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บทคัดยอ 

 คีลอยด (keloids) เกิดจากการตอบสนองที่มากเกินกวาปกติในการซอมแซมของผิวหนัง 
เนื่องจากพยาธิกําเนิดของโรคท่ีไมชัดเจนทําใหมีการรักษาท่ีแตกตางมากมาย ยาทาสารประกอบ
ซิลิโคนแบบเจลถูกพัฒนาขึ้นตามหลังการใชแผนปดซิลิโคนท่ีพบวามีประสิทธิภาพในการรักษาคี
ลอยดท่ีดี เนื่องจากความสะดวกในการใช และภาวะแทรกซอนท่ีนอย ทําใหมีการใชแพรหลายมากข้ึน 

 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชยาทาสารประกอบซิลิโคน
แบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอกในการรักษาคีลอยด 

 วิธีการศึกษา มีผูเขารวมโครงการ 22 คน แพทยผูวิจัยแบงคีลอยดเปนสองสวนเพื่อทายา
สองตัวในการเปรียบเทียบกัน นัดตรวจติดตามในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 หลังการรักษา การ
ประเมินผลทําโดยแบบสอบถามคะแนนโพแซส (POSAS) วัดพื้นท่ีเฉล่ีย ภาพถายเปรียบเทียบกอน
และหลังการรักษา ประเมินผลความพึงพอใจและผลขางเคียงโดยอาสาสมัคร  

 ผลการศึกษา  การลดลงของคะแนนโพแซสและคาเฉล่ียพื้นท่ีของกลุมท่ีใชยาทา
สารประกอบซิลิโคนแบบเจลไมตางจากการทายาหลอกอยางมีนัยสัญทางสถิติ ดานความพึงพอใจ
หลังการรักษาท่ีประเมินโดยอาสาสมัครและแพทยพบวาไมแตกตางกันท้ังสองกลุม และพบวาการ
ใชยาทาท้ังสองกลุมไมพบผลขางเคียงใด ๆ ในระหวางการวิจัย 
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 สรุปผล ยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลใหผลการรักษาที่ไมตางจากการทายาหลอก 
กลไกท่ีทําใหคีลอยดดีข้ึนยังไมทราบอยางแนชัด แตคาดวาเกิดจากการเพิ่มและเก็บกักความชุมช้ืน
ทําใหคีลอยดมีลักษณะท่ีดีข้ึน 

คําสําคัญ: คีลอยด/ยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล/คะแนนโพแซส 
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Author     Varakorn Pruttipruk 

Degree     Master of Science (Dermatology) 
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ABSTRACT 

 Keloids occurs from abnormal response in any phases of the wound healing process. 
Until now, the exact pathophysiology of keloids formation is unknown, make it difficult to find 
effective treatment strategies for patients. A variety of treatments for keloids have been advocated 
in the past. The result is variable and recurrences remain common. Topical silicone gel has been 
developed after silicone sheeting was found to be effective on keloid formation prevention. 
Because of its ease of application and less complication, it has become an interesting alternative 
treatment for keloid. 

 Objective: To evaluate the efficacy of topical silicone gel versus placebo in subjects with 
keloids. 

 Material and method: A 12-week prospective study evaluated the efficacy of topical 
silicone gel compared with placebo for treatment of keloids in 22 Thai patients. Each of 
volunteer's keloid was devided into two parts and was randomly assigned to applied one topical 
gel, either topical silicone gel or placebo gel on each part twice a day. The outcome measures 
included POSAS score, area measurement, photographs and Patient Global Satisfactory score. 
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 Results: There was no statistically significant decreased in POSAS score and mean area 
of keloids between the topical silicone gel and the placebo groups. Global satisfactory score was 
evenly rated by both groups. No adverse effect was observed. 

 Conclusion: Topical silicone gel gives no different outcome from placebo. The effect of 
silicone gel on keloids is still unknown but most likely to be from the hydration and occlusion. 

Keywords: Keloids/Silicone gel/POSAS  
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 แบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก 51 
4.14 เปรียบเทียบพืน้ท่ีระหวางการไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล 
 และยาหลอก 52 
4.15 ประเมินความพึงพอใจโดยรวมหลังการรกัษาครบ 12 สัปดาห ของยาทาสารประกอบ 
 ซิลิโคนแบบเจลและยาหลอก 55 
4.16 ผลการประเมนิความพึงพอใจโดยใชภาพถายโดยแพทยหลังการรักษาครบ 12 สัปดาห 
 ระหวางการใชยาทาสารประกอบซิลิโคนและยาหลอก 55 
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สารบัญภาพ 

ภาพ              หนา 

2.1 การหายของแผลประกอบดวย 3 ข้ันตอนหลัก คือ ระยะท่ีมีการอักเสบ (Inflammatory      
Phase) ระยะสรางเนื้อ (Proliferative Phase) และระยะปรับตัว (Remodeling Phase)  8 

2.2 กลไกการเกิดกระบวนการหายของแผลทีผิ่ดปกติ 13 
2.3 แนวทางการรกัษารอยแผลเปน   15 
3.1 ตัวอยางการทายา โดยแบงคีลอยดเปนสองสวน                 29 
4.1 จํานวนอาสาสมัครแบงตามรอยละพื้นท่ีท่ีลดลงในกลุมยาทาสารประกอบซิลิโคน 
 แบบเจลและยาหลอก   41 
4.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนโพแซสในแตละสัปดาหคือสัปดาหท่ี 0, 4, 8 และ 12  
 ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบ 
 กับยาหลอก 51 
4.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนโพแซสระหวางสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12  
 กับสัปดาหท่ี 0 ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคน 
 แบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก 52 
 
 
  
 

 

   

 
 



 

บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ภูมิหลัง 

การหายของแผลเกี่ยวของกับหลายสวนประกอบ เชน การเปล่ียนแปลงของเซลล สารส่ือ
ประสาทท่ีถูกหล่ังออกมา การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด สารเคมีตาง ๆ ฯลฯ ในสภาวะปกติแลวการ
หายของแผลประกอบดวย 3 ข้ันตอนหลัก คือ ระยะท่ีมีการอักเสบ (inflammatory phase) ระยะสราง
เนื้อ (proliferative phase) และระยะปรับตัว (remodeling phase) โดยในแตละข้ันตอนจะเกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่องและคาบเกี่ยวกัน (Kirsner, 2003) 

หากมีความผิดปกติเกิดข้ึนในชวงการหายของบาดแผลก็สามารถสงผลใหเกิดรอยแผลเปน
ตามมา โดยในปจจุบันยังไมทราบเปนท่ีแนชัดถึงกระบวนท่ีแทจริงของการเกิดรอยแผลเปน 

คีลอยด (keloids) เกิดจากการตอบสนองที่มากเกินกวาปกติในการซอมแซมของผิวหนัง พบ
ไดบอยในคนสีผิวเขมและคนเอเชีย โดยเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุ เชน แผลไฟไหม แผลผาตัด แผล
ฉีดวัคซีน ฯลฯ สงผลเสียตอคุณภาพชีวิตท้ังทางรางกายและจิตใจของผูปวย  

เนื่องจากพยาธิกําเนิดของโรคท่ีไมชัดเจน ทําใหมีแนวทางการรักษาท่ีแตกตางออกมาอยาง
มากมาย การรักษาในปจจุบันมีหลายวิธี เชน การฉีดยาเขารอยโรค (intralesional injection) การรัด 
(pressure therapy) การรักษาดวยแผนปดแผลหรือยาทา เชน แผนซิลิโคนเจล แผนโพลียูรีเทน ยาทา
สารประกอบซิลิโคนแบบเจล สารสกัดจากหัวหอม การใชความเย็น (cryotherapy) การผาตัดตกแตง
แผล (surgical excision) การฉายรังสี (radiation therapy) การรักษาดวยเลเซอร (laser treatment) ซ่ึง
ทุกวิธีการลวนมีขอดีขอเสียท่ีตางกัน เชนการฉีดสารคอรติโคสเตียรอยดอาจทําใหเกิดผิวหนังฝอ
บาง อาการปวดจากการฉีดยา การรัดอาจสรางความไมสะดวกในตําแหนงท่ีตองการการเคล่ือนไหว 
การใชแผนซิลิโคนเจลอาจใชไมไดในกรณีแผลขนาดใหญและตองการการเคล่ือนไหว เปนตน  

เนื่องจากการรักษารอยแผลเปนนูนและคีลอยดดวยแผนปดซิลิโคนมีประสิทธิภาพท่ีดี แตยงัมี
ขอจํากัดบางอยาง จึงมีการพัฒนายาในรูปแบบอ่ืนเพิ่มข้ึน โดยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล     
ถูกพัฒนาข้ึนตามหลังมีทฤษฎีท่ีเช่ือวาประสิทธิภาพของแผนปดซิลิโคนเกิดจากการรั่วหลุดของ
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ซิลิโคนเขาสูแผล และเนื่องจากความสะดวกในการใช และไมสงผลเสียอ่ืน ๆ อยางเชนท่ียาอ่ืนมี ทําให
ในปจจุบันมีการใชอยางแพรหลายมากข้ึน 

มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการปองกันการเกิดรอยแผลเปนและคีลอยดบริเวณรอยแผล
กลางหนาอกหลังการผาตัดพบวารอยแผลเปนท่ีทาดวยสารประกอบซิลิโคนแบบเจลแบนกวา แดง
นอยกวาและยืดหยุนมากกวา รวมท้ังอาการคันและปวดท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับยา
หลอก (Chan, Lau, Adeeb, Somasundaram & Nasir-Zahari, 2005)   

การศึกษาอ่ืนๆท่ีผานมาในแงของการปองกันการเกิดคีลอยดดวยการทายาสารประกอบ
ซิลิโคนพบวามีประสิทธิภาพท่ีดี (Chernoff, Cramer & Su-Huang, 2007; Signorini & Clementoni, 
2007) แตในการศึกษาประสิทธิภาพการรักษาคีลอยดโดยใชยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลนั้น
ยังมีผลการศึกษาท่ีคอนขางนอย และปจจุบันการเปรียบเทียบทางคลินิกเพื่อหาประสิทธิภาพการ
รักษาของยาก็ยังไมมีการศึกษาอยางชัดเจน ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงประสิทธิภาพของ
ยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก เพื่อหาประสิทธิภาพในการรักษาท่ี
แทจริง เพื่อใชเปนแนวทางในการรักษาคีลอยดและเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาสําหรับผูปวย
ตอไปในอนาคต 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  

1.2.1 วัตถุประสงคหลัก 
 เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยา
หลอกในการรักษาคีลอยดโดยใชการประเมินจากคะแนนโพแซส (the patient and observer scar 
assessment score: POSAS) 

1.2.2 วัตถุประสงครอง 
1.2.2.1 เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล

เปรียบเทียบกับยาหลอกในการรักษาคีลอยดโดยใชการประเมินจากคาเฉล่ียพื้นท่ีของคีลอยด 
1.2.2.2 เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล

เปรียบเทียบกับยาหลอกในการรักษาคีลอยดโดยใชการประเมินจากภาพถาย 
1.2.2.3 เพื่อศึกษาผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนในการใชยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบ

เจลเปรียบเทียบกับยาหลอกในการรักษาคีลอยด 
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1.2.2.4 เพื่อศึกษาความพึงพอใจโดยผูเขารวมวิจัยหลังการใชยาทาสารประกอบ
ซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอกในการรักษาคีลอยด 

1.3 ความสําคัญของงานวิจัย 

งานวิจัยในคร้ังนี้เพื่อศึกษาเกี่ยวกับยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล มีประโยชนคือทําให
ทราบวายาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลมีประสิทธิผลในการรักษาคีลอยดไดหรือไมและทราบ
ถึงผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน เพื่อเปนทางเลือกในการรักษาคีลอยดท่ีมีความงายและสะดวกในการ
รักษามากยิ่งข้ึนในอนาคต 

1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

การทายาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลมีประสิทธิภาพในการรักษาคีลอยดดีกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับยาหลอกหลังการทาอยางตอเนื่องเปนเวลา 12 สัปดาห 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

1.5.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
อาสาสมัครทุกรายท่ีมีรอยโรคคีลอยด 

1.5.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
อาสาสมัครอายุมากกวา 20 ป ท่ีมีรอยโรคคีลอยดท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 

1.6 ขอจํากัดของการวิจัย 

ไมสามารถทําการศึกษาวิจัยในระดับจุลทรรศนโดยวิธีการตัดช้ินเนื้อได เนื่องจากเปน
อาสาสมัครมีความเส่ียงในการเกิดรอยแผลเปนสูง และผูเขารวมโครงการวิจัยไมยินยอม รวมท้ัง
ระยะเวลาทําการวิจัยท่ีคอนขางส้ัน 



 4 
 

1.7 นิยามศัพทเฉพาะ 

1.7.1 ยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล (Topical silicone gel)  
หมายถึง ยาทาท่ีมีสวนผสมของ 

1.7.1.1 โพลีซิลอคเซน (Polysiloxane) 
1.7.1.2 ซิลิคอนไดออกไซด (Silicon dioxide) 

1.7.2 คะแนนโพแซส (The Patient and Observer Scar Assessment Scale: POSAS) 
เปนการประเมินลักษณะรอยแผลเปนท่ีประกอบไปดวยสองสวนหลัก คือ สวนสําหรับ

อาสาสมัคร (the patient scale) และสวนสําหรับผูเก็บขอมูลวิจัย (the observer scale) ในแตละ
สวนประกอบไปดวย 6 ตัวบงช้ี ท่ีจะไดรับการประเมินในรูปแบบของคะแนนตัวเลข และเม่ือนํา
คะแนนท้ังสองสวนมารวมกันจะไดคะแนนรวม (total score) ของคะแนนโพแซส นอกจากแตละ
ตัวบงช้ีจะมีคะแนนตัวเลขแลว ยังมีการประเมินตัวบงช้ีในลักษณะคุณภาพ เชน สี ความแดง ฯลฯ 
ทายสุดท้ังอาสาสมัครและผูเก็บขอมูลวิจัยจะใหความเห็นโดยรวมเกี่ยวกับลักษณะของรอยแผลเปน 
(overall opinion) 

แตละตัวบงช้ีจะมีการใหคะแนนต้ังแต 1-10 โดยคะแนน 10 หมายถึงลักษณะของรอย
แผลเปนท่ีดูแตกตางจากผิวปกติมากท่ีสุด และคะแนน 1 หมายถึงรอยแผลเปนนั้นมีความใกลเคียง
กับผิวปกติมากท่ีสุด นําคะแนนของทุกตัวบงช้ีในแตละสวนมารวมกันจะไดคะแนนรวมต้ังแต 6-60 

ในคะแนนโพแซสมีการประเมินตัวบงช้ีในลักษณะคุณภาพและคะแนนความเห็นโดยรวม
เกี่ยวกับลักษณะของรอยแผลเปน (ใหคะแนนต้ังแต 1-10) แตไมไดนํามาใชเพื่อคํานวณคะแนนรวม 
(total score) 

ตัวบงช้ีท่ีใชประเมิน มีดังนี ้
1. สวนสําหรับผูเก็บขอมูลวิจัย (The observer scale): vascularity, pigmentation, thickness, 

relief, pliability, and surface are 
2. สวนสําหรับอาสาสมัคร (The patient scale): pain, itching, color, stiffness, thickness, and 

relief 
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ตารางท่ี 1.1  ขอมูลในการประเมินเพื่อใหคะแนนในสวนสําหรับผูเก็บขอมูลวิจัย 

ขอมูลในการประเมิน คําอธิบาย 
ความแดงของรอยแผลเปน (vascularity) ลักษณะของหลอดเลือดท่ีมีอยูในบริเวณรอยแผลเปน 

โดยประเมินจากความแดงของรอยแผลเปน ทดสอบ
โดยการกดท่ีรอยแผลเปนดวยแผนกระจกใสสังเกตสี
ของรอยแผลเปนการเม่ือยกแผนกระจกใสออก 
เปรียบเทียบกบับริเวณผิวหนังปกติ 

เม็ดสี (pigmentation) สังเกตดูเม็ดสีท่ีรอยแผลเปนเม่ือกดดวยกระจกใส 
เปรียบเทียบกบับริเวณผิวหนังปกติ 

ความหนา/นูน (thickness) การยกข้ึนของรอยแผลเปนจากผิวหนังปกติ 
ความขรุขระ (relief) เปรียบเทียบพืน้ท่ีความขรุขระบนรอยแผลเปนกับ

ผิวหนังปกติ 
ความยืดหยุน (pliability)   โดยการใชนิ้วโปงและนิ้วช้ีหยิบบริเวณรอยแผลเปน

เทียบกับผิวหนังปกติ 
พื้นผิว (surface area) เม่ือเทียบกับบาดแผลตอนแรกท่ีเกิดข้ึน รอยแผลเปน

มีพื้นท่ีผิวแตกตางไปจากเดิมมากนอยเพียงใด 

ขอมูลเชิงคุณภาพ 
1. vascularity pale/pink/red/purple/mix ซีด/ชมพู/แดง/มวง/ผสม 
2. pigmentation hypo/hyper/mix สีจาง/สีเขม/ผสม 
3. thickness thicker/thinner หนาข้ึน/บางลง 
4. relief more/ less/mix มากข้ึน/ลดลง/ผสม 
5. pliability supple/stiff/mix ยืดหยุน/แข็ง/ผสม 
6. surface area expansion/contraction/mix ขยายออก/ดึงร้ัง/ผสม 

  
สวนสําหรับผูปวย (the patient scale)  
ประกอบไปดวย 6 คําถามเก่ียวกับ อาการปวด คัน สี ความยืดหยุน ความหนา ความขรุขระ 

ในแตละคําถามมีคะแนนต้ังแต 1-10 โดย 1 คือรอยแผลเปนมีลักษณะเหมือนผิวหนังปกติ และไลไป
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จนถึง 10 คือ ลักษณะของรอยแผลเปนท่ีดูแตกตางจากผิวปกติมากที่สุด และสวนทายใหผูปวย
ประเมินความเห็นโดยรวมเกี่ยวกับลักษณะของรอยแผลเปน 

คําถามประกอบดวย 
1. ทานมีอาการปวดในบริเวณคีลอยดหรือไมในสองถึงสามสัปดาหท่ีผานมา 
2. ทานมีอาการคันในบริเวณคีลอยดหรือไมในสองถึงสามสัปดาหท่ีผานมา 
3. ปจจุบันบริเวณคีลอยดของทานมีสีท่ีแตกตางไปจากผิวหนังท่ีปกติหรือไม 
4. ปจจุบันบริเวณคีลอยดของทานมีความยืดหยุนแตกตางไปจากผิวหนังท่ีปกติหรือไม 
5. ปจจุบันบริเวณคีลอยดของทานมีความหนาแตกตางไปจากผิวหนังท่ีปกติหรือไม 
6. ปจจุบันบริเวณคีลอยดของทานมีความขรุขระแตกตางไปจากผิวหนังท่ีปกติหรือไม 

 



 

บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ
ดังตอไปนี้ 

1. การหายของบาดแผล 
2. รอยแผลเปนนูนและคีลอยด 
3. การรักษาดวยซิลิโคน 

2.1 การหายของบาดแผล 

การหายของบาดแผลเปนกระบวนการท่ีซับซอนและเกี่ยวของกับหลายสวนประกอบ เชน 
การเปล่ียนแปลงของเซลล สารส่ือประสาทท่ีถูกหล่ังออกมา การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด สารเคมี
ตาง ๆ ฯลฯ การเรียนรูเกี่ยวกับข้ันตอนการหายของบาดแผลมีสวนสําคัญท่ีจะชวยใหเราเขาใจกลไก
การเกิดโรคบางอยางได นําไปสูการรักษาท่ีถูกตอง 

ตามปกติแลวการหายของบาดแผลประกอบดวย 3 ข้ันตอนหลัก คือ ระยะท่ีมีการอักเสบ 
(inflammatory phase) ระยะสรางเน้ือ (proliferative phase) และระยะปรับตัว (remodeling phase) 
โดยในแตละข้ันตอนจะเกิดข้ึนอยางตอเนื่องและคาบเกี่ยวกัน (Kirsner, 2003) ดังแสดงในภาพท่ี 2.1  
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ภาพท่ี 2.1  การหายของแผลประกอบดวย 3 ข้ันตอนหลัก คือ ระยะท่ีมีการอักเสบ (Inflammatory 
Phase) ระยะสรางเนื้อ (Proliferative Phase) และระยะปรับตัว (Remodeling Phase) 

