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Outcome of Ear Keloid Treatment After Surgical Excision and
Postoperative Steroid Injections in Ratchaburi Hospital
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์:	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและอัตราการเกิดซ�้า (recurrent rate) ของการรักษาคีลอยด์ท่ีห ู

โดยการผ่าตัดตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์

 วธีิการศกึษา:	การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลงั (retrospective descriptive study) รวบรวมผูป่้วยทัง้หมด

ที่ได้รับการรักษาคีลอยด์ที่หู ที่ผ่านการผ่าตัดคีลอยด์และตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์ (triamcinolone acetonide 

40mg/ml) ในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 เก็บข้อมูลเพศ อายุ ต�าแหน่งการ

เกิดคีลอยด์ จ�านวนคีลอยด์ สาเหตุของการเกิดคีลอยด์ ลักษณะของคีลอยด์ ความแข็ง ความแดง ความนูน อาการ

คันและเจ็บจากคีลอยด์ จ�านวนครั้งในการฉีดยาสเตียรอยด์หลังผ่าตัด ความห่างของระยะเวลาในการฉีดแต่ละเข็ม  

ระยะเวลาตรวจติดตามทั้งหมด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

	 ผลการศึกษา:	ผู้ป่วยทั้งหมด 13 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 24.8 (18–60 ปี) มีรอยโรคคีลอยด์ 

ทั้งหมด 18 รอยโรค ระยะเวลาตรวจติดตามหลังผ่าตัดโดยเฉลี่ยท่ี 14 เดือน (6–24 เดือน) จ�านวนครั้งในการฉีด 

สเตียรอยด์หลงัผ่าตดั 3–6 ครัง้ โดยค่าเฉลีย่ที ่4 ครัง้ ห่างกนัทกุ 4–8 สปัดาห์ พบว่าไม่มรีอยโรคคลีอยด์เกดิซ�า้ในบรเิวณ

ท่ีได้รับการผ่าตดัตามด้วยการฉดียาสเตยีรอยด์ (ร้อยละ 0) ค่ามธัยฐานของคะแนนเกยีวโตสการ์ก่อนผ่าตดัคอื 7 (6–8) 

และลดลงมาเป็นค่ามัธยฐานหลังผ่าตัดตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์ท่ี 1 (0–2) โดยแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญและไม่มี 

ผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

	 สรปุ:	การผ่าตดัรกัษาคลีอยด์ทีห่ตูามด้วยการฉดียาสเตยีรอยด์เข้าทีร่อยโรคได้ผลการกัษาทีด่ ีเป็นการผ่าตดั

ใช้ยาชาเฉพาะทีแ่ละการใช้ยาสเตียรอยด์ฉดีทีห่าได้ง่ายและราคาไม่แพงในโรงพยาบาลทัว่ไป อย่างไรก็ตามการศกึษานี้
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ยงัมข้ีอจ�ากดัในรูปแบบการศกึษาทีไ่ม่มกีลุม่เปรยีบเทยีบ ระยะเวลาการตรวจตดิตามผูป่้วยทีส่ัน้ และจ�านวนประชากร
ทีศ่กึษามปีริมาณน้อย ควรมกีารศึกษาเพิม่เติมในจ�านวนประชากรท่ีมากข้ึนและระยะเวลาการตรวจตดิตามท่ียาวนาน
กว่านี้ต่อไป

ค�าส�าคัญ:	คีลอยด์ที่หู	การผ่าตัดคีลอยด์	การฉีดสเตียรอยด์เข้าที่คีลอยด์
วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 133–143.

Abstract
Objective:	The purpose was to investigate the efficacy and recurrence rate of ear keloid 

treatment with excision and postoperative intralesional triamcinolone acetonide (TA) injection.
Methods:	A retrospective descriptive study was conducted in patients with ear keloids 

who received keloid excision with postoperative intralesional TA injection in between June 2019 
to June 2021. Age, gender, location, number of keloids, cause, characteristic, hardness, redness, 
elevation, symptomatic complaints such as pruritus and pain, number of postoperative intralesional 
TA injections, interval, follow-up period, and complications were recorded. 

