอายุตํ�ากว่า 8 ปี 
เพราะเกิดการเปลี�ยนสีฟัน (teeth discoloration) และอาจหยุดการเจริญเติบโตของกระดูก ยากลุ่ม 
มิโนไซคลิน ด๊อกซี�ไซคลิน เมโทรนิดาโซลมีผลยบัย ัCงการอกัเสบของสิวจากผลลดสารอกัเสบจาก
กระบวนการออ๊กซิเดชั�น (ROS) (Thiele, Weber & Packer, 1999) 

2.2.3  ฮอร์โมน 

ออกฤทธิ~ ยบัย ัCงฮอร์โมนแอนโดรเจนจากรังไข่ หรือต่อมหมวกไตโดยจบักบัแอนโดรเจน  
รีเซปเตอร์ ใชรั้กษาสิวในกลุ่มโรคผดิปกติของถุงนํCารังไข่ (polycystic ovarian syndrome)  

2.2.4  การรักษาร่วมกนั (Combination Therapy) 

เป็นการรักษาหลายขบวนการพร้อมกัน จึงนิยมใช้เป็น first-line therapy มีการนํายา
ปฏิชีวนะ (antimicrobial) ร่วมกบัยากลุ่มเรตินอยด์ (retinoids) เพิ�มประสิทธิภาพของการรักษาสิว
อกัเสบและไม่อกัเสบได้ดีกว่าการรักษาโดยยาชนิดเดียว ผูป่้วยมีอาการดีขึCนเร็วกว่า onset ของ 
action เร็วกว่า ลดการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน ลดการดืCอยาของเชืCอสิวพีแอคเน่ (P. Acnes)  
(Lee, Huh, Park & Youn, 2006; Lee et al., 2011) 

2.2.5  การรักษาเสริม (Adjunctive Therapy) 
เป็นการนาํเทคโนโลยีใหม่ และ รวมถึงการรักษาอื�น ๆ ในคลินิก เพื�อให้การรักษาเป็นไป

ได้รวดเร็วยิ�งขึC น และมีประสิทธิภาพยิ�งขึC น และยงัมีประโยชน์ใน refractory acne ผูป่้วยที�ไม่
รับประทานหรือทายา ผูป่้วยที�รักษาไม่ต่อเนื�องจาก conventional therapy จึงหาวิธีรักษาอื�น ๆ ร่วม
ด้วย ซึ� งนับว่ามีการรักษาด้วยวิธีร่วมอื�น ๆ หลายวิธีเพิ�มมากขึC นเรื� อย ๆ ในปัจจุบนั (Bhardwaj, 
Rohrer & Arndt, 2005) 
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2.2.5.1  การรักษาดว้ยแสงรักษาและเลเซอร์ (Light and laser therapy) 
ประกอบไปดว้ย ไอพีแอล (Intense Pulse Light หรือ IPL), พลัไดเลเซอร์ (Pulsed Dye 

Laser หรือ PDL) เคทีพีเลเซอร์ (potassiumtitanyl phosphate หรือ KTP laser) และบรอดสเปคตรัม
(broad-spectrum continuous-wave visible light หรือแสงสีฟ้าและแดง (blue and red)  

1.  การรักษาดว้ยแสง (Light therapy) 
เริ�มจากการสังเกตว่าเชืCอสิว (P. Acnes) สามารถสร้างเม็ดสี (chromophore) เช่น

พอร์ไฟริน (porphyrins) โดยเฉพาะโคโปรพอร์ไฟริน (coproporphyrin) ในห้องทดลองพบวา่แสงสี
ฟ้า (blue light) ในช่วง 407-420 นาโนเมตร สามารถกระตุน้พอร์ไฟริน (porphyrin) ซึ� งทาํให้เกิด
การทาํลายโครงสร้างเซลล์ของเชืCอสิว (P. Acnes) โดยแสงสีฟ้า (blue light) ไม่ทาํลายผิวหนัง 
ในขณะที�แสงสีแดง (red light 660 nm) ทะลุลงไปไดถึ้งต่อมไขมนัซีบาเซียส (sebaceous gland) ที�
ลึกกว่า แต่กระตุ้นพอร์ไฟริน (porphyrin) ได้น้อยกว่า blue light (Ammad, Gonzales, Edwards, 
Finlay & Mills, 2008) และยงัมีผลลดการอกัเสบโดยทาํให้มีการหลั�งสารอกัเสบ (cytokine) จากเม็ด
เลือดขาวชนิดแมคโครฟาจ (macrophage) การใชแ้สงสีฟ้าและแดง มีผลดีกวา่การรักษาดว้ย benzoyl 
peroxide หรือการใช้ blue light อย่างเดียว (Braun, 2007) แต่ทัCงการรักษาทัCงสามอย่างไม่ได้ลด
จาํนวนของหวัสิว (comedone) 

2.  ไอพีแอล (Intense pulsed light) 
เป็นลาํแสงหลายความยาวคลื�นซึ� งรวมทัCง blue และ red light ซึ� งไปเกิดการกระตุน้

จากแสง (photoactivate) ต่อ porphyrins ทาํลายเชืCอ P. Acnes นอกจากนีCตามหลกัการ photothermolysis 
ซึ� งทาํให้มีการดูดแสงโดยโครโมฟอร์ (chromophores) ในผิวหนงัก่อให้เกิดความร้อนและพลงังาน
ต่อเส้นเลือดที�ไปเลีC ยงต่อมไขมนัซีบาเซียส (sebaceous gland) ลดการสร้างไขมนั (sebum) บาง
งานวิจยัพบว่าช่วยรักษาสิวที�อกัเสบและไม่อกัเสบไดโ้ดยใช้ การรักษาด้วยไอพีแอล (IPL) เพียง
อย่างเดียว รวมทัCงยงัมีผลงานวิจยัผลการรักษาของไอพีแอล (IPL) ที�มีผลขา้งเคียงในเรื�องความ
เจ็บปวด บวม แดง สะเก็ด พุพอง อย่างไรการรักษาสิวโดยไอพีแอล (IPL) อาจมีบทบาทต่อไปใน
อนาคต 

เลเซอร์ (Lasers) เมื�อเปรียบเทียบกบัการรักษาดว้ยแสง (Light therapy) จะมีลาํแสง
เพียงคลื�นเดียวและรักษาไดใ้นพืCนที�เล็ก ๆ มีการศึกษาการใช้ Potassium titanyl phosphate (KTP) 
532 nm green light pulsed laser รักษาพบวา่สามารถทะลุลงไปไดลึ้กกวา่บลูไลท ์(blue light) และ
สามารถกระตุน้พอร์ไฟริน (porphyrins) ทาํลายเชืCอสิว (P. Acnes)  

2.2.5.2  การรักษาดว้ยโฟโตไ้ดนามิค (Photodynamic therapy) 
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เป็นการใช้ กรดอะมิโนเลวูลินิค (aminolevulinic หรือ ALA), เมทิลอะมิโนเลวูลินิค
(Methyl-Aminolevulinic หรือ MAL) และสารที�กระตุ้นโดยแสง (photosensitizing agents) เพื�อ
เสริมผลของการรักษาดว้ยแสงและเลเซอร์ (light และ laser) ทาเอแอลเอ (ALA) ก่อนเพื�อให้เซลล์
ผิวหนงัดูดซึมและเปลี�ยนเป็นสารโพรโตพ้อร์ไฟริน (protoporphyrin IX) ทัCงในเซลล์ผิวหนงั และ 
หน่วยต่อมไขมันและขน (pilosebaceous unit) ฉายแสงเพื�อเกิดการกระตุ้นจากแสงในสาร 
protoporphyrin IX ทําลายเชืC อสิว (P.  Acnes)  เอแอลเอ (ALA) ย ัง เพิ�มการสร้างพอร์ไฟริน 
(porphyrin) ในเชืC อสิว (P. Acnes) ด้วย มีการใช้แสงบลูไลท์ (blue light), เรดไลท์ (red light),  
พัลดาย เลเซอร์  (pulsed dye laser) , เคทีพี เล เซอร์  (KTP laser)  ไอพีแอล (IPL)  รวมไปถึง 
pretreatment ดว้ย infrared light ส่วนเอ็มเอแอล (MAL) เป็นสารตัCงตน้ (lipophylic derivative) ของ
เอแอลเอ (ALA) ซึ� งจะลดการกระจายออกนอกบริเวณที�เป็นสิว เพื�อลดผลขา้งเคียงจากการรักษา 
เช่น อาการปวด บวม อกัเสบ ลอก ภาวะเพิ�มเมด็สีเมลานิน (hyperpigmentation) ซึ� งเป็นขอ้จาํกดัจาก
การรักษาดว้ยวธีินีC  

จากการศึกษาด้วยเครื� องมือต่าง ๆ เพื�อใช้เสริมการรักษาสิว อา้งอิงจากแนวทางการรักษา
ผูป่้วยสิวของสมาคมแพทยผ์วิหนงัแห่งประเทศปี 2553 (นภดล นพคุณ และคณะ, 2553) ดงัตารางที� 2.1 

ตารางที� 2.1  เครื�องมือต่าง ๆ ที�ใชเ้สริมในการรักษาสิวและผลการรักษา 

เครื�องมอื ความเห็นต่อผลการรักษา 

1. เอม็เอแอล- พีดีที กบัไอพีแอล 
(MAL-PDT/ IPL) 

ไม่ดีขึCนในการรักษาสิวอกัเสบเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมในชาวเอเชีย 
พบมีการอกัเสบลดลงในสิวอกัเสบในการใชพี้ดีทีและไอพีแอล 

2. ไอพีแอล/พีดีที/แสงอีนฟาเรด/
เคทีพีเลเซอร์ 

มีประสิทธิภาพในระยะสัCน แต่ยงัไม่ไดแ้นะนาํใหใ้ชเ้ป็นการรักษาเบืCองตน้ 

3. พีดีที สามารถใชเ้ป็นการรักษาเสริมโดยใชพ้ลงังานที�นอ้ยที�สุดเพื�อผลขา้งเคียงที�
นอ้ยที�สุด 

4. อีลอส พลัดายน์ เลเซอร์ เรดี
โอฟรีเควนซี� 

การผสมผสานดว้ยแสงรักษาและเรดิโอฟรีเควนซี�อาจจะเป็นทางเลือกใน
สิวรุนแรงปานกลาง มีผลดีบางส่วนในการลดการอกัเสบรอบรูขมุขนและ
บริเวณต่อมซีบาเซียส 

5. ไอพีแอล แสงช่วง 530 ถึง 750 นาโนเมตร ไม่มีผลลดสิวอกัเสบ 
6. เอแอลเอ/ ไอพีแอล ใชร่้วมกนัหรือใชไ้อพีแอลอยา่งเดียวมีผลดีต่อสิวอกัเสบ โดยการใช้

ร่วมกนัใหผ้ลการรักษายาวนานกวา่ 
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ตารางที� 2.1  (ต่อ) 

เครื�องมอื ความเห็นต่อผลการรักษา 

7. แสงแอลอีดี บลูและเรดไลทร่์วมกบัแสงแอลอีดีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั ไม่ปวด ในการ
รักษาสิวรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง โดยเฉพาะสิวอกัเสบชนิดตุ่มนูนแดงและสิว
หนอง 

8. เรดีโอฟรีเควนซี� ปลอกภยัและมีประสิทธิภาพในการรักษาสิวรุนแรง 
9. พลัดายน์ 595 นาโนเมตร/ 

ไดโอด 1450 นาโนเมตร 
การใชร่้วมกนัปลอดภยัและมีประสิทธิภาพต่อสิวอกัเสบในสิวรุนแรงนอ้ย
ถึงปานกลาง 

10. สมูธบีม พลงังานตํ�าและยงิซอ้นกนัสองครัC งดว้ยแสง 1450 นาโนเมตรลดสิวได ้2 
เดือนหลงัรักษาและมีการลดลงของความเจบ็ปวดในการรักษาดว้ยวธีินีC  

11. ไดโอด 1450 นาโนเมตร มีผลต่อต่อมไขมนัลดการสร้างไขมนั 
12. แอลอีดี 415 นาโนเมตร การศึกษาครัC งแรกของเครื�องมือนีC มีประสิทธิภาพดว้ยพลงังานที�สูงของแส

งบลูไลท ์ไม่มีผลขา้งเคียง 
13. แอลอีดี การใชแ้สงบลูและเรดไลทดี์เยี�ยมใจการรักษาสิวรุนแรงนอ้ยถึงรุนแรง ไม่

มีผลขา้งเคียง 
14. 1450 ไดโอด ใชบ้ลูและเรดไลท ์ร่วมกบั 5 กรดอะมิโนเลวลิูนิคหรืออินโดไซยานินกรีน 
15. 1540 เออร์เบียมกลาส รักษาสิวอกัเสบไดดี้ เจบ็นอ้ย  
16. เอน็เอ พีดีแอล เครื�องเอน็

ไลทว์โีครโมเจนเน๊กซ์ไลท์
จากองักฤษ 

ทีจีเอฟเป็นตวักระตุน้การสร้างคอลลาเจนใหม่และเป็นตวักดการทาํงาน
ของสารสื�ออกัเสบซึ�งช่วยลดการอกัเสบ เอน็เอพีดีแอลช่วยทาํใหเ้กิดการรี
โมเดลของผิวหนงัชัCนเดอมิส มีการทาํลายพีแอคเน่ แต่ไม่มีผลต่อการ
ทาํงานของต่อมไขมนั 

17. 420 นาโนเมตร ยวูฟีรีบลู
ไลท ์(Multiclear) 

ลดสิวอกัเสบ 

18. Curelight Photocure หรือ 
แสงแอลอีดีจากเครื�อง 
Actilight บริษทักาลเดอร์มา 

พีดีทีฆ่าพีแอคเน่รวมถึงสแตรปออเรียส แบคทีเรียแกรมลบ ซึ�งเป็นสาเหตุ
ของสิวอกัเสบหลงัจากการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน 

จะเห็นไดว้า่การรักษาเสริมดว้ยเครื�องมือต่าง ๆ ไดผ้ลที�แตกต่างกนัออกไป โดยเพื�อรักษา
สิวอกัเสบ และยงัเป็นเพียงการเริ�มตน้ คาดวา่อนาคตแสงและเลเซอร์น่าจะมีบทบาทเพิ�มขึCน 
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2.2.5.3  การลอกดว้ยกรด (Chemical peels) 
เพื�อลอกผิวหนังทาํให้เกิดการสร้างเซลล์ผิวหนังขึCนใหม่ กรดที�ใช้บ่อย คือ แอลฟ่า 

