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การศึกษาเปรียบเทียบผลจากการฉีดสเตียรอยดห์ลงัการผ่าตดั

แผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหูในหอ้งผ่าตดัทนัทีกบัการฉีดสเตียรอยด ์

หลงัการผ่าตดัแผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหู 1 สปัดาห ์

ณฐัวฒัน ์ถิระเจริญพงศ์1 

บทคดัย่อ  

การผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดร์่วมกับฉีดสเตียรอยด ์ลดการเกิดซ า้ของแผลเป็นคีลอยดไ์ด้

มากกว่าการผ่าตดัเพียงอย่างเดียว ระยะเวลาของการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดัสามารถท าได ้2 ช่วง

คือ หลังผ่าตัดทันทีและหลังผ่าตัด 1 สัปดาห ์ซึ่งยังไม่มีรายงานการศึกษาผลลัพธ์การรักษาและ

ภาวะแทรกซอ้นของทั้งสองวิธีอย่างชัดเจน งานวิจัยนี ้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบย้อนหลัง จาก 

เวชระเบียนของผูป่้วยระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 ตามเกณฑค์ดัเขา้

และเกณฑค์ดัออกจ านวน 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ กลุ่มละ 10 คน คือ กลุ่มที่ไดร้บัการฉีดสเตียรอยด์

หลังผ่าตัดทันทีและหลังผ่าตดั 1 สัปดาห ์เครื่องมือที่ใชค้ือ แบบบันทึกขอ้มูลทั่วไปและแบบบันทึก

ขอ้มลูทางคลินิก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ไดร้บัการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดัทนัทีเกิดแผลเป็นนูน

แดงซ า้หลังผ่าตัดซึ่งตอ้งไดร้ับการฉีดสเตียรอยดท์ี่ 1, 2 และ 3 เดือนเพิ่มขึน้ 1.25 เท่า และเกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัที่ 1 สปัดาหม์ากกว่ารอ้ยละ 10 แต่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัที่ 1, 2 

และ 3 เดือนนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 และรอ้ยละ 20 อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่ไดร้บัการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดั 1 สปัดาห์ สรุปไดว้่า การฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดัแผลเป็น 

คีลอยดใ์บหูท าไดท้ัง้สองช่วงเวลา คือ หลงัผ่าตดัทนัทีกับหลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์โดยผลการรกัษาและ

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ค ำส ำคัญ: แผลเป็นคีลอยดใ์บห ู, การผ่าตดัแผลเป็นคีลอยด ์, การฉีดสเตียรอยด ์, ภาวะแทรกซอ้น 

1ศลัยแพทยต์กแตง่ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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A Comparative Study of immediate intraoperative versus 1-Week 

postoperative steroid injection after auricular keloid excision  

Nattawat Thirjaroenpong1 

ABSTRACT 

The steroid injection after keloid surgery reduces risk of keloid recurrence compared 

with keloid surgery alone. The steroid injection could perform immediately after surgery and 1-

week post operation. No study compared results and complications between these timings. This 

study was a retrospective comparative study based on medical records between June 2021 and 

December 2022. A total of 20 patients who met the inclusion and exclusion criteria were enrolled 

and divided into two groups of 10 patients each: those who received intralesional steroid injection 

immediately after auricular keloid excision in the operating room and those who received steroid 

injection 1 week postoperatively. Data collection tools included forms for general patient 

information and clinical data. The results showed that patients who received immediate 

postoperative steroid injection had a 1.25-fold higher rate of recurrent erythematous hypertrophic 

scarring requiring additional steroid injections at 1, 2, and 3 months, and a 10% higher incidence 

of postoperative complications at 1 week. However, they had lower rates of postoperative 

complications at 1, 2, and 3 months by 10% and 20%, respectively. These differences were not 

statistically significant when compared with patients who received steroid injection 1 week after 

surgery. The result found intraoperative steroid injections after auricular keloid surgery increase 

risk of keloid recurrence needs additional steroid injection 1.25 times at 1-month, 2-month and 3-

month post operation and increases risk of 1-week complication 10%. But decrease risk of 1-

month, 2-month, 3-month complication 10-20%, not statistically significant, compared with 1-week 

postoperative steroid injection group. Conclusion that steroid injection after auricular keloid 

surgery could perform intraoperative and 1-week postoperative. No statistically significant keloid 

recurrence and complications between two groups.  

Key words: auricular keloid, keloid surgery, steroid injection, complications 

1Plastic surgeron, Kalasin hospital 
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บทน ำ (Introduction) 