Results:	There were 13 patients with 18 keloid lesions included in this study. All of the 
patients were female with average age 24.8 (18–60 years). Mean follow-up period was 14 months 
(6–24 months). The numbers of postoperative intralesional TA injections range from 3-6 weeks 
(mean 4) with interval of every 4–8 weeks. No recurrence occurred (0%). Median of Kyoto Scar 
Scale decreased significantly from preoperatively 7 (6–8 points) to post-treatment 1 (0–2 points). 
No complication was reported.

Conclusion:	Excision and postoperative intralesional triamcinolone acetonide (TA) injection 
are effective in treatment of ear keloids. Considering local anesthesia operation and economic 
advantage of TA, this could be feasible as primary treatment of ear keloids in Thailand. However, 
to validate this treatment, there should be a randomized controlled trial with more patients and 
longer follow-up time in the future. 

Keywords:	ear	keloids,	excision,	intralesional	steroids	injection,	triamcinolone	acetonide
eceived: Aug 27, 2021; Revised: Sep 13, 2021; Accepted: Oct 27, 2021
Reg 4-5 Med J 2022 ; 41(2) : 133–143.

บทน�า
 คีลอยด์ (keloid) เป ็นแผลเป็นนูนที่ โต 
ผิดปกติ  เกินจากขอบแผลที่ เกิดขึ้นในตอนแรก  
มีลักษณะเป็นก้อนนูนออกมา ก้อนมีความแน่น (firm) 
มักมีลักษณะมันเงา (shiny) และมักมีสีเข ้มกว ่า 
ผิวหนังปกติ (hyperpigmentation)1 คีลอยด์พบได้ใน

ทุกเชื้อชาติ แต่พบได้บ่อยในกลุ่มเช้ือชาติที่มีผิวสีเข้ม 
ซึ่งมีสาเหตุทางพันธุกรรมมาเกี่ยวข้อง (genetic 
predisposing) เช่น ชาวเอเชียบางกลุ่ม ชาวแอฟริกา 
เป็นต้น2 ต�าแหน่งทีพ่บได้บ่อยในการเกดิคลีอยด์ ได้แก่ 
บรเิวณหน้าอกด้านหน้า (anterior chest) ต้นแขนด้าน
บน หัวไหล่ รวมไปถึงบริเวณใบหน้าโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
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บริเวณหู พบได้ในคนทุกวัย แต่พบมากในช่วงวัยอายุ 
10–30 ปี3 นอกจากความไม่สวยงามที่เกิดจากตัวคีลอย
ด์แล้ว อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการคัน และบาง
ครั้งมีปัญหารูขุมขนบริเวณนั้นอุดตัน ท�าให้เกิดการติด
เชื้อเรื้อรัง (chronic infection) ตามมาได้ จะเห็นได้ว่า
อาการเหล่านี้ก่อให้เกิดความเสียโฉมทางกายและท�าให้
เกิดความเครียดในจิตใจได้ร่วมด้วย4

 คีลอยด์ที่หูมักพบตามหลังการเจาะหูเพื่อ
ความสวยงาม หรือการเกิดอุบัติเหตุบาดแผลที่หู ซึ่ง
พบได้ทั้งในบริเวณใบหูส่วนบน helix และบริเวณติ่งหู 
(earlobe) ซ่ึงในปัจจุบันการรักษาคีลอยด์บริเวณใบหู
ยังไม่มีมาตรฐานการรักษาที่ชัดเจน การรักษาโดยการ
ผ่าตัด (surgical excision) เพียงอย่างเดียวมีโอกาส
ท�าให้เกดิคลีอยด์ซ�า้สงูเกอืบร้อยละ 100 ดังน้ันการรกัษา
ด้วยการผ่าตัดต้องมีการรักษาอื่นตามมา (adjuvant) 
ด้วยเสมอ ซึ่งมีการรายงานการรักษาร่วมด้วยวิธีการ
หลายอย่าง เช่น การฉีดสเตียรอยด์เข้าที่ต�าแหน่งรอย
โรค (intralesional steroids)5 การฉายแสงรังสีรักษา 
(radiation therapy)6,7 การใช้ 5-flurouracil8 การใช้ 
interferon9 รวมไปถึงการใช้อุปกรณ์กดบริเวณคีลอยด์ 
(pressure device)10 เป็นต้น
 เนื่องจากการรักษาที่หลากหลายข้างต้น ยัง
ไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดว่าการรักษาชนิดไหนได้ผลดีที่สุด 
การศึกษานี้จึงเลือกศึกษาผลลัพธ์จากการรักษาด้วยวิธี
การผ่าตัดตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์ ซึ่งเป็นการรักษา
ที่ท�าได้ไม่ยาก ตัวยาสเตียรอยด์มีราคาไม่แพง หาได้ใน
โรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย เพื่อผลลัพธ์ที่ได้จาก
การศึกษาน้ีจะได้ถูกน�าไปประยุกต์ใช้ได้ในโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ในประเทศไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาอัตราการเกิดซ�้า 