ไฮดรอกซี�  (alpha hydroxyl acids) เช่นกรดไกลโคลิค (glycolic acid) และเบต้าไฮดรอกซี�  (beta 
hydroxy acids) เช่น ซาลิไซลิค (salicylic acid) กรดเคมีดังกล่าวมีผลช่วยลดความหนาของชัC น 
เคอราติน (hyperkeratinization) โดยมีผลลดการติดกนัของเซลล์ผิวหนงั ส่งเสริมการหลุดลอกของ
ผวิหนงั (desquamation) และ อีพิเดอร์โมไลซิส (epidermolysis) กรดไกลโคลิค (glycolic acid) มีผล
ต่อสิวไม่อักเสบมากกว่าสิวอักเสบ ส่วนกรดซาลิไซลิค (salicylic acid) เป็นสารที�ชอบไขมัน 
(lipophylic) จะมีผลต่อ ชัCนบนของสตราตรัมคอร์เนียม (stratum corneum) ไดดี้ และยงัสามารถซึม
ลงไปในต่อมไขมนัซีบาเซียส (sebaceous gland) จะไปมีผลต่อกระบวนการสร้างอาราคชิโดนิค 
(arachidonic pathway) ทําให้ มีฤทธิ~  ต้านการอัก เสบซึ� งจะมีประโยชน์ในสิวที�อัก เสบเมื�อ
เปรียบเทียบกับกรดไกลโคลิค (glycolic acid) ผลข้างเคียงของกรดทัC งสองตัวไม่แตกต่างกัน 
(Kempiak & Uebelhoer, 2008) 

2.2.5.4  การกดสิว (Comedone extraction) 
เป็นการรักษาเพิ�มเติมจากการรักษาดว้ยยา การกดสิวทาํให้การรักษาเร็วขึCน โดยดึงการ

อุดตวัของเคอราตินออกทัCงในสิวหวัปิดและเปิด สามารถทาํไดใ้นการพบแพทยแ์ต่ละครัC ง  อยา่งไรก็
ตาม มีโอกาสกลบัเป็นซํC า และ บาดเจ็บต่อเนืCอเยื�อโดยรอบ รวมทัCงโอกาสที�กดออกไม่หมดในการ
ทาํการกดสิว 

การรักษาเสริมในสิว (adjunctive therapy) เป็นไปเพื�อลดผลขา้งเคียงจากการรักษาเดิม 
เพิ�มประสิทธิภาพ แต่การเปรียบเทียบการรักษาแบบใหม่ยงัคงเป็นการยากเนื�องจากขาดมาตรฐาน
ในแต่ละการวิจยั ผลที�ไดย้งัไม่แน่นอน การรักษาเพิ�มเติมมุ่งเนน้ไปที�กลไกการเกิดโรคของสิว การ
พฒันาการรักษาแบบใหม่ ๆ ของการรักษาสิวยงัไดรั้บการศึกษากนัอยา่งกวา้งขวางต่อไป เนื�องจาก
สิวยงัคงเป็นโรคที�พบอยูท่ ั�วไปแมจ้ะมีการรักษาใหม่ ๆ เกิดขึCนมากมายก็ตาม 

2.3  พลาสมาทางการแพทย์ (Plasma Medicine) 

 ทางฟิสิกส์พลาสมาถูกจดัเป็นสถานะที�สี� ของสสาร คือ ของแข็ง ของเหลว แก็ส และ
พลาสมา โดยไดมี้การกล่าวกนัครัC งแรกในปี ค.ศ. 1879 โดย วลิเลี�ยมครุก (William Crookes) นกัเคมี
และฟิสิกส์ชาวองักฤษ โดยเรียกโดยแรกว่าสสารเรเดี�ยน (radiant matter) ต่อมาในปี ค.ศ. 1928 
เออร์วิ�ง ลาเมอร์ (Irving Langmuir) ไดใ้ห้ชื�อสถานะนีC ว่าพลาสมาเนื�องจากมีส่วนประกอบสําคญั
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เป็นไอออไนซ์แก๊ส (ionized gas) ซึ� งมีลกัษณะคลา้ยกบัของเหลวหรือพลาสมาในเลือด (Kushner & 
Babaeva, 2011; Kremer, Lindequist, Weltmann, Wilke & von Woedtke, 2008) 

 พลาสมาในธรรมชาติประมาณว่ามีอยู่มากถึง 99% ของสสารที�มองเห็นอยู่ในจกัรวาล
รวมถึงดวงอาทิตย์ ดวงดาว โซล่าโคโรน่า (solar corona), โซล่าวินด์ (solar winds), HII เนบิวล่า 
(nebulae), ชัCนบรรยากาศไอโอโนสเฟียร์ (ionosphere) ของโลก ปรากฏการณ์ของโลก เช่น ฟ้าผา่ออโร
ร่าโบเรียลิส (aurora borealis) พลาสมาที�มนุษยส์ร้างขึCนได้ถูกนาํมาใช้เช่น หลอดไฟฟลูโอเรสเซนด ์
(fluorescent) นาํไปเคลือบวสัดุต่าง ๆ ล่าสุดไดน้าํมาใช้ทางวิทยาศาสตร์การแพทยโ์ดยมีงานวิจยั
เพิ�มขึC นในหลายรูปแบบของพลาสมาเย็น (atmospheric plasma) ในช่วงแรกพลาสมาที�ใช้เป็น
พลาสมาที�ร้อน (Thermal plasma) มีอุณหภูมิสูงกวา่ 80 องศาเซลเซียส เพื�อใชใ้นการทาํลายเนืCอเยื�อ 
ตดัเนืCอเยื�อ หยุดเลือด ฆ่าเชืCอโรคในเครื�องมือแพทย ์การผ่าตดัดา้นความสวยงาม (cosmetic tissue 
re-structuring)  (Kilmer, Semchyshyn Shah & Fitzpatrick, 2007; Potter et al., 2007; Gonzalez, 
Sturgill, Ross & Uebelhoer, 2008; Foster, Moy & Fincher, 2008; Holcomb, Kent & Rousso, 
2009; Halachmi, Orenstein, Meneghel & Lapidoth,  2010) งานวิจัยใหม่  ๆ  จะมุ่ ง เน้นพัฒนา
พลาสมาเยน็ (non thermal effects) ซึ� งความร้อนที�เกิดขึCนตํ�ากวา่ความร้อนที�จะทาํลายเนืCอเยื�อโดยมี
อุณหภูมิสูงกวา่อุณหภูมิหอ้งเล็กนอ้ยโดยมุ่งเนน้ผลการรักษาที�การเกิดปฏิกิริยาอื�น ๆ รวมถึงการเกิด
การเปลี�ยนแปลงทางเคมี โดยการสร้างแอคทีฟสปีซี (active species) ในพลาสมาเองและในเนืCอเยื�อ
ร่างกาย ทาํใหมี้ผลต่อเนืCอเยื�อรอบ ๆ เพียงเล็กนอ้ย สามารถทาํลายเชืCอโรค แบคทีเรียแกรมบวก แก
รมลบ เชืCอรา ไวรัส สปอร์ ปรสิตต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว และไม่ก่อให้เกิดการอกัเสบ หรือการ
บาดเจ็บต่อเนืCอเยื�อปกติ ทัCงยงัรักษาได้ถึงระดบัเซลล์และโมเลกุล ป้องกนัการเกิดแผลเป็นที�จะ
ตามมา สามารถทะลุทะลวงเข้าสู้บริเวณพืCนผิวที�ไม่เรียบ ช่องว่าง ๆ ต่าง ๆ ได้อย่างละเอียด 
เนื�องจากมีสถานะที�เป็นแก๊ส เหนือกวา่การใชข้องเหลว หรือ การใชส้ารเคมีอื�น ๆ ขอ้ดีอื�น ๆ คือไม่
ตอ้งสัมผสัโดยตรง ไม่เจบ็ สะอาด ปลอดภยั 

2.3.1  พืNนฐานด้านกายภาพ (Physical Background) 

พลาสมาประกอบดว้ยส่วนที�เป็นแก๊สที�มีประจุ (ionized gas) ซึ� งรวมส่วนที�เป็นส่วนนาํพา
อิสระ (free charged carrier) เช่น อิออน (ions) และอิเลคตรอนที�เป็นอิสระจากตวัอะตอม โมเลกุล 
แอคทีฟแรดิเคิล (active radical) ส่วนโมเลกุลที� ถูกกระตุ้นและอะตอมที� เป็นกลาง (excited 
molecule, neutral atom) 
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ภาพที� 2.1  ส่วนประกอบของพลาสมา 

โมเลกุลของพลาสมาเกิดจากการใส่พลงังานจาํนวนหนึ� ง เพื�อแยกอิเลคตรอนจากอะตอม
และโมเลกุล ความสามารถของประจุบวกและลบเมื�อเคลื�อนที�อยา่งอิสระจะไดพ้ลงังานไฟฟ้าจาก
การเหนี�ยวนาํโดยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (electromagnetic field) พลาสมาสามารถประกอบกนัไดใ้น
หลายสถานะและแบ่งได้เป็นพลาสมาแรงดันตํ� า  (low-pressure plasma), พลาสมาที�แรงดัน
บรรยากาศ(atmospheric-pressure plasma), พลาสมาแรงดันสูง (high-pressure plasma) ความ
แตกต่างของพลาสมาร้อน (thermal) และพลาสมาเย็น (non-thermal plasma) ขึC นกับอุณหภูมิ
สัมพทัธ์ของอิเลคตรอน อิออน และ ประจุกลาง (neutrals) ในพลาสมาที�ร้อน (thermal plasma) 
อุณหภูมิรวมทัCงหมดจะสูงทาํใหน้าํไปใชไ้ดอ้ยา่งจาํกดั ส่วนพลาสมาเยน็ (non-thermal plasma หรือ 
Cold Atmospheric Plasma หรือ CAPs) จะมีแค่ส่วนของอิเลคตรอนขนาดเล็กที�ไดรั้บความร้อน
และมีอุณหภูมิที�สูงไดต้ัCงแต่หลกัพนัไปจนหมื�นองศาเซลเซียสแต่เมื�อรวมกบัโมเลกุลอื�น ๆ ก็ยงัคง
ความร้อนใกลเ้คียงกบัอุณหภูมิห้อง ไม่ตอ้งมีการใชเ้ครื�องลดอุณหภูมิ สามารถนาํไปใชก้บัเนืCอเยื�อ
และสิ�งอื�น ๆ ที�ไม่ทนต่อความร้อน พารามิเตอร์ต่าง ๆ ในพลาสมาคือ อุณหภูมิของอิเลคตรอน, 
ความหนาแน่นของอิเลคตรอนหรืออิออน แสงยวูี  (UVR เช่น UVA UVB UVC) ความหนาแน่น
ของฟรีแรดิเคิล (free radical) อุณหภูมิของนิวทรัลแก๊ส (neutral gas), แก๊สโฟว์ (gas flow) 
ส่วนประกอบของแก๊ส, การกระจายของแสงที�มองเห็นและแสงอินฟาเรด สิ�งที�สําคญัต่อผลของ
พลาสมา คือการผลกัของประจุ (flux) ของสปีซี�ที�แอคทีฟและไม่ถูกกระตุน้ (active charged และ 
uncharged species) ของอะตอมและโมเลกุลที�ถูกสร้างโดยปฏิกริยาของพลาสมาที�ยงัไม่เสถียร 
(non-equilibrium plasma) เช่น โอโซน (O3), ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H2O2), ไนตรัสแรดิเคิล และ
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อื�น ๆ บนผิวของเนืCอเยื�อที�มีชีวิตโดยปรับปริมาณให้เหมาะสม สามารถจาํแนก CAPs ออกเป็น 
direct, indirect และ hybrid พลาสมาดงัตาราง 

ตารางที� 2.2  พลาสมาชนิดต่าง ๆ 

 Direct plasma Indirect plasma Hybrid plasma 

ตวัอยา่ง ไดอิเลคทริคแบริเออร์
ดิสชาร์จ 

เขม็พลาสมา โคม
พลาสมา 

แบริเออร์โคโรนาล
ดิสชาร์จ 

1. การเกิด
พลาสมา 

ผวิหนงั การทาํงาน
ของเนืCอเยื�อเป็นขัCว
อิเลคโทรด กระแส
ผา่นทั�วร่าง 

สร้างระหวา่งสองขัCว
อิเลคโตรดผา่นการ
ไหลของแก๊สสู่
บริเวณเป้าหมาย 

สร้างไดเรคจากอินไดเร
คพลาสมาจากขัCวกราวน์
อิเลคโตรดกบัขัCวแรง
เสียดทานตํ�าจากการไหล
ของแก๊สผา่นเนืCอเยื�อ 

2. แก๊สที�แตกตวั อากาศ แก๊สเฉื�อย อากาศ อากาศ 
3. ระยะห่าง มิลลิเมตร มิลลิเมตรถึง

เซนติเมตร 
มิลลิเมตร 

4. รีแอคทีฟสปีซี� สร้างในพลาสมา สร้างในพลาสมาและ
อากาศ 

สร้างในพลาสมา 

5. แสงยวู ี อ่อน แรง อ่อน 
6. อุณหภูมิ เท่ากบัอุณหภูมิของ

หอ้ง 
ร้อนที�ตาํแหน่งการ
เกิด 

เท่ากบัอุณหภูมิของห้อง 

7. ความหนาแน่น
ของพลาสมา 

สูง ตํ�า ค่อนขา้งสูง 
 

ในการวิจยันีC จะใช้พลาสมาที�สัมผสัโดยตรงโดยใช้เครื�องไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ
(dielectric-barrier-discharge) ซึ� งใช้กนัอย่างกวา้งขวางที�สุด (Fridman et al, 2007) ในไดเรคฅพลาสมา 
(direct plasma) เนืCอเยื�อจะทาํหน้าที�เป็นขัCวอิเลคโตรดโดยมี อะตอมที�มีพลงังานเคลื�อนที�ไหลผ่านไป
ยงัผิวเนืCอเยื�อ รวมทัCงการกระจายของแสงยูวี, อิเลคตรอนที�โดนชาร์จทัCงบวกและลบอิออน โดยมี
ระยะห่างประมาณ 1 มิลลิเมตรระหว่างเครื� องพลาสมาและเนืCอเยื�อ ในพลาสมาที�ไม่ได้สัมผสั
โดยตรงจะมีขัCวอิเลคโตรดสองขัCวสร้างพลาสมาแลว้ให้ไหลผ่านไปในรูปการไหลของก๊าซและ
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กระจายไปบริเวณที�ตอ้งการไดเ้ป็นบริเวณกวา้งและรวมถึงบริเวณพืCนผิวที�ไม่เรียบ ส่วนพลาสมา
ไฮบริด (hybrid plasma) จะรวมทัCงพลาสมาที�สัมผสัโดยตรงและไม่สัมผสัโดยตรง (direct และ 
indirect) สร้างขัC วกราวน์ ไว้ให้กระแสไหลผ่าน พลาสมาสร้างจากแก๊สเฉี�อย, อากาศ หรือ 
ส่วนประกอบอื�น ๆ เครื�องมือทางการแพทยก์าํหนดความปลอดภยัโดยกาํหนดค่าสารต่าง ๆ ไวโ้ดย
องค์การอนามยัโลก WHO guidelines (ICNIRP) แสงยูวีอาร์ (UVR) ไม่เกิน 30 จูลต่อตารางเมตร 
(J/m2) โอโซนไม่เกิน 50 พีพีบี (ppb) ไนโตรเจนสปีซี� (nitrogen species เช่น NO2) ไม่เกิน 5 พีพีเอ็ม 
(ppm) ไนตรัส (N2O) ไม่เกิน 25 พีพีเอ็ม (ppm) ขอ้ควรระวงัของพลาสมาคือจาํนวนของแสงยูว ี
(UVR dose) ซึ� งขึC นกับระยะเวลาที�สัมผสักับพลาสมา ชนิดและส่วนประกอบของแก๊สที�สร้าง
พลาสมา ในการพฒันาเครื�องพลาสมาโดยพยายามลด แสงยูวี และเพิ�มความหนาแน่นของรีแอค
ทีพสปีซี� (reactive species) ในหลาย ๆ การศึกษาพบวา่ผลของพลาสมาขึCนกบัจาํนวนพลาสมา และ
ระยะเวลา โดยส่งผลใหเ้กิดการทาํลายเซลล์มะเร็งโดยทาํให้เซลล์เกิดภาวะ necrosis, apoptosis, cell 
detachment โดยใชพ้ารามิเตอร์ที�ทาํลายเชืCอโรค มะเร็ง ทัCงยงัไม่ส่งผลต่อเซลล์เนืCอเยื�อ เช่น เม็ดเลือด 
ผวิหนงั  