แ ผ ล เ ป็ น คี ล อ ย ด์ เ กิ ด จ า ก

กระบวนการหายของบาดแผลที่ผิดปกติ ท า

ให้เกิดแผลเป็นนูนเกินกว่าขอบเขตของ

บาดแผล แผลเป็นคีลอยดท์ี่หูส่วนใหญ่เกิด

การเจาะหู อาจท าใหเ้กิดอาการเจ็บหรือคัน 

และลักษณะเ ป็นก้อนนูน ส่ งผลให้ เกิ ด

ความเครียดต่อผู้ ป่วยทั้ง ในการด า เนิน

ชีวิตประจ าวันและการท างาน1 การรักษา

แผลเป็นคีลอยดท์ าไดย้าก เนื่องจากมีโอกาส

เกิดซ า้ไดส้งู แมว้่าจะมีวิธีการรกัษามากมาย 

เช่น การผ่าตดั การฉีดสเตียรอยด ์การฉายรงัสี 

การกดทับ การจีด้ว้ยเลเซอรค์ารบ์อนไดออกไซด ์

การจี ้ด้วยความเย็น เป็นต้น 2 มีรายงาน

การศึกษาที่พบว่า การรกัษาคีลอยดใ์บหดูว้ย

หลายวิธีร่วมกัน ไดแ้ก่ ผ่าตดั enucleation & 

core fillet flap ร่วมกับการฉีดสเตียรอยด์

ระหว่างผ่าตัด และฉายรังสีหลังผ่าตัดทันที 

ให้ผลลัพธ์ที่ดี โดยมีอัตราการกลับเป็นซ า้

เพียงรอ้ยละ 6.7 ในระยะติดตามเฉล่ีย 24 

เดือน และไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 3 

อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดแผลเป็นคีลอยด์

รว่มกบัการฉีดสเตียรอยดส์ามารถช่วยลดการ

เกิดซ า้ของแผลเป็นคีลอยด์ไดม้ากกว่าการ

ผ่าตัดเพียงอย่างเดียว 4 ถึงแม้ว่าการฉีด 

สเตียรอยดท์ี่แผลผ่าตดัอาจลดความแข็งแรง

ของแผลและเกิดแผลแยกได้ เนื่ องจาก 

สเตียรอยดม์ีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโตของ

เซลล ์ลดกระบวนการอกัเสบและการท างาน

ของเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์ซึ่งเป็นขัน้ตอนส าคญั

ของการหายของแผล5 การศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า การฉีดสเตียรอยดร์่วมกับการผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยด์มีทั้งฉีดหลังผ่าตัดทันที6-8 

และฉีดหลังตัดไหม 7 วัน9-12 ซึ่งทั้งสองวิธี

สามารถลดการเกิดซ า้ของแผลเป็นคีลอยด์

ใกลเ้คียงกันคือ ลดเหลือรอ้ยละ 5.7-26.26-8 

และร้อยละ 0-16.69-13 ตามล าดับ โดยมี

รายงานการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มที่

ไดร้ับการฉีดสเตียรอยดห์ลังการผ่าตัดทันที

มากกว่ากลุ่มที่ไดร้ับการฉีดสเตียรอยดห์ลัง

ตดัไหม 1 สปัดาหค์ือรอ้ยละ 8.5-22.87 ไม่พบ

การศึกษาเปรียบเทียบการรกัษาทั้งสองกลุ่ม

อย่างชดัเจน  

โ ร ง พ ย า บ า ล ก า ฬ สิ น ธุ์ เ ป็ น

โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S ขนาด 570 เตียง 

ใ ห้บ ริ ก า รด้า นกา ร รักษาพยาบา ลแก่

ประชาชนในเขตพื ้นที่รับผิดชอบ จากการ

ทบทวนสถิติผู้ป่วยแผลเป็นคีลอยดท์ี่เข้ารบั

การรกัษาในช่วงปี พ.ศ. 2561–2563 พบว่ามี

จ านวนผู้ป่วยรวมทั้งสิ ้น 5 , 6 และ 9 ราย 

ตามล าดบั โดยในแต่ละปีมีผูเ้ขา้รบับริการใน

แผนกผูป่้วยนอกจ านวน 0, 2 และ 8 ราย และ

ในแผนกผู้ป่วยในจ านวน 5 , 4 และ 1 ราย 

ตามล าดบั14 การรกัษาผูป่้วยแผลเป็นคีลอยด์

บริเวณใบหูของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ รกัษา
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โดยการผ่าตัดร่วมกับฉีดสเตียรอยดห์ลงัการ

ผ่าตดั ซึ่งมีทัง้ในการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดั

ทนัทีในหอ้งผ่าตดั และนดัมาฉีดสเตียรอยด ์7 

วันหลังตัดไหม อย่างไรก็ตาม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่ปรากฏ

หลักฐาน เชิ งประจักษ์ที่ ชัด เจนในการ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการรักษาทั้งสอง

แนวทางดังก ล่าว  ด้วย เหตุนี ้  ผู้วิ จัยซึ่ ง

ปฏิบัติงานในฐานะศัลยแพทยต์กแต่ง จึงมี

ความสนใจที่จะศกึษาวิจยัเชิงเปรียบเทียบผล

ของการ ฉีดส เตี ย รอยด์หลั งการ ผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยดบ์ริเวณใบหู โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างการฉีดสเตียรอยด์หลังการผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหูในหอ้งผ่าตัดทันทีกับ

การฉีดสเตียรอยดห์ลังการผ่าตัดแผลเป็นคี

ล อยด์ที่ ใ บหู  1 สัปด าห์  เ พื่ อ ป ร ะ เมิ น

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของแนว

ทางการรักษาทั้งสองรูปแบบอย่างเ ป็น

รูปธรรม อันจะน าไปสู่การพัฒนามาตรฐาน

การดูแลรกัษาผูป่้วยแผลเป็นคีลอยดบ์ริเวณ

ใบหูใหม้ีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึน้ 

วัตถุประสงค ์(Objective) 

เพื่อศกึษาเปรียบเทียบผลการรกัษา

ระยะสั้นและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

แผลเป็นคีลอยด์ที่หูของผู้ป่วยที่ได้รับการ

รกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยดห์ลังผ่าตดัทนัที

กับผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยการฉีดส

เตียรอยดห์ลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

กา ร วิ จั ย นี ้ เ ป็ น ก า รศึ กษ า เ ชิ ง

เ ป รี ย บ เ ที ย บย้อ นหลั ง  ( Retrospective 

review) ศึกษาในประชากรผู้ป่วยทั้งหมดที่

เขา้รบัการรกัษา ระหว่างเดือนมิถนุายน พ.ศ. 

