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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ:  การเกดิภาวะก้อนแผลเป็นคลีอยด์ทีใ่บหเูป็นโรคทีพ่บบ่อยในการออกตรวจผูป่้วยนอกของศลัยกรรมตกแต่ง 
ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วการใช้วิธีรักษาแบบผสมหลายวิธีเข้าด้วยกัน พบว่าให้ผลในการรักษาและป้องกันการเกิดก้อนแผลเป็น 
คลีอยด์ซ�ำ้ได้ดกีว่าการเลอืกวธิกีารใดวธิกีารหนึง่ ในช่วงเวลา 10 ปีทีผ่่านมามกีารศกึษาเรือ่งพลาสมาทีม่เีกลด็เลอืดเข้มข้น 
(platelet rich plasma : PRP) กันอย่างแพร่หลายและมีการน�ำ PRP มาใช้กับในการรักษาภาวะก้อนแผลเป็นต่างๆ รวม
ถึงก้อนแผลเป็นคีลอยด์ ดังนั้นทางแผนกศัลยกรรมตกแต่งจึงได้น�ำสารประกอบ PRP มาใช้ร่วมกับการรักษาแบบอื่นๆ ใน
การดแูลรักษาผู้ป่วยทีม่ารบัการรักษาด้วยก้อนแผลเป็นคีลอยด์ท่ีใบหูท่ีแผนกผูป่้วยนอกของศลัยกรรมตกแต่ง รวมท้ังศึกษา
ผลการรักษา อัตราการเกิดก้อนแผลเป็นคีลอยด์ซ�้ำที่ใบหู รวมถีงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของการรักษาด้วยวิธีการดังกล่าว
	 วธิกีารศึกษา:  การศกึษานีไ้ด้คดัเลือกผูเ้ข้ารบัการศกึษาตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ โดยคดัเลอืกผูเ้ข้ารบัการรกัษาผูป่้วย
นอก ทีม่าด้วยปัญหาก้อนแผลเป็นนนูคลีอยด์ทีใ่บหูอนัเนือ่งมาจากสาเหตตุ่างๆ ในช่วงเวลาปี 2556 ถงึ 2564 โดยจากการ
เก็บรวบรวมข้อมูล พบมีผู้เข้ารับการรักษาทั้งหมด 67 ราย โดยทางผู้ท�ำการศึกษาวิจัย ได้แบ่งกลุ่มการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม 
โดยกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดรักษาและฉีดยาสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ (control group) จ�ำนวน 37 ราย 
และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดและฉีดสารประกอบ PRP บริเวณบาดแผลที่เย็บและฉีดยาสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 2 
สัปดาห์ (test group) จ�ำนวน 30 ราย และมีการนัดติดตามดูอาการหลังผ่าตัดที่เวลา 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 
1 ปี 2 ปี และ 3 ปีหลังผ่าตัดรักษา พร้อมบันทึกผลการรักษา บันทึกการเกิดซ�้ำของก้อนแผลเป็นคีลอยด์บริเวณแผลเย็บ 
บันทึกภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
	 ผลการศึกษา:  จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดร่วมกับการฉีดสารประกอบ PRP ท่ีใบหูและฉีดยา 
สเตียรอยด์หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์  ที่ 3 ปีหลังผ่าตัด มีอัตราการเกิดภาวะก้อนแผลเป็นคีลอยด์ซ�้ำที่บริเวณแผลผ่าตัดที่ใบหู
ต�่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ (3.3 % vs 21.6 % , P = 0.0354)  
	 สรุป:  จากผลการศึกษาพบว่าการใช้สารประกอบ PRP ฉีดร่วมกับการผ่าตัดรักษาและฉีดยาสเตียรอยด์หลังผ่าตัด
ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาแผลเป็นนูนคีลอยด์ที่ใบหูนั้น มีอัตราการเกิดแผลเป็นนูนคีลอยด์ซ�้ำในบริเวณท่ีท�ำการผ่าตัดน้อยกว่า
การรักษาโดยการผ่าตัดและฉีดยาสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 
	 ค�ำส�ำคัญ:  ก้อนแผลเป็นคีลอยด์ที่ใบหู, การใช้ PRP ในแผลเป็นคีลอยด์ที่ใบหู, ผิวหนังบาง, ภาวะหลอดเลือดฝอยพอง
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Evaluation of Platelet rich plasma (PRP) injection for decrease recurrent keloid of 
ear pinna
Somsak  Chaisupsathaporn, M.D.1,*

1Division of Plastic Surgery, Bangphli Hospital, Samut Prakan, Thailand

ABSTRACT

	 Background:  The occurrence of auricle keloid scar is a common disease in OPD examination.  
At present, there are many methods of treatment, such as steroid injections, surgery, chemotherapy, 
radiation therapy, etc., which are mostly a combination of treatment methods. It was found to 
be more effective in treating and preventing recurrence of keloid scars than choosing either 
method. Now, Platelet rich plasma (PRP) is used in the treatment of various scar formations. 
Therefore, the researcher has used PRP compounds in combination with other treatments in 
patients with keloid scars on the auricles. Then study of PRP effectiveness and complication.
	 Material and Method:  The study selected participants according to established criteria. Outpatient 
treatment is recruited with problems with keloids in the auricle due to various causes during 2013 to 
2021. Found that a total of 67 patients received treatment by the researcher. The study was divided 
into two groups, where 37 patients were treated surgery and postoperative steroid injection (control 
group) and group 2 were treated with surgery, intraoperative PRP injection and postoperative steroid 
injection (test group) 30 patients and follow up appointments were made at 1 week, 1, 3, 6 month, 
1, 2 and 3 years after surgery. With a record of treatment results and recurrence of keloid scars at the 
suture site. Include any complications that occur.
	 Result:  From the study, it was found that patients who had surgery, intraoperative PRP injection 
and postoperative steroid injection in the ear pinna had a low incidence of scar formation. Recurrent 
keloids at the auricle incision site are lower than patients treated with surgery and postoperative steroid 
injection (3.3 % vs 21.6 % , P = 0.0354). 
	 Conclusion:  From the study, the result showed that the use of PRP compound injection in 
combination with surgery and postoperative steroid injection in patient with an auricular keloid scar. 
PRP compound injection may reduce the rate of keloid recurrence and unchanged complication rate.

	 Keywords:  auricle keloid, PRP application , skin atrophy , telangiectasia.
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันแผนกศัลยกรรมตกแต่งมีผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาด้วยปัญหาการเกิดแผลเป็นนูนคีลอยด์ในส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย เช่น ใบหู หน้าอก หัวไหล่ เป็นต้น ซึ่งมีสาเหตุ
ของการเกดิแผลเป็นนนูคลีอยด์ทีแ่ตกต่างกนั เช่น อบัุติเหตุ 
การเกิดบาดแผลจากการติดเชื้อ การโดนไฟไหม้น�้ำร้อน
ลวก การเจาะใบหูเพื่อใส่ตุ้มหู เป็นต้น  โดยผู้ป่วยที่พบได้
บ่อยที่สุดใน OPD แผนกศัลยกรรมตกแต่ง คือ การเกิด
แผลเป็นนูนที่ใบหูหลังจากการเจาะใบหูเพื่อใส่ตุ้มหู โดย
สาเหตุการเกิดแผลเป็นนูนคีลอยด์ที่ใบหูหลังเจาะหู เพื่อ
ใส่ตุ้มหูนั้น พบว่ามาจากหลายสาเหตุร่วมกัน เช่น การ
บาดเจ็บของผิวหนัง การติดเชื้อ การใส่ตุ้มหูที่มีธาตุโลหะ
หนัก พันธุกรรมของผู้ป่วย เป็นต้น ปัจจุบันการรักษาภาวะ
แผลเป็นนูนคีลอยด์ที่ใบหูนั้นมีหลากหลายวิธีและการใช้
วิธีรักษาแบบผสมผสานโดยรวมหลายๆ วิธีเข้าด้วยกันให้
ผลการรักษาที่ดีและมีอัตราการการเกิดแผลเป็นนูนคีลอย
ด์ซ�้ำที่ใบหูลดลงมาก เช่น การรักษาด้วยการผ่าตัดและฉีด 
สเตยีรอยด์และการใช้ pressure device หนบีบรเิวณแผล
เป็นที่รักษา เป็นต้น ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมามีการ
ศึกษาถึงคุณสมบัติของสารประกอบต่างๆ ที่อยู่ในเกล็ด
เลือดมนุษย์ เช่น growth factor, cytokines เป็นต้น ซึ่ง
ในเกล็ดเลือดมนุษย์ มีสารประกอบมากมายท่ีมีผลต่อการ
แข็งตัวของเลือด การซ่อมแซมบาดแผล การกระตุ้นการ
ประสานงานและการสร้างเนื้อเยื่อส่วนต่างๆ เช่น หลอด
เลอืด เป็นต้น ดงันัน้การท่ีจะน�ำเกลด็เลอืดท่ีมสีารประกอบ
ทีเ่ข้มข้นมาใช้ในการรกัษาแผลเป็นนนูคลีอยด์ทีใ่บหท่ีูได้รับ
การผ่าตัด เพ่ือกระตุน้การหายของบาดแผลให้เข้าสูส่ภาวะ
การหายของบาดแผลตามปกติน่าจะเป็นไปได้ ดังนั้นทาง
แผนกศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลบางพลี จึงได้น�ำการ
ใช้สารประกอบพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเข้มข้นมาใช้ร่วมใน
การผ่าตัดรักษาภาวะก้อนแผลเป็นนูนคีลอยด์ที่ใบหู และ
การฉีดสารสเตียรอยด์ท่ีบาดแผลหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ 

และนัดติดตามดูผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เพื่อประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ เพื่อน�ำมาพัฒนาการ
รักษาในผู้ป่วยต่อไป

กระบวนการเกิดแผลเป็นคีลอยด์

	 การที่จะเข้าใจในกระบวนการการเกิดแผลเป็นนูน
คีลอยด์ ควรเข้าใจถึงกระบวนการการหายของบาดแผล
ในภาวะปกติก่อน (normal wound healing) โดยการ
หายของบาดแผลตามปกติ จะประกอบด้วย 3 ระยะที่ทับ
ซ้อนเลื่อมกัน คือ inflammatory phase, proliferative 
phase และ maturation and remodeling phase โดย
ระยะ inflammatory phase จะเริ่มเกิดทันทีที่มีบาดแผล 
โดยจะเกิดการกระตุ้น coagulation cascade ท�ำให้เกิด
การหยุดเลือด ซึ่งตามมาด้วยการหลั่ง cytokine กระตุ้น
ให้ inflammatory cell เคลื่อนที่เข้าสู ่บาดแผล โดย
ระยะนี้โดยส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเกิดประมาณ 48-72 
ชั่วโมงหลังการเกิดบาดแผล จากนั้นจะเริ่มเข้าสู่ระยะที่ 
2 คือ proliferative phase ซ่ึง fibroblasts จะเข้ามาที่
บาดแผลและมหีน้าท่ีในการสร้าง granulation tissue โดย 
proclollagen, elastin, proteoglycans, hyaluronic 
acid จะประกอบกันเป็นโครงสร้างให้ vascular ingrowth 
เข้ามากลายเป็น granulation tissue ในที่สุด นอกจากนี้ 
myofibroblasts ซึง่ประกอบไปด้วย myofilaments (a-SMA,  
desmin) ยังมีบทบาทในการเกิด physiologic wound 
contraction ท�ำให้บาดแผลหดรัดตัวเล็กลง สุดท้ายเม่ือ
เกิดกระบวนการ epithelialization จนบาดแผลหาย
สมบูรณ์ก็จะเกิดเป็นแผลเป็น (scar formation) และ
เข้าสู่ระยะสุดท้ายคือ maturation and remodeling 
phase ซึ่งเป็นระยะที่ใช้เวลานานที่สุดคือราว 6 เดือน
ถึง 1 ปี ลักษณะส�ำคัญของระยะนี้คือจะมีการจัดเรียงตัว
ของ collagen bundles ที่สร้างในระยะ proliferative 
phase ใหม่ โดย collagen บางส่วนจะถูกสลายด้วย 
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enzyme matrix metalloproteinases  (MMPs) ร่วมกบั 
collagen ใหม่ที่สร้างขึ้นมาและ collagen type III จะถูก
แทนที่ด้วย collagen type I ซึ่งกระบวนการทั้งหมดนี้จะ
ช่วยท�ำให้ tensile strength ของบาดแผลเพิม่มากขึน้ตาม
เวลาที่ผ่านไป ซึ่งหากกระบวนการดังกล่าวผิดปกติไป อาจ
ท�ำให้เกิดสภาวะ excessive scar formation และเกิด
เป็น hyperthrophic scar หรือ keloid scar ตามมาได้1 
	 ใน keloid scar ในทางพยาธิวิทยาพบว่า fibroblast 
ในแผลเป็นคีลอยด์มกีารท�ำงานมากกว่าปกต ิท�ำให้เกิดการ
สร้าง collagen, elastin, fibronectin, proteoglycan 
มากกว่าปกติ และพบว่าใน keloid scar มีองค์ประกอบ
ด้วย collagen type I และ type III ที่เรียงตัวกันไม่เป็น
ระเบียบ ในส่วน pathogenesis ของการเกิด keloid 
scar นั้นในปัจจุบันยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจน ใน
การหายของบาดแผลปกติ พบว่าในช่วง maturation 
and remodeling phase แผลเป็นที่เกิดขึ้นจะเริ่มยุบตัว
ลงและแดงลดลง เนื่องมาจากกระบวนการสร้างและการ
สลายของ collagen bundle ท่ีเกิดขึ้นพร้อมๆ กันร่วม
กับมีการจัดเรียงตัวของ collagen bundles ที่สร้างขึ้นมา
ใหม่ให้เป้นระเบยีบมากขึน้ ซึง่กระบวนการสร้าง collagen  
ดังกล่าวต้องอาศัยการควบคุมด้วย growth factors ท่ี
ส�ำคัญคือ beta-TGF และ PDGF เม่ือบาดแผลหายสนิท
ดีแล้วการท�ำงานของ beta-TGF จะลดต�่ำลง แต่ในกรณี
การเกิด keloid scar พบว่าร่างกายมีการสร้าง bete-
TGF เพิ่มมากขึ้นรวมถึงการตอบสนองของ growth 
factor receptor ต่อ beta-TGF และ PDGF ก็เพิ่มมาก
ขึ้นด้วย นอกจากนี้ยังมีการลดลงของ enzyme matrix 
metalloproteinases (MMPs) ซึ่งภาพรวมจึงเกิดการ
สร้าง collagen มากกว่าปกตแิละม ีscar regression น้อย
กว่าปกติ2-7,10

       การน�ำสารประกอบ PRP มาใช้ในการป้องกันและ
รักษาการเกิดแผลเป็นคีลอยด์นั้นอาจมาจากการศึกษาใน

สตัว์ทดลอง11-12 เช่น การศกึษาของ Farghali HA และคณะ 
ที่ท�ำการศึกษาผลการรักษาการเกิด wound healing ใน
สุนัข11 หรือการศึกษาของ Oz M. และคณะ12 ที่ท�ำการ
ศึกษาผลการป้องกันการเกิดแผลเป็นในมดลูกของหนู
ทดลองหลังการใช้ PRP และ hyaluronic acid เป็นต้น 
ซึ่งพบว่าในสัตว์ทดลองที่ได้รับสารประกอบ PRP มีการ
ลดการ expression ของ beta-TGF และมีการเพิ่มของ 
enzyme metrix metalloproteinase (MMPs) ที่สูง
ขึ้น ซึ่งปรับสภาวะจากความผิดปกติเข้าสู่สภาวะปกติใน
การหายของบาดแผลนั่นเอง เช่นเดียวกันทางผู้ศึกษาวิจัย
ก็น�ำสมมุติฐานนี้มาใช้ในการศึกษากับผู้มารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลบางพลีเช่นกัน

ขั้นตอนการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็น single center based randomized 
controlled prospective therapeutic study โดยศกึษา
ในผูป่้วยทีม่ปัีญหาการเกดิแผลเป็นคลีอยด์ท่ีใบหจูากสาเหตุ
ต่างๆ ของแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ของแผนกศัลยกรรม
ตกแต่ง โรงพยาบาลบางพลี ในช่วงปี 2556 ถึง 2564 โดย
ผู้ท�ำการศึกษาวิจัยได้วางรูปแบบการศึกษา โดยแบ่งกลุ่ม
ผู้ป่วยจ�ำนวน 67 รายเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นกลุ่มที่ได้
รบัการรกัษาด้วยการผ่าตัดและตามด้วยการฉดีสเตยีรอยด์ 
หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ (control group) จ�ำนวน 37 ราย 
ส่วนกลุ่มที ่2 เป็นกลุ่มทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัพร้อม
กับการฉีด Intraoperative PRP และตามด้วยการฉีด 
สเตียรอยด์หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ จ�ำนวน 30 ราย (test 
group) หลังจากนั้นผู ้ท�ำการศึกษาวิจัยได้นัดติดตามดู
อาการ ผลการรกัษา และภาวะแทรกซ้อน โดยมตีารางการ
นดัตรวจอาการท่ีสปัดาห์ท่ี 1, สปัดาห์ที ่2, 1 เดอืน, 3 เดอืน, 
6 เดือน, 1 ปี, 2 ปี และ 3 ปี โดยในการติดตามดูอาการทุก
ครัง้ จะท�ำการบนัทกึข้อมลูการเกดิก้อนแผลเป็นนนูคลีอยด์ 
ซ�้ำที่บริเวณผ่าตัด และบันทึกภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิด
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ขึ้น เช่น การเกิดการบางของผิวหนังรอบบาดแผล (skin 
atrophy), การเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดฝอยรอบ
บาดแผล (telangiectasia) เป็นต้น เพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าว
มาศึกษาและวิเคราะห์ต่อไป