(recurrence rate) ของการรักษาคีลอยด์ที่หูโดยการ
ผ่าตัดตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์ วัตถุประสงค์รองเพื่อ
ศึกษาความชุก ต�าแหน่ง และลักษณะของอาการคีลอย

ด์ที่ใบหู

วิธีการศึกษา
 การศกึษาเชิงพรรณนาย้อนหลงั (retrospective 

descriptive study) โดยทบทวนข้อมูลผู ้ป่วยจาก

ระบบเวชระเบียนคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลราชบุรี 

ภายใต้การอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลราชบุรี รหัสโครงการ 

RBHEC 011/64 โดยท�าการรวบรวมผู้ป่วยทั้งหมด

ท่ีได้รับการรักษาคีลอยด์ท่ีหู อายุตั้งแต่ 18–60 ปี  

ท่ีผ่านการผ่าตัดคีลอยด์และตามด้วยการฉีดสเตียรอยด ์

(triamcinolone, TA 40mg/ml) ที่รับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลราชบุรีตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยศัลยแพทย์ตกแต่ง

คนเดียว คัดแยกผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด 

สเตียรอยด์เพียงอย่างเดียวออก 

 บนัทกึข้อมลูเพศ อาย ุต�าแหน่งการเกดิคลีอยด์ 

จ�านวนคลีอยด์ สาเหตขุองการเกดิคลีอยด์ ลกัษณะของ

คีลอยด์ ความแข็ง ความแดง ความนูน อาการคันและ

เจบ็จากคลีอยด์ จ�านวนครัง้ในการฉดียาสเตยีรอยด์หลงั

ผ่าตัด (post-operative steroid injection) ความห่าง

ของระยะเวลาในการฉีดแต่ละเข็ม และระยะเวลาตรวจ

ติดตามทั้งหมด รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

 การผ่าตัดโดยใช้การฉีดยาชาเฉพาะท่ี (local 

anesthesia) ใช้ 1% lidocaine with 1:100,000 

epinephrine ฉีดบริเวณรอบต�าแหน่งที่จะผ่าตัด  

การลงแผลผ่าตดัค�านงึถึงรูปร่างของใบหเูป็นส�าคญั หาก

สามารถตัดคลีอยด์ออกได้ทัง้หมดโดยไม่ท�าให้รปูร่างของ

ใบหูบิดเบ้ียวไป จึงท�าการตัดก้อนคีลอยด์ออกท้ังหมด 

(extralesional excision) แต่หากการตัดคีลอยด ์

ออกทั้งหมดท�าให้เกิดความผิดปกติของรูปร่างใบหู 

(deformity) จะท�าการตัดคีลอยด์ออกเพียงบางส่วน 

(intralesional excision) ยกผิวหนังบริเวณคีลอยด์ 

จากน้ันตัดให้คีลอยด์ใต้ผิวหนังบางลง และใช้เนื้อของ 

คีลอยด์ (keloid flap) ที่ได้รับการตัดแต่งแล้วเย็บ

กลับเข้าไป (รูปท่ี 1 และ 2) โดยท�าการห้ามเลือดให้
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สนิท (adequate hemostasis) และวางแผนการตัด
ให้บริเวณแผลมีแรงตึง (tension) น้อยที่สุด เพ่ือให้
โอกาสการเกิดแผลเป็นนูนคีลอยด์ซ�้าน้อยลง จากน้ัน
เย็บแผลชั้น dermis (dermal stitch) ด้วยไหมละลาย 
5-0 polyglactin (5-0 Vicryl®) โดยเย็บให้จ�านวน 
น้อยที่สุด ที่ท�าให้ผิวหนังขอบแผลแนบกันโดยมีแรง
ตึงน้อยที่สุด (skin approximation with minimal 
tension) ผวิหนังชัน้บนเยบ็ด้วยไหม 6-0 nylon โดยใช้