2564 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 20 คน 

เนื่องจากเป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ

ยอ้นหลงัและมีจ านวนผูป่้วยจ ากดั แบ่งเป็น 2 

กลุ่มๆ กลุ่มละ 10 คน ไดแ้ก่ กลุ่มที่ไดร้บัการ

ฉีดสเตียรอยด์ภายหลังการผ่าตัดแผลเป็น 

คีลอยดท์ี่ใบหูในห้องผ่าตัดทันที และกลุ่มที่

ไดร้ับการฉีดสเตียรอยดภ์ายหลังการผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหูภายใน 1 สปัดาห ์เก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ก าหนด

เกณฑค์ดัเขา้คือ 1) ผูป่้วยอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้

ไป 2)  ได้รับการวินิจฉัยว่าเ ป็นแผลเป็น 

คีลอยด์บริเวณใบหู และได้รับการผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยดร์่วมกับการฉีดสเตียรอยดท์ี่

แผนกศลัยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

และ 3) ข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วนและ

สามารถติดตามผลการรกัษาไดอ้ย่างนอ้ย 3 

เดือนหลงัผ่าตดัในช่วงเวลาที่ศกึษา เกณฑค์ดั

ออกคือ 1) ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

จากการผ่าตดัหรือการฉีดสเตียรอยด ์และ 2) 

ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาเสริมอื่นๆ ที่อาจส่งผล
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ต่อการหายของแผลเป็นคีลอยด ์เช่น ฉายรงัสี 

หรือรักษาดว้ยเลเซอร ์เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยคือ แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข้อง 

ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของ

ผูป่้วยและแบบบนัทึกขอ้มลูทางคลินิก 

กำรวิเครำะหข์้อมูลทำงสถิติ  

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ และ

ลักษณะของแผลเป็นคีลอยด ์วิเคราะหด์ว้ย

สถิติ เชิ งพรรณนา แสดงผลเ ป็นจ านวน  

รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาระหว่าง

กลุ่ม วิเคราะหโ์ดยค านวณค่าความแตกต่าง

ของความเ ส่ียงสัมบู รณ์  ( absolute risk 

difference) และอัตราส่วนความเส่ียง (risk 

ratio) พรอ้มรายงานช่วงความเชื่อมั่นรอ้ยละ 

95 (95% confidence interval; 95% CI) การ

ทดสอบค ว า มแตกต่ า ง ท า ง สถิ ติ ข อ ง

ผลการรักษาระหว่างกลุ่มด าเนินการโดยใช ้

Fisher’s exact test เ นื่ อ งจากขนาดกลุ่ ม

ตัวอย่างมีจ านวนน้อย โดยก าหนดระดับ

นยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 

กำรพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม
กำรวิจัยในมนุษย ์

งานวิจัยนี ้ ผ่ านการรับรอง โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เลขที่ COA 014-

2021 เมื่อวนัท่ี 22 กนัยายน 2564 

ผลกำรวิจัย (Result) 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยแผลเป็น 

คีลอยด์ที่หูที่ มารับบริการที่ โรงพยาบาล

กาฬสินธุ ์จ านวน 20 ราย โดยแบ่งเป็นผูป่้วย

ที่ ได้รับการฉีดสเตียรอยด์หลังการผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยด์ที่ ใบหูในห้องผ่าตัดทันที  

จ านวน 10 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับการฉีด 

สเตียรอยดห์ลังการผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดท์ี่

ใบหู 1 สปัดาห ์จ านวน 10 ราย ผลการศกึษา

มีรายละเอียดดงันี ้
ข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะทำง

คลินิก 

ข้อมูลทั่ วไปและคุณลักษณะทาง

คลินิกของผู้ป่วยที่มีแผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหู 

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสเตียรอยด์

หลังการผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหูในหอ้ง

ผ่าตัดทันทีและกลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการฉีด 

สเตียรอยดห์ลังการผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดท์ี่

ใบห ู1 สปัดาห ์มีอายเุฉล่ีย 32.40 ± 21.65 ปี 

และ 25.80 ± 7.33 ปี ตามล าดบั (p-value = 

0.38) มีสาเหตุของการเป็นคีลอยดท์ี่หูจาก

การเจาะหู รอ้ยละ 90 และ 100 ตามล าดับ 

(p-value = 1.00) ส่วนมากมีต าแหน่งคีลอยด์

ที่บริเวณ Helical rim ร้อยละ 60 และ 70 

ตามล าดับ (p-value = 0.62) ขนาดคีลอยด์
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เฉล่ีย 2.70 ± 1.99 ตร.ซม.² และ 2.81 ± 2.18 

ตร .ซม . ²  ตามล าดับ  (p-value = 0 .90 ) 

ระยะเวลาที่เป็นคีลอยดท์ี่หเูฉล่ีย 2.40 ± 1.45 

ปี และ 3.90 ± 3.38 ปี ตามล าดบั (p-value = 

0.21) มีประวตัิเคยไดร้บัการผ่าตดั รอ้ยละ 10 

และ 30 ตามล าดบั (p-value = 0.58) โดยใน

ผูป่้วยที่มีประวตัิเคยไดร้บัการผ่าตดัส่วนมาก

มีจ านวนครัง้การผ่าตัด 1 ครัง้ รอ้ยละ 100 

และ 66.7 ตามล าดับ (p-value = 1.00) มี

ประวัติเคยไดร้ับการฉีดสเตียรอยด ์รอ้ยละ 

40 และ 70 ตามล าดบั (p-value = 0.37) โดย

ใ นผู้ ป่ ว ยที่ มี ป ร ะ วั ติ เ ค ย ได้ รับ ก า ร ฉีด 

สเตียรอยดม์ีค่ามธัยฐานของจ านวนครัง้การ

ฉีดสเตียรอยดเ์ท่ากับ 5 ครั้ง ( IQR: 2 - 10) 