กระบวนการศึกษาวิจัย

	 1.	 กลุ่มประชากรที่ท�ำการศึกษา  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ
		  1.1	 กลุ ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและ
ฉีดยาสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ (control group) 
จ�ำนวน 37 ราย 
		  1.2 	กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด การฉีด 
intraoperative PRP และฉีดยาสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 2 
สัปดาห์ (test group) จ�ำนวน 30 ราย
	 โดยทั้ง 2 กลุ่มการศึกษามีข้อมูลดังตารางที่ 1
	 จากตารางข้างต้น จากการศึกษาทางสถิติ Fisher 
exact test เปรียบเทียบขนาดและต�ำแหน่งของก้อน 
คีลอยด์ระหว่างทั้งสองกลุ่ม ค�ำนวณค่าสถิติ P value ได้ที่ 

1.0 และ 0.4468 ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงถึงความไม่แตกต่าง
กันของกลุ่มประชากรที่ศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม
	 2.	 การผ ่าตัด (Surgery)  ในการศึกษานี้ ใช ้ 
ศัลยแพทย์เพียง 1 ท่าน (ผู้ท�ำการศึกษาวิจัย) ในการผ่าตัด
ผู้ป่วยทั้ง 67 ราย โดยทุกรายผ่าตัดด้วยหลักการเดียวกัน
และในการศึกษานี้ทางผู้ศึกษาไม่ได้เลือกใช้วิธีผ่าตัดและ
เย็บแผลปิดเลย (direst closure) ทั้งในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มศึกษา เพราะการเย็บปิดบาดแผลเลยมีปัญหาว่าสร้าง
แรงตึงที่มากต่อรอยแผลที่เย็บ ซ่ึงแรงตึงส่งผลต่อการเกิด
แผลเป็นนูนคีลอยด์ซ�้ำที่เดิมสูงและแรงตึงที่ว่าควบคุมได้
ยาก นอกจากนี้หากแผลเป็นนูนคีลอยด์มีฐานที่กว้างมาก
ก็เย็บปิดแผลได้ยากหรือไม่ได้เลย ท�ำให้มีผลต่อการศึกษา
ในงานวิจัย ดังนั้นจึงเลือกปิดด้วย flap โดยใช้วิธีการดังนี้
		  2.1	 ท�ำการผ่าตัดก้อนแผลเป็นคีลอยด์ออก
ทั้งหมด (total excision) เพื่อไม่ให้เป็นปัญหาในการ
ติดตามการรักษาว่าก้อนแผลเป็นท่ีเห็นเป็นก้อนแผลเป็น
ที่เหลือไว้หรือเป็นก้อนแผลเป็นที่เกิดขึ้นใหม่ (reccurent 
keloid scar)

ตารางที่ 1

		  กลุ่ม control group (คน)	 กลุ่ม test group (คน)

		  N = 37	 N = 30

ขนาดของก้อนคีลอยด์ (ซม.)		

           น้อยกว่า 1 ซม.	 5	 7

                1- 2 ซม.	 28	 20

                2-3 ซม.	 4	 3

ตำ�แหน่งของก้อนคีลอยด	์	

Upper 1/3 of ear pinna (Zone 1)	 4	 6

Middle 1/3 of ear pinna (Zone 2)	 28	 22
Lower 1/3 of ear pinna or Lobule (Zone 3)	 5	 2

หมายเหต ุ: ขนาดทีว่ดั วัดจากกว้างxยาวxหนา แต่เน้นการวัดจากความยาวของก้อนคีลอยด์ตามแนวยาว helical rim ของใบหเูพราะสมัพนัธ์กบัการออกแบบ 
flap ที่มาปิดบาดแผล
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		  2.2	 ศัลยแพทย์ท�ำการย้ายผิวหนังและเนื้อเยื่อ
จากบริเวณหลังใบหู (flap เบอร์ 1) มาปิดบาดแผลที่ตัด
ก้อนแผลเป็นคีลอยด์ออก 
		  2.3	 ศัลยแพทย์ท�ำการเย็บบาดแผลบริเวณที่ตัด
ก้อนแผลเป็นคีลอยด์ออกและบริเวณหลังใบหู หากบริเวณ
หลงัใบหไูม่สามารถเยบ็ได้ ศลัยแพทย์จะท�ำการย้ายผิวหนงั
และเนือ้เยือ่บรเิวณ mastoid (flap เบอร์ 2) มาปิดบาดแผล
เพิ่มเติม ซึ่งไม่ได้ส่งผลถึงการศึกษาวิจัยแต่อย่างใด เพราะ
ไม่ได้อยู่ในบริเวณที่ผ่าตัดก้อนแผลเป็นคีลอยด์ออก
		  2.4	 ศัลยแพทย์นัดตัดไหมที่ 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด 
เพื่อให้แผลหายดีก่อนฉีดยาสเตียรอยด์

	 3. 	สารประกอบ PRP:  ในการศกึษานีใ้ช้สารประกอบ 
PRP จ�ำนวน 1.5-2 ซีซี ฉีดในชั้น intradermal layer ใน
กลุ่มศึกษา (test group) ทั้ง 30 ราย
	 4. 	ยาสเตียรอยด์:  ในการศกึษานีใ้ช้ triamcinolone 
acetonide (40 mg/ml) จ�ำนวน 1.5-2 ซีซี ฉีดในชั้น 
intradermal layer ในกลุ่มประชากรที่ศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม 
จ�ำนวน 67 ราย
	 5.	 การวนิิจฉัยการเกิดก้อนแผลเป็นคีลอยด์ซ�ำ้ทีเ่ดมิ 
(recurrent keloid scar):  ในการศกึษานีท้�ำการวนิจิฉยั
โดยศัลยแพทย์เพียง 1 ท่าน ( ผู้ท�ำการศึกษาวิจัย ) ในกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม จ�ำนวน 67 ราย โดยใช้เกณฑ์
การวินิจฉัยการเกิดแผลเป็นคีลอยด์ซ�้ำที่เดิม (recurrent 
keloid scar) ดังนี้
		  5.1	 ต้องเป็นการวนิจิฉยัครัง้แรก ( first diagnosis) 
ของการเกดิก้อนแผลเป็นคลีอยด์ซ�ำ้ทีเ่ดมิเท่านัน้ เพือ่ไม่ให้
เกิดข้อผิดพลาดในการนับข้อมูลในขณะติดตามผลการ
รักษาและการศึกษาข้อมูล
		  5.2	 ใช้ Vancouver scar scale และเพิม่ grading 
ของการเกิดก้อนแผลเป็นคีลอยด์ซ�้ำที่เดิมตามอาการทาง
คลินิก ดังนี้
      		 Grade 1. ก้อนแผลเป็นคีลอยด์ท่ีเกิดซ�้ำที่เดิมมี
อาการคัน ผิวมีสีแดง ไม่มีอาการก้อนนูนขึ้น
      		 Grade 2. ก้อนแผลเป็นคีลอยด์ท่ีเกิดซ�้ำที่เดิมมี
อาการคัน ผิวมีสีแดง มีอาการนูนของก้อนเล็กน้อย
      		 Grade 3. ก้อนแผลดป็นคีลอยดืที่เกิดซ�้ำท่ีเดิมมี
อาการคัน ผิวมีสีแดง มีก้อนนูนชัดเจน
	 จากข้อมูลในการศึกษาพบว่าในกลุ ่มที่ 1. หรือ 
control group พบจ�ำนวน 8 รายในช่วง 3 ปีหลังผ่าตัด 
โดยเป็น grade 1. จ�ำนวน 6 ราย และ grade 2. จ�ำนวน 2 
ราย และในกลุ่มที่ 2. หรือ test group พบจ�ำนวน 1 ราย
ในช่วง 3 ปีหลังผ่าตัด โดยเป็น grade 2. จ�ำนวน 1 ราย ใน
ผู้ถกูศกึษาทีม่ก้ีอนแผลเป็นคลีอยด์ทีเ่กดิซ�ำ้ทีเ่ดิมทกุราย จะ