เทคนิค vertical mattress sutures สลับกับ simple 
sutures เพ่ือให้ขอบแผลมีลักษณะ eversion เล็ก
น้อย ปิดแผลด้วยการป้ายยาชนิดทา tetracycline 
ointment และปิดด้วยผ้าก๊อซ จากนั้นให้ผู้ป่วยท�าแผล
ทุกวันห้ามโดนน�้า โดยท�าแผลด้วยตัวเองได้โดยใช้ยาทา 
tetracycline ointment วันละ 1–2 ครั้ง 
 นดัตรวจตดิตามผูป่้วยทีร่ะยะเวลา 14–21 วนั 
เพือ่ตดัไหม และเร่ิมฉดียา triamcinolone, TA 40 mg/
ml เพียงอย่างเดยีว เข้าทีต่�าแหน่งของแผลและบรเิวณคี
ลอยด์เดมิทีเ่หลอือยู ่(intralesional injection) โดยฉดี
ปริมาณ 0.1–0.5 ml ต่อ 1 รอยโรค ตามแต่ขนาดของ
แผล จากนั้นนัดตรวจติดตามผู้ป่วยทุก 4 สัปดาห์ เพื่อ
ตรวจร่างกาย สังเกตอาการและฉีดยา TA เป็นจ�านวน 
2–3 ครั้ง หากแผลเป็นไม่มีอาการนูน แดง เจ็บและคัน 
ตรวจตดิตามที ่8 สปัดาห์เพือ่ตรวจร่างกาย สังเกตอาการ

และฉีดยา TA เป็นจ�านวน 1–3 ครั้ง รวมการฉีดยา TA 
หลังผ่าตัดทั้งสิ้น 3–6 ครั้ง ขึ้นกับลักษณะของรอยโรค
และอาการของผู้ป่วย 
 คะแนนเกียวโตสการ์ (Kyoto Scar Scale)11 
เป็นคะแนนการวัดผลลัพธ์ของแผลเป็นทั้งในแง่ของ
อาการ ได้แก่ ความเจ็บปวด (pain) 0–1 คะแนน และ 
อาการคนั (itch) 0–1 คะแนน และจากการตรวจร่างกาย
ลกัษณะของแผลเป็น ได้แก่ ความแดง (redness) ความ
แข็ง (hardness) และความนูน (elevation) โดยมี 0–2 
คะแนนต่อแต่ละลักษณะ คือ หากไม่มีลักษณะดังกล่าว 
เป็น 0 คะแนน หากมีบางส่วนของแผลเป็น (partial) 
เป็น 1 คะแนน และหากเป็นทั้งแผล (whole) เป็น 2 
คะแนน ดงัตารางที ่1 โดยรวมคะแนนทัง้หมดตัง้แต่ 0–8 
คะแนน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังตารางที่ 2
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
SPSS และค�านวณสถิติเชิงพรรณนาโดยแสดงค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean with standard 
deviation) ค่ามัธยฐาน (median) ค่าความถ่ีเชิงร้อย
ละ (%) 
 การวิ เคราะห ์ทางสถิตินอนพาราเมตริก 
(nonparametric statistics) โดย Wilcoxon signed 
ranks test โดย p-value ทีน้่อยกว่า .05 แสดงถึงความ

มีนัยส�าคัญทางสถิติ

ตารางที่	1 แสดงคะแนนเกียวโตสการ์ (Kyoto Scar Scale)

ลักษณะแผลเป็น คะแนน

ความแดง	(redness)

ไม่มี 0

บางส่วน 1

ทั้งหมด 2

ความแข็ง	(hardness)

ไม่มี 0

บางส่วน 1

ทั้งหมด 2
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ตารางที่	1 แสดงคะแนนเกียวโตสการ์ (Kyoto Scar Scale) (ต่อ)

ลักษณะแผลเป็น คะแนน

ความนูน	(elevation)

ไม่มี 0

บางส่วน 1

ทั้งหมด 2

ความคัน	(itching)

ไม่มี 0

มี 1

ความปวด	(pain)

ไม่มี 0

มี 1

ตารางที่	2 แสดงการประเมินผลของคะแนนเกียวโตสการ์ (Kyoto Scar Scale)

คะแนนรวม การประเมินผล

0 ดีเยี่ยม (excellent)

1, 2 ดี (good)

3 ปานกลาง (fair)

4–8 ไม่ดี (poor)