และ 4 ครัง้ (IQR: 2 - 7) ตามล าดบั (p-value 

= 0.92) และมีค่ามธัยฐานของระยะเวลาการ

รักษาล่าสุดก่อนเข้าร่วมงานวิจัยเท่ากับ 6 

เดือน (IQR: 2 - 27) และ 2 เดือน (IQR: 1 - 

30) ตามล าดับ (p-value = 0.43) และไดร้บั

การผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหูดว้ยเทคนิค

การผ่าตัด Keloid flap ร้อยละ 50 และ 60 

ตามล าดบั (p-value = 1.00) (ตารางที่ 1) 

ผลก ำ ร รั กษ ำ ร ะย ะสั้ น แล ะ
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยแผลเ ป็น 
คีลอยด์ที่หูของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำ
ด้วยกำรฉีดสเตียรอยดห์ลังผ่ำตัดทันทกีบั
ผู้ ป่วยที่ ได้ รับกำรรักษำด้วยกำรฉีด 
สเตียรอยดห์ลังผ่ำตัด 1 สัปดำห ์

ผ ล ก า ร รั ก ษ า ร ะ ย ะ สั้ น แ ล ะ

ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยแผลเป็นคีลอยดท์ี่

หูของผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยการฉีด 

สเตียรอยดห์ลังผ่าตัดทันทีกับผู้ป่วยที่ไดร้ับ

การรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดั 1 

สัปดาห์พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการฉีด 

สเตียรอยดห์ลังการผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดท์ี่

ใบหูในหอ้งผ่าตดัทนัทีและกลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บั

การฉีดสเตียรอยด์หลังการผ่าตัดแผลเป็น 

คี ล อ ย ด์ที่ ใ บ หู  1  สั ป ด า ห์  มี ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนหลัง ผ่าตัดที่  1  สัปดาห์  

รอ้ยละ 20 และ 10 ตามล าดับ (p= 1.00) 

หลังผ่าตัดที่  1 เดือน ร้อยละ 10 และ 20 

ตามล าดับ (p = 1.00) หลังผ่าตัดที่ 2 เดือน 

รอ้ยละ 10 และ 30 ตามล าดับ (p = 0.58) 

และหลงัผ่าตดัที่ 3 เดือน รอ้ยละ 20 และ 40 

ตามล าดบั (p = 0.62) กลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บัการ

ฉีดสเตียรอยดห์ลงัการผ่าตดัแผลเป็นคีลอยด์

ที่ ใบหูในห้องผ่าตัดทันทีและกลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการฉีดสเตียรอยด์หลังการผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหู 1 สัปดาห ์มีการเกิด

แผลเป็นนูนแดงหลังผ่าตัดที่  1 , 2 และ 3 

เดือน รอ้ยละ 50 และ 40 ตามล าดับ (p = 

1.00) กลุ่มผู้ป่วยที่ไดร้ับการฉีดสเตียรอยด์

หลังการผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหูในหอ้ง

ผ่าตัดทันทีและกลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการฉีด 

สเตียรอยดห์ลังการผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดท์ี่
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ใบหู 1 สัปดาห ์ไดร้บัการฉีดสเตียรอยดห์ลงั

ผ่าตดัที่ 1, 2 และ 3 เดือน รอ้ยละ 50 และ 40 

ตามล าดบั (p = 1.00) (ตารางที่ 2) 

ตำรำงที ่1 ขอ้มลูทั่วไปและคณุลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยที่มแีผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหู 

ข้อมูลทั่วไป/คุณลักษณะทำง
คลินิก 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัดทันท ี
(N = 10) 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัด 1 
สัปดำห ์(N = 10) p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) (Mean ± SD.) 32.40 ± 21.65 25.80 ± 7.33 0.38 

สำเหตุของกำรเป็นคีลอยดท์ี่

ห ู      

เจาะห ู 9 90.0 10 (100.0) 1.00 

แผลไม่ทราบสาเหต ุ 1 10.0 0 0  

ต ำแหน่งคีลอยด ์      

Helical rim 6 60.0 7 70.0 0.62 

Ear lobule 4 40.0 2 20.0  

Helical rim and ear lobule 0 0 1 10.0  

ขนำดคีลอยด ์(ตร.ซม.²) 

(Mean ± SD.) 
2.70 ± 1.99 2.810 ± 2.18 0.90 

ระยะเวลำทีเ่ป็นคีลอยด ์(ปี) 

(Mean ± SD.) 
2.40 ± 1.45 3.90 ± 3.38 0.21 
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ข้อมูลทั่วไป/คุณลักษณะทำง
คลินิก 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัดทันท ี
(N = 10) 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัด 1 
สัปดำห ์(N = 10) p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ประวัติกำรผ่ำตดั 

ไม่เคย 9 90.0 7 70.0 0.58 

เคย 1 10.0 3 30.0  

จ ำนวนคร้ังกำรผ่ำตัด (N = 
4) 

     

1 ครัง้ 1 100.0 2 66.7 1.00 

2 ครัง้ 0 0.0 1 33.3  

กำรฉีดสเตียรอยด ์      

ไม่เคย 6 60.0 3 30.0 0.37 

เคย 4 40.0 7 70.0  

จ ำนวนคร้ังกำรฉีดส

เตียรอยด ์(n = 11) 
5 2 - 10 4 2 - 7 0.92 

ระยะเวลำกำรรักษำล่ำสุด

ก่อนเข้ำร่วมงำนวิจัย (เดือน) 
6 2 - 27 2 1 - 30 0.43 

เทคนิคกำรผ่ำตัด      

Total excision 5 50.0 4 40.0 1.00 

Keloid flap 5 50.0 6 60.0   

Data are presented as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range). 
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ตำรำงที ่2  เปรียบเทียบผลการรกัษาระยะสัน้และภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยแผลเป็นคีลอยดท์ี่หขูอง 

                  ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดัทนัทีกบัผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา 