2.4  ววิฒันาการพลาสมาทางการแพทย์ 

2.4.1  การใช้ห้ามเลอืด (Blood Coagulation)  

เป็นเครื� องพลาสมาที�มีอุณหภูมิสูง (high-temperature plasma) โดยไม่ก่อให้เกิดควนั ไม่
กลายเป็นไอ รวมถึงไม่เกิด carbonization นาํไปใช้ในการผ่าตดั Argon-Plasma Coagulation, APC 
ปัจจุบนัมีการพฒันาไปใช้พลาสมาเย็น (non-thermal plasma) โดยลดอตัราเสี�ยงของการติดเชืCอ
แบคทีเรีย ไม่ส่งผลทาํลายเนืCอเยื�อรอบ ๆ กระตุน้กระบวนการอื�นในการแข็งตวัของเลือด เช่นการ
รวมตวัของไฟบริน (fibrin formation), การกระตุน้เกร็ดเลือด (platelet activation และ aggregation)
เ ป ลี� ย น  protein concentration, clotting factor, pH, ionic strength ใ น  blood plasma ร ว ม ถึ ง 
anticoagulated plasma 

2.4.2  การใช้สมานแผล (Wound Healing) 
เครื� อง MicroPlaSter, Plasmafon, Plazon เป็นเครื� องพลาสมาที�ไม่ได้สัมผสัโดยตรงกับ

เนืCอเยื�อและมีอุณหภูมิตํ�า (indirect low-temperature argon plasma) ช่วยในการลดจาํนวนแบคทีเรีย
จะเป็นการเพิ�มการสมานแผล (wound healing) รวมถึงมีการเจริญของเนืCอเยื�อจากผลของไนตริก 
อ๊อกไซด์ nitric oxide (NO) แผลจะปิดได้เร็วขึC น จากการขยายตัวของเส้นเลือด และทาํให้การ
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ไหลเวียนเลือด (microcirculation) เป็นปกติ ฆ่าแบคทีเรีย จากการรวมตวัเป็นเปอร์อ๊อกซี�ไนไตรท ์
(peroxynitrite) มีการเพิ�มการเก็บกินแบคทีเรีย กาํจดัเซลล์ที�ตายโดยนิวโตรฟิล และแมคโครฟาจ, 
ลดการสร้าง free oxygen radical, เพิ�มการส่งกระแสประสาท, กระตุน้ไฟโบรบลาส เพิ�มการสร้าง
เส้นเลือด โดยการหลั�ง cytokine เพิ�มการสร้างคอลลาเจนและเคอราติโนไซด ์

2.4.3  การรักษาโรคผื�นแพ้ผวิหนัง (Atopic Eczema)  

เมอร์เทนและคณะ (Mertens et al., 2009) ทดลองใชเ้ครื�องพลาสมาแบบไดอะโบลิคแบริเออร์
ดิสชาร์จ ความถี� 90-700 Hz, voltage 3-7.8 kV รักษา ผื�นผิวหนงัอะโทปิคที�ตน้แขน เวลา 1 นาที 
วนัละครัC งเป็นเวลา 30 วนั พบวา่มีผลในการฆ่าเชืCอโรค (antiseptic) ลดการอกัเสบแดงของผิวหนงั 
ลดอาการคนั เชืCอแบคทีเรียชนิดสแตรปฟิโลคอคคสัออเรียส (staphylococcus aureus) ลดลงถึงสิบ
เท่า รวมถึงมีผลในการรักษาโรคอื�นที�มีอาการคนัไดอี้กดว้ย 

2.4.4  เครื�องพลาสมาสกนิรีจูวเินชั�น (Plasma Skin Rejuvenation)  
ปี ค.ศ. 2005 เครื�อง Plasma skin regeneration technology (PSR) (Elsaie & Kammer, 2008)

ไดรั้บอนุมติัจาก องคก์ารอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาในการรักษาริCวรอยบนใบหนา้ รอยโรคที�
ผิวหนงั actinic keratoses seborrhoic keratoses และหูดจากไวรัส โดยใช้หลกัการเรดิโอฟรีเควนซี�
(radiofrequency) เกิดพลาสมาและใช้ไนโตรเจนนํา ควบคุมความร้อนที�เกิดขึC นเพื�อป้องกนัการ
ทาํลายผวิหนงั ทาํใหมี้การสร้างคอลลาเจนใหม่ ลดรอยยน่ที�ผวิหนงั รวมไปถึงความผดิปกติของเม็ด
สี ความหย่อนคล้อยของผิวหนัง รอยหลุมสิว โดยใช้ยาชาเฉพาะที�รวมไปถึงยาสลบร่วมด้วย 
(Heinlin et al., 2010; Bogle, 2006; Bogle, Arndt & Dover, 2007; Alster & Konda, 2007) 

2.5  เครื�องพลาสมาแบบไดอเิลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ (Dielectric-Barrier-Discharge 

Plasma Device) 

2.5.1  ไดอเิลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ (Dielectric-Barrier-Discharge หรือ DBD) 
คือเครื�องกาํเนิดพลาสมาโดยใชพ้ลงังานไฟฟ้ากระแสสลบั high voltage ความถี�มากกวา่สิบ

กิโลเฮิร์ท ใส่เขา้ใปในขัCวโลหะที�อยูใ่นเครื�อง โดยมีตวักราวน์อยูใ่นเครื�องเหนี�ยวนาํให้เกิดพลาสมา
ระหว่างขัCวในรูปของสายพลาสมาเส้นเล็ก ๆ จาํนวนหลายร้อยถึงพนัเส้นต่อตารางเซนติเมตร มี
ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางประมาณร้อยไมครอน ความหนาแน่นของอิเลคตรอนในสายพลาสมามี
ประมาณ 105 ต่อลูกบาศก์เซนติเมตรซึ� งทาํให้เกิด ROS และ RNS ที�ผิวมากถึง 1020 ต่อตร.ซม. ต่อ
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หนึ�งวนิาที กระแสจะถูกเหนี�ยวนาํใหห้ยดุลงที�พืCนผิวทีสัมผสัโดยเกิดกระแสยอ้นกลบั ที�จะเป็นการ
ป้องกนัอนัตรายจากความร้อนต่อพืCนผวิ แต่ละเส้นสายพลาสมาจะมีอายุเพียงไม่เกิน 10 นาโนวินาที 
เครื�อง DBD จะมีหนึ�งฉนวนชนิดไดอิเลคทริค (dielectric) หุ้มที�ขัCวอิเลคโทรด และสายพลาสมาจะ
หยดุลงบนเนืCอเยื�อซึ� งทาํหนา้ที�เหมือนขัCวอิเลคโทรดที�ลอยอยู ่(floating electrode) ทัCงนีCสายพลาสมา
ที�เกิดขึCนเป็นวงจรในระยะเวลาอนัสัCน และมีนิวทรัลแรดิเคิล (neutral radical) เกิดขึCนอยา่งสมํ�าเสมอ 
ทัCงนีC เพื�อเป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อเนืCอเยื�อ 

 

 

ภาพที� 2.2  หลกัการของเครื�องพลาสมาไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จที�สัมผสัเนืCอเยื�อโดยตรง สาย
พลาสมาสีฟ้าสัมผสัที�นิCวมือ 

2.5.2  หลกัการรักษาของพลาสมาต่อเนืNอเยื�อและความปลอดภัยต่อเซลล์ผวิหนัง 
พลาสมาจากเครื�องไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ (DBD) จะถูกควบคุมโดยคอมพิวเตอร์ที�

ซบัซ้อน (Kushner & Babaeva, 2011) เรียกวา่ nonPDPSIM โดยมีคาํนวณตวัแปรในสองมิติ เครื�อง
จะคาํนวณความหนาแน่น โมเมนตมั และพลงังานของอิเลคตรอน อิออน และ neutral species โดย 
poisson’s equation สําหรับการสร้าง electric potential โดยจะคาํนวณโครงสร้างของขัCวอิเลคโทรด
ของเครื�อง DBD และพืCนผิวของผิวหนังดงัรูปนิCวมือในภาพ 2.3 จะมีการคาํนวณระยะห่างในทุก
ทิศทาง รวมไปถึงโครงสร้างของในเซลล์อิพิเดอร์มิสในระดบัไมครอน รวมถึงเยื�อหุ้มเซลล์ ไซโต 
พล าส ซึ� ม , นิวค ลีโอพล า สซึ� ม  (neucleoplasm)  โดย บ อก ระ ดับ  electrical permittivity แล ะ 
conductivity เพื�อสร้างสนามไฟฟ้า (electrical field) ภายในเซลล์ การรักษาโดยพลาสมาตวัเซลล์
สามารถถูกกระตุน้อยา่งต่อเนื�องไดแ้ละเกิดการสะสมของพลงังานไดอี้กดว้ย 
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ภาพที� 2.3  ระดบัพลงังานพลาสมาในระดบัเซลล ์

จากงานวิจยัเรื�องความปลอดภยัของพลาสมาต่อเนืCอเยื�อผิวหนงั (Lademann et al., 2009) 
การศึกษานีC ได้ทาํการทดลองในใบหูของหมูและตดัชิCนเนืCอตรวจพบว่ามีความปลอดภยัก่อนนํา
พลาสมาไปใช้ในการทดลองในมนุษย ์โดยการทดลองนีC ใช้กาํลงัไฟฟ้าขนาดสูงถึง 60 วตัต์โดย
เปรียบเทียบความปลอดภัยในเรื� องของแสงยูวี พบลาํแสงในช่วง 310 นาโนเมตร (ยูวีบี) เป็น
ส่วนมากซึ�งเป็นส่วนประกอบจากแก๊สไนโตรเจนในอากาศ ช่วงคลื�น 330-450 นาโนเมตร (ยวูี เอ 1) 
เล็กน้อย ไม่พบช่วงคลื�นที�ต ํ�ากว่า 300 นาโนเมตร ในช่วงคลื�น 310 นาโนเมตรมีความสามารถใน
การดูดซึมลงไปไดใ้นผวิหนงั 

โดยพบวา่เซลล์ผิวหนงัที�หลุดลอกจะดูดซึมพลาสมาไดป้ระมาณ 25 เปอร์เซ็นตต่์อชัCนของ
ผิวหนงั ผิวหนงัชัCนสตราตมัคอร์เนียมมีจาํนวนถึง 10-25 ชัCน ดงันัCนเซลล์ผิวหนงัชัCนล่างที�มีชีวิตจะ
แทบไม่ไดรั้บแสงยวูทีี�จะสามารถดูดซึมลงไปถึงได ้พบวา่แสงยวูีจากพลาสมามีค่าตํ�ากวา่แสงยวูีใน
ภาวะผวิหนงัไหมเ้กรียมจากแสงแดด จึงมีความปลอดภยัต่อเซลลผ์วิหนงั 

2.5.3  เครื�องไบโอพลาสมา (Bioplasma) 

ในงานวิจยันีC ผูว้ิจยัได้ใช้เครื� องพลาสมาชนิด non-thermal, พลัซิ�งไมโครแฟรคชั�นแนล
(pulsing microfractional), ไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ (Dielectric-Barrier-Discharge หรือ 
DBD) ชื�อ Bioplasma ของบริษทัโฟโตไ้บโอแคร์  

2.5.3.1  หลกัการทาํงานของเครื�องไบโอพลาสมา  
คือเครื�องกาํเนิดพลงัแม่เหล็กไฟฟ้าที�มีความถี�สูงใกลเ้คียงคลื�นความถี�วิทยุ มีแรงดนั

สนามแม่เหล็กไฟฟ้าสูง ผ่านระบบแผงวงจรไฟฟ้า แผงควบคุมจงัหวะการปล่อยพลังงานด้วย 
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ไมโครอิเลคโทรนิคให้ปล่อยพลังงานออกในรูปไฟฟ้าแรงดันสูง คลื�นความถี�สูง ผ่านไปยงั 
หวัทรีทเมนตที์�ใชส้ัมผสัตรงกบัผวิหนงั หวัจ่ายไฟซึ�งไดอ้อกแบบขึCนเป็นพิเศษประกอบดว้ยวสัดุกึ�ง
ตวันํา (dielectric material) ผิวนอกเป็นฉนวนวสัดุกันกระแสไฟไม่ให้ไหลผ่าน ทาํจากแก้วที�มี
คุณสมบติัเฉพาะใชก้บัระบบไฟที�สร้างขึCน ส่งผลให้เกิดการเหนี�ยวนาํประจุไฟฟ้าจนมีการแตกตวั
ของโมเลกุลก๊าซในอากาศเป็น ประจุ อนุมูลอิสสระ และ คลื�นต่าง ๆ เกิดขึCนในช่องระหวา่งผิวหนงั
กบัผิวนอกของหัวทรีทเมนต์ซึ� งสามารถเห็นได้เป็นปฏิกิริยาแสงสีนํC าเงินม่วง เป็นลาํแสงเล็ก ๆ 
จาํนวนมากวิ�งต่อเนื�องสมํ�าเสมอกนัลงสู่ผิว มีเสียงที�ขณะที�ลาํแสงวิ�งชนผิว เกิดความร้อนเล็กน้อย
อุ่น ๆ ที�ผวิหนงัขณะใชเ้ครื�องทาํงาน มีโอโซนเกิดขึCนที�รอบ ๆ ผิวสัมผสั เพราะมีปฏิกิริยาของประจุ
อิเลคตรอนกบัออกซิเจนในอากาศเกิดขึCน สภาวะดงักล่าวที�เกิดขึCนในอากาศรอบหวัทรีทเมนต์กบั
ผวิที�มีการถ่ายเทพลงังาน 