รูปที่ 1  ตำ�แหน่งของก้อนคีอยด์

รูปที่ 2  Flap ที่ใช้ในการผ่าตัด
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ได้รบัการรกัษาโดยการฉดียา triamcinolone acetonide 
(40 mg/ml) ทกุ 4 สปัดาห์จนอาการคงทีห่รอืหายด ีและผู้
ถูกรักษาทุกรายจะไม่ได้ถูกตรวจนับข้อมูลเข้าในการศึกษา
ตั้งแต่เมื่อถูกวินิจฉัย ดังนั้นข้อมูลที่พบ ณ.เวลา 3 ปีหลัง
ผ่าตัดจึงเป็นข้อมูลท่ีชัดเจนท่ีแสดงถึงจ�ำนวนผู้มีการเกิด
ก้อนแผลเป็นคีลอยด์ซ�้ำที่เดิม ซึ่งท�ำให้การวิเคราะห์ข้อมูล
มีความถูกต้องมากขึ้น
	 6.	 การวินิจฉยัผวิหนงัฝ่อ (skin atrophy):  ในการ
ศกึษานีท้�ำการวนิจิฉยัโดยศลัยแพทย์เพยีง 1 ท่าน (ผู้ท�ำการ
ศกึษาวจิยั)  โดยใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัการเกดิผวิหนงัฝ่อตาม
อาการแสดงทางคลินิก ดังนี้
		  6.1	 ต้องเป็นการวนิจิฉยัครัง้แรก (first diagnosis) 
ของการเกิดผิวหนังฝ่อบริเวณรอบแผลผ่าตัดก้อนแผลเป็น
คีลอยด์ออก เพื่อไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดในการนับข้อมูลใน
ขณะติดตามผลการรักษาและการศึกษาข้อมูล
		  6.2	 ใช้ grading ของการฝ่อของผิวหนังตาม
อาการทางคลินิก ดังนี้
			   Grade 1. ผิวหนังมีอาการบางและใสขึ้นจน
มองเห็นหลอดเลือดฝอยภายใน และไม่มีอาการแสดงการ
บุ๋มของผิวหนัง 
			   Grade 2. ผิวหนังมีอาการบางและใสขึ้นจน
มองเห็นหลอดเลือดฝอยภายใน และมีอาการแสดงการบุ๋ม
ของผิวหนัง
	 จากข้อมูลในการศึกษาพบว่าในกลุ ่มที่ 1. หรือ 
control group พบจ�ำนวน 4 รายในช่วง 3 ปีหลังผ่าตัด 
โดยเป็น grade 1.จ�ำนวน 2 ราย และ grade 2. จ�ำนวน 2 
ราย และในกลุ่มที่ 2. หรือ test group พบจ�ำนวน 1 ราย
ในช่วง 3 ปีหลังผ่าตัดโดยเป็น grade 1. จ�ำนวน 1 ราย 
ในผู้ถูกศึกษาที่มีผิวหนังฝ่อทุกรายได้รับการรักษาโดยการ 
observation และจะไม่ได้ถูกตรวจนับข้อมูลเข้าในการ
ศึกษาตั้งแต่ถูกวินิจฉัย ดังนั้นข้อมูลที่พบ ณ.เวลา 3 ปีหลัง
ผ่าตัดจึงเป็นข้อมูลที่ชัดเจนที่แสดงถึงจ�ำนวนผู้ที่มีการฝ่อ

ของผวิหนงั ซ่ึงท�ำให้การวเิคราะห์ข้อมลูมคีวามถกูต้องมาก
ขึ้น
	 7.	 การวิ นิจฉัยภาวะหลอดเลือดฝอยพองตัว 
(telangiectasia): ในการศึกษานี้ท�ำการวินิจฉัยโดย
ศลัยแพทย์เพยีง 1 ท่าน ( ผูท้�ำการศกึษาวจิยั ) โดยใช้เกณฑ์
การวนิจิฉยัการเกดิหลอดเลอืดฝอยพองตวัตามอาการแสดง
ทางคลินิก
ดังนี้
		  7.1	 ต้องเป็นการวนิจิฉัยครัง้แรก (first diagnosis) 
ของการเกดิหลอดเลอืดฝอยพองตัวของผวิหนงับรเิวณรอบ
แผลผ่าตัดก้อนแผลเป็นคีลอยด์ออก เพื่อไม่ให้เกิดข้อผิด
พลาดในการนบัข้อมลูในขณะตดิตามผลการรกัษาและการ
ศึกษาข้อมูล
		  7.2 อาการแสดงทางคลินิก คือ การเห็นหลอด
เลือดฝอยในผิวหนงับริเวณรอบๆ แผลเยบ็ทีเ่คยผ่าตดัก้อน
แผลเป็นคีลอยด์ออกไป
	 จากข้อมูลในการศึกษาพบว่าในกลุ ่มที่ 1. หรือ 
control group พบจ�ำนวน 3 รายในช่วง 3 ปีหลังผ่าตัด 
และในกลุ่มที่ 2. หรือ test group พบจ�ำนวน 1 รายใน
ช่วง 3 ปีหลังผ่าตัด ในผู้ถูกศึกษาที่มีหลอดเลือดฝอยพอง
ตัวทุกรายได้รับการรักษาโดยการ observation และจะ
ไม่ได้ถูกตรวจนับข้อมูลเข้าในการศึกษาต้ังแต่ถูกวินิจฉัย  
ดังนั้นข้อมูลที่พบ ณ.เวลา 3 ปีหลังผ่าตัดจึงเป็นข้อมูลที่
ชัดเจนที่แสดงถึงจ�ำนวนผู้ที่มีการเกิดหลอดเลือดฝอยพอง
ตัว ซึ่งท�ำให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีความถูกต้องมากขึ้น

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยที่ปัญหาก้อนแผลเป็นนูนที่ใบหูจากสาเหตุ
ต่างๆ ในแผนก OPD ศลัยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลบางพลี
ในช่วงระยะเวลาปี 2556 ถึง 2564
	 2.	 ผูป่้วยต้องไม่มสีภาวะความผดิปกตขิองเลอืด ไม่มี
สภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่ควบคุมได้
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ยังไม่ดีหรือยังควบคุมไม่ได้ ไม่มีสภาวะป่วยเป็นมะเร็งหรือ
ก�ำลังรักษาโรคมะเร็งอยู่

เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาด้วยพลาสมาท่ีมีเกล็ด
เลือดเข้มข้น (Autologous PRP) ร่วมกับการผ่าตัดรักษา
ก้อนแผลเป็นนูนคีลอยด์ที่ใบหู
	 2.	 ผู้ป่วยที่มีสภาวะความผิดปกติของเลือด มีสภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีโรคประจ�ำตัวท่ีควบคุมได้ยังไม่ดีหรือ
ยงัควบคมุไม่ได้ มสีภาวะป่วยเป็นมะเรง็หรอืก�ำลงัรกัษาโรค
มะเร็งอยู่

พลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเข้มข้น (Platelet rich plasma: 

PRP)

	 สารประกอบพลาสมาทีม่เีกลด็เลอืดเข้มข้น (Platelet 
rich plasma: PRP) เป็นส่วนประกอบของน�้ำเลือดหรือ
พลาสมาที่มีค่าความเข้มข้นของเกล็ดเลือด (Platelet) สูง
กว่าในเลือด โดยปกติในเลือดอยู่ที่ 150,000–400,000 
ต่อไมโครลิตร แต่สารประกอบ PRP จะมีปริมาณเกล็ด
เลือดที่มีความเข้มข้นสูงกว่าปกติที่ 2–4 เท่า ซึ่งการเตรียม 
สารประกอบ PRP นั้นเตรียมจากการปั่นเหวี่ยงเลือดของ
ผู้ต้องการใช้สารประกอบ PRP ที่ได้จากเลือดของตัวเอง 
โดยเลือดท่ีถูกน�ำมาปั่นเหวี่ยง (centrifugation) จะเกิด
การตกตะกอนขององค์ประกอบของเลือดเป็นชั้นต่าง ๆ 
โดยชั้นล่างสุดจะประกอบด้วยเม็ดเลือดแดง (red blood 
cell, RBC) ชั้นที่ 2 ที่สูงขึ้นมาประกอบด้วยเม็ดเลือดขาว 
(white blood cell, WBC) หรอืมอีกีชือ่เรยีกว่า ชัน้ buffy 
coat ส่วนชั้นที่ 3 ชั้นบนสุดจะประกอบด้วยพลาสมาที่มี
เกล็ดเลือดอยู่ และเมื่อน�ำสารประกอบในส่วนชั้นที่ 3 มา
ท�ำการปั่นเหวี่ยงอีกครั้ง จะเกิดการตกตะกอนของเกล็ด
เลือดลงสู่ช้ันล่างสุดและราว 1 ใน 3 ของส่วนพลาสมา
ส่วนล่าง ซึ่งมีเกล็ดเลือดที่เข้มข้น (Platelet rich plasma: 