                  ดว้ยการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์

ผลกำรรักษำระยะสั้น/
ภำวะแทรกซ้อน 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัดทันท ี
(N = 10) 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัด 1 
สัปดำห ์
(N = 10) 

p-value† 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

กำรเกดิภำวะแทรกซ้อน      

หลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์ 2 20.0 1 10.0 1.00 

หลงัผ่าตดั 1 เดือน 1 10.0 2 20.0 1.00 

หลงัผ่าตดั 2 เดือน 1 10.0 3 30.0 0.58 

หลงัผ่าตดั 3 เดือน 2 20.0 4 40.0 0.62 

รำยละเอียดภำวะแทรกซอ้น      

หลังผ่ำตดั 1 สัปดำห ์      

None 8 80.0 9 90.0 1.00 

Skin hyperpigmentation 1 10.0 0 0  

Partial skin flap necrosis 1 10.0 1 10.0  

หลังผ่ำตดั 1 เดือน      

None 9 90.0 8 80.0 1.00 

Skin hyperpigmentation 1 10.0 2 20.0 
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ผลกำรรักษำระยะสั้น/
ภำวะแทรกซ้อน 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัดทันท ี
(N = 10) 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัด 1 
สัปดำห ์
(N = 10) 

p-value† 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

หลังผ่ำตดั 2 เดือน      

None 9 90.0 7 70.0 0.58 

Skin hyperpigmentation 1 10.0 3 30.0  

หลังผ่ำตดั 3 เดือน      

None 8 80.0 6 60.0 0.62 

Skin hyperpigmentation 2 20.0 4 40.0  

กำรเกดิแผลเป็นนูนแดง      

หลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์ 0 0 0 0 NA 

หลงัผ่าตดั 1 เดือน 5 50.0 4 40.0 1.00 

หลงัผ่าตดั 2 เดือน 5 50.0 4 40.0 1.00 

หลงัผ่าตดั 3 เดือน 5 50. 4 40.0 1.00 

ได้รับกำรฉีดสเตียรอยด ์      

หลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์ 0 0 10 100.0 <0.001 

หลงัผ่าตดั 1 เดือน 5 50.0 4 40.0 1.00 

หลงัผ่าตดั 2 เดือน 5 50.0 4 40.0 1.00 

หลงัผ่าตดั 3 เดือน 5 50.0 4 40.0 1.00 

†Fisher’s exact test. Abbreviations: NA, data not applicable. 
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ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยการ

ฉี ด ส เ ตี ย ร อ ย ด์ ห ลั ง ผ่ า ตั ด ทั น ที เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนหลัง ผ่าตัดที่  1  สัปดาห์

มากกว่าผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการฉีด 

สเตียรอยดห์ลังผ่าตัด 1 สัปดาห ์รอ้ยละ 10 

(RD = 10.00, 95%CI: -20.99 - 40.99) และ

มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงั

ผ่าตัดที่  1  สัปดาห์ 2  เท่า  (RR = 2.00 , 

95%CI: 0.21 - 18.69) อย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  (p= 1.00) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยด์

หลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา

ด้วยการฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัดทันทีเกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัที่ 1 เดือนนอ้ยกว่า

ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยด์

หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ ร ้อยละ 10 (RD = -

10.00 , 95%CI: -40.99 to 20.99) และมี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลัง

ผ่าตดัที่ 1 เดือน 0.5 เท่า (RR = 0.50, 95%CI: 

0.05 - 4.67) อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p 

= 1.00) เมื่อเปรียบเทียบกบัผูป่้วยที่ไดร้บัการ

รักษาด้วยการฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 1 

สัปดาห ์และผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ

ฉี ด ส เ ตี ย ร อ ย ด์ ห ลั ง ผ่ า ตั ด ทั น ที เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัที่ 2 เดือนนอ้ยกว่า

ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยด์

หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ร ้อยละ 20 (RD = -

20.00 , 95%CI: -53.95 to 13.95) และมี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลัง

ผ่าตัดที่  2 เดือน 0.33 เท่า (RR = 0.33 , 

95%CI: 0.04 - 2.69) อย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p = 0.58) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยด์

หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ นอกจากนี ้ยังพบว่า 

ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยด์

หลงัผ่าตดัทนัทีเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั

ที่ 3 เดือน น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษา

ดว้ยการฉีดสเตียรอยดห์ลังผ่าตัด 1 สัปดาห์

รอ้ยละ 20 (RD = -20.00, 95%CI: -59.20 to 

19 .20 )  และมี โอกาสเ ส่ียงต่อการ เกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัที่ 3 เดือน 0.5 เท่า 

(RR = 0.50, 95%CI: 0.12 - 2.14) อย่างไม่มี

นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ  ( p = 0 . 6 2 )  เ มื่ อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาดว้ย

การฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 

(ตารางที่ 3) ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ

ฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัดทันทีจะมีการเกิด

แผลเป็นนูนแดงหลังผ่าตัดที่  1 , 2 และ 3 

เดือนมากกว่าผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ

ฉีดสเตียรอยดห์ลังผ่าตัด 1 สัปดาห ์รอ้ยละ 

10 (RD = -10.00, 95%CI: -33.39 to 53.39) 

และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดแผลเป็นนูนแดง

หลงัผ่าตดัที่ 1, 2 และ 3 เดือน 1.25 เท่า (RR 

= 1.25 , 95%CI: 0.47 - 3.33) อย่างไม่มี
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นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ  ( p = 1 . 0 0 )  เ มื่ อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาดว้ย

การฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 

(ตารางที่ 3) 

ตำรำงที ่3  เปรียบเทียบผลการรกัษาระหว่างระหวา่งกลุ่มที่ไดร้บัการฉีดสเตยีรอยดห์ลงัการผ่าตดั 