2.5.3.2  ความปลอดภยัของเครื�องไบโอพลาสมา 
ไบโอพลาสมาได้ถูกประดิษฐ์ขึC นจากแพทย ์และผูช้าํนาญการด้านไฟฟ้า เครื�องมือ

แพทย ์บริษทัโฟโตไบโอแคร์ผูไ้ด้ผ่านการตรวจสอบจาก กองควบคุมเครื�องมือแพทย ์องค์การ
อาหารและยา (อย.) อนุมติัใหท้าํการผลิตเครื�องมือดงักล่าวได ้การทดสอบความปลอดภยัจากผูผ้ลิต
โดยการตรวจวดั ทดสอบค่าเฉพาะต่าง ๆ ให้ไดม้าตรฐานที�กาํหนด และมีการทดสอบคุณภาพความ
คงทน ความปลอดภัยตามขัCนตอนก่อนปล่อยจากโรงงาน อีกทัC งยงั เป็นเครื� องไฟฟ้าที�มีกาํลัง
ป้อนเข้าตํ�ากว่า 40 วตัต์ ซึ� งตํ�ากว่าเครื� องพลาสมาก่อนหน้าที�มีการวิจัยในมนุษย์มาก่อน และ 
หวัทรีทเมนตท์าํจากแกว้ที�เตรียมพิเศษเป็นฉนวนกนักระแสไฟ และไฟที�ออกมีกาํลงัไม่เกิน 3 วตัต ์
กระแสที�รั�ว ตํ�ามากไม่เกิน 3 มิลลิแอมป์ ถือวา่ตํ�ากวา่ค่ามาตรฐานปลอดภยั พลาสมาชนิดนีCสามารถ
สัมผสัไดโ้ดยตรง โดยไม่ไหมเ้นืCอเยื�อ เซลลป์กติจะปลอดภยัในความเขม้ขน้ที�ระดบัใชง้านขนาดตํ�า
ที�มีผลทาํลายเชืCอโรค 0.6 วตัต/์ตาราง ซม. ในเวลาไม่กี�วินาทีและเนืCอเยื�อปกติสามารถทนไดถึ้ง 10
นาทีโดยไม่มีผลอะไรกับเนืC อเยื�อ ผลที� เกิดจะขึC นกับขนาดความเข้มข้นและเวลาที�ใช้สัมผสั 
ตวัอย่างเช่นที�ระดับ 0.8 วตัต์/ตาราง ซมทนได้ถึง 3 นาที มีรอยแดงเล็กน้อย ชิCนเนืCอไม่พบการ
เปลี�ยนแปลง ในความเขม้ขน้สูง 1.6 วตัต/์ตาราง ซม. ในเวลา 3 นาทีจะมีการเปลี�ยนที�ผิวชัCนบนสุด 
บางส่วน ที�ความเข้มข้นสูง 1.8 วตัต์/ตาราง ซม. ใน 5 นาที ผิวหนังชัC นบนทัC งหมดจะเกิดการ
เปลี�ยนแปลง การทดลองพบว่าที� 0.6 วตัต์/ตาราง ซม. ใน 10 นาทีไม่พบการเปลี�ยนแปลงในผล 
ชัณสูตรเนืCอเยื�อ แต่ที�ระดับ 2.4 วตัต์/ตาราง ซม. ใน 40 วินาทีจะเกิดผลต่อชัC นผิวหนังส่วนบน
ทัCงหมดขึCน โดยทั�วไปพลาสมาประเภทนีCจะมีผลกบัเซลล์ที�ผิดปกติ เซลล์มะเร็ง เซลล์ใกลต้าย กบั 
จุลชีพ แบคทีเรีย รา ซึ� งจะถูกทาํลายลง อย่างรวดเร็ว ในเซลล์ปกติจะพบมีการแยกตวัจากกัน
ชั�วคราวในไม่เกิน 4 ชม. ก็กลบัมาเกาะกนัใหม่ เกล็ดเลือดจะเกิดเปลี�ยนที�ผิว ทาํให้กระตุ้นการ
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แขง็ตวัของเลือด และมีการหลั�งสารกระตุน้การรักษาซ่อมแซม สร้างเนืCอเยื�อขึCนใหม่ ความปลอดภยั
ต่อดีเอ็นเอ งานวิจยัพบวา่เซลล์ปกติอาจเกิดการเปลี�ยนแปลงชั�วคราวใน ดีเอ็นเอและกลบัเป็นปกติ
ในเวลาต่อมา ถึงเซลล์ที�กาํลงัจะตาย (apoptosis cell) ที�ถูกขจดั ก็พบวา่ไม่มีการแตกสลายของเซลล ์
แต่ภายในนิวเคลียสมีการจบัตวักนั งานวิจยัพบวา่ ผนงัเซลล์ของแบคทีเรียจะถูกทาํลายเมื�อกระทบ
อนุภาคและอนุมูลจากพลาสมาดังกล่าว สําหรับเครื� องไบโอพลาสมากาํลังเฉลี�ยที�  0.4-1 วตัต ์
ปริมาณของยูวี และโอโซนอยู่ในระหว่างการดาํเนินการส่งตรวจห้องปฏิบติัการภาควิชาฟิสิกส์ 
คณะวิทยาศาสตร์ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี ส่วนสารฟรีแรดิเคิล และ
ส่วนประกอบอื�น ๆ ยงัมีขอ้จาํกดัทางหอ้งปฏิบติัการในประเทศไทย 
 

 



 

 

บทที� 3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.1.1  กลุ่มประชากรที�ใช้ในการศึกษาวจัิย 
ประชากรชายและหญิงที�มีสิวรุนแรงน้อยถึงปานกลางบนใบหน้า และผ่านเกณฑ์การ

คดัเลือกตามที�กาํหนด 

3.1.2 กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการศึกษาวจัิย 
ประชากรที�มีสิวรุนแรงน้อยถึงปานกลางบนใบหน้าที�มารับการรักษาและติดตามผลที�

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร  
3.1.2.1  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
การคาํนวณขนาดตวัอยา่งนี2  เนื�องจากเป็นการทดลองดว้ยเครื�องที�ยงัไม่มีการทดลองมา

ก่อน การคาํนวณหาขนาดตวัอยา่งจึงใชสู้ตร 
 
  ในการวจิยั  n   =       Zα2       
                        4d2  

โดยที�       α  =   0.05 
     d    =   0.2   (ค่าความคลาดเคลื�อนที�มากที�สุดที�ยอมใหเ้กิดขึ2นได ้= 20%) 

 ไดค่้า          n    =   24  คน  
 เผื�อ drop out 20%  ดงันั2นจึงใชต้วัอยา่งทั2งสิ2นประมาณ 30 คน 

3.1.2.2  เกณฑค์ดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั (Inclusion criteria) 
1.  ผูป่้วยหญิงและชายที�ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นสิวรุนแรงน้อยถึงปานกลางบน

ใบหน้าอายุ 18-50 ปีจากอาการทางคลินิกโดยแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญด้านผิวหนัง และเขา้รับการรักษา
รวมไปถึงการตรวจติดตามที�โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 



 

 
 

27 

2.  สุขภาพแขง็แรงดี 
3.  หยุดรับประทานยาอย่างน้อย 1 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจยั ได้แก่ ยา

ปฏิชีวนะในกลุ่ม เตตราไซคลิน ด๊อคซี�ไซคลิน และโคไตรม๊อคซาโซน ยาฮอร์โมนที�มีฤทธิY ตา้น 
แอนโดรเจน ยาคุมกาํเนิด 

4.   หยุดยาทาเฉพาะที�บริ เวณใบหน้าอย่างน้อยสองสัปดาห์ก่อนเข้า ร่วม
โครงการวิจยัไดแ้ก่ ยาละลายหัวสิว ยากลุ่มวิตามินเอ กรดผลไม ้รีซอลซินอล ยาปฏิชีวนะทาสิว 
ไดแ้ก่ คลินดามยัซิน อีริโทรมยัซิน เมโทรนิดาโซล 

5.  หยุดทาํการรักษาอื�นๆ เช่น ทรีทเมนต์ หรือ เลเซอร์ ไอพีแอล อย่างน้อย 2 
สัปดาห์ก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

6.  รับทราบขอ้มูลและยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัดว้ยความสมคัรใจ โดยลงชื�อ
เป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา 

3.1.2.3  เกณฑค์ดัออกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั (Exclusion criteria)  
1.  ผูป่้วยที�มีโรคประจาํตวัที�มีความผิดปกติของฮอร์โมนเพศ เช่น กลุ่มอาการ

ผดิปกติของถุงนํ2าในรังไข่ 
2.  ผู ้ป่วยที�ได้รับฮอร์โมนเพศ หรือ ฮอร์โมนเร่งการเจริญเติบโต (Growth 

hormone) 
3.  ผูป่้วยตั2งครรภ,์ ใหน้มบุตร 
4.  มีโรคประจาํตวัที�ตอ้งรับประทานยากลุ่มวิตามินเออยา่งต่อเนื�องเช่นโรคสะเก็ด

เงิน 
5.  ผู ้ป่วยที� เคยได้รับการรักษาผิวหน้าโดยเครื� องมือต่างๆดังต่อไปนี2  ภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
3.1.2.4  เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษาวจิยั (Discontinuation criteria) 

1.  เกิดผลขา้งเคียงที�ทนไม่ไดห้รือเป็นอนัตรายร้ายแรง 
2.  ผู ้เข้าร่วมวิจัยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาหรือไม่สามารถมาติดตาม

ผลการรักษาได ้
3.  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอ้งการออกจากการวจิยั 
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3.2  เครื�องมอืและอปุกรณ์ที�ใช้ในการวจิัย 

3.2.1  ใบกรอกประวติัส่วนตวั 
3.2.2  เอกสารอธิบายขอ้มูลและขั2นตอนการวจิยั 
3.2.3  ใบยนิยอมการรักษาและเขา้ร่วมโครงการ 
3.2.4  เครื�องพลาสมาชนิดไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ (Bioplasma) 
3.2.5  กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล (Visioscan multi –image analysis system) 
3.2.6  เครื�องวดัไขมนับนใบหนา้ (Sebumeter  SM 815 Cutometer® MPA 580) 
3.2.7  แบบประเมินผลระดบัความรุนแรงสิว acne grading, จาํนวนสิว (Lesion counting), 

ความมนับนใบหนา้ (sebum level) สาํหรับแพทย ์
3.2.8  แบบประเมินผลขา้งเคียงของการรักษา 
3.2.9  แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

3.3  ขั*นตอนการวจิัย 

3.3.1  คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัตามขอ้กาํหนดเบื2องตน้, ชี2 แจงวตัถุประสงค์ วิธีการ 
และประโยชน์ที�จะไดจ้ากการวจิยัอยา่งละเอียด จากนั2นใหผู้ป่้วยลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการรักษา 

3.3.2  ซกัประวติัขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วยรวมถึงประวติัแพย้าและโรคประจาํตวั 
3.3.3  การตรวจร่างกาย ตรวจวนิิจฉยัสิวดว้ย acne grading, lesion counting 
3.3.4  ถ่ายรูปดว้ยกลอ้ง visioscan multi-image analysis mode ถ่ายภาพ Baseline ก่อนเริ�ม

การทดลอง และครั2 งสุดทา้ยในการรักษา 
3.3.5  การวดัใช้เครื� องวดัไขมนับนใบหน้า sebumeter SM 815 ได้เป็นค่าไขมัน sebum 

ก่อนและหลงัการรักษาครบ 
3.3.6  การประเมิน acne grading, lesion counting โดยแพทย ์2 ท่านที�ไม่มีส่วนเกี�ยวขอ้งใน

งานวิจยั ซึ� งผ่านการอบรมวิธีสังเกตลักษณะทางคลินิกของสิว แนะนําไม่ให้ผูป่้วยใช้ครีมหรือ
ผลิตภณัฑอื์�น ๆ เช่น ผลิตภณัฑรั์กษาสิวตลอดช่วงที�ทาํการวจิยั  

3.3.7  การรักษาดว้ยเครื�องพลาสมา Bioplasma โดยจะทาํการรักษารวมทั2งสิ2น 6 ครั2 ง ห่าง
กนัทุก 1 สัปดาห์ (รักษาในสัปดาห์ที� 1, 2, 3, 4, 5, 6) โดยพลงังาน และค่าพารามิเตอร์ต่างๆของ
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เครื�อง จะปรับตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละคน ขึ2นกบัระดบัความรุนแรงของสิว  เป็นเวลา 20 
นาทีต่อครั2 ง บนใบหนา้ทั2งสองขา้ง 

3.3.8  การประเมินลกัษณะทางคลินิก 
ผูป่้วยมาติดตามการรักษาที�สัปดาห์ที� 1, 2, 3, 4, 5, 6 การประเมินโดยรวมมีดงันี2  
3.3.8.1  การวดัใช้เครื� องวดัความมันของผิวหน้า sebumeter SM 815 (Cutometer® 

MPA 580) ไดเ้ป็นค่าไขมนับนใบหนา้ (sebum casual level) 
3.3.8.2  ลกัษณะทางคลินิก บนัทึกโดยใช ้acne grading, lesion counting โดยแพทย ์2 ท่าน  
3.3.8.3  ภาพถ่ายจากกล้อง visioscan และใช้โปรแกรม multi-image analysis เพื�อให้

เห็นรอยโรคชดัเจนยิ�งขึ2น 
3.3.9  การประเมินผลขา้งเคียง  

3.3.9.1  โดยแพทย ์บนัทึกผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม  
3.3.9.2  โดยผูป่้วย ประเมินผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม  
โดยจะประเมินหลังจากเริ� มรักษา คือสัปดาห์ที�  0, 6 แต่ในกรณีที�สงสัย หรือเกิด

ผลขา้งเคียงรุนแรง สามารถแจง้แพทยไ์ดทุ้กเมื�อ 
3.3.10  ให้ผูป่้วยกรอกแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในการเปลี�ยนแปลงของสิวใน

สัปดาห์ 0, 6 โดยใช้ Kruskal Wallis Test 5 = ดีขึ2 นมาก 4 = ดีขึ2 นเล็กน้อย 3 = ไม่เปลี�ยนแปลง  
2 = แยล่งเล็กนอ้ย และ 1 = แยล่งมาก 