PRP) ซ่ึงเราสามารถดูดแยกสารประกอบ PRP และ PPP 
ออกจากกันและน�ำสารประกอบ PRP และ PPP ไปใช้ตาม
วัตถุประสงค์ต่างๆ ในสารประกอบ PRP ท่ีมีเกล็ดเลือด
เข้มข้น จากการศึกษาในทางวิทยาศาสตร์ พบว่าในเกล็ด
เลือดมีสารประกอบมากมายอยู่ภายในแกรนูล ซึ่งมีทั้ง
เป็นกลุ่ม growth factor, cytokines, chemokines 
ซ่ึงสารประกอบต่างๆ จะช่วยในการส่ือสารระหว่างเซลล์ 
กระตุ้นการหยุดห้ามเลือด กระตุ้นการรักษาของบาดแผล 
และกระตุ้นการรับรู้ของเนื้อเยื่อต่างๆ
	 นอกจากนี้สารหลายชนิดในเกล็ดเลือดยังสามารถ 
ออกฤทธิ์กระตุ้นเซลล์ได้หลายประเภท เช่น monocyte, 
endothelial cell, osteocyte, fibroblast, myofibro-

รูปที่ 3  ภาพแสดงการตกตะกอนของเลือดหลังการปั่นเหวี่ยง

รูปที่ 4  สารประกอบสำ�คัญในเกล็ดเลือด
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blast, epithelial cell เป็นต้น โดยเซลล์เหล่านี้จะท�ำงาน
ร่วมกนั เพือ่กระตุน้การสร้างเส้นใยคอลลาเจน  กระตุ้นการ
สร้างหลอดเลือดข้ึนมาใหม่ กระตุ้นการหายของบาดแผล 
และกระตุ้นการซ่อมแซมเนื้อเยื่อต่างๆ ที่สูญเสียไป โดยใน
การศึกษานี้ได้ใช้กระบวนการเตรียม PRP โดยใช้ Double 
spin technique ซ่ึงให้ความเข้มข้นของเกล็ดเลือดที่สูง 
(2–4 เท่าของค่าปกติในเลือด) 
	 และเลือกใช้สารต้านทานการแข็งตัวของเลือดเป็น 
กลุ่ม citrate ในหลอดที่บรรจุเลือดท่ีใช้ปั่น เนื่องจากสาร 
citrate สามารถยับยั้งการแข็งตัวของเลือดและป้องกัน
การกระตุ้นการท�ำงานของเกล็ดเลือดในขณะท�ำการปั่น
เหวี่ยง

กระบวนการการเตรียมสารประกอบ PRP (Platelet 

rich plasma)

	 1.	 ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าห้องผ่าตัดราว 30 นาที ผู้ป่วย
จะเข้าไปเจาะเลือดที่ห้องปฏิบัติการ โดยเจาะเลือดด�ำ
บริเวณข้อพับแขนจ�ำนวน 5–10 ซีซี และแบ่งใส่ในหลอด
เลอืดทีม่สีารต้านการแข็งตวัของเลอืดเป็นกลุม่ citrate (จกุ
สฟ้ีา) โดยแบ่งเลอืดใส่หลอดละ 2.5 ซซีี จ�ำนวน 2–4 หลอด
	 2.	 ท�ำ Double spin centrifugation โดยน�ำหลอด
ใส่เลือดใส่ลงในเครื่องปั่น โดยในการปั่นเหวี่ยงรอบที่ 1     

ได้ก�ำหนดความเร็วที่ 1,000 รอบ/นาที นาน 10 นาที ซึ่ง
ในหลอดใส่เลือด จะมีการแยกชั้นของเลือด โดยชั้นล่างสุด
จะเป็นกลุ่มเม็ดเลือดแดง (RBC) ส่วนชั้นกลางจะเป็นกลุ่ม
เม็ดเลือดขาว (WBC) หรือชั้น Buffy coat ส่วนชั้นบนสุด
เป็นสารประกอบพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเข้มข้น
	 3.	 ท�ำการดดูสารประกอบพลาสมาทีมี่เกลด็เลอืดเข้ม

รูปที่ 5  หลอดใส่เลือดที่มีสารต้านการแข็งตัว citrate

รูปที่ 6  ขั้นตอนการเจาะเลือดผู้ป่วย

รูปที่ 7  เครื่องปั่นเหวี่ยงเลือด

รูปที่ 8  ภาพการตกตะกอนของเลือดหลังปั่นเหวี่ยงครั้้งที่ 1
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ข้นออกมาใส่ในหลอดใส่เลือดที่มีสารต้านการแข็งตัวเป็น 
กลุ่ม citrate หลอดใหม่ จ�ำนวน 1–2 หลอด
	 4.	 ท�ำการปั่นเหว่ียงรอบท่ี 2 โดยก�ำหนดความเร็วที่ 
3,000 รอบ/นาที นาน 10 นาที ซึ่งในหลอดใส่เลือดจะมี
การแยกชัน้ของเลอืด โดยชัน้ล่างสดุ (ประมาณ 1 ใน 3 ของ
เลือดหรือพลาสมา) จะมีการตกตะกอนของเกล็ดเลือดที ่
เข้มข้นสูง (Platelet rich plasma, PRP) ส่วนชั้นบน 
(ประมาณ 2 ใน 3 ของเลอืดหรอืพลาสมา) จะเป็นพลาสมา
ที่มีเกล็ดเลือดต�่ำ (Platelet rich plasma, PPP) 
	 5.	 ท�ำการดูดแยกสารประกอบ PRP และ PPP ออก

จากกัน และน�ำสารประกอบ PRP และสารประกอบ PPP 
ไปใช้ตามวัตถุประสงค์ต่างๆ 
	 การใช้สารประกอบพลาสมาที่มีเกล็ดเลือดเข้มข้น 
(Platelet rich plasma , PRP)  ในการรักษาแผลเป็นนูน
คีลอยด์ร่วมกับการผ่าตัด เพ่ือช่วยในการลดการเกิดแผล
เป็นและกระตุ้นการหายของบาดแผล ซ่ึงส่งผลให้การเกิด
แผลเป็นนูนคีลอยค์ซ�้ำขึ้นมาใหม่นั้นลดลงตามมา

กระบวนการผ่าตัดและการศึกษา (METHOD)

	 1.	 ผู้ป่วยถูกน�ำเข้าสู่ห้องผ่าตัดและเตรียมการผ่าตัด
โดยการใช้ยาเฉพาะที่ (local anesthesia) 
	 2. ผู้ท�ำการศึกษาท�ำการวางรูป เพื่อเตรียมการผ่าตัด

รูปที่ 9  เครื่องปั่นเหวี่ยงเลือด

รูปที่ 10  การตกตะกอนของเลือดหลังการปั่นเหวี่ยงครั้งที่ 2

รูปที่ 11  ส่วนประกอบของชั้นพลาสมาหลังการปั่น

รูปที่ 12  ภาพของแผลเป็นนูนคีลอยด์ใบหู

เอาก้อนแผลเป็นนนูคลีอยด์ออก และท�ำการย้ายเนือ้เยือ่ข้าง
เคยีงหรอืเนือ้เยือ่หลงัใบหมูาปิดบาดแผลเป็นนนูคีลอยด์ออก
	 3.	 ผู้ท�ำการศึกษาท�ำการฉีดยาชา 1 % Xylocaine 
without adrenalin ตามแนวสีที่วาดไว้ และท�ำการผ่าตัด
เอาก้อนแผลเป็นนูนคีลอยด์ออกพร้อมกับย้ายเนื้อเยื่อ
ข้างเคียงหรือเนื้อเยื่อหลังใบหูมาปิดบาดแผลท�ำการเย็บ
บาดแผลด้วยไหม nylon 5/0
	 4.	 ผู้ท�ำการศึกษาน�ำสารประกอบพลาสมาที่มีเกล็ด
เลือดเข้มข้น (Platelet rich plasma, PRP) มาฉีดตาม
แนวแผลเย็บทั้งหมด
	 5. 	ผูท้�ำการศกึษาท�ำความสะอาดบาดแผล จัดยาและ
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อุปกรณ์ท�ำแผล เพื่อน�ำไปใช้หลังผ่าตัด
	 6. 	ผูท้�ำการศกึษานัดตดิตามดอูาการและตดัไหมแผล
ผ่าตัดที่ 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด
	 7.	 ผู ้ท�ำการศึกษานัดติดตามดูอาการและฉีดยา 
triamcinolone (40 mg/ml) บริเวณแผลผ่าตัดที่ 2 
สัปดาห์หลังผ่าตัด
	 8. 	ผู ้ท�ำการศึกษานัดติดตามดูอาการตามตารางท่ี