                  แผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหใูนหอ้งผ่าตดัทนัทีกบักลุ่มที่ไดร้บัการฉีดสเตยีรอยดห์ลงัการผ่าตดั 

                  แผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบห ู1 สปัดาห ์

ตัวแปร 
Absolute difference§ 

(95% CI) 

Effect estimate⸹ 

(95% CI) 
p-value† 

กำรเกดิ
ภำวะแทรกซ้อน 

     
หลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์ 10.00 (-20.99 to 40.99) 2.00 (0.21 - 18.69) 1.00 

หลงัผ่าตดั 1 เดือน -10.00 (-40.99 to 20.99) 0.50 (0.05 - 4.67) 1.00 

หลงัผ่าตดั 2 เดือน -20.00 (-53.95 to 13.95) 0.33 (0.04 - 2.69) 0.58 

หลงัผ่าตดั 3 เดือน -20.00 (-59.20 to 19.20) 0.50 (0.12 - 2.14) 0.62 

กำรเกดิแผลเป็นนูน
แดง 

     
หลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์ 0.00 - - - NA 

หลงัผ่าตดั 1 เดือน 10.00 (-33.39 to 53.39) 1.25 (0.47 - 3.33) 1.00 

หลงัผ่าตดั 2 เดือน 10.00 (-33.39 to 53.39) 1.25 (0.47 - 3.33) 1.00 

หลงัผ่าตดั 3 เดือน 10.00 (-33.39 to 53.39) 1.25 (0.47 - 3.33) 1.00 

ได้รับกำรฉีดส
เตียรอยด ์

    

 

หลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์ -100.00 
(-100.00 to 

100.00) 
- - <0.001 
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ตัวแปร 
Absolute difference§ 

(95% CI) 

Effect estimate⸹ 

(95% CI) 
p-value† 

หลงัผ่าตดั 1 เดือน 10.00 (-33.39 to 53.39) 1.25 (0.47 - 3.33) 1.00 

หลงัผ่าตดั 2 เดือน 10.00 (-33.39 to 53.39) 1.25 (0.47 - 3.33) 1.00 

หลงัผ่าตดั 3 เดือน 10.00 (-33.39 to 53.39) 1.25 (0.47 - 3.33) 1.00 

†Fisher’s exact test, §Absolute difference is the difference in proportions (risk difference), 

Effect estimate is risk ratio. Abbreviations: NA, data not applicable. 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and conclusion)  

จากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่

ได้รับการฉีดสเตียรอยด์หลังการผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหูในหอ้งผ่าตดัทนัทีและ

ไดร้บัการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดั 1 สปัดาห์

เ กิ ด แ ผ ล เ ป็ น นู น แ ด ง ซ ้ า ห ลั ง ผ่ า ตั ด ที่

จ  าเป็นตอ้งไดร้บัการฉีดสเตียรอยดเ์พิ่มเติมที่ 

1, 2 และ  3 เ ดื อน  ร้อยละ  50 และ  40 

ตามล าดับ คิดเป็นความเส่ียงที่เพิ่มขึน้ 1.25 

เท่า (RR = 1.25, 95%CI: 0.47 -  3.33) โดย

ไม่ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p = 1.00) โดยผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาดว้ย

การ ฉีดสเตียรอยด์หลัง ผ่าตัดทันที เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนหลัง ผ่าตัดที่  1 สัปดาห์

มากกว่าผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการฉีด 

สเตียรอยดห์ลังผ่าตัด 1 สัปดาหร์อ้ยละ 10 

(RD = 10.00, 95%CI: -20.99 to 40.99) คิ ด

เป็นความเส่ียง 2 เท่า (RR = 2.00, 95%CI: 

0.21 - 18.69) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p = 1.00) แต่ผูป่้วยที่ไดร้บัการฉีดสเตียรอยด์

หลงัผ่าตดัทนัทีเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั

ที่ 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนนอ้ยกว่าผูป่้วย

ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยดห์ลงั

ผ่าตัด 1 สัปดาห์ร ้อยละ 10 (RD = -10.00, 

95%CI: -40.99 to 20.99) คิดเป็นความเส่ียง 

0.5 เ ท่ า  (RR = 0.50, 95%CI: 0.05 - 4.67) 

รอ้ยละ 20 (RD = -20.00, 95%CI: -53.95 to 

13.95) คิดเป็นความเส่ียง 0.33 เท่า (RR = 

0.33, 95%CI: 0.04 - 2.69) และร้อยละ 20 

(RD = -20.00, 95%CI: -59.20 to 19.20) คิด

เป็นความเส่ียง 0.5 เท่า (RR = 0.50, 95%CI: 

0.12 - 2.14) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นว่า การฉีดสเตียรอยด์

หลังผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดบ์ริเวณใบหูทัง้ใน

การฉีกในหอ้งผ่าตดัทนัทีและฉีดหลงัผ่าตดั 1 

สัปดาห์ให้ผลลัพธ์ดา้นการควบคุมการเกิด

แผลเ ป็นนูนแดงซ ้าที่ ต้อง ได้รับการ ฉีด 
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สเตียรอยดเ์พิ่มเติมในช่วงติดตามผลที่ 1–3 

เดือนใกล้เคียงกัน แม้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฉีดสเตียรอยดท์ันทีหลังผ่าตัดจะมีอัตราการ

เกิดแผลเป็นนูนแดงซ า้สูงกว่าเล็กน้อยเมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่ ได้รับการฉีดหลังผ่าตัด 1 