3.3.11  ให้แพทย์ประเมินผลการรักษาสิวโดย ใช้ค่า acne grading, lesion counting ที� 
สัปดาห์ที� 0, 6  

3.3.12  นดัติดตามผลการรักษา หลงัจากสิ2นสุดการวจิยัในสัปดาห์ที� 6  

3.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

แพทยผ์ูว้ิจยัเป็นผูท้าํการตรวจชนิดของสิวบนใบหน้าและวดัปริมาณความมนัดว้ยเครื�อง
sebumeter SM 815 (Cutometer® MPA 580) และการถ่ายภาพ visioscan โดยบันทึกข้อมูลลงใน
แบบฟอร์ม และคอมพิวเตอร์ โดยบนัทึกเป็น 

3.4.1  ขอ้มูลทั�วไป ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ ที�อยู ่สถานภาพสมรส ประวติัการรักษาสิว 
3.4.2  ค่าที�วดัได้จากเครื� องมือ sebumeter SM 815 (Cutometer® MPA 580) ก่อนทาํการ

ทดลองในสัปดาห์ที� 0, 6 ตามลาํดบั 
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3.4.3  ขอ้มูลจากการประเมินภาวะสิวบนใบหนา้จากการตรวจผิวหนงัและการประเมินค่า 
acne grading, lesion counting โดยแพทย ์2 ท่านที�ไม่มีส่วนเกี�ยวขอ้งในงานวิจยั ในสัปดาห์ที� 0, 6 
ตามลาํดบั และนดัติดตามผลการรักษาในสัปดาห์ที� 6 หลงัสิ2นสุดงานวจิยั 

3.4.4  ประเมินความพึงพอใจในในการเปลี�ยนแปลงของสิวโดยอาสาสมคัร 
3.4.5  ผลขา้งเคียงที�เกิดขึ2นระหวา่งการรักษา เช่น ผวิหนงัแดง แสบ ลอก เป็นตน้ 

3.5  การวเิคราะห์ข้อมูล 

สถิติที�ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

3.5.1  ข้อมูลพื*นฐานทั�วไป  

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าส่วนเบี�ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าเปอร์เซ็นไทป์ที� 25 และ 75 ค่าสูงสุด และค่าตํ�าสุด และทาํการเปรียบเทียบ
ขอ้มูลพื2นฐาน และสถิติ Fisher Exact test สาํหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพอื�น ๆ 

3.5.2  ใช้สถิติในการประเมินการเปลี�ยนแปลงก่อนและหลังการรักษา 

3.5.2.1  ใชส้ถิติเป็น Wilcoxon Match Pair sign rank test ในการเปรียบเทียบค่าของสิว
หัวปิด สิวหัวเปิด papule pustule inflammatory non-inflammatory lesions ระหว่างก่อนและหลัง
การรักษาดว้ยเครื�องพลาสมา Bioplasma 

3.5.2.2  ใชส้ถิติเป็น Pair T-test ในการเปรียบเทียบค่าปริมาณไขมนัก่อนและหลงัการ
รักษาดว้ยเครื�องพลาสมา Bioplasma ในส่วนต่าง ๆ ของใบหน้า โดยกาํหนดค่าความเชื�อมั�น 95% 
(p-value 0.05) 

3.5.3  ประเมินภาวะแทรกซ้อนและความพงึพอใจในการรักษาสิวของผู้ป่วย 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

 



 

 

บทที� 4 

ผลการวจิยั 

การวิจัยเชิงทดลองครั� งนี�  มีจุดมุ่งหมายเพื�อศึกษาประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ และ
ผลขา้งเคียงของการใชเ้ครื�องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จเพื�อประกอบการรักษาสิว 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ตอน คือ 
1.  ลกัษณะโดยทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
2.  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
3.  ผลความพึงพอใจและผลขา้งเคียง 

4.1  ลกัษณะโดยทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมคัรชายและหญิงอายุ 18-50 ปี ที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นสิวบนใบหน้าจากอาการ
ทางคลินิกโดยแพทย์ผูเ้ชี�ยวชาญด้านผิวหนัง และเขา้รับการรักษารวมไปถึงการตรวจติดตามที�
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จาํนวน 31 คน โดยอาสาสมคัรไดรั้บการ
รักษาดว้ยเครื�องไบโอพลาสมาบนใบหนา้ทั�งสองขา้งเป็นเวลา 20 นาที สัปดาห์ละครั� งรวมทั�งสิ�น 6 
ครั� ง โดยมีรายละเอียดของลกัษณะโดยทั�วไป ดงัตารางที� 4.1 

ตารางที� 4.1  ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะทั�วไป จํานวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   
 Mean±SD                      29.45±7.25  
 Min-Max                       19-45  
เพศ    
 ชาย 8 25.8 
 หญิง 23 74.2 



 

 
 

32 

ตารางที� 4.1  (ต่อ) 

ลกัษณะทั�วไป จํานวน ร้อยละ 

อาชีพ   
 ขา้ราชการ 1 3.2 
 นกัเรียน 5 16.1 
 พนกังานบริษทั 21 67.7 
 แม่บา้น 1 3.2 
 ลูกจา้ง 1 3.2 
 ธุรกิจส่วนตวั 2 6.5 

จากตารางที� 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉลี�ย 29.45±7.25 ปี โดยอายุที�นอ้ยที�สุดคือ 19 ปี 
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งที�มีอายมุากที�สุดคือ 45 ปี และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 23 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 74.2 มีอาชีพพนกังานบริษทัมากที�สุด (ร้อยละ 67.7) รองลงมา นกัเรียน ร้อยละ 16.1 
ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 6.5 ลูกจา้ง แม่บา้น ขา้ราชการ อีกร้อยละ 3.2 ตามลาํดบั 

ตารางที� 4.2  ลกัษณะทั�วไปเกี�ยวกบัสิวและการรักษาสิวของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะทั�วไป จํานวน ร้อยละ 

อายทีุ�เริ�มเป็นสิว    
 Mean±SD                  16.39±2.78  
 Min-Max                   13-25  
ปัจจยักระตุน้ให้เกิดสิว (1 คนตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
 หนา้มนั 18 58.1 
 อาหารหวาน ไขมนัสูง 12 38.7 
 เครื�องสาํอาง 3 9.7 
 ยาคุม 3 9.7 
 กนัแดด 2 6.5 

 



 

 
 

33 

ตารางที� 4.2  (ต่อ) 

ลกัษณะทั�วไป จํานวน ร้อยละ 

การรักษาสิว (1 คนตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
 ยาทาละลายหวัสิว 13 41.9 
 ยาหรือเจลฆ่าเชื�อสิว 16 51.6 
 ยาทาสิวก่อนนอน 12 38.7 
 กรดผลไม ้เอเอชเอ บีเอชเอ 9 29.0 
 ยาปฏิชีวนะ 3 9.7 
 ยากรดวติามินเอ 5 16.1 
 ยาคุมกาํเนิด 6 19.4 
 เลเซอร์หรือแสงรักษา 10 32.3 
 อื�น ๆ เช่น การกดสิว การทาํทรีทเมนต ์ 5 16.1 

จากตารางที� 4.2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเริ�มเป็นสิวที�อายเุฉลี�ย 16.39±2.78 ปี โดยเริ�มเป็นสิวอายุ
นอ้ยสุดอยูที่� 13 ปี และมากที�สุดคือ 25 ปี โดยปัจจยัที�กลุ่มตวัอยา่งคิดวา่เป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดสิว
มากที�สุดคือ เรื�องของหน้ามนั โดยมีจาํนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.1 รองลงมาคือเรื�องอาหาร
หวาน ไขมนัสูง (12 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.7) สําหรับการรักษาพบวา่ไดรั้บการรักษาโดยใชย้าหรือ
เจลฆ่าเชื�อสิว มากที�สุด รองลงมาคือ ยาทาละลายหัวสิว ยาทาสิวก่อนนอน เลเซอร์หรือแสงรักษา 
กรดผลไม ้เอเอชเอ บีเอชเอ ยาคุมกาํเนิด ยากรดวิตามินเอ ซึ� งเท่ากบัการรักษาดว้ยวิธีอื�น ๆ เช่น การ
กดสิว การทาํทรีทเมนต ์และการรักษาที�พบนอ้ยที�สุดคือ การรับประทานยาปฏิชีวนะ ตามลาํดบั 
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ตารางที� 4.3  ตาํแหน่งที�พบสิว 

ตําแหน่งที�พบสิว 
ไม่เป็นสิว เป็นสิว 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

หนา้ผาก 1 3.2 30 96.8 

<0.001* 
แกม้ 0 0.0 31 100.0 

จมูก 10 32.3 21 67.7 

คาง 3 9.7 28 90.3 

จากตารางที� 4.3 บริเวณของใบหนา้ที�ต่างกนัจะพบวา่มีสิวแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p<0.001) โดยพบวา่เป็นสิวบริเวณแกม้มากที�สุด คือเป็นสิวทุกราย (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ 
หนา้ผาก คาง และจมูก พบวา่เป็นสิว ร้อยละ 96.8 90.3 และ 67.7 ตามลาํดบั 
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4.2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

4.2.1  เปรียบเทยีบจํานวนสิวที�ลดลงก่อนและหลงัการรักษาด้วยเครื�องไบโอพลาสมา  
โดยทาํการรักษาสัปดาห์ละครั� งติดต่อกนั 6 สัปดาห์ 

ตารางที� 4.4  เปรียบเทียบค่ากลางของ สิวหัวปิด (closed comedone) สิวหัวเปิด (open comedone) 
ตุ่มนูนแดง (papule) สิวหนอง (pustule) สิวอกัเสบ (inflammatory acne) สิวไม่อกัเสบ 
(non-inflammatory acne) ระหว่างก่อนและหลงัการรักษาด้วยเครื�องพลาสมาไบโอ
พลาสมา (Bioplasma) 

เปรียบเทยีบค่ากลาง 
ก่อนการรักษา หลงัการรักษา 

p-value 
Median 25th 75th Median 25th 75th 

1.  สิวหวัปิด (closed 
comedone) 

12 8 35 10 6 41   0.025* 

2.  สิวหวัเปิด (open 
comedone)  

1 0 3 1 0 3   0.235 

3.  ตุ่มนูนแดง (papule) 17 6 56 10 4 28 <0.001* 
4.  สิวหนอง (pustule) 0 0 2 0 0 1   0.008* 
5.  สิวอกัเสบ (inflammatory 

acne) 
19 5 56 11 3 28 <0.001* 

6.  สิวไม่อกัเสบ (non-
inflammatory acne) 

12 8 36 10 5 44   0.059 

หมายเหตุ.  p-value from Wilcoxon Signed Ranks Test, * = มีนยัสาํคญัทางสถิติที� p<0.05 

จากตารางที� 4.4 เปรียบเทียบค่ากลางของ สิวหัวปิด (closed comedone) สิวหัวเปิด (open 
comedone) ตุ่มนูนแดง (papule) สิวหนอง (pustule) สิวอกัเสบ (inflammatory acne) สิวไม่อกัเสบ 
(non-inflammatory acne) ระหว่างก่อนและหลังการรักษาด้วยเครื� องพลาสมาไบโอพลาสมา 
(Bioplasma) พบว่า ในส่วนของสิวหัวปิด (close comedone) ตุ่มนูนแดง (papule) และสิวอกัเสบ 
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(inflammatory acne) นั�นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติระหว่างก่อนและหลงัการ
รักษาโดยพบว่า สิวหัวปิด (close comedone) ตุ่มนูนแดง (papule) สิวหนอง (pustule) สิวอกัเสบ 
(inflammatory acne) นั�นหลงัการรักษามีค่าที�ลดลง โดยความแตกต่างดงักล่าวมีนยัสําคญัทางสถิติ
โดยมีค่า p = 0.025, <0.001, 0.008 และ <0.001 ตามลําดับ ส่วนในด้านของสิวหัวเปิด (open 
comedone) และ สิวไม่อักเสบ (non-inflammatory acne) นั� นพบว่าหลังการรักษานั� นมีแนวโน้ม
ลดลงโดยมีค่า p= 0.235 และ 0.059 ตามลาํดบั 

 

ภาพที� 4.2  เปรียบเทียบค่ากลางของจาํนวนสิวหัวปิด (closed comedone) ก่อนและหลงัการรักษา
ดว้ยเครื�องพลาสมาไบโอพลาสมา (Bioplasma) ในสัปดาห์ที� 0, 6 ตามลาํดบั 
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ภาพที� 4.3  เปรียบเทียบค่ากลางของจาํนวนสิวหวัเปิดก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยเครื�องไบโอ
พลาสมาในช่วงสัปดาห์ที� 0, 6 ตามลาํดบั 

 

ภาพที� 4.4  เปรียบเทียบค่ากลางของจาํนวนสิวชนิดตุ่มนูนแดง (papule) ก่อนและหลงัได้รับการ
รักษาดว้ยเครื�องไบโอพลาสมาในช่วงสัปดาห์ที� 0, 6 ตามลาํดบั 
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ภาพที� 4.5  เปรียบเทียบค่ากลางของสิวหนอง (pustule) ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยเครื�องไบโอ
พลาสมาในช่วงสัปดาห์ที� 0, 6 ตามลาํดบั 

 

ภาพที� 4.6  เปรียบเทียบค่ากลางของสิวอกัเสบ (inflammatory acne) ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษา
ดว้ยเครื�องไบโอพลาสมาในช่วงสัปดาห์ที� 0, 6 ตามลาํดบั 
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ภาพที� 4.7  เปรียบเทียบค่ากลางของจาํนวนสิวไม่อกัเสบ (non-inflammatory acne) ก่อนและหลงั
ไดรั้บการรักษาดว้ยเครื�องไบโอพลาสมาในช่วงสัปดาห์ที� 0, 6 ตามลาํดบั 
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ภาพที� 4.8  อาสาสมคัรตวัอยา่งก่อน (ซา้ย) และหลงั (ขวา) การรักษา 
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พบลกัษณะสิวก่อน (ซ้าย) และ หลงั (ขวา) การรักษาดว้ยเครื�องไบโอพลาสมาเป็นเวลา 6 
สัปดาห์ โดยพบวา่ สิวหวัปิด (close comedone) ตุ่มนูนแดง (papule) สิวหนอง (pustule) สิวอกัเสบ 
(inflammatory acne) นั�น หลงัการรักษามีค่าที�ลดลง โดยความแตกต่างดงักล่าวมีนยัสําคญัทางสถิติ
โดยมีค่า p = 0.025, <0.001, 0.008 และ <0.001 ตามลําดับ ส่วนในด้านของ สิวหัวเปิด (open 
comedone) และ สิวไม่อักเสบ (non-inflammatory acne) นั� นแม้จะพบว่าหลังการรักษานั� นมี
แนวโน้มลดลงแต่อย่างไรก็ตาม แต่ก็ยงัไม่มีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีค่า p = 0.235 และ 0.059 
ตามลาํดบั พบรอยแดงและรอยดาํของสิวยงัคงอยู ่