วางไว้ อันได้แก่ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี 2ปี และ 
3 ปี หลังผ่าตัด พร้อมบันทึกข้อมูลผลการรักษาและภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
	 9.	 ผู้ท�ำการศึกษาข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และเปรียบ
เทียบข้อมูลต่างๆ เป็นลักษณะร้อยละและวัดค่าความแตก
ต่างทางสถิติที่มีนัยส�ำคัญด้วย Fisher exact test โดยยึด
ค่าสถิติ P value < 0.05 

การคัดเลือกจ�ำนวนผู้เข้ารับการศึกษาและการเลือกใช้

หลักสถิติ

	 1. ผู้ป่วยที่มารับรักษาด้วยแผลเป็นนูนคีลอยด์ท่ีใบหู
จากสาเหตุต่างๆ เช่น อุบัติเหตุ การเจาะใบหูเพ่ือใส่ตุ้มหู 
การอกัเสบติดเชือ้ เป็นต้น ทีแ่ผนก OPD ศลัยกรรมตกแต่ง 
โรงพยาบาลบางพลี ในช่วงเวลาปี 2556 พึง 2564 ซึ่งมี
จ�ำนวน 67 ราย โดยทั้ง 67 ราย มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคดัเลอืกเข้าศกึษา จงึได้น�ำกลุ่มผูป่้วยทัง้หมดเข้าท�ำการ
ศึกษา
	 2.	 ผู้ท�ำการศึกษาวิจัยได้จัดแบ่ง sample size เป็น 
2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดและฉีดยาสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ (control 
group) จ�ำนวน 37 ราย และกลุม่ท่ี 2 เป็นผู้ป่วยท่ีได้รบัการ
รักษาด้วยการผ่าตัดและฉีดสารประกอบ PRP บริเวณแผล
เยบ็และตามด้วยการฉดียาสเตยีรอยด์ หลงัผ่าตดั 2 สปัดาห์ 

รูปที่ 15  ภาพการฉีด PRP ตามแนวแผลเย็บ

รูปที่ 13  ภาพการใช้ผิวหนังหลังใบหูในการปิดแผล

รูปที่ 14  การปิดแผลด้วยผิวหนังหลังใบหู

รูปที่ 16  ภาพการฉีดสเตียรอยด์ใบหูหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์
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(test group) จ�ำนวน 30 ราย
	 3.	 ผูท้�ำการศกึษาวจิยัใช้หลกัสถติ ิFisher exact test 
ในการค�ำนวณและวิเคราะห์ข้อมูลว่าคา่ความแตกต่างของ
ข้อมูลในปัจจัยต่างๆ มีความส�ำคัญทางสถิติหรือไม่ โดยค่า
สถิติ P < 0.05 หมายความถึงความแตกต่างนั้นมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

ผลการศึกษา

	 1.	 ผลการศึกษาลักษณะผู ้เข้ารับการศึกษา โดย
จ�ำแนกตามปัจจัยต่าง ๆ ได้ผลการศึกษา ดังนี้ (ตารางที่ 2) 
	 จากตารางข้อมูลข้างต้น พบว่ากลุ่มประชากรที่เข้า
ท�ำการศึกษาทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะท่ีใกล้เคียงกันในแต่ละ
ปัจจัย (P > 0.05) และจากตารางข้อมูลประชากรที่เข้า
ท�ำการศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม โดยส่วนใหญ่มีอายุไม่มาก  (< 40 
ปี) เป็นเพศหญงิและสาเหตขุองการเกดิแผลเป็นนูนคลีอยด์ 

ท่ีใบหู ส่วนใหญ่แล้วมาจากการเจาะใบหูเพ่ือใส่ตุ้มหู ส่วน
สาเหตุอื่นๆ พบได้บ้างแต่ไม่บ่อย
	 2.	 ผลการศกึษาในแต่ละ parameter ของแต่ละกลุม่ 
ณ ที่เวลาต่างๆ ตามการนัดตรวจอาการ (ตารางที่ 3 – 6)
	 1. จากตารางข้อมูลที่ 2 จากการศึกษาพบว่าการเกิด
แผลเป็นนูนคีลอยด์ซ�้ำที่ใบหูที่เวลา 3 ปี หลังผ่าตัด ในกลุ่ม
ควบคุมมี 8 รายเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับสารประกอบ 
PRP มี 1 ราย ท่ีเวลา 3 ปี หลังผ่าตัดมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยอัตราการเกิดแผลเป็นนูนคีลอยด์ซ�้ำ
ทีเ่ดิมทีใ่บหใูนกลุ่มทีไ่ด้รับสารประกอบ PRP น้อยกว่ากลุม่
ควบคุม ณ เวลา 3 ปี หลังผ่าตัด (3.3 % vs 21.6 %, P 
0.0354 จาก Fisher exact test ) โดยจากข้อมูลจากตาราง
ที ่2. พบว่าการทีก่ลุม่ test group มอีตัราการเกดิก้อนแผล
เป็นคีลอยด์ซ�้ำที่ใบหูน้อยกว่ากลุ่ม control group โดย
	 1.1 การใช้สารประกอบ PRP ร่วมกับการผ่าตัดและ

ตารางที่ 2  ผลการศึกษาลักษณะผู้เข้ารับการศึกษา โดยจ�ำแนกตามปัจจัยต่าง ๆ ได้ผลการศึกษา

		  	 กลุ่มที่ศึกษา (group)		

	 หัวข้อข้อมูล	 รายละเอียดข้อมูล	 กลุ่มควบคุม (control) 	 กลุ่มเข้าศึกษา (test group)	 P value
			   (37 คน)	 (30 คน)	 (Fisher exact test)

อายุ (ปี)	 0 – 20 ปี	 12	 10
		  21 – 40 ปี	 18	 15	 1.000	
		  41 – 60 ปี	 4	 3
		  60 ปีขึ้นไป	 3	 2	
เพศ	 ผู้ชาย	 7	 4	 0.742
		  ผู้หญิง	 30	 26	
สาเหตุการเกิด	 อุบัติเหตุ	 2	 3
บาดแผลเป็น	 การติดเชื้อ	 1	 2	 0.150
คีลอยด์ใบหู	 ไฟไหม้น�้ำร้อนลวก	 3	 5	
		  การเจาะใบหู	 31	 20	
โรคประจ�ำตัว	 โรคเบาหวาน	 4	 2	 0.683
		  โรคความดันโลหิตสูง	 3	 4	 0.691
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ตารางที่ 3  ผลการเกิดแผลเป็นนูนคีลอยด์ซ�้ำที่ใบหู (Recurrence) ณ เวลาต่างๆ

		  การเกิดแผลเป็นนูนคีลอยด์ซ�้ำที่ใบหู (Recurrence)

	 1 สัปดาห์	 2 สัปดาห์	 1 เดือน	 3 เดือน	 6 เดือน	 1 ปี	 2 ปี	 3 ปี

กลุ่มควบคุม (คน) (control group)	 0	 0	 0	 0	 4	 2	 1	 1

กลุ่มใช้ PRP รักษา (คน) (test group)	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 0

การฉดียาสเตยีรอยด์หลงัผ่าตดั 2 สปัดาห์ ช่วยลดอัตราการ
เกิดก้อนแผลเป็นคีลอยด์ซ�้ำที่เดิมของใบหูลงอีก 18-19% 
และให้ผลการรักษารวมโดยมี cure rate อยู่ที่ 96-97% 
ซ่ึงจากข้อมูลทางการแพทย์ในปัจจุบันการใช้วิธีผ่าตัดร่วม
กับการฉีดยาสเตียรอยด์ในการรักษาแผลเป็นคีลอยด์ที่ใบ
หูได้ผลการรักษามี cure rate ที่ราว 80%11 และเป็นวิธี
มาตรฐานในปัจจุบัน ดังนั้นการมีผลการรักษาท่ีสูงขึ้นกว่า 
80% จึงน่าจากการใช้สารประกอบ PRP ร่วมนั่นเอง

		  1.2 จากข้อมูลการลดลงของอัตราการเกิดแผล
เป็นคีลอยด์ซ�้ำที่เดิมของใบหูในกลุ่ม test group น่าจะมา
จากผลการใช้ PRP มากกว่าการที่มาจากผลของการฉีดยา 
สเตียรอยด์ เพราะถ้ามาจากยาสเตียรอยด์จริง ทั้ง 2 กลุ่ม
การศกึษาควรมกีารด�ำเนนิของโรคทีค่ล้ายคลงึกนัและอัตรา
การเกดิก้อนแผลเป็นคลีอยด์ซ�ำ้ทีเ่ดมิใกล้เคยีง คอืราว 21-
22% ไม่ใช่ห่างกันมากที่ 3.3% กับ 21.6%