2.1.1 ระยะท่ีมีการอักเสบ (Inflammatory phase) 
ระยะท่ีมีการอักเสบเปนการเร่ิมตนปฏิกิริยาการหายของบาดแผลเกิดข้ึนในชวงวันแรก ๆ

หลังการเกิดบาดแผล แบงยอยออกเปนการตอบสนองของเซลลและการตอบสนองของหลอดเลือด  
เกล็ดเลือดเปนเซลลกลุมแรกท่ีมีการเปล่ียนแปลงเม่ือเกิดบาดแผล มีความสําคัญในดานการ

แข็งตัวของเลือดและปลอยสารเคมีตาง ๆ มากมาย เชน platelet derived growth factor (PDGF), 
epidermal growth factor (EGF), insulin like growth factor (IGF-I) และ transforming growth factor 
β (TGF-β) (Urioste, Arndt & Dover, 1999) ซ่ึงเปนสัญญาณเร่ิมตนนําไปสูการรวมตัวของเซลล
อักเสบ  

ในชวงการหายของแผลนี้จะมีการเคล่ือนตัวของเซลลชนิดตาง ๆ จํานวนมากเขาสูบริเวณ
บาดแผล โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว เชน นิวโตรฟวส (neutrophils) โมโนไซต (monocyte) แมคโครฟาจ 
(macrophages) เซลลช้ันหนังกําพรา (epithelial cells) เซลลบุผนังหลอดเลือด (endothelial cells) และ
ไฟโบรบลาสต (fibroblast) 

ชวงแรกของการหายของบาดแผลจะเกิดการขยายของหลอดเลือดเฉพาะท่ี มีของเหลวไหล
มาสูสารเมทริกซนอกเซลล  (extracellular matrix) และมีการขวางกั้นของระบบน้ําเหลือง ส่ิงตาง ๆ
เหลานี้ทําใหเกิดลักษณะหลักของการอักเสบเกิดข้ึน คือ บวม แดง รอน การอักเสบมักเกิดข้ึนนาน
24-48 ซม. หลังการเกิดบาดแผลและเปนชวงท่ีพบการติดเช้ือไดบอย (Kirsner, 2003) 

นอกจากนั้นสารเคมีท่ีถูกปลอยออกมาจากเซลลตาง ๆ ลวนมีผลตอการหายของบาดแผลดัง
แสดงในตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1  สารเคมีต้ังตนท่ีพบในการหายของบาดแผลในชวงกระบวนการอักเสบ  

สารเคมี หนาท่ี 

histamine (ฮิสตามีน) เพิ่มการซึมผานทางหลอดเลือด (vascular permeability) 
serotonin (เซโรโทนิน) 
 

กระตุนการสรางไฟโบรบลาสต (fibroblast), ชวยการจับ
ตัวกันของคอลลาเจน 

kinins (ไคนิน) เพิ่มการซึมผานทางหลอดเลือด (vascular permeability) 
prostaglandins (พรอสตาแกลนดิน) 
 

เพิ่มการซึมผานทางหลอดเลือด (vascular permeability), 
กระตุนการทํางานของตัวรับความเจ็บปวด, เพิ่มการ
สรางกลัยโคซามิโนกลัยแคน (glycosaminoglycans) 

complement (คอมพลีเมนต) 
 

เพิ่มการซึมผานทางหลอดเลือด (vascular permeability), 
เพิ่มการจับกนิของเม็ดเลือดขาว, เรงการสลายแบคทีเรีย, 
กระตุนแมสเซลลและเบโสฟวส 

จาก  Kirsner, R.  (2003).  Wound healing.  In J. L. Bolognia (Ed.), Dermatology (2nd ed., pp. 
2147-2157).  Spain: Mosby. 

ในระยะท่ีมีการอักเสบนี้ปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดรอยแผลเปนนอกจากความรุนแรงของการ
อักเสบแลวยังเช่ือวามีสวนเกี่ยวของกับการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันโดยพบวาเซลลทีเฮลเปอร 
(T-helper [Th] CD41) เปนตัวหลักในข้ันตอนการหายของแผลและเกี่ยวของกับการสรางเนื้อเยื่อพังผืด
ผานทางการสรางอินเตอรเฟอรอน-แอลฟา และอินเตอรลิวคิน12 (IL-12) สวนการตอบสนองของเซลล
ทีเฮลเปอร 2 (Th2) จะมีการสรางสารอินเตอรลิวคิน 4, 5, 10 และ 13 (IL-4, IL-5, IL-10 และ IL-13)     
มีสวนเกี่ยวของกับการสรางเนื้อเยื่อพังผืด  

2.1.2 ระยะสรางเนื้อเยื่อ (Proliferation phase)  
ชวงตอมาของการหายของแผลคือระยะสรางเน้ือเยื่อเปนชวงการสรางแนวปองกันใหม

ใหกับผิวหนัง โดยการสรางเซลลผิวหนังใหมในช้ันหนังกําพรากับหลอดเลือดและเนื้อเยื่อใหมใน
ช้ันหนังแท เกิดข้ึนประมาณ 2-3 วันหลังการเกิดบาดแผล 

การสรางเซลลผิวหนังใหมในช้ันหนังกําพราเกิดจากการเคล่ือนท่ีของเซลลผิวหนังจากขอบ
แผลเขาหากัน เม่ือบาดแผลถูกปกคลุมดวยเซลลผิวหนังใหมแลวเซลลเหลานั้นก็จะเขาสูการกระตุน
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การเพิ่มจํานวนตอไปตามการกระตุนของสารเคมี งานวิจัยของดิตช, วีลลาฮาน, โรส, โคลเธียร และ
คอตเตอร (Deitch, Wheelahan,  Rose, Clothier & Cotter, 1983) พบวาหากการสรางเซลลผิวหนัง
ใหมในช้ันหนังกําพราใชเวลานานเกินกวา 3 อาทิตยจะทําใหมีโอกาสเกิดรอยแผลเปนไดมากข้ึน 
ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลในดานลบตอการสรางเซลลผิวหนังใหมในช้ันหนังกําพราไดแก การผาตัดท่ีทํา
ใหแผลเกิดแรงตึงมากเกินไป ความผิดปกติของหลอดเลือด การขาดออกซิเจนของเน้ือเยื่อ การติด
เช้ือ ยาทาบางชนิด เชน สเตียรอยด ฯลฯ ทําใหการหายของแผลเปนไปไดยากหรือทําใหแผลไมหาย 
ผลท่ีตามมาคืออาจทําใหเกิดรอยแผลเปนท่ีเราไมตองการ (Kirsner, 2003) 

การสรางหลอดเลือดใหมในช้ันหนังแทมีลักษณะคลายกับการสรางเซลลผิวหนังช้ันหนัง
กําพรา คือ มีการเคล่ือนท่ีของเซลลหลอดเลือดจากปลายยอดของหลอดเลือดฝอยเขาสูบาดแผล
เพื่อใหเกิดการสรางหลอดเลือดใหม การขนสงอาหารและออกซิเจนเขาสูบาดแผล รวมท้ังการนํา
สารเคมีท่ีสําคัญเขาสูบาดแผล การศึกษาของคิสเชอร (Kischer, 1992) พบวารอยแผลเปนนูนและ   
คีลอยดมีหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีเกิดข้ึนใหมมากกวาปกติและเจริญข้ึนสูช้ันบนผิวหนังโดยมีลักษณะ
อุดตันเนื่องจากเซลลบุหลอดเลือดมีการเติบโตมากเกินไป 

เซลลท่ีมีความสําคัญตอการสรางเน้ือเยื่อใหมในช้ันหนังแทคือไฟโบรบลาสตจะมีการเพิ่ม
จํานวนข้ึนเพิ่มการสะสมของคอลลาเจนนําไปสูการหายของแผลในข้ันสุดทายคือระยะปรับตัว 

2.1.3 ระยะปรับตัว (Remodeling phase)  
จะมีการสะสมของเน้ือเยื่อเสริมสรางท่ีสําคัญ มีการเปล่ียนแปลงของคอลลาเจน โดยในชวง

แรกจะมีการสะสมของคอลลาเจน-3 แตเม่ือผานกระบวนการนี้ไปประมาณหน่ึงปข้ึนไปจนมีความ
คงท่ีของบาดแผลจะเร่ิมมีการเปล่ียนการสรางเปนคอลลาเจน-1  

การท่ีบาดแผลจะหายไดอยางเปนปกตินั้นตองอาศัยความสมดุลของการสรางและการสลาย
เนื้อเยื่อ (Tredget, Nedelec, Scott & Ghahary, 1997) การสลายของเน้ือเยื่อเกิดจากการทํางานของ
เอนไซมคอลลาจีเนสและเอนไซมในการยอยโปรตีนชนิดอ่ืน ๆ ซ่ึงหล่ังมาจากแมสเซลล (mast cells) 
แมคโครฟาจ (macrophages) เซลลบุผนังหลอดเลือด (endothelial cells) และไฟโบรบลาสต 
(fibroblasts) สวนการสรางเนื้อเยื่อใหมเกิดจากการสรางคอลลาเจน ไฟโบรเนคติน และโปรติโอกลัย
แคนซ่ึงตัวกระตุนการสรางหลัก ๆ คือ TGF-β1 และ TGF-β2 สรางโดยไฟโบรบลาสต (Gauglitz, 
Korting, Pavicic, Ruzicka & Jeschke, 2011)   

จากข้ันตอนขบวนการท่ีกลาวมานั้น หากมีความผิดปกติเกิดข้ึนในชวงการหายของ
บาดแผลก็สามารถสงผลใหเกิดรอยแผลเปนตามมา โดยในปจจุบันยังไมทราบเปนท่ีแนชัดถึง
กระบวนท่ีแทจริงของการเกิดรอยแผลเปน 
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บัตเลอร, ลองกาเคอร และยาง  (Butler, Longaker & Yang, 2008) แบงรอยแผลเปนตาม
ลักษณะของรอยแผล ดังแสดงในตารางท่ี 2.2 

ตารางท่ี 2.2  การแบงลักษณะรอยแผลเปน (Scar Classification)  

รอยแผลเปน คําอธิบาย 
Mature scar รอยแผลเปนเรียบ สีออน 
Immature scar รอยแผลเปนยกนูนเล็กนอย สีออกแดง บางครั้งอาจมีอาการเจ็บหรือคัน 

ซึ่งอยูในระหวางขบวนการหายของแผลในระยะปรับตัว (remodeling) 
รอยโรคเหลาน้ีสวนมากจะกลายเปนลักษณะที่ปกติไดเมื่อระยะเวลาผาน
ไป รวมถึงสีของรอยโรคที่คาดวาจะใกลเคียงกับสีผิวปกติ 

Linear hypertrophic scar  

(เชน รอยแผลผาตัด/อุบัติเหตุ) 

รอยแผลเปนที่รอยโรคยังอยูในแนวแผลเดิม ยกนูน แดง อาจมีอาการคัน
รวมดวย มักเกิดภายหลังการผาตัดภายในระยะเวลาเปนสัปดาห อาจเพ่ิม
ขนาดอยางรวดเร็วในชวง 3-6 เดือน และจะเริ่มคงที่และเริ่มลดขนาดลง 
โดยปกติเมื่อรอยโรคเจริญเต็มที่จะมีการยกนูน ลักษณะคลายเชือกพัน
เกลียวที่กวางขึ้นได ใชระยะเวลาประมาณ 2 ป เชน รอยแผลผาตัด/
อุบัติเหตุ 

Widespread hypertrophic scar รอยแผลเปนสีออกแดง กวางออก ยกนูน บางครั้งมีอาการคัน แตรอย
โรคยังอยูในรอยขอบแผลเดิม มักพบในรายที่ไดรับบาดเจ็บจากการถูก
ไฟไหม (burn injury) 

Minor keloid รอยแผลเปนยกนูนเฉพาะที่ที่ไดรับบาดเจ็บ แตมีการขยายออกกวางเกิน
ขอบแผลเดิมไปสูผิวปกติ มักมีอาการคัน สามารถเกิดขึ้นในชวง 1 ป 
หลังจากไดรับบาดเจ็บ ไมสามารถยุบลงไดเอง การผาตัดมักทําใหเกิด
รอยโรคซ้ําในตําแหนงที่ผาตัดตําแหนงที่พบบอยไดแก ต่ิงหู แลละกลาง
หนาอก 

Major keloid รอยแผลเปนขนาดใหญ ยกนูน (มากกวา 0.5 เซนติเมตร) อาจมีอาการ
คันหรือเจ็บ ขยายกวางไปยังผิวปกติ รอยโรคอาจจะขยายตอไปอีกไดใน
ระยะเวลาหลายป 

จาก  Butler, P. D., Longaker, M. T. & Yang, G. P.  (2008, April).  Current progress in keloid 
research and treatment.  Journal of the American College of Surgeons, 206(4), 731-741. 
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ในท่ีนี้จะกลาวโดยรวมถึงรอยแผลเปนนูน (hypertrophic scar) และคีลอยด (keloid) ซ่ึงเปน
ผลจากการสรางและสะสมของคอลลาเจนท่ีไมมีการควบคุม หรือมีการสรางมากกวาการสลาย
คอลลาเจนท่ีตําแหนงของผิวหนังท่ีไดรับบาดเจ็บหรือมีแผลมากอน 

2.2 รอยแผลเปนนูน และคีลอยด  

รอยแผลเปนนูน และคีลอยด (hypertrophic scars and keloids) เกิดจากการตอบสนองท่ีมาก
เกินกวาปกติในการซอมแซมของผิวหนัง พบไดบอยในคนสีผิวเขมและคนเอเชีย โดยเกิดข้ึนไดจาก
หลายสาเหตุ เชน แผลไฟไหม แผลผาตัด แผลฉีดวัคซีน ฯลฯ (Gauglitz et al., 2011; Lewis & Sun, 
1990; Deitch et al., 1983) รอยแผลเปนเหลานี้กอใหเกิดอาการคัน ปวด เม่ือเกิดข้ึนในบางตําแหนง
ยังสงผลตอการเคล่ือนไหว ดึงร้ัง สงผลเสียตอคุณภาพชีวิตท้ังทางรางกายและจิตใจของผูปวย 

การเกิดรอยแผลเปนนูน และคีลอยดพบไดเทา ๆ กันท้ังในหญิงและชาย พบบอยในผูปวยชวง
อายุ 20-30 ป อัตราการเกิดรอยแผลเปนนูน (hypertrophic scar) พบได 40-70% หลังการผาตัด และสูง
ถึง 91% หากเปนตามหลังแผลไฟไหม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความลึกของบาดแผล (Gauglitz et al., 2011; 
Lewis & Sun, 1990; Deitch et al., 1983) คีลอยดพบไดในทุกเช้ือชาติ แตพบไดบอยในประชากรที่มีสี
ผิวเขม และคนสีผิวเขมจะมีความเส่ียงในการเกิดคีลอยดมากข้ึนถึง 15-20 เทา (Juckett & Hartman-
Adams, 2009) พบวาอัตราการเกิดคีลอยดอยูท่ีระหวาง 4.5-16% ในประชากรสีผิวดําและลาติน
อเมริกัน (Berman & Bieley, 1995)  

2.2.1 กลไกการเกิดโรค 
สาเหตุการเกิดโรคยังไมทราบเปนท่ีแนชัด มีหลาย ๆ งานวิจัยท่ีพยายามอธิบายถึงสาเหตุ เชน 

อาจจะมีความสัมพันธทางพันธุกรรมไมวาจะเปนลักษณะเดนหรือดอย (Lewis & Sun, 1990) 
ความสัมพันธกับเลือดกรุปเอ (Berman & Bieley, 1995) และบางงานวิจัยเช่ือวามีความสัมพันธกับ
ผนังเซลลเม็ดเลือดขาว (Castagnoli, Stella, Magliacani, Alasia & Richiardi, 1990) นอกจากนี้การ
เกิดคีลอยดยังสัมพันธกับระบบภูมิคุมกัน เชน อิมมูโนกลอบูลิน อี (immunoglobulin E) ท่ีเพิ่มข้ึน 
(Placik & Lewis, 1992) โรคบางโรคสัมพันธกับการเกิดคีลอยด เชน Ehlers-Danlos, Rubinstein-
Taybi-, and trichorhinophalangeal syndrome, pachydermoperiostosis, scleroderma และ 
osteopoikilosis (Siraganian, Rubinstein & Miller, 1989) 

งานวิจัยท่ีทําการศึกษาถึงไฟโบรบลาสตในบริเวณรอยแผลเปนพบวา เม่ือนําไฟโบรบ
ลาสตในรอยแผลเปนนูนมาเพาะเล้ียงจะมีระดับการสรางคอลลาเจนสูงข้ึนเม่ือเทียบกับผิวหนังปกติ 
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และหากเปนไฟโบรบลาสตจากคีลอยดจะมีการสรางคอลลาเจนอยางรวดเร็ว รวมท้ังสรางสารอ่ืน ๆ
ท่ีเพิ่มข้ึน เชน อีลาสติน, ไฟโบรเนคติน และโปรตีโอกลัยแคน เม่ือเทียบกับผิวหนังปกติหรือรอย
แผลเปนนูน นอกจากนี้พบวาไฟโบรบลาสตในรอยแผลเปนนูน และคีลอยด ยังมีความไวตอ TGF-
β เพิ่มข้ึนดวย การท่ีมีความไวเพ่ิมข้ึนนี้อาจนําไปสูการหดตัวของไฟโบรบลาสต จนเกิดการหดตัว
ของบริเวณรอบแผลเปนตามมา (Younai, et al., 1994) 

มีรายงานถึงการพบการเปล่ียนแปลงระดับของ Growth factor ในรอยแผลเปน ซ่ึงบางสวน
ของสารนี้จะกระตุนการสะสมของเสนใยคอลลาเจน ตัวอยางเชน tranforming growth factor β 
(TGF-β) จะกระตุนการสรางเสนใยคอลลาเจนจากไฟโบรบลาสต และลดการสลายเนื้อเยื่อโดยการ
ลดการสรางเอนไซม คอลลาจีเนส และเพิ่มตัวเอนไซมยับยั้งการสรางเอนไซมคอลลาจีเนส (Ignotz 
& Massagne, 1986) 

สรุปกลไกการเกิดรอยแผลเปนไดดังภาพท่ี 2.2  

 

จาก  Wolfram, D., Tzankov, A., Pülzl, P. & Piza-Katzer, H.  (2009).  Hypertrophic scars and 
keloids: A review of their pathophysiology, risk factors and therapeutic management. 
Dermatologic Surgery, 35(2), 171-181. 