4.2.2  เปรียบเทยีบค่าเฉลี�ยของปริมาณไขมันบนใบหน้าบริเวณต่าง ๆ ด้วยเครื�องซีบูมิเตอร์ 

(Sebumeter) ก่อนและหลงัการรักษา 

ตารางที� 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของปริมาณไขมนับนใบหนา้บริเวณต่าง ๆ ก่อนและหลงัการรักษา
ดว้ยเครื�องไบโอพลาสมา (Bioplasma) 

 ตําแหน่งของ

ใบหน้าที�วดั 

ปริมาณไขมันก่อนการรักษา ปริมาณไขมันหลงัการรักษา 
p-value 

Mean SD Mean SD 

หนา้ผาก 104.10 47.88 76.29 40.17 <0.001* 

แกม้ขวา 75.87 49.42 51.03 32.92 <0.001* 

แกม้ซา้ย 72.42 37.21 54.81 34.69 <0.001* 

จมูก 136.29 44.60 98.10 37.34 <0.001* 

คาง 109.00 48.85 81.77 43.51 <0.001* 

หมายเหตุ.  p-value from paired t-test, *= มีนยัสาํคญัทางสถิติที� p<0.05 

จากตารางที� 4.5 พบว่าค่าเฉลี�ยของปริมาณไขมนับนใบหน้าบริเวณต่าง ๆ ก่อนการรักษา
นั�นสูงกว่าหลงัการรักษาด้วยเครื� องไบโอพลาสมา (Bioplasma) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในทุก
ตาํแหน่งที�ทาํการวดั โดยมีค่า p<0.001 ในทุกตาํแหน่งดว้ยเช่นกนั ดงัแสดงในภาพที� 4.9 



 

 
 

42 

 

ภาพที� 4.9  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของปริมาณไขมนับนใบหนา้บริเวณต่าง ๆ ก่อนและหลงัการรักษา
ดว้ยเครื�องไบโอพลาสมา (Bioplasma) 

4.3  ผลความพงึพอใจและผลข้างเคยีง 

4.3.1  การประเมินความพงึพอใจที�มีต่อประสิทธิภาพของการรักษาสิว  
โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถาม โดยประเมินผล (Kruskal Wallis test) ดงันี�  

1 = แยล่งมาก 
2 = แยล่งเล็กนอ้ย 
3 = ไม่เปลี�ยนแปลง 
4 = ดีขึ�นเล็กนอ้ย 
5 = ดีขึ�นมาก  

มีรายละเอียด ดงัต่อไปนี�  
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ตารางที� 4.6  ระดบัความพึงพอใจต่อการรักษาสิวดว้ยเครื�องไบโอพลาสมา (Bioplasma) 

ระดับความพงึพอใจ จํานวน ร้อยละ 

ดา้นการลดสิว   
 ปานกลาง 8 25.8 
 มาก 13 41.9 
 มากที�สุด 10 32.3 
ดา้นการลดความมนั   
 ปานกลาง 8 25.8 
 มาก 13 41.9 
 มากที�สุด 10 32.3 
ความพึงพอใจโดยรวม   
 ปานกลาง 10 32.3 
 มาก 11 35.5 
  มากที�สุด 10 32.3 

 
จากตารางที�  4.6 ความระดับความพึงพอใจต่อการรักษาสิวด้วยเครื� องไบโอพลาสมา 

(Bioplasma) พบว่าในด้านการลดสิวและการลดความมนักลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจเหมือนกนั
กล่าวคือ มีความพึงพอใจระดบัปานกลาง 8 รายคิดเป็นร้อยละ 25.8 ระดบัมา 13 รายคิดเป็นร้อยละ 
41.9 และ ระดบัมากที�สุด 10 รายคิดเป็นร้อยละ 32.3 ส่วนความพึงพอใจโดยภาพรวมนั�นพบว่ามี
ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง มาก และมากสูงที�สุด ใกลเ้คียงกนัคือ 10 ราย (32.3%) 11 ราย 
(35.5%) และ 10 ราย (32.3%) ตามลาํดบั  
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ภาพที� 4.10  ความพึงพอใจต่อการรักษาดว้ยเครื�องไบโอพลาสมาดา้นการลดสิว 

 

ภาพที� 4.11  ความพึงพอใจต่อการรักษาดว้ยเครื�องไบโอพลาสมาดา้นการลดความมนั 
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ภาพที� 4.12  ความพึงพอใจโดยภาพรวม 

4.3.2  การประเมินผลข้างเคียงจากการรักษา  
มีรายละเอียด ดงันี�  

ตารางที� 4.7  อาการขา้งเคียงที�พบหลงัการรักษา 

อาการข้างเคียง จํานวน ร้อยละ 

1.  ไม่มีอาการ 20 64.5 

2.  มีอาการ  11 35.5 

1)  ลอกเป็นขยุ 3 9.7 
2)  หนา้แหง้ 8 25.8 

จากตารางที� 4.7 แสดงผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยเครื�องไบโอพลาสมา พบว่าส่วนใหญ่
ของอาสาสมคัรไม่มีอาการขา้งเคียง คือ 20 คน คิดเป็นร้อยละ 64.5 ที�เหลือมีอาการขา้งเคียงเล็กนอ้ย 
คือ อาการลอกเป็นขยุบริเวณใบหนา้จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.7 และ อาการหนา้แห้ง 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 25.8 สามารถแสดงเป็นภาพรวมของอาการขา้งเคียงดงัภาพที� 4.13 
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มอีาการลอกเป็นขุย 
3 ราย(9.7%)

มอีาการหนา้แหง้
8ราย(25.8%)

ไม่มอีาการ
20ราย(64.5%)

 

ภาพที� 4.13  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที�พบอาการขา้งเคียง 

 

 



 

 

บทที� 5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1  อภิปรายผล 

การวิจยัครั
 งนี
 เป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพื�อศึกษาประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ
และผลข้างเคียงจากการรักษาสิวบนใบหน้าโดยใช้เครื� องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์
ดิสชาร์จ 

สืบเนื�องจากสิวเป็นโรคทางผิวหนงัที�พบไดบ่้อยที�สุดในผูป่้วยที�มารับการรักษากบัแพทย์
ผิวหนัง สิวพบได้บ่อยในวยัรุ่นและยงัพบต่อเนื�องในวยัผูใ้หญ่ บางรายงานพบถึง 80% ของ
ประชากรซึ� งมากถึง 5-6 ลา้นคนมารับการรักษาสิวภายในเวลาหนึ� งปี นบัว่าสิวเป็นโรคที�มีผลต่อ
ประชากรในสังคม การใชชี้วติ รวมถึงภาวะจิตใจของผูเ้ป็นสิวอยา่งมาก  

การรักษาสิวในปัจจุบนัไดพ้ยายามรักษาโดยมุ่งเนน้ถึงกลไกหลายประการในการกาํเนิดสิว 
ในขณะนี
 ยากลุ่มเรตินอยด์ และ ยาปฏิชีวนะทั
งในรูปยาทาและรับประทานถูกใช้เป็นการรักษา
พื
นฐานในการรักษาสิว นอกเหนือจากนี
 ยงัมีการรักษาเสริมอื�น ๆ เช่นการใชแ้สงในการรักษา การ
ใชเ้ลเซอร์ การใชก้รดลอกผิวหนงั การกดสิว เป็นตน้ ขณะนี
พบวา่มีการดื
อยาของเชื
อสิว พี แอคเน่ 
มากขึ
 นจากการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน รวมถึงผลข้าง เ คียงจากการได้รับยากลุ่ม 
เรตินอยด์ในผูที้�เป็นสิว จึงได้มีการพยายามหาวิธีการรักษาสิวอื�น ๆ เพื�อให้ได้ผลการรักษาที�มี
ประสิทธิภาพ รวมทั
งลดผลขา้งเคียงจากการรักษาชนิดเดิม 

จากงานวจิยัที�ผา่นมาเกี�ยวกบัพลาสมาทางการแพทยพ์บวา่มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื
อโรค 
ช่วยเรื�องการสมานแผล มีผลเพิ�มภาวะภูมิคุม้กนั อาจมีผลลดการสร้างไขมนัจากต่อมไขมนั ช่วย
เรื�องการผลดัเซลลผ์วิหนงัใหเ้ป็นปกติ ดงันั
นอาจจะนาํมาใชใ้นการรักษาเสริมในผูที้�เป็นสิว  

ในงานวิจยันี
  จึงไดน้าํเครื�องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ ซึ� งใช้หลกัการ
ของเรดิโอฟรีเควนซี�  ร่วมกับ ไมโครแฟรคชั�นแนลพลาสมา บริเวณหัวไดอิเลคทริคสามารถ
เหนี�ยวนาํใหเ้กิดพลงังานอิเลคโตรแมคเนติก และเกิดพลาสมา เพื�อนาํมาทดลองรักษาสิวบนใบหนา้  
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5.2  อภิปรายข้อมูลทั�วไป 

ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มอาสาสมคัรทั
งหมด 31 คน มีรายละเอียด ดงันี
  

5.2.1  เพศ  
อาสาสมคัรในโครงการวิจยันี
 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.2 

ตรงตามอุบัติการณ์ที�สัมพนัธ์กับพฤติกรรมในการหาวิธีรักษาสิวซึ� งสัมพนัธ์กับอุบัติการณ์ที�
อาสาสมคัรเพศหญิงจะมาพบแพทยผ์วิหนงัมากกวา่เพศชาย (Suh et al., 2008) 

5.2.2  อาชีพ  
พนักงานบริษทัมากที�สุด (ร้อยละ 67.7) รองลงมา นักเรียน ร้อยละ 16.1 ธุรกิจส่วนตวั  

ร้อยละ 6.5 ลูกจา้ง แม่บา้น ขา้ราชการ อีกร้อยละ 3.2 ตามลาํดบั 

5.2.3  อายุ  
กลุ่มอาสาสมคัรมีอายุเฉลี�ย 29.45±7.25 ปี โดยอายุที�นอ้ยที�สุดคือ 19 ปี ส่วนกลุ่มตวัอยา่งที�

มีอายมุากที�สุดคือ 45 ปี ซึ� งเป็นอายทีุ�อยูใ่นช่วงของอุบติัการณ์การเกิดสิว 

5.2.4  ระยะเวลาที�เริ�มเป็นสิว  
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเริ�มเป็นสิวที�อายุเฉลี�ย 16.39±2.78 ปี โดยเริ�มเป็นสิวอายุนอ้ยสุดอยูที่� 13 

ปี และมากที�สุดคือ 25 ปี 

5.2.5  ชนิดของสิว  
พบวา่ส่วนใหญ่ของอาสาสมคัร เป็นสิวชนิดที�มีการอกัเสบ (inflammatory acne) คือเป็นตุ่ม

นูนแดง (papule) มีค่ากลางที� 17 ที�เป็นปัญหาสําคญัของการมารักษาสิวของอาสาสมคัรมากกวา่สิว
ไม่อกัเสบ (non-inflammatory acne) คือสิวหวัปิด (close comedone) มีค่ากลางอยูที่� 12 ทาํให้ผิวหนา้
ไม่เรียบไม่สวยงาม และสิวหัวเปิด (open comedone) มีค่ากลางที� 1 พบได้น้อยในอาสาสมัคร 
โดยรวมค่ากลางจดัเป็นสิวอยูใ่นระดบัรุนแรงนอ้ยถึงปานกลางตามกลุ่มเป้าหมายในการรักษา 

5.2.6  ลกัษณะการกระจายตัวของสิว  
พบกระจายทุกส่วนของใบหนา้บริเวณของใบหนา้ที�ต่างกนัจะพบวา่มีสิวแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ ส่วนที�พบในอาสาสมคัรทุกรายคือบริเวณแกม้ รองลงมา คือ หน้าผาก คาง และ
จมูก ตามลาํดบั  
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5.2.7  ปัจจัยกระตุ้นการเกดิสิว  
ปัจจยักระตุน้ที�อาจทาํให้เกิดสิวในอาสาสมคัรที�สําคญั คือ ความมนับนใบหน้าพบถึง 18 

คนคิดเป็นร้อยละ 58.1 อาหาร 12 คน คิดเป็นร้อยละ 38.7 เครื�องสําอาง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.7 
ช่วงมีประจาํเดือนการใชย้าคุม 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.7 ครีมกนัแดด 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 

5.2.8  การรักษาที�เคยได้รับ 
อาสาสมคัรส่วนใหญ่เคยไดรั้บการรักษาสิว โดยมีการรักษาดว้ยการใชย้าทาชนิดเจลฆ่าสิว

มากที�สุด คือ 16 คน คิดเป็นร้อยละ 51.6 รองลงมาคือยาละลายหัวสิว 13 คน คิดเป็นร้อยละ 41.9 
รวมไปถึงยาทาสิวก่อนนอน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 38.7 กรดผลไม ้เอเอชเอ บีเอชเอ 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 29 ยารับประทาน ชนิดยาปฏิชีวินะ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.7 ยารับประทานกลุ่มเรตินอยด์ 5 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.1 ยาคุมกาํเนิด 6 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 รวมไปถึงการรักษาเสริมอื�น ๆ เช่น 
เลเซอร์ แสงรักษา 10 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 การทาํทรีทเมนตอื์�น กดสิว อีก 5 คน ร้อยละ 16.1 

จากขอ้มูลพื
นฐานขา้งตน้ สรุปไดว้่ากลุ่มอาสาสมคัรเป็นสิวชนิดรุนแรงน้อยถึงปานกลาง 
เพื�อไดรั้บคดัเลือกเขา้การวจิยั แมว้า่อาสาสมคัรมีประวติัการรักษาสิวหลายประเภทมาก่อน ดงัที�พบ
ได้ทั�วไปว่าสิวยงัคงเป็นปัญหาสําคญัที�มาพบแพทยผ์ิวหนังของผูป่้วยที�มารับการรักษาโรคทาง
ผวิหนงั 

5.3  อภิปรายผลการทดลอง 

5.3.1  การวเิคราะห์เปรียบเทียบจํานวนสิวที�ลดลงก่อนและหลงัการรักษา 
เปรียบเทียบค่ากลางของสิวแต่ละประเภทที�พบในอาสาสมคัรที�เป็นสิวรุนแรงนอ้ยถึงปาน