สัปดาห์ แต่ค่าความเส่ียงสัมพัทธ์และช่วง

ความเชื่อมั่ นที่กว้าง สะท้อนถึงความไม่

แน่นอนของผลลัพธ์ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก

ขนาดตวัอย่างที่จ  ากดั ในดา้นความปลอดภยั

พบว่า ในช่วง 1 สปัดาหแ์รกหลงัผ่าตดั ผูป่้วย

ที่ไดร้บัการฉีดสเตียรอยดท์นัทีมีแนวโนม้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่

ไดร้บัการฉีดหลังผ่าตัด 1 สัปดาห ์อย่างไรก็

ตาม ความแตกต่างดังกล่าวไม่ถึงระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ  อธิบายได้ว่า ผลของ 

สเตียรอยดท์ี่ถกูฉีดในระยะที่แผลยงัอยู่ในช่วง

อักเสบเฉียบพลัน ส่งผลต่อการสมานแผล

หรือเพิ่มความเปราะบางของเนื ้อเยื่อใน

ระยะแรก ในทางกลับกัน เมื่อพิจารณาใน

ระยะ 1–3 เดือนหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยที่

ได้รับการฉีดสเตียรอยด์ทันทีหลังผ่าตัดมี

แนวโนม้เกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยกว่ากลุ่มที่

ไดร้บัการฉีดหลังผ่าตัด 1 สัปดาห ์ซึ่งเป็นไป

ตามกลไกทางชีววิทยาของสเตียรอยด์ที่

สามารถยับยั้งกระบวนการอักเสบ การเพิ่ม

จ านวนของไฟโบรบลาสต์ และการสร้าง

คอลลาเจนในระยะเริ่มตน้ของการสมานแผล 

อนัอาจช่วยลดโอกาสการเกิดปฏิกิรยิาน าไปสู่

การเกิดคีลอยดซ์  า้ในระยะต่อมา แมผ้ลลัพธ์

ดังกล่าวจะไม่แสดงนัยส าคัญทางสถิติ แต่

แนวโนม้ที่พบอาจมีความหมายทางคลินิกซึ่ง

ควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติม สอดคล้องกับ

รายงานการศึกษาที่ ผ่านมาซึ่งพบว่า การ

ผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดร์่วมกับฉีดสเตียรอยด์

สามารถช่วยลดอตัราการเกิดซ า้ของแผลเป็น

ได้ แม้ช่วงเวลาของการฉีดสเตียรอยด์จะ

แตกต่างกัน โดยการฉีดสเตียรอยดท์นัทีหลงั

ผ่าตัดสามารถลดอัตราการเกิดซ ้าของ

แผลเป็นคีลอยด์ลงเหลือประมาณร้อยละ 

5.7–26.26-8 ขณะที่การฉีดสเตียรอยด์หลัง

การผ่าตดั 1 สปัดาหส์ามารถลดอตัราการเกดิ

ซ า้ลงเหลือรอ้ยละ 0–16.69-13 อย่างไรก็ตาม 

พบบางรายงานการศกึษาใหผ้ลลพัธแ์ตกต่าง

ออกไป โดยพบว่า การฉีดสเตียรอยด์ทันที

หลังผ่าตัดคีลอยดใ์บหูลดอัตราการกลับเป็น

ซ า้ไดด้ีกว่าการฉีดในระยะถัดมา โดยไม่เพิ่ม

ภาวะแทรกซอ้น15 ทัง้นี ้ผลลพัธท์ี่แตกต่างกัน

ระหว่างการศึกษาดังกล่าวอาจสะท้อนถึง

ความหลากหลายของปัจจัยด้านลักษณะ

ผู้ป่วย เทคนิคผ่าตัด และรูปแบบการให้ 

สเตี ย รอยด์  อย่ า ง ไ รก็ ตาม  มี ร ายงาน

การศึกษาที่พบว่า การผ่าตัดคีลอยด์ใบหู

ร่วมกับการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดั 3-6 ครัง้

ให้ผลการรักษาดีมาก โดยพบความส าเร็จ
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ร้อยละ 100 โดยไม่พบการกลับเป็นซ ้าใน

ระยะติดตามเฉล่ีย 15.9 เดือน และไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา10 

นอกจากนี ้ผลการศึกษายังพบว่า 

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาแผลเ ป็น 

คีลอยดบ์ริเวณใบหูดว้ยการผ่าตดัรว่มกบัการ

ฉีดสเตียรอยดม์ีเพียงเล็กน้อย ได้แก่ ภาวะ

ผิวหนังตายบางส่วนในช่วงสัปดาหแ์รกหลัง

ผ่าตัด ซึ่งสามารถรกัษาไดด้ว้ยการดูแลแผล

อย่างเหมาะสมจนหายเป็นปกติ และภาวะ

ผิวหนงัมีสีคล า้ขึน้ภายหลงัการฉีดสเตียรอยด ์

โดยไม่พบภาวะแทรกซอ้นรุนแรงที่ส่งผลต่อ

การท างานของใบหูหรือจ าเป็นตอ้งไดร้บัการ

รกัษาเพิ่มเติมที่ซบัซอ้น ซึ่งภาวะผิวหนงัตาย

บางส่วนในระยะแรกหลังผ่าตัดอาจสัมพันธ์

กับการลดลงของการไหลเวียนเลือดใน

บริเวณแผลผ่าตัด จากทั้งเทคนิคการผ่าตัด 

ความตงึของแผล หรือฤทธ์ิของสเตียรอยดท่ี์มี

ผลยับยั้งกระบวนการอักเสบและการสรา้ง

หลอดเลือดใหม่ในระยะเริ่มตน้ อย่างไรก็ตาม 

ภาวะผิวหนังตายดังกล่าวสามารถหายได้

ดว้ยการดูแลแผลอย่างเหมาะสมสะทอ้นให้

เห็นว่า ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ ้นมีความ

รุนแรงต ่าและสามารถจดัการในทางคลินิกได ้

ส่วนภาวะผิวหนังสีคล า้หลังฉีดสเตียรอยด ์

อาจอธิบายไดว้่า เป็นผลจากการเปล่ียนแปลง

ของเม็ดสีผิวเฉพาะที่ ซึ่งเป็นผลขา้งเคียงที่พบ

ไดข้องการฉีดสเตียรอยดเ์ฉพาะที่ โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยที่มีสีผิวเข้ม ภาวะดังกล่าวแม้จะ

