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บทคัดย่อ 

 คีลอยด์  (keloids) เกดิจากการตอบสนองที่มากเกนิกว่าปกติในการซ่อมแซมของผิวหนัง  

เน่ืองจากพยาธกิ าเนิดของโรคที่ไม่ชัดเจนท าให้มีการรักษาที่แตกต่างมากมาย  ยาทาสารประกอบซิลิโคน

แบบเจลถูกพัฒนาข้ึนตามหลังการรักษาคีลอยด์ด้วยแผ่นปิดซิลิโคนที่พบว่ามีประสทิธภิาพในการรักษาคี

ลอยด์ที่ดี เน่ืองจากความสะดวกในการใช้ และภาวะแทรกซ้อนที่น้อย ท าให้มีการใช้แพร่หลายมากขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เพ่ือศึกษาถึงประสทิธภิาพของการใช้ยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลเปรียบเทยีบกบัยาหลอก

ในการรักษาคีลอยด์ 

 

วิธีการศึกษา  

 มีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด  22 คน แพทย์ผู้วิจัยแบ่งคีลอยด์เป็นสองส่วนเพ่ือทายาสองตัวในการ

เปรียบเทยีบกนั   นัดตรวจติดตามในสปัดาห์ที่  4, 8 และ 12 หลังการรักษา  การประเมินผลท าโดย

แบบสอบถามคะแนนโพแซส (POSAS) วัดพ้ืนที่เฉล่ีย  ภาพถ่ายเปรียบเทยีบก่อนและหลังการรักษา  

ประเมินผลความพึงพอใจและผลข้างเคียงโดยอาสาสมัคร  

 

ผลการศึกษา  

 การลดลงของคะแนนโพแซสและค่าเฉล่ียพ้ืนที่ของกลุ่มที่ใช้ยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลไม่

ต่างไปจากการทายาหลอกอย่างมีนัยสญัทางสถิติ  ด้านความพึงพอใจหลังการรักษาที่ประเมินโดย

อาสาสมัครและแพทย์พบว่าไม่แตกต่างกนัทั้งสองกลุ่ม  และพบว่าการใช้ยาทาทั้งสองกลุ่มไม่พบ

ผลข้างเคียงใดๆในระหว่างการวิจัย 
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สรุปผล  

 ยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลให้ผลการรักษาที่ไม่ต่างจากการทายาหลอก  กลไกที่ท  าให้คี

ลอยด์ดีขึ้นยังไม่ทราบอย่างแน่ชัด  แต่คาดว่าเกดิจากการเพ่ิมและเกบ็กกัความชุ่มช้ืนท าให้คีลอยด์มี

ลักษณะที่ดีข้ึน 

ค าส าคัญ: คีลอยด ์/ ยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล / คะแนนโพแซส 

 

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. 

 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 

 

บทน า 

 คีลอยด์ (keloids) เกดิจากการตอบสนองที่มากเกนิกว่าปกติในการซ่อมแซมของผิวหนัง พบได้

บ่อยในคนสผีิวเข้มและคนเอเชีย โดยเกดิขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น แผลไฟไหม้ แผลผ่าตัด แผลฉีด

วัคซีน ฯลฯ (Gauglitz et al, 2011; Lewis and Sun, 1990; Deitch, Wheelahan, Rose, Clothier & 

Cotter, 1983)ส่งผลเสยีต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย  

 เน่ืองจากพยาธกิ าเนิดของโรคที่ไม่ชัดเจน ท าให้มีแนวทางการรักษาที่แตกต่างออกมาอย่างมากมาย

(Mustoe, et al., 2002) การรักษาในปัจจุบันมีหลายวิธ ีซ่ึงทุกวิธกีารล้วนมีข้อดีข้อเสยีที่ต่างกนั เช่นการฉีด

สารคอร์ติโคสเตียรอยด์อาจท าให้เกดิผิวหนังฝ่อบาง อาการปวดจากการฉีดยา การรัดอาจสร้างความไม่ 
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สะดวกในต าแหน่งที่ต้องการการเคล่ือนไหว การใช้แผ่นซิลิโคนเจลอาจใช้ไม่ได้ในกรณีแผลขนาดใหญ่และ