กลาง ถา้แบ่งเป็นสิวชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ สิวหวัปิด สิวหวัเปิด สิวตุ่มนูนแดง สิวหนอง พบวา่ สิวหวัปิด 
สิวตุ่มนูนแดง สิวหนอง พบวา่ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนสิวหวัเปิดพบวา่มีแนวโนม้ลดลง
แมไ้ม่มีนยัสําคญัทางสถิติ อาจเนื�องจากพบสิวชนิดนี
 ไดน้อ้ยในกลุ่มอาสาสมคัร ดงันั
นถา้แบ่งออก
ตามการอกัเสบเป็นสิวอกัเสบและสิวไม่อกัเสบ พบวา่ สิวอกัเสบมีจาํนวนลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ ส่วนสิวไม่อกัเสบมีแนวโนม้ลดลงแมไ้ม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงันั
นโดยภาพรวมของการรักษา
พบว่ามีประสิทธิภาพต่อสิวอกัเสบ ซึ� งอาจอธิบายได้จากกลไกของการเกิดสิวที�สันนิษฐานว่า
พลาสมาช่วยในการฆ่าเชื
อ ซึ� งเชื
อที�สําคญัในสิวคือ เชื
อพีแอคเน่ รวมถึง การสมานแผลในภาวะที�มี
การติดเชื
อและอาจลดภาวะการอกัเสบของสิว รวมทั
งกลไกอื�นในสิวไดเ้ช่น ลดภาวะ ฟอลลิคูล่า 
รีเทนชั�น ไฮเปอร์เคอราโตสิส (follicular retention hyperkeratosis)  
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 5.3.2  การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณไขมันบนใบหน้าบริเวณต่าง ๆ 

ก่อนและหลงัการรักษา 
พบวา่ค่าเฉลี�ยของปริมาณไขมนับนใบหนา้บริเวณต่าง ๆ ก่อนการรักษานั
นสูงกวา่หลงัการ

รักษาดว้ยเครื�องไบโอพลาสมา (Bioplasma) ในสัปดาห์ที� 6 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในทุกตาํแหน่ง
ที�ทาํการวดั โดยมีค่า p<0.001 ในทุกตาํแหน่งด้วยเช่นกนั แสดงว่าเครื�องไบโอพลาสมามีผลลด
ไขมนับนใบหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะเห็นความสัมพนัธ์ของความมนับนใบหน้า ค่าเฉลี�ย
ไขมนับนใบหน้าจะสูงบริเวณ หน้าผาก จมูก คาง ซึ� งเขา้ไดก้บัทีโซน โดยจะพบความมนับริเวณ
ดงักล่าวสูงกวา่ค่าเฉลี�ยบริเวณแกม้ยโูซน แต่ไม่พบความสัมพนัธ์กบัจาํนวนสิวในแต่ละบริเวณต่อ
ความมนั อยา่งไรก็ตามยงัมีขอ้ขดัแยง้จากการวจิยัก่อน ๆ เกี�ยวกบัความสัมพนัธ์ของสิวกบัไขมนับน
ใบหนา้ (Zouboulis, 2004) ทั
งนี
การเพิ�มขึ
นของการสร้างไขมนัจากต่อมไขมนัเชื�อวา่เป็นกลไกหลกั
ในการกาํเนิดสิว (นภดล นพคุณ และคณะ, 2554) 

5.3.3  ความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมวจัิยที�มีต่อประสิทธิผลของการรักษาสิว 
 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั พบวา่ในสัปดาห์ที� 6 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วน
ใหญ่พบว่าในดา้นการลดลงของสิวและการลดความมนับนใบหน้า กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจ
เหมือนกนักล่าวคือ มีความพึงพอใจระดบัปานกลาง มาก และมากที�สุด ส่วนความพึงพอใจโดยรวม
เป็นไปในแนวทางเดียวกนั  

5.3.4  การเปรียบเทยีบผลข้างเคียงจากการรักษา 
พบวา่ผลขา้งเคียงจากการรักษา ส่วนมากเป็นผลขา้งเคียงที�ไม่รุนแรง ทนได ้และสามารถดี

ขึ
นไดเ้องเมื�อเวลาผา่นไป ไม่จาํเป็นที�จะตอ้งหยุดการรักษาสิว หรือตอ้งไดรั้บการรักษาอื�นเพิ�มเติม 
ผลขา้งเคียงที�พบ ไดแ้ก่ อาการลอกมีขุยเล็กนอ้ย ซึ� งอาการเหล่านี
 อาการที�เกิดชั�วคราว โดยมากมกั
หายไปเองภายใน 2-3 วนัหลงัการรักษา อาสาสมคัรพบว่าหน้าแห้งขึ
นซึ� งพบว่าเป็นผลดีในการ
รักษาสิว และไม่ตอ้งไดรั้บการรักษาใดเพิ�มเติม เนื�องจากส่วนใหญ่จะพบภาวะหนา้มนัร่วมดว้ยใน
อาสาสมคัรที�เป็นสิว รวมถึงภาวะการอกัเสบของสิวมกัสัมพนัธ์กับความมนับนใบหน้า (Yuan, 
2010) ภาวะหนา้มนัมกัก่อให้เกิดความรําคาญแก่ผูที้�เป็นสิว ดงันั
นอาสาสมคัรพึงพอใจกบัความมนั
บนใบหนา้ที�ลดลงในการรักษา ในกรณีที�มีความรุนแรงของอาการมากขึ
นอาจปรับลดพลงังานใน
การรักษา รวมถึงเวลาในการให้รักษาให้เหมาะกบัผูป่้วยแต่ละรายเป็นกรณีไป แต่ในการทดลองนี

ไม่พบวา่ตอ้งมีการรักษาเพิ�มเติมต่อผลขา้งเคียงที�เกิดขึ
นดงักล่าว  
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5.4  อภิปรายผลที�เกี�ยวข้องกบัทฤษฎหีรือการศึกษาเดิม  

กลไกที�ช่วยในการรักษาสิวของเครื�องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จแทจ้ริง
แลว้ยงัไม่ทราบแน่ชดั โดยมีขอ้จาํกดัในการตรวจเพิ�มเติมในการเพาะเชื
อสิว พีแอคเน่ รวมถึง เชื
อ
อื�นที�คาดว่าอาจเป็นกลไกของการเกิดสิว แต่อย่างไรก็ตาม เราสามารถอธิบายโดยอา้งอิงจากหลกั
ทฤษฏีการทาํงานของพลาสมาในการที�มีผลในการฆ่าเชื
อโรคไดใ้นงานวิจยัที�ใช้ในการรักษาแผล
ติดเชื
อ รวมถึงการนําพลาสมาไปใช้ในการฆ่าเชื
อโรคทางการแพทย ์(Heinlin et al., 2011) โดย
ส่วนประกอบของพลาสมาซึ� งประกอบด้วย แสงยูวี ความร้อน ฟรีแรดิเคิลต่าง ๆ เช่นรีแอคทีฟ
อ๊อกซิเจนสปีซี รีแอคทีไนโตรเจนสปีซี รวมถึงผลในกระบวนการซ่อมแซมผิวหนังทาํให้การ
อกัเสบติดเชื
อของผวิหนงัในสิวดีขึ
น งานวจิยัของแสงยวูพีบวา่สามารถหยดุการเจริญเติบโตของเชื
อ
แบคทีเรียกลุ่มโพรพิโอนี ในช่วงคลื�นแนรโรแบนยวูีบี (313 นาโนเมตร) ที�ค่านอ้ยที�สุด 0.30 จูลต่อ
ตารางเซนติเมตร และที�ช่วงยูวีเอวนั (345-440 นาโนเมตร)ไม่พบว่าหยุดการเจริญของแบคทีเรีย 
โพรพิโอนีได ้(Fluhr & Gloor, 1997) บางการทดลองพบว่าแสงยูวีเอแนรโรแบน (407-420 นาโน
เมตร) ร่วมกนัเป็นบลูไลท์พบวา่ฆ่าเชื
อสิวพีแอคเน่ได ้(Kawada, Aragane, Kameyama, Sangen, & 
Tezuka, 2002) จากหลกัฐานงานทดลองถึงความปลอดภยัของพลาสมา (Lademann et al., 2009) พบ
พลาสมามีส่วนประกอบหลกัของแสงยวูใีนช่วง 310 นาโนเมตรซึ�งใกลเ้คียงกบัช่วงของแนรโรแบน
ยวูีบี (313 นาโนเมตร) จึงอาจเป็นปัจจยัที�มีผลต่อการรักษาสิวจากเครื�องพลาสมาที�มีผลหยุดการ
เจริญของเชื
อพีแอคเน่จากส่วนของแสงยวูใีนพลาสมา 

นอกเหนือจากผลจากแสงยูวี อาจสันนิษฐานไดว้า่ผลจากความร้อนที�เกิดขึ
นจากพลาสมา
อาจมีผลร่วมกนัในการฆ่าเชื
อสิวพีแอคเน่ อา้งอิงจากการศึกษาเรื� องกลไกเทอมาลช๊อค (thermal 
shock mechanism) การเพิ�มขึ
นของอุณหภูมิบนผิวหนงัถึงระดบั 47-49 องศาเซลเซียสทาํให้เกิดการ
สร้างฮีทช๊อคโปรตีน (heat-shock proteins, HSPs) เช่น HSP60 , HSP70 ซึ� งเป็นแฟคเตอร์สําคญัของ
ระบบภูมิคุ้มกันในกระบวนการติดเชื
อจากแบคทีเรีย (Kusukawa & Yura, 1998) ความร้อนของ
ผวิหนงัที�สูงขึ
นเมื�อรักษาร่วมกบัการใชแ้สงรักษาพบวา่สามารถนาํไปเสริมในการรักษาสิวไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ (Joo, Kang, Choi, Nelson & Jung, 2012) แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษานี
 ยงัไม่ไดมี้การ
วดัอุณหภูมิความร้อนที�เกิดขึ
นบนผิวหนังจากการรักษาด้วยเครื�องพลาสมาว่ามีอุณหภูมิเพิ�มขึ
 น
เท่าใดเนื�องจากขอ้จาํกดัในการวจิยั 

มีหลกัฐานถึงวิธีการรักษาใดที�ลดกระบวนการอกัเสบของผิวหนงัไดย้อ่มมีแนวโน้มที�จะ
รักษาภาวะการอกัเสบของต่อมไขมนัคือสิวลงได ้(Zouboulis, 2004) โดยมีความสัมพนัธ์กบัผลของ
การทดลองนี
 ที�ช่วยลดจาํนวนสิวอกัเสบไดอ้ยา่งมีนยัสําคญั ในเรื�องของสิวที�ไม่อกัเสบก็มีจาํนวน
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ลดลงแมไ้ม่มีนยัสําคญัทางสถิติ โดยอาจนาํวิธีการรักษานี
  ร่วมกบัการรักษาอื�น ๆ ประกอบกนั ทาํ
ให้การรักษาสิวมีประสิทธิภาพ รวดเร็วยิ�งขึ
น ส่วนผลในการรักษาในระยะยาวยงัคงตอ้งการขอ้มูล
ในการวจิยัเพิ�มขึ
นต่อไป 

 ส่วนกลไกการลดความมนัใบหน้าอาจสืบเนื�องจากเครื�องไบโอพลาสมา มีองค์ประกอบ
จากเรดิโอฟรีเควนซี�  ซึ� งมีผลต่อต่อมไขมันและขนโดยคาดว่ากลไกคือ เกิดโคแอ๊กกูเลชั�น 
(coagulation) และต่อมไขมนัหดตวั พร้อมมีการหยุดการทาํงานชั�วคราว รวมถึงแบคเทอริโอสเตติก 
ปรับการสร้างเคอราตินใหก้ลบัสู่ภาวะปกติ (นภดล นพคุณ และคณะ, 2554) ลดการสร้างไขมนัจาก
ต่อมไขมนั (Braun, 2007) ดงันั
นเองการที�เครื�องไบโอพลาสมามีผลต่อการลดลงของไขมนัจากต่อม
ไขมนับนใบหนา้จึงทาํให้มีผลลดการอกัเสบของสิว มีประสิทธิภาพต่อการรักษาสิวอกัเสบชดัเจน
กวา่สิวที�ไม่อกัเสบ จากผลของการทดลอง ส่วนผลจากพลาสมาเองอาจมีผลต่อการทาํงานของต่อม
ไขมนั รวมถึงไซโตไคนยที์�มีผลต่อการอกัเสบ (proinflammatory cytokines)ในต่อมไขมนัอีกดว้ย 
โดยที�ยงัไม่ทราบกลไกที�แน่นอนผลจากการทดลองนี
คาดวา่จะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเพิ�มเติม
ต่อไปถึงกลไกของพลาสมาต่อการทาํงานของต่อมไขมนั 

มีการพฒันาเครื�องมือเช่น แสงในการรักษา ไอพีแอล แอลอีดี บลูและเรดไลท์ คลื�นวิทยุ
และเลเซอร์ (585 นาโนเมตร 595 นาโนเมตร พลัไดย ์(pulsed dye) 1450 เออร์เบี�ยมแยค (erbium 
yag) 1320 นาโนเมตร ไดโอด (diode) มาเสริมในการรักษาสิวอกัเสบ โดยมีกลไกลดการสร้าง
ไขมนัจากต่อมไขมนั ฆ่าเชื
อสิวพีแอคเน่ และลดการอกัเสบ เป็นตน้ แต่มีค่าใช้จ่ายสูง และมกัตอ้ง
ทาํหลายรอบ ผลการวิจยัโดยใช้เครื� องมือดังกล่าวเป็นเพียงเริ� มต้น โดยผลลัพธ์แตกต่างกันไป 
ปัจจุบนัยงัไม่สามารถประเมินประสิทธิภาพ และผลการรักษาระยะยาว แต่คาดวา่ในอนาคต จะมี
บทบาทในการรักษาสิวเพิ�มมากขึ
น (นภดล นพคุณ และคณะ, 2553) ซึ� งสอดคลอ้งกบังานวิจยันี
 โดย
เครื�องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จให้ผลลดสิวที�อกัเสบ และลดการสร้างไขมนัจาก
ต่อมไขมนั ส่วนกลไกการฆ่าเชื
อพีแอคเน่ยงัมีขอ้จาํกดัในการตรวจทางกล้องจุลทรรศน์และการ
เพาะเชื
อทางหอ้งปฏิบติัการ แต่คาดวา่น่าจะมีผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของพลาสมาใน
การฆ่าเชื
อจุลชีพต่าง ๆ ได ้