ภาพท่ี 2.2  กลไกการเกิดกระบวนการหายของแผลท่ีผิดปกติ 
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2.2.2 ปจจัยเส่ียง 
เปนเร่ืองยากท่ีเราจะสามารถบอกไดอยางแนชัดวาใครจะเกิดรอยแผลเปนข้ึน แตการ

ประเมินลักษณะบางอยางอาจชวยบงบอกไดวาผูปวยมีความเส่ียงมากหรือนอย ลักษณะดังกลาว
ไดแก อายุ สีผิว สาเหตุการเกิดบาดแผล ตําแหนง การติดเช้ือ ประวัติครอบครัว เปนตน 

2.2.3 ลักษณะทางคลินิก 
ในทางคลินิกการแยกความแตกตางของแผลเปนนูน และคีลอยดเปนไปคอนขางยาก แต

อาจมีบางลักษณะท่ีชวยแบงแยกได เชน แผลเปนนูนจะมีรอยแผลท่ีอยูในรอยแผลเดิม และมักจะ
หายไปเองได สวนคีลอยดจะมีรอยแผลเปนออกมานอกขอบเขตของรอยแผลเดิม และมักจะไมหาย
เอง ลักษณะอ่ืน ๆ ท่ีชวยในการแยกรอยแผลเปน และคีลอยดมีดังแสดงในตารางท่ี 2.3 (English & 
Shenefelt, 1999) 

ตารางท่ี 2.3  ความแตกตางของลักษณะทางคลินิกระหวางรอยแผลเปน และคีลอยด 

รอยแผลเปน (hypertrophic scar) คีลอยด (keloids) 
1. เกิดข้ึนรวดเร็วหลังการผาตัด 1. อาจเกิดตามหลังการผาตัดหลายเดือน 
2. หายไดเองตามเวลา 2. ไมคอยหายเอง 
3. ขอบเขตจํากัดบริเวณแผล 3. โตข้ึนกระจายนอกขอบเขตของแผล 
4. ขนาดสัมพันธกับการบาดเจบ็ 4. การบาดเจ็บเล็กนอยอาจทําใหเกิด        

คีลอยดขนาดใหญได 
5. เกิดจากความตึงแผลท่ีมากเกิน 5. ไมข้ึนกับการเคล่ือนไหว 
6. มักเกิดบริเวณพาดผานขอตอของ

รางกาย 
6. มักเกิดบริเวณต่ิงหู ไหล 

7. หายไดดีดวยการผาตัด 7. มักแยลงหากไดรับการผาตัด 

2.2.4 ลักษณะทางพยาธิวิทยา 
การศึกษาทางพยาธิวิทยาโดยใชกลองจุลทรรศนพบวาในผิวหนังปกติของเราจะมีมัดของ

เสนใยคอลลาเจนเปนหลัก วางตัวขนานกับช้ันผิวหนังกําพรา ยึดติดกันอยางสุมโดยเสนใยเล็ก ๆ  
แตในรอยแผลเปนท้ังสองชนิดพบวามีปริมาณของเสนใยคอลลาเจนท่ีมากเกินไป (Heenan, 2005)  
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สําหรับรอยแผลเปนนูนเสนใยหลักในช้ันหนังแทคือเสนใยคอลลาเจน-3 มัดของเสนใย
คอลลาเจนจะแบนกวา มีขอบเขตไมชัดเจน การวางตัวของคอลลาเจนยังคงขนานกับช้ันผิวหนังเปน
หลักแตมีบางสวนท่ีวางตัวเปนรูปคล่ืนหรือเปนกอน สวนคีลอยดนั้นพบวา มีการสรางเสนใย
คอลลาเจนเพิ่มข้ึนมากกวา 20 เทาเม่ือเทียบกับผิวหนังปกติและ 3 เทาเม่ือเทียบกับรอยแผลเปนนูน 
เสนใยคอลลาเจนหลักเปนชนิดท่ี 1 และ 3 (English & Shenefelt, 1999) มีการวางตัวแบบไมเปน
ระเบียบ เสนใยคอลลาเจนหนาข้ึน ถูกอัดแนน ติดสีชมพูเขม (Heenan, 2005) 

2.2.5 การรักษารอยแผลเปนนนู และคีลอยด  
เนื่องจากพยาธิกําเนิดของโรคท่ีไมชัดเจน ทําใหมีแนวทางการรักษาที่แตกตางออกมาอยาง

มากมาย มุสโท และคณะ (Mustoe et al., 2002) ไดทําการศึกษารวบรวมขอมูลวิจัยเกี่ยวกับการปองกัน
และรักษารอยแผลเปนนูน และคีลอยดโดยแบงแนวทางการรักษาตามลักษณะรอยแผลเปนเปน ดังนี้ 

 

ภาพท่ี 2.3  แนวทางการรักษารอยแผลเปน  
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รายละเอียดวิธีการรักษาในปจจุบันมีดังนี้ 
2.2.5.1 การฉีดยาเขารอยโรค เชน การฉีดสารคอรติโคสเตียรอยด, อินเตอรเฟอรอน, 

บลีโอมัยซิน, 5-ฟลูโอโรยูราซิล 
1. การฉีดสารคอรติโคสเตียรอยด 
ไดรับความนิยมในการรักษารอยแผลเปนนูน เนื่องจากมีประสิทธิภาพท่ีดีและ

ราคาถูก ตัวยาที่นิยมใชคือไตรแอมซิโนโลน อเซโทไนด  ความเขมขน 40 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 
นํามาผสมในปริมาณคร่ึงตอคร่ึงกับยาชาเพื่อชวยลดอาการเจ็บปวดจากการฉีดยา โดยใหผูปวยรับ
การรักษาทุก 2-3 สัปดาหจนรอยแผลบางลง  

การฉีดสารคอรติโคสเตียรอยดเพียงอยางเดียวสามารถชวยใหรอยแผลเปนนุมข้ึน
และบางลงได แตไมสามารถทําใหรอยแผลเปนหายไปหรือลดขนาดของรอยแผลเปน อัตราการ
ตอบสนองตอวิธีการนี้อยูในชวงรอยละ 50 ถึงรอยละ 100 และมีอัตราการเกิดซํ้ารอยละ 9 ถึงรอยละ
50 (Mustoe et al., 2002; Berman & Bieley, 1995)  

ขอเสียของการฉีดสารคอรติโคสเตียรอยดเขารอยโรค คือ อาการปวด ทําใหผิวหนังฝอ 
หลอดเลือดฝอยขยายตัวจนเห็นไดชัด ทําใหมีผลตอดานความสวยงามของผูปวย และรอยแผลเปน
ขนาดใหญอาจไมเหมาะในการรักษาดวยวิธีนี้ 

2. การฉีดสารอินเตอรเฟอรอน 
การออกฤทธ์ิของยาอินเตอรเฟอรอนสงผลทําใหการสรางคอลลาเจน-1 และ

คอลลาเจน-3 ลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่ง IFN-α2b ซ่ึงเช่ือวามีฤทธ์ิตานการสรางคอลลาเจน และชวย
ใหพังผืดในช้ันหนังแทลดลงโดยการตานผลของ TGF-β และฮิสตามีนเม่ือตรวจทางพยาธิวิทยา 
(Gauglitz et al., 2011) 

การศึกษาการรักษาคีลอยดโดยการฉีดยาเขารอยโรคโดยใชอินเตอรเฟอรอนเทียบกับ
ใชคอรติโคสเตียรอยด พบวาในกลุมท่ีไดรับการฉีดอินเตอรเฟอรอนเขารอยโรคสามารถลดขนาด
ของคีลอยดลงไดถึง 50% ในระยะเวลา 9 วัน และมีประสิทธิภาพดีกวาการฉีดคอรติโคสเตียรอยด 

สวนการรักษารอยแผลเปนนูนพบวาหากไดรับการฉีดเขารอยโรคสามคร้ังตอ
สัปดาหสามารถทําใหรอยแผลเปนนูนดีข้ึนไดอยางมีนัยสําคัญและระดับ TGF-β ในเลือดมีการ
ลดลงอยางคงท่ี (Berman & Duncan, 1989) 

ขอเสียของการฉีดยาเขารอยโรคโดยใชอินเตอรเฟอรอนคือ ราคาแพง อาการปวด
ขณะฉีดยา และอาจมีอาการคลายไขหวัดเกิดข้ึน 
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3. การฉีดสารบลีโอมัยซิน 
บลีโอมัยซินซัลเฟต ออกฤทธ์ิยับยั้งการสรางคอลลาเจนผานทางการลดการกระตุน

จาก TGF-β1 โดยตรง หลังการฉีดเขาแผลประมาณ 3-5 คร้ังภายในชวง 1 เดือนพบวามีอัตราการ
หายของคีลอยดถึงรอยละ 69.4 และพบวาการศึกษาอ่ืน ๆ ก็ไดผลดีเชนกัน รวมทั้งลดอาการคัน 
ความแดง และอาการปวด (Espana, Solano & Quintanilla, 2001; Naeini, Najafian & Ahmadpour, 
2006) 

ขอเสีย คือ อาจเกิดมีเม็ดสีเขมข้ึนและการฝอของช้ันหนังแทจากการรักษา และ
เนื่องจากการใชยาสามารถทําใหเกิดภาวะเปนพิษจากยาได ถึงแมวาการฉีดยาเขารอยโรคจะไมคอย
ทําใหเกิดภาวะดังกลาว แตก็ควรเปนเร่ืองท่ีตองคํานึงถึงสําหรับแพทย อยางไรก็ตามยังคงตองมีการ
วิจัยเพิ่มเติมถึงประสิทธิภาพของยานี้เพื่อเปนแนวทางการรักษาเพิ่มเติมในอนาคต 

4. การฉีดสาร 5-ฟลูโอโรยูราซิล 
เปนยาที่ใชในการรักษามะเร็ง ตัวยาจะเปล่ียนเปนรูปแบบพรอมออกฤทธ์ิเม่ือเขาสู

เซลล ออกฤทธ์ิโดยเพิ่มการทําลายไฟโบรบลาสตจากการยับยั้งการสรางดีเอ็นเอ งานวิจัยท่ีทําใน
ผูปวยท่ีมีคีลอยดจํานวน 28 คน พบวาการฉีดยาเขาในรอยโรคสัปดาหละครั้งเปนเวลา 12 สัปดาห
ทําใหขนาดของคีลอยดลดลงไดรอยละ 50 ไมมีผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษา และเม่ือติดตาม
ผูปวยเปนเวลา 24 เดือนก็ไมพบการกลับเปนซํ้า (Nanda & Reddy, 2004) 

ขอเสียของการใชการฉีดสาร 5-ฟลูโอโรยูราซิล ไดแก อาการปวดจากการฉีดยา การ
เกิดแผลพุพอง และปวดแสบรอน 

2.2.5.2 การรัด (Pressure therapy) 
เร่ิมมีการใชต้ังแตป ค.ศ. 1970 โดยเฉพาะการรักษาแผลไฟไหม วิธีการคือใชผารัดบริเวณ

รอยแผลเปนท่ียังเติบโต โดยแนะนําใหผูปวยพันบริเวณรอยแผลเปนวันละ 18-24 ช่ัวโมง เปนเวลา
ประมาณ 1 ป หรือจนกระท่ังแผลหาย และควรเปล่ียนผารัดทุก 6-8 สัปดาหเนื่องจากผารัดจะมีความ
ยืดหยุนท่ีลดลง อัตราการตอบสนองตอการรักษาดวยวิธีนี้อยูท่ีรอยละ 60 ถึงรอยละ 85 และจะมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนหากทําการรักษารวมกับวิธีอ่ืน ๆ เชน ใชการรัดหลังการผาตัดจะมีอัตราการ
ตอบสนองท่ีรอยละ 90 ถึงรอยละ 100 โดยเฉพาะท่ีต่ิงหู (Berman & Bieley, 1996) 

ปจจุบันยังไมทราบกลไกการรักษาที่แนชัด แตมีงานวิจัยท่ีบงบอกวาหากมีการใชการ
รัดจะมีผลคือ  

1. ควบคุมการสรางเสนใยคอลลาเจนโดยการจํากัดเลือดท่ีไปหลอเล้ียง ลดปริมาณ
ออกซิเจนและสารอาหารท่ีจะเขาไปสูรอยแผลเปน  

2. ลดการสรางเสนใยคอลลาเจนลงไดเร็วกวาการหายของแผลปกติ 
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3. กระตุนใหเกิดการจัดเรียงตัวใหมของเสนใยคอลลาเจนเดิม 
ปญหาท่ีเปนขอจํากัดของการใชคือ การขาดหลักฐานทางวิทยาศาสตรท่ีจะพิสูจนถึง

ประสิทธิภาพของการใชการรัดและปริมาณแรงดันท่ีใชในการรัดท่ีเหมาะสม นอกจากนี้ยังมีปญหา
อ่ืน ๆ เชน ความไมสวยงาม การใชงานท่ียุงยาก แผลเปนในตําแหนงท่ีมีการเคลื่อนไหวมาก ๆ เชน 
ขอตอตาง ๆ ความไมสะดวกสบายดังกลาว จึงทําใหไมประสบความสําเร็จในการรักษาแบบตอเนื่อง 
(Macintyre & Baird, 2006) 

2.2.5.3 การใชความเยน็ (Cryotherapy)  
กลไกการหายของแผลเกิดจากการทําลายเซลลโดยตรงและการเปล่ียนแปลงของระบบ

หมุนเวียนเลือดในบริเวณรอยแผลเปนท่ีเกิดจากความเย็น อุณหภูมิท่ีตํ่ามากนี้ทําใหเกิดการทําลาย
ของหลอดเลือดนําไปสูภาวะขาดออกซิเจนของรอยแผลเปนจนมีการตายของเนื้อเยื่อเกิดข้ึน 

การรักษาโดยการใชความเย็นอยางเดียวมีอัตราการตอบสนองอยูท่ีรอยละ 51 ถึงรอยละ 
74 (ราบลงหมด และไมมีการเกิดซํ้า) หลังทําการรักษาสองคร้ังหรือมากกวา หากทําการรักษารวมกับ
การฉีดคอรติโคสเตียรอยดเขาท่ีรอยแผลเปน อัตราการตอบสนองจะอยูท่ีรอยละ 84 สูงกวาการใช
ความเย็น หรือการฉีดคอรติโคสเตียรอยดเขาท่ีรอยแผลเปนอยางเดียว (Berman & Bieley, 1995) 

ขอเสียของการใชความเย็นคืออาการปวด ซ่ึงแมจะไมใชอาการปวดท่ีรุนแรงแตเปน
สาเหตุหลักท่ีทําใหผูปวยไมรับการรักษาตอเนื่อง ภาวะผิวหนังฝอและสีท่ีจางลงเปนเร่ืองท่ีหลีกเล่ียง
ไมไดในการใชการรักษานี้และการหายของแผลที่คอนขางชาเปนเวลาหลายสัปดาห (Mustoe et al., 
2002) 

2.2.5.4 การผาตัดตกแตงแผลเปน (Surgical excision) 
อัตราการเกิดซํ้าในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดคีลอยดมีมากถึงรอยละ 50 ถึงรอยละ 100 

ดังนั้นการรักษาโดยการผาตัดควรใชรวมกับการรักษาแบบอื่น ๆ เชน การรัด การฉีดสารคอรติโคส
เตียรอยดท่ีแผลเปน หรือรังสีรักษา (Berman et al., 2007) การผาตัดเพื่อรักษาคีลอยดจัดเปนการ
รักษารองท่ีใชกับรอยแผลเปนท่ีไมตอบสองตอการรักษาแบบอ่ืน  

การผาตัดเพื่อรักษาแผลเปนนูน มีสองวัตถุประสงคคือทําใหแผลแคบลงและการผาตัด
เพื่อเปล่ียนทิศทางแผล แผลที่ดีคือวางขนานกับรอยยนผิวหนังหรือรอยยนบริเวณขอตอ 

ปจจัยท่ีมีผลตอลักษณะของรอยแผลเปนท่ีเกิดตามหลังการผาตัด ไดแก  (English & 
Shenefelt, 1999) 

1. การตอบสนองของรางกายตามอายุ (ชวงวัยเด็กและหญิงต้ังครรภจะมีการ
ตอบสนองมากกวาผูสูงอายุ) 
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2. เสนแลงเจอร (Langer’s line) เสนท่ีต้ังฉากกับช้ันกลามเนื้อ หากแผลผาตัดเปนไป
ในแนวขนานกับเสนนี้จะทําใหหายเร็วกวา 

3. รูปรางของรอยแผลเปน หากเปนเสนตรงจะไมคอยพบรอยแผลเปนนูนเม่ือ
เทียบกับรูปคร่ึงวงกลม 

4. การเย็บแผล หากมีการหดร้ังของผิวหนังจากการเย็บแผลอาจทําใหเกิดการตาย
ของเนื้อเยื่อได 

5. ตําแหนงของรอยแผลเปน บริเวณคาง กระดูกสันอก ไหล หลังชวงบน มักมี
แนวโนมการขยายของรอยแผลเปน 

2.2.5.5 การฉายรังสี (Radiation therapy) 
การรักษาโดยใชการฉายรังสีเพียงอยางเดียวพบวาใหผลท่ีไมแนนอน ในขณะท่ีการใช

การฉายรังสีหลังการผาตัดจัดวาเปนการรักษาท่ีไดผลดี (English & Shenefelt, 1999) 
การศึกษาของคลัมพาร, เมอรเรย และแอนเชีย  (Klumpar, Murray & Anscher, 1994) 

ถึงประสิทธิภาพในการรักษาคีลอยดโดยการใชการฉายรังสีหลังการผาตัดในรอยแผลผูปวย 126 
แผล พบวามีอัตราการควบคุมการเกิดของคีลอยดอยูท่ีรอยละ 83 และอัตราการเกิดซํ้าของคีลอยดใน
ระดับสูงเกิดในกลุมท่ีคีลอยดเกิดตามหลังการติดเช้ือ 

อยางไรก็ดีก็ยังคงมีขอเสียคือการเกิดรอยคลํ้า อาการคันและแดงบริเวณที่ไดรับการ
รักษา 

2.2.5.6 การรักษาดวยเลเซอร (Laser treatment) 
จากการพัฒนาอยางตอเนื่องของเคร่ืองเลเซอร ทําใหการใชเลเซอรในการรักษารอย

แผลเปนไดผลดีมากข้ึน การรักษารอยแผลเปนโดยเลเซอรเร่ิมมาจากการใชคารบอนไดออกไซด-
อารกอน และเอนดี:แยก (CO2-argon and Nd:YAG) ผลท่ีไดยังมีปญหาเร่ืองการเกิดเปนซํ้า
คอนขางมาก 

มีการศึกษาการใช 585-nm flashlamp pumped pulsed dye laser พบวาหลังการรักษามี
การดีข้ึนของแผลถึงรอยละ 57 ในการรักษาคร้ังแรก และรอยละ 83 ในการรักษาคร้ังท่ีสอง (Alster, 
1994)  

อยางไรก็ตามควรมีการใชการรักษารวมกับวิธีอ่ืน ๆ เชน การฉีดสารคอรติโคส
เตียรอยด การรัดแผล ฯลฯ เพื่อลดอัตราการการเกิดซํ้า 

2.2.5.7 การรักษาดวยแผนปดซิลิโคน 
มีการศึกษาในผูปวยมีรอยแผลเปนจากการผาตัดบริเวณกระดูกสันอก  เปรียบเทียบ

ระหวางการใชแผนปดซิลิโคน และการฉีดคอรติโคสเตียรอยดเขารอยแผลเปนเปนเวลา 12 สัปดาห
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พบวา การใชแผนปดซิลิโคนไดผลในการรักษาอาการเร็วกวาการฉีดคอรติโคสเตียรอยด (Sproat, 
Dalcin, Weitauer & Roberts, 1992) 

การศึกษาของคาราก็อซ, ยัคเซล, อัลเคอร และอีวินซ (Karagoz, Yuksel, Ulkur & 
Evinc, 2009) เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางยาทาสามตัว คือ ยาทาสารประกอบซิลิโคน แผนปด
ซิลิโคนและยาทาสารสกัดจากหัวหอมในรอยแผลเปนกลุมละ 15 คน พบวาเม่ือเทียบกอนและหลัง
การรักษาดวยคะแนนแวนคูเวอร (Vancouver scar scale) ยาทาท้ังสามชนิดมีประสิทธิภาพในการ
รักษารอยแผลเปนนูน แตเม่ือเทียบระหวางการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนหรือแผนปด
ซิลิโคนกับกลุมท่ีรักษาดวยยาทาสารสกัดจากหัวหอม พบวาในสองกลุมแรกมีประสิทธิภาพไม
แตกตางกันทางสถิติ แตมีประสิทธิภาพดีกวายาทาสารสกัดจากหัวหอมอยางมีนัยสําคัญ 

นอกจากนี้ในกลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงในการเกิดรอยแผลเปน (มีประวัติการเปน
แผลเปนจากการผาตัดมากอน) พบวามีรอยละ 29 ของผูปวยท่ีใชแผนปดซิลิโคนหลังการผาตัดเกิด
รอยแผลเปน เทียบกับรอยละ 44 ท่ีเกิดรอยแผลเปนในกลุมที่ไมไดรับการรักษาดวยแผนปดซิลิโคน 
(Gold, Foster, Adair, Burlison & Lewis, 2001) 

การศึกษาของโอไบรอัน และแพนดิต (O’Brien & Pandit, 2006) รวบรวมขอมูลจาก 
13 งานวิจัยจนถึงชวงป ค.ศ. 2001 พบวา การใชแผนปดซิลิโคนเจลมีประสิทธิภาพในการลดการ
เกิดรอยแผลเปนชนิดนูน และคีลอยดในกลุมผูปวยทีมีความเสี่ยงสูง เพิ่มความยืดหยุนของรอย
แผลเปน และลดความแดงของรอยแผลเปน แตผูรวบรวมขอมูลวิจัยพบวางานวิจัยตาง ๆ ท่ีผานมา
ยังคงมีอคติคอนขางมาก 