รูปที่	1  แสดงการตัดก้อนคีลอยด์ออกบางส่วน (intralesional excision) (แถวบน) และท�าให้เนื้อคีลอยด์บางลงยก 

เป็น keloid flap และห้ามเลือดให้หยุดสนิท (รูปซ้ายล่าง) ตัดตกแต่งเนื้อคีลอยด์บางส่วนให้ได้รูปที่สวยงาม  

(รูปขวาล่าง) แล้วจึงท�าการเย็บปิดแผล
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ผลการศึกษา
ผู้ป่วยทั้งหมด 13 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด 

อายุเฉลี่ย 24.84 (18–60 ปี) มีรอยโรคคีลอยด์ทั้งหมด 

18 ต�าแหน่ง เป็นบริเวณใบหูส่วน helix 15 รอยโรค 

(ร้อยละ 83.3) และใบหูส่วนติ่งหู (lobule) 3 รอยโรค 

(ร้อยละ 16.7) (รูปที่ 4) โดยในผู้ป่วย 8 คน มีคีลอยด์ 

ท่ีหขู้างเดยีว (unilateral) ผูป่้วยจ�านวน 4 คน มคีลีอยด์ 

ทีห่ทูัง้สองข้าง (bilateral) และผูป่้วย 1 คน มคีีลอยด์ทีหู่

รูปที่	2 แสดงภาพคีลอยด์ที่หูขวาก่อนผ่าตัด (แถวบน) และหลังผ่าตัดทันที (แถวล่าง) ในผู้ป่วยรายเดียวกับรูปที่ 1

รปูที	่3 แสดงภาพคลีอยด์ทีห่ขูวาก่อนการผ่าตัด (ซ้าย) หลงัการผ่าตดัคลีอยด์ทีห่อูอกบางส่วน 2 สปัดาห์ ก่อนการได้รบั

การฉีดสเตียรอยด์ (กลาง) หลังได้รับการฉีดสเตียรอยด์ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด (ขวา) จะเห็นได้ว่า

แม้เหลอืคลีอยด์บางส่วนเพือ่คงให้รปูร่างของใบหูไม่ผดิรปูร่าง คลีอยด์ทีเ่หลอือยูส่ามารถยบุลงได้จากการฉดีสเตยีรอยด์

ข้างเดยีวกนั 2 ต�าแหน่ง ผูป่้วยทกุคนมอีาการคนับรเิวณ

คีลอยด์ (ร้อยละ 100) และมีอาการปวดร่วมด้วยใน  

7 รอยโรค (ร้อยละ 38)

 สาเหตุของการเกิดคีลอยด์เกิดจากการเจาะหู 

12 คน รวมเป็นรอยโรค 17 ต�าแหน่ง และมี 1 คนเกิด

จากอุบัติเหตุมอเตอร์ไซค์ล้มเกิดแผลฉีกขาดบริเวณหู 

ไม่มผีูป่้วยคนไหนขาดการตรวจตดิตาม (loss follow-up) 

โดยระยะเวลาตรวจติดตามหลังผ่าตัดโดยเฉลี่ยท่ี 14 
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เดอืน (6–24 เดอืน) จ�านวนคร้ังในการฉดีสเตียรอยด์หลงั

ผ่าตัด 3–6 ครั้ง โดยค่าเฉลี่ยที่ 4 ครั้ง ระยะห่างในการ

ฉดีสเตยีรอยด์หลังผ่าตัดเริม่ต้ังแต่วนัตัดไหมหลงัผ่าตัดที่ 

14–21 วันหลังผ่าตัด หลังจากนั้น ฉีดยาสเตียรอยด์ห่าง

กันทุก 4–8 สัปดาห์ 

 ไม่มรีอยโรคคีลอยด์เกิดซ�า้ในบริเวณทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัดและตามด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์ (recurrence 

rate 0%) ดังแสดงในรูปที่ 5 และ 6 ผลการรักษาตาม

คะแนนเกียวโตสการ์ได้ผลดีเยี่ยม (excellent, Kyoto 

Scar Scale = 0) ร้อยละ 33.33 (n=6) ได้ผลดี (good) 

ร้อยละ 66.7 (n=12) โดยในจ�านวนนี้ได้คะแนนเกียวโต

สการ์ 1 คะแนนเป็นจ�านวน 9 คน และ คะแนนเกียวโต

สการ์ 2 คะแนนเป็นจ�านวน 3 คน โดยคะแนนโตเกียว 

สการ์ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ ได้แก่ความแขง็ของแผลเป็นใหม่