ในปัจจุบนันี
  มนุษยเ์รามีความใส่ใจในการดูแลและปรับปรุงคุณภาพชีวิตมากขึ
นเรื�อย ๆ 
สังเกตไดจ้ากการแพทยที์�เกี�ยวขอ้งกบัความสวยงามนั
นกาํลงัเป็นที�นิยมอยา่งแพร่หลาย สิวก็ยงัเป็น
โรคที�พบบ่อยที�สุดที�มารับการรักษาทั
งยงัมีผลต่อคุณภาพชีวิต การเขา้สังคม สภาวะจิตใจ ตราบนั
น
การพฒันาเทคโนโลยีหรือวิธีการรักษาสิววิธีใหม่ที�มีประสิทธิภาพดีและเกิดผลขา้งเคียงน้อยจะ
ยงัคงเป็นที�ตอ้งการต่อไป ดงัจะเห็นไดจ้ากความพยายามในการพฒันาเครื�องมือใหม่ ๆ ออกมาเสมอ 
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งานวิจัยชิ
นนี
 ได้แสดงให้เห็นแล้วว่า เครื� องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ มี
ประสิทธิภาพมากพอที�จะเป็นเครื�องมือที�ใชเ้ป็นการรักษาเสริมประกอบการรักษาสิว 

5.5  สรุป 

การใชเ้ครื�องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ รักษาสิวรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง
ในการประกอบการรักษาสิว ให้ผลในการรักษาสิวรุนแรงนอ้ยถึงปานกลางอยา่งมีนยัสําคญั ทั
งใน
แง่การลดลงของสิว ความมนับนใบหน้า รวมถึงความความพึงพอใจของผูรั้บการรักษา โดยมี
ผลขา้งเคียงจากการรักษาน้อย ดงันั
น การใช้เครื�องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จจึง
อาจเป็นการรักษาเสริมที�มีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภยั 

5.6  ข้อเสนอแนะ 

 5.6.1  ควรมีการศึกษาเพิ�มเติมเพื�อเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างวิธีการรักษาสิวดว้ย
พลาสมากบัวิธีการรักษาอื�น โดยอาจทาํการเปรียบเทียบระหวา่งใบหนา้แต่ละขา้งของอาสาสมคัร 
เพื�อจะดูผลการรักษา รวมทั
งเวลาที�ใชรั้กษาเปรียบเทียบกนั 
  5.6.2  ควรศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาในระยะเวลาที�ยาวนานขึ
น เพื�อที�จะไดท้ราบ
ผลการรักษาและผลขา้งเคียงในระยะยาว รวมไปถึงการกลบัเป็นซํ
 าของสิวหลงัหยดุการรักษาดว้ย  
 5.6.3  ควรศึกษาเพิ�มเติมโดยมีการเพาะเชื
อสิวเพื�อศึกษาผลของพลาสมาต่อประสิทธิภาพ
ของการฆ่าเชื
อสิวพีแอคเน่ (P. Acnes) วา่มีจาํนวนลดลงมากนอ้ยเพียงใด 
 5.6.4  ควรมีการศึกษาวจิยัโดยตั
งค่าพลงังานพลาสมา ความถี�และจาํนวนครั
 งในการรักษาที�
แตกต่างกนัไป เพื�อหาค่าที�เกิดประสิทธิผลสูงสุด และเกิดผลขา้งเคียงนอ้ยที�สุด 
 5.6.5  ควรมีการศึกษาเพิ�มเติมโดยอาจนาํพลาสมาไปรักษาสิวชนิดรุนแรงร่วมกบัการรักษา
ด้วยยาเช่นยาปฏิชีวนะ ยากลุ่มเรตินอยด์ ซึ� งอาจช่วยเสริมทําให้การรักษาสิวแบบดั
 งเดิมมี
ประสิทธิภาพมากยิ�งขึ
น ช่วยลดผลขา้งเคียงจากการรักษาแบบเดิม และ ลดระยะเวลาในการรักษาทาํ
ใหห้ายจากการเป็นสิวเร็วมากขึ
น 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 

 
 
 

หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 
เขียนที
 …………………….………. 
วนัที
………….…………………….. 

ขา้พเจา้…………………………………..……….อาย…ุ……ปี     
อยูบ่า้นเลขที
…..….ถนน………..........................หมู่ที
……….แขวง/ตาํบล……………….……….. 
เขต/อาํเภอ …..……………….…...... จงัหวดั………….......................รหสัไปรษณีย.์....................... 

 
ขอทาํหนงัสือนี+ ใหไ้วต่้อหวัหนา้โครงการวิจยัเพื
อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

ข้อ 1 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยของ (หัวหน้าโครงการ) พญ. วศินี  
เตชาวฒันวิศาล เรื
 องการประเมินประสิทธิภาพของเครื
 องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์
ดิสชาร์จในการประกอบการรักษาสิว: การศึกษานําร่อง ในการรักษาโรคสิวที
ใบหน้าในกลุ่ม
ประชากรที
เป็นสิวชนิดรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง ดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบั หลอกลวง
แต่ประการใด และพร้อมจะใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

ขอ้ 2 ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยันี+  ดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบัขู่
เขญ็ หลอกลวงแต่ประการใดและจะใหค้วามร่วมมือในการวจิยัทุกประการ 

ขอ้ 3 ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัเกี
ยวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั 
ประสิทธิผล ความปลอดภยั อาการหรืออนัตรายที
อาจเกิดขึ+น รวมทั+งประโยชน์ที
จะไดรั้บจากการ
วจิยัโดยละเอียดแลว้ จากเอกสารคาํอธิบายโครงการวจิยั 

ข้อ 4 ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผูว้ิจ ัยว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็น
ความลบั จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวจิยัเท่านั+น 
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ขอ้ 5 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากผูว้ิจยัแลว้วา่ หากมีอนัตรายใด ๆ อันเกิดขึ�นจากการวิจัย

ดังกล่าว ข้าพเจ้า จะได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะผูว้ิจ ัย โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายและจะได้รับ
ค่าชดเชยรายไดที้
เสียไปในระหวา่งการรักษาพยาบาลดงักล่าว  

ขอ้ 6 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบในการติดต่อกบั แพทยห์ญิงวศินี เตชาวฒันวิศาล หัวหน้า
โครงการวจิยัดว้ยหมายเลขโทรศพัท ์085-0465115 แลว้ 

ขอ้ 7 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบแลว้วา่ขา้พเจา้มีสิทธิH จะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยันี+  และ
การบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยั จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาโรคที
ขา้พเจา้จะพึงได้รับ
ต่อไป 

ข้อ 8 แพทย์หญิง วศินี เตชาวฒันวิศาล หัวหน้าโครงการวิจัย ได้อธิบายเกี
ยวกับ
รายละเอียดต่าง ๆ ของโครงการตลอดจนประโยชน์ของการวิจยัรวมทั+งความเสี
ยงและอนัตรายต่าง ๆ 
ที
อาจจะเกิดขึ+นในการเขา้ร่วมโครงการนี+  ให้ขา้พเจา้ทราบและตกลงรับผิดชอบตามคาํรับรองในขอ้ 
5 ทุกประการ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือนี+ โดยตลอดแลว้ เห็นว่าถูกตอ้งตามเจตนา
ของขา้พเจา้  จึงไดล้งลายมือชื
อไวเ้ป็นสาํคญัพร้อมกบัหวัหนา้โครงการวจิยัและต่อหนา้พยาน 

 
ลงชื
อ   ……………………………………………. ผูย้นิยอม 

(………………………………………….) 
ลงชื
อ   ……………………………………………. หวัหนา้โครงการวิจยั 
        (แพทยห์ญิง วศินี เตชาวฒันวศิาล) 
ลงชื
อ   ……………………………………………. พยาน 

(………………………………………….) 
ลงชื
อ   ..…………………………………………… พยาน 

(………………………………………….) 
 

หมายเหตุ 

 กรณีผูย้นิยอมตนใหท้าํวิจยั ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ใหผู้ว้จิยัอ่านขอ้ความในหนงัสือให้
ความยนิยอมนี+ใหแ้ก่ผูย้นิยอมตนใหท้าํวจิยัฟังจนเขา้ใจแลว้ และใหผู้ย้นิยอมตนใหท้าํวจิยัลงนาม 
หรือพิมพล์ายนิ+วหวัแม่มือรับทราบ ในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวจิยั 

แบบบันทกึข้อมูลโครงการวจัิย 
เรื
อง : การประเมินประสิทธิภาพของเครื
องพลาสมาแบบไดอิเลคทริคแบริเออร์ดิสชาร์จ

เพื
อเป็นทางเลือกในการรักษาสิว: การศึกษานาํร่อง  

เลขที%แบบบันทกึข้อมูล......................... 

ข้อมูลทั%วไปของผู้ป่วย (Patient demographic information) 

เฉพาะเจ้าหน้าที% 
1.  วนั เดือน ปี ที
เก็บขอ้มูล........................................................... 
2.  ชื
อ นามสกุล..........................................................................................อาย.ุ........................ปี 
3.  บา้นเลขที
............................................................................... 
     เบอร์โทรศพัท.์....................................................................... 
4.  เพศ   ……..1.ชาย   ........2. หญิง 
5.  อาชีพ  .......1. ขา้ราชการ         .........2. พนกังาน 
 .......3. แม่บา้น   .........4. นกัเรียน/นกัศึกษา 
 .......5. กิจการส่วนตวั .........6.  อื
น ๆ 
6.  โรคประจาํตวั..................................................................  
7.  ยาที
รับประทานประจาํ....................................................... 
8.  แพย้า............................................................................................................................... 
9.  ท่านเป็นสิวที
ใบหนา้มานาน....................................ปี.............................เดือน 
     เริ
มเป็นสิวอาย.ุ.........................ปี 
กรณีผูป่้วยหญิง 
ประจาํเดือนครั+ งสุดทา้ย..................................................... 
คุมกาํเนิดดว้ย (ถา้มี) 
                  กินยาคุมเมด็คุมกาํเนิด   ยาฉีดคุมกาํเนิด   ยาฝังคุมกาํเนิด   ยาแปะคุมกาํเนิด 
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ท่านกาํลงัตั+งครรภใ์ช่หรือไม่..................................ใช่..............................ไม่ใช่ 
ท่านกาํลงัใหน้มบุตรใช่หรือไม่...............................ใช่..............................ไม่ใช่ 
10.  ปัจจยักระตุน้ที
ทาํใหเ้กิดสิว 
                      ..........1. ผวิหนา้มนั 
                      ……..2. การไดรั้บฮอร์โมน 
                                 ......ยาเมด็คุมกาํเนิด          .............................รักษาอาการวยัทอง 
                                 ......อื
น ๆ(โปรดระบุ...................)  .................โกรธฮอร์โมน IGF 
                      ..........3. ภาวะประจาํเดือนผดิปกติ 
                      ..........4. การใชเ้ครื
องสาํอาง 
                                        ครีมกนัแดด SPF……… 
                      ..........5. อาหารที
รับประทานที
มีไขมนัสูง, นม, ของหวานมีนํ+าตาลสูง 
                     ……..6. ยาที
รับประทานเป็นประจาํ………… 
                  
11.  ประวติัการรักษาที
เคยไดรั้บมาก่อน 
                  1.  ยาทา 
                    ระบุชนิดยา ตอบไดม้ากกวา่หนึ
งขอ้ 
                     .....ยาละลายหวัสิวทาก่อนลา้งหนา้ 
                     .....ยา หรือ เจลฆ่าเชื+อสิว 
                     .....ยาละลายสิวทาก่อนนอน 
                     .....กรดผลไม ้เอเอชเอ บีเอชเอ 
                     .....อื
นๆ ระบุ.................................................................................................................. 
                  2.   ยารับประทาน  
                     ........ยาปฏิชีวนะ ยาแกอ้กัเสบ ระบุ......................ในช่วงเวลา.........................วนั           
                     ........ยากรดวติามินเอ Roaccutane / Isotane / acnotin ในช่วงเวลา........................... 
                             เมื
อ...................................ก่อนวจิยั 
                     ........ยาคุมกาํเนิด ชนิด................................................................................................... 
                  3.  เลเซอร์ หรือ แสงรักษาสิวอื
น ๆ  ชนิด
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
. 
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                  4.  การรักษาสิวดว้ยวธีิอื
น ๆ นอกเหนือจากขา้งตน้ (ถา้มี ) โปรดระบุ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
12.  ชนิดของสิวจาํแนกดว้ยการตรวจนบั 
 ..........1. Closed comedone  
 ..........2. open comedone 
 ..........3. papule 
 ..........4. pustule  
 ..........5.nodule 
 ..........6 .cyst  
   จาํนวนสิว 
             สิวอกัเสบ……………………….หวั 
             สิวไม่อกัเสบ…………………….หวั 
            รวมทั+งหมด.....................................หวั 
13.  บริเวณที
เป็นสิว 
 ..........1. หนา้ผาก 
 ..........2. แกม้ขวา  แกม้ซา้ย 
 ..........3. จมูก 
 ..........4. คาง 
 ..........5. บริเวณอื
น ๆ 
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แบบบันทกึผลการทดลอง 

 
อาสาสมคัรชื
อ.................................................................................................. 
สัปดาห์ที
........................................................................................................... 
แพทยร์ายที
 1 

1. Acne grading  , lesion counting , sebum level 
 

ตาํแหน่ง Closed 

comedone 

Open 

comedone 

papule pustule nodule cyst อกัเสบ ไม่

อกัเสบ 

ไขมนั 

sebum 

หนา้ผาก          

แกม้ซา้ย          

แกม้ขวา          

จมูก          

คาง          

 

แพทยร์ายที
สอง 
 

ตาํแหน่ง Closed 

comedone 

Open 

comedone 

papule pustule nodule cyst อกัเสบ ไม่

อกัเสบ 

ไขมนั 

sebum 

หนา้ผาก          

แกม้ซา้ย          

แกม้ขวา          

จมูก          

คาง          
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แบบประเมินผลข้างเคียง 

อาสาสมคัรชื
อ.......................................................................................................... 
 

1. การประเมินผลขา้งเคียง 
 ….. 1. มี                            ......  2. ไม่ 
 
 

สัปดาห์ที% ผวิแห้ง แดง ลอก คัน ผื%นแดง 

1      
2      
3      
4      

 
 

อื
นๆ ............................................................................................................................................ 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
ประวตัผู้ิเขยีน 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

ชื�อ  นางสาววศินี เตชาวฒันวศิาล 

วนั เดือน ปีเกดิ 24 พฤศจิกายน 2519 

สถานที�อยู่ปัจจุบัน เลขที� 79/14 ปทุมวนัรีสอร์ท ถนนพญาไท แขวงถนนพญาไท  

เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร 10400 

ประวตัิการศึกษา 

2542   ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต  

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ประวตัิการทาํงาน 

2549-2554 วสิัญญีแพทย ์ ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกขุ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ กรุงเทพฯ 

2548-2549 วสิัญญีแพทย ์ 

โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 

2545-2548 แพทยป์ระจาํบา้น วสิัญญีวทิยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพฯ 

2543-2545  แพทยใ์ชทุ้น 

โรงพยาบาลท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 

2542-2543 แพทยห์ญิง (เพิ�มพนูทกัษะ) 

โรงพยาบาลมะการักษ ์ จงัหวดักาญจนบุรี 
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