อยางไรก็ดีถึงแมผลการวิจัยสวนใหญพบวาแผนปดซิลิโคนมีประสิทธิภาพท่ีดี แตยังคง
มีขอจํากัดในการใชบางอยาง เชน ในบางตําแหนงท่ีมีการเคล่ือนไหวมากทําใหไมสามารถปดอยูได 
บริเวณที่มองเห็นไดชัดหรือรอยแผลเปนท่ีมีขนาดใหญ ทําใหมีการพัฒนาการใชซิลิโคนเจลใน
รูปแบบอ่ืนเพิ่มเติม ซ่ึงท่ีไดรับความนิยมมากข้ึนคือในรูปแบบการทายาสารประกอบซิลิโคน 

2.3  การรักษาดวยซิลิโคน 

ซิลิโคน เปนสารสังเคราะหโพลีเมอรท่ีมีโครงสรางของซิลิคอนกับออกซิเจนเปนหลัก มี
ความแตกตางกันตามความยาวของสายโพลีเมอรและการครอสลิงค สามารถนําไปใชในอุตสากรรม
ในหลากหลายสาขา แตท่ีนิยมใชมากท่ีสุดในการผลิตซิลิโคนเจลคือสารสังเคราะหโพลีไดเมธิลซิ
ลอกโซน (polydimethylsiloxone) หรือเรียกวา ซิลิโคนโพลิเมอร 
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ภาพท่ี 2.4  โครงสรางทางเคมีของโพลีไดเมธิลซิลอกโซน 

ทฤษฎีเกี่ยวกับกลไกการทํางานของซิลิโคนเจล 
ในปจจุบันแมจะมีหลาย ๆ ทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายถึงกลไกการทํางานของแผนปดซิลิโคน

เจลในการรักษารอยแผลเปนนูน และคีลอยด แตก็ยังไมมีทฤษฎีใดท่ีสามารถอธิบายไดท้ังหมด 
กลไกท่ีมีการกลาวถึงและเปนไปไดมีดังนี้ 

1. การเพิ่มข้ึนของอุณหภูมิ 
เช่ือวาการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมินั้นสงผลใหการทํางานของเอนไซมคอลลาจีเนสเพิ่มมากข้ึน 

สงผลใหมีการสลายเสนใยคอลลาเจนเพ่ิมข้ึน 
2. ผลจากการร่ัวหลุดของซิลิโคนสูรอยแผลเปน (Direct action of silicone oil) 
การศึกษาของควินน, อีวาน, คอรทนี่, เกยเลอร และรีด  (Quinn, Evans, Courtney, Gaylor 

& Reid, 1985) พบมีฟลมคราบน้ํามันติดอยูบนกระดาษกรองหลังจากท่ีไดวางแผนปดซิลิโคนเจลท้ิง
ไวเปนเวลาหกช่ัวโมง ทําใหเกิดทฤษฎีเกี่ยวกับการร่ัวหลุดของซิลิโคนเขาสูรอยแผลเปนรวมกับการ
เพิ่มความชุมช้ืนวาเปนกลไกในการทําใหรอยแผลเปนดีข้ึนในการรักษา นอกจากนี้การศึกษา
เปรียบเทียบการใชแผนปดซิลิโคนกับแผนปดโพลียูรีเทนบนผิวหนังปกติ ตรวจพบมีสารซิลิโคนใน
ช้ันหนังกําพราในฝงท่ีปดดวยแผนปดซิลิโคน 

3. การเพิ่มความชุมช้ืนท่ีรอยแผลเปน (Hydration effects) 
ในสภาวะปกติผิวหนังมีหนาท่ีในการเก็บกักน้ําและปองกันการติดเช้ือ เม่ือมีการเกิด

บาดแผลข้ึนการทํางานดังกลาวก็จะเปล่ียนแปลงไป การสูญเสียน้ํา (Transepidermal Water Loss: 
TEWL) จะเกิดมากข้ึนโดยรอยแผลเปนนูนโดยจะมีการสูญเสียน้ํามากกวารอยแผลเปนแบบฝอและ
ผิวหนังปกติ การศึกษาของควินน (Quinn et al., 1985) พบวารอยแผลเปนท่ีไดรับการรักษาจะมีการ
ระเหยของน้ําออกจากรอยแผลเปนลดลงคร่ึงหนึ่งของบริเวณท่ีไมไดรับการรักษา 

ความผิดปกติของการสูญเสียน้ําท่ีเพิ่มข้ึนของช้ันหนังกําพรารวมกับการขาดนํ้าของเซลล
ผิวหนังอาจเปนตัวการไปกระตุนการหล่ังไซโตไคน (cytokines) นําไปสูการเปล่ียนแปลงในช้ัน
หนังแทและเพิ่มการสรางเสนใยคอลลาเจนจากไฟโบรบลาสต (Mustoe, 2008) 
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มีผลงานวิจัยบงบอกวาไมไดมีผลจากแรงกดหรือการเปล่ียนแปลงของออกซิเจนหรือเลือด
ท่ีเขาสูรอยแผลเปน  (Quinn et al., 1985) ผลทางพยาธิวิทยาของรอยแผลเปนท่ีไดรับการรักษาดวย
แผนปดซิลิโคนเจลไมพบมีการบงช้ีวามีซิลิโคนอยูในรอยแผลเปน เชน ปฏิกิริยาการอักเสบหรือ
ปฏิกิริยาจากสารแปลกปลอม (Ahn, Monafo & Mustoe, 1989)  

การใชยาทาสารประกอบซิลิโคนถูกพัฒนาข้ึนตามหลังท่ีมีทฤษฎีท่ีเช่ือวาประสิทธิภาพใน
การรักษารอยแผลเปนโดยใชแผนปดซิลิโคนเกิดจากการท่ีพบมีสวนประกอบซิลิโคนร่ัวหลุด
ออกมาในบริเวณรอยแผลเปนท่ีทําการรักษา (Quinn et al., 1985) สารประกอบท่ีใชจึงยังคงเปนตัว
เดียวกับท่ีใชในแผนปดซิลิโคน จนในปจจุบันมีการพัฒนาเปนรูปแบบยาทาสารประกอบซิลิโคน
แบบเจลในแบบหลอดซ่ึงมีความสะดวกในการใชมากข้ึน การใชเพียงทายาบาง ๆ บนรอยแผลเปน 
เม่ือแหงจะกลายเปนแผนบางใส มีความยืดหยุนและมีการผานเขาออกของอากาศและกาซได 
(Mustoe, 2008) 

มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพพบวาการใชการทาสารประกอบซิลิโคนมี
ประสิทธิภาพเทียบเทากับแผนปดซิลิโคน (Chan et al., 2005; Chernoff et al., 2007; Signorini & 
Clementoni, 2007) 

ตารางท่ี 2.4  การศึกษาประสิทธิภาพของยาทาสารประกอบซิลิโคน 

ประเภท
การศึกษา จํานวนผูปวย ขั้นตอนการศึกษา การประเมินผล

รอยแผลเปน ผลการศึกษา 

Controlled comparative studies 

prospective, 
randomized, 
double- masked, 
within-subject 
comparison 
study (Chan et 
al., 2005) 
 

ชาวเอเชีย 50 คน 
หลังการผาตัด
บริเวณกระดูกสัน
อก 

แบงรอยแผลเปน
เปนสองสวน 
ทายาทา
สารประกอบ
ซิลิโคนครึ่งหน่ึง
และยาหลอก
ครึ่งหน่ึง วันละ
สองครั้ง หลังการ
ผาตัด 2 สัปดาหถึง 
3 เดือน 

คะแนนแวนคูเวอร 
(Vancouver scar 
scale) และอาการ
ปวดและคัน 

รอยแผลเปนที่ทาดวย
สารประกอบซิลิโคนแบนกวา 
แดงนอยกวาและยืดหยุน
มากกวา รวมท้ังอาการคันและ
ปวดที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
เมื่อเทียบกับยาหลอก 
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ตารางท่ี 2.4  (ตอ) 

ประเภท
การศึกษา จํานวนผูปวย ขั้นตอนการศึกษา การประเมินผล

รอยแผลเปน ผลการศึกษา 

prospective, 
within  subject 
comparison 
study (Chernoff 
et al., 2007) 
 

ผูปวย 30 คนที่มี
รอยแผลเปนนูน  
คีลอยดและรอย
แผลเปนที่ยังไมโต
เต็มที่ ทั้งสองขาง
ของรางกาย 

ยาทาสารประกอบ
ซิลิโคน แผนปด
ซิลิโคน หรือใชทั้ง
สองชนิดรวมกัน 
เทียบกับบริเวณท่ี
ไมไดรับการรักษา
ในอีกฝงของ
รางกาย ระยะเวลา 
3 เดือน 

การยกนูนและ
ผิวสัมผัสโดยใช
เครื่องโปรฟโลเม
ตรี (profilometry) 
ความแดง ความ
ยืดหยุน ความ
รุนแรงของอาการ 

การใชการทาและ/หรือแผนปด
ซิลิโคนเจลมีความแตกตางทาง
สถิติในดานการลดความแดง 
การลดความนูน และลดอาการ
คัน ไดเมื่อเทียบกับบริเวณที่
ไมไดรับการรักษา รวมท้ัง
คะแนนความพึงพอใจในการใช
การทาสารประกอบซิลิโคนยัง
สูงกวาในกลุมแผนปดซิลิโคน 

prospective, 
randomized, 
parallel group 
comparison 
study (Signorini 
& Clementoni, 
2007) 

ผูปวย 160 คนที่มี
รอยแผลหลัง
ผาตัดต้ังแต 10 วัน
ถึง 3 สัปดาห 

ทายาสารประกอบ
ซิลิโคนเจลวันละ
สองครั้งเทียบกับ
ยาหลอก เปนเวลา
4 เดือน 

ลักษณะของรอย
แผลเปน (ประเมิน
จากความแตกตาง
ของสีเทียบกับ
บริเวณรอบ ๆ, 
ความสูง, ความ
แข็ง) แบงเปน 4
ระดับ (normal, 
mildly 
hypertrophic, 
hypertrophicและ
keloid) 

ลักษณะของรอยแผลเปนดีขึ้น
ในกลุมที่รักษามากกวากลุม
ควบคุมที่เวลา 6 เดือน 
อัตราการเกิดรอยแผลเปนนูน
หรือคีลอยดในกลุมที่รักษา 7% 
กลุมควบคุม 26% 

prospective, 
randomized, 
double- masked 
(Bianchi, 
Roccia, Fiorini 
& Berrone, 
2010) 

ผูปวย 30 คน ที่มี
แผลผาตัดบริเวณ
ใบหนา 
 

15 คน ที่มีแผลที่
ใบหนารักษาดวย
ยาทาสารประกอบ
ซิลิโคน อีก 15 คน 
ทาครีมเบส เปน
เวลา 2 เดือน 

คะแนน POSAS 
หลังตัดไหมทันที
และหลังทายาครบ
2 เดือน 

คะแนน POSAS ลดลงทั้งสอง
กลุม แตไมมีการเปรียบเทียบ
กันทางสถิติ 
คะแนน POSAS พบวาไดผล
เปนที่นาพอใจในแผลผาตัดบน
ใบหนาที่รักษาดวยยาทา
สารประกอบซิลิโคน 
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ตารางท่ี 2.4  (ตอ) 

ประเภท
การศึกษา จํานวนผูปวย ขั้นตอนการศึกษา การประเมินผล

รอยแผลเปน ผลการศึกษา 

Observational study 

prospective, 
noncontrolled 
study (Murison 
& James, 2005) 

ผูปวย 6 คน ทายาสารประกอบ
ซิลิโคนเจลวันละ
สองครั้งเปนเวลา 
8 อาทิตย 

คะแนนแวนคูเวอร  
(Vancouver scar 
scale) และอาการ
ปวดและคัน 
ปริมาณคอลลาเจน
และเลือดหลอเลี้ยง
ในช้ันผิวหนังโดย
ใชเครื่องสเปคโตร
โฟโตเมตรี 
(intracutaneous 
spectrophotometry 
scope, SIA) 

ทุกรอยแผลเปนดีขึ้นในดาน
ความแดง การยกนูน ความ
ยืดหยุน และอาการปวดและคัน
ลดลง 

prospective, non 
controlled study 
(Puri &Talwar, 
2009) 

ผูปวย 30 คน ทายาสารประกอบ
ซิลิโคนวันละสอง
ครั้งเปนเวลา 6 
เดือน 

ลักษณะของรอย
แผลเปน (ส ีขนาด 
ประเภท) แบงเปน 
4 ระดับ (normal, 
mildly 
hypertrophic, 
hypertrophic และ 
keloid) 

ลักษณะของรอยแผลเปนดีขึ้น
คืออยูในระดับ 1 มากขึ้น 

มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการปองกันการเกิดรอยแผลเปนนูน และคีลอยดดวย
การทายาทาสารประกอบซิลิโคนเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมแบบสุมโดยปดสองขางขางเทียบกับยา
หลอกในรอยแผลหลังผาตัดกลางหนาอกในคนเอเชียพบวา มีการอัตราการเกิดรอยแผลเปนนูน
และคีลอยดท้ังหมดคอนขางมากคือรอยละ 94 แตท่ีระยะ 3 เดือนหลังการผาตัดเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวางสองกลุมพบวากลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนมีการเกิดรอยแผลเปน
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และคีลอยดนอยกวากลุมควบคุม โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดานท่ี
ทําการศึกษา (ดานลดความนูน สี ความยืดหยุน ความเจ็บปวด และอาการคัน (Chan et al., 2005) 

เม่ือเปรียบเทียบการใชซิลิโคนเจลชนิดทาอยางเดียว แผนปดซิลิโคนอยางเดียว และการใช
รวมกันในบริเวณรอยแผลเปนและคีลอยด เทียบกับบริเวณท่ีไมไดรับการรักษา พบวาท้ังการใชการ
ทาและ/หรือแผนปดซิลิโคนเจลมีความแตกตางทางสถิติในดานการลดความแดง การลดความนูน 
และลดอาการคัน ไดเม่ือเทียบกับบริเวณที่ไมไดรับการรักษา รวมท้ังคะแนนความพึงพอใจในการ
ใชการทาสารประกอบซิลิโคนยังสูงกวาในกลุมแผนปดซิลิโคน (Chernoff et al., 2007) 

ในดานการรักษามีการทําวิจัยการใชยาทาสารประกอบซิลิโคนเปรียบเทียบกับทาครีมเบส
บริเวณแผลผาตัดบนใบหนาเปนเวลา 2 เดือน พบวามีการลดลงของคะแนนโพแซส (POSAS) ในทุก ๆ 
ดาน (Bianchi et al., 2010) แตเปนท่ีนาเสียดายเนื่องจากการศึกษานี้ไมมีการทําการเปรียบเทียบความ
แตกตางทางสถิติ 

ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวาการศึกษาเกี่ยวกับยาทาสารประกอบ
ซิลิโคนแบบเจลในปจจุบันมุงเนนในดานการปองกันการเกิดคีลอยด แตการศึกษาประสิทธิภาพใน
การรักษาโดยใชยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลนั้นยังมีผลการศึกษาท่ีคอนขางนอย และปจจุบัน
การเปรียบเทียบทางคลินิกเพื่อหาประสิทธิภาพการรักษาของยาก็ยังไมมีการศึกษาอยางชัดเจน ทาง
ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงประสิทธิภาพของยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบ
กับยาหลอก เพื่อหาประสิทธิภาพในการรักษาที่แทจริง และเปนแนวทางในการรักษาคีลอยดตอไป
ในอนาคต 



 

บทที่ 3  

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 ประชากรและตัวอยาง  

อาสาสมัครท่ีเขาเกณฑการเขารวมโครงการตามขอกําหนด ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
แมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 

3.1.1 Inclusion criteria  
3.1.1.1 มีอายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป ไมจํากัดเพศ สุขภาพแข็งแรง 
3.1.1.2 รับทราบขอมูลเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ และลงลายลักษณ

อักษรในใบยินยอมรับการรักษา 
3.1.1.3 มีคีลอยดท่ีมีความยาวมากกวา 3 เซนติเมตร และเปนมานานเกินกวา 3 เดือน

หรือความยาวนอยกวา 3 เซนติเมตรท่ีมีมากกวา 1 ตําแหนงในรางกาย (สามารถทายาแยกกันไดโดย
ไมแบงคร่ึงแผล) 

3.1.1.4 ไมเคยไดรับการรักษาอ่ืน ๆ กอนเขารวมวิจัยเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน 
3.1.1.5 สามารถใชผลิตภัณฑทาบริเวณคีลอยดตามท่ีแพทยจัดใหเทานั้นตลอด

ระยะเวลาการวิจัย 

3.1.2 Exclusion criteria  
3.1.2.1 ผูปวยท่ีมีประวัติแพยาหรือสารประกอบท่ีใชในการทดลอง 
3.1.2.2 มีการอักเสบหรือติดเช้ือในบริเวณคีลอยดในระหวางชวงการทําวิจัย 
3.1.2.3 ผูท่ีอยูในระหวางการวิจัยไปทําหัตถการอ่ืนหรือใชผลิตภัณฑชนิดอ่ืนใด

บริเวณคีลอยดท่ีสงผลกระทบตอการรักษา เชน การฉีดยาสเตียรอยดเขาในคีลอยด การใชครีมลด
รอยแผลเปนชนิดอ่ืน  

3.1.2.4 ขาดการทายาท่ีแพทยผูวิจัยกําหนดให 2 สัปดาหข้ึนไป 
3.1.2.5 ผูท่ีไมสามารถใหความรวมมือในการรักษา  
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3.1.3 การคํานวณขนาดตัวอยาง  
งานวิจัยนี้ทดลองในกลุมตัวอยาง 2 กลุม ท่ีเปนอิสระตอกัน วัดผลเปนขอมูลเชิงปริมาณ 

(คาเฉล่ีย) 
ใชสูตรในการคํานวณขนาดตัวอยาง (Lemeshow, Hosmer, Klar & Lwanga, 1990) ดังนี้ 

 
 
 
 
n   =  จํานวนขนาดตัวอยาง 

/ 2Zα   =  คาสถิติภายใตโคงมาตรฐาน เม่ือระดับนัยสําคัญทางสถิติ α  = 0.05 คือ 1.96  
Zβ    =  คาสถิติภายใตโคงมาตรฐาน เม่ือกําหนด ระดับอํานวจในการทดสอบ 80%  β  = 

0.2 คือ 0.842 
2 2

1 1,σ σ  =  คาความแปรปรวนของประชากรกลุมท่ี 1 และ 2 แทนคาดวย 2 2
1 2,SD SD   

(SD1 และ SD2 คือ คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ POSAS ท่ีเพิ่มข้ึนในกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุมตามลําดับ 

1 2,μ μ   = คาเฉล่ียของ POSAS ท่ีเพิ่มข้ึนท่ีเพิ่มข้ึนในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ตามลําดับ 

จากงานวิจัยท่ีผานมามีการศึกษาเปรียบเทียบการรักษารอยแผลเปนนูน และคีลอยดดวยการ
ทายาวิตามินเอเปรียบเทียบกับการทายาหลอก (Khoo et al., 2010) พบวาคนไขในกลุมควบคุม 
(ทายาหลอก) มีคาเฉล่ียและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนโพแซส เทากับ 11.43+/-4.43 

ทางผูวิจัยคาดวาการทายาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลจะทําใหรอยแผลเปนดีข้ึนกวาการ
ทายาหลอก 35% ดังนั้นคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนโพแซสเทากับ 7.43+/-
4.43 

เม่ือแทนคาในสูตรจะได 
n/gr  =  (1.96+0.842)2x2x(4.43)2 

     (4.00)2 
   =  7.85x2x19.6 
            16 
   = 19.25 >>> 20 
 

n/gr = (Z
α/2

 + Z
β
)2 x ( σ

1

2 + σ
2

2) 

            (μ1 - μ2)2 
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เนื่องจากการศึกษาตองมีการตรวจติดตามผล จึงกําหนดคา drop out rate = 20% ดังนั้นจึง
เพิ่มกลุมตัวอยางเปน 24 คน/กลุม 

3.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.2.1  ยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล (Topical silicone gel) 
3.2.2 เจลหลอก (Placebo) 
3.2.3 เอกสารอธิบายขอมูลและข้ันตอนในการวิจัย 
3.2.4 ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 
3.2.5 แบบสอบถามประวัติและขอมูลเบ้ืองตน 
3.2.6 กลองถายภาพ 
3.2.7 แบบบันทึกขอมูลวิจัย 
3.2.8 แบบสอบถามความพึงพอใจและผลขางเคียงจากการวิจัย 

3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.3.1 ขั้นตอนงานวิจัย 
3.3.1.1 ช้ีแจงวัตถุประสงค  ข้ันตอนการวิจัย  ประโยชน ท่ีอาสาสมัครจะได รับ 

ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และคาตอบแทน 
3.3.1.2 หลังจากท่ีไดอาสาสมัครยินยอมเขารวมโครงการวิจัยตามเกณฑในการคัดเลือก

เขาและออกจากการศึกษา (inclusion and exclusion criteria) แลว ผูวิจัยทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย 
ถายภาพคีลอยดท่ีจะทําการวิจัยและบันทึกขอมูลไวเปนคาพื้นฐาน 

3.3.1.3 อาสาสมัครยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ และลงลายลักษณ
อักษรในใบยินยอมการรักษา (inform consent) 

3.3.1.4 ปฏิบัติตัวเชนเดิมตามปกติเหมือนกอนเขารวมการรักษา และบริเวณผิวหนัง
บริเวณอ่ืน ๆ ท่ีไมมีคีลอยดสามารถใชเคร่ืองสําอางไดตามปกติ 

3.3.1.5 แพทยผูวิจัยจะเปนผูแบงบริเวณคีลอยดเปนสองสวน คือสวน A และ B โดยเวน
ระยะใหท้ังสองสวนหางกันอยางนอย 1 เซนติเมตร (การแบงยึดตามแนวท่ียาวท่ีสุดของแผลที่วัดได) 
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3.3.1.6 อาสาสมัครจะไดรับยาจํานวน 2 หลอด ตอคีลอยดหนึ่งตําแหนง แจกโดยแพทย
หรือเจาหนาท่ีผูไมเกี่ยวของกับการวิจัยโดยเปนไปตามการสุม (แพทยผูทําวิจัยและอาสาสมัครไม
ทราบวาหลอดใดคือยาทาสารประกอบซิลิโคนหรือยาหลอก) หลอดแรกติดฉลาก A หลอดท่ี 2 ติด
ฉลาก B ทายาตามตําแหนงท่ีแพทยผูวิจัยไดแบงไว ใหอาสาสมัครทายาบริเวณคีลอยดวันละสองคร้ัง
คือ หลังอาบน้ําตอนเชาและกอนนอน 

  

 
       

ภาพท่ี 3.1  ตัวอยางการทายา โดยแบงคีลอยดเปนสองสวน 

จากภาพท่ี 3.1 บริเวณ A และ B คือ บริเวณท่ีทายาสองชนิด บริเวณ C คือ บริเวณท่ีไมได
รับการทายา โดยมีความกวาง 1 ซม. 