ตารางที่ 4  รายละเอียดการเกิดก้อนแผลเป็นคีลอยด์ซ�้ำที่เดิมที่ใบหูของประชากรที่ศึกษา

	 ในกลุ่มควบคุม (37 คน)	 ในกลุ่มที่ศึกษา (30 คน)	 P value
	 (จ�ำนวนคนที่เกิดซ�้ำ/จ�ำนวนคน	 (จ�ำนวนคนที่เกิดซ�้ำ/
	 ทั้งหมดในกลุ่ม)	 จ�ำนวนคนทั้งหมดในกลุ่ม)	 (Fisher exact test)

  ก้อนคีลอยด์เดิมขนาด 1-2 ซม. 	 6/28  (21.4%)	 0/20  (0%)	 0.034

  ก้อนคีลอยด์เดิมขนาด 2-3 ซม.    	 2/4 (50%)	 1/3 (33.3%)	 1.000

  ก้อนคีลอยด์เดิมอยู่ 
     Middle 1/3 part	 6/28 (21.4%)	 0/22 (0%)	 0.024

  ก้อนคีลอยด์เดิมอยู่ 
     Lower 1/3 part	 2/5 (40%)	 1/2 (50%)	 1.000

	 จากตารางข้อมูลที่ 4
	 1.	 พบว่าในกลุม่ควบคุมมีการเกดิก้อนแผลเป็นคลีอยด์ 
ซ�้ำที่เดิมจ�ำนวน 8 รายในระยะเวลา 3 ปีโดย 6 รายที่เกิด
ซ�้ำเดิมมีก้อนขนาด 1-2 ซม.และ 2 รายที่เกิดซ�้ำเดิมมีก้อน
ขนาด 2-3 ซม. และ 6 รายที่เกิดซ�้ำเดิมมีก้อนที่ middle 

1/3 ของใบหู และ 2 รายที่เกิดซ�้ำเดิมมีก้อนที่ lower 1/3 
ของใบหู 
	 2.	 พบว่าในกลุ่มศึกษามกีารเกดิก้อนแผลเป็นคลีอยด์
ซ�้ำที่เดิมจ�ำนวน 1 รายในระยะเวลา 3 ปีโดย 0 รายที่เกิด
ซ�้ำเดิมมีก้อนขนาด 1-2 ซม.และ 1 รายที่เกิดซ�้ำเดิมมีก้อน
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ขนาด 2-3 ซม. และ 0 รายที่เกิดซ�้ำเดิมมีก้อนที่ middle 
1/3 ของใบหู และ 1 รายที่เกิดซ�้ำเดิมมีก้อนที่ lower 1/3 
ของใบหู 
	 3.	 จากการศึกษาทางสถิติ พบว่า
		  3.1	 ใช้ Fisher exact test พบว่าการเกิดก้อน 
คีลอยด์ซ�้ำที่เดิมในต�ำแหน่งเดิมนั้น 
		  3.1.1 ในกลุ่มท่ีมีก้อนคีลอยด์เดิมขนาด 1-2 ซม. 
ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ศึกษา จากผลการศึกษาได้ค่า 
P value ที ่0.034 ซึง่การใช้สารประกอบ PRP ช่วยลดอตัรา
การเกิดซ�้ำของก้อนคีลอยด์ที่ต�ำแหน่งเดิม
			   3.1.2 ในกลุม่ทีม่ก้ีอนคลีอยด์เดมิอยูท่ี ่middle 
1/3 part ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ศึกษา จากผลการ
ศึกษาได้ค่า P value ที่ 0.024 ซึ่งการใช้สารประกอบ PRP 

ช่วยลดอัตราการเกิดซ�้ำของก้อนคีลอยด์ที่ต�ำแหน่งเดิม
		  3.2	 ใช้ Fisher exact test พบว่า การเกิดก้อน 
คีลอยด์ซ�้ำที่เดิมในต�ำแหน่งเดิมนั้น 
			   3.2.1 ในกลุ่มที่มีก้อนคีลอยด์เดิมขนาด 2-3 
ซม. ท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีศึกษา จากผลการศึกษา
ได้ค่า P value ที่ 1.00 ซึ่งการใช้สารประกอบ PRP ไม่ช่วย
ลดอัตราการเกิดซ�้ำของก้อนคีลอยด์ที่ต�ำแหน่งเดิม
			   3.2.2  ในกลุ่มทีม่ก้ีอนคลีอยด์เดิมอยูท่ี ่lower 
1/3 part ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีศึกษา จากผลการ
ศึกษาได้ค่า P value ที่ 1.00 ซึ่งการใช้สารประกอบ PRP 
ไม่ช่วยลดอัตราการเกิดซ�้ำของก้อนคีลอยด์ที่ต�ำแหน่งเดิม
	 4.	 ไม่พบการเกดิก้อนแผลเป็นคลีอยด์ซ�ำ้ทีเ่ดมิบริเวณ 
upper 1/3 ของใบหูทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา  

	 จากตารางข้อมูลที่ 5 จากการศึกษาพบว่าการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนผิวหนังบาง (skin atrophy) ท่ีเวลา 3 ปี
หลังผ่าตัด ในกลุ่มควบคุมมี 4 ราย  เปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ได้รบัสารประกอบ PRP ม ี1 ราย มค่ีาใกล้เคยีงกันโดยอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนผิวหนังบาง (skin atrophy) ใน

กลุ่มท่ีได้รับสารประกอบ PRP มค่ีาใกล้เคยีงกบักลุ่มควบคุม 
ณ เวลา 3 ปี หลังผ่าตัด (33% vs 10.8 %, P 0.37 จาก 
Fisher exact test) ซึง่อาจเป็นไปได้ว่าการใช้สารประกอบ 
PRP ไม่ได้ก่อภาวะแทรกซ้อนขึ้นกว่าเดิมเมื่อเทียบกับการ
ไม่ใช้สารประกอบ PRP

ตารางที่ 5  ผลการเกิดการฝ่อตัวของผิวหนังรอบบาดแผล (skin Atrophy) ณ เวลาต่าง ๆ

	 การเกิดการฝ่อตัวของผิวหนังรอบบาดแผล (skin atrophy)

	 1 สัปดาห์	 2 สัปดาห์	 1 เดือน	 3 เดือน	 6 เดือน	 1 ปี	 2 ปี	 3 ปี

กลุ่มควบคุม (คน) (control group)	 0	 0	 0	 0	 0	 2	 1	 1

กลุ่มใช้ PRP รักษา (คน) (test group)	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1

ตารางที่ 6  ผลการเกิดการโป่งพองของหลอดเลือดฝอยรอบบาดแผล (Telangiectasia)

	 การเกิดการโป่งพองของหลอดเลือดฝอยรอบบาดแผล (Telangiectasia)

	 1 สัปดาห์	 2 สัปดาห์	 1 เดือน	 3 เดือน	 6 เดือน	 1 ปี	 2 ปี	 3 ปี

กลุ่มควบคุม (คน) (control group)	 0	 0	 0	 0	 0	 2	 1	 0

กลุ่มใช้ PRP รักษา (คน) (test group)	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1
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	 จากตารางข้อมูลที่ 6 จากการศึกษาพบว่าการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนการโป่งพองของหลอดเลือดฝอยรอบแผล 
(Telangiectasia) ทีเ่วลา 3 ปี หลงัผ่าตดั ในกลุม่ควบคมุม ี3 
ราย เปรยีบเทยีบกลุม่ท่ีได้รบัสารประกอบ PRP ท่ีเวลา 3 ปี 
หลังผ่าตัด มี 1 ราย โดยอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนการ
โป่งพองของหลอดเลอืดฝอยรอบแผล (Telangiectasia) ใน
กลุม่ท่ีได้รบัสารประกอบ PRP มค่ีาใกล้เคยีงกบักลุม่ควบคมุ 
ณ เวลา 3 ปี หลังผ่าตัด (3.3 % vs 8.1 % , P 0.622 จาก 
Fisher exact test ) ซึง่อาจเป็นไปได้ว่าการใช้สารประกอบ 
PRP ไม่ได้ก่อภาวะแทรกซ้อนขึ้นกว่าเดิมเมื่อเทียบกับการ
ไม่ใช้สารประกอบ