ส่งผลต่อความสวยงาม แต่โดยทั่ วไปไม่

ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วย และมีแนวโนม้ดี

ขึ ้นตามระยะเวลา  สอดคล้องกับรายงาน

การศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า ภาวะแทรกซอ้น

จากการรักษาแผลเป็นคีลอยดบ์ริเวณใบหู

ดว้ยการผ่าตดัร่วมกับการฉีดสเตียรอยดส่์วน

ใหญ่เป็นภาวะแทรกซอ้นระดับเล็กนอ้ยและ

สามารถจดัการไดใ้นทางคลินิก โดยอตัราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ ฉีดส

เตียรอยด์ทันทีหลัง ผ่าตัดอยู่ที่ประมาณ 

รอ้ยละ 8.5–22.86-8 โดยภาวะแทรกซอ้นที่พบ 

ไดแ้ก่ ผิวหนังซีดผิดปกติ จุดแดงของหลอด

เลือดฝอย ภาวะผิวหนังตาย การเกิดแผล 

และแผลแยก แมก้ารศึกษาดังกล่าวจะไม่ได้

จ าแนกรายละเอียดของภาวะแทรกซอ้นอย่าง

ชัดเจน แต่ลักษณะของภาวะแทรกซ้อนที่

รายงานมีความใกล้เคียงกับผลที่พบใน

การศึกษานี ้ ในท านองเดียวกัน รายงาน

การศึกษาที่ใช้การฉีดสเตียรอยดห์ลังผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยด ์1 สัปดาหพ์บว่า อัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต ่าและไม่

รุนแรง พบเพียงผิวหนงัซีดผิดปกติเท่านัน้ ไม่

ส่งผลกระทบต่อการท างานของอวยัวะที่ไดร้บั

การรกัษา ผลการศึกษาปัจจุบันจึงสนับสนุน

ขอ้สรุปจากงานวิจยัเดิมว่า การฉีดสเตียรอยด์
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ทั้งสองช่วงเวลามีความปลอดภัยโดยรวม

ใกล้เคียงกัน และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้

ส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซอ้นที่มีความรุนแรง

ต ่าและสามารถดแูลรกัษาได ้

โดยสรุป การศึกษานี ้พบว่า การ

ฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัดแผลเป็นคีลอยด์

บริเวณใบหูทั้งการฉีดทันทีในหอ้งผ่าตดัและ

ฉีดหลังผ่าตัด 1 สัปดาห ์ใหผ้ลลัพธ์ดา้นการ

ควบคุมการเกิดซ ้าของแผลเป็นและด้าน

ความปลอดภยัไม่แตกต่างกนั ภาวะแทรกซอ้น

ที่พบมีความรุนแรงต ่า สามารถดูแลรักษาได ้

และไม่พบภาวะแทรกซอ้นรุนแรงในระยะสั้น 

ผลการศึกษานีส้นับสนุนว่า ทั้งสองแนวทาง

เป็นทางเลือกที่ปลอดภยัและสามารถน าไปใช้

ในทางคลินิกได้ การเลือกช่วงเวลาการฉีด 

สเตียรอยดค์วรพิจารณาตามบรบิททางคลนิกิ

และดุลยพินิจของแพทย ์อย่างไรก็ตาม ควรมี

การศึกษาที่มีขนาดตัวอย่างมากขึน้และควร

ติดตามผลในระยะยาวต่อไป 

ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 

กา รศึ กษ านี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง

เปรียบเทียบย้อนหลัง  ซึ่งมีข้อจ ากัดตาม

รูปแบบการศึกษา คือ ผู้วิจัยไม่สามารถ

ควบคุมตัวแปรอิสระและปัจจัยแทรกซ้อน

ต่างๆ ไดท้ัง้หมด รวมทัง้จ านวนผูป่้วยที่ศกึษา

มีค่อนข้างจ ากัด อาจส่งผลต่อการลดพลัง

ทางสถิติในการตรวจจับความแตกต่างของ

ผลลพัธร์ะหว่างกลุ่มศกึษาได ้นอกจากนี ้การ

ติดตามผลของงานวิจัยนี ้ซึ่งใช้ระยะเวลา

เพียง 3 เดือน อาจยังไม่ เพียงพอในการ

ประเมินผลลัพธ์ดา้นประสิทธิผลและความ

ปลอดภยัในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

เกิดซ า้ของแผลเป็นคีลอยดซ์ึ่งอาจปรากฏใน

ช่วงเวลาที่นานกว่านี ้ดงันัน้ เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุป

ที่มีความชัดเจนและมีความน่าเชื่อถือมาก

ยิ่งขึน้ ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในอนาคตโดย

ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) 

เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง และขยายระยะเวลา

การติดตามผลใหย้าวนานขึน้ต่อไป 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
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เชิ งวิชาการ ตลอดจนการสนับสนุนใน

กระบวนการด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณ เ ป็นอย่ า งสู ง  นอกจากนี ้  

ขอขอบคุณผู้ป่วยของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

ทุกท่านที่ไดใ้หค้วามร่วมมือในการรกัษาและ

เป็นส่วนส าคัญที่เอือ้ใหก้ารศึกษาวิจัยครัง้นี ้

สามารถด าเนินการและบรรลุวัตถุประสงค์

ตามที่ตัง้ไว ้ผูว้ิจัยขอแสดงความขอบคุณมา 
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