รับการตรวจติดตามในสัปดาหท่ี 4, 8 และ12 โดยประเมินคีลอยดโดยใชแบบเก็บคะแนน    
โพแซส (POSAS) และรูปถาย ความพึงพอใจและผลขางเคียงจากการใชยา การประเมินพื้นท่ีเฉล่ีย
ของคีลอยดกอนและหลังการรักษาโดยใชโปรแกรมอิมเมจทูล (Image Tool for Windows Version 3.00 
Copyright 1995-2002, The Universityof Texas Health Science Center in San Antonio) 

หมายเหตุ การบรรจุยาลงขวดจะทําโดยเจาหนาท่ีท่ีไมเกี่ยวของกับงานวิจัย และการติด
ฉลากยาจะบอกเฉพาะตําแหนงท่ีทา โดยเจาหนาท่ี ท่ีเปนผูจายยาใหอาสาสมัครจะเปนผูบันทึกวา
หลอดใดเปนซิลิโคนเจล หลอดใดเปนยาหลอก ข้ันตอนท่ีกลาวมาท้ังหมดแพทยท่ีทําการวิจัยจะไม
ทราบขอมูลจนกวาการเก็บขอมูลจะส้ินสุดลง 

3.3.2 การรวบรวมขอมูล 
แพทยผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลเบ้ืองตน ถายภาพ และบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมและ

คอมพิวเตอร 
แพทยผูวิจัยเปนผูประเมินลักษณะของคีลอยดดวยคะแนนโพแซส (POSAS) ประเมินเฉพาะ

ในสวนของผูวิจัย (the observer scar assessment scale) วัดตัวบงช้ีดังนี้ vascularity, pigmentation, 
thickness, relief, pliability, and surface area 

A B C 
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ผูเขารวมวิจัยประเมินลักษณะของคีลอยดดวยคะแนนโพแซส (POSAS) ประเมินเฉพาะใน
สวนของอาสาสมัคร (the patient scar assessment scale) วัดตัวบงช้ีดังนี้ pain, itching, color, stiffness, 
thickness, relief  

แพทยผูวิจัยเปนผูวิเคราะหภาพถายโดยใชโปรแกรมอิมเมจทูล (Image Tool for Windows 
Version 3.00 Copyright 1995-2002, The Universityof Texas Health Science Center in San 
Antonio) ในการหาพื้นท่ี 3 คร้ัง และนํามาหาคาเฉล่ีย เปรียบเทียบกอนและหลังการรักษา 

ผูเขารวมวิจัยประเมินความพึงพอใจโดยรวมในการรักษาของยาแตละตัวตามเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 

score -1  แยลง 
score 0  เหมือนเดิม ไมดีข้ึน 
score 1  ดีข้ึนเล็กนอย 
score 2  ดีข้ึน 
score 3 ดีข้ึนมาก 

แพทยท่ีไมเกี่ยวของกับงานวิจัย 2 คน ประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจากภาพถาย โดย
ดูสี พื้นผิว ความนูน และผลการรักษาโดยรวมของยาแตละตัว ตามเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

score -1  แยลง 
score 0  เหมือนเดิม ไมดีข้ึน 
score 1  ดีข้ึนเล็กนอย 
score 2  ดีข้ึน 
score 3 ดีข้ึนมาก 

3.4  การวิเคราะหขอมลู 

3.4.1  การสรุปขอมูลพื้นฐานท่ัวไปใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก อัตราสวนรอยละ (percentage) 
คาเฉล่ีย (mean) ความถ่ี (frequency) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) คาสูงสุด คาตํ่าสุด 

3.4.2 สถิติท่ีใชในการประเมินการเปล่ียนแปลงกอนและหลังการรักษาของขอมูลท่ีเปน
continuous data ในกลุมเดียวกัน คือ บริเวณท่ีท่ีไดรับการทายาหลอก 

3.4.2.1 ถาขอมูลมีการกระจายแบบปกติใชสถิติเปน pair T-test เพราะเปนขอมูล
ปริมาณซ่ึงเปรียบเทียบในอาสาสมัครคนเดียวกัน กอนและหลังการรักษา 
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3.4.2.2 ถาขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน Wilcoxon match pair sign 
rank test เพราะเปนขอมูลปริมาณ ซ่ึงเปรียบเทียบในอาสาสมัครคนเดียวกันกอนและหลังการรักษา 

3.4.3 สถิติท่ีใชในการประเมินการเปล่ียนแปลงกอนและหลังการรักษาของขอมูลท่ีเปน
continuous data ในกลุมเดียวกัน คือ บริเวณท่ีไดรับการทายาสารประกอบซิลิโคน 

3.4.3.1 ถาขอมูลมีการกระจายแบบปกติใชสถิติเปน pair T-test เพราะเปนขอมูล
ปริมาณซ่ึงเปรียบเทียบในอาสาสมัครคนเดียวกัน กอนและหลังการรักษา 

3.4.3.2 ถาขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน Wilcoxon match pair sign 
rank test เพราะเปนขอมูลปริมาณ ซ่ึงเปรียบเทียบในอาสาสมัครคนเดียวกันกอนและหลังการรักษา 

3.4.4 เปรียบเทียบผลการรักษาของขอมูลท่ีเปน continuous data ระหวางกลุม (เทียบ
ระหวางกลุมท่ีไดรับยาทาสารประกอบซิลิโคนและยาหลอก) 

3.4.4.1 ถาขอมูลมีการกระจายแบบปกติใชสถิติเปน independent t-test  
3.4.4.2 ถาขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติใชสถิติเปน Mann-Whitney U-test 

3.4.5 ประเมินผลการรักษาในแตละคร้ังของขอมูลท่ีเปน Continuous data ระหวางสัปดาห
ท่ี 4, 8, 12 

3.4.5.1 ถาขอมูลมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน One way ANOVA เพื่อประเมิน
ความแปรปรวนของผลการรักษาต้ังแต 3 คร้ังข้ึนไป 

3.4.5.2 ถาขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติ Friedman test 
3.4.6 เปรียบเทียบขอมูลท่ีเปน Continuous data ในสัปดาหท่ี 4, 8, 12 ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 
ใชสถิติ Repeated Measure ANOVA (กรณีขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของ

สถิติ Repeated Measure ANOVA) 
3.4.7 ประเมินความพึงพอใจในผลการรักษาเม่ือครบ 12 สัปดาหของอาสาสมัครระหวาง

การใชยาทาสารประกอบซิลิโคนและยาหลอกโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
3.4.8 ประเมินผลการรักษาเม่ือครบ 12 สัปดาหโดยใชแพทยประเมินภาพถายระหวางการ

ใชยาทาสารประกอบซิลิโคนและยาหลอกโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
3.4.9 ประเมินภาวะแทรกซอนเม่ือครบ 12 สัปดาหของอาสาสมัครระหวางการใชยาทา

สารประกอบซิลิโคนและยาหลอกโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ขอตกลงเบ้ืองตน การวิเคราะหใชชวงความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยเชิงทดลองคร้ังนี้มีจุดมุงหมายเพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา
ทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอกในการรักษาคีลอยด ซ่ึงผลการวิจัยสามารถ
แบงไดเปน 2 ตอน คือ 

1. ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
2. ผลการวิเคราะหขอมูล 

1) เปรียบเทียบคาเฉล่ียโพแซส (POSAS) ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกับสัปดาหที่ 0 
จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลและยาหลอก 

2) เปรียบเทียบคาเฉล่ียโพแซส (POSAS) ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสาร 
ประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก 

3) เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางของคาโพแซส (POSAS) ระหวางสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 
กับสัปดาหท่ี 0 ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก 

4) เปรียบเทียบคาเฉล่ียพื้นท่ีระหวางกอนและหลังการรักษา จําแนกตามกลุมท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลและยาหลอก และเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางพื้นท่ี
ระหวางกอนและหลังการรักษา ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับ
ยาหลอก 

5) เปรียบเทียบผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมในการรักษาระหวางการไดรับ
การรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก 

4.1  ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ในงานวิจัยนี้มีจํานวนอาสาสมัครเบ้ืองตนรวม 26 ราย มี 4 รายออกจากโครงการกอนเสร็จ
ส้ินงานวิจัยดวยเหตุผลสวนตัว จึงเหลือจํานวนอาสาสมัครท่ีนํามาวิเคราะหประเมินผล 22 ราย โดย
มีรายละเอียดของลักษณะโดยท่ัวไปดังตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

 N % Mean SD Min Max 
เพศ       

ชาย   3 13.6     
หญิง 19 86.4     

อาย ุ 22  34.5 10.61 19 58 
สีผิว       

ระดับ 2 
ระดับ 3 
ระดับ 4 

 1 
11 
10 

  4.5 
    50 

45.5 

    

 จากตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะโดยท่ัวไปของอาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการจนเสร็จส้ิน
โครงการวิจัยมีท้ังหมด 22 คน พบวาอาสาสมัครสวนใหญเปนเพศหญิง 19 คน คิดเปนรอยละ 86.4 
และเพศชาย 3 คน คิดเปนรอยละ 13.6 อาสาสมัครมีอายุระหวาง 19 ถึง 58 ป โดยอายุเฉล่ีย 34.5+-
10.61 ป  ชนิดของสีผิวของอาสาสมัครมากกวารอยละ 90 อยูในระดับ 3 และ 4 

ตารางท่ี 4.2  ลักษณะโดยท่ัวไปของคีลอยดของอาสาสมัคร 

 N % Mean (y) SD Min Max 
ระยะเวลาท่ีเปน   12.11 8.810 1 25 
ประวัติในครอบครัว       

มี 
ไมมี 

7 
15 

31.8 
68.2 

    

ตําแหนง       
แขน หวัไหล 
หลัง 
ขา 
ลําตัว 

12 
1 
3 
6 

54.5 
4.5 

13.6 
27.3 
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 จากตารางท่ี 4.2 ลักษณะโดยท่ัวไปของคีลอยดของอาสาสมัครพบวาระยะเวลาโดยเฉล่ียท่ี
เปนคือ 12.11+-8.81 ป โดยมากกวาหนึ่งในสามของผูปวยไมมีประวัติคนในครอบครัวท่ีเปนคีลอยด 
(จํานวน 15คน คิดเปนรอยละ 68.2) ตําแหนงของคีลอยดในกลุมอาสาสมัครพบวาเปนท่ีบริเวณแขน 
หัวไหลรอยละ 54.5 ลําตัวรอยละ 27.3 ขารอยละ 13.6 และหลังรอยละ 4.5 

ตารางท่ี 4.3 ขอมูลคาโพแซส (POSAS) บริเวณท่ีทายาสารประกอบซิลิโคนท่ีกอนการรักษา           
4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห  

อาสาสมัคร กอนทําการรักษา สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

46.00 

28.00 

25.00 

51.00 

33.00 

40.00 

44.00 

34.00 

90.00 

60.00 

63.00 

84.00 

55.00 

68.00 

68.00 

31.00 

47.00 

26.00 

35.00 

22.00 

22.00 

49.00 

31.00 

27.00 

33.00 

32.00 

84.00 

55.00 

54.00 

75.00 

52.00 

60.00 

60.00 

23.00 

38.00 

26.00 

35.00 

22.00 

25.00 

51.00 

30.00 

23.00 

22.00 

32.00 

75.00 

36.00 

51.00 

72.00 

41.00 

41.00 

41.00 

24.00 

31.00 

26.00 

29.00 

22.00 

25.00 

51.00 

30.00 

17.00 

16.00 

30.00 

75.00 

36.00 

51.00 

70.00 

39.00 

41.00 

41.00 

24.00 

31.00 

26.00 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ)  

อาสาสมัคร กอนทําการรักษา สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 
19 

20 

21 

22 

47.00 

35.00 

58.00 

39.00 

38.00 

35.00 

56.00 

38.00 

31.00 

35.00 

56.00 

38.00 

31.00 

35.00 

56.00 

38.00 

ตารางท่ี 4.4  ขอมูลคาโพแซส (POSAS) บริเวณท่ีทายาหลอกท่ีกอนการรักษา 4 สัปดาห 8 สัปดาห 
และ 12 สัปดาห  

อาสาสมัคร กอนทําการรักษา สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

48.00 

28.00 

25.00 

51.00 

33.00 

40.00 

44.00 

34.00 

93.00 

66.00 

54.00 

84.00 

55.00 

68.00 

68.00 

25.00 

27.00 

22.00 

46.00 

28.00 

31.00 

33.00 

33.00 

87.00 

51.00 

46.00 

74.00 

52.00 

61.00 

61.00 

31.00 

27.00 

25.00 

46.00 

27.00 

24.00 

22.00 

28.00 

73.00 

33.00 

46.00 

68.00 

55.00 

47.00 

47.00 

21.00 

27.00 

25.00 

46.00 

27.00 

18.00 

16.00 

28.00 

73.00 

33.00 

46.00 

62.00 

44.00 

47.00 

47.00 
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ตารางท่ี 4.4  (ตอ)  

อาสาสมัคร กอนทําการรักษา สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 8 สัปดาหท่ี 12 
16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

31.00 

47.00 

27.00 

47.00 

35.00 

58.00 

39.00 

26.00 

35.00 

26.00 

35.00 

35.00 

56.00 

31.00 

24.00 

31.00 

26.00 

31.00 

35.00 

56.00 

31.00 

24.00 

29.00 

26.00 

29.00 

35.00 

56.00 

31.00 
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ตารางที่ 4.5  ขอมูลคาเฉลี่ยของพื้นที่คีลอยดกอนและหลังการรักษากลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล 

 Topical silicone gel (before treatment) Topical silicone gel (after treatment) 
Area change Percent change   mean  Max    Min   SD perimeter   mean Max   Min   SD perimeter 

1 3.57 3.67 3.48 0.1 9.1 3.39 3.39 3.15 0.12 8.48 0.32  8.9 
2 1.07 1.08 1.06 0.01 4.69 0.98 0.98 0.89 0.05 4.57 0.12 11.21 
3 21.38 22.61 20.22 1.2 19.7 21.34 21.34 19.84 0.82 18.89 0.99  4.63 
4 27.61 28.33 26.96 0.69 22.96 22.34 22.34 17.14 2.62 18.98 7.67  27.78 
5 1.46 1.5 1.42 0.04 5.99 1.43 1.43 1.4 0.02 5.64 0.05  3.42 
6 0.32 0.33 0.31 0.01 2.65 0.20 0.20 0.19 0.01 1.91 0.13  40.63 
7 12.48 12.94 12.00 0.47 20.54 12.44 12.44 12.36 0.04 20.12 0.08  0.64 
8 5.64 5.72 5.53 0.1 11.84 3.47 3.47 3.15 0.16 11.22 2.33  41.31 
9 6.33 6.57 6.19 0.21 13.14 6.53 6.53 5.96 0.3 13.00 0.03  0.47 
10 1.14 1.15 1.11 0.02 7.13 1.01 1.01 0.97 0.02 6.53 0.15  13.16 
11 0.86 0.88 0.84 0.02 5.29 0.81 0.81 0.75 0.03 4.7 0.07  8.14 
12 0.37 0.40 0.34 0.03 4.03 0.36 0.36 0.33 0.02 3.73 0.02  5.41 
13 7.61 7.77 7.18 0.38 18.55 5.07 5.07 4.96 0.06 12.22 2.61  34.30 
14 1.08 1.10 1.06 0.02 6.32 0.95 0.95 0.84 0.06 6533 0.17  15.74 
15 23.66 22.42 21.75 0.34 19.78 24.76 24.76 22.54 1.11 18.97 1.59  6.72 
16 2.67 2.84 2.58 0.14 7.96 2.49 2.49 2.31 0.1 7.79 0.25  9.36 
17 6.72 6.78 6.63 0.08 18.41 6.74 6.74 6.44 0.16 17.09 0.16  2.38 
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ตารางที่ 4.5  (ตอ) 

 Topical silicone gel (before treatment) Topical silicone gel (after treatment) 
Area change Percent change    mean   Max     Min   SD perimeter   mean  Max  Min   SD perimeter 

18 0.42 0.42 0.41 0.01 3.02 0.32 0.32 0.27 0.03 2.94 0.12  28.57 
19 0.52 0.55 0.48 0.04 4.7 0.51 0.51 0.44 0.04 4.6 0.02  3.85 
20 2.46 2.53 2.37 0.08 10.66 2.15 2.15 2.0 0.08 18.86 0.36  14.63 
21 3.21 3.22 3.19 0.02 10.69 2.97  3.16 2.79 0.19 8.59 0.24  7.48 
22 0.34 0.36 0.33 0.02 2.97 2.97  0.30 0.25 0.03 2.55 0.06 17.65 
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ตารางที่ 4.6  ขอมูลคาเฉลี่ยของพื้นที่คีลอยดกอนและหลังการรักษากลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาหลอก 

 Placebo (before treatment) Placebo (after treatment) 
Area change Percent change  mean Max Min SD perimeter mean Max Min SD perimeter 