สรุปผลการศึกษา

	 จากข้อมูลการศึกษา ทางผู้ศึกษาวิจัยพบว่าการใช้
สารประกอบ PRP มาฉีดรอบบาดแผลร่วมกับการผ่าตัด
และการฉีดยาสเตียรอยด์หลังผ่าตัดท่ี 2 สัปดาห์ สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาแผลเป็นนูนคีลอยด์ท่ีใบหูและ
ไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มเติมจากเดิม โดยทางผู้
ศึกษาวิจัยพอจะสรุปผลการใช้สารประกอบ PRP ได้ดังนี้
	 1. การใช้สารประกอบ PRP ช่วยลดอัตราการเกิด
แผลเป็นนนูคลีอยด์ซ�ำ้ท่ีใบหูน้ัน น่าจะเกดิการหายของแผล
ผ่าตัดเป็นไปตามขั้นตอนปกติของการหายของบาดแผล 
เนื่องจากในเกล็ดเลือดมีสารประกอบต่างๆ เช่น growth 
factor, cytokines, chemokines เป็นต้น ซึง่คอยควบคมุ
การสร้างคอลลาเจนและเนื้อเยื่ออื่นๆ และลดการเกิดแผล
เป็นให้น้อยลง ท�ำให้โอกาสท่ีจะเกดิก้อนแผลเป็นนนูคลีอยด์ 
ซ�้ำที่ใบหูลดลงตามมา
	 2.	 การใช้สารประกอบ PRP พบว่าเมื่อติดตามดู
อาการผู้ป่วยไประยะเวลาหนึ่ง การเกิดผลข้างเคียงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนนั้นไม่ได้สูงขึ้นจากกลุ่มควบคุม ทั้งภาวะ
แทรกซ้อนการเกิดผิวหนังบาง (skin atrophy) และ
ภาวะแทรกซ้อนการเกิดการโป่งพองของหลอดเลือด

ฝอยรอบแผล (telangiectasia) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้
สารประกอบ PRP ในการรักษาไม่ได้ก่อภาวะแทรกซ้อน
ขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ใช้
สารประกอบ PRP ในการรักษามีภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
คล้ายกัน ซึ่งน่าจะเกิดจากการใช้ยาสเตียรอยด์ฉีดเข้าใน
ก้อนแผลเป็นนูนคีลอยด์ เพราะยาสเตียรอยด์มีฤทธิ์ในการ
ย่อยสลายเนื้อเยื่อต่างๆ เช่น คอลลาเจน ไขมัน เป็นต้น 
ท�ำให้เกดิการบางตัวของเนือ้เยือ่และผวิหนงั ซ่ึงส่งผลท�ำให้
การมองเหน็โครงสร้างภายในผิวหนงัได้ชดัเจนมากขึน้ เช่น 
หลอดเลือดฝอยภายในผิวหนัง เป็นต้น

วิจารณ์

	 จากการศกึษาวจิยัในครัง้นี ้จ�ำนวนประชากรทีน่�ำเข้า
มาศึกษานัน้มจี�ำนวนยงัไม่มากนกัเพยีงแค่ 67 ราย ซึง่แม้ว่า
ผลการศกึษาจะได้ผลการศกึษาทีดี่สามารถท�ำการวเิคราะห์
ทางสถติิได้ และผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศึกษาในต่าง
ประเทศ โดยในการศึกษาในต่างประเทศ14-17 เช่น งานวิจัย
ของ Hewedy EL. SS. และคณะ14 ทีศ่กึษาการใช้ PRP และ
ยาฉีดสเตียรอยด์เปรียบเทียบกับการใช้ยาฉีดสเตียรอยด์ 
อย่างเดียว พบว่าการใช้ PRP ร่วมด้วยสามารถเพิ่มประ
สิทธฺภิาพการรักษา ลดอตัราการเกดิซ�ำ้ของแผลเป็นคีลอยด์  
ซึง่ในการศกึษาของผูท้�ำการศกึษาวจิยักพ็บผลการศกึษาที่
คล้ายกัน ส่วนในรายละเอียดว่าขนาดก้อนใหญ่เท่าใดหรือ
อยู่ในต�ำแหน่งใดจะมีอัตราการเกิดการเป็นก้อนคีลอยด์ซ�้ำ
ทีเ่ดมิทีใ่บหสูงูหรอืต�ำ่นัน้ จากผลการศกึษาพบว่าขนาดของ
ก้อนแผลเป็นคลีอยด์ทีร่กัษาเป็นอาจเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัต่อ
การเกิดก้อนแผลเป็นซ�้ำหลังการรักษา ส่วนของต�ำแหน่ง
การเกิดนั้น พบว่าต�ำแหน่งเดิมของก้อนแผลเป็นคีลอยด์
เดิมก็อาจเป็นปัจจัยส�ำคัญในการเกิดซ�้ำเช่นเดียวกับขนาด
ของก้อนแผลเป็นคลีอยด์ทีรั่กษา เพราะจากการศกึษาทาง
สถิตมิกีารแสดงถงึการช่วยลดอตัราการเกดิก้อนคลีอยด์ซ�ำ้
ทีเ่ดิมแม้ว่าจะไม่แสดงในทกุระดับกต็าม แต่อย่างไรกด็หีาก
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สามารถท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมากกว่านี้ได้ เชื่อ
ว่าจะให้ผลการศึกษาทีม่นี�ำ้หนกัชดัเจนมากขึน้ในทกุระดบั 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ทางแผนกศัลยกรรมตกแต่ง  
โรงพยาบาลบางพล ีจังหวดัสมทุรปราการ ได้ปรบัการรกัษา
ผู้ป่วยที่มา OPD แผนกศัลยกรรมตกแต่ง ด้วยปัญหาการมี
ก้อนแผลเป็นนูนคีลอยด์ทีใ่บห ูโดยทางศลัยแพทย์จะรกัษา
ด้วยการผสมผสานการรกัษาหลายวธิเีข้าร่วมกนั โดยท�ำการ
ผ่าตดัก้อนแผลเป็นนนูคลีอยด์ทีใ่บหอูอกและตอนเยบ็แผล
ปิดก็ฉีดสารประกอบ PRP รอบแผลเย็บ และนัดตรวจ
อาการตัดไหมแผลเย็บท่ีใบหูท่ี 2 สัปดาห์หลังผ่าตัดพร้อม
ฉีด Triamcinolone acetonide (40 mg/ml) และนัด
ติดตามดูอาการทุก 1–2 เดือน หากขณะที่ติดตามดูอาการ
มกีารเกดิแผลเป็นนูนคลีอยด์ในต�ำแหน่งท่ีผ่าตดั ทางแพทย์
ผู้รักษาจะฉีด Triamcinolone acetonide (40 mg/ml) 
ที่ก้อนแผลเป็นนูนที่ก�ำลังเกิดซ�้ำและติดตามดูอาการต่อไป 
โดยทั้งนี้ทางแพทย์ผู้รักษาเช่ือว่าสามารถลดและยึดระยะ
เวลาของการเกดิก้อนแผลเป็นนนูคลีอยด์ซ�ำ้ท่ีใบหไูด้ โดยที่
มีภาวะแทรกซ้อนที่ต�่ำและอยู่ในเกณฑ์ที่รับได้

ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา 

	 1.	 ในปัจจบุนัทางแผนกศลัยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาล 
บางพลี ได้น�ำผลการศึกษามาใช้ร่วมกับการรักษาอื่นๆ 
เช่น การผ่าตัด การฉีดสเตียรอยด์ เป็นต้น ในการรักษา 
ผูป่้วยทีม่าด้วยปัญหาก้อนแผลเป็นนนูคลีอยด์ท่ีใบหู เพือ่ลด
อตัราการเกดิแผลเป็นนูนคลีอยด์ซ�ำ้ทีใ่บหูและมอัีตราภาวะ
แทรกซ้อนที่ต�่ำซึ่งมีผลดีต่อผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น
	 2.	 ลดค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาผูป่้วยในระยะยาวได้ 
ท�ำให้ลดภาระรายจ่ายของโรงพยาบาลและผู้ป่วย รวมถึง
งบประมาณของภาครัฐบาลท่ีต้องสนับสนุนการดูแลรักษา
ผู้ป่วย
	 3.	 เพิม่ประสิทธภิาพการรกัษาโรคแผลเป็นนนูคลีอยด์ 
ที่ใบหู

	 4.	 ช่วยลดภาระงานที่มากของบุคลากรในการดูแล
รกัษาผูป่้วย ท�ำให้มเีวลามากขึน้ในการดูแลรกัษาผูป่้วยราย
อื่นได้มากขึ้น
	 5.	 ช่วยเพ่ิมประสบการณ์การเรียนรู้ทางวิชาการใน
การดแูลรักษาภาวะแผลเป็นนนูคลีอยด์ทีใ่บหแูละส่วนอืน่ๆ 
ของร่างกายแก่บคุลากรในโรงพยาบาลและต่อยอดวชิาการ
ต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีบุคลากร        
ทกุระดับประจ�ำห้องผ่าตัด (OR) ทาง OPD แผนกศัลยกรรม
ตกแต่ง ทางแผนกห้องปฏิบัติการ (Lab) ทุกท่านที่ให้การ
สนับสนุนการศึกษาครั้งนี้
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