ต้องการการเคล่ือนไหว เป็นต้น  

 การรักษารอยแผลเป็นนูนและคีลอยด์ด้วยแผ่นปิดซิลิโคนมีประสทิธภิาพที่ดี แต่ยังมีข้อจ ากดั

บางอย่าง จึงมีการพัฒนายาในรูปแบบอื่นเพ่ิมข้ึน โดยยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลถูกพัฒนาขึ้น

ตามหลังมีทฤษฎีที่เช่ือว่าประสทิธภิาพของแผ่นปิดซิลิโคนเกดิจากการร่ัวหลุดของซิลิโคนเข้าสู่แผล และ

เน่ืองจากความสะดวกในการใช้ และไม่ส่งผลเสยีอื่นๆอย่างเช่นที่ยาอื่นมี ท าให้ในปัจจุบันมีการใช้อย่าง

แพร่หลายมากขึ้น 

 มีการศึกษาถึงประสทิธภิาพในการป้องกนัการเกดิรอยแผลเป็นและคีลอยด์บริเวณรอยแผลกลาง

หน้าอกหลังการผ่าตัดพบว่ารอยแผลเป็นที่ทาด้วยสารประกอบซิลิโคนแบบเจลแบนกว่า แดงน้อยกว่าและ

ยืดหยุ่นมากกว่า รวมทั้งอาการคันและปวดที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเม่ือเทยีบกบัยาหลอก (Chan, Lau, 

Adeeb, Somasundaram & Nasir-Zahari, 2005)   

 การศึกษาอื่นๆที่ผ่านมาในแง่ของการป้องกนัการเกดิคีลอยด์ด้วยการทายาสารประกอบซิลิโคน

พบว่ามีประสทิธภิาพที่ดี (Chernoff, Cramer & Su-Huang, 2007; Signorini and Clementoni, 

2007) แต่ในการศึกษาประสทิธภิาพการรักษาคีลอยด์โดยใช้ยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลน้ันยังมีผล

การศึกษาที่ค่อนข้างน้อย และปัจจุบันการเปรียบเทยีบทางคลินิกเพ่ือหาประสทิธภิาพการรักษาของยากยั็ง

ไม่มีการศึกษาอย่างชัดเจน  

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาถึงประสทิธภิาพ ความพึงพอใจ และความปลอดภัยของการใช้ ยาทาสารประกอบซิลิโคน

แบบเจลเปรียบเทยีบกบัยาหลอกในการรักษาคีลอยด์ 

 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

 ผู้เข้าร่วมโครงการที่เป็นคีลอยด์ทั้งหมด 22 คน จะถูกสุ่มแบ่งคีลอยด์เป็นสองส่วน อาสาสมัครจะ

ได้รับยาจ านวน 2 หลอดต่อคีลอยด์หน่ึงต าแหน่ง แจกโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ผู้ไม่เกี่ยวข้องกบัการวิจัย

โดยเป็นไปตามการสุ่ม หลอดแรกติดฉลาก A หลอดที่ 2 ติดฉลาก B ทายาตามต าแหน่งที่แพทย์ผู้วิจัยได้

แบ่งไว้ ให้อาสาสมัครทายาบริเวณคีลอยด์วันละสองคร้ังคือ หลังอาบน า้ตอนเช้าและก่อนนอน เป็น

ระยะเวลาทั้งหมด 12 สปัดาห์ จะมีการนัดตรวจติดตามลักษณะคีลอยด์ในสปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12 หลังการ

รักษา  

 การประเมินผลด้วยแบบสอบถามคะแนนโพแซส (POSAS)โดยแพทย์ผู้ท าการวิจัยและอาสาสมัคร

วิจัย ท าการหาพ้ืนที่เฉล่ียก่อนและหลังการรักษาจากรูปภาพโดยโปรแกรมอมิเมจทูล (Image Tool for 

Windows Version 3.00 Copyright 1995-2002, The University of Texas Health Science Center 

in San Antonio.) ประเมินผลด้วยภาพถ่ายเปรียบเทยีบก่อนและหลังการรักษาด้วยแพทย์ 2 ทา่นซ่ึงไม่มี 
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ส่วนเกี่ยวข้องกบังานวิจัยน้ี และประเมินผลความพึงพอใจและผลข้างเคียงโดยอาสาสมัคร จากน้ันจึงน า

ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาหาความแตกต่างทางสถิติ 

 

ผลการวิจัย 

 เม่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนโพแซส (POSAS) พบว่าทั้งสองกลุ่มคือกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลและยาหลอกมีคะแนนเฉล่ียโพแซสในสปัดาห์ที่ 4 8 และ 12 ลดลงจาก

สปัดาห์ที่ 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยค่า p<0.001ในทุกสปัดาห์ เม่ือท าการเปรียบเทยีบระหว่างยาทั้ง

สองตัวพบว่าคะแนนเฉล่ียของโพแซสมีค่าใกล้เคียงกนัในทุกสปัดาห์ที่ท  าการวัดและเม่ือท าการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติในแต่ละสปัดาห์ 

 ค่าเฉล่ียพ้ืนที่ระหว่างก่อนและหลังการรักษาของทั้งกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาทาสารประกอบ

ซิลิโคนแบบเจลและกลุ่มยาหลอกมีค่าที่ลดลง เม่ือท าการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ แต่เม่ือเปรียบเทยีบระหว่างยาทั้งสองตัวพบว่าค่าเฉล่ียผลต่างพ้ืนที่ที่ลดลง (คิดเป็นร้อยละ ) ไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ด้านความพึงพอใจหลังการรักษาที่ประเมินโดยอาสาสมัครและแพทย์พบว่าไม่แตกต่างกนัทั้งสอง

กลุ่ม และการใช้ยาทาทั้งสองกลุ่มมีความปลอดภัยไม่พบผลข้างเคียงใดๆในระหว่างการวิจัย 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ถึงแม้ทฤษฎีเกี่ยวกบักลไกการท างานของยาทาสารซิลิโคนแบบ

เจลยังไม่ทราบแน่ชัด แต่ในปัจจุบันเช่ือว่ามีความเกี่ยวข้องกบัการเพ่ิมความชุ่มช้ืนที่บริเวณรอยแผลเป็นที่

ท  าการรักษาเป็นหลัก การศึกษาของควินน์ (Quinn et al., 1985)พบว่ารอยแผลเป็นที่ได้รับการรักษาจะมี

การระเหยของน า้ออกจากรอยแผลเป็นลดลงคร่ึงหน่ึงของบริเวณที่ไม่ได้รับการรักษา จึงเป็นไปได้ว่าการใช้

ยาหลอกดังกล่าวสามารถเพ่ิมความชุ่มช้ืนหรือลดการระเหยของน า้ออกจากรอยแผลเป็นให้กบัรอย

แผลเป็นได้เช่นเดียวกบัการใช้ยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจล ท าให้ผลการรักษาที่ 12 สปัดาห์สามารถ

ลดค่าเฉล่ียคะแนนโพแซส (POSAS)   ลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกนั รวมถึงผลการวิเคราะห์

ข้อมูลค่าเฉล่ียของพ่ืนที่ก่อนและหลังการรักษากเ็ป็นไปในทางเดียวกนั กล่าวคือยาทั้งสองตัวมี

ประสทิธภิาพในการลดขนาดของคีลอยด์ได้เหมือนกนั 

 

สรุปผล 

 การใช้ยาทาสารประกอบซิลิโคนแบบเจลมีประสทิธผิลในการรักษาคีลอยด์หลังการใช้ 12 สปัดาห์ไม่

ต่างจากการทายาหลอก ด้านความพึงพอใจหลังการรักษาที่ประเมินโดยอาสาสมัครและแพทย์พบว่าไม่ 
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แตกต่างกนัทั้งสองกลุ่ม และพบว่าการใช้ยาทาทั้งสองกลุ่มมีความปลอดภัยไม่พบผลข้างเคียงใดๆใน

ระหว่างการวิจัย ในด้านกลไกการออกฤทธิ์ของยาทั้งสองตัวยังไม่ทราบแน่ชัดแต่คาดว่าเกดิจากการเพ่ิม

ความชุ่มช้ืนให้กบัคีลอยด์ท าให้มีลักษณะของคีลอยด์ที่ดีข้ึน 
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