1 4.71  5.09 4.25 0.43 9.67 4.3  4.45 4.14 0.16 8.78 0.41  8.70 
2 1.05  1.09 1.01 0.04 4.47 0.96 1.01 0.90 0.06 4.44 0.09  8.57 
3 26.4  27.19 25.26 1.01 21.53 25.82  28.46 23.56 2.47 20.92 0.58  2.20 
4 18.29  18.84 17.75 0.05 17.75 17.07 17.69 16.6 0.56 17.1 1.22  6.67 
5 0.67  0.68 0.65 0.02 4.14 0.5  0.52 0.48 0.02 4.15 0.17  25.37 
6 0.29 0.32 0.26 0.03 2.58 0.26  0.27 0.26 0.01 2.15 0.03  10.34 
7  17.36 17.49 17.13 0.2 31.87 17.32  17.34 17.30 0.02 31.54 0.04  0.23 
8 5.2  5.27 5.16 0.06 13.1 3.9  4.13 3.68 0.23 12.51 1.3  25 
9 9.89  10.06 9.7 0.18 18.34 8.23 8.26 8.11 0.11 16.91 1.66  16.78 
10 2.02  2.02 2.01 0.01 10.82 1.91  1.98 1.81 0.09 8.19 0.11  5.45 
11 1.32  1.35 1.30 0.03 6.7 1.13  1.15 1.12 0.02 5.95 0.19  14.39 
12 0.29  0.30 0.28 0.01 3.05 0.24 0.25 0.24 0.01 2.88 0.05  17.24 
13 7.16  7.52 6.77 0.38 18.18 4.0  4.07 3.9 0.09 15.88 3.16  44.13 
14 1.14 1.17 1.12 0.03 5.71 0.97 1.00 0.95 0.03 5.09 0.17  14.91 
15 21.26  21.42 21.10 0.16 19.48 20.62  20.86 20.54 0.21 18.96 0.64  3.01 
16 2.14  2.24 2.07 0.09 6.36 1.88  2.07 1.73 0.17 6.19 0.26  12.15 
17 4.25  4.41 4.14 0.14 11.09 2.65 2.8 2.4 0.22 7.22 1.6  37.65 
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ตารางที่ 4.6  (ตอ) 

 Placebo (before treatment) Placebo (after treatment) 
Area change Percent change  mean Max Min SD perimeter mean Max Min SD perimeter 

18 0.55  0.55 0.54 0.01 3.66 0.4  0.41 0.38 0.02 3.58 0.15  27.27 
19 0.47  0.51 0.44 0.04 4.6 0.45  0.47 0.43 0.03 4.2 0.07  14.89 
20 1.97  1.98 1.97 0.01 9.34 1.55  1.65 1.42 0.12 7.59 0.42  21.32 
21 2.92  2.97 2.89 0.04 7.59 2.74  2.77 2.71 0.03 7.2 0.18  6.16 
22 0.32 0.33 0.32  0.01 2.97 0.22  0.23 0.2 0.02 2.78 0.1 31.25

  40 
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ภาพท่ี 4.1 จํานวนอาสาสมัครแบงตามรอยละพื้นท่ีท่ีลดลงในกลุมยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบ 
 เจลและยาหลอก 

จากตารางท่ี 4.5 และ 4.6 พบวาอาสาสมัครสองกลุมท้ัง 22 คน มีพื้นท่ีของคีลอยดท่ีลดลง
หลังทําการรักษาครบ 12 สัปดาห อาสาสมัครกลุมยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลท่ีมีรอยละ
พื้นท่ีท่ีลดลงมากท่ีสุดคือรอยละ 41.31 และอาสาสมัครกลุมยาหลอกท่ีมีรอยละพื้นท่ีท่ีลดลงมาก
ท่ีสุดคือรอยละ 44.13%  

เม่ือแบงตามรอยละพื้นท่ีท่ีลดลง ในกลุมท่ีทําการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบ
เจลพบวากลุมท่ีมีพื้นท่ีลดลงเฉล่ียรอยละ0ถึงรอยละ 10 มีจํานวนมากสุดคืออาสาสมัคร12 คนจาก 
22 คน (รอยละ 54) และในกลุมยาหลอกก็พบวากลุมท่ีมีพื้นท่ีลดลงเฉล่ียรอยละ 0 ถึงรอยละ 10 มี
จํานวนมากสุดเชนกัน คืออาสาสมัคร 8 คนจาก 22 คน (รอยละ 36) ดังแสดงในภาพท่ี 4.1 
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4.2  ผลการวิเคราะหขอมูล 

4.2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียโพแซส (POSAS) ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกับ สัปดาหท่ี 
0 จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลและยาหลอก 

ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคาโพแซส (POSAS) ระหวางสัปดาหท่ี 4, 8, 12 เทียบกับ
สัปดาหท่ี 0 จําแนกตามการไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลและ
ยาหลอก 

POSAS 
Topical silicone gel 

p-value 
Placebo 

p-value 
Mean SD 

95%CI 
Mean SD 

95%CI 
Lower Upper Lower Upper 

Week 0 48.73 18.04 41.19 56.27 Ref(1) 48.86 18.30 41.22 56.51 
Ref(1) 

Week 4 42.95 17.22 35.76 50.15 <0.001* 41.86 17.39 34.60 49.13 <0.001* 

Week 8 38.09 14.93 31.85 44.33 <0.001* 37.86 14.74 31.71 44.02 <0.001* 

Week12 37.00 15.53 30.51 43.49 <0.001* 35.91 14.84 29.71 42.11 <0.001* 

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Pair T-test ในการประเมิน กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%)  

 จากตารางท่ี 4.7 พบวาท้ังกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล และ
กลุมท่ีไดรับยาหลอก คะแนนเฉล่ียโพแซส (POSAS) ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ลดลงจากสัปดาหท่ี 
0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยคา p<0.001 ในทุกสัปดาห  
 เม่ือทําการจําแนกผลเพื่อเปรียบเทียบวาตัวแปรใดท่ีมีคะแนนเฉล่ียลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติพบวา สําหรับสวนของผูวิจัย (the observer scar assessment scale) ในกลุมท่ีไดรับการ
รักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลคะแนนเฉล่ียความแดงของรอยแผลเปน  (vascularity) 
ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ลดลงจากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยคา p= 0.001, 0.001 
และ 0.012 ตามลําดับเชนเดียวกับกลุมท่ีไดรับยาหลอก ก็พบวาคะแนนเฉล่ียสีของคีลอยด ใน
สัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ลดลงจากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยคา p= <0.001, <0.001 
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และ 0.006 ตามลําดับ ในสวนของคะแนนเฉล่ียเม็ดสี (pigmentation) ก็พบวาในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 
12 ลดลงจากสัปดาหท่ี 0 โดยในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล 
คะแนนเฉล่ียของเม็ดสีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีสัปดาหท่ี 8 และ 12 เทานั้น สวนในกลุมท่ี
ไดรับยาหลอกคะแนนเฉล่ียลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 สวนในดาน
ของคะแนนเฉล่ียของความหนาน้ันแมจะพบวาคะแนนเฉล่ียในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 มีแนวโนม
ลดลงแตอยางไรก็ตามความแตกตางดังกลาว ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยา
ทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลและกลุมท่ีไดรับยาหลอก และสุดทายในสวนของคะแนนเฉล่ีย
ความขรุขระ ความยืดหยุนและพื้นผิว พบวาสองกลุมมีคะแนนเฉล่ียในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12  
ลดลงจากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 4.8 

ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบคาเฉล่ียขอมูลของผูเก็บขอมูลวิจัย  (Vascularity, Pigmentation, Thickness, 
Relief, Pliability, and Surface Area) ระหวางสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกับสัปดาหท่ี 
0 จําแนกตามการไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลและยาหลอก 

Score 
Topical silicone gel 

p-value 
Placebo 

p-value 
Mean SD 95%CI Mean SD 95%CI 

Lower Upper Lower Upper 
Vascularity          
 Week 0 4.18 1.62 3.50 4.86 Ref(1) 4.18 1.62 3.50 4.86 Ref(1) 
 Week 4 3.59 1.10 3.13 4.05 0.001* 3.64 1.09 3.18 4.09 <0.001* 
 Week 8 3.45 1.06 3.01 3.90 0.001* 3.50 1.01 3.08 3.92 <0.001* 
 Week 12 3.36 1.09 2.91 3.82 0.012* 3.41 1.05 2.97 3.85 0.006* 
Pigmentation          
 Week 0 4.77 1.27 4.24 5.30 Ref(1) 4.86 1.58 4.20 5.52 Ref(1) 
 Week 4 4.41 1.05 3.97 4.85 0.162 4.45 1.50 3.83 5.08 0.004* 
 Week 8 4.05 1.25 3.52 4.57 0.020* 4.00 1.38 3.42 4.58 <0.001* 
 Week 12 3.91 1.23 3.39 4.42 0.016* 3.86 1.36 3.30 4.43 <0.001* 
Thickness          
 Week 0 3.91 2.54 2.85 4.97 Ref(1) 3.73 2.43 2.71 4.74 Ref(1) 
 Week 4 3.95 2.32 2.99 4.92 0.815 3.59 2.24 2.66 4.53 0.418 
 Week 8 3.64 2.08 2.77 4.51 0.299 3.32 1.91 2.52 4.12 0.119 
 Week 12 3.41 2.13 2.52 4.30 0.142 3.27 2.07 2.41 4.14 0.086 
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ตารางท่ี 4.8 (ตอ) 

Score 
Topical silicone gel 

p-value 
Placebo 

p-value 
Mean SD 95%CI Mean SD 95%CI 

Lower Upper Lower Upper 
Relief           
 Week 0 4.41 1.94 3.60 5.22 Ref(1) 4.14 1.83 3.37 4.90 Ref(1) 
 Week 4 3.77 1.82 3.01 4.53 0.023* 3.64 1.84 2.87 4.41 0.018* 
 Week 8 3.50 1.82 2.74 4.26 0.016* 3.14 1.67 2.44 3.83 <0.001* 
 Week 12 3.23 1.66 2.53 3.92 0.002* 3.18 1.76 2.45 3.92 0.001* 

Pliability           
 Week 0 4.41 1.79 3.66 5.16 Ref(1) 4.36 1.81 3.61 5.12 Ref(1) 
 Week 4 3.59 1.87 2.81 4.37 0.003* 3.73 1.83 2.96 4.49 0.010* 
 Week 8 3.32 1.94 2.51 4.13 0.002* 3.41 1.76 2.67 4.15 0.001* 
 Week 12 3.50 1.77 2.76 4.24 0.001* 3.41 1.97 2.59 4.23 0.004* 
Surface area           
 Week 0 4.55 2.04 3.69 5.40 Ref(1) 4.50 2.06 3.64 5.36 Ref(1) 
 Week 4 3.86 2.01 3.02 4.70 0.018* 3.91 1.97 3.08 4.73 0.029* 
 Week 8 3.59 1.82 2.83 4.35 0.001* 3.45 1.71 2.74 4.17 0.001* 
 Week 12 3.50 1.79 2.75 4.25 <0.001* 3.45 1.84 2.68 4.23 0.001* 

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Pair T-test ในการประเมิน กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 

 เม่ือจําแนกเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของสวนของอาสาสมัคร(the patient scar assessment 
scale) ระหวางสัปดาหท่ี 4, 8, 12 เทียบกับสัปดาหท่ี 0 จําแนกตามการไดรับการรักษาดวยยาทา
สารประกอบซิลิโคนแบบเจลและยาหลอก  จากตารางท่ี 4.9 พบวาในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยา
ทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล คะแนนเฉล่ียอาการปวดในสัปดาหท่ี  8 และ 12 ลดลงจากสัปดาห
ท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยคา p= 0.007 ท้ังคู สวนในสัปดาหท่ี 4 นั้นลดลงแตความแตกตาง
ดังกลาวยังไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.057) ในกลุมท่ีไดรับยาหลอกพบวาคะแนนเฉล่ียอาการปวด 
ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ลดลงจากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยคา p= 0.031, 0.004
และ 0.004 ตามลําดับ ในสวนของคะแนนเฉล่ียอาการคันก็พบวาคะแนนเฉล่ีย ในสัปดาหท่ี 4, 8 
และ 12 ลดลงจากสัปดาหท่ี 0 ท้ังในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล 
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และกลุมท่ีไดรับยาหลอก ในดานของสี พบวาในกลุมท่ี ไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบ
ซิลิโคนแบบเจล คะแนนเฉล่ียลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีสัปดาหท่ี 8 และ 12 เทานั้น สวนใน
กลุมท่ีไดรับยาหลอก คะแนนเฉล่ียของลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแตสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12  
สวนในสวนของความยืดหยุนและความหนาพบวา ในกลุมท่ี ไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบ
ซิลิโคนแบบเจล คะแนนเฉล่ียสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 ไมแตกตางทางสถิติกับสัปดาหท่ี 0 สวนใน
กลุมท่ีไดยาหลอก คะแนนเฉล่ียของความยืดหยุนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีสัปดาหท่ี 8 และ 
12 สวนคะแนนเฉล่ียของความหนาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 12 สุดทายในดานของความ 
ขรุขระพบวาคะแนนเฉล่ียในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล คะแนน
เฉล่ียสัปดาหท่ี 12 เทานั้นท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมท่ีไดยาหลอก ในสัปดาหที่ 8  
และ 12 ท่ีมีคาเฉล่ียลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีคา p=0.029 และ 0.019   

ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบคาเฉล่ียขอมูลของอาสาสมัคร (Pain, Itching, Color, Stiffness, Thickness, 
Relief) ระหวางสัปดาหท่ี 4, 8, 12 เทียบกับสัปดาหท่ี 0 จําแนกตามการไดรับการรักษา
ดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลและยาหลอก 

Score 
Topical silicone gel 

p-value 
Placebo 

p-value Mean SD 95%CI Mean SD 95%CI 
Lower Upper Lower Upper 

Pain           
 Week 0 2.00 1.60 1.33 2.67 Ref(1) 2.18 1.71 1.47 2.90 Ref(1) 
 Week 4 1.55 0.91 1.16 1.93 0.057 1.55 0.91 1.16 1.93 0.031* 
 Week 8 1.18 0.50 0.97 1.39  0.007* 1.18 0.50 0.97 1.39 0.004* 
 Week 12 1.18 0.50 0.97 1.39  0.007* 1.18 0.50 0.97 1.39 0.004* 
Itch           
 Week 0 3.86 2.21 2.94 4.79 Ref(1) 4.18 2.28 3.23 5.14 Ref(1) 
 Week 4 1.95 1.40 1.37 2.54 <0.001* 1.91 1.44 1.31 2.51 <0.001* 
 Week 8 1.59 1.01 1.17 2.01 <0.001* 1.23 0.61 0.97 1.48 <0.001* 
 Week 12 1.55 1.01 1.12 1.97 <0.001* 1.41 0.80 1.08 1.74 <0.001* 
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ตารางท่ี 4.9  (ตอ) 

Score 
Topical silicone gel 

p-value 
Placebo 

p-value Mean SD 95%CI Mean SD 95%CI 
Lower Upper Lower Upper 

Color           
 Week 0 4.64 1.76 3.90 5.37 Ref(1) 4.82 1.89 4.03 5.61 Ref(1) 
 Week 4 4.27 1.72 3.55 4.99 0.042* 4.36 1.71 3.65 5.08 0.086 
 Week 8 3.73 1.67 3.03 4.42 0.008* 3.91 1.54 3.27 4.55  0.020* 
 Week 12 3.64 1.62 2.96 4.31 0.007* 3.68 1.62 3.01 4.36  0.006* 
Stiffness           
 Week 0 3.41 2.82 2.23 4.59 Ref(1) 3.55 2.77 2.39 4.70 Ref(1) 
 Week 4 3.50 2.39 2.50 4.50 0.785 3.27 2.37 2.28 4.26 0.315 
 Week 8 3.41 3.78 1.83 4.99 1.000 2.68 2.10 1.80 3.56  0.046* 
 Week 12 2.73 2.07 1.86 3.59 0.114 2.55 1.99 1.71 3.38  0.022* 
Thickness           
 Week 0 3.68 2.73 2.54 4.82 Ref(1) 3.68 2.73 2.54 4.82 Ref(1) 
 Week 4 3.59 2.46 2.56 4.62 0.754 3.82 2.75 2.67 4.97 0.480 
 Week 8 3.73 1.75 3.00 4.46 0.909 3.32 2.03 2.47 4.17 0.176 
 Week 12 3.32 2.01 2.48 4.16 0.268 3.14 1.98 2.31 3.97  0.030* 
Relief           
 Week 0 4.32 2.59 3.24 5.40 Ref(1) 4.09 2.65 2.98 5.20 Ref(1) 
 Week 4 3.95 2.38 2.96 4.95 0.134 3.77 2.35 2.79 4.75 0.200 
 Week 8 3.64 2.22 2.71 4.56 0.057 3.36 2.28 2.41 4.32  0.029* 
 Week 12 3.27 2.29 2.31 4.23   0.007* 3.14 2.21 2.21 4.06  0.019* 

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Pair T-test ในการประเมิน กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 

 

 



 47 
 

4.2.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียโพแซส (POSAS) ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา
สารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก 

ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของโพแซส (POSAS) ระหวางการไดรับการรักษาดวยยาทาสาร 
ประกอบซิลิโคนแบบเจลเทียบกับยาหลอก 

POSAS 
Topical silicone gel Placebo 

p-value Mean SD 95%CI Mean SD 95%CI 
Lower Upper Lower Upper 

 Week 0 48.73 18.04 41.19 56.27 48.86 18.30 41.22 56.51 0.980 
 Week 4 42.95 17.22 35.76 50.15 41.86 17.39 34.60 49.13 0.835 
 Week 8 38.09 14.93 31.85 44.33 37.86 14.74 31.71 44.02 0.960 
 Week 12 37.00 15.53 30.51 43.49 35.91 14.84 29.71 42.11 0.813 

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Student T-test ในการประเมิน กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 

 จากตารางท่ี 4.10 พบวาคาเฉล่ียของคะแนนโพแซส ระหวางการไดรับการรักษาดวยยาทา
สารประกอบซิลิโคนแบบเจ เทียบกับยาหลอกมีคาใกลเคียงกันในทุกสัปดาหท่ีทําการวัด เม่ือทําการ
วิเคราะหโดยใชสถิติ Student t-test ทดสอบพบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติในแตละสัปดาห 
 เม่ือทําการจําแนกคะแนนออกเปนแตละตัวแปรพบวาคาเฉล่ียคะแนนโพแซสระหวางการ
ไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเทียบกับยาหลอกมีคาใกลเคียงกันในทุก
สัปดาหท่ีทําการวัด เม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติ Student t-test ทดสอบพบวาไมมีตัวแปรใดเลยท่ีมี
ความแตกตางกันทางสถิติ  
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ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของผูเก็บขอมูลวิจัย (Vascularity, Pigmentation, Thickness, Relief, 

Pliability, and Surface Area) ระหวางการไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคน
แบบเจลเทียบกับยาหลอก 

Score 
Topical silicone gel Placebo 

p-value 
Mean SD 95%CI Mean SD 95%CI 

Lower Upper Lower Upper 
Vascularity          
 Week 0 4.18 1.62 3.50 4.86 4.18 1.62 3.50 4.86 1.000 
 Week 4 3.59 1.10 3.13 4.05 3.64 1.09 3.18 4.09 0.891 
 Week 8 3.45 1.06 3.01 3.90 3.50 1.01 3.08 3.92 0.885 
 Week 12 3.36 1.09 2.91 3.82 3.41 1.05 2.97 3.85 0.889 
Pigmentation          
 Week 0 4.77 1.27 4.24 5.30 4.86 1.58 4.20 5.52 0.835 
 Week 4 4.41 1.05 3.97 4.85 4.45 1.50 3.83 5.08 0.908 
 Week 8 4.05 1.25 3.52 4.57 4.00 1.38 3.42 4.58 0.909 
 Week 12 3.91 1.23 3.39 4.42 3.86 1.36 3.30 4.43 0.908 
Thickness          
 Week 0 3.91 2.54 2.85 4.97 3.73 2.43 2.71 4.74 0.810 
 Week 4 3.95 2.32 2.99 4.92 3.59 2.24 2.66 4.53 0.600 
 Week 8 3.64 2.08 2.77 4.51 3.32 1.91 2.52 4.12 0.600 
 Week 12 3.41 2.13 2.52 4.30 3.27 2.07 2.41 4.14 0.831 
Relief          
 Week 0 4.41 1.94 3.60 5.22 4.14 1.83 3.37 4.90 0.635 
 Week 4 3.77 1.82 3.01 4.53 3.64 1.84 2.87 4.41 0.806 
 Week 8 3.50 1.82 2.74 4.26 3.14 1.67 2.44 3.83 0.494 
 Week 12 3.23 1.66 2.53 3.92 3.18 1.76 2.45 3.92 0.930 