บางส่วน และรองลงมาคือรอยแดงของแผลเป็นใหม่ 

บางส่วน ค่ามธัยฐานของคะแนนเกียวโตสการ์ก่อนผ่าตดั

คอื 7 (6–8) และลดลงมาเป็นค่ามธัยฐานหลงัผ่าตดัตาม

ด้วยการฉดีสเตียรอยด์ที ่1 (0–2) โดยแตกต่างอย่างมนียั

ส�าคญั (Wilcoxon signed ranks test, p < .05) (รปูท่ี 7) 

และไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

รูปที่	4 แสดงต�าแหน่งคีลอยด์ใบหูที่พบได้บ่อย ได้แก่ helix 83.3% และ lobule 16.7%

รูปที่	5 แสดงคีลอยด์ก่อน (ซ้าย) และ หลังการรักษา (กลางและขวา) ที่ระยะเวลา 14 เดือน หลังรับการรักษาด้วย

การผ่าตัดตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์
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รูปที่	7 แสดงคะแนนเกียวโตสการ์ก่อนและหลังผ่าตัดตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์

รูปที่	6 แสดงคีลอยด์ก่อน (บน) และ หลังการรักษา (ล่าง) ที่ระยะเวลา 16 เดือน หลังรับการรักษาด้วยการผ่าตัดตาม

ด้วยการฉีดสเตียรอยด์

วิจารณ์
 ในปัจจบุนัความเข้าใจในเร่ืองพยาธสิภาพกลไก

การเกิดโรค (pathophysiology) ของคีลอยด์ยังไม่เป็น

ที่ทราบแน่ชัด1,12 การเกิดคีลอยด์พบบ่อยในกลุ่มคน 

ผิวเข้มมากกว่าผิวขาวแสดงให้เห็นถึงความเกี่ยวข้อง

ทางพันธุกรรมที่มีผลต่อการเกิดรอยโรค สิ่งส�าคัญใน

การท�าความเข้าใจการเกิดคีลอยด์คือ กลไกการหาย

ของแผล (wound healing process) ประกอบไปด้วย  

4 ขั้นตอนได้แก่ 1. ระยะการห้ามเลือด (hemostasis)  

2. ระยะการอักเสบ ( inflammation phase)  

3. ระยะการเพิม่จ�านวน (proliferative phase) และ  

4. ระยะปรบัเปลีย่นโครงสร้าง (remodeling phase) 

ระยะต่าง ๆ  เหล่านีม้คีวามส�าคญัส�าหรบัการหายของแผล 

ท�าให้เกิดการสร้างเนื้อเยื่อขึ้นมาใหม่โดยเซลล์เครา 

ติโนไซต ์ (keratinocytes) และไฟโบรบลาสต ์ 

(fibroblast) ซึ่งท�าหน้าที่สร้าง extracellular matrix 

(ECM) ซึ่งประกอบไปด้วยคอลลาเจน (collagen) และ

เส้นเลอืดขึน้มาใหม่ รวมกนัเกดิเป็น granulation tissue 

ซึง่ในระยะต่อไปจะการเกดิการหดร้ังของแผล (wound 

contraction) จนเกดิการปิดสนทิของบาดแผล (wound 
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closure) ในท่ีสดุ จากนัน้เมือ่เข้าสูร่ะยะการปรบัเปลีย่น

โครงสร้างใช้ระยะเวลายาวนานได้ถงึ 1 ปี ระยะน้ีเกดิการ

สลายของ ECM ส่วนเกิน และมีการเปลี่ยนแปลงของ 

คอลลาเจนจากชนิดที่ 3 (immature collagen) เป็น

ชนดิท่ี 1 (mature collagen) ความสมดุลของกลไกการ

สร้างและการสลาย ECM ดังที่กล่าวมาข้างต้นเป็นเรื่อง

ส�าคัญ เพ่ือให้แผลหายได้ในเวลาที่เหมาะสมโดยที่ไม่

เกิดแผลเป็นมากผดิปกติ12 ถงึแม้ยงัไม่มกีารค้นพบกลไก 

การเกิดคีลอยด์ที่แน่ชัด แต่เชื่อว่าการท่ีมีภาวะอักเสบ

มากเกินปกติ พบการแสดงออกของ growth factors  

ที่มากขึ้น (overexpression) ท�าให้ ไฟโบรบลาสต์

ท�างานเพ่ิมขึน้ ส่งผลให้มกีารสร้างคอลลาเจนในปรมิาณ

มากขึ้นในแผลเป็นนูน (hypertrophic scar) และ 

คีลอยด์ โดยพบว่ามีปริมาณคอลลาเจนมากถึง 3 เท่า

ของผิวหนังทั่วไปในแผลเป็นนูน และมากถึง 20 เท่า

ในคีลอยด์13

 การรักษาคลีอยด์ด้วยการฉดียาสเตียรอยด์เข้า

รอยโรค (intralesional steroid) เป็นการรกัษาเบือ้งต้น

ทีไ่ด้รบัความนยิม มยีาในโรงพยาบาลทัว่ไป ราคาไม่แพง

และได้ผลด ีโดยกลไกการท�างานของ สเตียรอยด์ช่วยลด

การอักเสบ ลดการสร้างคอลลาเจน ลดการสร้าง ECM 

เช่น glycosaminoglycans ลดการเพิ่มจ�านวนของ 

ไฟโบร-บลาสต์ เพิ่มการสลายคอลลาเจน และยังส่งผล 

ให้เกิดการหดตัวของเส้นเลือด (vasoconstriction) 

บรเิวณรอยโรคอกีด้วย12,14 การใช้ตัวยา triamcinolone 

10–40 mg/ml ฉีดเข้าบริเวณคีลอยด์ โดยเว้นระยะ

ห่างระหว่างการฉีด 4–8 สัปดาห์ ฉีดต่อเนื่องจนแผล

เป็นคีลอยด์ยุบลง พบว่าคีลอยด์ตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยวิธีนี้ ร้อยละ 50–100 และมีอัตราการเกิดซ�้า  

ร้อยละ 9–5015 รายงานผลข้างเคียงจากการฉีดได้แก่

ความเจ็บปวดขณะได้รับยา ผิวบางลง (skin atrophy) 

และเส้นเลือดฝอยที่ผิวหนังขยายตัว (telangiectasia) 

 อย่างไรก็ตามในการรักษาผู้ป่วยคีลอยด์ที่หู  

พบว่าถึงแม้คีลอยด์จะตอบสนองต่อการรักษาด้วยการ

ฉดีสเตยีรอยด์เข้าทีร่อยโรค มกีารยบุลงบ้างแต่รปูลักษณ์

ภายนอกบริเวณใบหูนั้นยังคงไม่สวยงาม ยังคงเห็นได้

ชัดเจนว่ามีความผิดปกติของใบหู การรักษาที่สามารถ

ท�าให้ใบหกูลบัมามรีปูร่างใกล้เคยีงเดมิได้มากทีส่ดุได้แก่

การผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดเพียงอย่างเดียวมีโอกาสการเกิด

ซ�้าของคีลอยด์ตั้งแต่ ร้อยละ 45–10016 จึงต้องมีการ

รักษาหลังผ่าตัดเพิ่มเติม (adjuvant treatment) ได้แก่ 

การฉายแสง (radiation therapy) การฉีดยาเฉพาะที่ 

เช่น สเตียรอยด์ 5-fluorouracil และ interferon และ

การใช้อุปกรณ์ความดันในการกดแผลเป็นหลังผ่าตัด 

(pressure device) เป็นต้น โดยการรักษาหลังผ่าตัด

ที่ได้รับความนิยมได้แก่ การฉายแสงและการฉีดสเตีย

รอยด์หลังผ่าตัด 

 Shin และคณะ7 ท�าการรวบรวม systematic 

review และ meta-analysis รายงานประสิทธิผล

ของการรักษาคีลอยด์ท่ีหูโดยการผ่าตัดตามด้วยการฉีด 

สเตียรอยด์เปรียบเทียบกับการผ่าตัดตามด้วยการฉาย

แสงพบว่าอัตราการเกิดซ�้าของกลุ่มท่ีได้รับการรักษา

หลังผ่าตัดด้วยการฉีดสเตียรอยด์ คิดเป็นร้อยละ 15.4 

ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาหลังผ่าตัดด้วยการฉายแสง  

คิดเป็นร้อยละ 14 โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิ(p = .6)7 โดยผูป่้วยควรได้รบัการฉายแสง 