Pliability          

 Week 0 4.41 1.79 3.66 5.16 4.36 1.81 3.61 5.12 0.934 

 Week 4 3.59 1.87 2.81 4.37 3.73 1.83 2.96 4.49 0.808 

 Week 8 3.32 1.94 2.51 4.13 3.41 1.76 2.67 4.15 0.871 

 Week 12 3.50 1.77 2.76 4.24 3.41 1.97 2.59 4.23 0.873 
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ตารางท่ี 4.11  (ตอ) 

Score 
Topical silicone gel Placebo 

p-value 
Mean SD 95%CI Mean SD 95%CI 

Lower Upper Lower Upper 
Surface area          

 Week 0 4.55 2.04 3.69 5.40 4.50 2.06 3.64 5.36 0.942 

 Week 4 3.86 2.01 3.02 4.70 3.91 1.97 3.08 4.73 0.940 

 Week 8 3.59 1.82 2.83 4.35 3.45 1.71 2.74 4.17 0.799 

 Week 12 3.50 1.79 2.75 4.25 3.45 1.84 2.68 4.23 0.934 

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Student T-test ในการประเมิน กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 

ตารางท่ี 4.12 เปรียบเทียบคาเฉล่ียขอมูลของอาสาสมัคร (Pain, Itching, Color, Stiffness, Thickness, 
Relief) ระหวางการไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเทียบกับยา
หลอก 

Score 
Topical silicone gel Placebo 

p-value Mean SD 95%CI Mean SD 95%CI 
Lower Upper Lower Upper 

Pain          

 Week 0 2.00 1.60 1.33 2.67 2.18 1.71 1.47 2.90 0.718 

 Week 4 1.55 0.91 1.16 1.93 1.55 0.91 1.16 1.93 1.000 

 Week 8 1.18 0.50 0.97 1.39 1.18 0.50 0.97 1.39 1.000 

 Week 12 1.18 0.50 0.97 1.39 1.18 0.50 0.97 1.39 1.000 
Itch           

 Week 0 3.86 2.21 2.94 4.79 4.18 2.28 3.23 5.14 0.641 

 Week 4 1.95 1.40 1.37 2.54 1.91 1.44 1.31 2.51 0.916 

 Week 8 1.59 1.01 1.17 2.01 1.23 0.61 0.97 1.48 0.155 

 Week 12 1.55 1.01 1.12 1.97 1.41 0.80 1.08 1.74 0.622 
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ตารางท่ี 4.12 (ตอ) 

Score 
Topical silicone gel Placebo 

p-value Mean SD 95%CI Mean SD 95%CI 
Lower Upper Lower Upper 

Color           

 Week 0 4.64 1.76 3.90 5.37 4.82 1.89 4.03 5.61 0.743 

 Week 4 4.27 1.72 3.55 4.99 4.36 1.71 3.65 5.08 0.861 

 Week 8 3.73 1.67 3.03 4.42 3.91 1.54 3.27 4.55 0.709 

 Week 12 3.64 1.62 2.96 4.31 3.68 1.62 3.01 4.36 0.926 

Stiffness          

 Week 0 3.41 2.82 2.23 4.59 3.55 2.77 2.39 4.70 0.872 

 Week 4 3.50 2.39 2.50 4.50 3.27 2.37 2.28 4.26 0.753 

 Week 8 3.41 3.78 1.83 4.99 2.68 2.10 1.80 3.56 0.434 

 Week 12 2.73 2.07 1.86 3.59 2.55 1.99 1.71 3.38 0.768 
Thickness          

 Week 0 3.68 2.73 2.54 4.82 3.68 2.73 2.54 4.82 1.000 

 Week 4 3.59 2.46 2.56 4.62 3.82 2.75 2.67 4.97 0.774 

 Week 8 3.73 1.75 3.00 4.46 3.32 2.03 2.47 4.17 0.478 

 Week 12 3.32 2.01 2.48 4.16 3.14 1.98 2.31 3.97 0.764 
Relief           

 Week 0 4.32 2.59 3.24 5.40 4.09 2.65 2.98 5.20 0.775 

 Week 4 3.95 2.38 2.96 4.95 3.77 2.35 2.79 4.75 0.800 

 Week 8 3.64 2.22 2.71 4.56 3.36 2.28 2.41 4.32 0.689 

 Week 12 3.27 2.29 2.31 4.23 3.14 2.21 2.21 4.06 0.842 

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Student T-test ในการประเมิน กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 
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ภาพท่ี 4.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนโพแซสในแตละสัปดาหคือสัปดาหท่ี 0, 4, 8 และ 12 
ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยา
หลอก 

4.2.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางของโพแซส (POSAS) ระหวางสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 กับ
สัปดาหท่ี 0 ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก 

ตารางท่ี 4.13 เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางของคะแนนโพแซส (POSAS) ระหวางสัปดาหท่ี 4, 8 และ 
12 กับสัปดาหท่ี 0 ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบ
เจลเปรียบเทียบกับยาหลอก 

Difference of POSAS  
from week 0 

Topical silicone gel Placebo 
p-value 

Mean SD 
95%CI 

Mean SD 
95%CI 

Lower Upper Lower Upper 

 Week 4 -5.77 3.93 4.13 7.41 -7.00 5.47 4.71 9.29 0.398 
 Week 8 -10.64 9.16 6.81 14.47 -11.00 9.22 7.15 14.85 0.896 
 Week 12 -11.73 9.90 7.59 15.87 -12.95 10.26 8.66 17.24 0.688 

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Fisher exact test ในการประเมิน กําหนดคาความเช่ือม่ัน 95% (p-value 0.05%) 
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จากตารางท่ี 4.13 แมจะพบวาคาเฉล่ียผลตางของคะแนนโพแซส ระหวางสัปดาหท่ี 4, 8 และ 
12 กับสัปดาหท่ี 0 ของกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลนั้นมีคะแนนลดลง
นอยกวากลุมท่ีไดรับยาหลอก แตความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา p=0.398, 
0.896 และ 0.688 ตามลําดับ 

 

ภาพท่ี 4.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนโพแซสระหวางสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 กับสัปดาหท่ี 
0 ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกบั 

 ยาหลอก 

4.2.4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียพื้นท่ีระหวางกอนและหลังการรักษา จําแนกตามกลุมท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลและยาหลอก และเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางพื้นท่ี
ระหวางกอนและหลังการรักษา ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับ
ยาหลอก 

ตารางท่ี 4.14 เปรียบเทียบพื้นท่ีระหวางการไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล
และยาหลอก 

 silicone placebo p-value A 

คาเฉล่ียพ้ืนที่กอนการรักษา (cm2)   0.888 
 Mean+SD  5.95±8.09 5.90±7.75  
 Median(min-max) 2.57(0.32-27.61) 2.26(0.19-22.07)  
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ตารางท่ี 4.14 (ตอ) 

 silicone placebo p-value A 

คาเฉล่ียพ้ืนที่หลังการรักษา (cm2)   0.953 
 Mean+SD 5.15±6.99 5.32±7.58  
 Median(min-max) 2.08(0.29-26.4) 1.90(0.22-25.82)  

คาเฉล่ียผลตางของพ้ืนที่กอนและหลังการรักษา (%)  0.453 
 Mean+SD -14.03±12.59 -16.01±11.72  
 Median(min-max) -9.16((-41.31)-(-0.47)) -13.93((-44.13)-(-0.23))  

p-value B <0.01* <0.01*  

หมายเหตุ.  A = comparison between silicone and placebo by Mann-Whitney U-test 
B = comparison between before and after by Wilcoxon Signed Ranks Test 
* = Significant at p<0.05 

จากตารางท่ี 4.14 คีลอยดท่ีทาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลพบวามีพื้นท่ีเฉล่ีย
กอนการรักษาเทากับ 5.95±8.09 ตารางเซนติเมตร โดยคีลอยดท่ีมีพื้นท่ีมากท่ีสุดเทากับ 27.61 ตาราง
เซนติเมตร และนอยท่ีสุดเทากับ 0.32 ตารางเซนติเมตร และสวนท่ีทาดวยยาหลอกมีพื้นท่ีเฉล่ียกอน
การรักษาเทากับ 5.90±7.75 ตารางเซนติเมตร โดยคีลอยดท่ีมีพื้นท่ีมากท่ีสุดเทากับ 22.07 ตาราง
เซนติเมตร และนอยท่ีสุดเทากับ 0.19 ตารางเซนติเมตร  

หลังเสร็จส้ินงานวิจัยท่ี 12 สัปดาหพบวาพื้นท่ีเฉล่ียหลังการรักษาดวยยาทาสารประกอบ
ซิลิโคนแบบเจลเทากับ 5.15±6.99 ตารางเซนติเมตร โดยคีลอยดท่ีมีพื้นท่ีมากท่ีสุดเทากับ 26.4 ตาราง
เซนติเมตร และนอยท่ีสุดเทากับ 0.29 ตารางเซนติเมตร และสวนท่ีทาดวยยาหลอกมีพื้นท่ีเฉล่ียหลังการ
รักษาเทากับ 5.32±7.58 ตารางเซนติเมตร โดยคีลอยดท่ีมีพื้นท่ีมากท่ีสุดเทากับ 25.82 ตารางเซนติเมตร 
และนอยท่ีสุดเทากับ 0.22 ตารางเซนติเมตร 

เม่ือทําการเปรียบเทียบกันทางสถิติพบวาเม่ือแยกพิจารณาในแตละกลุมพบวามีการลดลง
ของพ้ืนที่เฉล่ียหลังการรักษาอยางมีนัยสําคัญท้ังสองกลุม (p<0.01) แตเม่ือนําคาเฉล่ียของสองกลุม
มาเปรียบเทียบกันพบวาคาเฉล่ียพื้นท่ีระหวางกลุมท่ีทายาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลกับยาหลอก
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.888 สําหรับกอนการรักษา และ 0.953 หลังการ
รักษาตามลําดับ)  
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เม่ือนําพื้นท่ีของคีลอยดมาคิดหาความแตกตางท่ีเกิดข้ึนเปนรอยละพบวา กลุมท่ีใชยาทา
สารประกอบซิลิโคนแบบเจลมีคาเฉล่ียผลตางของพ้ืนท่ีกอนและหลังการรักษาเทากับรอยละ                
-14.03±12.59 โดยมีความแตกตางลดลงมากท่ีสุดเทากับรอยละ 41.31 และนอยท่ีสุดเทากับรอยละ 0.47 
สําหรับกลุมยาหลอกพบวามีคาเฉล่ียผลตางของพื้นท่ีกอนและหลังการรักษาเทากับรอยละ                    
-16.01±11.72 โดยมีความแตกตางลดลงมากท่ีสุดเทากับรอยละ 44.13 และนอยท่ีสุดเทากับรอยละ 0.23 
แมจะพบวาคาเฉล่ียผลตางของพ้ืนท่ีกอนและหลังการรักษาของกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา
สารประกอบซิลิโคนแบบเจลน้ันมีพื้นท่ีลดลงนอยกวากลุมท่ีไดรับยาหลอก แตความแตกตางดังกลาว
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา p=0.453 

4.2.5 เปรียบเทียบผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมในการรักษาระหวางการไดรับการ
รักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก 

ผูเขารวมวิจัยประเมินความพึงพอใจโดยรวมหลังการรักษาครบ 12 สัปดาห ของยาแตละตัว
ตามเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

score -1  แยลง 
score 0  เหมือนเดิม ไมดีข้ึน 
score 1  ดีข้ึนเล็กนอย 
score 2  ดีข้ึน 
score 3  ดีข้ึนมาก 

ในสวนของผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชยาทาสารประกอบซลิิโคนแบบเจลพบวา 
อาสาสมัครสวนใหญใหคะแนน 1 และ 2 คือดีข้ึนเล็กนอยและดีข้ึนเปนจํานวนมากที่สุดคือคะแนน  
ละ 7 คน คิดเปนรอยละ 31.8 มีผูประเมินวาดีข้ึนมากจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 22.7 มีอาสาสมัครท่ี
ประเมินวาเหมือนเดิม ไมดีข้ึน 3 คน คิดเปนรอยละ 13.6 และไมมีอาสาสมัครท่ีประเมินวาแยลงหลัง
จบการวิจัยท่ี 12 สัปดาห 

สําหรับผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชยาหลอกนั้น อาสาสมัครประเมินวาดีข้ึน
เล็กนอยมากท่ีสุด คือ 8 คน คิดเปนรอยละ 36.4 รองลงมาคือดีข้ึนจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 27.3 มี
อาสาสมัครท่ีประเมินวาเหมือนเดิม ไมดีข้ึน 3 คน คิดเปนรอยละ 13.6 และเชนเดียวกับกลุม
อาสาสมัครท่ีใชยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลไมมีอาสาสมัครท่ีประเมินวาแยลงหลังจบการวจิยัท่ี 
12 สัปดาห 
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จากการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจระหวางกลุม
อาสาสมัครท่ีทายาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอกพบวา ผลคะแนนความ
พึงพอใจไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.99) 

ตารางท่ี 4.15 ประเมินความพึงพอใจโดยรวมหลังการรักษาครบ 12 สัปดาห ของยาทาสารประกอบ
ซิลิโคนแบบเจลและยาหลอก 

 Score -1 Score 0 Score 1 Score 2 Score 3 p-value 
ยาทาสารประกอบ
ซิลิโคนแบบเจล 

0 3 (13.6) 7 (31.8) 7 (31.8) 5 (22.7) 0.99 

ยาหลอก 0 3 (13.6) 8 (36.4) 6 (27.3) 5 (22.7)  

การประเมินผลความพึงพอใจหลังการรักษาอีกสวนหนึ่งของงานวิจัยนี้คือการประเมินโดย
ใชภาพถาย โดยแพทยท่ีไมเกี่ยวของกับงานวิจัย  2 คนประเมินประสิทธิภาพในการรักษาจาก
ภาพถายเปรียบเทียบกอนและหลังการรักษา โดยดูสี พื้นผิว ความนูน และผลการรักษาโดยรวมของ
ยาแตละตัว ตามเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

score -1  แยลง 
score 0  เหมือนเดิม ไมดีข้ึน 
score 1  ดีข้ึนเล็กนอย 
score 2  ดีข้ึน 
score 3 ดีข้ึนมาก 

ผลการรักษาเปนดังแสดงในตารางท่ี 4.16 

ตารางท่ี 4.16 ผลการประเมินความพึงพอใจโดยใชภาพถายโดยแพทยหลังการรักษาครบ 12 สัปดาห
ระหวางการใชยาทาสารประกอบซิลิโคนและยาหลอก 

 Score -1 Score 0 Score 1 Score 2 Score 3 p-value 
ยาทาสารประกอบซิลิโคน
แบบเจล 

0 6 (27.3) 4 (18.2) 6 (27.3) 6 (27.3) 0.15 

ยาหลอก 0 5 (22.7) 8 (36.4) 8 (36.4) 1 (4.5)  



 56 
 

จากตารางขอมูลพบวาในกลุมอาสาสมัครท่ีทายาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลนั้นแพทยผู
ประเมินไมพบวามีผลการรักษาท่ีแยลง แพทยผูทําการประเมินใหคะแนนวาเหมือนเดิม ไมดีข้ึน ดีข้ึน 
และดีข้ึนมากจํานวนเทากันคือกลุมคะแนนละ 6 คน คิดเปนรอยละ 27.3 ในแตละกลุมคะแนน และให
คะแนนวาดีขึ้นเล็กนอย 4 คน คิดเปนรอยละ 18.2 

สวนของกลุมอาสาสมัครท่ีทายาหลอกนั้นพบวาแพทยผูประเมินไมพบวามีผลการรักษาท่ี
แยลงเชนกัน แตกลุมคะแนนท่ีไดรับการประเมินมากท่ีสุดมีสองกลุมคือ ดีข้ึนเล็กนอยและดีข้ึน โดย
มีจํานวนเทากันท่ีกลุมคะแนนละ 8 คน คิดเปนรอยละ 36.4 รองลงมาคือเหมือนเดิม ไมดีข้ึน จํานวน 
5 คน คิดเปนรอยละ 22.7 และใหคะแนนวาดีข้ึนมากจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.5 

การวิเคราะหผลทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจหลังการรักษาโดยการประเมินดวย
ภาพถายโดยแพทยนั้น ผลคือแพทยผูประเมินใหคะแนนความพึงพอใจหลังการรักษาวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางการใชยาทาสารประกอบซิลิโคนและยาหลอก (p = 0.15) 

ในงานวิจัยนี้ไมพบวามีผลขางเคียง เชน อาการแพยา ผ่ืนแดง หรือคัน เกิดข้ึนในระหวาง
การเก็บขอมูลวิจัย 
 



 

บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1  อภิปรายผล 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลในการรักษาคีลอยดเทียบกับยาหลอก  

คีลอยด (keloids) เกิดจากการตอบสนองท่ีมากเกินกวาปกติในการซอมแซมของผิวหนัง 
พบไดบอยในคนสีผิวเขมและคนเอเชีย โดยเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุ เชน แผลไฟไหม แผลผาตัด 
แผลฉีดวัคซีน ฯลฯ สงผลเสียตอคุณภาพชีวิตท้ังทางรางกายและจิตใจของผูปวย  

เนื่องจากพยาธิกําเนิดของโรคท่ีไมชัดเจน ทําใหมีแนวทางการรักษาท่ีแตกตางออกมาอยาง
มากมาย การรักษาในปจจุบันมีหลายวิธี ซ่ึงทุกวิธีการลวนมีขอดีขอเสียท่ีตางกัน เชน การฉีดสาร
คอรติโคสเตียรอยดอาจทําใหเกิดผิวหนังฝอบาง อาการปวดจากการฉีดยา การรัดอาจสรางความไม
สะดวกในตําแหนงท่ีตองการการเคล่ือนไหว การใชแผนซิลิโคนเจลอาจใชไมไดในกรณีแผลขนาด
ใหญและตองการการเคล่ือนไหว เปนตน  

ยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลถูกพัฒนาข้ึนตามหลังมีทฤษฎีท่ีเช่ือวาประสิทธิภาพของ
แผนปดซิลิโคนเกิดจากการร่ัวหลุดของซิลิโคนเขาสูแผล และเน่ืองจากความสะดวกในการใช และ
ไมสงผลเสียอ่ืน ๆ อยางเชนท่ียาอ่ืนมี ทําใหในปจจุบันมีการใชอยางแพรหลายมากข้ึน 

มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการปองกันการเกิดรอยแผลเปนและคีลอยดบริเวณรอยแผล
กลางหนาอกหลังการผาตัดพบวารอยแผลเปนท่ีทาดวยสารประกอบซิลิโคนแบบเจลแบนกวา แดง
นอยกวาและยืดหยุนมากกวา รวมท้ังอาการคันและปวดท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับยา
หลอก (Chan et al., 2005)   

การศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีผานมาในแงของการปองกันการเกิดคีลอยดดวยการทายาสารประกอบ
ซิลิโคนพบวามีประสิทธิภาพท่ีดี (Chernoff et al., 2007; Signorini & Clementoni, 2007) แตใน
การศึกษาประสิทธิภาพการรักษาคีลอยดโดยใชยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลนั้นยังมีผล
การศึกษาท่ีคอนขางนอย และปจจุบันการเปรียบเทียบทางคลินิกเพื่อหาประสิทธิภาพการรักษาของยา
ก็ยังไมมีการศึกษาอยางชัดเจน ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงประสิทธิภาพของยาทา



 58 
 
สารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก เพื่อหาประสิทธิภาพในการรักษาท่ีแทจริง เพื่อ
ใชเปนแนวทางในการรักษาคีลอยดและเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาสําหรับผูปวยตอไปใน
อนาคต 

5.2  อภิปรายขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางมีรายละเอียด ดังนี้ 

5.2.1 เพศ  
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ อาสาสมัครสวนใหญเปนเพศหญิง 19 คน คิดเปนรอยละ 86.4 เปนเพศ