หลังผ่าตัดภายใน 1–3 วัน เนื่องจากการฉายแสงมีผล

ท�าให้การสร้างไฟโบรบลาสต์ลดลง การสร้างเส้นเลือด

ใหม่ลดลงจึงลดโอกาสการเกิดซ�้าของคีลอยด์17 โดย

มีผลข้างเคียงจากการฉายแสงได้แก่ ผิวหนังอักเสบ 

(radiation dermatitis) สีผิวเข้มหรือจางลง (hyper/

hypopigmentation) อาการชา (paresthesia) รวม

ไปถึงมีโอกาสการเกิดมะเร็ง (carcinogenesis) ตามมา

ในระยะยาว18 เมื่อพิจารณาความเสี่ยงข้างต้นร่วมกับ

ค่าใช้จ่ายในการฉายแสงทีส่งูและการเข้าถงึการฉายแสง

เป็นไปได้ล�าบาก ไม่มีในทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย 

ทางเลือกในการใช้สเตียรอยด์ฉีดหลังผ่าตัดจึงมีความ

น่าสนใจมากกว่า
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 Jung และคณะ19 ท�าการศึกษาผลการรักษา
คีลอยด์ด้วยการผ่าตัดตามด้วยการฉีดสเตียรอยด์ 
ในผู้ป่วยหญิงอายุตั้งแต่ 15–32 ปี จ�านวน 18 รอย
โรค พบว่าจากระยะเวลาการตรวจติดตามเฉลี่ยที่ 18.5 
เดือน (4–42) จ�านวนครั้งการฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 
5.2 ครั้ง (2–13) พบการเกิดคีลอยด์ซ�้าในผู้ป่วย 3 ราย 
(ร้อยละ 16.6) Mohammadi และคณะ20 ท�าการศกึษา
คลีอยด์ท่ีหู 31 รอยโรค รกัษาด้วยการผ่าตัดตามด้วยการ 
ฉีดสเตียรอยด์พบว่าจากการติดตามที่ระยะเวลา 10 
ถึง 29 เดือน (เฉลี่ย 15.9 เดือน) ไม่พบการเกิดซ�้าของ 
คีลอยด์ (ร้อยละ 0) และการวัดคะแนนเกียวโตสการ์ 
ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญในทุกราย ผู้วิจัยเหล่าน้ีท�าการ
สรุปว่าการรักษาคีลอยด์ที่หูถือเป็นทางเลือกในการ
รักษาทีไ่ด้ผลดทีางหนึง่7,19,20 ซึง่ผลลพัธ์สอดคล้องกบังาน
วิจัยฉบับน้ี อย่างไรก็ตามงานวิจัยฉบับบนี้มีระยะเวลา
การตรวจติดตามที่สั้นกว่าเล็กน้อย

สรุป
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นไปในทางเดียว
กับงานวิจัยนานาชาติ ในระยะการตรวจติดตาม 
เฉลี่ยที่ 14 เดือนหลังจากการผ่าตัดคีลอยด์ที่หูตาม
ด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าที่รอยโรค ไม่พบการเกิด 
คีลอยด์ขึ้นใหม่ ติดตามคะแนนเกียวโตสการ์ลดลงอย่าง
มีนัยส�าคัญ สามารถลดอาการคัน ปวด และแก้ไขรูป
ลักษณ์ภายนอกให้เกิดความสวยงามให้แก่ใบหูได้ โดย
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน การผ่าตัดใช้ยาชาเฉพาะที่และ
การใช้ยาสเตียรอยด์ฉีดที่หาได้ง่ายและราคาไม่แพงใน
โรงพยาบาลทั่วไป ท�าให้การรักษาวิธีนี้เป็นหนึ่งในทาง
เลือกของการรักษาคีลอยด์ที่หูที่ได้ผลดีและใช้ได้จริง
ในประเทศไทย อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ�ากัด
ในรูปแบบการศึกษาที่ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะเวลา
การตรวจติดตามผู้ป่วยที่สั้น และจ�านวนประชากรท่ี
ศึกษามีปริมาณน้อย ในอนาคตควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ให้มกีลุ่มเปรียบเทยีบ ในจ�านวนประชากรทีม่ากขึน้และ
ระยะเวลาการตรวจติดตามที่ยาวนานกว่าในการศึกษา
ฉบับนี้ต่อไป
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