ชาย 3 คน คิดเปนรอยละ 13.6 ตามขอมูลศึกษาท่ีผานมาพบวาการเกิดรอยแผลเปนนูน และคีลอยด   
พบไดเทา ๆ กันท้ังในหญิงและชาย (Gauglitz et al., 2011) การที่อาสาสมัครในการวิจัยคร้ังนี้มีจํานวน
เพศหญิงท่ีมากกวาคาดวาเปนจากการท่ีอาสาสมัครมีความคํานึงถึงเร่ืองความสวยงามท่ีมากกวาจึง
ตองการเขารวมในงานวิจัย 

5.2.2 อายุ  
การศึกษาคร้ังนี้พบวา คาเฉล่ียของอายุในกลุมเทากับ 34.5+/-10.613 โดยอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 

58 ป และอายุท่ีนอยท่ีสุดคือ 19 ป ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีใกลเคียงกับขอมูลท่ีมีอยูเดิม (Gauglitz et al., 
2011) 

5.2.3 ชนิดของสีผิว  
พบวารอยละ 50 ของผูปวยเปน Fitzpatric skin types 3 รองลงมาคือ Fitzpatric skin types 4 

นับเปนรอยละ 45.5 เนื่องจากกลุมอาสาสมัครเปนคนไทยซ่ึงมีสีผิวขาวเหลืองจนถึงคลํ้า 

5.2.4 ระยะเวลาท่ีเปน  
โดยเฉล่ียท่ีเปนคือ 12.11+-8.81 ป เนื่องจากสาเหตุสวนใหญเกิดจากการฉีดวัคซีนในวัยเด็ก

ทําใหมีระยะเวลาที่คอนขางนาน  

5.2.5 ประวัติคนในครอบครัว  
โดยมากกวาหนึ่งในสามของผูปวยไมมีประวัติคนในครอบครัวท่ีเปนคีลอยด (คิดเปน 

68.2%) 
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5.2.6 ตําแหนงของคลีอยด  
ในกลุมอาสาสมัครพบวาเปนคีลอยดท่ีบริเวณแขน หัวไหลมากท่ีสุดคือรอยละ 54.5 ซ่ึงเปน

ตําแหนงท่ีมีความเส่ียงในการเกิดคีลอยดท่ีสูง (English & Shenefelt, 1999) รองลงมาตามลําดับ คือ
ลําตัว รอยละ 27.3 ขา รอยละ13.6 และหลัง รอยละ 4.5 

5.3  อภิปรายผลการทดลอง 

เนื่องจากงานวิจัยนี้ทางผูวิจัยกําหนดใหมีการแบงคร่ึงคีลอยดในการวิจัย ซ่ึงในแตละสวน
ของคีลอยดอาจจะมีความแตกตางกันในชวงกอนการรักษาได ดังนั้นทางผูวิจัยจึงไดนําคาเฉล่ียของ
คะแนนโพแซสกอนการรักษาและคาเฉล่ียพื้นท่ีมาเปรียบเทียบกันทางสถิติ ซ่ึงพบวาในชวงกอนการ
รักษาคาเฉล่ียคะแนนโพแซสและคาเฉล่ียพื้นท่ีไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมท่ี
ไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลและยาหลอก แสดงวาผลการรักษาท่ีเกิดจาก
งานวิจัยนี้ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ไดรับอิทธิพลมาจากการรักษาท่ีทางผูวิจัยเปนคนกําหนดให ไมไดมี
ปจจัยกวนจากลักษณะของคีลอยดท่ีแตกตางกันต้ังแตกอนการรักษา 

5.3.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของโพแซส (POSAS) ในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกับสัปดาห 
ท่ี 0 จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลและยาหลอก 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนโพแซส (POSAS) พบวาท้ังสองกลุมคือกลุมท่ีไดรับการรักษา
ดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลและยาหลอกมีคะแนนเฉล่ียโพแซส (POSAS) ในสัปดาหท่ี 4, 8 
และ 12 ลดลงจากสัปดาหท่ี 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยคา p<0.001ในทุกสัปดาห 

เนื่องจากคะแนนโพแซส (POSAS) เปนการรวมเอาคะแนนจากหลายตัวแปรมาใชคํานวณ 
ดังนั้นทางผูวิจัยจึงไดทําการจําแนกเพิ่มเติมเพื่อดูผลวาตัวแปรใดท่ีมีผลตอคะแนนรวม ผลท่ีไดคือเม่ือ
จบการวิจัยท่ี 12 สัปดาหดานท่ีทําการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลมีตัวแปรท่ีมีคะแนน
เฉล่ียลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก vascularity, pigmentation, relief, pliability และsurface area 
ตัวแปรท่ีมีคะแนนเฉล่ียไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ thickness และ stiffness และในดานท่ี
ทายาหลอกมีเพียงแค thickness ท่ีไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.3.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของโพแซส (POSAS) ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา
สารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก 

คาเฉล่ียของโพแซส (POSAS) ระหวางการไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคน
แบบเจล เทียบกับยาหลอกมีคาใกลเคียงกันในทุกสัปดาหท่ีทําการวัด เม่ือทําการวิเคราะหขอมูล
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พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติในแตละสัปดาห และเม่ือทําการจําแนกคะแนนออกเปนแตละ
ตัวแปรพบวาไมมีตัวแปรใดเลยท่ีมีความแตกตางกันทางสถิติ  

5.3.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางของคาโพแซส (POSAS) ระหวางสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 
กับสัปดาหท่ี 0 ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก 

คาเฉล่ียผลตางของคะแนนโพแซส (POSAS) ระหวางสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 กับสัปดาหท่ี 
0 ของกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลกับยาหลอกนั้น ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

5.3.4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียพื้นท่ีระหวางกอนและหลังการรักษา จําแนกตามกลุมท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลและยาหลอก และเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางพื้นท่ี
ระหวางกอนและหลังการรักษา ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับ
ยาหลอก 

คาเฉล่ียพื้นท่ีระหวางกอนและหลังการรักษาของท้ังกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา
สารประกอบซิลิโคนแบบเจลและกลุมยาหลอกมีคาท่ีลดลง เม่ือทําการวิเคราะหขอมูลพบวามีการ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉล่ียผลตางพื้นท่ีระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยซิลิโคน
แบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก (คิดเปนรอยละ) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.3.5 เปรียบเทียบผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมในการรักษาระหวางการไดรับการ
รักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก 

จากการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจระหวางกลุม
อาสาสมัครท่ีทายาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก และการเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจหลังการรักษาโดยการประเมินดวยภาพถายโดยแพทยนั้นพบวา ผลคะแนนความพึง
พอใจของสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เม่ือประเมินจากผลประสิทธิภาพของยาทาสารประกอบซิลิโคนเจลและยาหลอกท่ีไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีไดกลาวถึงกอนหนานี้ เม่ือเทียบเคียงผลความพึงพอใจท่ีไดจึงทํา
ใหผลความพึงพอใจในการรักษาท่ีไมตางกัน 
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5.4  อภิปรายผลที่เกี่ยวของกับทฤษฎีหรือการศึกษาเดิม  

เนื่องจากพยาธิกําเนิดของโรคท่ีไมชัดเจน ทําใหมีแนวทางการรักษาท่ีแตกตางออกมาอยาง
มากมาย ในการศึกษาที่ผานมาพบวามีผลของการรักษาที่แตกตางกัน และการกลับเปนซํ้าของโรคก็
ยังคงพบไดบอย การใชยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลจัดเปนการรักษาที่มีผูใหความสนใจมาก
ข้ึนเนื่องจากความสะดวกในการใช และผลขางเคียงท่ีพบไดนอย ถึงแมวาจะยังไมทราบถึงกลไก
การทํางานของยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลท่ีแนชัด แตมีการศึกษากอนหนานี้ท่ีแสดงถึง
ประสิทธิภาพท่ีดีในแงของการปองกันการเกิดคีลอยดหลังการผาตัด 

ในป ค.ศ. 2005 มีทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการปองกันการเกิดรอยแผลเปน
นูนและคีลอยดดวยการทายาทาสารประกอบซิลิโคนเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมในรอยแผลหลัง
ผาตัดกลางหนาอกในคนเอเชียพบวา มีการอัตราการเกิดรอยแผลเปนนูนและคีลอยดท้ังหมด
คอนขางมากคือ 94% แตท่ีระยะ 3 เดือนหลังการผาตัดเม่ือเปรียบเทียบระหวางสองกลุมพบวากลุมท่ี
ไดรับการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนมีการเกิดรอยแผลเปนและคีลอยดนอยกวากลุม
ควบคุม โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดานท่ีทําการศึกษา (ดานลดความนูน สี 
ความยืดหยุน ความเจ็บปวด และอาการคัน) (Chan et al., 2005) เม่ือเทียบเคียงกับงานวิจัยของผูวิจัย
กลับพบมีความแตกตางกันกลาวคือท้ังยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลและยาหลอกมี
ประสิทธิภาพที่ทัดเทียมกันในการรักษาคีลอยด (ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ) 
ท้ังนี้ผลการวิจัยท่ีแตกตางกันดังกลาวอาจเกิดจากวิธีการวัดผลท่ีแตกตางกัน เนื่องจากในปจจุบันยัง
ไมมีการวัดการดีข้ึนของรอยแผลเปนท่ีเปนมาตรฐานทําใหวิธีการประเมินผลในแตละงานวิจัย
แตกตางกัน ในงานวิจัยของผูวิจัยเปนการใชคะแนนโพแซส ซ่ึงการประเมินจะทําโดยอาสาสมัคร
และผูทําวิจัย และมีตัวแปรท่ีใชในการวัดบางสวนท่ีแตกตางออกไปจากงานวิจัยเดิม อีกท้ังงานวิจัย
ดังกลาวมุงเนนในดานการปองกันการเกิดรอยแผลเปน ทําใหการเปรียบเทียบกันทําไดคอนขางยาก 
ในดานตัวแปรท่ีไมมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในงานวิจัยนี้พบวาคือเร่ืองของความหนา
นูนของคีลอยดซ่ึงแตกตางจากงานวิจัยท่ีผานมา ทางผูวิจัยคิดวาอาจเกิดจากการท่ีอาสาสมัครของ
งานวิจัยท่ีผานมาไมไดแยกกลุมรอยแผลเปนชนิดนูนและคีลอยด ซ่ึงรอยแผลเปนชนิดนูนมีโอกาส
การหายไดดีกวาคีลอยด ทําใหผลท่ีได คือมีการลดลงของความหนานูนอยางมีนัยสําคัญ 
 หากเปรียบเทียบกับงานวิจัยในป ค.ศ. 2010 ซ่ึงทําการวิจัยในดานการรักษาคีลอยดโดยการ
ใชยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับทาครีมเบสบริเวณแผลผาตัดบนใบหนาเปน
เวลา 2 เดือน และมีการวัดผลโดยการใชคะแนนโพแซส พบวามีการลดลงของคะแนนโพแซสของ
ท้ังสองกลุม (Bianchi et al., 2010) ซ่ึงผลดังกลาวเหมือนกับผลของงานวิจัยของผูวิจัยคือมีการลดลง
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ของคะแนนในท้ังสองกลุม แตเปนท่ีนาเสียดายท่ีงานวิจัยดังกลาวนั้นไมไดทําการเปรียบเทียบความ
แตกตางทางสถิติระหวางกลุม  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ถึงแมทฤษฎีเกี่ยวกับกลไกการทํางานของยาทาสาร
ซิลิโคนแบบเจลยังไมทราบแนชัด แตในปจจุบันเช่ือวามีความเกี่ยวของกับการเพ่ิมความชุมช้ืนที่
บริเวณรอยแผลเปนท่ีทําการรักษาเปนหลัก การศึกษาของควินน (Quinn et al., 1985) พบวารอย
แผลเปนท่ีไดรับการรักษาจะมีการระเหยของน้ําออกจากรอยแผลเปนลดลงคร่ึงหนึ่งของบริเวณท่ี
ไมไดรับการรักษา จึงเปนไปไดวาการใชยาหลอกดังกลาวสามารถเพ่ิมความชุมช้ืนหรือลดการ
ระเหยของน้ําออกจากรอยแผลเปนใหกับรอยแผลเปนไดเชนเดียวกับการใชยาทาสารประกอบ
ซิลิโคนแบบเจล ทําใหผลการรักษาท่ี 12 สัปดาหสามารถลดคาเฉล่ียคะแนนโพแซสลงไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน รวมถึงผลการวิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ยของพื้นท่ีกอนและหลังการ
รักษาก็เปนไปในทางเดียวกัน กลาวคือยาท้ังสองตัวมีประสิทธิภาพในการลดพ้ืนท่ีของคีลอยดได
เหมือนกัน  

5.5  สรุป 

ในการศึกษาคร้ังนี้สามารถสรุปได ดังนี้ 
การใชยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลมีประสิทธิผลในการรักษาคีลอยดหลังการใช 12 

สัปดาหไมตางจากการทายาหลอก ดานความพึงพอใจหลังการรักษาท่ีประเมินโดยอาสาสมัครและ
แพทยพบวาไมแตกตางกันท้ังสองกลุม และพบวาการใชยาทาท้ังสองกลุมมีความปลอดภัยไมพบ
ผลขางเคียงใด ๆ ในระหวางการวิจัย ในดานกลไกการออกฤทธ์ิของยาท้ังสองตัวยังไมทราบแนชัด
แตคาดวาเกิดจากการเพิ่มความชุมช้ืนใหกับคีลอยดทําใหมีลักษณะของคีลอยดท่ีดีข้ึน  

5.6  ขอเสนอแนะ 

5.6.1  ควรทําการศึกษาในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน เพื่อศึกษาผลการรักษาและความปลอดภัย
ในระยะยาว 

5.6.2  ทําการศึกษาเพิ่มเติมโดยใชการรักษาดวยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลรวมกับ
การรักษาแบบอ่ืนท่ีมีกลไกการรักษาแตกตางกัน เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการรักษาวาอาจทําให
การหายของแผลเร็วมากข้ึนกวาการใชยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเพียงอยางเดียว 
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5.6.3  เนื่องจากกลไกการออกฤทธ์ิในปจจุบันเช่ือวาเกิดจากการเพิ่มความชุมช้ืน การวัดผล
ในงานวิจัยตอไปอาจจะเพ่ิมเติมการวัดการสูญเสียทางน้ําท่ีบริเวณคีลอยดท่ีทําการศึกษา 

5.6.4  อาจทําการศึกษาโดยการแยกกลุมระหวางคีลอยดท่ีเกิดข้ึนใหมกับท่ีเกิดข้ึนมาเปน
เวลานานวายาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลจะใหผลท่ีแตกตางกันในระหวางสองกลุมหรือไม 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

 
      วันท่ี.........เดือน..................... พ.ศ............. 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...................................................... อายุ..............ป  
อยูบานเลขท่ี............ หมูท่ี...........ถนน..................................... ตําบล.......................................... 
อําเภอ................................ จังหวัด.................................................. รหัสไปรษณยี......................... 
ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพือ่เปนหลักฐานแสดงวา 

1. ขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจยัของ (หัวหนาโครงการ) พญ.วรากร พฤฒิพฤกษ เร่ือง
การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการรักษาคีลอยดโดยการทาสารประกอบ
ซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทียบกับยาหลอก ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ 
หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวจิัย 

2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเกีย่วกับวัตถุประสงคการวิจัย วธีิการ
วิจัย ความปลอดภัย อาการ หรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการ
วิจยั โดยละเอียดแลวตามเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวจิยัแนบทาย 

3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจยัวาจะเกบ็ขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะ
เปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทานัน้ 

4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัแลววา หากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวจิยั ผูวิจยัจะรับผิดชอบ
คารักษาพยาบาลท่ีเปนผลสืบเนื่องจากการวิจัยนี ้



 72 
 

5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวจิัยคร้ังนี้เม่ือใดก็ได โดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขาพเจาควรไดรับ 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้แลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอม
กับหัวหนาโครงการวิจยัและพยาน 
     
     ลงช่ือ..............................................ผูยินยอม/ผูปกครอง 
             (........................................................) 

     ลงช่ือ................................................หัวหนาโครงการ 
             (พญ.วรากร พฤฒิพฤกษ) 

ลงช่ือ........................................................ พยาน 
             (........................................................) 

ลงช่ือ........................................................ พยาน 
             (........................................................)   
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 

แบบสอบถามลําดับท่ี _____ 
แบบสอบถามการวิจัยเร่ือง  

“การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษาคีลอยดโดยการทายาสารประกอบซิลิโคน
แบบเจลเทียบกับยาหลอก” 

_______________________________________________________________________ 
กรุณาทําเคร่ืองหมายกากบาทหรือเขียนคําตอบท่ีเหมาะสมกับคําตอบของทานมากท่ีสุด 
 

• ชื่อและนามสกุล          
• เพศ ชาย � หญิง � 

• เช้ือชาติ     

• อายุ  ________ ป (นับปเต็ม ถาเกนิ 6 เดือน นับเปน 1 ป) 

• น้ําหนกั _______กิโลกรัม  สวนสูง ________เซนติเมตร 

• ทานมีโรคประจําตัวหรือไม  
 ไม � มี � โปรดระบุ       

• ทานมียาท่ีรับประทานประจําหรือไม  
 ไม � มี � โปรดระบุ       

• ทานมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีคีลอยดหรือไม 
 ไม � มี � โปรดระบุ      
 

ขอมูลเก่ียวกับคีลอยดของอาสาสมัครวิจัย 
ตําแหนงท่ี 1 บริเวณ ____________________ สาเหตุการเกิด ________________ 
ระยะเวลาท่ีเปน ______________  
การรักษาท่ีเคยไดรับและระยะเวลาต้ังแตยติุการรักษาจนถึงเขารวมโครงการ 
________________________________________ 
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ตําแหนงท่ี 2   บริเวณ _____________________ สาเหตุการเกิด ________________ 
ระยะเวลาท่ีเปน ______________  
การรักษาท่ีเคยไดรับและระยะเวลาต้ังแตยติุการรักษาจนถึงเขารวมโครงการ 
________________________________________ 
ตําแหนงท่ี 3 บริเวณ ____________________ สาเหตุการเกิด ________________ 
ระยะเวลาท่ีเปน ______________  
การรักษาท่ีเคยไดรับและระยะเวลาต้ังแตยติุการรักษาจนถึงเขารวมโครงการ 
________________________________________ 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามดานความพึงพอใจหลังการใชยา 

แบบสอบถามดานความพึงพอใจหลังการใช 12 สัปดาห  
โปรดทําเคร่ืองหมายกากบาทในวงกลมหนาขอท่ีทานเห็นดวยมากท่ีสุด 
 
ดานท่ีทายาชนิด A หลังจากการใชยาทาในงานวจิัยจนครบ 12 สัปดาหแลว ทานมีความเห็นวายาทา
มีผลตอคีลอยดของทานโดยรวมเปนอยางไร เกณฑการใหคะแนนดังนี ้

  ο score -1  แยลง 

  ο  score 0   เหมือนเดิม ไมดีข้ึน 

  ο  score 1   ดีข้ึนเล็กนอย 

  ο  score 2   ดีข้ึน 

  ο  score 3  ดีข้ึนมาก 
 
ดานท่ีทายาชนิด B หลังจากการใชยาทาในงานวจิัยจนครบ 12 สัปดาหแลว ทานมีความเห็นวายาทา
มีผลตอคีลอยดของทานโดยรวมเปนอยางไร เกณฑการใหคะแนนดังนี ้

  ο score -1  แยลง 

  ο  score 0   เหมือนเดิม ไมดีข้ึน 

  ο  score 1   ดีข้ึนเล็กนอย 

  ο  score 2   ดีข้ึน 

  ο  score 3  ดีข้ึนมาก 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ     นางสาววรากร พฤฒิพฤกษ 

วัน เดือน ปเกิด   21 กันยายน 2526 

สถานท่ีอยูปจจุบัน  108 ซอยจันทน 6 ถนนจันทน แขวงทุงวัดดอน  
เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 

ประวัติการศึกษา 
2545-2550   ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต 

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการทํางาน 
2551    แพทยเพิ่มพูนทักษะ  

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี 
2552    แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป  

โรงพยาบาลหวัเฉียว กรุงเทพฯ  
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